
FICHA DE INVESTIGACIÓN DE CASO DE SHU-STEC


INVESTIGACIÓN  COMPONENTE CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICO

INSTITUCIÓN:__________________________________________FECHA:__/__/__


PASOS A SEGUIR PARA EL ESTUDIO DE BROTE POR STEC

Paciente:
Nombre y Apellido:_______________________________ DNI:____________

Fecha de Nacimiento:__/__/__     Edad:___a ___ meses      Sexo:_____               Domicilio:__________________________________________ TE:_____________

Localidad:_______________________________________

Tipo de Localidad: urbana            Suburbana         Rural:        No sabe

Otra (especificar)_____________________________________

Familiograma:

Nº convicientes:___________    Hacinamiento:    Si      No

Nivel de Instrucción de madre o tutor: Analfabeto:     Primaria completa    

Primaria incompleta:    Secundaria completa:    Secundaria incompleta:

Universitario      Terciario

Ocupación del padre o tutor:______________________________________

El paciente asiste a  Institución educativa: Guardería:     Jardín  de Infantes:     

 Escuela:      Secundaria:      Otra (especificar)_______________________

 Con alimentación: Si         No                          

Condición sanitaria e la vivienda:

Agua: red:       Canilla Pública:     Pozo:     Otra:

Excretas Cloacas:       Pozo ciego:       Letrina:       Cielo abierto:      Otro: 

Procesamiento de basura: Recolección diaria:      Recolección semanal:

Quema:       Entierra:     Otro:        

Tiene campo o chacra: Si      No       Donde:________________________

Estuvo en el campo o chacra en estas dos últimas semanas? Si      No

Viajó en los últimos 20 días? Si       No        Donde?____________________

Que alimentos no habituales comió la semana anterior a enfermar?_____________

__________________________________________________________________

Quién/es  prepara/n habitualmente las comidas?____________________________

___________________________________________________________________

Usa la misma tabla para la carne, y las verduras? Si                No  

Cuando corta alimentos crudos como carnes y verduras, lava la tabla y el cuchillo para evitar el contacto entre esos alimentos?                 Si               No 

	 ANTECEDENTES RELACIONADOS CON ALIMENTOS Y/O BEBIDAS DE RIESGO consumidos 5 a 8 días ANTES del inicio de los síntomas (diarrea)

	ALIMENTO
	Hora y día de ingestión
	Modo de preparación (describir cocción carne jugosa-roja-rosada, crudo)
	Lugar de consumo

	Carne picada (diferentes formas)
	
	
	

	Otros alimentos con carne
	
	
	

	Chorizo y salchicha parrillera

Morcilla, salamín 
	
	
	

	Leche no pasteurizada (de tambo)
	
	
	

	Alimentos con leche sin past. o quesos caseros.
	
	
	

	Alimentos con agua no apta para consumo (ej leche polvo)
	
	
	

	Verduras crudas
	
	
	

	Frutas
	
	
	

	Otros alimentos de riesgo
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	. LUGAR Y DIRECCION DONDE ADQUIEREN  ALIMENTOS CONSIDERADOS  DE RIESGO consumidos hasta una semana previa a enfermar

	Verdulería
	

	Supermercado/ Almacén
	

	Carniceria
	

	Mercado/ trueque
	

	 LUGAR Y DIRECCION DONDE CONSUMEN  ALIMENTOS DE RIESGO

(Especificar la dirección  y/o nombre del comercio donde corresponda)

	Casa paterna/materna
	

	Casa familiares
	

	Jardín maternal
	

	Comedor comunitario o escolar
	

	Retaurant o Casa de comidas rápidas


	

	Otro
	

	Se toman muestras de alimentos   SI (     )    NO (      )  Cuales?



	CONTACTOS CON ANIMALES DOMESTICOS 3 a 5 días. ANTES del inicio de los síntomas (diarrea)

	En domicilio (describir)


	En Chacra o campo
	Otro

	Con que alimento cree que se enfermó su hijo:

	INFORMACIÓN CLÍNICA

Fecha primera consulta: __/__/__   Fecha de inicio diarrea:__/__/__     Diarrea acuosa:      Mucosa:      Sanguinolenta:


Fiebre:      Dolor abdominal:       Vómitos:          Convulsiones:            

Tratamiento ATB:                 Cuale/es:________________________________________________________________

Control Ambulatorio:        Internación:      Institución:____________________________________________________


Diagnóstico final:    SHU s/diálisis              SHU c/ diálisis           Diarrea por STEC:       



	Otras personas que conozca que hayan enfermado con diarrea:

Contacto conviviente:  Si           No          Nº afectados____    Quienes:_______________________________________

Entre que fechas inician síntomas?   __/__/____        __/__/_____

Contacto no conviviente: Si           No          Quienes: _______________________________________________________

Entre que fechas inician síntomas?   __/__/____        __/__/_____



	INFORMACIÓN MICROBIOLÓGICA :

Coprocultivo: Si          No          Fecha:__/__/__        Resultado:______________________________________________

Screening para E coli O157: Si          No          Fecha:__/__/__        Resultado:___________________________________

Búsqueda Toxina en materia fecal: Si          No          Fecha:__/__/__        Resultado:______________________________

Otros estudios:______________________________________________________________________________________

Observaciones:______________________________________________________________________________________



	



Evolución Final:  Vivo:          Muerto:         

En caso de alta médica: 

Secuelas inmediatas neurológicas:                      Cardíacas: 

Renales:                                Intestinales:                              Otras:      

FIRMA Y SELLO:______________________________________________________








































Definición de caso de SHU típico o Diarrea +- Forma completa:


Niño de 6 meses a 15 años de edad con antecedentes de diarrea aguda (acuosa o sanguinolenta) y los siguientes parámetros clínico –bioquímicos:


Anemia hemolítica (para la provincia de Neuquen, se considera valor sospechoso cuando la hemoglobina sea < 9.5g% con esquistocitos


Trombocitopenia :<100000 plaquetas /mm3


Función renal alterada  con o sin disminución de la diuresis (urea y creatinina plasmática elevada para edad).con hematuria (más de 5 hematíes por campo)


Definición de caso de SHU típico o Diarrea +- Forma incompleta:


Niño de 6 meses a 15 años de edad con antecedentes de diarrea aguda (acuosa o sanguinolenta) y por lo menos dos los siguientes parámetros clínico –bioquímicos:


Anemia hemolítica (para la provincia de Neuquen, se considera valor sospechoso cuando la hemoglobina sea < 9.5g% con esquistcsitos


Trombocitopenia :<100000 plaquetas /mm3


Función renal alterada  con o sin disminución de la diuresis (urea y creatinina plasmática elevada para edad).con o sin  hematuria


Definición de caso de diarrea por STEC


Persona de cualquier sexo y edad, que consulta por diarrea aguda (menos de 14 días de evolución)acuosa  o sanguinolenta y que en el laboratorio detectan copro+ para E coli O157 o Toxinas + en Materia fecal.
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