SALUD SEIDEMNA

7S[M7AR PEMESX

DIFTE

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE:

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE DIFTERIA-2018
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FOLIO:

NOMBRE:

RFC: CURP:

APELLIDO PATERNO
FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDO MATERNO

RESIDENCIA ACTUAL: Ao

CALLE:

NOMBRE ()

oo s [ | wess ||

| | | COLONIA:

o [T

SEXO:

MASC. FEM.

LOCALIDAD:

NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR

MUNICIPIO: ESTADO:

ENTRE CALLE:

Y CALLE: CP.:

TELEFONO: LADA: -

11. DATOS DE LA NOTIFICACION

FECHA DE PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD:
FECHA NOTIFICACION A LA JURISDICCION O EQUIVALENTE:

FECHA DE NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL:
111. UNIDAD NOTIFICANTE

NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE:

ANO DIA MES

FECHA DE NOTIFICACION A LA DGE:

DiA MES

FECHA DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

INSTITUCION:

CLUES:

ENTIDAD:

JURISDICCION:

MUNICIPIO: LOCALIDAD:

1V. UNIDAD TRATANTE
NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE:

INSTITUCION:

DERECHOHABIENTE: sl D NO|:|

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE:

NO. DE EXPEDIENTE:

TELEFONO DE LA INSTITUCION: LADA -

V. ANTECEDENTES

ANTECEDENTE VACUNAL
FUENTE DE INFORMACION: __|1-CARTILLA, -0TRO REGISTRO, 3-VER8AL

HA TENIDO CONTACTO CON CASOS SIMILARES EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS?
HA VIAJADO O RECIBIDO VISITAS EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS?

. CUADRO CLINICO

DIA

‘:] 1=DPT,2=TD,3=PENTAVALENTE ACELULAR, 4=0TRA, 9=SE DESCONOCE

DA MES ARNO
FECHA DE LA ULTIMA DOSIS:

DOSIS:‘:'

ESPECIFIQUE:
¢ DE DONDE?(PAiS/ESTADO/LOCALIDAD):

s[]
s w

FECHA DE INICIO DEL CUADRO CLINICO: ‘

| | I 4PRESENTO INFECCION DE VIAS AEREAS SUPERIORES?

INDIQUE CON EL NUMERO QUE CORRESPONDA 1=81 / 2=NO / 9=SE IGNORA:

{PRESENTO UNA PESUDOMEMBRANA?
CARACTERISITICAS:

BLANCO - GRISACEAS: DURAS: l:l

ADHERENTES:|:| BORDE HIPEREMICO:‘:' FACILMENTE SANGRANTES:I:' FETIDAS:I:l

LOCALIZACION: AMIGDALAS l:l FARINGE El TABIQUE NASAL l:l OTRO([ESPECIFIQUE):
! ADENOMEGALIAS ! " : " i
FIEBRE: CERVICALES: CUELLO DE TORO: ESTADO TOXICONFECCIOSO: DISFONIA: DISNEA DISFAGIA:
COMPLICACIONES:
ANTIBIOTICO ESQUEMA (VA DE ADMINSTRACIONDOSISIDIAS) FECHADE NG
TRATAMIENTO:

ANTITOXINA: §I \:l Nol:l

DA MES ANO

FECHA:

DOsIS:
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VII. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

FECHA DE TOMA FECHA DE ENViO FECHA DE RECEPCION
DIA MES ANO DiA_ MES ANO DIA MES ANO DiA MES ANO
EXUDADO NASOFARINGEO [ | | | | | | | [ ] | | [ ] |
RESULTADO:
TOXIGENICIDAD:

VIII. SEGUIMIENTO Y CLASIFICACION

EVOLUCION sano ] CONVALECENTE:[ | DEFUNCION: | FECHA DE DEFUNCION: L
sl NO DIA MES ANO
CASO PROBABLE: |
CASO CONFIRMADO: D | | | bmenosTco FvaL |:| 1=DIFTERIA RESPIRATORIA CRITERIO :'
CASO DESCARTADO: I:l | | | | | | 1=LABORTORIO, 2= CLINICA/ASOCIACION EPIDEMIOLOGICA

1X. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES:

X. ELABORACION

MEDICO TRATANTE:

MEDICO QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

MEDICO QUE AUTORIZO: CARGO: TELEFONO: LADA: -
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