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RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-065 V:01 ANO 2016

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 COMPLEMENTARIOS

5.1. ¢ Tiene complicaciones de tipo neuroldgico? 5.1.1. Fecha de inicio del sindrome neurolégico (dd/mm/aaaa)

O1.si 0 2.No - -

5.1.2. Tipo de complicacién neurolégica

Cadigo CIE 10 Descripcion del diagnéstico:
5.2. ¢(Desplazamientos en los Gltimos 30 dias? Municipio/Departamento/Pais de desplazamiento
O1si 0 2.No
5.3. ¢ Se realiz6 unidad de anélisis del caso de sindrome neurolégico? 5.3.1. Resultado unidad de anélisis para sindrome neurolégico por Zika
o 1.Si o 2.No o 3. Pendiente o 1. Confirmado 0 2. Descartado o 3. Pendiente

6. INFORMACION DE LA GESTANTE CON ZIKA

6.1 Fecha de la tltima menstruacion 6.2 ¢Se le realizo la primera ecografia a la gestante? 6.2.1 Fecha de la primera ecografia obstétrica
- - O 1si 0O 2.No D]_ -
6.2.2 Edad gestacional de la primera ecografia obstétrica 6.3 ¢ Se encuentra en seguimiento por la EAPB?
Semanas o 1.Si o 2.No o 3. Pendiente

7. INFORMACION DEL PRODUCTO DE LA GESTANTE CON ZIKA

7.1 ¢La gestante terminé el embarazo? 7.1.1 Fecha de terminacién del embarazo 7.2 Condicion final del producto

O1.si 0 2.No o 1.Aborto 0 2. Muerte perinatal

o 3. Nacido vivo

7.5 ¢Hay presencia de defectos congénitos?

7.3 Perimetro cefélico 7.4 ¢ Se realiz6 autopsia clinica?
O1si 0 2.No O1.si 0 2.No
Centimetros
7.6 ¢Se tomo6 muestra de suero? 7.7 ¢Se tomo6 muestra de corddén umbilical?
O1si 0 2. No O1si 0 2.No

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




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

ZIKACddigo INS 895

VARIABLE [ CATEGORIAS Y DEFINICION | CRITERIOS SISTEMATIZACION [ oBLIG
1. RELACION CON DATOS BASICOS
A Nombres y apellidos del paciente  [Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de datos El .3|stema recqnoce automatlcla mente .Ia informacion
) . L . .. |registada en la vista de datos basicos. Sin embargo se
B. Tipo de ID complementarios, los cuales deben coincidir con la informacion . - ) - . ) ) Sl
C. NG de identificacic registrada en la ficha de datos basicos recomienda diligenciar esta informacion en la ficha con el fin
- \umero de identiticacion 9 ) de confirmar la identificacion del caso.
5. DATOS COMPLEMENTARIOS
5.1 ¢Tiene complicaciones de tipo . . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
, . Margue con una X la opcién segun corresponda. ) . ; L Sl
neurolégico? continuar con el ingreso de la informacién.
5.1.1 Fecha de inicio del sindrome|ingrese en formato dia-mes-afio, la fecha en la que el paciente|Variable que depende de la respuesta en la pregunta 5.1 NO
neurolégico inici6 los sintomas, siempre y cuando se hayan presentado. opcion 1=Si.
512 Tipo de complicacién ingrese en la casilla, el codlgq C.:IE lO de I.a COTT‘Ip|ICE}CIC?t1 Y€\ ariable que depende de la respuesta en la pregunta 5.1
‘o corresponde, de no saber el codigo diligencie la descripcion del e NO
neurolégica N opcion 1=Si.
diagnéstico.
Indague al caso si realizé desplazamientos en los 30 dias previos
5.2 ¢Desplazamientos en los ultimos|al inicio de los sintomas. Ingrese el nombre del Municipio,|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira si
30 dias? Departamento o pais al que realiz6 el desplazamiento de ser la|continuar con el ingreso de la informacién.
respuesta afirmativa.
5.3 ¢Se rfeallzo unidad d(le gnal|3|s del Marque con una X la opcién segin corresponda. Varl_a}ble qu_e depende de la respuesta en la pregunta 5.1 NO
caso de sindrome neurol6gico? opcion 1=Si.
5.3.1 Resultado unidad de andlisis - . Variable que depende de la respuesta en la pregunta 5.1
. L. . Marque con una X la opcion segln corresponda. L ) NO
para sindrome neuroldgico por Zika opcion 1=Si.
6. INFORMACION DE LAGESTANTE CON ZIKA: Tenga en cuenta que si pertenece al criterio de la variable "Poblacion especial = Gestante" debe diligenciar el
presente rétulo.
Indague al caso sobre la fecha en la que inici6 la Gltima vez que| .. . . . . .
_— L . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
6.1 Fecha de la dltima menstruacién |menstruo. ) ) . 9 S|
. o continuar con el ingreso de la informacién.
Tenga en cuenta que el formato es dia/mes/afio
6.2 ¢ Se le realizé la primera ecografia - . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirg|
Margue con una X la opcién segin corresponda. ) ) . » Sl
ala gestante? continuar con el ingreso de la informacion.
6.2.1 Fecha de la primera ecografia Ingrese a fecha en la que se le realiz6 la primera ecografia a la Variable que depende de la respuesta en la pregunta 6.2
s gestante durante el embarazo. o NO
obstétrica . o opcion 1=Si.
Tenga en cuenta que el formato es dia/mes/afio
6.2.2 Edad gestacional de la primera ingrese el numero de semana}s que'te_ma la_gestante en el Variable que depende de la respuesta en la pregunta 6.2
y o resultado de la primer ecografia obstétrica . Tenga en cuenta| ..~ " NO
ecografia obstétrica o y opcion 1=Si.
como valor minimo 0 y méaxino 42.
6.3 ¢(Se encuentra en seguimiento o . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
Margue con una X la opcién segun corresponda. . ) A » SI
por la EAPB? continuar con el ingreso de la informacion.
7. INFORMACION DE RPODUCTO DE LAGESTANTE CON ZIKA
7.1 ¢lLa gestante termind el - . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira|
Marque con una X la opcion segdn corresponda. . ) . i SI
embarazo? continuar con el ingreso de la informacion.
7.1.1 Fecha de terminacion del|ingrese lafecha en la que finaliz6 el embarazo de la gestante. Variable que depende de la respuesta en la pregunta 7.1 NO
embarazo Tenga en cuenta que el formato es dia/mes/afio. opcién 1=Si.
7.2 Condicion final del producto Margue con una X la opcién segun corresponda. XS;'%T?F;E depende de la respuesta en la pregunta 7.1 NO
; L Ingrese el dato si la condicién final del producto fue Nacido vivo|Variabl n la r n la pregunta 7.2
7.3 Perimetro cefélico 9 - P a gbe qu depende r:ie a es;iuestg en 'a pregu fa NO
0 Muerte perinatal. opciones 2 = Muerte perinatal o 3 = Nacido vivo
7.4 ¢ Se realiz6 autopsia clinica? Margue con una X la opcién segtin corresponda. Van_able que depende de la respue§ta en la pregunta 7.2 NO
opciones 1 = Aborto 0 2 = Muerte perinatal.
7.5 ] <','Hay presencia de defectos Marque con una X la opcién segin corresponda. Varl_a}ble que dependg de la respue;ta gn la pregunta 7.2 NO
congenitos? opcion 2 = Muerte perinatal 0 3 = Nacido vivo
Variable que depende de la respuesta en la variable 7.2
7.6 ¢ Se tomb muestra de suero? Marque con una X la opcién segun corresponda. opcién 2 = Muerte perinatal 0 3 = Nacido vivo y variable 7.5 NO
opcion 1 = Si
. . Variable que depende de la respuesta en la variable 7.2
7.7 ¢(Se tom6 muestra de cordén L . oo . - . . .
umbilical? Margue con una X la opcién segun corresponda. opcién 2 = Muerte perinatal 0 3 = Nacido vivo y variable 7.5 NO
’ opcion 1 = Si




