Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXO . ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITIS A

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: ..ot et
Identificacion del caso para el declarante: ...t e
Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ YA Y AT

DATOS DEL CASO
Nombre: ..., Apellido 1: ..........cccoevvvvvvvneeee. Apellido 2: ..o
CIP-SNS: ..., CIPA: ..., DNI/NIE: c..oovvveeveeeiee Pasaporte: ........cccovvvevievnennn
Fecha de nacimiento: ........ Y Y A
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 afios: ................
Sexo al nacimiento: || Hombre [_] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: [ | Hombre [ _] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ..........cccoceeeveineenenn. C.A. deresidencia: .........coccveverrenne.
Provincia de residencia: ............ccccccveveeene. Municipio de residencia: ............c..ccccueueeene.
Caddigo postal de residencia: ...............ccccuevveene.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ Y Y A Fecha de inicio de sintomas: ........ Y Y A
Hospitalizacién®: [ ]Si [ | No [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacién: ........ Y [ o
Ingreso en UCI: |:| Si |:| No |:| Desconocido
Fecha de ingreso en UCI: ........ A [ o,
Defuncién causada por la enfermedad: [ _]Si [ | No [ ] Desconocido

Fecha de defuncién: ........ Y Y A

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ YA Y AT
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Agente causal* (marcar una de las siguientes opciones): |:| Hepatitis A

Genotipo® (marcar una de las siguientes opciones):

|:| Hepatitis A, genotipo | |:| Hepatitis A, subtipo IA |:| Hepatitis A, subtipo IB
[ ] Hepatitis A, genotipo Il [ ] Hepatitis A, subtipo 1A [ ] Hepatitis A, subtipo 1B
[ ] Hepatitis A, genotipo Il [_] Hepatitis A, subtipo 1A [_] Hepatitis A, subtipo I11B

Prueba (marcar las que tengan resultado positivo):

|:| Deteccion de acido nucleico (PCR)

[ ] Deteccién de antigeno

|:| Deteccidn de anticuerpos IgM

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR):[_|Si [ | No [_] Desconocido
Identificacion de muestra del declarante al LNR: .......ccoevverveiveicnnicnnnee.

Identificacion de muestra en €l LNR: ......ooveeii i

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ] Enla C.A. de residencia®

[ ] Enuna C.A. distinta de la de residencia®

[ ] En un pais distinto de Espafia’

Pais de exposicion del caso®: ..o

C.A. de exposicidn del casod: .............coueveeveerveeeene e st

Provincia de exposicion del caso®: .............ccccooevvveeeecereeee e

Municipio de exposicion del caso®: .............ccccoveeveeeiveeeeeiece e

Ocupacion de riesgo (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Manipulacién de alimentos [ ] cuidado (no sanitarios) de personas enfermas
[ ] Personal sanitario [ ] Trabajo en escuela infantil

Exposicidn (marcar las posibles si no se ha identificado un Unico mecanismo de transmision):
[ ] Consumo de alimento contaminado

[ ] Consumo de agua de bebida contaminada

[ ] Contacto con un enfermo o infectado (portador)

[ ] Transmision sexual en relacién homosexual

[ ] Transmisidn sexual en relacién heterosexual

[ ] Transmision sexual sin especificar

[ ] Asociada a cuidados sanitarios sin especificar

|:| Exposicion en aguas recreativas®
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|:| Exposicidn a lodos, suelo, tierra y otros materiales de desecho contaminados?®

[ ] Desconocida

DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentada: [ |Si [ ] No [ ] Desconocido
Numero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ........ YA [ o,

Tipo de vacuna (marcar una de las siguientes opciones): |:| A |:| A+B

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [ ]No [_]Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Probable [ ] confirmado

Asociado a brote: [_]Si [ ] No [_] Desconocido
Identificacion del brote: .........ccceveienine e

C.A. de declaracion del Brote: ... oeveeeeee et eeeee e

OBSERVACIONES"?

1. Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracién al sistema de vigilancia
(habitualmente realizada desde el nivel local).

2.  Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de
diagndstico, fecha de hospitalizacion, etc.).

3. Hospitalizacidn: Estancia de al menos una noche en el hospital.

4.  Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.

5. Lugar de exposicién: C.A. de residencia: Define si la exposicién al riesgo del caso se produjo en la misma
C.A. enla que reside.

6. Lugar de exposicion: C.A. distinta de la de residencia: Define si la exposicidn al riesgo del caso se
produjo en una C.A. distinta a la que reside.

7. Lugar de exposicidn: Pais distinto de Espafia: Define si la exposicidn al riesgo se produjo en un pais
distinto de Espaiia.

8. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicion o de
adquisicién de la infeccidn o la enfermedad: pais, C.A., provincia, municipio.

9. Exposicidn a aguas recreativas: Por microorganismos que se propagan al tragar, respirar el vapor o
aerosoles al tener contacto con agua contaminada en piscinas, bafieras de hidromasaje, parques
acuaticos, fuentes de agua interactiva, lagos, rios o mar.

10. Exposicion ambiental: Como tareas de jardineria, o contacto con objetos o suelo, tierras o lodo
contaminados.
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11. C.A. de declaracion del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.
12. Observaciones: Incluir toda la informacion relevante no indicada en el resto de la encuesta
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