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Lainformacion contenida en estaencuesta es
confidencia y su uso es edtrictamente sanitario
(Ley 14/1986, General de Sanidad, art. 10.3)

Consdlleria de Sanitat
DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA

| ENCUESTA EPIDEMIOL OGICA DE BRUCELOSIS |

| DATOSDECLARANTE |
Fecha de declaracion del caso _/ _ /__ Semana Afio
Declarante: Centro de trabgjo:
Teléfono:

Punto de declaracion

[ ASIGNACION DEL CASO, referido al territorio de riesgo (sdlo cumplimentar cuando difiere del punto de declaracién) |
Municipio: AREA:
| IDENTIFICACION DEL CASO, datos defiliacién |

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
SIP: Historia Clinica:
Fecha Nacimiento: Edad: afos|[ | meses[ ] dias[ ] Sexo: Hombre [ ] Mujer [ ]
Domicilio: Municipio:
Provincia Teléfonos:
Ocupacion: Empresa (Colegio):
Seccion (curso/aula): Direccién empresa (Colegio)
Municipio (empresal/colegio): Teléfonos:
Paciente extranjero: §j [ | Afiollegada Fechallegada _ / /_ Paisnacimiento
No[ ]

Observaciones;

[ DATOSCLINICOS

Fecha deinicio de los primeros sintomas / / Fecha de diagndstico _/ /_

Descripcion clinica

Signog/Sintomas S NO NC
Fiebre L] L] L]
Cefalea ] ] ]
Mialgias [] [] []
Artralgias L] L] L]
Escalofrios [] [] []
Sudoracion L] L] L]

Otros sintomas: (Citar):

Complicaciones:  Si[ ] No[ ] (Citar): Desconocido [ ]

Ingreso en hospital: Si[ ] No[ ] Desconocido Fecha de hospitalizacién: _ Fecha de alta hospitalaria: _
Centro Servicio

Situacion evolutiva: Caso Nuevo [ ] RecidivaActual [ ] Reinfeccion [ ] Desconocido [ ]

Evolucién: Curacion [ ] Secudlas [ ] Especificar

Fallecimiento [ ] Fechafallecimiento ] Otra[ ] Especificar Desconocida [ ]



| DATOSLABORATORIO

Aislamiento: Positivo[ ] Negativo[ ] Noredizado[ ] Pendiente[ ] Dudoso [ ] Desconocido [ ]
Muestra: Sangre [ ] Liquido Cefaloraquideo [ ] LiquidoSinovial [ ] Otros[ ] Desconocido [ ]
Fecha ]
Especie Brucella aislada: Fecha  / /
Serologia:
Fecha Técnica IgM 19G
12 Serologia
22 Serologia:
Aglutinacion Titulos
COOMBS Titulos
Rosade Bengala Posit?vo [ ] Negativo [ ] NoReaIi;ado[ ] Fecha /|
Pendiente [ 1] Dudoso [ ] Desconocido [ ]

| DATOSEPIDEMIOLOGICOS

CASO:

TIPO DE CASO: Autéctono[ ]

Extracomunitario[ ]

CLASIFICACION CASO:

Probable[ 1]
Contacto con animales;

Continuo [ ]
Animales: Cabras[ ]

PerteneceaBROTE[ ]
IDENTIFICACION DEL BROTE:

Desconocido| ]

Tipo de contacto: Animal vivo [ ]

Laboratorio [ ]

Casoaislado [ ] Pendiente [ ] Agregacion [ ]

Desconocido [ ]

Importado|[ ] Pais
C. Auténoma Pendiente [ ]
Confirmado[ ] Error Diagnéstico [ ] Pendiente [ ]
Esporédico[ ] No contacto [ ]
Oveas [ ] Vacas| ] Cerdos|[ ] Otros|[ ] Citar:

Abortos, envolturasfetales, etc [ ]

Canales, sangre, visceras| ]

Desconocido [ ]

Desconocido [ ]

Desconocido [ ]

Limpiezade establos [ ]

Otros (citar) [ ]

% de positivos:

Ganado saneado: Si[ ] No [ ] Desconocido [ ]
Ganado vacunado: Si[ ] No[ ] Tipo y pauta vacuna:
Antecedentes de abortos: Si[ ] No[ ] Desconocido [ ]
Reposicion de ganado de otras explotaciones: S [ ] No[ ]

Accidentevacunal: Si[ ]

Profesion de riesgo:

Alimentos:

Especificar otrosalimentos de riesgo:

Procedencia de los alimentos (marca, lugar, fecha de compray tipo de elaboracion, artesanal o industrial:

Ganadero o pastor [ ]
Otras[ |  Especificar:

Queso fresco[ ]

No[ ]

Desconocido [ ]

Trabajaen matadero [ ]

Lechefrescal | Requeson [ ] Carnecruda[ ] Otros[ ]

Desconocido [ ]

Veterinario [ ] No profesion deriesgo[ ]

Desconocidal |
Desconocida[ |

M ecanismo de transmision: Directo[ ]

Estudio de contactos: Si

N©° de casos nuevos detectados

Observaciones

Indirecto[ ] Mixto [ 1

No [ ] No procede|[ ]

Desconocido[ ]

Desconocido[ ]




