& INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
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g Subsistema de informacion SIVIGILA

L Ficha de notificacion

Paralisis flacida aguda codigo INS: 610

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

‘ Caso probable: Todo individuo menor de 15 afios que presente pardlisis flaicida aguda no causada por trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora.

Evento de notificacidon inmediata Envielaficha de solicitud de examen de laboratorio de salud piblica

con la muestra correspondiente al nivel de competencia

| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-019 V:04 ANO 2015 |

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Nimero de identificacion ‘

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

5. INFORMACION GENERAL Y ANTECEDENTES ‘

5.1 Nombre de la madre del paciente 5.2 Nombre del padre del paciente
5.3 Fecha de la investigacion (dd/mm/aaaa) 5.4 Nimero de dosis | 5.5 Nimero de dosis| 5 g Fecha Gltima ddsis (dd/mm/aaaa) 5.7 ¢, Tiene carné?
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ recibidas (VOP) recibidas (VIP) e e
o 2.No
‘ 6. CUADRO CLINICO
6.1 Prodromos
6.1.1 Fiebre 6.1.2 Respiratorios | 6.1.3 Digestivos 6.1.4 Dolor muscular | 6.1.5 Signos meningeos | 6.1.6 Fiebre inicio pardlisis | 6.2 Instalacion
01.Si 02. No 7 1 7 M ' *(dias comprendidos desde el inicio de
. o l.Si 02'_N0 olSi OZ._NO o l.Si OZ._NO o 1.Si 02. No 0 1.Si 02. No |:| la paralisis hasta la maxima intensidad
03. Desconocido 0 3. Desconocido o0 3. Desconocido 0 3. Desconocido 0 3. Desconocido 0 3. Desconocido de la misma)
6.3 Progresion O 1.Ascendente O 2.Descendente O  3.Indeterminada ©:4 Fechade inicio de paralisis | ‘ ‘ H ‘ ‘ H H H ‘
(dd/mm/aaaa)
6.5 EXTREMIDAD 6.5.1 Paresia Extremidad 6.5.2 Pardlisis 6.5.3 Flacida 6.5.4 Localizacion 6.5.5 Sensibiliad* 6.5.6 ROT*
M. superior derecho | o 1.Si o 2.No o 1Si o 2No| o 1S o 2No 0 1.Proximal o 2.Distal [0 LN 02A 03D | 01N o02A 03D
M. superior izquierdo | o 1.Si o 2.No o 1.Si o 2No| o 1.Si o 2No o 1.Proximal o 2.Distal [0 LN o02A 03D| 01N o02A 03D
M. inferior derecho o 1Si o 2No o 1.Si o 2No | o LS o 2No o 1.Proximal o 2.Distal [0 LN ©02A 03D| 01N o02A 03D
M. inferior izquierdo o 1.Si o 2.No o 1.Si o 2No| o 1.Si o 2No o 1.Proximal o 2.Distal | o .N o 2A o3D| LN o02A 03D

* Reflejos osteotendinosos. N = Normal A= Aumentado D=Disminuido

6.6 OTROS COMPROMISOS

6.6.1 MUsculos respiratorios 6.6.2 Signos meningeos 6.6.3 Babinsky 6.6.4 Brudzinsky 6.6.5 Pares craneanos
o 1.Si o 2. No o 1LSi o 2.No o 1LSi o 2.No o 1.Si o 2No o 1.Si o 2. No
o 3. Desconocido o 3. Desconocido o 3. Desconocido o 3. Desconocido o 3. Desconocido

‘ 8. LABORATORIO ‘
Estudios realizados

8.1 Liquido cefalorraquideo 8.2 Electromiografia 8.3 Velocidad de conduccion 8.4 Impresién diagnéstica inicial CIE 10
o 1.Si o 2.No o 1.Si o 2.No o 1.Si o 2.No
o 3. Desconocido o 3. Desconocido o 3. Desconocido
‘ 8.5 Muestra de materia fecal (se cuenta con 14 dias a partir del inicio de la pardlisis para la toma de la muestra) ‘
8.5.1 Toma de muestra 8.5.2 Fecha de toma (dd/mm/aaaa) 8.5.3 Fecha de envio (dd/mm/aaaa) 8.5.4 Fecha de recepcién (dd/mm/aaaa)
o 1.Si o 2.No
o 3. Desconocido N | | N o | I O
8.5.5 Fecha de resultado (dd/mm/aaaa) 8.5.6 Resultado
O 1. Negativo O 4. Poliovirus salvaje tipo 2 O 7. Poliovoris vacunal tipo 2
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H ‘ O 2. Enterovirus no polio O 5. Poliovirus salvaje tipo 3 0 8. Poliovirus vacunal tipo 3
O 3. Poliovirus salvaje tipo 1 O 6. Poliovirus vacunal tipo 1 O 9. Poliovirus derivado de vacuna tipo 1
8.6 Fecha de vacunacion de bloqueo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H H ‘
(dd/mm/aaaa)
‘ 7. SEGUIMIENTO Y CLASIFICACION FINAL
7.1 Caso detectadopor O 1. Consulta O 3. Blsquedad activa institucional O 5. Investigacién de contactos O 7. Otos
O 2. Laboratorio O 4. BUsqueda activa comunitaria O 6. Comunidad O 8. Desconocido
7.2 Fecha seguimiento a 60 dias (dd/mm/aaaa) | 7.3 Paralisis residual a los 60 dias | 7.4 Atrofia a los 60 dias 7.5 Clasificacion final
o 1.Si : o 1.Si o 3. Desconocido O 1. poliosavaie O 4. Polio compatible
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H ‘ o 2No 3. Desconocido o 2.No O 2 Polioderivado O 5. Descartado
0 3. Polio asociado
7.6 Fecha clasificacién (dd/mm/aaaa) 7.7 Criterio para la O 1 Laboratorio O 3. Defuncion O 5. sin paralisis residual
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H ‘ clasificacién O 2. Perdido para seguimiento O 4. con pardlisis residual O 6. otro diagnéstico clinico
CIE 10
7.8 Diagnéstico final (CIE 10) l:H:H:H:|

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




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS
Paralisis Flacida (Cod INS: 610)

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION [ CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG

RELACION CON DATOS BASICOS

Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de datos . - . " .
. . . R . .. |El sistema reconoce automaticamente la informacion registada
A. Nombres y apellidos del paciente |complementarios, los cuales debe coincidir con la informacién . . ; .
) ) . . . en la vista de datos basicos. Sin embargo se recomienda
B. Tipo de ID registrada en la ficha de datos basicos, teniendo en cuenta que| ... . ; . ) ) N Sl
p . e o R . . diligenciar esta informacion en la ficha con el fin de confirmar los
C. Numero de identificacion para ingresar la nformacion al sistema se reconoce el caso .
" X datos basicos del caso.
notificado por estas variables.

5. INFORMACION GENERAL Y ANTECEDENTES

Con el fin de hacer la sistematizacion de la informacion debe
. . ili i | iabl lici la ficha,

5.1 Nombre de la madre del paciente |Indague sobre el nombre completo de la madre del paciente. ter?erse di |9en0|ada _a variable so ICItad? en 1a ficha .(.je no ,Ser NO
asi quedara el espacio en blanco en el sistema y se dificultara el
seguimiento al caso.

5.2 Nombre del padre del paciente Indague sobre el nombre completo del padre del paciente NO
Tenga en cuenta que al realizar la notificacion inmediata existen

Formato dia/mes/afio. variables con las que no se cuenta, por tal motivo es posible
5.3 Fecha de la investigacion Tenga en cuenta que la investigacion debe realizarse en las|dejar el espacio en blanco. DEBE AJUSTARSE una vez se NO
primeras 48 horas siguientes a la identificacén del caso. tengan los datos que se complementes durante la investigacion
de caso.
. . L Escriba en nimeros absolutos el niUmero de dosis que aparecen -
5.4 Numero de dosis recibidas (VOP) I . Y . Y ! s que ap Valores permitidos de 0 a 9 Sl
en el carné de vacunacion.
Al no ingresar el dato, el sistema mostrara un aviso que le indica
. . L Escriba en nimeros absolutos el niUmero de dosis que aparecen|la necesidad de ingresar la informacién. De no ser asi, no le
5.5 Numero de dosis recibidas (VIP) ! . Y " u ! s que ap . ,I . ng . I R I : Sl
en el carné de vacunacion. permitird continuar con la sistematizacién del caso.
Valores permitidos 0 a 9.
Formato dia/mes/afio. Si no cuenta con la informacién deje en blanco, pero se
5.6 Ultima désis Escriba la fecha de la Ultima dosis que aparece en el carné de|recomienda ajustar la informacion una vez se cuente con la NO
vacunacion. misma.
Verifique que el acudiente tenga el carné de vacunacion. . . . . -
Al no ingresar el dato, el sistema mostrara un aviso que le indica

5.7 ¢ Tiene carné? 1=5i la necesidad de ingresar la informaciéon. De no ser asi, no le Sl

2=No permitird continuar con la sistematizacio de la informacion.

6. CUADRO CLiNICO

. Se refiere a los sintomas iniciales que preceden al desarrollo de
6.1 Prédromos
la enfermedad.
61.1261.6 Tenga en cuenta que la variable es de Unica respuesta. Por lo menos una de estas variables debe tener como sI
o o respuesta 1=Si.
i Se diligencian los dias comprendidos desde el inicio de la|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
6.2 Instalacion . T . . . X N Sl
paralisis hasta la maxima intensidad de la misma. continuar con la sistematizacion.
Marque con una X la opcion segun corresponda.
Lo Sentido de la enfermedad. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
6.3 Progresion . X N Si
1 = Ascendente continuar con la sistematizacion.
2 = Descendente
A - . ~ Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira

6.4 Fecha de inicio de paralisis Formato dia/mes/afio. ) . N Si
continuar con la sistematizacion.

6.5 EXTREMIDAD

La paresia es la ausencia parcial de movimiento voluntario,|Se debe diligenciar cualquier opcién segun corresponda, de lo
6.5.1 Paresia Extremidad descrito como debilidad del masculo. contrario no se podra continuar con la sistematizacion de la S|
Marque con una X la opcion segun corresponda. informacion.
J— Pérdida de las funciones musculares del cuerpo. Se deb.e diligenciar cmfalqulelr opeion segurT correslponlc,la, de lo
6.5.2 Paralisis » . contrario no se podra continuar con la sistematizacion de la Sl
Marque con una X la opcién segun corresponda. . L
informacién.
Se relaciona con el reposo constante en el que se encuentran|Se debe diligenciar cualquier opcién segln corresponda, de lo
6.5.3 Flacida los musculos afectados, lo cual impide el movimiento voluntario|contrario no se podra continuar con la sistematizacion de la Sl
de la extremidad. informacion.
Ubicacion de los signos mencionados anteriormente en|Se debe diligenciar cualquier opcion segun corresponda, de lo
6.5.4 Localizacion cualquiera de las extremidades. contrario no se podra continuar con la sistematizacion de la Sl
Marque con una X la opcién segun corresponda. informacion.
M X i0 ¥ i - . . ” .
arque con_ ur_1a a.op_c|on segun corresponda, teniendo en Se debe diligenciar cualquier opcién segln corresponda, de lo
P cuenta los siguientes citerios: . . . . R,
6.5.5 Sensibilidad N contrario no se podra continuar con la sistematizacion de la Sl
1 = Normal; 2=Aumentado; 3=Disminuido . L
informacién.
TRETEUS USTEUTETTUNTUSUS
Marque con una X la opcién segun corresponda, teniendo en|Se debe diligenciar cualquier opcién segun corresponda, de lo
6.5.6 ROT cuenta los siguientes citerios: contrario no se podra continuar con la sistematizacion de la Sl

1 = Normal; 2=Aumentado; 3=Disminuido

informacién.




6.6.12a6.6.5

Marge con una X la opcién segln corresponda.
1=Si

2=No

3 = Desconocido

Variable de Unica respuesta. Marque con una X la opcién segun

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con la sistematizacion.

