
Maruziyet Sonrası Takip  
 
Yaralanma No: (sadece ofis kullanımı için) ______  Kurum No: (sadece ofis kullanımı için) ______ 
 
Yaralanma/Maruziyet Tarihi:  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Kaynak Hasta: 
 

1) Kaynak hasta tanımlanabiliyor mu? 

 ฀ kaynak biliniyor ve test edildi ฀ kaynak biliniyor ancak test edilmedi, gerekçe: __________  ฀ kaynak bilinmiyor 
 

2) Kaynak hasta aşağıdaki patojenler açısından pozitif miydi? (maruziyetten once test edilmiş olsa bile?) 
 

Patojen Test (İşaretleyin) Sonuç (sonucu daire içine alın) Numune Alma Tarihi 
 

Hepatit B HbsAg 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HbeAg 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 Anti HBs 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 Anti HBc 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 

Hepatit C Anti-HCV EIA 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 PCR-HCV 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 RNA 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 

HIV Anti-HIV 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 #CD4 Hücreleri Sayı  __________ test edilmedi 
 Antijen yüklemesi RNA kopyaları/ml _____ test edilmedi 
 Diğer _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

Diğer ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

3) Kaynak hastanın kanla bulaşan patojenler açısından yüksek riskli grupta olduğu düşünülüyorsa, hastayla ilgili olan 
tüm seçenekleri işaretleyiniz: 

 ฀ Kan Ürünü Alıcısı ฀ Yüksek Enzim Düzeyleri ฀ Cinsel ฀ Diyaliz 
 ฀ Enjeksiyonluk İlaç Kullanıcısı ฀ Hemofili ฀ Diğer, Açıklayınız: ________________ 
 

4) Kaynak hasta HIV pozitif ise, maruziyetten sonra aşağıdakilerden herhangi biriyle tedavi edilmiş midir? 

 ฀ Bilinmiyor  ฀ 3TC ฀ IDV 
 ฀ AZT ฀ ddC ฀ Diğer Anti-Retroviraller:  ______________ 
 

5) Kaynak hastayla ilgili ilave yorumlar: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
Sağlık Çalışanı: 
 

1) Sağlık Çalışanını gören: ฀ Çalışan ฀ Acil Odası ฀ Diğer, Açıklayınız: ___________________ 
 

2) Maruziyetten önce Sağlık Çalışanına HBV aşısı yapılmış mıydı? ฀ Hayır ฀ 1-Doz ฀ 2-Doz ฀ 3-Doz 
 Evet ise ve test yapılmışsa elde edilen antikor düzeyi:  _________________________ Test Tarihi: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

2a) Sağlık Çalışanı Hamile miydi? ฀ Evet ฀ Hayır ฀ Bilinmiyor 
 Evet ise kaçıncı gebelik trimesteri? ฀ Birinci ฀ İkinci ฀ Üçüncü 
 

3) Başlangıç testlerinin sonuçları: 
     

Patojen Test (İşaretleyin) Sonuç (sonucu daire içine alın) Numune Alma Tarihi 
 

Hepatit B HbsAg 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HbeAg 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 Anti HBs 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 Anti HBc 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 

Hepatit C Anti-HCV EIA 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HCV supp. 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 _________ 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 

HIV Anti-HIV 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

Diğer ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

Diğer ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
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4) Maruziyet sonrası Sağlık Çalışanına Verilen Tüm Tedavileri/Profilaksileri Daire İçine Alınız ve DOZAJLARINI YAZINIZ 
 

Tedavi  Doz Verilme Tarihi Süre/Yorum 
 

HBIG 1. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ __________________________________________ 
 2. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ __________________________________________ 
 

HBV Aşısı 1. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ __________________________________________ 
 2. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ __________________________________________ 
 3. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ __________________________________________ 
 Destek: ____________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ __________________________________________ 
 

HIV Antiretroviral, tanımlayınız: ______________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ __________________________________________ 
 

HIV Antiretroviral, tanımlayınız: ______________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ __________________________________________ 
 

HIV Antiretroviral, tanımlayınız: ______________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ __________________________________________ 
 

Diğer, Tanımlayınız  _______________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ __________________________________________ 
 

5) Takip Testlerinin Sonuçları:  (Tekrarlanan test sonuçları için boşluk bırakılmıştır; ancak farklı kuruluşlarda test protokolleri 
farklılık gösterebilir) 

 

Patojen Test (İşaretleyin) Sonuç (sonucu daire içine alın) Numune Alma Tarihi 
 

Hepatit B Panel 1 
 HbsAg 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti HBs 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 Anti HBc 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 

 Panel 2 
 HbsAg 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti HBs 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 Anti HBc 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 

 Panel 3 
 HbsAg 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti HBs 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 Anti HBc 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 

Hepatit C Anti-HCV (test 1) 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HCV (test 2) 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi 
 

HIV Anti-HIV (test 1) 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HIV (test 2) 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HIV (test 3) 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Anti-HIV (test 4) 1 pozitif 2 negatif 3 test edilmedi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
    

Diğer ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

Diğer ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

6) İlave yorumlar: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
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