PROTOCOL DE NOTIFICACIO DE CHIKUNGUNYA

No emplenar

Data recepcio I:I Set |:|

(Revissié 10/01/2023 )

DADES DEL DECLARANT

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

Metge que declara el cas:

DADES DE FILIACIO DEL MALALT

S — wel ol oora

Nom Llinatge 1 Llinatge 2

| | | | | |
Domicili | | Data naixement I:I Edat I:I I:I mesos (si < 2 anys)

h?sﬁ:lct;tl i| | Pais | | Teléfon I:I Professié/Ocupacio | |

S —

T —

Nacionalitat/pais procedéncia

Data o anf arribada a Balears

Dades completes allotjament a Balears
(adressa, hotel, niUm. habitacié, zona,...)

Persona de contacte per control vectorial: |

| Altre* Identificacié nomial:l | Teléfon:| |

DADES DE LA MALALTIA Data inici
Desconegut No
Febre >=37,5
Artralgia

Conjuntivitis
Cefalea

Ingrés hospitalari  No |:| Si |:|.:> |
T —

——
St Desconegut No  Si Desconegut No  Si
Mialgia Trombocitopénia
Lumbalgia Leucopénia
Anoréxia Augment transaminases
Erupcié cutania Complicacions |
Data ingrés Hospital i Servei Data alta

Data defuncié I:I

LABORATORI  pjt5 de diagnostic

de laboratori
Resultats de proves

Aillament del virus I:]
Detecci6 acid Nucleic |:]

L]

Data recepci6
a laboratori

Mostra principal
[ | averehiposs [ Awes[
Ig M en mostra simple I:I

Seroconversi6é o augment titol (4 vegades) I:I

Ig M confirmada per neutralitzacié

DADES EPIDEMIOLOGIQUES

Mecanisme de transmissié | Altres | |
(especiﬁcar’pal’s, CA,.municipi,‘e’tc.) Dates estada Dates estada
Llocs en el periode d'incubaci6 (15 dies) arribada sortida Llocs en el periode de virémia arribada sortida
Motiu estada | | Motiu estada | |
. Importat o Comunitat autdbnoma o |:| Associat |:| . |:| Num. I:I
T 5 . s =
Ipus de cas - cas autdcton |:| extracomunitari pais adquisicio abrot  No > brot

Perfil | I Altres | |
NO EMPLENAR
CATEGORITZACIO DEL CAS Compleix criteri epidemioldgic de: Classificasié del cas

Compleix criteri clinic Cas associat a area endémica |:| Compleix criteri de laboratori Sospités
Probable

St |:| N0|:| Cas associat a area no endémica |:| NOI:' i
amb preséncia de vectors Confirmat
De cas probable |:| Pendent

Cas associat a area amb cassos )

probables o confirmats |:| De cas confirmat |:| Descartat

Observacions
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