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Neiva - Huila, 21 de Junio de 2016

Doctor

FAIVER AUGUSTO SEGURA OCHOA
Secretario de Salud Municipal
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Carrera 5 N° 9-74

Neiva - Huila

Asunto: Acta de COVE N° 04 del Mes de ABRIL de 2016.

Cordial saludo:

A continuacion me permito enviar Acta N° 04 del COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
del mes de ABRIL del 2016

/\/tent mente,

Doctora - LORIA ISABEL CORREDOR VILLAM]L Dlrectora Departamental Regimen Subsidiado -
CAFESALUD EPS

Doctor - CRISTIAN JOSE FERNANDEZ BAHAMON - Coordinador Regional HUILA - COMFAMILIAR
HUILA

Doctora - JULIETH MERCEDES SOLORZANO GIRALDO - Gestora Departamental - COMPARTA EPS-
S

Copia Externa:

Anexos: Acta de COVE, Acta de firmas y presentacién de power point.
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2.LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
El acta fue enviada previamente a los miembros dex
se da por aprobada.
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| cuanto al tratamiento de sus parejas 7z recnbier' n: tratamlento completo y 6 de ellos refieren las pacientes que no viven en la

Sifilis Gestacional en lo corrido del afio se han notificado 13 casos, todos con tratamiento, con inicio tardio del tratamiento se
encuentran 4 gestantes que lo iniciaron de La 31y 33 semanas de gestacion, esto debido a inicio tardio del control prenatal. En

ciudad. La ocurrencia de eventos segun ias zonas 6 casos en zona norte, 2 en oriente, 3 en IPC y 2 en el centro de salud de
Canaima. ' N

Con relacion a TBC, se han detectado 24 casos nuevos 3 extra pulmonares y 21 pulmonares, la programaciéon de sintomaticos
respiratorios, para el afio 2016 son 2. 284 que corresponden a 190 baciloscopias mensuales, durante el mes de Abril se captaror}
225 baciloscopias cumpliendo con el 118% de la meta establecida. Se informa a los jefes de zona donde no se estd reportangqg

baciloscopias desde los servicios de. consulta externa, como Caguan. 3 n'
Cumplimiento de baciloscopias a corte Abril 37% (840/2280). 0 f_
Total pacientes en el programa 32, en confeccion con VIH 10 pacientes. Reingreso por perdida 7, transferidos 1nuevos 24. = =
, : ==

N

fo >

Lepra: para este afio ingresaron aI programa 2 pacxentes con lepra Multibacilar y pausibacilar sin grado de discapacidad, am@sg
casos en mujeres de 51-59 afios, procedentes de la zona urbana. 4 %
>

F-GC-35/\V1/13-03-2008 4

OUVLSH THA TYID0S VSM&WH{




'FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

N
=}
=1
S
Z
g
@

0009 Xd €9 £9 TL8 1oL

a
w
B
z
e
P
&
S
o]
©
2.
[=]
Q
=
8
=,
]
@

80€9 IXH €9 €9 TLY *[PL
01 eunwo)) [NdsOH 6§ A ¢ BIaLIE) 20U VST 918D
2)USLIC) BUOZ

L8659 IXH €9€9TLY 9L
g 9z o[[e) Uod 77 "Bi)

BAION 99 €9 78§ OLIENSN [E UQIOUSYY / (9 79 TL§ BIOUSINNY / 09 £9 TLY BIDUDIDD / [9 79 TLS eIoudIddqng :souoja[aL,
ruwireue)) [eidsoy

DUDBINET DIDUIIIXT U0 SOUIAIDS

Cumplimiento de la notificaciéon por UPGD, Habilitada en la ESE Carmen Emilia Ospina Neiva — Huila Semana
epidemioldgica 21, 2016

Centro de salud las granjas

lok ok lok OK oK

ok ok ok ok jox ok

Jox ok jox ok oK oK

15 Centro de salud siete de agosto zona ori
16 Centro de salud las palmas zona orient
25 Centro de salud IPC zona sur

33 Canaima

oK oK OK OK oK OK

Fuente: Sivigila ESE CEO Neiva -Huila, 2015-2016

Eventos sin notificar:

Durante el mes de abril en la sede de :
En Canaima dos varicelas y se ajusj:o un caSQ_*d

Granjas un caso de varicela.

Se relaciond a cada jefe de zona los profesmna

hotificaron 3 eventos una varicela y dos exposiciones rabicas.
e encefalitis transmitida por mosquito.

les que no notificaron los eventos, para sus fines pertinentes.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica

Total de eventos notlflcados anc 2016‘\

nom_eve Total general
EXPOSICION A FLUOR 569
ZIKA 460
VARICELA INDIVIDUAL . 344
VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA HUMANA 303
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS VIOL] 183
DENGUE 182
LESIONES DE CAUSA EXTERNA 108
INTOXICACIONES 84
INTENTO DE SUICIDIO 54
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTA\/!RUS 27
PAROTIDITIS 23
TUBERCULOSIS 20
SIFILIS GESTACIONAL 13
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 11
HEPATITIS A 9
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POL\/ORA Y MsNAs ANTIPERSONAL) 8
HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA . 5
LEPTOSPIROSIS 5
CHIKUNGUNY A o 3
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS © AGUA,(ETA) - 3
LEISHMANIASIS CUTANEA f 3
LEPRA 2
TOS FERINA 2
ACCIDENTE OFIDICO 1
BAJO PESO AL NACER 1
DEFECTOS CONGENITOS 1
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNAQJON., 5 1
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INU ITADA 1
MENINGITIS ~ : 1
Total general 2407

Fuente: Sivigila ESE CEO Neiva -Huila, 2016
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Hasta la semana epidemioldgica 20 de 2016, se han notificado al Sivigila 308 casos; en la semana epidemioldgica 20 se notificaron
15.El centro de salud que mas eventos ha reportado es el de Palmas, granjas y Canaima. El grupo poblacional de 1 a 4 afiosy 5 a

14 afios se presentd el mayor numero de €asos.. Durante las dltimas semanas los casos se han reducido en un 50%.

Casos de varlcefa notxﬁcadosESE CEQ , semana epidemioldgica 20,
- ‘ 2015-2016

CASOS

13 3 7 Ci1113151719212325272931333537394143454749‘;1

#9i0%: 2016 s 2015 ;
Fuenvte; Sivigila ESE CEO Neiva -Huila, 2015-2016
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TABLA 2. Casos de varicela notificados por centro de salud ESE CEO Neiva, semana epidemioldgica 20, 2016.

Servimos con Excelencia Humanag

5 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqu:.-
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas}




EMPRESA SOCIAL DELL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPIN,
NIT. 813.005.265-7

m o O 0O O O 0 o O O O
= DO N DT M N

SOSVYD 3d OUINWNN

O
[%2]
©
Q
o
~
"
Q
)
=
193]
>
1)
o ®
ol © o ©
~ 4m
o & -qla,.%
“l 2 8
~ 2 o
m = (7
® ©
o 3
ki - 9
< T
o -~ O
E o
) 2 .md
-l c 3
c €
< - c 3
5 ) © h%
S— —
(O] Q5
EO o v w
o 3 o &
| 9 e
w o ® o m..S
== 9 ~ g
@] wm ~'9 3>
et = U
g 9o © 3 dm
gl 9o n g Q Q
o) w w o] o=
L Qg < 2 o O
<G =z B0
_I.C mi <L T
0Z ~ il
AL Sw
Y —t o —
m ~ a/m
= Wi W
N m.o.,
o e
[ . Q
: T 3§
o e
Y T
[%}
i M [estit 2 aD 2
y: © Q-
‘ 3 £ 2
, ; s
o & v
N o
-1 3 h.a@_
-] @ I >
wv
o O
T T
T 5
[estin =
©
g ¥
o
)]
md
o
© &
S &
8 o
= T
ea
o £
— =
4=
mn
o S

ZIKA

Servimos con Excelencia Humana
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Poblacién notificada y clasificada en condicién de vulnerabilidad

POBLACION VULNERABLE
2015 2016 TOTAL

0-1 ARO 6 44 B0
GESTANTES] 19 207 226

80 Y MAS 14 12 26

FUENTE: SIVIGILA ARCHIVOS PLANOS COLECTIVOS 201,5"! 2016

Los eventos se presentan con mayor frecuenc«a en la poblacién de 15 a 44 afios. Dentro de la poblacion vulnerable se encuents
nifios menores de un afio, gestante y adulto ‘mayor. El 100% de las UPGD ha notificado oportunamente al sistema al sistema

vigilancia. 20 casos confirmados por laboratonq, once son de gestantes del centro de salud del IPC, Granjas y Canaima. Todas!

han enviado a control por especnalldad :
No se han reportado como conflrmados casos de mtcrocefahas o sindromes neurolégicos relacionados con SIKA.
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La tendencia de riesgo segun lo reportado a Ia semana epidemioldgica 20 se encuentra en zona de éxito. Durante el 2016 la ESE
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Servimos con Fxcelencig Humana

i Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Te}:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)

CI1. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle [3A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
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6.ESTADISTICAS VITALES ABRIL 2016

Servimos con Fxcelencia Humana

Y Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Relerencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)

Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parq.»
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Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencidn al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas®
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Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
= ClI. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle [8A enirc Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqi::
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Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
o CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C'No. 28-13 Barrio Los Parg;t.»
i Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200
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Servimos con Excelencie Humana
Zona Norte Zona Oricnte Hospital Canaima Zona Sur

Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs

Tel: 872 63 63 Ext: 6200
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Servimos con Excelencia Humana
i Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
CIL 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur - Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)
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Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
ClL 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 ’ Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas}
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Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)
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Servimos con Fxcelencia Humana

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
ClL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)
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Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte Zona Oricnte Hospital Canaima Zona Sur
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)
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CUADRO DE HONOR MES DE ABRIL 2016

DESCRIPCION

i6n del 2 de Junio quedéi‘c{a‘hce.lada. .

La capacitaci

1. En horas hdbiles de lunes a viernes: auditores médicos.

2. En horas nocturnasy fines déisémanajfeStiVOS: medico de hospitalizaci

PROCESO DE CERTIFICACION DE MUERTE DOMICILIARIA

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
= CI1. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
e Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Refercncia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)
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PEDIATRICO 60
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No.1 Total dias de permanencia pacuentes que egresan/ total egresos mes:

s cama disponibles en el periodo:

No.3 Pacientes que mueren 48h despugs de otal egresos en el periodo:

IND. 4: tasa de infeccion intrahospitaiér'ia:
IND. 5: pertinencia en los tratamientos en HX:
IND. 6: tasa de eventos adversos:

DIAS ESTANCIA

2,7 dias
92.2%
0

0%

351
147

498

L-$97°S00°€18 "LIN
YNIASO VITIAH NHNEVD

OAVLSH THA TVIDOS VSHAJINHE

F-GC-35/\/1/13-03-2008 27




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

<
o
A2 o™ o o~
= L
<C L
_ S s
& o~ o o~
® - g
S 8
) ‘ 2 o\
w o Q- < o) <t =
ES S 3
ol s S 0 w0 o~ I~
- w : [
: 82 .
P ¥ m <
m.Un W w © 5 2 <t ~ 0
Ll O E Q vz ) <t N~
= 1] pr3 = oD ~ <
X0 o 2 2
0 5 n
) ANn o =T . R A <©
< et 2 £ S P~ ©
o o s o i ;

o |
c o L
© &=
. O = Lo
=
. I e La
8 < g S P
o U M © o
" 2 z
© W S = o o o
kel = 2 z S L o
= Q 5 g
g S s 3
W 1%}
© Q . s o) 0 © “
= 5 ¢ F slg | g
[s) 1) g Wl =
o] - Z
o S : 2 5| 2 o
‘&0 (] G} w w w -
. . < < zZ (] (V)]
™~ 0 = & © N. w
. . L < P ~
()] Q _n..u._ I = (o) L
Z 2 = g 2 =~ 74

Servimos comn Excelencia Humana

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

%% Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)

Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Pargucs
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Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
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.. FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Ser explica por parte del coordinador de vigilancia epidemioldgica el proceso de notificacion de las flebitis, el auditor de cuentas
manifiesta, que se debe tener en cuenta el uso de muchos catéteres y equipos de venoclisis, la profesional de apoya del area
técnica y cientifica de la institucién aclara, que se estan cargando insumos a un solo paciente y se debe hacer sobre cada

paciente. s -
El drea de esterilizacién explica como es‘el proceso de esterlhzauon de material, los controles que han implementado (quimico y

bioldgico), Faltan insumos para Iajel/boraaon:de material, es importante establecer condiciones de conservacion y traslado de

material estéril en el vehiculo. Al cdordmador de cahdad aclara que no es un proceso olvidado, cuenta con personal de apoyo y el
proceso esta certificado por la secretaria de saiud Departamental ademas cuenta con equipo digital.

Falta soporte de laboratorio o umdad que control en el resultado del control bioldgico. Trazabilidad y auditoria de cahdzc%
externa. ' ‘

Se debe tener un control de fechas de estenhzauon y vencimiento.

8. INFORME DE LABORATORIO: La ,lﬁe‘pres,entanﬁt'él de laboratorio, informa que en el proximo comité se presentara los resulta

2-697°500°€18 L
VYNIASO VITINA Nq
OQvyLsH THA TVIDOS VSM«EME

de los cultivos realizados en el 2016.

9.varios:
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AGENDA

VERIFICACION QUORUM
LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE TAREAS ASIGNADAS EN COVE ANTERIOR
INFORME PLAN SALUD MENTAL

INFORME VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ESTADISTICAS VITALES

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

INFORME DE LABORATORIO

VARIOS

OETALLE. RESPONSABLE . FECHA

PRESENTACION _ DE - INFORME |COORDINADOR
DE:LABORATORIO. 2016 5

[COMPLIIENTO

DE COMITE DE
- mavo

INDICADORES DE CALIDAD .

HOMERE DEL IHDICADOR ABRIL | DATORE .
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EVENTOS DE INTERES EN SAL
PUBLICA

MU AN

DENGUE

DENGUE CANAL ENDEMICO 2016

NURSERODE CASGS
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SEMATAS EPIDLIAIOLOGICAS
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Cll1. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

o
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EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA

DENGUE

| CASOS DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA - o
T : s : o Sl TOTAL %

21/06/2016

E IR

PANES EEY
SE EIE
SRANAS Rl
CAHA [EIEY

ESE TOTAL

VARICELA

Casos de varicela natificadosESE CEQ | semana epideminlogica 20,
2015-2016

AN A3 AR ¥N 4F X% 2123 X% PP 26 3% 31 3 W2 30 3L 41 a6 57 4w 41
s 2086 e i

semznas 4 17]19

=

25
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CENTRAL DE
ESTERILIZACION

ESE CARMEN EMILIAOSPINA
NEIVAHUILA

AREAS DE LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION

- Enigsta zona'se realizan los procesos de s~ 1)
Recepcion: en esta area los instrymentos,
suministros y equipc i i
contadose: mspecc;

b.Lavado: en este esp

tavaivlos elementos recibido

Es la 20na donde se elabora y empaca tantolos
insumas no estéril como el instrumental,
preparandolos para el debido procesa de
esterilizacion,

Se encuentra la cortadora, sefladora y autoclave.

Estazona es donde se 2 slmacena los elementosya
‘estdriles antes de'ser distribuidos a o dlferen!es B
“eelitios:

Cuenta con un hlgometrn en donde se mira fa

y humedad del sitio de a| i

CONTROLES DE CALIDAD ESPECIFICOS DELCICLO

DE ESTERILIZACION

PRUEBA DE BOWIE DICK

CINTACONTROL

INDICADOR QUIMICO AVAF‘OR (TIR[LLA)

INDICADOR ouM,co AVAPOR CLASE

PRUEBA DE BOWIE DICK

_ El'paquete de prucba Bowie-Dick se utiliza para probar los

esterilizadores ' vapor asistidos con vacio de 132°C a

“134°C; indica la eficiencia de eliminacion de aire durante
- la fase pre\{la al vacio esterilizador.

CINTA CONTROL

Confiable indicador quimico reacciona cuando se expone
al proceso de esterilizacion a vapor. es colocado en las
bolsitas del instrumental donde colocamos la fecha de
esterilizacion y fecha de vencimientoy nombre del equipo

INDICADOR QUIMICO AVAPOR
(TIRILLA)

g
&

Tiras indicadoras multiparémetro para  verificar las
condiciones internas de esterilizacion de los paquetes de
todos los ciclos de vapor por gravedad y asistidos por vacio a
121° y 132°C. es utilizado en el monitoreo de (gasas,
apositos ,torundas, compresas)

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte Zona Oriente
ClI. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
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INDICADOR QUIMICO A VAPOR
CLASE 5

Integrador disenado para
reaccionar a todos los parametros
criticos de la esterilizacion , van
dentro de cada paquete del
instrumental y de igual manera
para el monitoreo

3 Comply ™ StariGugd’

Stean

21/06/2016

INDICADOR BIOLOGICO
(Stearothermophilus)

Asegura la  destruccion total de los
mICroorganismos. Stearothermophilus
especialmente resistentes al proceso de
esterilizacion por vapor. Cuando finaliza el ciclo
de esterilizacion el vial se rompe en la
incubadora para que el medio de cultivo haga
crecer cualquier espora que haya podido quedar
viva:

RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE
MONITOREO DE ESTERILIZACION

| SE LLEVA REGISTRO DIARIO DE
POR.-MEDIO; DEL - FORMA

RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE
MONITOREO DE ESTERILIZACION

PRUEBA DE BOWIE DiCK (BD)

CINTA CONTROL (CC)

| INDICADOR QUIMICO A VAPOR (TIRILLA) (QT)
INDICADOR QUIMICO AVAPOR CLASE 5 (aC)
INDICADOR BIOLGICO (Steurothermophilus) (IB)

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

INDICADORES DE MONITOREQ DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION
CONSOLIDADO POR FECHA - MES DE ABRIL DE 2026
CONSOLIDADO POR FECHA - MES DE ABRIL DE 2016
prwY 8D 1 oy
01-04+16 8D 1 s 21-04-1 : 1
2
ot 35-04-26 at 3
3 ac 1 : - -
0404726 80 PN 26-04°26 ar 3
ac i 2 ac 2
z 14+04-16. ar 4 B T
[ 1 e Ll
05-04-16 [o1) 6 - - ac : 27-04-16 ar 4
18-04-26 BD 1 a -
1
06-04-26 ar 2 aF T
ac 28-04-16 Qr 2
1 ac 1
08.04-16 ar B = - 29-04-16 BD 1
o ; 2 — ac 1
19-04-1 a
° o -
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PORCENTAJE DE CICLOS CON RESULTADO POSITIVO
CONSOLIDADO POR INDICADOR - MES DE ABRIL DE 2016

N° de ciclos con resultados correctos o positivos 9% 100
PRUEBA DE BOWIE DICK ' X . N
: El Ne de ciclos realizados en el mes de abril
INDICADOR QUIMICO A VAPOR TIRILLA 32
INDICADOR QUIMICO A VAPOR CLASE & 11
INDICADOR BIOLOGICO 4 49 100 %
TOTAL EN EL MES DE ABRIL 52

PORCENTAJE DE FALLAS POR ERROR EN EL EQUIPO

Ne° de ciclos con fallas presentadas en el
proceso de esterilizacién 3%

Ne de ciclos realizados en el mes de abril

GRACIAS!

o ‘
75% 10088 0%

ESE CARMEN EMILIAOSPINA

’ NEIVA HUILA
|
|
\
|
° - ° ;
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