Formulario para la investigacion de casos sospechosos de sarampion

Definicion a efectos de la notificacion:

Lleneesteformulariopara. Todo paciente que un trabajador de salud sospeche que tiene sarampion.

Identificacion

Estado o provincia: Caso # A= Urbano
e — B = Rural )
Municipio: Fecha de notificacion __ /  / Z = Desconocido
Localidad: Fuente de la notificacion: A = Plblico
B = Privado
C = Laboratorio
A = Masculino D = Comunidad
Nombre: Sexo: B = Femenino E = BUsqueda activa
Z = Desconocido Y = Otro )
Nombre de la madre o del padre: Z = Desconocido
Direccion: Edad: [ [ ][]
Afios  Meses Fecha de Ultima dosis
# de dosis certificadas: / /

ZZ = Desconocido

Datos clinicos _

Fechadeinvestigacion: / / Conjuntivitis: |
Fiebre: Fechadeinicio de lafiebre Coriza S
DQ:S& i Tos: I v
Z = Desconocido Gang| | osL | ﬂfétl COoS: || Z = Desconocido
Fechadeinicio delaerupcion  Tipo de erupcién  Hospitalizado: | | Nombre del hospital:
[ I:I 22 Jnaculopapuplar’ - Defuncion: Fecha de defuncion:___ /[
Y = Otro

Z = Desconocido

Datos de laboratorio

Fechadetoma Laboratorio Recibidaen laboratorio Tipo de prueba Anticuerpo Resultado Fecha de resultado

/ / / / A=HI / /
B = IgM Captura A = Sarampién -

/ / C=NT B = Rubéola A= Positivo / /
D=CF C = Dengue _ N -_—

/ / E = IgM Indirecta Y = Otro ‘;;geegcagr:’gcido / /
F=1gG-EIA Z = Desconocido -

/ / Y = Otro / /
Z = Desconocido - - -

— —

Clasificacion

F = Rubéola A = Laboratorio

A - Sospechoso I:I B - Descartado I:I I = Dengue C - Confirmado B = Enlace Epidemiol6gico
Y = Otro C = Diagnéstico Clinico
Z = Desconocido

Fecha del diagnostico o la clasificacion final: / /

Posible fuente de infeccidn

¢Vigodentrodelos7al8 &Tuvo contacto con otro ¢Hubo un caso confirmado
dias precedentes ala caso confirmado de de sarampion en esta zona
erupcion? A= i sarampion dentrodelos7a  A=si anterior a este? A=si
B =No - B =No B =No
Z = Desconocido 18 dIaS precedentes a I a Z = Desconocido Z = Desconocido
erupcion?
Investigador
Nombre: Cargo:
Firma: Fechadelainvestigacion: / /

Comentarios:




