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FICHA CLINICA-EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION POR HANTAVIRUS
N°DE FICHA: 0 b c4so T cc0d

Apellido y Nombres :

Edad (afios)[ ][] Fecha de nacimiento [ JL 1 [ JC 1] Sexo 1M 2[F
N° de documento DDDDDDDDD

Direccidn : Ciudad tel

Partido o Departamento Provincia Codigo postal (1T
Si Ia direccidn corresponde a campo o chacra :

Nombre del campo o chacra

Direccién del campo :
camino , ruta , Km ,paraje , dircccion postal , u otro dato que oriente en Ia ubicacion def domicilio ( distancia ,oricntacion de la localidad més
cercana )

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Hospital He 00000

Sala

Direccion : Ciudad tel

Partido o Departamento Provincia Cadigo postal OO0
Apellido y nombre del médico tel

DATOS CLINICOS
Comienzo de los sintomas [ 11100 Fecha de internacion [ L 1 11 I

Antecedentes Patologicos :
Clinica : En caso afirmativo, de qué tipo ? i dia de inicio (1)
Sindrome Seudo gripal
cefalea, miaigias , fiebre
Sintomas hemorragicos
Compromiso: Respiratorio
Renal
Neurolégico
Hepatico
Otro
(1) Colocar ¢l intervalo en dias desde el comienzo de la enfermedad al inicio de cada uno de los sintomas
{ Rx de torax : 1| Inormal ZDpatolégica Descripcion : ]
DATOS DE LABORATORIO
Hematocrito : i Eritro. TGP Uremia
Gldbulos blancos T. de protrombina Fosf. alcalina Creatinemia
Linfocitos atipicos vsc. CPK Bilirrubina Sedimento Urinarto :
Plaquetas TGO LDH.
SEROLOGIA Y PCR
Fecha primera muestra [ ) | T 111 Fecha segunda muestra [ ] 1 I [T
Serologia Hantavirus : Resultado | PCR Hantavirus +- Consignar resultado si se realizé:
IgM Anat. pat de pulmon Micoplasma
IgG 1 muestra Anat. pat de higado Psitacosis
192G 2 muestra Coagulo Leptospirosis
Otra muestra (especificario) Fiebre Q
TRATAMIENTO
| ARM si{_] nof_] Antiviral si|_] no|l | Cual: Otro ; ]
ALTA: 1-[_] Curado 2-[_] Curado con secuelas 3 -|_] Failecido Fechadealta [ 4l 1 Jf JL}

Autopsia _si{_] no[ ]
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Contacto con pacientes que padecieron Hanta virus o cuadro similar sil_] nof ]

relacion (1) los visité (2) i los atendi6(2) : nombre - apellido -direccidn

(1) indicar la relacién segiin cf siguiente codigo : 1- familiar 2- vecino 3- amigo 4-otro
(2) marcar con una cruz si lo visit o atendié segiin corresponda.

Habita en zona: Urbana 1] Cuantas personas habitan en su casa? H'H__.
Suburbana 2[] Superficie cubierta por la vivienda (m°) L1
Rural 3]
- - - — - Materiales de construccion de la vivienda
Vive en un barrio de emergencia 0 mision ? s1D no[_J cha 1
. B : pa o]
Vive alrededor de un barrio de emergencia o madera 3
mision ? sil ] no[] adobe 3
. ladrillo 4
Ocupacion : mixta 5
Nivel de educacién Condicién de la vivienda
ninguna ; 11 ] propia 1
Completa Incompleta alquilada 2
primaria;  2{ ] 30 cedida 3]
secundaria | 4[] 5L
Jerciaria ;6L 6] Viajo6 a zona endemica sif_] no[ ]
universitaria 3] 7]
Cual :
SANEAMIENTO DEL MEDIO recoleccion domiciliaria ID
acopio sin tratar 2{ ]
Provisién de agua: acopiotratado:  3[ ]
Tratada No tratada
en la casa
de acequia 1] s Su casa o lugar de trabajo posee:
de pozo 2] 6l 1 casa trabajo
de grifo comunitario 3] 701 Zotano (] 289
de servicio centralizado 41 8l ] -
- altillo 1] 2[]
en el trabajo
demcequin T IETTTTUSE entretecho 1] 2[]
depozoi 201 6% calefaccion central 10} 2[ ]
de grifo comunitario : _ 3[ ] 7L ] aire acondicionado 1] 2]
de servicio centralizado 4] 2] chimenea 0] 265
lefiera 1] 2[]
Disposicién de excretas ;
1 2
bafioc con cloaca 1] galpdn o L
bafio con pozo ciego ZG
bafio con letrina 3[:]
cielo abierto 4]
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CONTACTO ROEDOR-HUMANO

