FICHA INFLUENZA A H1N1 PARA PACIENTE TRASPLANTADO DE ORGANOS SOLIDOS

Nombre de quien realiza el reporte

Institucion

Fecha del llenado

Paciente: nombre y apellido

Fecha de nacimiento (d/m/a)
Pais de residencia

Ciudad de residencia

Género
Organo trasplantado

Fecha del trasplante (d/m/a)
Fecha del diagnéstico (d/m/ a)
Como se realizo el diagnéstico

Qué sintomas presento el paciente

Temperatura maxima

Recibio tratamiento antiviral
Especificar el tratamiento antiviral

Estuvo el paciente hospitalizado
Estuvo el paciente internado en UTI
Tuvo el paciente neumonia viral

Requirié ARM
Se efectud diagnodstico de Influenza Estacional
Presenté otros cultivos (+)

e-mail
/ /
(1M []F
[] rifidn [ ] higado [ ] corazoén
[] pulmén [ ] pancreas [ ] otro (especificar):
/ /
/ /
[ ] no se pudo efectuar diagnéstico virologico
[] cultivo
[] rt-PCR
[] diagnéstico rapido
[ ] otros:
Recibi6 el paciente vacunacién antigripal en esa temporada [ ] Si [ ] NO [ ] Seignora
[ ] fiebre > 38° [ ] tos
[ ] dolor de garganta [ ] cefalea
[ ] disnea [ ] diarrea
[ ] rinorrea
°C
Hipoxia ( saturacion O2 < 90% con aire ambiental) ]Sl [ ] NO
Estaba el paciente recibiendo profilaxis con Oseltamivir [] sl [ ] NO [ ] Seignora
]Sl [ ] NO
[ ] Oseltamivir [ ] Amantadina
[] Rimantidina [] Zanamivir
Otros:
] [ ] NO
]Sl [ ] NO
L[] sl [ ] NO
[] Unilateral [ ] Bilateral
L] sl [ ] NO
] [ ] NO
]Sl [ 1 NO
Especificar:

Que tratamiento inmunosupresor estaba recibiendo

Recibié anticuerpos antilinfociticos en los 6 meses pasados
Cual fue la evolucion final (1 mes después del diagnéstico)

La funcion del érgano trasplantado, estuvo comprometida

Otros comentarios

[] tacrolimus
[ ] azatioprina

[ ] prednisona [ ] cyclosporina
[ ] mycofenolato m [ | rapamicina
[ ] otros (especificar):
[] sl [ 1 NO

[ ] Recuperacion total
[ ] Recuperado parcial ( todavia contintia enfermo )
[ ] Persiste seriamente enfermo

[ ] Fallecio

L] sl

[ ] Seignora

[ ] NO [ ] Seignora
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