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1. AMAC: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde c¢alisanlarmin delici = kesici alet yaralanmasini,
enfeksiyonlara maruziyetini onlemek, maruziyet sonrasinda yapilacaklar1 belirlemek, yaralanmaya bagli olarak
geligebilecek enfeksiyon ve diger saglik sorunlarini azaltmak ve engellemesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu talimat Tiim Saglik Calisanlarini kapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Tiim Saglik Calisanlari.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Enfeksiyonlar1 Onlemek I¢in Alnacak Onlemler:

6.1.1. Saglik calisanina enfeksiyon kontrol 6nlemleri, atik’yonetimi ve calisan bagisikligi hakkinda hizmet i¢i egitim
verilir.

6.1.2. Tiim calisanin as1 ile korunabilecek hastaliklar agisindan serolojik durumu belirlenir ve as1 hikayesi 6grenilir.
Asilanmasi gereken cgalisanlar asi takvimine alinir ve‘agilanir.

6.1.3. Saglik calisanimin kullanmasi igin gerekli koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, onliik, gozliik vb.) hastanede
bulundurulur.

6.1.4. Saglik calisani invaziv girisimler i¢in gerekli koruyucu ekipmanlari (eldiven, maske, onliik, gozliik vb.) uygun
sekilde giyer.

6.1.5. Saglik calisan1 uygulama dncesinde el hijyeni ve eldiven kullanimima 6zen gosterir. “El Hijyeni” ve “Eldiven
Kullanim Talimatina” uygun hareket edilir.

6.1.6. Tiim invaziv girisimlerde gerekli koruyucu &nlemlere titizlikle uyulur. Bunun igin hazirlanan “izolasyon
Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Uygulama Talimat1” uygun hareket edilir.

6.1.7. Invaziv girisimler deneyimli ¢alisan veya deneyimli galisanin denetiminde uygulanir.

6.1.8. Unite i¢inde koruyucu ekipman ve tibbi atik kutular1 ulagilabilir yerlerdedir.

6.1.9. Bisturi, lanset ve enjeksiyon ignesi uglart gibi delici - kesici materyal plastik kilifina gecirilmeye ¢alisiimadan
derhal sar1 delici - kesici tibbi‘atik kutusuna atilir.

6.1.10. Atiklar1 toplayan calisan “Atik Yonetim Talimat1” korunma kurallarina uyar.

6.1.11. Atiklar “Atik Yonetim Talimati’” gore aynistirilir.

6.2. Saghk Calisamimin Delici - Kkesici Alet Yaralanmasi, Enfekte Kan veya Viicut Sivilarinin Sicramasi
Durumunda Yapilacaklar:

6.2.1. Dokiilen ‘kan / viicut s1vist ise eldiven ve koruyucu onliik giyilir. Dokiilen viicut ¢iktis1 emici 6zellikte bir bezle
uzaklagtirilir. Atiklar kirmizi posete atilip ortam 1/10 ¢amasgir suyu ile silinip, temiz su ile durulanarak dezenfeksiyon
saglanir.

6.2.2.Yaralanma sonrasinda yaralr bolge ilk olarak bol su ve sabun ile yikanir, ardindan cilt antiseptigi (% 70 Alkol ya
da Povidon lyot) ile pansumant yapilir.

6.2.3. Yaranin kanatilmaya calisilmasi, yaradan kan emilmesi gibi doku harabiyetini artirict uygulamalar yapilmaz.
6.2.4. Yaralanan kisi kaynak ile ilgili bilgileri alir. Yaralanma sonrasi1 ‘“Personel Sagligi Takip Poliklinigine”
basvurur. Yaralanan kisi enfeksiyon kontrol kurulu hemsiresine yaralanma hakkinda bilgi verip, “Saghk Calisam
Enfeksiyon Maruziyeti Bildirim Formunu” doldurur. Yaralanan calisan i¢in yapilan tim uygulamalar kayit altina
alinir ve sonraki takip siireci planlanir.
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6.2.5. Mesai saatleri disinda yaralanmalarda ndbetgi siipervizor hemsireye bildirilir, nébetci acil hekimine muayene
icin yonlendirilir. En kisa siirede enfeksiyon kontrol hekimi ya da hemsiresi ile iletisim kurularak yapilmasi
gerekenler ve takip planlanir.

6.2.6. Enfekte materyal sigramalarinda géze sigrama olduysa goz yikanir, agik yaraya temas olduysa maruz kalan alan
yikanir ve povidon iyot ile pansumani yapilir. Maruziyet bildirim islemleri delici - kesici alet yaralanmalarindaki gibi
“Saghk Calisanm1 Enfeksiyon Maruziyeti Bildirim Formu”doldurulur.

6.2.7. Enfekte materyalle yaralanma sonrasinda kaynak kiside hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonu arastirilir.
Saglik ¢alisan1 hepatit B yoniinden asilanmamis ise ¢alisan as1 programina alinir.

6.2.8. Kaynak kisinin hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonu i¢in serolojik yonden pozitiflik goriilmeyen pencere
doneminde olabilecegi diisiiniilerek, maruziyetten hemen sonra 6 hafta, 3 ay ve 6 ay sonra tekrar serolojik yonden
taranir.

6.2.9. Saglik calisan1 hepatit B i¢in bagisik veya kaynak kiside HBV,; HCV, HIV saptanmasa da bu takip siirecine
uyulur. Bu siirenin sonunda herhangi bir bulas tespit edilmemisse taramaya son verilir.

6.2.10. Kaynak Kkiside hepatit B viriisii saptanmasi durumunda c¢alisanin hepatit B asis1 yoksa ilk miidahale
sonrasi 24 saat icerisinde (en ge¢ 7 giin) hepatit B hiperimmunglobulin (HBIg) 0.06 ml/kg dozunda deltoid adale igine
eszamanli olarak hepatit B asis1 diger kolda deltoid adale i¢ine yapilir ve takiben'1. ve 6. aylarda as1 tekrarlanir.
6.2.11. Calisanin 3 doz hepatit B asis1 varsa, anti - HBs titresine bakilir. Yanit yeterli (anti-HBs > 10mIU/ml) ise
hepatit B’ye yonelik herhangi bir miidahale yapilmaz. Yanit yetersiz (anti - HBs titresi < 10mIU/ml) ise HBIg 0.06
ml/kg ve hepatit B asis1 uygulanir.

6.2.12. Yaralanan saglik calisaninin HbsAg pozitifligi, saptanirsa pansuman yapilarak Enfeksiyon Hastaliklart
Poliklinigine yonlendirilir.

6.2.13. Kaynak Kkiside hepatit C viriisii saptanmas1 durumunda uygulanacak genel kabul goren bir profilaktik
tedavi yoktur. Maruziyetten hemen sonra, 3.ayda ve 6. ayda anti - HCV ve ALT bakilir.

6.2.14. Kaynak Kkiside HIV viriisii saptanmasi durumunda yaralanan c¢alisanin antiretroviral profilaksi
uygulanmast i¢in ilk miidahaleden hemen sonra Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine yonlendirilir. Saglik ¢alisaninin
maruziyetten sonra hemen, 6. Hafta, 3. ay ve 6. ayda anti - HIV testleri yoniinden kontrolleri yapilir. HCV ve HIV ile
enfekte kaynak ile temas1 soz konusu ise ek olarak 12. ayda Anti-HIV testi tekrarlanmalidir.

6.2.15. Kaynak bilinmiyorsa saglik ¢alisani asisizsa hepatit B as1 serisine baglanir. Calisan hepatit B, hepatit C ve
HIV enfeksiyonu yoniinden takip planlanir.

6.2.16. Calisan asili ancak as1 yanmiti yetersiz:oldugu ve kaynagin yiiksek risk tasidigi durumlarda HbsAg pozitif
kaynak gibi islem uygulanir.

6.2.17. Caligsanin as1 yanit1 bilinmiyorsa anti - HBs titresine bakilir, yanit yeterli ise herhangi bir miidahale yapilmaz.
Yanit yetersizse tek doz hepatit B asistuygulanir.

6.2.18. Yaralanma sonrasi¢alisanin tetanoz asisi sorgulanir, 10 yil igerisinde agis1 olmayan saglik ¢aligani asilanir.
6.2.19. Kaynak Viral Hemorajik Atesi (Kirim Kongo Kanamal Atesi dahil) tanis1 ya da siiphesi ile takip edilen
hasta ise; saglik ¢alisani ilk miidahalesi yapildiktan sonra; viral hemorajik ates yakinmalari, bulgular ile laboratuvar
ve klinik izlemi, hatta yiiksek kontaminasyon / bulag riski durumunda gerekli profilaksi ve hastalik durumunda tedavi
icin Enfeksiyon Hastaliklart Poliklinigine yonlendirilir.

6.3. Saghk Cahsaninin Diger Maruziyetleri:

6.3.1. Gozyasi; idrar, tikriik, kusmuk ve gaita, kan ile kontamine degilse kan yoluyla bulagan hastaliklar agisindan
riskli degildir.

6.3.2. ‘Saglik galisaninin bu sivilarina maruz kaldigi hastanin tanisi varsa etken ismi ve kiiltlirleri incelenerek eger
takip gerektiren bir risk var ise temas, damlacik yolu ya da solunum yolu maruziyeti agisindan takip edilir.
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6.3.3. Solunum Yolu ile Bulasan Enfeksiyon Hastahiklari: Sugicegi, aktif akciger ve larenks tiiberkiilozu, sars,
kizamik, yaygin zoster enfeksiyonu

6.3.3.1. Solunum yoluyla bulasan hastalig1 olan hastalara koruyucu ekipman (N95 ya da Ffp3 maske) kullanmadan
yakin temasi s6z konusu olan duyarl saglik ¢alisanina hastaligin bulagsma riski s6z konusudur.

6.3.3.2. Tlim saglik ¢alisan1 solunum yolu ile bulasan enfeksiyonu olan ya da siiphesi olan hastalarin odasina girerken
koruyucu maske (N95 ya da Ffp3) takmak ve kendi sagligini1 korumakta birinci derecede sorumludur.

6.3.3.3. Eger hastanin teshisi biliniyorsa ve hastanin solunum yolu izolasyonu alinmasi gerekiyorsa, hasta negatif
basingli odaya yerlestirilir. Hasta odas1 kapali tutulur.

6.3.3.4. Odaya giren saglik ¢alisam1 odaya girmeden 6nce koruyucu maske (N95 ya da Ffp3) takmak zorundadir.
Bununla ilgili sorumluluk hastanin doktor ve hemsiresindedir. Hastanin yanma gelen diger saglik calisanlarin
(Radyoloji, Konsiiltan Hekim, Ziyaretciler vb. gibi) bilgilendirilmesinden, koruyucu ekipman temininden ve
denetiminden hastanin doktor ve hemsiresi sorumludur.

6.3.3.5. Buna ragmen koruyucu ekipman kullanilmadan yapilan tiim riskli temaslarda saglik calisan1 kendi sagligini,
diger calisanlarin sagligin1 ve diger hastalara carpraz bulasi engellemek ve gerekli takip ve tedavinin yapilmasini
saglayabilmek igin derhal “Personel Sagligi Poliklinigine” bagvurur. Bagisik olmayan ve bagisik oldugunu
belgeleyemeyen olasi ve/veya kesin kizamik vakasi ile temas etmis saglik ¢alisanina temas sonrasi 72 saat i¢inde
KKK o6nerilir.

6.3.4. Damlacik Enfeksiyonu Bulasan Enfeksiyon Hastahklari: Invaziv H.influanzae tip B enfeksiyonu (Menenyjit,
Pnémoni, Sepsis, Epiglottit), invaziv neisseria menengitidis-enfeksiyonu, difteri, bogmaca, kabakulak, kizamikeik
6.3.4.1. Damlacik yoluyla bulagan hastaligi olan hastalara koruyucu ekipman (cerrahi maske) kullanmadan 1
metreden yakin temasi s6z konusu olan duyarli saglik ¢aligsanina hastaligin bulagsma riski s6z konusudur.

4.3.4.2. Tiim saglik calisanlar1 standart 6nlemler kapsaminda solunum yolu sikayetleri olan hastalarin, agiz ve burun
yoluna 1 metreden yakin temas gerektiren islemlerde, cerrahi maske takmak ve kendi sagligini korumakta
sorumludur.

6.3.4.3. Buna ragmen koruyucu ekipman kullanilmadan yapilan tiim riskli temaslarda saglik ¢alisan1 kendi sagligini,
diger calisanlarin saglhigini ve diger hastalara gapraz bulasi engellemek ve gerekli takip ve tedavinin yapilmasini
saglayabilmek icin derhal “Personel Sagligi1 Poliklinigine” bagvurur.

6.3.4.4. Solunum ve damlacik yolu enfeksiyonuna maruz kalma durumunda “Saghk Cahsani1 Enfeksiyon Maruziyeti
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Bildirim Formunu” doldurulur ve “Personel Saglig1 Poliklinigi” hemsiresine teslim edilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Saglik Calisan1 Enfeksiyon Maruziyeti Bildirim Formu
7.2. Personel Saglik Takip Karti
7.3. Personel As1 Karti
7.4. Yatakli Tedavi Kurumlarr Isletme Y dnetmeligi
7.5. Saglikta Kalite Standartlari
7.6. Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
7.7. Saglik Personelinde Asilama ve Temas Sonrasi Profilaksi Kitapgigi, Erciyes Universitesi, Yaym no:115
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