2'Cpis FICHA DE INVESTIGACION PARA CASO k

de cornoBA  SOSPECHOSO DE SARAMPION Y RUBEOLA
Vigilancia Integrada de Sarampidn/Rubéola Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Les)i/v;;:65/60
Clasificacion inicial: Sospechoso Sarampion: [ | Rubéola:[ |

Caso sospechoso de Sarampiodn: Paciente de cualquier edad, con fiebre (38° o mas) y
exantema, y cualquiera de los tres catarros: bronquial (tos), nasal (rinorrea) o conjuntival
(conjuntivitis).

Caso sospechoso de Rubéola: Paciente de cualquier edad, con fiebre y exantema, vy
adenopatias cervicales, suboccipitales o retroauriculares y/o artralgia/artritis.

Datos de identificacion

APEIIAO Y MOMDIE: ittt Sexo: M[ ] F[ ]
Edad en anos: ............... €N MEeSES: ....ceeeevvnn.. Fecha de nacimiento: .......... YA /.5
Domicilio: Calle: .....vvvveviiiiieeiis [NISHE— Dpto: .......... Barrio: oo,
Localigad: St ............ 0008 Departamento: ....ccccoooveviiiiieiinnnnn, Provincia: ......cccooioeviiiiiinnnnnnnnn,
Urbano[ ] Rural[_]

Fuente de notificacion: .........ccooooiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, Fecha de notificacién: .......... Vi, | Y

Datos de vacunacion
Marcar con una x lo que corresponda

Vacuna Si No Desconoc. |No corresp.|Fecha Gltima dosis
Componente antisarampion / /
Componente antirrubéola / /

Datos clinicos

Fecha de consulta: ......... Y /. Embarazada
Sintomas Si | No |Fecha de comienzo||Si[ ] No[ | Desconoce| ]
Fiebre /A / Semanas de gestacion: ...........cccco.......
Exantema / / Lugar del parto: ... g .............
Tos .................................................................
Catarro nasal Hospitalizado Si[ | No[ |
Conjuntivitis INSEIEUCION: ©oieiiiiic et
Adeffopatia | I e e o et eeee e eeeeee
Artralgia/artritis Fecha de ingreso: .......... o ... Y
Defuncién Si[ | No [ ] Fecha de defuncién: .......... Y Y
Profesional
FAY oY) | [Ta [o IV o 1o 0 0] o] o/ = OO
Teléfono: ....cooceevvveiiiiieeee COrreo EleCIONICO: ...iiiiiiii e,
g1 U ol o] o T OO P TSP P R OPRUPTPPPP

Firma y sello



Antecedentes de exposicion

¢Tuvo contacto con un caso confirmado de sarampion/rubéola

en los 7-23 dias previos al inicio del exantema? Si[] No[] Desconoce[ ]
b B Lo Ve L S S OO PSSP PR ROSTPRRRSPPY
¢Viajé en los 7-23 dias previos al inicio del exantema? Si[ ] Nol[]

ED N o

Si[ ] Nol[ ]

¢Estuvo en contacto con alguna embarazada desde el
comienzo de los sintomas?

Semanas de gestacion: .......c.ccceeeeevivieeeennen.

Acciones de control

Si No |N° de contactos Fecha
Visita domiciliaria / /
Otros / /

No[ |

Vacunacion de bloqueo: Si|:| N° de dosis aplicadas: ........c...ccoeeeeeeiiiiiiiiiinnn,

Datos de laboratorio

Sangre [ | Suero [ ]

Fecha toma Nombre del Fecha recepcidn Fecha de Resultado
muestra laboratorio laboratorio resultados |Sarampién| Rubéola
1° / / / / / /
20 / / / / / /
(O0] 0 a1 o = o 13T PTTTPTT
Hisopado orofaringeo [ ] Aspirado nasofaringeo [ ] Orina [_] Otros [ ]
Fecha toma Nombre del Fecha recepcidn Fecha de Resultado
muestra laboratorio laboratorio resultados |Sarampién| Rubéola
/ / / / / /
LO0] 0 a1 ] =1 o 1SR PPPTTTTT

Clasificacion final (No completar. Se clasifica en el Nivel Central de cada jurisdiccion)

Fecha de clasificacion: .......... Y2 YA

Confirmado Sarampién|[ | Confirmado Rubéola| |

Laboratorio
Nexo epidemioldgico

Origen de la infeccion

Hlmportado , HAutéctono

Relacionado con importacion Desconocido

Descartado| |

[ ]sarampién/Rubéola negativo [ ]Posvacunal [ |Dengue [ |Otro [ ]Desconocido
Compatible| |

Identificacion del responsable de la Vigilancia

Apellido y NOmMbre: ... Firma: ...




