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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 ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE
[ DATOSDECLARANTE |

Fecha de declaracion del caso _/ _ / _ Semana Afo
Declarante: Centro de trabgjo:
Teléfono:

Punto de declaracion

| ASIGNACION DEL CASO, referido al territorio de riesgo (sblo cumplimentar cuando difiere del punto de declar acién) |
Municipio: AREA:

| IDENTIFICACION DEL CASO, datos defiliacién |

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): Direccién empresa (Colegio)
Municipio (empresal/colegio): Teléfonos:
Paciente extranjero: Sj [ |  Afio llegada Fechallegada _/_/_ Pais nacimiento
No[ ]

Observaciones;

[ DATOSCLINICOS

Fecha deinicio delos primeros sintomas ] Fecha Diagndstico /_/

Forma clinica: o . ) N .
Meningitis[ ]  ArtritisSéptica [ ] Epiglotitis [ ]  Celulitis [ ]

Neumonia [ ] Sepsis [ ] Otros [ 1] Desconocido [ ]

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

Ingreso en hospital: Si[ ] No[ ] Desconocido[ ] Fechade hospitalizacion: S Fecha de alta hospital aria: ]

Centro Servicio
Evolucién: Curacion [ ] Secuelas [ ] Especificar
Fallecimiento [ ] Fechafallecimiento _/_/__ otal ] Especificar _______ Desconocida [ ]

Secuelas: Si[ ] No[ ] Especificar Desconocida [ ]




| DATOSLABORATORIO

Serologia:

Deter minaciones

LCR

SANGRE

Cultivo bacteriol6gico (+,-,NR)

Ag. cap. H.I. B22(+,-,NR)

Aislamiento de germen:

Serogrupo B [ ]

Otras técnicas: (especificar técnica, resultado y fecha):

Desconocido [ ]

| DATOS EPIDEMIOL OGICOS

CASO: PerteneceaBROTE [ ]

IDENTIFICACION DEL BROTE:

Caso aislado

[ ]

Agregacion [ ] Pendiente [ ] Desconocido [ ]

TIPO DE CASO: Autéctono| ] Importado[ ]

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

Probable [ ] Confirmado [ ] Error Diagndstico [ ] Pendiente [ ] Desconocido [ ]
Hatenido contactoconcaso  Si [ ] No [ ] Desconocido [ ]
(HarecibidovacunafrenteaH.l.b? Si [ ] No [ ] Desconocido [ ]
Vacunacioén Completa [ ] Incompleta [ ] No vacunado [ ] Desconocido [ ]
N° Dosis recibidas
Nombre Vacuna Lote Fechaaproximada ____ /_ / o
Nombre Vacuna Lote Fechaaproximada ____ /_ /__
Nombre Vacuna Lote Fechaaproximada __ /_ /__
Nombre Vacuna Lote Fechaaproximada ____ /_ / o
Fechatltimadosis __ /_ /
Presenta documento de vacunacion: Si[ ] Nofl ]
Observaciones:
| MEDIDASADOPTADAS
QUIMIOPROFILAXIS: Si[ ] No[ ] Desconocido [ ]
Familia Si[T]1 No[ ] N°Profilaxis Noprocede [ ]  Desconocido [ ]
Colegio/Trabajo Si[T ] No[ ] N°Profilaxis Noprocede [ |  Desconocido [ ]
VACUNACION: Si[] 1 No[ ] Desconocido [ ]
Familia Si[ ] No[ ] N°Vacuna Noprocede [ ]  Desconocido [ ]
Colegio/Trabajo Si[]1] No[ ] N°Vacuna Noprocede [ ]  Desconocido [ ]




