= INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacion SIVIGILA

Ficha de notificacion

Tosferina cédigo INS: 800

La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09

RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-028 V:04 ANO 2015

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

{ 5.1 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

8 ; (J:)n;:(l:tizsextema 0 0. Ninguna O 3. Tres O1.DPT.

L i O1.Una O 4. Primer refuerzo O 2. Pentavalente
O 3. Hospitalizacién 0 03 apPT
O 4. Busqueda comunitaria 2. Dos O 5. segundo refuerzo

6.4 Fecha altima dosis (dd/mm/aaaa)

7. DATOS CLINICOS

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 1.Si O 1. catarral O 2. Espasmodica o 1.Si o 1.Si
0o 2.No O 3. Convaleciente o 2.No o 2.No
7.5 Estridor 7.6 Apnea | 7.7 Cianosis 7.8 VOmito postusivo 7.9 Complicaciones 7.10 Tipo de complicaciones
o LSi o 1S o LSi 1.si o 1.8 O 1. Convulsiones O 3. Neumotorax o 5. Otro
o 2. No o 2.No o 2.No 2. No o 2.No 0 2. Atelectasia O 4. Neumonia

8. TRATAMIENTO ESPECIFICO

8.1 Tratamiento antibiético

o 15Si
0 2. No

8.1.1. Tipo de antibiético

8.1.2. Duracion del tratamiento (dias)

9. SEGUIMIENTO

10.1.1 Fecha de investigaciéon de campo (dd/mm/aaaa)

10. DATOS DE LABORATORIO

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

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

Fecha de recepcion (dd/mm/aaaa)

Muestra Prueba

Agente Resultado

Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)

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

Fecha de recepcidn (dd/mm/aaaa)

Muestra Prueba

Agente

Resultado Fecha de resultado (dd/mm/aaaa

MUESTRA:

. PRUEBA:
Marque asi

AGENTE:

RESULTADO:

1. SANGRE TOTAL 3. HISOPADO NASOFARINGEO | 8.ASPIRADO NASOFARINGEO |13 SUERO | 4. TEJIDO |

55. CULTIVO | 30. PATOLOGIA | 4. PCR |E3 IFD

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

1. POSITIVO | 2. NEGATIVO | 3. NO PROCESADO | 4. INADECUADO | 5.DUDOSO | 6. VALOR REGISTRADO | 9. DESCONOCIDO | 14.

BORDERLINE |

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




Tosferina (Cod INS: 800)

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

B. Tipo de ID

6.1a6.3

VARIABLE

A. Nombres y apellidos del paciente

C. Numero de identificacion

5.1 Nombre del padre o de la madre

CATEGORIAS Y DEFINICION

* Se relaciona con el tipo de documento de identidad que tiene el
paciente que esta siendo notificados. Diligencie una sola opcion
en esta variable.

Ingrese con letra clara y legible, el nombre completo del padre o
madre del menor.

Marque con una X la opcién segun corresponda.

CRITERIOS SISTEMATIZACION

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

* El tipo y numero de documento debe coincidir con la
informacién ingresada en la ficha de datos basicos.

Diligencie la informacién solicitada, de lo contrario el sistema no
permitird continuar con la sistematizacion.

Tenga en cuenta que para la variable "dosis aplicadas de vacuna
antipertussis, se permitiran las siguientes opciones:

1 dosis = mayor o igual 2 meses

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.

NO

SI

71A7.10

6.4 Fecha de ultima dosis

8.1 Tratamiento antibiético

Formato dia-mes-afio. Anote la fecha de Ultima dosis de vacuna
antipertussis que recibio el caso.

Marge con una X la opcién segun corresponda.

Para la variable 7.3 Tos, ingrese el numero 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.

Marque con una X la opcién segun corresponda.

’|Diligencie la informacion solicitada, de lo contrario el sistema no

permitird continuar con la sistematizacion.

Diligencie la informacién solicitada, de lo contrario el sistema no
permitird continuar con la sistematizacion.

Sl

8.1.1 Tipo de antibiético

Depende de la respuesta en la variable 8.1, opcion 1 = Si.

NO

10.1-10.2

8.1.2 Duracién del tratamiento

9.1.1 Fecha de la investigacion de campo

Formato dia-mes-afio.

Anote la informacion en formato dia-mes-afio.

Depende de la respuesta en la variable 8.1, opcion 1 = Si.

La variable no pemite valores inferiores a la fecha de consulta.

Diligencie la informacién solicitada, de lo contrario el sistema no
permitird continuar con la sistematizacion.

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. Ciltivo;
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.
Borderine.




