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Ficha de notificacion

Difteria cédigo INS: 230

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

Definicidn clinica: paciente que presenta una enfermedad aguda de las amigdalas, faringe, nariz, y se caracteriza por una o varias placas grisiceas adherentes
confluentes e invasoras, con una zona inflamatoria circundante de color rojo mate, dolor de garganta, aumento de volumen del cuello, fiebre, cefalea y grado

variable de compromiso del estado general. La enfermedad puede afectar otras localizaciones como mucosas y piel.

RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-004 V:04 ANO 2015

A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID*

C. NUumero de identificacion

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

5. ANTECEDENTES

/5.1 Caso identificado por
o 3. Hospitalizacion

0 1. Consulta externa
0 4. Blsqueda comunitaria

o 2. Urgencias

5.2 ¢Contacto de un caso confirmado?

o 1.Si

o 2.No o 3. Desconocido

5.3 ¢Tiene carné de vacunacién?\

o 1.Si
o 2.No

5.6 Fecha ultima dosis

5.4 Dosis aplicadas de vacuna antidiftérica 5.5 Tipo de vacuna
. 0l.D.P.T 0 3. Otra (dd/mm/aaaa)
0 0.Ninguna 03 Trc_es 0 2. Pentavalente 04.TD
o 1.Una 0 4. Primer refuerzo ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
o 2.Dos 0 5. Segundo refuerzo 5.5.1 ¢Cual?
\ 6. DATOS CLINICOS ‘
6.1 Fiebre 6.2 Amigdalitis 6.3 Faringitis 6.4 Laringitis
0l.Si 02.No 0l.Si 02.No 0l.Si 02.No ol. Si 02.No

o 3. Desconocido

o 3. Desconocido

o 3. Desconocido

0 3. Desconocido

6.5 Presencia de membranas

o 1.Si o

0l.Si 02.No

0 3. Desconocido

6.6 Complicaciones

o 3. Desconocido 0

6.7 Tipo de complicacion
2.No o 1. Neurolégica o

2. Renal o

3. Cardiaca
4. Traqueotomia

o b5.0tro

7. TRATAMIENTO ESPECIFICO

7.1 Antitoxina diftérica

7.1.1 Dosis aplicada

7.1.2 Fecha de aplicacion (dd/mm/aaaa)

0l.Si 02.No

0 3. Desconocido

8. DATOS DE LABORATORIO

La informacién relacionada con laboratorios debe ingresarse a través del médulo de laboratorios del aplicativo sivigila
s N
8.1 Fecha toma de examen (dd-mm-aaaa) 8.2 Fecha de recepcién (dd-mm-aaaa) 8.3 Muestra 8.4 Prueba 8.5 Agente
8.6 Resultado 8.7 Fecha de resultado (dd-mm-aaaa) 8.8 Valor
N\

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



Difteria (Cod INS: 230)

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

VARIABLE

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

CATEGORIAS Y DEFINICION

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

Marque con una X la opcién segln corresponda. Tenga en
cuenta que la identificacion del caso se relaciona con el lugar
donde se encontré el caso y fue reportado al encargado de la
notificacion de la institucion.

CRITERIOS SISTEMATIZ ACION

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

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

Para la sistematizacion de la informacién se debe
seleccionar uno de los criterios de la variable; de lo contrario

OBLIG

Sl

sistematizacion de la informacion.

5.1 Caso identificado por : L . . Sl
p 1 = Consulta externa el sistema no permitird continuar con el ingreso de la
2 = Urgencias informacion.
3 = Hospitalizacién
4 = BGsqueda comunitaria
Para la sistematizacion de la informacién se debe
) Marque con una X la opcién segln corresponda. Se relacionafseleccionar uno de los criterios de la variable; de lo contrario
5.2 ¢Contacto de un caso confirmado? X L . . Sl
con el contacto con una persona enferma o un portador sano. [el sistema no permitird continuar con el ingreso de la
informacion.
Para la sistematizacion de la informacién se debe
. . - - . seleccionar uno de los criterios de la variable; de lo contrario
5.3 ¢ Tiene carné de vacunacion? Marque con una X la opcién segin corresponda. ) e . . Sl
el sistema no permitirda continuar con el ingreso de la
informacion.
Para la sistematizacion de la informacién se debe
5.4 Dosis aplicadas de vacuna L , seleccionar uno de los criterios de la variable; de lo contrario
e Marque con una X la opcién segin corresponda. : e s . . Sl
antidiftérica el sistema no permitira continuar con el ingreso de la
informacion.
Si al diligenciamiento de la ficha selecciona la categoria
. L, . "Otra", debe anotar el tipo de vacuna que corresponde, de lo
5.5 Tipo de vacuna Marque con una X la opcién segin corresponda. . p poc d . P - NO
contrario no se podra continuar con la sistematizacion de la
informacion.
Diigencie la fecha de aplicacién de la dltima dosis recibida,
5.6 Fecha de dltima dosis Formato dia/mes/afio de la vacuna. De lo contrario no se lograra continuar con la NO

Marque con una X la opcién segun corresponda. Tenga en

Complicaciones”, donde si marca la opciéon 1=Si, debe

anotar el tipo de complicacion.

Para la sistematizacion de la informacién se debe

seleccionar uno de los criterios de la variable; de lo contrario

6.1 Fiebre
6.2 Amigdalitis Para la sistematizacion de la informacién se debe
6.3 Faringitis . seleccionar uno de los criterios de la variable; de lo contrario
2 Marque con una X segln corresponda. : e . . Sl
6.4 Laringitis el sistema no permitira continuar con el ingreso de la
6.5 Presencia de membranas informacion.
6.6 Complicaciones
Tenga en cuenta que el diligenciamiento de esta variable
) . - . depende de la categoria seleccionada en la variable "6.6
6.7. Tipo de complicacion Marque con una X la opcion segln corresponda. P 9 NO

8.1-8.2

para el evento.

Anote la informacién en formato dia-mes-afio.

Diligencie la informacién solicitada.

7.1 Antitoxina diftérica cuenta que la variable se refiere al tratamiento realizado al - s ) . Sl
. el sistema no permitira continuar con el ingreso de la
paciente. . ”
informacion.
Si en la variable 7.1 la opcién de respuesta fue "1 = Si",
7.1.1 Dosis aplicada Diligencie la dosis que recibi6 el paciente. diligencie la dosis aplicada, de lo contrario el sistema NO NO
permitird continuar con la sistematizacion de la informacion.
Formato dia/mes/afio.
7.1.2 Fecha de aplicacion Diligencie la fecha en la que el paciente recibié el tratamiento NO

NO




8.3a8.6

Para ingresar la informacién solicitada tenga en cuenta:
MUESTRA: 4 = Tejido

PRUEBA: 4 = PCR; 55 = Cultivo; 56 = Toxigenicidad.
AGENTE: 21 = Corynebacterium Difteriae

RESULTADO: 1 = Positivo; 2 = Negativo; 3 = No procesado;
4 = Inadecuado; 5 = Dudoso; 6 = Valor registrado; 7 =
Compatible; 9 = Desconocido; 10 = Reactivo; 11 =No reactivo;
12 = Contaminada por hongos; 13 = Muestra escaza de
células; 14 = Borderline; 15 = No compatible.

Diligencie la informacién solicitada.

NO

8.7 Fecha de resultado

Anote la informacién en formato dia-mes-afio.

Diligencie la informacion solicitada.

NO

8.8 Valor

Diligencie el valor solicitado

Diligencie la informacién solicitada.

NO




