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Documento de identidad EPS:

Nombre completo del paciente:

Género: F M Fecha de Nacimiento:

Tipo de Evento: ISTU-AC Fecha del Evento:

ISTU post-procedimiento: Si No Fecha del procedimiento:

Procedimiento:

Requiere vigilancia por aislamiento de germen MDRO:
OIsi

JNo
FACTORES DE RIESGO

Estado del catéter urinario:

[J Retirado: catéter urinario
instalado > 2 dias y retirado el
dia antes de la fecha del
evento

[ Colocado: catéter urinario instalado
> 2 dias en la fecha de

evento o presente para el dia del
evento

[J Ninguno: catéter urinario no
asociado - ni presente ni retirado al
momento del evento

Servicio donde se realiz6 la insercién del dispositivo:

Fecha de insercion del dispositivo: / /
CUMPLIMIENTO AL PAQUETE DE MEDIDAS DE PREVENCION DE ITS

El dispositivo cuenta con ficha de insercidn
Vigilancia a las medidas de cuidado para la prevencion de ISTU-AC:

DETALLES DEL EVENTO

Si[J No [ Cumplimiento a medidas de insercion

Evento especifico: O Bacteriuria sintomatica

O Bacteriuria asintomatica

Criterios:

Signos y sintomas:

Pruebas de laboratorio y diagnédstico:

Todos los pacientes: <1 aiio de edad:

[ Fiebre UIFiebre
[JFrecuencia urinaria DHipotermia
[Urgencia urinaria CJApnea

[ Disuria [IBradicardia
[Sensibilidad suprapubica [lLetargo
[JSensibilidad o dolor costovertebral CVémito

[JSensibilidad suprapubica

[ICultivo positivo con no mds de 2
especies de organismos, al menos
uno de los cuales es una bacteria de
210° UFC/ml

[JOrganismo(s) identificado(s)
desde una muestra de sangre

Bacteremia secundaria: Si [ No [

CovID-19: sill
[ Confirmado [ Sospechoso

No [J

Muerte: Si [ No [

ISTU contribuye a la muerte: Si [

No [J

Fecha de egreso:

Patdgeno identificado: Si ]

No [
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AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS
Microorganismo: Perfil de Resistencia:
Microorganismo: Perfil de Resistencia:
OBSERVACIONES ADICIONALES / CONCLUSIONES DEL EVENTO:
MEJORAMIENTO CONTINUO

Oportunidad de Mejora Accion Responsable Fecha




