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1.AMAG

Hasta kani ve/veya diger vicut sivilari ile temas halinde alinacak énlemleri belirlemektir.

2.KAPSAM

Hasta kani ve/veya diger viicut sivilari ile temas halinde alinacak énlemlere iliskin islem basamaklarini kapsar.

3.TANIMLAR / KISALTMALAR

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi.

EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi.

EKT: Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinden olusan takim.
HBIG: Hepatit B Immunglobulin

HBYV: Hepatit B Virtsu

HCV: Hepatit C VirlsU

HIV: Human Immunodeficiency Viriis/insan Bagisiklik Yetmezligi Virlisi

KKKA: Kirim Kongo Kanamali Atesi

4.UYGULAMA

4.1.Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve tim hastane calisanlari uygulamadan sorumludur.

4.2. Kesici/delici aletle yaralanma sonrasi, temas bdlgesi su-sabun veya antiseptikle bolca yikanir ardindan acil
servise bagvurulur.

4.3.Kan ve vicut sivilari sigramalarinda cilt temasi olmussa, maruz kalan bdlge sabunlu su ile iyice yikanir,
antiseptik sollsyon ile silinir.

4.4.Kan ve vicut sivilar sigramalarinda mukoza (adiz-goéz vb.) temasi olmussa, maruz kalan bdlge, bolca su ile
iyice yikanir. Yaralanan bdlge kanatilmaz, camasirsuyu, dezenfektan gibi kostik maddeler suriimez.
4.5.Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine haber verilir. EKH yoksa ve olay mesai saatleri disinda olmus ise, gece amiri
kat hemsiresi ya da acil hemsgiresine haber verilir.

4.6.0layin meydana geldigi birimin sorumlusu, Acil Servis’te ilk girisimi yapan Hekim, Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi veya Isyeri Hekimi tarafindan Kesici/Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu doldurulur. Olay kan ve
vucut sivilarina maruziyet ise, Kan ve Vucut Sivilarinin Sigramasina Maruz Kalan Calisan Orani Veri Toplama
Formu doldurulur.

4.7.Kan ve vicut sivilarina maruziyet durumunda, ¢alisanin durumu EKT tarafindan degerlendirilir. Gerek gorulur
ise tetkik yaptirilir.

4.8.Formlar, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan dosyalanir ve muhafaza edilir. indikator (Gosterge) takip ve
analizleri icin bir niisha kalite ydnetim birimine verilir.

4.9.Enfekte materyalle yaralanma sonrasi, kaynak kiside Hepatit B, Hepatit C ve HIV olup olmadiginin tespiti i¢in
serolojik tetkikleri incelenir, yoksa tetkikleri yapilir.

4.10.Kaynak kiside Hepatit B, Hepatit C ve HIV saptanmaz ise, personele herhangi bir ila¢ uygulamasi ve
laboratuvar tetkiki yapmaya gerek yoktur. Ancak personel asisiz ise, Hepatit B asi programina alinir.

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

4.12.EKH tarafindan personelin dosyasi incelenerek Hepatit B, HCV, HIV enfeksiyonu ve Tetanoz Immiunizasyonu

acisindan degerlendirilmesi yapilir.
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4.13.Yaralanma kesici-delici alet yaralanmasi ise ve personelin imminizasyon durumu gereklilik gosteriyorsa,

tetanoz agisi uygulanir.

4.14.HBV tasiyan bir hasta kani-viicut sivisi igceren kesici-delici aletler (igne, bistiiri vb.) ile temas halinde:

Eger saglik personeli asisiz ise,

e Ideal ilk 24 saatte, en gec 7 giinii icinde 0.06 ml/kg B Hiperimmum globulin (HBIG) intramdiskiiler olarak yapilir.

e Ayni zamanda baska bir bélgeden (Deltoid icine) Hepati B asisi yapilir ve takip eden 1. Ayda ve 6.ayda asi
tekrarlanir.

¢ Asiya cevabi olmayanlarda, bir ay ara ile 2 doz.

e 6 ml/kg B Hiperimmum globulin HBIG veya 0.06 ml/kg B Hiperimmum globulin HBIG+ASI yapilir.

e Personelin 3 doz Hepatit B asisi var ise;

o Kayitlarda bulunan personele ait Anti-Hbs sonuglarina bakilir.

¢ Anti-Hbs seviyesi (>10mlU/ml) yiksek ise profilaksi 6nerilmez.

e Anti-Hbs yok ise, tek doz Hepatit B asisi ve 0.06 mil/kg B hiperimum globulin (HBIG) intramUskdler olarak
yapilr.

e Personelin HBsAG pozitifligi varsa pansuman diginda herhangi bir miidahaleye gerek yoktur.

4.15.HCV antikoru tasiyan kisinin kani, kan-viicut sivisi igeren kesici-delici aletler ( igne, bistiiri vb.) ile

temas halinde:

o Uygulanacak genel kabul géren bir kemoprofilaksi yoktur.

¢ Yukarida belirtilen bakim énlemleri alinir.

e Yaralanan personele, bazal degerlerini gérmek igin Anti-HCV ve ALT bakilir. Takip i¢in 4. Ve 6. Ayda
tekrarlanir. Bu siire sonun da Anti-HCV pozitifligi saptanan personel, takip icin Is Yeri Hekimine basvurur.

4.16.HIV tasiyicisi olan bir hastanin kan-viicut sivisi igeren kesici-delici aletler (igne, bistiiri vb.) ile temasi

halinde:

Yukarida sayilan lokal bakim énlemleri alinir.

Saglik personeline hemen Anti-HIV bakilr.

Perkitan/stibkitan temas sonrasi en kisa surede (1-2 saat/72 saat iginde )

e Truvada tb. 1x1 ve Isentrees th. 400mg 2x1 baslanir, profilaksi 4 hafta verilir.

o Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanina basvurulur.

e Temas sonrasi 6. Haftada, 3. Ve 6. Aylarda Anti-HIV bakilir.

e Bu siire sonunda Anti-HIV pozitifligi saptanan personel, takip igin is Yeri Hekimine bagvurur.

e Saglik personelinin hem HCV hem HIV ile enfekte kaynak ile temasi s6z konusu ise 12 ay suresince Anti-HIV
testi yapilr.

4.17.Serolojik 6zelligi bilinmeyen ve/veya kime ait oldugu bilinmeyen kan-viicut sivisi iceren kesici-delici

aletler (igne-bistiiri vb.) ile temas halinde:

Yukarida sayilan lokal bakim énlemleri alinir.

Hemen personelin Anti-HCV, Anti-HIV,ALT testlerine bakilir, 3.ve 6. Ay tekrarlanir.

Kayitlarda bulunan personele ait Anti-Hbs sonuglarina bakilir.

Asili degil ise, hemen asi programina alinir.
4.18.KKKA (Kirnm Kongo Kanamali Atesi) tanili hastaya ait kan-viicut sivilari ile temas edilmis ise:
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e Yaralanma ve maruziyet durumuna gore(6.1-6.2-6.3) maddeler de yazan lokal énlemler uygulanir.
e Maruziyete ugramis olan saglik caligsani bir hafta gunlik tam kan sayimi takibi yapilir, en az 14 gin ates,
halsizlik, yaygin viicut agrisi, kanamalar ve diger belirtiler (I6kopeni, trombesitopeni vb.) yoniinden enfeksiyon

hastaliklari tarafindan takip edilir.14.glinlin sonunda takip kesilir.

5.ILGILIi DOKUMANLAR
IND.FR.13 Kan ve Viicut Sivilarinin Sigramasina Maruz Kalan Calisan Orani Veri Toplama Formu
IND.FR.07 Kesici/Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu




