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MENDOZA

NOTIFICACION DEL EVENTO DENGUE EN EL SNVS

INSTRUCTIVO DE CARGA CLINICA — DATOS DE INTERNACION

1. Vea atentamente el video instructivo de carga:

https://drive.google.com/file/d/1yud4n9Kkut5uydZMotpcesRvvEbf4inlY/view?u

2. Al momento de reportar la informacion de los datos de internacién, puede ser necesario generar
un_caso _nuevo (que no se encuentra reportado en el SNVS), o abrir un caso notificado
previamente para completar la informacién adicional. En el primer caso, genere el caso como
indica el video instructivo. En el segundo caso, debe acceder con el DNI del paciente y abrir el

evento correspondiente como se observa en las siguiente imagenes:

g Alta de prestacién o servicio de salud

€« ?

Desde este acceso usted puede verificar |a existencia de un ciudadano en el padrdn de ciudadanos del SISA, para ello necesita el nimerc de documento o puede utilizar la bisqueda avanzada o por lector optico. Para

mayor informacion consulte Ia ayuda en linea o contacte al soporte técnico.
517066 | O Buscar
Blsqueda avanzada Busgueda con lector éptico | Ciudadano indocumentado

Se encontraron los siguientes resultades para los criterios de blsqueda ingresados.

&, Crear nueva ficha de ciudadano

5000402913 DNI 517066+ M 27/02/2009

3. Ingresando en el caso, el sistema le dard acceso a la “Ficha del ciudadano”

coloque CONFIRMAR DATOS
Provincia de nacimiento

acimiento C (Z)Localidades

acionalidad | ~seleccions- hd

a [NO v

*Valores requeridos

» Informacién de contacto personal

. Al pie de la ficha,

»Informacion vital

» Domicilio

p Cobertura social

p-Nivel de formacion

» Ocupacion y situacion laboral

p-Nucleo Familiar ——

" Confirmar datos *{ Cancelar & Ficha del Ciudadano

—


https://drive.google.com/file/d/1yu4n9Kkut5uydZMotpcesRvvEbf4JnJY/view?u
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4. Aparecera la siguiente leyenda, que le indica que el paciente ya tiene un evento generado.
Coloque ACEPTAR

Aviso importante

Este ciudadano ya registra eventos en &l SNVS.
Para visualizarlos, por favor haga clic en Aceptar

Recuerde que todas las operaciones que usted realice
au y podran a través del

servicio de auditoria.
‘ " Aceptar ' X Cancelar

——

5. Acceda al caso identificando el evento correspondiente en donde cargard la informacién
adicional: grupo de evento “SFAI” — Evento “Dengue”

) Bienvenido
O} Sistema Integrado Ministero desalud Minkterso de Sakud de Mariz Lie Bosio

de Informacién
Sanitaria Argentino Argentina o WMancoza Miércoles 27 de Marzo de 2024

INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA MI MENU SALIR

Inicio > Maria Lia Bosio > Notificaciones neminales (SNVS 2.0

E Notificaciones nominales (SNVS 2.0) €« ?

A Estimado usuario, usted estd visualizando todes los eventes notificados en SNVS para el DNI especificado. Para volver a su lista de eventos, presione Volver a mi lista.

Crits

“  Establecimiento Establecimiento Validacién
de carga demuesta  decaso

Fecha  Sexo Fechade
apertura  legal nacimiento

1d de 4 Nro
eventolcaso  documento eveglg

Fallecido

ncia

Febril A
Agudo Dengue .' |
Inespecfiico

HOSFPITAL HOSPITAL
Ne disponible 27/02/2024M  27/02/2009 27/03/2024 27/03/2024 Mendoza RIVADAVIACARLOS F. CARLOSF, © L Bd 2
SAPORITI-  SAPORITI-

6. Los pasos que se detallan a continuacién lo orientaran para la carga en el SNVS de los_datos de
internacion (solapa clinica), que deben ser completados en todos los casos de dengue que
requieren internacion:

a. SOLAPA CLINICA: Completar todos los datos de la primera consulta

Evenio SNVS Clinica Laboratorio DD Epidemiolegia Documentos ==
Q?Q U Jo; =

‘! linica
saivsz.n p-Informacion de registro y modificacion

W Primera consulta

completa para acceder a todas las secciones de esta solapa

Establecimiento HOSPITAL RAMON CARRILLO ~(EL RESGUARDO, Mendoza)

ig Profesional ( «| Comience a escribir, el buscador autocompletard |'o

Fecha consulta 17-03-2024
Sintoméatico 5iFecha de inicio de sintomas: 15-03-2024
Embarazada Mo

Internado  No

¥ Signos, sintomas y otros datos clinicos

+ Agregar
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b. Complete los signos y sintomas

Internade No

¥ Signos, sintomas y otros datos clinic

Signo/sintoma Fecha de sintomarsigno Habilitado

Fiebre (mayor o igual a 289 15/03/2024 si © O
Cefalea 15/03/2024 = © O
Artralgia 16/02/2024 S| © O
Dolor abdominal 16/03/2024 sl © O
Dolor retroocular 16/03/2024 si © O
Mialgias 16/02/2024 sl © O
Nauseas/vémitos 16/03/2024 si © O

E Ingresar para ver mas datos

c. Consigne las comorbilidades (sino tiene, coloque “sin comorbilidades”)

+Comorbilidad | -seleccione- -

-seleccione-
Fecha | Enfermedad metabélica
+ Obesidad (IMC 30-39,9)

Infeccion por VIHISIDA
Enfermedad cardiaca " Enviar Datos X Cancelar

Inmunocomprometido No VIH

Enfermedad respiratoria cronica A No hay resultados para mostrar.
Hemoglobinopatia

» Diagnéstico referido/Constatad Enfermedad oncohematoldgica

P Tratamiento Diabetes

= Otros eventos sospechados Alcoholismo

Enfermedad endocrinolégica

p Datos de internacion Sin comorbilidades

P Condicion al alta o egreso wvalord Enfermedad oncalagica

Insuficiencia renal cronica
_| Enfermedad neuroldgica cronica |-
Abuso de drogas
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d. Coloque en diagndstico referido/constatado si se trata de una caso de “dengue CON o SIN
signos de alarma o dengue grave”

< W Di; o referido/C >

Fecha de diagnéstico desconocida O 57 O No

¢ El diagnostico se realizo durante un embara

Si No
* Diag. referido/Estadio clinico al mome: "
-seleccione- ~ |
-seleccione- -

*

Antigeno N51 negativo
Dengue grave A No hay resultados para mostrar

Dengue sin signos de alarma

IgM especifica para virus de la ESL negativa

IgM especifica para virus de la ESL positiva

IgM especifica para virus de la FA negativa

b Datos de internacion IgM especifica para virus de la FA positiva

P Condicidn al alta o egreso IgM especifica para virus de la FNO negativa

“Valorel g\ especifica para virus de la FNO positiva

IgM especifica para virus del ZIKA negativa

IgM especifica para virus del ZIKA positiva

IgM especifica para virus dengue negativa

IgM especifica para virus dengue positiva

PCR para el virus de la FA negativa

PCR para &l virus de la FA positiva

PCR para el virus de la FNO negativa

PCR para el virus de la FNO positiva

p Tratamiento
- Otros eventos sospechados

e. Abray complete los datos de internacidon (establecimiento/ fecha):

Dolor abdominal 15/03/2024 Sl () Q
Dolor retroocular 16/02/2024 si e O
Mialgias 15/03/2024 si e 9
NAuseas/vomitos 1510312024 si e O

p Comorbilidades

- Di y referido/C,

»- Tratamiento
gventos sospechados

“Valores requeridos

¥ Datos de internacion

Establecimiento € \| Comience a escribir, el buscador autccompletard |o

Profesional € \| Comience a escribir, el buscador autocompletard |o

Fecha internacion : 30

Cuidados intensivos O si O No

»Condicién al alta o egreso
“Valores requeridos

J E nviar Datos
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- Comorbilidades

P Di ostico referido/C

P Tratamiento

- Otros eventos sospechados

wDatos de internacion

Establecimienio. HOSPITAL RAMON CARRILLO ~(EL RESGUARDO, Mendoza)

Profesional (. | Comience a escribir, el buscador autocompletard |°

Fecha internacién  25-03-2024

Cuidados intensivos NO

»Condicién al alta o egreso
*Valores requeridos:

+ Enviar Datos

f. En caso de que el paciente pase o ingrese a cuidados intensivos (UCI), la opcién de
cuidados intensivos serd Sl y el sistema lo habilitara para cargar la fecha de ingreso a UCL.

‘wDatos de internacidn

Establecimienio  CLINICA DE CUYO.-(2A. SECCION, Mendoza)

Profesional (. | Comiencs a escribir, el buscador autocomplstard [c]

Fecha internacion  25-03-2024
Cuidados intensivos Sl

=Fecha de ingreso a cuidados intensives  25-03-2024
Asistencia respiratoria mecénica S|

Fecha alta de Cuidado Intensive l:l;

- Condicidn al alta o egreso
*Valores regueridos

J Enviar Datos

g. Debera completar los datos de la condicidn de alta o egreso, especialmente en caso de
FALLECIMIENTO (Consignar fallecido Sl y fecha de fallecimiento).

¥ Condicién al alta o egreso

Cuidados intensivos O s5f O No

.~ Establecimiento « -\‘ Comience a escribir, el buscador autocompletara |0

Profesional € \‘ Comience a escribir, el buscador autocompletard |°

= Curado/Mejorado O No declarado O Si O No Fecha alta médica

=Fallecido O No declarado O 51 O No Fecha Fallecimiento

=Crénico O Mo declarado O 5i O No

Observaciones

“Valores requeridos

« EHViar Dalos



