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| RELACION CON DATOS BASICOS
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‘ A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID*

C. Numero de identificaciéon

‘ *RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENORSINID | AS : ADULTO SIN ID

5. SISTEMA DE REFERENCIA

o 1.8i o

[

5.1 ¢ La paciente fue remitida?

2. No

5.2 Institucion de referencia 1

5.3 Instituciéon

de referencia 2

L[] oms

5.4 Tiempo del tramite de remisiérj

6. CARACTERISTICAS MATERNAS

6.1 Numero de gestaciones

[ 1]

6.2 Partos vaginales

[ ]

6.

3 Cesareas

6.4 Abortos

6.5 Molas

6.6 Ectopicos

6.7 Muertos 6.8 Vivos

(T 1 L]

[ 1]

6.9 Periodo intergenésico

O 1. no usé métodos por

6.10 Regulacion de la fecundidad O 2. no us6 métodos por problemas administrativos

O 5. dispositivo intrauterino

O 8. quirdrgico

I:I:I Afios O 3. no us6 métodos por que no deseaba O 6. hormonal O 9. otro
desconocimiento O 4. natural O 7. barrera
Incluya el embarazo actual o el que terminé en los 41 dias anteriores
6.11 numero de controles 6.12 Semanas al inicio CPN | 6.13 Terminacion de la gestacion
prenatales
I:I:I I:I:I O 1. Aborto O 2. Parto O 3.Partoinstrumentado O 4. Cesarea  O5. Continia embarazada

[T ]

6.14 Edad de gestacion al
momento de ocurrencia

Semanas O 1. Antes

6.15 Momento de ocurrencia con relacién a
terminacion de gestacion

O 2. Durante

O 3. Después

6.16 Estado del recién

nacido

O 1.Vivo O 2. Muerto

6.17 Multiplicidad

1. Si
2. No

[e]

o

6.18 Peso del recién nacido

I Y I I B

Peso RN si hay mas de dos producto

7. CRITERIOS DE INCLUSION

7.1 Enfermedad

7.1.1 Eclampsia

7.1.2 Choque séptico

7.1.3 Choque hipovolémico

TOTAL DE CRITERIOS

7.2 Falla organica

especifica o 1.8i o 2.No o 1.8i o 2.No o 1.8i o 2.No
7.2.1 Cardiaca 7.2.2 Vascular 7.2.3 Renal 7.2.4 Hepatica
o 1.Si o 2.No o 1.Si o 2.No| o 1.Si o 2.No o 1.Si o 2.No

7.2.5 Metabélica

o 1.8i o 2.No

7.2.6 Cerebral

o 1.8i o 2.No

7.2.7 Respiratoria

o 1.8i o 2.No

7.2.8 Coagulacion

o 1.8i o 2.No

7.3 Manejo especifico

7.3.1 Ingreso a UCI

o 1.8i o 2.No

7.3.2 Cirugia adicional

o 1.8i o 2.No

7.3.3 Transfusion
1. Si 2.

o o

No

8. DATOS RELACIONADOS CON EL MANEJO

ESTANCIA HOSPITALARIA

8.1 Dias de estancia hospitalaria

Dias

8.2 Dias de estancia en ciudado intensivo

8.3 Unidades transfundidas

Incluir glébulos rojos, plaquetas,
plasma fresco congelado o

Dias Unidades . e
crioprecipitados
MANEJO QUIRURGICO i ) )
8.4 Cirugia adicional 1 O 1. Histerectomia O 2. Laparotomia O 3. Legrado O 4.0tra 8.4.1 ;Cual otra?
8.5 Cirugia adicional 2 O 1. Histerectomia O 2. Laparotomia O 3. Legrado O 4.0tra 8.5.1 ¢Cual otra?

9. CAUSAS DE MORBILIDAD

9.1 Causa principal (CIE 10): 9.1.1 Causa principal O 1. Trastomos hipertensivos U s Sepsis de origen no obstétrico
Cédigo agrupada D 2. Complicaciones hemorragicas D 6. Sepsis de origen pulmonar
I::l:l d s Complicaciones de aborto L 7. Enf. Preexistente que se complica
D 4. Sepsis de origen obstétrico D 8. Otra causa
9.2 Causa asociada (CIE 10): Codigo ‘ H H H ‘

9.3 Causa asociada (CIE 10):

cowo | | | | |

9.4 Causa asociada (CIE 10):

congo | | | | |

Fecha de egreso (dd/mm/aaaa) ‘ ‘

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com




