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1. AMAC: Hasta kani ve/veya diger vlcut sivilan ile parenteral veya mukoza yoluyla temas
eden saglik personeline yapilacak takip ve tedavi islemlerini belirlemektir.

2. KAPSAM: Saglik personelinin yaralanma sonrasi takip ve tedavi faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR
HBIg : Hepatit B immunglobulin

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan hastanenin tUm birimleri ve calisanlari
sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1 Temel ilkeler
6.1.1 Personele yaralanmalardan korunmak icin hizmet ici egitim verilmelidir.

6.1.2 Asi ile korunabilecek hastaliklar acisindan serolojik durum belirlenmeli ve asi hikayesi
ogrenilmelidir.

6.1.3 Tum invaziv girisimlerde gerekli koruyucu dnlemlere uyulmalidir.

6.1.4 Atk toplayan personel ““Tibbi Atik Yonetimi Proseduriu’’ndeki korunma kurallarini
uygulamalidir.

6.1.5 Tum saglik calisanlarinin hepatit belirtecleri bakilarak daha 6nceden hepatit B ile
karsilasmamis olanlar hepatit B’'ye karsi asilanmahdir.

6.1.6 GoOreve yeni baslayan her personel hepatit B asilama programina alinmak icgin
enfeksiyon ve antibiyotik direnc¢ kontrol komitesi odasina basvurmaldir.

6.1.7 Tum saglik personelinin tetanoz asisi yaptiriilmali veya yapilmis olmalidir.

6.2 Yaralanma Sonrasi Uygulanmasi Gerekenler

6.2.1 Genel Oneriler

- Yaralanma sonrasi ilk olarak temas bdlgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle
yikanmalhdir.

- Mukoza temaslarinda temas bdlgesi bol suyla yikanmalidir.

- Temas bodlgesi sikma, emme, kanatmaya calisma vb. yontemlerle kesinlikle travmatize
edilmemelidir.

Temas boélgesine camasir suyu gibi kostik ajanlar kesinlikle sartdlmemelidir.

Yaralanma sonrasi acilen mesai saatlerinde enfeksiyon kontrol hemsiresi ile irtibat kurunuz

En kisa zamanda yapilmasi gerekenler ve takip planlanmalidir.

- Yaralanan kisiye enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan Kirli materyal sicramasi kesici
delici aletle yaralanma bildirim formu iki ndsha halinde doldurulmahdir.

- Kirli materyal sicramasi kesici delici aletle yaralanma bildirim formu enfeksiyon kontrol
hemsiresi tarafindan dosyalanmalidir.
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- Temas sonrasi izlem ve profilaksi uygulamalari enfeksiyon kontrol hemsiresi ve
enfeksiyondan sorumlu hastaliklari doktoru tarafindan yarttalmelidir.

6.3 Temas Sonrasi izlem ve Profilaksi

6.3.1 Yaralanan kisinin tetanoz profilaksisi ve HBV, HCV ve HIV acisindan arastiriimasi
yapiimahdir.

6.4 Temas Sonrasi Tetanoz Profilaksisi
6.4.1 Kesici-delici alet ile yaralanan kisinin tetanoz asisi hikayesi sorgulanmalidir.

6.4.2 Tetanoz asisI yapilmamissa tetanoz asisi yapilmali, ayrica yaralanmadan sonraki 24-72
saat icinde basvurulmussa es zamanli olarak diger koldan da tetanoz immunglobilini
yapiimahdir.

6.4.3 Tetanoz asisi 1.ay ve 6.ay olmak Uzere U¢ doza tamamlanmalidir.

6.4.4 Daha once asillanmis kisilerin yara tipi ve son asi Uzerinden gecen slure g6z onune
alinarak asilama semasi veya rapel doz yapilmasi planlanmalidir.

6.5 Temas Sonrasi Hepatit B Profilaksisi

6.5.1 HBsAg pozitif bir hastanin kan veya diger vicut sivilariyla igne batmasi, mukoz
membranlara sicgrama veya saglam olmayan deriye bulasma yoluyla temas eden saglik
personelinin anti HBs veya anti HBc antikoru negatif ise (yaralanan kisi tasiyici veya bagisik
degilse) ilk 24-72 saat icinde 0.06 mL/kg hepatit B immunglobulin (HBIg), es zamanl olarak
diger koldan da hepatit B asisi yapilmalidir. Ve takiben lay ve 6 ay sonra ayni doz asl
tekrarlanarak asi semasi tamamlanmalidir. Asi uygulamasi 0,1, 2 ve 12.ay seklinde de
yapilabilir.

6.5.2 Kan ve vucut sivisi ile temas edilen hastanin ve/veya temas eden saglik personelinin
serolojik durumlari bilinmiyorsa, hemen asi uygulamasina baslanmali, ilk 48-72 saat icinde
serolojik veriler elde edilebiliyorsa, sonuclar elde edildiginde hastada HBsAg pozitif, buna
karsin yaralanan saglik personeli tasiyici veya bagisik degilse 0.06 mL/kg HBIg intramuskuler
yolla yapilmahdir.

6.5.3 Anti HBs ve/veya anti HBc antikoru pozitif olan saglik personeline temas sonrasi asl
veya HBIg uygulanmasina gerek yoktur.

6.5.4 Daha onceden asillama semasi tamamlanmis, kan ve diger vicut sivilariyla yogun
temasi olan saglik personelinin antikor titresi 10 IU/mL’nin altina dustigulnde tek doz rapel asi
yapiimahdir.

6.6 Hepatit C Profilaksisi

6.6.1 HCV antikoru tasiyan bir kisinin kaniyla temas eden saglik personeline dncelikle lokal
bakim 6nerileri verilmelidir.

6.6.2 Yaralanma sonrasi HCV RNA 2-8 haftalar arasinda, ALT ve anti-HCV Ab testleri ise hemen
ve 3. Ay ve 6. ay sonunda yapilmahdir.

6.6.3 immunglobilin uygulamasi yararsiz olmasi nedeniyle yapilmamalidir.

6.6.4 HCV ile bulas sonrasi iki hafta icinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile HCV genomu
tespit edilebilmekte bu nedenle erken tanida kullanilabilmektedir. HCV RNA istemi enfeksiyon
hastaliklari doktoru tarafindan planlanmalidir.
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6.7 Temas Sonrasi HIV Profilaksisi

6.7.1 HIV ile bulas sUphesi varsa hemen bazal olarak anti HIV bakiimali, 6.hafta, 3.ay ve 6.ay
sonrasi test tekrarlanmalidir.

6.7.2 Yaralanan personele antiretroviral profilaksi uygulanmasina enfeksiyon hastaliklar
doktoru tarafindan karar verilmelidir.

6.7.3 HIV icin etkinligi kanitlanmis asi ve immunglobulin yoktur.

6.7.4 Tedaviye temas sonrasi mumkun olan en kisa suUrede, ideali bir saat icinde
baslanmahdir.

6.7.5 Profilaksi icin zidovudin (AZT) ve lamuvidin kombinasyonu uygulanmalidir. EGer temasin
yogun oldugu duasunuliyorsa kombinasyona indinavir ilave edilmelidir. Profilaksi 28 gln
streyle uygulanmalidir.
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