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MINISTERIO
‘ FICHA DE INVESTIGACION e et
v ENFERMEDAD FEBRIL ERUPTIVA (EXANTEMATICA) -EFE- FARAGUAY
Sospecha de: Sarampién [] Rubéola[_] Otro[ ]
Caso sospechoso: Toda persona de cualquier edad en quien se sospeche Sarampién o Rubéola o que presente fiebre y exantema.

e }

* Fecha de notificacion
* Nombre del Notificante: ®Tel. o cel. N°:

L de salud: ™ Distrito: * Region Sanitaria N°_|_]
* Sub-sector que notifica: *' Pablico ] **Seguridad social ] **Privade[ ] **otro[]
: " Consulte_] 2 Laboratorid_] "*B.A. Instituciona[ ] ™°*B.A. Comunitarid_] '**Rumore{_] "*°Otros

' Fecha de consulta: 2 Fecha de captacion:

® Cémo conocié el cas

T
r{_®1 DaTos bEL PACIENTE I

e Ne: 2 Nombre y apellido del paciente:

> Fecha de nacimiento . ] N Edad'_'_“— [ ] ** sexo: [ []*® Nacionalidaa

" Domicilio: " D 2 Distrto m "7*Barrio o Ciia.:

"4 Direccién:

7% Ref. para ubicar el domicilio:

7% Tel. de contacto: 1 "® Localidad: [] =453 ™ Com. indigena:[] 15" 'Etnia:

2 Ocupacion: 2" Direccion del trabajo o escuela:

2 Nombre de la madre o 21N
e [ F T —

= Fuente[ ] 1z [ dowarecs | (adjuntar copia de fuente) ** Tipo de Vacuna: D}E: cacenes(CONSIderar la Gltima dosis) ** N° de dosis:

* Fecha de ion: %5112 dosis: I I %2 Ref. I I 22 Dosis adicional: 1. A

" Lugar de vacunacion dltima dosis: de salud: 712 Distito: 7 Region N
H LINICOS Y EPI oaicos |

- 2 Fecha de visita domiciliaria i i I I

i
 Sintomas: Margar en cada casilla segin corresponda: 2=,

[J='Fiebre  tamporaen: ¢ ®1 Fecha del inicio de fiebre: o
[ #2Enpion *=== %21 Fecha del inicio de erupcion: 22 Tipg de erupcion] |:| b
D 2374¢ mm
[ Conjuntivitis * paciente 15, sies: ) Semanas de gestacion (01-42): ___ ***Fecha probable de parto

» embarazada: s bescerecso Lugar probable de parto
[J=*coriza

13
O mMancnas de Koplik| 3t ion[] 15, s 3 312 Fecha admision
[ Adenopatias ss-buscnacs 92 Dias de intemacion: N° Historia clinica

.3
0= arraigias % Defuncion: D s 21| ygar de defuncion: 2 Eecha defuncion___ /|

Sucoceso  *2° Causa basica de defuncion:

=i
* Posible fuente de infeccién: Marcar en cada casilla segiin cormesponda:si- pesconcciso
[J " Hubo contacto con otro caso confirmado de Sarampién/Rubéola 7-23 dias antes del inicio de la erupcién? =" Fecha:

] *2Hubo algun caso confirmado de Sarampion/Rubéola en el drea antes de este caso? 2" Fecha: ___ /[

] ®*Viaj6 durante los 7-23 dias previos al inicio de la erupcién? **' Dénde: 31 Fecha: I
[J **Tuvo contacto con una mujer embarazada después del inicio de los sintomas?

[[] ** Realizé seguimiento de contactos durante 21 dias? ***'Fecha I, #52Fecha: __ /.

(i }
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[P CLASIFICACION FINAL I

* Fecha de clasificacion final ] /.
* Clasificacion final: [ ] 1™ * Criterio para confirnacién: [ ]
etcaraco

Lsvorstoro
ety Criterio para descartar:

1eimpartado

» [ " w1
Fuente de infeccién para casos confirmados: (] 2-eceraio s mporaden s. es importado o relacionado
et Pais de
* Contacto de otro caso: 0= *1 Contacto de (0 idemi caso nimero:

=Ko
‘5-Desconocido




