BURSA SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ BOĞMACA OLGU İNCELEME FORMU

	İl: .........................................
	TSM:  .................................................

	İlçe: ......................................
	ASM:....................................................


Vaka ile ilgili bilgiler:

	Adı Soyadı      
	:...............................................
	
	

	Doğum Tarihi 
	:...............................................     
	Cinsiyeti 
	:   E (    )       K(    )

	Baba Adı            
	:...............................................  
	Tel. No  
	:..............................

	Adresi             
	:.................................................................................................................................................................................................................................................................

	Toplam hane halkı sayısı                              
	:.........
	Hanede 10 yaş altı çocuk sayısı
	:..........


	Olguyu saptayan kurum:
	Olguyu bildiren kurum:


Aşı durumu: (DBT)                                         Aşı tarihleri:
	
	Aşı Kartı
	Anamnez
	Form 012
	1.Doz:     /     /          
	Rapel:     /     /

	Yapılmış
	      ( 
	      (
	       (
	2.Doz:     /     /      
	En son aşı:     /     /

	Yapılmamış
	      (
	      (
	       (
	3.Doz:     /     /        
	

	Bilinmiyor   
	      (


Klinik semptom ve bulgular:

	Şiddetli öksürük nöbetleri    
	Var   (          Yok   (           

	İç çekmeli solunum           
	Var   (          Yok   (           

	Öksürük sonrası kusma  
	Var   (          Yok   (           

	Başka bir nedene bağlanamayan öksürük         
	Var   (          Yok   (           


Uygulanan Tedavi:

	Tedavi başlama tarihi      
	:     /     /         

	Antibiyotik tedavisi aldı 
	:   (    (Antibiyotiğin adı:.....................................................)

	Tedavi uygulanmadı                      
	:   (


Vaka dağılımı:

	a- Tek vaka
	(

	b- Birden fazla vaka
	

	    -aynı aileden
	(

	    -aynı okuldan
	(

	    -aynı kışladan
	(

	    -aynı işyerinden
	(

	    -diğer
	(  ................................................


Laboratuara gönderilmek üzere hastadan alınan örnek(ler):

	Nazofaringeal sürüntü
	(

	Öksürtme plağı
	(


Düşünceler / Öneriler:

	..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Hasta İlgili Sağlık Ocağına / Sağlık Grup Başkanlığına / Sağlık Müdürlüğüne bildirildi mi?

Evet (          Hayır  (          Gereksiz  (  

	Olguyu yöneten Doktor:

Adı Soyadı:                                          Görev Yeri:                                       İmza:


                                                                             Formun Düzenlendiği Tarih: ......../......../........                

                                                                             Formu Düzenleyen: ........................................                            

                                                                                                            İmza          
Ek-2



Ek-3


Ek-4
KLİNİK ÖRNEKLERİN TRANSPORTU İÇİN
“ÜÇLÜ PAKETLEME” YÖNTEMİ

(uluslararası biyolojik tehlikeli materyalin postalanması kurallarına göre)













BOĞMACA ARAŞTIRMASI İÇİN KLİNİK ÖRNEKLERİN ALINMASI





Numune almak için gerekli materyal


Steril, nazofarinks eküvyonu (Bkz.Resim 1)


Taşıma besiyeri (Amies Transport Medium) (Bkz.Resim 1)


Bordet-Gengou Agar plak besiyeri (At kanlı/Sefaleksin içeren)


Buz kabı


Boğmaca Laboratuvar İnceleme Formu (Bkz.Ek-1)


Nazofarinks sürüntüsü örneği alınması


Bu işlem hekim tarafından yapılır.


Kullanılacak eküvyon aluminyum şaftlı ve kolayca esneyebilir özellikte olmalıdır (Bkz.Resim 1).


Eküvyon bir burun deliğinden sokularak anterior burun boşluğunun ötesine doğru itilir.


Nazal kavitenin tabanından nazikçe geçirilir ve farinks duvarına kadar ulaşılır. Herhangi bir engel ile karşılaşılıyorsa güç uygulanmamalıdır.


Farinks duvarı hissedildiğinde 5 saniye içinde eküvyon hafif döndürülür ve geri çekilir.


Eküvyon çubuğu Amies Transport tüpünün içine daldırılır ve ağzı kapatılır.


Alınan örnekler en geç 24 saat içinde laboratuvara ulaşmalıdır (Bkz.Ek-3).


Öksürtme plağı örneği alınması


Hasta öksürürken alınmalıdır.


Bu işlem için Bordet-Gengau Agar plağı kullanılır.


Besiyeri plağının kapağı açılır ve öksürme esnasında hastanın ağzına tutulur. Hasta ve öksürtme plağı arasında tercihen 10 cm uzaklık bulunmalıdır.


Alınan örnekler (Kurum’un kendi laboratuvarında incelenmeyecekse) 370C nemli bir inkübatöre kaldırılmalı; bir gece inkübasyonun ardından 8-12 saat içinde Laboratuvara ulaştırılmalıdır.


NOT: Her tüpün ve plağın üzerine bir etiket yapıştırılır ve örneği alınan kişinin adı yazılır. Unutulmamalıdır!





BOĞMACA ARAŞTIRMASI İÇİN KLİNİK ÖRNEKLERİN LABORATUVARA GÖNDERİLMESİ*





* Boğmaca kuşkulu olgulardan örnek alındığında, ideal olan; hemen hasta başı kültür ekimlerinin yapılması ve kurum’un kendi laboratuvarında incelenmesidir. Bunun sağlanamadığı durumlarda örneklerin boğmaca kültürü yaptığı bilinen bir merkeze veya Refik Saydam Hıhzıssıhha Merkezi Başkanlığı, Boğmaca Referans Laboratuvarı’na gönderilmesi gerekir!





Buna göre;


Her örnek tüpü veya plağının üzerine etiket yapıştırılır ve örneği alınan kişinin adı yazılır.


Hekim tarafından Boğmaca Laboratuvar İnceleme İstek Formu’nda istenen bilgiler doldurulur. 


Örnekler GÜVENLİ bir şekilde ambalajlanır. Bunun için;


tüplerin ağzı ve plakların çevresi sızdırmazlık sağlanacak şekilde bantlanır (parafılm kullanılması idealdir). 


tüpler ve/ya plaklar olabildiğince ‘üçlü paketleme’ esaslarına göre  ambalajlanmalıdır (Bkz. Ek-4) Sağlık Müdürlüklerinde mevcut aşı nakil kabı, en dışta yer alan kap (üçüncü kap) olarak kullanılabilir. Örnekler bunun içine buz kalıpları ile birlikte yerleştirilir. 


Doldurulan formlar da kutunun içine yerleştirilir. 


Dışta yer alan kabın üzerine; gönderici ve alıcı kurumun adresleri/telefon numaraları yazılır. 


Örnek ambalajı kurye aracılığı ile veya kargo ile 24 saat içinde, soğuk zincirde laboratuvara ulaştırılır.





Adı,Soyadı: ……..


Tarih: ……………





Birinci Kap


(Örnek içeren tüp, plak v.b.)





İkinci Kap





................................................……………





Üçüncü Kap





...........................................................................................................................…….








