COCUK ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE BAGISIKLAMA DERNEGI
ISTANBUL SUBESI-

CINSEL iSTISMAR SUPHELI/TANILI COCUK HASTALARDA CINSEL YOLLA
BULASAN ENFEKSIYONLAR iCIN TARAMA VE PROFILAKSI iZLEM FORMU

Yetkilendirilmis Hekim Tarafindan Ahnacak Muayene ve/veya Izlem Onam Formu

Asag1da Imzas1 0lan DeN .........c.oiiiiii i e e e ,

veli, vasi veya kanuni temsilcisi oldugum ..
adina D, .o e 1le goriligtiim.
Yapilacak muayene ve degerlendirmeler hakkinda bilgilendirildim. Tibbi degerlendirme
yapilmasi amaciyla; 0ykiimiin alinip muayenemin yapilmasina, gerekli laboratuvar
incelemeleri i¢in 6rnek alinmasina, gerekli kliniklerden konsiiltasyonlar istenmesine,
gerektiginde saptanan bulgularin uygun yontemlerle goriintiilenmesine

L] izin veriyorum L] izin vermiyorum

Kimlik bilgilerimin sakli kalmasi kosuluyla, tibbi kayitlarimin yalnizca bilimsel amagl olarak

kullanilmasina

L] izin veriyorum [] izin vermiyorum

COCUGUN (15 yas ve iizerinde cocugun onami alinmali, 12-15 yas arasinda cocugun mental
yeterliligi var ise imza alinmalr)

Adi

Soyadi:

Imzas:

VELI, VASI VEYA KANUNI TEMSILCISININ
Adr:

Soyadi:

Imzast:

Yakinlik Derecesi:



COCUK ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE BAGISIKLAMA DERNEGI
ISTANBUL SUBESI-

CINSEL iSTISMAR SUPHELI/TANILI COCUK HASTALARDA CINSEL YOLLA
BULASAN ENFEKSIYONLAR iCIN TARAMA VE PROFILAKSI IZLEM FORMU

Hastanin ismi: Basvuru tarihi:
TC: Olay tarihi:
Yasi: Telefon no:

Pubertal/ Prepubertal durum
Asillanma durumu: Hepatit B:
Tetanoz son 5 yil i¢inde rapel var m1?
Penetrasyon: var/ yok/ siipheli Sekli: Orofaringeal/vajinal/anal
Fail: yabanci / tanidik
Faile dair bilinen hastalik/seroloji:
Bilinen hastalik/ kullandig ila¢:

Seroloji:

Bagvuru ani 6. hafta 3. ay 6. ay

antiHIV*

antiHBs*

HBsAg*

AntiHCV*

Sifiliz tarama
(VDRL/RPR)*

* Antikor titreleri not edilmelidir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in profilaksisi ald1 m1?:

a) Tek doz intramuskuler seftriakson 500 mg
b) >8 yas ise 7 giin oral doksisiklin 2x100 mg,
<8 yas azitromisin tek doz 8-12 mg/kg, max 1 gr

¢) 7 giin oral metronidazol 2x500 mg

ya da

a) Tek doz intramuskuler seftriakson 250 mg

b) Tek doz oral azitromisin 1 gr

¢) Tek doz oral metronidazol 2 gr




Temas sonrasi profilaksi-(HIV icin) endikasyonu var mi?* Var/Y ok

*Qlay 72 saat i¢inde gelismis ise 4 hafta HIV temas sonrasi profilaksisi (TSP) verilir.

TSP baslangis tarihi:
Hemogram:

KCFT:

Asilar:
1) HPV: 9-14yasise 0 ve 6. ay

15 yas ve iizeri ise 0.-2.-6. Ay

4. Hafta
Hemogram:

KCFT:

2) Hepatit B: AntiHBs negatif ise 3 dozluk as1 plan1 olusturulacak

Magdurun Hepatit B Profilaksisi

Failin Hepatit B durumu | Asisiz/Eksik agili/ Tam agili
antiHBs negatif
HBsAg pozitif Hepatit B asilarini ve Tek doz Hepatit B rapeli
Hepatit B Immiinglobiilin | uygula
uygula
HBsAg negatif ya da Hepatit B asilarin1 uygula | Rapel gerekmez.
bilinmiyor

3) Tetanoz: (son 5 yil i¢inde tetanoz rapeli uygulanmamigsa ve muayenede laserasyon ya
da abrazyon goriilmiigse tetanoz rapeli uygulanmalidir)

Alinmus ise kiiltiir ve PCR sonuglari:
Tarih:
Neisseria gonorrhea PCR/kiiltiir:

Chlamidya trachomatis PCR/kiiltiir:

Trichomonas vaginalis direkt baki/PCR:

Vajinal/orofaringeal/perianal siirtintii kiiltiirti:




