
 Unidad Básica de Prevención de Riesgos Laborales de Plasencia 

 
LISTADO DE PROFESIONALES EN CONTACTO CON PACIENTES O 
MUESTRAS BIOLÓGICAS QUE CUMPLAN LOS CRITERIOS DE CASO EN 
INVESTIGACIÓN O CONFIRMADO(1) DE FIEBRE HEMORRÁGICA-CRIMEA CONGO 

 

 

(1). Según Protocolo de vigilancia epidemiológica de Fiebre Hemorrágica por virus Crimea-Congo de fecha 31/07/2017 
o Caso probable o en investigación : Persona que cumple el criterio clínico y el epidemiológico.  
o Caso confirmado : Persona que cumple el criterio de laboratorio de confirmación. 

 
(2) Contacto de Alto Riesgo: 

Contacto cercano (dentro de 1 metro), sin equipo de protección individual (EPI) apropiado (o con incidencias en la utilización del EPI), con un caso 
confirmado  que estuviera tosiendo, vomitando, sangrando o que tuviera diarrea, Contacto directo con ropas, ropa de cama o fómites contaminados con 
sangre, orina o fluidos de un caso confirmado , sin el EPI apropiado (o con incidencias en la utilización del EPI), Herida percutánea (por ejemplo, con una 
aguja) o exposición de las mucosas a fluidos corporales, tejidos, o muestras de laboratorio de un caso confirmado , Atención sanitaria a un caso 
confirmado  o manejo de sus muestras sin el EPI apropiado (o con incidencias en la utilización del EPI) por enfermeros, personal de laboratorio, de 
enfermería, de ambulancia, médicos y otro personal, Contacto con el cadáver de una persona fallecida por FHCC o con ropa o fómites del cadáver, sin el 
EPI apropiado (o con incidencias en la utilización del EPI). 
 

(2) Contacto de Bajo Riesgo: 
Personal que usando adecuadamente y sin incidencias el EPI ha tenido contacto directo con un caso confirmado , con sus fluidos corporales o con 
cualquier otro material potencialmente contaminado, en el transcurso de la atención sanitaria, Persona que ha compartido espacios físicos cerrados en los 
que pueda haber fómites con restos biológicos de un caso confirmado , y que no cumpla criterios de contacto de alto riesgo. 

Apellidos, Nombre DNI Categoría profesional 
y Unidad/Servicio 
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contacto 

Tipo de 
asistencia 

Tipo de 
contacto (2) 
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