TORRECARDENAS

Hospital Universitario

25 Marzo de 2022
Hospital Universitario de Torrecardenas

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

IDENTIFICACION DEL DECLARANTE

URGENTES (< 24 horas, comunicar por teléfono y enviar
hoja de notificacion a Preventiva)

- 8 a 15 h. a: Medicina Preventiva (LIlamar al 716833).
- 15 a 8 h. y no laboral llamar al teléfono de Alertas en Salud
Publica (902-220061)

o Aparicion subita de riesgos que requieran intervencion de los
Servicios de Salud Publica

o Aparicion de brotes epidémicos o agrupaciones inusuales
o Aspergilosis nosocomial

o Botulismo

o Brucelosis

o Célera

o Difteria

o Enfermedad invasora por Haemophilus Influenzae

o Enfermedad meningocécica

o Enfermedad neumocécica invasora

o Enfermedad transmisible emergente o reemergente,

o agente infeccioso nuevo

o Fiebre amarilla

o Enfermedad del Nilo Occidental

o Fiebres hemorragicas viricas (Ebola, Marburg, Lassa...)

o Fiebre paratifoidea de transmisién alimentaria

o Fiebre tifoidea de transmision alimentaria

o Gripe humana por un nuevo subtipo

o Hepatitis A de transmisién alimentaria

o Infeccion nosocomial por Enterobacterias productoras de
carpapenemasas (KPC)

o Infeccion nosocomial por Acinetobacter baumannii pan-resistente
o Infeccion nosocomial por microorganismo reemergente o inusual
o Infeccion por Eschericia coli enteohemorragica

o Legionelosis

o Listeriosis

o Meningitis bacteriana

o Meningitis infecciosa

o Meningitis virica

o Paralisis flacida en menores de 15 afios

o Peste

o Poliomielitis

o Rabia

o Reaccién postvacunal grave

o Rubeola

o Rubeola congénita

o SARS

o Sarampion

o Tifus exantematico

o Triquinosis

o Turalemia

o Viruela

ORDINARIAS (Notificar en menos de 48 horas. Enviar

declaracién a Preventiva):

o Anisakiasis

o Aspergilosis comunitaria

o Carbunco

o Criptosporidiosis

o Dengue

o Encefalitis transmitida por garrapatas
o Encefalopatia Espongiforme Transmisible Humana
o Enfermedad de Lyme

o Fiebre exantematica mediterranea

o Fiebre paratifoidea

o Enfermedad por virus Chinkungunya
o Fiebre Q

o Fiebre recurrente por garrapatas

o Fiebre tifoidea

o Giardiasis

o Gripe

o Hepatitis A

o Hepatitis B

o Hepatitis C

o Hepatitis virica, otras

o Herpes genital

o Hidatidosis

o Infeccidén genital por Chlamydia trachomatis
o Infeccién gonocdcica

o Infeccién por VIH / SIDA

o Leishmaniasis

o Lepra

o Linfogranuloma venéreo

o Paludismo

o Parotiditis

o Shigellosis

o Sifilis

o Sifilis congénita

o Tétanos

o Tétanos neonatal

o Tos ferina

o Toxoplasmosis congénita

o Tuberculosis

o Varicela

o Yersiniosis
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DATOS DEL ENFERMO

NUHSA Lo N°de H? CliniCa......covvnveniiiiiiiiee e,
Apell.1% .. Apell.2° .. Nombre ....cccovvvviiiiiie e
Fecha de Nacimiento........ Y [oviiinnnn Sexo: [ ] masculino [ ] femenino

Ingreso en el hospital: Si/No. Fechasdeingresoyalta:......c.covmiiiiiiiiiniiiini e,
FACTORES DE RIESGO

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
Fechadeiniciodesintomas ___ /[

Sino,fechadel®consulta___/___ /o fechadediagnostico ___/ /[ _

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS realizadas especificas para el diagndstico del caso.
Exprese el resultado de la forma mas exacta posible.

Pruebal Resultadol Fechal / /
Prueba2 Resultado2 Fecha2 / /
Prueba3 Resultado3 Fecha3 / /

Si conoce el MECANISMO DE TRANSMISION especifico, describalo, por favor:

ASISTENCIA A GUARDERIAS/COLEGIOS/INSTITUTOS.... En caso afirmativo, indicar nombre y
direccién:

OCUPACION. Si sospecha que hay alguna relacién entre la ocupacién y la enfermedad, describa esta
lo mas exactamente posible:



