Anexo1:
Formulario de Notificacion Inmediata Vigilancia Integrada
SARAMPION / RUBEOLA

(Adaptacion Formulario OPS- Modificado: 15 de julio de 2010)

1 IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION QUE NOTIFICA

. No. Caso:

Region:

Mombre de la institucion que notifica:

' Teléfono de la institucion que notifica:

Servicio de Salud:

Motificado por:

¢ Fecha de
Comuna: . Fecha de Notificacion Local:
- Consulta: / / / /
§ Dia Mes Ao Dia Mes Afio
Fecha de Fecha de
" Localidad/Barrio: - Visita Notificacion Nacional:
Domiciliaria: / /
I S—— g D D WA BT s i st
5 igacion de Tipo de !
Detectado 1_Consulla " 6=Casos mpcnados en la g 2 1=Piblico 88=0tro, |
. g;'é?.'::o':et::?mmucmnal comunidad i Sector_ ; Especifique !
por. D 4= Busqueda comunitaria 8B=0tros i 4= meeon 25 ivado |
i 99=Desconocido iguenotifica: I

I INFORMACION DEL PACIENTE

- Nombre y apellidos RUT: _ _ .. _ . _ . -
. del Paciente: Nombre de la Madre o Responsable:

Direccion: Teléfono:

Ocupacion del Paciente:
1=Urbano i iy F
_ _ ] a=Periurbino Direccion del trabajo

Tipo de localidad: 3=Rural o escuela:
- Sexo del {=Masculino  F€Cha de Si no se conoce la fecha de nacimiento,
. paciente: L] 2=Femenino Nacimiento: edad:
\ i e R e A A Afios Meses

1l HISTORIA VACUNAL
14 -

. L i Numero Fecha de . . .
Tipo de Vacuna | de dosis*™ Gltima dosis Fuente de informacién sobre la vacunacion

Antisarampionosa (1) ! /

Antirrubedlica (2) / /

Sarampién-Rubéola (3) / !

Sarampion-Papera - Rubeola (4)

No sabe (99) - __ i

(*) 1=Antisa pionosa, 2=Antirrubedlica, 3=Doble Viral (SR), 4=Triple Viral (SRP);

(**) 0=Cero dosis, 1=Una dosis, 2=Dos, 3=Tres, etc., 99=Desconocido
(t) 1=Tarjeta de vacunacién, 2=Registro en servicio de salud, 3=Verbal

IV DATOS CLINICOS, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO

¢ Fiebre? |:| 2=No

. Signos y Sintomas S U S

Si se conoce,
temperatura (grados):
I

1=8i
Fecha del inicio de la fiebre: ! ]

_Dia  Mes  Afo

9= Desconoctdo

it Si se conoce. ~ Fecha del inicio del exantema: : Tipo de " 4=Maculopapular.
¢Exantemz [ 2=No  duracién del exantema en dias: | — /[ 5 . O _Exantema  2=esicular
99=Desconocido oo e emana Estad I:I 99=Desconocido
i N 1=8i 2=No BGHDesccnocrdc A S e T :
& Tos? ] ¢ Conjuntivitis? U ¢ Coriza? D ¢ Adenopatias? ] ¢Artralgias? D
¢La paciente esta D ; ::.o ESi es Numero de semanas de embarazo (01-40):
embarazada? 99=Desconocido ‘cierto,
| ... Hospital probable del parto:
1=8i Nombre del hospital:
¢ Hospitalizado(a)? [ ] 2=Ne Si es cierto, Fecha de admision:
! 99=Desconocido / /
e Be e A Ficha clinica N° :
! 1=8i | ai Fecha de defuncion: 3
. ¢ Defuncién? [] 2=ne | Sies i Causa basica
{ So=huscancckda | cierto, Ta W Ao de muerte:

Comentarios:

1

12



V MUESTRAS Y ANALISIS DE LABORATORIO Tome una muestra de suero y de aspirado nasofaringeo para aislamiento

viral.
Espécimen Pruebha de Laboratorio
. Fecha de envio : #1D de Ia; i ;
Numero Tipode Fechadetoma] Nombre @ delamuestraal: Fechade ey Tipode - Antigeno  Resultado:  Fechade
muestra* ~ muestra** = de muestra de Lab. Lab. . Recepcion e#?; ba prueba t | t § ‘  Resultado
{DiaiMesiano) (DiaesiAfo] (Dia/MesiAho) i ¥ [[HalMesiAfa)
Sangre |
suero) T S £ S ISP__‘ Sl ste i 2 (S A S
el it e s e R A S S
| | | ' i ; |
| ‘Respiratoria; Lo __ ISP faiiy { [ F E _ !
i/ L s ; | /

Si se detectd virus, especificar el genotipo: (Sarampion: A, B1, B2, B3, C1, C2, D1, D2, D3, D4, DS, D6, D7, D8, DS, D10, E, F, G1, G2, G3, H1, H2. Rubéola: 1a, 18, 1C,

1D, 1E, 1F, 1g. 2A, 2B, 2c)

Comentarios:

(*) 1=Primera Muestra, 2=Segunda muestra, 3=Tercera muestra (si se justifica)

(**) 1=Suero, 2=Aspirado Nasofaringeo, 3=Hisopado de la garganta, 4=Orina, §=Liquido Cefaloraquideo, 88=0tro

