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Conselleria de Sanitat
DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA

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

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE DIFTERIA |

[ DATOSDECLARANTE |
Fechade 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 declaracion) |

AREA:

Municipio:
| IDENTIFICACION DEL CASO, datos defiliacién
Nombre: Primer Apellido:
SIP Historia Clinica
Fecha Nacimiento: Edad: __ afios[ | meses|[ | dias [
Domicilio:
Provincia:
Ocupacion: Empresa (Colegio):

Seccién (curso/aula):

Municipio (empresa/colegio):

Teléfonos:

Segundo Apellido:

1 Sexo: Hombre [ ] Mujer [ ]
Municipio:
Teléfonos:

Direccion empresa (Colegio)

Paciente extranjero: Sj [ ]  Afio llegada

Observaciones:

No[ ]

Fechallegada _ /[

Pais nacimiento

[ DATOSCLINICOS

Fechadeiniciodelosprimerossintomas /I
Descripcion clinica:

Fecha Diagndstico

/7

Signos/Sintomas

Dolor de garganta

Dolor/Inflamacién de ganglios linféticos cervicales

Ronqueral tos intensal estridor

Edemade cuello

Sintomas nasales

Membrana faringea adherente con inflamacién

Sintomas severos (postracion, coma)

Miocarditis

Neuritis

Sintomas respiratorios

Sintomas cutaneos
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Otros sintomas  (Citar):

L ocalizacion anatdmica:
Tonsilar [ | Faringea| ] Laringea/Traqueal [ ] Nasa

Severidad clinica: Leve [ ] Moderada| ] Severa

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

[ 1T Norespiratoria [ ] Desconocido [ ]

[ ] Asintomética [ ]

Desconocido [ ]

Ingreso en hospital: Si[ ] No[ ] Desconocido[ ] Fechadehospitalizacién:i/i/f Fechade dtahospitdaria _

Centro Servicio
Evolucién: Curacion [ ] Secuelas| | Especificar
Falecimiento[ ] Fechafallecimiento _ Otra[ ] Especificar Desconocida[ ]



| TRATAMIENTO

Antibidticos [ ] Antitoxina [ ] Ambos [ ]

Desconocido [ ]

Fechaantibiotico ___/_/__ Desconocida [ ] Dosig/dia, duracion
Fechaantitoxina __ /__/ Desconocida[ ] Total dosis
| DATOS DE LABORATORIO |
Tipo de muestrarecogida
Cultivo: Positivo [ ] Tipo: Mitis [ ] Toxigenicidad:  No toxigenico [ ]
Negativo [ ] Intermedius [ ] Toxigénico [ ]
Noredizado [ ] Gravis [ ] Desconocido[ ]
Positivo [ ] Notipado [ ]
Positivo [ 1
Positivo [ ]
Otras técnicas: (especificar técnica, resultado y fecha):
| DATOS EPIDEMIOLOGICOS |
CASO: PerteneceaBROTE[ ] Casoaislado [ ] Agregacion [ ] Pendiente [ ] Desconocido|[ ]
IDENTIFICACION DEL BROTE:
TIPO DE CASO: Autéctono[ ] Importado|[ ] Pais
Extracomunitario[ ]  C. Auténoma Pendiente [ ] Desconocido[ ]
CLASIFICACION CASO:
Probable[ ] Confirmado|[ ] Error Diagnostico [ ] Pendiente [ ] Desconocido[ ]
Contacto con caso: Si[] No [ ] Desconocido[ ]
¢Harecibido vacuna frente a Difteria? Si[] No [ ] Desconocido[ ]
Vacunacion Completa[ ] Incompleta[ | No vacunado[ | Desconocido[ ]
N° Dosisrecibidas
Nombre Vacuna Lote Fechaaproximada _ / . / -
Nombre Vacuna Lote Fechaaproximada ____ / - / o
Nombre Vacuna Lote Fechaaproximada ____ / _ / o
Fecha Gltimadoss __ /___/
Presenta documento de vacunacion: Si[ ] No[ ]
¢Harealizado un viajerecientemente? Si[ ] No[ ] Desconocido[ ]
PAIS FECHA ENTRADA  FECHA SALIDA
PAIS 1 o _
PAIS2 —/—/— —/—/—
PAIS3 _ _
Fecha deregreso a Espafia: I
Motivo deestancia:  Turismo [ ] Inmigracion [ ]  Trabajador temporal [ ] Otro [ ] Desconocido [ ]

Si esextranjero, lugar de origen

Per sonas con las que ha contactado en los Gltimos 7 dias:

FechadellegadaaEspaﬁa_/_/_

1- Viene de zona endémica Si[ ] Pais: No[ ]
2.- Viene de zona endémica Si[ ] Pais: No[ ]
3.- Viene de zona endémica Si[ 1] Pais: No[ ]
4.- Viene de zona endémica Si[ ] Pais: No[ ]
5.- Viene de zona endémica Si[ 1] Pais: No[ ]

Observaciones;




