	PROTOCOLO DE NOTIFICACIÓN DE “CASO DE GRIPE AVIAR” (adaptado de RENAVE) 08/03/2022

	No rellenar: Fecha recepción
	
	Caso subnotificado        
	no
	
	si
	
	(Fuente
	


	DATOS DEL DECLARANTE

	Médico  que declara el caso
	

	Lugar de trabajo  (detallar centro, servicio, unidad...)                                                                                    
	
	Fecha de declaración     
	

	

	DATOS DEL ENFERMO   
	CIP
	
	NHClinica
	

	Nombre 
	
	Apellido 1                                                                                                      
	
	Apellido 2                                                                                                      
	

	Fecha nacimiento
	
	Edad
	
	años
	Hombre
	
	Mujer
	
	

	(Residencia habitual en Baleares(

	Domicilio
	
	Teléfono
	

	Municipio
	
	Profesión
	


	DATOS CLÍNICOS
	Fecha inicio síntomas
	
	Es una fecha estimada?
	Si
	
	No
	
	

	

	Síntomas:          
	Fiebre
	
	Tos
	
	Dolor garganta
	
	Cefalea
	
	Disnea
	
	Malestar general
	
	

	Mialgia
	
	Escalofríos
	
	Conjuntivitis
	
	Neumonía
	
	Otras complicaciones(
	

	

	Antecedentes:
	Enf. cardiovascular
	
	Enf. respiratoria crónica
	
	Inmunodeficiencia
	
	Enf. metabólicas
	
	

	Enf. hepática crónica
	
	Enf. renal crónica
	
	Embarazo
	
	Obesidad IMC>=40
	
	

	

	Evolución:
	Ingreso hospitalario
	No
	
	Si
	
	(Fecha ingreso
	
	(Fecha alta
	

	Ingreso UCI
	No
	
	Si
	
	(Fecha ingreso
	
	(Fecha alta
	

	Fallecimiento
	No
	
	Si
	
	(Fecha defunción 
	


	Vacunación y profilaxis

	¿Ha recibido alguna vacuna antigripal de esta temporada, al menos quince días antes del inicio de los síntomas?
	Si
	
	No
	

	

	¿Ha realizado profilaxis antiviral tras la exposición a aves infectadas?
	No
	
	Si
	
	(Tipo
	

	(Fecha inicio
	
	(Fecha fin
	


	LABORATORIO
	Fecha de toma de muestra
	
	Núm. Identificación muestra
	

	Tipo de caso: Pendiente de confirmación
	
	Confirmado
	
	(Fecha de confirmación
	

	Detección viral
	Pendiente
	
	No
	
	Si
	
	(Técnica
	EIA
	
	IF
	
	PCR
	
	Otras(
	

	(Tipo viral
	A
	(subtipo
	
	(cepa
	


	EXPOSICIÓN

	Exposición a aves infectadas en una explotación 
	
	(Fecha última exposición(
	

	Identificación lugar exposición (explotación, municipio, etc.)
	

	Participación en tareas de sacrificio de aves infectadas 
	
	(Fecha última exposición(
	

	Identificación lugar exposición (explotación, municipio, etc.)
	

	

	Participación en tareas de limpieza/desinfección
	
	(Fecha última exposición(
	

	Identificación lugar exposición (explotación, municipio, etc.)
	

	

	Exposición a aves silvestres infectadas
	
	(Fecha última exposición(
	

	Identificación lugar exposición (explotación, municipio, etc.)
	

	

	Contacto con un caso humano confirmado
	
	(Fecha última exposición(
	

	Identificación lugar exposición (explotación, municipio, etc.)
	


	OBSERVACIONES

	


