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REPUBLICA BOLIVARIANA DE

SIENO

SISTEMA DE INFORMACION DE
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA

ENFERMEDAD: MORDEDURA SOSPECHOSA DE RABIA (PA75, 1C82)

CASO SOSPECHOSO: TODA PERSONA QUE HACE REFERENCIA A MORDEDURA,
ARARNAZO O CONTACTO DE LA PIEL Y/O MUCOSAS CON SALIVA POR PERROS, GATOS,
CARNIVOROS ~ SILVESTRES Y MURCIELAGOS U OTROS ANIMALES SUSCEPTIBLES DE

VENEZUELA FICHA DE INVESTIGACION DE MORDEDURA || [| TRANSMITIR RASA , ’
Ministerio del Poder Popular para ta SOSPECHOSA DE RABIA Y VALORANDO LAS CONDICIONES EPIDEMIOLOGICAS DE LA ENFERMEDAD EN EL AREA
SALUD DONDE OCURRIO LA MORDEDURA Y LA PROCEDENCIA DEL ANIMAL INVOLUCRADO.
1. Numero 2. Fecha de 3. Establecimiento: 4. Parroquia :
del Caso: Elaboracién:(D/M/A)
5. Municipio : 6. Estado: 7. Cédigo 8. Fuente de Notificacién: Publico (O Laboratorio () Bisqueda Activa (O
Privado O Comunidad () Otros @)
9. Primer 10.Segundo 11.Primer 12.Segundo
Apellido: Apellido: Nombre: Nombre:
é&c"' vO 14. Nacionalidad: 15. Fecha de |P?2 Me Afio 16. Edad: 17. M @)
asaporte E O Nacimiento Sexo E O
18.Etnia 19& Nivel I Os OrTuw O 20. Afios 21. inuaciénl_ s Ou OD O
Educatvo: ([P O ™ O Aprobados: onyugal: C O se ©QV O
22. Profesion: 23. Ocupacion: 24. Latitud : 25. Longitud :
Direccién de /’a 26. Entidad 27. Municipio 28. Parroquia 29. Localidad
Habitacion & | de Residencia: de Residencia: De Residencia De Residencia
30. Urb./Sector/ 31. Av./Carrera/ 32.Casa/Edif./ 33. Piso/ 34.Teléfono de
Zona Industrial: Calle/Esquina/Vereda: Quinta/Galpén: Planta/Local: Habitacion (fijo):

35. Teléfono
Celular (movil):

36. Punto de Referencia:

37.Nombre de la Madre y/o Representante:

38.Nombre del Padre y/ 0 Representante :

Datos Epidemiol6gico

39.Area Geografica donde el
Paciente fue mordido: Estado

Municipio,

Parroquia

Localidad

40.N° Personas con las que ha estado en
contacto en los Ultimos 7 dias:

41.Contactos con
casos conocidos:SI__NO

42 Viajes en los
Ultimos 21 dias: SI__NO

43.Donde:

44.0tros casos en la Localidad: Sl NO E n caso de S| donde

Ne°

45.Fecha de la Mordedura:
(DIMIA)

46.Localizacion de La Mordida:
Cabeza <« Tronco — Extremidades —,

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

48.Fecha de Alta Epidemiol6gica:(D/M/A)

49.Fecha de

Defuncién : (D/M/A)

Datos Relacionados con el Animal mordedor

50.Especie: Caninos Felino
Murciélago

51.Callejero: SI__NO

52.0bservable : SI__NO

53. Casero con Habitos Callejeros : SI__NO

54.Nombre del animal mordedor :

55.Nombre y Apellido del Duefio del
Animal :

56. Direccion y Teléfono del Duefio del Animal :

57.El animal presenta cambios en el

58.0Observa agresion en el

59.0bserva pasividad en el Animal:

60. Presenta Sintomatologia

comportamiento: Sl NO Animal :Si NO SI—NO — de Tipo Nerviosa : SI__NO
61.Salivacion : S 1 — NO — 62. Descripcion Clinica:
63.Vacunado: S| — NO — 64.Fecha de 65.Mordi6 a Otras Personas: Si NO Ignora, 66. Donde localizarlo

