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ANEXO 1

Estudio de incidencia de infección hospitalaria

N° de orden: ..............................................

A. Características de la unidad de internación:

1. Unidad N°

2. Jabón descartable: 1. Sí  2. No

3. Secado de manos: 1. Toalla descartable 2. Aparato secador

3. Toalla, camisolín 4. Otros

5. Ninguno

B. Datos del paciente:

4. Nombre y Apellido:

5. Historia clínica n°: ...................................... 6. Sexo: 1. M 2. F

7. Fecha de nacimiento: .................................. 8. Fecha de internación: ..........................

9. Edad: 1. menor de 1 mes 2. 1 a 11 meses 3. 1 a 2 años

4. 3 a 4 años 5. 5 a 14 años 6. 15 a 20 años

10. Ubicación en la sala: 1. sala general 2. incubadora 3. habitación separada

4. hab. separada/4 pac. 5. hab. boxeada/2 pac. 6. hab. boxeada/4 pac.

11. Estado de nutrición: 1. normal o desnutrido leve

2. desnutrido moderado o grave 3. no consignado

12. Inmunosuprimido: 1. Sí 2. No

13. Diagnóstico de ingreso: ...................................................................................................................................................

14. Procedimientos invasivos: 1. venopuntura 2. canalización 3. sonda vesical

4. prótesis cardíacas 5. cánula peritoneal 6. cánula hemodiálisis

7. intubación 8. endoscopia 9. DVP

10. catéter central 11. alimentación parenteral 12. otros 13. ninguno

15. Cirugía: 1. limpia 2. limpia contaminada 3. contaminada 4. sucia 5. No

C. Características de la infección hospitalaria

16. Criterio diagnóstico: 1. clínico 2. laboratorio 3. microbiológico 4. diagnóstico por imágenes

17. Tiempo de internación previo a la infección: . . . . . . . . . . . . . . . . . .. (días)

18. Fecha de la infección: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

19. Germen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (códigos)

20. Material de aislamiento: 1. hemocultivo 2. coprocultivo 3. urocultivo 4. LCR

5. piel 6. exudado de fauces 7. catéter 8. otros

21. Sensibilidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (poner códigos)

22. Resistencia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (poner códigos)

23. Evolución al egreso: 1. alta mejorado o curado 2. muerte relacionada con la IH

3. muerte no relacionada 4. fuga o retiro voluntario

24. Días de internación: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

25. Fecha de egreso: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

26. Observaciones:

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................
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ANEXO 2

Ficha de registro mensual para U.C.I.

Unidad: .............................. Mes: .............................. Año: ..............................

n° de pac. 1° día del mes n° de pac. 1° día próx. mes

< 1.500 g > 1.500 g < 1.500 g > 1.500 g

Día Nuevos ingresos N° pacientes en catéter urinario catéter central asistencia respiratoria
la unidad ese día

< 1.500 > 1.500 < 1.500 > 1.500 < 1.500 > 1.500 < 1.500 > 1.500 < 1.500 > 1.500
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1. Porcentaje uso de procedimientos:

ARM:

Catéter central:

Catéter vesical:

2. Tasas de IH:

IH:

Bacteriemia asociada a cat.:

no asociada:

Infección urinaria asociada a cat. vesical:

no asociada:

Neumonía asociada a respirador:


