ŞAP HASTALIĞI marazi madde ve serum gönderme formu (EK-1)
a. MATERYALİN ALINDIĞI İŞLETME İLE İLGİLİ BİLGİLER
· ili


:

· ilçesi

:

· köyü

:



İŞLETME NO:
· İŞLETMENİN KOORDİNATLARI:
· İŞLETME SAHİBİNİN ADI VE SOYADI:
· İŞLETME SAHİBİNİN TELEFONU
:
· İŞLETME TİPİ
:
BESİ:
 FORMCHECKBOX 


SÜT:
 FORMCHECKBOX 


KARIŞIK:  FORMCHECKBOX 

· İŞLETMEDEKİ HAYVAN SAYILARI

	
	Sığır
	Koyun
	Keçi
	Manda
	Diğer

	İşletmede hastalanan ve iyileşen hayvan sayısı
	
	
	
	
	

	İşletmede ölen hayvan sayısı
	
	
	
	
	

	İşletmede toplam hayvan sayısı
	
	
	
	
	

	İşletmede şap aşılı hayvan sayısı (son aşılamaya göre) 
	
	
	
	
	


A. MATERYALLE İLGİLİ BİLGİLER
DİL EPİTELİ
: FORMCHECKBOX 
 

DUDAK/DAMAK EPT.
: FORMCHECKBOX 
 

KALP KASI
: FORMCHECKBOX 

AYAK EPT. 
: FORMCHECKBOX 
   

PROBANG SIVISI
: FORMCHECKBOX 


SERUM
: FORMCHECKBOX 

DİĞER

:
B. MATERYALİN ALINDIĞI HAYVANA AİT BİLGİLER:
· TÜRÜ: 
SIĞIR  
 : FORMCHECKBOX 


KOYUN  : FORMCHECKBOX 


KEÇİ   : FORMCHECKBOX 


DİĞER: FORMCHECKBOX 

· IRKI: 
(……………..)

(……………..)

(……………..)
              (…………….)
· CİNSİ:
ERKEK : FORMCHECKBOX 


DİŞİ
   : FORMCHECKBOX 

· YAŞI:
0-6 AY
 : FORMCHECKBOX 


6-12 AY   : FORMCHECKBOX 


1-3 YIL: FORMCHECKBOX 


+3 YIL : FORMCHECKBOX 

· KULAK NO: 
· SÜRÜYE KATILMA ŞEKLİ:
DOĞUM
: FORMCHECKBOX 

         SON 1 AY İÇİNDE SATIN ALMA
: FORMCHECKBOX 
 

DİĞER : FORMCHECKBOX 

· ŞAP AŞILAMALARINDA DÜZENLİ OLARAK AŞILANDI MI?:

EVET

: FORMCHECKBOX 





 HAYIR: FORMCHECKBOX 
                  BELİRSİZ: FORMCHECKBOX 

· SON ŞAP AŞILAMASINDA AŞILANDI MI?: 

EVET: FORMCHECKBOX 
 (SeriNo ve SKT:

   ) HAYIR: FORMCHECKBOX 


BELİRSİZ: FORMCHECKBOX 

C. MATERYALİN GÖNDERİLME NEDENİ

ŞAP HASTALIĞI TİP TAYİNİ :  FORMCHECKBOX 

     AYIRICI TANI:  FORMCHECKBOX 



DİĞER:  FORMCHECKBOX 

D. MATERYALİN ALINDIĞI HAYVANIN ŞAP HASTALIĞI DURUMU:

· LEZYONLAR AKTİF






:  FORMCHECKBOX 

· LEZYONLAR İYİLEŞMİŞ





:  FORMCHECKBOX 

· ÖNCEKİ SALGINLARDA ENFEKSİYONA YAKALANMIŞ

:  FORMCHECKBOX 

· ENFEKSİYONA HİÇ YAKALANMAMIŞ



:  FORMCHECKBOX 

E. ANAMNEZE GÖRE KLİNİK BELİRTİLERİN BAŞLAMA TARİHİ:........./………./……..
F. ŞAP HASTALIĞI LEZYONLARININ YAŞI **
1 GÜN

: FORMCHECKBOX 

1-2 GÜN
:  FORMCHECKBOX 


1-3 GÜN
:  FORMCHECKBOX 




4-7 GÜN
: FORMCHECKBOX 

7-10 GÜN
:  FORMCHECKBOX 


+10 GÜN
:  FORMCHECKBOX 

G. LEZYONLARIN LOKALİZASYONU
DİL 
: FORMCHECKBOX 
 

DUDAK/DAMAK 
: FORMCHECKBOX 
 

AYAK 
: FORMCHECKBOX 
       MEME

: FORMCHECKBOX 
   


FORMU DOLDURAN GÖREVLİNİN:

ADI SOYADI: 





GÖREVİ:

TELEFON:





E-MAİL:

TARİH:





İMZA:
*Bu formdan her bir hayvan için 1 adet doldurulmalıdır. Bu form Şap Enstitüsü Web sitesinden (www.sap.gov.tr) indirilebilir.

