Nadzór nad Grypą – SEZON EPIDEMICZNY 2022/2023
SENTINEL / szpital

(niepotrzebne skreślić)
DANE PACJENTA
	Identyfikacja pacjenta 

(inicjały i/lub kod próbki, pozwalające na jednoznaczną identyfikację)
	

	Miejsce zamieszkania pacjenta (Miasto/Wieś/Region)
	

	Data urodzenia
	

	Płeć
	Opis
	Zaznaczyć właściwe znakiem X

	
	kobieta
	

	
	mężczyzna
	

	Data wystąpienia objawów
	

	Przebieg choroby/ Stopień zaawansowania choroby (pacjent z przychodni, szpitalny –stan nie krytyczny, szpitalny – stan krytyczny, śmiertelny)
	

	Data pobrania wymazów
	

	Rodzaj wymazu (z nosa, z gardła itp.)
	

	Czy pacjent był szczepiony przeciwko grypie w tym sezonie epidemicznym?
	Opis
	Zaznaczyć właściwe znakiem X

	
	tak
	

	
	nie
	

	Jeśli tak, proszę podać datę szczepienia
	

	Ekspozycja pacjenta na specyficzne leki antywirusowe-antygrypowe (oseltamivir, zanamivir, amantadyna) w ciągu ostatnich 14 dni
	Opis
	Zaznaczyć właściwe znakiem X

	
	nie
	

	
	tak – pacjent przyjmował takie leki
	

	Jeśli tak, proszę podać datę rozpoczęcia przyjmowania leków
	

	Czy pacjent podróżował ostatnio?

(Jeśli tak proszę podać miejsce i datę)
	

	Czy pacjent przebywa w domu opieki 
społecznej lub innym tego typu ośrodku?
	Opis
	Zaznaczyć właściwe znakiem  X

	
	Tak
	

	
	Nie
	

	Jeśli nastąpił zgon z powodu powikłań pogrypowych, proszę podać datę
	

	Dane kontaktowe lekarza


	

	Data otrzymania wymazów przez laboratorium
	

	Wynik badania wraz ze wskazaniem metody: 
	

	immunofluorescencja (IF)
	

	izolacja wirusa (MDCK i/lub zarodki kurze),
	

	RT-PCR
	

	Real-time RT-PCR (wartość CT)
	



