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FICHA TECNICA INDICADORES SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

I. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador Proporcion de recién nacidos a término, con historia materna de fiebre o RPM >18
horas o con RPM de 12 a 18 horas o de madre que no cumpla con todos los criterios
clinicos de corioamnionitis y que en el examen fisico no presenta sospecha de
infeccién, que tuvieron observacion clinica sin administracion sistematica de
antibidticos.

Definicion del indicador Estima la proporcion de recién nacidos a término, con historia materna de fiebre o RPM
>18 h o con RPM de 12 a 18 horas o de madre que no cumpla con todos los criterios
clinicos de corioamnionitis y que en el examen fisico no presenta sospecha de
infeccién, los cuales tuvieron observacion clinica sin administracion sistematica de
antibidticos.

Objetivo del indicador Medir el nimero de recién nacidos a término, con historia materna de fiebre o RPM
>18 h o con RPM de 12 a 18 horas o de madre que no cumpla con todos los criterios
clinicos de corioamnionitis y que en el examen fisico no presenta sospecha de
infeccion, que tuvieron observacion clinica sin administracion sistematica de
antibidticos.

Origen del dato Historia clinica

I. INFORMACION OPERACIONAL

. Fuente
) -~ Unidad de . . .
Férmula del indicador Factor medida Explicacion de la variable potencial de
informacion
Numero de recién nacidos a término, Indica el nimero de recién nacidos a término
con historia materna de fiebre o RPM con:
> a 18 horas o con RPM de 12 a 18 - Historia materna de fiebre o
horas o de madre que no cumpla - Historia de RPM > a 18 horas
con todos los criterios clinicos de como Unico factor de riesgo o
_§ corioamnionitis y que en el examen - Historia de RPM de 12 a 18 horas
o fisico no presente sospecha de - Hijos de madres que no cumplen | . . . .
o . ., B . L .. Historia clinica
£ infeccién, que tuvieron observacion con todos los criterios clinicos de
3 clinica sin administracion sistematica corioamnionitis
de antibioticos - En el examen fisico no presenten
sospecha de infeccion
A los cuales se les administré antibidticos
100 Proporcion | (ampicilina ATC: JOICAO1l y gentamicina
ATC: JO1GB03)
Ndmero de recién nacidos a término, Indica el niUmero de recién nacidos a término
con historia materna de fiebre o RPM con:
> a 18 horas o con RPM de 12 a 18 - Historia materna de fiebre o
'§ horas o de madre que no cumpla - Historia de RPM > a 18 horas
8 con todos los criterios clinicos de como Unico factor de riesgo o
‘E corioamnionitis y que en el examen - Historia de RPM de 12 a 18 horas | Historia clinica
2 fisico no presente sospecha de - Hijos de madres que no cumplen
a infeccion con todos los criterios clinicos de
corioamnionitis
- En el examen fisico no presenten
sospecha de infeccién
e . La medicion del indicador depende de la calidad de registro y la disponibilidad de la
Alertas/problemas/limitaciones para el . o e AT . a .
calculo del indicador informacion er] Ia. hlst9rla clinica. Si no se cuenta con HCE lo mas adecuado es realizar
una muestra significativa.

III. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Categoria Proceso

Categoria Cochrane Effective Practice and

Organisation of Care (EPOC) Calidad de la atencion en salud
Periodicidad Trimestral

Observaciones

Recién nacidos sanos y a término pueden identificarse como aquellos que no requirieron unidad de recién nacidos en las primeras 12
horas de vida.
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1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador

Proporcion de recién nacidos a término con historia materna de RPM > 18 horas o de
12 a 18 horas, otro factor de riesgo asociado (corioamnionitis clinica, fiebre materna) y
que presentan signos clinicos de infeccién a los cuales se le hizo cultivo de sangre y
tratamiento antibiotico profilactico (ampicilina y gentamicina).

Definicién del indicador

Estima la proporcion de recién nacidos a término con historia materna de RPM > 18 horas
ode 12 a 18 horas, otro factor de riesgo asociado (corioamnionitis clinica, fiebre materna)
y que presentan signos clinicos de infeccién a los cuales se le hizo cultivo de sangre y
tratamiento antibiotico profilactico (ampicilina y gentamicina).

Objetivo del indicador

Medir el uso de antibiéticos y la toma de cultivos sanguineos a los recién nacidos a
término con historia materna de RPM > 18 horas o de 12 a 18 horas, otro factor de riesgo
asociado (corioamnionitis clinica, fiebre materna) y que presentan signos clinicos de
infeccién.

