Anexo: Ficha de investigacion clinico epidemiolégica de COVID19

P A . entro Nacional de
3 W DUDISCEH et s | £1cHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE COVID19
de Salud Control de Enfermedades

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha de notificacion: /| | 4. Inst. Adm: D MINSA

2. GERESA/DIRESA/DIRIS: D EsSalud

3. IPRESS: [ ]rraarpne
5. Clasificacion del caso: DConﬁrmado I:IProbable |:|Sospecnoso ,:] Privado

Il. DATOS DELPACIENTE Yoo Aodom's  (ulaunitomolr  Rutute
i

6. Apellidos y nombres: 7. N° Teléfono: 323 9
8. Fecha de nacimiento: 20/ U | Zeco 9.Edad: _ L} |:|Aﬁo E]Mes [:]Dia
10.Sexo: [ X Masculino [__] Femenino 11. N° DNICE/Pasaporte:
12.Peso: | 6 gramos] B.Tall: | } - K metos|
14. Etnia o raza E |Mesﬁzo ‘ |Andino | |Asiatico descendiente
I:IAfrodesoend‘fente Indigena amazonico Otro:
15. Nacionalidad Peruano Extranjero Pais de nacionalidad ]%-’ Y
16. Migrante Si , & |No Pais de origen Pevi/aenn
Ay : v
17. Direccién de residencial actual:2_He rmemdis o v Quy 21 Pais: Pure
Departamento: +UM be Provincia: 4— umbef Distrito: '{U 8% 6 ¢f
lll. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS
18.Fecha de inicio de sintomas: / ] Fecha de inicio de aislamiento: / /
19.Lugar probable de infeccion:
Departamento: Provincia: Distrito:
20.Sintomas:
Tos Malestar general Dolor de oido
Dolor de garganta Diarrea Iritabilidad/Confusion
Congeslion nasal Nauseas/vomitos Dolor Margue todos los que aplica
Dificultad respiratoria Cefalea () Muscular () Pecho
Fiebre Anosmia () Abdominal () Articulaciones
Escalofrio Ageusia
Otros, especificar:
21. Signos:
Exudado faringeo Disnea/taquipnea Hallazgos anormales en radiografia
Inyeccidn conjuntival Auscultacion pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
Convulsién Hallazgos anormales en tomografia
Otros, especificar: Hallazgos anormales en RMN
22. Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo:
Embarazo (Edad gestacional: ) Post parto/aborto (x 6 semanas o 42 dias)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal
Enfermedad hepatica Enfermedad pulmonar cronica
Enfermedad crénica neuroldgica o neuromuscular Asma
Obesdidad Cancer
Tuberculosis
Otros, especificar:

23. Fecha de culminacion defi embarazo: I /




don:
lrabajador de salud » Si es frabajader de salud, especificar profesion
Policia Médico Laboratorista
Militar ' Enfermera Técnico en enfermeria
Esiudiante Obstetra Otros:
Oftras, especificar: 25. Lugar de trabajo IPRESS
Departamento
Provincia
Distrito

26. Ha tanido contacto directo con un caso sospechoso, probable o confirnado en los 14 dias previos al inicio de sintomas?

l:lSi DND I:]Desconocido

Si la respuesta es Si, marque segin correponda:

Entorno de salud Entorno familiar Entorno laboral
Casa de reposo Centro penitenciatio Albergue
Desconocido Qtros, especifique;

IV. HOSPITALIZACION (Si fue hospitalizado, complete la sigulente informacion)

27. Hospitalizado: I ]Si I INo 28, Fecha de hospitalizacion: f /

29, Nombre del Hospitai: Tipo de segure: ]

30. Diagndstico de ingreso :

1. Signos:
Convulsidn Coma Haliazgos anamales en radiografia
Disneaftaguipnea Auscultacién pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
Otros, especificar: Hallazgos anormales en tomografia

Hallazgos anormales en RMN

32. Servicio de hospitalizackén: || Saladeaisiamentc [ Juct [ ]oro

13, El paciente estuveo en ventilacion mecinica: D Si DNO |___I Desconocido
34. ; El caso esta o estuvo intubado en algin momento durante la enfermedad? D Si I:INO
35. , El caso tiene o estuvo diagnéstico de neumonia durante la enfermedad? EI Si DNO
V. EVOLUCION - _
36. Evolucién del paciente: DFavorab]e EI Desfavorable I:I Fallecid D Alta
37. Fecha de alta, si aplica: ! !
38. Fecha de defuncidn, si aplica: ! ) 39. Hora de defuncién: S
40. Lugar de defuncion: Hospital / Clinica Vivienda

Centra de aislamiento temporal Centro penitenciario

Via piblica Otros;

VI. LABORATORIO

41, Fecha de toma de muestra: 42. Tipo de muestra 43. Tipo de prueba 44, Resultado 45. Fecha de resultado

1 ! / D Prueba molecular D Positivo ! f
I:l Prueba antigénica l:] Negativa
D Prueba sercibgica

2 / f D Prueba molecular D Positivo ! !
D Prueba antigénica [:] Negativo

I:l Prueba seroldgica

3 f f I:] Prueba molecular D Positive | !
|:] Prueba antigénica D Negativo

El Prueba serolégica

VIl. INVESTIGADOR

46. Persona que llena la ficha:

47. Fimay sello




