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EMC Regidon Metropolitana de Salud

Finalidad.

La siguiente cartilla contiene datos personales e informacion de seguimiento de nifios afectados
por sindrome congénito asociado a virus zika y que son atendidos en hospitales de la Region
Metropolitana de Salud.



Cartilla de seguimiento sindrome congénito virus zika.

1. Datos Generales del paciente.

Nombre: Fecha de Nacimiento:

Edad Gestacional: Centro de nacimiento:
Edad actual: Centro que notifico el caso:
Perimetro cefalico al nacer: Teléfono:

Peso al nacer: Procedencia:

2. Hospital regional que esta recibiendo el caso

3. ¢éSe tomo muestra suero u orina para zika de la madre?

Si Fecha

No Resultado

4. ¢Se tomo muestra suero u orina para zika al RN?

Si Fecha

No Resultado

5. Se harealizado alguna otra prueba para descartar otros diagndsticos al RN

Si Especifique:

No



6. Marcar en el siguiente listado las acciones que se han realizado con el paciente con fines
de fortalecer el proceso de seguimiento.

Fecha

Edad en
semanas
Perimetro
Cefalico
Seguimiento
neuroldgico
Evaluacién
auditiva
Evaluacién
oftalmoldgica
Evaluacién
ortopedia
Evaluacién
cardiologia
Terapia de
estimulacion
Atencion
Psicoemocional
Evaluacién
gastrointestinal-
nutricion.

Observaciones:
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Dra. Diana Alburquerque, neonatologia HIDRRC
Dra. Honna Silfa, Ortopeda pediatra HIDRRC
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