T

Serviclo
Canariode Salud

Direccion General de Salud Publica

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO

Identificacion (apellidos y nombre):

Fecha de nacimiento  / / Edad: (Afos): Sexo: Hombre L1 Mujer L]
dia mes afio

Domicilio

Localidad Provincia Tfno.

Ocupacion (I

Manipulador de alimentos: SI [ NOo[J

DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de los primeros sintomas / /

Descripcion clinica

Signos/Sintomas SI NO NC.

Fiebre

Cefalea

Malestar general
Bradicardia relativa
Esplenomegalia
Exantema en tronco
Diarrea

Otros sintomas (Citar):

Complicaciones (Citar):

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

Evolucién: Curacion L1 Portador [1 Fallecimiento [1: Fecha: / /




DATOS DE LABORATORIO

Fecha y Germen aislado
Confirmacién: Coprocultivo [J

Hemocultivo [

Fecha de negativizacion de coprocultivo (3 muestras): / /

s
I
DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Caso: Esporadico L] Asociado a brote
Sospechoso/probable [ Confirmado [
Vacunacion antitifoidea previa: No L1 Si [ Tipodevacuna:  Fecha de vacunaciéon: / /

Viajes o cambios de domicilio, en las 4 tltimas semanas: No [ Si[:

Citar lugares:

Consumo de agua: Red de abastecimiento publicol]
Fuente publica ]
Pozo ]
Otros [, citar:

Depuracion de aguas residuales en la localidad: No L1~ Sill
Alimento s6lido o liquido sospechoso (verduras crudas, marisco,.....) ingerido en las 4 tltimas semanas:

(Citar alimento, lugar de adquisicién y consumo):

DATOS DEL DECLARANTE

Fecha declaracion del caso / /

Meédico que declara el caso

Centro de Trabajo Ttho

Municipio Provincia




