LRM: 04/2012 — CDT 05/2012

MINISTERIO

A DESALup PUBLICA | st FICHA DE INVESTIGACION ) DE INMUNIZACIONES
YRIENESTAR BOCIAL | e Paciginy TOS CONVULSA, COQUELUCHE O TOS FERINA QT MU KOND e

Caso sospechoso _: Toda persona con tos que dura al menos 2 semanas con uno o mas de los siguientes sintomas: paroxismo, estridor final,
vomitos inmediatamente después de la tos, sin otra causa aparente. En <3 meses de edad: apnea y cianosis.

—| 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 Region Sanitaria N°: |:|:|

® Sub-sector que notifica: ** Ptblico [_] °*Seguridad social [ ] **Privado[ | °*Otro[_] Especifique:

% Cémo conacié el caso: *** Consulta[ ] **? Laboratorio[ ] ***B.A. Institucional[ ]| ***B.A. Comunitaria|_] *** Rumores[_] "*®Otros

|
-| B) DATOS DEL PACIENTE [

tC1. N 2 Nombre y apellido del paciente:

** Fecha de nacimiento: / / “edad:[ [ [ T I T ]*sexo:F[_JM[] ** Nacionalidad:

- Domicilio: ** Departamento: 72 pisgritg Mo PR 73 Barrio o Chiia.:
74 Direccién:

75 Ref. para ubicar el domicilio:

7% Tel. de contacto: / ' Localidad:[_]3zmeam ** Com. indigena:[ | 3o Etnia:
- Ocupacion: 2 Direccién del trabajo o escuela:
22 Nombre de la madre o responsable: 21l N

-| C) ANTECEDENTES DE VACUNACION I

1=Pentavalente

2 Fuente:[ |1 Javeladevacunacion  (adjuntar copia de fuente) 2* Tipo de Vacuna:[_|2-bet-orap. (considerar la Gitima dosis) ** N°de dosis:

2= Registro del servicio de salud .
99=Sin antecedentes

% Fecha de vacunacion: 2** 13d / / %2 pag / / %3 3ag / / %4 Refl; / / %65 Ref2: / /

Distrito: 73 Regidn Ne; D]

27.1 27.2

7 | ugar de vacunacion ultima dosis: % Establecimiento de salud:

-I D) DATOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS I

1=Si .. .
Marcar seguin corresponda: 2= No %8 Fecha inicio de sintomas: / /
20, s . 99= Desconocido 30 X ., a1 . .
" Sintomas y signos: "Periodos de evolucion de la tos " Complicaciones:
[[]?*Fiebre [ ] *** Neumonias
. Semanas Ta2 3ab 7ad P
[ ]*?Estridor a [ ] *2 Encefalopatias
o Tos Seca int Comu . .
[ ]%*veémitos Quintosa eman []3** Bronquiectasias
|:|29‘4 Apnea Periodo | Catarral Paroxistico De Convalecen. |:| 314 (ytitis media
[]?°* cianosis [ ] ** Insuficiencia renal
[]2°® Hem. Subconjuntival []° otras:
[ ]%7Rx: Imagen corazon velludo
32. B B AR 1=Si . . 321 P . 32.2 i A
Hosp|ta||zaC|on.|:| 2-No  Siessi; - Establecimiento: Fecha admision: / /
99Pesono® 223 Dias de internacion: 324 N°Historia clinica: 25 Alta: 1=Con secuela
e—— — : 2=Sin secuela
251pescribir; 3252 Fecha del alta: / /
* Tratamiento: *** Antibidtico: [ 1=/ **** Cual: #12 Dosis: %13 Fecha: / /
2 Otros medicamentos: 21 posis: 322 Fecha: / /
% Defuncion: I siessi **' Lugar de defuncion: %2 Fecha defuncion: / /
99=Desconocido L. .,
33 Causa basica de defuncion:
*- Datos de laboratorio de rutina:
%1 Fecha de toma de muestra de sangre: / / %2 Hemograma (oblig.): *3 Globulos Rojos:
%4 Glébulos Blancos: %5 |infocitos: %8 Neutréfilos: %7 Otros:
% Fecha de visita domiciliaria: / /
37. . s s 1=si
Datos epidemioldgicos:  Marcar segtin corresponda: 2= No
271 X 99= Desconocido L ; 3711
[ ]*"*Hubo contacto con otro caso confirmado de coqueluche dentro de los tltimos 7 - 20 dias? ***Fecha: / /
[]*"*Hubo contacto con otro caso sospechoso de cogqueluche dentro de los dltimos 7 - 20 dias? *"?* Fecha: I
[]*"*Viaj6 dentro de los dltimos 7 - 20 dias a algun otro distrito o pais? *"** Dénde: 32 Fecha: I
[]¥"* Realiz6 seguimiento de contactos durante 20 dias? *"** Fecha: /I ;¥**Fecha: I

-I E) DATOS DE LABORATO RIO

1=Si
% Antibiéticos previos:|:| N0 siessi; T Antibidtico utilizado:

99=Desconocido

Ne d . Fecha di ]
© Tipo de Fecha toma de Nombre del ¢ . © Fecha de 1.D.de muestra Tipo de Resultado Fecha de

muestras . envio al - A

muestras* muestra Laboratorio Laboratorio recepcion en Laboratorio Prueba** ok Resultado

1ra. muestra

2da. muestra

*1.Aspirado nasofaringeo 2.Hisopado nasofaringeo
**1. Cultivo 2.PCR convencional para especie 3. PCR Tiempo Real
**0.Negativo 1.Positivo 2.Muestra inadecuada 3.Indeterminada 99.Desconocido (no hay resultado disponible)

-I F) CLASIFICACION FIN AL

. . . 1=Confirmad Jab i - e
% Clasificacion final: || o=confimad bt nexs spdemiologico “- Fecha de clasificacion final: / /

3= Probable
4=Descartado




