SIENO

SISTEMA DE INFORMACION DE
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA

REPUBLICA BOLIVARIANA DE

FICHA DE INVESTIGACION DE CASO
YENE S E S SOSPECHOSO —ETA 1

Ministerio del Poder Popular para ta

SALU

ENFERMEDAD:

TRANSMITIDA POR ALIMENTO

DEFINICION DE CASO: ASOCIADOS A BROTES DE ETA: REPRESENTA EL CONGLOMERADO
DE CASOS INDIVIDUALES QUE PRESENTAN UNA SINTOMATOLOGIA COMUN (PRINCIPALMENTE DIGESTIVA O
SISTEMICA) TRAS LA INGESTA DE UN VEHICULO ALIMENTARIO O HIDRICO COMPARTIDO. PARA FINES DE

VIGILANCIA, EL RE

GISTRO INCLUYE AL TOTAL DE PERSONAS AFECTADAS EN EVENTOS DETECTADOS,

NOTIFICADOS E INTERVENIDOS DURANTE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA CORRESPONDIENTE.

1. Numero del Caso: 2. Fecha de Elaboracion: 3. Establecimiento 4. Parroquia
5. Municipio 6. Estado 7. Cédigo 8. Fuente de Notificacion: Publico O Laboratorio O Busqueda Activa O
Postal: Privado O Comunidad O otros O
9. Primer Apellido: 10. Segundo Apellido: 11.Primer Nombre: 12. Segundo Nombre:
;,3;-52;6% vO 14. Nacionalidad: 15. Fechade | Dia Mes Afio 16. Edad: 17. MmO
Nacimiento S
EO T 2F O
18. Etnia 19. Nivel 1.1 O3s Os5TUU O 20. Afios 21. Situacion 1.5 O 33U Os5D O
Educativo: : C I: ’ ) ’
2P O 4™ O Aprobados: enyuga 2. O 45 O 6V O
’ 22. Profesion: ’ 23.0cupacion: 24. Latitud ’ 25. Longitud ‘
Direccién de Habitacion 26. Entidad de Residencia: 27. Municipio de Residencia: 28. Parroquia de Residencia 29. Localidad de Residencia
(Residencia)
30. Urb./Sector/ Zona Industrial: 31. Av./Carrera/ Calle/Esquina/Vereda: 32. Casal/Edif./Quinta/Galpén: 33. Piso/Planta/Local: 34. Codigo Postal:

|

35. Teléfono de Habitacion (fijo): 36.Teléfono Celular (mdvil):

39. C

37.Punto de Referencia:

38. Tiempo de Residencia:
orreo Electrénico:

|

’ 40. Nombre de la Madre:

’ 41. Nombre del Padre:

|

Antecedentes Epidemiolégicos

42. Lugar donde la persona enfermé:

Fecha: (D/M/A) Localidad Parroquia Municipio Estado
43. Fecha de Elaboracion 44 Fecha de Notificacion (D/IM/A): __ 45.Fecha de Atencion Medica: 46.Fecha de Alta Clinica
O/IMA _ N° de Semana Epidemioldgica (DIM/A): ___ (DM/AY__
47.Fecha de Alta Epidemiolégica (D / M/ A) 48.Fecha de Defuncion(D/M/A) __
49. Fecha de inicio de 50.Recibié Atencion Medica: SI__ NO __
los Primeros Sintomas: (D/ M/ A) Hora AM PM 51. Recibio Antibiotico:
52.Cuales:

53.Sintomas Predominantes

Datos Clinicos

Nauseas

Voémitos

Diarrea

Célicos

Fiebre

Ardor

Eritema

Cefalea

Prurito

Hormigueo

Sialorreas

Otros

Cuales:




54 Alimentos Ingeridos

Dia de Ingestion | | Alimento Ingerido Hora Ingestion Lugar y Direccion donde se Consumieron

Dia de inicio de los
Sintomas

Dia anterior al inicio de

Sintomas

Dos dias antes del inicio
de los Sintomas

55. Laboratorio :Muestras Clinicas y de Alimentos Tomadas y Enviadas

Fecha (D/M/A] Lugar de Envio Resultado
Muestras ( ) Fecha (D/M/A)

Toma Envio

Heces

Vémitos

Sangre

Alimentos

56.0bservaciones

57. Fecha de reporte ’ D/IM/A 58.Medico (a) Tratante 6 Responsable: |

59.Centro de salud y Telf.: | 60.Enfermera (o) que declara el caso: ’

61.Nombre y Apellido del Epidemidlogo/a Regional : 62. Firma Fecha: D/M/A




SIENO
SISTEMA DE INFORMACION DE
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION
REPUBLICA BOLIVARIANA DE OBLIGATORIA

VENEZUELA FICHA DE INVESTIGACION DE CASO
Ministerio det Poder Poputar para SOSPECHOSO — ETA 1

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA FICHA DE INVESTIGACION CASO SOSPECHOSO ETA — 1

Instrucciones Generales:

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

1.- Registrar el numero de caso.

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

3.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre del estableci-
miento de salud donde se notificé el caso.

4.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre de la parroquia
donde estéa ubicado el establecimiento de la salud.

5.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre del municipio
donde esté 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 codigo asignado al esta-
do.

8.- Registrar en el 6valo correspondiente la fuente de notificacion.

9.- Registrar el primer apellido del paciente tal como aparece en la
cédula de identidad.

10.- Registrar el segundo apellido del paciente tal como aparece en la
cédula de identidad.

11.- Registrar el primer nombre del paciente tal como aparece en la cédu-
la de Identidad.

12.- Registrar el segundo nombre del paciente tal como aparece en la
cédula de Identidad.

13.- Marcar con una “X” en el 6valo 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 numero. En caso de
ser un nifio y no poseer cédula de identidad colocar el nimero de Cédula
de Identidad de la madre.

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 naci-
miento de la persona .

16.- Registrar en el espacio correspondiente la edad de la persona .

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

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

19.- Marcar una “X” en el 6valo correspondiente al nivel educativo en el
cual se encuentra la persona; I: si se encuentra en el nivel Inicial, P: si
esta cursando o cursoé 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 cursando o curso el nivel de Técnico Superior
Universitario o Educacién universitaria y EE: si se encuentra cursando o

curso algun nivel de Educacién 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.

21.- Marcar con una “X” en el 6valo correspondiente la alternativa que
identifique la situacién conyugal del usuario para el momento de la notifi-
cacion de la enfermedad; S: soltero, C: casado, U: unido, D: divorciado,
Se: separado, V: viudo.

22.- Indicar en el espacio correspondiente la profesion que desempefia el
usuario.

23.- Indicar en el espacio correspondiente la ocupacién que desempefa
la persona.

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
residencia de la persona.

27.- Escribir en el espacio correspondiente el nombre del Municipio en
que se encuentra la residencia de la persona.

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

29.- Indicar en el espacio correspondiente el nombre de la localidad en
que se encuentra la residencia de la persona.

30.- Indicar Urbanizaciéon ./Sector/Zona Industrial en que se encuentra
la residencia de la persona.

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

32.- Indicar Casa/Edif./Quinta/Galpén en que se encuentra la residen-
cia de la persona.

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

34.- Escribir en el espacio correspondiente el nimero del codigo postal.
35.- Indicar el numero de teléfono de habitacién fijo donde pueda ser
ubicado la persona.

36.-Indicar el niumero de teléfono mévil donde pueda ser ubicado la per-
sona.

37.- Registrar en el espacio correspondiente un punto de referencia que
facilite la ubicacion de la residencia.

38.— Registrar en el espacio correspondiente tiempo de residencia en la
localidad.

39.-Registrar en el espacio correspondiente el correo electronico de la
persona afectada.

40.-Registrar en el espacio correspondiente el nombre y apellido de la
madre o representante en caso de que la persona sea menor de edad.
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41.-Registrar en el espacio correspondiente el nombre y apellido del
padre o representante en caso de que la persona sea menor de edad.
42 .— Registrar en el espacio correspondiente localidad , parroquia , muni-
cipio y estado donde probablemente la persona enfermo.

43.- Registrar en el espacio correspondiente fecha de elaboracion segun
formato (D/M/A).

44 -Registrar en el espacio correspondiente fecha de Notificacién segun
formato y N° de Semana Epidemioldgica .

45.- Registrar en el espacio correspondiente la fecha de Atencion Médica
segun formato (D/M/A).

46.— Registrar en el espacio correspondiente la fecha Alta Clinica segun
formato (D/M/A).

47 .- Registrar en el espacio correspondiente la fecha de Alta Epidemiolo-
gica segun formato.

48.— Registrar en el espacio correspondiente la fecha de Defuncién segun
formato.

49.- Registrar en el espacio correspondiente la fecha de inicio de los pri-
meros sintomas segun formato (D/M/A) y la hora de inicio de los sintomas
y marcar con una “X” en AM o PM.

50.— Marcar con una “X” en el espacio correspondiente si la persona reci-
bi6é o no atenciéon médica.

51.— Marcar con una “X” espacio correspondiente si la persona recibi6é o
no antibiotico.

52.— Registrar en el espacio correspondiente los nombres de los antibioti-
cos administrados a la persona afectada.

53.-Marcar con una “X” en el espacio correspondiente la presencia o
ausencia de sintomas predominantes y en caso de otro especificar.

54.- Registrar en el espacio correspondiente el alimento ingerido, la hora
de la ingestion asi como el lugar y direccion donde se consumid.

55.- Registrar en el espacio correspondiente a cada una de las muestras
clinicas y de alimentos tomadas: las fechas de toma y envio (en el forma-
to dd/mm/aa), su lugar de procedencia, el resultado de laboratorio y la
fecha de expedicién del mismo (en el formato D/M/A).

56.- Registrar en observacion punto de interés relacionados con investi-
gacion de casos transmitidas por alimentos.

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

58- Registrar en el espacio correspondiente el nombre y apellido del mé-
dico /a tratante o responsable.

59.- Registrar en el espacio correspondiente centro de trabajo y teléfono.
60- Registrar en el espacio correspondiente el nombre y apellido de la
enfermera que declara el caso.

61- Registrar en el espacio correspondiente el nombre y apellido del
epidemidlogo (a) regional.

62.- Registrar en el espacio correspondiente la firma y fecha segun for-
matos (D/M/A).




