EK-2
KUDUZ RiSKLi TEMAS VAKA iNCELEME FORMU

Tarih: ...... [ou.. Loveviinnnn.

Saat: Protokol No:

HASTA KIMLIK BILGILERi

Ad Soyad: Dogum Tarihi: ......./......./.........
TC Kimlik No: Cinsiyet: O Erkek 0O Kadin
Kilosu: Meslegi/isi:
fkamet (Ev) Adresi: Tel (Ev):

Tel (Cep):
Ilge ve II:
Hasta Yabanci Uyruklu ise Pasaport No:

Ulke:

KUDUZ RISKLi TEMASA AIT BILGILER

Riskli Temas Tarihi: ......./....../.........
Hayvana dokunma veya besleme O
Saglam derinin yalanmasi O
Ciplak derinin hafifce siyrilmasi (deri altina ge¢meyen yaralanmalar) O
Kanama olmadan kiiciik tirmalama veya zedeleme O
Provakasyon ile gerceklesen kiiciik kanamasiz kedi tirmalamasi O
Deriyi zedeleyen tek veya ¢ok sayida isirma ve tirmalamalar O
Mukozalarin, agik cilt yaralarinin hayvanin salyasi ile temas etmesi O

Lezyonun kafa, boyun, parmak uglar1 gibi sinir uglarinin yogun oldugu bolgelerde olmasi O
Kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan tiirleri ile riskli temas O

Riskli Temasa neden olan hayvan tiirii (0 Kedi

O Kopek O Vahsi Hayvan O Diger: ................

O Kacti, taninmiyor
O Oldii veya oldiiriildii
O Sahipli, asili, g6zlem altinda

O Sahipli, asisiz, gézlem altinda
O Sahipsiz, asili gozlem altinda
O Sahipsiz, asisiz, gbzlem altinda

Kisiye daha 6nce kuduz proflaksisi uygulandi mi? O Hayir

[0 Temas Oncesi

O Evet O Temas sonraslt
Daha 6nce uygulanan profilaksiyi resmi olarak belgeleyebiliyor mu? O Evet [ Hayir
Kisinin devamh kullandig ilag veya kronik hastalig1 var mi1? OEvet O Hayir

Devamli Kullandig ilacin adi:

Yukarida verdigim bilgilerin dogrulugunu kabul ediyorum.

HASTANIN VEYA SORUMLU YAKININ
Adi Soyadu:

TC Kimlik No:

Tarih: ....../veecei e,

Imza




Kuduz Riskli Temas Olayinin gerceklestigi Beyan Adresi :

Hayvan Go6zlem Altinda ise: .........cccovviiiiiiiiiinnnn, Belediyesi / Gida,Tarim ve Hayvancilik
[1-T1ge MGAGEIGBT, +..ovveveeeeeeee e e e e enee Tarih ve Say: ile gézlem sonucu:
Riskli Temas Kategorisi: I I III v

Il Il U U

Saglik Kurulusunda Uygulanan Tibbi Yaklagimlar
O Yara Bakimi
O Tetanoz Profilaksisi
O Kuduz Asisi uygulanmasina gerek yok
Baska kurumda uygulanmissa Kurum Adi:

O Kuduz Asisi Tarih: ....../c.c/ioiii.

O Kuduz Antiserumu Bagka kurumda uygulanmigsa Kurum Adi:
Tarih: ......./ .../ oo,

Planlanan as1 semasi

O 2,1,1

O 4 doz 00 2 doz ( Daha 6nce tam doz asilanan kisilerde )

O 3 doz [0 2 doz ( Temas oncesi profilaksisi tam uygulanan kisilerde )
PLANLANAN ASI TAKViIMI UYGULANAN ASI TAKVIMI

Kuduz Antiserumu Tarih: ......./......./......... Kuduz Antiserum adi:

Verilen Miktar :.................. Iy

1. Doz as1 Tarih:...... [eeee.. [uci... Tarih: ......./......./....... As1 ad1 ve Seri Nu. :

2. Doz ag1 Tarih:...... [ecee.. [uci... Tarih: ......./......./....... As1 ad1 ve Seri Nu. :

3. Doz as1 Tarih:...... [eeee.. [uci... Tarih: ......./......./....... As1 ad1 ve Seri Nu. :

4. Doz as1 Tarih:...... [eeee.. [uci... Tarih: ......./......./....... As1 ad1 ve Seri Nu. :