(1) 1=IgM ElA/Indirecta, 2=IgM EIA/Captura, 3=Aislamiento Viral, 4=PCR, 5=IgM IF. 6=1gG ElA/Capture, 7=1gG IF, 8=H|
($) 1=Sarampion, 2=Rubéola, 3=Dengue, 4=Parvovirus B19, 5=Herpes 6, 6=Enterovirus, 88=0tro

(§) 0=Negativo, 1=Posilivo, 2=Muestra inadecuada, 3=Indeterminada , 99=Desconocido (no hay resultado disponible)

VI INVESTIGACION N _ _
(;HUbO busqueda activa de 12:\10 S : Numero de casos sospechosos encontrados durante basqueda
= 'Si es cierto, i
casos? D 99=Desconocido | activa:
* ¢ Tuvo el paciente contacto [] ool e neaK:

con una mujer embarazada?

99=Desconocido

___Fono de contacto:

(’Hay otros Ca§05 pl_'esentes en l:l 1=5, ki 2=5i, con Rubéola  3=5i, con ambos 4=No 99=Desconocido
. el lugar de residencia? Sarampidn
- . Fecha de entrada Fecha de salida
' ¢Viajo el paciente fuera de su : i Ciudades/Paises (DiaMesifio) (DiaiMesiAfio)
estado o provincia de 1=si A
E ; r 2=No i viajo:
- residencia en los 7-23 dias O 99=Descanocido {Si via) e el e
antes del inicio del exantema? / / / /
i TR SRR i o s PR (R
¢Fuente de 1=Contacto en casa, 2=Comunidad, 3= Establecimiento (Centro} de Salud, 99=Desconocido, 88=0tro
contagio?
VIl MEDIDAS DE RESPUESTA
! Fecha Final:
. i | Fechade inicio: I !
& Hubo vacunacion de blogueo? [:l 99=Desconocid |51 €5 cierto, Dia  Mes  Aho Dia  Mes  Afo

Namero de contactos vacunados (dosis) durante la vacunacion

) de blogueo:
B ) oldo 1=8i
gotfebﬁu"r;??mwreo TAPII0.OF ] A ssnsae] 5783 £Qué % de vacunados se encontro?:
: i ° . cierto,
De confirmarse el caso, ¢se hizo ;::"
seguimiento de contactos hasta 30 Sucroassaiacii | Sies Fecha del ultimo dia que se hizo seguimiento de
-dias después de la erupcién del caso? D o cierto, contactos: / / 1
! . : .. Dia  Mes  Ano .
VIl CLASIFICACION
1=Sarampién/Rubéola Igh-neg
2=Reaccion vacunal
LT 3=Dengue
CLASIFICACION FINAL:  I=Sarampion critediepara  \ \pscatorio Criterio para  &-Parvovinus 813
1=Rubéola ZConfirmacion: t=Nexo Epidemiolégico D i MAiaita
}=Descartado ] i=Clinica Descartar: 18=0ro diagrdstico
Zrin SN S especifique)
i i i 1=importado e
| Fuente de !nfeccbrj PA oo Si es importado, )
| casos confirmados: importacién o relacionadoa Pais de importacion:
I 3=Fuente desconocida i itn:
! D AOAOCANG. i .Importauon_
¢ Contacto de otro 1=8i
2=No

99=Desconocido

i caso‘?:D

- Contacto de (o nexo epidemiolégico con) caso niimero:

Fecha de clasificacion final:

~ Responsable de la clasificacion (Clasificado por):

! {

Dia_ Mes  Ano
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Anexo 2:
Formulario de Envio de Muestras Vigilancia Integrada Sarampion - Rubéola

msTITUTO O ﬁén Subdepartamento de Virologia
A. Identificacion de Casos
Nombre Sexo
| Edad RUT IComuna
Iaﬁos Imeses I [ i I I

Meédico Solicitante

Hospital Fono Fax

SEREMI

l |

B. Fecha de Obtencion de la Muestra

Muestra de Suero 12 Muestra
[ | | | 22 Muestra n° de registro ISP
dia mes afio {uso interno)
Muestra respiratoria

I | | |

dia mes afio

C. Informacion Clinica

Fecha Inicio EXANTEMA

dia mes ano

dia mes ano
Fiebre sobre 38°C Fecha | |
Conjuntivitis
Linfoadenopatias
Artralgias
Tos
Coriza

Fecha ultima vacuna Sarampion

Fecha ultima vacuna Rubéola

dia mes afio

INSTRUCCIONES:
1. So6lo se aceptaréan las muestras acompariadas con este Formulario, el cual debera serllenado en su
totalidad con letra imprenta, clara y legible.
2.Los tubos con muestras deberan ser enviados en refrigeracion con tapa hermética y correctamente
rotulados con: N° de muestra, nombre del casoy fechade toma. Lostermoso cajas frias para ser
enviadas al ISP deberan rotularse como “VIGILANCIA DE SARAMPION-RUBEOLA”.
3.Las consultas pueden realizarse en el Instituto de Salud Publica (ISP), a los siguientes teléfonos:
Unidad de Recepcionde Muestras Fonos: 5755235
Seccidén Virologia Fonos: 5755453 - 5755448
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