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J1. Introduccio

Les toxiinfeccions alimentaries constitueixen un important problema de salut,
i la investigacié dels brots que ocasionen és un aspecte fonamental de la vigi-
lancia epidemiologica d'aquest problema. D'una banda, serveix per a la pre-
vencié de la malaltia i permet aplicar mesures de control per evitar altres
casos, inclosa la identificacié rapida dels aliments contaminats i la seva retirada
de la cadena comercial, aixi com també la correccid dels errors en les practi-
ques de manipulacio, tant en els serveis de restauracid col-lectiva com a les
llars. D'altra banda, proporciona informacié sobre I'agent etioldgic, els aliments
vehiculadors i els errors en la manipulacié dels aliments. Aquesta informacio
té una importancia rellevant per als programes de control alimentari a la indUs-
tria i als establiments de restauracio col-lectiva, tant a 'hora de dissenyar-los
com d'avaluar-los.

Amb aquesta nova edici6 del protocol es pretén posar al dia la investigacio d'a-
quests tipus de brots per tal millorar-ne la prevencié i el control.

| 2. Situaci6 actual a Catalunya

D’enca de la publicacié de la primera versié d’aquest protocol I'any 1990 i fins
a l'any 1999, s’han notificat i investigat a Catalunya un total de 1.075 brots de
toxiinfeccions alimentaries, que han provocat 16.344 malalts, dels quals 1.166
van requerir assisténcia hospitalaria i 7 van morir. La distribuci6 per anys es tro-
ba a la figura 1.

| Figural. Evoluci6 temporal dels brots de toxiinfeccions alimentaries. Catalunya, 1990-1999
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Els ambits on més sovint s’han produit els brots de toxiinfeccions alimentaries
han estat el familiar i el de I'hostaleria,amb un percentatge de presentacié molt
similar en ambdds i molt més elevat que el representat pels dos ambits
seglients en ordre de frequiéncia —escolar i pastisseria/forn. (Figura 2.)

| Figura2. Ambit de produccié dels brots de toxiinfeccions alimentaries. Catalunya, 1990-1999
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S’ha de destacar que els ovoproductes han estat I'aliment implicat en més
brots durant el periode estudiat. També és destacable 'important nombre de
brots en els quals no es va poder determinar I'aliment vehiculador. La distri-
bucié dels brots segons els aliments vehiculadors es mostra a la figura 3.

| Figura3. Aliments vehiculadors en els brots de toxiinfeccions alimentaries. Catalunya, 1990-1999
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Respecte a I'etiologia, Salmonella sp ha causat la majoria dels brots dels quals
s’ha arribat a conéixer I'agent causal. (Figura 4.)

| Figura4. Etiologia dels brots de toxiinfeccions alimentaries. Catalunya, 1990-1999
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|3. Notificacié i confirmacio del brot

3.1 Notificaci6

La sospita d'un brot sha de declarar sempre amb urgencia (en menys de vint-i-
quatre hores) per telefon, fax o qualsevol altre mitja a la Seccié d’Epidemiologia de
la Delegacio Territorial de Sanitat o a'IMSP, si es tracta de la ciutat de Barcelona.

El periode de temps transcorregut des que un grup de persones consumeixen
I'aliment fins que s'inicia I'estudi del brot té molta importancia perqué esta rela-
cionat amb fendmens que poden comprometre la validesa de I'estudi (memo-
ria de les persones en risc, possibilitat d’obtenir mostres cliniques i d'aliments,
possibilitat de consum reiterat, etc.).

En la conversa inicial, s’ha d'obtenir la informacié segtient:

— Dia i hora dels primers simptomes.

— Nombre de persones malaltes.

— Nombre de persones exposades.

— Signes i simptomes predominants.

— Llocs on els malalts hagin menjat en comu durant les 48 h abans de ['inici.
— Aliments consumits en comd.

En aquesta ocasio, cal aixi mateix fer les indicacions pertinents per tal d'obte-
nir mostres cliniques dels malalts i dels aliments. En el cas que s’hagin fet copro-
cultius, sha de preguntar el tipus d'agent aillat.

3.2 Confirmaci6

Cal fer una prospecci6 per determinar el nombre d'afectats amb un mateix diag-
nostic i verificar 'existencia d'agrupacions epidemiologiques (temps, lloc, persona).



Considerem que ens trobem davant d'un brot quan es donen dos casos asso-
ciats 0 més. S’han de prendre mesures de control immediates davant un sol
cas de botulisme, intoxicacié quimica o per bolets, triquinosi, colera, i sempre
que es consideri pertinent.

|4. Resum de les dades inicials

4.1 Definici6 de cas

A partir de les dades inicials s’ha d’establir quines persones es consideren
casos del brot, d'acord amb els simptomes, el moment en qué aquests s'han
iniciat i 'antecedent alimentari comd.

4.2 Dades inicials

Sha de realitzar una entrevista detallada a les persones identificades inicial-
ment i, quan es tracta d'un convit amb nombrosos assistents, sha de contactar
amb les persones que han organitzat I'apat per tal d'ampliar la informacié obtin-
guda en la notificacié i aconseguir una llista (amb el nom i telefon) dels assistents.

Amb les dades personals (edat, etc.) dels malalts i dels no malalts exposats, dels
simptomes, dels aliments consumits, etc. s’ha de portar a terme una avaluacio
preliminar de les dades per verificar I'existéncia d'associacions epidemiologiques.

|5. Formulaci6 d’hipotesis

A partir de les dades inicials que suggereixen una associacié de temps, lloc i
persona, cal formular una o més hipotesis i escollir les més probables. Els simp-
tomes clinics i el periode d'incubacid orientaran sobre 'aliment sospités i I'e-
tiologia probable del brot. (Taules 11 2)



Taula 1. Agent implicat en la toxiinfeccié alimentaria segons la clinica i el periode d’incubacid

Agent etiologic

Periode d'incubacié

Clinica

1. Bacillus cereus

Toxina d'incubacié curta 1-6 hores Vomits. Alguns pacients diarrea.

(toxina emética) Generalment sense febre.

Toxina d'incubacio llarga 6-24 hores Diarrea, dolor abdominal i vomits en
(Toxina diarreica) alguns pacients. Generalment sense febre.
2. Campylobacter jejuni / coli 2-10 dies, Diarrea (sovint amb sang),

generalment 2-5 dies

dolor abdominal, febre.

3. Clostridium botulinum

2 hores - 8 dies,
generalment 12-48 h

Malaltia de gravetat variable: diplopia,
visi6 borrosa i debilitat; paralisi descendent
i bilateral, que pot progressar rapidament.

4. Clostridium perfringens 6-24 hores Diarrea, rampes abdominals.
Rarament vomits i febre.

5. Escherichia coli

Enterohemorragica 1-10 dies, Diarrea (sovint sanguinolenta), rampes

(E. coli 0157:H7 i d'altres)
Enterotoxigenica (ETEC)

Enteropatogenica (EPEC)
Enteroinvasiva (EIEC)

generaiment 3-4 dies
6-48 hores

Variable
Variable

abdominals (sovint greus), poca febre
0 gens.

Diarrea, dolor abdominal, nausees;
a vegades vomits i febre.

Diarrea, febre, dolor abdominal.

Diarrea (a vegades sanguinolenta),
febre, dolor abdominal.

6. Listeria monocytogenes

9-32 hores, mitjana: 20 hores

Diarrea aquosa, febre, cefalea, mialgia
i dolor abdominal.

7. Salmonella (no Typhi)

6 hores -10 dies, generalment 6-48 h

Diarrea, sovint amb febre i dolor abdominal.

8. Shigella spp

12 h-6 dies; generalment 2-4 dies

Diarrea (sovint sanguinolenta), sovint
acompanyada per febre i dolor abdominal.

9. Staphylococcus aureus

30 minuts-8 hores, generaiment 2-4 h

Vomits i diarrea.