Certificado SI — NO

Ignora,

Vacunacién: (D /M/A) — — —

En caso de SI N°

Diagnéstico

67. Caso Probable:

Confirmado:

Confirmado por Nexo Epidemiolégico:

Confirmado por Cinica:

Descartado:




68.0bservaciones

Entrevistador

69.Nombre Apellido y firma del Medico /a
tratante:

70.Enfermera/o que declara el caso:

71.Centro de Salud y teléfono:

72.Epidemiélogo/a Regional :

73. Firmay fecha :
D/MIA)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA FICHA DE INVESTIGACION MORDEDURA SOSPECHOSA DE RABIA (A82)

Instrucciones Generales:

Escribir en letra de molde y con boligrafo negro toda la informacién solici-

tada. En caso que un dato derive del anterior no dejar espacios vacios

1.

2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Registrar el nimero de caso.

Registrar la fecha de elaboracion segun formato (D/M/A).
Registrar el nombre del establecimiento de salud donde se notifico el

caso.
Registrar el nombre de la parroquia donde esta ubicado el estableci-
miento de la salud.

Registrar el nombre del municipio donde esta ubicado el estableci-
miento de salud.

Registrar el nombre del estado donde esté ubicado el establecimiento
de salud.

Registrar el codigo el cual tiene asignado el estado

Marque con una “X” en el 6valo correspondiente la fuente del informe.

Registrar el primer apellido de la persona tal como aparece en la
cédula de identidad.
Registrar el segundo apellido del persona tal como aparece en la
identidad.

Registrar el primer nombre de la persona tal como aparece en la

cédula de

cédula de Identidad.

Registrar el segundo nombre de la persona tal como aparece en la
cédula de Identidad.

Marcar con una “X” en el évalo correspondiente, segun la nacionali-
dad de la persona (V si es de nacionalidad venezolana y E sies
de nacionalidad Extranjera) seguidamente colocar el nimero de
cédula de identidad o pasaporte, utilizar una casilla para cada nime-
ro. En caso de ser un nifio/a y no poseer cédula de identidad colocar
el nimero de Cédula de Identidad de la madre.

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

Registrar en las casillas correspondientes el dia, mes y afio de naci-
miento de la persona .

Registrar la edad de la persona .

Marcar en el ovalo correspondiente con una “X” el sexo al cual co-
rresponda.

Indicar el nombre de la etnia o pueblo indigena a que pertenece la
persona .

Marcar una “X” en el 6valo correspondiente al nivel educativo en el
cual se encuentra la persona; |: si se encuentra en el nivel Inicial ,
P: si esta cursando o cursé solo el nivel de Primaria, S: si se en-
cuentra en el nivel de Secundaria, TM: si esta cursando o curso el
nivel de Técnico Medio, TSU/U: si esta cursando o curso el nivel de
Técnico Superior Universitario o Educacion universitaria .

Registrar los afios aprobados en el dltimo nivel educativo cursado.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Marcar con una “X” en el ovalo correspondiente la alternativa que
identifique la situacion conyugal del usuario para el momento de la
notificacion de la enfermedad; S: soltero, C: casado, U: unido, D:
divorciado, Se: separado, V: viudo.

Indicar la profesion desempefia la persona .

Colocar la ocupacioén del usuario.

Registra la latitud de la zona donde se produjo el caso .

Registrar la longitud de la zona donde se produjo el caso.

Escribir el nombre de la Entidad de residencia de la persona .
Escribir el nombre del Municipio en que se encuentra la residencia de
la persona .

Registrar el nombre de la parroquia donde se encuentra ubicada la
residencia de la persona .

Indicar el nombre de la localidad en que se encuentra la residencia
de la persona .

Indicar Urbanizacion./Sector/Zona Industrial en que se encuentra la
residencia de la persona .

Indicar Avenida./Carrera/Calle/Esquina/Vereda en que se encuentra
la residencia de la persona .

Indicar Casa/Edif./Quinta/Galpén en que se encuentra la residencia
de la persona .

Escribir el nimero del piso, planta o local donde se encuentra ubica-
da la residencia de la persona .

Escribir el nUmero de teléfono fijo donde habita la persona.

Indicar el nimero de teléfono celular donde pueda ser ubicado la
persona.

Registrar un punto de referencia que facilite la ubicacion de la resi-
dencia de la persona.

Escribir el nombre y apellido de la madre y / o representante en caso
de que la persona sea menor de edad.

Escribir el nombre y apellido del padre y /o representante en caso de
que la persona sea menor de edad.

Registrar en el espacio correspondiente estado, municipio, parroguia
y localidad donde la persona fue mordida.

Registrar el N° de personas con las que ha estado en contacto en los
Ultimos 7 dias.

Marcar con una “X” en el espacio correspondiente presencia o au-
sencia de contactos con casos conocidos.

Marcar con una “X” en el espacio correspondiente la realizacion o
no de viajes en los Ultimos 21 dias.

Registrar en caso de ser afirmativo el sitio (area geogréafica ) donde
estuvo cuando realizo el viaje

Marcar con una “X” si existen o no otros casos en la localidad .En
caso de ser afirmativo registrar donde y N° de casos.

Registrar en el espacio correspondiente la fecha de la mordedura

segln formato (D/M/A).
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA FICHA DE INVESTIGACION MORDEDURA SOSPECHOSA DE RABIA (A82)

46
47

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

. Registrar en el ovalo correspondiente la localizacion de la mordida
. Registrar en el espacio correspondiente la fecha de denuncia o notifi-

cacion segun formato (D/M/A) y N° de semana Epidemiolégica.
Registrar en el espacio correspondiente la fecha alta epidemiolégica
segun formato (D/M/A).

Registrar en el espacio correspondiente la fecha de defuncion segun
formato (D/M/A).

Marcar con una “X” en el espacio correspondiente la especie a que
pertenece el animal mordedor.

Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si el animal morde-
dor es callejero o no.

Marcar con una "X” en el espacio correspondiente si el animal mor-
dedor es observable o no.

Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si el animal mor-
dedor es 0 no casero con habitos callejeros. (Amarrarlo bajo vigilan-
cia)

Registrar en el espacio correspondiente el nombre del animal mor-
dedor.

Registrar en el espacio correspondiente el nombre y apellido del
duefio del animal.

Registrar en el espacio correspondiente la direccion y teléfono del
duefio del animal.

Marcar en el espacio correspondiente si el animal presenta o no
cambios en el comportamiento.

Marcar en el espacio correspondiente si se observa o no agresion
en el animal.

Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si se observa o0 no
pasividad en el animal.

Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si el animal pre-
senta 0 no sintomatologia de tipo nerviosa.(irritabilidad , convul-
sién ,cambio de comportamiento o conducta ).

Marcar con una “X “ en el espacio correspondiente si el animal pre-
senta salivacion o no.

Registrar en el espacio correspondiente la descripcion clinica del
animal.

Marcar con una “X “ en el espacio correspondiente si el animal mor-
dedor esta 0 no vacunado ,presenta certificado vigente o ignora .
Registrar en el espacio correspondiente la fecha de vacunacién del
animal mordedor segun formato (D/M/A).

Marcar en el espacio correspondiente si el animal mordedor mordi6 a
otras personas en caso de si registrar el N° de personas.

Registrar en el espacio correspondiente donde localizar las personas
que fueron mordidas.

Marcar con una “X” en el espacio correspondiente la clasificacion final
del diagnostico.

Registrar en observacién puntos de interés relacionados a la morde-

dura sospechosa de rabia que se consideren relevantes.

69.

70.

71.
72.

73.

Registrar en el espacio correspondiente nombre , apellido y firma del
medico/a tratante.

Registrar en el espacio correspondiente nombre y apellido de la en-
fermera/oque declara el caso.

Registrar en el espacio correspondiente el centro de salud y teléfono.
Registrar el nombre y apellido del epidemidlogo/a regional que avale
la investigacion del caso.

Registrar en el espacio correspondiente la firma del epidemidlogo/a

regional y fecha.




