Lisa 2


Ägeda lõdva halvatusega kulgeva haigusjuhu uuringu vorm

I OSA
Patsient                                                                       

Uuringu aeg  ______________________                                                  Sugu:   M     N

                            päev / kuu / aasta       

Nimi, eesnimi _________________________          Küla/Linn ____________________ 

Tänav, maja, korter _____________________         Maakond _____________________ 

Sünniaeg ____________               Kui sünniaeg teadmata, siis vanus kuudes _________     

Patsiendi tervishoiuasutusse esmase pöördumise kuupäev ________________________     

                                                                                                      päev / kuu / aasta    

Tervishoiuasutuse nimetus, kuhu patsient esmaselt pöördus _______________________   
Terviseameti piirkondlikule esindusele esmase teavitamise kuupäev ________________   

                                                                                                                päev / kuu / aasta    Hospitaliseerimise kuupäev ___________________________     

                                                          päev / kuu / aasta   

Haigla nimetus___________________________________________________________     

Haigla kood ___________________________       

Haiglas pandud kliiniline diagnoos ___________________________________________ 

Diagnoosi pannud arsti nimi________________________________________________     

Anamnees
Pareesi tekkimise kuupäev ___________________     

                                                 päev / kuu / aasta      

Kas patsiendil on varem esinenud pareese, 
krampe või muid neuroloogilisi häireid?                         JAH □    EI □   TEADMATA □
Kui jah, siis täpsustada ........................................    

 KINNITA: Kas parees on äge (kiire progresserumine)?       JAH □    EI □   
                   Kas parees on lõtv?                                              JAH □    EI □   
KUI PAREES POLE ÄGE JA LÕTV, LÕPETA UURING! 

Täpsusta diagnoosi, kui on teada mõni muu ilmne ja kindel pareesi põhjus? JAH □ ________ EI □        

KUI "jah", TÄPSUSTA PÕHJUS NING KATKESTA UURING POLIOMÜELIIDILE.

Kui ei, siis reklassifitseeri juht kui poliomüeliidisarnane haigusjuht ja jätka uuringut.

Sümptomid

Kas pareesi tekkimisel esines palavik?               JAH □    EI □   
Kas parees oli asümmeetriline?                          JAH □    EI □   TEADMATA □
Pareesi lokalisatsioon:    Vasak jalg                   JAH □    EI □   TEADMATA □ 

                                        Parem jalg                   JAH □    EI □   TEADMATA □
                                        Vasak käsi                   JAH □    EI □   TEADMATA □
                                        Parem käsi                   JAH □    EI □   TEADMATA □
                                        Hingamislihased          JAH □    EI □   TEADMATA □
                                        Kaelalihased                JAH □    EI □   TEADMATA □
                                        Näolihased                   JAH □    EI □   TEADMATA □
                                        Muud, täpsusta __________________________________
Reisid anamneesis
Kas patsient reisis teise riiki 28 päeva jooksul enne haigestumist? JAH □    EI □   TEADMATA □ 
Kui jah, siis näidata ära riik (riigid) ______________________________________ 

Kui ei, siis maakonnad, kus reisiti _______________________________________    

Kui ei, siis küla(d), linn(ad), kus reisiti ___________________________________    

Kui jah, siis millal jõudis patsient koju tagasi ______________________________      

                                                                                      päev / kuu / aasta 
Kas on teada hiljutisi pareesijuhte patsiendi maakonnas (hiljuti = pareesi teke 60 päeva jooksul        antud patsiendi pareesi tekkest)?             JAH □    EI □   TEADMATA □
Poliomüeliidi vastase vaktsineerimise anamnees

Kas patsiendil oli vaktsineerimispass, 

mis oli uurimise ajal kättesaadav?                        JAH □    EI □   TEADMATA □ 

Saadud OPV/IPV doosid rutiinsel immuniseerimisel:

OPV1/IPV1   OPV2/IPV2  OPV3/IPV3   OPV4/IPV4   OPV5/IPV5   TEADMATA □
(Ringista kõik, mis saadud. Kui vaktsineerimiskaart pole kättesaadav, küsitle patsienti või lapsevanemaid.)

Viimase OPV/IPV doosi manustamise kuupäev _____________________________   

                                                                                       päev / kuu / aasta    

Kas keegi leibkonnast (k.a. patsient) sai OPV 28 päeva

jooksul enne pareesi teket?                                   JAH □    EI □   TEADMATA □ 
Faecese proovi võtmine

Faecese esimese proovi võtmise kuupäev  _________________________
                                                                              päev / kuu / aasta

Faecese teise proovi võtmise kuupäev ____________________________ 

                                                                              päev / kuu / aasta

Kas kontaktsetelt võeti faecese proovid?     JAH □    EI □   TEADMATA □ 

Kui jah, siis mitmelt kontaktselt? _____________  kontaktselt

Vormi täitja nimi (trükitähtedega) _____________________________  Allkiri __________  

Vormi täitja aadress _________________________  Telefoninumber _________________     

                                                                                      E-maili aadress__________________
SUUR TÄNU KOOSTÖÖ EEST!

Palun saatke vorm Terviseameti Nakkushaiguste laborisse (Kotka 2, 11315, Tallinn; tel. 6943635).
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