INSTITUTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA “Dr. JUAN H. JARA”
FICHA CLINICO - EPIDEMIOLOGICA PARA CASOS SOSPECHOSOS DE INFLUENZA AVIAR:

e DEFINICION DE CASO: ETI o enfermedad respiratoria aguda severa o neumonia (C.1.E -10: J10-J18), ambulatorio o
internado con nexo epidemioldgico

DATOS PERSONALES:

Apellido y nombre Edad.......... Sexo: M.... F.....
Domicilio: Localidad: Partido:
Ocupacion: Pcia.:

Paciente vacunado [] Paciente no vacunado L[] fecha de vacunacion..../...../....

DATOS CLINICOS:

Lugar de atencién Fecha..../....[.... Ambulatorio N
Comienzo de sintomas wid o Internado 0
Periodo de estado (2 a 7 dias) tildar lo que corresponda:

Fiebre: °C Cefalea 0 Mialgia 0 Postracion [
Coriza 0 Dolor de garganta [ Tos moderada 0 Tos intensa  [J
Nauseas 0 Vomitos 0 Diarrea 0

Complicaciones;

Neumonia viral ~ [] Neumonia bact. [ Pleuresia ] Bronquitis [
Bronquiolitis 0 Otitis ] Faringitis 0

Miocarditis 0 Pericarditis 0 Endocarditis 0

Glomerulonefritis [] Nefritis aguda 0

Encefalitis [ Meningitis 0 S. Guillain Barre ] S. Reye [
Rayos X de Torax Si No Describir imagen:

TRATAMIENTO:
Sintomatico (especifique):
Especifico: amantadina [ rimantadina [ oseltamivir [] otro (especifique) [

Antibacteriano (especifique):

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Antecedentes de Viaje a Zonas afectadas (1, 2) 10 dias antes de inicio de los Sintomas |S| |NO |Pa|s

Linea Aérea en la que ingresé al pais Fecha de Ingreso al pais: __ / /
¢Tuvo contacto con algin paciente sospechoso de Sl NO Familiar Amigo Viajero
influenza?

Nombre y Apellido Domicilio

1- Paises con brotes en actividad de influenza aviar altamente patdgeno (H5N1 u otro) en aves de cria y/o salvajes y/o humanos y haber manteniendo
contacto con estos.

2.-Zonas afectadas en el pais en aves de cria y/o salvajes y/o humanos y haber mantenido contacto con ellos.



[ e
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RELACION CON CONTACTOS

Numero de Sin Sintomas Con sintomas
contactos
Nombre y Apellido | Tipo de relacion Domicilio Teléfono Observaciones

DATOS DE LABORATORIO

Fecha .
Fecha toma de muestra . Resultados  [Observaciones
Procesamiento

Hisopado nasal y faringeo

ANF
esputo

Serologia 1ra muestra

Serologia 2da muestra

EVOLUCION:

ALTA CURADO ALTA CON SECUELAS FALLECIDO

ENFERMEDAD O ESTADO PATOLOGICO QUE PRODUJO EL FALLECIMIENTO:

Causas antecedentes: Estados morbosos, si existiera alguno (b y ¢), que produjeron la causa consignada arriba,
mencionandose en ultimo lugar la causa basica de muerte, (d).

Debido a (0 como consecuencia de) D) ........ciueiieieiieiierie e
Debido a (0 COMO CONSECUBNCIA UE) C) +vuvvvrveervresersreeseeaseesseesteaseesseeseeaseesseessessensseessesseessennenns
Debido a (0 como consecuencia de) d) .......cceoriiiiriiieeee s

Ejemplo: a) Paro CR, b) Neumonia, c) Influenza, d) EPOC u otras,

DATOS DEL INVESTIGADOR:

NOMBRE Y
APELLIDO

INSTITUCION TELEFONO

FIRMA:
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