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DIRECTIVA SANITARIAN® - MINSAICDC V. 01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS Y MENINGITIS BACTERIANAS EN
NINOS Y NINAS MENORES DE 5 AROS EN HOSPITALES CENTINELA

Anexo 1

Ficha clinico, epidemiolégica y laboratorial de neumonias bacteriana en nifios y nifias menores de 5 afios

HOSPITAL: Historia clinjca;
Caso sospechoso de neumonia: Toda nifiafo menor de 5 afios de edad hospitalizado con diagnéstico Fecha captacién de caso
ctinico de neumonia adquirida en fa comunidad. '

1. Apellido Paterno: Apeliido Materno: Nombres: DNI:

2. Fecha de nacimiento: Dia:____ Mes:____ Afio:____ 3. Sexo: a1 [—_—IMas:ulinn 32 I:IFemenino
4. Procedencia: 4.1Departamento: 42 Provincia: 4.3 Distrita:
5. Direccidn actual: 6. Teléfono:
7. Captacidn: Al [:IEmergencia 72 [:IHospitaliza:ién 8. Fecha inicio sintomas: _ f [/
9. Diagnéstico de ingreso: CIE t0
Dx. 1: I
PR 2: |
1D. Antecedentes de vacuna cion: Tiene carmné I:INo I___—Isi 12 22 32 Fecha de dltima dosis

1.1 Anti Hib {Pentavalente) DNO I:Ilgnora Dsi Dosis I::D:l _f{
0.2 Anti Meningocdcica I_—_—INO I_—_—Ilgnora I:ISi Dosis I:I:I___I Y Y S
.3 Anti Neumocgcica [—_—INo [:Iignora [—_—Isi Daosis I:Ijj _f

11. Usa de antibiticos dentro de Ja iftima semana: (L I:ISi nz2 I:I No 3 I___—INO sabe
¢Cudl? I___—IOrat I:IPa renteral I:IAmbas
12, Si es "SI" §Cuéi fue el antibidtico? .
N° dias de tx. dias Fecha de dltizna dosis _f
N*® dias de tx. dias Facha de ditlma dosis Y
13. Obtencién de muestra:
Ba I:Is;ngre Fechadetoma: _ f f Cuitivo: I___—Isi I:INu
B2 I:lLIquido Pleurai* Fechadetoma: _ f f Cuitivo: |:|5; |:|N° {* s estuvo indicado)

14.Normal |:|5i [:INn 14.1cﬂnsu|idadoiubar|:| #2Derrame pleuraEIZI .3 Broncograma aéreol___—I
15. Otros {describir): 16. I:I No se tomd Ax torax

17. Condicidn de egreso del paciente

vi[_ |Mtamedica 72| |avavoluntaria  #3[ JReferndo  %4[ |rallecido  Fecha: ./ _/
18. Diagnéstico de egreso CIE10

Dx. 1: [ |
bx. 2 r I

Responsable:

PATOSD

19.Resuitados Describir morfologia
B.1 Gram de hemocultive I:IGram+ DGram—
B2 Gram de liquido pleural I:IGram+ I:IGram -
1.3 Hemocultive: L—_—IHth:IHi {ho b)|:|5pn|:|0tra bacterias_____ Fecha ais!amientu_l_/_IZINegativu

B4 liquido pleurak: I___—IHibEIHi fno b)|:|5pn|:|0tra bacteria: Fecha aisfamlento__f I_I:I Negativo
20, Susceptibitidad antimicrobiana (KIRBY BAUER ):

Antibiético [Hatoenmm]  [Interpretacien Antibidtico [Haloea mm]  {intemretacian
204 pmpiciinatodlg [ | s i R| jeosmifbmpicmaswg [ ] [s 1 R
202 Cloranfenicol 30 Hg r:l S i R 2086 Fritromicina 15 Hg I:I S R
20.3 Oxacilina 1 Mg r:l SDP R 207 Vancomiclna 3% g I:I s 1 R
20.4 Cotrimoxazol 25 Hg i | S I R 208 Ceftriaxona 30 Mg I I 5 R

21. Fecha envio cepa al INS {aislamienta): 22. Fecha confirmacién por INS FA )

s [Juis] ] (o bl Jspn[_Jotrabacteria:_ [ Jnegativo

Responsabie del Laboratorio:

Observaciones: Firtna y sell
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DIRECTIVA SANITARIA N® - MINSA/CDC V. 01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS Y MENINGITIS BACTERIANAS EN
NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS EN HOSPITALES CENTINELA

Anegxo 2

Ficha clinlco, epidemiolégica y laboratorial de meningitis bacteriana en nifios y nifias menores de 5 afos

HOSPITAL: Histaria clinica:

Caso sospechoso de meningitis: Toda nifia/o menorde 5 aftos hospitaiizado con diagndstico clinico

|de meningitis

Fecha captaciénde caso

1. Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: DNI:
2, Fecha de nacimiento: Dia; Mes:__ Affor__ 3. Sexo: 3.1 E:!Masculino 3.2 DFemenino
4, Precedencia: 4.1Departamento: 4.2 provincia: 4.3 Distrito:
5. Direccidn actuai: 6. Teléfono:
7. Captacidn: 73 [ lEmergencia 72 [ Hospitalizacién 8. Fechainicto sintomas: /[
9, biagndsticode Ingreso: CiEi0
Dx.1: I |
Dx. 2: [ |
10. Antecedentes de vacunacidn: Tienecamé [ [No D Si 12 22 32 Fecha de dltima dosis

0.1 Anti Hib {Pentavalente) DND E:]lgnora I:ISI Dosis I:':l:l Y A A
0.2 Anti Meningocdcica DNO E:]lgnora I:lsi Dosis |:[::|:| I A S
0.3 pnti Neumococica DNO E:]Ignnra Elsi Dosis [::I:I:l A
11. Uso de antibiéticos dentro de la ditima semana: 1 D Si 2 E:!Nn 13 L__—]No sabe
{Cudl? L__—]Orai E:]Parenteral DAmbas

12. Si es "sI" {Cul fue ei antibidtico?

N°diasdetx. _______dias’ Fecha de tltima dosis 4]
N°dfas de tx. dias Fecha de ditima dosis I A A
13, Obtencién de muestra: :
B L___—ISangre Fechadetoma: _ / [/ Cultive: E:]Si D No
Fechadetoma: _ 7 / Cultive: [:]Si D No

14, Condicidn de egreso dei paciente

1“-1Ew_’-!AI'ta médica H2 E:!Alta voluntaria #2 E:]ﬂeferido wa I:l Failecido Fecha: I A

15, Diagndstico de egreso CIE10
Dx. 1: [ |
bx. 2: [ |

Responsable:

ORA TORIO TS Rl
16, Recepcidn de muestra; - 17.Prueha de [dtex;
€1 DSangre Fecha de recepcidn; __J/__/  Cultive: I:|5| L__—] No E:]Pnsitivnle Negativo
#a[_ Lcr Fecha de recepcibn: [/ /. Cultiver st [ INo Especificar:
17. Resultados dg aspecto fisico, citoguimico y Gram (LCR}
71 Apecto fisico 72 Citoquimico 74 Gram: Morfologia
E:!Cristal de roca a.Glucosa: d. Leucocitos: [ leram+
[ Trurbio b. Proteinas: e. PMN: Ceram-
¢, Hematies: f. Moncnucleares
18. Resultados Describir morfologia

8.1 LCR L__—IHibL__—]Hi {no b)[:]San:]Nm L__—IDtra bacteria: Fecha aislamiento /_/__E:!Neg.
8.2 Hemocultivo: Hib E:!Hi {no b][:]Spn E:!Nm L__—] Dtra bacteria: Fecha ais]amientu_/_/w_D Neg.
19. Susceptibilidad antimicrebiana (KIRBY BAUER]:

Antibiético Haloen mm | Interpretacion Antihidtico [Haloen mm | Interpratacién
®.1 Amplcilina 10 Pg [:i 5 & R 85 Rifampicina 5 bg ::] S i R
®2 Cloranfenieol3ole [ ___} {5 1 R 88 Eritromicinal5Pg [ ] |S 1 R
W3 Dxacllinallg [:i SDP R B7 Vancomicina 39 Hg ::] S 1 R
B4 Cotrimoxazol 25 Pg l__l s _t R ®6 Ceftrlaxona 30 Hg [_.__A_] 5 iR

21. Fecha envio cepa al INS {aistamiento): 22, Fecha confirmacidn por INS A
L l:]HibE:!HI no b)[:]5pn|:| Nm DOtra bacteria: L___—INegatl'vn

Responsable dei Laboratorio:
Dhservaciones:

Firma ysello:




