s Ficha de notificacion de
Ministerio de Salud,
thNDOZA Social caso sospechoso de

GOBIERNO &9/ vDeportes Sarampién / Rubéola

DEFINICION DE CASO:
Casos sospechoso: paciente de cualquier edad, con fiebre (38" 6 mas) y exantema , o en el cual un profesional de la salud sospeche
sarampion o rubéola.
Completar ante sospecha: Sarampion O rubeola

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y Apellido sexo ¥ (1m0

Fecha de nacimiento Edad

Domicilio Localidad

Departamento Tel/cel

urbano [ rurat O Fecha de notificacién

DATOS DE !Agﬂﬂlglﬂ: Marcar con una X

Vacuna si no desconoce Fecha ultima dosis
Antisarampion / /
Doble viral (SR), sarampion-rubéola / el e
Triple viral (SRP), sarampion, rubéola, paperas. / y
DATOS CLINICOS Marcar con una X Fecha de consulta / /
si no | desconoce Fecha de comienzo
Fiebre
Exantema
Tos
Catarro Nasal
Conjuntivitis
Adenopatias
Artralgias /Artritis
Embarazada Edad gestacional (semanas):
Lugar del parto:
Hospitalizad Nombre del Hospital:
Defuncion Fecha de defuncion:
DATOS EPIDEMIOLOGICOS: Marcar con una X Fecha de investigacién / 4
Sarampidén Rubéola Desconoce

Tuvo contacto con un caso de sarampion / rubéola 7 -23 dias previos al comienzo
del exantema (Si /No)

Si No Desconoce
Viajo en los 7-23 dias previos al comi del tema
Estuvo en contacto con alguna embarazada desde el comienzo de los sintomas
ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL
Si No Fecha

Visita domiciliaria (dentro de las 48 hs de notificacion) [Ny S J—
Vacunacién de bloqueo para sarampién [y jy
Otros [ S J—
DATOS DE LABORATORIO
Suero:

N°de muestra Fecha toma de Nombre Fecha de recepcion Fecha Resultado Comentarios

muestra Laboratorio Laboratorio procesamiento

10
7
Otras muestras: Orina [ Aspirado nasofaringeo O Hisopado nasofaringeo O

Fecha de toma de Nombre de Fecha de recepcion Fecha de Resultado Comentarios

muestra Laboratorio Laboratorio procesamiento

CLASIFICACION FINAL : Marcar con una X
sarampion [J Rubéola (] Descartado []
Confirmado por laboratorio a Confirmado por nexo epidemiolégico O Compatible O
INVESTIGADOR:
Nombre y Apellido
e-mail

Institucidn Firma y sello




