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\ RELACION CON DATOS BASICOS
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A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID*

C. NUumero de identificacién

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID )

5. INFORMACION GENERAL

ES.l Nombre del padre o la madre

6. ANTECEDENTES

6.1 Caso identificado por 6.2 Dosis aplicadas de vacuna antipertussis 6.3 Tipo de vacuna 6.4 Fecha ultima dosis (dd/mm/aaaa)
O 1. Consulta externa O 0. Ninguna O 3. Tres O 1. DPT
O 2. urgencias 0 1. Una O 4. Primer refuerzo O 2. Pentavalente - -
(02} Hospitalizacion 0 2. Dos O 5. Segundo refuerzo O 3. Tadp
O 4. Busqueda comunitaria
6.5. Ante'cledente materno de o 1.Si o 2.No 6.6 Fecha ultima dosis (dd/mm/aaaa) - -
vacunacion Tadp

7. DATOS CLINICOS

8. TRATAMIENTO ESPECIFICO

7.1 Infeccidn respiratoria 7.2 Etapa de la enfermedad 7.3 Tos 7.3.1 Duracion de la tos (dias) | 7.4 Tos paroxistica
o L1Si O 1. catarral O 2. Espasmodica o 1.Si o 1.Si
0 2.No O 3. Convaleciente 0 2.No o 2.No
7.5 Estridor 7.6 Apnea | 7.7 Cianosis 7.8 Vémito postusivo 7.9 Complicaciones 7.10 Tipo de complicaciones
o 1.Si o 1.Si o 1Si o 1.Si o 1sSi O 1. Convulsiones 3. Neumotorax o 5. Otro
o 2.No o 2.No o 2.No o 2.No o 2.No 0 2. Atelectasia O 4. Neumonia

8.1 Tratamiento antibiético

(0]
(0]

1.Si
2. No

8.1.1. Tipo de antibiético

8.1.2. Duracion

del tratamiento (dias)

9. SEGUIMIENTO

9.1 Fecha de investigacion de campo (dd/mm/aaaa)

10. DATOS DE LABORATORIO

La informacién relacionada con laboratorios debe ingresarse a través del médulo de laboratorios del aplicativo sivigila

10.1 Fecha de la toma (dd/mm/aaaa)

Fecha de recepcioén (dd/mm/aaaa)

Muestra Prueba

Agente Resultado

Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)

10.2 Fecha de la toma (dd/mm/aaaa)

Fecha de recepcion (dd/mm/aaaa)

Muestra Prueba  Agente

Resultado

Fecha de resultado (dd/mm/aaaa

Marque asi

MUESTRA:
PRUEBA:
AGENTE:
RESULTADO:

3. HISOPADO NASOFARINGEO | 8.ASPIRADO NASOFARINGEO |13 SUERO | 4. TEJIDO | 22. LAVADO BRONQUIAL

55. CULTIVO | 30. PATOLOGIA | 4. PCR1 3.19G

25. BORDETELLA PERTUSSIS- 26.BORDETELLA PARAPERTUSSIS- .68 . BORDETELLA SPP.- 83. BORDETELLA HOLMESII

1. POSITIVO | 2. NEGATIVO | 3. NO PROCESADO | 4. INADECUADO | 14. BORDERLINE |

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



INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

Vigilancia en salud publlica de la Tosferina (C6d INS: 800)

VARIABLE

A Nombres y apellidos del paciente
B. Tipo de ID
C. Numero de identificacion

CATEGORIAS Y DEFINICION

Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de|
complementarios, los cuales debe coincidir con la informacion
registrada en la ficha de datos basicos.

Ingrese con letra clara y legible, el nombre completo del padre o|

CRITERIOS SISTEMATIZACION

OBLIG.

* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del
paciente.

* El tipo y nimero de documento debe coincidir con laj
informacion ingresada en la ficha de datos basicos.

Sl

7.1A7.10

Marque con una X la opcién segun corresponda.

Para la variable 7.3 Tos, ingrese el nimero de dias de duracion,
siempre y cuando el caso la haya presentado.

Para la variable 7.10 Tipo de complicaciones, marque las
complicaciones que presento el caso.

ésta depende de la respuesta en la variable 6.5 opcion "1.Si".

Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema
no permitira continuar con la sistematizacion.

Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema

5.1 Nombre del padre o de la madre NO
madre del menor.
Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema
no permitird continuar con la sistematizacion.
Tenga en cuenta que para la variable "dosis aplicadas de|
Para el diligenciamiento de las variables, tenga en cuenta lafvacuna antipertussis, se permitiran las siguientes opciones:
6.1a6.3 informacion consignada en el carné de vacunacion del paciente.|1 dosis = mayor o igual 2 meses Sl
Marque con una X la opcién segun corresponda. 2 dosis = mayor o igual a 4 meses
3 dosis = mayor o igual a 6 meses
4 dosis = mayor o igual a 1 afio
5 dosis = mayor o igual a 5 afios.
- . Formato dia-mes-afio. Anote la fecha de Ultima dosis de vacuna
6.4 Fecha de Ultima dosis . . L NO
antipertussis que recibio el caso.
., Marque con una X la opcién segun corresponda. Indague sobre|Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema
6.5 Antecedente materno de vacunacion Tadp d - P 9 P > 9 gencie . . ) o Sl
la vacunacién de la madre durante la gestacion. no permitird continuar con la sistematizacion.
- . . - " = Para el diligenciamiento de la variable tenga en cuenta que
6.6 Fecha de Gltima dosis Ingrese a informacién en formato dia-mes-afio d J q NO

Sl

no permitird continuar con la sistematizacion.

8.1 Tratamiento antibiético Marque con una X la opcién segun corresponda. o . . o Sl
no permitira continuar con la sistematizacion.

8.1.1 Tipo de antibi6tico In.g'r ese con letra clara y legble, ‘el nombre del antibiético Depende de la respuesta en la variable 8.1, opcion 1 = Si. NO

utilizado para el tratamiento del caso.
L ] Ingrese el nimero de dias en el que fue o es administrado el . » )

8.1.2 Duracion del tratamiento 9 ) 4 Depende de la respuesta en la variable 8.1, opcion 1 = Si. NO
tratamiento al caso.

9.1 Fecha de la investigacién de campo Ing_rese_ I'a . fecha en la que se feallzo I:j\ investigacion|La variable no pemite valores inferiores a la fecha de| NO
epidemioldgica de campo en formato dia-mes-afio. consulta.

104-102 Anote la informacin en formato dia-mes-afio. Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema S|

Para ingresar la informacion solicitada tenga en cuenta:
MUESTRA: 3. Hisopado nasofaringeo; 8. Aspirado|
nasofaringeo; 13. Suero.

PRUEBA: 4. PCR; 18. Leucocitos; 45. Fluorescencia; 55.
Cultivo; 96 Linfoditos.

AGENTE: 25. Bordetella Pertussis; 26. Bordetella para
pertussis; 68. Bortedella SPP.

RESULTADO: 1. Positivo; 2. Negativo; 3. No procesado; 4.
Inadecuado; 5. Dudoso; 6. Valor registrado. 9. Desconocido; 14.
Borderline.




