	PROTOCOL DE NOTIFICACIÓ DE “CARBONCLE” (adaptat a RENAVE)
(NI=no investigat, pt=pendent; desc=desconegut; pos=positiva, neg=negativa; CNM: Centre Nacional de Microbiologia; CA:Comunitat Autònoma)

	No emplenar: Data recepció
	
	Set
	
	Cas subnotificat?         
	no
	
	si
	
	(Font
	

	No emplenar: Tipus de cas:  
	Probable
	
	Confirmat
	
	Pendent
	
	


	DADES DEL DECLARANT

	Metge que declara el cas
	

	Lloc de feina  (detallar centre, servei, unitat)                                                                                    
	
	Data de declaració     
	

	

	DADES DEL MALALT   
	CIP
	
	NHClinica
	

	Nom 
	
	Llinatge 1                                                                                                      
	
	Llinatge 2                                                                                                      
	

	Data  naixement 
	
	Edat
	
	anys
	
	mesos (< de 2 anys)
	Home
	
	Dona
	
	

	

	Domicili
	
	Telèfon
	

	Localitat i municipi
	
	Professió
	

	Lloc de feina/escola/curs/aula 
	
	Telèfon
	

	

	Estranger
	Si
	
	No
	
	Desc
	
	Turista
	Si
	
	No
	
	Desc
	
	Nacionalitat/país procedència
	

	Data arribada a Balears
	
	Dades allotjament (hotel, zona,...)
	


	DADES CLÍNIQUES
	Data  d’inici símptomes          
	
	És una data estimada?
	Si
	
	No
	
	

	

	Símptomes          
	Forma cutània(
	Lesió papular o vesicular
	
	Escara negra
	
	

	Forma gastrointestinal(
	Febre o febrícula
	
	Dolor abdominal intens
	
	Diarrea
	
	

	Forma inhalatòria(
	Febre o febrícula
	
	Insuficiència respiratòria aguda
	
	Eixamplament mediastinic
	
	

	Forma meníngia o meningoencefàlica(  
	Febre
	
	Convulsions
	
	Pèrdua consciència
	
	Síndrome meningi
	

	Forma septicèmica(
	
	

	

	Ingrés hospitalari:
	No
	
	Si
	
	(  Data, hospital i servei
	

	Data alta hospitalària
	
	

	Evolució:
	Pendent
	
	Curació
	
	Desc
	
	Defunció
	
	(Data
	

	

	LABORATORI
	Confirmat per laboratori
	No
	
	Si
	
	(Data diagnòstic de confirmació
	
	

	

	Detecció Àcid nucleic
	Pos
	
	Neg
	
	PT
	
	NI
	
	Aïllament
	Pos
	
	Neg
	
	PT
	
	NI
	
	

	

	
	Núm. Identificador de mostra

	(Tipus mostra(
	(Al laboratori d’origen(
	(Al CNM(

	Enviades mostres al CNM:
	No
	
	Si
	
	(
	
	
	

	

	DADES EPIDEMIOLÒGIQUES
	Tipus de cas:
	cas aïllat
	
	associat a  brot
	
	(num.
	

	

	Tipus de cas:
	Autòcton
	
	(Importat  o Extracomunitari(
	
	(CA o País adquisició
	

	((Marcar un Perfil()

	Immigrant estranger
	
	Immigrant espanyol
	
	Turista resident a (Balears
	
	(a altres CA
	
	(a altres països
	

	Treballador temporal
	
	Cooperant
	
	Visita familiar/amics(VFR,s)
	
	Altres
	

	

	Ocupació (marcar una)
	Ramaderia
	
	Veterinària
	
	Taxidèrmia
	
	Escorxador
	
	Manipula cuir o pell animals
	
	

	Manipula animals (sense especificar)
	
	Agrícola
	
	Altres
	
	No conegut
	
	

	

	Exposició Principal probable
	Aerosol
	
	Contacte animal
	
	Lesió ocupacional 
	
	Lesió no ocupacional
	
	

	Usuari drogues via parenteral
	
	Altres
	
	(
	
	No conegut
	
	

	

	Animal sospitós
	Caça major
	
	Caça menor
	
	Cavall
	
	Altres
	
	(
	
	Cap
	
	


	OBSERVACIONS

	


