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1. AMAC: Tim Merkez personelinin enfeksiyonlara karst korunmasimin saglanmasi, personel

yaralanmalariin dnlenmesi ve yaralanan personellerin gerekli tedavi ve takibinin saglanmasi.
2. KAPSAM: Tiim merkez calisanlarini kapsar.
3. SORUMLU/LAR: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

4. UYGULAMA:
Temas Oncesi Profilaksi

e Daha oOnceden Hepatit B ile karsilasmamis, tiim Merkez calisanlari Hepatit B'ye Kkarsi

astlanmalidir.

e (Goreve yeni bagvuran personel HbsAg ve AntiHBs durumunun belirlenmesi ve as1 programina

alinmak tizere EKK'e bagvurmalidir.

e Daha Onceden tetanoz asisi olmamis tiim hastane calisanlar1 kesici-delici yaralanmalar ile

olusabilecek tetanoz riskine kars1 agilanmalidir.
Kesici Delici Alet Yaralanmalarmi Onlemek i¢in
e Kullanildiktan sonra enjektor igneleri ve bisturi vb. kesicilere temas en aza indirilmelidir.
e Klinik uygulamalar sirasinda elle dokunmayi gerektirmeyen teknikler kullanilmalidir.

e Enjektdr ignelerini atmadan oOnce egip biikkmek ya da kirmak gibi gereksiz ve sakincali

uygulamalardan kesinlikle kaginilmalidir.

e Kullanimdan sonra enjektor ignelerinin kapagi kesinlikle kapatilmamalidir.

e Enjektor igneleri ve diger kesici-delici alet kutusuna atilmalidir.
Yaralanma ve Temas Aninda Yapilacak Islemler

e Igne batan ya da kesilen yer derhal sabun ve su ile yitkanmalidir.

e Materyal sigramalarinda burun, agiz ya da cilt bélgeleri bol suyla temizlenmelidir.
e (Gozlere bulasma durumunda, gozler su veya serum fizyolojikle yikanmalidir.
[ ]

Kesici-delici alet yaralanmasindan sonra yaranin bir antiseptikle temizlenmesi ya da sikilarak

kanatilmasi, maruz kalan kiside enfeksiyon riskini azaltmadigindan yapilmamahdir.

e Yaralanmalarda camasir suyu gibi toksik ajanlar kesinlikle yaralanma bolgelerine

sturilmemelidir.
Temas Sonrasi Profilaksi

e Hepatit B, Hepatit C, HIV ve tetanoz riski agisindan gerekli miidahalenin yapilabilmesi igin

yaralanma sonrasi acilen mesai saatlerinde Enfeksiyon Kontrol Ekibiyle goriisiilmelidir.

e Yaralanma mesai saatleri disinda gerceklestiyse, ilk mesai saatinde yaralanmanizin kayit altina

alinmasi ve takibinin saglanmasi i¢in EKK'ye bagvurulmalidir.
Riskli Yaralanma Durumlarinda;
e Yaralanan personel Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmanina yonlendirilir.

e Yaralan kisinin markerleri bilinmiyor ise hemen kan alinarak HBs Ag, anti-HBsAb, anti-HCV

Ab bakilmalidir.

e Marker sonuglarima gore; Hepatit B tasiyicis1 olmayan, Hepatit B gecirmedigi saptanan ve
hastalarin kan yada viicut sivilari ile temas etme ihtimali olan tiim personele 0, 1 ve 6. aylarda

Hepatit B asis1 yapilmalidir.

e Uciincii doz asidan 4-8 hafta sonra anti-HBs antikoru tekrar bakilmali, pozitiflesmemis olanlar

icin tekrar li¢ doz as1 (0, 1, 6. aylarda) yapilmalidir.
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onlemler alinmali, ek agilama yapilmamalidir.

e Yaralanan kisinin anti HBs Ab diizeyi > 10 mIU/ml ise hepatit B’ye kars1 yeterli korunma
saglar. — Ek bir miidahaleye (as1 veya immiinoglobulin gibi) gerek yoktur.

e Yaralanan kiside Hbs Ag-negatif ve anti HBs antikoru negatif veya anti HBs Ab diizeyi <
10mIU/ml ise kaynagin durumuna gore Hepatit B asis1 + Hepatit B Ig yapilmasina karar verilir.

e Gebelikte Hepatit B asis1 ve HBIG uygulamasi kontrendike degildir.

e Yaralanan kisinin anti HBs Ab diizeyi > 10 mIU/ml ise hepatit B’ye kars1 yeterli korunma
saglar. Ek bir miidahaleye (as1 veya immiinoglobulin gibi) gerek yoktur.

e Yaralanan kiside Hbs Ag-negatif ve anti HBs antikoru negatif veya anti HBs Ab diizeyi <
10mIU/ml ise kaynagin durumuna goére Hepatit B asis1 + Hepatit B Ig yapilmasina karar verilir.

e Hepatit C icin etkinligi kanitlanmis as1 ve immiinoglobulin yoktur.Riskli yaralanma sonrasinda
immmiinoglobulin veya interferon uygulmalarinin Hepatit C’ye karsi korunma
saglamadig1 gosterilmistir. Siipheli yaralanmalarda;

e Kaynak biliniyor ise anti-HCV antikoru bakilmalidir. Kaynak anti-HCV-pozitif ise yaralanan
kisiden kan alinarak bazal anti-HCV Ab ve ALT diizeyi saptanmalidir. Takip amaciyla 3. ay ve
6. ay sonunda ALT ve anti-HCV Ab testleri tekrarlanmalidir.

e Kaynak bilinmiyor ise takip amaciyla 3. ay ve 6. ay sonunda ALT ve anti-HCV Ab testleri
tekrarlanmalidir.

e Asilama sonrasinda anti-HBs antikoru pozitiflesen personel i¢in rapel yapilmasina gerek yoktur.

e Asilama programina baslamis, ancak tamamlanmamis olan kisiler,

e Ilk doz Hepatit B asis1 yapildiktan sonra diger dozlar1 yapilmamis olan kisilere hemen ikinci doz
as1 yapilmali, ti¢lincii dozla ikinci doz arasinda en az iki ay stire bulunmalidir.

e llk iki dozu yapilip iigiincii dozu zamaninda yapilmamis olanlara hemen iigiincii dozun yapilmasi
onerilir.

e Uciincii doz yapildiktan sonraki takibe anti-HBs antikoruna bakilarak karar verilmelidir
(yukarida tanimlandig: sekilde).

e HIV i¢in etkinligi kanitlanmis as1 ve immiinoglobulin yoktur. HIV bulas riski tasiyan yaralanma
durumunda Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’ne danisilmalidir.

e Yaralanan kisinin tetanoz asist sorgulanmali yok ise 0. 1. 6.ay, 1 y1l sonra, 1 yil sonra seklinde
yetiskin doz difteri tetanoz asist 5 doz seklinde tamamlanir. Asis1 var ise ka¢ doz yapilmissa
kaldig1 yerden 5 doz yetiskin difteri tetanoz asis1 tamamlanir.




