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#¥ DE SALUD PUBLICA E’{rge[:ﬂ;:;}a)m FICHA DE INVESTIGACION DE INMUNIZACIONES
Y BIENESTAR SOCIAL | del Paraguay DIFTERIA @ PARAGUAY

Caso N° / /

Caso sospechoso _: Toda persona que presente laringitis, faringitis o amigdalitis y placas o membranas adheridas a la cavidad bucal y vias
respiratorias.

—| A) DATOS DEL NOTIFICANTE I

" Fecha de consulta: / / % Fecha de captacion: / / % Fecha de notificacion: / /
“* Nombre del Notificante: ® Tel. o cel. Ne;
® Establecimiento de salud: " Distrito: 8 Region Sanitaria N°: |:|:|

® Sub-sector que notifica: ** Pablico [_] °?Seguridad social [ ] **Privado[ | °*Otro[ ] Especifique:
1% Cémo conacié el caso: *** Consulta[_]'*? Laboratorio[_] **°B.A. Institucional[_] ***B.A. Comunitaria[_]**® Rumores[ ] '°®Otros

]
-I B) DATOS DEL PACIENTE |

1-Cl. N 12 Nombre y apellido del paciente:
'3 Fecha de nacimiento: / / “edad:| | [ [ [ [ |*™sexo:H_] M ] * Nacionalidad:
7 Domicilio: ¥’ Departamento: V2 pistritg s Mo P 73 Barrio o Ciiia.:
4 Direccién:
175 Ref. para ubicar el domicilio:
7 Tel. de contacto: / ** Localidad:[_] ;=372 ** Com. indigena:[ ] ;33,"*'Etnia:
- Ocupacion: 2 Direccién del trabajo o escuela:
2 Nombre de la madre o responsable: Z1c ), N
-I C) ANTECEDENTES DE VACUNACION i
1=Pentavalente
2. Fuente:|:| B e saa (adjuntar copia de fuente) > Tipo de Vacuna: Dgg?g :%ai::dem(ecszonsiderar la Gltima dosis) 2> N°de dosis:

% Fecha de vacunacion: ! 1ad I %2 2aq / / %3 3aq / / %4 Refl: / / %5 Ref2: I

- Lugar de vacunacion Gltima dosis: ** Establecimiento de salud: 712 Distrito: 3 Regién Ne; D]

. A ]
-I D) DATOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS |

% Fecha de inicio de sintomas: / /
P . 1=si . . 1=Si
2. Sintomas Y SIgNOS:  Marcar segun corresponda: 2= Nlo 80. Compllcaaones: Marcar segln corresponda: 2= No
99= Desconocido 99= Desconocido
|:|29‘1 Faringitis [ Amigdalitis |:| %1 |nsuficiencia respiratoria |:| 34 |nsuficiencia renal
[z Laringitis [ ]2 placas []02 miocarditis ] otras:
|:|29‘3 Membranas |:| 296 Otros: |:| 303 polineuritis
*" Hospitalizacion:[_] 558 siessi ** Establecimiento: %12 Fecha admision: / /
99=Desconocido 4 5 Dias de int o 31.4 N° Histori linica: 315 Alta: 1=Con secuela
fas de internacion: istoria clinica: a: 1=Con secuel
#31pescribir: 852 Facha del alta: / /
%2 Tratamiento: *2* Antitoxina diftérica: D%ﬁﬁ'o 211 cyal: 3212 posis: 3213 Fecha: / /
22 pntibidticos: 821 posis: 822 Facha: / /
%23 Otros medicamentos: 8231 posis: %232 Fecha: / /
% Defuncion: 1S siessi ' Lugar de defuncion: %2 Fecha defuncion: / /
99=Desconocido 333 -5ysa basica de defuncion:
. % Fecha de visita domiciliaria: / /
% Datos epidemiolégicos: Marcar seguln corresponda: 2= No
99= Desconocido
[]35* Hubo contacto con otro caso confirmado de difteria dentro de los ultimos 7 dias? **** Fecha: I
[ ]2 Hubo algtin caso sospechoso de difteria en los tltimos 7 dias en la comunidad? s, Fecha: / /
[ ] Viaj6 durante los 7-20 dias previos al inicio de los sintomas? *** Dénde: 32 Fecha: I
[]* Realiz6 seguimiento de contactos durante 7 dias? *** Fecha: I | ;®**Fecha: I

-I E) DATOS DE LABORATO RIO

. . 1=Si . -
% Antibidticos preV|os|:| ae  Siessi o' Antibiético utilizado:
99=Desconocido

N°de ) Fecha de 1.D.de . L
Tipo de Fecha toma Nombre del . Fecha de Tipo de Resultado Toxigenicidad Fecha de

muestras - envio al L muestra en
muestras* de muestra Laboratorio - recepcion - Prueba** ok il Resultado
Laboratorio Laboratorio

1ra. muestra

2da. muestra

*1. Hisopado faringeo.

**1.Cultivo 2.PCR convencional para especie 3. PCR en Tiempo Real

***0.Negativo 1.Positivo 2.Muestra inadecuada 3.Indeterminada 99.Desconocido (no hay resultado disponible)
*+x 1. Prueba de Elek 2. PCR Convencional

_I F) CLASIFICACION FIN AL

. o 1=Confirmad Jab i - e
%" Clasificacion final: || o=confimads b nexs spdemiologico % Fecha de clasificacion final: / /

3= Probable por clinica
4=Descartado




