
Postexpozičné sledovanie  
 

Identifikačné číslo úrazu: (len pre úradné účely) _____   
Identifikačné číslo zariadenia: (len pre úradné účely ) _____ 
 
Dátum úrazu/Expozície:  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

Pacient ako zdroj: 
 

1) Bol pacient ako zdroj identifikovaný? 

 ฀ zdroj známy a testovaný ฀ zdroj známy, netestovaný, dôvod: __________ ฀ zdroj neznámy 
 

2) Bol pacient ako zdroj pozitívny vzhľadom na dole uvedené patogény?  (aj keď , bol  testovaný pred touto expozíciou?) 
 

Patogén Test (zakrúžkujte) Výsledok (zakrúžkujte výsledok) Dátum odberu 
 

Hepatitída B HbsAg 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HbeAg 1 pozitívny 2 negatívny  3 netestovaný   
 Anti HBs 1 pozitívny 2 negatívny  3 netestovaný   
 Anti HBc 1 pozitívny 2 negatívny  3 netestovaný   
 
Hepatitída C Anti-HCV EIA 1 pozitívny 2 negatívny  3 netestovaný  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 PCR-HCV 1 pozitívny 2 negatívny  3 netestovaný  
 RNA 1 pozitívny 2 negatívny  3 netestovaný   
 
HIV Anti-HIV 1 pozitívny 2 negatívny  3 netestovaný  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 #CD4 bunky  počet  __________  netestovaný   
 Dávka antigénu  RNA kópie/ml _____  netestovaný  
 Ostatné _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Ostatné ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

3) Ak bol pacient ako zdroj v rizikovej skupine krvných patogénov, začiarknite hodiace sa  
 ฀ Príjemca krvného výrobku ฀ Zvýšená hladina hormónov ฀ Sexuálny prenos  ฀ Dialýza 

 ฀ Injekčná aplikácia liekov ฀ Hemofília ฀ Ostatné,: 
_______________________________________ 
 

4) Ak bol pacient ako zdroj v rizikovej skupine HIV pozitívny, bol pred expozíciou liečený nasledovným preparátom? 

 ฀ Neznámy ฀ 3TC ฀ IDV 

 ฀ AZT ฀ ddC ฀ Iný anti-retrovírový preparát:  ______________________ 
 

5) Dodatočné poznámky ohľadom pacienta ako zdroja: 
__________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Zdravotnícky pracovník: 
 

1) Zdravotnícky parcovník bol sledovaný:  ฀ Zamestnancom ฀ Na akútnom príjme ฀ Iné, popíšte:___________________ 
 

2) Bol zdravotnícky parcovník očkovaný proti HBV pred expozíciou? ฀ Nie ฀ 1-Dávka ฀ 2-Dávky ฀ 3-Dávky 
 Ak áno, aká bola hladina antibiotík po ukončení, ak boli  testované: ____________________   Dátum testovania: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

2a) Bola zdravotnícka pracovníčka tehotná? ฀ áno ฀ nie ฀ neaplikovateľné 
 Ak áno, ktorý trimester? ฀ Prvý ฀ Druhý ฀ Tretí 

 

3) Výsledky základných testov: 
 

Patogén Test (zakrúžkujte ) Výsledok (zakrúžkujte výsledok) Dátum odberu 
 

Hepatitída B  HbsAg 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HbeAg 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný  
 Anti HBs 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný  
 Anti HBc 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný  
 
Hepatitída C  Anti-HCV EIA 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 PCR-HCV 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný  
 _________ 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný  
 
HIV Anti-HIV 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Iné ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Iné ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
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4) Zakrúžkujte všetky postexpozičné liečby/profylaxie poskytnuté zdravotníckemu pracovníkovi a VYPLŇTE DÁVKOVANIE  
 
Liečba Dávka Dátum podania Trvanie/Poznámky 
 

HBIG 1. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _______________________________________________ 
 2. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _______________________________________________ 
 
HBV Vakcína 1. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _______________________________________________ 
 2. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _______________________________________________ 
 3. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _______________________________________________ 
 Boosterová dávka: ____________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _______________________________________________ 
 
HIV Antiretrovírový špecifikujte: ______________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _______________________________________________ 
 
HIV Antiretrovírový špecifikujte:  ______________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _______________________________________________ 
 
HIV Antiretrovírový špecifikujte:  ______________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _______________________________________________ 
 

Iné, špecifikujte  ___________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ __________________________________________ 

 

5) Výsledky následných testov:  (Priestor vyhradený pre opakované výsledky testov, avšak, testovacie protokoly môžu byť u rôznych 
inštitúcií rozdielne.) 
 

Patogén Test (zakrúžkujte ) Výsledok (zakrúžkujte výsledok ) Dátum odberu 
 

Hepatitída B Panel 1 
 HbsAg 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti HBs 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný 
 Anti HBc 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný 
 
 Panel 2 
 HbsAg 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti HBs 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný 
 Anti HBc 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný 
 Panel 3 
 HbsAg 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti HBs 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný 
 Anti HBc 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný 
 
Hepatitída C Anti-HCV (test 1) 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HCV (test 2) 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný 
 
HIV Anti-HIV (test 1) 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HIV (test 2) 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HIV (test 3) 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HIV (test 4) 1 pozitívny  2 negatívny 3 netestovaný _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Iné ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Iné ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

6) Dodatočné poznámky: 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
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