FIŞA DE DECLARARE A CAZULUI POSIBIL DE GRIPĂ AVIARĂ LA OM

DSP Judeţ: 

Cod Caz: 


Data depistării: ___/___/______
Data izolării: ___/___/______
Data raportării: ___/___/______
Locul izolării: 


Date demografice:

Nume: 

Prenume: 

Data naşterii:   ___/___/______
Sex: 


Domiciliu: 


Ocupaţia: 


Date clinice:
	GRIPA AVIARĂ LA OM
	GRIPA UMANĂ

	
Data debut: ___/___/______
	
Data debut: ___/___/______

	Debut brusc
	Da
	Nu
	?
	Debut brusc
	Da
	Nu
	?

	Temperatură > 38°C
	Da
	Nu
	?
	Temperatură > 38°C
	Da
	Nu
	?

	Dispnee
	Da
	Nu
	?
	Dispnee
	Da
	Nu
	?

	Disfagie
	Da
	Nu
	?
	Disfagie
	Da
	Nu
	?

	Tuse
	Da
	Nu
	?
	Tuse
	Da
	Nu
	?


Date epidemiologice:

	Contacţi:
Da
Nu
?
Câţi: .....................

Context de expunere (cu 7 zile înainte de debut):

1. Călătorii: - ţara sau teritoriu cu focare de gripă aviară
Da
Nu
?


unde: ...............................................................

2. Ocupaţional (cu 7 zile înainte, persoana a lucrat:)

· profesiune legată de animale (îngrijitor, sacrificator, transportator, 
bucătar, personal veterinar)
Da
Nu
?

· lucrător într‑un laborator care testează probe pentru virusul A/HS
Da
Nu
?

· personal medical
Da
Nu
?

3. Expunere la animale (cu 7 zile înainte de debutul simptomelor persoana a fost în contact cu animale (păsări domestice/sălbatice sau porci) vii sau moarte
Da
Nu
?

· dacă au fost expuşi pe o perioadă mai mică de 6 săptămâni 
anterior debutului în incinte de creştere a păsărilor domestice
Da
Nu
?

4. Expunere la cazuri umane (cu 7 zile înainte de debutul simptomelor persoana a fost în contact (atingere, distanţă verbală) cu:

· un caz confirmat de infecţie virală cu A/H5
Da
Nu 
?

· o persoană cu o boală respiratorie acută cu sfârşit letal
Da
Nu
?

· orice persoană care e suspectă de gripă aviară
Da
Nu
?

· orice persoană care a fost luată în evidenţă pentru diagnosticul 
de gripă A/H5
Da
Nu
?

Dacă s‑a efectuat profilaxie: 
Da
Nu
?

Vaccinat antigripal cu cel puţin 5 luni înaintea debutului simptomelor
Da
Nu
?

Chimioprofilaxie
Da
Nu
?

Antiviralul utilizat .............................................. din data ___/___/______ până în data ___/___/______



	
Data recoltării exudatului nazo‑faringian: 
___/___/______

Data trimiterii probei la I.C.: 
___/___/______

Alte comentarii: ........................................................................................................................................


Medic epidemiolog:
Data completării:


___/___/______
