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P-041 Tetanoz Antiserum Uygulamasında Eksiklikler?
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Soru(n)

Acil servise kesici delici alet yaralanması nedeniyle başvuran hastalarda tetanoz aşı ve antiserum uygulamasın-

da aksaklık olması.

Olay/Olgu

Üç ay önce renal transplantasyon yapılan ve  immünsüpresif tedavi kullanan 32 yaşında erkek hasta ayağına

çivi batmasından 10 gün sonra ayak altında şişlik ve kızarıklık ve lokal uyuşma olması nedeniyle tarafımıza

başvurdu. Çivi batması gerçekleştiğinde dış merkezde bir acil servise başvurduğu, tetanoz aşısı yapıldığı ancak 

antiserum uygulanmadığı, daha önceki aşı durumunun sorgulanmadığı öğrenildi. 

Ne Yapıldı?/Ne Yapılmış?

Hasta hospitalize edilerek yumuşak doku infeksiyonuna yönelik antibiyoterapi başlandı. Lokal tetanoz ön tanısı

ile 3000’i insan kaynaklı tetanoz antiserumu uygulandı. Hastanın ilk başvurduğu dış merkezde çalışmakta olan

İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji hekimlerine konu ile ilgili bilgi verildi. 

Yorum/Öneri/Tartışılması İstenen Konu

Acil servislerde çalışan hekimlere ve aile hekimlerine tetanoz aşılaması ve antiserum uygulaması hakkında tek-

rarlayan eğitimlerin düzenlenmesi ile eksik uygulamaların önüne geçilmesi sağlanmalıdır.
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