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Fitxa epidemiològica per als casos de la malaltia de Chagas. Seguiment dels nounats i altres fills amb diagnòstic positiu
En el cas de no tenir CIP, cal emplenar les dades següents de l'infant:
Dades del nounat o d'un altre fill amb diagnòstic positiu de la malaltia
Sexe
Dades de la mare amb diagnòstic positiu
En el cas de no tenir CIP, cal consignar les dades següents de la mare:
Pacient asimptomàtic
Signes generals
Signes d'afectació del SNC
Signes cardíacs
Proves diagnòstiques realitzades al nounat o un altre fill amb diagnòstic positiu
Prova
Tècnica
Positiva
Negativa
No realitzada
Data
Microhematòcrit
Una altra prova
Serologia 1
Serologia 2
Serologia 3
Departament de Salut
Clínica del nounat o d'un altre fill amb diagnòstic positiu
Dades sobre el tractament
Hospitalització
Tractament
Reaccions adverses del tractament
Compliment del tractament
Pauta
Dosi total
Conclusió final del cas
Dades del metge o metgessa i del centre declarant
Departament de Salut
C. Roc Boronat, 81-95
08005 Barcelona
Tel. 935 513 900
Fax 935 517 505
salutweb.gencat.cat
canalsalut.gencat.cat
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