SISTEMA NACIONALDE VIGILANCIA DELA SALUD
Ministerio de Salud INTERNADOY/O FALLECIDO POR COVID-19 o IRA?

Argentina ACTUALIZACION 02/06/2022

Direccién de
Epidemiologia

Definicién de Caso INTERNADO Y/O FALLECIDO POR COVID-19 o IRA: Caso sospechoso de COVID-19 con requerimiento clinicode internaciony/o
fallecido y/o toda persona con una infeccidn respiratoria aguda con requerimiento de internacion y/o fallecida
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IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Establecimiento Notificador: ..ot ev v s s e s PFOVINCH@ e e e . DEPATEAMEENTO e
Fecha de notificacién: ......... Jovnnnnn. [ovraann Apellidoy NOMBIre d el NOtIfICATON/@ . . et ettt ettt et s et a1 s et st a1 e srases e s sae erarns s sensaeees
Teléfono: .oveeviiiieeee e Correo electrénico:

z

IDENTIFICACION DEL CASO

Tipo de documento:D.N.I.D D.E.I:l IND.D Ne .

o APEllIdO Y NOMBIE ittt et e e st e e st e s s
Teléfono: .o, Fecha de nacimiento: __/ / _ Embarazada: SI NO D
Lugar de residencia: Provincia.......ce e eeeveneive e evneviee e e evnens DEPATLAMENTO: oo LOCAITAAA L o
Domicilio: Calle /Manzana: ..........coeeeeeeieeieeeee e e e e eeeseeeeee e svense e seseneene - N@ e PiS O . DEPLOL e COdL Postal.
INFORMACION CLINICA
Fecha de primera consulta: / / __ Fechadelniciode 12 sintomas (FIS): / /
Fiebre <38 °C Dolor garganta Tos Dificultad respiratoria Cefalea Mialgias
Fiebre 238 °C Vémitos Rinitis/Congestion Anosmia de reciente Disgeusia de Diarrea
nasal aparicion reciente aparicion
Astenia
Diagndstico sindromico:
Bronquiolitis Neumonia IRAG IRAG-I [ o TR
Presenta enfermedades previas, factores de riesgo, comorbilidades: S| D NO D
Asma Dialisiscronica Insuticiencia renal Fumador/a luberculosis
cronica
Bajo peso al Embarazo y/o Obesidad (IMC 30- Insuticiencia cardiaca Obesidad morbida
nacer puerperio 39,9) (MC >39,9)
Bronquiolts Hepatopatia cronica Inmunosupresion Hipertension arterial
previa congénita o Otras:
adquirida
Diabetes Enfermedad | . Entermedad . Neumonia aguda de
neuroldgica crénica pulmonar obstructiva la comunidad previa
cronica (EPOC)
vialsis Enfermedad Ex ftumador/a Prematuridad
aguda oncoldgica

Tratamiento de oseltamivir administrado: S| D NOD

Internado:SI/NO  Fecha: / / UTI: SI/ NO Fecha / /____ ARM: SI /NO
Fallecido: SI/NO Fecha: / /

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS / VACUNACION

Antecedente de viaje los Ultimos 14 dias: SI D NOD Fecha: / [ LUBAT ettt et ettt ettt it s et bt et et s st bt bbbt e
Vacunacién COVID-19: S| D NO D Fecha dltima dosis: / / _
Vacunacién antigripal: SI D NO D Fecha ultima dosis: / /

1 IRA: Infeccién Respiratoria Aguda



| LABORATORIO

Tipo de muestra tomada:

Hisopado nasofaringeo paratest de Ag I:' Hisopado nasofaringeopara métodos moleculareslj Hisopado nasal I:' Saliva I:'

Otros:. .. Fecha de tomade muestra: / /

No fue posible tomar muestrade la boratorlolj PO U 2ttt a ettt ettt sttt er et e st e et e et e e e e et e e e e et e e e e e et e e e e et aeaeata e areeeeemeeeenaaaan

(consignar en observaciones)

Derivado para Influenza y OVR: SI I:' NO I:' Fecha de derivacion / /
Establecimiento al QUE S@AEIIVA 1@ MUEBSIIA: ... ..ciciiiiei et ee e e ettt e e e e ee e e et e se e e e e e et e aeaes —enaeaeeaseeeeesera s eeeeseresssaaaaeeesee e e s er s seeeeseressnnaneeeesees seersnnnn s

CLASIFICACION DE CASO

En estudio Influenza A - Positivo

Virus sincicialrespiratorio (VSR) Positivo Influenza B - Positivo

SARS-COV-2 portestde Ag SARS-COV-2 positivo por métodos moleculares
OVR (No SARS-COV-2, Influenza ni VSR) Positivo Co-deteccidn de virus respiratorios

Negativo para SARS COV 2 y OVR SARS COV 2 negativo por pruebas moleculares

Firma y aclaracion notificador/a:



