List epidemiologického šetření suspektních spalniček
A.
Osobní údaje
Jméno a příjmení:
Datum narození: 
Bydliště:
Okres:
Kraj:
Kolektiv:
B.
Očkování
Předchozí očkování proti spalničkám:
 
Datum aplikace první dávky:

Datum aplikace druhé dávky:
Datum aplikace třetí dávky:
C.
Klinický obraz
Datum prvních příznaků:
                                                                     ANO
 NE



Makulopapulózní exantém
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Trvání: 

Teplota 38o C a vyšší
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Trvání:


Kašel
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Rýma
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Zánět spojivek
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Koplikovy skvrny na sliznici
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Komplikace
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Jaké:


Hospitalizace:
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Délka trvání: 
D.
Hlášení
Hlášeno OOVZ dne:
Hlášení podal:
Epid. šetření provedl: 
Dne: 
E.
Laboratorní vyšetření:
Vzorek odebrán:
ano  FORMCHECKBOX 


ne  FORMCHECKBOX 


 neznámo  FORMCHECKBOX 

Jestliže ano, druh vzorku:

sérum  FORMCHECKBOX 


 sliny  FORMCHECKBOX 
 
nasofaryngeální stěr  FORMCHECKBOX 

moč  FORMCHECKBOX 

EDTA - celá krev  FORMCHECKBOX 
jiný  FORMCHECKBOX 
    jaký:_____________________________________________
Datum odběru 1.vzorku: 


     Datum odeslání do laboratoře: 
	Spalničky IgM:
	netestováno  FORMCHECKBOX 

	positivní  FORMCHECKBOX 

	negativní  FORMCHECKBOX 

	v šetření  FORMCHECKBOX 

	neurčeno  FORMCHECKBOX 



	Zarděnky IgM:
	netestováno  FORMCHECKBOX 

	positivní  FORMCHECKBOX 

	negativni  FORMCHECKBOX 

	v šetření  FORMCHECKBOX 

	neurčeno  FORMCHECKBOX 



Spalničky IgG: 

	netestováno  FORMCHECKBOX 

	positivní  FORMCHECKBOX 

	negativní  FORMCHECKBOX 

	v šetření  FORMCHECKBOX 

	neurčeno  FORMCHECKBOX 




Zarděnky IgG:

	netestováno  FORMCHECKBOX 

	positivní  FORMCHECKBOX 

	negativní  FORMCHECKBOX 

	v šetření  FORMCHECKBOX 

	neurčeno  FORMCHECKBOX 




Spalničky – detekce viru: netestováno  FORMCHECKBOX 
          positivní  FORMCHECKBOX 
 
negativní  FORMCHECKBOX 
     v šetření  FORMCHECKBOX 
    genotyp:
Zarděnky – detekce viru: netestováno  FORMCHECKBOX 
          positivní  FORMCHECKBOX 


negativní  FORMCHECKBOX 

 Datum výsledku 1. odběru:
Název a adresa laboratoře:
Vzorek odeslán do SZÚ NRL- datum: 
F.
Epidemiologie 
Spalničky importovány:

NE FORMCHECKBOX 



ANO FORMCHECKBOX 



Odkud:
Zdroj zjištěn:


NE FORMCHECKBOX 



ANO FORMCHECKBOX 



Specifikace:
Klinická diagnóza:

Potvrzeno FORMCHECKBOX 


Suspektní FORMCHECKBOX 

Epid. charakter:


Neimportované  FORMCHECKBOX 

Importované  FORMCHECKBOX 


Kontakt s importovaným  FORMCHECKBOX 

Zdroj nezjištěn: (pobyt během posledních 21 dnů podrobně rozepsat)

G.
Výsledek šetření v ohnisku podle čl. 4.4.

Zjištěny vnímavé osoby
:
 NE FORMCHECKBOX 


ANO FORMCHECKBOX 

Kolik:

Kolik vnímavých očkováno:

H.
Závěr šetření – vyplní SZÚ
Výsledek vyšetření v SZÚ NRL: spalničky laboratorně

Potvrzeny FORMCHECKBOX 


Nepotvrzeny FORMCHECKBOX 

Klinické hodnocení:

Případ potvrzený FORMCHECKBOX 


Případ suspektní FORMCHECKBOX 

Epidemiologické hodnocení:
Případ importovaný FORMCHECKBOX 


Kontakt s import. případem FORMCHECKBOX 





Případ neimportovaný FORMCHECKBOX 

CH. Jméno a podpis epidemiologa OOVZ, zajišťujícího šetření, razítko
Datum:
