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AMAGC: Hastanemiz calisanlarinin yaralanmasini, enfeksiyonlara maruziyetini onlemek, yaralanma ve temas
sonrasinda yapilacaklar: belirlemek, yaralanmaya bagl olarak gelisebilecek enfeksiyon ve diger saglik sorunlarini
azaltmak ve engellemek.

KAPSAM: Hastanemizdeki tiim birimleri ve calisanlar1 kapsar.

SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Calisan Giivenligi Komitesi ve tiim
hastane cgalisanlar1 sorumludur.

TANIMLAR:
Etkilenen kisi: Kan veya viicut sivilarina maruz kalan kisi

Kaynak Kkisi: Etkilenen kisiye kan/ viicut sivisinin inokiile edildigi, bulastiran kisi. Bazen kaynak kisi
tanimlanamayabilir. Kim tarafindan kontamine edildigi bilinmeyen igne/cihaz veya kimin tarafindan kullanildigi
bilinmeyen durum gibi.

Temas: Kan veya kanla kontamine viicut sivilarina maruziyet.

Parenteral olmayan temas: Kan veya viicut sivilari ile goériiniir kontamine saglam deri.
Kuskulu parenteral temas:

Kan veya viicut sivilar ile kontamine olmadii distiniilen igne ile ylizeyel (intradermal)
Yaralanma

¢ Kan veya viicut sivilari ile kontamine olmadigi diisiiniilen cihazla olusan asikar kanama olmayan
¢ Yizeyel yara
e Kan veya kan igeren viicut sivisi disinda viicut sivisi ile kontamine olan yara veya deri lezyonu

Olas1 parenteral temas

¢ Kan veya viicut sivisi ile kontamine bir igne ile ylizeyel(intradermal) yaralanma

e Kan veya vicut sivisi ile kontamine cihazla olusan asikar kanama olmayan bir yara

e Kan veya vicut sivisi ile kontamine olmus deri lezyonu veya 6nceki (yeni olmayan) yara
¢ Kanla temas eden miik6z membran veya konjunktiva

Kesin parenteral temas

e Kan veya viicut sivisi ile kontamine bir igne ile penetre deri yaralanmasi

¢ Masif temas olmadan kan ve viicut sivisi enjeksiyonu

e Kan veya vicut sivisi ile gorintur kirli bir cihazla olusan ve kanamaya neden olan laserasyon veya benzeri yara
e Laboratuvar ortaminda, HIV (human immunodeficiency virus)’li doku veya muhtemelen HIV,

e HepatitB (HBV) veya Hepatit C (HCV) igeren materyalin dogrudan inokiilasyonu

Yogun temas

¢ Kan transfiizyonu
¢ Biyiik hacimde kan/viicut sivisi (>1 ml) enjeksiyonu
* Yiksek titrede viris igeren laboratuvar orneklerine parenteral maruziyet

UYGULAMA
5.1.Personel yaralanmalarini 6nlemek icin alinacak onlemler:

1. Invaziv girisimler icin gerekli tiim ekipman énceden hazir edilir.

2. Uygulama o6ncesinde el hijyeni ve eldiven kullanimina 6zen gosterilir ve E1 Hijyem1 Talimati’ na uygun
hareket edilir.

3. Enjeksiyon ignesi uclari gibi delici-kesici materyal plastik kilifina yeniden gegirilmeye galisilmadan derhal sar

kesici delici alet atik kovasina atilir.

Personele yaralanmalardan korunmak igin hizmet ici egitim verilir.

Tum invaziv girisimlerde gerekli koruyucu onlemlere titizlikle uyulur. Bunu i¢in hazirlanan Kisisel Koruyucu

Malzeme Kullanim Talimati ‘ na uygun hareket edilir.
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6. Servis icinde koruyucu ekipman ve tibbi atik materyalleri ulasilabilir olmalidir.
7. Invaziv girisimler deneyimli personel denetiminde uygulanir.
8. Atiklar toplayan personel Atik Yonetim Prosediru ‘ nde belirtilen korunma kurallarina uyar.
9. Atiklar Atik Yonetim Prosediiri ‘ ne gore ayristirilir ve bu konu ile ilgili tiim personele egitim verilir.
10. Tim personele Personel Saglik Tarama Talimat:i ‘ na gore saglik taramasi yapilir. As1 ile korunabilecek
hastaliklar acisindan serolojik durum belirlenir ve asi hikayesi 6grenilir. Asilanmasi gereken personeller asi
takvimine alinir ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan asilanir.

5.2.Personel yaralanmasi ve enfekte materyal sicramalari durumunda yapilacaklar:

1. Yaralanma sonrasinda yarali bolge ilk olarak su ve sabun ile yikanir ardindan cilt antiseptigi uygulanir (% 70
alkol, povidon iyot).

