OPTIMEDA

KALITE YONETIM
DOKUMANLARI

KAN YOLUYLA BULASAN
'ENFEKSIYONLARIN
ONLENMESI TALIMATI

Dok.No

Sayfa No

:EN-TL-16
Yayin Tarihi :21.05.2015
G.G.Tarihi :05.05.2017-02
Revizyon No :00

Revizyon Tar.:..

1. ORJINAL DOKUMAN KAPAK SAYFASI

. KAN YOLUYLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI TALIMATI
Dokiman Adi
EN-TL-16
Dokiman No
1/3
Sayfa Sayisi
21.05.2015
YUrarlik Tarihi
Revizyon Yapilan Revizyon Rev. Sayfasi Revizyon Revizyonu
No Tarihi Yapan
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
ENFEKSIYON KONTROL KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM

HEMSIRESI




8
KAN YOLUYLA BULASAN | Revizyon No :00
ENFEKSIYONLARIN Revizyon Tar......

KALITE YONETIM Dok.No :‘EN-TL-16
DOKUMANLARI Yayin Tarihi :21.05.2015
G.G.Tarihi  :05.05.2017-02

ONLENMESI TALIMATI SayfaNo  :2/3

3.
4,

. AMAC VE KAPSAM

Bu talimatin amaci hastadan saglik personeline, saglik personelinden hastaya veya hastadan hastaya
kan yoluyla bulasabilen enfeksiyonlarin kontrolli ve 6nlenmesinde alinacak tedbirleri belirlemek. Tim

saglik calisanlarini ve hastanede hasta iliskili calisan tim diger personeli kapsar

. TANIMLAR VE KISALTMALAR

HIV: Human Immunodeficiency Virus / insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisi

HBV:Hepatit B

HDV:Hepatit D

HCV:Hepatit C

Kan yoluyla bulasan hastaliklar acisindan risk tasiyan vicut sivilari; kan, genital sekresyonlar, plevra,
perikard, periton, srebrospinal, sinovyal ve amniyon sivilaridir. Buna karsin feces, idrar, ter, tukaruk,
balgam, burun sekresyonlari ve kusma materyali icinde gozle gortlir miktarda kan icermedikleri
taktirde bulastirma riski tartismalidir.

Hastalarin kan veya kanla kontamine vicut sivilariyla temas halinde bulasmasi mimkin
enfeksiyonlarin basinda hepatitler ve insan immuin yetmezlik virisi enfeksiyonu gelmektedir. Bunlar
HBV, HCV, HDV ve HIV'dir.

REFERANS DOKUMANLAR

UYGULAMA

4.1.SORUMLULAR

4

Yukarida anilan personel bu talimatin uygulanmasindan sorumludur
izolasyon énlemleri son olarak 1996 da Standart Onlemler ve Bulas Yolu ile ilgili Onlemler olmak {izere

iki ana baslikta toplanmistir.

.2.Standart Onlemler

e Standart onlemlerin ana fikri; tim hastalar kan yoluyla bulasan patojenleri tasiyabilirler. Bu nedenle tim
hastalara ait kan ve kan iceren viucut sivilar tehlikeli kabul edilmelidir.

e Kanla, her tur vicut sivisi ve ter disinda her tur vicut salgisiyla, mukozayla ve butinligd bozulmus
ciltle temas sirasinda steril olmayan eldiven giyilmelidir.

¢ Eldiven cikarildiktan sonra eller mutlaka su ve sabunla yikanmalidir.

* Ayni hasta Uzerinde Kkirli bir bolge (6rnegdin perine) ile temas sonrasinda temiz bir alana gecerken ve
hastadan hastaya gecerken eldiven cikartilip eller yikanmalidir.

e Kan ve didger vucut sivi veya salgilarinin sicramasi ihtimali bulunan durumlarda maske ve gozlik
takilmali, onlik giyilmelidir.

e GOzle gorilebilir bir sekilde kirlenen onlikler baska hastalara bakim vermeden Once mutlaka

cikartilmali ve eller su ve sabunla yikanmalidir.
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4.3.Bulagma Yoluyla ilgili Onlemler
Bulasma yoluyla ilgili dnlemler; Temas izolasyonu, Solunum izolasyonu ve Damlacik izolasyonu'ndan
olusur.

4.4.Hasta Kani velveya Diger Viicut Sivilan ile Parenteral veya Mukoza Yoluyla Temas Eden Saglk

Personelinin Almasi Gereken Onlemler

4.4 1. HBsAg(+) bir hastanin kan veya diger vicut sivilariyla igne batmasi, mukoz membranlara sicrama
veya sagdlam olmayan deriye bulasma yoluyla temas etmesi halinde (temas eden kisi HBsAg(-), anti-
HBs(-) ve anti-HBc(-) ise)

e |k 24-72 saat icinde 0.06 ml/kg Hepatit-B Hiperimmiinglobulin (HBIg) deltoid adale icine, es zamanli
olarak Hepatit-B asisi diger kolda deltoid adale icine yapilir ve takiben 1 ay ve 6 ay sonra ayni doz
asl takrarlanarak HBV'’ye karsi aktif bagisiklik saglanmis olur.

Gebelikte Hepatit B asisi ve HBIG uygulamasi kontrendike degildir.

4.4.2 HCV (+)Bir Hastanin Kan Veya Diger Viicut Sivilariyla igne Batmasi, Mukoz Membranlara Sicrama
Veya Sadlam Olmayan Deriye Bulasma Yoluyla Temas Etmesi Halinde:

e Kaynak biliniyor ise yaralanan kisiden kan alinarak bazal anti-HCV Ab ve ALT dlzeyi saptanmalidir.
Takip amaciyla 3.ay ve 6.ay sonunda ALT, 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 Riskli yaralanma sonrasinda immunoglobulin veya interferon uygulamalarinin Hepatit C ye karsi
korunma saglamadigi gosterilmistir.

4.4 3.HIV bulas riski tasiyan yaralanma durumunda antiretroviral tedavi gerekli olup olmadidi Enfeksiyon
Kontrol Hekimi'ne danisilarak karar verilir. HIV icin etkinligi kanittanmis asi ve immunoglobulin
yoktur.

4.4 4 Hasta velveya temas eden sadlik personelinin serolojik durumlar bilinmiyorsa hemen yukarida
belirlenen sekilde aktif immiinizasyona baslanir.

4.4.5.Temas eden saglik personelinin anti-HBs, antiHBC ya da HBsAg'si pozitif ise temas eden saglik

personeline temas sonrasi asi ve HBIg uygulamasina gerek yoktur.




