VIGILANCIA CENTINELA DE DIARREA PRODUCIDAS POR ROTAVIRUS EN EL MENOR DE 5 ANOS

FICHA DE NOTIFICACION DE ROTAVIRUS

Caso N°:

DATOS DEL NOTIFICANTE

Fecha de Ingreso al Hospital: / /

Fecha de Captacion: / /

Hospital que notifica: N° Historia Clinica:

Nombre de la persona que completa [a ficha:

B DATOS DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos: Nacionalidad:
) Afios  Meses Dias
Fecha de nacimiento: I Edad: Sexo:F[ | M [ ]
Direccién:
Barrio o Cfiia.: Distrito: Regidn N°:
Nombre de la madre o encargado: Telef.:

ANTECEDENTES DE VACUNACION

Carnet de vacunacién: Si[_| No[] (Adjuntar copia de carnet de vacunacion)

'Vacuna Anti Rotavirus: SI ] NO[] Nosabe[ ] Fecha: 12 dosis: ', 22 dosis: I
Establecimiento de Salud: Distrito: Regidn N°:

] DATOS CLINICOS

’ g Hora de Ingreso:

Hospitalizado en : Urgencias[_] Salal] Diagnéstico de ingreso: Fecha Inicio de Sintomas:___ / _ /
Peso kg 4 !. Talla cm Temperatura °e

Vomitos: Sl |:| NOD ~ Episcdios de vomito en Ultimas 24 hs Duracion de vomito dias
Diarrea : S| D N@D '+ Episodios de diarrea en ultimas 24 hs Duracion de diarrea dias

Plan AIEPI (marquéiconunaX) A[] 8]  c[]
Co-morbilidades (r{ﬁar’que una:X) NO [1SI [ cuales:

DATOS DE LABORATORIO

Muestra colectada: Sl D NOD Fecha de toma de muestra: / /

Frotis de mucus flzecai: numera de leucacitos/campo: ntmero de hematies/campo: i
Bacteria identificada: (marque una X) NOL1 sI [ ;Que bacteria?:
Parasitos identificados: (marque una X) Nol] sil] ¢ Qué Parasito?:

Resultado de Rotavirus: (maque una X) Negativo[ ] Positivo ]  Indeterminado [ ] Método?:

m——

EVOLUCION Y EGRESO

Resolucion de diarrea: D Fecha:

/ /
Egreso curado: ' [] Fecha: / / Diagnéstico de Egreso:
Referido a otro hospital: [] ~ Fecha.__ / /
Fallecido: [] Fecha: / /
Desconocido: D
i CLASIFICACION FINAL "

Inadecuadamente investigado: [ Descartado Rotavirus: [ ] Probable Rotavirus: [_]

Confirmado Rotgvirus por (describir el agente etiolégico y método): Tipificacion:

Genotipo G Genotipo P:




