mnn, VIGILANCIA DE EDA
N _O‘ > = Ministerio Centro Nacional de
sl PERU [ 4o Salud S (CIE 10: A00-A09)

FICHA CLiNICA

FECHA DE NOTIFICACION: | [ [ | FECHA DE INVESTIGACION DEL CASO: | |
|. DATOS GENERALES
Establecimiento de Salud notificante: Cdédigo RENAES:
Captacidn del caso: |:|Pasiva |:|Activa DVigiIancia comunal DSeguimiento de contactos
1l. DATOS DEL PACIENTE
Apellido paterno: Apellido Materno:
Nombres: DNI:
Edad: :Aﬁos Sexo:
: Meses --> Si es menor de 1 afio, anotar meses |:|F
: Dias --> Si es menor de 1 mes, anotar dias |:|M
Etnia o Raza: : Mestizo I:lAndino
: Asiatico Descendiente I:llndl’gena Amazdnico
: Afrodescendiente I:lOtro: -—-> Especificar:
Si es menor de edad, anotar el nombre del padre, madre o apoderado:
Vinculo: Ocupacion:

- Domicilio actual

Pais: Departamento:
Provincia: Distrito:
Tipo de via: Nombre de via:

Agrupamiento urbano/rural:
Nombre del agrupamiento urbano/rural:
Manzana: Lote: Interior: Kilémetro: Block:
Referencia:
11l. DATOS CLINICOS

- Caracteristicas de la diarrea:

Fecha de inicio de sintomas | | | N° Historia Clinica:

Tipo de diarrea |:|EDA acuosa :lEDA disentérica |:|EDA persistente N° de deposiciones por dia:
- Tratamiento:

Plan de tratamiento: I:lA |:|B |:|C Tratamiento antibidtico: |:|Si |:|No

Antibidtico usado I:lTetracicIina DCotrimoxazoI DCiproroxacina
I:lCIoramfenicoI I:lDoxicicIina |:|Otros:
- Evolucidn del paciente:

Ambulatorio: |:|Si |:|No Hospitalizado: |:|Si |:|No Fallecido: |:|Si |:|No
I I |

Fecha: | | Fecha: | | |
IV. LABORATORIO
Tipo de muestra: I:lHeces |:|Hisopado rectal Fecha de toma de muestra: | | | |
Microorganismo aislado: Fecha de resultado: | | | |
V. PERSONA QUE INVESTIGA EL CASO
Nombre de la persona que investiga el caso:
Cargo: Firma y Sello:

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
Correo electronico: notificacion@dge.gob.pe Teléfono 01 6314500
Calle Daniel Olaechea N° 199 - Jesus Maria - Lima
Direccién electronica: http://www.dge.gob.pe



