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RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-028 V:06 2018/02/02

A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacion

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

5. INFORMACION GENERAL

5.1 Nombre de la madre

Tipo de ID* Numero de identificacion

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

6. ANTECEDENTES ‘

6.1 Caso identificado por

O 1. Consulta externa

O 2. Urgencias

O 3. Hospitalizacion

O 4. Busqueda comunitaria

6.2 Dosis aplicadas de vacuna antipertussis 6.3 Tipo de vacuna 6.4 Fecha ultima dosis (dd/mm/aaaa)

O 0. Ninguna O 3. Tres O 1. DPT
O 1. Una O 4. Primer refuerzo O 2. Pentavalente ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
O 2. Dos O 5. Segundo refuerzo O 3. Tadp

Tadp

6.5. Antecedente materno de vacunacién

1.Si o 2. No

6.6 Fecha ultima dosis
(dd/mm/aaaa) ‘ ‘

7. DATOS CLINICOS \

7.1 Infeccion respiratoria 7.2 Etapa de la enfermedad 7.3 Tos 7.3.1 Duracion de la tos 7.4 Tos paroxistica
i dias i
°© L.Si O 1. Catarral O 2. Espasmédica °© L. Si ( ) © L.si
o 2. No o 2. No o 2. No
O 3. Convaleciente
7.5 Estridor 7.6 Apnea | 7.7 Cianosis 7.8 Vomito postusivo 7.9 Complicaciones | 7.10 Tipo de complicaciones
o 1.Si o 1.Si o 1.Si o 1.Si o 1.Si O 1. Convulsiones O 3. Neumotorax O 5. Otro
o 2.No o 2.No o 2.No o 2.No o 2.No O 2. Atelectasia O 4. Neumonia

8. TRATAMIENTO ESPECIFICO ‘

‘ 8.1 Tratamiento antibiético
2. No

[¢) 1.Si o

8.1.1. Tipo de antibi6tico 8.1.2. Duracion del tratamiento (dias) ‘

9. SEGUIMIENTO ‘

‘ 9.1 Fecha de investigacion de campo (dd/mm/aaaa)

10. DATOS DE LABORATORIO

La informacién relacionada con laboratorios debe ingresarse a través del médulo de laboratorios del aplicativo sivigila

10.1 Fecha de la toma (dd/mm/aaaa)

Fecha de recepcién (dd/mm/aaaa) Muestra Prueba  Agente Resultado Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)

10.2 Fechade latoma (dd/mm/aaaa)

Fecha de recepcién (dd/mm/aaaa) Muestra Prueba  Agente Resultado Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)

MUESTRA:

. PRUEBA:

Marque asi
AGENTE:

RESULTADO:

3. HISOPADO NASOFARINGEO | 8. ASPIRADO NASOFARINGEO |13 SUERO | 4. TEJIDO | 22. LAVADO BRONQUIAL

55. CULTIVO | 30. PATOLOGIA | 4. PCR1 3.1gG

25. BORDETELLA PERTUSSIS- 26.BORDETELLA PARAPERTUSSIS- .68 . BORDETELLA SPP.- 83. BORDETELLA HOLMESII
1. POSITIVO | 2. NEGATIVO | 3. NO PROCESADO | 4. INADECUADO | 14. BORDERLINE |

Correos: sivigila@ins.gov.co



Tosferina (Cod INS: 800)

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

no permitird continuar con la sistematizacion.

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION | CRITERIOS SISTEMATIZACION | OBLIG.
RELACION CON DATOS BASICOS
. - o . * El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del
A Nombres y apellidos del paciente Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de acierfte
B.Tipo de ID complementarios, los cuales debe coincidir con la informaci()np o o S|
, o . . - * El tipo y nimero de documento debe coincidir con la
C. NUmero de identificacion registrada en la ficha de datos basicos. . L . L
informacion ingresada en la ficha de datos basicos.
5. INFORMACION GENERAL
5.1 Nombre de la madre Ingrese con letra clara y legible, el nombre completo de la D|||gen0|lel |f?1 |nforlmaC|on sollc@ada, dg lo ggntrano el sistema g
madre del menor. no permitird continuar con la sistematizacion.
5.9 Nimero ID de la madre Ingrese con letra clara y legible, el ndmero de identificacion de D|||gen0|§ Ig mforlmauon sollc@ada, dg lo ggntrano el sistema NO
la madre del menor. no permitird continuar con la sistematizacion.
6. ANTECEDENTES
Margue con una X la opcion segiin corresponda.
1. Consulta externa
6.1 Caso identificado por 2. Urgencias . Diligencie la informacidn solicitada, de lo contrario el sistema g
' P 3. Hospitalizacion no permitira continuar con la sistematizacion.
4.Busqueda comunitaria
Marque con una X la opcidn segun corresponda.
0. Ninguna
o . . 1.1 Una Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema
6.2 Dosis aplicadas de vacuna antipertussis 2.Dos o . - S|
no permitiré continuar con la sistematizacion.
3. Tres
4. Primer refuerzo
5. Segundo refuerzo
Marque con una X la opcion segin corresponda.
1. DPT: Mezcla de tres vacunas que inmunizan contra la
difteria, Bordetella pertussis y el tétanos.
2. Pentavalente: ES una vacuna que combina cinco
63 Tioo d antigenos. La preparacion contiene bacterias muertasde  |Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema 5
< 11po de vacuna Bordetella pertusis, toxoides tetanico y diftérico, antigeno g permitira continuar con la sistematizacion.
de superficie del virus de la hepatitis By polisacérido
capsular purificado de Haemophilus influenzae tipo b.
3. Tadp: vacuna contra el tétanos, la difteria y la tosferina
acelular
- . Formato dia-mes-afio. Anote la fecha de Ultima dosis de vacuna|Diligencie la informaci6n solicitada, de lo contrario el sistema
6.4 Fecha de (ltima dosis : ; ini6 el o . - S|
antipertussis que recibio el caso. no permitira continuar con la sistematizacion.
y Margue con una X la opcion seguin corresponda. Diligencie la informaci6n solicitada, de lo contrario el sistema
6.5 Antecedente materno de vacunacion Tapd 1.Si 2No o . o S|
no permitiré continuar con la sistematizacion.
. . Formato dia-mes-afio. iligencie la i ion solici o el'si
6.6 Fecha de tltima dosis Diligencie la informacién solicitada, de lo contrario el sistema g




7.1 Infeccidén Respiratoria

Marque con una X la opcién segun corresponda.
o

Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema

3.Neumotorax : Consiste enlapresenciade aire dentrodela
cavidad pleural, lo cual provoca un colapso pulmonardel lado
afecto

4.Neumonia

5.0tro

Marque con una X la opcién segun corresponda.

no permitir4 continuar con la sistematizacion.

Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema

1..Si no permitird continuar con la sistematizacion. Sl
Marque con una X la opcién segun corresponda.
1. Catarral: Primerafase de la enfermedad, caracterizada
por sintomas como fiebre, secrecién nasal y tos leve
ocasional, es la mas contagiosa, dura 1-2 semanas y es
indistinguible de un catarrocomun . . . . . - . .
Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema
7.2 Etapa de la enfermedad L - . . o SI
2. Espasmédica: Segunda fase de la enfermedad, en la que |no permitira continuar con la sistematizacion.
se presentan numerosos accesos de tos, silbido al respirary
vomito después de la tos, esta fase tiene una duracién en
promedio entre dos y cuatro semanas
3. Convaleciente: Ultima fase de la enfermedad, los
sintomas van remitiendo a lo largo de semanas o incluso
73Tos 'iﬂaéque con UZ"EX la opcién segtin corresponda. Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema si
: -l -No no permitird continuar con la sistematizacion.
- Escribir en ndmeros enteros los dias de duracion de la Tos Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema
7.3.1 Duracién de latos e . . o Sl
no permitird continuar con la sistematizacion.
Tos Paroxistica: Ataque intenso y convulsivo de tos; esta
constituida por varios accesos o sacudidas espiratorias con
rofun inspiraciones intercal , a Ve rui - . . . - . .
. ".9 undas inspiraciones intercaladas, a veces ruidosas y Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema
7.4 Tos paroxistica sibilantes L . . ! L. SI
L . no permitira continuar con la sistematizacion.
Marque con una X la opcién segln corresponda.
1.Si 2.No
Estridor:  Sonido agudo que puede oirse facilmente cuando el
nifio inhala (inspiracién - . . - . . .
7.5 Estridor (insp ) Diligencie la informacién solicitada, de lo contrario el sistema i
’ Marque con una X la opcion segdn corresponda. no permitira continuar con la sistematizacion.
1..Si 2.No
Apnea: Suspension transitoria de la respiracion
7.6 Apnea Marque con una X la opcién segun corresponda. Diligencifel I? informacic’)n solici?ada, de? lo Q?ntrario el sistema S|
1.Si 2.No no permitira continuar con la sistematizacion.
Cianosis: Coloraciéon azul o livida de la piel y de las mucosas
que se produce a causa de una oxigenacion deficiente de la
. . sangre . Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistemal
7.7 Cianosis Mar X | i ‘ d - . . - ! Sl
que con una X la opcion segun corresponada. no permitira continuar con la sistematizacion.
1..Si 2.No
Vomito postusivo: Vomito que se presenta despues de la tos .
7.8 Vomito postusivo Marque con una X la opcién segln corresponda. Dlllgenugl I? |nformaC|on SOlICIFada, dg lo Qt?ntrano el sistema, si
1..Si 2.No no permitira continuar con la sistematizacion.
o Marque con una X la opcién segln corresponda. Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema
7.9 Complicaciones 1..Si 2.No L . . ! T Sl
no permitira continuar con la sistematizacion.
Marque con unaX la opcién segun corresponda.
1.Convulsiones
2.Atelectasia: Disminucién del volumen pulmonar, causada por
una obstruccién de las vias aéreas (bronquios o bronquiolos) o
. . . por presionen laparte externa del p.UImon' Esel C°|ap5,° deuna Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema
7.10 Tipo de Complicaciones parte o (con muchamenor frecuencia) de todo el pulmén NO

tratamiento al caso. Formato dia-mes-afio.

Ingrese la fecha en la que se realizé la investigacion

La variable no pemite valores inferiores a la fecha de

8.1 Tratamiento antibiético 1.Si 2.No N - : o Sl
no permitird continuar con la sistematizacion.
8.1.1 Tipo de antibiético Ingrese con letra cla'ra v legible, el nombre del antibictico Depende de la respuesta en la variable 8.1, opcién 1 = Si. NO
utilizado para el tratamiento del caso.
8.1.2 Duracién del tratamiento Ingrese el nimero de dias en el que fue o es administrado el Depende de la respuesta en la variable 8.1, opcion 1 = Si. NO

AGENTE: 25. Bordetella Pertussis; 26. Bordetella para
pertussis; 68. Bortedella SPP. 83. Bordetella holmesii

RESULTADO: 1. Positivo; 2. Negativo; 3. No procesado;
4. Inadecuado; 14. Borderline.

9.1 Fechade lainvestigacion de campo ? L . ~ NO
epidemiolégica de campo en formato dia-mes-afio. consulta.
10.1 - 10.2 (Fecha de toma-Fecha de recepcion- . L " - Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema
Anote la informacion en formato dia-mes-afio. e . . o Sl
Fecha de resultado) no permitir4 continuar con la sistematizacion.
Para ingresar la informacion solicitada tenga en cuenta:
MUESTRA: 3. Hisopado nasofaringeo; 8. Aspirado
nasofaringeo; 13. Suero. 4. Tejido 22.Lavado bronquial
PRUEBA: 4. PCR 3.1gG 55. Cultivo 30. Patologia
10.1 - 10.2 (Muestra-Prueba-Agente-Resultado) SI
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