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	ЗАХТЈЕВ ЗА ЛАБОРАТОРИЈСКО ИСПИТИВАЊЕ НА SARS-CoV-2 (2019-nCoV )
	ИНТЕРНИ ОБРАЗАЦ


	Информације о подносиоцу

	НАЗИВ АМБУЛАНТЕ која подноси захтјев*
	

	Љекар
	

	Медицинска сестра
	

	Дефиниција случаја: 
	☐ Суспектни случај   ☐ Вјероватни случај  

	Информације о пацијенту

	Име
	
	Презиме
	

	ЈМБГ
	
	Категорија пацијента
	Контакт са позитивном особом 
Особа са симптомима без епидемиолошке везе
Лице у карантину 
Лице у објекту за изолацију 
Здравствени радник у контакту
Здравствени радник без познатог контакта
Особље старачког дома
Друго (навести)

	Резултат брзог антигенског теста
	
	
	

	Број пацијента
	
	Датум рођења
	
	Старост: 

	Aдреса
	

	Пол
	☐ Мушки ☐ Женски
☐ Непознат

	Телефон
	
	
	

	Информације о узорку

	Врста 
	☐ Назофарингеални и орофарингеални брис ☐  Бронхоалвеоларни испирак  ☐  Eндотрахеални аспират  ☐ Назофарингеални аспират ☐  Назални испирак ☐  Спутум  ☐ Ткиво плућа  ☐ Серум  ☐ Пуна крв   ☐ Урин  ☐ Столица

	Сви узорци се морају послати у складу са смјерницама за транспорт категорије Б.



	Молимо Вас да означите поље ако је ваш клинички узорак узет пост мортем  ☐

	Датум прикупљања
	
	Вријеме прикупљања
	

	Приоритетни статус
	

	Клинички детаљи

	Датум појаве симптома:
	
	
	

	Да ли је пацијент имао контакт са потврђеним случајем?
	☐ Да  ☐ Не  ☐ Непознато

	Додатни коментари


	
☐српски  ☐енглески  ☐њемачки



_________________________________                                                                                                              __________________________________
[bookmark: _GoBack]        Медицинска сестра                                                                                                                             љекар
image1.png
J3Y BONTHHIA
ETIH BPAUEBII
BILJEBHHA





