Nombre: Apellidos: Iniciales:

NHC [ T T T T T ] F.Nacimientol T J[ ] I[ T |Edad:[ [ | Sexo: OH OM Ne°Hab:

IngHosp:l | [ [ || | [mguct{ | J[ | [ | [atauci{ | || | |[ | |AtaHosp{ | |[ [ |[ [ |
Diagnéstico: Exitus: OSi ONo Fecha:| | || | || | |
Glasgow E: [ | | APACHE: [ | | sapsu:[ ] ] Factores do riesgo
Solo UCI pediatrica: Cirugia previa 30d. Cirugia urgente (durante estancia UCI) OSi ONo
Peso(Kg): D:D (Incluye la que motiva ingreso a UCI): Derivacién ventricular externa OSi ONo
ECMO:  OSi ONo 8 ggronaria Depuracioén extrarrenal OSi ONo
PRISMIII: [ ] ] O Cardiaca Nutricién parenteral OSi ONo
O Vascular Neutropenia OSi ONo
Origen: O Neurocirugia
O Planta O Toracica . .
O Otra UCI O Abdominal Comorbilidades previas
O Comunidad O Maxilofacial . _
O Residencia O Neurocirugia Diabetes OSi ONo
O Urologia Insuficiencia renal OSi ONo
O Trasplante de rifion Inmunodepresion OSi ONo
O Trasplante de corazén Neoplasia 0OSi ONo
Motivo de ingreso: O Trasplante de h|’gad’o Cirrosis OSi ONo
O Trasplante de pulmoén EPOC OSi ON
O Paciente Médico O Trasplante de pancreas o o I ONo
O Cirugia programada O Trasplante combinado Desnutricion- h’lpoalbur’r’1|r1em|a OS! ONo
O Cirugia urgente O Otra cirugia Trasplante de 6rgano solido OSi ONo
Colonizacién / Infeccion
Otros datos:
Eﬁ‘(‘)’::rio 82: 8mg SARM (MRSA) OPrevio  ODurante  ONo
ATB 48h previas Ing.UCI OSi ONo Olnfeccion - OColonizacion
Loc.: Fecha:l | J[ | [[ [ |

; , Enterococo R-Vancomicina OPrevio ODurante ONo
Factores de riesgo extrinseco

Olnfeccion OColonizacién
Inicio Final oo Fecha:| I ” I ” I |
Pseudomona MR OPrevio ODurante ONo
Via aérea artif1 Ll HEEEEE Olnfeccion OColonizacion
Viaaéreaartif | | | | HEEEEE *Loc: Fecha: | J[ | |l [ |
Via aérea artif3 L LLIEE T | Acinetobacter R- Imipenem OPrevio ODurante ONo
Traqueostomia:| || | || Olnfeccion OColonizacion
Ventitnoiinv. 1:_ T JL T LT ] LTI L] “Loc: Fecna: [ I 1T L [ ]
Ventil no inv. 2:| || | || | | || | || | | Enterobacteria - BLEE OPrevio ODurante ONo
: . Olnfeccién OColonizacién
Ventino nv. 3: [T 1T ] (T T J1] o ]

Reintubacion1: | L1 |
|

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
Reintubacion 2 [ [ T [ ]
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

|
|
|
|
|
|
|
|
| BGN - Carbapenemasa OPrevio ODurante ONo
|
|
|
|
|
|
|

o Olnfeccion OColonizacion
Sonda urinaria: || |[ | |l HEEEEE *Loc: Fechal | I T [T 1
Cat. Central 1: l " I ” | I " I ” I | BGN Multirresistente  OPrevio ODurante ONo
Cat.Central2: | | || | | HEEEEE Olnfeccion ~ OColonizacion
Cat.Central3: | | || | | LI LT *Loc: Fechal | J[ [ ][ | |
Cat. Arterial: [ | [ T LL L1 W1 ||| clostridium dificle ~ OPrevio ~ ODurante  ONo
N. Parenteral T:| [ HEEEEE Tuberculosis OPrevio ODurante ONo
NEnteral: [ | || | | HEEEEE

*Localizacion: Respiratoria, Urinaria, Abdominal, Rectal, Piel/partes
blandas, Catéter, Sistema nervioso central (SNC), Sangre, Otras.

