Ozt EKOL HASTANESI

\ ’ ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA
VE STANDART ONLEMLER PROSEDURU

-
1.  AMAC:

Bu prosediiriin amaci; hastanemizde gorevli saglik ¢alisanlarinin, enfeksiyon ajanlarina karst hem kendilerini hem de
hastalarin1 korumak adina almalar1 gereken dnlemleri belirlemektir

2. KAPSAM:

Bu talimat saglik hizmeti sunumuna yonelik faaliyetleri ve bu faaliyetlerle baglantili tiim faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. SORUMLULAR:

Enfeksiyon kontrol komitesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Bashemsire ve Hastanedeki tiim saglik ¢alisanlari.

5. TANIMLAR:

5.1. BAGISIKLAMA : Hastane calisanlarinin enfekte ya da enfekte olmayan bir materyalle yaralanmasi sonrasinda
yaralanan c¢aligsanin, takip ve tedavisinin yapilmasini saglamak, yaralanmalara bagli kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlardan personeli korumak ve olusabilecek sekelleri 6nlemektir

5.2. Standart Onlemler: Bu 6nlemler tan1 ve zemindeki infeksiyon durumuna bakilmaksizin hastanede bulunan tiim
hastalar1 kapsamalidir. Bunlara standart dnlemler denir. Standart Onlemler; kan yolu ve nemli viicut ¢ikartilari ile
bulasabilecek, etkeni tanimlanmis veya heniiz tanimlanmamig infeksiyonlardan korunma amaci ile gelistirilmistir.
Kan, tiim viicut sivilari (ter harig), biitiinliigii bozulmus deri ve mukoz membranlar i¢in uygulanmalidir.

5.3. Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler : Ozgiil hasta gruplarma yonelik izolasyon 6nlemlerinin olusturulmasidir.
Infekte ya da kolonize kisilerden bulasmay1 engellemeye kars1 énlemleri kapsamalidir.

6. FAALIYET:

6.1. STANDART ONLEMLER

e  Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin ve g¢apraz bulasmalarin Onlenmesi amaciyla hastanede yatan tiim
hastalara, tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin uygulanmasi gereken dnlemlerdir.

e Kan, tiim viicut sivilar (ter harig), sekresyonlar, eksresyonlar, mukoz membranlar, biitiinliigli bozulmus deri ile
bulasabilecek etkenlere yonelik 6nlemlerdir.

6.1.1. EL YIKAMA

e Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, viicut sivilari, sekresyon ile kontamine aletlerle temastan sonra
eller mutlaka yikanir.

e Eldivenler ¢ikartildiktan sonra,

e Hastadan hastaya gegerken eller yikanmalidir.

e Ayni hastada farkh viicut bolgelerinde ¢alisirken eller yikanmalidir.

e Rutin el yikamada medikal olmayan sabunlar kullanilmalidir.

e Salgin durumunda ya da hiper endemik durumda antimikrobiyal igerikli sabunlar ya da susuz
antiseptik ajanlar Hijyenik el yikamaya ilave olarak uygulanir.

e Hastanemizde “El hijyeni ve Gereksininmi Talimati” ile el hijyeni endikasyonlar1 tanimlanmustir.
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6.1.2. El Hijyeni

¢ El hijyeni antiseptik iceren veya icermeyen sabunlarla el yikama, el antisepsisi, el dezenfeksiyonu, antiseptik el
yikama ve antiseptik el ovma islemlerini kapsar.

e Hastanemizde “El hijyeni ve gereksinimi Talimat1” ve “Eldiven Kullamm ve Gereksinimi Talimati” na gore
caligilir.

Amaca Gore El Hijyeni Cesitleri

e FEl yikamayi sosyal el yikama, hijyenik el yikama, hijyenik el dezenfeksiyonu ve cerrahi tip el yikama olarak dort
baslik altinda degerlendirebiliriz.

Sosyal el yikama: Elde gozle goriinlir kir ve gegici mikroorganizma florasini uzaklastirilmasidir,kalict flora
etkilenmez.

e Sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli veya kontamine tiim rutin islemlerden sonra ellerdeki kiri ve
kontaminant floray1 uzaklastirmak amaciyla su ve basit sabun eller ovalanir

e Yemek Oncesi veya tuvalet sonras1 mekanik temizligi saglamak i¢in uygulanir. Antimikrobiyal 6zelligi olmayan kat1
veya sivi sabunlar kullanilarak yapilabilir.

