MINISTERIO DE PARAGUAI

"3, GOBIERNO oz | PARAGUAI SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO " :
(,J PARAGUAY ‘ REKUAI (,;" BIENESTAR SOCIAL | PORAVE DE ARNMONIZACIONES
PARAGUAY MOTENONDEHA W@ P ARAGUAY
FICHA DE INVESTIGACION CasoN"IDi__/__J__ [ | ___
ENFERMEDAD FEBRIL ERUPTIVA (EXANTEMATICA) -EFE- PRY/ REG/ DIST/ ANO /N® CASO

Sospecha de: Sarampién [JRubéola [Jotro [0 (especificar)
Caso sospechoso: Toda persona de cualquier edad en quien se sospeche Sarampidn o Rubéola o que presente fiebre y exantema maculopapular.

| A) DATOS DEL NOTIFICANTE |

“Fechadeconsulta:__/ /  *Fechadecaptacién: __/_/_ *Fechade notificaciénlocal: __/__/_ *Fecha de notificacion nacional: __ /[

> Nombre del Notificante: ©Tel. o cel. N2:

7 Establecimiento de salud: & Distrito: ° Regi6n Sanitaria N2:
1.Tipo-sector que notifica: **Ptblico [ Seguridad social [P privado O otro [JEspecifique:

11 Cémo conocid el caso: ' Consulta  []"'* Laboratorio [CIB.A. Institucional [} B.A. Comunitaria [1*s Rumores [} otros
| B) DATOS DEL PACIENTE |

12 |dentificacion/C.l/Documento extranjero: > Nombre y apellido del paciente:

Fecha de nacimiento: / / 15 Edad: Sexo:F [ M [ ¥ Nacionalidad:

18. Domicilio: 18.1 Departamento: 18.2 Distrito: 18.3 Barrio o Ciiia.:

84 Direccion:
185 Ref. para ubicar el domicilio:

185 Coordenadas de la direccion: Latitud Longitud
186Tel. de contacto: / 9 | ocalidad: [ j=urbare 20 com. indigena: O 323, Etnia:
- Ocupacién: 2 Direccién del trabajo o escuela:
“ Nombre de la madre/padre o responsable: “* Cl. Ne:
C) ANTECEDENTES DE VACUNACION | (adjuntar copia de fuente) 1= Antisarampionosa |:|
1= Tarjeta de vacunacién 3=5R
= Fyente: [ 2= Ragirodel sl e s %.Tipo de Vacuna: 2% [] 0 2. Total N° de dosis:
- 4= Sin antecedentes
*- Fecha de vacunacién: *** 12 dosis: / / %2 22 dosis: / / 3 Dosis adicional: / /
- Lugar de vacunacién ultima dosis: ! Establecimiento de salud: 22 Distrito: 273 Regién Ne:
D) DATOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS | i
2=No
»- Sintomas: Marcar en cada casilla segtlin corresponda:  go- pesconocido % Fecha de visita domiciliaria: / /
[ *'Fiebre Si conoce, temperatura: ____°C 2911 Facha del inicio de fiebre: / / 1=Maculopapular
] 22Erupcidn  Siconoce, duracion___ 221 Facha del inicio de erupcién/exantema: / / »22Tipo de erupcion: ] if;f:c“'a'gg_Demnwdo
29.3- dias = =|
O Tos 30 paciente 1=si 301Semanas de gestacion (01-42): 302 Fecha probable de parto:
[ **“Conjuntivitis embarazada: [ 65258 conocito %3 | ugar probable de parto:
29.5 o 1=Si
[ **Coriza a1 Hospitalizacion: [ 4222, comoao 211 Establecimiento: %12 Fecha admisién: /|
[ **¢Manchas de Koplik O 313 Dias de internacion: 314 N° Historia clinica:
R .
(] »7pdenopatias Aisalmiento hospitalario: 2No e
[ 28 : 1osi
Ar'tralglas 33 Defuncion: D 027N, onocido %1 Lugar de defuncién: 332 Fecha defuncion: / /
- Complicaciones

%1 Neumonia [ ] %2 Encefalitis D **3 Diarrea D **4 Trombocitopenia |:| 3% Otitis M. aguda |:| *¢ Otros |:| *7 No |:|
*- Posible fuente de infeccién: Marcar en cada casilla segtin corresponda:
135! Hubo contacto con otro caso confirmado de Sarampién/Rubéola 7-23 dias antes del inicio de la erupcién? *** Fecha: /[
1522 Hubo algun caso confirmado de Sarampion/Rubéola en el drea antes de este caso? **'Fecha: ___ /  /
3 Viajé durante los 7-23 dias previos al inicio de la erupcién? *3* Dénde: #32Fecha:___ /[ [

¥4 Tuvo contacto con una mujer embarazada después del inicio de los sintomas?
135 Realiz6 seguimiento de contactos durante 21 dias? ***!Fecha: / / ; **? Fecha: / /

E) Datos de laboratorio |

Ne de Tipo de Fecha toma | Nombre del FECh,a de Fecha de 1.D.de muestra Tipo de Antigeno Resultado Fecha de
muestras muestras* | de muestra | Laboratorio | S0 aI' recepcion en Laboratorio | Prueba ** Hoxk *rkk Resultado
Laboratorio
*1.Suero 2.Aspirado/Hisopado nasofaringeo 3.0Orina 4.Liquido cefalorraquideo 5.0tro
**1.1gM EIA/Indirecta 2.IlgM EIA/Captura 3.Aislamiento viral 4.PCR 5.1gM IF 6. IgG EIA/Captura 7.1gG IF 8.HI
***1.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)
F) Clasificacion final | " o
T=Sarampion 1=Laboratorio "Fecha de clasificacion final: / /

*Clasificacion final: ] 2=Rubéola *7-Criterio para confirmacién: ~ [_] 2=Nexo epidemiolégico ** Criterio para descartar: 1=Sarampin/Rubéolaight-neg

3=Descartado 2=Reaccion vacunal

3=Clinica “°-Si hay otro Dx. especificar engue
4=Parvovirus B19
5=Herpes 6
™ . -, ) 1=Importado ) P . 6=Reaccion alérgica
“ Fuente de infeccién para casos confirmados: 2R Slacionadoa impertacién Si es importado o relacionado 7=0tro diagnostico
4=Autéctono a importacion: Pais de importacion:

1=Si o . . 4
“* Contacto de otro caso:  [_] g;y'gemmm “ Contacto de (o nexo epidemioldgico con) caso nimero:

“>- Estado actual |:| Recuperado |:| Transferido El Fallecido D Desconocido |:|
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