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Ficha de Notificación Individual de IRAG (Infección Respiratoria Aguda Grave)
Vigencia a partir del día 23 de Mayo de 2010

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]Datos  de identificación del paciente

	Apellido y nombre:
	____________________________________________________


	Edad:_________
	Sexo: M___ F___

	Tel: _____________
	Dirección:_________________________________________
	D.N.I:__________
	H. Cl.:__________

	Localidad:
	
	Depto:
	Provincia:

	Ocupación:


Datos clínicos y Evolución

	Lugar de atención: 
	
	

	Fecha de inicio síntomas (F.I.S.): _____/____/_____
	
	

	Síntomas y signos (marque con una X):

	Fiebre más de 38 ºC   (
	Tos                   (
	Congestión nasal         (
	Postración     (

	Cefalea        (
	Dolor de garganta  (
	Desorientación    (
	Hipotensión  (

	Nauseas/vómitos   (
	Taquipnea        (
	[image: image3.png]Hipoxia/Cianosis  (                  Mialgias      (

	Grupo de Riesgo (marque con una X):

	Embarazada  (
	Fibrosis Quística   (
	Hipertensión Pulmonar (
	Otros      (

	Mayor de 64 años  (
	Diabetes               (
	Inmunosupresión
	Ninguno    (

	Cardioptía  (
	Insuficiencia renal       (
	farmacológica    (
	

	Asma Grave  (
	Hemoglobinopatías    (
	
	

	Enfisema  (
	HIV - SIDA         (
	
	

	Rayos X de Tórax 
	Si
	No
	Describir imagen:



	Fecha de internación     _____/_____/_____
	
	


 Sala común   (   UTI  (   ARM  (
Tratamiento antiviral con Oseltamivir: SI    (   NO   (  - Fecha de inicio tratamiento:  _____/_____/_____     
​​Recibió tratamiento antibacteriano:  SI    (   NO   (  especifique:​​​​​​​​​​​​​​____________________________

Recibió vacunación antigripal en 2014: Monovalente H1N1   (    Trivalente (  Otras (  especifique:________

                                                                      Fecha de última dosis:____/____/______

EVOLUCIÓN  (Marcar con una X)
	Fecha de alta
	_____/____/______

	Condición de Alta:
	Derivado
	No
	
	Si
	
	Institución


	
	

	Fallecido
	No
	
	Si
	
	Fecha fallecimiento
	___/___/___


Datos de Laboratorio
	Tipo de muestra
	Fecha toma de muestra
	Derivado a 

(según F.I.S.)                         
	Resultado IFI
	Resultado PCR

	Hisopado Naso-Faríngeo (NF)
	
	
	
	

	Aspirado (NF)
	
	
	
	


Datos del Profesional notificante
Apellido y Nombre del profesional: ​​​​​​​​​​​______________________________________E-mail: _____________________

Teléfono: ________________________Fecha de notificación   _____/_____/_____

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Firma y Sello

IRAG: Toda persona con enfermedad respiratoria aguda con aparición súbita de fiebre (mayor de 38º C) más tos o dolor de garganta asociado a disnea o dificultad para respirar y requiera  internación. (el caso se estudiará con muestra para virología).





Influenza (A/H1N1)-Pandémica: Toda persona con enfermedad respiratoria aguda febril (mayor de 38º C) en un espectro que va de ETI a Neumonía. (se notifica tanto el caso sospechoso como el confirmado).




















Esta Ficha debe ser llenada por duplicado: una copia será remitida con la muestra para Laboratorio Virológico y la otra para denuncia inmediata por fax o e-mail a Epidemiología- Ministerio  Salud-Río Negro.                                                                                                                                                
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