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ANEXO 1. INFORME INICIAL DE BROTE

INFORME INICIAL DE BROTE RELACIONADO CON
LA ASISTENCIA SANITARIA DE
EN

1. Identificacién
1. Area sanitaria:
2. N°de expediente:
3. Municipio del brote:
4. Brote importado:

2. Antecedentes y descripcion
Fecha de comunicacién/notificacién al servicio

Fecha de declaracion del brote:

(Breve descripcion de los antecedentes del brote y la linea cronoldgica de eventos)
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3. Datos de los pacientes
(Breve descripcion de los datos de los pacientes)

N° total de personas en riesgo:
Personal sanitario afectado 0 Si LI No

NP° de casos en sanitarios

4. Datos del brote
1. Fecha clave del brote:
2. Fecha de inicio de sintomas del caso primario:
3. Fecha de ingreso del caso primario:

Datos del lugar del brote
Hospital/es implicados:

Servicios o unidades implicados:

Forma de presentacion clinica

Formas de presentacion clinica N %

Neumonia

Bacteriemia

Infeccién del tracto urinario

Sepsis

Infeccién de localizacién quirdrgica

Fiebre

Gastroenteritis aguda

Otros (especificar)

Datos de laboratorio
1. Agente confirmado por laboratorio [1Si [ No

2. Agente causal:

3. Numero de casos confirmados

4. Otros aspectos de la caracterizacion del agente

5. Agente causal mixto JSi [ONo

6. Otros resultados de laboratorio de agentes mixtos
5. Riesgo

1. Mecanismo de transmision sospechoso:

2. Vehiculo confirmado o fuente de infeccidon sospechosa

3. Fuente de infeccion confirmada por laboratorio O0Si ONo
4. Factores asociados a la transmision del brote

Fecha:

Firmado:



