MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ANEXO L

FICHA DE ANTICIPO DE CASO DE MENINGOENCEFALITIS

Nambre Y APSIHAO: ... s

Fecha de Nacimiento:..........c.u.... Fecha de Ingreso al Servicio de Salud:.ocooecee,

Domicilio (IHreccion ¥ I0CAIABAY ... sttt siess st st sorersnt e st st s

Fecha de Inicio de Sintomas:..ooo

Signos y Sintomas, Antecedentes de vacunacion (81 COITCSPONUE) .o esomsomsresrsss s

Estudios de Laboratorior (L. C.R., BITO8) ... et e risms s ssistioss eispsssissmmss s

ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR: oo iesamimmsmns

POMICIE IO (Directidn v Lotaldad): .. .. ..omimmssisismssissitimmimsmmmin s

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL RESPONSABLE: | "

e sy
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RESOLUCION NY
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

FICHA DEINVESTIGACION DE CASO DE MENINGOENCEFALITIS

DATOS DETDENTIFICACION DEL CASQ

Fochude Naet ... BEXCQ:. DOCUMENTO: (PO Y NP | i

DOMICHLIO {(Direccidn y Localidadiz ..

Lugar do residencia oo 1os BHIIOS 30 ISz, oo sessossoncsseomesms st essssesisnstssesmsmsessssts s ionissss

ANTECEDENTES DE VACUNACION

Esquema (sole si correspondel:  Complero: | dncompleto: |

Fecha de dltiima vacuna aplicadu: /7 7/  Cuad?

DATOS CLINICOS

Fecha de Inicio de Sintomas:, /7. Fecha de consulta: /. /.

SIGNOS Y SINTOMAS

Cefalea Convulsiones

Fiebre/hipotermia Alteraciones del sensorio/coma

Fotofobia Petequias/trast. Hemorragicos

Vémitos/diarreas Fontanela abombada

Rigidez de nuca Exantemas/estomatitis/ivesiculas

DERIVACION:
FECHA: _/ /  INSTITUCION QUE DERIVA:

R T g T e I PR N

Antibioticoterapia previa a la internacion:

I L e e R e e e s T R SIANO
beoha s o Tl »
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® Picadura de insectos: SUNO
s Confacto con aves domdésticas o silvestres muertas: SEUNO

o Viajes: SUNO DONDE:. ... o

Antecedenies de madre portadora de 56 agalactive

Brote: SUNO

Lugar Domicilio

Comunidad

Donuciliario

institucional

BLOQUEQ: SI/NO

RESULTADOS DE LABORATORIO

(;hxcurm:; T TER L TR

LLOCR: (Fecha de toma de muestraz /0 )

Caracteristicas fisicas: Clave:. . Turbio: ..

Ex. Quinico: Glucosa: ... ... Proteiagse. . oo oiei
Celularidad: ..o BMNS i MN.:

COALTD R ..l iimisiinsisseiin. G TTV R

Hemocultive: .

TRATAMIENTO

LYOLUCION

Sin vecyela aparente: ... oo Comsecnelas | Obite:

Médico Tratante: ... Institucion:
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