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Objasnienia

W "Meldunku" - zgodnie z definicjg przyjeta na potrzeby nadzoru nad chorobami zakaznymi
w krajach Unii Europejskiej (por. Dz.U. UE, L 170 z 6.7.2018) - wykazuje sie grype (rozpo-
znang klinicznie i/lub laboratoryjnie) oraz wszystkie rozpoznane klinicznie zachorowania gry-
popodobne i ostre zakazenia drég oddechowych spetniajgce podane nizej kryteria.

Zachorowania grypopodobne
Nagte wystgpienie objawow
oraz co najmniej jeden z nastepujgcych czterech objawdw ogdlnych:
- gorgczka lub stan podgorgczkowy,
- zte samopoczucie,
- bole gtowy,
- béle migsniowe;
oraz co najmniej jeden z nastepujacych trzech objawéw oddechowych:
- kaszel,
- bol gardta,
- dusznos¢.
Ostre zakazenia drég oddechowych
Nagte wystapienie objawow
oraz co najmniej jeden z nastepujacych czterech objawdw oddechowych:
- kaszel,
- bol gardta,
- dusznos¢,
- niezyt Sluzowy nosa;
oraz, potwierdzenie przez klinicyste, ze choroba jest wynikiem zakazenia.

Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg
udzielajgce ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych

a) sporzadzajg meldunki:

- okresowe - cztery razy w miesigcu, za
okresy sprawozdawcze 1-7, 8-15, 16-
22, 23-ostatni dzien miesiaca,

- dzienne - w okresie wzrostu liczby za-
chorowan,

przekazujg meldunki w ostatnim dniu

okresu sprawozdawczego po zakoncze-

niu przyjec lub pierwszego dnia po okre-

sie sprawozdawczym do godz. 8%,

¢) nie przekazujg meldunkéw negatywnych

o braku zachorowan,

d) meldunki na formularzu wysytajg jako po-

twierdzenie meldunkoéw przekazywanych

telefonicznie lub w inny sposaéb.
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~

~

1) Niepotrzebne skreslié.

2) Wypetni¢ wszystkie pola tablicy.

3) Jedna osoba moze byé wykazana w kilku
rubrykach (3-5).

4 Wypetnia¢ wytgcznie w pierwszych mel-
dunkach przesytanych w danym miesigcu.

Wyjasnienia dotyczgce sprawozdania
mozna uzyskac¢ pod numerem telefonu:

(miejscowos¢ i data)

Pieczatka imienna i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy*:

* Wymdg opatrzenia pieczecig dotyczy wytgcznie sprawozdania wnoszonego w postaci papierowej