Diligenciar el niumero corrrespondiente a la deteccién del caso,

Marque con una X la opcién segun correponda.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira

7.1 Caso detectado por de lo contrario el sistema No permitird continuar con la NO
corresponda. . o . .
sistematizacion de la informacion.
Opcional. Variable de seguimiento municipal para ajuste. La
7.2 Fecha de seguimiento a 60 dias Formato dia/mes/afio variable NO admite valores inferiores a la fecha de vacunacion NO
de bloqueo.
Marque con una X la opcion segun corresponda.
7.3 Pardlisis residual a los 60 dias ; Z 2'0 Opcional. Variable de seguimiento municipal para ajuste. NO
3 = Desconocido
Marque con una X la opcidn segun corresponda. Se relaciona
con la disminucion importante del tamafio de las células y del
7.4 Atrofia a los 60 dias i)rgaglio del que hacen parte debido a la pérdida de masa celular. Opcional. Variable de seguimiento municipal para ajuste. NO
2=No
3 = Desconocido
Marque con una X la opcién segun corresponda. Tenga en
7.5 Clasificacion final cuenta que la clasificacion final depende de lo reportado|Opcional. Variable de seguimiento municipal para ajuste. NO
anteriormente en la ficha.
e o Formato dia/mes/afio. Se relaciona con al fecha en la que se . . L - .
7.6 Fecha de clasificacion . Opcional. Variable de seguimiento municipal para ajuste. NO
establece la clasificacion final.
Marque con una X la opcién segun corresponda. Tenga en
7.7. Criterio para la clasificacion cuenta que el criterio que se tuvo en cuenta para la clasificacion|Opcional. Variable de seguimiento municipal para ajuste. NO
del caso es UNICO.
7.8 Diagnéstico final (CIE 10) Escriba textualmente el diagndstico CIE X, anote el cédigo. Opcional. Variable de seguimiento municipal para ajuste. NO

a las actividades de vacunacion de bloqueo.

8.1a83 2=No ) : N NO
_ . continuar con la sistematizacion.
3 = Desconocido
L . o . Al no ingresar el dato, el sistema mostrara un aviso que le indica
L PUPTHURT Ingrese el nombre de la Impresion diagnostica seguido del . ; . .. .
8.4 Impresion diagnéstica inicial Py . la necesidad de ingresar la informacién. De no ser asi, no le Sl
codigo segun el CIE X e . A o . .
permitird continuar con la sistematizacién de la informacion.
8.5 Muestra de materia fecal (se cuenta con 14 dias a partir del inicio de la paralisis para la toma de muestra)
Marque con una X si se tomé o no la muestra.
8.5.1 Toma de muestra 1=si NO
2=No
3 = Desconocido
Tenga en cuenta que si en la variable 8.5.1 marco la opcion 1 =
Formato dia/mes/afio. Se relaciona con la fecha de toma de la|Si, se habillitara la variable, la cual debe estar diligenciada, de lo|
8.5.2 Fecha de toma . X . . . L. . . NO
muestra mencionada en la variable anterior. contrario el sistema NO le permitird continuar con el registro del
evento.
Tenga en cuenta que si en la variable 8.5.1 marcd la opcién 1 =
. Formato dia/mes/afio. Se relaciona con la fecha de envio de la|Si, se habillitara la variable, la cual debe estar diligenciada, de lo|
8.5.3 Fecha de envio . . . < L . h NO
muestra al alboratorio de referencia. contrario el sistema NO le permitira continuar con el registro del
evento.
Tenga en cuenta que si en la variable 7.5.1 marcd la opcién 1 =
L. Formato dia/mes/afio. Se relaciona con la fecha de recepcion|Si, se habillitara la variable, la cual debe estar diligenciada, de lo|
8.5.4 Fecha de recepcion . . . < L . h NO
de la muestra en el laboratorio de referencia. contrario el sistema NO le permitira continuar con el registro del
evento.
Tenga en cuenta que si en la variable 8.5.1 marcd la opcién 1 =
Formato dia/mes/afio. Se relaciona con la fecha de emisién del|Si, se habillitara la variable, la cual debe estar diligenciada, de lo|
8.5.5 Fecha de resultado ) . . L . h NO
resultado por parte del laboratorio. contrario el sistema NO le permitira continuar con el registro del
evento.
Variable de Gnica respuesta. Maraue con na X la opcin seqdn Si la variable 8.5.1 fue afirmativa, la variable de Resultado debe
8.5.6 Resultado P ’ q P 94N ser diligenciada. De lo contrario el sistema NO permitird NO
corresponda. . . A, X i
continuar con la sistematizacién de la informacion.
8.6 Fecha de vacunacion de blogueo Formato dia/mes/afio. Se refiere a la fecha en la que se da inicio NO




