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ФОРМУЛАР ЗА УЗИМАЊЕ БРИСА ПАЦИЈЕНТУ СА ТЕШКОМ АКУТНОМ
РЕСПИРАТОРНОМ ИНФЕКЦИЈОМ (SARI)
	SARI дефиниција случаја: температура ≥ 38°С или анамнестички податак о повишеној
                                        температури  и кашаљ, који су почели унутар посљедњих 10 дана и 
                                        захтијевају  хоспитализацију
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