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PERSONEL YARALANMALARI TAKIP TALIMATI

1. AMAGC:Personelin enfekte ya da enfekte olmayan bir materyalle yaralanmasi sonrasinda yapilacak
takip ve tedavi islemlerini belirleyerek, yaralanmalara bagh kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan
personeli korumak ve olusabilecek sekelleri onlemektir.

2. KAPSAM:Hastanemizdeki tim birimleri ve ¢alisanlar kapsar.
3. UYGULAMA:

e Yaralanmaya maruz kalan kisi yoneticisine olay hakkinda bilgi

* Birim yoneticisi tarafindan Calisan Guvenligi Hemsiresi'ne, olay gece olmussa siipervizor
hemsireye haber

e Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle yikanmalhdir.
Mukoza temaslarinda temas bolgesinin bol su ile yikanmas

e Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya calisma yontemlerle kesinlikle travmatize
edilmemelidir. Normal yara bakimi disinda ek bir onleme gerek yoktur.

¢ Yaralanan personel tarafindan “Kesici-Delici Alet Yaralanmalari/ Kan ve Viicut Sivilari
Maruziyet Bildirim Formu” doldurulmalidir. Ayn1 forma kaynak ve personele ait tetkik
sonugclari, personele yapilan miidahaleler hakkinda bilgiler kaydedilmeli ve Calisan Guvenligi
Hemsiresi tarafindan formlar arsivlenmelidir.

 Takip gerektiren personel Calisan Giivenligi Hemsiresi tarafindan takip programina
alinmalhdir.

 Yaralanan personelin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV tetkiklerine, eger kaynak
biliniyorsa kaynagin HBsAg, anti-HCV, anti-HIV tetkiklerine bakilmalidir.

» Kaynak kiside HIV viriisii saptanmasi durumunda; yaralanan personel antiretroviral
profilaksi uygulanmasi icin, ilk midahaleden hemen sonra Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi olan
ilgili kuruma sevk Maruziyetten hemen sonra, 6. haftada, 3. ayda ve 6. ayda Anti-HIV testi
kontrolleri yapilmalidir.

Kaynak kiside hepatit B viriisu saptanmasi1 durumunda;

e Personelin hepatit B asis1 yoksa; ilk mudahale sonrasi 24 saat icerisinde(en ge¢ 7 gun
icerisinde) hepatit B hiperimmunglobulin (HBIg) 0.06 ml/kg dozunda deltoid adale icine,
eszamanli olarak hepatit B asis1 diger kolda deltoid adale igine yapilmali ve takiben 1. ve 6.
aylarda as1 tekrarlanmalidir.As1 uygulamasi 0, 1, 2 ve 12. ay seklinde de yapilabilir.

e Personelin 3 doz hepatit B asis1 varsa; anti-HBs titresine bakilmali, yanit yeterli (Anti-HBs

e = 10 mIU/ml) ise hepatit B’ye yonelik herhangi bir mudahale yapilmamalidir. Yanit yetersiz
(Anti-HBs titresi < 10mIU/ml) ise HBIg 0.06 ml/kg ve hepatit B asis1 uygulanmalidir.

 Personelin HBSAg pozitifligi varsa; pansuman disinda herhangi bir miidahaleye gerek yoktur.

« Kaynak kiside hepatit C virusi saptanmasi durumunda; uygulanacak genel kabul goren
bir profilaktik tedavi Maruziyetten hemen sonra, 6. hafta, 3. ve 6. ayda anti-HCV ve ALT
bakilmalidir.Erken tani icin maruziyetten 4-6 hafta sonra HCV-RNA bakilabilir. Anti- HCV
pozitifligi saptanan personel, takip icin Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi olan ilgili kuruma sevk
edilmelidir.
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‘Kaynak bilinmiyorsa;

e Hepatit B bulas riski icin;
o Personel asisizsa hepatit B as1 serisine baslanmalidir.
o Personel asili, ancak as1 yanit1 yetersizse ve kaynak yuksek risk tasiyorsa, HBsAg pozitif
kaynak gibi islem uygulanmalidir.
o Personelin as1 yanit1 bilinmiyorsa, Anti-HBs titresine bakilmali, yanit yeterli ise herhangi
bir mudahale yapilmamalidir. Yanit yetersizse tek doz hepatit B asis1 uygulanmalidir.

e Hepatit C bulas riski icin; uygulanacak genel kabul goren bir profilaktik tedavi
yoktur.Maruziyetten hemen sonra, 6. haftada, 3. ve 6. ayda anti-HCV ve ALT bakilmalidir. Anti-
HCV pozitifligi saptanan personel, takip i¢cin Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi olan ilgili kuruma
sevk edilmelidir.

e HIV bulas riski icin; maruziyetten hemen sonra; 6. haftada, 3. ve 6. ayda anti-

o HIV testi kontrolleri yapilmalidir.Anti-HIV pozitifligi saptanan personel, Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.

Delici-kesici alet yaralanmasi, carpma, yanik vb. durumlarda asagida belirtildigi

Hafif yaralanma Tetanoza yatkin yaralanma

-Son 5 yil icinde asilanmissa sadece yara -Son 1 yil icinde asilanmissa sadece yara
temizligi temizligi

-Degilse yara temizligi + as1 -Degilse yara temizligi + as1

sekilde tetanoz profilaksisi uygulanmalidir: 1-Son 10 y1l icinde asilanmis olanlar

Son asidan 10 yi1ldan uzun siire gecmis olanlar

Hafif yaralanma Tetanoza yatkin yaralanma
-Tetanoz

-Yara temizligi ve as1 + 10 yilda bir rapel immunglobulin+asi+yara temizligi+10
yilda bir as1 rapeli

Daha once asillanmamislarda

Hafif yaralanma Tetanoza yatkin yaralanma

-Tetanoz
immunglobulin+asi+yara temizligi+birer ay
ara ile iki rapel+10 yilda bir rapel

-Yara temizligi+asi ve birer ay ara ile iki
rapel+10 yilda bir rapel

KKKA olan hastalarla temas sonrasi1 uygulanmasi gereken korunma onlemleri:

e Perkutan yaralanma olursa, ignenin battigi yer sabun ve su ile yikanarak antiseptik ile
silinmelidir

e Hastanin kan ve vicut sivilar ile temas olmasi halinde, enfekte materyale maruz kalan bolge
sabunlu su ile iyice yikanmahdir



» Goze enfekte materyal sicramis ise, goz temiz su ile iyice yikanmalidir .
 Yaralanan personel Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.



