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1. AMAÇ: Tüm Merkez personelinin enfeksiyonlara karşı korunmasının sağlanması, personel 

yaralanmalarının önlenmesi ve yaralanan personellerin gerekli tedavi ve takibinin sağlanması. 

 

2. KAPSAM: Tüm merkez çalışanlarını kapsar. 

 

3. SORUMLU/LAR: Enfeksiyon Kontrol Komitesi 

 

4. UYGULAMA:  

Temas Öncesi Profilaksi  

 Daha önceden Hepatit B ile karşılaşmamış, tüm Merkez çalışanları Hepatit B'ye karşı 

aşılanmalıdır. 

 Göreve yeni başvuran personel HbsAg ve AntiHBs durumunun belirlenmesi ve aşı programına 

alınmak üzere EKK'e başvurmalıdır. 

 Daha önceden tetanoz aşısı olmamış tüm hastane çalışanları kesici-delici yaralanmalar ile 

oluşabilecek tetanoz riskine karşı aşılanmalıdır. 

Kesici Delici Alet Yaralanmalarını Önlemek İçin 

 Kullanıldıktan sonra enjektör iğneleri ve bisturi vb. kesicilere temas en aza indirilmelidir. 

 Klinik uygulamalar sırasında elle dokunmayı gerektirmeyen teknikler kullanılmalıdır. 

 Enjektör iğnelerini atmadan önce eğip bükmek ya da kırmak gibi gereksiz ve sakıncalı 

uygulamalardan kesinlikle kaçınılmalıdır. 

 Kullanımdan sonra enjektör iğnelerinin kapağı kesinlikle kapatılmamalıdır. 

 Enjektör iğneleri ve diğer kesici-delici alet kutusuna atılmalıdır. 

Yaralanma ve Temas Anında Yapılacak İşlemler  

 İğne batan ya da kesilen yer derhal sabun ve su ile yıkanmalıdır. 

 Materyal sıçramalarında burun, ağız ya da cilt bölgeleri bol suyla temizlenmelidir.  

 Gözlere bulaşma durumunda, gözler su veya serum fizyolojikle yıkanmalıdır. 

 Kesici-delici alet yaralanmasından sonra yaranın bir antiseptikle temizlenmesi ya da sıkılarak 

kanatılması, maruz kalan kişide enfeksiyon riskini azaltmadığından yapılmamalıdır. 

 Yaralanmalarda çamaşır suyu gibi toksik ajanlar kesinlikle yaralanma bölgelerine 

sürülmemelidir. 

Temas Sonrası Profilaksi  

 Hepatit B, Hepatit C, HIV ve tetanoz riski açısından gerekli müdahalenin yapılabilmesi için 

yaralanma sonrası acilen mesai saatlerinde Enfeksiyon Kontrol Ekibiyle görüşülmelidir. 

 Yaralanma mesai saatleri dışında gerçekleştiyse,  ilk mesai saatinde yaralanmanızın kayıt altına 

alınması ve takibinin sağlanması için EKK'ye başvurulmalıdır. 

Riskli Yaralanma Durumlarında; 

 Yaralanan personel Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanına yönlendirilir. 

 Yaralan kişinin markerleri bilinmiyor ise hemen kan alınarak HBs Ag, anti-HBsAb, anti-HCV 

Ab bakılmalıdır. 

 Marker sonuçlarına göre; Hepatit B taşıyıcısı olmayan, Hepatit B geçirmediği saptanan ve 

hastaların kan yada vücut sıvıları ile temas etme ihtimali olan tüm personele  0, 1 ve 6. aylarda 

Hepatit B  aşısı yapılmalıdır. 

 Üçüncü doz aşıdan 4-8 hafta sonra anti-HBs antikoru tekrar bakılmalı, pozitifleşmemiş olanlar 

için tekrar üç doz aşı (0, 1, 6. aylarda) yapılmalıdır. 
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                önlemler alınmalı, ek aşılama yapılmamalıdır. 

 Yaralanan kişinin anti HBs Ab düzeyi > 10 mIU/ml ise hepatit B’ye karşı yeterli korunma 

sağlar. – Ek bir müdahaleye (aşı veya immünoglobulin gibi) gerek yoktur. 

 Yaralanan kişide Hbs Ag-negatif ve anti HBs antikoru negatif veya anti HBs Ab düzeyi < 

10mIU/ml ise kaynağın durumuna göre Hepatit B aşısı ± Hepatit B Ig yapılmasına karar verilir. 

 Gebelikte Hepatit B aşısı ve HBIG uygulaması kontrendike değildir. 

 Yaralanan kişinin anti HBs Ab düzeyi > 10 mIU/ml ise hepatit B’ye karşı yeterli korunma 

sağlar. Ek bir müdahaleye (aşı veya immünoglobulin gibi) gerek yoktur. 

 Yaralanan kişide Hbs Ag-negatif ve anti HBs antikoru negatif veya anti HBs Ab düzeyi < 

10mIU/ml ise kaynağın durumuna göre Hepatit B aşısı ± Hepatit B Ig yapılmasına karar verilir. 

 Hepatit C için etkinliği kanıtlanmış aşı ve immünoglobulin yoktur.Riskli yaralanma sonrasında 

immmünoglobulin veya interferon uygulmalarının Hepatit C’ye karşı            korunma 

sağlamadığı gösterilmiştir. Şüpheli yaralanmalarda;   

 Kaynak biliniyor ise anti-HCV antikoru bakılmalıdır. Kaynak anti-HCV-pozitif ise yaralanan 

kişiden kan alınarak bazal anti-HCV Ab ve ALT düzeyi saptanmalıdır. Takip amacıyla 3. ay ve 

6. ay sonunda ALT ve anti-HCV Ab testleri tekrarlanmalıdır. 

 Kaynak bilinmiyor ise takip amacıyla 3. ay ve 6. ay sonunda ALT ve anti-HCV Ab testleri 

tekrarlanmalıdır. 

 Aşılama sonrasında anti-HBs antikoru pozitifleşen personel için rapel yapılmasına gerek yoktur. 

 Aşılama programına başlamış, ancak tamamlanmamış olan kişiler,  

 İlk doz Hepatit B aşısı yapıldıktan sonra diğer dozları yapılmamış olan kişilere hemen ikinci  doz 

aşı yapılmalı, üçüncü dozla ikinci doz arasında en az iki ay süre bulunmalıdır. 

 İlk iki dozu yapılıp üçüncü dozu zamanında yapılmamış olanlara hemen üçüncü dozun yapılması 

önerilir. 

 Üçüncü doz yapıldıktan sonraki takibe anti-HBs antikoruna bakılarak karar verilmelidir 

(yukarıda tanımlandığı şekilde). 

 HIV için etkinliği kanıtlanmış aşı ve immünoglobulin yoktur. HIV bulaş riski taşıyan yaralanma 

durumunda Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği’ne danışılmalıdır. 

 Yaralanan kişinin tetanoz aşısı sorgulanmalı yok ise 0. 1. 6.ay, 1 yıl sonra, 1 yıl sonra şeklinde 

yetişkin doz difteri tetanoz aşısı 5 doz şeklinde tamamlanır. Aşısı var ise kaç doz yapılmışsa 

kaldığı yerden 5 doz yetişkin difteri tetanoz aşısı tamamlanır. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 


