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	Adatlap tűszúrásos-vágásos baleset (illetve nyálkahártya vagy sérült bőr vérrel vagy testváladékkal való szennyeződése) esetén 
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	Adatlap tűszúrásos-vágásos baleset (illetve nyálkahártya vagy sérült bőr vérrel vagy testváladékkal való szennyeződése) esetén 



Fontos, hogy az anamnézis felvétele, a szükséges vérvizsgálatok, esetleges oltások a lehető leghamarabb megtörténjenek! A forrást (beteget) ne engedjék el addig az osztályról (ambulanciáról), amíg a balesettel kapcsolatos teendőket el nem végzik.
1.  A balesetet szenvedett adatai:

Név:
Szül. idő:

TAJ sz.:



Osztály:
Beosztás:
.



2.   A sérülés:

Helye:
Ideje:
.



Körülményei:


3.  Megállapítható-e pontosan, mely forrás (beteg) vérével vagy testváladékával történt a baleset?

Igen    □   Nem    □

Ha sérüléshez köthető forrás, akkor annak:     

Neve:
TAJ sz.:



Napló száma:


A betegdokumentáció tartalmaz-e HBV, HCV, HIV pozitivitásra utaló adatot?
	
	HBV
	HCV
	HIV

	Nincs róla adat
	
	
	

	Pozitív
	
	
	

	Negatív
	
	
	


                  (Kérjük x-szel jelölni)

A forrás HIV vagy hepatitis rizikócsoportba tartozik-e?            Igen    □  Nem    □  

Pontosabban (kérjük a megfelelő részt aláhúzni): iv drog abusus, menekült vagy külföldi állampolgár, homoszexualitás, prostitúció, korábbi transzfúzió, dializált beteg stb.

Részletezve:


Sérült neve:

TAJ sz.:



Vannak e- a forrásnak HIV vagy hepatitis infekcióra utaló tünetei? (májfunkció eltérés, megnagyobbodott nyirokcsomók, fogyás, gyakori fertőzések stb…) 

Ha igen, mik?


A forrástól, amennyiben lehetséges, vért kell venni a „Teendők tűszúrásos – vágásos baleset esetén” útmutató szerint.

Vérvétel megtörtént-e?         

Igen    □  Nem    □  Mikor?...........................................

A DEKK-ban a vizsgálat a beérkezést követően 2 óra alatt megtörténik, hétvégén, szombat délután 13 óráig fogadnak anyagot. A kérőpapíron (vírusszerológiás papír) a naplószámot és a küldő orvos telefonos elérhetőségét kérjük feltüntetni. Hétvégén való beküldés esetén előzetesen a klinikai készenlétes orvossal egyeztetni szükséges (+36 30/436-8860).

4.   Tisztázni kell a sérült szerológiai státuszát:

Megkapta-e a sérült a teljes HBV elleni alapimmunizálást?     

Igen    □  Nem    □
Ha igen, mikor kapta az utolsó HBV elleni oltást?


Anti-HBS titer volt-e vizsgálva?        

Igen    □  Nem    □
Ha igen, mikor?
Értéke:



A sérülttől vért kell venni a „Teendők tűszúrásos – vágásos baleset esetén” útmutató szerint.

A forrástól és a sérülttől vett mintákat hétköznap munkaidőben az ÁNTSZ Miklós utca 5-13. szám alatti laboratóriumába haladéktalanul el kell juttatni, ilyenkor a vizsgálatok közül az anti-HBs-t lehetőség szerint sürgősséggel elvégzik. Előzetes telefonos megbeszélés is szükséges (8529 vagy 52/524-982).

5.   A sérülttől a későbbiekben szükség lehet HCV RNS PCR küldésére is (ennek feltételeit lásd a mellékletben).

HCV RNS PCR küldés történt-e?     

Igen  □  Nem   □
Ha igen, mikor?


Sérült neve:

TAJ sz.:



6. Posztexpozíciós profilaxis:
A sérült a fertőződés rizikójának megbecslése alapján HBV elleni passzív illetve aktív immunizálásban, valamint antiretrovirális kezelésben részesülhet. Ennek elrendelése orvosi (lehetőleg infektológusi) feladat.

a.)  (A sérülés után)  HBV elleni passzív immunizálásban részesült-e?    

Igen    □  Nem    □
Ha igen, mikor?..............................    Vakcina gyári neve:…………………………    

Gyártási száma:…………………………. Adagja:……………………………………

(A sérülés után) HBV elleni aktív immunizálásban részesült-e?  

Igen    □  Nem    □
Ha igen, booster  □ vagy teljes oltási sorozatot  □  kapott-e?  

Mikor?..............................    Vakcina gyári neve:……………………………………  

Gyártási száma:…………………………. Adagja:……………………………………

b.) HIV elleni antiretrovirális kezelés szükséges-e?    

Igen    □  Nem    □
Amennyiben igen, akkor a Szent László Kórház AIDS Ambulanciájával a kapcsolatot haladéktalanul fel kell venni. 

7.   A kontrollvizsgálat menetrendjének előírása:
8.   Vizsgálati eredmények:
A forrástól:

A sérült dogozótól:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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