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1. Kesici Delici Alet -Cam kesigi *Uygulamadan sorumlu o6gretim elemani ve klinik sorumlu | -Uygulama
Yaralanmalari -Enjektor ve igne hemsiresine durum bildirilmelidir. Alanindan Sorumlu

batmasi
-Bistiiri, makas vb.
kesmesi

*Uygulama alanlarinda Olay Bildirim Formu doldurulup en geg
24 saat igerisinde uygulama alanlarindaki Is Saghg ve Giivenligi
Birimine iletilmelidir.

* Igne batan, kanayan ve zedelenen cilt bdlgesi derhal sabun ve
su ile yikanmalidir.

*Su ve sabunun bulunmadigi veya yeterli olmadigr durumlarda
ise antiseptik sollisyonlar kullanilabilir.

*Igne batan bolge; sikma, emme, kanatmaya calisma gibi
yontemlerle travmatize edilmemelidir.

*Ele batan ignenin kullanildig1 kisiyi saptamak miimkiinse bu
kisiye ait son kan tahlillerinin incelenmesi gereklidir. Bu kisiye
ait HBS AG, Anti HBS, Anti HCV ve Anti HIV testlerinin
sonuglarinin bilinmesi énemlidir.

*Ignenin battig1 kisiye HBS AG, Anti HCV, Anti HBS ve Anti
HIV testleri yaptirilmalidir.

*Anti HBS testi pozitif ve titresi 10 Ullitreden fazla ise
koruyuculugu oldugu kabul edilir ve herhangi bir miidahaleye
gerek kalmaz. Aksi durumda ise koruyucu tedbirler alinmasi
gerekecektir.

*Maruziyete ugrayan kisiye, koruyucu olarak tercihen ilk 48
saatte olmak {lizere en ge¢ 1 haftaya kadar Hepatit B
Enfeksiyonuna kars1 Hiperimmiinglobulin ve es zamanli olarak
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da Hepatit B asis1 uygulanmalidir.

*Kesici delici alet ile yaralanan kisinin tetanoz asisi ile asilanma
durumu sorgulanmalidir.

*Tetanoz asi1s1 hi¢ yapilmamissa tetanoz asist uygulanir. Ayrica
yaralanmadan sonraki 24-72 saat iginde as1i ve tetanoz
immiinglobiilin uygulamasi i¢in enfeksiyon hastaliklart uzmanina
danisilmalidir.

*Tetanoz asisi, ilk dozdan 1 ay sonra ikinci doz ve ilk dozdan 6
ay sonra lgiincli doz yapilarak primer immunizasyon
tamamlanmalidir. Kisinin bes doz tetanoz as1 semasini
tamamlamasi tavsiye edilir.

*Daha once asilanmis kisilerin yara tipi ve daha 6nce yapilan doz
sayist ile son doz ilizerinden gegen siire dikkate alinarak agilama
semasi ve rapel doz yapilmasi planlanmalidir.




2. Kan ve Viicut
Sivilarinin
Sicramasi

-Kan

-BOS

-Sinovial sivilar
-Tukirik

-Plevral mayi

-Semen

-Vajinal sekresyon
-Fikse edilmemis doku
- Kan ile kontamine
sivilar

*Uygulamadan sorumlu o6gretim elemani ve klinik sorumlu
hemsiresine durum bildirilmelidir.

*Saglik Bakanligi tarafindan olusturulmus Kan ve Viicut
Sivilarina Maruz Kalan Calisan Bildirim Formunun doldurulup
en ge¢ 24 saat igerisinde uygulama alanndaki Is Saghg ve
Giivenligi Birimine iletilmelidir.

*Kan ve viicut sivilarmin yiliz agiz ve goéz gibi mukozal
yiizeylere ya da cilde sigradigi durumlarda, s6z konusu bolge bol
su yikanmalidir.

*Yaradan kan emilmesi yaranin kanatilmaya calisilmast gibi
doku harabiyetini arttiric1 uygulamalar sakincalidir.

*Enfekte materyal sigramalarinda gbze sigrama olduysa go6z
yikanir, acik yaraya temas olduysa maruz kalan alan yikanir.
*QGozyasi, idrar, tiikiiriik, kusmuk ve gaita, kan ile kontamine
degilse kan yoluyla bulagan hastaliklar agisindan riskli degildir.
*Kan ve viicut sivilarina maruz kalan bireylere Hepatit B,
Hepatiti C ve HIV profilaksisi agsagidaki sekilde uygulanir:

- Kaynak kiside HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV taramas1 yapilir.
Gerektiginde KKKA ve HCV RNA tetkikleri yapilir.

- Temasa maruz kalan kisiden hemen Anti HIV, Anti HCV,
HBsAg Anti-HBs, ALT, AST istenir. 6.haftada,12.haftada ve son
6.aydaki gerekli test sonuglar ile birlikte formun arka yiiziindeki
cizelgeye verileri yazilir.

-Hepatit B bagisiklig1 arastirilarak gerekirse hepatit B asisi
uygulanir.

-Kaynak kiside HIV viriisli saptanmas1 durumunda, yaralanmaya
maruz kalan personele antiretroviral profilaksi uygulanir. 6.
hafta- 12. hafta ve 6. ayda Anti-HIV testi bakilir.
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-Kaynak kiside hepatit B virlisii saptanmasi durumunda
yaralanmaya maruz kalan personelin bagisikligi negatif ise;
hepatit B serumu tek doz ve hepatit B asis1 0. 1. 2. 12. aylarda
uygulanir.

6. hafta-12. hafta ve 6. ayda ALT, AST, HBs Ag ve Anti-HBs
bakailir.

-Kaynak kiside hepatit C virlisii saptanmasi durumunda HCV
RNA tetkiki yapilir, uygulanacak genel kabul goren bir
profilaktik tedavi yoktur. Akut HCV enfeksiyonunda, enfeksiyon
tedavisi  hastaligin  kroniklesmesini  engelleyebilmektedir.
Yaralanmaya maruz kalan kisiye Anti-HCV ve ALT bakilir.

-6. hafta, HCV-RNA, Anti HCV, ALT 12. hafta ve 6. ayda Anti
HCV ve ALT bakilir.

-Kaynak kiside HCV RNA saptanmasi durumunda yaralanmaya
maruz kalan kisiye 6. hafta yerine 3. haftada HCV-RNA, Anti
HCV, ALT bakilir.

-Kaynak bilinmiyor ise yaralanmaya maruz kalan kisinin Anti
HIV, Anti HVC, AST, ALT, Anti HBs, HBsAg bakilir. (Anti
HBs Negatif ise 0.1.6. aylarda hepatit B asis1 yapilir).

-6. ve 12. haftada Anti HIV, Anti HCV bakilir.

*Anti HBs Negatif ise ek olarak ALT, AST, HBsAg bakilir).

-6. ayda Anti HIV, Anti HCV ve ALT bakilir.

- Anti-HBs Negatif ise ek olarak ALT, AST, HBsAg bakilir)




3. Enfeksiyonlar
Bakteriyel Enfeksiyonlar
--Tiiberkiiloz,
-Menengokoksik Menenjit,
-Gastrointestinal Sistem
Enfeksiyonlart,

-Lejyoner Hastaligi,
-Difteri,

-Bogmaca.

Viral Enfeksiyonlar
-Hepatit B, Hepatit C
-Kizamik,
-Kizamikgik,
-Kabakulak,

-Sucicegi veya Varisella
Zoster,

-Herpes Enfeksiyonlari
-Edinsel Bagisiklik
Yetersizligi Sendromu
(AIDS).

-Temas yolu

*Uygulamadan sorumlu 6gretim elemani ve klinik sorumlu
hemsiresine durum bildirilmelidir.

*Qlay Bildirim Formu doldurulup en ge¢ 24 saat igerisinde
uygulama alamindaki Is Saghigi ve Giivenligi Birimine
iletilmelidir.

*Enfekte kan ya da viicut sivisinin temasi halinde;

-Cilde temas: Hemen su ve sabunla yikanmalidir

- Agza temas: Su ile iyice calkalanmalidir. Asla yutulmamalidir.
-Gozlere temas: Derhal bol suyla yikanmalidir.

-Kiigiik kesiklere temas: Yara ¢ok ciddi kanamadik¢a siki
tampon yapilmamalidir, su ve sabunla hafif¢e bastirarak
yikanmal1 ve sonrasinda antiseptik soliisyonla temizlenmelidir.
*Hepatit B, Hepatiti C ve HIV profilaksisi kan ve viicut
stvilarimin  bulagmasi halinde yapilmasi gerekenler seklinde
uygulanmalidir.
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-Solunum yolu

*Uygulamadan sorumlu o6gretim elemani ve klinik sorumlu
hemsiresine durum bildirilmelidir.

* Uygulama alanlarinda Saghik Bakanligi tarafindan
olusturulmus Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalan Calisan
Bildirim Formunun doldurulup en ge¢ 24 saat icerisinde
uygulama alanlarindaki  Calisan  Gilivenligi  Komitesi’ne
iletilmelidir.

*Solunum yoluyla bulasan hastalig1 (Su ¢igegi, aktif akciger ve
larenks tliberkiilozu, SARS, kizamik, yaygin zoster enfeksiyonu )
olan hastalarla temas sonrasinda g¢arpraz bulasi engellemek ve
gerekli takip ve tedavinin yapilmasini saglayabilmek i¢in derhal
enfeksiyon kontrol komitesine bagvurulmalidir.




-Damlacik yolu

*Uygulamadan sorumlu o6gretim elemani ve klinik sorumlu
hemsiresine durum bildirilmelidir.

* Olay Bildirim Formunun doldurulup en geg¢ 24 saat igerisinde
uygulama alamindaki Is Saghigi ve Giivenligi Birimine
iletilmelidir.

*Damlacik yoluyla bulasan hastalig1 (Invaziv H.Influanza tip B
enfeksiyonu, menenjit, pnomoni, sepsis, epiglottit, invaziv
neisseria menengitidis enfeksiyonu, difteri, bogmaca, kabakulak,
kizamikgik ) olan hastalara koruyucu ekipman (cerrahi maske )
kullanmadan 1 metreden yakin temasi: s6z konusu oldugunda
maruz kaldig1 hastanin tanisi, varsa etken ismi ve Kkiiltiirleri
incelenerek eger takip gerektiren bir risk var ise damlacik yolu
maruziyeti agisindan takip edilmesi ve gerekli goriiliirse
tedavisinin saglanmasi ic¢in enfeksiyon kontrol komitesine
basvurmak zorundadir.




4. Diismeler

-Takilma
-Bayilma
-Kayma

*Uygulamadan sorumlu &gretim elemani ve klinik sorumlu
hemsiresi/Uygulama alani yoneticisine durum bildirilmelidir.
*Olay Bildirim Formu doldurulup en ge¢ 24 saat igerisinde
uygulama alamindaki Is Saghigi ve Giivenligi Birimine
iletilmelidir.

*Birey heniliz yerde iken en yakinindaki hekim veya hemsire
tarafindan degerlendirmesi yapilmalidir.

*Olas1 yaralanmalar tanimlanip kisinin giivenligi saglanmadan,
yerinden hareket ettirilmemelidir.

*Bireyin yerinden hareket ettirilmesine engel olacak yaralanma
yok ise, diger ekip tyeleri ile birlikte dinlenmesi igin
yatak/sedyeye alinir.

*Bireyin yerinden hareket ettirilmesine engel olacak yaralanma
var ise, olay vyerinde hekim tarafindan uygun miidahale
yapilmali, birey ek girisim ve tetkik ihtiyact yoniinden
degerlendirilmelidir.
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5. Radyasyon

-Radyo aktif madde
-Iyonize radyasyon
-Noniyonize radyasyon

*Uygulamadan sorumlu o6gretim elemani ve klinik sorumlu
hemsiresine durum bildirilmelidir.

*Olay Bildirim Formunun doldurulup uygulama alanindaki is
Sagligi ve Giivenligi Birimine iletilmelidir.

* Kaynak yaninda gereginden fazla siire kalmamalidir.

