T

Serviclo
Canariode Salud

Direccion General de Salud Publica

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE DISENTERIA BACILAR

DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO

Identificacion (apellidos y nombre):

Fecha de nacimiento  / / Edad: (Afios): Sexo: Hombre L1 Mujer L]
dia mes afio
Domicilio
Localidad Provincia Tfno.
Ocupacion (10
Manipulador de alimentos: SI L1 NO[J Cuidador de guarderia: SI[1  NOLI
DATOS CLINICOS
Fecha de inicio de los primeros sintomas / /

Descripcion clinica

Signos/Sintomas SI NO NC.
Diarrea

Fiebre

Dolor abdominal

Tenesmo

Heces con sangre, moco y pus

Otros sintomas (Citar):

Complicaciones (Citar):

Ingreso en hospital Noll Si [ Fecha de hospitalizacion: / /
Centro Servicio
Tratamiento:

Evolucién: Curacion [ Fallecimiento L1 : Fecha: / /




DATOS DE LABORATORIO
Fecha v Germen aislado

Confirmacion: Coprocultivo [

Fecha de negativizacion de coprocultivo (2 muestras): /

s

/

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Caso: Esporddico L1 Asociado a brote L]
Sospechoso/probable [] Confirmado [

Consumo de agua: Red de abastecimiento publico[]
Fuente ptblica [
Pozo []
Otros L1, citar:

Depuracion de aguas residuales en la localidad: No [ Sill

Alimento s6lido o liquido sospechoso ingerido en los tltimos 4 dias:
(Citar alimento, lugar de adquisicion y consumo):

Centro de asistencia (si procede): Guarderia L1 Colegio [l Aula:

Contacto con casos de diarrea: No [1  SilJ

Observaciones:

DATOS DEL DECLARANTE

Fecha declaracion del caso / /

Meédico que declara el caso

Centro de Trabajo Tfno

Municipio Provincia

Firma:




