% Junta de
Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA - LISTERIOSIS i 8
Elsilﬁtil:;;:tfigic.a_ .

N° de caso: N°deHC: Afio: Semanan® que termina el domingo dia

DATOSDE FILIACION DEL ENFERMO

Apellidosy Nombre;

NIF: CIP;

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio): Edad (afios): Sexo (H/M): Pais:

Provincia:

L ocalidad: [ ] Desplazado

ZBS:

Direccion: CP: Teléfono:

Centro de trabajo 0 ensefianza:
Situacion laboral / Ocupacion: /

DATOSCLINICOS

Fecha deinicio de sintomas:

Descripcion clinica:

Sintomas:
[ ] Fiebre °C

|:| Artritis

En mujer embarazada:
[ ] Aborto

En neonato:
|:| Disnea

Ingreso en hospital:

Centro:

[ ] Septicemia [ ] Meningitis [ ] Meningoencefalitis
D Endocarditis D Abcesos D Otros, especificar

|:| Mortinato D Parto D Otros, especificar

L esiones cutaneas -
Granulomatosis [[] mucosaso del tejido F Otros, especificar
infantiséptica conjuntivo

[]s []NO Fecha de hospitalizacion:
Servicio:

Defuncion:

[JNo [Jsi [INC Fecha:

LOCALIZACION DEL CASO

Pais:
Comunidad Auténoma:
Provincia:

Municipio:

Caso importado:

[INo  [si

Péagina 1 de 4




DATOSDE LABORATORIO

Fecha de recepcion en el laboratorio fuente:

Agente

Serotipo:

Serogrupo por

Tipo de muestra:

[] Listeriamonocytogenes

[[]V2a [JV2b [|V2c
[]4a []4ab []4b
[ ] Grupo 1 (1/2a, 3a)

[ ] Grupo 4 (4b, 4d, 4€)

[ ] Exudado conjuntival

Fecha de diagndstico del |aboratorio:

[[]3a []3b []3c

[]4c []4d []4e 17 [] ©tro
[]Grupo 2 ( 1/2c, 3c) [] Grupo3(1/2b,3b,7)
|:| Otro serogrupo

[ ] Exudado nasofaringeo

D LCR D Muestra normalmente estéril, sin especificar
|:| Sangre |:| Muestras no esteriles, sin especificar
Prueba:
. [ ] Aislamiento
Envio de muestrasal Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ |No []si

Identificador de muestra del declarante al LNR:
Identificador de muestraen el LNR :
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DATOSEPIDEMIOLOGICOS

Ocupacion de riesgo:

[ ] Manipulador de [ ] Atiende a personas
alimentos
Factor predisponente personal:
[ ] Embarazo [ ] Recién nacido
Exposicion:

[] Consumo de alimento

Alimento sospechoso:

|:| Carney productos carnicos sin especificar
[ ] Huevo y derivados

|:| Mariscos, crustaceos, moluscosy productos
[ ] Mixtos o buffet

] Queso

[ ] Vegetales

Alimento més detalles:
[] Alimento crudo

Tipo de confirmacion del alimento:
[ ] Evidenciaepidemiolégica
Alimento agente |:| Listeria monocytogenes

[Juza [JU2b [Jv
[]4a [Jab  [J4

Serotipo:

Ambito de exposicién

[ ] Trabajador

[ ] Inmunodeficiencia

[ ] Persona a persona: Madre-Hijo

[ ] ventade aimento artesanal

[ ] Evidencia de laboratorio

[ ] Trabajador de
escuela/guarderia

|:| Otro

sanitario

[ ] Asociada a cuidados sanitarios

[ ] Fruta

[ ] Lechey l4cteos sin especificar

[ ] Miel

[ ] Pescados y productos de pescado
[ ] Reposteria

|:| Otros alimentos excluyendo agua

[ ] Ventade alimento industrial

[ ] Evidencia epidemiol6gicay de
l[aboratorio

|:|3c
[] 4

[]3b
[J4d

|:|3a

|:| 4c |:| 7 |:|Otro

Transporte Comedor colectivo Familiares I nstituciones cerradas Otros Ambitos
[ ] Autobls [] Escudlainfantil ] Hoger [] Geridtrico [] Granja
[ ]Avion [] Escuela [[]Camping  []Prision o custodia [] Instalacion militar
[ ]Barco [] Instalacion docente >18 [ ] Hospital [] Zonaespecifica
[ ]Tren []Hotel ] Instal acion sanitaria excepto [] Campamento
Transporte sin hospital }
D - |:| Restaurante/Bar . . |:| Laboratorio
especificar _ Institucién para deficientes
|:| Otro comedor colectivo D psiquicos Otro ambito sin
especificar

LUGAR DEL VIAJE
Vigeduranteel periodo deincubacion.:

s

Pais:

|:| Otra Institucion cerrada

[]NO

Comunidad Auténoma:

Provincia:

Municipio:

Fechadeida:

Observaciones:

Fecha de vuelta:
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CATEGORIZACION

Clasificacion del Caso: [ ] Probable [ ] Confirmado

Criterios de Clasificacién del Caso: S

pd
o

Criterio clinico
Criterio epidemiol 6gico
Criterio de laboratorio

OO0
OO0

Caso asociado a brote
Identificador del Brote:

C. Auténoma de declaracion del Brote:

MEDICO DECLARANTE

Fecha de declaracion: Afio: Semana n® gue termina el domingo dia
Apellidosy Nombre: - o CIAS:
Centro Sanitario: Teléfono:
Provincia: Municipio:
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