Dokiiman Kodu SC.TL.05

CALISAN YARALANMALARI | Yoyn Tarihi 12102015
i 1 T T Revizyon Numarasi

VE BILDIRIMI TALIMATI Revizyon Tarihi 25.03.2019

Sayfa No 1/3

1.LAMAC: Calisanlarin is kazasi sonucu yaralanmalarinda bildirimin yapilmasi, kaydedilmesi ve
takibi i¢in standart bir yontem belirlemektir

2.KAPSAM: KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan saglik personelinin
yaralanma sonrasi bildirim takip ve tedavi faaliyetlerini kapsar.

3.KISALTMALAR:
4. TANIMLAR:

5.S0RUMLULUKLAR: Bu talimatin uygulanmasindan KSU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin tiim birimleri ve ¢alisanlart sorumludur.

6.FAALIYET AKISI:

6.1. Yaralanmalar1 Onlemek icin

1. Kullandiktan sonra enjektor igneleri ve bistiiri v.b. kesicilere temas en aza indirilmelidir

2. Klinik uygulamalar sirasinda elle dokunmayi gerektirmeyen teknikler kullaniimalidir

3. Enjektor ignelerini atmadan Once egip biikmek ya da kirmak gibi gereksiz ve sakincali
uygulamalardan kesinlikle kaginilmalidir.

4. Kullanimdan sonra enjektor ignelerinin kapagi kesinlikle kapatilmamalidir

5. Enjektor igneleri ve diger kesiciler delici-kesici alet kutusuna atilmalidir.

6. Personele yaralanmalardan korunmak i¢in hizmet i¢i egitim verilmelidir.

7. Ast ile korunabilecek hastaliklar agisindan serolojik durum belirlenmeli ve asi hikayesi
Ogrenilmelidir.

8. Tiim invaziv girisimlerde gerekli koruyucu 6nlemlere uyulmalidir.

9. Atik toplayan personel ‘“Tibbi Atik Yonetimi Prosediirii’’ndeki korunma kurallarini
uygulamalidir.

10. Tim saglik ¢alisanlarinin Anti- Hbs degerlerine bakilarak daha onceden hepatit B ile
karsilasmamis olanlar hepatit B’ye kars1 agilanmalidir.

11. Goreve yeni baglayan her personel hepatit B agilama programina alinmak i¢in Calisan saglig
ve Glivenligi Birimine bagvurmalidir.

6.2. Kesici Delici Alet Yaralanma ve Temas Durumunda Yapilacak islemler

1. Igne batan ya da kesilen yer derhal sabun ve su ile ytkanmalidir

2. Hastanin viicut sivilarinin sigradigi burun agiz ya da cilt bolgeleri bol suyla temizlenmelidir.

3. Gozlere bulasma durumunda, gdzler su veya serum fizyolojikle yikanmalidir.

4. Kesici-delici alet yaralanmasindan sonra yaranin bir antiseptikle temizlenmesi ya da sikilarak
kanatilmasi, maruz kalan kiside enfeksiyon riskini azaltmadigindan yapilmamalidir.

5. Yaralanmalarda camasir suyu gibi kostik ajanlar kesinlikle yaralanma bolgelerine
stirlilmemelidir

6.Yaralanan kisi,Calisan Sagligi ve Giivenligi Birimine bagvurur.Calisan Yaralanma Formu
doldurulur.. Tahlil ve takip i¢in Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine yonlendirilir. Enfeksiyon
doktoru tarafindan gerekli tetkikler istenir.

Kaynak belli ise HBV,HCV HIV testleri bdliim doktoru ile goriisiilerek kaynaktan da istenmesi
saglanir.

Kaynak belli degilse bulas var gibi diistiniiliip tedavi planlanir.

Calisan ve kaynak tetkik sonuglar1 enfeksiyon doktoru tarafindan degerlendirilir. Yaralanma
formuna enfeksiyon doktoru notunu diiser,kisi takibini enfeksiyon doktorunun &nerdigi
araliklarda yapar.Sonucunu Calisan Sagligi ve Giivenligi Birimine bildirir.
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Enfeksiyon Hastaliklart Uzmaninin 6nerileri dogrultusunda as1 programi ve takibe alinir.

7.0s kazasi, adli vaka olarak Calisan Sagligi ve Giivenligi Birimine bildirildiginde birim
tarafindan diizenltici 6nleyici faaliyet baslatilir. Acil toplanilmasi gerekiyorsa ISG Kurulu
toplanir. Konu ile ilgili kararlar alinir.

6.3.Kan ve viicut sivilar ile temas disindaki yaralanmalar

Kan ve viicut sivilart ile temas digindaki yaralanmalarda Acil Servise bagvurulur. Acil serviste
ilk miidahalesi yapilir.”’Olay Bildirim Formu ¢’ kazanin gerceklestigi yerde ya da acil serviste
girisimi yapan hekim tarafindan doldurulur. Calisan ilk miidahale sonrasinda Olay Bildirim
Formu ile galisan saglig1 ve giivenligi birimine basvurur.

6.4. Kan ve viicut sivilar1 ile Temas Sonrasi izlem ve Profilaksi
Yaralanan kisinin tetanoz profilaksisi ve HBV, HCV ve HIV agisindan arastirilmast yapilmalidir.

