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1. AMAC

Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan korunma ve riskli yaralanmalarin izlenmesinde uyulmasi

gereken standartlar belirlemektir.

2. KAPSAM
Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan korunma ve riskli yaralanmalarin izlenmesi belirten tim

uygulamalari kapsar.

3. SORUMLULAR
Hastane Yonetimi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, hastalar ve/veya hastalarin viicut sivi / salgilariyla
direkt veya endirekt temasi olan tiim hastane calisanlari.

4. TANIMLAR

4.1. Hastane Yonetimi: Hastane Bashekimligi

4.2.  Enfeksiyon Kontrol Ekibi:  Bakiniz, Enfeksiyon Kontrol Kurulu Gérev Tanimi

4.3. Saglk Cal sanlarinda Major Bula s Kayna gi Kanla veya Kanla Kontamine Olmu s Viicut
Swvilart ile Temas Riskli Yaralanma: Perkitan yaralanma (igne batmasi veya kesici-delici bir
aletle yaralanma gibi) ter disinda diger vicut sivilari/salgilari ve kanin mukoza ile temas etmesi, ter
disinda diger vicut sivilari/salgilari ve kanin bitinliga bozulmus cilt ile temas etmesidir.

4.4. Standart Onlemler: Saghk calisanlarinin kan vyoluyla bulasan hastaliklara karsi

korunmasini saglamak icin her hasta ile temas sirasinda uyulmasi gereken énlemlerdir.

5. KISALTMALAR: -

6. FAALIYET AKISI

6.1. Hastane ortaminda calisan kanla ve vicut sivilari ile temasi olan herkesin HBs Ag, anti-
HBs Ab, anti-HCV'’si bilinmelidir. Bakilmasi gereken markerlarin kapsami, Enfeksiyon Kontrol Ekibi
tarafindan gerekli gortldaga takdirde genisletilebilir ve ek test istenebilir. Anti-HIV bakilmasi

gereken durumlarda yazili onam alinmalidir.
217



YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

KAN YOLUYLA BULA SAN ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA VE R ISKLI
YARALANMALARIN [iZLENMESI TALIMATI

Dokiiman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Revizyon No: Toplam Sayfa
Tarihi: Sayisl:
ENF_T_016 06.08.2012 02.01.2023 1 7

6.2. Riskli yaralanma aninda yapilmasi gerekenler asagida siralanmistir:
. Kan ve vicut sivilarinin bulastigi yaralanmalar ya da bunlara maruz kalindigi durumlarda
bdlge su ve sabunla iyice yikanmalidir. Yaralanmanin meydana geldigi cilt bélgesinin yikandiktan
sonra antiseptik solisyonla silinmesinde sakinca yoktur. Ancak, bunun ek bir korunma sagladigi
gosterilmemistir.
. Yaralanma boélgesi sikilmamali ve kanatmaya calisiilmamalidir. Bu, cevredeki saglam
dokulari travmatize edebileceginden bulasmayi kolaylastirabilir.

Yaraya normal yara bakimi disinda ek bir 6nlem gerekmemektedir.

. Mukozal temas durumunda kan veya vicut sivisi ile temas eden, mukoza bdlgesi bol su ile
yikanmalidir.

. Eger goze kan sigramissa goz bol su ile veya steril SF ile yikanmalidir.

. Enfekte materyal ile yaralanma durumunda Enfeksiyon poliklinigine basvurulmalidir.

. Yaralanan kisinin markerlari bilinmiyor ise hemen kan alinarak HBs Ag, anti-HBs Ab, anti-

HCV Ab ve ilgili onam formunu imzalayarak onay vermesi durumunda anti-HIV Ab bakilmalidir.
Riskli yaralanma durumun gonderilen markerlarin sonuglari en ge¢ 24 saat (hafta-i¢ci hafta-sonu
ayrimi olmaksizin) i¢inde rapor edilmelidir.

. Perkltan yaralanmaya sebep olan kaynak biliniyorsa kaynagin HbsAg, Anti HCV, Anti HIV
tetkiklerine bakilir.

”

. Personel yaralanmalari “Personel Kesici ve Delici Alet Yaralanma Takip For mu” na
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan kayit yapilarak takip edilir ve “is Kazasi Bildirim Formu”
aracihgl ile yaralanan personel veya yaralanmaya sahit olan personel tarafindan Kalite
Koordinatorlagi'ne bildirimde bulunulur.

6.3. Hepatit B icin Yapilmasi Gerekenler

6.3.1. Marker sonuglarina gore Hepatit B tasiyicisi olmayan ve Hepatit B gecirmedigi saptanan
madde’deki tanima uyan herkese 0, 1 ve 6. aylarda Hepatit B asisi yapiimalidir.

6.3.2. Uclincii doz asidan 4-8 hafta sonra anti-HBs antikoru tekrar bakilmali, pozitiflesmemis
olanlar i¢in tekrar t¢ doz asi (0, 1, 6. aylarda) yapiimalidir.

6.3.3. ikinci asilama programini takiben 4-8. haftalarda bakilan anti-HBs antikoru negatif bulunan
kisiler icin riskli yaralanmalar sonrasinda asagida anti-HBs negatif kisiler icin belirtilen énlemler
alinmali, ek asilama yapiimamalhdir.

6.3.4. Asilama sonrasinda anti-HBs antikoru pozitiflesen personel icin rapel yapilmasina gerek
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yoktur. Riskli temas sonrasinda asagida belirtilen ilkeler dogrultusunda degerlendirme yapilmalidir.
6.3.5. Asllama programina baslamis, ancak tamamlanmamis olan kisiler, i¢c Hastaliklari Anabilim
Dali Enfeksiyon Hastaliklari veya Enfeksiyon Kontrol Ekibi'ne basvurarak semanin nasil
tamamlanmasi gerektigi konusunda bilgi almalidir.

6.3.6. ilk doz Hepatit B asisi yapildiktan sonra diger dozlari yapiimamis olan kisilere hemen ikinci
doz asI yapilmali, G¢linct dozla ikinci doz arasinda en az iki ay sire bulunmahdir.

637. Ik iki dozu yapilip Ucglincii dozu zamaninda yapilmamis olanlara hemen (ciincii dozun

yapilmasi onerilir.

6.4. Riskli Yaralanma Durumunda Takip ve Midahale

6.4.1. Yaralanan kisinin anti HBs Ab dizeyi > 10 mlU/ml ise Hepatit B'ye karsi yeterli korunma
saglar. Ek bir miidahaleye (as! veya immuinoglobulin gibi) gerek yoktur.

6.4.2. Yaralanan kiside Hbs Ag-negatif ve anti HBs antikoru negatif veya anti HBs Ab diizeyi < 10
mlU/ml ise yapilmasi gerekenler Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 2. Riskli Yaralanmalar Sonrasinda Hepatit B icin Onerilen Profilaksi  Semasi

Yaralanan Ki sinin Kaynak Kaynak Kaynak Bilinmiyor
Markerlar HBs Ag-Pozitif HBs Agnegatif Veya Test Yapilmasi
Ve Asilanma Durumu Mimkun De gil
Asllanmami g, HBs Ag- HBIG** ve hepatit
negatif ve anti HBs- B*** agisinin ilk
negatif dozu yapilmali
Daha O0nceden a gilanmig |Mudahaleye gerek |Midahaleye Mudahaleye gerek
Anti HBs Ab >10 mIU/ml yok gerek yok yok
Anti HBs Ab < 10 mIU/ml HBIG** ve bir doz |Midahaleye Mudahaleye gerek
hepatit B*** aglisi gerek yok yokrrrk*
yapilmali veya 4
hafta arayla iki kez
HBIG*+*
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* Endikasyonu var ise, Hepatit B asisi ve/veya Hepatit B imminoglobulini tercihen yaralanmayi
takiben ilk 24 saat ve en ge¢ 72 saat icinde yapilmalidir.

