INFORMACJA O PRZYPADKU ZACHOROWANIA / PODEJRZENIA ZACHOROWANIAY NA ODRE

1 pierwsza informacja? [ uaktualnienie danych [ raport kofcowy
Przypadek zgtoszono do stacji sanitarno-epidemiolOgiCZNe] W .........cccceuvereereereineereeneeneensnenessireines w dniu (@d-mm-rrrr) - -
|. DANE O CHORYM
NazWiSKO 1 IMIQ ... Pte¢ (MK) Data urodzenia (@a-mm-rrr) - - Obywatelstwo ....................
ATES MIBJSCA ZAMIBSZKANIA ......euveercireecicicieeeise ettt telefon .o
Adres pobytu W MOMENCIE ZACROTOWANIE .........cvuuverieriiiieeicc ettt od Kiedy ...oovvreereereene.
Adres ztobka, przedszkola, SZKOY, MIBJSCA PrACY ! ..........ooiorvveeeeeeeeeeeeee oo sessssssessess s sssss e sssss s sessssesesssss e essessseesesssss s eesssessesnessssssnesssones
Srodowisko pobytu w momencie zachorowania (m/asto=M, wies=W)
Pobyt za granica w okresie narazenia: [[] nie []tak Kraj(€) PODYIU ......cooveeeeveecveceeeeceec s
Data przyjazdu/ powrotu do Polski (@a-mm-rrrr) - -
Il. DANE O CHOROBIE

Data zachorowania (@da-mm-rrrr) - - Data zgtoszenia sig do lekarza (@a-mm-rrrr) - -
Domniemane Zrodto zakazenia: [] kontakt z chorym na odrg potwierdzong badaniem serologicznym (w klasie IgM) lub izolacjq wirusa,
NAZWISKO i iMiQ 18] 0SODY ....cvuvveieiiceeecsce s
] kontakt z chorym na odrg nie potwierdzong badaniem serologicznym (w klasie IgM) lub izolacjq wirusa
1 nie ustalono
Objawy - Podwyzszona temperatura ciata / goraczka: [] do 37.9°C
[138.0°C lub wyzsza przez okres __ dni

- Wysypka:  Data wystapienia (@d-mm-rrrr) __ - - Okres utrzymywania sig (w dniach)
ROGZA] WYKWILOW ...t bbb
-Inne;  [] plamki Koplika ] kaszel (] katar/ niezyt btony §luzowej nosa [] zapalenie spojowek
LT NN (WYITUBINE JKIQ) ..o s s

Powiktania: []zapalenie mozgu [] zapalenie opon mozgowych [ ]zapalenie ptuc  [] zapalenie ucha $rodkowego  [] biegunka
LT INNG (IUYITUBIUE JKIQ) ..o s s
Leczenie: [] ambulatoryjne
[] szpitalne, hospitalizacja przez okres — dNi W (/22208 DIGCOWKT) . ......oeevveeeeeeseeerseesseseeesvsss s
Lekarz, ktory zglosit Zachorowanie: NAZWISKO i MG ..ottt

