FICHA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

(NOTIFICACIÓN INMEDIATA)
	SERVICIO DE OCURRENCIA

(HOSPITAL DE INGRESO)
	

	
	

	SERVICIO DE RESIDENCIA
	

	
	

	FECHA DE NOTIFICACION
	

	
	

	NOMBRE INFORMANTE
	


I. ANTECEDENTES PERSONALES DELCASO

	NOMBRE
	PATERNO
	MATERNO

	
	
	


	FECHA DE NACIMIENTO
	EDAD
	SEXO

	
	
	


	RUT
	N° FICHA CLINICA

	
	


	DOMICILIO
	

	COMUNA RESIDENCIA
	


II. ANTECEDENTES CLINICOS

	FECHA  PRIMEROS SINTOMAS
	
	SEMANA EPIDEMIOLOGICA
	

	FECHA PRIMERA ATENCION
	
	

	FECHA HOSPITALIZACION
	
	OPORTUNIDAD HOSPITALIZACION
 (DIAS)
	

	HOSPITAL INGRESO
	

	HOSPITAL DERIVACION
	

	
	
	
	

	CASO
	SI

	PRIMARIO 
	

	SECUNDARIO
	
	NOMBRE CASO PRIMARIO
	


III. DATOS DE LABORATORIO.

A. LOCAL:

	TECNICA
	RESULTADO

	LATEX
	

	GRAM
	

	CULTIVO LOCAL ( LCR )
	

	HEMOCULTIVO
	


B. ISP:

	FECHA DE ENVIO
	

	RESULTADO (SEROGRUPO)
	


IV. ANTECEDENTES VACUNA ANTIMENINGOCOCICA

	FECHA VACUNACION
	


V. TRATAMIENTO CONTACTOS.

	FECHA TTO QUIMIOPROFILACTICO
	

	0 – 4 años  
	

	5- 17 años
	

	> 18 años
	

	Embarazadas
	

	Si corresponde: Nombre de la Institución donde se realizó el Bloqueo (tratamiento a grupos)
	


VI. DIAGNOSTICO

	ENFERMEDAD
	CODIGO CIE X
	SI

	MENINGITIS
	A 39.0
	

	MENINGOCCOCEMIA
	A 39.2
	

	MENINGITIS Y MENINGOCOCCEMIA
	A 39.0
	

	SIND WATERHOUSE-FRIDERICHSEN 
	A 39.1
	

	OTRAS INF.MENINGOCOCICAS
	A 39.8
	
	¿CUÁL?
	

	INF.MENINGOCOCICAS NO ESPECIF.
	A 39.9
	
	¿CUÁL?
	

	
	

	FALLECIDO : 
	
	 FECHA DEFUNCION
	


VII. ANTECEDENTES ESPECIALES

	

	

	

	

	


� intervalo de tiempo entre la fecha de primera atención y la  hospitalización.  Se considera que el paciente consulta por Enfermedad Meningocócica cuando presenta: fiebre  súbita mayor de 38,5ºC rectal y síndrome  meníngeo y/o erupción petequial. 








� Formulario modificado en Junio 2003. 
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