FICHA ACOMPANANTE DE MUESTRAS PARA EL ESTUDIO DE

Psitacosis
1.- DATOS DEL PACIENTE
APellido Y NOMDIE...uviiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiieiiiiiittitetetatttestsessosasssnssosssssnsssnnses
Edad: Sexo: DNIN®...ccoiiins
DOMICIHIO: ..o Localidad..........ccccooervennnn.
Provincia..........c.ccceenne. CP..cueeininininnnen. Teleuvuruiuinininininennne.

NOmMbre de 1a INSHTUCION .. uiuiiiieiiieieiiieiertieterereesasntessasnssssasnssssasessssnsnsss

DOMICHIO -t uiieeieiiinieeiaiineeeeneinteaceecesensancescnsnss Localidad........ccccceveinennnnnn.
| 4 {117 1110 F PO O Tel/FaxX..coeeoeieiinnnanns
Nombre del MEdIiCO:....euivireiniiiiernininernrenennss (011 11 RN

3.- DATOS DEL CENTRO ASISTENCIAL animal

Nombre de 1a InStituCion.....cocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitetesteenscenssennens
0] 1 41 To] | [ o S PPN Localidad.........cccoeevevninnnnnnnen.
Provincia......cccovvviiiiiiiniiinninnn. CPueriiiiiiiiiiiiiiiiieaen, Tel/FaX....ccovveviinnnnnnnn.
Nombre del Médico Veterinario:.....ccceeveveieieieieieincncnnnnnns

Lo 11 | P N

4.- DATOS EPIDEMIOLOGICOS

OCUPACION. .cveiiiniiiniiiniiitetiintetsetssasesssesesssssssssssssssosssssssssssssssssssnssssssssssssnsss

Contacto con avessanas Si [ No [1 AvesenfermasSi [ No [
Loro [ Catitas [] Cotorra Australiana ]l OtroS........eeeeeeeeiiieeennnn..

Lugar de adquisicion: Veterinaria [1 Pajareria [ Venta ambulante 1 Otros
Localidad........................ Provincia...........cooooiiiiiiiiiii

Sintomas ClINICoS del ave. ...ooovenee e

Contacto familiar con Psitacosis o infeccidn respiratoria. Si O No 0O N/C




5.- DATOS CLINICOS Y RESULTADOS DE ESTUDIOS AL INGRESO
(Humano)

Fecha de inicio de sintomas............ [, [ Fecha de internacion............ [ [
DIAGNOSTICO CLINICO : PSITACOSIS Si O No O IRAB(NAC) Si O No O
IRALTA Si O No O HANTAVIRUS Si O No O
EXTRAPULMONARES Si 0O No O Alteraciones del SNC O

Otras O

Patologiade base Si 0 NO O INOMDIar....c.ccceeeieiiiieiieineentenceeceecncencescascnses

e LABORATORIO AL INGRESO
Hemograma GR: NO BO Leucocitos: NO EO Neutrdéfilos EO Linfocitos EO
Plaquetas NO B O Enzimas Hepaticas NO EO] % Sat. de Oxigeno

e OTROS
IMAGEN DE RX DE TORAX.....uuuuuuuuuuuuuneennneeerenrrreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssssssssnns

TIPO DE NAC. . .ciiiiiiiiiiiiiiiiititiietietiitiietiacisesssctaccssssssssscsssssscssssssssssnses

6.- MUESTRAS (Humanas)

Fecha de extraccion...... [eeaues [eeesenenns
INFECCIONES RESPIRATORIAS: Esputod; HNFO; ANF0O; BALO
Sueros 1°0 2°(0O
MANIFESTACIONES EXTRAPULMONARES: LCRO
Sangre entera en tubo seco nuevo O Biopsia

Sueros 1°0 2°0

DIFERENCIAL HANTAVIRUS: Sangre entera en tubo seco nuevo 1° [ 2° O




7.- MUESTRAS (animal)

Concurrir al Centro de Zoonosis de su localidad para la toma y envio de muestras al
Instituto de Zoonosis Luis Pasteur. Dpto Diagndstico y Produccion de biolégicos.

Av. Diaz Vélez 4821 (CP 1405) CABA. Tel 011-4958-9941/9914

E mail: Ibiolégico@yahoo.com.ar

Animales vivos:
Fecha de extraccion...... [eauen. [eveeeennnn

Hisopado Ocular O; Hisopado Cloacal 0;

Animales muertos:
Remitir el cadaver congelado o refrigerado

Firmay sello del médico tratante

Servicio: Bacteriologia Clinica- Departamento de Bacteriologia.
Tel. 4303- 1807/11 (int.116). Tel. directo- fax: 4301- 9346
Instituto de Zoonosis Luis Pasteur. Dpto Diagnostico y Produccion de productos
bioldgicos. Tel 011-4958-9941/9914




