
Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Fitxa epidemiològica. Cas de tuberculosi

Dades del/de la pacient
Nom i cognoms

Data de naixement Sexe

Adreça                     Telèfon

Població Província

País d’origen Data d’arribada                                                              Si resideix a l’estranger, especifiqueu el país

Ocupació Empresa Localitat

Home                 Dona

Situació laboral
1. Atur laboral 2. No treballa: escolar o jubilat o treball no remunerat 3. Treballa esporàdicament 4. Treballa habitualment

Dades del/de la metge/essa o centre declarant
Font declarant

Nom i cognoms      Núm. Col·legiat

Centre sanitari                     Telèfon de contacte

Població Província

Data de la declaració Setmana de la declaració

1.Altes hospitalàries 2. Microbiologia 4. MDO 5. Certificat de defunció 6. Altres3. Unitat d’epidemiología

Dades clíniques i diagnóstiques
Data d’inici dels símptomes

Cas nou

Proves realitzades

Localització
Miliar o disseminada
Meníngia
SNC no meníngia

Genitourinària
Limfàtica toràcica
Limfàtica extratoràcica

Pulmonar
Pleural
Laríngia

Osteoarticular vertebral
Osteoarticular extravertebral
Altres. Especifiqueu-ho:............................

(                mm)
Mantoux

1. Positiu
2. Negatiu
3. No realitzat
4. Desconegut

RX

1. Normal
2. Anormal cavitària
3. Anormal no cavitària
4. No practicada

TAC

1. Normal
2. Anormal cavitària
3. Anormal no cavitària
4. No practicat

Identificació germen

1. M. Tuberculosis
2. M. africanum
3. M. bovis
4. M. atípics
    Especificar......................
5. No identificat
6. Mostra contaminada
7. M. tuberculosis complex

PCR

1. Positiu
2. Negatiu
3. No realitzat

Bacteriologia

Tipus mostra:...................
1. Posit. per micros direct.
2. Negativa
3. Cultiu positiu
4. Positius (1 i 3)
5. Pendent
6. No practicada

Anatomia patològica

Tipus mostra:..................
1. Positiva
2. Negativa
3. No practicada
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Símptomes

ADA (.................U)

1. Positiu
2. Negatiu
3. No realitzat

RFLP

1. Associat a un altre cas
2. No associat
3. No realitzat

Dades epidemiològiques
Factors de risc

Diabetis
Silicosi
Insuficiència renal crònica
Gastrectomia

Tractament immunosupressor
Tabaquisme
Alcoholisme
UDVP

Ex-UDVP

Infecció HIV/sida
Altres (especifiqueu-ho)

Situació social:
1. Viu en família
2. Viu en família desestructurada
3. Sense domicili fix
4. Viu en institucions tancades

5. Pres/presa
7. Viu sol/sola

9. Viatge país endèmic

10. Nombre de persones en el domicili
11. M2 vivenda

Contacte TBC

8. Fill d’immigrant

Altres dades

Embaràs-puerperi
BCG (any                          )

Quimioprofilaxi
Quimioteràpia > 4 setmanes
Quimioteràpia 2n cop Correcta (any                          )

Correcta (any                          )
Correcta (any                          )

Quimioteràpia 3r cop Correcta (any                          )

Coneixement del castellà (en cas que el pacient sigui immigrant)

Situació administrativa (en cas que el pacient sigui immigrant)
1. Amb carnet d’estranger

1. Ni l’entén, ni el parla

3. Sense regulació2. En procés de regulació

2. L’entén però no el parla 3. L’entén i el parla
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Sensibilitat bacil·lar
1. Sensible
2. Resistent

Rifampicina Isoniacida Pirazinamida Etambutol Estreptomicina Altres
Especifiqueu-ho:.............

Identificació del focus

1. Confirmat 2. Sospitós 3. Desconegut

Tipus de focus

1. Familiar 2. Extrafamiliar 3. Animal 4. Reactivació endògena

Dades terapèutiques
Nom del centre sanitari                                                                                                    Núm. historia clínica

Hospitalització
Data d’ingrés Data d’alta

Tractament

Data d’inici                                                                                                            Data final

1. QT 3D/6M 2. QT 4D/6M 3. QT 3D/9M

6. Altres. Especifiqueu-ho:.......................................

4. QT 4D/9M

7.QT no iniciada

5. QT 18/24 mesos

Tractament directament observat: PM Metadona (CAS/Presó/Bus) Presó però no en PM

CAS (Pla Lliure de Drogues)

ETODA

AltresServeis Clínics

Canvi de pauta QT, indiqueu la causa i la nova pauta:

Dades de l’enquestador/a
Nom                                                       Telèfon               Data del tancament de la fitxa

Control de contactes
Nre. de
contactes

Convivents

No convivents

TIP: Tractament de la infecció probable      TIT: Tractament de la infecció tuberculosa

Nom i CIP dels malalts diagnosticats

Nre. de
contactes
explorats

Nre. de
contactes
Mantoux(+)

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

Nre. de malalts
diagnosticats

Nre. de tractaments
preventius indicats

TIP              TIT

Nom i CIP del cas índex

Classificació del cas

Tipus de cas:

Tipus de cas en immigrants:

Cas índex inicial

Cas importat

Cas secundari

Cas adquirit a Espanya

Cas índex final

Cas indeterminat

Efectes secundaris Obliguen a modificar el tractament

Seguiment del/de la pacient
Compliment del tractament:

1. Correcte
2. Irregular

3. Abandona el tractament (data                     )
4. No accepta el tractament

5. 1 i 3
6. 2 i 3

Comentaris

Conclusió final del cas:

14. Altres
      Especifiqueu-ho:.......................

1. Curat
2. Crònic
3. Mort per TBC
4. Mort per altres causes

5. No resident
6. Perdut

8. Tractament prolongat

9. Pendent
10. Trasllat
        Localitat:.......................7. No tuberculós
11. Tractament complet

12. Fracàs terapèutic
13. Interrupció o abandonament
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