FICHA DE INVESTIGACION

BRUCELOSIS
Caso sospechoso: sindrome febril inespecifico acompanado de transpiracion profusa, fatiga, anorexia, pérdida de peso,
cefalea, artralgia o dolor generalizado, vinculado epidemiolégicamente a contacto ocupacional con animales o consumo de
productos de origen animal contaminados.

|DATOS GENERALES DEL PACIENTE |

Nombre y Apellido

Edad IIEIS LM;;L lﬁgl Sexo E E C.LN® I l I [ I | l l l I

Domicilio

Depto Distrito Barrio
Zona: Urbana D Rural l:l Pais Tel.
Ocupacion I I Direccién trabajo

| ANTECEDENTES DE RIESGO Y EXPOSICION |

¢Trabaja en actividades ganaderas con ganado vacuno, ovino, caprino o porcino?

Actividades realizadas:

Limpieza de piquetes Fabricacion de derivados lacleos Trabajo matadero o carniceria
Limpieza de galpones Transporte de ganado Caza animales silvestres
Ordene Atencion veterinaria Otras

Consume leche cruda? | Sl | NOI De dénde proviene esa leche?

Consume queso de elaboracién casera? | Sl |N0|Lugar de elaboracién

Es trabajador de salud? Sl [NO Establecimiento
IAN"I'E:EBITB DE CLINICOS Y DE HOSPITALIZACION |
Fecha inicio sintomas Fecha 1° consulta [ Centro
Signos y sintomas
Fiebre Cefalea Infeccion localizada Sudoracion profusa D
Fatiga Fatiga Pérdida de peso Otros
Artralgia Anoraxia Dolor generalizado
Hospitalizado m Fecha hosp. Diagndstico ingreso
DATOS DE LABORATORIO I
Resultado Fecha Resultado Fecha
Plaquetas fmm3 I Cultivo | ;o ]
Leucocitos mm3 / / Ofra técnica para Brucella Resultado Fecha
Segmentados % / /
Hemoglebina g/dl / /
Hematocrito % / /
| CONDICION AL EGRESO |
Fecha de agreso I / ! Tipo de egreso  Alta
Fallecide
Transferido

Establecimiento de transferencia

|DATOS DEL NOTIFICANTE |

Fecha de notificacién / / Nombre del Motificante

EESS

Municipio Depto.




