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SUH - PLANILLA DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento: ___ 7/ /  Edad: Sexo:LJF IM DN
Domicilio actual: Tel. propio o del vecino/a:
Barrio: Localidad:

Departamento: Provincia:

2. DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de sintomas: __/__/ Consulté previamente: LIS LINO
¢ Doénde?: Localidad:
Fecha de diagnésticode SUH: __ /7 /

Fecha de internacion: ___/__/ Outi Oucl []Sala comun
Tratamiento durante la internacion (fecha):

Didlisis peritonal: [JSI CONO __~ ~,  Transfusion: ISl LINO __/_/
Plasmoféresis: Sl OONO __/ /  Eritropoyetina: LJSI LINO _/_ 7/
Otro:
Sintomas en los 30 dias previos a la internacion
[IDiarrea acuosa [Diarreablanda  [Vémitos [ Anuria LlFiebre [ICatarro vias aéreas sup.

[1Diarrea mucosa [Diarrea sanguinolenta [1Sin diarrea  []Dolor abdominal  [Disminucion de la diuresis
Laboratorio

Anemia hemolitica: L1SI CINO Plaquetopenia: [1SI LINO Compromiso renal: L1SI CINO
Laboratorio microbioldgico realizado en la institucion o unidad centinela:
Solicitado: L1SI CINO Fecha de tomade muestra:___/_/  Tipo de muestra:

Germen aislado: [JE. Coli [JSalmonela [1Shigella [JCampylobacter []0Otro:

3. ANTECEDENTES DE INTERES EN LOS DIiAS PREVIOS A LA INTERNACION (ultimos 10 dias)

Acerca de los convivientes

Episodios/s diarreicos en los ultimos 21 dias previos al inicio de sintomas del caso: ¢ Quién/es?: Especifique relacion:
(] Padre [ Madre [ Hermanos [ Primos [ Nifera [ Otro:

¢ Actividades u ocupacion de riesgo? L1SI LINO ¢ Quién/es?

Tipo de actividad: [J Rural [] Veterinario [] Matarife ] Carnicero

Actividades realizadas en dias previos al IS (tultimos 2 - 10 dias)

Asistié a guarderfa/ jardin/ escuela/ colonia de verano: [L1SI [LINO

Nombre de la institucion:

Direccion: Localidad:

Viaje: [L1SI LINO Fecha:___/__/ Retorno:___/_/__ lugar: [JRural OUrbano

Contacto con animales de granja/ zooldgico: []Vacas [1Ovejas [ICabras [ICerdos [JAves
[] Mascotas (gatos/perros) ¢Ddénde?: Fecha:__/ /

Nadd o estuvoen: [ pileta [drioc [ otras aguas recreacionales

¢Donde?: Fechaa_/ /

Tomd algin medicamento en los Ultimos 3 dias: [1SI CINO  Nombre:
Alimentos consumidos en los ultimos dias previos al IS (Ultimos 2-10 dias)

¢ Consumo de alimentos elaborados fuera del hogar? [1SI [INO

Lugar: [ restaurante [ldelivery [ vendedor ambulante [ otro. Especifique lo consumido:

Nombre: Direccion: Barrio:
Consumo de productos cérnicos: [1SI LINO

Carnede [vaca [cerdo [pollo otro: Tipo de corte:

¢ Leche/quesos crudos o no pasteurizados? [1SI LINO

Lugar: Direccion: Barrio:

¢Agua no potable o de dudosa procedencia? [1SI LINO . Doénde?:
¢ Consumo de leche, lacteos o postres expuestos a temperatura ambiente por tiempo prolongado? [1SI CINO
Especifique tiempo y producto:
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Habitos alimentarios
Estuvo amamantando solamente: [1SI LINO

Agua de consumo: [] agua de grifo [1 agua hervida [1 agua mineral [] agua potabilizada
Forma de consumo de la carne:
[ rosada [ jugosa [ a punto [ bien cocida [ no sabe

Consumo de jugo de carne: [1SI CINO
¢ Lavado de manos antes de manipular cualquier alimento?

[ nunca [] a veces L1 siempre [ no sabe [Ino contesta
¢ Lavado de manos luego de tocar carne cruda antes de seguir cocinando?:
O nunca [ a veces [ siempre [ no sabe [dno contesta

¢Lava frutas y verduras antes de consumirlas? [1SI [INO
Describe forma de lavado:
¢Procesa la carne/ verduras/ frutas en tabla/ mesa/ plato? [1SI LINO

¢Lava o limpia tabla/ mesa/ plato antes de procesar el alimento? [1SI CINO

4. DATOS SOBRE LA VIVIENDA' Y LA FAMILIA

Situacion habitacional

N° de convivientes: Tipo de relacién: I madre [ padre [ otro:
Actividad/ ocupacion de los convivientes:
El/la paciente tiene algun cuidador/a, nifiero/a: L1SI CINO

Nombre: Tel. contacto:
Especifigue nivel de educacién de tutor/es:
Tenencia de la vivienda: [propia [alquilada [ prestada Cantidad de habitantes:____ N° de bafios:__

Tiempo de residencia:
Abastecimiento de agua: [1red [ canilla publica [ pozo [ otro:
Disposicion de excretas: [cloaca [pozo ciego

Procesamiento de basura:ldSI LINO

Antecedentes patoldgicos en el nucleo familiar
Influencia renal aguda/ cronica: [1SI LINO [ padres [hermanos  [lotro:

Anemia aguda: sl OONO Opadres [hermanos  Ootro:
SUH: sl OONO O padres  [hermanos  [otro:
PTT: sl OONO O padres  [hermanos  [otro:

5. FUENTE DE NOTIFICACION Y DERIVACION DE MUESTRAS PARA VIGILANCIA DE SUH

Nombre de profesional notificante:

Establecimiento notificante:

Teléfono: Fax: E-mail:

Localidad: Departamento:
Fecha de notificacion: ___/ _/

Firma y sello de médico/a:

Programa de Zoonosis - Area de Epidemiologia - Ministerio de Salud de Cérdoba
Rosario de Santa Fe 374, 2do piso. Hospital San Roque Viejo - Centro, Cérdoba (5000)
Tel.: 0351 4291349 - 0351 4341543. Guardia 24 hs. 0351 153463803.

E-mails: epidemiologiacordoba@gmail.com / zoonosischa@gmail.com



