MES: | TRIMES

II1.DISTRIBUCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD SEGUN SERVICIO VIGILADO
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

TRE

FORMULARIO A: INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD AREA NO COVID

DIRIS LIMA ESTE
ANO: 2021

FORMULARIO I: Vigilancia en el Servicio de Neonatologia

Catéter Venoso Central (CVC) Catéter Venoso Periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM) Nutricion Parenteral Total (NPT)
Peso en N D|as de N° Pacientes ND‘ITS Tasade ITS N Dia}s'fie N° Pacientes ND‘ITS Tasade ITS N D,ia}? N° Pacientes|N° Neumonias Tasa de, N D,ia}? Nc ND‘ITS Tasa de ITS
MES gramos (*) exposicion con vigilados asociado a or CVC exposicion vigilados asociado a or CVP exposicion vigilados |asociado a VM Neumonia exposicion Pacientes | asociado a or NPT
cve g cve | P con CVP 9 CVP P con VM 9 porVM | conNPT | vigilados | NPT P
a b b/a x 1000 c d d/c x 1000 e f fle x 1000 e f fle x 1000
<7509 19 1 0 0.00 2 1 0 0.00 19 1 0 0.00 15 1 0 0.00
75121000 g 64 5 1 15.63 8 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
I TRIMESTRE [ 7 % 7570 86 7 0 0.00 2 5 0 0.00 0 0 0 0.00 41 2 0 0.00
ki 7 23 2 7.30 220 30 0 0.00 8 1 0 0.00 92 10 0 0.00
>2500 g 111 13 0 0.00 227 33 1 4.41 0 0 0 0.00 43 5 0 0.00
TOTAL 554 49 3 5.42 479 69 1 2.09 27 2 0 0.00 191 18 0 0.00

ITS: Infeccion del Torrente Sanguineo

NPT: Nutricién parenteral total

FORMULARIO II: Vigilancia en el Servicio de UCI Neonatologia

Catéter Venoso Central (CVC) Catéter Venoso Periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM) Nutricion Parenteral Total (NPT)
Peso en N D|as de N° Pacientes N ‘ITS Tasa de ITS N Dla‘s'fie N° Pacientes N ‘ITS Tasade ITS N D,Ia.l? N° Pacientes|N° Neumonias Tasa de, N D,Ia.l? N N ‘ITS Tasa de ITS
MES gramos (¥) [eXposicioncon| s asociado a orCyC | eosicion | e asociado a orcyp | exposicion [ Lo [asociado a VM Neumonia | exposicion | Pacientes | asociado a o NPT
cve 9 cve | P con CVP 9 CVP P con VM 9 porVM | conNPT | vigilados | NPT P
a b b/a x 1000 c d d/c x 1000 e f fle x 1000 e f fle x 1000
<750 g 39 3 0 0.00 4 2 0 0.00 59 6 0 0.00 30 2 0 0.00
75121000 g 11 3 0 0.00 0 0 0 0.00 15 1 0 0.00 6 2 0 0.00
ITRIMESTRE| ™" P 57 8 0 0.00 4 0 0 0.00 40 7 0 0.00 9 3 0 0.00
iidiiiad BT 13 2 13.42 34 10 0 0.00 108 10 1 9.26 51 4 0 0.00
> 2500 g 120 9 1 8.33 33 8 0 0.00 72 8 1 13.89 57 3 0 0.00
TOTAL 376 36 3 7.98 75 20 0 0.00 294 32 2 6.80 153 14 0 0.00
ITS: Infeccion del Torrente Sanguineo NPT: Nutricion parenteral total
FORMULARIO llI: Vigilancia en el Servicio de UCI
Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario Permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM) Nutricion Parenteral Total (NPT) Catéter para Hemodialisis
N° N® Dias N°ITS [TasadeITs
N° Dias de o Do N°ITS Tasade | N°Diasde N° N ITU N° dias o Do . Tasa de N°Dias |0 . N°ITS exposicion N° ) :
L N° Pacientes . L . . Tasa de ITU ... |N° Pacientes| Neumonias . ... |N° Pacientes . Tasade ITS p . asociado a | por Catéter
MES exposicincon | L - asociadoa | ITSpor | exposicion | Pacientes | asociadoa orcup | exosicion | ios | asociado a Neumonia por | exposicion vidilados asociado a or NPT | con Catéter Pacientes Catéter para ara
cove 9 ove eVC | conCUP | vigilados CUP P con VM 9 VM conNPT | ¥ N ara | vigilados para)  para
VM P hemodiélisis | hemodiélisis
hemodidlisis
a b b/a x 1000 c d d/c x 1000 e f fle x 1000 e f fle x 1000 e f fle x 1000
| TRIMESTRE 421 40 1 2.38 431 40 0 0.00 288 33 3 10.42 28 7 0 0.00 0 0 0 0.00
ITS: Infeccion de Torrente sanguineo ITU: Infeccion del Tracto Urinario
FORMULARIO IV: Vigilancia en el servicio de Ginecoobstetricia
| | Parto Vaginal | Parto Cesarea |




