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ASI iLE ONLENEBILIR INVAZiV BAKTERIYEL HASTALIKLAR VAKA INCELEME FORMU

KiMLIiK BiLGILERI

lndi Soyadi TC Kimlik No/Pasaport No

[Dogum Tarihi oed e e [LEETT. ) Cinsiyet kKadin [ ] Erkek L[]
pMeslegi Hastanin / Yakinimin Telefon Numarasi [ .
Hasta Yakininin Adi Soyadi E posta

JUyrugu Bildirimin Yapildig Tarih

ADRES BiLGILERI

Ev adresi (Hastamin son 6 aydir ikamet ettigi adres bilgisi yazilmahdir.) is adresi
il : il
iige ilge
Semt Semt
Cadde Cadde
Mahalle Mahalle
Sokak H Sokak
Apartman No : Apartman No
Daire No Daire No
ON TANI
supheli menenjit [] olasi meningokokkal menenjit [] Olasi bakteriyel menenjit [] Olasi bakteriyeminin eslik ettigi pnémoni (]
supheli meningokokkal menenjit [] Olasi meningokokkal sepsis [ Olasi sepsis [] oOlasi meningokokkal bakteriyeminin eslik ettigi pnamoni (]
OZGECMIS BiLGILERI
Bir risk grubunda mi (kohlear implant, kafa travmasi vs.)Hayir  [] Evet [ T
Yok Var Varsa agtklaymmz Yok Var Varsa agiklayimz
Kronik hastalik (] D Sigara kullanimi |:| |:|
sarekli ilag kullanir [] Aspleni ya da Splenik disfonksiyon (] [l ]
Gebelik (] |:| Hastaliga yatkinliga neden olabilecek durum varhig D El
imminsupresyon [ ] []
ASILANMA DURUMU
KPA [Tam Asih I:l Asisiz (] Bilinmiyor D Hib Tam A§|I||:| Asisiz (] Bilinmiyor D
A5 Dozu Bilinmiyor Yok Var |Asinin Ticari Adf Tipi Asilanma Tarihi Az Dozu Bilinmiyor Yok Var | Asinin Ticari Adi f Tipi Agil Tarihi
1. Doz [] O 0O R 1. Doz ] O 0O wd el
2. Doz [] O d 2. Doz O Od
3. Doz :l O O 3. Doz |: O 0O
4. Doz :I D |:| 4. Doz |:| D |:|
Son asilanma (] O O [ O S Son asilanma || O O [ O
Asilanma Bilgisi Nereden Alindi Beyan [] Kayit [ Asilanma Bilgisi Nereden A|Iﬂl Beyan g Kayit []
PPA [Tam Asil |:| Asisiz Bilinmiyor El IMeningokok Tam Asih[] Asisiz [] Bilinmiyor El
Asi Dozu Bilinmiyor Yok Var |Asinin Ticari Ad f Tipi Asilanma Tarihi As Dozu Bilinmiyor Yok Var |Asimin Ticari Adi f Tipi Asilanma Tarihi
1. Doz [ (] ceief e e 1. Doz (] O O
2. Doz |:| : |:| 2. Doz |:| |:| |:|
Son agilanma [ ] [1 [ SN S 3. Doz (] O Od
Asillanma Bilgisi Nereden Alindi Beyan |:| Kayit |:| 4. Doz (] D |:|
Grip asis1 yaptirma durumu Son agilanma O O 0O
Yaptirmadi ] Bu Sene Yaptirdi ] Gecen Sene Yaptird ] Diger ] Asilanma Bilgisi Nereden Alind: Beyan [] Kayit []
EPIDEMiYOLOJIK OYKU
Bilinen bir vaka ile temas dykisa vok [J [var [ Bilinmiyor [ |var ise temas edilen vakanin adi soyad:
emptomlar baglamadan énceki 3 ay iginde seyahat varhi@ | Yok |:| Var |:| Bilinmiyor [ ]
Var ise seyahat edilen yer : Gidis Tarihit oo fueef e |Dr'jnU§ Tarihie oo feoeeef e
HASTALIK OYKUsU
Ilk Semptomun Baslangig Tarihi | Ty S - |Hastaneye Bagvuru Tarihi | RNy S
KLINiK KRITERLER
Yok Var Agiklamalar Yok Var |Agklamalar
Ates (] O Takipne (2 standart deviasyon Gzerinde) O
Ense sertligi |:| |:| Lokosit sayisinin >12,()C|U,-’mm3 |:| D
Meningeal irritasyon Bulgularn 1 Lokosit sayisinin <4000/mm” O
Dékinti (petesi-purpura) | ] > %10 immatur nétrofil varlig [
Biling degisikligi* [ [ Doktor tarafindan menenjit én tanisi El D
Akut baglangigh konvilsiyon® O Doktor tarafindan sepsis én tanisi [ ]
Tasikardi (>90/dk) D El Doktor tarafindan pnémeoni én tanis |:| |:|
Bradikardi (<1 yas gocuklarda) (] [ *Bagka bir nedenle agiklanamayan
o LABORATUVAR KRITERLERI
Destekleyici Laboratuvar Kriterleri
Menenjit
BOS Giriinimii Berrak [] Bulanik O
BOS Direk Mikroskobi  Yapild |:| Yapilmadi El (Gram Boyama Yapildi I:l Yapilmad :|
Direk Mikroskopide Hicre fYok [ (| [Var| ] Yapildi ise Mikroorganizma Goruldu ] Garalmedi
Hiicre Tipi |Yok |Var Var ise Miktari Gdriilen Mikroorganizma  Gram Pozitif Diplokok
PLM . . mg/dl Gram Negatif Diplokok ||
Lenfosit [ ] (] . mg/dl Gram Negatif Kokobasil ||
Mononikleer | | mg/dl Diger (Belirtiniz) @ v s s s ses s ssssrasins
BOS Protein : . ... mg/dl BOS SeKeri @ w.eesseresrenne. mg/dl Latex AglUtinasyon : .........

