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INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS:

Comportamiento de las Infecciones Asociadas a Dispositivo Semana epidemiolégica 1 a 45
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Fuente Sivigila, Instituto Departamental de Salud, 2019
Numero de casos de IAD Notificados por UCI
Tipo de UCI Casos Notificados %
UCI-Adulto 75 El6466 |
UCI-Neonatal 22 I 18,97
UCI-Pediatrica 19 I |16,38
Total 116 100
Fuente Sivigila, Instituto Departamental de Salud, 2019
Numero de casos notificados por Tipo IAD
Tipo de IAD Casos Notificados %
Infeccicones del torrente
sanguineo asociados a cateter 54
(ITS-AC)
Infeccion sintomatica del tracto 33
urinario (ISTU-AC)
Neumonia Asociada a Ventilador 29
(NAV)
Total 116 100,00

Fuente Sivigila, Instituto Departamental de Salud, 2019
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Comportamiento sociodemogrdfico de los casos de IAD en UCI

Tipo de Unidad de Cuidados Intensivos Total de
UCIAdlto %  UCIPediatica %  UCINeonatdl % &0

Variable Categoria

S0 Femenino 37 I 31,90 9 } 7,76 12 }10,34 58
Masculno 38 2076 0 [ 8p 0 s 5
Comrbutvo 35 | 4667 1 5,26 3 [ %
| Subsidiado 29 3867 | 5 Wes | 16 BRB 60
Regimen de :
- Excepcon 7 £ 933 1 [ 5% 0 000 8
afiliacion
Noasequado 2 [ 267 2 [ 108 3 [et 7
Especia 2 | e 0 000 0 00 2
Fuente Sivigila, Instituto Departamental de Salud, 2019
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Fuente Sivigila, Instituto Departamental de Salud, 2019

@ ICONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN EL AMBITO HOSPITALARIO (CAB):

Dosis Didria Definida UCI, | SEMESTRE
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
® Ceftriaxona 11,40 9,41 27,09 47,92 42,88 34,51
m Ertapenem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o Meropenem 51,32 44,79 92,47 59,79 40,52 61,74
o Piperacilina 27,53 36,45 59,17 90,40 60,60 29,08
m Vancomicina 27,23 17,49 63,86 71,79 33,91 25,34
m Cefepime 0,00 9,25 15,79 3,12 0,92 1,77

Fuente Sivigila, Instituto Departamental de Salud, 2019
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Dosis Diaria Definida Hospitalizacion Adultos
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
m Ceftriaxina 48,779 60,319 68,028 55,539 73,615 72,903
m Ciprofloxacina parenteral 15,834 14,848 13,582 48,422 117,234 108,037
m Ciprofioxacina enteral 0 0 0 o] o] o]
m Ertapenem o] 0 o] 0,362 0,095 0.475
= Meropenem 39,515 32,798 44,602 52,121 61,88 68,064
= Piperacilina 42,29 40,296 27,181 21,603 38,559 41,375
= Vancomicina 15,569 20,383 16,912 38,756 19,091 24,268
= Cefepime 0,197 1,597 0,923 0,051 1,819 8,113

Fuente Sivigila, Instituto Departamental de Salud, 2019

INFECCION DE SITIO OPERATORIO (1SO) POR PROCEDIMIENTO Y MES

2019=127 casos
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre
M Cesarea 13 10 7 9 13 12 7 4 5 10
mHernorrafia 4 4 4 1 5 0 5 1 2 1
[ Revascularizacion miocardica 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0
M Colecistectomia 0 1 0 0 2 0 1 0 1 0

Fuente Sivigila, Instituto Departamental de Salud, 2019

ENDOMETRITIS PUERPERAL (EP)

2019=26casos
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre
0 Pos-Parto 2 3 1 0 1 2 4 2 1 1
B Pos-Cesaria 1 0 0 3 0 2 1 0 1 1

Numero de casos

Fuente Sivigila, Instituto Departamental de Salud, 2019

Ficha técnica
La informacion corresponde a la notificada por las UNM con periodicidad semanal. La base de datos fue

sometida a depuracion. El nimero de casos, puede variar después de que se realizan ajustes por parte de las

UPGD. MARITZA PANQUEVA O

Para la estimacion del indicador de tasa de incidencia, se emplearon las proyecciones poblacionales del :
DANE, periodo 2005-2020. Se realiza anélisis del evento de casos con procedencia venezolana dado el P,rolfeSIO.nal de Apoyo’ .
significativo nimero de casos y el comportamiento inusual (incremento) en municipios de frontera. Vigilancia en Salud Publica




