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Ficha de notificacion

Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico Coédigo INS: 352
Endometritis puerperal Cédigo INS: 351

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 informaciéon LEY 1273/09 y 1266/09

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-072 V:00 ANO 2016

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

Las siguientes variables deben ser diligenciadas para los evento 351 y 352

Complejidad del servicio Contexto de procedimiento Seleccione el procedimiento médico quirurgico realizado Tipo de anestesia
médico quirdrgico quirargico o parto . . .
o 1. Cesa‘rea . o 5. Colecistectomia O  Raquidea
o 1.Baja o 1. Programado ambulatorio o 2. Herniorrafia con malla o 6. Apendicectomia O Epidurall Peridural
o 2. Media o 2. Urgencia o 3. Parto
U General
o 3. Alta o 3.Trauma o 4. Revascularizacién miocardica con incision torécica y del sitio donante O  Sedacio
o 4. Programado hospitalizado edacion
Seleccion el tipo de herniorrafia realizada por localizacion anatémica Para la revascularizacion miocardica. i Hubo
: - L P
O Herniorrafia inguinal O Herniorrafia umbilical O Herniorrafia epigéastrica necesidad de circulacion extracorporea?
O Herniorrafia Femoral O Herniorrafia de spieghel. 3 Incisional o 1. Si ° 2. No

5. DATOS CLINICOS DE INFECCIONES PUERPERALES (aplica para el evento 351)

) 5.3. Reingres¢ la paciente por 5.3.1. Fecha de reingreso 5.4 Fecha de identificacion de la endometritis
5.1 Tipo de parto 5.2 Fecha del parto (dd/mm/aaaa) endometritis puerperal (ddimmjaaaa) puerperal (ddimmlaaaa)
o 1. Vaginal o 1. Si
o 2cesaea ||| FL I H I [ [ Jlo 2n LI H TR I H LT

5.5 Tipo de endometritis puerperal o 1. Postparto o 2. Postcesarea

‘ 6. FACTORES DE RIESGO (aplican para los evento 351 y 352)

[El Diabetes [ Inmunosuprimido O  Obesidad O cancer O  Desnutricion O  Preeclampsia O Rotura de membrana O Anemia

‘ 7. DATOS CLINICOS DE INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO (aplica para el evento 352)

7.1 Fecha del procedimiento quirirgico 7.2. Reingreso | 7-2.1 Fecha de reingreso del paciente por1SQ 7.3 Fecha de identificacion de la ISQ
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

o 1. Si
LI TR Tl Jleam LT FTH [T LI g T

‘ 8. INDICE DE RIESGO NHSN

‘ 8.1 Clasificacion de ASA 8.2 Tipo de herida 8.3 Duracion del procedimiento quirargico inicial.
o1.ASAI o0 3.ASAIlll o 1. Limpia 03. Herida contaminada
05 ASAV : o 2. Menor de 2 horas
02.ASAIl o4, ASAIV 0 2. Limpia contaminada 0 4. Herida sucia © 1. Mayor de 2 horas

‘ 9. ANTIBIOTICO TERAPIA (aplica para los eventos 351 y 352)

< O Profilacticas O  Terapéuticas O  Presuntiva 0  Soporte

\ 10. PROFILAXIS

10.1 Profilaxis antibiética quirargica 10.2 Cual antibiético? 10.3 Tiempo en que se le administro el antibiético
Antes o 1. Si o 2. No
o 1.Si o 2. No Durante o 1.Si o 2. No
Después o 1. Si o 2. No

11. TIPO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

O  Superficial primaria O  Superficial secundaria O  Profunda primaria O  Profunda secundaria. O  Organo espacio

. Cuantas?
¢Cuantas? I:I ¢Cuantas? I:I ¢Cuantas? I:I ¢Cuantas? I:I ¢Cuantas?

12. SERVICIO DE HOSPITALIZACION

12.1 Hubo estancia hospitalaria antes del | 12.2 Dias de estancia hospitalaria antes 12.3 Necesidad de hospitalizacion 12.4 Dias de estancia hospitalaria
procedimiento quirargico/ parto del procedimiento quirurgico/parto cuando se presenté ISQ/EP y EPC cuando se presenté ISQ/EP y EPC
O 1.8i 0O2. No O3. Sin dato Numero de dias (@] 1. Si O 2. No Numero de dias

13. REUSO DE DISPOSITIVOS

13.1 Procedimiento laparoscopia 13.2. Hubo reuso de dispositivos durante el 13.3. Seleccione los tipo de elementos reutilizados ¢Cual otro ?
procedimiento quirdrgico
O 1.Si ’ o Elementos laparoscopicos o Cauchos de succién
O 2.No o 1tsi O 2.No o Lépiz de electro o Otros

14. LABORATORIO

14.1 Tomade | 14.2 Fecha de toma de la muestra 14.3 Tipo de muestra 14.4 Fecha de resultado de laboratorio | 14.5 Resultado Resultado antibiograma
muestra (dd/mm/aaaa) Q1. Sangre (dd/mm/aaaa) ¢
O1.8i Q4. Muestras quirdrgicas de tejidos o 1 Posm\{o o 17. Sensible
‘ ‘ H H H ‘ ‘ ‘ ‘ - , ‘ ‘ H | H ‘ ‘ ‘ ‘ o 2. Negativo o 18.Resistente
02. No e oS rganicos o 3. Noprocesado o 19, Intermedio
14.6 Tipo de microorganismo o agente causal identificado . .
o Staphylococcus aureus o Pseudomona aeruginosa o R. bronchialis o Acinetobacter woffi
o Staphy/ococcus coagu/asa negaﬁvo o Enterobacter sp ] Legionel/a pneumphilia o Enterobacter aglomeran.? ”
o Enterococcus spp o Proteus mirabilis o L. dumoffii o Streptococcus beta hgm/ol/t/co
o E. coli o Klebsiella pneumoniae o Pseudomonas multivorans o Enterobacter sakasaki
o Candida albicans o Streptococcus spp o Citrobacter freundi o Staphylococcus epidermidis
o Clostridium o Candida albicans o Proteus vulgaris o Enterobacter cloacae
o Streptpcoccus o Bacteroides fragilis o Klebsiella ozaenae o Enterobacter (no especificado)
o Enterococcus o R. orizae o Streptococcus grupo d o Otro

o Bacillus fragilis o C. perfringens Cual 2




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A PROCED IMIENTOS MEDICO QUIRURGICO CODIGO INS: 352

ENDOMETRITIS PUERPEAL CODIGO INS: 351

VARIABLE | CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG.
RELACION CON DATOS BASICOS (Tenga en cuenta que est e grupo de variables deben ser dilgenciadas para | os eventos 351 / 352)
) ) * El tipo de documento debe ser coincidente con fa edad del
A. Nombres y apelidos del paciente P ) . - !
B.Tino de ID Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de complementarios, los cuales debe coincidir con la|paciente. g
' p A informacidn registrada en la ficha de datos basicos. * El tipo y nimero de documento debe coincidir con I
C. Namero de identificacion . o ) -
informacién ingresada en la ficha de datos basicos.
" s R Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitir
Complejidad el servicio quirdrgico Marque con una X la opcin segin corresponda. . . . . Sl
continuar con el ingreso de la informacion.
- L L Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitir
Contexto de procedimiento quirirgico y parto Marque con una X la opcion segin corresponda. ) : ) L P S|
continuar con el ingreso de la informacion.

