
 صد الوبائيتربرنامج ال - وزارة الصحة العامة - الجمهورية اللبنانية

 

 حالات الحمى المالطيةاستمارة تقصي ل
 

 تعبأ الاستمارة من قبل وزارة الصحة العامة / فريق الترصد الوبائي
 

Brucellosis. Agent: Brucella abortus, Brucella melitensis, Brucella suis, Brucella canis. Reservoir: cattle, goats, sheep, 

swine. Transmission: wound contact with animal tissues, blood, urine, vaginal discharges, aborted fetuses, placentas; 

ingestion of raw milk and dairy products from infected animals; airborne in stables and laboratories and abattoirs. 

Incubation: 5 to 60 days. Communicability: no person to person transmission. 
 

2007تشرين الأول  15تاريخ  150تعميم وزارة الصحة العامة رقم   

 ( في التقصي1

 رقم استمارة التقصي Esuرقم استمارة  تاريخ التقصي اسم المحقق

    

 

 ( المريض2

 العمر تاريخ الولادة  الجنسية الجنس اسم الزوج الاسم الثلاثي عند الولادة

      

 رقم الهاتف البلدة القضاء عنوان السكن: المحافظة

    

 

 ( المرض3

 تصنيف الحالة اسم المستشفى دخل المستشفى الحمى/ضرتاريخ ظهور العوا

 مثبتة محتملة مشتبهة   كلا نعم 

 نتيجة الفحص المصلي نوع الفحص المصلي  تيجة الزرعن زرع

 نعم،

 حدد المصدر:

 نعم،  كلا

 حدد الفحص:

  كلا

 

 الثلاث الماضية: الأشهرخلال  طحالات اخرى في المحي (4

 /التربويعدد الحالات في محيط العمل   عدد الحالات في محيط السكن المنزل  د الحالات فيعد منزلفي ال الأفرادعدد 

    

 

 ( المهنة والنشاطات5

    مهنة المريض

    للمرضى الاطفال: مهنة الوالد

    مهنة الوالدة

 
 كلا نعم

 نعم، حدد عنوان العمل: إذا

 القضاء البلدة

 |__________________| __||________________   مزارع

 |__________________| |__________________|   مربي حيوانات ومواشي

 |__________________| |__________________|   تاجر مواشي

 |__________________| |__________________|   راعي

 __||________________ |__________________|   طبيب بيطري

 |__________________| |__________________|   مساعد بيطري

 |__________________| |__________________|   عامل مختبر

 |__________________| |__________________|   عامل في مسلخ

 |__________________| |__________________|   لحام

ع ومكان مهنة تستدعي زيارة مزار

 تواجد الماشية، حدد:

  |__________________| |__________________| 
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2007تشرين الأول  15تاريخ  150تعميم وزارة الصحة العامة رقم   

 ( خلال الاشهر الثلاث الاخيرة قبل ظهور المرض، هل احتك او لامس المريض ماشية أو حيوانات ؟6

 

علملا ي كلا نعم  

 نعم، حدد مكانها: إذا نعم، حدد حالتها: إذا

 مشيمة مجهضة ميتة حية
placenta 

ماشية 

 العائلة

ماشية 

 غيره
 لا يعلم غيره

            بقر

            غنم

            ماعز

            خنزير

            غيره

 ، حدد المكان والزمان: placenta / في حال لامس مشيمة

 

 

 أو مشتقاته ؟  غير مبستر( خلال الاشهر الثلاث الاخيرة قبل ظهور المرض، هل استهلك المريض حليب 7

 

لا نعم  لا يعلم ك

 نعم، حدد المصدر: إذا نعم، هل الحليب مغلي؟ إذا

لا نعم  مزرعته لا يعلم ك
مزرعة 

 هغير

بائع 

 متجول
 لا يعلم غيره متجر

             حليب طازج

             جبنة خضراء

             قريشة

             غيره

             

 

 ؟  خلال الاشهر الثلاث الاخيرة قبل ظهور المرض، هل استهلك المريض لحمة نيئة -(8

 

 كلا نعم
لا 

 يعلم

 د مصدر الذبيحة:نعم، حد إذا نعم، حدد نوع اللحمة: إذا

 ماعز غنم بقر
لا 

 يعلم
 مزرعته

مزرعة 

 هغير
 غيره مطعم ملحمة

لا 

 يعلم

              كبة نيئة

              سوداء نيئة

              نيئ هغير

 

 خلاصة -(9

 مشتبهة  محتملة  مثبتة  تصنيف الحالة

  كلا  نعم  في المحيط حالات اخرى

  كلا  نعم  تعرض مهني

  كلا  نعم  احتكاك مع الماشية

  كلا  نعم  و مشتقاته أغير مبستر استهلاك حليب 

  كلا  نعم  استهلاك لحمة نيئة

 


