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[} ie la Replblic: . - z
= Y BIENESTAR SOCIAL el Paraguay - SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA @U@,/ P ARAGUAY
Caso sospechoso : Todo menor de un afio de edad en quien un trabajador de salud sospeche SRC porque: R
. P - Caso N° / /
- Presenta malformaciones congénitas subjetivas del SRC.
- La madre tuvo confirmacion o sospecha de infeccion de Rubéola durante el embarazo.
- Todo caso potencial de SRC que finalice en aborto o defuncion fetal.
]
-| A) DATOS DEL NOTIFICANTE |
! Fecha de consulta: / / % Fecha de captacion: / / % Fecha de notificacion: / /
“* Nombre del Notificante: ® Tel. o cel. N°:
& Establecimiento de salud: " Distrito: 8 Region Sanitaria N°: |:|:|
® Sub-sector que notifica: ** Publico ] °*2Seguridad social[ ] °*Privado[_| °*0tro[_] Especifique:
10 cémo conoci6 el caso: * Consultal_] °2 Laboratoriol_| *°*B.A. Institucional[_] ***B.A. Comunitaria[_| **° Rumores[_] **® Otros
™| B) DATOS DEL PACIENTE Y LA MADRE
1-Cl. N 12 Nombre y apellido del paciente:
'3 Fecha de nacimiento: / / Yedad:| | | [ | 5 sexo: ] M[_] ** Nacionalidad:
17. 171 172 (iqpig A0S Meses  Dias 173 : -
Domicilio: ="~ Departamento: Distrito: Barrio o Ciiia.:
4 Direccién:
75 Ref. para ubicar el domicilio:
7% Tel. de contacto: / ** Localidad:[_]3Z3ma® ** Com. indigena:[ ] 3, 'Etnia:
- Nombre de la madre: 211 Ne;
1=Primaria
20.2 20.3 . : 20.4 2 20.5. R 2
: . . [ aobnmar ) )
Edad.|:|:| (afios) Escolaridad: [ ] 2-Secundaria Ocupacion: Direccion laboral:
4=Sin escolaridad
3 1
-I C) ANTECEDENTES DE VACUNACION DE LA MADRE |
= 1y ) . . . 1=SPR . T . .
2 Fuente] |1 [ieadevacunacion  (adjuntar copia de fuente) 2 Tipo de Vacuna: || 25k o \considerar la dltima dosis) - N°de dosis:
=Sin antecedentes
# Fecha de vacunacion: *** 12 dosis: / / #2Ref.: / / 3 Dosis adicional: / /
% Lugar de vacunacion Gltima dosis: *** Establecimiento de salud: 2 Djstrito: 53 Regién Ne; |:|:|
—I D) DATOS CLINICOS DEL PACIENTE I
2 ; 1=Si
" Sintomas: Marcar segtn corresponda _2=No )
99=Desconocido
%1 0jos %2 Corazén %63 Ofdos
[]#** cataratas [[] 821 persistencia del Conducto Arterioso (12531 pefecto de la audicion
[]#+2Glaucoma [ 12522 Estenosis de la Arteria Pulmonar
[ ] %3 Retinopatia pigmentaria [[] %23 otros defectos del corazén
%4 Generales
[ ] ®** Microcefalia [ ]2 Purpura [ ] #*5 Esplenomegalia [[]%7 Ictericia
[]%°*?Retraso del desarrollo [[]zoae Hepatomegalia [] 246 Radio opacidad de huesos largos []248 otros
?" Hospitalizacion:[ | £3 siessi 2"* Establecimiento: #'2 Fecha admision: / /
99=Di id . . . . . .. _
eseoneide 273 pias de internacion: 74 N° Historia clinica: 75 Alta: 1=Con sectela
_— _— =Sin secuela
Z51Dpescribir: ?752Fecha del alta: / /
.z 1=Si .z .z
2 Defuncion: || 3o siessi; 2> Lugar de defuncién: 82 Fecha defuncion: / /
99=Desconocido 283 L. .,
~ Causa bésica de defuncion:
| E) ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DEL EMBARAZO
1=Si
- Antecedentes epidemiolégicos: Marcar segun corresponda: 2=No _ EG= Edad Gestacional
99=Desconocido
[ ]***Rubéola confirmada **** Caso N° BLZEG: 1% EFE no investigada: [_|***“EG:
[ ]%2Expuesto a caso de Rubéola 22! Caso N° 822 EG: 2923 Donde:
[ ] #*Expuesto a caso probable de Rubéola **** Caso N° B22EG: 223 ponde:
[[] % viajes a: S (e} 242 acha; / /
[ ]*** Contacto con viajeros de: B EG: 252 acha: / /
[ F) ANTECEDENTES OBSTETRICOS DEL EMBARAZO AC TUAL
0. o 30.1 o B . 1=si 311 njo . 31.2 o .
Embarazos previos: Partos previos: Control PN:[_] 2=no N°controles: Establecimiento:
99=Desconocido
32, 32.1 32.2 33, . 2 ;f ébo‘no 33.1 = Vi 33.2 1= Domicilio
" FUM: /1 ~FPP: /I “EG: "Finalizacion del embarazo: |:|3; cooea RN D;; e o Lugar:|:| - Establecimiento de
salud
34. T ) 341 . . 34.2 s
Hospitalizacion: | siessi; Establecimiento: Fecha admision: / /
de la madre 2=No %3 Dias de internacién: %4 N° Historia clinica: 5 Alta: 1=Con secuela
99=Desconocido - - 2=Sin secuela
|
'I G) DATOS DE LABORATORIO
0
hPaEs Tipo de Fecha toma Nombre del FECh,a ge Fecha de Lot Tipo de Antigeno Resultado Fecha de
muestras . envio al . muestra en
muestras* de muestra Laboratorio - recepcion - Prueba** ok kk Resultado
Laboratorio Laboratorio
1ra. muestra
2da. muestra
3ra. muestra
*1.Suero 2.Aspirado/Hisopado nasofaringeo 3.Orina 4.Liquido cefalorraquideo 5.0tro
**1.1gM ElA/Indirecta 2.IgM EIA/Captura 3.Aislamiento viral 4.PCR 5.IgM IF 6.1gG EIA/Captura 7.IgG IF 8.HI
**] Sarampion 2.Rubéola 3.Dengue 4.Parvovirus B19 5.Herpes 6 6.Enterovirus 88.0tros
****O.Ne@vo 1.Positivo Z‘Muestraingdecuada 3,Indetermingda 99.Desconocido (no haz resultado disponible)
) ]
-| H) CLASIFICACION FINAL | * Fecha de clasificacion final: / /
36. e iAN £ . 1=Confirmado 37. 1 . = i 38. . 1=Rubéola IgM negativo, aislamiento y/o PCR (-)
Clasificacion final: |:| >—Descartads Confirmado por.|:| %:Eib%rﬁ;?crf Descartado.|:| 220110 diagnbstic




