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Revizyon Yapilan Revizyon Rev. Sayfasi Revizyon Revizyonu
No Tarihi Yapan
01 4. kisim uygulamalari degisikligi. 04.02.2011 Egt. Hems.
Melek KAYA
02 Ramak kala / is kazasi Bildirim Formunun dahil 01.11.2014 I.S.G.
edilmesi. Olay Bildirim Formunun isminin degistiriimesi. Gamze
ADIYAMAN
03 ise giriste yapilacak islemlerin belirlenmesi, 2-3-4-5-6 19.09.2015 Enfeksiyon
Delici-kesici atik kutularinin yanina asilan uyarici
- Kontrol
resimin kaldirilmasi,
4.3.Yaralanma ve Sigrama Durumunda Yapilacak Hems.
Islemler ve Personelin izlenmesindeki degisiklikler Bilae DEV
Temas sonrasi takip yaklasimi, asi takvimi 9
4 4. Kesici Delici Alet Yaralanmalari ve Maruziyetlerin
Takibinde izlenecek yolun belirlenmesi.
Gozden Gozden Gegirildi. Tum icerik 10.08.2019 Egitim ve
Gecirme Son Gozden Gegirme:23.08.2018-09 Enfeksiyon
Kontrol
Hemsiresi
Ece Nur
TOPCU
Gozden Gozden Gegirildi. TUm igerik 25.08.2022 Egitim ve
Gecirme Enfeksiyon
Kontrol
Hemsiresi
Ece Nur
TOPCU
04 Dokimanin Adi Delici-Kesici Yaralanmalari Ve Kan Ve | 5. sayfa 22.04.2023 Egitim ve
Vicut Sivilarina Maruziyet Talimati olarak revize edildi Enfeksiyon
ve HBYS lzerinden doldurulan Kesici Delici Alet Kontrol
Yaralanma Formu Kan ve Vcut Sivilari ile Bulasan Hemsiresi
Calisan Bildirim Formu tanimlandi. Ece Nur
TOPCU
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
ENFEK_SiYO_N KONTROL KALITE YONETICISI BASHEKIM
KOMITESI BASKANI

1. AMAC VE KAPSAM
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Bu talimatin amaci, calisanlarin kesici-delici alet yaralanmalarini 6nlemek ve yaralanma sonrasinda
vapilacaklar belirlemek, vyaralanmaya badgli olarak gelisebilecek enfeksiyon ve diger saglik
sorunlarini azaltmak ve engellemektir. TUm hasta bakim strecini kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

BDK :Bilimsel Danisma Kurulu

3. REFERANS DOKUMANLAR

Enfeksiyon Kontrol Prosediri

Agir ve Tehlikeli islerde Calisacaklara Ait ise Giris Periyodik Muayene Kart

Hastane Temizligi Proseduru

Atiklarin Toplanmasi,Tasinmasi ve Depolanmasi Proseduiri

Sharp Box Degistirme Talimati

Kesici Delici Alet Yaralanma Formu

Kan ve Vicut Silari ile Bulasan Calisan Bildirim Formu

Olay Kaza Degerlendirme Formu

4. UYGULAMA:

4.1. ise Giriste Yapilan islemler

e s baslangiclarinda 6zellikli bélimlerde (yodun bakim Uniteleri, ameliyatane vb.) personele ise
Giris Periyodik Muayene Formu ile Hepatit B antikor ve antijen testleri, Anti HCV ve HIV testleri
vaptirilarak; isyeri hekimi tarafindan muayenesi yaptirilir.

e [se yeni baslayan idari personel haricinde ki tiim personelin; Hepatit B antikor ve antijen testleri,
Anti HCV ve HIV test sonuclar acil servis sorumlu hemsiresine bildirilir. Calisanlarin asilanma
durumlar Enfeksiyon Kontrol ve Egitim Hemsiresine bildirilir.

e 4.2, Kesici Delici Alet Yaralanmalarini Onlemek igin Alinan Onlemler

e Calisanlara Enfekte Materyale Maruziyet ve Kesici Delici alet yaralanmalari konusunda hizmet ici
editimler verilir.

e Enjektor ignelerini atmadan o6nce egip bukmek ya da kirmak gibi gereksiz ve sakincali
uygulamalardan kesinlikle kacinilir.

¢ Kullanimdan sonra enjektor ignelerinin kapadi kesinlikle kapatilmaz.

¢ Enjektor igneleri ve diger kesiciler delici-kesici alet kutusuna atilir.

¢ Delici-kesici alet kutusu; Atiklarin Toplanmasi, Tasinmasi ve Depolanmasi Proseduriinde
belirtildigi gibi, Sharp Box Degistirme Talimatinane gore toplanir.

> 3/4 oraninda doldurulmali, tam olarak dolmalari beklenmemeli, kesinlikle sikistirimamahdir.
> Kesici-delici alet kutulan 3/4 oraninda dolduktan sonra agizlar kapatihp uygun buyUkllkte
kirmizi ¢op torbalarina konulduktan sonra gecici depolama alanina transfer edilmelidir.

Agizlari acilarak bosaltma yapilmamalidir.




KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiiman No: EN-TL-02
Yayin Tarihi :01.07.2009

' L L Revizyon No :04
I DELICI-KESICI YARALANMALARI VE KAN VE Revizyon Tar.:22.04.2023

VUCUT SIVILARINA MARUZIYET TALIMATI | savfaNo  13/5

Delici-kesici alet kutusu

4.3. Yaralanma ve Sigrama Durumunda Yapilacak islemler ve Personelin izlenmesi.

Hastane icinde meydana gelen tiim kaza ve maruziyetler isyeri Hekimligi tarafindan takip edilir.
Yaralanma, kesici delici alet yaralanmasi ise kisi ilgili bolgeyi, kanatmadan, bol su ve sabunla
yikar. %10 Povidon-iyotlu bir materyal ile siler.

Hastanin vicut sivilarinin sicradidi burun agiz ya da cilt bolgeleri bol suyla temizlenir.

Gozlere bulasma durumunda, gz banyosu seti ile yikanir.

Yaralanma mesai saatleri icinde gerceklesirse Isyeri Hekimine mesai saatleri disinda
gerceklesirse Acil Servis hekimine basvuru yaplilir.

Kesici Delici Alet Yaralanmasinda Personelin Enfeksiyondan Korunmasi Amaci lle:

yaralanmaya neden olan cisim kesici-delici ise yaralanan kisiye, Isyeri Hekimi/Acil Servis Hekimi
tarafindan uygun gorilmesi durumunda tetanoz asisi yaplilir.

Yaralanmaya neden olan cismin kullanildidi kaynak bilinivorsa kiside Hepatit B(HbsAqg), Hepatit
C(Anti-HCV) ve HIV (Anti-HIV) aranir. Kaynak kisiden; biyokimya tlpine kan alinarak
laboratuvara gonderilir.

Yaralanan personelde HBV, HCV, HIV enfeksiyonlari varligi arastirilir.

Yaralanan kisi, tahlil sonucunu laboratuvardan alir ve degerlendirmesi icin isyeri Hekimi / Acil
Servis hekimine getirir.

Kazaya neden olan alet temizse (hastaya kullaniimamissa) kan tetkiklerine gerek yoktur. Ancak

diger islemler aynen gecerlidir.

TEMAS SONRASI TAKIP YAKLASIMI

KAYMNAK HEMEM 6 HAFTA 12HAFTA 6 AY
HIV Pozitif ANTI- HIV ANTI- HIV ANTI- HIV ANTI- HIV
HbsAg Pozitif Anti Hbs
HCV Pozitif DOt T HCV RNA? DL
ALT ALT
Bilinmiyor ANTI- HIV ANTI- HIV ANTI- HIV ANTI- HIV
Anti Hbs Anti HCV
Anti HCV ALT
ALT
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Tablo 2. Hastane personeli i¢in yapilmasi kuvvetle 6nerilen asilar ve kontrendikasyonlari

Asi Asilama Semasi Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

Hepatit B 0, 1 ve 6. aylarda Hastalara ait viicut sivi ve Hamur mayasmna  karsi
toplam ii¢ doz salgilartyla temas eden tiim anafilaksi Oykiisii
deltoid kas igine, personel
M

KKK* Bir ay arayla Tiim saglik personeline KKK Gebelik, bagisiklik sistemi
toplam iki doz asis1 uygulanmalidir. baskilanmis hastalar, jelatin
subkutan Hastalig1 gecirdiklerine dair veya neomisin veya

kayitlar1  olanlara  veya immiinglobulinlere kars1
laboratuvar  tetkikleri ile anafilaksi oykiisii

bagisik olduklar1

gosterilenlere ast

uygulanmasina gerek yoktur.

Sugcicegi 4-8 hafta arayla Sucicegi asilamasi sadece Gebelik, bagisiklik sistemi
toplam iki doz, immun yetmezlikli kisilerin baskilanmis hastalar, jelatin
subkutan yattig1 servislerde ve veya neomisine kars1

yenidogan servisinde calisan anafilaksi Oykiisii; asilama
personel icin gereklidir. sonrasinda 6 ay siireyle
salisilat kullanilmamali

Hepatit A 6 ay ara ile iki doz Sadece  fekal  materyale Onceki doza karst anaflaktik

maruz kalan saglik personeli, reaksiyon kesin
cocuk ve enfeksiyon kontrendikasyondur.
hastaliklar1 servislerinde Gebelikte yapilmasinin

calisan saglik personeli icin
gereklidir.

giivenli olduguna dair kesin

kanit  yoktur.  Gebelerde
yiiksek  enfeksiyon  riski
olmadikca ast
yapilmamalidir.

Tetanoz  ve

Her 10 yilda bir

Tim saglik calisanlarina

Gebeligin ilk {ic ayi, daha

difteri (Td) rapel mutlaka yapilmalidir. onceki Td dozundan sonra
Tim eriskinler; yaralanma erken hipersensitivite
durumunda uygun tetanoz reaksiyonu, norolojik
profilaksisi. reaksiyon veya ciddi lokal
reaksiyon
Influenza Yilda bir kez IM Hasta ile direkt temasi olan Yumurtaya karsit anafilaksi

tiim personel

oykiisti

* KKK : Kizamik, kizamikeik, kabakulak

¢ |s kazalarinda isverenin sosyal giivenlik kurumuna kazayi bildirme siiresi maksimum 72 saattir.

SGK bildirimi insan Kaynaklari Bolimii tarafindan yapilir.

4.4. Kesici Delici Alet Yaralanmalari ve Maruziyetlerin Takibi
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¢ Muayene sonrasi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine yonlendirilir. HBYS Uzerinden Kesici Delici
Alet Yaralanma Formu ve Kan ve Vicut Sivilar ile Bulasan Calisan Bildirim Formu dizenlenir.
Temas sonrasi takip yaklasimi tablosu dodrultusunda isyeri hekimi/uzman hekim tavsiyesine
gore Planlanan donemlerde asi periyodlari ve kontrol muayeneleri hakkinda calisan bilgilendirilir.
Yapilan uygulamalar HBYS ye kaydedilir.

. Yapilan uygulamalar HBYS Uzerindeki Herhangi bir izlem sirasinda pozitif bir bulguya
rastlanirsa personel ilgili uzman hekime yonlendirilir.

e s glivenligi uzmani tarafindan Olay Kaza Degerlendirme Formu ile degerlendirme yapilarak
gerek gorulmesi durumunda is guvenligi onlemlerinin alinmasi saglanir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tim calisanlar sorumludur.




