OTRAS INFECCIONES INVASIVAS (Inmunoprevenible y

®’9 DIRECCION GENERAL otras) FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION
(Gily/ DF COORDINACION EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICAY SOLICITUD DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO

DEFINICION DE CASO

Consultar de Manual de Normas y procedimientos de vigilancia
Link: https://bancos.salud.gob.ar/recursos/manual-de-normas-y-procedimiento-de-vigilancia-y-control-de-eventos-notificacion

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICACION

Establecimiento notificador: ... Provincia: ......ccccooeeeneecnieenineenn Departamento: ............ccoceeeeeineneecenenes
Fecha de notificacion: ....... Y ST S Apellido y Nombre del Notificador/a: ..........ccc.oieuiiiiceiieceesee ettt s st bbb s b
Teléfono: ........cucuveece e COITEO EIECLIONICO: ...ttt ettt ettt s e e et ae st bes s et e aes bt ebeess s ssesss et aae st sessrs et asanesatensananas

IDENTIFICACION DEL CASO

NOMDBIre Y APEIlIdO: .......c.ooooieeiece ettt bt st b e sa s e sbe e Tipo de documento .................... N ettt
Lugar de residencia: Provincia: ...........ccoeevenienicenccenee e Departamento: ...........ccoveerreeenieneee s Localidad: .........ccoeuerieirrrcrcrce e
Domicilio: Calle / Manzana CAd. Postal: ........ccooevvverererrnene.
Teléfono: .........coveeceeeeee e Fechade nacimiento: ___/_/ /[ Edad: .......coooeerevrnnnnne

Sexo Legal: F D M D Genero: No binario D Varén cisD Varén trans DMujer cis D Mujer Trans D Desconocido D

INFORMACION CLINICA

Fecha de inicio de sintomas: ...... YA -
Fecha de consulta: ....../....../...... Establecimiento de 1° CONSUILA: .............coooiiiviicice ettt s ber s s enes
Fecha de Internacion: ....../....../...... Establecimiento INTEINACION: ..........c.ooiveiciiiiece ettt es et ees e sbe et st st saeene s e e

Terapia intensiva: S| D NOD
Requerimiento de ARM: S| D NO DFecha: JUORY Sy S

SIGNOS, SINTOMAS Y OTROS ANTECEDENTES

" Sindrome de shock toxico . i i

Celulitis L. Artritis Septica Antecedente de traumatismo
estreptococico

Abscesos Fascitis necrotizante Antecedentes de cirugia Antecedente de eccema

X . i L. Antecedente de otras lesiones
Sepsis Miositis Antecedente de impétigo .

en piel
Fiebre (> 6 igual a 38°) sin foco Endocarditis Antecedente de quemadura Antecendente de varicela
DIAGNOSTICO REFERIDO
Diagnéstico (Al menos uno obligatorio)
Neumonia Shock Séptico Sepsis
Fascitis necrotizante Bacteremia oculta Oesteomielitis
Antritis séptica Celulitis Impétigo
Absceso OFI0 ettt b bbb bbbt h b s b bt b b s b bt b s bt eh bbb e
LABORATORIO

Establecimiento de toma de muestra:

Fecha de toma de muestra: ....../......[ ...

Muestra:  Sangre D Puncidn de partes blandas D Absceso D Aislamiento D

EPIDEMIOLOGIA




