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1.AMAG

Hasta kani ve/veya diger vucut sivilari ile temas halinde alinacak énlemlerin uygulanmasinin saglanmasi.

2. KAPSAM

Tum hastane ¢alisanlari

3.TANIMLAR / KISALTMALAR

EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

HIV: Human Immunodeficiency Virus

HBV: Hepatit B virtsu

HCV: Hepatit C virlsi

4. UYGULAMA:

4.1.Yaralanma sonrasi temas bolgesini su - sabun veya antiseptikle bolca yikayiniz.

4.2. Personeli Acil Servise yonlendiriniz.

4.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine haber veriliniz. EKH yoksa, Baghemsireye, olay mesai saatleri disinda bir
saatte olmussa gece amirine haber veriniz.

4.3. Olayin meydana geldigi birimin sorumlusu, iglem yapiimis ise Acil Servis'te ilk girisimi yapan Hekim,
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve is yeri hekimi tarafindan “Kesici Delici Alet Yaralanmasi Bildirim Formu” ve
“Personel Yaranmalari Bildirim ve Takip Formu” doldurulur.

4.4. Formun bir kopyasi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan personelin saglik dosyasinda muhafaza edilir.
4.5. Kesici Delici Alet Yaralanmasi Bildirim Formu” Kalite birimine teslim edilir. istenmeyen olay nedeniyle giivenli
raporlama yaplilir. “’Giivenlik Raporlama Sistemi istenmeyen Olay Bildirim Formu” web sayfasinda doldurulur.

4.6. Enfekte materyalle yaralanma sonrasi, kaynak kiside Hepatit B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlari varliginin
tespiti icin serolojik tetkikleri incelenir, yoksa testleri yapilir.

4.7. Kaynak kiside Hepatit B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlari saptanmaz ise personele herhangi bir ilag
uygulamasi ve laboratuvar tetkiki yapmaya gerek yoktur. Ancak personel agisiz ise Hepatit B asi programina
alinmalidir.

4.8. Kaynak kiside HBV, HCV veya HIV saptanmasi durumunda Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanina en ge¢ 24 saat
icinde EKH tarafindan bildirilir.

4.9. EKH tarafindan personelin dosyasi incelenerek Hepatit-B, HIV enfeksiyonu ve tetanoz immunizasyonu
acisindan degerlendirilir.

4.10. Yaralanma kesici-delici alet yaralanmasi ise ve personelin immunizasyon durumu gereklilik gosteriyorsa,
tetanoz asisi uygulanir.

4.11. HBV Tasiyan Bir Hasta Kani Viicut Sivisi iceren Kesici ve Delici Aletler (igne, bistiiri vb.) ile Temas
Halinde:

4.11.1.Eger saglik personeli agisiz ise,

e ideal ilk 24 saatte, en geg 7 giin iginde 0.06 ml/kg B Hiperimmum globulin (HBIG) intramiiskiiler olarak yapiniz.

e Ayni zamanda bagka bir bolgeden (Deltoid icine) Hepatit B asisi yapiniz ve takiben 1 ay sonra ve 6. ayda aslyi

tekrarlayarak agi programina dahil ediniz.
4.11.2. Personel 3 doz Hepatit B asisi var ise;

o Kayitlarda bulunan personele ait Anti-Hbs sonuglarina bakiniz.
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e Anti-Hbs seviyesi (< 10mlU/ml) disulk ise tek doz Hepatit B asisi ve 0.06 ml/kg B Hiperimmum globulin (HBIG)
intramuskuler olarak yapiniz.

o Anti Hbs seviyesi (> 10mIU/ml) ylksek ise profileksi dnerilmez

4.11.3. Personelin HBsAg pozitifligi varsa pansuman disinda herhangi bir miidahaleye gerek yoktur.

4.12. HCV Antikoru Tasiyan Kisinin Kani, Kan Viicut Sivisi igeren Kesici ve Delici Aletler (igne, bistiiri vb.)
ile Temas Halinde:

4.12.1. Uygulanacak genel kabul géren bir kemoprofilaksi yoktur.

4.12.2. Yukarida belirtilen lokal bakim énlemleri aliniz.

4.12.3. Yaralan personele Anti-HCV ve ALT bakiniz. 3. ve 6. ayda tekrarlayiniz.

4.12.4. Bu siire sonunda Anti HCV pozitifligi saptanan personeli, takip icin Is Yeri Hekimine basvurunuz.

4.13. HIV Tasiyicisi Olan Bir Hastanin Kani, Viicut Sivisi igeren Kesici ve Delici Aletler (igne, bistiiri vb.) ile
Temasi Halinde:

4.13.1. Yukarida sayilan lokal bakim énlemleri aliniz

4.13.2. Saglik personeline hemen Anti HIV bakiniz.

4.13.3. Temas sonrasi hemen (1-2 saat / 72 saat iginde)

Truvade tablet 200 mg 1x1 + Isentrees tablet 400 mg 2x1 28 gin

Riskli yaralanmalarda yukaridakilere ek olarak;

Lopinavir / Ritonavir (Kaletra 2x3 tb) baglanir.

4.13.4. Temas sonrasi 6. haftada, 3. ve 6. aylarda Anti HIV bakiniz.

4.13.5. Bu siire sonunda Anti HIV pozitifligi saptanan personeli, takip igin is Yeri Hekimine bagvurunuz.

4.14. Serolojik 6zelligi bilinmeyen velveya kime ait oldugu bilinmeyen kan, viicut sivisi igeren delici ve
kesici aletler (igne, Bistiiri vb) ile temas halinde:

4.14.1. Yukarida sayilan lokal bakim énlemleri aliniz.

4.14.2. Hemen personelin Anti-HCV, Anti-HIV, ALT testlerine bakiniz.3. ve 6. ay tekrarlayiniz.

4.14.3. Kayitlarda bulunan personele ait Anti-Hbs sonuglarina bakiniz.

4.14.4.Anti-Hbs seviyesi (< 10mIU/ml) dusuk ise tek doz Hepatit B asisi yapiniz

4.14.5.Asili degil ise hemen asi programina aliniz.

4.15. KKKA (Kinm kongo kanamal ateg) tanili hastaya ait kan ve viicut sivilari ile temas edilmis ise:
4.15.1. igne batmasi s6z konusu ise battigi yer sabun ve su ile yikayiniz, dezenfektan ile siliniz

4.15.2. Kan ve vicut sivilari ile temas olmugsa enfekte materyale maruz kalan bélge sabunlu su ile iyice yikayiniz
ve dezenfekta ile siliniz.

4.15.3. G6ze enfekte materyal sicramigsa g6zl temiz su ile iyice yikayiniz.

4.15.4. Maruziyete ugramis olan saglik personeli en az 14 gun ates, halsizlik, yaygin vicut agrisi, kanamalar ve
diger belirtiler (I6kopeni, trombositopeni vb.) ydniinden enfeksiyon hastaliklar tarafindan takip edilir.

5.ILGILi DOKUMANLAR:

IND.FR.07 Kesici Delici Alet Yaralanmasi Bildirim Formu

EN.FR.01 Personel Yaranmalari Bildirim ve Takip Formu

YON.FR.06 Giivenlik Raporlama Sistemi istenmeyen Olay Bildirim Formu