. - P ' Margque con una X la opcion segdn corresponda. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitird

Seleccione el procedimiento médico quirlrgico reall  zado. A . y i . . . . S|
Tenga en cuenta que i estd diigenciando el evento 351, se activa automaticamente la opcion 3. Parto. |continuar con el ingreso de la informacion.
Tipo de anestesia Variable de mdltiples opciones de respuesta, marque con una X a o las opcion segin corresponda. D|||g§nC|e a var!able, de o cgntrano eI Siterma no permira S|
continuar con el ingreso de la informacion.

. . o ) . Variable que se activa al seleccionar la opcién 2:Hemiorrafial
Seleccione el tipo de hemiorrafia realizada por localizac ~ ion|,, . . ) . ) o ) - !
analbmica Variable de miltiples opciones de resuesta. Marque con una X las opciones segin corresponda. con malla de la variable "Seleccione el procedimiento medico]  NO

quirdrgico realizado”,
o . Depende de respuesta en variable "procedimiento médico
Para la revascularizacion miocardica ¢hubo necesidad de . Co o " i o
oo ) Marque con una X la opcion segdn corresponda. quirirgico  realizado" opcion 4 = Revascularizacion|  NO
circulacion extracorpérea? o
miocardica.
5. DATOS CLINICOS DE INFECCIONES PUERPERALES (aplic a para evento 351)
5.1 Tipo de parto Marque con una X la opcion segln corresponda. Depende del ipo de procedimiento realizado S|
5.2 Fecha del parto Formato dia-mes-afio Depende respuesta en variable 5.1, atencion del parto S|
5,3 Reingreso la paciente por endometrittis puerper ~ al Marque con una X la opcion segin corresponda. Depende respuesta en variable 5.1, atencion del parto S|
53,1 Fecha de reingreso de la paciente por endometriis  |Formato dia-mes-afio. ' ' . , Depende fespuesta en variable 5.1, atencien del pato S
puerperal Tenga en cuenta que se relaciona con el reingreso de la paciente después del parto.
Formato dia-mes-afio
5.4 Fecha de identificacion de la endometritis puer  peral Tenga en cuenta que I?. paciente puede re{ngresar por otias ;au;as dferentes a una En.d omelt‘rms,l ,Ia Depende respuesta en variable 5.1, atecion del parto S|
cual puede ser identificada en el hospital. Por lo anterior ingrese la fecha de identificacion
intrahnsnitalaria
5.5 Tipo de endometritis puerpeal Marque con una X la opcion segin corresponda. Depende respuesta en variable 5.1, atecion del parto S|
6. FACTORES DE RIESGO (Aplica para eventos 351y 35 2)
. i . Tenga en cuenta para el diligenciamiento de la variable, que el paciente puede presentar uno o mésDiligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitird)
Variable con miltiples opciones de respuesta. . . . . . . o S|
factores de riesgo. Marque los que considere necesarios. continuar con el ingreso de la informacion.
7. DATOS CLINICOS DE INFECCIONES DE SITIO QURURGICO (Aplica para evento 352)
" . Formato dia-mes-afio. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
7.1 Fecha del procedimiento quirdirgico ., - . . . . . . S|
Ingrese la fecha cuando se realizo el procedimiento quirdrgico al paciente. continuar con el ingreso de la informacion.
) L, Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
7.2 Reingreso Marque con una X la opcion segdn corresponda. . . . - S|
continuar con el ingreso de la informacion.
Formato dia-mes-afio.
7.2 Fecha de reingreso del paciente por 1SQ (infeccion de  {Ingrese la fecha del ingreso del paciente después que se practicé el procedimiento. Tenga en cuenta el{Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permiir S
sitio quirurgico). tiempo transcurrido desde el dia de la cirugfa hasta su reingreso a la institucion. continuar con el ingreso de la informacion.
Lea detenidamente los criterios y definicion de caso para procedimiento quirtrgico.
7.3 Fecha de identifcacion de 1SQ (infeccion de sitio Fomato da-mes-afo. . ) A Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitird
- Tenga en cuenta que el paciente puede reingresar por otras causas, pudiendo identificarse durante la] ~ *. . ) o S|
quirurgico). ) L continuar con el ingreso de la informacion.
estancia hospitalaria.
8. INDICE DE RIESGO NHSN (Aplica para evento 352)
Seleccione el tipo de clasificacion del riesgo anestesico del paciente, realizado por el anestesiologo. | .. ) - "
P - } . . . - |Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
8.1 Clasfficacion de ASA Lo puede encontrar en: registros de valoraciones preanestésicas o en las hojas de anestesia del dia del| . . ) o Sl
- continuar con el ingreso de la informacion.
procedimiento.
) U Seleccione el tipo de herida quirugica determinado y registrado por el cirujano en la historia clinica del|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
8.2 Tipo de herida quirurgica . A ) o . . ) . S|
paciente especificamente en el informe quirurgico . continuar con el ingreso de la informacion.
Margque con una X la opcion segin corresponda. I . o L
. - P . - o . |Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitir
8.3 Duracion del procedimiento quirdrgico inicial Tenga en cuenta que se relaciona con el momento desde el inicio de fa incisién quirdrgica hasta el cierre| "~ . . L, S|
| continuar con el ingreso de la informacion.
de la misma.
9. ANTIBIOTICO TERAPIA (Aplica para evento 351y 35 2)
Margque con una X la opcion segdn corresponda. I ) A L
. - ) L L . I Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
Variable con miltiples opciones de respuesta. Tenga en cuenta el objetivo de la terapia antibidtica dada al paciente para el diigenciamiento de la S|

variable. Relaciona con la profilaxis realizada antes, durante y después del procedimiento quirdrgico.

continuar con el ingreso de la informacion.




10. PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Margue con una X la opcion o las opciones que segin corresponda.  Tenga en cuenta que se

10.1 Profilaxis antibiética quirrgica ! . ] . o o Depende de respuesta en variable 9 opcion "Profilactica”  [SI
relaciona con la profilaxis realizada antes, durate y después del procedimiento quirdirgico.
10.2 Cuél antibiético Indigue el o los antibiético utilizado para la profilaxis antibictica. Depende de respuesta en variable 9 opcion "Profilactica”  [NO
) o e o Marque con una X la opcion segin corresponda. Tenga en cuenta que se relacciona con el momento en ) . o
10.3 Tiempo quirdrgico en que se administr6 el anti  bidtico el que se le aplicd la profilaxis al paciente. Depende de respuesta en variable 9 opcion "Profilactica”  |NO
11. TIPO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
Para el diligenciemiento de la variable tenga en cuenta seleccionar el o los tipos de infecciones
identificadas, marquela en el circulo y posteriormente ingrese en el recuadro la cantidad de infecciones
. - . idenifi . i i i 2 imi Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
Variable con mltples opciones de respuesta. idenificadas. Tenga en cuenta que estos tipos de infecciones dependeran de los procedimientos g P S|

quirurgicos realizados al paciente, por lo tanto , el sistema tendra unas reglas de validacion que les
permitira seleccionarlas si aplica, y otras reglas de validacion que bloquearan la seleccion por que no
aplican al tipo de procedimiento quirurgico.

continuar con el ingreso de la informacion.

Opcién organo espacio

Para el diligenciamiento de la variable tenga en cuenta seleccionar el tipo de infeccion identificada,
Marquela en el circulo y postriormente ingrese en el recuadro la cantidad de infecciones idenificadas.
En esta opcion de organo espacio, aplicarfan la infeccion intraabdominal para los procedimientos
quirurgicos con codigo 352 de cesarea, apendicectomia, hemiorraffas con malla, colecistectomia. Para
el procedimiento quirurgico de bypass coronario, aplicaria la infeccién de organo espacio de
mediastinitis. En cuanto a las endometritis post parto, estas se deberan notificar seleccionando el
codigo del evento 351.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira g

continuar con el ingreso de la informacion

12. SERVICIO DE HOSPITALIZACION

12.1 Hubo estancia hospitalaria antes del procedimiento
quirdrgico o parto

Seleccione la opci6n teniendo en cuenta que la pregunta se relaciona con la estancia hospitalaria antes
del procedimiento quirurgico al que se sometid el paciente.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira S

continuar con el ingreso de la informacion.

