FICHA DE INVESTIGACION DE CASO SOSPECHOSO
Eregen Agetra DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
(SARAMPION / RUBEOLA) | SR

Direccion Nacional de

DEFINICION DE CASO:
Caso sospechoso: Persona de cualquier edad, con fiebre (382 0 mas) y exantema, o en el cual un/a profesional de
salud sospeche sarampion o rubéola.

SOSPECHA INICIAL: SARAMPION [ | RUBEOLA [ ] Otra EFE[ |

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre y APellido: ... e s
Sexo legal: Femenino (F) Masculino (M) No Binario (X)
Sexo al nacer: Femenino (F) Masculino (M) Indeterminado (1)

Género: Mujer CIS ....... Varén CIS ....... Mujer Trans ....... Varén Trans ....... Desconocido Otro

Fecha de nacimiento:.........cc........ Edad............ afos.......... meses DNl
Provincia:.............. Departamento/Area:.......cccoceeenenne. [eYor=111c F=Yc
Domicilio: Calle......ccceeeeerreeennen. Q... Dto........ Barrio:...ccceeeeeunnnn Urbano [ Rural [

RICITE (o aTo Mol [U1 Y ale [l ol ] o1 =T d o OO OSTTRRTRSRRt
Fuente de notificacién: Consulta || Laboratorio [ Busq.Act [] Fecha de notificacion: ...../..../....

DATOS DE VACUNACION: Marcar con una X

Vacuna S| NO | Desc Fecha ultima dosis

Antisarampion | YA Y-

Doble viral (sarampién/rubéola) | | | | [ovoeinnn Y

Triple viral (sarampidén/rubéola/paperas) | | | | Y S [oveeeannn

DATOS CLIiNICOS: Marcar con una X Fecha de consulta: ....../[.....[ .......
SI | NO | Desc | Fecha de comienzo sintomas

Fiecbre | | | | [ [,

Exantema | | | | YA [

Tos

Catarro nasal

Conjuntivitis

Adenopatias
Artralgia/Artritis
Persona gestante Edad gestacional (semanas): Lugar
de parto :
Hospitalizado/a Hospital: Fecha de ingreso: ........ Lo ..
Defuncion Fecha de defuncion: .......... [ Y
DATOS EPIDEMIOLOGICOS: Fecha de investigacion: ....... Y S /. Marcar con una X

SI NO | Desc

¢Tuvo contacto con un caso de sarampion/ rubéola 7-23 dias
previos al comienzo del exantema?

¢éViajé en los 7-23 dias previos al comienzo del exantema? ¢A donde?

¢Estuvo en contacto con alguna persona gestante desde el

comienzo de los sintomas?

ACCIONES DE CONTROL Y PREVENCION

S| NO N° de contactos

Visita domiciliaria Fecha: [ .
Otros (¢donde?) Fecha:....../... /...
Vacunacion de bloqueo para sar/rub N° dosis aplicadas: Fecha:....../... /...

] S| NO
éSe realizaron busquedas activas?
¢éSe realizd Monitoreo Rapido de S| NO
Cobertura?

N¢ de casos encontrados

% Cobertura encontrada
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DATOS DE LABORATORIO:

Suero:
Ne Fecha toma | Nombre de Fecha Fecha Resultado Comentarios
muestra muestra Laboratorio recepcion procesamiento
12 ARy VAN S [ei ...
22 AR [ | e foii ...
Otras muestras: Orina || Aspirado nasofaringeo [] Hisopado orofaringeo []
Fecha toma Nombre Laboratorio Fecha Fecha Resultado Comentarios
muestra recepcion procesamiento
....... [ovii [ Y2 AU I Y
...... [oi ... Y2 S I S
CLASIFICACION FINAL: (Marcar con una X)
Sarampion: [] Rubéola: [] Descartado: [
Confirmado por laboratorio: [] Confirmado por nexo epidemiolégico: [] Compatible: L]

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION:

FirmMa: e

T e e e s

Enfermedades de notificacion obligatoria Ley 15.465/60