Diger testler: ..
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Destekleyici Laboratuvar Kriterleri

Sepsis
Eslik eden lokalize enfeksiyon vok [ Var [ Var ise agsagidakilerden hangisi/hangileri oldugunu isaretleyiniz
Odak disi bakteriyemi [J enémoni [ Hemolitik tiremik sendrom D Perikardit [1 Nekrotizan fasiit I:l
Menenjit ] selllit ] eeritonit [] septik abortus [0 ampiyem [
Otitis media [ epiglotitis 1 Apse(deri tutulumu almayan) [J koryoamniyotit | Pueperal sepsis (]
Septik artrit [J osteomiyelit [ endokardit ﬁ Septik g0k O Bilinmeyen ﬁ
Endometrit ] sTtss [ e T —
Pnémoni
Akciger Grafisi Bulgusu |Y0k ||:| |Var ||:| |Var L= For L e T TN
Dogrulayici Laboratuvar Kriterleri
Negatif Pozitif
Ureme/tespit yok |S.pneumoniae H.influenzae N.meningitidis Diger**
bos kaltara ] O | [
Eos PCR (] ] O [
fcan kaltira (] ] (] |
Kan/serum PCR (| [ [ Cl
Eteril vicut sivist kaltara D D |:| D
B0OS’da immunokromatografik ydntemle spesifik pndmokok antijeni (] [
Petesi /purpura kiltiiri ] ]
Petesi/ purpura PCR (] [ |
**sadece toplum temelli siirveyans yiiriitilen hastaneler icin gecerlidir.
Klinik Orneklerin Halk Saghgi Laboratuvarina (HSL) Gonderilmesi
HSL'na klinik 6rnek gdnderildi mi? Hayir [] Evet [] Ornek génderildi ise agadidaki bilgileri doldurunuz
HSL'na génderilen érnek tipi Direk Klinik Grnek  [[] Tl besiyerinde klinik arnek  []
Klinik 6rnegin alindig yer BOS [] steril viicut Swisi O.. piger [ |
Klinik @rnegin alindig tarih CY SO - Klinik érnegin HSL‘na ganderildigi tar|h I S
LLaboratuvar Personelinin Adi Soyadi @ Telefon Numarast (I5) 0 [ coe ] coreeeerneeseeeeeneenes Telefon Numarasi (Cep) 0 ... S —
Klinik Grneklerin/izolatlarin THSK Merkez Referans Laboratuvarlan Daire Bagkanhigi (MRLDB) Laboratuvarina Génderilmesi
Ulusal Referans Laboratuvarina klinik arnek génderildi mi?  Hayir ] Evet O &rnek gdnderildi ise agagidaki bilgileri doldurunuz
JUlusal Referans Laboratuvanina ginderilen drnek tipi: Klinik Ornek [ Klinik izolat []
Klinik 6rnegin alindig yer BOS [J  steril vicut Svisi [ ) Petesi/Purpura |H|
Klinik drnegin alindigi tarih T [
Klinik izolatin nereden izole edildigi BOS [ o cL R o [ —— ) Petesi/Purpura [] Kan ] [R11=C=3 S I [ ]
Serogruplandirma/serotiplendirme yapildi mi? Hayir ] Evet [0 evetise Serogrup/Serotip....
Klinik 6rnegin MRLDB Laboratuvanina génderildigi tarih Y [ - Klinik izolatin MRLDB Laboratuvarina gonder||d|g| tarih Y [y -
Laboratuvar Personelinin Adi Soyadi : Telefon Numarast (I5) 0 v ) coesecenmisenninnns Telefon Numarasi (Cep) 0 ........ | T ——
Ornek alinmadan énce antibiyotik kullanimi Yok |:| Var
Antibiyotige ne zaman baglandi? H Saat:
Kullanilan Antibiyotik/lerin adi/adlan H
Ornek alindiktan s0nra UYEUIANEN tEAAVI PrOTOKOIT s imuusreusms o isssesseessesss ussessss s ssssas see s ssass et sesses as sxssees s wsass sessse sns ssssasses s us et s e
Hastanin temashlanina profilaksi gerekli mi Hayir [ Evet |
Proflaksi gerekli ise verildi mi? Hayir 1 Evet g
SON VAKA SINIFLAMASI
Stipheli vaka Olasi Vaka Kesin Vaka
Menenjit
Haemophilus influenzae (HiB) lsepsis
Bakteriyemi'nin eslik ettigi pnomoni
Menenjit
Meningokokkal hastalik lsepsis
Bakteriyemi'nin eslik ettigi pnémoni
Menenjit
Pndmokokkal hastalik ISepsis
Bakteriyemi’nin eslik ettigi pnéimoni

HASTAMNIN CIKIS BiLGILERI

Yatig Bilgileri Servis |:| Yogun Bakim ) Yatig Tarihi:

Taburculukta son durum Sifa [ ] Sekel |:| Olum [ ] Cikig Tari

Sekel Durumu Yok |:| Var [ Sekel var ise agiklayiniz: ..............

FORMU DUZENLEYEN PERSONEL BiLGisi

KiMLIK BiLGILERI

Formun Dazenlenme Tarihi O S Vakayi Tespit Eden Hekimin
Bildirim Yapilan Kurum Ads : Adi Soyadi
Bildirim Yapilan ilge/il : : Uzmanhk Alani

Telefon numarasi (ig)

Telefon numarasi (Cep)

E posta

Formu Kontrol Eden Kisinin
Adi-Soyadi-imzasi
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