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What is EpiTrax? 

On March 5. 2012 the Kansas Department of Health and Environment (KDHE) went live with their 

new electronic disease surveillance system, EpiTrax. This system replaced KS‐EDSS. 

EpiTrax is an open source, highly configurable, comprehensive surveillance and outbreak manage‐

ment applicaƟon designed for public health. It allows local, state, and federal agencies to idenƟfy, 

invesƟgate, and miƟgate communicable diseases, environmental hazards, and bioterrorism events. 

EpiTrax supports electronic laboratory reporƟng (ELR) and offers sophisƟcated analysis, visualizaƟon, 

and reporƟng of contact and case informaƟon. 

EpiTrax increases overall effecƟveness in prevenƟng morbidity and mortality through decreased re‐

porƟng Ɵme, automated assignment and rouƟng processes, easy form‐creaƟon tools, trend analysis, 

detecƟon of anomalies, and quality assurance. 

 

 

 

Per KAR 28‐1‐2, certain infecƟous diseases must be reported to the Kansas Department of Health and 
Environment.   

 

KDHE receives disease reports by phone, mail, or fax.  These reports are sorted and routed to the Sur‐

veillance SecƟon in the Bureau of Epidemiology and Public Health InformaƟcs or to the appropriate sec‐

Ɵon within the Bureau of Disease Control and PrevenƟon – specifically the Tuberculosis (TB), Sexually 

TransmiƩed Diseases (STD), and HIV/AIDS programs. 

 

The Bureau of Epidemiology and Public Health InformaƟcs (BEPHI) receives lab reports from physicians 
and from laboratories; the paƟent’s local health department (LHD) is noƟfied, and the report is entered 
into an internet‐accessible database (EpiTrax).   

 

All LHDs can access EpiTrax online. Some reports require immediate follow‐up by LHDs, while others 
are not urgent.  BEPHI must noƟfy LHDs of each disease report within an appropriate Ɵme period. 

 

Why use EpiTrax? 
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Accessing EpiTrax 

EpiTrax is designed to work best when uƟlizing the Mozilla Firefox internet browser. 

If your agency’s IT department permits the use of Mozilla Firefox, you may want to install 
it on your computer (a free download at hƩp://www.mozilla.com/en‐US/firefox/).  
 
The EpiTrax soŌware funcƟons beƩer with Mozilla Firefox than with Internet Explorer. 
However, if your agency’s IT department does not permit the use of Mozilla Firefox, In‐
ternet Explorer 7.0 or higher will work but you may experience some display or lag‐Ɵme 
issues. 

The first step in establishing an EpiTrax account is to register for access through the Kanphix 
website (https://kanphix.kdhe.state.ks.us). 
 
The EpiTrax Coordinator will contact your Administrator to verify  permissions to access 
EpiTrax for your jurisdicƟon.  
 
Once authorizaƟon is received, you will receive an email welcoming you to the EpiTrax train‐
ing. This email will contain your EpiTrax User Name and a link to create your EpiTrax training 
password. 
 
 
 

Establishing your EpiTrax account 
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AŌer creaƟng a password, you will be able to complete the EpiTrax trainings located at 

KS‐TRAIN.  These trainings were designed to walk you through the different tabs of the 

EpiTrax applicaƟon.  Training is divided into 20 different modules. You will need ap‐

proximately 15 minutes to complete each module. 

  Module 1—Security and Access 

 Module 2—NavigaƟon Dashboard 

 Module 3—User seƫngs Email 

 Module 4—User Seƫng Alerts 

 Module 5—New CME Search 

 Module 6—New CMR CreaƟon 

 Module 7—NavigaƟon Events LisƟng 

 Module 8—NavigaƟon ExisƟng CMR Search 

 Module 9—New CMR RouƟng Internal 

 Module 10– New CMR RouƟng Reassign‐
ment 

 Module 11—CMR EdiƟng Demographics 

 Module 12—CMR EdiƟng Clinical 

 Module 13– CMR EdiƟng Laboratory 

 Module 14– CMR EdiƟng Contacts 

 Module 15– CMR EdiƟng Encounters 

 Module 16– CMR EdiƟng Epidemiological 

 Module 17– CMR EdiƟng ReporƟng 

 Module 18—CMR EdiƟng InvesƟgaƟon 

 Module 19—CMR EdiƟng Notes 

 Module 10– CMR EdiƟng AdministraƟve 

AŌer compleƟng these modules, you will be granted access to the EpiTrax producƟon 

environment. This environment provides you access to the real cases in your jurisdicƟon.  

If you feel that you need addiƟonal training prior to working in the producƟon environ‐

ment, please noƟfy your EpiTrax Coordinator. They will be able to provide you with addi‐

Ɵonal training specific to your needs. 

 

When you are granted access to the producƟon environment, you will receive an email 

with a link to create your producƟon password. Note: You will use the same User Name 

for producƟon as for training. 

