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Sledování po expozici  
 

Identifikační číslo úrazu: (pouze pro administrativní účely) _____   
Identifikační číslo zařízení: (pouze pro administrativní účely)______ 
 
Datum úrazu/expozice:  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

Zdrojový pacient: 
 
1) Byl zdrojový pacient identifikovatelný? 
  zdroj známý a testovaný  zdroj známý, ale netestovaný, důvod: __________  zdroj neznámý 
 

2) Byl zdrojový pacient pozitivní na patogeny uvedené níže? (i když byl testovaný před expozicí?) 
 

Patogen Test (zakroužkujte)   Výsledek (zakroužkujte výsledek) Datum odběru 
 

Hepatitida B HbsAg 1  pozitivní 2 negativní 3 netestovaný _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HbeAg 1 pozitivní 2 negativní 3 netestovaný  
 Anti HBs 1 pozitivní 2 negativní 3 netestovaný  
 Anti HBc 1 pozitivní 2 negativní 3 netestovaný  
 
Hepatitida C Anti-HCV EIA 1 pozitivní 2 negativní 3 netestovaný   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 PCR-HCV 1 pozitivní 2 negativní 3 netestovaný  
 RNA 1 pozitivní 2 negativní 3 netestovaný  
 
HIV Anti-HIV 1 pozitivní 2 negativní 3 netestovaný _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 #CD4 buňky počet___________ 3 netestovaný  
 antigenní zátěž RNA kopie/ml _____ 3 netestovaný 
 Ostatní _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
  
Ostatní ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

3) Pokud se předpokládá, že zdrojový pacient patří do vysoce rizikové skupiny pro krevní patogeny, zaškrtněte vše, co platí: 
  Příjemce krevního produktu  Zvýšené hladiny enzymů  Sexuální  Dialýza 

  Injekční aplikace léku  Hemofilie  Jiné, popište: ___________________________________ 
 

4) Pokud byl zdrojový pacient HIV pozitivní, byl léčen některým z následujících léků před expozicí? 
  Neznámý  3TC  IDV 

  AZT  ddC  Jiné antiretrovirální léky:  _________________________ 
 

5) Další poznámky ohledně zdrojového pacienta: _______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Zdravotnický pracovník: 
 

1) Zdravotnický pracovník byl vyšetřen:  1  Zaměstnanec     2  Ambulance  3 Jiné, popište: _________________ 
 

2) Byl zdravotnický pracovník očkován proti HBV před expozicí?  Ne  1-dávka  2-dávky  3-dávky 

 Pokud ano, hladina protilátek po dokončení, je-li testováno:  _________________________       Datum testování: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

2a) Byla zdravotnická pracovnice těhotná?  1 Ano  2 Ne  3 Neuplatňuje se 
 Pokud ano, ve kterým trimestru?  1 První  2 Druhý  3 Třetí 
 

3) Výsledky výchozích testů: 
     
Patogen Test (zakroužkujte)   Výsledek (zakroužkujte výsledek) Datum odběru 
 

Hepatitida B HbsAg 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HbeAg 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno  
 Anti HBs 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno  
 Anti HBc 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno  
 
Hepatitida C Anti-HCV EIA 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HCV supp. 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno  
 _________ 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno  
 
HIV Anti-HIV 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
    
Ostatní ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Ostatní ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 
 



 
4) Zakroužkujte poexpoziční léčbu/profylaxi podanou zdravotnickému pracovníkovi a VYPLŇTE DÁVKOVÁNÍ 
  
Léčba Dávka Datum podání Délka/poznámky 
 

HBIG 1. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _____________________________________________________ 
 2. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _  _____________________________________________________ 
 
Vakcína HBV 1. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _  _____________________________________________________ 
 2. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _  _____________________________________________________
  
 3. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _  _____________________________________________________ 
 Booster: ____________ _ _ / _ _ / _ _ _  _____________________________________________________ 
 
Antiretrovirální léčba proti HIV specifikovat: _________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _____________________________________________________ 
  
Antiretrovirální léčba proti HIV specifikovat: _________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _____________________________________________________ 
 
Antiretrovirální léčba proti HIV specifikovat: _________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _____________________________________________________ 
 
Ostatní, specifikovat  ___________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _____________________________________________________
  
 

5) Výsledky testů během sledování:  (Místo pro opakované výsledky testů, avšak protokoly testování se mohu na různých odděleních lišit). 
 

Patogen Test (zakroužujte)   Výsledek (zakroužkujte výsledek) Datum odběru 
 

Hepatitida B Panel 1 
 HbsAg 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti HBs 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno  
 Anti HBc 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno  
 
 Panel 2 
 HbsAg 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti HBs 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno  
 Anti HBc 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno 
 
 Panel 3 
 HbsAg 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti HBs 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno  
 Anti HBc 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno 
 
Hepatitida C Anti-HCV (test 1) 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HCV (test 2) 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno  
  
HIV Anti-HIV (test 1) 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HIV (test 2) 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HIV (test 3) 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HIV (test 4) 1 pozitivní 2 negativní 3 netestováno _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
    
Ostatní ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Ostatní ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

6) Další poznámky: 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
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