ENQUESTA EPIDEMIOLOGICA DE MALALTIA PER VIRUS CHIKUNGUNYA (NR=no realitzat, pte=pendent; des=desconegut; NP= no procedeix

CA= Comunitat Autonoma; CNM=Centre Nacional de Microbiologia)

Data recepcid | | Sem.| | Esun cas subnotificat? no [ | si ~Font: | |

DADES DEL DECLARANT

Metge que declara el cas: | | Data de declaracio:

Lloc de feina (detallar centre, servei, unitat...) |
DADES DE FILIACIO DEL MALALT CIP: | | NHClinica: |

Nom | | Llinatge 1 | | Llinatge 2 |

Data naixement: | | Edat: | [anys | [ mesos (< de 2 anys) Home |_g__| Dona| |

Domicili (habitual): | | Teléfon: |

Localitat / municipi: | | Pais: | |

Lloc de feina/escola/curs/aula: |

Professié/ocupacio: |

Teléfon: |

Estranger: Si| ] No[ | Des| | Turistaz Si| | No| | Des| | Nacionalitat/pais procedéncia: |
Data arribada a CAIB: Dades completes allotjament -
Data sortida (adrega, hotel, nim. habitacio, zona,...): -
Persona de contacte per control vectorial - Afectat |:| Altres — (identificacié nominal)
Teléfons

DADES DE LA MALALTIA

Data inici simptomes

Es unadataestimada?: Si || No [ ]

Des ||

| “altres simptomes” i “complicacions”i

Des No Si Des No Si
*Artralgia Artritis
*Febre Cefalea
Conijuntivitis Erupcié cutania
Calfreds Anoréxia
Lumbalgia

(* Necesarios para definicion de caso)
Ingrés hospitalari: No [ | Si[ ] -

—

Data [ ] - nhospitaliservei

Data alta |

Evolucio:

Pte [ | Curaci6 [ | Des [ | Defuncié [ | -Data

LABORATORI Confirmat per laboratori:

Pte
Pte

Pe| | No[ | SI[ ]|~

Cap resultat positiu [ | Sérum
Cap prova positiva [_| Aillament

Marcar Mostres amb resultat positiu
Marcar Proves positives

Data de resultat (primera prova positiva):

Sang LCR Altres |

A.nucleic% IQME IgG | | Seroconversio | |

1 Tipus mostrai

1 Al laboratori d’origeni

1 NUm. Identificador de mostrai
1Al CNMy

S’envien mostres al CNM

No|:|Si|:|q

DADES EPIDEMIOLOGIQUES

Mecanisme Transmissio probable:

Vector [ | Transfusions,hemoderivats,transplantament ||

Mare-fill (nounat) [ |

Viatge durant el per. d’ incubaci6 (12 dies) Des No Si |_| - Pais C. Autonoma |
Dates: arribada sortida Provincia | | Municipi | |
Dates Dates
Altres Llocs durant el Periode d’incubacié) | |arribaday | sortida/ Llocs durant el Periode de viremia! | |arribadai | sortida/

Cas associat a brot

No [ ] si[ ] —nam:[ ]

Tipus de Cas: Autocton

LImportat o Extracomunitarii |:| - CA o Pais adquisicié |

Perfil: Immigrant estranger Immigrant espanyol Turista —residenta —Balears | | aaliresCA | | aaltres paisos | |
Treballador temporal Cooperant [ |  Visita familiar/amics(VFR,s) [ | Altres |
CATEGORIZACIO DEL CAS

Compleix: criteris clinics criteris epidemiologics

Si[ ] N[ ] Si[ ] No [ ]

Categoritzacid final: Sospités Probable [ | Confirmat [ |

criteris de laboratori

Si ] No

[]

OBSERVACIONS




