VIGILANCIA CENTINELA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA QRAVE (IRAG)
) » ) ) ) FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Direccidon de Epidemiologia ACTUALIZACION MAYO 2024

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud COMPONENTE ADULTO

Enfermedad neuroldgica

Displasia broncopulmonar Enfermedad neuromuscular

IRAG: Paciente de cualquier edad con infeccidn respiratoria aguda con: IRAG extendida aplicable a < 2 afios y >= 60 afios:

a8 Fiebre referida o constatada (>= 38°C) Y Tos + Inicio del cuadro en los 10 . ., . e - . . .

z dias precedentes + Requerimiento de internacién por criterio clinico. infeccion respiratoria: definida por tos o dificultad respiratoria + Inicio

‘g 8 del cuadro en los 10 dias precedentes + Requerimiento de internacion

Z S por criterio clinico.

E En lactantes menores de 6 meses incluir ademas: Apnea (cese temporal
de la respiracion por cualquier causa), o sepsis (fiebre/hipotermia y
shock y gravemente enfermo sin causa aparente)

R=) . .

S8 | Establecimiento notificador (UC-IRAG): HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE Localidad: __ RIO GRANDE

23

[

E w Provincia: __[IERRA DEL FUEGO AelAS _Focha de notificacién: / /

u=z

= Datos del notificador: Tel. celular:

Apellido y nombre:

2 Tipo / N° documento: Nacionalidad:

; N° documento de la madre (o persona que gestd al nifio o nifia) :

2 Lugar de residencia / Provincia: Departamento:

o

o Localidad: Calle / Manzana:

<<

2 N° Casa: Piso: Depto: ________ __Céd.Postal: ___________ Barrio/Villa/Asentamiento:

E . -

Z Teléfono: Fecha de nacimiento: /. /. Edad: Sexo:

=]

- CLASIFICACION DE CASO: Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) Infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) extendida

3

g g Fecha de Inicio de 1° sintomas (FIS): /. /. Embarazada: Si NO

E% Fecha de 1° consulta: /. /. Establecimiento de 1° consulta:

o

L © Fecha de internacion: /. /. Establecimiento de internacién:

Fiebre (mayor o igual a 38°) Dificultad respiratoria Hipoxemia Cefalea

‘é’ Fiebre menor a 38° Dolor torécico Vémitos Mialgias

e Malestar general

‘% Sin fiebre Tiraje Diarrea (astenia)

f,; Dolor de garganta Sibilancias Dolor abdominal Confusién mental

o

% Rinitis/Congestién nasal Taquipnea Disgeusia de reciente aparicién Irritabilidad

2 Inyeccién conjuntival Disnea Ageusia Convulsiones

Tos Apnea Anosmia de reciente aparicién Rechazo del alimento

@ Enfermedad hepatica créni Di idad

(=) Prematuridad (<33 semanas) Asma ntermedad hepatica cronica Jlscapacida

<Dt intelectual

ﬁl Prematuridad (33 - 36 semanas) Enfermede.;d - Enfermedad renal cronica Sindrome de

> respiratoria cronica Down

o .

= . _ s . , . Sin

3 RN termino (>=37 semanas) Bronquiolitis previa Enfermedad oncologica comorbilidades

E Bajo peso al nacer Tuberculosis Asplenia funcional o anatémica

E Diabetes Ex-fumador Infeccidn por VIH/SIDA

x Obesidad (IMC 30-39,9) Fumador Trasplantado Tratamiento

(7] . 2 ; ; - | ‘2 t cronico con

g Obesidad nlworblda (IMC>39,9) Cardlopatla' congenita nmunosupresion ;jor otras causas 4cido acetilsalicilico

g Desnutricion Hipertension arterial Enfermedad reumatica en menores de 18

% Embarazo y/o puerperio Enfermedad cardiaca crénica Enfermedad cerebrovascular afios

i

[

=z

w
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Caso de (consignar en la seccién Diagndstico referido/constatado). Seleccionar al menos un item (obligatorio)

o
2o Diagndstico Si No Sin dato | Diagnéstico Si No Sin dato
3 2 Bronquiolitis Neumonia aguda de la comunidad
é a Sepsis Shock séptico
o
Otros:
Tratamiento recibido Si No Sin dato | Fecha de Inicio Fecha de Fin Resultado de tratamiento
° Oseltamivir / / / /
E Oxigenoterapia de bajo flujo / / / /
[
) Oxigenoterapia de alto flujo / / / /
[
E Ventilacién mecanica (ARM /. / / /
con intubacidn)
Otros
o
=il . ,
5% Terapia Intensiva: S| NO Fecha internacion UTI: / / Fecha alta UTI: /. /
E P Requerimiento de ARM: Si NO Fecha: / /
Eo ,
'g : Condiciones de egreso Si No Sin dato Establecimiento que informa
w g Curado/Mejorado Fecha de egreso /. /.
§ s Fallecido Fecha de fallecimiento / /
-3 Crénico Secuelas S| NO
o
o
Ocupaciones de riesgo:
w8 Trabajador/a de la salud Personal de fuerzas de seguridad Personal de servicio penitenciario Trabaja con animales
(=]
E § ¢Ha viajado fuera del pais? Si No ¢Ddénde? (Pais y Ciudad) Fecha de regreso: / /
-
@ g ¢(Estuvo en contacto con Cerdos o Aves? Si No
[gT]
% E ;Pertenece a un conglomerado institucional de casos de IRAs? Si No
w
Antecedente lactancia en paciente < 6m: Materna exclusiva Materna + artificial Artificial desde nacimiento
3
c
< — -
V I d . ) .
3 acupacmn ada i No Sin . Fecha dltima dosis (si presenta carnet, colocar
e segun esquema Constatada Referida Nro Dosis . . o
So . vacunado Dato fecha completa; Si es referida, colocar mes/afio)
w9 nacional
2 < Antigripal / /
= Anti SARS CoV-2 / /
§ Palivizumab / /
o
w
=
P4
<
L
o w
Q 2 o Vacunacion al dia No Sin Fecha Ultima dosis (si presenta carnet, colocar
& ’% 2 seglin esquema Constatada Referida d Dat Nro Dosis fech leta: Si pf id | ’ Jafio)
K nacional vacunado ato ‘echa completa; Si es referida, colocar mes/aiio
233 | Antigripal / /
w o
:Z: g Vacunacidn materna Semana de gestacion: 32/33/34/35/36
para VSR (Sefiale la semana que corresponda)
o Tipo de muestra: Fecha de toma de muestra: /. /.
$5
§ [ Establecimiento de diagndstico
88
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