
 

Dokuz Eylül 
Üniversitesi 
Hastanesi 

KAN VE BEDEN SIVILARIYLA BULAŞAN İNFEKSİYONLARLA TEMAS 

FORMU 

 

EKÖ/YÖN-020/FRM-001 Yayın Tarihi: 25.05.2009 Son Güncelleme Tarihi: - Güncelleme No: 0 Sayfa No: 1/2 

 Başvuru Tarihi: 

Başvuru Saati: 

(24 saat esas alınarak) 

Dolduran Kişi: 

Yaralanma Tarihi: 
Yaralanmanın Olduğu Saat: 
(24 saat esas alınarak) 

 
YARALANAN KİŞİYE AİT BİLGİLER: 
 
1.Ad:  
2.Soyadı: 
3.Protokol No: 
4.Doğum Tarihi:……………………. İş Tel:…………………….Ev Tel:………………… Cep:……………………………….. 

5.Cinsiyet: □ Kadın   □ Erkek 

6.Meslek: □ Doktor     □ Hemşire       □ Hasta Bakıcı           □ Temizlik Elemanı 

                 □ Laboratuar çalışanı  □ Teknik eleman   □ Öğrenci 
7.Görevli Olduğu Birim: 
8.Yaralanmanın Gerçekleştiği Birim: 
9.Kaç yıldır hastanemiz hizmetlerinde çalıştığı: 
10.Meslekte kaçıncı yılı: 
11. Daha önce benzer bir yaralanma öyküsünün varlığı: 

□ Yok   

□ Var      □ DEÜH     □ Diğer 
  Kaç Kere: 
  En son ne zaman: 

  İlgili bölüm tarafından durum değerlendirilmesi: □ Yapıldı         □ Yapılmadı 
 
 
YARALANMAYA AİT BİLGİLER: 
12.Yaralanma Tipi ve Yol Açan Cisim: 

□ Perkutan (batma/kesilme):   □ Yüzeyel (sıyrık)     □ Derin (kendiliğinden kanamış) 

      □  Enjektör / branül :   □ Damar içi       □ IM    □  SC      □ Bilinmiyor 

 □ Sütür iğnesi 

 □ Bistüri 

 □ Cam 

 □ Diğer  

    □ Bilinmiyor  

□ Mukozayla temas (göz, ağız vb) 

□ Hasarlı deriyle temas 
 
13.Temas edilen materyalin cinsi: 

□ Kan / Serum: 

□ Diğer: 
 
14.Yaralanma sırasında kullanılan koruyucu malzeme: 
 

□ Var (gözlük, eldiven, maske, önlük) 

□ Yok  
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15.Yaralanmaya neden olan eylem: 

□Enjektör iğnesine kapak takmak 

□ Dikiş atmak 

□ Çöp toplamak 

□ Diğer:………………………………………………………. 
16.Yaralanmaya neden olan eylemin nasıl geliştiği:……………………………………………………………………. 
 
YARALANMADA RİSK TAMIMLAMAYA YÖNELİK BİLGİLER 
 
17.Yaralanmadan sonra alınan acil önlem: 

□ Yok 

□ Var:    □ Yaralanan yüzeyi yıkamak 

  □ Dezenfektanla silmek (alkol, iyotlu solüsyon vb) 

  □ Kanatmak  
18.Kaynak olgu: 

□ Bilinmiyor 

□ Biliniyor:  Ad-Soyad:…………………….   Protokol No:………………………. Tetkik Tarihi:……/……./………… 
 

HBsAg: 

Anti-HBc: 

Anti-HBs: 

Anti-HCV: 

Anti-HIV: 

HBeAg/Anti-HBe: 

Anti-Delta: 

HBV DNA: 

HCV RNA: 

HDV RNA: 

 
19.Yaralanan kişinin HBV açısından durumu: 

□ Bilinmiyor 

□ Biliniyor: 

  □ Aşılı       □ Aşıl protokolü  □ 0,1, 6       □ 0,1,2,12      Aşı Tarihleri:………………….. 

  □ Aşısız                                                                                           …………………… 

  □  HBsAg taşıyıcı                                                                              ……………………. 

  □ Geçirilmiş infeksiyona bağlı bağışıklık                                               ……………………. 
20.Temas sonrası HBV profilaksisi 

□ Gerek yok             □ Aşıl protokolü  □ 0,1, 6       □ 0,1,2,12      Aşı Tarihleri: ……………………. 

□ Tek doz rapel:……………..       …………………….. 

□ HBV Aşısı         …………………….. 

□ HBIG + HBV Aşısı        …………………….. 
 

Tarih          
HBsAg          
Anti-HBs          
Anti-HBc Total          
Anti-HCV          
Anti - HIV          

 
           

 