PLACOWKA ...ttt

lil. LABORATORYJNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE POTWIERDZAJACE / WYKLUCZAJACE ODRE "
1. Badania serologiczne — na obecno$¢ swoistych przeciwciat w klasie IgM:® ] wykonano  [] nie wykonano
Data pobrania materiatu (@d-mm-rrr) - -
Placowka, w ktdrej wykonano badanie: [ NIZP-PZH  [] iNNQ (7782 DIGCOWKT) .........voeeveerreeererseeessesesse s nssssons
NAZWA LESTU ...t Data wyniku (da-mm-rrrr) - - Wynik badania (7ang) ...
Czy wynik potwierdzit podejrzenie odry: [ nie [ wynik watpliwy [ tak
2. Badania wirusologiczne — na obecnos$¢ wirusa:* [ wykonano [ nie wykonano
Data pobrania materiatu (@a-mm-rmr) - - Rodzaj materiatu: [Jwymazzgardta [mocz [ krew petna na EDTA
Placowka, w ktorej wykonano badanie: [ NIZP-PZH  [[] INNQ (71828 DIGCOWKT) ........ceeveeeereeeeerseseeesesereseee s sesssissses s
Data wyniku (@d-mm-rrrr) - -
Czy wyizolowano wirusa: [1 nie [ tak, genotyp ............... Rodzaj materiatu, z ktérego izolowano Wirusa...........c.cocceeervenenn.
3. Badania wirusologiczne — na obecno$¢ RNA wirusa (PCR):*  []wykonano  [] nie wykonano
Data pobrania materiatu (@d-mm-rrr) - - Rodzaj materiatu: [Jwymazzgardta [mocz [ krew petna
Placowka, w ktdrej wykonano badanie: [ NIZP-PZH  [[] iNNQ (778208 DIGCOWKT) .........c.cveoerereereeeeesseisessss s
Data wyniku (@d-mm-rrrr) - -
Czy wykryto RNA wirusa: [ nie  [] tak, genotyp ............... Rodzaj materiatu, w ktorym wykryto RNA Wirusa ...........cc.c.cooovevnnes



IV. SZCZEPIENIA PRZECIW ODRZE

Przyczyna nie wykonania szczepienia
przewidzianego w "Programie Szczepien Ochronnych"

Data szczepienia

(dd-mm-rrrr) Nazwa szczepionki

Dawka

V. DODATKOWE INFORMACJE

(Wypetnic, jezeli zachorowanie dotyczy dziecka w wieku do 12 miesigcy)
Czy po urodzeniu sig dziecka, jaka$ osoba(y) z jego najblizszego (domowego) otoczenia:
chorowata(y) na odrg: CInie [ tak, kto i kiedy (mazwisko / imig, stopieri pokrewieristwa, data Zachorowania) ..............................

byta(y) szczepiona p/odrze: [ nie [ tak, kto i kiedy (nazwisko / imig, stopieri pokrewieristwa, data SZczepienia) ...................cccueeevvne..n.

V1. STAN ZASZCZEPIENIA PRZECIW ODRZE 0SOB W WIEKU DO 15 ROKU ZYCIA W OTOCZENIU DOMOWYM CHOREGO
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VII. ZALECENIA / UWAGI

VIIl. OSTATECZNE ROZPOZNANIE:

[ odra potwierdzona laboratoryjnie
[] odra potwierdzona epidemiologicznie (kontakt z chorym na odre potwierdzong laboratoryjnie)
[1 odra potwierdzona klinicznie (spetnione kryteria kliniczne)
] inne rozpoznanie [] odre wykluczyty wyniki badan laboratoryjnych
[ odre wykluczono / odwotano z innych pOWOAOW (DOGAC JAKIEN) ...........couu i e

Jakg inNg COTODE FOZPOZNANO ..o bbb

Jezeli potwierdzono odrg: zachorowanie wykazano w sprawozdaniu MZ-56 (miesigc/okres: A, B/rok) 1 |

jako przypadek (zgoanie z definicig) 1 potwierdzony  [] prawdopodobny  [] mozliwy
Jezeli wykluczono odrg:  [] przypadek w ogdle nie byt wykazywany w sprawozdaniach MZ-56

[ przypadek odwotano ze sprawozdah MZ-56 - korekta z dnia (da-mm-rrr) - -

Przypisy: " Niepotrzebne skreslic. 2 Pierwszq informacje sporzadza sig i wysyta niezwtocznie po otrzymaniu informacji o przypadku zachorowania lub podejrzenia
zachorowania na odrg. ¥ W celu wykrycia przeciwciat w klasie IgM , materiat nalezy pobra¢ po uptywie 7 dni od pojawienia sig wysypki (do 45 dni po zachorowaniu).
“'\W celu izolacji wirusa / wykonania badania molekularnego (PCR), materiat nalezy pobra¢ w ciagu 1-4 dni od pojawienia sie wysypki.

Wyja$nienia dotyczace informacji Imig i nazwisko
mozna uzyska¢ pod numerem telefonu: osoby sporzadzajacej informacje

MIISCOWOSE I ata et nnes

NIZP-PZH, 2012 (1)