6.4.1. Temas Sonrasi Tetanoz Profilaksisi

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

2. Tetanoz asist yapilmamissa tetanoz asisi yapilmali, ayrica yaralanmadan sonraki 24-72 saat
icinde bagvurulmugsa es zamanli olarak diger koldan da tetanoz immiinglobilini yapilmalidir.
3. Tetanoz asis1 1.ay ve 6.ay olmak lizere li¢ doza tamamlanmalidir.

4. Daha 6nce asilanmis kisilerin yara tipi ve son asi iizerinden gegen siire gdz oniine alinarak
asilama semasi veya rapel doz yapilmasi planlanmalidir.

6.4.2. Temas Sonrasi Hepatit B Profilaksisi

1. HBsAg pozitif bir hastanin kan veya diger viicut sivilartyla igne batmasi, mukoz membranlara
sigrama veya saglam olmayan deriye bulagsma yoluyla temas eden saglik personelinin anti HBs
veya anti HBc antikoru negatif ise (yaralanan kisi tasiyict veya bagisik degilse) ilk 24-72 saat
icinde 0.06 mL/kg hepatit B immiinglobulin (HBIg), es zamanl1 olarak diger koldan da hepatit B
asis1 yapilmalidir. Ve takiben lay ve 6 ay sonra ayn1 doz as1 tekrarlanarak as1 semasi
tamamlanmalidir. As1 uygulamasi 0,1, 2 ve 12.ay seklinde de yapilabilir.

2. Kan ve viicut s1vist ile temas edilen hastanin ve/veya temas eden saglik personelinin serolojik
durumlar1 bilinmiyorsa, hemen as1 uygulamasina baslanmali, ilk 48-72 saat i¢inde serolojik
veriler elde edilebiliyorsa, sonuglar elde edildiginde hastada HBsAg pozitif, buna karsin
yaralanan saglik personeli tasiyici veya bagisik degilse 0.06 mL/kg HBIg intramiiskiiler yolla
yapilmalidir.

3. Anti HBs ve/veya anti HBc antikoru pozitif olan saglik personeline temas sonrasi as1 veya
HBIg uygulanmasina gerek yoktur.

4. Daha 6nceden agilama semasi tamamlanmig, kan ve diger viicut sivilariyla yogun temast olan
saglik personelinin antikor titresi 10 [U/mL’nin altina diistiiglinde tek doz rapel as1 yapilmalidir.

6.4.3.Hepatit C Profilaksisi

1. HCV antikoru tasiyan bir kiginin kanryla temas eden saglik personeline 6ncelikle lokal bakim
oOnerileri verilmelidir.

2. Yaralanma sonras1t HCV RNA 2-8 haftalar arasinda, ALT ve anti-HCV Ab testleri ise hemen
ve 3. ay ve 6. ay sonunda yapilmalidir.

3. Immiinglobilin uygulamasi yararsiz olmasi nedeniyle yapilmamalidir.

4. HCV ile bulas sonrasi iki hafta i¢inde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile HCV genomu

tespit edilebilmekte bu nedenle erken tanida kullanilabilmektedir. HCV RNA istemi enfeksiyon

hastaliklar1 doktoru tarafindan planlanmalidir.
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6.4.4.Temas Sonras1 HIV Profilaksisi

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

2. Yaralanan personele antiretroviral profilaksi uygulanmasina enfeksiyon hastaliklari doktoru

tarafindan karar verilmelidir.

HIV igin etkinligi kanitlanmis as1 ve immiinglobulin yoktur.

Tedaviye temas sonrast miimkiin olan en kisa siirede, ideali bir saat i¢inde baglanmalidir.

Profilaksi i¢in zidovudin (AZT) ve lamuvidin kombinasyonu uygulanmalidir. Eger temasin

yogun oldugu diisiiniiliiyorsa kombinasyona indinavir ilave edilmelidir. Profilaksi 28 giin siireyle

uygulanmalidir.

ok w

6.5.Riskli Yaralanmalarin Bildirimi

Her tiirlii riskli yaralanmanin bildirimi yaralanan kisi veya o kisinin birim sorumlusu tarafindan 12
saat i¢inde Calisan Sagligi ve Giivenligi Birimine yapilir.

Calisan Saghigi ve Giivenligi Birimi tarafindan, aym1 giin ic¢inde’” Calisan Yaralanma
Formu’’doldurulur.  Doldurulan  formla birlikte kisi enfeksiyon poliklinik  doktoruna
gonderilir.Enfeksiyon doktoru tarafindan gerekli tetkikler istenir.

Kaynak belli ise HBV,HCV,HIV testleri boliim doktoru ile goriisiilerek kaynaktan da istenmesi
saglanir.

Calisanin takip ve tedavisi sonucuna goére enfeksiyon hekimi tarafindan planlanir. Kaynak belli
degilse bulag var gibi diisliniiliip tedavi planlanir.

Calisan ve kaynak tetkik sonuglari enfeksiyon doktoru tarafindan degerlendirilir.

Yaralanma formuna enfeksiyon doktoru notunu diiser,kisi takibini enfeksiyon doktorunun onerdigi
araliklarda yapar.Sonucunu Calisan Sagligi ve Giivenligi Birimine bildirir.

6.6. Bildirimlerin degerlendirilmesi

Personel Yaralanmalarinda K6k Neden Analizi Yapilarak ISG Kurulunda Degerlendirilir. Gerekli
Goriilen Kazalara Diizenleyici Onleyici Faaliyetler Planlanir.

7.ILGILIi BELGELER
7.1.0Olay Bildirim Formu

7.2.Calisan Yaralanma Formu



