] SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
}Efggﬂ?m Subsistema de informacion SIVIGILA

@
: SALUD Ficha de notificacion

Vigilancia centinela del sindrome febril /Ictérico / hemorragico. Cédigo INS: 222

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

| DESCRIPCION |
Sistema de vigilancia centinela para enfermedades febriles, febriles ictéricas y febriles hemorragicas con énfasis en malaria, dengue, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis Delta, leptospirosis,
fiebre amarilla, rickettsioosis, encefalitis, Chikungunya, brucelosis, Encefalitis Equinas y Chagas en las areas seleccionadas para el estudio.
| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-032 V:01 2017/01/01 |
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Numero de identificacion
*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA | PA: PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID
| 5. DATOS CLINICOS
5.1 Signos y Sintomas (marque con X los que se presenten)
U Fiebre > 38°¢ [ Disnea [ convulsiones Manifestaciones hemorragicas
Dias de fiebre i i - .
(J piarrea U Hemorragia [ Petequias U Gingivorragia
[ Cefalea H Dolor abdominal I Dolor en pantorrillas u Parpura | Melenas
ialai Deshidratacion [ sudoracién nocturna :
U wiaigias J Equimosis U Metrorragia
U Artralgias U vomito U Epididimitis B O _
. " o Hemoptisis Hematuria
I Ictericia [ Escalofrio [ orquitis
J Hepatomegalia [ Signos meningeos [ Oliguria
J Esplenomegalia [ Deterioro rapido del paciente
I Dolor retro ocular d rash J Conjuntivitis no supurativa
U Adenopatias Localizacién
[ Edema
Localizacion
‘ 6. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
6.1 ¢ Ha tenido contacto con animales? 6.2 Desplazamientos en los ultimos 15 dias
o 1.Si o 2.No . .
o 1.Si o 2.No o 3. Desconocida
U Perros U catos ] Bovinos U Equinos L Porcinos L .
Municipio/Departamento de desplazamiento
. . ; Cual?
U Animales silvestres ¢Cual
U otro ¢Cual?
L] 6.3 Historia de picadura de garrapatas o 1.Si o 2. No 6o Mdiltiples parejas sexuales o0 1.Si o0 2.No
U 6.4 Historia de picadura de piojos o 1.Si o 2.No (L] 6.10 Usuario de hemodialisis o 1.Si o 2.No
l_l 6.5 Historia de picadura por pulgas 0 1.Si o 2.No i6
: : LI 6.11 Antecedente de trasfusion o 1.Si o 2. No o 3. Desconocido
de hemoderivados
l_l 6.6 Presencia de ratas en el .
e ) 0o 1.Si o 2.No
domicilio/trabajo [ 6.12 usuario de drogas inyectables o 1.Si o 2.No
6.7 contacto con aguas 0 1.Si o 2.No o 3.Desconocido [ 6.13 contacto sexual con portador HBSAG 0 1.Si 0 2.No
estancadas en los ultimos 30 dias
(] 6.8 consumo de leche v sus . e Manipulacién de secreciones
- y o 1.Si o 2.No ; .
derivados sin pasteurizar vaginales , placentas, fetos abortados o0 1.Si 0 2.No

de origen animal

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS
Vigilancia centinela del sindrome febril / Ictérico / hemorragico. Cod INS: 222

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIGATORIA
RELACION CON DATOS BASICOS
: : . ) . |El sistema reconoce autométicamente la informacion
A Nombres y apellidos del paciente |Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de datos complementarios,| ~ ) o )
. - : o ) X registada en la vista de datos basicos. Sin embargo se
B. Tipo de ID los cuales deben coincidir con la informacion registrada en la ficha de datos . Lo ) - ! S|
. o . recomienda diligenciar esta informacion en la ficha con
C. NUmero de identificacion bésicos. )
el fin de confirmar.
5. DATOS CLINICOS
Marque los sintomas identificados durante la consulta. Tenga en cuenta que
en esta variable tiene la posibilidad de marcar mas de una respuesta de
Ser necesario. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no
permitira continuar con el ingreso de la informacion.
. , Dias de fiebre: i i 5 la fi
5.1 Signos y sintomas . , Indagug cual fue el ppmer dia que se presentd la fiebre y . . o ' S|
relacione el nimero de dias con este sintoma. El grupo de "Manifestaciones hemorragicas" se activa al
Localizacion Rash: Identifique el sitio anatomico donde se presenta el el{seleccionar la opcion "Hemorragia® en el grupo de
rash (miembros inferiores, miembros superiores, parpados, etc) signos y sintomas.
Localizacion Edema Identifique el sitio anatémico donde se presenta el
edema (miembros inferiores, miembros superiores, parpados, etc).
6. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Indague acerca de la tenencia de animales de los tipos que se mencionan Al ingresar la informacion al sistema, si marc la.opeion
61 ¢Ha tenido contacto con|"UAdue ac 05 1p0s o "Otro", debe ingresa el texto del tipo de animal con el
: 5 en las opciones. Tenga en cuenta que la variable tiene la posibilidad de . ) . . S|
animales? ) . que convive, de lo contrario no podra continuar con la
marcar mas de una respuesta de ser necesario. ' o
sistematizacion de los datos.
Alingresar la informacion al sistema, si marcé a opcion
6.2 Desplazamientos en los Gltimos Indggue acerca de los dgsplazam|entos que hgya re’ahzado el ca§o en el|"Si", debe ingresa el texto de! nombrg del municipio o
15 dias periodo de tiempo mencionado, contando hacia atras desde el dia de la|departamento de desplazamiento (si fue dentro del S|
consulta. pais), de lo contrario no podra continuar con la
sistematizacion de los datos.
Marque con una X la opcién segln corresponda en las preguntas
mencionadas. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no
63a6.14 Tenga en cuenta que la variable 6.8 se relaciona con el consumo de g ' Sl

bebidas lacteas o0 quesos obtenidos posterior a actividades de "ordefio”
del animal implicado, sin algiin tratamiento quimico controlado en planta.

permitir& continuar con el ingreso de la informacion.




