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D A T O S    P E R S O N A LES
	 Nombres
	1er Apellido  
	2do Apellido
	No. cédula

	
	
	
	

	Edad
	Sexo
	Fecha de Ingreso
	MOTIVO DE SALIDA
	Fecha de Salida
	EPS 

	Cantidad
	M
	F
	
	
	
	Mejoría
	



	Remisión
	



	Muerte
	



	
	
	
	

	
	
	
	Día
	Mes
	Año
	
	
	
	Día
	Mes
	Año
	

	Remitido
	Si
	
	No
	
	Sitio de Remisión 
	

	Diagnóstico de Ingreso
	1. 
	3. 

	
	2.
	4.



FACTORES DE RIESGO ENDÓGENOS
	Anemia
	
	Desnutrición
	
	Inmunosupresión
	
	Obesidad
	

	Antibiótico terapia
	
	Diabetes
	
	Neoplasia
	
	Insuficiencia Renal
	

	Coma
	
	Dificultad Respiratoria
	
	Parálisis
	
	Politraumatismo
	

	Gestación
	
	Neutropenia
	
	Cirrosis Hepática
	
	Prematurez
	

	Alcoholismo
	
	Drogadicción
	
	Otro
	



FACTORES DE RIESGO EXÓGENOS
	MEDIOS INVASIVOS
	
	
	Duración
	PERTENCE A LA IPS
¿SI O NO?
	MEDIOS INVASIVOS
	
	Duración
	PERTENCE A LA IPS
¿SI O NO?

	Ventilación Mecánica
	No.
	
	Días
	
	Traqueostomía
	No.
	
	Días
	

	Protectores Gástricos
	No.
	
	Días
	
	Sonda Nasogástrica
	No.
	
	Días
	

	Sonda Vesical
	No.
	
	Días
	
	Nutrición Parenteral
	No.
	
	Días
	

	Nutrición Enteral
	No.
	
	Días
	
	Cat Central-Periférico
	No.
	
	Días
	

	Cateter IV Periférico
	No.
	
	Días
	
	Cateter  Central
	No.
	
	Días
	

	Drenaje Torácico
	No.
	
	Días
	
	Cateter peritoneal
	No.
	
	Días
	

	Reintubación 
	No.
	
	Días
	
	Drenaje Abdominal
	No.
	
	Días
	

	
ANALISIS DE CIRUGÍA

	Clase de Cirugía
	E
	U
	Fecha de realización
	Procedimiento
	Cirujano que interviene

	Limpia
	
	
	dd
	
	mm
	
	aa
	
	
	

	Limpia  Contaminada
	
	
	dd
	
	mm
	
	aa
	
	
	

	Contaminada
	
	
	dd
	
	mm
	
	aa
	
	
	

	Sucia
	
	
	dd
	
	mm
	
	aa
	
	
	



RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÉMICA
	Taquicardia
	
	Hipotermia
	
	Taquipnea
	
	Leucocitosis
	

	Bradicardia
	
	Hipertermia
	
	Alteración Sensoria
	
	Leucopenia
	

	Distensión Abdominal
	
	
	
	
	
	
	



LOCALIZACIÓN DE LA INFECCIÓN
	Sistema Nervioso 
	
	Respiratorio Bajo
	
	Quemadura
	
	Piel
	

	Ojos
	
	Cardíaco
	
	Herida Quirúrgica
	
	Subcutáneo
	

	Nariz
	
	Vascular Central
	
	Herida Traumática
	
	Óseo
	

	Boca
	
	Vascular Periférico
	
	Obstétrico
	
	Muscular
	

	Oídos
	
	Intrabdominal
	
	Genital
	
	Sistémico
	

	Respiratorio Alto
	
	Gastrointestinal
	
	Urinario
	
	
	


DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN
	Clase Cultivo
	
	Fecha
	dd
	mm
	aa
	Sensible a:
	Resistente a:

	
	
	
	

	Gérmenes 
	
	
	

	
	
	
	

	Antibiótico
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Clase Cultivo
	
	Fecha
	dd
	mm
	aa
	Sensible a:
	Resistente a:

	
	
	
	

	Gérmenes 
	
	
	

	
	
	
	

	Antibiótico
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Clase Cultivo
	
	Fecha
	dd
	mm
	aa
	Sensible a:
	Resistente a:

	
	
	
	

	Gérmenes 
	
	
	

	
	
	
	

	Antibiótico
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