o o Tasa N° N° Tasa
mes |\ Pacentes)  N® e etriti| Pacientes| Endometri [Endometrti|  N° Ho | 1253 !HO
vigilados | Endometritis o por PC
s por PV | vigilados S s por PC
a b b/a x 100 c d dic x 100 e elc x 100
| TRIMESTRE 295 0 0.00 409 0 0.00 1 0.24

IHO: Infeccion de Herida Operatoria

FORMULARIO V: Vigilancia en el servicio de Medicina y Traumatologia

SERVICIO DE MEDICINA SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
Catéter Urinario permanente (CUP) Prétesis de Cadera
MES N° Dias de o e N°ITU Tasade |,,0 o . Tasa IHO por
exposicion con N vﬁ:f:stes asociadoa | ITU por N Vrz;ﬁg;es N° IHO Prétesis de
cuP 3 cup cup & Cadera
a b b/a x 1000 g h hig x 100
| TRIMESTRE 609 57 0 0.00 2 0 0.00

ITU: Infeccion del Tracto Urinario

FORMULARIO VI: Vigilancia en el servicio de Cirugia

SERVICIO DE CIRUGIA
Catéter Urinario permanente (CUP) Colecistectomia por laparatomia Colecistectomia con laparascopia Hernioplastia inguinal
oy o Tasa IHO
MES N*Diasde |\ paiientes [ N ITU [ Tasade fyo b entes . Tasa lHO por |0 b iontes . Tasa lHO porfo 5. entes . por
exposicioncon| L - asociadoa | ITU por vidilados N° IHO |Colecistectomi vidilados N° IHO | Colecistecto vidilados N° IHO Colecistect
cuP 3 cup cup & a 3 mia & ‘
omia
c d d/c x 1000 e f fle x 100 g h hig x 100 g h hig x 100
| TRIMESTRE 318 44 0 0.00 21 0 0.00 2 0 0.00 2 0 0.00
ITU: Infeccién del Tracto Urinario IHO: Infeccién de Herida Operatoria
FORMULARIO VII: Vigilancia en el Servicio de UCI Pediatria
Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario Permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM) Nutricion Parenteral Total (NPT)
N°
0N o o i o o o 4 oy o
N D|as de N° Pacientes N ‘ITS Tasade | N D@sl fje N N ,ITU Tasa de ITU N d'|als' N° Pacientes| Neumonias Tasa d y N D,'?? N° Pacientes N ,lTS Tasa de ITS
MES exposicioncon = L - asociadoa | ITSpor | exposicion | Pacientes | asociado a orcup | exposicion vigilados | asociado a Neumonia por | exposicion vidilados asociado a or NPT
Ve 9 ove cvC | conCUP | vigilados CUP P con VM 9 " VM conNPT | ¥ NeT | P
a b b/a x 1000 c d d/c x 1000 e f fle x 1000 e f fle x 1000
| TRIMESTRE 87 7 0 0.00 52 6 1 19.23 144 6 0 0.00 37 2 0 0.00
ITS: Infeccion de Torrente sanguineo ITU: Infeccion del Tracto Urinario NPT: Nutricién parenteral total
FORMULARIO VIII: Vigilancia en el servicio de Cirugia Pediatrica
Colecistectomia por laparatomia Colecistectomia con laparascopia Hernioplastia inguinal (HI)
MES N° Pacientes RO L Tasao:'Ho N° Pacientes L= laieey
- N° HO Colecistecto | Pacientes |  N° IHO R . N° IHO | Colecistecto
vigilados ) o Colecistecto]  vigilados )
mia vigilados ) mia
mia
e f fle x 100 g h hig x 100 g h hig x 100
| TRIMESTRE 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

IHO: Infeccion de Herida Operatoria




