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\ RELACION CON DATOS BASICOS
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A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID*

C. Numero de identificacion

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA: PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID ‘

5. CARACTERIZACION DEMOGRAFICA DEL CASO DE IAD ‘

5.1. Tipo de UCI relacionado con la ocurrencia del

5.2. Fecha de ingreso a la UCI

5.3. Reingreso

evento ‘

O 1.UClA O 2.UckP O 3.UCKN ‘ ‘ - ‘ H H ‘ ‘ ‘ ‘ O1.Si ©2.No

5.4. Paciente remitido 5.5. Caso de IAD extrahospitalaria 5.6 Nombre de la institucion a la que se le atribuye el caso de IAD
O1.Si O 2.No O1.8i O 2.No

6. CARACTERIZACION DEL PACIENTE IAD

hospitalizado en UCIN)

6.1. Para UCIN, peso al nacer (Seleccione la categoria de peso al nacer del recien nacido

6.2. Tipo de IAD 6.3. Criterio de clasificacion

NAV
O 1.NAV O NEU1
O 2ISTU-AC O NEU 2
O 3.ITS-AC O NEU3

6.4. Criterio de clasificacion

6.5. Criterio de clasificacion para

para ITSAC ISTUAC
O 1.Criterio1 O 3. Criterio 3 O 1. Criterio 1a O 3. Criterio 3
O 2. Criterio 2 O 2. Criterio 2a O 4. Criterio 4

6.6. Fecha de diagnéstico IAD (DD/MM/AAAA)

6.7. IAD polimicrobiana (asociada a mas de un microorganismo)

O1.8i

O2.No

7. FACTORES DE RIESGO \

7.1. TIPO DE DISPOSITIVO INSERTADO

Fecha de insercion

Fecha de retiro

L[]

Ventilador mecanico O1.Si 0O2.No ‘ ‘ _‘ H H ‘ ‘ ‘ ‘ _‘ H H ‘ ‘ ‘ ‘
Fecha de insercion Fecha de retiro

Cateter central 01.8i 02 No | H H H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H ‘ ‘ ‘ ‘
Fecha de insercion Fecha de retiro

Cateter urinario 01.8i 0O2.No

[ [ 1 ] NN

7.2. Factores de riesgo endégenos

D Diabetes

U pialisis

D Enfermedad renal

D Cancer
a Corticoterapia
U Desnutricion

U eroc O vi-sipa _ ,
» y . O Traumatismo a Ninguno
D Inmunosupresién D Infeccién previa .
o o . D Obesidad D Otro
O Paralisis a Quimioterapia

9. DATOS DE LABORATORIO

Ingrese los siguientes datos através del médulo de laboratorios

9.1. Fecha de toma de la muestra

L H T T

9.1.1. Céd. de la muestra

.

9.1.2. C4d. de la prueba 9.1.3. Microorganismo aislado

.

9.2. Fecha de toma de la muestra

L H T T T

9.2.1. C6d. de la muestra

[

9.2.2. C6d. de la prueba

.

9.2.3. Microorganismo aislado

9.3. Fecha de toma de la muestra

L H LTI

9.3.1. Céd. de la muestra

]

9.3.2. C4d. de la prueba 9.3.3. Microorganismo aislado

|

bronco alveolar (LBA) protegido — H2: cepilla

do protegido

MUESTRAS: 1: sangre total — 2: orina — 4: tejido — 10: esputo — 11: otros liquidos estériles — 31: moco — 32: secreciones

PRUEBAS: 3: IgG - 55: cultivo — 73: elisa — 92: hemocultivo — C7: RT/PCR — GO: urocultivo — G1: cultivo de liquido pleural — G2: lavado broncoalveolar —
G3: biopsia — G4: cultivo del parenquima pulmonar — G5: cultivo de secresiones respiratorias — G6: test de micro inmunofluorescencia para chalmydia — G7:
microinmunofluorescencia — G8: radioinmunoanalisis — G9: inmunofluorescencia (IFA) indirecta — HO: hisopado — aspirado / nasofaringeo — H1: lavado

Correos: sivigila@ins.gov.co




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS

CODIGO INS: Cédigo INS 357 |

VARIABLE

CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION Sg
1. INFORMACION GENERAL
A. Nombres y apellidos del Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de complementarios, los * El tipo de documento debe ser coincidente
paciente cuales debe coincidir con la informacién registrada en la ficha de datos con la edad del paciente.
B. Tipo de ID basicos. En caso que un paciente cumpla criterios para dos tipos de IAD en * El tipo y numero de documento debe| SI
C. Numero de identificacion una misma semana epidemiologica, agregar al documento de identificacién - [coincidir con la informacién ingresada en la
1. ficha de datos basicos.
i;:r:.T;p:c:?rlejr?cli;ecliti:\?::t‘; Seleccione el servicio donde desarrollo la IAD. Tenga en cuenta: ucCil- Diligencie la variable, de lo contrario el
A. Unidad de cuidados intensivos adulto. UCI-P: Unidad de cuidados sistema no permitirA continuar con el ingreso| Si
intensivos pediatrica. UCI-N Unidad de cuidados intensivos neonatal. de la informacion.
5.2. Fecha de ingreso a la UCI Formato dia-mes-afio Qiligencie la vc-frja?le, Fie lo contrf'zlrio el
Hora en formato militar. snstema no pgl:mmra continuar con el ingreso| SI
de la informacién.
5.3. Reingreso El paciente reingresa a la institucién en un servicio de hospitalizacion, en la Qlllgenme la vagr_la,ble, F’e lo con}r‘ano el
misma institucion, antes de 72 horas por la misma causa. 3'5‘9713 no pgl:mmra continuar con el ingreso| Sl
e la informacién.
5-4. Paciente remitido Ingrese el mes y afio de la notificacién. Tenga en cuenta que el afio que Qlllgenue la vagr_la,ble, F’e lo contrgno el
- . N sistema no permitird continuar con el ingreso| SlI
permite el sistema es a partir del 2015. d . 1
e la informacién.
5.5. Caso de IAD Hace referencia a un paciente que desarrolla una IAD, sin embargo por regla
extrahospitalaria de transferencia se le atribuye esta infeccién la instituciéon de salud donde fue
remitido.
5.6 Nombre de la institucion a
la que se le atribuye el caso de|| 5 ra26n social de la institucién de salud de donde proviene remitido el Variable que se activa cuando sea necesario
IAD paciente. realizar el ajuste. NO
6. CARACTERIZACION DEL PACIENTE IAD
6.1. Para UCIN, peso al nacer . i . .
(Seleccione la categoria de Tenga en cuenta que aplica para pacientes hospitalizados en UCI neonatal. El Diligencie la variable, de lo contrario el
peso al nacer del recien peso al nacer en gramos snstema no pgl:mmra continuar con el ingreso| SI
- de la informacioén.
nacido
6.2. Tipo de IAD
Selecciones el tipo de infeccidén que desarrollo el paciente, segun los criterios
epidemiolégicos descritos en el protocolo . Para el diligenciamiento de la Diligencie la variable, de lo contrario el
variable tenga en cuenta: NAV: Neumonia asociada a ventiador ISTUA- sistema no permitirA continuar con el ingreso| SI
AC:Infeccion sintomatica del tracto urinario-asociada a cateter.ITS-AC: de la informacion.
Infeccién del torrente sanguineo-asociada a cateter.
6.3. Criterio de clasificacion
NAV Se activara en caso de seleccionar enla 6.2 la variable NAV.
Seleccione segun el criterio que cumple el paciente para la IAD (Revise el
protocolo para seleccionar y para el diligenciamiento de la variable tenga en
cuenta: NEU 1: Neumonia definida clinicamente ( 1 criterio radiologico y 1 Diligencie la variable, de lo contrario el
criterio clinico) sistema no permitird continuar con el ingreso| SI
NEU 2: Neumonia definida por laboratorio ( 1 criterio radiolégico, 1 criterio de la informacién.
clinico y 1 criterio de laboratorio). NEU 3: Neumonia para paciente
inmunocomprometido(1 criterio radiolégico, 1 criterio clinico y 1 criterio de
laboratorio)
6.4. Criterio de clasificacion Se activara en caso de seleccionar enla 6.2 la variable ITS AC. Para el Para el diligenciamiento de esta variable tenga
paralTS AC Seleccione segun el criterio que cumple el paciente para la IAD (Revise el en cuenta que las opciones a, b y c son
protocolo para seleccionar y para el diligenciamiento de la variable tenga en |obigatorias. Sl
cuenta: criterio 1: patogenos reconocidos; criterio 2: comensales comunes de |La opcién d, depende de la respuesta en
la piel; criterio 3: comensales comunes de la piel en menores de 30 dias. c.1=Si. No es obligatoria.
6.5. Criterio de clasificacion
para Se activara en caso de seleccionar enla 6.2 la variable ISTUAC . Para el
ITSUAC Seleccione segun el criterio que cumple el paciente para la IAD (Revise el
protocolo para seleccionar y para el diligenciamiento de la variable).
Criterio 1a: Paciente con urocultivo, signos y sintomas. Criterio 2a Paciente Sl
con urocultivo, parcial de orina, signos y sintomas. Criterio 3: paciente < 1 afio
con urocultivo, signos y sintomas. Criterio 4: paciente < 1 afio con urocultivo,
parcial de orina, signos y sintomas.
6.6. Fecha de diagnéstico IAD ||y cge Ia fecha en la que se presenté el primer elemento diagnéstico (cultivo,
(DD/MM/AAAA) RX torax, entre otros) para confirmar la IAAS. Con esta fecha se ajustara la si
semana epidemiologica a la que se le asignara la infeccién)
7. FACTORES DE RIESGO
7.1. TIPO DE DISPOSITIVO
INSERTADO
Seleccione la opcién segun corresponda. Si la opcién que marcé es - . . .
1. Si, ingrese: Fecha de insercidén: formato dia/mes/afno. Qlllgenme la varl.a!olle, de !O contrario 'el
Ventilador mecanico Cateter central Cateter S|stema no pe.",“'“ r4 continuar con el ingreso si
N . de la informacién.
urinario
7.2. Factores de riesgo
endégenos . L . . Diligencie la variable, de lo contrario el
Variable de respuesta multiple. Marque con una X las opciones segun . S . N
corresponda. snstema no perr"nltl ra continuar con el ingreso S
de la informacién.
9. DATOS DE LABORATORIO CRITERIOS SISTEMATIZACION Sg
9.1 Fecha de la muestra Ingrese los siguientes datos através del médulo de laboratorios.
Formato dia-mes-afo. Hora en formato militar. Ingrese la fecha en la que se
tomo la muestra
N . . . . Si
Si el paciente cuenta con mas de un microorganismo relacionado con la
infeccién, se considerara pdélimicrobiana y debera diligenciarse las variables
9.2y9.3.
9.1.1. Céd. de la muestra Ingrese los siguientes datos através del médulo de laboratorios. Tenga en
cuenta que estas son las muestras habilitadas:
1:sangre total — 2: orina — 4: tejido — 10: esputo — 11: otros liquidos estériles —
31: moco — 32: secreciones Sl
Si el paciente cuenta con mas de un microorganismo relacionado con la
infeccién, se considerara pdélimicrobiana y debera diligenciarse las variables
9.2.1y9.3.1.
9.1.2. Cod. de la prueba Ingrese los siguientes datos através del médulo de laboratorios. Tenga en
cuenta que estas son las muestras habilitadas:
13:1IgG — 55: cultivo — 73: elisa — 92: hemocultivo — C7: RT/PCR — GO:
urocultivo — G1: cultivo de liquido pleural — G2: lavado broncoalveolar —
G3: biopsia — G4: cultivo del parenquima pulmonar — G5: cultivo de
secresiones respiratorias — G6: test de micro inmunofluorescencia para
chalmydia — G7:
microinmunofluorescencia — G8: radioinmunoanalisis — G9: Sl
inmunofluorescencia (IFA) indirecta — HO: hisopado — aspirado / nasofaringeo
— H1:lavado
bronco alveolar (LBA) protegido — H2: cepillado protegido
Si el paciente cuenta con mas de un microorganismo relacionado con la
infeccion, se considerara pdlimicrobiana y debera diligenciarse las variables
9.2.2y9.3.2.
9.1.3. Microorganismo aislado
Ingrese los datos através del médulo de laboratorios: a Través de una lista
desplegable seleccione el microorganismo relacionado con la infeccién.
Si

Si el paciente cuenta con mas de un microorganismo relacionado con la
infeccion, se considerara pdlimicrobiana y debera diligenciarse las variables
9.2.3y9.3.3.




