TESAI HA TEKO
PORAVE

SALUD PUBL m GOBIERNO NACIONAL

PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

FICHA DE NOTIFICACION E INVESTIGACION
LEPTOSPIROSIS - HANTAVIROSIS

B TETA REKUAI F 7 f
(22 (L% (2]

Definicidn caso SOSPECHOSO: toda persona que presenta fiebre, sin afeccion de las vias aéreas superiores y sin foco aparente, y al menos

uno de los siguientes sintomas: mialgias o cefaleas, con antecedente de exposicion de riesgo.

SOSPECHA CLiNICA EPIDEMIOLOGICA Enumerar por prioridad diagndstica.
Leptospirosis () Hantavirus( )

DATOS DEL NOTIFICANTE:

INSTItUCION: .o - Nombre del Notificante: ......cccceiveive e
Fecha de notificacion: / /

DATOS DEL PACIENTE: Dibujar el croquis para ubicar la vivienda

Fecha de nacimiento: ... Edad:..
DOMICHTO e ciiee et
Departamento: ... .... Distrito: .
LOCalidad/Barrio: ....cueccueeeeeeeeeieeiee et s ~Urbano( )Rural ( )
DATOS CLiNICOS
Ambulatorio ( ) Fecha de la primera consulta: ......../ oo/
Hospitalizado ( ) Fecha de hospitalizacion: ......./......./ ....... N°de Historia Clinica: .....c...ccceeervvevrennenne.
Fiebre: referida ( ) graduada ( ) Temp. ( °C) Fecha deinicio: ......... Y Y-
SINTOMAS Si SINTOMAS Si SINTOMAS Si
Cefalea Diarrea Adenopatia
Mialgias Tos Sind. Meningeo/encef
Artralgias Dolor toréacico Hipovolemia
Astenia Disnea Shock
Mareos Infiltrado intersticial Hepatomegalia
Sudoracion Edema pulmonar Ictericia
Inyeccién conjuntival Distrés respiratorio Hemorragia Pulmonar
Nauseas Oliguria Otras manifest hemorragicas
Vémitos Petequias Otras manifest neuroldgicas
Dolor abdominal Erupcién maculo papular Falla multiorganica
Otros
Pr.arterial:. MIN........... MAX.......... Pulso............/min._ FR............ /min

Datos de laboratorio clinico

Hto:.......... % RG] - /mm3 | Fla:...../ ... YA YA YA Plag:....cccceveruenen. /mm3 VSG......... mm
ANTECEDENTES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGICOS
OCUPACION..eeeeereerie et es e seseeas Lugar de trabajo (Localidad).......c.ccecuvvvieeniresieenieicens Rural (... )Urbano( .)
Realiza actividades agropecuarias, huertas, quinta, cosechas, criaganado? SI(  JNO( )Cudl? .cvcrveevereennene. DONde?....ooecrieeeereeeen,
¢Estuvo limpiando lugares cerrados o poco ventilados? Sl ( JNO( ) Fecha...../uef cooeeee LUZAFerieeeiiiceeieerieienn,
éEstuvo en el campo, en el monte, camping? Sl ( ) NO( ) Fecha: ...../....../....... Lugar (Localidad).....cccoeevreevrereeenennen.
¢Estuvo en lagunas, arroyos, costadel rio?SI( ) NO( ) Fecha:...../....../...... Lugar (Localidad)......c.ccoeevevrerrveeennnns
éTuvo contacto prolongado con agua estancada? SI( ) NO( ) Fecha:..... Y - (0T R
¢Tuvo contacto con animales enfermos? SI( ) NO( ) Fecha:....../ .../ ...... Tipo de animal........ccecoureerrernnne [T = TR

¢Hay casos similares actualmente en su entorno? SI( ) NO( ) DONAE? ..oerieriecectieece et
Tuvo contacto con casos similaresSI( ) NO( ) lIgnora( )

Embarazo SI( ) NO( ) Comorbilidades.......c..ccccouvreeciieeiciieeeiienee.

DATOS DE LABORATORIO de DIAGNOSTICO

Fecha Muestra
Leptospirosis Positivo () Negativo () Nosetestd () e Y YA
Hantavirosis Positivo () Negativo () Nosetesté ( ) e Y Y-

Técnica realizada

CIERRE DEL CASO

Clasificacidn final: Leptospirosis ( ) Hantavirosis ( ) Fecha de diagndstico:

Egreso: Alta( ) Traslado () Obito ( )




