Scheda di segnalazione di caso umano di West Nile Virus

IMPORTATO O AUTOCTONO O - PROBABILE 0 CONFERMATO O

1. Regione 2. Azienda Sanitaria/Ospedale

3. Servizio / Reparto

4. Dati relativi al paziente:

Cognome: Nome:
Sesso: M U F U Codice Fiscale | | | | | [ T R e I
Luogo di nascita: Data dinascita| | | l{gg/mm/aaaa)

Domicilio abituale*:

Via/piazza ¢ numero civico Comune Provincia

5. Permanenza all'estere nelle tre settimane precedenti Vinizio della sintomatologia:
p g

a.
b.

Nazione data inizio data fine

6. Anamnesi positiva per trasfusione di sangue o emocomponenti nei 28 giorni precedenti Ia diagnosi/segnalazione?
L5 LN U Nonnoto

6bis. Anamnesi positiva per donazione di sangue ¢ emocomponenti nei 28 giorni precedenti la diagnosi/segnalazione?
1S N Non noto

7. Vaccinazione nei confronti di altri flavirus:

Tick borne encephalitis ' S 7 N 7 Non noto; Febbre Gialla 7 S ™' N Non noto; Encefalite Giapponese (' S 77 N 7 Non noto

8. Informazioni cliniche:
Febbre N 17 S 7; Se si, data inizio febbre ] I {gg/mm/aaaa)
Manrifestazione clinica:
Encefalite | Meningite [ Poliradiculoneurite {Sindrome di Guillain Barré atipica) |1 Paralisi flaccida acuta
CIAltro (specificare)

9.Presenza di condizioni di rischio preesistenti: 7§ N
se si, specificare

16.Esami di Laboratorie:

" Liguor data prelievo: | | | | (gg/mm/aaaa)
Metodica [& possibile indicare pitt di una rispostal:
IgM: Titolo pos L neg _ dubbio | PCR pos L neg | dubbio
IgG: Titolo ' pos [ neg 1 dubbio Isolamento virale I pos U neg
L Blero/Sangue, data prelievo: o H{gg/mm/aaaa)
Metodica [& possibile indicare pia di una rispostal:
IgM Titelo pos . neg | dubbio CPCR pos L neg | dubbio
; 1gG Titolo pos L neg | dubbio ' Isolamento virale pos U neg

Neutralizzazione Titolo. pos . neg | dubbio

- Uring, data prefievo: | | | {zg/mm/aaaa)

- PCR [ pos | neg . dubbio Isolamento virale ' pos U neg
Se effettuato il sequenziamento inserire i Lineage: Lineage 1 Lineage 2
Note:
1L Esite del caso al momento della segnalazione: 12. Esito del caso al follow-up |30 giornil:

i

Guarito Quadro clinico in
Quadro clinico grave 1 Deceduto

o

di miglioram Guarito . Quadro clini
Non noto Quadro clindco grave 7 Deceduto 7 Non noto

Data segnalazions

ielefono

| Medico compilatore

abituale del caso nelie 3 setiimane
Is i




