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1. Czy mozliwa byta identyfikacja pacjenta - zrodta ekspozyciji?
0 1 pacjent znany, wykonano badania
[0 2 pacjent znany lecz nie wykonano badan labor., przyczyna:
[0 3 pacjent nieznany

2. Czy pacjent — zrédto ekspozycji miat oznaczone markery zakazenia HBV, HCV i HIV (uwzglednij réwniez badania
wykonane przed ekspozycjg i zaznacz odpowiednio wynik)

Patogen Test (zakre$l kotem) Wynik (zakres$l kotem) Data pobrania
HBV HbsAg 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y
HbeAg 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
Anty HBs 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
Anty HBc 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
HCV Anty-HCV 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y Y
Wiremia HCV-RNA 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
HIV Anty-HIV 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y
Limfocyty CD4 liczba: 3 nie badane
Wiremia HIV-RNA liczba kopii /ml: 3 nie badane
Test potwierdzenia WB 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane

Inne

3. Jesli pacjent — zrédto zostal zaliczony do grupy wysokiego ryzyka zakazenia patogenami krwiopochodnymi, zaznacz
wszystkie mozliwosci, ktére moga na to wskazywacé:
[ Biorca prod. krwiopochodnych [ Hemofilia [ Inne, opisz:
[ Stosowanie $r. odurzajgcych droga dozylng [ Ryzykowne zachowania seksualne
[0 Podwyzszona aktywnos$¢ enzyméw watrobowych [ Dializy

4. Jesli pacjent — zrédto ekspozycji byt HIV dodatni, czy byt leczony kiedykolwiek przed ekspozycja jakimkolwiek z nizej
wymienionych lekéw antyretrowirusowych:?
[ Nieznany 0 3TC 0 IDV
0 AZT 0 ddC [ Inne, opisz:

5. Dodatkowy komentarz o pacjencie-zrédle ekspozyciji:

Pracownik opieki zdrowotnej (PrOZ):

1. Pracownik byt konsultowany:
0 1 W macierz.zakt.prac. (pielegniarka epidemiologiczna, bezposredni przetozony, lekarz zaktadowy)
0 2 lzba przyj./oddz.rat.
(1 3 Oér.profilakt. poeksp.
00 4 W innym m-scu, opisz
2. Czy PrOZ byt szczepiony p-ko WZW B przed ekspozycja?
[ 1- Dawka [ 2- Dawka [ 3- Dawka [0 99 Nie
Jesli tak, to czy miat oznaczone miano przeciwciat anty-HBs Miano Data badania: __/__[__
2a. Czy pracownica byta w cigzy w trakcie ekspozyc;ji? 01 Tak [0 2 Nie [0 3 Nie dotyczy
Jesli tak, ktory trymestr? 0 1 Pierwszy [J 2 Drugi 0 3 Trzeci
3.  Wyniki badan wyjsciowych: Liczba dni do
Patogen Test (zakre$l kotem) Wynik (zakres$l kotem) Data pobrania nast. testu
HBV HbsAg 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y .
HbeAg 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
Anty HBs 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
Anty HBc 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
HCV Anty-HCV 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y Y o
Wiremia HCV-RNA 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
HIV Anty-HIV 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y L

Inny




Inny

4. Prosze zakresli¢ wszystkie specyfiki stosowane w leczeniu / profilaktyce poekspozycyjnej u PrOZ i podaé¢ dawki:

Leczenie Dawka Data podania Czas / Uwagi
HBIG 1. T
2. I ___
Szczepionka 1 I ___
p-wko WZW B 2. I ___
3. T
Dawka przypominajgca: 1
HIV-lek antyretrowirusowy: 1
HIV-lek antyretrowirusowy: I ___
HIV-lek antyretrowirusowy: I ___
Inne, lek I__1

5. Wyniki badan kontrolnych: (przewidziano miejsce dla wynikow powtarzanych testéw, jednak protokoty badan mogg sie rozni¢ w réznych
instytucjach)

Liczba dni do
Patogen Test (zakre$l kotem) Wynik (zakre$l kotem) Data pobrania nast. testu
HBV Panel 1
HbsAg 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y .
Anty HBs 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badano
Anty HBc 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
Panel 2
HbsAg 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y .
Anty HBs 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
Anty HBc 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
Panel 3
HbsAg 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y .
Anty HBs 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
Anty HBc 1 positive 2 negatywny 3 nie badane
HCV Anty-HCV (test 1) 1 pozytywny 2 negatywny 3 niebadane _ _/__/__ o
Anty-HCV (test 2) 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane
HIV Anty-HIV (test1) 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y Y L
Anty-HIV (test2) 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y .
Anty-HIV (test3) 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y .
Anty-HIV (test4) 1 pozytywny 2 negatywny 3 nie badane Y .
Inny Y Y L
Inny Y Y L
6. Dodatkowy komentarz:
7. Przebieg profilaktyki
Wyniki badan serologicznych:
Czas od ekspoz. Data HIV HBsAg HCV
Y D SR
Y DY SR
- I
Przebieg szczepien anty-HBV:
01 Dawka
[] Szczepienie podstawowe  — data _ _/__/____
iniekcja po 1 miesigcu: - data _ _/__/____
iniekcja po 2 miesigcach: — data _ _/__/____
iniekcja po 1 roku: - data _ _/__/____
Przebieg profilaktyki anty-HIV: (ostatnie 4 tygodnie w calosci)
Stosowanie si¢ do zalecen: (11 Dobre [1 2 Stabe lub brak 1 3 Trwa badanie
Czy przerwano leczenie? 01 Tak AZT przerwanood: _ _/_ _/____ do: _ _/__[|____
3TC przerwanood: _ _/__/____ do: _ _/__[|____
Indinavir przerwanood: _ _/__/____ do: _ _/__[|____

[ 2 Nie



Czy zmniejszy¢ dawke? 01 Tak AZT mg z
3TC mg z
Indinavir mg z
[12 Nie
Czy pojawity sie dziatania niepozgdane / toksyczne?
(11 Tak — jakie?
jak powazne?
poczatek, data: A koniec,data: _ _/_ _
[ 2 Nie
Dziatania podjete w wyniku dziatania niepozgdane:
0 AZT - [l lekéw zmniejszenie dawki, data: /[ __
] 3TC - [l lekéwzmniejszenie dawki, data: / /

[ Indinavir — (1 lekéw zmniejszenie dawki, data:

Ostatnio leki zostata podjeta:
0 AZT - 0 Odstawienie leku:

~

~

] 3TC — O Odstawienie leku:

1 Indinavir —» O Odstawienie leku: __
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