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KMEIENJSS;;FLEUHSOPUBHCA Presidencia FICHA DE INVESTIGACION

de la Replblica

YBIENESTAR SOCIAL | delPersguey ENFERMEDAD FEBRIL ERUPTIVA (EXANTEMATICA) -EFE- b B R

y, PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES

Y

Sospecha de: Sarampién [ Rubéola [btro [ (especificar) Caso N¢ / /

Caso sospechoso : Toda persona de cualquier edad en quien se sospeche Sarampion o Rubéola o que presente fiebre y exantema.
|

—| A) DATOS DEL NOTIFICANTE [

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

® Sub-sector que notifica: > Publicol ] °2Seguridad social | **Privado[_] ®*Otro[_] Especifique:

10 cémo conoci6 el caso: *** Consultd_] °2Laboratorid_] *°*B.A. Institucional | ***B.A. Comunitarid_| **°Rumored ] **®Otros

-| B) DATOS DEL PACIENTE [

tCl.Ne; 2 Nombre y apellido del paciente:
'3 Fecha de nacimiento: / / “edadl | LT L1 |*sexoF [ m [ ] Nacionalidad:
17 171 172 'Aﬁos Meses Dias 173 . .
* Domicilio: ~"~ Departamento: “ Distrito: ~ Barrio o Ciiia.:
74 Direccién:

75 Ref. para ubicar el domicilio:

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

-| C) ANTECEDENTES DE VACUNACION [

1= Antisarampionosa
2= SPR

% Fuente]_|5- raeiade vacunacon e (@djuntar copia de fuente) ** Tipo de Vacuna:_[|3SR_ (considerar la dltima dosis) ** N°de dosis:
% Fecha de vacunacion: %! 12 dosis: / / %2 Ref.: / / %3 posis adicional: / /
7 | ugar de vacunacion ultima dosis: % Establecimiento de salud: 72 Djstrito: 73 Regidn Ne;
) A ]
-| D) DATOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS |
s %8 Fecha de visita domiciliaria (investigacion comunitaria): / /
29. o1, . B 4 . 2; No
Sintomas: Marcar en cada casilla segln corresponda: o-p° .
[ ]®'Fiebre  temperaura < Fecha del inicio de fiebre: / /
. Si conoce, 29.2.1 L A 2922 — . ;f\l\;laqulolpapular
|:| 2 Erypcion o ) ““* Fecha del inicio de erupcion: / / ““ Tipo de erupC|on:|:| oo
D 20.3 TOS duracion: dias 99=DNesconncido
[[] *# Conjuntivitis % paciente 1S siessi; ' Semanas de gestacion (01-42): %2 Fecha probable de parto:
=No
s embarazada: sebesconocide > Lugar probable de parto:
|:| ~Coriza
29.3 R " .. .z
[]?°*Manchas de Koplik| s Hospitalizacién: ] 33, siessi; ~-!Establecimiento: %2 Fecha admision: /1
[]2e Adenopatias 99=Desconocide  >% Dias de internacion: 34 Ne Historia clinica:
|:| 23 Artralgias 32 o 1=si 321 p 322 s
“Defuncion: |:| - siessi; - Lugar de defuncion: ““ Fecha defuncion: / /
=No 32.3 o 2
99=Desconocido Causa basica de defuncién:
1=Si
% posible fuente de infeccién:  Marcar en cada casilla segun corresponda:ggg ggmoddo
[] ***Hubo contacto con otro caso confirmado de Sarampién/Rubéola 7-23 dias antes del inicio de la erupcion? **** Fecha: I
[] ***Hubo algtin caso confirmado de Sarampién/Rubéola en el area antes de este caso? *** Fecha: I
[] ***viaj6 durante los 7-23 dias previos al inicio de la erupcién? **** Dénde: 831 Fecha: )
[] **“ Tuvo contacto con una mujer embarazada después del inicio de los sintomas?
[] ***° Realiz6 seguimiento de contactos durante 21 dias? ****Fecha: I ; ¥52 Fecha: I
—| E) DATOS DE LABORATO RIO i
) Fecha de 1.D.de ; q
N° de Tipo de Fecha toma Nombre del . Fecha de Tipo de Antigeno Resultado Fecha de
R envio al A muestra en
muestras 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. IgG EIA/Captura 7.1gG IF 8.HI
**] Sarampion 2.Rubéola 3.Dengue 4.Parvovirus B19 5.Herpes 6 6.Enterovirus 7.0tros
*+%0.Negativo 1.Positivo 2.Muestra inadecuada 3.Indeterminada 99.Desconocido (no hay resultado disponible)
1
-I F) CLASIFICACION FIN AL |
% Fecha de clasificacion final: / /
o .. . 1=S i6 . . " .. 1=Laboratorio . . 1=S: i6n/Rubéola IgM-
®-Clasificacion final: | | 2-pawéon | " Criterio para confirmacion: 2=Nexo epidemiolsgico - Criterio para descartar: e haacan veounal e
3=Descartado 3=Clinica 3=Dengue
4=Parvovirus B19
5=Herpes 6
1=Importado 6=Reaccion alérgica
% Fuente de infeccioén para casos confirmados:|_] 2-Relaclontlo a imporicitn %1 gj es importado o relacionado 7=Otro diagndstico
4=Autéctono a importacion: Pais de importacion:
- Contacto de otro caso:[] 33, 31 Contacto de (o nexo epidemiolégico con) caso nimero:

99=Desconocido




