PROTOCOL DE NOTIFICACIO DE “DENGUE” (adaptat a RENAVE; Actualitzat 18/09/2024
(NR=no realitzat, pte=pendent; des=desconegut; pos=positiva, neg=negativa; CNM: Centre Nacional de Microbiologia; CA:Comunitat Autdbnoma)

No emplenar: Data recepcié| | Set | Cas subnotificat? _ no si r’ —Font |

No emplenar: Tipus de cas: Sospités |[ ||  Probable r’ Confirmat [[ 1| Pendent |[]] Descartat | [ |

DADES DEL DECLARANT

Metge que declara el cas: | | Data de declaracio: |

Lloc de feina (detallar centre, servei, unitat...) I

DADES DE FILIACIO DEL MALALT cp: | | NHClinica: |
Nom | l Llinatge 1 I I Llinatge 2 I
Data naixement: I | Edat: I I anys I I mesos (< de 2 anys) Home ,J:J Dona ||_|
Domicili (habitual): | |  Telefon: |
Localitat / municipi: | | Pais: | | Professié/ocupacio: |
Estranger:  Si I_|__| No J_ Des I_J Turista:  Si H:J No |_|_| Des Nacionalitat/pais procedéncia: |
Data arribada a CAIB: Dades completes allotjament—
Data sortida (adrega, hotel, nim. habitaci¢, zona,...): =
DADES DE LA MALALTIA Data inici simptomesl:l Es una data estimada?: Si No Des
Des No Si Des No Si Des No Si
Febre>=37,7| [ | [ |[] Lumbalgial [ | [1 [[] Falladamo| [ || [ |[
Cefalea intensa| [ | 2iml Nausees -vomits [ | [[1 |[] Xoc hipovolemid [ ]| []|[]
Dolor retroorbitari| [ | [ || Erupcio cutania| [ |l Trombobocitopenial [ 1| [1|[]
Mialgial [ | [ |[]| Alteraci6 consciencial| [ | [ _[[] Leucopénial [ || [1][]
Artralgia [ | [T [[1] Hemorragiagreu [T | [71_[[ ]| Augmenttransaminases| [ | | [ |[]
Especificar complicacions—
Ingrés hospitalari: No Si —Data— — hospital i servei—)|

—Data alta—

Evolucio: Pte Curacié Des Defunci(’)\D—>Data—>
Cap resultat positiu Séruml:l Sangl_‘ LCR’—
-

DADES DE LABORATORI Mostres amb resultat positiu—

*Aillament del virus  Pte Pos{| | »  Dataresultat pos.
*Deteccié Acid Nucleic Pte Pos| || = Data resultat pos. —
*Detecci6 Ag Pte Pos|[ || — Data resultat pos. —
*Seroconversié o Augment titol (4 vegades) Pte Pos - Dataresultat pos. —
*IgM confirmada per neutralitzacié Pte Pos| - Data resultat pos. —
IgM no confirmada per neutralitzacié Pte| Pos| - Data resultat pos. —|

*Proves de confirmacié

Serotipus: pte No identificat 1 2 3 4|I|

DADES EPIDEMIOLOGIQUES Probable Mecanisme transmissi6o— Vector Vertical mare-filll [ Transfusié':| Trasplantamenﬂ []

Inoculacié accidental Laboratori Altres—|

(especificar pais, CA, municipi etc.) {Dates estadal {Dates estadal
ULlocs en el Per. d’' incubacié (15 diesd  larribadal  Jsortidal  JdLlocs durant el Periode de viremiaJ Jarribadad dsortidal

Cas associat a brot No Si’ﬂ - ndm,:I

Tipus de Cas: Autocton| lImportat o Extracomunitarilﬁ —CA o Pais adquisicic’)—>|
Perfil: Immigrant estrangerE Immigrant espanyol Treballador temporal|[”] Cooperant|[ |

Visita familiar/amics(VFR,s) [ Turista —>resident a »Balears [ ]| —a altres CA][ || —a altres paisos| [
AItres—>|

Compleix: criteri epidemiologic de—  Area endémical
Compleix: criteri de laboratori— No| De cas probable| De cas confirmat|

CATEGORIZACIO DEL CAS Categoria diagnostica: Dengue “greu"‘@ Dengue “no greuH Cas descartat[I]
NoP

No emplenar Compleix: criteri clinic—> Si
Presencia de vectors Area amb casos probables o confirmats

OBSERVACIONS
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