Hijyenik el yikama: Kalic1 floray1 etkilemekle birlikte esas amag gecici floranin daha etkin ve kisa siirede ortadan
kaldirilmasidir.

e Ellerdeki kontamine floray1r tamamen uzaklastirabilmek icin antiseptik madde iceren sabunlarla yapilan el
yikamadir.Bu amagla iyodofor, klorheksidin glukonat, triklosan, bifenilol ve kloroksilenol igeren sabunlar
kullanililabilir.

o Bu tiir yikama invaziv bir iglem yapilmayacaksa:

e Hasta ile temastan dnce ve sonra, hastaya ait viicut sivi ve sekresyonlar1 veya bu 6rneklerin alinmasi veya tagimasi
esnasinda kullanilan kaplarla temas sonrasinda yapilmalidir.

e Yikama siiresi genellikle 20-30 saniye kadar olmalidir.

El antisepsisi: El antisepsisinin amaci ellerdeki kontaminant bakterilerin en etkili ve hizli bir sekilde
uzaklastirilmasidir.

e  Kalic1 floranin uzaklagtirilmasi veya azaltilmasi amaglanmaz.

e  Antiseptik 6zelliklere sahip el dezenfektanlar1 kullanilmalidir. Onerilen miktarda (3-5 mL) el antiseptigi her iki
ele alinir ve kuruyana kadar ovulur.

Cerrahi el hijyeni: Amag¢ kontamine floranin tamamen yok edilmesi ve kalici floranin miimkiin olabildigince
azaltilmasidir. Bu etkinin cerrahi girigim siiresince devam etmesi saglanmalidir.

e  Her tiirlii invaziv girisim ve cerrahi miidahale 6ncesinde, kontamine viicut sivi, salgi ve sekresyonlar1 ya da
hastada kullanilmig tibbi cihazlarla temas durumunda uygun antiseptik soliisyonlarla cerrahi tip el yikama(ovma)
yapilmalidir.

e Uygulama siiresi kullanilan antiseptik maddeye bagli olmak iizere her iki el icin en az 2 en fazla 5

dakika,soliisyon miktart iiretici 6nerisi dogrultusunda 5 -10 ml arasinda olmalidir.
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e Uzun siiren cerrahi girisimlerde eldiven altindaki ellerde kalict flora bakterilerinin nem ve 1s1 nedeniyle kisa
siirede tekrar cogalabilecegi dikkate alinmali, ya operasyon esnasinda cerrahi el yikama tekrarlanmali ya da
klorheksidin veya iyodoforlar gibi derinin stratum corneum tabakasina baglanabilen daha uzun etkili antiseptikler
secilmelidir.

e  Bir operasyon seansinda ardisik operasyonlardan once tek bagina alkollii soliisyonlar kullanilabilir.Susuz el
antiseptikleri tiretici firmanin 6nerdigi kadar avuca alinmali, her iki elin tiim yiizeyleri ve parmaklar eller kuruyana

kadar antiseptikle ovulmalidir.

Tablo 2. El Yikama ve El Antiseptiklerini Kullanma Endikasyonlari.

1. Eller eger proteino-kazedz bir materyalle gozle goriiliir sekilde kirlenmisse su ve antimikrobiyal madde iceren
veya icermeyen sabun ile yikanmaldir (1A).

2. Ellerde gozle goruliir kirlenme olmadiginda alkol bazli el antiseptikleri temizlenmelidir. Alternatif olarak anti-
mikrobiyal madde iceren sabunlarla yikama yapilabilir (IA).

3. Hastanin saglam derisi ile temas sonrasinda bile (nabiz, tansiyon dl¢timii, fizik muayene veya hastay: kaldir
ma) dekontamine edilmelidir (IB).

4. Viicut sivilar: veya cikartilar: ile, mukoz membranlar ile, butinliigii bozulmus deri ile temas veya yara pansu-
mani sonrasinda ellerde gozle gorilir kirlenme olmasa da dekontaminasyon yapilmalidir (IA).

. Hasta bakimu sirasinda eller kirli bélgeyle temastan sonra temiz bolgeye tasinacaksa dekontamine edilmelidir (II).

. Hastanin yakin ¢evresindeki cansiz objelere dokunuldugunda eller dekontamine edilmelidir (II).

5
6
7. Santral kateter takmadan once eller dekontamine edilmeli, sonra steril eldivenler giyilmelidir (IB).
8. Cerrahi islem gerektirmeyen invaziv alet yerlestirmeleri ve sonda takmadan once eller dekontamine edilmelidir (IB).
9. Eldivenler giyilmeden 6nce ve cikarildiktan sonra eller dekontamine edilmelidir (IB).

1

0. Yemek yemeden 6nce ve tuvaletten sonra eller antimikrobiyal madde iceren veya icermeyen sabun ve su ile
yikanmalidir (IB).

11. Ozellikle is yukiiniin veya hasta sayisinin yogun oldugu tinitelerde alkol bazli el antiseptikleri odalarin giri
sine veya hasta baslarina kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir (IA).

Tablo 3’te el hijyeninde kullanilan sabun, antimikrobiyal katkili sabun ve alkol bazli el dezenfektanlarinin uygulama

ozellikleri goriilmektedir.

Tablo 3. Sabun, Antimikrobiyal Katkili Sabun ve Alkol Bazli El Dezenfektanlarinin Uygulama Ozellikleri.

Antimikrobiyal ilave Alkol bazl el
Ozellikler Sabun edilmis sabun antiseptikleri
Kirin uzaklastirilmasi Evet Evet Hayir
Gegici floranin oldiiriilmesi iyi Cok iyi Miikemmel
islem igin gerekli zaman 1-2 dakika 1-2 dakika 30 saniye
Maliyet Diistik Diistik Cok diisiik
Tekrar kontaminasyon riski Evet Evet Hayir
Uygulama yeri Lavabo Lavabo Her yer
Personel uyumu > %40 Nadir Nadir Daha iyi
Kurulama icin havlu Evet Evet Hayir
Deride yan etki Cok nadir Nadir Cok nadir
Yanma-tutusma Hayir Hayir Evet
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6.2. SAGLIK HiZMETLERI KiSiSEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIM TALIMATI

AMAC:

Bu talimatin amaci, saglik hizmeti sunumundaki personelin kan, viicut sivilari, radyoaktivite ve kimyasal bulastan
korunmasini saglamak ve capraz bulaslart 6nlemek i¢in gerekli kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanim ilkelerini
belirlemektir.

2. KAPSAM:

Bu talimat saglik hizmeti sunumuna yonelik faaliyetleri ve bu faaliyetlerle baglantili tiim faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR: -

4. TANIMLAR:

4.1. Kisisel Koruyucu Ekipman: Mukozanin, cildin ve giysilerin enfeksiyoz ajanlarla temas etmesini 6nlemek i¢in
tek tek veya birlikte kullanilan bariyerlerdir.

4.1.1. Bone: Sag1 ve kulaklar1 kapatacak sekilde takilan koruyucu ekipmandir.

4.1.2. Eldiven: Parmaklari tamamen saracak ve el bileklerini ortecek sekilde giyilen lateks veya lateks olmayan, steril
veya steril olmayan koruyucu ekipmandir.

4.1.3. Koruyucu Gozlik: Viicut sivi ve ciktilarinin goézlere sigramasini onlemek amaciyla kullanilan koruyucu
ekipmandir.

4.1.4. Koruyucu Siperlik: Yiiziin tamamini kapatarak, burnu, agzi ve gozleri koruma amaciyla kullanilan koruyucu
ekipmandir.

4.1.5. Maske: Burnu ve agzi kapatacak sekilde takilan, solunum yollarin1 koruma amaciyla kullanilan koruyucu
ekipmandir.

4.1.6. N95 ve FFP3 Maske: Burnu ve agz1 kapatacak sekilde takilan, <0.5 mikron ¢apli partikiillere karsi solunum
yollarini koruma amacrtyla kullanilan koruyucu ekipmandir.

4.1.7. Onliik: El bileklerini értecek sekilde uzun kollu, dizleri értecek boyda, arkadan diigmelenen veya baglanan tek
kullanimlik veya tekrar kullanilabilen steril olmayan koruyucu ekipmandir.

4.2. Standart Onlemler: Saghik hizmeti sunumunda gorevli personelin kan ve viicut sivilari yoluyla bulasan
hastaliklara kars1 korunmasini saglamak icin her hasta ile temas sirasinda uyulmasi gereken 6énlemlerdir.

4.3. Bulas Yoluna Yénelik Onlemler: Standart 6nlemlerle bulasin engellenemeyecegi, bulasma olasihigi oldukca
yiiksek olan veya epidemiyolojik olarak dnemli olan bir patojenle enfekte oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalar
i¢in planlanan 6nlemlerdir. (Solunum izolasyonu, Temas izolasyonu, Damlacik izolasyonu vb.)

SORUMLULAR:

Bu talimatin uygulanmasindan saglik hizmeti sunumu gergeklestiren tiim personel, ilgili durumlarda hasta ve hasta
ziyaretgileri / refakatcileri, kontroliinden Tedavi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii ve Hastane Miidiirii sorumludur.

6. FAALIYET:

6.1. Genel ilkeler
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6.1.1. Standart 6nlemlerde belirtilen ilkelere uyulmali ve gerekli koruyucu ekipman kullanilmalidir.

6.1.2. Bulas yoluna yonelik 6nlemlerde belirtilen ilkelere uyulmali ve gerekli koruyucu ekipman kullanilmalidir.

6.1.3. Tiim birimlerde, birime 6zgil kisisel koruyucu ekipman alani bulunmali ve birime 6zgii koruyucu ekipman
listesine uygun ekipmanlar bu alanda bulundurulmalidir.

6.1.4. Eksiidatif deri lezyonu olan saglik personeli, iyilesene kadar hasta bakimi ve ara¢ gere¢ bakimi siiresince
mutlaka koruyucu ekipman kullanmalidir.

6.1.5. Kisisel koruyucu ekipmanlar bu talimatta belirtilen siraya gore giyilmeli ve ¢ikarilmalidir.

6.1.6. Kullamim endikasyonu ortadan kalkan koruyucu ekipman hemen ¢ikarilmalidir. Tek kullanimlik koruyucu
ekipmanlar ¢ikarildiktan sonra tibbi atik kutusuna atilmalidir.

6.1.7. Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilmeden 6nce ve ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

6.1.8. Birimlerde el hijyeni uygulanmasina doniik el antiseptigi, sivi sabun ve kagit havlu bulundurulmalidir.
Koruyucu Ekipman Giyme Sirasi

Onliik - Maske = Bone > Koruyucu Gozliik veya Koruyucu Siperlik = Eldiven

Koruyucu Ekipman Cikarma Sirasi

Eldiven - Koruyucu Gézliik veya Koruyucu Siperlik = Onliik = Bone - Maske

Onliik Kullanim

6.4.1. Kan, viicut stvilart ve ¢iktilarinin ¢evreye sigrama veya yayilma ihtimali olan durumlarda steril olmayan temiz
onliik (tek kullanimlik veya yikanip tekrar kullanilabilen) giyilmelidir.

6.4.2. Temas izolasyonu uygulanan hastalarin odasma girerken steril olmayan temiz onliik (tek kullanimlik veya
yikanip tekrar kullanilabilen) giyilmelidir.

6.4.3. Tehlikeli kimyasal maddelerle temas ihtimalinde steril olmayan temiz 6nliik (tek kullanimlik veya yikanip tekrar
kullanilabilen) giyilmelidir.

6.4.4. Steril ortii kullanilarak galigilan tiim aseptik islemlerde steril onliikk (tek kullanimlik veya yikanip tekrar
kullanilabilen) giyilmelidir.

6.4.5. Kullanim endikasyonu ortadan kalktiginda onliik ¢ikarilmali ayn1 onliikle bagka hastaya gecilmemelidir. Her
ihtiya¢ duyuldugunda yeni ve temiz bir onliik giyilmelidir.

6.4.6. Onliikler uygulanacak isleme gore secilmelidir.

Onliik Giyerken

6.4.7.1. Onliik uygun tip ve boyutta olmalidir.

6.4.7.2. Arkadan baglanmalidir.

6.4.7.3. Onliikler kiigiik ise biri onden, digeri arkadan olmak iizere iki tane onliik giyilmelidir.

Onliik Kullanilirken

6.4.8.1. Ayn onliikle bagka hastaya gecilmemelidir.

Onliik Cikarihrken

6.4.9.1. Omuz kismindan tutulmalidir.

6.4.9.2. Kontamine i¢ yiiz disa dogru ¢evrilmelidir.
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6.4.9.3. Cikarilldiginda sadece temiz taraf goriilmelidir.

6.4.9.4. Yuvarlayarak katlanmalidir.

6.4.9.5. Onliik tek kullanimliksa en yakin tibbi atiga atilmalidir.

Bone Kullanim

6.5.1. Kan, viicut sivilart ve g¢iktilarimin c¢evreye sigrama veya yayilma ihtimali olan durumlarda ve tiim aseptik
islemlerde ihtiyag goriildiigii takdirde bone takilmalidir.

6.5.2. Solunum, temas veya damlacik izolasyonu olan hastalara yapilacak tiim iglemlerde bone takilmalidir.

6.5.3. Tehlikeli kimyasal maddelerle temas ve inhalasyon ihtimalinde bone takilmalidir.

Bone Giyerken

6.5.4.1. Kullanilacak boneler kisiye 6zel olmalidir.

6.5.4.2. Sac1 ve kulaklar1 tam kapatmalidir.

6.5.5. Bone Cikarilirken

6.5.5.1. Tek kullanimlik boneler ¢ikarildiginda tibbi atiga atilmalidir.

Maske Kullanim

6.6.1. Kan, viicut siwvilar1 ve ¢iktilarinin ¢evreye sigrama veya yayilma ihtimali olan durumlarda ve tiim aseptik
islemlerde cerrahi maske takilmalidir.

6.6.2. Damlacik izolasyonu uygulanan hastalarin odasina girerken cerrahi maske takilmalidir.

6.6.3. Ust solunum yolu geciren hastane personeli ve ziyaretcilerin, hasta odalarina girmesi gereken durumlarda
cerrahi maske takilmalidir.

6.6.4. Solunum izolasyonu uygulanan hastalarin odasina girerken veya ndtropenik hastalarin insaat alanlarindan
transferi sirasinda N95 maske kullanilmalidir.

6.6.5. Tehlikeli kimyasal maddelerle temas ve inhalasyon ihtimalinde maske takilmalidir.

6.6.6. Maske Giyerken

6.6.6.1. Kullanilacak maskeler kisiye 6zel olmalidir.

6.6.6.2. Burnu, agz1 ve ¢eneyi tamamen drtmelidir.

6.6.6.3. Yiize uygunluk tam olmalidir.

6.6.6.4. N95, FFP3 gibi 6zel tip maskelerin agz1 ve ¢eneyi tamamen kapatmasina dikkat edilmelidir.

Maske Kullanilirken

6.6.7.1. Tukiiriik ve sekresyonla kontamine oldugunda degistirilmelidir.

6.6.7.2. Maske tekrar kullanilmamalidir.

6.6.7.3. Maske ortak kullanilmamalidir.

6.6.8. Maske Cikarihrken

6.6.8.1. Maske baglar ¢oziiliir veya kulaktan ¢ikarilir.

6.6.8.2. Baglardan tutularak tibbi atiga atilir.

6.6.8.3. Maskenin 6n yiizii kontamine oldugu i¢in elle temas edilmemelidir.

Koruyucu Gozliik ve Koruyucu Siperlik Kullanimi
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6.7.1. Kan, viicut sivilart ve g¢iktilarimin ¢evreye sigrama veya yayilma ihtimali olan durumlarda ve tiim aseptik
islemlerde koruyucu gozliik veya duruma gore koruyucu siperlik takilmalidir.

6.7.2. Solunum, temas veya damlacik izolasyonu olan hastalara yapilacak tiim islemlerde mutlaka koruyucu gozlik
kullanilmalidir.

6.7.3. Tehlikeli kimyasal maddelerle temas ve inhalasyon ihtimalinde koruyucu gozliik veya koruyucu siperlik
takilmalidir.

6.7.4. Koruyucu gozlik veya koruyucu siperlik tekrar kullanilmadan once dezenfekte edilmelidir. 6.7.5. Koruyucu
Gozliik ve Koruyucu Siperlik Giyerken

6.7.5.1. Gozleri ve yiizii tam olarak kapatmalidir.

6.7.5.2. Yiize uygunlugu tam olmalidir.

6.7.6. Koruyucu Gozliikk ve Koruyucu Siperlik Kullanilirken

6.7.6.1. Yiize oturmal1 ancak sikmamalidir.

6.7.7. Koruyucu Gozliikk ve Koruyucu Siperlik Cikarilirken

6.7.7.1. Eldivensiz eller ile ¢ikarilmalidir.

Eldiven Kullanimi

6.8.1. Kan, viicut sivilar1 ve ciktilari, kontamine esyalar, mukozalar ve biitiinliigii bozulmus deriyle temas Oncesi
mutlaka eldiven giyilmelidir.

6.8.2. Ayn1 hastaya birden fazla girisim uygulanacaksa her girisim oncesi eldiven degistirilmelidir.

6.8.3. Kullaméim endikasyonu ortadan kalktiginda, higbir yere dokunmadan eldivenler c¢ikarilip el hijyeni
saglanmalidir. 6.8.4.

Invaziv ve cerrahi girisimlerde steril eldiven kullanilmalidir.

6.8.5. Eldiven Giyerken

6.8.5.1. Eldivenler en son giyilmelidir.

6.8.5.2. Dogru tip ve boyutta eldiven segilmelidir.

6.8.5.3. Eldiven giyilmeden once el hijyeni saglanmalidir.

6.8.5.4. Eldiven, onliigiin kol mansetleri lizerine ¢ekilmelidir.

6.8.6. Eldiven Kullamlirken

6.8.6.1. Temizden kirliye dogru calisilmalidir.

6.8.6.2. Kontamine durumda kendine ve gevreye temas sinirli olmalidir.

6.8.6.3. Eldivenler tekrar kullaniimamalidir.

6.8.7. Eldiven Cikarilirken

6.8.7.1. Elin {izerinden siyrilarak i¢i disa ¢evrilmelidir.

6.8.7.2. Cikarilan eldiven diger eldivenli el ile tutulmalidir.

6.8.7.3. Diger eldiven bir elin iki parmag ile diger elin i¢ kismina degmeden siyrilarak ¢ikarilmalidir.

6.8.7.4. I¢i disina cevrilerek her iki eldivenden olusturulan kiigiik torba seklinde tibbi atiga atilir.
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6.3. Dokiilen Kan ve Viicut Sivilarinin Temizlenmesi
e Kan ve viicut sivilarinin dokiildigii yiizeyler “Kan Ve Viicut Sivilariyla Kirlenmis Yiizeylerin Temizlik Ve
Dezenfeksiyon Talimat1” na uygun hemen temizlenmelidir.
e Kan ve kan igeren viicut sivilar1 dokiilen yerlerin dekontaminasyonu i¢in 6nerilen prosediirleri uygulanmalidir.
e Bu is sirasinda koruyucu eldiven kullanilmalidir ve diger kisisel korunma 6nlemlerini uygulanmalidir.
e Cok miktarda kan ve viicut sivis1 dokiilmiis ise bir kullanimlik absorban malzeme ile goriiniir kiri temizlenmelidir
bu materyali belirlenmis/etiketlenmis uygun toplama kabi i¢inde atilmalidir.
e Bu bolgeyi dezenfektan ile islatilip sikilmis bez veya kagit havlu ile silip kurumaya birakilmalidir. Hizli etki
gerekiyorsa hizl ylizey dezenfektani kullanilabilir.
o EPA tarafindan hastane dezenfektani olarak onaylanmig ve tiiberkiilosidal olarak belgelemis olan veya EPA’nin D
ve E listelerinde yer alan (HIV ve HBV igin spesifik olarak kabul edilmis olan iirtinler) germisidleri, dokiilen kan ve
viicut stvilarinin dekontaminasyonu i¢in diizenlenmis talimatlara uygun olarak kullanilmalidir.
e EPA onayl bir sodyum hipoklorid soliisyonu tercih edilmelidir; ancak temin edilemez ise sodyum hipoklorid
iceren herhangi bir soliisyon kullanilmalidir.
e Hasta kullanim alanlarinda, dokiilen kan ve viicut sivilarin1 temizledikten sonra gézenekli olmayan yiizeyler i¢in
1/100 diliisyonda (500-615 ppm serbest klor igerir) sodyum hipoklorid kullanilmalidir.
e (Cok miktarda kan veya viicut sivisi dokiildiigiinde veya laboratuvarda kan, kiiltiir plagi gibi bir malzeme ile
kirlenme oldugunda temizlemeden 6nce, germisidin ilk uygulamasi olarak 1/10 diliisyonda (5000-6150 ppm serbest
klor saglar) sodyum hipoklorid kullanilmaldir.
o Deterjanlar ve dezenfektanlar uygulama esnasinda karistirilarak kullanilmamalidir.
o Atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Prosediirii” dogrultusunda uzaklastirilir.
7. BAGISIKLAMA FAALIYET AKISI
7.1. YARALANMA VE TEMAS DURUMUNDA YAPILACAK iSLEMLER
e Enfekte igne batan ya da kesilen yer derhal bol su ve sabun ile yikanur.
e Hastanin viicut sivilarinin sigradigi agiz, burun ya da cilt bolgeleri bol suyla temizlenir. Enfeksiyon uzmanina,
muayene i¢in miiracaat edilir.
e Gozlere bulagsma durumunda, goézler su veya serum fizyolojikle yikanir. G6z hastaliklart uzmanina ve
Enfeksiyon uzmanina yoksa dahiliye uzmanina muayene i¢in miiracaat edilir.
e Kanamali ve acik yaralar ile diger calisan kazalarinda 24 saat acil servise miiracaat edilir. Ilk mesai giiniinde
ilgili hekim tarafindan goriis ve dneriler boliimii doldurulmak iizere miiracaat edilir. Ilk miidahale acilde
yapildiktan sonra kaza ile ilgili brang hekimine miiracaat edilir.
e Kesici-delici alet yaralanmasindan sonra yaramin bir antiseptikle temizlenmesi ya da sikilarak
kanatilmasina calisilmasi gibi doku harabiyetini arttiric1 uygulamalar sakincalhidir, 6nerilmez.
e Yaralanmalarda ¢camasir suyu gibi kostik ajanlar kesinlikle yara bolgelerine siiriillmez.
e  Yaralanma mesai saatleri iginde ise boliim sorumlusuna bilgi verilir. Yaralanma mesai saatleri diginda(Nobette)

ger¢eklesmisse nobetci Birim Sorumlularina bilgi verilir. Es zamanali kolluk kuvvetlerine bildirimi yapilir.
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7.2. CALISAN KAZALARININ RAPORLANMASI, TAKIBi VE ANALIZI

e ik mesai saatinde yaralanmanin kayit altina alinmas ve takibinin saglanmasi igin;

e Kesici delici alet yaralanmalari, Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formu,

e Kan ve Viicut Sivilar1 Sigramasina Maruz Kalma durumunda Kan ve Viicut Sivilari Sigramasina Maruz Kalma

Bildirim Formu,

e Diger ¢alisan kazalari Is Yeri Kaza Bildirim Formu doldurulur. Ayn1 zamanda HBYS iizerinden de bildirim yapilir.

e Doldurulan formlar, Kalite Yo6netim Birimine teslim edilir.

