Programa de Zoonosis | Ministerio de
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

CORDOBA

ENTRE
TODOS

NOTIFICACION DE CASO DE HIDATIDOSIS

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento: __/__/ Edad: __ Sexo: OJF OM DNI:
Domicilio actual: Tel. propio o vecino/a:
Barrio: Localidad:

LUrbano [ORural Departamento: Provincia:
Domicilio laboral: Teléfono:

Localidad: Departamento:

2. DATOS DE LA FUENTE DE INFECCION

¢ Tiene antecedentes de actividad o residencia en area rural?:
Localidad y departamento donde trabaja/trabajaba y/o reside/residia:

Tipo de tarea que realiza/ realizaba:

Contacto con ganado: [1QOvino  [JBovino

¢ Tiene o tenia perro en la zona de riesgo?  []Si
Antecedentes familiares con hidatidosis:  [Si
Vivia cerca del matadero cuando era nifio/a []Si
Si actualmente vive en zona rural:

;Faena en el domicilio?: L1Si
¢Alimenta a los perros con visceras?: O1Si
¢ Consume verduras de su quinta?: L1Si
¢Hierve el agua de consumo?: LISi

3. DATOS CLINICOS.

[1Otros:
CINo
CINo
[INo

CINo
[INo
[CINo
[INo

Fechadeconsulta: __ /[

Forma clinica: [Calcificado CIComplicado
Localizacién del quiste: [1Hepatica L1Pulmonar
Numero de quistes:  [Unico  OMdltiples

Tratamiento:
[IMédico especifico por primera vez
CULterior

Lugar de internacion o atencion:

¢ Primera consulta?:

LISI LINO

Otra:

[IMédico quirtirgico por primera vez
ORecidiva

Tel

Médico tratante:

Tel/cel:

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
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NOTIFICACION DE CASO DE HIDATIDOSIS
4. DATOS DE DIAGNOSTICO

[ Clinico [1Radioldgico [LlEcografico [ Tomografica Axial Computada
Fecha de toma de muestra:_/__/

5. OBSERVACIONES

6. DATOS DEL NOTIFICANTE

Nombre de profesional notificante:
Establecimiento notificante:

Teléfono: Fax: E-mail:

Localidad: Departamento:
Fecha de notificacién: __ /2 /

Firmay 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



