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Caso N° / /

Caso sospechoso : Todo recién nacido que se alimentd y llor6 normalmente los primeros 2 dias de vida y al tercer dia (3 a 28 dias) presenta
rechazo a la alimentacion, espasmos musculares, trismus (dificultad de agarrar y chupar el pezén) y rigidez. Todo recién
nacido que muera entre los 3 a 28 dias después del nacimiento por causas desconocidas o no se haya investigado
adecuadamente.

—| A) DATOS DEL NOTIFICANTE I

" Fecha de consulta: / / % Fecha de captacion: / / % Fecha de notificacion: / /
“* Nombre del Notificante: % Tel. o cel. N°:
® Establecimiento de salud: " Distrito: 8 Regién Sanitaria NOD]

® Sub-sector que notifica: >*Publicol_] °2Seguridad social ] ®*Privado]_] ®*Otro[_] Especifique:
10 cémo conoci6 el caso: ! Consultd_] °2Laboratorid_] °*B.A. Instituciona[_] **B.A. Comunitarid_| *** Rumored ] **®Otros

|
-| B) DATOS DEL PACIENTE Y LA MADRE [

1-Cl. N 12 Nombre y apellido del paciente:
3 Eecha de nacimiento: / / “edadl | L1 I T |*sexoF [ Im [_]** Nacionalidad:
17 s 171 172 (g M0s  Meses  Dias 17.3 : -
“ Domicilio: ="~ Departamento: “ Distrito: ~ Barrio o Ciiia.:

74 Direccién:

175 Ref. para ubicar el domicilio:

7 Tel. de contacto: / ** Localidad:[_] ;=372 ** Com. indigena:[ ] ;33,"*'Etnia:

%> Nombre de la madre: 21 Ne;
I=Primaria ]

202 Edad:|:|:| @ios  “>*Escolaridad: [_]2Secundaria - 204 Ocupacion: 2% Direccion laboral:

20.6 20.7 4=Sin escolaridad

1=Si
Partos previos 208 Control PN:[_] 2=No 29 Necontroles: 2010 Establecimiento:

99=Desconocido

Embarazos previos:

-| C) ANTECEDENTES DE VACUNACION DE LA MADRE i

1=Pentavalente
2=DPT - DTaP

2 Fuente] | i piedevacnacion  (adjuntar copia de fuente) 2 Tipo de Vacuna] |3T¢-™ (considerar la dltima dosis) ** N°de dosis:

4=Sin antecedentes

% Fecha de vacunacion: 2** 1ad / / 242 pag / / 243 3ad / / 24 Refl; / / 245 Ref2: / /

% | ugar de vacunacion ultima dosis: 2** Establecimiento de salud: %2 Djstrito: %3 Regidn Ne;
) A ]
—| D) DATOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS |
% Fecha de investigacion: / /
. . 1=Si
*" Signos y Sintomas:  Marcar 2-No
271 | B . 99:De’sconocido . 75 2751
|:| “Mama y lloré los primeros dias de vida |:F ~Espasmos musculares “"”~ Fecha: / /
[]2?Trismus #21Eecha: / / [ ] opistétonos 781 Fecha: / /
[ ]#*Fiebre 31 Fecha: / / #"7 Convulsiones 1 Fecha: / /
[ ]?"*Rigidez muscular 7** Fecha: / / []**otros:
* Hospitalizacion:[ ] 3N, siessi ***Establecimiento: 82 Fecha admisién: / /
99=Desconocido , . ., . . P
83 Dias de internacion: 284 N°Historia clinica: 5 Alta: [ ] LGon secuela
_— 2=Sin secuela
#31pescribir: 8% Fecha del alta: / /
% Tratamiento: ***IG Tetanica:[ |15 ?*?Tipo: [_] izHumana 223 pogis: %% Fecha: / /
= =Equina
27 Otros medicamentos: 28 posis: #9 Fecha: / /
- pefuncion: [[]2Re siessi *** Lugar de defuncin: 392 Facha defuncion: / /
99=Desconocido 30.3 L. .,
~ Causa bésica de defuncion:
]
—| E) ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD ACTUAL Erear o eve YT
1=Institucional §=8bst§tra (e. /TP]C&) lud
= e .z =0tro ti
3 Lugar del parto] ] z=Domiciiari 1 Especificar: %2 pgrsonal que atendid el parto:|:| acparters empirca 1 °% Fecha: I
3=Desconocido 5= Familiar
4=0tro 6=0tro
1=si 7=Desconocido
%% Cordon umbilical recibio tratamiento[ | 2o 1 pescribir:
99=Desconocido
% Condiciones higiénicas del parto y tipo de instrumental para cortar el cordén umbilical (describir):
- Medidas higiénicas adoptadas por el paciente (describir):
%1 Hospitalarias:
%2 pomiciliarias:
% Factores de riesgo:
i 1
_I F) CLASIFICACION FIN AL
36. i iAan fi . 1=Confirmado 37. i iAn fi .
Clasificacion final: |:| - Descartado Fecha de clasificacion final: / /
% Nombre del profesional responsable de la atencion: %1 Reg. Prof. N©




