Q INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
I;:EJEN"‘LDE Subsistema de informacién SIVIGILA
| Ficha de notificacion

Colera codigo INS: 200

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

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-047 V:03 ANO 2015

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID*| C. Namero de identificacion

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

5. DATOS CLINICOS

5.1 Signos 'y U 1. Diarrea U 4 Fiebre [ 6. Deshidratacion O Leve O 7 otros
sintomas NUmero d;e deposiciones/24H |:| d 2 Navsea O Moderada
Duracién dias O Grave
3. vémito
5.2 Hora de inicio de los sintomas ” | . | ” |
Formato hora militar HOra MinUtO

5.3 Hidratacion [ 1. suero Oral Q 2 oo 5.4 Antibidtico

[ 2. Lactato de ringer U 1. Doxiciclina W 3. Azitomicina W 5. 0tro

[ 3. solucién salina U 2 Eritromicina [ 4.Ciprofioxacina

‘ 6. DATOS DE LA EXPOSICION

6.1 Alimentos y agua consumidos ultimos cinco dias

U 1 Aimejas 3. Langosta 1 5. ostras U ro U vanada U 7.camaen 9. 0tros Mariscos [ 11. Vegetales
[ Cangrejo J 4 Mejillones U s Agua: U poooaie L acueticto L s pescado W 10. Frutas
i i Garraf6n Otro. Cuél
‘ 6.2 Lugar de consumo implicado 6.3 Direccion

6.4 Desplazamiento ultimos cinco dias o 1.Si o 2.No

Fecha de desplazamiento (dd/mm/aaaa)
Fecha de llegada (dd/mm/aaaa)
Departamento 6 estado Ciudad Pais ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H ‘
Fecha de desplazamiento (dd/mm/aaaa)
Fecha de llegada (dd/mm/aaaa)
Departamento ¢ estado Ciudad Pais ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H ‘
Fecha de desplazamiento (dd/mm/aaaa)
Fecha de llegada (dd/mm/aaaa)
Departamento 6 estado Ciudad Pais ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H ‘
Fecha de desplazamiento (dd/mm/aaaa)
Fecha de llegada (dd/mm/aaaa)
Departamento 6 estado Ciudad Pais ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H ‘
6.5 Contactos ultimos cinco dias
6:5.1 ¢Ha (-?stado en contacto con personas gque presentan los mismos o 1 Si o 2. No 6.5.1.1¢Conquién?
signos y sintomas?
6.5.2 ¢Contacto con caso positivo? 0 1.Si o 2.No 8521¢Conquién?

7. DATOS DE LA EXPOSICION

7.1 ¢ Caso asociado a un brote? 7.2 Caso captado por:
o 1.Si 0o 2.No O 1.UPGD O 2.Blsqueda O 3.Vig. Intensificada

8. LABORATORIO

8.1 ¢Se recolecté muestra de materia fecal para 8.2 Consistencia de la materia fecal
coprocultivo? o 1.Si o 2 No O 1.Liquida O 3. Normal O 5. Moco O 7.0t
O 2. Pastosa O 4. sangre O 6. Agua de arroz

8.3 Agente identificado

O 10. Vibrio cholerae 0 17. Vibrio spp 0 80. Vibrio cholerae O1 toxigénico O 81. Vibrio cholerae no O1 toxigénico

O 82. Vibrio cholerae no 01, no 0139 toxigénico toxigénico 0 83. Vibrio cholerae no. 01,n0 0139n0 O 84. Vibrio cholerae 0139

toxigénico
O 78. Pendiente O 79. No detectado O 77. Otro

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




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHA DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

COLERA (C6d INS: 200)

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZ ACION OBLIG.
! . * Se relaciona con el tipo de documento de|* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del
A. Nombres y apellidos del paciente . R . X P .
B. Tipo de ID identidad que tiene el paciente que esta siendo|paciente. sl
- . e notificado. Diligencie una sola opcién en estal* El tipo y nimero de documento debe coincidir con la
C. Numero de identificacion ) . S ) .
variable. informacion ingresada en la ficha de datos basicos.
5. DATOS CLINICOS
Variable con miltiples opciones de respuesta. . . .
. ) Para las opciones de respuesta 1 = Diarrea, su categoria
Para la categoria 1 = Diarrea, tenga en cuenta|,, - . . .
. ] . L Numero de deposiciones, el sistema permite valores mayores a
diligenciar el nimero de deposiciones en las . . . .
- A ) 0, al igual que la duracién en dias donde admite valores
tltimas 24 horas y la duracién en dias de la
. . . mayores a 0.
5.1 Signos y sintomas Diarrea. . . - A . Sl
. . - Para las demés opciones indique 1 = Si 6 2 = No segln
Para la categoria 6 = Deshidratacién, marque el
corresponda.
grado en el que se encuentra el caso. - _ . L
. . Para la opcién 6 = Deshidratacion, marque el grado en el que
Para la categoria 7 = Otros, anote en la variable .
. se encuentra el paciente.
5.1.1 Cudles
Anote la hora y los minutos en que inicié6 con los
5.2 Hora de inicio de los sintomas sintomas. Marque en la opicién correspondiente si|Registre la hora en formato militar. Sl
fue AM 6 PM.
Variable con multiples opciones de respuesta.| .. . . . . o
. ” . - Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
5.3 Hidratacién Marque con una X los medios utilizados para . . X ) Sl
. ) continuar con el ingreso de la informacion.
hidratacion del caso.
Variable con multiples opciones de resupesta.| .. . . . . A
. . . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
5.4 Antibiético Marque con una X los antibiéticos suministrados al . . . . Sl
contiuar con el ingreso de la informacion.
caso.
6. DATOS DE LA EXPOSICION
Variable con mdtiples opciones de respuesta.
Tenga en cuenta que en la categoria 6 = Agua,
6.1 Alimentos y agua consumidos en los |debe seleccionar el origen de la misma, en el|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira sl
tltimos cinco dias criterio de otro, diligencie cudl es el origen siempre|contiuar con el ingreso de la informacion.
y cuando este sea diferente a las opciones que se
encuentren en la lista.
Diligencie el nombre del lugar donde consumié los
6.2 Lugar de consumo implicado alimentos que posiblemente estén implicados con NO
la presencia del evento.
) - Diligencie la direccion o sefiales de ubicacion mas
6.3 Direccion d S € NO
exactas del lugar de consumo implicado.
Marque con una X la opcién segun corresponda:
1=Si - . . . . .
2-No Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
. L . . . contiuar con el ingreso de la informacion.
6.4 Desplazamiento en los Ultimos cinco [En el caso de Sl existir desplazamientos en el|_. ) L . - .
. . - . Si el caso refiere mdltiples desplazamientos, diligencie la Sl
dias tiempo establecido, anote en los respectivos|. - . o
. . . informacion relacionada con los lugares donde existi6 mayor
espacios el Departamento 6 Estado, la Ciudad y el o
; . . |exposicion.
pais, asi como la fecha de llegada en formato dia-
mes-afio.
6.5 Contactos Ultimos cinco dias
Marque con una X la opcién segun corresponda.
6.5.1 ¢(Ha estado en contacto con [1=Si - . . . . L
) Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
personas que presenten los mismos |2 = No . . R . Sl
. . ) . continuar con el ingreso de la informacion.
signos y sintomas? En el caso de ser afirmativa la respuesta,
diligencie la variable 6.5.1.1 ¢ Con quién?
Marque con una X la opcién segun corresponda.
1=Si
6.5.2 ¢ Contacto con un caso positivo? 2=No Depende de la respuesta en la variable 6.5.2, opcién 1 = Si. NO
En el caso de ser afirmativa la respuesta,

diligencie la variable 6.5.2.1 ¢ Con quién?

7. DATOS DE EXPOSICION




Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira

7.1 ¢ Caso asociado a un brote? Marque con una X la opcién segun corresponda. ] . L Sl
contnuar con el ingreso de la informacién.
Marque con una X la opcién segun corresponda.
1=UPGD Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
7.2 Caso captado por: o . . L Sl
2 = Blsqueda contnuar con el ingreso de la informacion.
3 = Vigilancia intensificada.
8. LABORATORIO
8.1 ¢ Se recolecté muestra de materia fecal l:\L/IzjrgLiJe con una X la opeion segun corresponda. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira sl
para coprocultivo? 2 - NoO contnuar con el ingreso de la informacion.
8.2 Consistencia de la materia fecal Marque con una X la opcién segun corresponda. |Depende de la respuesta en la variable 8.1, opcién 1 = Si. NO
Marque con una X la opcién segun corresponda.
8.3 Agente identificado Si dentro de las categorias marcé la opeion 5 = Depende de la respuesta en la variable 8.1, opcién 1 = Si. NO

Otro, mencioné cudl agente se identificé en lal
muestra.




