MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

FICHA EPIDEMIOLOGICA
SOSPECHOSO DE DIFTERIA

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que presente enfermedad caracterizada por laringitis o faringitis o amigdalitis acompafiada de membrana no
facilmente desprendible en Gvula, amigdalas, paladar blando, laringe o nariz.

CASO N° SEMANA EPIDEMIOLOGICA N° PROCEDENCIA:  Urbana Rural
DEPARTAMENTO: DAS MUNICIPIO:

Localidad:

A. _Informacién general del caso:

Nombre paciente: Edad: afos meses____Dias Género: Masc.___ Fem.
Fecha de Nacimiento: ___ / _ / Nombre de la madre, padre o encargado:

Direccion:

Fecha de inicio de los sintomas: ___/__ / Fecha de captacion __/ _/ Fecha de inicio de la investigacion __/__/

Fuente de notificacién: Plblico ___ Privado ___ Laboratorio ___ Comunidad __ Busqueda Activa ___ Defuncion___ Otros ___

Fecha de conocimiento del caso: Nivellocal: __// Area de Salud: __/__/ CNE:__ [ [

B. Antecedentes de vacunacién:
Vacuna DPT/Penta documentada:  en carné: en cuadernillo:

Fecha 1?dosis __ / _/ Fecha 2% Dosis__/__/ Fecha3*dosis;__/ _/

Fecha de 1% refuerzo: __/ { Fecha 2° refuerzo: __ /|

Observaciones (si se perdié el camé, anotar informacion verbal de la madre del N° de dosis):

C. Hospitalizacién: SI___ NO

Fecha de ingreso al hospital: __ [/ Nombre del hospital: N° registro médico:
Condiciones de egreso: Vivo___ Mejorado___ Grave__ Muerto_ Fecha de egreso o defuncion: ____/ |/
Complicaciones:
Tratamiento con antibiéticos: SI__NO__
Nombre del antibiético: Fecha de inicio del tratamiento: / /
D. Sintomas y signos: Fecha de inicio: __ /[ E. Datos de laboratorio:
Sl | NO | Se desconoce Recoleccién de muestra para cultivo antes de iniciar
Fiebre tratamiento: SI__ NO___
Placas pseudo membranosas Fecha de recoleccion___/__/
Invasion de otras areas Fecha de envio al laboratorio __/__/
Arritmias cardiacas Resultado: Positivo ___ Negativo ____
Edema de tvula Fecha de resultado __ /__ /
Parélisis u otros signos neurolégicos
Otros signos (especifique):

E. Fuento probable de infeccién;
Hay otros casos sospechosos o confirmados en la localidad relacionados con éste caso? SI__NO__
Visitas recibidas en su casa 1 semana antes del inicio de los sintomas? SI__NO___ De dénde?
Viajes realizados 1 semana antes del inicio de los sintomas? SI___ NO___ Aqué lugar?

Contactos intimos (obtener muestras para cultivo)
Nombre Parentesco | Edad | Presencia de sintomas Fecha toma de muestra Resultado Fecha resultado

G. Evolucion del caso:

Defuncién SI___NO___ Fecha_ / |/ Clasificacion final del caso: Fecha:__ /|
Confirmado por:  Laboratorio: Nexo epidemiolégico: Compatible: Descartado:

Nombre del investigador: Teléfono: Cargo:

Clasificado Por:

Nombre: Cargo:

Observaciones:
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