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Data de caducitat d’aquest procediment: Als dos anys

Edicio Data Modificacions introduides respecte edicions anteriors
17/04/2009 S’adequa al model 2009
01
1/04/2011 Sense canvis
02
30/05/2013 Es canvien aspectes del circuit i s’afegeix el comentari de
03 I'Assisténcia Primaria
17/07/2014 Revisio i actualitzacio del circuit d” Atencié Primaria
04
Sense Canvis
05 2016
06 2018 Sense canvis
07 2020 Sense Canvis
08 2022 Actualitzacio del circuit amb noves malalties importades.
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1.- OBJECTE

Descriure els conceptes i circuits de declaracio de malalties obligatories.

2.- ABAST
Totes les malalties de declaracié obligatoria diagnosticades per metges de BSA
3,-INTRODUCCIO

La vigilancia epidemiologica en la salut publica consisteix en la recollida, I'analisi, la
interpretacio i la difusié de tota la informacio relacionada amb l'aparicio i I'extensié de

malalties i els seus determinants amb la finalitat d’aconseguir-ne el control efectiu.

En els darrers anys la Unié Europea ha anat incorporat noves exigéncies en materia
de vigilancia epidemiologica i els estats membres han hagut d’adaptar-s’hi. Com a
consequéncia, ha calgut elaborar una nova normativa per incorporar els nous
requeriments internacionals i s’ha ampliat el llistat de malalties de declaracio en els

diferents estats membres.

A Catalunya, aquesta ampliacié es fa efectiva mitjangant el Decret 203/2015, de 15 de
setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya i es
regulen els sistemes de notificaci6 de malalties de declaracié obligatoria i brots

epidéemics.

4,- QUI HA DE PRESENTAR LA DECLARACIO

El Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia
Epidemioldgica i es regulen els sistemes de notificacio de malalties de declaracio
obligatoria i brots epidéemics, explicita que els metges que realitzen tasques
assistencials a Catalunya, en centres de caracter public o privat, han de notificar les

malalties de declaracié obligatoria i els brots epidémics de qué tinguin coneixement de
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conformitat amb el que preveu el Decret. En els diferents apartats d’aquest manual es

descriuen el circuit i el procediment que cal seguir per dur-ho a terme.

5.-LLISTAT DE MALALTIES DE DECLARACIO OBLIGATORIA

A continuacié s’inclou el llistat complet de les malalties que s’han de declarar de
manera obligatoria i la seva modalitat de declaracio: declaraci6 individualitzada (MDI),
declaracié urgent i declaracié al sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya
(SNMC).

0 0 0

BOTULISME o '
BRUCEL-LOSI o &
CAMPILOBACTERIOSI @
CARBONCLE o i
COLERA o " |
CRIPTOSPORIDIOSI @
DENGUE* o '
DIFTERIA o &
ENCEFALITIS TRANSMESA PER o @
PAPARRES

ENCEFALOPATIES o

ESPONGIFORMES
TRANSMISSIBLES HUMANES
(inclou la variant de la malaltia de
creutzfeldt-jakob)

FEBRE DEL NIL OCCIDENTAL *

FEBRE EXANTEMATICA
MEDITERRANIA (febre botonosa)

FEBRES HEMORRAGIQUES 2 @
VIRIQUES (Ebola,Marburg,Lassa,
Crimea-Congo | Altres)

FEBRE GROGA o &
FEBRE Q @
FEBRE INTERMITENT o

ITRANSMESSA PER PAPARRES

FEBRE TIFOIDE/FEBRE o " |
PARATIFOIDE

GIARDOSI @
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GRIP

GRIP HUMANA PER NOU VIRUS
HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS C

HERPES ZOSTER *
HIDATIDOISI

INFECCIO GONOCOCCICA
INFECCIO PER ADENOVIRUS

INFECCIO PER CHLAMYDIA
TRACHOMATIS (SE N'EXCLOU EL
LIMFOGRANULOMA VENERI)

INFECCIO PER E. COLI o &
PRODUCTORA DE TOXINA DE
SHIGA O VEROTOXINA

INFECCIO PER MYCOPLASMA " -]
PNEUMONIAE

INFECCIO PER ROTAVIRUS o d
INFECCIO PEL VIH/SIDA o

INFECCIO PEL VIRUS DE o -]
L'HERPES SIMPLE

INFECCIO PEL VIRUS DE LA - ] @
PARAINFLUENCA

INFECCIO PEL VIRUS o &
RESPIRATORI SINCICIAL

INFECCIO RELACIONADA AMB @ @
L’ASSISTENCIA SANITARIA
(IRAS)**

LEGIONEL:LOSI
LEISHMANIOSI

LEPRA

LEPTOSPIROSI
LIMFOGRANULOMA VENERI
LISTERIOSI *

MALALTIA DE CHAGAS

MALALTIA INVASIVA PER o
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TIPUS B

