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1. AMAQGC: Fakiltede calisan personelin enfekte-olan ya da olmayan bir materyal ile
yaralanmasi sonrasinda yapilacak takip ve tedavi islemlerini belirlemek ve yaralanmalara bagl
olasi enfeksiyonlari ve sekelleri engellemek veya en aza indirmek.

2. KAPSAM: Tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan ttim birimleri ve bu birimlerde ¢alisan
tim personeli kapsar.

3. TANIM:

3.1. Anlamh Yaralanma;

3.1.1. Delici-kesici aletin deriyi veya mukozayi delmesi,

3.1.2. Acik yara veya kesinin hasta kan ve diger vicut sivilari ile temasi,

3.1.3. Hasta kan ve diger viicut sivilarinin mukozalar ile (konjonktivadahil) temasi

4. FAALIYET AKISI:

4.1. Kazanin gelistigi yerde ilk mudahale yapilir. Kesici delici alet yaralanmalarinda yara
serbest kanamaya birakilir. Su ve sabun ile yikanir. Yara sikilmaz, emilmez, kanatilmaz. Acik
yara veya kesiye vicut sivilarinin temasi durumunda su ve sabun ile yikanir, sabun aritildiktan
sonra antiseptikler ile (klorheksidin, betadin vb.) temizlenir.

4.2. ilk midahale yapildiktan sonra personel mesai saatleri icinde Enfeksiyon Hastaliklari
poliklinigine, mesai saatleri disinda Enfeksiyon Hastaliklari klinigine yonlendirilir.

4.3. Yaralanan personelin kan ve viicut sivilari ile bulasabilecek hastaliklardan korunmasi

amacl ile;

4.4.Yaralanmaya neden olan cisim kesici-batici ise yaralanan kisinin tetanoz astlanma durumu
arastirilir. Teatanoz asisi yok ise astlama yapilir.

4.4.1. Yaralanmaya neden olan cismin kullanildi§i kaynak kiside hepatit B (HBsAQ), hepatit

C (anti-HCV) ve HIV (anti-HIV) aranir.

4.4.2. Yaralanan personelde HBV, HCV, HIV enfeksiyonlari ve bagisiklik durumu

arastirthir. Baslangi¢ degerlerini bilmek icin ALT ve AST bakilir.

4.5. Kaynak kiside hepatit B virls enfeksiyonu saptanmasi/olmasi durumunda; 4.5.1.

Personel hepatit B ile bagisik degil ise;

4.5.1.1. Personele tek doz hepatit B immunglobulini ve 0, 1 ve 6. aylarda hepatit B asisI
uygulanir.

45.1.2. 6. hafta, 3,6,12. aylarda ALT, AST, HBsAg vEanli-HBs" bakilir:

4.5.2. Kaynak olgunun HBV gostergeleri negatif ve yaralanan kisi asisiz/asi durumu bilinmiyor/diizensiz ise;

4.5.2.1. Yarali hepatit B asI semasina uygun olarak asilanir.
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4.6.Kaynak kiside hepatit C virls enfeksiyonu saptanmasi/olmasi durumunda;

4.6.1. Uygulamada genel kabul goren bir profilaktik tedavi yoktur. Ancak akut HCV enfeksiyonu saptanmasi
durumunda verilecek tedavi hastaligin kroniklesmesini engelleyebilmektedir.

4.6.2. Bu nedenle yaralanan kisinin 7. ve 20. glinlerde anti-HCV ve HCV RNA'sI ile ALT ve AST'si, 0.hafta, 3,
6 ve 12. aylarda anti-HCV ve ALT-AST'si degerlendirilir.

4.7. Kaynak kiside "HIV" enfeksiyonu saptanmasi durumunda;

4.7.1. Yaralanan personel antiretroviralprofilaksi uygulanmak tzere ilk midahaleden hemen sonra hemen
Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine sevk edilir.

4.7.2. Yaralanmadan 2-3 hafta soma HTV RNA, 1., 3., 6. ve 12. aylarda anti-HIV testi ile kontrole alinir.
4.8.Kaynagin durumu bilinmiyor veya saptanmiyor ise yaralanan Kisinin bazal HBV, HCV, HIV durumuna
bakilir;

4.8.1. HBV asisi, yok ve Anti-HBs negatif ise asi semasi baslatilir ve tek doz hepatit B immunglobulin yapilir.