 

Approved users are also assigned a role in the system. The role determines exactly what 

the user can view, access and change in the system. These pre‐determined privileges are 

why some users can access all cases and others may only be able to access those in their 

county or region and/or those that are not considered sensiƟve.  A user’s supervisor can 

request a change to the user’s role by contacƟng the EpiTrax coordinator. 

Now you are ready to begin working in EpiTrax! 

 6 



EpiTrax Dashboard 

The EpiTrax Dashboard is the first screen you will see upon logging into your account. 

 

Note: You may return to the Dashboard view at anyƟme by clicking on the KDHE logo 

in the upper leŌ hand corner. 

There are four main porƟons to note on the dashboard: 

1.  Menu—This will be used to access different porƟons of the system. 

2.  Log In VerificaƟon—This secƟon will display your name upon log in and will have a “Log Out” 

link to log out listed above it. You will use the “Log Out” link once you have completed and 

saved your necessary invesƟgaƟons for the day within EpiTrax. 

3.  Header—This will display the heading for the porƟon of the system you are accessing. 

4.  Tasks and Events—This will display tasks or events you have established within various CMRs. 

5.  System Descriptor—This will display which EpiTrax system you are currently in. 

2 

1

3 

4 

5 
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EpiTrax CMR CreaƟon 

Kansas regulaƟons require laboratories send lab results on noƟfiable diseases to the 

state; therefore KDHE has accepted the responsibility for laboratory report entry into 

EpiTrax. 

SomeƟmes, local invesƟgators will receive reports from medical providers and may 

want to enter invesƟgaƟon notes before a laboratory report is processed at the state   

level. Because of this, local users can create a New ConfidenƟal Morbidity Report 

(CMR) without having to wait for KDHE to create one. 

1. The first step in creaƟng a new CMR is 
to click on the “New CMR” link located 
at the top of EpiTrax in the menu. 

  

   

2. Before creaƟng a new CMR, you will 
want to search to see if the person is 
already listed in the system. To do 
this, please use the search fields pro‐
vided. 

  
 

3. You will receive a lisƟng of search 
results. The results that more closely 
resemble your search term will be 
listed at the top. 

If a result matches your search exact‐
ly, the date of birth field will be popu‐
lated. 

  

 

  

4. If you believe a search may be the 
person, you may click on the “Show” 
opƟon to view the details for that 
entry. AŌer review, you may return 
back to the search results screen by 
using your browser’s back buƩon.   

  

5. If the result is Same Person / Same 
Disease, you will click on the “Edit” 
opƟon. 
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EpiTrax CMR Search 

Many Ɵmes you need to return to a previously created CMR to complete the invesƟgaƟon or 

add follow‐up informaƟon. To do this you will use the “Search” opƟon located within the green 

header menu at the top of the page. 

The Search opƟon will allow you to search for a CMR by many opƟons, including: 

   Full‐text Name 

 Starts with First Name 

 Starts with Last Name 

 Record Number 

 Date of Birth 

 

There is also a drop down box where you may select how many results you would like to view at 

a Ɵme. 

Note: This system uses Soundex. In most cases the closest matches to your search request will 

be within the top 10 results. 

To conduct your search, click on the “Submit Query” buƩon. Your results will be populated below 

the search criteria box. 

If you are able to locate the specific CMR, you may click on the record number to open that case. 

If you are uncertain as to if it is your CMR, you may click on the paƟent’s name to open a view of 

all CMRs associated with that parƟcular person. 
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EpiTrax Tabs 

The EpiTrax default view is a tabbed format. This allows  you to click on individual pag‐

es, or tabs to enter in specific informaƟon.  

By clicking the “Save and ConƟnue” buƩon in the upper right hand corner, you are able 

to save the entered informaƟon prior to navigaƟng to a different tab. This helps to en‐

sure that the entered informaƟon is saved in the system, and reduces the likelihood of 

informaƟon disappearing in the event of a system glitch. 

The fields under each tab may change depending on informaƟon entered in previous 

fields. This is done to help indicate addiƟonal informaƟon that may be needed for vari‐

ous diseases, as well as to reduce the data‐entry Ɵme for other diseases that may not 

require as much detail. 

EpiTrax  does  include  an  opƟon  to  view  all  fields  on  one  page. 

Some  people  may  prefer  to  view,  edit,  or  input  the  CMR           

informaƟon through this alternate view. 

In order  to  view  all  informaƟon without  tabs,  you will need  to 

click on  the “Disable Tabs” bracketed opƟon  located above  the 

tab headings. 

AŌer creaƟng a “New CMR” and clicking  the “Save & ConƟnue” buƩon  for  the first 

Ɵme within the CMR, you will noƟce that the area above the tab headings changes.  

This area will be populated with the paƟent’s name, event type, jurisdicƟon, creaƟon 

date, and status.  

As you progress through the CMR, the disease name will be added. 

This  secƟon will  also populate  addiƟonal ediƟng opƟons,  such  as  Show, Print, Add 

aƩachment, Events, etc. 
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The first tab you will encounter aŌer creaƟng or entering a CMR is the “Demographics” 

tab. This tab will allow you to  enter in the personal contact informaƟon for the pa‐

Ɵent. 

SecƟons under this tab include: 

 

 

 

 

Note: You are required to complete the “Date first reported to public health” and 

“Last name” fields prior to saving your CMR.  

Demographics Tab 

 Reported Dates 

 Name 

 Address 

 Age 

 Telephone/Email 

 Demographics 

Date first reported: 

This secƟon is to input the date the issue was first brought to the aƩenƟon of a public 

health official. This is used for reporƟng purposes. 

Name: 

This field is for inpuƫng the paƟent name. You may wish include the first, middle, and 

parent/guardian informaƟon to be complete, although this is not required prior to sav‐

ing your CMR. 

Address: 

This is divided into several different fields. The “Street Number” field is used to input 

the house number (i.e. 123 Generic Street has a street number of 123).  

The “Street Name” field is the remainder of the address. In the example above the 

street name is Generic Street.  

If the paƟent provides both a mailing and physical address, we will need to record both 

in the “Street Name” field (i.e. West Prairie Street/PO Box 12) . 

“Unit Number” indicates an apartment unit or mulƟ‐family housing complex. You will 

enter the apartment, space or unit number in this field. 

In the “City” field, you will want to input the full city name, unabbreviated. 

Select the state from the drop down field provided. 
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Address conƟnued: 

“Zip Code” will be the five digit zip code for the paƟent. 

AŌer entering the address informaƟon, you will need to click on the “Look Up Address” 

link located below the “LaƟtude” and “Longitude” fields. This will perform a Google 

Maps search used to populate the coordinates. 

 

 

 

You will want to review the address provided in the search results. If the address is cor‐

rect, click on the “Update Address” link.  If the address is less complete than the ad‐

dress you entered, click on the “Update Coordinates” link to input the laƟtude and lon‐

gitude based on the zip code. 

AŌer looking up and verifying the address, you will want to input the “County” for 

tracking and reporƟng purposes.  

Note:  If the county is entered prior to verifying the address, you may be required to 

input this informaƟon again aŌer updaƟng the address via the link provided. 

Age: 

This field is where you can input the paƟent’s date of birth. The EpiTrax system will use 

this date to automaƟcally generate the paƟent’s age and the age at the onset of the 

disease aŌer saving. This informaƟon is used for reporƟng purposes. 

Telephones/Email: 

This secƟon allows you to input contact methods for instances where follow‐up with 

the paƟent is necessary. You may add mulƟple telephone numbers or email addresses 

by using the red links provided within this secƟon. 

 

 

 

 

Demographics: 

This secƟon allows you to input informaƟon regarding the paƟent’s birth gender, eth‐

nicity, race and spoken language. You may select more than one race from the box by 

leŌ mouse clicking on mulƟple races while holding the Ctrl key on your keyboard.  
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 Clinical Tab 

The second tab you will encounter aŌer creaƟng or entering a CMR is the “Clinical” 

tab. This tab will allow you to  enter in the disease classificaƟon. 

SecƟons under this tab include: 

 

 

 

 

 

Note: When you first create a CMR select the disease then hit “Save & ConƟnue” to 

see all fields and forms that are relevant to the specific disease and to hide fields 

that are not relevant.  

 Disease 

 Hospitalized Health FaciliƟes 

 Mortality Status 

 Treatments 

 Encounter Specific Treatments 

 Clinicians 

 DiagnosƟc FaciliƟes 

Disease: 

This secƟon contains a drop down box from which you may select the specific disease 

being invesƟgated. You may also list the date the disease symptoms first appeared for 

the paƟent and the date that the paƟent was diagnosed with the specific disease.  

Hospitalized Health FaciliƟes: 

This secƟon allows you to indicate if the paƟent was hospitalized due to the specified 

disease and if so, where and when the hospitalizaƟon occurred. You may also indicate 

any associated medical record number for tracking purposes. 

If the paƟent was admiƩed to mulƟple health faciliƟes, you may click on the red “Add 

a HospitalizaƟon Facility” link to display addiƟonal fields. These addiƟonal fields will 

allow you to enter in informaƟon for the addiƟonal inpaƟent dates. 

Mortality Status: 

Use this secƟon to indicate if the paƟent has passed and the date of death. 

Pregnancy Status: 

This secƟon indicates if a paƟent was pregnant during the course of the disease. This is 

important for tracking diseases that may be transmiƩed from mother to child. If the 

paƟent is pregnant, you will also want to enter the expected delivery date to aid the 

invesƟgaƟon tracking. 
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Treatments: 

Treatments are specified by disease. If you have entered the disease and clicked on the 

“Save & ConƟnue” buƩon, only treatments associated with the specific disease should 

display. You will need to select an opƟon in the “Treatment Given” field, select the 

treatment type and dates for that specific treatment. 

If addiƟonal treatments were rendered, you may select the red “Add a Treatment” link 

to display addiƟonal fields to add further treatment informaƟon. 

