MENINGOENCEFALITIS DE CUALQUIER ETIOLOGIA
MENINGOCOCCEMIAS

1. DATOS DEL PACIENTE

2. DATOS CLIiNICOS
Fecha de inicio de los sintomas:........... A VA Fecha de internacion.......... [ovoiiiinne [ovoeieeiiinn

DiagnostiCo PreSUNTIVO: . ..euirtertirteieieteiteiteit et eettei et st st sie s sieseenees Vacuna neumococo: SIL] No [

3. LABORATORIO
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Fecha 1°PL......... foveerannn Joveovann. Antibioticos antes de la 1°PL: SI ( ) NO ( )
Aspecto del LCR: Claro( ) Opalescente ( )  Purulento ( ) Sanquinolento ( )

Cantidad de Polimorfonucleares................. %  Mononucleares................. %
células/mma3..............

HEMOCULTIVO (en caso de meningococcemia)
Fecha de extraccion........... I Y N° frascos () Antibioticos antesde HC SI ( ) NO ( )

Cultivo e identificacion del Germen...........cevvecvirierieiiene e
SETOLIPO. ...ttt ettt ettt ettt s b e bbb st b et
ANTDIOZIAMA. ..eevteieiiieeiieieee ettt ettt e et et e eteetesteesesseesesssessesseesseessenseassenseaseanes

ORINA: ANTIGENO DE NEUMOCOCO

Fecha de toma de muestra:..../...... [ Resultado:..... ..o
4. EVOLUCION

Curado sin secuelas ( ) Con secuelas () Tipo de secuelas........cceeveevieeeieeiieiieeeeeie e
Fallecido.......cccovvveennnnnn Fecha........ Jovoeninnn YA

5. INFORMACION ADICONAL

Identificacion de los contactos convivientes en el mismo domicilio del caso:
N° de Nombre y Apellido Edad Sexo Quimioprofilaxis
orden

Fecha de notificacion / / FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
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