附表6           

住院严重急性呼吸道感染病例调查表

	第一部分   病例登记信息

	医院：___________     

住院号：□□□□□□□□□□     
3. 病例调查科室：

□3.1病房：□呼吸内科 □儿内科 □感染性疾病科
□3.2重症监护室（ICU）：□呼吸内科 □儿内科□感染性疾病科 □急诊科  

□3.3 重症医学科: □呼吸内科 □感染性疾病科  □3.4其他（请详述）                  
4. 患者姓名：                     5. 性别：□ 男  □ 女

6. 民族:  □汉族  □其他（ _______族）  7. 出生日期    □□□□年 □□月 □□日

8. 职业:  □幼托儿童  □散居儿童  □中、小学生  □医务人员  □养老院/康复机构  

□其他，请说明：_____

9. 发病日期：20□□年□□月□□日

10. 入院时间：20□□年□□月□□日
11. 联系电话: _____________

12. 登记人: __________  登记日期20□□年 □□月□□日

	第二部分  既往史和暴露信息

	1. 是否患有以下基础性疾病？    □否    □是，请选择（可多选）：   □不清楚
□哮喘   □慢性支气管炎   □慢性阻塞性肺疾病    □高血压   □冠心病   □糖尿病

□高脂血症   □肾病   □乙型肝炎   □肝硬化   □HIV/AIDS   □糖皮质激素治疗   

□免疫抑制药物治疗    □器官移植后   □脑血管意外/脑卒中   □癌症/肿瘤   

□其他疾病，请说明_______________ 

2. 吸烟史：□是，目前吸烟   □是，以前吸烟，现在不吸   □否，从来不吸烟    □不清楚
3. 如果患者是育龄期（15-49岁）女性，目前是否怀孕？ □是（孕期____周） □否 □不清楚
4. 发病前一年内是否接种过流感疫苗？     □是       □否       □不清楚
4.1 接种时间 20□□年 □□月□□日

5. 本次发病前2周是否曾经接触发热伴呼吸道症状的病人？ □是     □否       □不清楚
6. 本次发病前2周是否曾经接触过病死禽或野鸟？         □是     □否       □不清楚
7. 本次发病前2周是否去过有活禽销售的市场？           □是     □否       □不清楚

	第三部分  临床信息

	临床表现和体征

	1. 身高□□□厘米       体重□□□公斤
2. 起病后出现的最高体温？          ℃
3. 起病后是否出现过以下症状/体征？（请在相应的症状/体征前打“√”，可多选）

□咽痛；□咳嗽；□咳痰；□咯血；□胸痛； □呼吸困难/气短； □流涕；
□腹痛；□呕吐；□听诊呼吸音异常；□其他，请注明：               
3.1 以下适用于 <1岁的婴儿：   □拒奶； □拒食； □囟门膨出 

4. 胸部影像学检查： □X光胸片；□胸部CT；□核磁共振（MRI）；□未检查

影像学诊断：□肺炎；□ 肺结核；□其他疾病，请注明：______________；□未见异常

	二、治疗

	1．入院后是否收住ICU？             □是      □否
2．入院后是否使用神经氨酸酶抑制剂类抗病毒药物治疗？
□是，请选择（□奥司他韦 □扎那米韦  □帕拉米韦）  □否
3．入院后是否使用抗生素治疗？      □是      □否

4．入院后是否使用糖皮质激素治疗？  □是      □否

5．入院后是否采用氧疗？            □是      □否

6.  入院后是否使用机械通气？       □是       □否

	三、并发症

	病程中是否出现如下情况或诊断：   □否  □是   如果是，请选择（可多选）  
□肺炎   □急性呼吸窘迫综合征   □呼吸衰竭     □肝功能不全     □肾功能不全
□心功能不全    □弥散性血管内凝血    □神经系统并发症
□感染中毒性休克     □其他特殊情况（请说明：____________                  _______）

	第四部分  转归情况

	1. 出院日期：□□□□年□□月□□日
2. 主要出院诊断：________

3. 疾病转归：□治愈    □好转  □未愈    □死亡
若死亡，则死亡日期：□□□□年□□月□□日；死亡原因：_________________________

	第五部分  标本采集与检测

	1．采集：□是（采集时间  20□□年 □□月□□日）；标本编号____________ □否
2．送检时间：20□□年 □□月□□日

3．检测结果：□阴性      □Flu A阳性    □Flu B阳性       □未检测
      3.1  若A阳性，则亚型为：□季节性A(H3)       □甲型H1N1    □季节性A(H1)    

□禽流感A(H5)      □禽流感A(H7)      □不能区分亚型

      3.2  若B阳性，则为：    □B(Victoria)     □B(Yamagata)    □未鉴定系

	第六部分   填表人信息

	1．填报人签名：____________            完成填报日期：20  年  月  日
2．审核人签名:   ____________              审核日期：20  年  月  日


