OTRAS INFECCIONES INVASIVAS (Inmunoprevenibles y otras)
FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

ACTUALIZACION SEPTIEMBRE 2023

Direccion de Ministerio de Salud
Epidemiologia ’4;% Argentina

DEFINICION DE CASO

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

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR

Establecimiento notificador...............cc.ccocovevcenrivernnnnee. . Provincia:.. S . Departamento................cccoommrrvrnnn
Fecha de notificacion: ......... [ [ Apellldo y nombre del notlflcador/a
Teléfono: ..........c.ooviiiiei COrT@0 EIECIIONICO: ...ttt eae et es e

IDENTIFICACION DEL CASO

Nombre y Apellido: ... s Tlpo de documento .............. N e
Lugar de residencia: Provincia............................... Departamento Localldad .

Domicilio: Calle / Manzana. .................. ..N°.. Plso Depto e Cod Postal
Teléfono: ..........ccovvveiieiiee Fecha de naCImlento _/_J Edad

Sexo legal: Femenino [_] Masculino [_] No Binario [_] Género: Mujer CIS / Varén CIS / Mujer Trans / Varén Trans / Desconocido / Otro

INFORMACION CLIiNICA
Fecha de Inicio de sintomas: ......./........./ ...
Fecha de consulta: ......... [ e - Estableclmlento de 12 consulta: .............coooooviieicice
Fecha de Internacion.......... [ e Y Establecimiento internacion: ...............cc.ccooicenoeeirceei e
Terapia Intensiva: SI |:| NO |:| Fecha internacion UTI ......... [ [

Requerimiento de ARM: SI [ _|NO [ ] Fecha: ..../.../.....

SIGNOS Y SINTOMAS Y OTROS ANTECEDENTES

Celulitis Sindrome de shock Artritis Séptica Antecedente de

toxico estreptocdcico traumatismo
Abscesos Fascitis necrotizante Antecedente de cirugia Antecedente de eccema
Sepsis Miositis Antecedente de impétigo Antecedentes de otras

lesiones en piel

Fiebre (> 6 igual a 38°) sin foco Endocarditis Antecedente de Antecedente de varicela
quemadura
DIAGNOSTICO REFERIDO
Diagndstico (Al menos uno obligatorio)
Neumonia Shock Séptico Sepsis
Fascitis necrotizante Bacteriemia oculta Osteomielitis
Artritis séptica Celulitis Impétigo
Absceso
LABORATORIO

Establecimiento de toma de MUESHIQ: ... s
Fecha de toma de muestra: ....../ .../ ...
Muestra: Sangre[ | Puncién de partes blandas|:| Absceso [ | AISIaMIENtO[ | Otr@...c.w st

EPIDEMIOLOGIA



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion

OTRAS INFECCIONES INVASIVAS (Inmunoprevenibles y otras)
Direccién de  #% Ministerio de Salud FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
Epidemiologia ’%%, Argentina

Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
ACTUALIZACION SEPTIEMBRE 2023

Factores de riesgo/ Vias mas probables de transmisién:
Usuario de drogas intravenosas [ | Lugar de contacto: ... -
Contacto con un caso confirmado |:| LUugar de CONTACTO: .....cvvuueeereess ettt e sss s s sssesssnees

Antecedentes de IRA reciente: Sl |:| ¢Cual? Infeccién por COVID-19 |:| Enfermedad tipo influenza |:| Otra oot e

No [ ]

Antecedente de vacunacion

Vacunacién al dia seguin esquema nacional Fechas de vacunacién
(si presenta carnet, colocar fecha completa; Si es referida,
colocar mes/afio)

Vacuna Constatada Referida Sin Dosis recibidas/Fecha de ultima dosis
dato
Antimeningocécica
Grupo B
Numero total de dosis recibidas:
Fecha de ultima dosis:
Conjugada (ACWY)
Numero total de dosis recibidas:
Fecha de ultima dosis:
Antineumocécica
VPN 23
Numero total de dosis recibidas:
Fecha de dltima dosis:
VCN 13
Numero total de dosis recibidas:
Fecha de dltima dosis:
Otras vacunas
Cuddruple Bacteriana
(DPT - Hib) Numero total de dosis recibidas:
Fecha de dltima dosis:
Pentavalente Ndmero total de dosis recibidas:
(DPT-HB -Hib) Fecha de ultima dosis:
Séxtuple Numero total de dosis recibidas:
(DPT-HB -Hib-IPV) Fecha de ultima dosis:
Vacuna triple viral Numero total de dosis recibidas:
(Sarampidn rubéola y Fecha de dltima dosis:
paperas)
CLASIFICACIONES DE CASO
Caso sospechoso de Haemophilus Caso probable de Haemophilus Caso confirmado de
influenzae influenzae Haemophilus influenzae
Caso sospechoso de Streptococcus Caso probable de Streptococcus Caso confirmado de
pneumoniae pneumoniae Streptococcus pneumoniae
Caso sospechoso de Neisseria Caso probable de Neisseria Caso confirmado de Neisseria
meningitidis meningitidis meningitidis
Caso sospechoso de otro agente Caso probable de otro agente Caso confirmado de otro agente
invasivo invasivo invasivo
Caso confirmado de Streptococcus
pyogenes

Fecha y aclaraCion NOITICAUON/@ ...ttt et et ss e s e sss s et st s et s st e




