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FICHA DE INVESTIGACION Y NOTIFICACION
BRUCELOSIS

SE NOTIFICA EL CASO CONFIRMADO Caso
confirmado por laboratorio; caso sospechoso o probable con estudios bacterioldgicos positives: aislamiento de Brucella spp de la
muastra clinica a través de: hemocultive, mislocultivo, blopsias; o dos o mas pruebas serolbagicas de laboratorio.

Caso confirmado por nexo: todo caso sospechoso o probable con nexo epidemiolégico (ocupacional o contacto con la misma fuente) de
un casao confirmado.
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Afios Meses Dias
Domicilic
Depto Distrito Barrio
Zona: Urbana |:| Rural |:| Pais Tel.
COocupackan | | Direccidn trabajo
iTrabaja en actividades ganaderas con ganado vacuno, ovino, capning o porcing?
Actividades realizadas:
Limpieza de piquetes Fabricacion de derivados lacteos Trabajo matadero o carniceria
Limpieza de galpones Transporte de ganado Caza animales silvestres
Ordene Atencion veterinaria Otras
Consume leche cruda? Sl | ND De donde proviens esa leche?
Consume gueso de elaboracidn casera? | =] l NO JLuga’ de elaboracian

Es trabajador de salud? | Sl |NO Establecimiento

Fecha inicie sintomas Fecha 1° consulta Cerltrc:

Signos vy sintomas

Fiebre Cefalaa Infacciin localizada Sudorackin profusa I:I
Fatiga Fatiga Pérdida de peso Otros
Artralgia Anorexia Dolor generalizado

Hoszpitalizado m Facha hosp. Diagndstico Ingre:scl

Resultado Fecha Resultado Fecha
Plaquetas Jmm3 . Cultvo | [ |
Leucocitas /mm3 ! ! Ofra técnica para Brucella Resultado Fecha
Segmentados Y ! I
Hermoghkabina aldl / /
Hematocrito o ! !

Fecha de egreso I i i I Tipo de egreso  Alla
Fallecido

Transferido
Establecimiento de fransferencia

Fecha de notificacion | ! ! ] Mombre del Notificante
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