MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
P CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
% L VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
k & FICHA EPIDEMIOLOGICA NACIONAL
e CASO SOSPECHOSO DE MENINGITIS

INFORMACION GENERAL No. de caso
Area de salud Municipio Fecha Notificacion / / /

INFORMACION DEL CASO

Nombre Sexo edad Fecha de nacimiento: / / /
Fecha de inicio de sintomas / / / Ocupacién Lugar

Lugar de Residencia habitual

Nombre del padre Direccion

Nombre de la madre Direccion

Nombre de la persona que informa:

CONOCIMIENTO DEL CASO
Quien notifica Direcciodn,

Vigilancia Pasiva
Vigilancia Activa
Numero de contactos

SIGNOS Y SINTOMAS Fecha de inicié: [/ [ /

Marque con una x los signos y sintomas positivos:

Fiebre () Convulsiones () Rigidez cuello ( ) cefalea () Petequias ( )
Fontanela abombada () Alteracién de conciencia ( ) vémitos en proyectil___ Otros

HOSPITALIZACION SI___NO___ Registro médico
Nombre del Hospital Direccion

Fecha de Hospitalizacion / / /

Condicién de Egreso: Vivo Muerto Fecha: ARo:

DATOS DE LABORATORIO:

Liquido Cefalorraquideo Sl NO

Citolégico: Si NO Bioquimico: Sl NO

Recuento de Globulos Blancos: Glucosa: Proteinas:

Recuento de glébulos Rojos:

Neutrdfilos: % Linfocitos: %

Xantocromia: Sl NO

Bacteriologico: Sl NO

Gram: Cultivo: Positivo Negativo
Microorganismo aislado:__

Hemocuiltivo: SI NO

Bacterioldgico:

Gram: Cultivo: Positivo Negativo

Microorganismo aislado:

VISITA DOMICILIAR

Otros casos en la comunidad SI () NO_( ) Datos
Contactos identificados SI( )NO ( ) Datos
Actividades realizadas

Observaciones

Nombre cargo
Fecha de investigacion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD CENTRAL DE REFERENCIA
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AREA: BACTERIOLOGIA SECCION BACTERIOLOGIA
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