
DEFINICIÓN DE CASO:

Caso Sospechoso: Toda persona que haya recibido FENTANILO HLB/ FENTANILO (CITRATO), y que presente, con posterioridad, 
diagnóstico de enfermedad invasiva (bacteriemia, meningitis, abscesos en sitio de punción, entre otros.) por Ralstonia sp. y/o Klebssiella 
pneumoiae (kpn) metalobetalactamasa (MBL) no betalactamasa de espectro extendido ( BLEE); o casos de enfermedad invasiva 
asociadas a un brote por Kpn MBL no BLEE o Ralstonia sp. en una institución de salud en el que se haya investigado y no encontrado una 
fuente común. 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

Apellido y Nombre: DNI:

                                                            Teléfono Propio o vecino: 

País: Departamento:                           Provincia:                                       

Fecha de nacimiento: /    /              Edad:                             

DNI:Sexo legal: M  asculino    Femenino                       No binario

Género:  M  ujer CIS    Varón CIS  M  ujer Trans     Varón Trans     Desconocido    

Estado civil: Desconocido/a Soltero/a Casado/a Divorciado/a Viudo/a Separado/a Unión convivencial

                                                                     Barrio:Localidad: Domicilio:   

DATOS CLÍNICOS

/    /              Fecha de inicio de síntomas: Fecha de consulta: /    /              

EFECTOS EN SALUD ASOCIADOS 
A TEMPERATURAS EXTREMAS
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Ministerio de salud

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

Establecimiento de  consulta:

INFECCIÓN POR EXPOSICIÓN A
 MEDICAMENTO CONTAMINADO
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Ministerio de salud

DATOS DE  INTERNACIÓN

Establecimiento internación

/    /              Internación

Terapia Intensiva Si No /    /              Fecha internación UTI Requerimiento de ARM Si No /    /              Fecha

Fallecido: Si No /    /              Fecha de fallecimiento

SIGNOS Y SÍNTOMAS Y OTROS ANTECEDENTES CLÍNICOS

Otros

Bacteriemias Sepsis Infección de sistema nervioso central Infección en sitio de punción



firma y aclaración del notificador/a 

Apellido y Nombre de Profesional:  

DATOS DEL NOTIFICADOR

Tel: e- mail: Localidad:

Establecimiento Notificación: 

Fecha:                   20/    /              

DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 

FENTANILO HLB (CITRATO) 0.05 mg/ml Inyectable- Lote 31202 - Vto SEP26

FENTANILO HLB (CITRATO) 0.05 mg/ml Inyectable-  Otro Lote Número de lote

Factores de riesgo / vías más probables de transmisión

Ocupación:

MUESTRAS  DE DÓNDE PROCEDEN LOS AISLAMIENTOS

Establecimiento de toma de muestra

/    /              Fecha de toma de la primera muestra /    /              Fecha de toma de la segunda muestra

Muestra

Humano - espacio estériles Sangre entera Líquido cefalorraquídeo (LCR) Orina

Mini lavado broncoalveolar (mini KBA) Liquido peritoneal

Humano - espacio no estériles Aspirado traqueal Hisopado rectal Esputo

Otras muestras Catéter Otra

Lesiones especificas  Líquidos de punción
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