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PROSPERIDAD
Y PARA TODOS






	Nombre del hospital o institución
	

	Nombre del responsable de diligenciar la encuesta 
	

	Dirección correo electrónico
	

	Ciudad, dirección y teléfono
	

	Fecha de diligenciamiento
	


	2012
	Número de hemocultivos procesados por mes
	Número de hemocultivos en los que se aisló un hongo (moho como contaminante o no)
	2013 y 2014
	Número de hemocultivos procesados por mes
	Número de hemocultivos en los que se aisló un hongo (moho como contaminante o no)
	Indicar el nombre del (los) hongo (s) aislado (s), específicamente los mohos hialinos o levaduras diferentes a Candida albicans o Cryptococcus spp
(Ver definición de caso sospechoso***)

	Enero
	
	
	Enero
	
	
	

	Febrero
	
	
	Febrero
	
	
	

	Marzo
	
	
	Marzo
	
	
	

	Abril
	
	
	Abril
	
	
	

	Mayo
	
	
	Mayo
	
	
	

	Junio
	
	
	Junio
	
	
	

	Julio
	
	
	Julio
	
	
	

	Agosto
	
	
	Agosto
	
	
	

	Septiembre
	
	
	Septiembre
	
	
	

	Octubre
	
	
	Octubre
	
	
	

	Noviembre
	
	
	Noviembre
	
	
	

	Diciembre
	
	
	Diciembre
	
	
	

	
	
	
	Enero 
	
	
	

	
	
	
	Febrero 
	
	
	

	
	
	
	Marzo
	
	
	

	
	
	
	Abril
	
	
	


***CASO SOSPECHOSO: paciente oncológico con uno o más hemocultivos positivos para mohos hialinos o levaduras diferentes a Candida albicans o Cryptococcus spp que se relacione con infección del torrente sanguíneo primaria y no con infección en otro sitio anatómico, desde 2012.
CASO CONFIRMADO: caso sospechoso con aislamiento de un moho hialino confirmado con técnicas moleculares como Sarocladium kiliense.
NOTA: si dispone del aislamiento del moho por favor remitir al Laboratorio de Salud Pública del Departamento e informar al Laboratorio Nacional de Referencia del INS en Bogotá, al teléfono 2207700 extensión 1535
Firma del responsable
___________________________________________