*Kati, sivi veya gaz halde bulunan radyoaktif maddelerin
istemeyerek veya bir kaza sonucu lizerinize bulasmasi
durumunda tizerinizdeki giysileri hemen ¢ikartmali, giivenli bir
yerde muhafaza etmeli ve soguk suyla dus alinmasi
saglanmalidir

*Radyasyona maruz kalan bireyde bas agrisi, bulanik gorme,
carpinti, gbzde batma, kasinti, sulanma, isitme azlig1, halsizlik ve
yorgunluk gibi yakinmalar degerlendirilmelidir.

*Bu belirtiler goriildiigiinde en yakin hekime yonlendirilmelidir.
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6. Kimyasal Ajanlar

- Sitotoksik
maddeler(Antineoplasti
k ilaglar)

- Sterilizasyonda
kullanilan
maddeler(Etilen oksit,
gluteraldehit,
formaldehit)

- Dezenfektanlar

- Antiseptikler ve el
sabunlari

-Lateks

*Uygulamadan sorumlu o6gretim elemani ve klinik sorumlu
hemsiresine durum bildirilmelidir.

*Qlay Bildirim Formunun doldurulup uygulama alanlarindaki s
Sagligi ve Giivenligi Birimine iletilmelidir.

*Kimyasal ajanin goze temasi durumunda goz bol su ile
yikanmalidir.

*Kimyasal ajanin viicuda temasi durumunda viicut bol su ile
yikanmalidir.

*Kimyasal ajanin temas ettigi bolge kizariklik, tahris, alerji, yara
ve yanik gibi belirtiler yoniiyle degerlendirilir ve bu belirtilerin
varliginda birey acil servise yonlendirilmelidir.
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7. Siddet

-Her tirlu saldirt
-Taciz

*Uygulamadan sorumlu o6gretim elemani ve klinik sorumlu
hemsiresi/Uygulama Alani Yo6neticisine durum bildirilmelidir.
Siddeti Uygulayan Bireye Yapilmasi Gerekenler

-Sakin tutum takinilmali, ayn1 zamanda da yonlendirici ses tonu
kullanilmalidir.

-Sinirlar sakin ama belirgin bir sekilde ortaya konmalidir.
-Asagilayict davranilmamalidir.

-Agresif kisi konusurken ona bagirmamalidir.

-Emir verilmemeli ve tehdit edilmemelidir.

-Yeterli fiziksel mesafe olusturulmalidir.

-Uyanik olmali ve gerektiginde kagmak icin agik kapt
saptanmalidir.

-Kisiyi dinlemeye calisiimali ve beden diline dikkat edilmelidir.
-Saldirgan kisi diger kisilerden uzaklastirilmalidir.

* “1111” numaral telefon aranarak servis adi belirtilmeli, beyaz
kod bildirimi saglanmalidir.

* QOlay Bildirim Formunun doldurulup uygulama alanmdaki Is
Saglig1 ve Giivenligi Birimine iletilmelidir.

*Siddetin oldugu tarih, saat, yer, saldir1 aninda yapilan is,
saldirinin baglama nedeni, saldirinin olus sekli, tiirii ve kullanilan
araglari, saldir1 sonucunda viicutlarinda olusan olumsuzluklari,
saldirganlarin yas, cinsiyet ve biliniyorsa isimlerini, iceren

-Uygulama
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-Beyaz Kod
Verilmisse;
Sorumlu olan ekip;
-Guvenlikten
Sorumlu Bashekim
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bilgiler 6grenilmelidir.

*Sug aleti varsa dokunulmadan giivenlik tarafindan muhafaza
edilmesi saglanmalidir.

*Siddete maruz kalan kisinin en yakin hekim tarafindan saglik
durumunun degerlendirmesi  yapilmali ve konsiiltasyonu
saglanmalidir.

*Konu ile ilgili Kurum yoneticileri tarafindan ihmal
diistintiliiyorsa derhal Saglik Bakanligi’na ait “113” numarali
telefonla durum bildiriminin yapilmasi gerekmektedir.

Yardimcisi
-Hemsirelik
Hizmetleri Midiri
-Hastane Midiiri
-Psikolog
-Giivenlik Amiri
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