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Ficha de investigacion clinico epidemiolégico
de Chikungunya (CIE 10: A92.0)

Sem. Epid. N°
T T ]

. DATOS GENERALES: 1. Fecha de notificacion: LT 1T 1 2. Fecha de investigacion:
3. DIRESA/GERESA: | | 4. Red/ Micro Red! Clas | |

5. Institucion de salud: [

| | |
MINSA ESSALUD  SANIDADPNP  SANIDAD FUERZAS ARMADAS PRIVADOS OTROS

6. Establecimiento de salud notificante [ |

1. DATOS DEL PACIENTE 7. H.Clinica N° | 8. Telefono/celular del paciente o familiar |:|
| | | | | | [ | [m[F]
9. A. Paterno A. Materno Nombres 10. DNI/PASAPORTE 11. Fecha de Nacim. 12.Edad 13.Sexo

Residencia habitual | | | | |

14. Pais 15. Departamento 16. Provincia 17. Distrito 18. Localidad (Urb, Resid, AH, etc) 19. Direcci6n

20. Ocwpacion [ ]

ll. DATOS EPIDEMIOLOGICOS ¢En qué lugar estuvo en los ultimos 14 dias? (Establecer el lugar probable de infeccién)
1.-
2.-

21. Pais 22. Departamento 23. Provincia 24. Distrito 25. Localidad (Urb, Resid, AH, etc). 26. Direccién

27. Antecedentes de previos de comorbilidad: Si |:|No |:| 28. ¢, Cual comorbilidad?: | | 29. Gestante Si |:| No |:|
30. Conoce otras personas que presentaron fiebre y dolores articulares en los Ultimos 14 dias?  Si |:|No |:| 31. ;Do6nde? | |

IV. DATOS CLINICOS 32. Fecha de Inicio de Sintomas: | | | |

33. Fecha de Toma de Muestra: | | | |

34. Signos y sintomas (Marque con un "X" los sintom as y signos que presenta el paciente)

Si No Si No
1. Fiebre 4. Cefalea 10. Otros:(Especificar)
2. Dolor de articulaciones (poliartralgias) 5. Mialgias
3. Artritis localizada en: 6. Dolor de espalda difuso
Manos 7. Nauseas
Pies 8. Vomitos
Tobillos 9.Rash
Ofr0: o
V. EXAMENES DE LABORATORIO
Serologia Fecha Toma de Muestra 35.1gM (Titulo) 36. 19G (Titulo) Resultado Fecha de Resultado
lera. Muestra
2da. Muestra
37. PCR Fecha Toma de Muestra _ Positivo Fecha de Resultado
| | s v [
VI. EVOLUCION Fecha
38 Fecha de hospitalizacion |:| 39. Evolucion del paciente: Alta
Referido
Fallecido

VII. CLASIFICACION FINAL
40 Caso Probable |:| 41 Caso Confirmado |:| 42. Caso descartado |:| 43  Especificar la causa de descarte :|

VIII. PROCEDENCIA DEL CASO

44Autoctono [ 45 Importado nacional [ ] 46. Importado internacional I:l

IX. OBSERVACIONES

VIil.DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA INVESTIGACION

Nombre del Investigador
Cargo:

Teléfono: Firmay Sello
Correo electronico:




