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

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

2. KISALTMALAR
HBIg:Hepatit B immun globulin

3. TANIMLAR

4. SORUMLULAR:Bu talimatin uygulanmasindan Tip  Merkezinin tum
birimleri ve calisanlar1 sorumludur.

5. FAALIYETAKISI

Temel ilkeler
Personele yaralanmalardan korunmak icin hizmet ici egitim verilmelidir.

Asi1 ile korunabilecek hastaliklar acisindan serolojik durum belirlenmeli ve as
hikayesi 6grenilmelidir.

Tum invaziv girisimlerde gerekli koruyucu onlemlere uyulmalidir.

Atik toplayan personel‘‘Tibbi Atik Yonetimi Prosediirii’’n deki korunma
kurallarin1 uygulamalidir.

TimsaglikcalisanlarininhepatitbelirtecleribakilarakdahaoncedenhepatitBile
karsilasmamis olanlar hepatit B’ye karsi asilanmalidir.

GoreveyenibaslayanherpersonelhepatitBasilamaprograminaalinmakicin
enfeksiyon ve antibiyotik direnc kontrol komitesi odasina basvurmalidir.

Tumsaglikpersonelinintetanozasisiyaptiriimaliveyayapilmisolmalidir.

Yaralanma Sonrasi Uygulanmasi1 Gerekenler

Genel Oneriler

- Yaralanma sonrasi ilk olarak temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir
antiseptikle yikanmalidir.
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- Mukoza temaslarinda temas bolgesi bol suyla yikanmalidir.

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

- Temas bolgesine camasir suyu gibi kostik ajanlar kesinlikle surilmemelidir.

- 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 nusha halinde
doldurulmalidir.

- Kirli materyal sicramasi kesici delici aletle yaralanma bildirim formu
enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan dosyalanmalidir.

- Temas sonrasi izlem ve profilaksi uygulamalarni enfeksiyon kontrol
hemsiresi ve enfeksiyondan sorumlu hastaliklar1i doktoru tarafindan
yurutulmelidir.

Temas Sonrasi izlem ve Profilaksi

Yaralanan Kkisinin tetanoz profilaksisi ve HBV, HCV ve HIV acisindan
arastirilmasi yapilmalidir.

Temas Sonrasi Tetanoz Profilaksisi

Kesici-delici alet ile yaralanan kisinin tetanoz asis1 hikayesi sorgulanmalidir.

Tetanoz asis1 yapilmamissa tetanoz asisi yapilmali, ayrica yaralanmadan
sonraki 24-72 saat icinde basvurulmussa es zamanli olarak diger koldan da
tetanoz immiinglobilini yapilmalidir.

Tetanoz asisi1.ayve 6.ay olmak Uzere u¢ doza tamamlanmalidir.

Daha once asilanmis kisilerin yara tipi ve son asi1 Uzerinden gecen sure goz
onune alinarak asilama semasi veya rapel doz yapilmasi planlanmalidir.

Temas Sonrasi Hepatit B Profilaksisi

HBsAg pozitif bir hastanin kan veya diger viicut sivilanyla igne batmasi, mukoz
membranlara sicrama veya saglam olmayan deriye bulasma yoluyla temas
eden saglik personelinin anti HBs veya anti HBc antikoru negatif ise (yaralanan
kisi tasiyic1 veya bagisik degilse) ilk 24-72 saat icinde 0.06 mL/kg hepatit B
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imminglobulin (HBIg), es zamanli olarak diger koldan da hepatit B asis
yapilmalidir. Ve takiben 1ay ve 6 ay sonra ayn1 doz as1 tekrarlanarak asi
semast tamamlanmalidir. As1 uygulamast 0,1, 2 ve 12.ay seklinde de
yapilabilir.

Kan ve vicut sivist ile temas edilen hastanin ve/veya temas eden saglik
personelinin serolojik durumlar bilinmiyorsa, hemen as1 uygulamasina
baslanmali, ilk 48-72 saat icinde serolojik veriler elde edilebiliyorsa, sonuclar
elde edildiginde hastada HBsAg pozitif, bunakarsin yaralanan saglik personeli
tasiyic1 veya bagisik degilse 0.06 mL/kg HBIg intramiskiiler yolla yapilmalidir.

Anti HBs ve/veya anti HBc antikoru pozitif olan saglik personeline temas
sonrasi asi1 veya HBIg uygulanmasina gerek yoktur.

Dahaoncedenasilamasemasitamamlanmis,kanvedigerviicutsivilariylayogun
temas1 olan saglik personelinin antikor titresi 10 IU/mL’nin altina distiglinde
tek doz rapel as1 yapilmalidir.

Hepatit C Profilaksisi

HCV antikoru tasiyan bir kisinin kaniyla temas eden saglik personeline
oncelikle lokal bakim onerileri verilmelidir.

Yaralanma sonrasti HCVRNA 2-8 haftalar arasinda, ALT ve anti-HCVA b
testleri ise hemen ve 3.Ay ve 6.ay sonunda yapilmalidir.

immiin globilin uygulamasi yararsiz olmasi nedeniyle yapilmamalidir.
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 planlanmahdir.

Temas Sonrasi1 HIV Profilaksisi

HIV ile bulas suphesi varsa hemen bazal olarak anti HIV bakilmali, 6.hafta,
3.ay ve 6.ay sonrasi test tekrarlanmalidir.

Yaralanan personele antiretroviral profilaksi uygulanmasina enfeksiyon
hastaliklar1 doktoru tarafindan karar verilmelidir.

HIV icin etkinligi kanitlanmis as1 ve immiinglobulin yoktur.

Tedaviye temas sonrasi mumkun olan en kisa surede, ideali bir saat icinde
baslanmalidir.

Profilaksi icin zidovudin (AZT) ve lamuvidin kombinasyonu uygulanmalidir.
Eger temasin
yogunolduguduistiniililyorsakombinasyonaindinavirilaveedilmelidir.Profilaksi28g
un sureyle uygulanmalidir.
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TAKIP YAKLASIMI
KAYNAK HEMEN 2. 6.HAFTA 12.HAFTA 6.AY
HAFTA
HIVpozitifAnti HIVAnti HIVAnti HIVAnti HIV H'V:r::iz't'f
HBsAg pozitif

HCVpozitif Anti-HCVALT HCVRNA? Anti-HCVALT| Anti-HCV
Anti-
HIV Anti-

Bilinmiyor Anti- Anti-HIV Anti-HIV Anti-HIV HIV
HBs Anti-
Anti- HCV
HCV ALT
HBs Ag

ALT

6. iLGILID OKUMANLAR
Tibbi Atik Yonetimi Proseduru

Kesici delici aletle yaralanma bildirim formu

HAZIRLAYAN

iNCELEYEN

ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU

KURUM MUDURU

BASHEKIM