S.Nasogéstrica:| | || | || | |




Estudio ENVIN-HELICS
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N° Historia

Fecha

Bacteriemia

ORIGEN:

si [ ] nNol[ ]

Comunitario [ ]

Localizacion:

Extra-UCI [ ] Intra-UCI [ ]

Otro Hospital | |

Respuesta inflamatoria

Tipo Catéter:

Venoso |:| Arterial |:|

Periférico [ |

No |:| Sepsis |:|

Shock séptico |:|

Insercion: Subclavia Exposicién factor riesgo especifico en 48h. Previas Si No
Femoral Yugular Ha recibido tto antibiotico para esta infeccion?: Si No
Basilica Radial Tratamiento apropiado segun el antibiograma: Si No
Axilar Otro Ajuste tratamiento antibiotico Si No

Muestra Micro 1 Micro 2 Micro3

Dx. Clinico Antibiograma 1 Antibiograma 2 Antibiograma 3

N° Historia ORIGEN:  Comunitario [ | Extra-UCI [ ] Intra-UCI [ ] Otro Hospital ||

Fecha [T [ I |l | | Localizacién:

Bacteriemia Si |:| No |:| Respuesta inflamatoria No |:| Sepsis |:| Shock séptico |:|

Tipo Catéter:

Venoso |:| Arterial |:|

Periférico [ |

Insercion: Subclavia Exposicién factor riesgo especifico en 48h. Previas Si No
Femoral Yugular Ha recibido tto antibiotico para esta infeccion?: Si No
Basilica Radial Tratamiento apropiado segun el antibiograma: Si No
Axilar Otro Ajuste tratamiento antibiotico Si No

Muestra Micro 1 Micro 2 Micro3

Dx. Clinico Antibiograma 1 Antibiograma 2 Antibiograma 3

N° Historia ORIGEN:  Comunitario [ | Extra-UCI [ ] Intra-UCI [ ] Otro Hospital [ ]

Fecha L 1T 101 11 1 | Localizacién:

Bacteriemia Si |:| No |:| Respuesta inflamatoria No |:| Sepsis |:| Shock séptico |:|

Tipo Catéter:

Venoso |:| Arterial |:|

Periférico [ |

Insercion: Subclavia
Femoral Yugular
Basilica Radial
Axilar Otro
Muestra Micro 1
Dx. Clinico Antibiograma 1

Exposicion factor riesgo especifico en 48h. Previas Si No
Ha recibido tto antibiotico para esta infeccion?: Si No
Tratamiento apropiado segun el antibiograma: Si No
Ajuste tratamiento antibiético Si No
Micro 2 Micro3
Antibiograma 2 Antibiograma 3




N° Historia Antibiético: Finicio | [ || |1 1 Ffinal | | [ [ [ [ |
Indicacion Motivo Confirmacion Cambio: | O Si O Susp. Precoz O No

Inf comunitaria 1 Empirico ] Si, es adecuado 1 No cubierto L]
Inf . Extra-UCI ] Dirigido ] No es adecuado ] Reduccion del espectro L]
Inf Intra-UCI 1] Cultivos negativos 1 Resistencia durante tto. L]
Profilaxis quirdrgica 1] Infeccion: Ningun cultivo solicitado 1] Mala evolucion clinica L]
Otra profilaxis 1] No es infeccién 1] Toxicidad L]
Desconocida 1] Otros ]
Antibiético: Finicio | [ || L[ 1 Ffinal [ | [ [ [ [ |
Indicacion Motivo Confirmacion Cambio: [ O Si O Susp. Precoz O No

Inf comunitaria 1] Empirico ] Si, es adecuado 1] No cubierto ]
Inf . Extra-UCI ] Dirigido ] No es adecuado ] Reduccion del espectro ]
Inf Intra-UCI 1] Cultivos negativos ] Resistencia durante tto. ]
Profilaxis quirdrgica [ Infeccion: Ningun cultivo solicitado 1] Mala evolucion clinica ]
Otra profilaxis 1] No es infeccion ] Toxicidad ]
Desconocida 1] Otros (I
Antibiético: Finicio | [ || |1 1 Ffinal | | [ [ [ [ |
Indicacion Motivo Confirmacion Cambio: | O Si O Susp. Precoz O No

Inf comunitaria 1 Empirico ] Si, es adecuado 1 No cubierto L]
Inf . Extra-UCI ] Dirigido ] No es adecuado ] Reduccion del espectro L]
Inf Intra-UCI 1] Cultivos negativos 1 Resistencia durante tto. L]
Profilaxis quirdrgica 1] Infeccion: Ningun cultivo solicitado 1] Mala evolucién clinica L]
Otra profilaxis 1] No es infeccién 1] Toxicidad L]
Desconocida 1] Otros ]
Antibiético: Finicio | [ || L[ 1 Ffinal [ | [ [ [ [ |
Indicacion Motivo Confirmacion Cambio: | O Si O Susp. Precoz O No

Inf comunitaria 1] Empirico ] Si, es adecuado 1] No cubierto ]
Inf . Extra-UCI ] Dirigido ] No es adecuado ] Reduccion del espectro ]
Inf Intra-UCI 1] Cultivos negativos ] Resistencia durante tto. ]
Profilaxis quirdrgica  [__] Infeccion: Ningun cultivo solicitado 1] Mala evolucion clinica ]
Otra profilaxis 1] No es infeccion ] Toxicidad ]
Desconocida 1] Otros (I
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