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NOTIFICACION DE CASO DE MENINGOENCEFALITIS

Datos de filiacion del enfermo

NOMDbBIre ¥y @pellido: v HC: e,
Fecha de nacimiento:........ Y2 -~ Edad:........... Sexo:........... DNI: e

OCUPACION: ..o (Do) o 1ol 1 [T TS
Localidad: ...cccooevviiiiiiiiei Departamento: ..., Tel: e

Concurre a algun establecimiento: [ ] Laboral [ ]JEducativo [ ]otro

Nombre del estableCimiEnto: ..o
DOMUCHIO: et Tel.:
Localidad: ... Departamento: .....cccoooviiiiiiii

Datos clinicos

Fecha de inicio de los sintomas: ......... Y A Fecha de consulta: ......... YA R
Fecha de internacion: ......... YA YA

Sintomas

[ |Cefalea [ ]poTE [ ]Rigidez de nuca

[ |Fiebre [ ]Foco [ |Depresién del sensorio

[ ]vémitos [ ]Coma [ ]Excitacién psicomotriz

[ ]Fotofobia [ ]Petequias [ JAlteracién de la conciencia
[ ]Convulsiones [ |Diarrea

(O 6 o LT PP PTPUP PP PP URRRTRPPON

¢éSe le suministraron antibidticos previo a la internacion? [ JSI [ JNO [ ]|Se desconoce
NOMDIE Y AUFACIONT L.oiiiiiiieie ettt e e e e e et e e e et e e e et e e e e ett e e e e te e e e etbeeeeaeas
Fisico-quimico LCR: |:|Claro |:|Opalescente |:|Purulento

Presion: ........ccceuee..ne. AlbUmina: .....cceeeeee.. Glucosa: ........ccuve.... Glucemia: ...ccccoeuee.
Leucocitos: .......c........ Neutrofilos: ............... Linfocitos: ......c.cce.. Eritrocitos: ........cc.......
Diagndstico presuntivo [ ]Sepsis [ ]Meningitis [ ]Encefalitis
Antecedentes [ ]JTuberculosis [ ]Varicela [ ]Parotiditis [ JHerpes
L@ ] ol o = PP PRSPPR
Antecedentes de vacunacién
Nombre de la vacuna* NO de dosis | Fecha de la ultima dosis
.......... [eoiiiiii e
.......... [oiiiiii] i,
.......... [oooiiiiii e

* Solo vacunas antihaemophilus, antimeningocdccica o antineumocdccica, o cuando estén relacionadas con la patologia, como las vacunas
antisarampionosa, antiparotiditis u otras.
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Diagnéstico microbioldgico en la institucién Fecha toma muestra......... R Y
Laboratorio al que fueron remitidas [@s MUESLIaS: .........ooiiiiiiiiiiiieeee e
: Muestra Estudio realizado Germen aislado®
Material . e -
enviada D C TR Nm Hi Sn Ot
Liquido cefalorraquideo
Sangre
Petequia
Orina
Liquido pleural
Otros

(1) Marcar con una X.
(2) D: Directo; C: Cultivo; TR : Técnica rapida.
(3) Nm : Neisseria meningitidi s; Hi : Haemophilus influenza e; Sn : Streptococcus neum onia e; Ot : Otro (aclarar).

Técnicardpida: [ JCOA [ JCIE [ JLatex

Antibiograma: ... CIM i e
Tratamiento antibidtico administrado oo
Evolucion

Tipo de evolucién: [ _]Se desconoce [ ]Curado [ ]Fallecido

|:|Con SECUERIAS (ESPECITICAN) T eeiiiii ittt ettt ettt ettt e e e e ettt e e e e e anbb b e e e e e anbneeaaaeannes

Estudio defoco
¢Tuvo contacto con casos similares 10 dias antes del comienzo de la enfermedad? [ ]SI [ ]NO
Contactos: [ |No [ |Si  En el trabajo [ |En la escuela [ | En el domicilio [ ] Otros[ |

Quimioprofilaxis: [ |SI [ |NO ECURNEOS? oot
Identificacion del establecimiento

[ =1 (=Tel g 1 =] 01 o J U PRURORTR
Salal v, (O] o F- T Historia Clinica NO: .......cccocvvvveiiiiiinnnen,
DT =Yolel o) o FH TR Teléfono: ovveveeecieeeeie,
Localidad: .......cccocvvvvviiiiiiieee. Departamento: ........cccooeviiiiiiiiiiiniins Provincia: .....cccooeviiiiiiiiiiiiinnnnn,
Investigacion del agente causal . Sesolicita . Fecha de envio .......... YA Y
Bacterias: |:|

Virus: Enterovirus [ ]Herpes Virus [_] Citomegalovirus [ ] Flavivirus [ ] Otros........cccccc.....
OLrOS GEIMENES......oieeeeeeeeteeee ettt se e s te et e e e saeeeteateeereeneeanes

Identificacion del Notificador

Apellido y NOMDIre: ... Celular...cooiiiiii
1T R
Fecha de notificacion: ......... Y2 YA
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