Direccién General

******* de Salud Publica
PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LEPTOSPIROSIS )

. CONSEJERIA

Gomunidad DE SANIDAD

ANEXO 1. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS
DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellidol: Apellido2:

Sexo: [ | Hombre [ ]Mujer Fecha de nacimiento: Edad: [[IMeses [ ]Afios

Pais de nacimiento: [_|Espafia

[Jotros, especificar: Ao de llegada a Espaia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Cédigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: Fecha de diagnéstico clinico:
Clasificacién del caso: [_]Probable Criterios de clasificacién: [_]Clinico
[Jconfirmado [TJLaboratorio

[Jepidemiolégico

Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):
[Jsi & Hospital: Servicio

N2 historia clinica :

|:|No Fecha de ingreso: Fecha de alta:

Evolucién: [ JCuracién

DSecueIas, especificar secuelas:

|:|Fallecimiento, especificar fecha de fallecimiento:

Situaciones de interés epidemiolégico:
[Jalbergue/indigente [ _|Trabajador de centro sanitario [_|Residencia (mayores, menores,...)

[JAscendencia extranjera, especificar pafs de ascendencia:

|:|Otras, especificar:

Colectivo de interés:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):
[]si, especificar:

[INo

Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicién o adquisicién de la enfermedad):

[Jcoincide con el domicilio

[Ipiferente del domicilio

Lugar:

Direccién: Ne: Piso:
Municipio: Cddigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracion:
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DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagndstica Muestra Resultado = Fecha toma muestra Fecha resultado

Deteccion de anticuerpo, Ig M

Anticuerpo, seroconversion

Inmunofluorescencia

Deteccion acido nucleico

Aislamiento

Agente causal: |:|Leptospira interrogans |:|Leptospira spp |:|Leptospira, otras especies, especificar:

DATOS ESPECIFICOS DE LEPTOSPIROSIS

MANIFESTACIONES CLINICAS: Si NS/NC Si NS/NC

No No

Cefalea ] ] ] Hemoptisis y sint. resp.[_] ] ]
Inyeccién conjuntival |:| |:| |:| Hemorragias |:| |:| |:|
Erupcién cutanea ] ] ] Ictericia ] ] ]
Escalofrios ] ] ] Meningitis ] ] ]
Fallo renal 0 O ] Sensibilidad muscular [_] ] ]
Fiebre 0 O ] Miocarditis ] ] ]
Otra clinica 0 O [ 1= Especificar:

OCUPACION / ACTIVIDAD DE RIESGO, especificar

EXPOSICION (marcar una de las siguientes opciones):
[JAerosol [] Aire (excepto aerosoles)
|:| 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)
[(JLesion ocupacional [TJcontacto con animal, tejidos de animales o derivados
|:|Otra exposicion ambiental (como tareas de jardineria, agricultura,...; o contacto con objetos o suelo contaminados,
establos, mataderos...), especificar:

Animal sospechoso: especificar:

[TJanimal de caza mayor [Janimal de caza menor [ _]JAnimal de granja [JGato
[ IMascota exética [ IMascota, otra [IMono [ IMurciélago
[Jotro animal [Jotro salvaje libre [perro [JRoedor
|:|Salvaje cautivo |:|Zorro
Ambito de exposicion:

[ ]Aguas costeras [ JAlcantarillado []Boscoso [JFosa séptica
[JFuente [JHumedal [Jinundacién [Lago
[ Jpozo [Jrio [Jselvatico [ Jterreno encharcado

DATOS DE VIAIJE:

Viaje durante el periodo de incubacién:[_] Si [ ] No

Lugar del viaje: Pais:
Fecha de ida: Fecha de vuelta:

Motivo de estancia en pais endémico (marcar una de las siguientes opciones):

[Jinmigrante recién llegado [visita familiar
[Jtrabajador temporal ] Turismo
[ ]otro motivo, especificar:

OBSERVACIONES

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid
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