EK 1. KIZAMIK VAKA INCELEME FORMU

(Kizamik vaka tanimina uyan vakalar icin doldurulacaktir.(ates, yaygin makiilopapiiler dokiintii ve 6ksiiriik, burun akintisi1 veya konjunktivit))

A. Tammlayia Bilgi : Vaka kayit sayist: (Saglik Bakanligi’nda doldurulacak)
Adi Soyadi : Okula gidiyorsa okul adi: Subesi:
Cinsiyet: Erkek Kadm Yas: Dogum tarihi: /]
Yil Ay ) )
Saglik Ocagi : Tige: 1
Adres: Telefon : Baba adi :
Bildirim tarihi : / / Hastanin saglik calisam tarafindan ilk goriildiigii tarih : / /
Kacinci kizamik asisi: Son as1 tarihi : /] Bilgi yazili kayittan mi? Evet Hayir Bilinmiyor

B. Klinik Bilgi:
Dokiintii:  Baslangig tarihi: / /

Baslangic yeri: Kulak arkasi Yiiz Ense Gogiis Diger Belirtiniz:
Ates: Evet Hayir Bilinmiyor Baslangic tarihi: / / Olciilen en yiiksek ates: C
Oksiiriik: Evet Hayir Bilinmiyor Burun akintisi: Evet Hayir Bilinmiyor
Konjunktivit: Evet Hayir Bilinmiyor Otitis: Evet Hayir Bilinmiyor
Ensefalit: Evet Hayir Bilinmiyor Pnémoni: Evet Hayir Bilinmiyor
Isal: Evet Hayir Bilinmiyor Oliim: Evet Hayir Bilinmiyor Olim tarihi:  /  /
Hastaneye yatmis mi1?:  Evet Hayir Bilinmiyor Hastanenin ad : __ Yats tarihi: /]

C. Laboratuvar Verileri :
Vaka ile ilk karsilasildiginda laboratuar tani i¢in kan 6rnegi alimir. Viriis izolasyonu i¢in idrar 6rnegi veya bogaz siiriintiisii alinir.

Ornekler Almma tarihi Laboratuvar  Lab. Gelis tarihi Test* Sonug Sonug tarihi
Serum 1 /] /] Poz. Neg. Bekleniyor /]
Serum 2 /] /] Poz. Neg. Bekleniyor /]
Idrar /o /o Poz. Neg. Bekleniyor /o
Bogaz siiriintiisii /] /] Poz. Neg. Bekleniyor /]

*Test : 1=IgM Capture 2= IgM Indirekt 3=Izolasyon

D. Olas1 Enfeksiyon Kaynagi:

Dokiintiiden 7-23 giin 6ncesinde baska siipheli kizamik vakasi ile temas etmis mi? Evet Hayir Bilinmiyor
Aym bolgede son bir ayda baska siipheli kizamik vakasi var miydi? Evet Hayir Bilinmiyor
Dokiintiiden 7-23 giin 6nce seyahat etmis mi? Nereye: Evet Hayir Bilinmiyor
Vaka turizm alaninda ¢alisiyor mu ya da turistlerin sik ziyaret ettigi bir bolgede ¢alistyor mu?  Evet Hayir Bilinmiyor
E. Son Vaka Smiflamasi : (Bu ksim Il Saghk Miidiirliigii tarafindan doldurulacaktir)

Kizamik Kizamikeik As1 etkisi Digeri Belirtiniz: Bilinmiyor
Konfirmasyon: Laboratuar Epidemiyolojik bag: Klinik tan :

Importe vaka : Evet Hayir Bilinmiyor Nereden: son siiflama tarihi: / /

Vakayi inceleyen :
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