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Анкетна карта за отчитане на кръвни експозиции

Попълнете отделна карта за всеки случай на кръвна експозиция.
Оградете номера на само един правилен отговор. ( Вижте посочените на гърба  инструкции и дефиниции).

1. Номер на формуляра. . . . . . . . . . . . . . . 
(отговаря на N в тетрадката на ст. сестра*)

2. Вид хирургическа интервенция
1. изгаряне
2. очна травма
3. обща хирургия
4. гинекология
5. множествена травма
6. неврохирургия
7. акушерство
8. лицево-челюстна/уши, нос, гърло
9. трансплантация
10. ортопедия
11. гръдна/сърдечно-съдова
12.	урология
13.	други. . . . . . . . . . . .   (какви)
14. неизвестни
15. не е хирургическа интервенция

3. Ден и часови интервал/ смяна
1. Делничен ден 07.00–19.00
2. Делничен ден 19.00-07.00
3. Почивни дни 07.00–19.00
4. Почивни дни 19.00-07.00

4. Обслужване на спешен случай
1. Не
2. Да

5. Продължителност на операцията
...... часа
........ минути

6. Длъжностна класификация
1. оператор, помощник – оператор, специ-

ализант (подчертайте вярното)
2. операционна сестра
3. старша на операционната
4.	 анестезиологичен персонал
– лекар, мед. сестра 
(подчертайте вярното)

5. студент – сестра
6. студент – медик
7. друга ............. (каква).

7. Вид кръвна експозиция/контакт 
1.	у бождане 
2.	 лигавица
3.	 разкъсана кожа
4.	 цялостна кожа

8. 	 Дейност по времето на кръвната екс-
позиция/ контакт

01.	 рязане/ разрязване
02.	зашиване
03.	подаване на инструмент
04.	поемане на подаден инструмент
05. аспирация/иригация
06.	смяна на тръба за аспирация
07. 	поставяне на инжекция (i.m., s.cut.)
08.	вътресъдова манипулация
09.	манипулация с остри предмети
10. 	пропускане през ръкавица, скъсване
11. 	ел. инструменти (трион, бормашина)
12. 	проникване на кръв през разкъсана 

дреха
13. 	опръскване в резултат на хирургическа 

дейност
14. 	кръв на необичайно място
15. 	други
      . . . . . . . . . . . . . . . . 
                    (какви)

9. Инструмент, причинил нараняването
1.	 куха игла
2.	 плътна игла (за зашиване) 
3.	 скалпел
4.	 тел
5.	 трион
6.	 електрокаутеризация
7.	 клин
8.	 пирон 
9.	 друг. . . . . . . . 
                    (какъв)

10.	не е инструмент

10.  Локализация на кръвната експозиция
1.	 пръсти
2.	 ръка, не пръсти
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3.	 лицеви лигавици
4.	 лице, не лигавица
5.	 шия
6.	 ръка(ръце)
7.	 тяло, торс
8.	 крака, ходила
9.	 друга. . . . . .. . . . . .       (каква)

11. Имунизация с хепатит В ваксина 
I доза: дата ............. серия .............
II доза: дата ............. серия .............
III доза: дата ............. серия .............

       Без данни, не е имунизиран (подчертайте вярното)

Инструкции и дефиниции
Дефиниция на кръвна експозиция: Убождане 

с използвана игла или друг остър предмет или 
видима кръв върху лигавици или разкъсана кожа.

Кръвен контакт: Видима кръв върху цялост-
на кожа. (Кръв върху дрехи, очила, маски или други 
предмети не е кръвен контакт или експозиция.)

Инструкции: За всеки случай на експозиция 
се използва отделен формуляр. За всеки въпрос се 
избира само един правилен отговор.

1. Номер на формуляра: отговаря на номера 
в тетрадката на ст. сестра.

2. Вид случай: Изберете най-важната проце-
дура или вида случай, свързан с кръвна експозиция 
или контакт. Конкретизирайте други”.

3. Време: Посочете според началото на про-
цедурата.

4. Спешен случай: изберете да” само за 
спешни случаи, не и за рутинни, непредвидени 
случаи.

5. Продължителност на операцията: 
Запишете продължителността от момента, 
когато е приет/започната процедурата при 
пациента в даденото звено, или от разрез до 
шеф за операции. 

6. Длъжностна класификация: Изберете 
най-точния отговор въз основа на заеманата от 
всеки длъжност. Конкретизирайте други”.

7. Вид експозиция: Избери един верен отго-
вор. На първо място според риска от заразяване 
са убожданията с остър предмет. Експозициите 
с разкъсана кожа са преди тези с лигавица и 
цялостна кожа. Експозициите с лигавица се под-
реждат преди контактите с цялостна кожа.

8. Дейност: Прочетете внимателно списъ-
ка преди да изберете един правилен отговор. 
Обърнете внимание на следното:

	“Подаване на инструмент” и поемане 
на подаден инструмент” се записват 
като различни дейности.

	Проникване през разкъсана дреха озна-
чава с просто око да се види, че кръв е 
проникнала през дрехите до кожата.

	Вътресъдовата манипулация включва 
всички интраваскуларни инструменти, 
венозни и артериални.

	Манипулацията с остри предмети 
включва всякакви остри инсрументи и 
предмети, освен ако не са класифицира-
ни като други.
	Кръв на необичайно място означава 

място, където не се очаква да има кръв.
Конкретизирайте други”.
9. Инструмент: Прочетете внимателно 

списъка преди да изберете само един правилен 
отговор. Конкретизирайте други”. Тел” означа-
ва всички игли и видове ортопедична тел.

10. Място: Ако има кръвен контакт или екс-
позиция на повече от едно място, изберете най-
важното място, като имате предвид подрежда-
нето по степен на важност: убождания, разкъса-
на кожа, лигавици, цялостна кожа.

11. Данните за дата и серия на ваксината 
се попълват въз основа на наличната докумен-
тация, ако такава липсва се подчертава „без 
данни” или „неимунизиран”.

12. Отнася се за диагностика на кръвно-пре-
носими инфекции (вирусен хепатит В и С / ХИВ) 
по ЕЛИЗА или друга методика.

13. Опишете задачите на звеното/лицето*.

12.Серологични изследвания по повод на 
експозицията: .......................... (какви)

Дата: ..........................
Резултат: ..........................

13. Наименование на звеното/длъжност на 
лицето, което е натоварено с провеждане на 
мерките при кръвни експозиции на персонала:

Попълнил анкетата�:

� в случай, че анкетата не е анонимна

Забележка: Анкетната карта се предоста-
вя за ползване от името на БулНозо * в случай, че анкетата не е анонимнa


