
PISTOTAPATURMAN  
JÄLKISEURANTA  
 
Vahinkonumero: _ _____  Sairaala: __ _____ ___ ___  ___ ___ ___ 
 
Vahinko-/altistuspäivämäärä:  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Tartuttaja/altistaja: 
 
1) Oliko tartuttaja/altistaja tunnistettavissa? 
  1 tiedossa, testattu  2 tiedossa, ei testattu. Miksi ei ole testattu: __________  3 ei tiedossa 
 

2) Oliko altistaja seuraavien patogeenien suhteen positiivinen? (vaikka henkilö olisikin testattu ennen  altistusta) 
    

Patogeeni Testi (ympyröi) Tulos (ympyröi) Päivämäärä 
 

Hepatiitti B HbsAg 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HbeAg 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  
 HBcAb 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  
 

Hepatiitti C HCV-Ab EIA 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HCV PCR 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu   
 RNA 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu   
 

HIV HIV-Ab 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 #CD4 -solut lukema__________ 3 ei testattu 
 Antigeenimääritys RNA-kopioita/ml _____ 3 ei testattu 
 Muu _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
  

Muu ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

3) Rastita ne vaihtoehdot riskiryhmistä/-tekijöistä, joihin epäilet tartuttajan/altistajan kuuluvan: 
  Verensiirtopotilas  Kohonneet maksaentsyymit  
  Suonensisäisten    Muu: ________________ 
       huumeiden käyttäjä 

4) Jos altistaja oli HIV-positiivinen, oliko häntä hoidettu jollain seuraavista lääkkeistä ennen altistusta? 
          Ei tiedetä  3TC  IDV 
  AZT  ddC  Muu terapia:  ______________ 
 

5) Muita tartuttajaan/altistajaan liittyviä kommentteja:  
_____________________________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________________________
__ 
 
Työntekijä: 
 

1) Kuka on tarkastanut työntekijän:  1 Henkilökunta  2 Ensiapu  3 Muu: 
____________________________ 
 

2) Oliko työntekijä rokotettu HBV:tä vastaan ennen altistusta?  1 annos  2 annosta  3 annosta  4 Ei  
 Jos oli, vasta-ainetaso hoitojakson päättyessä, jos testattu:  ________________________ Testauspäivä: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

2a) Oliko työntekijä raskaana?  1 Kyllä  2 Ei  3 Ei tiedossa 
 Jos oli, millä kolmanneksella?  Ensimmäinen  Toinen  Kolmas 
 

3) Perustestien tulokset: 
     

Patogeeni Testi (ympyröi) Tulos (ympyröi) Päivämäärä 
 

Hepatitiitti B HbsAg 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HbeAg 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  
 HBsAb 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  
 HBcAb 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  
 

Hepatiitti C HCV-Ab EIA 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HCV-Ab muu 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu   
 _________ 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu   
 

HIV HIV-Ab 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
    

Muu testi ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

Muu testi ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
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4) Ympyröi kaikki työntekijälle annetut altistuksen jälkeiset/ehkäisevät hoidot. KIRJAA MYÖS ANNOSTELU. 
  

Hoito Annos Päivämäärä Kesto/Kommentit 
 

HBIG (Aunativ) 1. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ___________________________________________ 
 2. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ___________________________________________ 
 

HBV-rokote  1. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ___________________________________________ 
 2. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ___________________________________________
  
 3. _________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ___________________________________________ 
 Tehoste: ____________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ___________________________________________ 
 

HIV-terapia, spesifioi: __________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ___________________________________________ 
    

HIV-terapia, spesifioi: __________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ___________________________________________ 
 

HIV-terapia, spesifioi: __________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ___________________________________________ 
 

Muu, spesifioi:  ________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ___________________________________________
  
 

 
4a) Kommentit, jos potilaalla on HIV 
profylaksia:__________________________________________________________________ 
 
5) Seurantatestien tulokset:  (tila varattu uusintatestituloksille, testausmenettely saattaa vaihdella eri yksiköissä) 
 

Patogeeni Testi (ympyröi) Tulos (ympyröi) Päivämäärä 
 

Hepatiitti B Paneeli 1 
 HbsAg 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HBsAb 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu   
 HBcAb 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  
 

 Paneeli 2 
 HbsAg 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HBsAb 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu   
 HBcAb 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  
 

 Paneeli 3 
 HbsAg 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HBsAb 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu   
 HBcAb 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu 
  
 

Hepatiitti C HCV-Ab (testi 1) 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HCV-Ab (testi 2) 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu   
  
HIV HIV-Ab (testi 1) 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HIV-Ab (testi 2) 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HIV-Ab (testi 3) 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 HIV-Ab (testi 4) 1 positiivinen 2 negatiivinen 3 ei testattu  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
    

Muu ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

Muu ________ _________________________________ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

6) Lisäkommentteja: 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

 
  