ŞAP HASTALIĞI mihrak bilgi formu (1) (EK-2)
ili

:

ilçesi

:

köyü

:


Telefon (muhtarlık): 

Hastalık çıkış tarihi:

ÖNCEKİ ŞAP HASTALIĞININ ÇIKIŞ TARİHİ/TARİHLERİ:

HASTALIĞIN MUHTEMEL KAY NAKLARI:

1. HAYVAN HAREKETLERİNİN YOĞUNLUĞU (Göçer hayvan hareketleri, hayvan ticareti, karayoluna yakın yerleşim, mezbaha varlığı, hayvan pazarı varlığı vb.)
ÇOK YOĞUN: 
 FORMCHECKBOX 
     YOĞUN:  FORMCHECKBOX 
     AZ YOĞUN:  FORMCHECKBOX 
      YOK:  FORMCHECKBOX 
        
DEĞİŞİR: 
 FORMCHECKBOX 

2. YAKIN KÖY VE İŞLETMELERDE ŞAP HASTALIĞI VARLIĞI: 
VAR: 
 FORMCHECKBOX 



YOK: 

 FORMCHECKBOX 
 
(varsa ayrıntı yazılacak)

3. SON BİR AY İÇİNDE mihraka giren hayvan varlığı: 
VAR: 
 FORMCHECKBOX 



YOK: 

 FORMCHECKBOX 

(varsa orijini yazılacak)

4. SON BİR AY İÇİNDEKİ mihraktan çıkan hayvan varlığı
VAR: 
 FORMCHECKBOX 



YOK: 

 FORMCHECKBOX 

(varsa gittiği yer yazılacak)
ŞAP AŞISI UYGULAMALARI 

· Yetiştiricilerin genel olarak aşı uygulamalarına istekli olup, olmama durumu:
İSTEKLİ: 
 FORMCHECKBOX 
  


İSTEKSİZ: 
 FORMCHECKBOX 


DEĞİŞİR:
 FORMCHECKBOX 




· Düzenli olarak yılda 2 kez şap aşısı yapılır mı?

EVET: 

 FORMCHECKBOX 



HAYIR: 
 FORMCHECKBOX 


DEĞİŞİR:
 FORMCHECKBOX 

· Son Şap Aşısı Uygulaması:


Uygulama tarihi:

Seri No:

Son Kull.Trh:
                Markası:

· Son Şap Aşısını uygulayan:

Resmi: 

 FORMCHECKBOX 


Serbest Vet. Hekim:
 FORMCHECKBOX 
 

Diğer: 

 FORMCHECKBOX 

 MİHRAKTAKİ HAYVAN SAYILARI

	
	Sığır
	Koyun
	Keçi
	Manda
	Diğer

	Mihrakta hastalanan ve iyileşen hayvan sayısı
	
	
	
	
	

	Mihrakta ölen hayvan sayısı
	
	
	
	
	

	Mihrakta toplam hayvan sayısı
	
	
	
	
	

	Mihrakta şap aşılı hayvan sayısı (son aşılamaya göre) 
	
	
	
	
	


FORMU DOLDURAN GÖREVLİNİN:

ADI SOYADI: 





GÖREVİ:

TELEFON:





E-MAİL:

TARİH:





İMZA:

*Bu formdan her bir mihrak için 1 adet doldurulmalıdır. Bu form Şap Enstitüsü Web sitesinden (www.sap.gov.tr) indirilebilir.

(EK-3)
ŞAP HASTALIĞI mihrak bilgi formu (2)

Mihrakın dışında 1-10 Kilometrelik alanda yapılan aktif tarama sonucu

A-Çıkıştaki durum 


[image: image1]
Filyasyon kaynağı bu tarama sonucunda mı belirlendi? 


Evet 

Hayır

B-Sönüşteki durum 


[image: image2]
Mihrakın dışında 1-10 Kilometrelik alanda taranan işletme sayıları

	
	Enfekte işletme sayısı (E)
	Enfekte olmayan işletme sayısı (T)
	Toplam ziyaret edilen işletme sayısı

	Çıkışta 
	
	
	

	Sönüşte
	
	
	


Açıklama: “M”, rapor edilen mihrakın temsili yerini göstermektedir. Her bir kesik çizgili halka 1 km ye karşılık gelmektedir. 1-10 km lik alanda taranan işletme veya bunların bulunduğu köyler, enfekte ise (E) enfekte değil ise (T) ile mihraka olan uzaklığı ve yönüne göre ölçek üzerinde belirtilecektir. Bu rapor hem çıkış (marazi madde ile) hem de sönüşte gönderilecektir. Bu ziyaretlerde hastalığın çevreye yayılmaması için gereken biyogüvenlik kurallarına uyulacaktır. Bu form virusun bulaşma hızını ve yönünü izlemek amacıyla hazırlanmıştır. Şap hastalığı aktif taraması ve filyasyon araştırmasının sadece 1-10 km lik bir alanda değil daha kapsamlı olması gerektiği unutulmamalıdır.

Güney





Kuzey





Doğu





Batı





Mihrak





Güney





Kuzey





Doğu





Batı





Mihrak








