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|. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE: FoLIO:
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO: | | ‘ SEXO: EDAD: ANOSl:I:I MESESD:I Dmslj:l
DiA MES ANO MASC. FEM.
ESTADO DE NACIMIENTO: JURISDICCION: MUNICIPIO:
RESIDENCIA ACTUAL:
CALLE: COLONIA:
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
ESTADO: JURISDICCION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD:
ENTRE CALLE: Y CALLE: CcP.:
TELEFONO:  LADA: -
g 1=8l, 2=NO, i 1=8l, 2=NO, 1 9.
¢SE RECONOCE COMO INDIGENA?I:' o omE ¢HABLA LENGUA INDIGENA?I:] G {CUAL?:
11. DATOS DE LA NOTIFICACION
NOMBRE DE LA UNIDAD: ESTADO: JURISDICCION:
CLAVE DE LA UNIDAD: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
INSTITUCION: DELEGACION:
TIPO DE VIGILANCIA [ Jrnomwa 2omon
FECHA
DIA MES ANO DIA  MES ARO
PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD: NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA:
NOTIFICACION A LA JURISDICCION: FECHA DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO: L1 |
NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL:
I11l. UNIDAD TRATANTE
NOMBRE DE LA UNIDAD: ESTADO: JURISDICCION:
CLAVE DE LA UNIDAD: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
INSTITUCION: DERECHOHABIENTE: s [ 1 w1 NO. DE EXPEDIENTE:
1IV. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
DiA__MES ARO DIA__MES ARO
X X 1281, 2=NO, " . X
VACUNACION: ANTISARAMPION.I:' omE NUMERO DE DOSIS: FECHAS: 1a 2
DIA MES ANO DIA_ MES ANO
FECHA DE ULTIMA noms:‘ | ‘ | ANTIRRUBEOLA:\:' FECHA:
TIPO DE VACUNA: SARAMPION: | TRPLEVRAL[ | RUBEOLA: | SARAMPION - RUBEOLA:[ |
FUENTE DE INFORMACION: | 1=CARTILLA, 2:VERBAL, 3= OTRO, 9=DESCONOCE OTRO:

¢PRESENTO OTRO EXANTEMA TRES MESES PREVIOS A ESTE?

1=8l,
2=NO,

ESPECIFIQUE LUGAR Y FECHA DE VIAJES REALIZADOS Y/O VISITAS RECIBIDAS EN LOS 21 DIAS PREVIOS AL INICIO DEL EXANTEMA:

¢ESTUVO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA CON LOS MISMOS SINTOMAS?

ESPECIFIQUE CON QUIEN, LUGAR Y FECHA:

1=8l, 2=NO,
9=DESCONOCE

¢ESTUVO EN CONTACTO CON MUJERES EMBARAZADAS?

ESPECIFIQUE EL LUGAR Y FECHA:

I:I 1=8l, 2=NO, 9=DESCONOCE

. CUADRO CLINICO

FIEBRE: |:|1=S\

cUANTIFICACION:l:I“C

DIA MES ANO

DIA MES ARO DIA MES ARO

EXANTEMA: ‘:]1=s\

FECHA DE INICIO:‘

[ 1 I FECHA DE TERMINO:I:I:I:'

TIPO DE EXANTEMA: |:1,- MACULOPAPULAR, 2,-VESICULAR, 3,- OTROS

. ) 1=8], 2:NO,
CONTINUA CON EXANTEMA: ¢TERCER DIA?|:|9=DESCONOCE
. 1=S1, 2:NO,
Tos'l:]s:DESCONOCE
. 1=l 2:NO,
CONJUNTIVITls'I:]st:DESCONOCE
ADENOMEGALIAS: CERVICALES: :l

ESPLEN

OTROS DATOS CLINICOS:

MANCHAS DE KﬁPLIK:Dt:su 2=NO, 9=DESCONOCE

RETROAURICULARES: |:|

4,- SIMULTANEA 5.-OTRA 6,-NO ESPECIFICADO

181, 2:NO,
. ?) : c
1 1=8l, 2=NO,
comu'l:l!:DESCONOCE

SUPRACLAVICULARES: l:l

OMEGALIA:[:IﬁSM 2=NO, 9=DESCONOCE

NINGUNA:

L]

*DIAGNOSTICO(S) DE PRESUNCION:

I:I1=SARAMPION, 2:RUBEOLA, 7=0TRO*

OTRO*(ESPECIFIQUE):

ATAQUE AL ESTADO GENERAL:D

DURACION DE EXANTEMA: l:]

DISTRIBUCION DEL EXANTEMA: |:| 1,- CEFALOCAUDAL 2-CENTRIFUGA 3,- CENTRIPETA

1=81, 2=NO,
9=DESCONOCE




VI. MUESTRAS DE LABORATORIO
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%

SARAMPION
TIPO DE MUESTRA FECHADETOMA FECHA DEENVIO AL LESP FECHA DELLEGADA AL LESP ELISAIgh FECHA DE RESULTADOS
DIA MES ANO DIA  MES ANO DIA MES ANO RESULTADO VALOR VALOR DE CORTE DIA_ MES ANO
SURRO 1 1M 1 | L] I | | | | | L] |
SUeR02 Kl L | L] I N | | | | L] |
RT-qPCR VALOR DE CT
RESULTADO GEN N1 VALOR DE CTRP
e Fasiaco: L[ 1 [ I N N B N | | L | L |
RUBEOLA
TIPO DE MUESTRA FECHA DETOMA FECHA DE ENVIO AL LESP FECHA DE LLEGADA AL LESP ELISA IgM FECHA DE RESULTADOS
DiA MES ANO DIA  MES ANO DiA MES  ANO RESULTADO VALOR VALOR DE CORTE DIA  MES ANO
weorawn [ [ ] | LT 1 [ | | \ L1 |
SURR02 ok 1| | L] | L[] | | | | L | |
E-FARGED: L[| | [ [ | | L[ | | | | | | L[| |
VII. ACCIONES DE CONTROL
COBERTURA DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO PREVIA AL BLOQUEO: %
DIA MES ANO DiA MES ANO
BLOQUEO: \i]s;oészggﬁécg INICIO:l:I:I:l TERMINACION [ ] | oosis: COBERTURA:
BUSQUEDA INTENCIONADA DE CASOS: tooaoan| | uNDAD DE sALD| | omas| | ESPECIFIQUE:
VIIl. SEGUIMIENTO
DIA MES ANO

¢FUE HOSPITALIZADO? |:|;:g'é;gg§655 FEcHa] | \ | DIAS DE HOZPITALIZACION:

COMPLICACIONES: vewons| | oms| ] encerams| | oms| | ESPECIFIQUE: nneuna| |

NUMERO DE CONTACTOS ESTUDIADOS: o s Ao

EVOLUCION:

SANO: l:l CONVALECIENTE: I:l

¢DURANTE CUANTO TIEMPO SE HIZO EL SEGUIMIENTO?: DiAS
FUENTE DE INFECCION:I:|1=IMPORTADO, 2=REL/IMPORTADO, 3=AUTOCTONO, 4=ASOC)

. CLASIFICACION

DEFUNCION:I:'

/VACUNA, 5=FUENTE DESCONOCIDA

DIA MES ANO CRITERIO
PROBABLE | | | | DIAGNOSTICO FINAL:  SARAMPION
1. LABORATORIO, RUBEOLA
DESCARTADO: | | ‘ | ‘ | 2 cuinicopEmoLoGIco DESCARTADO
CONFIRMADO: | | ‘ | ‘ | NUMERO DE CADENA A LA QUE PERTENECE:

@ 1=8, 2=NO, . 1=8l, 2=NO,
CASO INDICE: |:|9=DESCONDCE CASO PRIMARIO'I:lsa:DEsCONOCE

X. ESTUDIO DE CONTACTOS

OTRO DIAGNOSTICO (ESPECIFIQUE):

1=8|,
2=NO

CASO PROBABLE DE
™ T EDAD SEXO FUE EXAMINADO T e T TOMA DE MUESTRA
ANOS | MESES | MAS [ FEM sl NO sl NO sl NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
XI. OBSERVACIONES
OBSERVACIONES:
XIl. ELABORACION
MEDICO TRATANTE:
MEDICO QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:
MEDICO QUE AUTORIZO: CARGO: TELEFONO:  LADA: -




