Anexo 5:
FORMULARIO DE SEGUIMIENTO EMBARAZADAS CON RUBEOLA CONFIRMADA (INVESTIGACION
SOSPECHA DE SRC EN EL RECIEN NACIDO)*

SEREMI:

l. MADRE:

Nombre:

Edad:

Direccion/Comuna/Fono:

Semanas de Gestacién (a la fecha de
confirmacion de la Rubéola)

Resultados IgM Rubéola (valores vy
técnica)

Fecha de inicio exantema

Evolucion clinica del embarazo

Complicaciones del Embarazo

Antecedentes de haber sido contacto
de un caso confirmado o viaje al
extranjero (lugar)

vacunacion contra la rubéola (programa | SI | | Fecha:
regular o campana 1999 o 2007) NO
Otros

FECHA PROBABLE DE PARTO

ESTABLECIMIENTO

Il._RECIEN NACIDO (RN):

Nombre:

Fecha de Nacimiento/edad:

Informacién Clinica:

Resultado TORCH

resultado de otros examenes: agudeza
auditiva, scanner u otro.

lll. ESTUDIO SEROLOGICO Y VIROLOGICO EN ISP POSTERIOR AL NACIMIENTO:

Fecha de Toma Muestra seroldgica RN Resultados

Si resulta positiva la serolégica en el RN:

e Fecha de Toma Muestra serolégica Madre

e« Fecha de Toma Muestra Respiratoria (ANF)

RN

CUMPLE CON DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO SRC SI D Nol:l
RESPONSABLE INVESTIGACION SEREMI:

Nombre: Fecha de inicio:
Nombre: Fecha de término:

(*)Frente a la confirmacion del diagnéstico de rubéola en una embarazada, se debera realizar seguimiento
desde el momento de su deteccion en la madre hasta el nacimiento y posterior estudio al Recién Nacido
(RN).
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