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I. DATOS GENERALES -

2. Fecha de notificacion e/ veeeeeeaf e
5. DIRESASDISA e cereereeeareeniraeereesmenseeenseans

Il. DATOS DEL PACIENTE:
6. Historia clinica N....

1. Codigo de la notificacion... e ceeercennans
3. Nombre de Establec. de Salud.....cooveiieennen.

4. RED/MICRORED e ccseseererarmammecmsnsenes

12. Punto de Referenc

ia

7. Apellidos y Nombres.....ouu..

13. Localidad..

8. Edad........c... 9. Sexo: M

JF( ) 14. Distrito.........

10. Grado de Instruccion: Analf (
Superior [ )

) Primaria (

) Secundaria ( )
15. Provincia ...

11, Domicilio: Av./Ir. JCAllEi s iiaseis senmsrreeissinsnsssessasssssssens

16. Departamento......

NE....ccueee

MZa.. cveieeeeee L,
. INFORMACION C

Urbanizacio N s e seeree e
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18. Fecha de inicio de 19. Tiempo de 20. Fecha de obtencién 21. Fecha de obtencidn 22. Forma de inicio de enfermedad
sintomas........feeeifconen. | enfermedad.......... || de 1™ muestra...../....../ .... | de 2 muestra...../ .../ ...
Brusco [ ) Insidioso { )
23.Signos y Sintomas [ Mar gue con una X si presenta)
Examen Fisico [Realizado por....eenmmissssie)
lera 2da lera 2da
lera 2da
Eval. Eval. Eval. Eval.
Eval. Eval.

Signos vitales:
FC...oe.. FRumeun

Fiebre »38°C Diarrea Rash

Malestar general Estrefiimiento Ictericia

Anorexia Nauseas Petequias

Astenia Vémitos Hemaorragia conjuntival bilateral
Dolor de cabeza E pistaxis Hepatomegalia

Mareo Hemoptisis, Esplenomegalia

Escalofrios

Gingivorragia

Rigidez de Nuca

Dolor muscular

Hematoquezia

Transtorno del sensorio

Dolor pantorrillas Hematemesis Ofros: ..
Dolor lumbar Melena
Tos Hematuria

Dificultad respiratoria

Oliguria y/o Anuria

Dolor precordial

A lteracidn cardiaca

Dolor paravertebral

Otros: wvvecivenisaevianees

Dolor abdominal

Fecha

IV. ANTECEDENTES (En las ultimas 3-4 semanas antes de enfermar)
L ugar /Distrito

Provincia Departamento

Permanencia (dias)

24, Ocupacion

(e5peCifiQUE) s o aerms s cnr e

25, Viajes.

26. Contacto con:

Aguas estancadas, inundaciones.

Rio, lago, piscinas, canales, etc.

Charcas, barro, suelo de estanda de animales.

Pozo séptico, letrina, desaglie.

Porcinos, vacunos, canes.

Ratas, ratones, mucas 6 zarigleyas.

Oftros:




V. LABORATORIO CLINICO: 27. Hemograma......28. Recuentos de plaquetas.............. 29. Hto...........30. Proteinas en orina ...

V1. LABORATORIO DE INVESTIGACION

31. Muestras obtenidas: sangre total ( ); suero( ); orina( ); gota gruesa o frotis [ JLCR [ ) Fech@im./ /e 005w cmiiiemrmssnrnrnsrnns

32. Pruebas requeridas de laboratorio: cultivo sangre ( ) cultivo orina [ ) ELISA | ) Microaglutinacion-MAT( ) PCR ()

Otros (especificar). .. Muszstras previas enviadas:{ ) si ( ) no Fecha..../..../..... Resultado......... PTUEDA wvercemnrcernrennes

33. Resultados primera muestra || 34. Resultados segunda muestra

Elisa IgM: ...oooveveer e Unidad  leptonvvcceee. || Elisa IgM/1gG: .....cveeveeereereenen. Unidad leptoi...ecvceeene
[Tol: TN ¥ 1.y COU (=20 SR V. 1.y C
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VII. EVOLUCION DEL CASO

2% serovar: .. | 2°° serovar: ..

. Fecha:.ff.... Antibidticos : No{ ) Si{ )

35, Tratamiento: no( ) si ) Dialisis no( ) si( ) N2dias....

Terieeerrseessesesssssessesssssesssssessessiassssisssess DOSISucriereisssnsineses N2 di@5eciiieeereeninneenn.. Fecha deinicior v/ e f e,
i snsesssssnessssnesess D035 10ninneeses N2 0135 0o, Fecha deinicior o /o,
- S venree svrnremrensenrene D085 1mnisenieneseens N2 di@s..incicnniennenn., Fecha deinicior v/ o

36. Condicidn del paciente
Hospitalizado ( ) Fecha de hospitalizacion (...../..../....) Tiem po de hospitalizacion:.............dias
Condicion de Egreso: alta( )Referido( ) Fallecido:{ )Fecha.... /... ...lgnorado( )

37. Persona que proporci onz la informacidn:
1o 141 o] = TSP TSP OT TR

Establecimiento de Salud:.... o et L0~ o OSSO OSSR
Fecha .../uoif o

FIrMa: e s es e csnsnnnnnnnnnans