**Hepatit B immunoglobulini 0.06 mi/kg dozunda intramuskiiler olarak yapiimalidir.

***Hepatit B asisinin ilk dozu immudnoglobulin ile es zamanli olarak farkli bir yerden intramuskdler
olarak (tercihen deltoid kas icine) yapilmahdir. 1. ve 6. aylarda asinin ikinci ve Uglncu dozlari
tamamlanmalidir.

*+xjki kez (¢ doz Hepatit B asl semasini tamamlamis olmasina ragmen antikor yaniti olusmamis
kisilerde bu secenek tercih edilmelidir.

*rxxHepatit B yoniunden yiksek risk tasiyan bir yaralanma ise kaynak HBs Ag pozitifmis gibi
davraniimalidir.

6.4.3. Hepatit B asisiI ve/lveya HBIG 0Onerilen kigilere asilama programi tamamlandiktan 4-8 hafta
sonra anti HBs Ab bakilmalidir.

6.4.4. Gebelikte Hepatit B asisi ve HBIG uygulamasi kontrendike degildir. Yukarida belirtilen
kurallar ¢ercevesinde uygulanmasi onerilir.

6.5. Hepatit C icin Yapilmasi Gerekenler

6.5.1. Hepatit C'ye karsi etkinligi kanitlanmis asl ve imminoglobulin yoktur. Riskli yaralanma
sonrasinda immmdinoglobulin veya interferon uygulamalarinin Hepatit C'ye karsi korunma
saglamadigi gosterilmigtir.

6.5.2. Riskli yaralanma durumunda muidahale ve takip;

. Kaynak biliniyor ise anti-HCV antikoru bakiimaldir.

. Kaynak anti-HCV-pozitif ise yaralanan kisiden kan alinarak bazal anti-HCV Ab ve ALT
dizeyi saptanmalidir.

. Takip amacliyla 6 hafta sonunda HCV RNA ve anti-HCV, 6 ay sonunda ALT ve anti-HCV ab
testleri tekrarlanmalidir.

. Kaynak bilinmiyor ise midahaleye gerek yoktur. Hepatit C yoniinden yuksek risk tasiyan
yaralanma ise, kaynak Hepatit C pozitifmis gibi davranilir.

6.6.  HIV icin Yapilmasi Gerekenler

6.6.1. Temas edilen hasta HIV + ancak asemptomatik ise yaralanan personele Anti HIV
bakilmaldir. Eger sonu¢ — bulunursa periyodik olarak 6 ay (0-6. hafta 3. ay 6. ay) izlem
yapiimahdir.

6.6.2. Hasta HIV + ancak asemptomik ise, yaralanan kisi de cilt veya mukoz membranlara
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materyal bulasmigsa, sigramissa, saglam cilde igne batmigsa, ( zidovudin 600mg/giin + lamivudin
2x150 mg 28 giin)

6.6.3. Hasta HIV + AIDS tablosu gelismis veya akut infeksiyon déneminde ise yaralanan kiside
derin yaralanma veya yaralanmaya neden olan alette gtzle gorilir kan varsa veya daha fazla
kana daha uzun slre maruziyet varsa zidovidin 600mg/gin + lamivudin 2x150 mg+ indinavir 3x1
uygulanir.

6.7. Yaniklarda Yapilacaklar

6.7.1. Kicik Yaniklarda ilk Yardim
6.7.1.1. Kucuk yaniklarda yanik bdlgesini basingsiz akan soguk suyun altina tutmak suretiyle

agriy! azaltin. Boylece yanan yerin su toplamasini da onleyebilirsiniz.

6.7.1.2. Yanik su toplarsa Ustini gazli bezle kapatip bantlayin. Su toplayan yeri patlatmayin.
Burasi yeni deri olusurken yanan bolgeyi koruyarak iyilesmesini kolaylastirir.

6.7.1.3. Yanigin Ustline krem, dis macunu ya da yogurt gibi seyler siirmeyin.

6.7.1.4. Yanigin nedeni elektrikse yananin tzerine su dokmeyin.

6.7.1.5. Alevler sondugunde biyik yaniklarda yapilacak ilkyardimi uygulayin.

6.7.2. Buyik Yaniklarda ilk Yardim

6.7.2.1. Kaynar suyla, kizgin yag ya da kimyasal maddelerle temas etmis olan giysileri yanan
kisinin diger yerlerine degdirmeden makasla keserek lzerinden c¢ikarin. Yanan deriye yapismis
yanik ve kavruk giysileri ¢cikarmaya c¢alismayin.

6.7.2.2. Yanik sahasini soguk suyla serinletin. Soguk su ile islatiimis ¢arsafla yanik yerleri 6rttn.
Derisini ovalamayin. Yaniga kimyasal maddeler yol actiysa deriyi bol soguk su ile iyice yikayin.
6.7.2.3. Yanik bolgeyi temiz sargi bezi ile kapatin. (Steril sargl bezi yoksa sicak ttilenmis mendil
veya yastik kilifi da ayni isi goriir). ilk girisimden sonra yanan kisiyi derhal acil servise géturin.

6.8. Temizlik Maddelerinin ve Dezenfektanlarin Karl  stirilmasi veya Yanh s Kullanimi Sonucu
Gelisen Sorunlarda ik Yardim

6.8.1. Bu maddeler etan, metan, propan,CO2,hidrojen, nitrojen, kimyasal icerikli dezenfektanlardir.
Belirti ve bulgulari hiperventilasyon (hava aclgi), siyanoz, apne, biling kaybi, konvilsiyon (nébet
gecirme) ,bulanti-kusma, deri buttnliginde bozulma (yanik, kasinti, tahris vb.)

6.8.2. ik Yardim ilkeleri

6.8.2.1. Hasta bulundugu toksik ortamdan uzaklastiriimalidir.

6.8.2.2. Temiz havaya cikartiimali, eli- yizi bol su ile yikanmahdir.
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6.8.2.3. Biling kapali ise pozisyon verilmelidir.

6.8.2.4. Solunumu godzlenmeli, solunum sikintisi varsa oksijen verilmelidir.

6.8.2.5. Karistinlan temizlik maddesi veya dezenfektan kisinin viicuduna si¢cramis ise kiyafetleri
cikartiimalidir.

6.8.2.6. Vlcudun herhangi bir yerine ( g6z, deri vb.) bulasma s6z konusu ise bol temiz su ile
yikanmalidir.

6.8.2.7. Yanik varsa bol temiz su ile yikandiktan sonra tzeri temiz bir gazli bez ile kapatiimalidir.

6.8.2.8. Asit ve bazik maddenin agizdan yutulmasi s6z konusu ise kusturma yapiimamahdir.
6.8.2.9. Konvilsiyon (ndbet) gelismis ise travma riskini en aza indirmek igin guvenli bir cevre

olusturulmahdir.

6.8.2.10. Yaralanan kisinin hemen acil servise bagvurmasi saglanmalidir.

6.9.  Zehirli Gazlardan Korunma

6.9.1. Sterilizasyon Unitesinde bulunan Etilen oksit cihazinin kacak gaz kacirmasi durumunda
calisan personel Etilen Oksit odasina gaz maskesi takarak ellerine eldiven giyerek, lizerine de box
gobmlegi giyerek girer.

6.9.2. Personel odadan c¢iktiktan sonra mutlaka dus almalidir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1.  Enfeksiyon Kontrol Kurulu Gérev Tanimi

7.2. s Kazasi Bildirim Formu

7.3. Personel Kesici ve Delici Alet Yaralanma Takip Formu

7.4.  HIV icin Aydinlatiimis Hasta Onam Formu
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