Origen del dato

Historia clinica

1. INFORMACION OPERACIONAL

Unidad de Fuente
Férmula del indicador Factor medida Explicacion de la variable potencial de
informacion
Numero de recién nacidos a término Indica el nimero de recién nacidos a término
con historia materna de RPM > 18 con:
horas o de 12 a 18 horas, otro factor - Historia materna de RPM > 18
N de riesgo asociado (corioamnionitis horas o de 12 a 18 horas
_g clinica, fiebre materna) y que - Otro factor de riesgo asociado
c presentan signos clinicos de (corioamnionitis  clinica, fiebre | . . .
o : ., . Historia clinica
£ infeccion a los cuales se le hizo materna)
3 cultivo de sangre y tratamiento - Signos clinicos de infeccion
antibiotico profilactico (ampicilina y A los cuales se les hizo cultivo de sangre y
gentamicina). 100 Proporcion tratamiento antibiético profilactico
(ampicilina ATC: JO1CAOL y gentamicina ATC:
JO1GBO03)
Total de recién nacidos a término Indica el nimero de recién nacidos a término
5 con historia materna de RPM > 18 con:
B horas o de 12 a 18 horas, otro factor - Historia materna de RPM > 18
£ de riesgo asociado (corioamnionitis horas o de 12 a 18 horas N
£ . . . . Historia clinica
° clinica, fiebre materna) y que - Otro factor de riesgo asociado
5 presentan  signos clinicos de (corioamnionitis  clinica, fiebre
a infeccién. materna)
- Signos clinicos de infeccion

Alertas/problemas/limitaciones para el
calculo del indicador

La medicién del indicador depende de la calidad de registro y la disponibilidad de la
informacién en la historia clinica. Si no se cuenta con HCE lo méas adecuado es realizar
una muestra significativa.

I1I. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Categoria

Proceso

Categoria Cochrane Effective Practice and
Organisation of Care (EPOC)

Calidad de la atencién en salud

Periodicidad

Trimestral

Observaciones

horas de vida.

Recién nacidos sanos y a término pueden identificarse como aquellos que no requirieron unidad de recién nacidos en las primeras 12

Elaborado: octubre/2014

Autopista Norte No. 118-30 | Of. 201 - 202.
Bogota, D.C,, Colombia | Conmutador: (1) 3770100

www.iets.org.co
E-mail contacto@iets.org.co




sttt de Evaluacion

i Tecnoldgica en Salud

L O ey
® 0 0
a8 A

1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador Proporcion de recién nacidos a término y pretérmino hijos de madre con diagndstico
clinico de corioamnionitis (con al menos 3 criterios clinicos), que fueron hospitalizados
(incluye toma de cultivos de sangre e inicio de antibidticos en las primeras horas de vida).
Definicion del indicador Estima la proporcion de recién nacidos a término y pretérmino hijos de madre con
diagnostico clinico de corioamnionitis (con al menos 3 criterios clinicos), que fueron
hospitalizados (incluye toma de cultivos de sangre e inicio de antibiéticos en las primeras
horas de vida).

Objetivo del indicador Medir el nimero de recién nacidos a término y pretérmino hijos de madre con
diagnostico clinico de corioamnionitis (con al menos 3 criterios clinicos), que fueron
hospitalizados (incluye toma de cultivos de sangre e inicio de antibiéticos en las primeras
horas de vida).

Origen del dato Historia clinica — Encuesta de satisfaccion
II. INFORMACION OPERACIONAL
Fuente
L . Unidad de . . .
Férmula del indicador Factor medida Explicacion de la variable potencial de
informacion
Numero de recién nacidos a término Indica el nimero de recién nacidos a término
y pretérmino hijos de madre con y pretérmino hijos de madre con diagndstico
5 diagnostico clinico de clinico de corioamnionitis (con al menos 3
g corioamnionitis (con al menos 3 criterios clinicos) (CIE 10: P02.7), que fueron
1™ . . . . . . . . . .
g criterios  clinicos), que fueron hospitalizados (incluye toma de cultivos de | Historia clinica
5 hospitalizados (incluye toma de sangre e inicio de antibioticos en las primeras
z cultivos de sangre e inicio de horas de vida).
antibidticos en las primeras horas de »
vida). 100 Proporcion
Total de recién nacidos a término y Indica el nimero de recién nacidos a término
° pretérmino hijos de madre con y pretérmino hijos de madre con diagndstico
E diagnéstico clinico de clinico de corioamnionitis (con al menos 3
'E corioamnionitis (con al menos 3 criterios clinicos) (CIE 10: P02.7). Historia clinica
e criterios clinicos).
[}
[a]
T La medicién del indicador depende de la calidad de registro y la disponibilidad de la
Alertas/problemas/limitaciones para el . > e o . a .
. - informacién en la historia clinica. Si no se cuenta con HCE lo mas adecuado es realizar
calculo del indicador L
una muestra significativa.

I1I. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Categoria Proceso

Categoria Cochrane Effective Practice and

Organisation of Care (EPOC) Calidad de la atencién en salud
Periodicidad Trimestral

Observaciones
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1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador Proporcion de recién nacidos prematuros (<37 semanas) hijos de madre con fiebre o RPM
>18 horas, a los cuales se les hizo cultivo de sangre y tratamiento antibidtico profilactico
(ampicilina y gentamicina).

Definicién del indicador Estima el nimero de recién nacidos prematuros (<37 semanas) hijos de madre con fiebre
o RPM >18 horas, a los cuales se les hizo cultivo de sangre y tratamiento antibidtico
profilactico (ampicilina y gentamicina).

Objetivo del indicador Medir la realizacion de cultivo de sangre y tratamiento antibiodtico profilactico
(ampicilina y gentamicina) en recién nacidos prematuros (<37 semanas) hijos de madre
con fiebre o RPM >18 horas.

Origen del dato Historia clinica
. Fuente
Férmula del indicador Factor U:::::’:e Explicacion de la variable potencial de
informacién
Nimero de recién  nacidos Indica el numero de recién nacidos
prematuros (<37 semanas) hijos de prematuros (>37 semanas) hijos de madre
5 madre con fiebre o RPM >18 horas, con fiebre 0o RPM >18 horas, a los cuales se les
E a los cuales se les hizo cultivo de hizo cultivo de sangre y tratamiento| =~ =
g |sangre y tratamiento antibiético antibiético profilactico (ampicilina  ATC: | Historia clinica
2 profilactico (ampicilina y JO1CAO1 y gentamicina ATC: JO1GBO03)

gentamicina).

100 Proporcion

Numero de recién  nacidos Indica el ndmero de recién nacidos
prematuros (<37 semanas) hijos de prematuros (<37 semanas) hijos de madre
madre con fiebre o RPM >18 horas. con fiebre o RPM >18 horas

Historia clinica

Denominador

La medicién del indicador depende de la calidad de registro y la disponibilidad de la
informacién en la historia clinica. Si no se cuenta con HCE lo mas adecuado es realizar
una muestra significativa.

I1I. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Alertas/problemas/limitaciones para el
calculo del indicador

Categoria Proceso

Categoria Cochrane Effective Practice and

Organisation of Care (EPOC) Calidad de la atencion en salud
Periodicidad Mensual

Observaciones
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I. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador

Proporcion de recién nacidos a término y pretérmino que se hospitalizaron con
antibidticos (ampicilina — gentamicina) y requirieron cambio a segunda linea de
antibidticos.

Definicion del indicador

Estima el nUmero recién nacidos a término y pretérmino que se hospitalizaron con
antibidticos (ampicilina — gentamicina) y requirieron cambio a segunda linea de
antibidticos.

Objetivo del indicador

Medir el cambio a segunda linea de antibidticos en recién nacidos a término y
pretérmino que se hospitalizaron con antibidticos (ampicilina — gentamicina).

Origen del dato

Historia clinica

I. INFORMACION OPERACIONAL

Evidencia que promueve Confianza.

Unidad de Fuente
Férmula del indicador Factor medida Explicacion de la variable potencial de
informacion
NUmero de recién nacidos a término Indica el nimero de recién nacidos a término
y pretérmino que se hospitalizaron y pretérmino que se hospitalizaron con
-§ con antibidticos (ampicilina - antibioticos (ampicilina ATC: JO1CAOl y
] gentamicina) y requirieron cambio a gentamicina ATC: JO1GBO3) y requirieron |
£ segunda linea de antibiéticos. cambio a segunda linea de antibiéticos. Historia clinica
2
100 Proporcion
Total de recién nacidos a término y Indica el nimero de recién nacidos a término
° pretérmino que se hospitalizaron y pretérmino que se hospitalizaron con
E con antibidticos (ampicilina - antibiéticos (ampicilina ATC: JO1CAO0l y
‘E gentamicina). gentamicina ATC: JO1GBO03). Historia clinica
2
a

Alertas/problemas/limitaciones para el
calculo del indicador

La medicion del indicador depende de la calidad de registro y la disponibilidad de la
informacion en la historia clinica. Si no se cuenta con HCE lo mas adecuado es realizar
una muestra significativa.

III. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Categoria

Proceso

Categoria Cochrane Effective Practice and
Organisation of Care (EPOC)

Calidad de la atencién en salud

Periodicidad

Mensual

Observaciones
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