Encounter Specific Treatments: 

These fields will only display based on the disease indicated. Some diseases may not 

need this informaƟon and thus these fields will be hidden in the CMR. InformaƟon in 

this secƟon will be auto‐populated from informaƟon entered into the “Encounter” 

events. 

Clinicians: 

This secƟon allows you to enter informaƟon regarding the paƟent’s doctor(s). You 

must first search for the clinician using the search field provided.  

If the clinician is found by performing a search, you will click on the red “Add” link lo‐

cated next to the doctor’s telephone number to add that clinician to the case record. 

If you need to add more than one clinician, you may use the red “Add a clinician” link 

to search for and add more physicians associated with the case. 

DiagnosƟc FaciliƟes: 

Here you may list any faciliƟes that assist with the diagnosis of the disease. These facil‐

iƟes may be hospitals, doctor’s offices, schools, correcƟonal faciliƟes, or any other fa‐

cility where the paƟent is receiving care. You must search for the diagnosƟc facility us‐

ing the search field provided.  

If your diagnosƟc facility does not appear when using the Search, you must contact 

EpiTrax AdministraƟon at epitraxadmin@kdheks.gov. 

If you need to enter more than one diagnosƟc facility, you may use the red “Add a di‐

agnosƟc facility” link to insert more fields for reporƟng purposes. 
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The “Laboratory” tab holds the informaƟon on lab work that has been processed for 

the paƟent. 

SecƟons under this tab include: 

 

 

Note: This secƟon will be completed by KDHE Quality Assurance agents. Local Health 

Departments or other non‐KDHE enƟƟes should not enter any informaƟon into this 

tab.  If you have a laboratory report that needs to be entered, it should be faxed to 1

‐877‐427‐7318. 

Non‐KDHE employees will be able to view the lab results to aid in the invesƟgaƟve 

process. 

Laboratory Tab 

 Labs   Encounter Labs 
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Contacts Tab 

The “Contacts” tab is where we can record the informaƟon for persons or animals 

who have been in contact with the case paƟent during the infecƟous period of the 

disease. The collecƟon of contact informaƟon allows us to track clusters or possible 

outbreaks, idenƟfy contacts at risk of spreading the disease, and to take public 

health acƟon to reduce further exposure in the community. 

SecƟons under this tab include: 

 

 Contacts 

Contacts: 

This secƟon allows you to enter informaƟon regarding potenƟal exposures.  

You must first search for the contact’s name using the Search field provided.  

If the person is found by performing a search, you will click on the red “Add” link located in the 

right hand column of the results table to add that person to the case record as a potenƟal expo‐

sure. 

If the person is not found, you may use the “Last Name,” “First Name,”  and “Telephone Number” 

fields to add the contact. You will select the appropriate opƟon from the “DisposiƟon” fields to 

indicate the status of infecƟon of the contact and the “Contact type” to indicate the seƫng where 

the exposure occurred. 

If you need to add more than one Contact you may use the red “Add a contact” link to search for 

and add more people associated with the exposure. 

Note: AŌer clicking the “Save & ConƟnue” buƩon, you will see new opƟons to allow you to 

“Remove,” “Show,” or “Edit” the contact event. 

Note: If a contact has a confirmatory lab or if the contact’s symptoms meet the case definiƟon for the disease 

based on the Disease InvesƟgaƟon Guidelines, you may promote the contact to it’s own CMR. Once in the “Show” 

view for the contact, you will see an opƟon to “Promote to CMR”. This will allow you to create a new CMR easily 

with the contact’s informaƟon already populated. 
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Encounters Tab 

The “Encounters” tab will be mostly used for local health department invesƟgators doing 

case management to track when and where a case has had encounters with public 

health. 

 

SecƟons under this tab include: 

 

 

 Encounters   Encounter Notes 

InvesƟgator: 

This field will auto‐fill with the invesƟgator’s name that is compleƟng the CMR. If you need 

to change the name, you may click on the field to view and select from the drop down box 

lisƟng of invesƟgators. 

Encounter Date: 

Enter the date of the encounter with public health. 

LocaƟon: 

This field contains a drop down box lisƟng the types of methods through which the public 

health encounter may have occurred. Select the appropriate opƟon from this field. 

DescripƟon Field: 

This field allows the invesƟgator to enter in addiƟonal informaƟon which may elaborate 

on the specified encounter. 

If you need to add more than one encounter you may use the red “Add a new encounter” 

link to add more encounters associated with the exposure. 

Note: AŌer clicking the “Save & ConƟnue” buƩon, you will see new opƟons to allow you 

to “Remove,” “Show,” or “Edit” the encounter event. 
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The “Edit Encounters” opƟon will provide you with an easy opƟon to add or edit infor‐

maƟon related to a specific encounter without the need to navigate through each 

main tab individually. 

