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Comunidad
de Madrid

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA
INFECCION GONOCOCICA

Direccion General
de Salud Publica

CONSEJERIA
DE SANIDAD

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LA INF. GONOCOCICA

DATOS DE FILIACION

Nombre:

|:| Mujer

Pais de nacimiento: [ | Espafia

Sexo: [_] Hombre

[] otros, especificar:

Apellidol:

Apellido2:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Ao de llegada a Espafia:

|:| Meses

Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Codigo postal: Distrito: _ Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL CASO

Fecha de inicio de sintomas:

Caso importado:

|:|No

Evolucién: [_] Curacién

Colectivo de interés:

Clasificacién del caso: [_] Probable
[] confirmado
[Isi []No

Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):

[] si = Hospital:

[ secuelas, especificar secuelas:

Fecha de diagnéstico:

Criterios de clasificaciéon: [_] Clinico

] Laboratorio

] epidemiolégico

Servicio:

N@ historia clinica :

Fecha de ingreso:

Fecha de alta:

[] Fallecimiento, especificar fecha de fallecimiento:

Area:

[] si, especificar:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacion sobre el caso o brote asociado):

[INo

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre:

Centro de Trabajo:

Deteccion acido nucleico

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracion:
DATOS DE LABORATORIO
Técnica diagndstica Muestra* Resultado Fecha toma muestra Fecha resultado

Visualizacion

Aislamiento

Estudio de sensibilidad antibidtica
Resistencia a Azitromicina:
Resistencia a Cefixima:
Resistencia a Ceftriaxona:
Resistencia a Ciprofloxazino:
Resistencia a Gentamicina:

Resistencia a Gentamicina:

si[]
si[]
si[ ]
si[ ]
si[]
si[ ]
si[ ]

No|:|
No []
No|:|
No|:|
No []
No|:|
No|:|

s/Nc[]
s/NC []
s/Nc[]
s/Nc[]
s/NC []
s/Nc[]
s/Nc[]
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Resistencia a Penicilina: Si |:| No |:| S/NC |:|
Resistencia otros antibidticos: Si |:| No |:| S/NC |:|
Especificar:

*Muestras de eleccion: exudado uretral, exudado cervical, exudado vaginal, exudado rectal, exudado nasofaringeo, exudado conjuntival,

liquido peritoneal, liquido articular y orina

DATOS ESPECIFICOS DE INFECCION GONOCOCICA
MANIFESTACIONES CLINICAS: Si No NS/NC Si No NS/NC

|:| Cervicitis |:|
|:| Faringitis |:|
] Enf. inflamatoria pélvica [_]
|:| Artritis |:|
0

[] = Especificar:
TIPO DE SERVICIO CLINICO INICIAL (marcar una de las siguientes opciones):

Uretritis
Proctitis

Salpingitis aguda

Oogg
Oogg

Epididimitis

Oftalmia neonatorum

oogodg
Ooogod

Otra clinica

[]centro de atencién primaria [Iconsulta de planificacién familiar
[Jcentro de ITS extrahospitalario [TIcentro de ITS hospitalario
[]consulta de atencién al embarazo []consulta dermatologia
[Jconsulta de ginecologia [Jconsulta de urologia
|:|Servicio de urgencias |:|Centro penitenciario
[]otro hospitalario sin especificar [Jotro

INFEC./ENF. CONCURRENTE: Si No NS/NC Si No NS/NC
Sifilis ] ] ] Inf. Chlam. trachomatis [_] ] ]
Condiloma acuminado O O 0O Herpes genital O O ]
Hepatitis A O O 0O Hepatitis B O O ]
Hepatitis C ] ] ] Molluscum contagiosum [_] ] ]
Pediculosis 0 O ] Escabiosis 0 O ]
ITS sin especificar 0 O ]

Resultados de VIH: [_]Positivo [INegativo  []Sin realizar

FACTORES PREDISPONENTES
[Transexual
[Jusuario prostitucién
[JEejercicio de la prostitucion
[Juso de preservativo en la dltima relacién sexual

EXPOSICION (marcar una de las siguientes):
[Jpersona a persona: heterosexual [Jpersona a persona: homo/bisexual
[Jpersona a persona: sexual sin especificar [_]Persona a persona: madre-hijo/a [Jpesconocido

Numero de parejas sexuales (ultimos 12 meses):

OBSERVACIONES
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