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Definicion de caso sospechoso: Todo paciente que presente o haya presentado fiebre y alguno de los siguientes antecedentes
epidemioldgicos: contacto con caso confirmado de EVE en los 21 dias anteriores a la apariciéon de sintomas; antecedente de viaje
a regiones con transmisién activa de virus del Ebola durante los 21 dias previos a la aparicién de sintomas; o contacto directo con
restos humanos o muestras de laboratorio recolectadas de casos sospechosos de EVE durante los 21 dias previos a la aparicion
de los sintomas.

Para visualizar la lista actualizada de paises con transmisién activa dirigirse a http://www.who.int/csr/disease/ebola/situation-

reports/en/

ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR

Estab. notificador:

Fecha de Notificacion:

Dia

Provincia:

Departamento:

Localidad:

Teléfono:

DATOS DEL MEDICO

Apellido

Nombre

Tel. Celular:

Correo electrénico:

Firma ysello (o nimero de matricula)

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido

Nombre

DNI ¢

Fecha de Nacimiento

|DI'a

Edad

vl ML

Prov. de residencia habitual:

Departamento:

Localidad:

Calle

Teléfono

Teléfono 2

Comentarios

DATOS CLINICOS

Fecha inicio de la fiebre:

|Dia /Mes /Ao Fecha de consulta:

Dia Mes

Ambulatorio

Fecha de internacién

[

Dia Mes

Fallecido

Fecha de defuncidn:

Dia Mes

Fiebre (... 382C)

Dolorabdominal intenso |:|

Shock hipovolémico

Cefalea

Insuficiencia respiratoria [ |

Transaminasas altas

Mialgia

Vémitos

Trombocitopenia

Odinofagia

Petequias

Leucopenia

Diarrea Hemorragia Proteinuria

Otros

Especificar:

HNNN ..

Fallo multiorganico
TRATAMIENTO ESPECIFICO
Sl 1 NO [

Especificar Tto.

Especificar Tto.

Especificar Tto.

Notificado a través del médulo C2 del SNVS SI[ | NO[ |

Evolucion:

El presente documento se enmarca en la ley 15465 de Enfermedades de Notificacién Obligatoria. ARTICULO 42 - Estan obligados a la
notificacidn: a) El médico que asista o haya asistido al enfermo o portador o hubiere practicado su reconocimiento o el de su cadaver; b) El
médico veterinario, cuando se trate, en los mismos supuestos, de animales; c) El laboratorista y el anatomopatdlogo que haya realizado
examenes que comprueben o permitan sospechar la enfermedad.

Los casos deberan ser notificados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud en los médulos clinico (C2) y de laboratorio (SIVILA).

Ante todo caso sospechoso debera adelantarse telefénicamente a la autoridad sanitaria inmediata superior.




DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Caso aislado [ ] [Contacto: estrecho | | Casual [ | Potencial [ |

Personal desalud [ | |Miembro de ONG de ayuda humanitaria/religiosa | |

Miembro de Fuerza de seguridad | | |Otro ] |Especificar

Comentarios

ANTECEDENTES DE VACUNACION

AntiFHA sI [ | No [ [pia Afio Anti LEPTO SI[ | NoO[_|

AntiFA  si [ | No [ ||pia Ao |

ANTECEDENTES DE VIAJE e ITINERARIO

Enel extranjero SI [ NO [ ] En Argentina Sl

Ingresé por via: Aerea | [Terrestre [ |Maritima/Fluvial [Provincia Departamento

Pais Desde Hasta

Comentarios

MUESTRAS DE LABORATORIO

Tipo de muestra |Fecha de toma de la muestra Dia

Notificada a través del SIVILA-SNVS SI | | NO[ | |Fecha derivacidn Dia

Fue estudiado para otras |Fiebre Amarilla L] Paludismo

patologias vinculadas a |Hantavirosis Leptospirosis

L]
SFAI? Dengue ] Otros arbovirus
(]

SPL ] NO [T |rHA

Otra (especificar)

Comentarios

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE, TUTOR O FAMILIAR A CARGO, ETC.:

Se me explicdé que mi condicién de salud se corresponde con el diagndstico probable de Y
se me sugirié que la extraccion de sangre, puncion lumbar, orina, es el procedimiento mas adecuado para
diagnosticar este problema.

También se me informé en qué consiste la toma de la muestra, cémo se hace, sus beneficios y riesgos. He tenido oportunidad de
preguntar mis dudas, y me han sido respondidas satisfactoriamente.

Comprendo que tengo derecho a no aceptar el procedimiento propuesto, asumiendo las consecuencias de tomar esta decision
que pueden ser graves.

Se me explicd que el diagnodstico puede tener implicancias para la salud publica y que la informacion obtenida del mismo puede
ser utilizada para acciones de prevencion y control de enfermedades en la poblacién. Asi mismo y por este mismo motivo, de no
llegarse a un diagnéstico luego de estudiarse para la principal sospecha clinica, podra utilizarse la muestra para continuar los
estudios con el fin de arribar al diagndstico.

Por eso yo:

Apellido y nombre:

Doy mi consentimiento para la toma de la toma de la muestra y la realizacidon de pruebas diagnésticas

No acepto que se me realice de la toma de la muestra y la realizacién de pruebas diagndsticas

Lugar y fecha Firma y aclaracion del/la paciente

Firma y aclaracion del representante legal (en caso de menor de edad o incapacidad) Firma y sello del/los profesionales intervinientes




