GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

CORDOBA

FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA INVESTIGACION DE BROTE DE E.T.A

ENTRE
TODOS

Programa de Zoonosis | Ministerio de

Area de Epidemiologia | SALUD

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha de nacimiento: __/__/
Ocupacion:

Apellido y nombres:
Edad: Sexo: OOM [F DN

Domicilio actual: Tel. propio o vecino:
Barrio: Localidad:
OUrbano [Rural  Departamento: Provincia:
2. DATOS DE LA FUENTE DE INFECCION
Fechay hora de ingesta/s sospechosa/s:__/~__/  ,__ . hs. - _/ [/ __ ;__ . hs
Lugar de la ingesta: Domicilio:
Localidad: Departamento: Teléfono:

N° de personas que consumieron:

3. DATOS CLINICOS

L1Enfermo [1Sano
Fechay hora de los primeros sintomas: __/__/
Signos y sintomas:

i hs.

. . . . TRASTORNOS
INTOXICACION INFECCION ENTERICA INFECCION GENERAL NEUROLOGICOS
Nduseas Célicos abdominales Tos Vision borrosa
Vémitos Diarrea liquida Deshidratacion Delirio
Metearismo Mucosa con sangre Edema Dificult. para hablar
Ardor en boca Fiebre Cefaleas Dificult. para deglutir
Cianosis Escalofrios Ictericia Mareos
Salivacion Constipacion Inapetencia Vértigos
Rubor facial Cefaleas Mialgias Parestesias
Prurito N° deposic. por dia Sudoracién Paresias
Postracion Otros Exantemas Pardlisis
Otros Otros Alterac. en pupilas
Lugar de atencion: Dr/a:
Domicilio:
Localidad: Departamento: Tel.:

Tratamiento:

4. ANTECEDENTES RELACIONADOS CON ALIMENTOS Y/O BEBIDAS - FUENTES

Dos dias antes - Fecha:__ /7

Dia anterior - Fecha:__ /7

Desyauno: Desayuno:
Almuerzo: Almuerzo:
Merienda: Merienda:
Cena: Cena:

Lugar donde consumio:

Lugar donde consumio:
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5. COMPLETE EN FORMA DETALLADA CADA COMPONENTE DEL ALIMENTO EN CUESTION

. . .,Consumig?
Alimentos involucrados S| | No | Norecuerda

Entrada (ej. sandwiches,bocaditos frios o calientes, empanadas fiambres, otros)

Plato principal (ej. Pollo con salsa, carne de vaca, carne de cerdo, arrollado, otros)

Postre (ej. Tortas, tartas, helados, cremas, otros)

Adicionales (ej. Pizza, pata, panchos, otros)

Bebida (ej. Jugo, gaseosa, agua, vino y recipientes en que son servidos)

6. DATOS DE LABORATORIO

Muestras clinicas: [1Vdmitos [ IMateria fecal

7. OBSERVACIONES

8. DATOS DEL NOTIFICANTE

Nombre y apellido del profesional:
Establecimiento notificante:

Teléfono: Fax: e-mail:
Localidad: Departamento:
Fecha de notificacion: _/__/

Firma y sello del médico/a:

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE LLENAR EL FORMULARIO

*Elinvestigador debe presentarse y explicar el motivo de su visita.

*Elinvestigador debe informarse sobre eventos recientes, reuniones, visitas y registrarlas.

*Si los primeros sintomas son nauseas y vomitos, debe sospecharse de los alimentos mas recientemente ingeridos.

*Si los sintomas predominantes al inicio son diarreas y cdlicos, debe sospecharse de los alimentos ingeridos en un plazo de 6 a 20 horas previas al inicio
de la enfermedad (la fiebre tifoidea, la hepatitis A y la brucelosis presentan periodos mucho maés largos).

*Se debe encuestar a personas sanas que hayan sufrido la misma exposicién que los enfermos, en un ndmero al menos igual.

*Se debe recardar que la obtencidn de muestras de alimentos es de suma importancia en el estudio del brote. Estas deben ser remitidas a la Direccién de
Epidemiologia, correctamente envasadas, rotuladas y refrigeradas. )

*Las muestras de los pacientes deben ser enviadas, en forma separada a la de los alimentos al Area de Epidemiologia, en tubos de plastico
herméticamente cerrados, refrigerados y rotulados con su ficha epidemioldgica especifica.

Programa de Zoonosis - Area de Epidemiologia - Ministerio de Salud de Cérdoba
Av. Velez Sarsfield 2311 - Edificio Eva Perdn - Ciudad Universitaria - Cordoba (5000)

Tel.: 0351 4688604 - Guardia 24 hs. 0351 153463803
e-mails: epidemiologiacordoba@gmail.com - zoonosischa@gmail.com



