BULAŞICI HASTALIKLAR

Bulaşıcı hastalık bildirimleri, Bulaşıcı Hastalıkların İhbarı ve Bildirim Sistemi Genelgesine (22.10.2004 016261 sayı 2004-129 no’lu genelge) göre yapılmaktadır. Bu genelgeye göre BULAŞICI HASTALIKLARIN İHBARI VE BİLDİRİM SİSTEMİ STANDART TANI, SÜRVEYANS VE LABORATUVAR REHBERİ yayınlanmıştır. Bu kitapçığa  http://www.bsm.gov.tr/document/default.asp?sube=5 adresinden ulaşılabilir.

Bu kitapçıkta bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalıklara ilişkin sürveyans gerekçeleri, vaka tanımları (olası-kesin), tanı için gerekli laboratuar kriterleri ve sürveyansının ve bildiriminin nasıl yapılacağına dair bilgiler yer almaktadır. 
Aile hekimleri bu kitapçıkta bildirilen; 
· A ve B grubu hastalıkların tespit,  bildirim ve filyasyonundan sorumludur.
· C grubu hastalıklar ve laboratuarlardan bildirimi yapılan D grubu hastalık etkenleri (kendilerine form 014 ile bildirilen) için sadece filyasyonundan  sorumlu olup, bu hastalıkların tespit ve bildiriminden, hastane ve laboratuar kurumları sorumludur.
BULAŞICI HASTALIKLARIN BİLDİRİM ESASLARI

1. VAKA AİLE HEKİMİNİN KENDİ BÖLGESİNDEN İSE ;
a.  Aile Hekimi kendisi tanı koymuş ise,

· Vakayı Form 014 ile günlük olarak bağlı olduğu TSM’ye  bildirim yapar. 

· Vakayı günlük olarak form 016’ya kaydeder. (Form 016’lar ; her bir hastalık için ayrı ayrı tutulur.

· Vaka için  filyasyon çalışması da yaparak filyasyon raporunu TSM’ye gönderir.
· Ay sonunda form 016’da yer alan vakaları form 017/A ‘ya işlenerek, TSM’ye gönderirir. 

b.  Hastane veya diğer aile hekimleri tarafından tanı konarak kendisine Form 014 ile bildirilmiş olabilir

· Vakayı günlük olarak form 016’ya kaydeder. (Form 016’lar ; her bir hastalık için ayrı ayrı tutulur.

· Vaka için  filyasyon çalışması da yaparak filyasyon raporunu TSM’ye gönderir.
· Ay sonunda form 016’da yer alan vakaları form 017/A ‘ya işlenerek, TSM’ye gönderirir. 


[image: image1.emf]A

A

İ

İ

LE HEK

LE HEK

İ

İ

M

M

İ

İ

-

-

Form 016 

Form 016 

Kay

Kay

ı

ı

t

t

-

-

Ay sonunda 

Ay sonunda 

Form 017/A 

Form 017/A 

Bildirim

Bildirim

-

-

F

F

İ

İ

LYASYON 

LYASYON 

VAKA A

VAKA A

İ

İ

LE HEK

LE HEK

İ

İ

M

M

İ

İ

N

N

İ

İ

N B

N B

Ö

Ö

LGES

LGES

İ

İ

NDE 

NDE 

İ

İ

SE

SE

TSM

TSM

Form 014 

Form 014 

F

F

İ

İ

LYASYON

LYASYON

Ay sonunda Bildirilen Form 

Ay sonunda Bildirilen Form 

017/

017/

A

A

’

’

lar

lar

ı

ı

n

n

TS

TS

İ

İ

M

M

’

’

e

e

kayd

kayd

ı

ı

.

.

SGB

SGB

Sa

Sa

ğ

ğ

l

l

ı

ı

k 

k 

M

M

ü

ü

d

d

.

.

Bul.

Bul.

Hast

Hast

.

.

Ş

Ş

b

b

.

.

M

M

ü

ü

d

d

.

.

Form 014 

Form 014 

F

F

İ

İ

LYASYON

LYASYON


2. VAKA AİLE HEKİMİNİN BÖLGESİ DIŞINDAN İSE;
· Aile Hekimi kendi bölgesi dışından tespit ettiği bildirimi zorunlu hastalığı Günlük olarak form 014 ile bağlı bulunduğu TSM’ye bildirimini yaparak ilgili Aile Hekiminin vakadan haberdar olması sağlanır.
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İSTİSNALAR

· A grubu hastalıklardan tüberküloz kesin vaka bildirimi gerektirdiği için aile hekimleri tarafından bildirilmeyecektir. Ancak;
· Kendisine başvuran, yeni tanı almış Tüberküloz hastalarını VSD’ye telefonla kimlik, adres ve iletişim bilgilerini ihbar etmekle yükümlüdür.. 
· Doğrudan Gözetimli Tedavi (DGT) kapsamında VSD’ler tarafından AH’lere ulaştırılan “DGT İzlem Formu”nu doldurarak VSD’lere iletir
· HIV/AİDS tanının laboratuar testine dayanması, doğrulama gerektirmesi, doğrulama yapılanlar için (D 86) bildirim formu doldurulması gibi nedenlerle aile hekimleri tarafından bildirilmeyecektir. 
· Kuduz şüpheli ısırıklar için; İlimizde tüm hastane acil servislerinde ve Bursa Devlet Hastanesi kuduz tedavi merkezinde kuduz aşısı uygulanmaktadır. İlk doz aşılardan sonra vaka takipleri devlet hastaneleri ve kuduz tedavi merkezi tarafından yapılmaktadır. Hastaneler ve kuduz tedavi merkezleri günlük olarak Kuduz Şüpheli Isırık Bildirim Fişi doldurarak ilgili TSM’lere  bildirimini yapar.
· Aile Hekimleri TSM’lerce kendilerine  Kuduz Şüpheli Isırık Bildirim Fişi ile bildirilen vakaları  Form 016’lara işlerler. Form 17-A ve Kuduz Şüpheli Isırık Bildirim Fişi ile TSM’ye bildirim yaparlar. 
· Aile Hekimleri Bildirimi zorunlu hastalıklardan, Genişletilmiş Bağışıklama Proğramı GBP kapsamındaki hastalıklar için aylık olarak GBP sürveyans formu doldurmakla yükümlüdür.
HASTALIK KONTROL PROGRAMLARI

· Kızamık Eliminasyon Programı: 

· Polio Eradikayon Programı (PEP)

·  İnfluenza Sürveyansı: Kış dönemi

· Su ve Besinlerle Bulaşan Hastalıklar Şürveyansı 

· HIV/AİDS Danışmanlık
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• Form 014

• Form 017 A-B

• Form 016

• Form 18 B (Parazit)

• Neonatal bebek ölüm 

formu

• GBP sürveyans formu

• Kuduz şüpheli ısırık 

bildirim formu

• Filyasyon ve vaka 

inceleme formları

• TSM








