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ИНСТИТУТ ЗА ВИРУСОЛОГИЈУ, ВАКЦИНЕ И СЕРУМЕ  ,,ТОРЛАК“
            Национална референтна лабораторија за грип и друге респираторне вирусе
             
                                          Београд, Војводе Степе 458 Тел : +381 11 3953700
Интегрисани надзор ГРИП И COVID-19 – СЕЗОНА 2023/ 24
УПУТНА ЛИСТА ЗА ЛАБОРАТОРИЈСКО ИСПИТИВАЊЕ
            Установа  која шаље материјал ______________________________________________________________

                               Нон-сентинел                                                                                          SARI 


                                       Сентинел
                                                                               ARDS

       Интрахоспитална инфекција                                          


                                                Проширена палета респираторних патогена (заокружити тражени вирус)                                                                                                              

Humani parainfluenza virus tip 3, Rhinovirus, Humani metapneumovirus, Mycoplasma pneumoniae, Adenovirus

           УЗОРЦИ:            Брис из ждрела и носа                                                   Други __________________________             
           Датум узорковања_____________________________________

           Име и презиме пацијента   ____________________________________________________________________
           Адреса пребивалишта________________________________________Занимање_______________________  


            ЈМБГ________________________________________________                                  Пол :

           Дијагноза  (означити):

           Тонзилофарингитис


                         Грип



     Пнеумонија 



                                         (или слично грипу)                    (бронхитис или бронхиолитис)


            









                Лекар

УЗ ОВАЈ УПУТ ОБАВЕЗНО ПОПУНИТИ И ОБРАЗАЦ ЗА ИСПИТИВАЊЕ СЛУЧАЈА СУМЊЕ НА ГРИП/COVID-19
ЗАХВАЉУЈЕМО НА САРАДЊИ
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ОБРАЗАЦ ЗА ИСПИТИВАЊЕ СЛУЧАЈА СУМЊЕ НА ГРИП/COVID-19
         Подаци о болести:






    Датум почетка болести 
	Симптоми болести
	ДА
	НЕ
	НАПОМЕНА

	Температура ≥ 38 0 C
	
	
	

	Кашаљ
	
	
	

	Главобоља
	
	
	

	Гушобоља
	
	
	

	Болови у мишићима
	
	
	

	Други симптоми / навести /
	
	
	


           Постојећа обољења или стања:
	Срчана обољења                Астма                       Хронична болест плућа                  Обољење јетре                     Трудноћа                       Дијабетес                 Неуромускуларни поремећаји                                       Имунодефицијенције     Друго ________________________                                                     Непознато 




Подаци о вакцинацији против грипа и COVID-19 и примени антивирусне терапије:
	Вакцинисан против грипа у сезони 2022 / 2023
	ДА         НЕ
	Датум 
	

	Антивирусна терапија
	ДА         НЕ
	Датум
	

	Вакцинисан против COVID-19 
	ДА         НЕ
	Датум
	


            Епидемиолошки подаци:
	Да ли је оболели путовао ван места боравка непосредно пре појаве 

симптома болести
	ДА                 НЕ

	Где је путовао 


	

	Да ли је у непосредној околини било оболелих са сличним знацима болести

	ДА                 НЕ

	Где и када

	


           Попуњава здравствени радник који шаље узорке:
	Име и презиме особе која је узела материјал, занимање
	

	Услови чувања до транспорта у лабораторију
	фрижидер
	замрзивач
	друго / навести /

	Услови чувања материјала у току транспорта
	ручни фрижидер
	суви лед
	друго / навести /

	Име и презиме, e-mail и контакт телефон лекара коме би требало доставити резултате тестирања 
	


                              Име и презиме испитивача /епидемиолога/
             Попуњава здравствени радник који прима узорке:
	Датум и време пријема материјала у лабораторију/
/ Име и презиме особе која је примила материјал
	

	Стање узорка при пријему
	добро
	лоше
	примедба


МОЛИМО ВАС ДА ОБАВЕСТИТЕ НАЦИОНАЛНУ РЕФЕРЕНТНУ ЛАБОРАТОРИЈУ  О ДАТУМУ И ВРЕМЕНУ ДОСТАВЉАЊА УЗОРАКА.
            Контакт особе:  др Јелена Протић     +381 64 846 6340,  email: jprotic@torlak.rs
                                        др Јелена Кљајић     +381 64 1313 390,  email: jkljajic@torlak.rs 
                                        Јелена Митровић     +381 64 846 6425

                                        Гордана Рацић         +381 64 885 2307
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