2. Dokiilen kan/viicut sivisi fazla miktarda ise eldiven ve koruyucu onliikk giyilir kagit havlu ile kaba kir alinir
atiklar tibbi atik kovasina atilir, 1/10 gamasir suyu ile silinip, temiz su ile durulanarak dezenfeksiyon saglanir.

3. Yaradan kan emilmesi, yaranin kanatilmaya calisilmasi gibi doku harabiyetini arttirici uygulamalar sakincalidir
onerilmez.

4. Yaralanan kisi kaynak ile ilgili bilgileri alir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi haberdar edilir ve Kesici Delici Alet
Yaralanmasi ve Materyal Sicramasi Bildirim Formu doldurulur. Yaralanan personel i¢in yapilan tim
uygulamalar kayit altina alinir. Enfeksiyon kontrol hekimi tarafindan sonraki uygulama sireci ve takip
planlanir.

5. Mesai saatleri disindaki yaralanmalarda nobetci acil hekimine muayene olunur, en kisa siirede enfeksiyon
kontrol hekimi ya da hemsiresi ile iletisim kurularak yapilmasi gerekenler ve takip planlanir. Bildirimler en geg¢
72 saat icinde yapilmalidir.

6. Enfekte materyalle yaralanma sonrasinda kaynak kiside hepatit B, hepatit C ve HIV arastirilmalidir. Kaynak
kiside bu enfeksiyonlar saptanmazsa yaralanmaya maruz kalan alan yikanarak povidon iyot ile pansumani
yapilmali ve hepatit B yoniinden asilanmamis personel asi programina alinmalidir. Personel hepatit B icin
bagisik olsa, kaynak taramasinda kaynak kisi hepatit B, hepatit C, ya da Hiv yoniinden negatif bile olsa yine de
kaynak kisinin bu hastaliklar igin serolojik yonden pozitiflik gorilmeyen pencere doéneminde olabilecegi
olasiligina karsin personel maruziyetten 8 hafta sonra ve 6 ay sonra tekrar taranir. Bu silirenin sonunda
herhangi bir bulas tespit edilmemisse taramaya son verilir.

7. Enfekte materyal sigramalarinda goze sigrama olduysa g6z yikanir, acik yaraya temas olduysa maruz kalan alan
yikanir ve povidon iyot ile pansumani yapilir. Diger bildirim islemleri Kesici Delici Alet yaralanmalarindaki gibi
yapilir. Kesici Delici Alet Yaralanmasi ve Materyal Sicramasi Bildirim Formu doldurulur.

5.3. Kaynak kiside HIV viriisii saptanmasi durumunda

Yaralanan personel antiretroviral profilaksi uygulanmasi icin ilk miidahaleden hemen sonra Enfeksiyon Hastaliklar:
Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir. Maruziyetten sonra, 6. haftada, 3. ayda ve 6. ayda Anti-HIV testi
kontrolleri yapilmalidir.

5.4. Kaynak kiside hepatit B viriisii saptanmasi durumunda

1. Personelin hepatit B asisi yoksa ilk miidahale sonrasi 24 saat igerisinde (En ge¢ 7 giin) hepatit B
hiperimmunglobulin (HBIg) 0.06 ml/kg dozunda deltoid adale igcine eszamanli olarak hepatit B asis1 diger kolda
deltoid adale icine yapilmali ve takiben 1. ve 6. aylarda asi1 tekrarlanmalidir.

2. Personelin 3 doz hepatit B asisi varsa anti-HBs titresine bakilmali yanit yeterli (anti-HBs = 10 mIU/ml) ise
hepatit B’ye yonelik herhangi bir miidahale yapilmamalidir. Yanit yetersiz (anti-HBs titresi < 10mIU/ml) ise
HBIg 0.06 ml/kg ve hepatit B asis1 uygulanmaldir.

3. Personelin HBSa g pozitifligi varsa pansuman disinda herhangi bir miidahaleye gerek yoktur.

5.5.Kaynak kiside hepatit C viriisii saptanmasi durumunda

Uygulanacak genel kabul goren bir profilaktik tedavi yoktur. Maruziyetten hemen sonra ve 6. ayda, anti-HCV ve ALT
bakilmalidir.

5.6. Kaynak bilinmiyorsa;

1. Personel asisizsa hepatit B as1 serisine baslanmalidir.

2. Personel asili ancak as1 yanit1 yetersizse ve kaynak yiiksek risk tasiyorsa HBsa g pozitif kaynak gibi islem
uygulanmalidir.

3. Personelin as1 yamiti bilinmiyorsa anti-HBs titresine bakilmali yamit yeterli ise herhangi bir midahale
yapilmamalidir. Yanit yetersizse tek doz hepatit B asis1 uygulanmalidir.
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4. Hepatit C icin uygulanacak genel kabul goren bir profilaktik tedavi yoktur. ilk miidahaleden sonra anti-HCV
(maruzdan hemen sonra, 8.hafta ve 6. ayda) bakilmali anti-HCV pozitifligi saptanan personel takip icin
Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.

5. HIV ic¢in maruziyetten hemen sonra, 8.hafta ve 6. Ayda anti-HIV bakilmali anti-HIV pozitifligi saptanan personel
Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.

5.7.Kaynak Viral Hemorajik Atesi(Kirnm Kongo Kanamali Atesi Dahil) tanis1 yada siiphesi ile takip edilen
hasta ise;

Saglik calisani ilk miidahalesi yapildiktan sonra; viral hemorajik ates yakinmalari, bulgular ile laboratuvar ve klinik
izlemi ve hatta yluksek kontaminasyon/bulas riski durumunda gerekli profilaxi ve de hastalik durumunda tedavi igin
enfeksiyon hastaliklari klinigine sevk edilmelidir.

5.8.Saglik personelinin diger maruziyetleri:

1. Gozyasi, idrar, tukrik, kusmuk ve gaita, kan ile kontamine degilse kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan
riskli degildir.

2. Saglik personelinin bu sivilarina maruz kaldigi hastanin tanisi, varsa etken ismi ve kiltiirleri incelenerek eger
takip gerektiren bir risk var ise temas, damlacik yolu ya da solunum yolu maruziyeti agisindan takip edilmelidir.

¢ Solunum Yolu ile Bulasan Enfeksiyon Hastaliklari: Sucicegi, aktif akciger ve larenks tiiberkiilozu, sars,
kizamik, yaygin zoster enfeksiyonu

¢ Solunum yoluyla bulasan hastaligi olan hastalara koruyucu ekipman (N95 ya da Ffp3 maske) kullanmadan yakin
temasi s6z konusu olan duyarlh saglik personeline hastaligin bulasma riski s6z konusudur.

e Calisan tim saglik personelleri standart 6nlemler kapsaminda hastanin teshisini bilmese bile hastanin agiz ve
burun yoluna 1 metreden yakin temas gerektiren islemlerde cerrahi maske takmak ve kendi saglhiginm
korumakta birinci derecede sorumludur.

e Eger hastanin teshisi biliniyorsa ve hastanin solunum yolu izolasyonuna alinmasi gerekiyorsa hasta odasinin
kapisi mutlak surette kapali kalmak zorundadir. Odaya giren herkes ne sebeple olursa olsun odaya girmeden
once N95 ya da Ffp3 maske takmak zorundadir. Bununla ilgili sorumluluk hastanin doktor ve hemsiresindedir.
Hastanin yanina gelen diger ¢alisanlarin(radyoloji, konsiiltan hekim, ziyaretgiler vb.gibi)bilgilendirilmesinden,
koruyucu ekipman temininden ve denetiminden hastanin doktor ve hemsiresi sorumludur.

e Buna ragmen koruyucu ekipman kullanilmadan yapilan tiim riskli temaslarda saglik calisani kendi saghgini,
diger calisanlarin sagligini ve diger hastalara carpraz bulasi engellemek ve gerekli takip ve tedavinin
yapilmasini saglayabilmek i¢in derhal enfeksiyon kontrol komitesine basvurmak zorundadir.

e Damlacik enfeksiyonu Bulasan Enfeksiyon Hastaliklari: invaziv H.influanza tip B enfeksiyonu |,
kizamikgik

e Damlacik yoluyla bulasan hastaligi1 olan hastalara koruyucu ekipman (cerrahi maske) kullanmadan 1 metreden
yakin temasi s6z konusu olan duyarl saglik personeline hastaligin bulasma riski s6z konusudur.

e Calisan tim saglik personelleri standart 6nlemler kapsaminda hastanin teshisini bilmese bile hastanin aiz ve
burun yoluna 1 metreden yakin temas gerektiren islemlerde cerrahi maske takmak ve kendi saglhiginm
korumakta birinci derecede sorumludur.

e Buna ragmen koruyucu ekipman kullanilmadan yapilan tim riskli temaslarda saglik calisani kendi saghgini,
diger calisanlarin saghigini ve diger hastalara carpraz bulasi engellemek ve gerekli takip ve tadavinin
yapilmasini saglayabilmek i¢in derhal enfeksiyon kontrol komitesine basvurmak zorundadir.

Ilgili Dokiimanlar:

¢ Kesici Delici Alet Yaralanmasi ve Materyal Sigramasi Bildirim Formu
e El Hijyeni Talimat1

¢ Kisisel Koruyucu Malzeme Kullanim Talimat1

¢ Atik Yonetim Prosediru

e Personel Saglik Taramalar: Talimat1