(en las ultimas 6 semanas ) ‘
Observé madrigueras de roedores en el sil ] no

ACTIVIDADES DE AGRICULTURA

2

en las ultimas 6 semanas
Trabaja en huerta o guinta

Prepara lotes para siembra

perimetro de su hogar mecanica
Observo madrigueras de roedores en el sil_] nol_] manual
perimetro de su trabajo Siembra
Observé roedores circulando en el perimetro de  sil_] no{ ] mecanica
su hogar manual
Observo roedores circulando en el perimetro de  sil_] no[_] Tareas generales de campo ( reparacion de
su trabajo alambrados, maquinas etc.)
Observo excretas de roedores en el perimetro sil 1 nol ] Tareas en galpones donde habiten roedores (
de su hogar limpieza,apilar fardos de paja o lana, mover
Observd excretas de roedores dentro de su sil_I no[ ] bolsas de alimentos para animales, etc.)
hogar Trabaja en cria de aves, cerdos, animales de sil 1 no[ ]
Observo excretas de roedores en su lugar de si ] no[_] corral
trabajo Trabaja en tareas referentes a la esquila de sil_J nol ]
Realiz0 tareas de captura de roedores sx['___l R.‘?..[.m]. """" ovejas o barracas con lana
Manipul6 roedores muertos o vivos sxl;l_ggl;l ......
Manipulé alimentos contaminados con sil_ no[_] Usa proteccion en estos trabajos:
excrementos guantes
Realizé actividades de: botas
donde frecuencia proteccion respiratoria
semanal
Caza ACTIVIDADES DE LIMPIEZA
Camping (_en las ultimas 6 semanas)
Pesca
Picnic Limpi6 cabafias o habitaciones de alquiler que sil_} no[]
estuvieran deshabitadas
{ Acostumbra a llevarse pastos o granos a la boca Limpio galpones, altillos o bauleras sil_ nol ]
posiblemente habitadas por roedores
Tiene gato doméstico: Sacudi6 alfombras que estuvieran guardadas en siEI noD
estd dentro de su casa los lugares citados
lo manipula Realizé tareas de demolicion de propiedades sil_1 no[ ]
caza roedores antiguas, desarme de cabaiias
FACTORES DEL HUESPED
Consume bebidas alcoholicas? sif_| nol ] Sufri6 accidentes en area endemoepidémica: silIno[]
Cantidad diaria (en cc) herida: sil_|mo[ ]
Cual ? mordedura de animal | sil.] no|_}
Fuma ?: sif_Inol ] en caso afirmativo :que animal
N de cigarrillos por dia rasguiio de animal si| | no[ |
Consume drogas ? sil_| no en caso afirmativo :que animal
Cocaina sil_} no
Cocaina inyectable sil_] no Antecedentes patologicos :
Marihuana sif I nol |
Coquea siD___nEE Internaciones previas en los ultimos 6 meses si[] nol_]
otra(especificaria) sil_] nof ] Donde:
Diag.
Encuestador :
Nombre y apeilido : Tel-fax
Direccion



