FICHA ACOMPANANTE DE MUESTRAS PARA EL ESTUDIO DE
Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae

1.- DATOS DEL PACIENTE

APellido Y NOMIDIE...cuiiiniiiiiiiiiiiniiiaiiiniiireiietsestosasosssssssssssssssssssosssssssssssss
edad: sexo: Protocolo N°..............cu...
Domicilio: Localidad

Provincia CP.uceevvveninnnnnnnen 1

2.- DATOS DEL CENTRO ASISTENCIAL

Nombre de 1a InStitucion:.....ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieieceieeneeaenes
Domicilio-...ccevveriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiiiiiieiieiieenen Localidad........ccccovviniinnnnnnnen.
Provincia.....c.cooeeieieieiecnecnnnnes O Tel/FaX..oooevieiieiennnnnn
Nombre del Médico:.....cccoevvvieiiiniiiieiniieinennnns (R 11 1 | P s

3.- DATOS EPIDEMIOLOGICOS

L 14111 Tl (1)« S
Contacto con avessanas Si [ No [ AvesenfermasSi U No [

Contacto con familiar con infeccidn respiratoria. Si 0 No [ N/C

Internacion previa con infeccion respiratoria Si[1 No [ N/C

Fecha de internacion previa............ / /

4.- DATOS CLINICOS Y RESULTADOS DE ESTUDIOS AL INGRESO

Fecha de inicio de sintomas / / Fecha de internacion / /

DIAGNOSTICO CLINICO: IRAB(NAC) Si O No O

IRALTA Si 0O No 0O HANTAVIRUS Si 0 No O

EXTRAPULMONARES Si 0O No [0 Alteraciones del SNC O




Sindrome febril prolongado (SFP) [0  Alteraciones renales [1 Otras[

Patologia de base Si [0 No [0 Nombrar.......cccceeeeiiiiieiiiiiiiiiiieiiiieiiiieenees

e LABORATORIO AL INGRESO
Hemograma GR: NO BO Leucocitos: NO E[O Neutrofilos EJ Linfocitos EC
Plaquetas NU B [ Enzimas Hepaticas NOU ELl % Sat. de Oxigeno

e OTROS
IMAGEN DE RX DE TORAX......uoiiiiiiiiiiiiiriniiieiniecnineessnneesssnsessssneessnnns

TIPO DE NAC.. . i iutitiitiitiitiiiiiiietieeietietisciseesecsessassstcstesssssssscsscssscsscssenses

5.- MUESTRAS

Fecha de extraccion...... [eeeuee [eveennnnns
INFECCIONES RESPIRATORIAS: HNF[O; ANF[; BALO
Sueros 1°0 2°0
MANIFESTACIONES EXTRAPULMONARES: LCRO Sangrel[] Biopsia[
Sueros 1°0 2° [

DIFERENCIAL HANTAYVIRUS: sangre entera en tubo seco nuevo 1° [J 2° U

Firma y sello del médico tratante:

Servicio: Bacteriologia Clinica- Departamento de Bacteriologia.
Tel. 4303- 1807/11 (int.116). Tel. directo- fax: 4301- 9346




