SIENO ENFERMEDAD: DIARREAS POR ROTAVIRUS
‘ SISTEMA DE INFORMACION DE DE GASTROENTERTTIS AGUDA CARACTERIZADG POR La EXPULSION DF TRES (3 0 MAS EVACUAGIONS
. ENFERMEDADES DE NOTIFICACION LIQUIDAS O SEMILIQUIDAS EN’ UN PERIODO DE 24 HORAS, CON UNA DURACION MENOR A 14 DiAs, QUE
SN OBLIGATORIA ASOCIE ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION (EVALUADO MEDIANTE EXAMEN FiSICO) Y QUE, DEBIDO A LA
VENEZUELA . SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS, REQUIERA ATENCION MEDICA U HOSPITALIZACION PARA RECIBIR
inisterio gel Poder Popular para ta. FICHA DE INVESTIGACION ROTAVIRUS TRATAMIENTO HIDRATACION ORAL SUPERVISADA O PARENTERAL).

1. Numero del Caso: 2. Fecha de Elaboracion: 3. Establecimiento: 4. Parroquia:

5. Municipio: 6.Estado: 7. Cadigo: 8.Fuentede Publico <O Laboratorio O Bu (@)
Postal: Notificacion : ¢ Privado o Comunidad @)
9.Primer Apellido: 10.Segundo Apellido: 11.Primer Nombre: 12.Segundo Nombre:
13.C.I. vO 14.Nacionalidad: 15. Fecha de Nacimiento 16 Edad: 17. 1M O
Pasaporte ; _ Sexo
E O Dia/ Mes/ Afio 2F O
18. Etnia: 19. Nivel 1.1 O3s Os5TsUU O 20.. Afios Aprobados: | 21. Situacién 1.5 O 30U O5D O
Educativo: C I:
ucativo: 12 p O 4.TM O enyuga 2 O 4se O 6V O
22. Profesion: 23.0cupacion: 24 Latitud: 25.Longitud:
Direccién de Habitacion j 26. Entidad 27.Municipio de Residencia: 28.Parroquia de Residencia: 29.Localidad de Residencia:
(Residencia) de Residencia:
30. Urb./Sector/Zona Industrial: 31. Av./Carrera/Calle/Esquina/Vereda: 32. Casal/Edif./Quinta/Galpén: 33. Piso/ Planta/Local:
34. Teléfono de Habitacion (fijo): E 35.Teléfono Celular (movil): 36.Punto de Referencia: 99 37. Tiempo de Residencia:

38.0tra Direccion: 39. Correo y/o Codigo Postal: ’ 40. Nombre y Apellido de la Madre o Representante = 41. Nombre y Apellido del Padre o Representante

Antecedentes Epidemiolégicos

42. Asiste a : Guarderia S| — NO — Hogares de Cuidados Diarios S| — NO —Otros SI___ NO CUAL :

43. Presencia de nifios /as con Diarreas en 44. Presencia de nifios /as en hogar de 45.En caso de S| especifique Donde :
Guarderia : Sl NO Cuidados diarios S| — NO

46. Otros casos en la zona de residencia
Sl No °

47.Fecha de Denuncia o Notificacion (D/M/A) 48. N° de Semana Epidemioldgica:

49. Antecedentes de Vacunacion Antirotavirus

Fecha de Vacunacion 1 (dosis) D/M/A Numero de Lote (s) LABORATORIO:

Fecha de Vacunacion 2 (dosis) D/M/A Numero de Lote (s) LABORATORIO:

50. Fecha de inicio de Sintomas: (D/M/A)__ 51. Fecha de Consulta: (D/M/A) 52. Peso: Kg. Talla cm.
Datos clinicos :

53 .Fiebre :SlI NO Temperatura °C | 54.Voémitos SI___ NO__ 55. N° de Vomitos / 24 Horas 56..Duracion (dias)
57.Diarreas: S| NO 58.N° de Evacuaciones /24 horas 59.Duracion (dias ) 60. Sangre Macroscépica : Sl NO
61.Diagndsticos Asociados :

62. Uso de Antibiético Previo Ingreso SI NO Cual : 63. Indicacion Medica: SI NO
64.Fecha de Hospitalizacion: 65.Recibié Antibiético en el Hospital: S| NO 66. Cual

(D/M/A)

67 .Plan Terapéutico: A B C 68.Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos: SI __ NO____ 69.Numero de Dias:

Muestra

70. Fecha de la Toma de la Muestra de Heces D/M/A

71. Muestra Enviada: Fresco O O (O Congelada 72. Se Realiz6 Bacteriologia SI () (O NO | 73. Se Realiz6 Parasitologia Sl O O
NO




Resultados

74.Rotavirus: Positivo — Negativo—  Serotipo G — | |

75.BACTERIOLOGIA | 77.Parasitologia

76. ANTIBIOGRAMA |

| | R [ S |
| | (o] o] (o] |
o (o] (o]
| | ° o o |
78.Diagnostico:
Egreso
79. Fecha de Resolucion de Diarrea D/M/A 80. Fecha de Egreso D/M/A

81.Condicion al Egreso  Mejors (O Sedesconoce ()  Fallecié (T 82 N° Certificado de Defuncién

83.0bservaciones:

84.Medico (a) tratante 6 Responsable: |

85.Hospital y Telf.: | | 86 .Enfermera (o) que Declara el caso:

87.Epidemidlogo/a Regional ’ Firma: ’ Fecha D/M/A:
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Instrucciones Generales:

Escribir en letra de molde y con boligrafo negro toda la informacién solicitada.
En caso que un dato derive del anterior no dejar espacios vacios.

1.- Registrar el numero de caso.

2.- Registrar la fecha de elaboracién segun formato D/M/ A.

3.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre del establecimiento de
salud donde se notifico el caso.

4.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre de la parroquia donde
esta ubicado el establecimiento de la salud.
5.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre del municipio donde
esta ubicado el establecimiento de salud.

6.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre del estado donde esta
ubicado el establecimiento de salud.

7.- Registrar en el espacio correspondiente el cédigo asignado al estado.

8.- Registrar en el ovalo correspondiente la Fuente de Notificacion.

9.- Registrar en el espacio correspondiente el primer apellido del nifio o
nina.

10.- Registrar en el espacio correspondiente el segundo apellido del nifio o
nina.

11.- Registrar en el espacio correspondiente el primer nombre del nifio o
nina.

12.- Registrar en el espacio correspondiente el segundo nombre del nifio o
nina.

13.- Marcar con una “X” en el ovalo correspondiente, segun la nacionalidad
del nifio o nifia (V si es de nacionalidad venezolana y E si es de nacionali-
dad Extranjera) seguidamente colocar el nimero de cédula de identidad o
pasaporte, utilizar una casilla para cada numero. Colocar el nimero de Cédu-
la de Identidad de la madre 0 representante.

14.- Registrar la nacionalidad en caso de ser venezolano o el pais de origen
en caso de ser extranjero.

15.- Registrar en las casillas correspondientes el dia, mes y afio de nacimiento
del nifio o nifa.

16.- Registrar en el espacio correspondiente la edad del nifio / o nifia.

17.- Marcar en el ovalo correspondiente con una “X” el sexo al cual corres-
ponda.

18.- Indicar el nombre de la etnia o pueblo indigena a que pertenece el
nifio o nifia.

19.- Marcar una “X” en el ovalo correspondiente al nivel educativo de la madre
y / o representante I: si se encuentra en el nivel Inicial, P: si esta cursando o
curso solo el nivel de Primaria, S: si se encuentra en el nivel de Secundaria,
TM: si esta cursando o curso el nivel de Técnico Medio, TSU/U: si esta cur-
sando o curso el nivel de Técnico Superior Universitario o Educacién univer-
sitaria y EE: si se encuentra cursando o curso algun nivel de Educacion
Especial (incluye la educacion recibida a través de las Misiones).

