A PROTOCOLO DE VIGILANCIA’ DE LA D"e°°i°gaf§"§$"g§
st D e oI piesan
| ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
DATOSDE FILIACION
Nombre: Apellidol: Apellido2:
Sexo: | Hombre [ JMujer Fechade nacimiento: ___ /  / Edad: [ Meses [ JAfios
Pais de nacimiento: [_|Espafia
[lotros, especificar: Afio de llegada a Espafia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Cédigo postal: Area:___ Distrito: ____ ZonaBasica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: ___ /  / Fecha de diagnéstico clinico: __ /  /
Clasificacion del caso: DSospechoso Criterios de clasificacion: |:]CI|’nico
[Jrrobable [JLaboratorio
[Jconfirmado [CJepidemiolégico
Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacidn de urgencias):
[Jsi =  Hospital: Servicio
N2 historia clinica :
[CIno Fechadeingreso: __ / / Fechadealta: __ /  /
Evolucién: [ ]Curacién
[[Isecuelas, especificar secuelas:
[CJrallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: /. /
Situaciones de interés epidemioldgico:
[Jalbergue/indigente [ |Trabajador de centro sanitario [_|Residencia (mayores, menores,...)
[JAscendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:
[Jotras, especificar:
Colectivo de interés: Area:
Asociado a otro caso o brote (detallar la informacidn sobre el caso o brote asociado):
[CJsi, especificar:
[CIno
Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicion o adquisicion de la enfermedad):
[Jcoincide con el domicilio
[Ipiferente del domicilio
Lugar:
Direccion: Ne: Piso:_
Municipio: Codigo postal: Area: ____ Distrito: _____ Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombre:
Centro de Trabajo:
Municipio: Area: ___ Teléfono: Fecha de declaracién: ____ /  /
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DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagnéstica Muestra* Resultado Fecha toma muestra  Fecha resultado
Deteccién de antigeno -4 J J
Deteccién acido nucleico S S S S S
Visualizacién (tincién Gram) Y S S S S
Aislamiento S S S S S
*Muestras: LCR, sangre, otra muestra normalmente estéril, aspirado de petequias, orina.
Serogrupo:

[J2oe [Ja [B e [wi3s [y [Ix 1z [Jz/29€

[otro, [CINo tipable

Resultado molecular de secuencia de: Region variable del gen fetA:
Region variablel del gen porA:
Region variable2 del gen porA:
Resultado molecular MLST (multilocus sequence typing):
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [si [CINo
Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:

DATOS DE VACUNAS

INFORMACION SOBRE EL ESTADO VACUNAL:
[[Jestado vacunal desconocido
|:|Paciente no vacunado

[Jpaciente vacunado

[]v. polisacérido A+C = Nombre comercial: N¢ dosis
Fecha dltimadosis: __ /  / Lote:
Vacunacién documentada: [_JNO documentada [_JAlgunas dosis [_]Todas las dosis
[]v. conjugada C = Nombre comercial: Ne dosis
Fecha dltimadosis: __ /  / Lote:
Vacunacién documentada: [_|NO documentada [_JAlgunas dosis [_]Todas las dosis
[CIv. conjugada tetravalente (MenACWY) = Nombre comercial: N2 dosis
Fecha dltimadosis: __ /  / Lote:
Vacunacién documentada: [_|NO documentada [_JAlgunas dosis [_]Todas las dosis
DV. serogrupo B (4CMenB) = Nombre comercial: N¢ dosis
Fecha dltimadosis: __ /  / Lote:
Vacunacién documentada: [_|JNO documentada [_]Algunas dosis [_|Todas las dosis
[Jotras vacunas => Nombre comercial: N2 dosis
Fecha dltimadosis: __ /  / Lote:

Vacunacién documentada: [_]JNO documentada [_|Algunas dosis [_|Todas las dosis
VALORACION DEL ESTADO VACUNAL DEL CASO:
Vacunacién correcta para la edad:[_] Si [Ono
¢Tiene recomendacién de vacunacion por indicacion médica o de otra indole?
[1si = vacunacién correcta por esta indicacién: [_|Si  [] No

|:|N0
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SOSPECHA DE FALLO VACUNAL:  [_]si [CINo  [INs/NC
Tipo de fallo: [ _]Probable [] confirmado
Si se sospecha fallo vacunal | Fecha dosis Nombre de la vacuna
Dosis 1 _ /__/_
Dosis 2 _/__/_
Dosis 3 _/__/_
Dosis 4 _
DATOS ESPECIFICOS DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
MANIFESTACIONES CLINICAS: Si No NS/NC Si No NS/NC
Meningitis | Il |:| Sepsis O O |
Meningitis + sepsis |:| |:| |:| Meningococemia D D |:|
Artritis | | | Neumonia O O |
Otra clinica O [l ] = Especificar:
ANTECEDENTES DE INTERES:
¢Ha recibido tratamiento antibiético previo al ingreso?: [_|Si [CIno [CINs/NC
¢Ha padecido gripe en los 7-14 dias previos?: [Isi [Ino [CINns/NC
CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA:
[CJesporadico [ JAsociado a brote en un colectivo [ JAsociado a brote comunitario
Tipo de caso segun vinculacion a otro caso:
|:|Primario
[Jcoprimario, especificar filiacién del caso primario:
[Jsecundario, especificar filiacién del caso primario:
DATOS DE LA INTERVENCION:
Colectivo: [_]si [Cno [CIns/NC
Tipo de colectivo: [Jescolar [Laboral [Jotros, especificar:
Nombre del colectivo:
Municipio: Area: ZBS:
éIndicada intervencion en colectivo?: [si [CIno
¢Realizada intervencién en colectivo?: [Csi [CIno
Tipo de intervencion: [CJauimioprofilaxis, numero:
DVacunacic’)n, numero:
Fecha de intervencion: __ / _ /
Intervencién en entorno familiar: ~ [_]Si [CIno [CINs/NC

Tipo de intervencion familiar: Clauimioprofilaxis, namero:

[Jvacunacién, nimero:

OBSERVACIONES
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