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Caso sospechoso de MENINGITIS AGUDA BACTERIANA [
MENINGITIS/ENCEFALITIS VIRAL [
ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA: MENINGOCOCCEMIA [

OTRA FORMA INVASIVA []

(

)

SE: Fecha de notificacion: ___/ |

Inicio de sintomas: __/ /  |Fechaconsulta: __/ /| |Internacion: SIC1 NO[] | Fechaingreso: _ /[
Institucion: Sector: Tel: int.:
Datos del caso
Cl: Nombres y apellidos (en imprenta):
Sexo: FLJ M [ |Fechanacimiento:__ [/ /[ Edad: ___ afios (] meses [] dias [J
Direccion: Barrio:
Departamento: Localidad: Tellcel:
Datos del notificador
Nombre y apellido: Notifica como: Cel:
INFORMACION COMPLEMENTARIA
Datos clinicos:
Fiebre (Fechadeinicio: __/ /) | SIONO O Sind. purpurico-petequial ‘ SITTNO 1
Convulsion SITINO O Localizado: 11 Generalizado [
Signos de irritacion meningea SITTNO [ Hipoperfusién periférica ‘ SIoNOD
. o Otros:
Alteracion de la conciencia Sl 0 NO Paciente grave ‘ SITNO O
Paraclinica:
. EXAMEN DIRECTO, realizado: Sl NO
PUNCION Resultado: Cocos Gram pos. [1 Cocos Gram neg. [ Sin bacterias
LUMBAR
LATEX, realizado: Sl NO Resultado:
St NOw ; Aspecto: turbio 0 claro O N° de glébulos blancos: /mm?
ciToQuiMmicO Predominio: PMN LNF
Glucosa: g/l Proteinas: g/l redominio: B B
Fecha de toma de
muestra CULTIVO, realizado: Sl NO PCR PARA VIRUS, realizado: Sl 71 NO
Resultado: Neumococo( H. Influenzael] Meningococol| | Resultado: EV [1  VESL (!  VEEE [
11 | serogrupo Serotipo VEEO [ VEV( VD VU HSV
Otro gérmen: Sin desarrollo Negativo

HEMOCULTIVO SI [

Resultado:

NO [1 Fecha /] En caso de encefalitis, resultado de IMAGENOLOGIA:
RMN Normal SI 71 NO

TAC Normal SI 11 NO [J

Sl En caso de responder Sl, especifique:
PR%LIiII“IiIS(IS NO [ - convivientes
NO CORRESPONDE ] |- guarderia/centro educativo ambito laboral otros
Evolucién del caso
Requirié internacién en CTI SI [J] NO [ Egreso: alta [] fallecimiento [] Fecha: __ / [/
Diagnéstico final: C.P.:
Clasificacion (cuando corresponda):
confirmado [ descartado [ incompletamente estudiado N° Reg:
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