T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii

AKUT FLASK PARALIZI
VAKA BIiLDIiRIM FORMU

Vakanin Tespit Edildigi:

il : BildirimTarihi:....../....../.......
flge : Hastanin Kodu:
Mahalle/Kdy :

Vakanin Kimligi:
Adi Soyad1 Dogum Tarihi:
Baba Adi : Cinsi E:
Ana Adi
Ikamet Adresi :

Hastahk Bilgileri:
1-Klinik Belirtilerin Bagladig1 Tarih :
2-Paralizilerin Bagladig1 Tarih
3-Hastaneye Yatirilma Tarihi
4-Hastane Kayit No ve Servis
5-Klinik Belirtiler(Kisaca)

Var Yok Paralizinin Yeri Var
Ates Ust ekstremite
Ense Sertligi Alt ekstremite
Ani Paralizi Yiiz
Asimetri Bulber
Duyu Kaybi1 Bilinmiyor:

Polio As1 Durumu: Asi1 Tarihleri
Kar Ail 01 s Rapel A
t e 2
Yapilmis ] Ensonasi: / /
Yapilmamis /]
Bilinmiyor: Aldig1 toplam OPV doz sayist:

Numune Alinma Durumu:
Alinma Tarihi Gonderme Tarihi
1. Numune: /] /]
2. Numune: /o /]

Numune alinan temash sayisti:

BILDIRIMI YAPAN:
ADI SOYADI
GOREVI :
GOREV YERI
TELEFON NO




T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii

AKUT FLASK PARALIZI
LABORATUVAR iNCELEME FORMU
Vakanin Tespit Edildigi:

Il : Gonderme Tarihi: /  /
flce : Hastanin Kodu
Mahalle/Kdy :

Vakanin Kimligi:
Adi Soyad1 Dogum Tarihi

Baba Adi :
Ana Adi : Cinsi
Ikamet Adresi :

Paralizi Baslama Tarihi:

Ornegi Gonderenin:
Ad1 Soyadi

Gorevi
Gorev Yeri
Telefon No

Alinan Ornek:
Alinma Tarihi

1-Digk1/Rektal Siiriintii: /
2-Diski/Rektal Siirtintii: /
Temashilar(Ad, soyad, yas)
Diski/Rektal stiriintii:
Diski/Rektal stiriintii:
Diski/Rektal siiriintii:
Diski/Rektal siiriintii:
Diski/Rektal siirtintii:

Il Program Sorumlusu:
Ad1 Soyadi

Gorevi
Gorev Yeri
Telefon No
Tarih




T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri

Genel Midiirligi

AKUT FLASK PARALIZI
VAKA INCELEME FORMU

Vaka bildirim formu ile bildirilen Siipheli Polio (15 yas alt1 akut flask paralizi) vakalafini
incelemek i¢in kullanilacaktir.

Vakanin Tespit Edildigi:
Il : BildirimTarihi:....../....../......

Ilce : Hastanin Kodu:
Mabhalle/Kdy :

Vakanin Kimligi:
Adi Soyad1 Dogum Tarihi:.....

Baba Adi : Cinsi E:
Ana Adi
Ikamet Adresi :

Hastahk Oykiisii:

1-Belirtilerin baslama tarihi: 2-Paralizinin baslama tarihi:

Klinik belirtiler:

Var Yok Var Yok
Ates Bas agrist
Kas agrisi Bulanti, kusma

Ense sertligi BILINMIYOR

Paralizinin 6zellikleri: Paralizinin Yeri:
Var Yok
Ani baglangic Ust ekstremite
Asimetri Alt ekstremite
Duyu kaybi Yiiz
Bulber
Bilinmiyor:

3- Polio as1 durumu:

Kart Aile 012 1.Doz: Rapel :
Yapilmis 2.Doz: Ensonast: / /
Yapilmamis 3.Doz:
Bilinmiyor:

4- Laboratuvar incelemeleri:



Gaita Numunesi:

Alinma Tarihi Gonderme Tarihi Sonug

1. Numune: /] L] e,
2. Numune: /] L] e,

Temaslilar(Ad, soyad, yas)

Beyin Omurilik Sivisi(BOS):

Tarih Kirmizi Kiire Lenfosit Glukoz Protein

5- Vaka izleme:

Vaka, paralizi baslangicindan 60 giin sonra goriildii mii?
Paralizi devam ediyor mu?
Hasta 6ldii mii?

Oliim Tarihi:........ A A

6- Epidemiyolojik Baglanti:

*Seyahat ve temas hikayesi (Paralizilerin baglangicindan 6nceki 14 giin i¢inde temas edilen her ki
ve seyahat edilen her yeri belirtiniz):

Zivaret Edilen Yer Temas Edilen Kisi




*Hasta paralizilerin baglangicindan 6nceki 75 giin i¢inde polio asisi ile asilanmis kisilerle temas
etmis mi?

Evet Hayir Bilinmiyor

Eger yanit evet ise, adini, adresini ve asilanma tarihini veriniz.

7- Kesin Tanu:
Asagidakileri kontrol edin:
Laboratuvar sonuglari: * Diskida Virus Tipl Tip2

Klinik : *60 glinden uzun siiren paralizi:
*Flask paraliziden sonra 6liim

-Polio degil

-Polio vakasi

Arastirmay1 Yapan:

Adi1 Soyadi
Gorevi
Gorev Yeri
Telefon No
Tarih

Saghk Miidiirii:

Adi Soyadi
Tarih