MALALTIA INVASIVA PER -]
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HAEMOPHILUS (altres serotips) *

MALALTIA INVASIVA PER 3 [+ ]
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

MALALTIA MENINGOCOCCICA 2 [+
MALALTIA PNEUMOCOCCICA =]
INVASORA *

MALALTIA PEL VIRUS DEL 3 [+ ]
CHIKUNGUNYA*

MALALTIA PEL VIRUS DE ZIKA* @ @
OFTALMIA NEONATAL PER 2 @
CLAMIDIA

OFTALMIA NEONATAL PER 3 @
GONOCOC

PNEUMONIA NEONATAL PER 2 [+
CLAMIDIA

PNEUMONIA PNEUMOCOCCICA 2 =]
NO INVASIVA

PALUDISME 3 =]
PAROTIDITIS @ @
PESTA 2 @
POLIOMIELITIS/PARALISI 3 @

FLACCIDA AGUDA EN MENORS

DE 15 ANYS

RABIA =] @
RUBEOLA =] @
RUBEOLA CONGENITA 2 @
SALMONEL-LOSI (se n’exclou la i
febre tifoide i paratifoide) *

SHIGEL-LOSI 2 @
SIFILIS @ @
SIFILIS CONGENITA =] @
SINDROME RESPIRATORIA =] @
AGUDA GREU (SARS)

SINDROME RESPIRATORIA DE 2 @
L’ORIENT MITJA (MERS-COV)

TETANUS/TETANUS NEONATAL =]

TOS FERINA 2 @
TOXOPLASMOSI CONGENITA @ @

TRICOMINOSI )




ELEILTE CIRCUIT PERA LA NQTIFICACIO DE MALALTIES DE
e lsé;‘i,setlesncials DECLARACIO OBLIGATORIA AL L’HOSPITAL MUNICIPAL
I CCSS EL CARME

Edicio: 8 Data: 14-10-2022 Pagina 8 de 22
TRIQUINOSI 2 @
TUBERCULOSI 2 @
TULAREMIA * @
VARICEL-LA ] @
VEROLA 2 @
XARAMPIO =] @
YERSINIOSI * @
QUALSEVOL MICROORGANISME @
QUE CAUSI
MENINGOENCEFALITIS

*Davant la sospita d’un cas autocton, notificar de forma urgent.
**Les IRAS es notificaran quan formin part d’un brot epidemic.

MODALITAT DE DECLARACIO

@ INDIVIDUAL Es declara davant sospita en les primeres
24 hores.
URGENT Es declara immediatament davant sospita o
confirmacié
@ DECLARACIS') Declaracio microbiologica realitzada pels sistemes de
MICROBIOLOGICA | notificacid Microbioldgica de Catalunya

6.-CANVIS EN EL NOU DECRET

L’any 2019, a Catalunya s’actualitzen les malalties de declaraci6 obligatoria i s’adapten
a la normativa europea i als requeriments en matéria de vigilancia epidemiologica
mitjancant el Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de
Vigilancia Epidemiologica i es regulen els sistemes de notificaci6 de malalties de
declaracié obligatoria i brots epidémics i 'Ordre SLT/205/2019, de 19 de novembre,
per la qual s’actualitzen les malalties de declaracié obligatoria. L'entrada en vigor del

nou Decret implica un seguit de canvis que s’enumeren a continuacio:
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1. S’incorporen noves malalties de declaracié individualitzada a la llista de les
que estan sotmeses a vigilancia. Les noves malalties que cal vigilar sén les
seguents:

« Dengue.

» Encefalitis transmesa per paparres.

» Febres hemorragiques viriques (Ebola, Lassa, Marburg, altres).

» Febre del Nil occidental.

* Febre recurrent per paparres.

* Infecci6 genital per Chlamydia trachomatis (se n’exclou el
limfogranuloma veneri)

* Leptospirosi.

« Malaltia pel virus del chikungunya.

+ Oftalmia neonatal per gonococ i clamidia.

* Pneumonia neonatal per clamidia.

» Sindrome respiratoria aguda greu (SRAG).

« Toxoplasmosi congénita.

» Varicel*la.

 Verola

2. Algunes de les malalties de declaracié obligatoria (MDO) numérica passen a
ser de declaracié individualitzada. Es el cas de la infeccié genital per clamidia,
I'oftalmia neonatal (per gonococ i clamidia), la leptospirosi i la varicel-la. Pel que
fa a la grip, es manté com a malaltia de declaracié numeérica mentre que la resta

de MDO de declaracié numeérica desapareixen del llistat.

3. El sistema de notificaci6 microbiologica (SNMC), que fins ara ha estat un
sistema de notificacié voluntaria, passa a tenir caracter obligatori per a tots els
professionals que treballen en els laboratoris de microbiologia de Catalunya.
Algunes de les noves malalties que s’afegeixen a la llista de les que estan

sotmeses a vigilancia, per les seves caracteristiques, s’han de notificar amb
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confirmacié microbioldgica. Els agents causals de les malalties que s’indiquen a
continuacié s’afegeixen al llistat de microorganismes que s’han de
declarar al sistema de notificaciéo microbiologica de Catalunya (SNMC):

» Campilobacteriosi.

* Criptosporidiosi.

« Malaltia pneumococcica invasora.

« Malaltia invasora per Haemophilus influenzae (tots els serotips

llevat del b).
 Febre Q.
* Giardiasi.

* Infeccio pel virus herpes zoster.

» Listeriosi

» Salmonel-losi (se n’exclouen la febre tifoide i paratifoide).
* Tularémia.

* Yersiniosi.

4. . La nova normativa fa émfasi en la prioritzacié de la notificacioé telematica sobre
la notificacid en paper, sempre que al centre sanitari des del qual s’emeti la
declaracié es permeti técnicament aquesta modalitat de notificacié. Quan aixo
no sigui possible, la notificacié s’ha de fer emplenant els impresos de declaracio
individualitzada corresponents (figura 1). Els impresos seguiran el circuit

habitual i s’han d’enviar per correu electronic encriptat o per correu postal.

7.- UNITAT DECLARANTS

Tots els metges que sospiten de l'existéncia d'alguna de les malalties subjectes a
vigilancia o de brots epidémics o que en diagnostiquen alguna estan obligats a fer-ne la
declaracio i, per tant, sbn metges declarants. També ho sén els professionals que
treballen en els laboratoris de microbiologia de Catalunya, que han d’efectuar la

notificacié al sistema de notificacid microbioldgica de Catalunya (SNMC).



ELEILTE CIRCUIT PERA LA NQTIFICACIO DE MALALTIES DE
e lsé;‘i,setlesncials DECLARACIO OBLIGATORIA AL L’HOSPITAL MUNICIPAL
I CCSS EL CARME

Edicio: 8 Data: 14-10-2022 Pagina 11 de 22

Quan els metges declarants tenen un o una responsable sanitari, que exerceix la
direccié o coordinacio, els impresos emplenats per fer les declaracions els han
d’adrecar als qui ocupen aquests carrecs, que actuen com a aglutinadors i vehiculars
d’aquesta informaci6. Aquests carrecs son responsables de la notificacio al sistema de
malalties de declaracié obligatoria en el seu centre sanitari i responsables que s’adoptin
les mesures sanitaries que s’hagin de dur a terme pel que fa als malalts i al seu entorn
meés immediat, d’acord amb els protocols de vigilancia, sempre sota les orientacions
precises dels tecnics dels serveis d'epidemiologia de la Subdirecciéo de Vigilancia i
Resposta a Emergéncies de Salut Publica o de I'Agéncia de Salut Publica de
Barcelona, en el cas de la ciutat de Barcelona. En el nostre centre BSA el que faran
d’enllag entre el metge declarant i la SVEC sera I'equip de control d’infeccions.

El responsable del pacient omplira segons tipus de patologia I'impres de notificacio
adient; el formulari es troba a la bs@net, apartat Area Assistencial > Area Clinica >

Medicina Interna i Especialitats >Formularis.

Un cop emplenat, el gravara a la seva unitat (Imprimir o guardar PDF) i posteriorment

I'enviara per correu electronic a equipcontrolinfeccio@bsa.cat.

L’Equip Control d’infeccid i aquest sera I'encarregat enviar-ho encriptat al SVEC .
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8.- FORMES DE DECLARAR

Declaraciod individualitzada

La declaracié individualitzada ha d’efectuar-se en el moment que la malaltia és
detectada. L’enviament és fara segons apartat anterior.

En el supdsit de la notificacidé individualitzada de la infeccid pel virus de la
immunodeficiéncia humana (VIH) i de la sindrome d’immunodeficiéncia adquirida
(sida), aixi com en el de la infeccié gonococcica, infeccid per clamidia, limfogranuloma
veneri i sifilis infecciosa, que son quatre infeccions de transmissié sexual que han de
ser objecte de notificacio individualitzada, els metges declarants han de formalitzar, a
més de I'imprés de notificacid, I'enquesta epidemiologica especifica que es mostra a

les figures 2 i 3.

Declaracié urgent

La declaracié urgent s’ha d’efectuar immediatament després de detectar-se el cas; no
cal la confirmacio diagnostica, la sospita n’és suficient. Se n’ha de fer la notificacio de la
manera més rapida possible i en menys de 24 hores (teléfon o telefax) al servei de
vigilancia epidemiolodgica corresponent i, si es produeix en un dia festiu o fora de
I'horari laboral, s’ha de comunicar al Sistema d’Urgéncies de Vigilancia Epidemioldgica
de Catalunya (SUVEC). S’han de notificar de manera urgent les malalties objecte de
quarantena i altres en quée també és necessari prendre mesures de control immediates
per evitar-ne l'extensié o en qué cal una investigacidé epidemiologica sense demora.
Posteriorment I'enviara per correu electronic a equipcontrolinfeccio@bsa.cat, per tal de

fer-ne el seguiment i control del cas.
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9.- UNITAT DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CATALUNYA

El Servei d’'Urgéncies de Vigilancia Epidemiolodgica de Catalunya (SUVEC)

El SUVEC té com a objectiu detectar precocment i donar resposta de forma immediata i
oportuna a les malalties de declaracio urgent, els brots epidémics de qualsevol etiologia
i altres alertes epidemioldgiques que es produeixin a Catalunya fora de I'horari laboral
aixi com les que es produeixin en altres comunitats de I'Estat espanyol i a Europa quan
afecten el territori de Catalunya, per adoptar al més rapidament possible mesures de
control adequades per protegir la salut dels ciutadans i evitar que les alertes sobre
problemes de salut esdevinguin problemes d’alarma social.

Qualsevol professional sanitari que hagi de notificar una malaltia de declaracié urgent
o un brot de qualsevol etiologia, I'horari dels Serveis de Vigilancia Epidemiologica i
Resposta a Emergéncies de Salut Publica és de 8 a 15 hores.

Fora d’aquest horari el Servei d’'Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
(SUVEC) esta en funcionament des de les 15.00 hores cada dia fins a les 08.00 hores

de 'endema, i els dissabtes, diumenges i festius esta actiu les 24 hores del dia.

El teléfon de contacte és 627 480 828

UVE al Barcelonés Nord i Maresme
C. Roc Boronat, 81-95, planta baixa
08005 Barcelona
uve.bnm@gencat.cat

Teléfon de contacte: 935 513 900
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10.-CIRCUIT DE TRANSMISSIO DE LA INFORMACIO.

SERVEI DE MICROBIOLOGIA
REP RESULTATS
MICROBIOLOGICS

AVISA DL -DV DE 8-15H AVISA : METGE REFERENT
TELEFONICAMENT < ECI

FORA HORARI SOLS METGE REFERENT

METGE
REFERENT
DEL
PACIENT

ENVIA CORREU
ELECTRONIC
AL ECI
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11.- IMPRESOS DE DECLARACIONS.

FIGURA 1. NOTIFICACIO INDIVIDUALITZADA D’UN CAS DE MALALTIA DE

DECLARACIO OBLIGATORIA

AQ0E-V03-15

Generalitat de Catalunya s0231
Departament de Salut

Notificaciod individualitzada d'un cas de malaltia de declaracio obligatéria

Dades del/de la pacient

MNom Cognoms
Data de naixement (dd/mm/aaaa) Sexe cIP

[] Home [] Dona
Adreca (nom del carrer, plaga, etc., nam., pis i porta) Teléfon
Municipi Provincia Districte municipal Codi postal
Pais d'origen Codi del pais Any damibada a Espanya
Pais on ideix (si resideix a ] Codi del pais

Dades de la malaltia

Declaracid del cas

Setmana ndm_ Any

Data dinici dels simptomes (dd/mm/aaaa)

Declaracié realitzada a partir de [T] Sospitaclinica [ | Confirmacio analitica

Denominacié de la malaltia

[] 53 Botulisme [] 67 Hepatitis C [] 03 Tos ferina
] 01 Brucel-losi ] 41 Hidatidosi [] 75 Toxoplasmosi congénita
] 02 carboncle [] 46 Legionel-losi [] 30 Triquinosi
[] 04 Calera [1 15 Leishmaniosi [1 31 Tuberculosi pulmonar
[] 68 Dengue [ ] 16 Lepra [[] 32 Altres tuberculosis (excepte
[] 05 Difteria [T] 17 Leptospirosi la tuberculosi pulmonar i
[] 69 Encefalitis transmesa per paparres [[] 54 Malaltia invasiva per meningitis tuberculosa)
[] 28 Febre botonosa Haemophilus influenzae b [] 33 varicella
] 71 Febre del Nil occidental [] 18 Malaltia meningocdccica [] 76 Verola
[ 09 Febre groga [1 70 Mailaltia pel virus del chikungunya [ 35 Xarampio
[[] 72 Febre recurrent transmesa per [] 50 Meningitis tuberculosa Infeccions de transmissio sexual
paparmres [C] 20 Paludisme [ 34 Infeccid per Chlamydia
[] 12 Febre tifoide i paratifoide ] 21 Parotiditis trachomatis®
[] 73 Febres hemorragigues viriques [] 22 Pesta [] 28 Infeccié gonocdccica™
(inclou Ebola, Marburg, Lassa i [ 23 Poliomielitis [] 66 Infeccié per VIH*
altres). Especifiqueu quina és: [] 24 Rabia [] 65 Limfogranuloma veneri*
L] 25 Rubéola . [ a2 Oftalmia neonatal per gonococ
[ 51 Rubéola congenita [] 80 Oftalmia neonatal per clamidia
[C] 74 SARS (sindrome respiratoria [ &1 Pneumdnia neonatal per
[] 56 Gastroenteritis per aguda greu) clamidia
Escherichia coli 0157:H7 [ 06 Shigel-losi [ 45 sida*
[] 48 Hepatitis A [] 40 Tétanus [] 36 Sifilis infecciosa*®
[T 49 Hepatitis B [7] 55 Tétanus neonatal [T1 52 sifilis congénita

