m SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
qQ PeTvo Subsistema de informacion SIVIGILA
» SALUD Ficha de notificacion

Zika. Codigo INS 895

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-065 V:02 2018/02/02

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID*| C. Numero de identificacién

‘ *RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID ‘

‘ 5. DATOS CLINICOS DEL CASO CON ZIKA ‘

Marque con una X los signos y sintomas que haya presentado

O 1. Exantema (Rash) O 4. Artralgias
O 2. Fiebre U 5. Mialgias
O 3. Hiperemia conjuntival (conjuntivitis) U 6. Cefalea

6. INFORMACION DE LAS COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

6.1. ;Tiene complicaciones de tipo neurolégico? 6.1.1. Fecha de inicio del sindrome neurolégico (dd/mm/aaaa)
O1lSsi O 2. No

6.1.2. Tipo de complicaciéon neurolégica .

6.1.3. ¢ Desplazamientos en los dltimos 30 dias? Municipio/Departamento/Pais de desplazamiento
Oo1.si O 2. No

‘ 7. INFORMACION DE LA GESTANTE CON ZIKA ‘

7.1 Fecha de la Gltima menstruacion 7.2 ¢Se lerealiz6 la primera ecografia a la gestante? 7.2.1 Fecha de la primera ecografia obstétrica
‘ ‘ ‘ ‘ H o1si 02.No ‘ ‘ ‘ H ‘
7.3 Edad gestacional de la primera ecografia obstétrica 7.4 ¢Se encuentra en seguimiento por la EAPB?
o 1.Si O 2.No o 3. Pendiente
Semanas

8. INFORMACION DEL PRODUCTO DE LA GESTANTE CON ZIKA

8.1 ;La gestante termin6 el embarazo? 8.1.1 Fecha de terminacién del embarazo 8.2 Condicién final
O 1.Si O 2.No ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ o 1. Aborto o 2. Muerte perinatal
o 3. Nacido vivo
8.3 Perimetro cefalico 8.4 ;Se realiz6 necropsia clinica? 8.5 Defecto congeénito
1 O1l.si O 2. No
Centimetros O1.8i O 2.No

8.6 ¢(Se tomd muestra de suero? 8.7 ¢ Se tomé muestra de cordén umbilical?

Oo1lsi O 2.No O 1.si O 2.No
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ZIKA Codigo INS 895

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION | CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG
RELACION CON DATOS BASICOS
A. Nombres y apellidos del paciente Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de datos El _S|stema recorjnoce automatlc?n?eme I_a informacion
X . - . .. |registrada en la vista de datos basicos. Sin embargo se
B. Tipo de ID complementarios, los cuales deben coincidir con la informacién SI

C. Numero de identificacion

registrada en la ficha de datos basicos.

recomienda diligenciar esta informacién en la ficha con el fin
de confirmar la identificacion del caso.

5. DATOS CLINICOS DEL CASO CON

ZIKA

Es necesario indagar si el paciente estuvo en lugares a menos de 2200 msnm.

En este apartado, es importante marcar los signos y sintomas por las cuales se configura el evento acorde a la definiciéon de caso, a continuacién se enumeran las descritas para el

evento:

Aparicion de manchas cutaneas rojizas con tendencia o no a

1. Exantema confluir, que constituyen la forma de expresion de algunas Variable dicotomica de respuesta 1. Sl o 2. NO SI
enfermedades denominadas exantematicas
2. Fiebre Elevacion corporal axilar mayor de 37,2 grados centigrados Variable dicotomica de respuesta 1. Sl o 2. NO Si
3. Hiperemia conjuntival T . . .
. L La conjuntivitis no es purulenta Variable dicotomica de respuesta 1. Sl o 2. NO Si
(conjuntivitis)
4. Artralgias Dolor articular sin evidencia de inflamacion Variable dicotomica de respuesta 1. Sl o 2. NO Si
5. Mialgias Dolor muscular Variable dicotomica de respuesta 1. Sl o 2. NO SI
Dolor y molestia localizada en cualquier parte de la cabeza, en
los diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las estructuras . - .
6. Cefalea ¢ - N Variable dicotomica de respuesta 1. Sl o 2. NO Si
que lo unen a la base del craneo, los musculos y vasos
sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello.
6. INFORMACION DE LAS COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
6.1 sTiene complicaciones de tipo Dentro de este grupo se encuentran Sindrome de Guillain Barre,
néur(c;lé ico? P p polineuropatias ascendentes, encefalitis, paralisis faciales, entre |Variable dicotomica de respuesta 1. Slo 2. NO Sl
9 ) otras afecciones neurolégicas similares.
6.1.1 Fecha de inicio del sindrome L . . . El f_ormato es dia/mes / afio
neurolégico Fecha de inicio de sintomas de alguna de las complicaciones Variable que depende de la respuesta en la pregunta 6.1 NO
opcién 1=Si.
6.1.2 Tipo de complicacion i i i i6 i o .
r p P Es ne’c_esarlo seleccionar la ’compllcamon dentro del listado Seleccién Gnica de la tabla especffica del CIEX NO
neurolégica especifico del CIE X de los capitulos Ay G.
6.2 Desplazamientos en los Gltimos i i . . .
. P En el desplazamiento debe ser tgmdo en cuenta que son Variable dicotomica de respuesta 1. Sl o 2. NO Sl
30 dias aquellos que se encuentren por debajo de los 2200 msnm.
Indicar el municipio donde estuvo los ultimos 30 dias y que se \o/strjliaét:e]ﬂ;? depende de la respuesta en la pregunta 6.2
6.3 Municipio/Depart; t t debajo de los 2200 . e ) NO
unicipio/Departamento encuen re‘pc?r ,e ajo ce fos msnm . L Seleccionar el cédigo DIVIPOLA, acorde lo descrito por
Es necesario indicar el departamento de dicho municipio. . . L. h
quien diligencid la ficha
Variable que depende de larespuesta en la pregunta 6.2
6.4 Pais de desplazamiento Pais donde se desplazo los ultimos 30 dias. opcién 1=Si. NO
Seleccione el cédigo del pais que menciona la ficha
7. INFORMACION DE LA GESTANTE CON ZIKA
Esto dede ser consistente con la variable "Grupo
7.1 Fecha de la ultima menstruacion En caso de no saber la fecha exacta diligenciar una fecha aproximada |poblacional - Gestante" en datos basicos Sl
El formato es dia / mes / afio
7.2¢Sel lizo | i fiaal . . . . .
gesza:t:;ea 1zolaprimera ecogratiaala Marque con una X la opcién segun corresponda. Variable dicotomica de respuesta 1. Sl o 2. NO SI
7.2.1Fechade | i fi i .
. e.c a de la primera ecogratia En caso de no saber |la fecha exacta diligenciar una fecha aproximada Varléb'G qu.e depende de la respuesta en la pregunta 7.2 NO
obstétrica opcién 1=Si.
7.2.2 Edad gestacional primera ecografia Debe indicar la semana de gestacién en la cual se le realizé por Variable que depende de la respuesta en la pregunta 7.2 NO
obstétrica primera vez el procedimiento. opcién 1=Si.
7.3 ¢Se encuentra en seguimiento por la El seguimiento de la EAPB debe corresponder al asegurador de los Variable de respuesta politomica que incluye: 1. SI, 2. NO o NO
EAPB? datos basicos 3. Pendiente
8. INFORMACION DEL PRODUCTO DE LA GESTANTE CON ZIKA
i Lo Esto dede ser consistente con la variable "Grupo
8.1 ¢La gestante termin¢ el . o . . N .
La terminacion incluye la condicién final muerto del producto. poblacional - Gestante" en datos basicos NO
embarazo? . . .
Variable dicotomica de respuesta 1. Sl o 2. NO
8.1.1 Fecha de terminacion del Ingrese la fecha en la que finalizé el embarazo de la gestante. Variable que depende de la respuesta en la pregunta 8.1 NO
embarazo Tenga en cuenta que el formato es dia / mes / afio. opcién 1=Si.
Variable que depende de la respuesta en la pregunta 8.1
8.2 Condicion final del producto Marque con una X la opcién segun corresponda. opcién 1=Si. NO
1. Aborto, 2 = Muerte perinatal o 3 = Nacido vivo
8.3 Perimetro cefalico Medicién del perimetro cefalico en centimetros Varléble qqe depende de la respuesta en la pregunta 8.1 NO
opcién 1=Si
N, . P Necropsia clinica del feto con su placenta o neonato, segln lo |Variable que depende de la respuesta en la pregunta 8.2
8.4 ;Se realiz6 necropsia clinica? . o N NO
< p establecido en el Decreto 0786 de 1990. opciénes 1= Aborto o 2= Muerte perinatal.
8.5 ¢Hay presencia de defectos - . - . . . - .
congcéni)t(ops’7 Priorice las malformaciones congénitas del sistema nervioso Variable dicotomica de respuesta 1. Sl o 2. NO NO
8.6 ¢, Se tomo6 muestra de suero? Marque con una X la opcién segun corresponda. Variable dicotomica de respuesta 1. Sl o 2. NO NO
8.7 ¢, Se tom6 muestra de cordén L. . . . .
< Marque con una X la opcién segln corresponda. Variable dicotomica de respuesta 1. Slo 2. NO NO

umbilical?
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