Anexo 12
Ficha Clinico Epidemiologica de caso de Leptospirosis

I. DATOS GENERALES

2. Fecha de notificacion: SENVRINER/ (NRSUNRR, JE—.
4. RED/MICRORRED..............__.

1. Cadigo de la notificacion: ...
3. Nombre de Establec. de Salud: ...

5. DIRESA/GERESA/DISA. ...

1. DATOS DEL PACIENTE:

6. Historia clinica N°: ... 12.

PUNto:de ReFeroNGIa: v s i s i L R T s

7. Apellidos y

Nombres: ... L B 0 o1 o F- 7o S e SV NN O S o,

8:Edad:aan. 9 Sexo:M( )F( ) 14.
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10. Grado de Instrucciéon: Analf ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior () 15.

Provincia: ...

11 DomiClio: AVAIFICaS:  oovcocicnvninnaeonizinzace, 162 Depaitamenldi: . .onnn s naan e nnnssrnass
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11I. INFORMACION CLINICA

18. Fecha de inicio de
sintomas: _..../.__._/.___.

19. Tiempo de
enfermedad:

21. Fecha de obtencion
de 2da
Muestra: _...../..../......

20. Fecha de obtencion
de 11a

Muestra: ...../.../ .. Brusco ()

22 Forma de inicio de enfermedad:

Insidioso ( )

23. Signos y Sintomas (Marque con una x si presenta)

qera 2da qera 2da

Examen Fisico (Realizado por .....................................

Eval. Eval. Eval. Eval.

qera

Eval. Eval.

Signos vitales:
FCuuvve FR:
PA ..

Fiebre >38°C Diarrea Rash

Malestar general Estrefimiento Ictericia

Anorexia Nauseas Petequias

Astenia Vomitos Hemorragia conjuntival bilateral

Dolor de cabeza Epistaxis Hepatomegalia

Mareo Hemoptisis, Esplenomegalia

Escalofrios Gingivorragia Rigidez de Nuca

Dolor muscular Hematoquezia Trastorno del sensorio

Dolor pantorrillas Hematemesis  © 1[0 5 SIS

Dolor lumbar Melena

Tos Hematuria

Dificultad respiratoria Oliguria y/o Anuria

Dolor precordial Alteracion cardiaca

Dolor paravertebral ORTOS::- e csvvsasese

Dolor abdominal

IV. ANTECEDENTES (En las ultimas 3-4 semanas antes de enfermar)

24. Ocupacion (especifique): ........................... fecha Lugar/Distrito Provincia Departamento

Permanencia (dias)

25. Viajes

26. Contacto con:
Aguas estancadas, inundaciones,

Rio, lago, piscinas, canales, etc.

Charcas, barro, suelo de estancia de animales

Pozo séptico, letrina, desague

Porcinos, vacunos, canes

Ratas, ratones, mucas o zarigieyas

Otros

V. LABORATORIO CLINICO: 27. Hemograma: .....
VI. LABORATORIO DE INVESTIGACION:

... 28. Recuentos de plaquetas: ........ 29.Hto: .......30 Proteinas en orina: ..........

31. Muestras obtenidas: sangre total ( ); suero ( ); orina ( ); gota gruesa o frotis ( ); LCR( )Fecha: ...__./..._./ . oftros ...

32. Pruebas requeridas de laboratorio: cultivo sangrec—1 cultivo orinac  Elisac3  Microaglutinacion-MAT—  PCRr

Otros (especificar) ................... Muestras previas enviadas: C3si Cano Fecha: ....../...../...... Resultados: ......... prueba: ...

33. Resultados primera muestra:
ESalgMz oo aae oo Bnidad1eplo: = . .o sareaan ooy

34. Resultados primera muestra:
ElisalgMIgB:: oosaanannaz.
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2do serovar: ... tiUIOT . 2d° serovar: ...

3€rserovar: ... titulo: .. 3l serovar: ...
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VIl. EVOLUCION DEL CASO:

35. Tratamiento: no( ) si( ) Didlisisno( )si( )N°dias ... ../ ...... Antibioticos: No ( )si( )
srcrmNO ISz Focha deinicio il o
e NOAIBS v Fechadeinicior oo feend .
Brrrmrrssessn e sen o s BOSIS: s cnam i NOAIES o e cvnmenea Fecha de inicio: ...__/..._/___.
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36. Condicion del paciente:
Hospitalizado () Fecha de hospitalizacion (.
Condicion de Egreso: alta ( ) Referido (), Falleci

) Tiempo de hospitalizacion: ==
)Fecha ... . Y R { - Ignorado. ()

37. Persona que proporciona la informacion:

NOWIBTOS. ... oo vt n e s rhesie e e s e e o e e e e e S e T e S S

Establecimiento de Salud: ... .. CArgO e
Fecha .../ ./ ..




