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! Generalitat de Catalunya ) Codi (reservat a la regié sanitaria)
! Departament de Salut , Ll

M A R Nim.
. M. Malaltia A. Any R. Regié6 Num. de fitxa

Fitxa epidemiologica. Cas de legionel-losi

Dades del pacient

Nom i cognoms

Data de naixement Sexe
N O N T A O Home [0 Dona
Adrega Nuam. Teléfon
R I N A O
Municipi Provincia Districte Codi
N T N Y Y N
Pais d'origen Si resideix a I'estranger, especifiqueu-ne el pais  Codi
Lt
Data d'inici dels simptomes
O Y o
Dades del meige declarant
Nom : Cognoms Num. col-legiat
T
Centre sanitari Codi Teléfon
Y I T I O R Y
Municipi Provincia Codi
N I O T
Data de declaracié Setmana de declaracié
N S 1 ]
Dades cliniques i diagndstiques
Data d'inici dels simptomes
I O
Data del diagnostic Hospitalitzacié Data d'hospitalitzacio
(I -~ O1.sf [2.No [J 9. Ns/nc T
Centre hospitalari ' Codi N N K T T T O O
Ingressat a la UCI 1.si (] 2. No [J 9. Ns/nc
Diagnostic

[ 1. Pneumonia per legionel-la (] 2. Febre de Pontiac




Proves diagnostiques

IFD [ 1.posiiu [0 2.Negatiu [ 3.Nopracticada [J 9.Ns/nc Especie i serogrup
Cuitiu 7 1. Positiu [ 2.Negatu [ 3. No practicat [0 9.Ns/inc Espécie i serogrup
IF1 (serologia) [0 1.Positiu 1 2.Negatiu [J 3.Nopracticada [ 9. Ns/nc

1a. determinacid, titol Data |1 1 1 | 1| |

2a. determinacio, titol Data L 1 | | [ 1 |

Detecci6 d’antigen d'orina [ 1. Positiu [ 2. Negatiu [T 3. No practicat [0 9. Ns/ne

Dades epidemiologiques

QOcupacié Municipi Nom del Hloc de treball
Adrega Teléfon
L [
Es tracta d’un cas esporadic O 1.si 0 2.No 1 9.Ns/nc
En cas de brot codi del brot
N O T O T I
Possible font d’exposicié
En les dues setmanes anteriors el pacient ha estat en algun hotel o apartament? O4.si O 2N [ 9.Nshe
Nom i adrega Municipi Num. d’habitacié
N T
Dies d'estada
del L [ ¢ 1t da Lp L1 1 1]
Ha estat de visita 0 ha estat ingressat en un hospital? O1si 0O 2N O 9.Nsinc

Nom de I'hospital Municipi de 'hospital

Ndm. d’habitacié

[

Dies d’estada

det Lt Lt 1 1 |lag Lo b g 4]




*

En els deu dies abans de Vinlel dels simptomes

Ha visitat una gran superficie comercial? Chisf 0O 2Ne [ 9 Nsic

Especifiqueu-ne el lloc

Ha visitat un gimnas, sauna o hidromassatge? O1.8i [ 2No O 9.Nsme

Especifiqueu-ne el lloc

Ha realitzat itineraris habituals?
Especifiqueu-ne el lloc

Ha utilitzat alguna aftra dutxa
que no sigui la seva?
Especifiqueu-ne el lioc

Ha tingut altres exposicions?
Especifiqueu-ne el fioc

Data de 'exposicié

Data de 'exposicio

O1.si [0 2.N0 [J 9 Nsinc
Data de I'exposicié

O1.si [0 2.M0 [ 9 Nsic
Data de Pexposicié

O1.si [1 2.No [ 9 Nsmc
Data de I'exposicié

Factors de risc presents a l'inici de la malaltia

Fumador (> 10 cigarrets/dia)

Bronquitis cronica (des de fa més de 3 anys, presenta

més de 3 mesos a fany tos i expectoracié o emfisema) [ 1. Sf

Trasplantament renal

Dialisi renal

Diabetis mellitus

Cancer. Especifiqueu-ne el tipus
Tractament immunopressor
Causa de la immunosupressié

Altra malaltia immunosupressora

O1.si O 2.80 [ 9. Nsme

[0 2.No [ 9. Ns/nc
O4.si [ 2.No [ 9 Nsnc
‘4.8 O 2.No [ 9.Ns/nc
Od.sf O 2.No. O 9.Ns/nc
O1.si O 2No O 9 Nsihc
O1.sr 0O 2No O 9 Nsic

O01.8i [0 2.No [ 9. Nsmc

Mesures preses

Comunicacié a Sanitat Ambiental

Mostres ambientals analitzades

[O01.si [ 2.No [ 9.Ns/nc pData L1 L 1 [ 1|

[0 1. Positives [] 2. Negatives [J 3. No practicades [0 9. Ns/nc

Conclusio del cas

EvQIucié de la malaltia
Classificacio del cas
Cas resident

Tipus de cas

[J 4. Probablement associat a hotel

S'ha identificat la font d'infecci6?
En cas afirmatiu, especifiqueu-la

Origen de la infeccid

O1.si 0 2.No

[0 1. curaci6 O 2. Defuncié [ 9. Ns/nc Data dalta/defunciél_ L.+ | 1 |

1 1. Sospitds [ 2. Confirmat [ 3. No cas
[ 9. Ns/nc

1 1. Comunitari [1 2. Nosocomial probable [ 3. Mosocomial confirmat
[ 5. Associat a hotel confirmat [ 6. Altres. Especifiqueuio [ 9. Ns/nc

1. sf ] 2.No [J 9. Ns/nc

[1 1. Cas autdcton [J 2. cas importat [J 9.Ns/nc




Observacions

Dades de Penquesiador
Nom de I'enquestador Teldfon Data del tancament de la fitxa

O O Y O




