SISTEMA NACIONALDE VIGILANCIA DELA SALUD

Ministerio de Salud COVID-19, Influenzay OVR! en ambulatorios (No UMAs)

Argentina ACTUALIZACION 02/06/2022

Direccién de
Epidemiologia

CASO de COVID-19, Influenza y OVR? en ambulatorios: todo caso confirmado de COVID-19 por diagnéstico etiolégico y todo caso de confirmado
de influenza por pruebas moleculares, asistidos en forma ambulatoria.

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Establecimiento Notificador: ... et ev v s oo s PFOVINCH @ e e e . DEPATEAMEENTO e
Fecha de notificacién: ......... Jovnnnnn. [ovraann Apellidoy NOMBIre d el NOtIfICATON/@ .. it ettt et ettt e et et 1 ees et s 1 e seaaes s+t erarns s senssenns
Tel€fonO: .uuueeeiiiiiiieiieeeeee e Correo electrénico:

IDENTIFICACION DEL CASO

Tipo de documento: D.N.I.I:l D.E. D IND.D Ne . i APEIIAO Y NOMDBIE ittt e e et e e e et e s e e e enres s e e
Teléfono: ..o, Fecha de nacimiento: ___/ / _ Embarazada: SI NO D

Lugar de residencia: ProvinCia......cceveveceeneereessee cvevevesnnee . DEPALAMENTO: cevivievin v v v cveeeneenenes LOCAITAAA: it e
Domicilio: Calle /Manzana: ..........ceoeeeeeeee e ieeeee e e seere e e sseeee e sensesesresenesne e N@ e PiSOu . DEPLOL e COdL Postal

INFORMACION CLiNICA

Fecha de primera consulta: / / __ Fechade Iniciode 12 sintomas (FIS): / /
Fiebre <38°C Dolor garganta Tos Dificultad respiratoria Cefalea Mialgias
Fiebre 238 °C Vomitos Rinitis Anosmia Disgeusia Diarrea
Astenia

Presenta enfermedades previas, factores de riesgo, comorbilidades: Sl D NO D
CUBIES: et e e e e st

Tratamiento de oseltamivir administrado: S| D NOD

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS / VACUNACION

Antecedente de viaje los Ultimos 14 dias: SID NOD Fecha: / /__
Vacunacién COVID-19: S| D NO D Fecha ultima dosis: / / _
Vacunacidn antigripal: S| D NO D Fecha ultima dosis: / /

LU it e e e s s

LABORATORIO

Tipo de muestra tomada:

Hisopado nasofaringeo paratest de Ag l:, Hisopado nasofaringeopara métodos moIecuIaresD Hisopado nasal l:, Saliva l:,

Fecha de toma de muestra: / / _
Estudiado/ Derivado para SARS-COV-2: SID D NO
Estudiado/Derivado para Influenza y OVR3: SD l:, NO

Establecimiento al que Sederivala MUESEIA: . .ooeieiiii et e e seereeeens Fechade derivacion:___ / [/
SARS-COV-2 positivo portest de Ag SARS-COV-2 Positivo por métodos moleculares
Influenza A - Positivo Influenza B - Positivo
En estudio Co-deteccién de OVR
OVR positivo VSR positivo
Otra:

Firma y aclaracion notificador/a:

10VR: Otros Virus Respiratorios

2OVR: Otros Virus Respiratorios

3 OVR: Otros Virus Respiratorios



