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, Classificacié
& Data de recepcio
S [ Sospitos
E. [ 7 Probable
g Setmana [ Confirmat
> [ Descartat

DADES DEL DECLARANT Data de declaracio

Casos no importats

Si No
Criteri clinic OO0 Endemic | |
Criteri epidemiologic [ | [ Origen desconegut [
Criteri de laboratori [ [}

Metge/ssa de que declara el cas

Lloc de feina (detallar centre, servei, unitat...)

DADES DE FILIACIO DE LA PERSONA MALALTA
CIP Nom

Data de naixement Edat en anys

Domicili

Si  No Desconegut
Estranger [ | [ ] [}
OO

Nacionalitat/pais de
procedencia

Turista

DADES DE LA MALALTIA Data d'inici de simptomes

Hospitalitzaci6 Data d’hospitalitzacié

Ingrés a UCI Data ingrés UCI

Defuncié a causa de la malaltia No Data de defuncio
DADES DE LABORATORI
Nom OMS

Genotip

Mostra (analisi genomic) Exsudat faringi Orina

DADES DE RISC Pais d’exposici6 de la mare durant el periode d'incupaci6

Municipi d’exposicié de la mare durant el periode d'incubacio

Dades de |
adesdelamare |, .

Contacte amb una persona amb rubeola durant 'embaras?

Setmana d'embaras en I'exposicié a un cas
Setmana d'embaras amb clinica compatible

Setmana d'embaras de la primera atencié médica

DADES DE VACUNACIO Vacunacié documentada
DE LA MARE

OBSERVACIONS

DNI/NIE/Passaport
Llinatge 1

Data de diagnostic de laboratori

Pais de naixement

Teléfon

Llinatge 2

Sexe naixement
Sexe administratiu

Ccp

Edat en mesos (si és < 2 anys)

Municipi

Dades d'allotjament

Data o any d'arribada
(hotel, zona, etc.)

a les Illes Balears

Manifestacié clinica i .
Asimptomatic

Def. auditiu Glaucoma Osteopatia
M. congenita Ictericia . .
cardiaca Microcefalia
Cataractes Purpura Esplenomeg.
Retinopatia Retard del Encefalitis
pigmentaria desenvolupament

Agent causal ) Virus de larubéola

RubeNS Distinct Sequence identifier RubeNS Id.

Laboratori (analisi genomic) Autonomic CNM

Data d'anada

Data de tornada

Any d’arribada a Illes Balears

Diagnostic de rubeola durant 'embaras
Trimeste de 'embaras en la confirmaci6 diagnostica
. IgM+ L Detecci6
cl}eslultats de laboratori | -, - Seroconversio genoma
€ la mare avidesa per PCR
NUm. dosi Data darrera dosi
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