This opƟon will be divided into micro‐tabs that allow you to access only the perƟnent 

fields. The micro‐tabs are as follows: 

 

 

 

 

Edit Encounters 

 Encounter 

 Clinical 

 Lab 

 InvesƟgaƟon 

 Notes 

Note: To return to the main CMR view, simply click on the red “Parent PaƟent” name in the 

upper right hand corner. 
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The “Epidemiological” tab contains fields that record and track factors that relate to how 

the paƟent was exposed and the possible risk factors. 

SecƟons under this tab include: 

 

 

Note: You will need to enter as much informaƟon as possible into this tab, as it helps 

track possible exposure pathways. The fields within this tab will change based on the 

disease selected. 

Epidemiological Tab 

 Contact Oriented 

Food Handler: 

This field indicates if the person works in a seƫng that prepares or distributes food. 

Health Care Worker: 

This field indicates if the paƟent works in a health care seƫng, such as a doctor’s office, 

hospital, acute care facility, etc. 

Group Living: 

This field indicates if the paƟent is a resident in a group living seƫng, such as a communal 

living facility, reƟrement community, or assisted living facility. 

Day Care AƩendee/Worker: 

This field indicates if the paƟent aƩends/is employed in a seƫng that cares for children. 

School AƩendee/Worker: 

This field indicates if the paƟent aƩends/is employed in an educaƟonal seƫng. 

OccupaƟon: 

This text‐based field allows you to manually enter the occupaƟonal Ɵtle for the paƟent. 

Check all that apply: 

These checkboxes may be used to indicate other work status not previously listed within 

other fields, such as volunteer, unemployed, or reƟred. 

Place Type: 

This field allows you to select the type of locaƟon where the paƟent may have exposed 

other individuals to the parƟcular disease. 

 Place Exposures   Other 
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Name: 

This secƟon allows you to enter informaƟon regarding the specific places where the paƟent 

may have exposed others to the disease. You must first search for the locaƟon using the 

search field provided.  

If the locaƟon is found by performing a search, you will click on the red “Add” link located 

in the right hand column of the results table to add that place exposure to the case record. 

Then you may indicate the date of that parƟcular exposure, if known. 

If the locaƟon is not found, you may use the Name, Street Number, Street name, Unit 

Number, City, State, County and Zip Code fields to add the new locaƟon. 

If there are mulƟple place exposures, you may use the red “Add a place exposure” link to 

search for and add more potenƟal exposure locaƟons associated with the case. 

Note: AŌer clicking the “Save & ConƟnue” buƩon, you will see new opƟons to allow you 

to “Remove,” “Show,” or “Edit” place informaƟon. 

 

Imported From: 

This field allows you to indicate if the disease was contracted within Kansas, another US 

state, or outside of the country. If the locaƟon where the disease was contracted is un‐

known, you may select the unknown opƟon within this field.  

Risk Factors: 

When shown, this field will allow you to select potenƟal risk factors associated with the 

specific disease that the paƟent may have had. For example, diseases related to care re‐

ceived during hospitalizaƟon may have pre‐cursors that make them suscepƟble to the dis‐

ease under invesƟgaƟon. 

Risk Factors Notes: 

This field allows you to elaborate on the various risk factors selected. 

Other Data 1 and 2: 

These fields are used to help further categorize an event. You will only need to input data 

into these fields when directed by KDHE. 

Note: The “Risk Factors” and “Risk Factors Notes” fields are hidden for the majority of 

diseases. 



The ReporƟng tab is used to gather informaƟon about the reporƟng agency.  

SecƟons under this tab include: 

 

 

ReporƟng Tab 

 ReporƟng Agency   Reporter    Reported Dates 

ReporƟng InformaƟon Name: 

This secƟon allows you to enter informaƟon regarding who alerted public health of the 

contracted disease. These may include doctor’s offices, laboratories, or local health depart‐

ments. You must first search for the reporƟng locaƟon using the search field provided.  

If the locaƟon is found by performing a search, you will click on the red “Add” link located 

in the right hand column of the results table to add that reporƟng agency to the case rec‐

ord.  

If the reporƟng locaƟon is not found, you may use the ReporƟng Agency Name and Tele‐

phone Number fields to add the ReporƟng Agency. 

Reporter Name: 

This field allows you to search for and input the name of the specific person who first 

brought this disease instance to the aƩenƟon of public health.  You must first search for 

the reporter’s name using the search field provided.  

If the reporter is found by performing a search, you will click on the red “Add” link located 

in the right hand column of the results table to add that reporter to the case record.  

If the reporter is not found, you may use the ReporƟng Last Name, Reporter First Name 

and Telephone Number fields to add the Reporter. 

Reported Dates: 

This field allows you to enter the date when results of the case were reported to a clini‐

cian. This can be done manually or by using the calendar icon to select the date. 

Date First Reported to Public Health: 

This field is automaƟcally populated from the required date field under the Demographic 

tab. 
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For many infecƟous diseases, there will be fields displayed under the “InvesƟgaƟon” tab. 

If addiƟonal tabs do appear, you will need to complete all fields displayed. Fields will be 

displayed in a micro‐tabbed format. 