12.2 Dias de estancia hospitalaria antes del procedimiento
quirdrgico o parto

Indique el nimero de dias que estuvo el paciente en el hospital antes del procedimiento.

Depende de respuesta en variable 12.1, opcién 1 = Si

NO

12.3 Necesidad de hospitalizacién cuando se presenté la
ISQ/EDPYEPC (infeccion de sitio quirurgico o la
endometritis)

Margue con una X la opcién segln corresponda.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira, g

continuar con el ingreso de la informacion.

12.4 Dias de estancia hospitalaria cuando se presentd 1SQ 6
EDP y EDPC (infeccion de sitio quirurgico o la endometritis
post parto o post cesarea.)

Indique el nimero de dias que estuvo el paciente en el hospital debido a la Infeccién de sitio quirurgico o
endometritis post parto.

Depende de respuesta en variable 12.4, opcién 1 = Si.

NO

13. REUSO DE DISPOSITIVOS

13.1 Procedimiento laparoscopia

Marque con una X la opcién segun corresponda

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira, g

continuar con el ingreso de la informacion.

13.2 Hubo reuso de dispositivos durante el procedimiento
quirdrgico

Marque con una X la opcién segun corresponda

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira g

continuar con el ingreso de la informacion.

Variable que depende de la respuesta 1=si en la variable

13.3 Seleccione los tipos de elementos reutiizados Margue las opciones que considere necesarias. Si marca la opcion "otro" diligencie cul. 132 NO
14, LABORATORIO

L, , Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
14.1 Toma de muestra Marque con una X la opcién segin corresponda 9 P S|

continuar con el ingreso de la informacion.

14.2 Fecha de toma de muestra

Formato dia-mes-afio

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira, g

continuar con el ingreso de la informacion.

Diligencie las variables teniendo en cuenta el siguiente listado:

14.3 Tipo de muestra 1. Sangre 4. Muestras quirdrgicas de tejidos; 32. Muestra de liquidos organicos exudados o Depende de toma de muestras. S|
secresiones;
14.4 Fecha resultado de laboratorio Formato dia-mes-afio. D|||ggnC|e la var!able, delo cgntrano eI sistema no permitird g
Ingrese la fecha del resultado de la muestra. continuar con el ingreso de la informacion.
En los resultados de laboratorio, si este fue positivo selecione de una vez, si el agente fue sensible, I . . . -
. A ) o . ) Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
14.5 Resultado intermedio o resistente al antibiético. En el caso de que este salga negativo por favor seleccionar la ) . ) -
) . I continuar con el ingreso de la informacio
opcién 2, y en el casos de que este no se pueda procesar seleccionar la opcién 3.
Dligencie la variable teniendo en cuenta el siguiente listado, variable de mltiples opciones de respuesta:
o Staphylococcus aureus o Staphylococcus coagulasa negativo o Enterococcus spp o E. coli o
Candida albicans o Clostridium o Streptpcoccus o Enterococcus o Bacillus fragilis o Pseudomona
aeruginosa o Enterobacter sp o Proteus mirabilis o Klebsiella pneumoniae o Streptococcus spp
146 Microorganismo o agente causal bentiicado a] Candldlal albicans o Béctermdes fragilis o R.lonzae a] C.‘perfrmgens a] R'. bronchialis o Leg|onella Depende de toma de muestras. g
pneumphilia o L. dumoffii o Pseudomonas multivorans o Citrobacter freundi o Proteus vulgaris o
Klebsiella 0zaenae o Streptococcus grupo d o Acinetobacter woffi o Enterobacter aglomerans o
Streptococcus beta hemiolitico
o Enterobacter sakasaki o Staphylococcus epidermidis o Enterobacter cloacae o Enterobacter (no
especificado)
14.7 Modulo laboratorio, Variable valor, Si el agente no apar.ece en la lista desplegable, ingrese su nombre en la casilla, denominada valor, del  {Solo .se dlllggnma si el microrganismo no aparece en la lista g
modulo de laboratorio. de microrganismos desplegable.
NOTIFICACION Y GENERACION DE INDICADORES MENSUALES SIVIGILA WEB S|
INDICADORES INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO POR NUMERADORES : DILIGENCIE EN CADA CASILLA EL NUMERO DE INFECCIONES DE SITIO géxgm:i‘ig%? FE)AEF?/\ESS/E(:RA:?’\‘EETII\I%TC//\\BOR ES
TIPO DE PROCEDIMIENTO POR TIPO DE RIESGO EN EL MES |QUIRURGICO, POR TIPO DE PROCEDIMIENTO POR TIPO DE RIESGO EN EL MES DE y Sl
DE SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO NECESARIO QUE LA CASILLA ESTE DILIGENCIADA. CON
) VALOR MINIMO DE CERO.
EL DENOMINADOR NO DEBE SER INFERIOR AL
INDICADORES INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO POR DENOMINADORES : DILIGENCIE EL NUMERO DE PACIENTES OPERADOS, POR TIPO DE NUMERADOR. EL NUMERADOR DEBER ESTA g
TIPO DE RIESGO EN EL MES PROCEDIMIENTOS POR TIPO DE RIESGO EN DEL MES DE SEGUIMIENTO. CONTENIDO EN EL DENOMINADOR. CON VALOR MINIMO
DE CERO.
EL NUMERADOR PUEDE SER INFERIOR AL
NUMERADORES : DILIGENCIE EN CADA CASILLA EL NUMERO DE ENDOMETRITIS POST PARTO  |DENOMINADOR, PARA SACAR E INDICADOR ES
INDICADORES ENDOMETRITIS POST PARTO (VAGINAL) EN DEL MES DE SEGUIMIENTO NECESARIO QUE LA CASILLA ESTE DILIGENCIADA, CON Sl
VALOR MINIMO DE CERO.
EL DENOMINADOR NO DEBE SER INFERIOR AL
DENOMINADORES : DILIGENCIE EL NUMERO DE PARTOS VAGINALES ATENDIDOS EN EL MES NUMERADOR. EL NUMERADOR DEBER ESTA
INDICADORES ENDOMETRITIS POST PARTO DEL SEGUIMIENTO. LOS QUE TUVIERON ENDOMETRITS Y LOS QUE NO. CONTENIDO EN EL DENOMINADOR. CON VALOR MINIMO sl
DE CERO.
EL NUMERADOR PUEDE SER INFERIOR AL
NUMERADORES : DILIGENCIE EN LA CASILLA EL NUMERO DE ENDOMETRITIS POST CESAREA | DENOMINADOR, PARA SACAR E INDICADOR ES
INDICADORES ENDOMETRITIS POST CESAREA EN EL MES DE SEGUIMIENTO. NECESARIO QUE LA CASILLA ESTE DILIGENCIADA, CON S|
VALOR MINIMO DE CERO.
EL DENOMINADOR NO DEBE SER INFERIOR AL
INDICADORES ENDOMETRITIS POST CESAREA DENOMINADORES : DILIGENCIE EN LA CASILLA NUMERO DE CESAREAS ATENDIDAS EN EL MES |NUMERADOR. EL NUMERADOR DEBER ESTA sl

DE SEGUIMIENTO, SE INCLUYE LAS QUE TUVIERON ENDOMETRITTIS Y LAS QUE NO.

CONTENIDO EN EL DENOMINADOR. CON VALOR MINIMO
DE CERO.