20.- Registrar en el espacio correspondiente los afios aprobados en el ultimo
nivel educativo cursado, de la madre y o representante.

21.- Marcar con una “X” en el ovalo correspondiente la alternativa que iden-
tifique la situaciéon conyugal de la madre y o representante para el momento de
la notificacién de la enfermedad; S: soltero, C: casado, U: unido, D: divorcia-
do, Se: separado, V: viudo.

22.- Indicar en el espacio correspondiente la profesion que desempefia la
madre y o representante.

23.- Indicar en el espacio correspondiente la ocupacién que desempefia la
madre y o representante.

24.- Registrar en el espacio correspondiente la latitud de la zona donde se
presento el caso.

25.- Registrar en el espacio correspondiente la longitud de la zona donde se
presento el caso.

26.- Escribir en el espacio correspondiente el nombre de la entidad de resi-
dencia del nifio o nifia.

27 .- Escribir en el espacio correspondiente el nombre del Municipio en que se
encuentra la residencia del nifio o nifia.

28.- Registrar el nombre de la parroquia donde se encuentra ubicada la resi-
dencia de la nifia o nifa.

29.- Indicar en el espacio correspondiente el nombre de la localidad en que se
encuentra la residencia del nifio o nifia.

30.- Indicar Urbanizacion ./Sector/Zona Industrial en que se encuentra la
residencia del nifio o nifia.

31.- Indicar Avenida./Carrera/Calle/Esquina/Vereda en que se encuentra la
residencia del nifio o nifia.

32.- Indicar Casa/Edif./Quinta/Galpon en que se encuentra la residencia del
nifio o nifia.

33.- Escribir el nimero del piso, planta o local donde se encuentra ubicada la
residencia del nifio o nifia.

34.- Escribir en el espacio correspondiente el nimero de teléfono fijo donde
habita el nifio o nifia.

35.- Indicar el numero de teléfono celular de la madre o representante en
donde pueda ser ubicado el nifio o nifia.

36.- Registrar en el espacio correspondiente un punto de referencia que facili-
te la ubicacion de la residencia del nifio o nifia.

37.-Registrar en el espacio correspondiente el tiempo de residencia en nume-
ros.

38.- Registrar en el espacio correspondiente otra direccion donde se pueda
ubicar el nifio o nifa.

39.- Registrar en el espacio correspondiente el cddigo postal y correo electré-
nico de la madre o representante del nifio o nifa.

40.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre y apellido de la madre
o representante de el nifio o nifa.

41 .- Registrar en el espacio correspondiente el nombre y apellido del padre o
representante de el nifio o nifia.

42.- Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si el nifio o nifia asiste
o no a guarderias ,hogar de cuidados diarios, y en caso de otros registrar.
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43.- Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si hay presencia o no
de nifios o nifias con diarreas en guarderias.

44 .- Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si hay presencia o no
de nifios o nifias con diarreas hogar de cuidados diarios.

45 .- Registrar en el espacio correspondiente en caso de ser afirmativo donde
esta ubicado la guarderia o el hogar de cuidados diarios.

46.- Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si hay otros casos de
diarreas en la zona en caso de si registrar donde.

47 .- Registrar en el espacio correspondiente la fecha de Denuncia o Notifica-
cién segun formato (D/M/A).

48.- Registrar en el espacio correspondiente el N° de Semana Epidemioldgica.
49.- Registrar en el espacio correspondiente la fecha de vacunacién de la
primera y segunda dosis ,N° de lote y nombre de laboratorio.

50.- Registrar en el espacio correspondiente la fecha de inicio de sintomas
segun formatos (D/M/A).

51.- Registrar en el espacio correspondiente la fecha de consulta segun for-
mato( D/M/A).

52.- Registrar en el espacio correspondiente el peso en kilogramos vy la talla
en centimetros de el nifio o nifia.

53.- Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si el nifio o nifia presen-
to o no fiebre y en caso de si registrar la temperatura en grados centigrados.
54.- Marcar con una “X” en el espacio correspondiente la presencia o ausencia
de vomitos de el nifio o nifia.

55.- Registrar en el espacio correspondiente el numero de voémitos en 24
hora de el nifio o nifia.

56.- Registrar en el espacio correspondiente la duracién en dias de los vémitos
de el nifio o nifa.

57.- Marcar con una “X “en el espacio correspondiente si el nifio o nifia pre-
sento o no diarreas.

58.- Registrar en el espacio correspondiente el numero de evacuaciones en 24
horas que presento el nifio o nifia.

59.- Registrar en el espacio correspondiente la duracién de las evacuaciones
en dias que presento el nifio o nifia.

60.- Marcar con una “X” en el espacio correspondiente la presencia o ausen-
cia de sangre macroscopica en las evacuaciones.

61.- Registrar en el espacio correspondiente el diagnostico asociado que pre-
sento el nifio o nifa.

62.- Marcar con una “X” en el espacio correspondiente el uso o no de anti-
bidtico previo al ingreso de el nifio o nifia y en caso de ser afirmativo registrar
cuales.

63.- Marcar con una “X “en el espacio correspondiente si los antibiéticos usa-
dos fue por indicacién medica o no ,en el nifio o nifia.

64.- Registrar en el espacio correspondiente la fecha de hospitalizacion segiin
formato (D/M/A) de el nifio o nifa.

65.- Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si el nifio o nifia recibid
o no antibiético en el hospital.

66.- Registrar en el espacio correspondiente los nombres de los antibidticos

usados en el hospital en el nifio o nifia.

67.- Marcar con una “ X” en el espacio correspondiente el plan terapéutico
suministrad en el hospital al nifio o nifia.

68.- Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si el nifio o nifia ingreso
o no a la unidad de cuidados intensivos.

69.- Registrar el numero de dias que permaneci6 el nifio o nifia en la unidad
de cuidados intensivos.

70.- Registrar en el espacio correspondiente la fecha de la toma de muestra de
heces segun formato (D/M/A).

71.- Marcar con una “X” en el ovalo correspondiente si la muestra fue enviada
en fresco ,congelada u otro.

72.- Marcar con una “X” en el ovalo correspondiente si a la muestra se le
realizo o no estudio bacteriolégico.

73.- Marcar con una “X” en el ovalo correspondiente si a la muestra se le reali-
z0 o no estudio parasitologico.

74.- Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si los resultados de
rotavirus fueron positivo ,negativo o serotipo G.

75.- Registrar en los espacio correspondientes los resultados de bacteriolo-
gia encontrados en la muestra.

76.- Registrar en el espacio correspondiente los resultados en el antibiogra-
ma encontrados en la muestra.

77.- Registrar en el espacio correspondiente los resultados de parasitologia
encontrados en la muestra.

78.- Registrar en el espacio correspondiente el diagnostico final confirmado
por el laboratorio.

79.- Registrar en el espacio correspondiente la fecha de resolucion de la dia-
rrea segun formato (D/M/A).

80.- Registrar en el espacio correspondiente la fecha de egreso segun formato
(DIM/A).

81.- Marcar con una “X” en el ovalo correspondiente la condiciones de egreso
del nifio o nifia.

82.- Registrar en el espacio correspondiente el numero de certificado defun-
cion del nifio o nifa.

83.- Registrar en el espacio correspondiente las observaciones pertinentes en
relacién a las diarreas por rotavirus.

84.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre y apellido del medico /
a tratante o responsable.

85.- Registrar en el espacio correspondiente el hospital y numero de teléfono.
86.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre y apellido de la enfer-
mera que declara el caso.

87.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre apellido y firma del
epidemidlogo asi como la fecha segun formato.




