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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 EPIDEMIOLOGICA DE BOTULISMO |

[ DATOSDECLARANTE |
Fecha de declaracion del caso _/ S I__ Semana Afo
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 de filiacion |

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
SIP: Historia Clinica
Fecha Nacimiento: Edad: __ afios meses [ | dias[ ] Sexo: Hombre [ ] Mujer [ ]
Domicilio: Municipio:
Provincia Teléfonos:
Ocupacion: Empresa (Colegio):
Seccion (curso/aula): Direccion empresa (Colegio)
Municipio (empresa/colegio): Teléfonos:
Paciente extranjero: Sj [ |  Afiollegada Fechallegada _/_/_ Pais nacimiento
No[ ]

Observaciones:

[ DATOSCLINICOS

Fecha deinicio delos primeros sintomas _/_/_ Fecha de diagndstico _/_/_
Forma clinica: Botulismo aimentario [ ] Botulismo por heridas [ ]
Botulismo del lactante [ ] Desconocida []

Descripcion clinica (en caso de botulismo del lactante, especificar en otros sintomas)

Signos/Sintomas Sl NO NC
Ptosis [] [] []
Vision borrosa [] [] []
Diplopia ] [] []
Pardlisis flacida descendente y simétrica. [] [] ]

Otros sintomas: (Citar):

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

Ingreso en hospital: Si[ ] No[ ] Desconocido[ ] Fechade hospitalizacion: ] Fechadealtahospitalaria:i/i/i

Centro Servicio
Tratamiento: Administracién de antitoxina botulinica: Si|[ ] No[ ] Desconocido[ ]
Evolucion: Curacion [ ] Secudlas[ ] Especificar

Falecimiento[ ] Fechafallecimiento _ Otra[ ] Especificar Desconocida[ ]



| DATOSLABORATORIO

Investigacién de toxina botulinica:

Positivo NoRedlizado  Pendiente  Dudoso/Indet. Desconocido Fecha Toxina
Suero [] [ ] [] [ ] [] /]
Heces [] [] [] [ ] [] /]
Alimento [ ] [] [] [] S S A A—
Aislamiento de C. Botulinum: Herida Si[ ] No [ ] Desconocido [ ]
Heces Si[ ] No [ ] Desconocido [ ]

Otras técnicas: (especificar técnica, resultado y fecha):
| DATOSEPIDEMIOLOGICOS |
CASO: PerteneceaBROTE [ ] Casoaidado [ ] Agregacion [ ] Pendiente [ ] Desconocido [ ]

IDENTIFICACION DEL BROTE:
TIPO DE CASO: Autéctono [ ] Importado[ ] Pais

Extracomunitario [ ] C. Auténoma Pendiente [ ] Desconocido [ ]
CLASIFICACION CASO:

Probable [ 1] Confirmado [ ] Error Diagnostico [ ] Pendiente [ ] Desconocido [ ]

(En caso de botulismo alimentario reflejar alimentos consumidos en las Ultimas 72 horas; en caso de botulismo de lactante preguntar
por fuentes de exposicion posibles).

Alimento Procedencia (casero, industrial) (especificar Lugar de consumo
marcay lote)

Casero [ 1

Industrial [ ] (en caso afirmativo):
Marca/Razon Socidl: Lote:
Casero [ ]

Industrial [ ] (en caso afirmativo):
Marca/Raz6n Socidl: Lote:
Casero [ ]

Industrial [ ] (en caso afirmativo):
Marca/Razon Socidl: Lote:
Casero [ ]

Industrial [ ] (en caso afirmativo):
Marca/Razon Social: Lote:

(En caso de botulismo por heridareflgjar antecedentes de la misma):

Observaciones;




