PROTOCOL DE NOTIFICACIO DE “MALALTIA INVASSIVA PER HAEMOPHILUS INFLUENZAE” ( adaptat a RENAVE)

(NR=no realitzat, pt=pendent; desc=desconegut; pos=positiva, neg=negativa; CA:Comunitat Autonoma)

No emplenar: Data recepcio Sem Cas subnotificat?  no I:I si

—Font |
No emplenar: Tipus de cas: Confirmat | x

DADES DEL DECLARANT
Metge que declara el cas

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

DADES DE FILIACIO DEL MALALT CIP | | NHClinica |
Nom | | Llinatgel | | Llinatge2 |
Data naixement Edat anys mesos (< de 2 anys) Home u Dona u
Domicili | | Telefon |
Localitat i municipi | | Professid |
Lloc de feina/escola/curs/aula | | Telefon |

Estranger  Si l:l No Desc Turista ~ Si I:I No I:I Desc ’_I Nacionalitat/pais procedéncia |
Data arribada a Balears

Dades allotjament (hotel, zona,...) |

DADES CLINIQUES Data d’inici simptomesl:l Es una data estimada? Sil:‘ Nol:l
Forma clinica: meningitis|:| sépsial:l artritis| epiglotitisl:l
cel-lulitis I:I pneumonia osteomielitis pericarditis I:l altres formes — |

Ingrés hospitalari: No I:I Si I:I — Data, hospital i servei
Data alta hospitalaria — |

Evolucio: Pendent I:I Curacié I:I Desc I:I

Defuncié I:I - Data

LABORATORI Data diagndstic de confirmacid) |
Cultiudel NR PT Neg Pos PCRde! NR PT Neg Pos I Serotipus!
Sang Sang B C
LCR LCR D E F
Liquid articular Liquid articular No tipable| Pt
Liquid pericardic Liquid pericardic No capsulaq Desc
Liquid pleural Liquid pleural
Aspirat respiratori Aspirat respiratori
Altres cultius positius — | | Altres PCR positius — |
DADES EPIDEMIOLOGIQUES
Tipus de cas: Autbctonl:l +Importat o Extracomunitarii I:I - CA o Pais adquisici()| |
Perfil:  Immigrant estrange Immigrant espanyoll:l Turista —resident a — Balears\_| —a altres CA| | — a altres paisos\_[
Treballador temporal CooperanB Visita familiar/amics(VFR,s)l:l Altres —>| |

Tipus de cas:  associat a brotl:l - num:l:l cas a'illaD

Vacunacié: No vacunat Desc
Completa - Data darrera dosi —N. de dosi
Incompleta - Data darrera dosi —N. de dosi

OBSERVACIONS




