ENQUESTA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIO CONGENITA PER VIRUS ZIKA (NR=no realitzat, pte=pendent; des=desconegut; NP= no procedeix
CA= Comunitat Autonoma; CNM=Centre nacional de microbiologia)

Data recepcid | | Sem. | | Esun cas subnotificat? no | | si[ | ~Font: |

DADES DEL DECLARANT

Metge que declara el cas: |

| Data de declaracio:
Lloc de feina (detallar centre, servei, unitat...) |

DADES DE FILIACIO DEL MALALT CIP: | |  NHClinica: |
Nom | | Llinatge 1 | | Llinatge 2 |
Data naixement: Edat en mesos: Home || Dona |_g__|
DADES DE LA MARE Nom i Llinatges |
Domicili (habitual): | | Teléfon: |
Localitat / municipi: | |  Pais: | | Professié/ocupacié: |
Estrangera: Si| | No| | Des|[ | Turista:_Si No Des | | Nacionalitat/pais procedéncia:
Data arribada a CAIB: Data de sortida de la CAIB
DADES DE LA MALALTIA Data deteccié d’anomalies cliniques
Des No Si Des No Si
Microcefalia Calcificacions intracranials
Alteracid nervi optic Alteracions exploracié neurologica
Lesions SNC altres simptomes -

Ingrés hospitalari: No [ | Si[ ] -~ Daa | | - hospitaliservei |
- Data alta
Evolucié: Pte [ | Curacié [ | Des [ | Defuncié [ | - Data

LABORATORI Confirmat per laboratori:  Pte [ | No [ | Si[ | - Dataderesultat (primeraprovapositiva): [ |

Mostra principal amb resultat positiu ~ Pte [ | Cap resultat + %Sérum [] LcR[ ]  Orna[ |  Liquidamniotic [ | Saliva [ ]

Cordé umbilical Placenta [_|

Prova principal amb resultat positu ~ Pte [ | Capprova+ [ | Aillament [ | Ac. Nucleic [ ] IgM [ ] Ac neutralitzants ||

1 NUm. Identificador de mostrai
| Tipus mostrai L Al laboratori d’origeni Al CNMy

Senvien mostresal CNM ~ No [ | Si [ ]| =

DADES DE RISC DE LA MARE

Viatge durant el periode d’ incubaci6 (15 dies) o durant l'embaras:  Des [ | No [ | Si[ | -Pais |

Provincia | [ C.Autonoma |
Dates: Arribada a zona endémica Municipi |
Sortida de zona endémica Data arribada a llles Balears
| Dates! | Dates!
Altres Llocs durant el Periode d’incubacio) | iarribadai L sortidal Altres llocs durant 'embarasi | iarribadai i sortidal
Altres factors de risc de la mare: Sexual |:| Transfusions o hemoderivats |:| Altres | |
Perfil:  Immigrant estrangera Immigrant espanyola | | Turista —residenta ~Balears | | aaltresCA [ | aaltres paisos | ]
Treballadora temporal Cooperant [ |  Visita familiar/amics(VFR,s) [ | Altres | |

CATEGORIZACIO DEL CAS
Tipus de Cas: Autdcton | | *Importat o **Extracomunitari [ | —CA o Pais adquisicio | |
*La mare ha adquirit la malaltia a un pais diferent a Espanya o ** a una Comunitat Autonoma diferent a les llles Balears

Compleix: criteris clinics  Si [_| No [_| criteris epidemiologics  Si [ _| No [ ] criteris de laboratori  Si [ | No [ ]

Categoritzacid final: Sospités [ | Probable [ |  Confirmat ||
OBSERVACIONS




