CNSCBT

Anexa 1

Fisa de supraveghere a cazurilor SUSPECTE / PROBABILE / CONFIRMATE
cu noul coronavirus 2019 (2019-nCoV)

DSP: (abreviere auto)

COD DSP: (abreviere auto judet / numar caz / an - ex. AB/01/2020)
Data raportirii pe fax/e-mail de laDSP citre CNSCBT: __/ /  (zz/ll/aaaa)
Clasificarea cazului: O Probabil o Confirmat  (bifati varianta corecta)
Detectat la punctul deintrare: o NU o DA o Necunoscut

DacaDA,data__/ /  (zz/ll/aaaa)

Sectiunea 1: Informatii generale despre pacient

Initiale nume si prenume:

Datanasteric __/ /_  (zz/ll/aaaa) sau varsta in ani:

Daca varsta<1an: luni;

Dacd varsta < 1 luna: zile
Sexul la nastere: o Masculin O Feminin
Locul diagnosticarii cazului: Regiune (NUTS 2): RO Judet/NUTS 3: /RO
Domiciliul: Regiune (NUTS 2): RO Judet/NUTS 3: /RO Localitate
Sectiunea 2: Informatii clinice
Data debutului simptomelor: __//  (zz/ll/aaaa) oNecunoscut
Internat: tNU 0 DA Daca DA, Data primeiinternari: __/ _/  (zz/ll/aaaa)

Denumirea spitalului:

Data actualeiinterndri: __/_/  (zz/ll/aaaa) Denumirea spitalului:
Pacientul a fost ventilat? oNU o DA o Necunoscut

Daca DA, alegeti o singurd varianta: o Doar oxigen pe masca o Intubat o ECMO
DataraportdriilaDsP: __/ /  (zz/ll/aaaa)
Starea de sanatate (incercuiti) la momentul raportarii:
Vindecat/Nevindecat/Decedat/Necunoscuta

Datadecesului: __/ _/ _  (zz/ll/aaaa)
Simptomele declarate ale pacientului (bifati toate variantele valabile):
o Istoric de febra (>38° C) o Dificultate la respiratie 0 Durere (bifati toate variantele
O Frisoane valabile)
o Slabiciune generala o Diaree ( ) Musculara () Toracicd
O Tuse O Greata/ varsaturi ( ) Abdominalad () Articulard
O Durere n gat O Cefalee
o Rinoree o Iritabilitate / confuzie

O Altele, specificati
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Semnele constatate la internare (bifati toate variantele valabile):

O Febra mésurata (238° C) grade Celsius
O Secretie faringiana o Coma O Modificari pe RX pulmonara
o Congestie o Dispnee / Tahipnee
conjunctivala
o Convulsii O Modificari la auscultatia
pulmonara

o Altele, specificati

Conditii fiziologice si medicale actuale/preexistente (bifati toate variantele valabile):

o Sarcina (trimestrul: ) O Lehuzie (< 6 sdptamani)

O Boala cardiovasculara, inclusiv hipertensiune o Imunodeficienta, inclusiv HIV/SIDA
arteriala

O Diabet O Boala renala

0O Boala hepatica O Boala pulmonara cronica

0O Boala cronica neurologica sau neuromusculara O Neoplasm

O Altele, specificati

Sectiunea 3: Expunerea si informatii referitoare la calatorie in perioada de 14 zile anterioare

debutului simptomelor

e Ocupatia (bifati toate variantele valabile):

O Student 0O Personal medico-sanitar O Alta, specificati
O Lucreaza cu animale O Personal care lucreaza cu

produse biologice in

laborator

e A calatorit in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor?
o NU o DA o Necunoscut
Daca DA, va rugam specificati locurile in care a calatorit:
TARA ORASUL

N

e  Avizitat unitati sanitare in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor?
oNU o DA o Necunoscut
e A fost pacientul in contact apropiat® cu o persoana cu infectie respiratorie acuta in
perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor?
Daca DA, unde a avut loc contactul (bifati toate variantele valabile):
O Unitati sanitare O Familie O Locul de munca oNecunoscut
o Altul, specificati

e A avut pacientul contact cu un caz probabil sau confirmat in perioada de 14 zile
anterioare debutului simptomelor? o NU oDA o Necunoscut
Daca DA, va rugam sa mentionati codurile de caz pentru toate cazurile probabile sau confirmate:
Cod caz 1: Cod caz 2: Cod caz 3:
Daca DA, unde a avut loc contactul (bifati toate variantele valabile):
o Unitati sanitare O Familie O Locul de munca oNecunoscut
o Altul, specificati
Daca DA, locul / orasul / tara expunerii:
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e Avizitat, in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor, vreun targ/piata de
animale vii? o NU oDA o Necunoscut
Daca DA, locul / orasul / tara expunerii:

Sectiunea 4: Informatii de laborator

Denumirea laboratorului care a efectuat testarea:
Va rugam specificati care a fost testul utilizat:
S-a facut secventierea ? o NU oDA o Necunoscut

Data confirmarii (validarii testului) in laborator: __ / /  (zz/Il/aaaa)
Rezultat detectie virus gripal (RT-PCR): 1 Poz AH1 o Pozitiv AH3 0 PozitivA O Pozitiv B
o Necunoscut O Netestat

1 Contactul apropiat este definit ca:

- Persoana care acorda ingrjire directa pacientilor cu nCoV, care lucreaza cu personal medico-sanitar infectat
cu noul coronavirus, care viziteaza sau sta in acelasi spatiu (ex.salon) cu un pacient cu nCoV (expunere
asociata asistentei medicale);

- Coleg de serviciu apropiat sau coleg de clasa cu un pacient cu nCoV;

- Persoana care calatoreste impreuna cu un pacient cu nCoV in orice tip de mijloc de transport;

- Persoana care locuieste in aceeasi gospodarie cu un pacient cu nCoV.

Link-ul (legatura) epidemiologic(a) ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare debutului.

Semnatura si parafa medicului curant /epidemiolog de spital

Semnatura si parafa medicului epidemiolog din DSP
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