MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
- DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA .
SIVE - ALERTA SEMANA EPIDEMIOLOGICA

. . NOTIFICACION Y CIERRE DE CASO
EPI 1 - Individual

|vsp [iess |Fraa [Poui |3BG [MeEc [DRs [PRIV [onG |
& |1- Institucion | | | | | | | | | ] 2. Nombre Unidad que notifica
o
€ |3. Ubicacion Unidad: | | | | | |
% Zona Provincia Canton Parroquia Area-Distrito
z
2 4. Fecha de atencion: | 5. Fecha de notificacion del caso: | |
w dia mes afio dia mes afio
[a)
| 6. Nombre de quien notifica: 7. Cargo:
8. Nombre del paciente: | | | | |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9. N° documento identidad: | | | | | | | | | | | 10. N° Expediente/Historia Clinica: | | | | | | | | | |
11. Nacionalidad: 12. Sexo : I:l:l 13. Ocupacioén:
H M
14. Fecha de nacimiento: | | | | 15. Edad en: | | | | 16. Autoidentificacion:
dia mes afio afios meses dias
2
©
% 17. Nombre del representante: | | | | |184 Doc. Ident.del representante: | I | I I I I I I |
Z Primer apellido Segundo apellido Primer nombre  Segundo nombre
©
0O |19. Lugar de Residencia: | | |
= Pais Provincia Cantén Parroquia
20. Direccién exacta: 21. Teléfono:
22. Lugar probable de exposicion: | | | | |
Pais Provincia Cantén Parroquia
23. Direccién exacta:
24. Antecedente de viaje: I:l D 25. Lugar de desplazamiento: 26. Fecha de viaje: |
Sl NO dia mes afo
27. Fecha de inicio de Sintomas: | | | 28. Diagndstico Inicial:
dia mes afio Sindrémico o enfermedad
(%]
o
-2 |29. Antecedente Vacunal: Sl I:I NO I:I Desconoce |:| 30. Es un ESAVI grave? I:I |:|
o Si No
(%]
2
8 31. Tipo de Vacuna: 32. N°dosis Aplicada: 33. Fecha de Ultima dosis: |
= dia mes afio
34. Embarazada: I:l I:l 35. Semanas de Gestacion:
Si No
36. Comorbilidad:
© Fecha de toma de muestra Fecha de envio de la muestra
8 o|37- Muestra de Laboratorio: :l |: 38. Tipo de muestra dia mes afio dia mes afio
c g Si No 1
= § 39. Nombre y ubicacién del laboratorio: 3.
> 4
Fecha de recepcion Muestra Fecha de procesamiento Fecha de entrega de
adecuada resultado
40. Tipo de muestra enviada dia mes afio si no dia mes afio dia mes afio
2 1
S 2.
©
‘_8- 3.
< 4.
> |41. Resultado: Positivo :l Negativo :l Indeterminado: :l 42. Resultado agente: [1. |
No procesada — [2. |
43. Observaciones:
T
.S 24 i : PP
S . 44. Se realizé investigacion: :l :
28 Si No
g o
2 g|45. Fecha de Investigacion: | 46. N° de contactos sintomaticos: ____
s dia mes afio
S |47.Evolucion del caso: Ambulatorio 48. Condicion final del caso: Vivo
<
S o Hospitalizacion Muerto
5 8 ucl Discapacidad
2 49. Fecha de Fallecimiento: | |
> dia mes afio
50. Clasificacion final del caso: Confirmado: Descartado: NO concluyente: 51. Diagnéstico final
52. Confirmado por: Laboratorio
° Clinica
5 Nexo epidemiol6gico 53. Tipo: Importado: I:I Autéctono: I:I No aplica|:|
°
©
@ |54. Exposicion: con riesgo I:l sin riesgo I:l 55. Describa los factores de riesgo de Hepatitis B o C:
Q
g
> |56. Clasificacion final del ESAVI grave: Relacionado con Relacionado con la NO concluyente: Coincidente
la vacuna estrategia
57. Fecha cierre caso: | | 58. Nombre responsable epidemiélogo:
dia mes afio

OBSERVACIONES:
1 Formulario con 3 copias una original y dos copias quimicas con la siguiente distribucién: Original para seguimiento de epidemiologo. Copia 1 funciona como pedido de laboratorio, copia 2 Historia Clinica.

2 En el aplicativo informético estos datos son generados automaticamente por el sistema, al momento del ingreso de datos.




