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FICHA DE NOTIFICACION E INVESTIGACION
LEPTOSPIROSIS - HANTAVIROSIS
Definicidn caso sospechoso Leptospirosis: toda persona que presenta fiebre, cefalea, sin afeccidn de las vias aéreas superiores y sin foco
aparente y con antecedente de exposicion de riesgo.
Definicion caso sospechoso Hantavirus: persona que presenta fiebre de inicio abrupto y al menos uno de los siguientes sintomas: cefalea
intensa, mialgias, disnea o dificultad respiratoria, vémitos o dolor abdominal; con antecedentes de exposicidén de riesgo.

SOSPECHA CLiNICA EPIDEMIOLOGICA Enumerar por prioridad diagndstica.
Leptospirosis ( ) Hantavirus( )

DATOS DEL NOTIFICANTE:

INSTIEUCION: Lottt ettt s e e e eab e e e s aee e e - Nombre del NOtifiCante: .....cccueiei ettt s s e
REGION SANITANIA: cuoueveeeiiee ettt r e s bee et es et st enene Fecha de notificacién: / /
DATOS DEL PACIENTE:

Nombres y apellidos :..

DOMICHTO e ettt
Departamento: ......cccoeevevevieiiiiieniiieeene (D131 1 (o PO PP PP PRUPRTOPOROE
LOCAlidad/Barrio: ....ecevveeeieierieieiese sttt _Urbano( )Rural ( )
DATOS CLINICOS
Ambulatorio ( ) Fecha de la primera consulta: ......... Y Y
Hospitalizado ( ) Fecha de hospitalizacion: ....... Y STy S
Fiebre: referida ( ) graduada ( ) Temp. ( °C) Fecha de inicio: ......../vooovereccf e
SINTOMAS Si SINTOMAS Si SINTOMAS Si
Cefalea Diarrea Adenopatia
Mialgias Tos Sind. Meningeo/encef
Artralgias Dolor toréacico Hipovolemia
Astenia Disnea Shock
Mareos Infiltrado intersticial Hepatomegalia
Sudoracion Edema pulmonar Ictericia
Inyeccién conjuntival Distrés respiratorio Hemorragia Pulmonar
Nauseas Oliguria Otras manifest hemorragicas
Vomitos Petequias Otras manifest neuroldgicas
Otros
Pr.arterial: MIN.............. MAX............. Pulso............. /min. FR............ /min

Datos de laboratorio clinico

ANTECEDENTES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGICOS

OCUPACION ..ttt eree s es s s sna e esasenes Lugar de trabajo (Localidad).........cccceevvverreecreeniennnenee. kural ( )Urbano ( )
¢Realiza actividades agropecuarias, huertas, quinta, cosechas, criaganado?SI(  JNO( )Cudl? ..vcvvvcerveeeee. DONAE? e
¢Estuvo limpiando lugares cerrados o poco ventilados? Sl ( JNO( ) Fecha...../.if . (U7 | O

éEstuvo en el campo, en el monte, camping? Sl ( ) NO( ) Fecha: ... YR S Lugar (Localidad)......ccceevvevveerereireenns

¢Estuvo en lagunas, arroyos, costadel rio?SI( ) NO( ) Fecha:.... Yy S Lugar (Localidad).......cccvevuvrereenreennes

¢Tuvo contacto prolongado con agua estancada? SI( ) NO( ) Fecha:.... Yy S [T TR

¢Tuvo contacto con animales enfermos? SI( ) NO( ) Fecha: ....... Y Tipo de animal.....ccccccveeveereeennee (U7 O
¢Hay casos similares actualmente en su entorno? SI( ) NO () DONAE? .ottt s s bee st bes st ses s seasas s ses s s enens
Tuvo contacto con casos similaresSI( ) NO () 18N0ra () DONUEY ....cooeireeeetie sttt ses e e st sss e ses e st et e seneassesseaessesasens
Embarazo Sl ( ) NO ( ) COMOTDIIAAAES........eecveiiieece ettt et e et e e ettt e e beesabeesbesaseaabeessseesbeasasessseesaessseeseensaesnseesannseanes

DATOS DE LABORATORIO de DIAGNOSTICO

Fecha Muestra Técnica realizada
Leptospirosis Positivo () Negativo () Nosetestd ( ) veeee e Y- e
‘Hantavirosis Positivo () Negativo () Nosetestd ( ) veeee e YA e araens
CIERRE DEL CASO
Clasificacion final: Leptospirosis ( ) Hantavirosis ( ) Fecha de diagnédstico: ....... Y
OBFOS: ettt ettt st et st st b e s st n ettt

Egreso: Alta( ) Traslado () Obito ( ) Fecha:






