Programa de Zoonosis | Ministerio de ) QBIERNG DE LAPROVINGIA DE ENTRE

Area de Epidemiologia | SALUD CORDOBA TODOS

NOTIFICACION DE CASO DE RICKETTSIOSIS

1. DATOS DEL PACIENTE

Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento: __/__/ Edad: ___ Sexo: JF OM DNI
Domicilio actual: Tel. propio o vecino/a:
Barrio: Localidad:

Urbano [Rural  Departamento: Provincia:

2. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Ocupacion y actividad:
Condiciones habitacionales (especificar):
Contacto con animales (especificar):
¢ Realizo viajes durante el ultimo afo? (lugar y fecha):

3. DATOS CLINICOS
SINTOMAS CLINICAMENTE COMPATIBLES

L] Fiebre [1 Mialgias [] Transaminasas hepaticas elevadas
[ Erupcion maculopapulosa [] Cefalea (] Trombocitopenia
(] Anemia (] Leucopenia ] Lesion en sitio de probable mordedura del vector

OTROS DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de sintomas: __/ /

Enfermedad inmunosupresora de base:[1 SI' [ NO (especificar):
Otras patologias de base: [0 SI' [ NO (especificar):

ESPECIFICAR APARICION DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES COMPLICACIONES DURANTE EL

TRANSCURSO DE LA ENFERMEDAD:
(] Sindrome distress respiratorio [ Coagulopatia intravascular diseminada

[] Falla renal [1 Meningitis / encefalitis

4. EVOLUCION

[0 Ambulatorio/a [ Internado/a [ Fallecido/a Fecha de hospitalizacién: __ 7/
Tratamiento previo a la toma de muestra [ SI' [ NO especificar:

5. DATOS DEL NOTIFICANTE

Nombre del profesional notificante:
Establecimiento notificante:
Teléfono: Fax: e-mail:
Localidad: Departamento:
Fecha de notificacion:__ 7/ /

Firmay sello de médico/a:
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