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MISIONES ‘ ® 12/

INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL MISIONES

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA ETI

DEFINICION DE CASO OMS: Enfermedad respiratoria aguda febril( mayor a 38°),

y/0 tos, en ausencia de otras causas.

Fecha toma de muestra............. Y S Y S

Paciente vacunado |:| SI |:| NO Fecha de vacunacion.............

con dolor de garganta

S [eveneeneinneens

Lugar de atencion Ambulatorio

Comienzo de Sintomas.................. Y Y S Internado [_JUTI

[] GRAL.

Periodo de estado (2 a 7 dias) tildar lo que corresponda:

[] Fiebre >38°C [ Cefaléa L] mialgia ] Postracion
[] Coriza ] Dolor de garganta [] Tos Moderada [] TosIntensa
[] Nauseas L] vémito [[] Diarrea 25% de los nifios

Tratamiento Antivirales []SI []NO Cual:

Antibidticos [ ]SI [ ]JNO

Enfermedad crénica o recidivante LISI [ NO QUL e eseeeeesmssssssssssssmssssssssssens
Comorbilidades: Embarazo...................... DBT.oevererererrsesnennenns Enf. Respiratoria Cronica......cooceeeseeeesersssneensenns
ASMA...cuirrrrrrrerrirerensennes Insuf. Renal/Transplante.........veenreneceneennens INMUNOSUPTIESION....eureerererriereierenrennenns
Antecedentes de viajes.......ccurnerennne Lugary fecha.......

Nombre y Apellido Domicilio

Teléfono

DATOS DEL MEDICO

NOMDBIE Y APEIIIAO.....u et isesiseeseisessseae et sssesssessssssssssssssesass Firma...

N S U CION ettt ettt s s s se s s s e ss s et sasaetestsasasssnssessssasesesassasane Telf.....