*El metge o metgessa declarant ha d'emplenar I'enquesta epidemiologica relativa a aquesta infeccio

C. Roc Boronat, 81-95
08005 Barcelona

Tel. 535 513 900
salutweb gencat cat
canalsalut.gencat cat

S 12
N

' -
[ Neteja Imprimeix
\_ ] ) P!
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Generalitat de Catalunya S0231

Departament de Salut

Dades del/de la metge/essa declarant

MNom Cognoms

MNum. de col-legiacio Provincia de col-legiacio Teléfon

Nom del centre sanitari (si la declaracid es fa des d'un centre) Codi del centre
Municipi Teléfon

Informacié complementaria de la notificacio
- La informacio inclosa en aquest formulari de notificacié és d'is estrictament confidencial.

- El metge o metgessa declarant, d'acord amb I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de dades de caracter
personal, ha dinformar el o Ia pacient sobre que les dades que es consignen en aguest formulari passen a formar part del
"Fitxer de patologies especifiqgues i seguiment d'activitats sanitaries™ pertanyent a la Secretaria General de Departament de
Salut, que les dades nomeés s'utilitzen amb la finalitat de gestia, planificacid i control sanitar de pacients sotmesos a actuacions
sanitaries ifo tractament farmacolégic, aixi com per a la gestio, planificacid i control sanitari de patologies especifiques i el
seguiment de les malalties de declaracié obligatéria, i que els usuaris poden exercir els drets d'accés, oposicio, rectificacio i
cancel-lacio dirigint-se per escrit a 'esmentat responsable del fitxer, la Secretaria General del Departament de Salut (travessera
de les Corts, 131-159, pavelld Ave Maria, 08028 Barcelona).

Data de la declaracid

Signatura del/de la metgel/essa declarant

Departament de Salut
C. Roc Boronat, 81-95

08005 Barcelona 212
Tel. 935 513 800 g B ™y L

salutweb_gencat cat \_ Neteja J Imprimeix
canalsalut. gencat_cat e
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FIGURA 2 ENQUESTA EMPIDEMIOLOGICA INDIVIDUALITZADA PER LES
INFECCIONS DE LES ITS

T Generalitat de Catalunya EEEIS i
Agéncia de Salut Pablica de Catalunya G t

Enquesta epidemioldgica individualitzada de les infeccions de transmissio sexual. Informe de cas

Dades sociodemografiques

1. CIP 2. Nom i cognoms
3. Sexe [[] Home [ Dona 4. Data de naixement {(dd/mm/aa)
5. Municipi de residéncia Districte municipal Teléfon

habitual (adreca completa)

6. Pais d'origen Any arribada (si no és nascut a Espanya)

7. Siresideix a I'estranger, especificar pais

8. Nivell d'instrucciao D Sense formacid D Educacié primaria |: Educacié secundaria |: Educacid universitaria |: Desconegut/no hi consta

Dades del metge/ssa notificant

9. Nom i cognoms 10. Centre sanitari 11. Teléfon

12. Unitat [ ] assiR [ | EaP [ | Referentd'ITS [ | UITS [ | Dermatologia[ | Urgéncies [ | Unitat VIH [ | Urclogia

El Altres

13. Data de notificacié (dd/mm/aa)

Signatura
Dades diagnostic
14. Diagndstic 15. Data diagnostic 16. Tipus_de 17. Localitzacié  18. Simptomes 19. Inici simptomes 20. Tractament
(dd/mm/aa) diagnéstic (dd/mm/aa)
&
£
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Sifilis
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Clamidia - | I | [ |
Dades de laboratori
21. Laboratori 22. Data presa de mostra (dd/mm/aa)
23. Microorganisme 24, Tipus de mostra 25. Técnica analitica 9§ 26. Resultat
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Antecedents clinics

4]
=4
)

Desc. / No contesta
27. Diagnostic previ d'ITS als darrers 12 mesos 27.1. Especifiqueu ITS prévia
28. Embaras al moment del diagnostic 28.1. Setmanes de gestacid

29.1. Data darrer test
VIH negatiu (dd/mm/aa)

29. S'ha cribat pel VIH alguna vegada a la vida?

30. Coinfeccié amb el VIH 30.1. Data diagnostic VIH

OO0 ood
ooo ood
ooo ood

(dd/mm/aa)
31. Coinfeccio amb el VHB
32. Coinfeccié amb el VHC
Epidemiologia i conducta
33.0rientacio sexual DHetemsexual DHUmUsexual DB\sexual DTranssexua\ EDesconegut

34. Nombre de parelles sexuals diferents en els darrers 12 mesos

=)
]
u
a

Presenta el pacient alguna de les segiients situacions de risc?
35. Ha tingut una nova parella sexual als darrers 3 mesos?
36. Ha utilitzat el preservatiu en la darrera relacio sexual?
36.1. Vaginal?
36.2. Anal?
36.3. Oral?
En els darrers 12 mesos, ha tingut relacions sexuals:
37. Amb perscona diagnosticada de ITS o VIH?
38. Amb persones usuaries de drogues per via parenteral?

39. Amb tres o més persones al mateix temps? (ménage a trois, orgia, gangbang, sexe grupal)?

Ooooo oooooo®
o000 OOooogos
Ooooo ooooood

40. A l'estranger?

]

41.1 Especifiqueu pais
41. Sota I'efecte de cannabis, alcohol (4+ copes en una ocasio) o altres drogues?

42. En llocs de trobades sexuals o via xarxes online? (saunes, discoteques/bars, club liberal, club
swinger, via xats o apps, booty calls)

43. Amb persones per obtenir diners, drogues o qualsevol cosa a canvi (treball sexual)?

Ood Ood

oo oo
oo Ood

44, Amb persona que exerceix la prostitucio?

Estudi de contactes

45. S'ha iniciat estudi de contactes?

[]si [ |No [ |Desconegut/no hi consta [ |Nombre elevat de contactes andnims

Home Dona Total contactes

45.1. Nombre de contactes sexuals en els darrers 3 mesos

45.2. Nombre de contactes que el pacient pot localitzar

45.3. Nombre de contactes que s'han pogut localitzar

45.4. Nombre de contactes que s'han pogut tractar

Observacions i/ o comentaris

Aquest imprés s'ha d'enviar a les Unitats de Vigilancia Epidemiologica del Departament de Salut de les regions sanitaries de Barcelona, Catalunya Central,
Girona, Lleida, Alt Pirineu i Aran, Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre i I'6rgan de vigilancia de I'Agéncia de Salut Pulblica de Barcelona. El procediment
de notificacid, circuit i definicions de cas que s'ha de seguir per a la notificacid d'aquestes infeccions esta disponible al Manual de notificacié de les MDO i a
la publicacié de la Definicié de cas de les MDO, editades pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Per més informacié consulteu AQUL

INFORMACIO D'US ESTRICTAMENT CONFIDENCIAL
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FIGURA 3 ENQUESTA EMPIDEMIOLOGICA INDIVIDUALITZADA DE LA INFECCIO
PEL VIH | LA SINDROME DE LA IMMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

lﬂ- sabre s
Senal 1 Sida

Enquesta epidemiologica individualitzada de la infeccié pel VIH i la sindrome d’'immunodeficiéncia adquirida.
Informe de cas

Declaracié d'Infeccié de VIH [] Declaracié de SIDA ™ Actualitzaci6 (canvi estadi clinic, defuncié...) []

Dades sociodemografiques

1. CIP 2. Nom i cognoms
3. Sexe D Home D Dona 4. Data de naixement (dd/mm/aa)
5. Municipi de residéncia Districte Telefon

habitual (adrega completa)

6. Pais d'origen Any arribada 7. Si resideix a I'estranger,
especificar pais

8. Nivell d'instruccié  [] Sense formacié [ | Educacié primaria [ ] Educacié secundaria [ | Educacié universitaria [ | Desconegut/no hi consta

9. Mort [ si [ No Si ha mort, especifiqueu-ne la data,:

Dades del metge/ssa notificant

10. Nom i cognoms 11. Centre sanitari 12. Teléfon

13. Unitat [] AsSIR [ | EAP [ | UITS [ | Dermatologia [ | Urgéncies [ | Unitat VIH [_| Urologia [JAltres

14. Data de notificacié (dd/mm/aa) Signatura

Factors socials i de risc

15. Ha compartit material per a la infeccié intravenosa de drogues? (xeringues, filtres, taps,...) [Jsi []No []Desconegut

