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Kazava Maruz Kalan Osretim Elemany/Ogrencinin
Ad1 Soyada:

T.C Kimlik No:

Unvanu:

Cinsiyet:

Kazaya maruz kalan Kisi:

( ) Ogrenci () 1. Simf
()2. Simf
() 3. Simf
()4 simf

( ) Ogretim Elemani

Boliimii:
Tel No:
e-mail:

Ev adresi:

1. Olayn oldugu tarih:

7. Kazadan etkilenen viicut bolgesi:

2. Olayn oldugu saat:

3. Olayin oldugu yer:
( ) Laboratuvar

() Hastane

() Diger

4. Yaralanmaya neden olan faktor:
() Igne ucu

( ) Bisturi

( ) Katater

( ) Lam-Lamel

() Kirik cam malzemeler

( ) Diger

() Sagel () Sol el

( ) Sag kol () Sol kol

( ) Sag ayak () Sol ayak
( ) Sag bacak ( ) Sol bacak
( ) Sag kalga ( ) Sol kalga
( ) Sag kasik ( ) Sol kasik
( ) Sag karmn ( ) Sol karin
( ) Sag Gogiis () Sol gogiis
() Sag goz () Sol goz

() Basg () Yiz

( ) Boyun () Surt

() Bel () Diger

5. Yaralanmaya neden olan alet bir hastaninviicut
materyali ile kontamine olmus mu?
() Evet () Hayir

8. Kaza sonrasi saghk gozetimi gerekli mi?
() Evet ( ) Hayir

6. Sorunun cevabi evet ise hastaninkan yolu
ile bulasan bir hastaligi var mi1?

()HIV

( )HEPATIT C

( ) HEPATIT B

( ) KIRIM KONGO

( )Diger (belirtiniz)

9. Olay esnasinda Kkisisel koruyucu ekipman
kullaniyor muydunuz?
() Evet () Hayir
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10. Sorunun cevab1 ev

et ise hangileri oldugunul 11. Yaralanmanin siddeti ne kadardi?

isaretleyiniz. () Yiizeyel ( ) Mukozal ( ) Derin
( )GOz makesi
( )Tek kat eldiven
( )Onliik
( )Cerrahi maske
( )Cift kat eldiven
( )Y{iiz maskesi
( )Diger
YARALANAN PERSONELIN ENFEKSiYON TAKIBI:
HEPATIT B iCiN;
HBs Ag Anti HBs
Baslangig test sonucu () Pozitif () Pozitif titre.....
( )Negatif () Negatif
/Asilama takvimi 1. DOZ 2. DOZ 3. DOZ
Tarih: Tarih: Tarih:
/Asilama sonrasi test sonucu ( )Pozitif () Pozitif titre....
( )Negatif () Negatif

Onemli Not:

1. Kaynagin HBs Ag pozitif oldugu, yaralanan personelin Anti HBs negatif oldugu durumlarda; ilk
doz agtyla (olay aninda, 1. Ayda ve 6. Ayda agilama yapilmali) birlikte ilk 24 saat igerisinde “Hepatit B

Immunglobulin uygul

amas1 gerekmektedir.

2. Anti HBs pozitifise personel Hepatit B yoniinden korunuyor demektir. (takip gerekmez) 3. ve 6. Aylarda
tekrar bakilmasina gerek yoktur. Personel asisiz ise; Hepatit b asi1 semasi (0,1. Ve 6. Aylar)
3. Kaynagin HCYV pozitif oldugu durumda; Anti HCV ve ALT; olay aninda ve 6 ay sonra bakilir. Erken
tan1 i¢in 4-6 hafta sonra HCV RNA bakilir.(+) cikarsa tedavinin erken baglamasi dnemli, Enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinigine gonderilmeli.
4. Kaynagin HIV pozitif oldugu durumda; Poflaksi baglamak icin yaralanan personel enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilmeli. Yaralanmanin iizerinden 72 saat gegerse proflaksinin etkinligi

diiser.
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HEPATIT C ICIN;
Anti HCV ALT
Baslangig test sonucu () Pozitif | .. /L
() Negatif
4-6 hafta sonra (HCV RNA testonucu) () Pozitif
() Negatif
6. ay test sonucu () Pozitif | . /L
() Negatif
HIV iCiN;
Anti HIV
Baslangig test sonucu () Pozitif
( ) Negatif
6. haftatest sonucu ( ) Pozitif
( ) Negatif
3. ay test sonucu () Pozitif
( ) Negatif
6. ay test sonucu () Pozitif
( ) Negatif

Yaralanmaya Maruz Kalan Kisi

Tanmik Olan Kisi

Boliim Sorumlusu

Adi-Soyad: IAdi1-Soyadi: Adi-Soyadi:
Imza: T.C. Kimlik no: T.C. Kimlik no:
Tel: Tel:
[mza: [mza:




