KUDUZ SUPHELI TEMAS IZLEME FORMU DOLDURMA TALIMATI

1. Bu form il genelindeki Hastane ve Saglik Ocaklarindan veya Kuduz ile ilgili olusturulmus
ozel birimlerden aylik olarak doldurulacak ve Il Saglik Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Sube
Miidiirliigiince icmali yapilarak, Takip eden ayin en ge¢ 20'sinde Form 017 ile beraber Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigline gonderilecektir.

2. Miikerrer bildirimlerin 6nlenmesi i¢in tedavi takibinin yapildigi kurum esas alinacaktir ve
sadece tedavi takibi sona ermis vakalar bildirilecektir. Tedavi takibi devam edenler ise tedavinin
bittigi donem i¢inde bildirilecektir.

3. Temasa maruz kalan kisi sayisi (A)=(B)+(C)+(D)+(E)+(F) olmalidir.

4. Iki doz as1 uygulamasi, daha 6nce tam asilanmis olan kisilere, tekrar kuduz siipheli temasa
maruz kalmasi durumunda uyguyanir.

5. Ug doz as1 uygulanmasi, suheli temasa neden olan hayvanin 10 giinliik gézlemi sonucu
kuduz olmadiginin anlasildig1 durumlarda uygulanir.

6. Bes doz as1 uygulanmasi, hayvanin takibinin yapilamadig1 veya kuduz olmadiginin
anlasildig1 durumlarda uygulanir.

7. 2+1+1 semasi, kuduz 1g'nin bulunamadig1 durumlarda uygulanir.

8. Biitiin uygulamalar i¢in esas alinacak kaynak, KUDUZ KORUNMA VE KONTROL
YONERGESI'dir.



