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1-AMAG:

Fakultemiz calisanlarinin yaralanmasini énlemek ve yaralanma sonrasinda
yapilacaklari belirlemek, yaralanmaya bagl olarak gelisebilecek enfeksiyon ve diger
saglik sorunlarini azaltmak / engellemek.

2- KAPSAM:
Fakultemizdeki tum birimleri ve galisanlari kapsar.

3-TEMEL ILKELER

1. Personele yaralanmalardan korunmak igin hizmet igi egitim verilir.

2. Asi ile korunabilecek hastaliklar acisindan serolojik durum belirlenir ve asi hikayesi
ogrenilir.

3. Atiklari toplayan personel Atik Yénetimi Talimatindaki korunma kurallarina uyar.
4. Tum yaralanmalar ilgili birime (HEKK) derhal bildirilir.

5. Yaralanan personel icin yapilan tim uygulamalar kayit altina alinir.

6.TUm invaziv girisimlerde gerekli koruyucu dnlemlere titizlikle uyulur. Servis icinde
koruyucu ekipman ve tibbi atik materyalleri ulasilabilir olmahdir.

7. invaziv girisimler deneyimli personel denetiminde uygulanir.

4-UYGULAMA

1. Iinvaziv girisimler igin gerekli tim ekipman énceden hazir edilir.

2. Uygulama 6ncesinde, el hijyeni ve eldiven kullanimina 6zen gdésterilir (El Hijyeni ve
Eldiven Kullanimi Talimatina bakiniz).

3.Enjeksiyon ignesi uclari gibi delici-kesici materyal, plastik kilifina yeniden
gecirilmeye calisiimadan derhal sari tibbi atik kovasina atilr.

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

5.Yaradan kan emilmesi, yaranin kanatilmaya calisiimasi gibi doku harabiyetini arttiric
uygulamalar sakincalidir, énerilmez.

6.Hepatit B ve Tetanus immunitesi sorgulanarak gerekiyorsa rapel uygulanmasi
saglanir.

7. Yaralanan Kkisi, kaynak ile ilgili bilgi alinir, ilgili birim haberdar edilir ve “Delici-
Kesici Yaralanma Bildirim Formu” doldurulur.

8.Doklilen kan/vicut sivisi fazla miktarda ise, eldiven ve koruyucu onlik giyilir, kagit
havlu ile kaba kir alinir, atiklar kirmizi posete atilir, 1/10 gamasir suyu ile silinip, temiz
su ile durulanarak dezenfeksiyon saglanir.

9. Hastaya ait tium bilgiler toplanarak Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesine
ulastinilir. Enfeksiyon hemsiresiyle irtibata gegilir.

Sonraki uygulama sureci ve takip planlanir.

10. Mesai saatleri disindaki yaralanmalarda bildirim, nébetci hemsireye bildirilir,
nébetci acil hekimine muayene igin yonlendirilir. En kisa stirede HEKK ile iletisim
kurularak yapilmasi gerekenler ve takip planlanir.
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11. Invaziv girisimler ile ilgili tim bilgiler kayit edilir (uygulayan kisi, tarih, saat) Takip
gerektiren personel Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan takip programina
alinmaldir.

12.Enfekte materyalle yaralanma sonrasinda kaynak kiside hepatit B, hepatit C ve
HIV arastirimalidir. Kaynak kiside bu enfeksiyonlar saptanmazsa yaralanmaya maruz
kalan alan yikanarak, povidon iyot ile pansumani yapilmali ve hepatit B yéninden
asllanmamig personel agi programina alinmalidir.

13. Kaynak kiside HIV viriisii saptanmasi durumunda; yaralanan personel
antiretroviral profilaksi uygulanmasi igin, ilk midahaleden hemen sonra Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir. Maruziyetten sonra, 6. haftada,
3. ayda ve 6. ayda Anti-HIV testi kontrolleri yapiimalidir.

14.Kaynak kiside hepatit B viriisii saptanmasi durumunda;

-Personelin hepatit B asisi yoksa; ilk midahale sonrasi 48 saat icerisinde hepatit B
hiperimmunglobulin (HBIg) 0.06 ml/kg dozunda deltoid adale igine, eszamanh olarak
hepatit B asisi diger kolda deltoid adale icine yapiimali ve takiben 1. ve 6. aylarda asi
tekrarlanmalidir.Asi uygulamasi 0, 1, 2 ve 12. ay seklinde de yapilabilir.

-Personelin 3 doz hepatit B asisI varsa; anti-HBs titresine bakilmal, yanit yeterli (Anti-
HBs =10 mIU/ml) ise hepatit B'ye ydnelik herhangi bir midahale yapilmamahdir. Yanit
yetersiz (Anti-HBs titresi <10mIU/ml)ise HBIg 0.06 ml/kg ve hepatit B asisi
uygulanmahdir.

-Personelin HBSAg pozitifligi varsa; pansuman disinda herhangi bsr midahaleye gerek
yoktur.

15.Kaynak kiside hepatit C viriisii saptanmasi durumunda;
uygulanacak genel kabul géren bir proflaktik tedavi yoktur. Maruziyetten hemen
sonra ve 6. Ayda, anti-HCV ve ALT bakiimahdir.

16.Kaynak bilinmiyorsa;

-Personel asisizsa hepatit Basi serisine baslanmalidir.

-Personel aslili, ancak asl yanitl yetersizse ve kaynak ylksek risk tasiyorsa, HBsAg
pozitif kaynak gibi islem uygulanmalidir.

-Personelin asi yaniti bilinmiyorsa. Anti-HBs titresine bakilmali, yanit yeterli ise
herhangi bir mtudahale yapilmamalidir.