10. Estreptococ grup A 1-4 dies Febre, faringitis, infeccié respiratoria alta,
escarlatina.
11. Vibrio cholerae
01 0 0139 1-5 dies Diarrea aquosa, sovint acompanyada
de vomit.
No 01 i no 0139 1-5 dies Diarrea aquosa.
12. Vibrio parahaemolyticus 4-30 hores Diarrea.

13. Yersinia enterocolitica

1-10 dies, generalment 4-6 dies

Diarrea, dolor abdominal, sovint greu.

14. Escombrids (histamina)

1 minut - 3 hores,
generalment <1h

Envermelliment, mareig, cremor de boca
i gola, cefalea, simptomatologia gastrointes-
tinal, urticaria, pruija generalitzada.

15. Bolets toxics
Toxines d'acci6 rapida
(muscimol, muscarina, psilocybin,...)

Toxines d'acci6 més lenta
(Amanita spp)

2 hores

6-24 hores

Vomits i diarrea. La resta de simptomes
varien segons la toxina (salivacio, al-lucina-
cions, confusio visual...).

Diarrea i dolor abdominal durant 24 hores,
seguits de fallida renal i hepatica

16. Trichinella spp

1-2 dies a la fase intestinal; 2-4
setmanes per la fase sistémica

Febre, mialgia, edema periorbital, eosinofilia.

17. Giardia lamblia

3-25 dies, mitjana 7 dies

Diarrea, nausees, dolor abdominal.

18. Crytosporidum parvum

2-28 dies, mitjana 7 dies

Diarrea, nausees, vomits, febre.

19.Virus Norwalk

15-77 hores, generalment 24-48 hores Vomits, rampes, diarrea, cefalea.

20. Rotavirus/adenovirus

24-77 hores, mitjana 24-48 hores

Vomits, nausees, diarrea (febre).




Taula 2. Principals fonts d’alguns organismes causants de toxiinfeccions alimentaries

Salmonella: carn de pollastre i carn roja, ous, llet.

Staphylococcus aureus: aliments molt manipulats durant la seva preparacio,
sense coccio o després de la cocciod. Derivats lactics.

Campylobater jejuni: carn d'aviram i carn roja, llet i aigua.

Bacillus cereus: cereals, aliments dessecats, derivats lactics, carns, especies i vegetals.
Vibrio parahaemolyticus: peixos, marisc.

Clostridium perfringens: carns, aliments dessecats, especies, vegetals.

Yersinia enterocolitica: carn de porc i d'aviram, llet.

Escherichia coli: carns.

| 6. Instauracié de mesures de control immediates

Fonamentalment en casos de malalties greus, de facil propagacié o quan la
poblacié exposada és molt susceptible, shan d'instaurar mesures de control al
més aviat possible, segons les hipotesis que siguin plausibles.

| 7. Disseny i execucio de la investigacio

La investigacio de qualsevol sospita de toxiinfeccid alimentaria sha de fer amb la
maxima rapidesa i, sempre que sigui possible, ha d'incloure els aspectes segiients:

7.1 Poblacio6 en risc

A partir del resum de dades inicials es pot establir quin és I'ambit epidemic de
la toxiinfeccio alimentaria, i s'ha d'intentar determinar concretament quina és la
poblacié en risc, és a dir, les persones que han estat exposades a la ingesta sospi-
tosa. Per tant, sha d'intentar aconseguir una llista, amb noms, cognoms i teléfons,
de totes les persones exposades, malaltes i no malaltes, a la ingesta sospitosa.

En el cas que no hi hagi una ingesta sospitosa clara, sha d'intentar aconseguir la
relacio dels aliments consumits anteriorment, d'acord amb la informacid clinicoe-
pidemioldgica disponible. En el cas que no es disposi d'una orientacio clara, la
informacio es referira a les quaranta-vuit hores anteriors a l'inici dels simptomes.
A partir d'aquesta informacié s'ha de determinar quina és la poblacié de risc.



7.2 Obtenci6 d’informaci6 de les persones exposades

A totes les persones exposades a la ingesta sospitosa, malaltes i no malal-
tes, se'ls ha de realitzar una enquesta epidemiologica especifica. En el cas que
el nombre de persones exposades sigui molt elevat, i sigui dificultos realitzar
I'enquesta a totes elles, els técnics de vigilancia epidemiolOgica determinaran el
nombre d’'enquestes que convé realitzar.

L'objectiu de l'enquesta epidemiologica és determinar els elements segients: el
nombre i les caracteristiques sociodemografiques de les persones exposades i
malaltes; el periode d'incubacio, la simptomatologia i 'evolucio dels malalts, i 'as-
sociacio entre el consum de cada un dels aliments sospitosos i el fet d'emmalaltir.

L'objectiu que té l'estudi de I'associacid entre el consum de cada aliment i la
malaltia és determinar I'aliment vehiculador de la toxiinfecci6 alimentaria.

Es preferible recollir la informacio, per mitja d’entrevista personal, en un qiies-
tionari (annex |) que inclou les dades de filiacio de la persona exposada, el con-
sum, 0 no, de cada un dels aliments que integraven la ingesta sospitosa i, en el
cas dels malalts, la simptomatologia presentada, els resultats de laboratori i I'e-
voluci6 que segueixen.

Pel que fa als aliments que componen la ingesta sospitosa, cal incloure també
en el questionari les begudes i els glagons.

S'ha de tenir en compte que I'enquesta epidemioldgica també s’ha de realitzar
als manipuladors d'aliments, en el cas que haguessin ingerit algun dels aliments
SOSpIitosos.

7.3 Mostres cliniques

S'ha d'intentar obtenir mostres cliniques dels malalts per tal de poder deter-
minar 'etiologia de la toxiinfeccio alimentaria.

Les mostres que cal obtenir sén, normalment, de femta i/o de vomit. Les mos-
tres shan de recollir en un recipient esteril, amb tanca hermética, i conservar
a la nevera (sense congelar) un maxim de vint-i-quatre hores.

En el cas que ja s’hagin recollit mostres cliniques en els centres sanitaris on
han ates els malalts, és convenient igualment obtenir mostres d'altres malalts
per processar-les als laboratoris de Salut Publica, ja que podria ser necessa-
ri fer determinacions no habituals en els centres assistencials. Si als labora-
toris de Salut Pablica no es pogués practicar alguna de les determinacions
microbiologiques, les fara el Laboratori de Suport per a la Investigacié de
les Toxiinfeccions Alimentaries a Catalunya. El protocol de presa de mostres
i el full de tramesa de les mostres al Laboratori de Suport es recullen als
annexos.
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7.4 Mostres alimentaries

L'objectiu de I'obtencidé de mostres alimentaries és determinar, o confirmar,
I'etiologia i I'aliment vehiculador.

S’han de recollir mostres de tots els aliments disponibles (inclosa l'aigua) i que,
d'acord amb la informacié disponible en aquell moment, siguin sospitosos d'es-
tar implicats en I'aparicio de la toxiinfeccid alimentaria.

Si no quedessin restes d'aliments de la ingesta sospitosa, cal recollir-ne d'altres
de procedéncia o elaboracio semblants, l'analisi de les quals pot aportar infor-
maci6 sobre els possibles factors contribuidors a la produccio de la toxiinfec-
ci6 alimentaria.

En els brots produits en 'ambit de la restauracié col-lectiva s'’han de seguir els
procediments reglamentaris d'obtencié de mostres. Cal recollir, si és possible,
entre 200 g i 500 g (o 1 litre d'aigua). Si no en queda prou quantitat, igualment
s’ha de recollir la que sigui possible.

Les mostres es processaran als laboratoris de Salut Publica. Si els laboratoris
esmentats, tal com s'especifica a I'apartat anterior per als cas de les mostres cli-
niques, no poguessin practicar alguna de les determinacions, el laboratori de
microbiologia de I'Hospital de Sant Pau actuara com a laboratori de suport per
a la investigacio de les toxiinfeccions alimentaries a Catalunya. El protocol de
presa de mostres i el full de tramesa d’aquestes al Laboratori de Suport es
recullen a l'annex lIl.

7.5 Inspecci6 de I'establiment

La inspeccio s'ha de realitzar a I'establiment, o els establiments, que, d'acord
amb la informaci6 de qué es disposi en aquell moment, hagin participat en I'e-
laboracié o en el consum dels aliments sospitosos de poder ser la causa de I'a-
parici6 de la toxiinfecci6 alimentaria.

L'objectiu de la inspeccid de l'establiment a causa d’una toxiinfeccio alimenta-
ria no és administratiu, siné d'investigacié amb finalitat preventiva. Per tant, la
inspeccid no es limitara als aspectes d'una inspeccid sanitaria rutinaria.

Es convenient que la inspeccié la realitzin conjuntament técnics d’higiene ali-
mentaria o de sanejament i d’epidemiologia.

7.5.1 Visita d’'inspecci6
En la visita d'inspecci6 s’han d'investigar els processos d'elaboracié de cada
un dels aliments sospitosos:

— procés de manipulacié, en especial de la possibilitat de produccié de con-
taminacio encreuada;



— utilitzacié d'ous frescos per a I'elaboracio d'aliments no sotmesos a tracta-
ment termic posterior o tractament inadequat;

— procedéncia i tractament de l'aigua;

— tractament térmic dels aliments;

— procés de conservacié fins al moment del consum, en especial de la tempe-
ratura de conservacio i del temps transcorregut fins al consum.

Aixi mateix cal valorar 'adequacio de I'espai de les instal-lacions per a la mani-
pulacio correcta dels aliments i segons el volum d'aliments elaborats.

En el cas de tractar-se d'un catering (situacio cada vegada més freqlient), a més
dels punts anteriors s’han d'investigar:

— les condicions de transport dels aliments fins als llocs de consum,
— la manipulacio i conservacio en els llocs de consum.

7.5.2 Obtenci6 de mostres alimentaries
La visita d'inspecci6 s’ha d'aprofitar per obtenir mostres alimentaries seguint
els criteris descrits al protocol que figura als annexos.

7.5.3 Entrevista als manipuladors d’aliments

La visita d'inspeccio és el moment ideal per a I'entrevista dels manipuladors
d'aliments, ja que es pot complementar la informacié que han facilitat els mani-
puladors amb la informacié que déna I'observacié de la manipulacio.

Cal interrogar, per separat, cada una de les persones que han intervingut en
I'elaboracid dels aliments sospitosos i sobre totes les fases del procés de cada
un dels aliments.

S'ha d'esbrinar si hi ha hagut antecedents de simptomes de gastroenteritis
aguda i de lesions cutanies en el cas que se sospiti de Staphylococcus aureus
com a causant del brot.

Cal interrogar sobre el consum d'algun dels aliments de la ingesta sospitosa.

En el cas que algun manipulador presenti simptomes de gastroenteritis aguda ha
de ser apartat de la manipulacié fins que s'obtingui la seva alta microbioldgica.

Quan es consideri necessari, se citaran els manipuladors al laboratori de Salut
Plblica per portar a terme la investigacio microbioldgica.

7.5.4 Obtencié de mostres cliniques de manipuladors

La investigacié microbiologica dels manipuladors dels aliments que formen
part de la ingesta sospitosa té com a objectiu determinar si son portadors del
possible agent etiologic de la toxiinfeccié alimentaria. En aquest cas, i si no son
consumidors de cap dels aliments sospitosos, la informaci6 contribueix a acla-
rir l'origen de la toxiinfeccio.
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En el cas de trobar algun portador d’'un agent que pugui ser causa d’'una toxiin-
feccié alimentaria, aquest s’ha d'apartar de la manipulacié d'aliments fins que
s'obtingui la seva alta microbiologica.

Les pautes de la investigacid microbiologica, les establiran els técnics de vigi-
lancia epidemiologica.

| 8. Resultats

La informacié obtinguda a partir dels qliestionaris permet disposar d'un seguit
de dades que haurem d'analitzar des del punt de vista epidemiologic per tal
d'arribar a unes conclusions adequades:

1. Cobertura de I'enquesta
Nombre de persones exposades que han pogut ser entrevistades (%).

2.Taxa d'atac global
Nombre de persones malaltes entre les persones exposades (%).

3. Corba temporal epidémica
Elaboracié d'un grafic que representi la distribucid temporal dels casos.

4. Periode d’incubacio
Expressat en forma de rang i mitjana.

5. Simptomes clinics
Tipus i caracteristiques i percentatge de presentacié en els casos, aixi com
també la durada de la malaltia.

Taxa d’hospitalitzacio: percentatge de persones hospitalitzades entre les per-
sones malaltes.

Taxa de letalitat: percentatge de defuncions ocorregudes entre les persones
malaltes.

6. Caracteristiques sociodemografiques

Distribuci6 per edat i sexe, tant de les persones malaltes com de les persones
exposades. D'acord amb els criteris comuns minims adoptats pel Consell
Interterritorial de Salut Publica del Ministeri de Sanitat, els grups d’edat han de
ser els seguents:

<lany 1-4anys 5-14 anys 15-24 anys 25-44 anys 45-64 anys = 65 anys

En cada grup s’han de diferenciar homes i dones.

Aquesta distribucié per edat i sexe s’ha de fer tant per a les persones expo-
sades com per a les afectades, les hospitalitzades i les mortes.



7. Anadlisi de I'associacio entre els diversos aliments consumits i la malaltia
Per valorar I'associacio entre els aliments i la malaltia, quan es coneix clarament
la poblacié en risc, el tipus d'estudi utilitzat és el de cohorts historiques, que
permet calcular la taxa d'atac de cada aliment, el risc relatiu i el risc atribuible.
Si la poblacié en risc no esta clarament determinada es pot realitzar un estu-
di de casos i controls i la forga de 'associacid es valorara amb I'odds ratio.

8. Resultats de laboratori

S’han de valorar els resultats de les mostres cliniques dels malalts i de les mos-
tres alimentaries recollides. En el cas dels brots apareguts en restauracio
col-lectiva, també de les analitiques practicades als manipuladors.

9. Resultats de la inspeccid
S'han de valorar les deficiencies trobades que hagin pogut ser rellevants en l'apari-
cio de la toxiinfeccié alimentaria. Cal dictar les mesures correctores oportunes.

|9. Conclusions

Basant-se en la totalitat dels resultats obtinguts i valorant-los de manera ade-
quada i conjunta, cal extreure les conclusions sobre I'etiologia del brot, el vehi-
cle de transmissio i els factors que probablement han contribuit a la seva apa-
ricié (taula 3).

Taula 3. Factors que contribueixen a produir una toxiinfecci6 alimentaria

— Preparacio dels aliments amb antelacié excessiva

— Conservacio a temperatura ambient

— Emmagatzematge inadequat

— Interrupcio de la cadena del fred o refrigeracio insuficient

— Desproporcio entre els aliments refrigerats i la capacitat refrigeradora

— Descongelaci6 defectuosa

— Escalfament o cocci6 insuficients

— Practiques incorrectes en la manipulacié

— Manipulador infectat (sempre que no hagi menjat I'aliment)

— Manipulador circumstancial (contractacio de personal no qualificat)

— Consum d'aliments crus

— Consum d'aliments de procedencia perillosa

— Contaminacié encreuada

— Utilitzacié d'ingredients contaminats

— Utilitzacié d'aigua no potable

— Utilitzacié de restes d'aliments

— Desproporcio entre el treball i la capacitat del local (manipulacié de grans quantitats dali
ments en locals petits)

— Condicions higieniques deficients (estris, instal-lacions, local i emmagatzematge)

— Utilitzacié d'ous no pasteuritzats en plats no sotmesos a tractament térmic posterior.
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| 10. Recomanacions

A partir de les conclusions obtingudes de la investigacié del brot, s'han de fer
les recomanacions oportunes destinades a controlar-lo de manera definitiva i
a evitar I'aparicié de nous brots:

— Exclusio del lloc de treball de les persones malaltes o portadores amb risc de
transmetre la infeccio i control microbiologic d'aquestes fins que obtinguin l'alta.

— Mesures d'educacié sanitaria per tal d'insistir en la importancia de modificar
les conductes de risc observades en els habits i al llarg de tot el procés de
manipulacié de I'aliment.

— Altres recomanacions especifiques.

|11. Informe final

Després de la investigacio de cada brot, s’ha d’elaborar un informe que ha de
recollir cadascun dels punts enumerats anteriorment de forma sequenciada.

A partir de I'estudi i l'avaluacié conjunta dels informes dels brots apareguts en
una comunitat es poden arribar a congixer les caracteristiques epidemiologi-
ques presentades pels brots de toxiinfeccions alimentaries dins I'esmentada
comunitat, la qual cosa és fonamental per orientar correctament les actuacions
preventives destinades a disminuir-ne la incidencia. A més a més, les dades
obtingudes a partir de la investigacié de les toxiinfeccions alimentaries ens indi-
caran els riscs de producci6, processament i preparacio dels aliments, la qual
cosa permetra posar en marxa futurs programes de prevencio i control dins
els processos d'elaboracié dels aliments.

Els informes, com a documents administratius que son, serveixen també de
suport als processos legals que es puguin derivar de dentncies judicials.
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6. Full de tramesa de mostres al Laboratori de Suport
a la Investigacio de les Toxiinfeccions Alimentaries a
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| 1. Fitxa epidemiologica de toxiinfecci6 alimentaria

e

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat
i Seguretat Social

Fitxa epidemiologica de toxiinfeccié alimentaria

Nom ‘Cognoms
Edat Sexe
[] Home [ Dona

Adrega: Nam, Telefon
Carrer o plaga
Municipi Districte mpal. Provincia
Aliments sospitosos En va menjar? Dia | hora del consum

O 1.8t O 2N O

O 1st O 2N O

O 1.st O 2N O

0 1S 02N O

0 1s O 2N O

O tst O 2N O

0O 1sl 02N O

O 18t O 2N O

O tst O2n O

O tsi O 2N O

O st O 2N O

O tsi Q2N O

0O 1si O 2N O

En ol cas qua es tracti d'un brot comunitari, en quin establiment va comprar o consumir Ialiment/s sospitesios?

Ha emmalaltit? O t.si [0 2No {J 9. NsiNc
Quins simptomes ha presentat?
Diarreas 0O 1.si O 2.No [ 9.Ns/Nc
Vomits 0 1.si O 2.No [J 9.NsiNc
Febre [0 1.8 3 2No [J 9 NsiNc
Dolor abdominal O 1.8 J 2.No [J 9.Ns/Nc
Nausees 0 181 [J 2.No [J 9.Ns/Nc
Cefalees 8 1.8i 0 2No [0 9 Nsmc
0 1.8t O 2No [J 9 NsiNe
£ 1.8t O 2.No [J 9. Nsc
O 1.si O 2No [J 9 Nsie
O 1.81 [J 2.No [J 9. NsMec
. O 1.8t O 2.No [J 9. NsiNc
Allres )
Quin ha estat el dia del primer simptoma? A quina hora? (de0a 24 h) P
Quina ha estat la durada de (a malaltia?
Ha acudit a algun centre sanitani? O 1.8t [J 2.Ne [J 9.Ns/Nc
Nom def centre
Ha estat hospitalitzat? O 1.8 0 2.No [ 9.NsiNc
Data d'ingrés Data d'alta
Shan pres mostres ciiniques per analitzar? [0 1.8 O 2.Ne {1 9.NsiNc
tipus de mostra resultat
tipus de mostra resultat
Es draliments de I implicat? O 1.si 1 2No [J 9.Ns/Nc

Observacions

Nom de I'enquestador Data de I'enquesta
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| 2. Protocol de recollida i tramesa de mostres al laboratori

Protocol de recollida i tramesa de mostres al laboratori

Mostres cliniques

Femta

Si es pot fer arribar al laboratori durant les dues hores segtients a la recollida es
pot mantenir a temperatura ambient. Si aix0 no és possible, la qual cosa s'esde-
vindra en la majoria de les ocasions, shaura de procedir de la seglient manera:

Estudi bacterioldgic i virologic

Volum: 10 ml de femta.

Recipient; flascé de plastic, net, tancat herméticament amb tiosulfat.
Transport i conservacio: mantenir a 4-6 °C un maxim de 24 hores.

Estudi parasitologic

Volum: 2 ml de femta.

Recipient; flascé amb solucié de formol. Cal homogeneitzar bé 2 ml de femta
en el flasco que conté el formol.

Transport i conservacio: temperatura ambient. Temps il-limitat.

Altres mostres cliniques
Caldra contactar amb el laboratori.

Aliments

Cal prendre mostres, si és possible, de tots els aliments sospitosos d’haver
estat implicats en el brot de toxiinfeccid. Es recomanable prendre mostres
de les materies primeres (ingredients) amb les quals s'han elaborat els
aliments sospitosos.

Volum: 200-500 g o 200-500 ml de cada producte; si no es disposa
d'aquest volum es recollira el maxim posible.

Recipient: flascd o bossa de plastic, esteril, tancat hermeticament amb tiosul-
fat o en I'envas original.

Transport i conservacio: sha de mantenir a 4-6 °C un maxim de 24 hores.
Si es tracta d'aliments congelats es mantindran en les condicions esmentades.

Aigua

Volum: 2000 ml

Recipient: flasco esteril, tancat herméticament amb tiosulfat.
Transport i conservacio: mantenir a 4-6 °C un maxim de 24 hores.




| 3. Mostres cliniques

naoro0

Generalitat de Catalunya Nam. d’identificacio del brot

Departament de Sanitat
i Seguretat Social

Full de tramesa de mostres al Laboratori de Suport a la Investigacié de les Toxiinfeccions
Alimentaries a Catalunya. Mostres cliniques

Dades del pacient

Tom Cognoms Edat
Esta hospitalitzat O No O s (hospital)

Ha pres anti O No O i (especifiqueu-ne el tipus | 1a dosi)

interval de temps entre la ingesta sospitosa i Finici dels simptomes

Tipus de mostra

O Femta O Altres (especifiqusu-les)

Parametres que es demanen (especifiqueu-los)

22
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| 4. Mostres d’aiglies

) Generalitat de Catalunya Num. d’identificacié del brot
Departament de Sanitat
i Seguretat Social

l

Full de tramesa de mostres al Laboratori de Suport a la Investigacié de les Toxiinfeccions
Alimentaries a Catalunya. Mostres d’aigiies

Procedeéncia

O Xarxa O Pou 0 Font [ Envasada O Gel
Cloracié

Clor lliure (mg/): Clor total (mg/l):

Data de la recollida de la mostra

Dia Hora

Data de la recollida de la mostra

Dia Hora

Parametres que es demanen (especifiqueu-los)

nsone
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| 5. Mostres d’aliments




| 6. Descripcié general del brot

30650

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat
i Seguretat Social

Num. d'identificacié del brot

Full de tramesa de mostres al Laboratori de Suport a la Investigacié de les Toxiinfeccions
Alimentaries a Catalunya. Descripcié general del brot

Dades de la declaracié

Unitat de vigilancla remetent

O OT Barcelona O DT Tarragona

O DT Girona O OT Lleida

O Institut M

lunicipal de Salut Pablica

Responsable de la unitat de vigilancia amb qui s’ha de contactar

Data

Dades cliniques

Clinica que presenten les persones afectades:

O Diarrea O Diarrea sanguinolenta O vemits
O Febre O Dolor ahdominal 0 Nausees
O Altres manifestaci ifiqueu-

Nombre aproximat d'afectats:

Dia i hora d'aparicio del primer cas:  Dia Hora
Nombre aproximat d'exposats:

Lloc de 'exposicié {establiments, localitat i pais, si escau)

Dia i hora de I'exposicié: Dia Hora
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