16. Orientacié sexual [JHeterosexual [ JHomosexual [IBisexual [“Transsexual [[]Desconegut

17. Ha tingut relacions sexuals amb alguna/es de les persones seguents?

Persones usuaries de drogues per via parenteral [ | Persones usuaries o clients de prostitucid ]
Persones bisexuals [ Persones que exerceixen la prostitucié (|
Persones tractades amb sang o hemoderivats [l Desconegut [
Persones amb infecci6 per VIH o SIDA ™ Altres. Especificar (|
Persones amb muiltiples parelles sexuals [l

Desconegut

18. Ha tingut relacions sexuals amb la finatitat d'obtenir diners o drogues (prostitucié)?
19. Ha rebut tractament amb sang?
20. Ha rebut tractament amb hemoderivats?
2
22. Altres tipus d'exposicions al VIH (tatuatge, acupuntura, exposicié accidental transplantament...)
23. TRANSMISSIO VERTICAL MARE-FILL?

Mare usuaria de drogues per via parenteral?

Mare receptora de transfusié sanguinia o d'hemoderivats?

Mare amb antecedents de relacions sexuals amb alguna/es de les persones del punt 25?

=

. Esta o ha estat internat en un centre penitenciari?

Mare amb altres tipus d'exposicié al VIH? Especificar

Oooooooooon @
oooooooodon §
Ooooooogoo

Altres malalties associades

i Si No Desconegut
24. Es portador de I'antigen de superficie de I'Hepatitis B (HBsAQ)? O [l
25. Es portador dianticossos contra el virus de I'Hepatitis C (Ac VHC)? J [l [
26. Ha presentat alguna infeccié de transmissié sexual als darrers 12 mesos previs al diagnostic de VIH? 7] [l [

En cas afirmatiu, especificar  ["]sifilis [1Gonococ [CIcClamidia [JLimfogranuloma veneri [CJAltres
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Dades de laboratori i tractament

27.Data de la primera evidéncia de laboratori de VIH|

Data darrer test VIH negatiu ’:‘
DatacD4/mm3[ |
Data primer tractament ’:‘

[] Resistencia primaria
[]1P

[] Desconegut

28. S'ha cribat pel VIH alguna vegada a la vida? []si

[] No

29. Limfocits T CD4/mm3 (més proxima data de diagnostic)

[] Desconegut

30. Carrega viral en copies /ml (més proxima data de diagnostic)

[Jst []No
[[Jst []No

[[] Sense resisténcies
[] ITIAN

[Jsi [No
[Jst []No

Estadi clinic de la infeccié pel VIH i Malaltia indicativa de Sida

31. Ha rebut tractament antiretroviral? [[] Desconegut

32. Test de resisténcies basal? [] Desconegut

Resultat E] Resisténcia secundaria

[] ITINAN

Especificar grup de farmacs

33. Prova de la tuberculina en el moment més
proxim al diagnostic?
34. Ha rebut tractament per a la infeccio

Desconegut
tuberculosa latent? D

[] Primoinfeccio [] Infeccié assimptomatica [ ] Infeccié simptomatica sense criteris de sida

[] sida

En cas de sida, especificar primera malaltia indicativa i data:

[ ]

01.Candidiasi esofagica

16.Infeccid per Mycobacterium tuberculosis

02.Candidiasi traqueal, bronquial o pulmonar

03.Coccidioidomicosi disseminada
(=pulmo, ganglis limfatics cervicals o hiliars)

04.Criptococcosi extrapulmonar

05.Herpes simple muco-cutani crénic persistent >1mes ’:‘

06.Herpes simple bronquial, pulmonar o esofagic de
qualsevol durada

07.Criptosporidiosi amb diarrea persistent >1mes

08.Histoplasmosi disseminada

[ ]
]

20.Infeccions bacterianes multiples recurrents incloses
salmonel-les (nens < 13 anys)

disseminada o extrapulmonar

[ ]

]

1

17.Infeccié per Mycobacterium d'espécies no
identificades, disseminades o extrapulmonars

18.Septicémia recurrent per salmonel-la (# S.Typhi)

19.Pneumonitis intersticial limfoide o hiperplasia
limfoide pulmenar (nens < 13 anys)

]

1

21.Sarcoma de Kaposi

22.Limfoma primari de cervell

(#pulmé, ganglis limfatics cervicals o hiliars)

23.Limfoma no hodgkinia de cél-lules B o de fenotip

immunoldgic desconegut, immunoblastic o de cél-lules

petites (Burkit o equivalent)
10.Citomegalovirus (#fetge, melsa o ganglis limfatics) ’:‘
11.Retinitis per citomegalovirus (amb pérdua de visié) ’:I

]

09.Isosporiasi amb diarrea persistent >1mes

24.Encefalitis per VIH

25.5indrome caquéctica per VIH
12.Pnemonia per Pneumocystis jiroveci
26.Tuberculosi pulmonar
13.Toxoplasmosi cerebral (nens <1 mes)

27.Pneumonia recurrent
14.Leucoencefalopatia multifocal progressiva (2 episodis 0 més en 12 mesos)
15.Complex Mycobacterium Avium o M. Kansasii 28.Cancer invasiu de coll d'uter
(=pulmo, pell, ganglis limfatics cervicals o hiliars)

Estudi de contactes

43. S'ha iniciat estudi de contactes?
[[Jsi [[JNo []Desconegut/no hi consta [_]Nombre elevat de contactes anonims
Total contactes

Home Dona

42.1. Nombre de contactes sexuals en els darrers 3 mesos

42.2. Nombre de contactes que el pacient pot localitzar
42.3. Nombre de contactes que s'han pogut localitzar

42.4. Nombre de contactes que s'han pogut tractar

Observacions i/o comentaris

Aquest impres s'ha d'enviar a 1es Unitats de Vigilancia Epidemiologica del Departament de Salut de 1es regions sanitaries de Barcelona, Catalunya Central,
Girona, Lleida, Alt Pirineu i Aran, Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre i I'drgan de vigilancia de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona. El procediment
de notificacid, circuit i definicions de cas que s'ha de seguir per a la notificacié d'aquestes infeccions esta disponible al Manual de notificacié de les MDO i a
la publicacié de la Definicid de cas de les MDO, editades pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Per més informacié consulteu AQUT

INFORMACIO D'US ESTRICTAMENT CONFIDENCIAL
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Area Sociosanitaria/Dependéncia - Atencié primaria reball en Equip
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B e BRI e | Espacialitats BALL EN EQUIPO....
Cir. Ortopédica i Traumatologia Congreso Nacional de

Comunicacié
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Atenci6 a ['Usuari

Recursos Humans

. Or

Serveis Generals
Ml dss ?ROFESSIONALS, PACIENTS

Economicofinancera

Unitat de Prevencié

a (25-10-2022)
reranyme; grap-ue-weball relacionat amb les
persones grans, ens complau de...

Urgencies - SINUE
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3 minuts amb un professional de BSA
Aquest mes d’octubre coneixem a I'Elena
Villabona, psicologa referent en benestar
emocional i salut...

BSA s’hi suma a la commemoracié del Dia
Mundial de les Cures Pal-liatives

BSA s’hi suma a la commemoracié del Dia
Mundial de les Cures Pal-liatives d’aquest 8
d’octubre....

oria de places
f

Peticions Les meves utilitats Mitjans socials Enllagos

Pensa en...

En aquest apartat trobareu les diferents etapes del Pla de
Contingéncia en les que es troben les...

Noticies

Informacié actualitzada sobre Coronavirus
SARS-Cov2 (Estiu 2022)

EL "Procediment d'actuacié enfront de casos
d’infeccié pel nou coronavirus SARS-cov-2" del...

™ Actualitzaci6 dels régims de visites als centres

de BSA (agost 2022)
Amb la situacié epidemiologica actual, BSA
actualitza la normativa d’accés als centres de...

=238 Programa d’acompanyament als professionals
sanitaris

El Programa d’acompanyament a professionals de
la sanitat agrupa una série d’avantatges i
serveis...

Obligatorietat de I'Gs de mascaretes a BSA
Dimecres, 20 d'abril de 2022, va entrar en vigor el Reial decret
286/2022, de 19 d'abril, pel qual...

Tiinteressa: Espirometries Post-Covid19
A continuacio, es defineixen les mesures
preventives que cal aplicar en la realitzacié...

T'INTERESSA

3a dosi de la vacuna contra la COVID-19 als
S s iue professionals que hi treballen a BSA
g’a La campanya de vacunacié de reforg de la
tercera dosi contra la COVID-19 adrecada a tots

endres, 7 d'Octubre de 2022 1

Octubre 2022 > »

Dl Dm Dx Dj Dv Ds Dm

Habitacié juvenil.
Habitacié juvenil Com nova.
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Taller OnLine per a
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ANGLES. Sofereixen classes
de conversa d'anglés online
O...
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_ Nofifcacions MDO ( Medicina Interna i Especialitats , Catala , Impressos, Normes, Protocols ) rxius adjunts:

Comunicacié 07/10/2022 ) I
Formularis per a la notificacié de Malalties de Declaracién Obligatoria [l e =i R BEE
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13. ANNEXES

5-

FITXES.-

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2944/index.html

6.- LEGISLACIO.-

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2089/doc30238.html






