9. ANEXOS

9.1 Anexo 1: Ficha de notificaciéon de IAD en UCI, del INS

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud pidblica y todas las

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Subsistema de informacién SIVIGI
Ficha de notificacién individual

Datos basicos

que participen en el p

LA

deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/08 y 1266/09

1. INFORMACION GENERAL

FOR-R02.0000-001 V:08 2019/02/01

1.1 Cédigo de la UPGD

d primaria g

LIl ]

| J L]

Razén social de la

del dato

N

Departamento Municipio Cédigo Sub- Indice
1.2 Nombre del evento Cédigo del evento 1.3 Fecha de la notifi ion (i )
L] HEPEREEEE
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
/2.1 Tipo de documento 2.2 Numero de identificacion
ORC OoTi oce OCE O PA O MS O AS OPE

2.3 Nombres y apellidos del paciente

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PEAMANENCIA

2.4 Teléfono

2.5 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

2.6 Edad

2.7 Unidad de medida de la edad

2.8 Sexo 2.9 Nacionalidad ‘:I:l:l
l , J [ I I | I | l l O 1. Afios O 3. Dias O 5. Minutos O M. Masculino O 1. Indeterminado
/ / O 2. Meses O 4. Horas O 0. No aplica O F. Femenino
2.10 Pais de ocurrencia del caso 2.11 Departamento y municipio de Departamento Municipio 2.12 Area de ocurrencia del caso
procedencia/ocurrencia S
| | | l l ‘ I O 1. Cabecera municipal O 3. Rural disperso
Cédigo O 2. Centro poblado
2.13 Localidad de ocurrencia del caso 2.14 Barrio de ocurrencia del caso 2.15 C 2186
Cédigo
2170 del 2.18 Tipo de régimen en salud 2.19 de la de Planes de
I =i g (T T T 117
OE. Os. s (o}
Cédigo Codigo
Grupo étnico 2.21 Estrato
2.20 Pertenencia étnica o 4. Indigena O 2. Rom, Gitano O 3. Raizal O 4. Palenquero O 5. Negro, mulato afro colombiano O 6. Otro

2.22 Seleccione los grupos p

alos que per

|

O 2. Busqueda activa Inst.

D Di: D i D Sem.de D Poblacién infantil a cargo del ICBF D Desmovilizados D Victimas de violencia armada
\D Dx D C D D Madres comunitarias D Centros psiquiatricos D Otros grupos poblacionales .
[ 3. NOTIFICACION
3.1 Fuente 3.2 Depar y de resi ia del i D ento Municipi
O 1. Notificacién rutinaria Oas. Os.

O 4. Basqueda activa com.

3.3 Direccion de residencia

3.4 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa)

3.5 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa)

LL I ]

L1

HEEEEE

O1.
] l O 2. Probable

3.6 Clasificacion inicial de caso

O 3. Cont. por laboratorio
O 4. Cont. Clinica
O 5. Cont. nexo epidemiolégico

3.7 Hospitalizado

Osi O No

3.8 Fecha de

3.9 Condicién final

3.10 Fecha de defunciéon (dd/mm/aaaa)

3.11 Namero certificado de defuncién

([T T]

O 1. Vivo
LA T 1ol 101 1 1|8t T 1eL T Je[ T T 1
3.12 Causa basica de muerte 3.13 del p que dili i6 la ficha 3.14 Teléfono

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES

4.1 Seguimi y i i

final del caso

O 0. No aplica

O 3. Conf. por laboratorio

O 4. Cont. Clinica

O 5. Conf. nexo epidemiolégico

O 6. Descartado
O 7. Otra actualizacién

‘O D. Descartado por error de digitacién l |

4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)

L]

Correos: sivigila@ins.gov.co
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacién SIVIGILA
Ficha de notificacién individual — Datos complementarios

Infeccién Asociada a Dispositivos en Unidades de Cuidados Intensivos - IAD en UCI. Cod INS 357

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/08 y 1266/09

| RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-075 V:00 2019/02/01|

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 SINID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA I

5. CARACTERIZACION DEMOGRAFICA DEL CASO DE IAD J

5.1. Tipo de UCI relacionado con la ocurrencia del
evento

O 1.UCIA O 2.UCkP O  3.UCIN

5.2. Fecha de ingreso a la UCI

5.3. Reingreso

LT H T T ]

| o1.8i  02.No

5.4. Paciente remitido

O1.8i O2.No 01.8i 0O2.No

5.5. Caso de IAD extrahospitalaria

5.6 Nombre de la institucion a la que se le atribuye el caso de IAD

6. CARACTERIZACION DEL PACIENTE IAD

6.1. Para UCI-N, peso al nacer (Seleccione la categoria de peso al nacer del recien nacido 6.2. Tipo de IAD 6.3. Criterio de clasificacién
hospitalizad UCI-N NAV
ospitalizado en ) O 1.NAV O NEU 1
| I l ] I O 2.ISTU-AC O NEU 2
g O 3.ITS-AC O NEU3
6.4. Criterio de clasificacién 6.5. Criterio de clasificacion para 6.6. Fecha de diagnéstico IAD (DD/MM/AAAA)
para ITS-AC ISTU-AC
O 1.Criterio1 O 3. Criterio 3 O 1. Criterio 1a O 3. Criterio 3 [ ] I' | l H I I l l
O 2. Criterio 2 O 2. Criterio 2a O 4. Criterio 4
6.7. 1AD polimicrobiana (asociada a mas de un microorganismo) O 1. Si 02.No
7. FACTORES DE RIESGO |

7.1. TIPO DE DISPOSITIVO INSERTADO

vmrrnee 015 oawe | “T Ty | P
Cateter central 01.8i 02.No T3] H [ T 711 F“Emﬂtuu-l l I | ‘
Cateter urinario 01.8f 0O2.No Fecradcilnsir-cllén ” H l I l ] T 'T1| H H I I I ]

7.2. Factores de riesgo enddgenos

O cancer QO Dpiabetes O epoc O vis-sipa O Traumatismo O otro
a Corticoterapia Q piaisis a Inmunosupresién 3 infeccion previa 3 obesidad
¢Cual Otro?
O pesnutricién O Enfermedad renal U Parélisis a Quimioterapia Ninguno
| 9. DATOS DE LABORATORIO |

9.1. Fecha de toma de la muestra

LI H I HTTT]

9.1.1. Cod. de la muestra

[ ]

9.1.2. Céd. de la prueba

[ ]

Ingrese los siguientes datos através del médulo de laboratorios

9.1.3. Microorganismo aislado

9.2, Fecha de toma de la muestra

LI L HTTT]

9.2.1. Céd. de la muestra

I

9.2.2. Cod. de la prueba

L]

9.2.3. Microorganismo aislado

9.3. Fecha de toma de la muestra

LT HTTT]

9.3.1. Cod. de la muestra

L]

9.3.2. C6d. de la prueba

L]

9.3.3. Microorganismo aislado

bronco alveolar (LBA) protegido — H2: cepillado 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: radioinmunoanélisis — G9: inmunofluorescencia (IFA) indirecta — HO: hisopado — aspirado / nasofaringeo — H1: lavado

Correos: sivigila@ins.gov.co



“La Universidad El Bosque no se hace responsable de los conceptos emitidos
por los investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico,
metodoldgico y ético del mismo en aras de la busqueda de la verdad y la

Justicia”
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