e Kalite Yonetim Birimi, Calisan Giivenligi Komitesine yonlendirir

e Calisan Gilivenligi Komitesi kok neden analizi yaparak iyilestirme ¢alismasi yapar.

e Calisan Giivenlik Komitesi; Is kazalarinda kazaya maruz kalan yarali herhangi bir doktora gitmemis ise caligan

yarali ilgili polikliniklere yonlendirilir

o Kontamine alet ile olugsan yaralanmalarda calisan kontrol ve takiplerinin saglanmasi i¢in Enfeksiyon Uzmanina

yoksa dahiliye uzmanina ve Calisan Glivenligi Komitesi’ne yonlendirilir. Enfeksiyon Uzmaninin yoksa Dabhiliye

uzmaninin onerileri dogrultusunda galigsan a1 programina alinir.

Cahisan Kazalarinin Analizi

e Calisan Giivenlik Komitesi miiracaati yapilan is kazalarim1 kaydini ve analizini yapar, sonuglarini rapor ederek,
Kalite Yo6netim Birimine bildirilir.

7.3. ENFEKTE YARALANMALARDA TEMAS SONRASI PROFILAKSI

o Enfekte yaralanmalarda calisan, Hepatit B, Hepatit C ve HIV agisindan gerekli miidahalenin yapilabilmesi i¢in

yaralanma sonrasi mesai saatleri icinde Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmanina yoksa dahiyle uzmanina miiracaat etmelidir.

Ayni zamanda bilgi almak i¢in Calisan Giivenligi Komitesi ile gorisiilmeli veya Calisan Gilivenligi Komitesi’ne

bagvurmali.

e Yaralanma mesai saatleri disinda gerceklestiyse nobet¢i Birim sorumlular ile goriistiliir.

o Kontamine aletin hangi hastaya kullanildig: biliniyorsa, hastanin Hepatit B, HCV, HIV tetkik sonuglar biliniyorsa,

Enfeksiyon Hastaliklari1 Uzmanina yoksa dahiliye uzmanina bu tetkik sonucglar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Eger

hastanin Hepatit B, HCV, HIV tetkikleri ¢alisilmamis ise hekimi ile goriisiilerek gerekli tetkiklerin istemi yapilmali ve

Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmanina yoksa dahiliye uzmanina bu tetkik sonuglar1 hakkinda bilgi verilmelidir.

e ik mesai giiniinde yaralanmanin kayit altina alinmasi ve takibinin saglanmasi igin Enfeksiyon Hastaliklari

Uzmanina yoksa dahiliye uzmanina ve Caligsan Giivenligi Komitesi’ ne bagvurulur. Eger Kaynak kiside Hepatit B

virlisli saptanmas1 durumunda ve ¢alisaninda Hepatit B asis1 yoksa yaralanmay1 takiben ilk 48 saat i¢inde Enfeksiyon

Hastaliklar1 Uzmanina yoksa dahiliye uzmanina miiracaat etmelidir.

e Yaralanan personel Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani tarafindan yoksa dahiliye uzmani kaynagin enfeksiyon

durumuna gore, tetkikleri istenir, tetkik sonuglar1 Enfeksiyon uzmani yoksa dahiliye uzmani tarafindan incelenir.

e Oneriler dogrultusunda ag1 programina, tetkik kontrol takibine alinir.Personel Ast Kartina kayd: yapilir.

e Takip gerektiren personel Calisan Giivenligi Komitesi tarafindan takip programina alinir.
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o Enfekte materyalle yaralanma sonrasinda kaynak kiside Hepatit B, Hepatit C ve HIV arastirilir. Kaynak kiside bu
enfeksiyonlar saptanmazsa, yaralanmaya maruz kalan alan yikanarak, povidon iyot ile pansuman yapilmali ve Hepatit
B yoniinden asilanmamis personel antikor titre sonucuna yonelik as1 programina alinir

7.4. KAYNAK KiSiDE HIV VIRUSU SAPTANMASI DURUMUNDA CALISANIN TAKIBI:

e Yaralanan personel ilk miidahaleden hemen sonra Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmaninin 6nerileri dogrultusunda takip
edilir. Maruziyetten hemen sonra, personel takibi Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani tarafindan yapilir. Enfeksiyon
Uzmaninin Onerileri dogrultusunda takibe devam edilir.

e HIV Takibi: Yaralanma an1 HIV tetkikine bakilir. Yaralanma tarihinin 3. ve 6. ayinda Anti HIV tetkikinin takibi
icin Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanina miiracaat edilmelidir. Tetkiklerin sonuglar1 hakkinda Calisan Giivenligi
Komitesine bilgi verilmelidir.

7.5. KAYNAK KiSIDE HEPATIT B VIRUSU SAPTANMASI DURUMUNDA CALISANIN TAKIiBI

e Hepatit B Asis1 Yapilmamis/Dogal Bagisik Olmayan Cahsamin Takibi: ilk miidahale sonrasi 48 saat igerisinde
Hepatit B hiperimmunglobulin (HBI) 0,06 ml/kg dozunda deltoid adele igine, eszamanli olarak Hepatit B asis1 diger
koldan deltoid adele icine yapilmali ve takiben 1.ve 6. aylarda as1 tekrarlanmalidir. Asilama bittikten en az 6 hafta-8
hafta sonra Anti HBs titresine bakilir.

e Tetkik sonuglari ile ilgili Enfeksiyon Uzmaninin gbriis ve Onerileri dogrultusunda takibe devam edilir.

e Hepatit B Asis1 Olan(3 doz as1 yapilmis olan) Calisanin Takibi: Anti HBs titresine bakilmali, yanit yeterli (Anti
HBs > 10 M1u/ml) ise Hepatit B’ye yonelik herhangi bir miidahale yapilmamalidir. Yanit yetersiz (Anti-HBs titresi <
10 MIU/ml ) ise HBIg 0,06 ml/kg ve Hepatit B asis1 uygulanir.

o Tetkik sonuglari ile ilgili Enfeksiyon Uzmaninin goriis ve onerileri dogrultusunda takibe devam edilir.

e HBsAg Pozitifligi Olan Calisamin Takibi: Pansuman diginda herhangi bir miidahaleye gerek yoktur.

e Tetkik sonuglari ile ilgili Enfeksiyon Uzmaninin goriis ve Onerileri dogrultusunda takibe devam edilir.

7.6. KAYNAK KiSiDE HEPATIT C ViRUSU SAPTANMASI DURUMUNDA CALISANIN TAKIBI:

o  Uygulanacak genel kabul gbren bir profilaktik tedavi yoktur. Maruziyetten hemen sonra, personel takibi
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani tarafindan yapilir. ilk miidahaleden sonra, Yaralanma an1 HCV tetkikine bakilir

e Anti HCV Negatif Calisanin Takibi: Yaralanma tarihinin 3. ve 6. ayinda, HCV, ALT/AST gereginde HCV
RNA per bakilir. Tetkikler Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmanlar1 tarafindan degerlendirilir. Sonuglarla ilgili enfeksiyon
uzmaninin goriis ve Onerileri dogrultusunda takibe devam edilir.

o Anti HCV pozitifligi Saptanan Calisanin Takibi: Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani tarafindan takip edilir.
ALT/AST bakilr.

Gereginde HCV RNA pcr bakilir.

YV V VYV

3.ay ve 6.ayda tetkikler Enfeksiyon Hastaliklar1i Uzmani kontroliinde tekrarlanir.

»  Sonuglarla ilgili Enfeksiyon Uzmaninin goriis ve onerileri dogrultusunda takibe devam edilir.

7.7. KONTAMINE ALETINKIiME KULLANILDIGI (KAYNAGIN ENFEKTE DURUMU) BILINMEDIGi
DURUMUNDA CALISANIN TAKIBI
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e Hepatit B icin: Personel asisizsa Hepatit B titre sonucuna yonelik as1 programina almir. Personel asili, ancak as1

yanit1 yetersizse ve kaynak yiiksek risk tagiyorsa HBsAg pozitif kaynak gibi islem uygulanmalidir.

e  Hepatit C I¢in: Uygulanacak genel kabul goren bir profilaktik tedavi yoktur. ilk miidahaleden sonra, anti HCV

pozitifligi saptanan personel, Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani tarafindan takip edilir.

e  Yaralanma an1 HCV tetkikine bakilir. HCV Takibi: 3. ve 6. aylarda Anti HCV pozitif kaynak gibi takibi yapilir.

e  HIV icin:Yaralanma ani HIV tetkikine bakilir. 3. ve 6. aylarda Anti HIV pozitif kaynak gibi takibi yapilir.

Tablo1 : Personel Saglik Tarama Programi’ndan

. . TAKIP
TAKIP 1 RI . .
SLEMLE DEGERLENDIRMEC
RiSK GRUBU RISKLER PERIYODU | BASVURU i
ASILAMALAR(Hepatit
B, Tetanoz,Grip) ) . .
Tiim Calisanlar Enfeksiyon Kan ve viicut sivisi Ik ise giris Intaniye Is yeri Hekimi
sigramalari ile temasta Olay Poliklinigi
Takip Program Anamnez oldugunda
Ameliyathane
Yogu-nBak.lm Ik ise giris . :
niteleri Yaral | ol Intaniye i \ Hekimi
Acil Servis aralanmalar Hepatit, HIV Tarama ay Poliklinigi § yen Hekimi
Laboratuvar oldugunda
Tibbi atik birimi
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