Ek:1

	FORM 018/C ZEHİRLENME  VAKA BİLDİRİM FORMU



	ADIYAMAN HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜNE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	BİLDİRENİN
	

	Adı Soyadı
	:

	Mesleği
	:

	Kurum Adı Adresi
	:

	Tarih
	: ……../……/……..
	
	

	
	
	
	
	

	HASTANIN KİMLİK BİLGİLERİ
	
	
	
	

	T.C.Kimlik Numarası
	 

	Soyadı
	 


	Adı
	 

	Baba Adı
	 

	Yaşı
	 

	Cinsiyeti
	      E
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	   K
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	Mesleği
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	HASTANIN ADRES BİLGİLERİ
	 

	İli
	 

	İlçesi
	 

	Mahallesi
	 

	Sokağı
	 

	Apartman Numarası
	 

	Daire Numarası
	 

	Ev / Cep Telefonu
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	ZEHİRLENME BİLGİLERİ
	 

	Başvuru Zamanı
	   Tarih:……../……/…….. Saat: ….:….

	Zehirlenmeye Neden Olan Etken 
	 

	Zehirlenmenin Olduğu Yer
	 

	Olay Zamanı (İlk Maruziyet)
	   Tarih:……../……/…….. Saat: ….:….  

	Maruz Kalma Süresi
	….Gün …. Saat ….Dakika 

	Şikâyetler
	 

	Şikâyetlerin Başladığı Zaman
	   Tarih:……../……/…….. Saat: ….:…. 

	Antidot Adı
	

	Ölüm Zamanı
	   Tarih:……../……/…….. Saat: ….:….

	Düşünceler
	 


Ek 2: Form 018C Zehirlenme Vaka Bildirim Formunun Doldurulmasına Ait Açıklama
Zehirlenme Vaka Bildirim Formunun Doldurulması: Dört bölümden oluşmaktadır. 

1. Birinci Bölümde bildirimi yapan personele ve müdahalenin yapıldığı kuruma ait bilgiler ve formun düzenlenme tarihi doldurulur.

2. İkinci Bölümde hastanın kimlik bilgileri yer alır, tam ve eksiksiz doldurulması gerekir.

3. Üçüncü bölümde hastanın adres bilgileri yer alır, filyasyon çalışması yapılırken sorun yaşanmaması için tam ve eksiksiz doldurulması gerekir.

4. Dördüncü bölümde zehirlenmeye ait bilgiler yer alır, tam ve eksiksiz doldurulması gerekir. 

i. Başvuru Zamanı: Vakanın sağlık kurumuna başvurduğu zaman tarih, saat, dakika olarak belirtilmelidir.

ii. Zehirlenmeye Neden Olan Etken: Bu bölümde zehirlenmeye sebep olan kimyasal, bitki, gıda, hayvan, gaz vb. açık olarak yazılmalıdır. Örn. Terapötik ilaçların hangi grubundan olduğu belirtilmelidir. Fare zehiri ile, tarım ilacı ile, tuz ruhu ile, çamaşır suyu ile, cıva ile, kurşun ile, arsenik ile, benzin ile, mazot ile, soba ile, tüp gazı ile zehirlendi. Arı, akrep, böcek soktu, örümcek ısırdı, yılan ısırdı, konserve yedi, mantar yedi, …bitki yedi vs. şeklinde açık ve net ifadeler kullanılacaktır. Zehirlenmeye neden olan etkenin sınıflandırılmasında ayrıca vakanın bulgularına, hangi tür antidot kullanılacağına ilişkin konularda “Birinci Basamağa Yönelik Zehirlenmeler Tanı ve Tedavi Rehberleri” adlı yayından  yararlanılabilir. Bu yayına http://www.tusak.saglik.gov.tr/e-kütüphane bölümünden ulaşılabilir. 

iii. Zehirlenmenin Olduğu Yer: Mekân olarak belirtilecektir. Örn. …pastanesinde, …banyosunda, …atölyesinde vb.

iv. Olay Zamanı (İlk Maruziyet): Zehirlenmeye neden olan etkenle ilk temas saatini ifade eder. Tarih, saat, dakika olarak belirtilmelidir.
v. Maruz Kalma Süresi: Zehirlenmeye neden olan etkenle etkileşim süresini ifade eder. Tarih, saat, dakika olarak belirtilmelidir.
vi. Şikayetler: Şikayetlerin ne olduğu açıkça belirtilecektir.

vii. Şikâyetlerin Başladığı Zaman: Hastanın ilk şikâyetlerinin başladığı zamanı ifade eder, tarih, saat, dakika olarak belirtilmelidir.

viii. Antidot: Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı Zehir Araştırma Müdürlüğüne 114 numaralı telefon aranılarak ulaşılıp antidotlar ile ilgili bilgi alınabilir.  Antidot verildi ise hangi antidot olduğunun adı açık ve net olarak yazılacaktır. 

ix. Ölüm Zamanı: Eğer hasta öldü ise ölüm tarihi ve saati belirtilecektir. Ölümün bildirimden sonra olması durumunda ise bildirimi yapan bu bilgiyi de sağlık müdürlüğüne ileterek bildirimi tamamlayacak. Sağlık Müdürlüğü de ölüm bildirilmeyen vakaların akıbetini takip edecek.
x. Düşünceler: Bu bölüm, formu dolduran kişi tarafından yukarda belirtilenlerin dışında ifade edilmek istenen başka bir şey varsa doldurulacaktır.