 

Note: If you receive the message “No invesƟgaƟon forms are configured for this event/

and or disease”, your CMR was entered correctly, however that parƟcular disease has 

no associated forms to complete.  

InvesƟgaƟon Tab 

In some circumstances, you may need to use mulƟple forms to invesƟgate a case.  You may see the 

forms currently added to the case by reviewing the Forms in Use secƟon on the leŌ hand side of 

the InvesƟgaƟon tab.  

To add a form, or to remove a form you do not need, click on the “Add/Remove forms for this 

event”. This will allow you to select the forms that you wish to add or remove. You may then use 

the “Show” and “Edit” links at the top of the form selecƟon screen to return to the case. 

When you click on a form listed in the Forms in Use secƟon, you will see tabs to the right. You may 

use these tabs to complete invesƟgaƟon regarding the case. These forms are the same as the pa‐

per (pdf) versions of the disease specific forms. 
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The “Notes” tab is used to add informaƟon that may be useful when reviewing the case. 

For example, if the case entered is a duplicate of a previously entered case, you will want 

to note this in the Notes tab as well as send an email to the EpiTrax admin group.  

SecƟons under this tab include: 

 

 

Note: A note that has been saved is PERMANENT.  It cannot be deleted, however you 

may use the strike‐through opƟon to indicate that the note is no longer valid. 

Notes Tab 

 AƩachments   Notes    Tasks 

There are three types of notes: 

AdministraƟve:  System added notes that are created when certain acƟons take place 

within the case. These are used for case tracking purposes. 

Clinical: Notes added by a user to record data that cannot be entered on any other tabs.  

Brief: Used to noƟfy receiver as to why a case was routed to a specific jurisdicƟon. 

 

When you add a new note, you will noƟce a checkbox opƟon for “Is Admin?”.  

If you do not check this box, the note will be added as a clinical note by default.  You may 

check this box if your note is regarding the ediƟng or rouƟng of the case for reporƟng 

and tracking purposes. 

 

Note: Any aƩachments and/or tasks for the CMR will be displayed on the “Notes” tab. 
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AdministraƟve Tab 

The “AdministraƟve” tab allows users to input addiƟonal informaƟon regarding the case.  

SecƟons under this tab include: 

 

 

Note: This is the secƟon where you can obtain the record or case number. You will 

need this number when contacƟng the EpiTrax coordinator or EpiHotline regarding 

case quesƟons. 

You can also locate the “MMWR year,” “MMWR week,” and “Date Record Created” 

fields on this tab. 

 

 Event InformaƟon   Case / Outbreak  

Some of the fields under the “AdministraƟve” tab are only to be used by LHD, and others 

are to be used only by KDHE. Below are some of the guidelines to help you understand 

who completes what fields under this tab. 

 

LHD Case Status: Completed by LHD based on LHD protocols 

State Case Status: Completed by KDHE  

Outbreak Associated: Completed by LHD or KDHE if the case has been idenƟfied as being 

associated with an outbreak 

Outbreak Name: Completed by KDHE when an outbreak is currently being invesƟgated 

AudiƟng / InvesƟgaƟon: These fields are to be completed at the LHD based upon LHD 

protocols. Fields may include Event Name and Acuity among others. 

 

 AudiƟng / InvesƟgaƟon 
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The “Events” secƟon within EpiTrax allows you establish filters to view all or only specific 

events available to you based upon your user role. 

You will access the “Events” secƟon by clicking on the word “Events” in the green menu header 

at the top of each EpiTrax page. 

Events Management 

When you access the “Events” page, you will see a lisƟng of all CMRs associated with your juris‐

dicƟon. 

The most recently accessed records will be listed at the top then descend by Ɵme/date created. 

Note: You may use the table headings to sort the list. 

To create a customized filter of your events view, you may click on the “Change View” opƟon lo‐

cated under the page header.  You can select mulƟple items against which the filter will be ap‐

plied by holding down the Ctrl key on your keyboard when making your selecƟons.. 

Note: You can create a customized default view for your events by selecƟng your preferences, checking the “Set as de‐

fault view”  and then clicking on the “Change View” buƩon. 
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The “Alert SubscripƟon” opƟon within EpiTrax establishes noƟficaƟons for when CMRs are as‐

signed to your jurisdicƟon, labs are added to a previously created CMR within your jurisdicƟon, 

or if the jurisdicƟon for a CMR has changed. 

To access the “Alert SubscripƟon” page, you will click on the “Seƫngs” link located in the green 

menu header at the top of each EpiTrax page. You will then click on the red “Manage Alert Sub‐

scripƟons” link. 

Alerts Management 

When the “Alert SubscripƟons” screen loads, you will see any alerts that you  have previously 

established, as well as opƟons to: “Subscribe to CMR Created Alerts,” “Subscribe to Lab Result 

Created Alerts,” and “Subscribe to JurisdicƟon Changed Alerts.” 

You may also edit or delete previously created Alerts using this view. 

When you click on each alert opƟon, you will be able to select further criteria to filter and exe‐

cute that parƟcular alert. 

 

Note: Alerts that you establish will be displayed on the dashboard when you next log in. 
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The “Tasks” secƟon allows you to set‐up reminders for yourself or others. This aids in the work‐

flow process and helps you remember if addiƟonal acƟon is needed. Tasks are usually some 

type of follow‐up that must be undertaken for a paƟent or a contact. 

Tasks typically fall into three categories: 

 

Task Management 

To create a task  you will click on the Events link located in the green menu header and select the 

CMR for which you would like to create a task. 

Note: You may only create tasks for morbidity or contact events. 

 

Once you have located and opened your CMR, you will noƟce that under the paƟent’s name 

there are several red links.  Click on the link “Add Task”. 

 

 

This will open up the “Add Event Task” screen where you may enter in the reminder or note you 

wish to add to the case. Once you have completed all desired fields and click on the “Create” 

buƩon, your task will be added to your dashboard view as well as to the notes of the specific 

CMR. 

 Appointments   Call Backs   Treatments 
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Appendix 
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BEPHI: Bureau of Epidemiology and Public Health InformaƟcs 

Carrier: Individuals who harbor an infecƟous agent but are asymptomaƟc 

Case:  A person with the parƟcular item of interest or disease; an alternate name for the CMR or 

record that you are working on 

CMR: ConfidenƟal Morbidity Report 

ConfidenƟality: The obligaƟon to not disclose idenƟfying informaƟon unless needed to protect 

the public’s health 

Confirmed Disease Outbreak: A disease outbreak in which laboratory analysis of appropriate 

specimens confirms a causaƟve agent and epidemiologic analysis implicates the source of the 

illness 

Contact: A person the paƟent may have exposed to an illness, or a person who exposed the pa‐

Ɵent to an illness 

Encounter: The interacƟon between a paƟent and a public health official 

Epidemiology: The study of the distribuƟon and determinants of health‐related states or events 

within a specific populaƟon, and the applicaƟon of this study to control health problems 

Food Establishment: An operaƟon that stores, prepares, packages, serves, vends, or otherwise 

provides food for human consumpƟon 

Foodborne Illness: A disease acquired through eaƟng or drinking contaminated food or liquids 

KDHE: Kansas Department of Health and Environment 

Public Health Surveillance:  The rouƟne collecƟon, analysis, summarizaƟon, and disseminaƟon of 

data for the purpose of prevenƟng and controlling the spread of disease 

Risk Factor: An aƩribute or exposure that is associated with an increased occurrence of disease 

or other health‐related event or condiƟon 

DefiniƟons 
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1)  Once a CMR has been created within EpiTrax, it will be assigned to a local health department. 

2)  The Local Health Department (LHD) will receive noƟficaƟon by email or on the EpiTrax Dash‐

board that the new case has been assigned to their jurisdicƟon. 

3)  Upon receiving the noƟficaƟon, the LHD will review the case and determine if it was assigned 

to the correct jurisdicƟon. 

Case RouƟng Workflow 

 If the paƟent’s address is NOT in the county for the LHD, the LHD will review to 

see if the provider is in a county covered by the LHD.  

 If the provider is in a county covered, the LHD will contact the provid‐

er to obtain the paƟent’s informaƟon 

 If the provider is NOT in a county covered, the LHD will review the 

CMR to see if the laboratory is in the LHD’s county. 

 If the laboratory is within the LHD’s county, the LHD will 

contact the lab to obtain paƟent informaƟon. 

4)  Once it is determined that the case is in the correct jurisdicƟon, the LHD will click on the 

‘Accept” radio buƩon to accept the CMR. This will change the status to “Accepted by Local 

Health Department”. 

5) In the “Assign to invesƟgator” drop down box, the LHD will assign the CMR and change the sta‐

tus to “Assigned to InvesƟgator”.  

       Alternately, the LHD may “Assign to queue” based on the protocols established by the LHD. 

6)  Once the case is assigned to an invesƟgator or a queue, it must again be “Accepted”. This will 

changes the status to “Under InvesƟgaƟon”. 

7)  Once the invesƟgaƟon is completed, the LHD invesƟgator will click the “Complete” buƩon. This 

will trigger an alert to the LHD Administrator so they can review the case before sending to the 

state. The LHD Administrator will then “Approve” or “Reject” the CMR. 

8)  Once a case is “Approved” by the LHD Administrator, BEPHI staff will review the case to ensure 

compleƟon.  

9)  Once BEPHI staff reviews and verifies compleƟon, they will “Approve” the case and change the 

status to closed. 

 If the paƟent is not in the LHD jurisdicƟon, the LHD will update the address, create 

and save a brief note, and reroute the case to the appropriate jurisdicƟon.  

 If the case is an out‐of‐state case, the LHD will create and save a brief note and 

then reject the case. 
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Frequently Asked QuesƟons 

EpiTrax is running extremely slow… what can I do? 

If you are using Internet Explorer to access EpiTrax, try using Mozilla Firefox. We have found that this 

browser works beƩer with our system. 

You may open EpiTrax simultaneously in mulƟple tabs or windows. This can help if you find that EpiTrax 

is taking a while to process your last request, and you have other informaƟon that you need to complete 

in EpiTrax. 

You can talk to your IT department about opƟons to increase the priority for Firefox applicaƟons on 

your computer. We have found that this does help to expedite navigaƟon and acƟons within EpiTrax. 

I am not certain that I have the paƟents name spelled correctly. Does that maƩer? 

It should not maƩer. The search system within EpiTrax uses a funcƟon called Soundex. This translates 

the spelling into a four character representaƟon based on the way a name sounds rather than how it is 

spelled.  

I haven’t logged in for a while and forgot my User Name and Password? 

It is recommended that you log into your EpiTrax account at least once every week. This will allow you 

to verify that your log in credenƟals sƟll work and allow you to familiarize yourself with any changes 

within the EpiTrax system. 

If you need your User Name or your Password reset, you may contact your EpiTrax coordinator via email 

or telephone. They will respond to your request within one business day. 

When I navigate to the InvesƟgaƟon tab, I get the error message “No invesƟgaƟon 

forms are configured for this event/and or disease”. What did I do wrong? 

Nothing. This message simply means that there are no forms associated with the parƟcular disease. Not 

all diseases may require forms as they are less complex and require less research. If you receive this 

message, you may click on a different tab to proceed with your invesƟgaƟon. 

How far should I route the case? 

When you first look at a case you should: Accept the case, Assign yourself as the invesƟgator, and Click 

on the Approve/Complete buƩon unƟl you have the status UNDER INVESTIGATION. 

Once you have completed the case invesƟgaƟon, you should click on Complete/Approve unƟl you re‐
ceive the “Insufficient privileges” message.   

Note: If you have the status INVESITGATION COMPLETE, you have not clicked enough.   

At this point, the case is forwarded to the EPI or Medical InvesƟgator in charge of reviewing the specific 
disease event.  If there is addiƟonal informaƟon required to close the case, the EPI or Medical InvesƟga‐
tor will route the case back to you. 
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How can I see cases that have recently been assigned to my jurisdicƟon? 

Under the Events secƟon, you will need to create a filter by selecƟng the Change View opƟon at the top 
of the page.  

In the field “Event InvesƟgaƟon Status” you can select to filter new cases that have been assigned to 
your local health department or to you specifically. 

If you deal with a specific disease only, you may make a selecƟon to filter the events by that parƟcular 
disease. 

Do I have to use the Change View every Ɵme I want to see only specific Events? 

No. AŌer  selecƟng your filter criteria and clicking on the “Change View” buƩon, you may bookmark 
your page within your browser.  We recommend changing the bookmark name to something that is easy 
to associate with the specified filter.  

Once you have your page bookmarked, any Ɵme you want to view the filtered results, simply go to the 
Bookmarks opƟon in Firefox and select your created bookmark from the list. This will load the Events 
page with your specialized filter applied. 

You may also create a custom default view for your events (see page  27 ). 

I used to have an Alert email reminder. Why don’t I receive those anymore? 

If you have checked your Alert seƫngs, and verified that your email address is correct if may be that you 
did not create the Alert event iniƟally.  

If someone else creates an event on your behalf and then leaves the agency, any Alert that they estab‐
lished will be deacƟvated when the account is deacƟvated. 

For this reason, we do recommend that you are the only one that establishes Alerts for your account. 

I need to view a case that is out of my jurisdicƟon for invesƟgaƟon purposes, how do 

I do this? 

When you try to access a CMR that is outside of your jurisdicƟon, you will encounter a text box asking 
for you to input the reason why you need access to this informaƟon. 

AŌer you have input your reason and clicked on the “Submit” buƩon, you will be granted access to the 
Show view for that CMR. 

You will also see the red warning message “You have accessed an out‐of‐jurisdicƟon event. Please exit if 
access was unintenƟonal. Access has been logged.” 

I don’t see the opƟon I need within a drop‐down selecƟon box; what can I do? 

 For space and Ɵme saving purposes, drop down selecƟon boxes, such as Test Type,  may not immedi‐
ately display all opƟons. To view all opƟons, scroll to the boƩom of the selecƟon box list and click on the 
opƟon for “More Choices”.   
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I received a case back from the state aŌer compleƟng my invesƟgaƟon; why? 

 BEPHI staff will reopen a case that does not have complete invesƟgaƟon informaƟon. You will want to 
check the notes tab to see what acƟons need to be taken. If you are unable to understand the notes, 
you may contact the EpiHotline.  

Where can I find addiƟonal resources? 

 The KDHE website provides a wealth of informaƟon and is a great place to find out more informaƟon 
about disease reporƟng and surveillance efforts.  

 

hƩp://www.kdheks.gov/bephi/index.html 

hƩp://www.kdheks.gov/epi/disease_invesƟgaƟon.htm 

What if I don’t know a first name for a paƟent or contact? 

You may put “UNK” if the name is unknown. 
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