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PROSEDUR SORUMLU Kigi
RISKLER ACIKLAMALAR VE BiRIMLER
e Cam
Kesici- kesigi v" Uygulama
Delici Alet e Enjektor v' Igne batan, kanayan ve zedelenen cilt bolgesi derhal sabun ve su ile yikanmali/antiseptik @1anmdan Sorumlu
Yaralanmalari ignesi solisyonla temizlenmelidir. Ogretim Elemant
batmasi v’ Igne batan bolge sikma, emme ve kanatma gibi yontemlerle travmatize edilmemelidir. v Klinik
e Bistiri, v" Uygulamadan sorumlu 6gretim elemani ve klinik sorumlusuna durum bildirilmelidir. Sorumlusu
makas v Uygularpg alanlarinda “Olay Bi@dirim_ Fo_rmu” d(_)ldufu_lup en ge¢ 24 saat icerisinde uygulama v ) Is S?ghgl ve
vb alanlarindaki Is Saghg ve Giivenligi komitesi ve kalite birimine iletilmelidir. Giivenligi k_omlte5|
' . v Igne batan kisiye HBsAg, Anti HCV, Anti HBs ve Anti HIV testleri yaptirilmalidir. v Enfeksiyon
kesmesi | A HBsAg testi pozitif ve titresi 10 U/litreden fazla ise koruyuculugu oldugu kabul edilerek Kontrol Komitesi
herhangi bir miidahale yapilmamalidir. v’ Kalite Yonetim
v' Anti HBsAg testi negatif ve titresi 10 U/litreden az ise maruziyete ugrayan kisiye, koruyucu Birimi

olarak tercihen ilk 48 saatte olmak iizere en geg bir (1) haftaya kadar hepatit B enfeksiyonuna kars1
hiperimmiinglobulin ve es zamanli olarak da Hepatit B asis1 (0, 1, 2,6 ay) uygulanmalidir.

v Ele batan ignenin kullanildig1 kisiyi saptamak miimkiinse ilgili kisiye ait HBsAg, Anti HBs,
Anti HCV ve Anti HIV gibi son kan degeri sonuglar1 incelenmelidir.

v Kesici delici alet ile yaralanan kisinin tetanoz agis1 ile bagisiklanma durumu sorgulanmalidir.
v Tetanoz agisi hi¢ yapilmamigsa ilk doz tetanoz asis1 uygulanmalidir. Ayrica yaralanmadan sonrg
as1 ve tetanoz immiinglobiilin uygulamasi i¢in enfeksiyon hastaliklari uzmanina

danisiimalidir.

v' Tetanoz asis1, ilk dozdan bir (1) ay sonra ikinci doz ve ilk dozdan 6 ay sonra t¢tinci (3.) doz
yapilarak primer immunizasyon tamamlanmalidir. Kisinin bes (5) doz tetanoz as1 semasini
tamamlamasi tavsiye edilmelidir.

v Daha 6nce asilanmig Kisilerin yara tipi ve daha 6nce yapilan doz sayisi ile son doz tizerinden
gecen siire dikkate alinarak asilama semasi ve rapel doz yapilmasi planlanmalidir.
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Kan ve viicut stvilarmin sigradigi ya da acgik yaraya temas eden bolge bol su ile
yikanmalidir.
Uygulamadan sorumlu 6gretim elemani ve klinik sorumluna durum bildirilmelidir.

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulmus “Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalan Calisan
Bildirim Formu” doldurulup en ge¢ 24 saat igerisinde uygulama alanindaki Enfeksiyon
kontrol komitesine iletilmelidir.

Takip ve tedavi i¢in enfeksiyon kontrol komitesine bagvurulmalidir.
Kaynak kiside HBsAg, Anti HCV, Anti HIV taranmalidir. Gerektiginde KKKA ve HCV
RNA tetkikleri yapilmalidir.
Kan ve viicut sivilarina maruz kalan bireylere Hepatit B, Hepatit C ve HIV profilaksisi
asagidaki sekilde uygulanmalidir:

Temasa maruz kalan kisiden hemen Anti HIV, Anti HCV, HBsAg Anti-HBs, ALT ve AST
testleri yapilmalidir. Bu testler 6 ve 12. hafta ile 6.ayda tekrarlanmalidir. Test sonuglar
“Kan ve Viicut Sivilarma Maruz Kalan Calisan Bildirim Formu” na kaydedilmelidir.
Anti HBsAg testi negatif ve titresi 10 U/litreden az ise maruziyete ugrayan kisiye, koruyucu
olarak tercihen ilk 48 saatte olmak (izere en geg bir (1) haftaya kadar hepatit B
enfeksiyonuna karsi hiperimmiinglobulin ve es zamanli olarak da Hepatit B asis1 (0, 1,6.
ay) uygulanmalidir.
Kaynak kigide HIV viriisii saptanmasi durumunda, maruz kalan personele antiretroviral profilaksi
uygulanmali, 6 ve 12. hafta ile 6. ayda Anti-HIV testi bakilmalidir.
Kaynak kiside hepatit B viriisii saptanmasi durumunda maruz kalan personelin bagisiklig1 negatif
ise; hepatit B hiperimmiinglobulini tek doz ve hepatit B asis1 0. 1. 6. aylarda uygulanmalidir.
Kaynak kiside hepatit C viriisii saptanmas1 durumunda maruziyete ugrayan kisiye 3. haftada HCV
RNA testi yapilmalidir.

Kaynak bilinmiyor ise;

Maruz kalan kisinin Anti HIV, Anti HCV, AST, ALT, Anti HBs ve HBsAg bakilmali, 6. ve 12.
hafta ile 6. ayda Anti HIV ve Anti HCV testleri tekrarlanmalidir.
Tek doz Hepatit B hiperimmiinglobulini hekim istemi dogrultusunda yapilabilir.

Hepatit B bagisikligi yoksa hepatit B agis1 0. 1. 6 aylarda uygulanmalidir.
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Enfeksiyonlar v' Temas | Enfekte kan ya da viicut sivis;
Bakteriyel yolu > Cilde temas etti ise hemen su ve sabunla yikanmalidir v Uygulama Alanindan
Enfeksiyonlar » Agiza temas etti ise su ile iyice ¢alkalanmalidir. Sorumlu Ogretim Elemani
Tuberkiloz » Gozlere temas etti ise derhal bol suyla yikanmalidir. v Klinik Sorumlu
Menengokoksik » Kiiciik kesiklere temas etti ise yara ¢ok ciddi kanamadikga siki tampon yapilmamali, su ve Hemgiresi
Menenjit sabunla hafifce bastirarak yikanmali ve sonrasinda antiseptik soliisyonla temizlenmelidir. v Hemsirelik Boliim
Gastrointestinal v Uygulamadan sorumlu 6gretim elemani ve klinik sorumlusuna durum bildirilmelidir. Bagskanlig1
Sistem v' Olay Bildirim Formu doldurulup en gec 24 saat icerisinde uygulama alanindaki Is Saghg1 ve 4 Is Saghg ve
Enfeksiyonlar: Giivenligi komitesi ve kalite birimine iletilmelidir. Giivenligi Birimi
Lejyoner v’ Hepatit B, hepatit C ve HIV profilaksisi kan ve viicut sivilarinin bulasmasi halinde yapilmasi v Enfeksiyon Kontrol
Hastahg gerekenler bashiginda agiklandigi sekilde uygulanmalidir. Komitesi
Difteri Bogmaca v Kalite Yonetim
Viral v" Solunu v Solunum yoluyla bulasan hastalig1 (Su ¢igegi, aktif akciger ve larenks tiiberkiilozu, SARS, Birimi
Enfeksiyonlar m yolu kizamik, yaygin zoster enfeksiyonu ) olan hastalarla temas sonrasinda ¢apraz bulasi

Hepatit B
Hepatit C
Kizammk
Kizamikeik
Kabakulak
Sucicegi veya
Varisella Zoster

engellemek ve gerekli takip ve tedavinin yapilmasini saglayabilmek i¢in derhal enfeksiyon
kontrol komitesine bagvurulmalidir.
v" Uygulamadan sorumlu 6gretim elemani ve klinik sorumlusuna durum bildirilmelidir.
v" Uygulama alanlarinda Saglik Bakanligi tarafindan olusturulmus “Kan ve Viicut Sivilarina
Maruz Kalan Calisan Bildirim Formu” doldurulup en gec 24 saat igerisinde uygulama alanlarindaki
Calisan Guivenligi Komitesi’ne ve kalite birimine iletilmelidir.
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Herpes v v Uygulamadan sorumlu 6gretim elemani ve klinik sorumlusuna durum bildirilmelidir.
Enfeksiyonlar: Damlaci v' Olay Bildirim Formu doldurulup en ge¢ 24 saat icerisinde uygulama alanindaki Is Saglig:
Edinsel k yolu ve Giivenligi komitesine ve enfeksiyon kontrol komitesine iletilmelidir.
Bagisikhik v' Damlacik yoluyla bulasan hastahig1 (invaziv H.influanza tip B enfeksiyonu, menenjit,
Yetersizligi pnémoni, sepsis, epiglottit, invaziv neisseria menengitidis enfeksiyonu, difteri, bogmaca,
Sendromu kabakulak, kizamikgik) olan hastalara koruyucu ekipman (cerrahi maske) kullanmadan bir
(AIDS) (1) metreden yakin temas oldugunda;
v" Hastanin tanisi, varsa etken ismi ve kiiltiirleri incelenmelidir.
v' Takip gerektiren bir risk var ise damlacik yolu maruziyeti agisindan takip edilmeli ve
gerekli goriiliirse tedavisinin saglanmasi i¢in enfeksiyon kontrol komitesine
basvurulmalidir.
Diismeler v Uygulama
v' Takilma v’ Birey heniiz yerde iken en yakinindaki hekim veya saglik ¢alisan tarafindan Alanindan Sorumlu
v' Bayilma degerlendirmesi yapilmalidir. Ogretim Elemant
v Kayma v' Olas1 yaralanmalar tanimlanip kisinin giivenligi saglanmadan, yerinden hareket v" Klinik Sorumlusu
ettirilmemelidir. v’ Is Saghgi ve
v' Bireyin yerinden hareket ettirilmesine engel olacak yaralanma yok ise, diger ekip iiyeleri ile Giivenligi komitesi
birlikte dinlenmesi i¢in yatak/sedyeye alinmalidir. v’ Kalite Yonetim
v Bireyin yerinden hareket ettirilmesine engel olacak yaralanma var ise, olay yerinde hekim Birimi
tarafindan uygun miidahale yapilmali, birey ek girisim ve tetkik ihtiyaci yoniinden
degerlendirilmelidir.
v" Uygulamadan sorumlu &gretim elemani ve klinik sorumlusu idareye durum bildirilmelidir.
v" Olay Bildirim Formu doldurulup en ge¢ 24 saat igerisinde uygulama alanindaki Is Saglig
ve Giivenligi komitesine ve kalite birimine iletilmelidir.
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Radyasyon v" Radyo
aktif v Kaynak yaninda gereginden fazla siire kalmmamaldir. v Uygulama
madde v Kati, siv1 veya gaz halde bulunan radyoaktif maddelerin istemeyerek veya bir kaza sonucu Alanindan Sorumlu
v Iyonize giysilere bulagmasi1 durumunda giysiler hemen ¢ikartilmali, giivenli bir yerde muhafaza Ogretim Elemani
radyasy edilmeli ve soguk suyla dus alinmalidir v" Klinik Sorumlusu
on v Radyasyona maruz kalan birey bas agrisi, bulamik gorme, ¢arpinti, gézde batma, kasinti, v’ s Sagligi ve
v" Noniyo sulanma, igitme azlig1, halsizlik ve yorgunluk gibi yakinmalar agisindan Giivenligi komitesi
nize degerlendirilmelidir. v Kalite Ydnetim
radyasy v Bu belirtiler goriildiigiinde en yakin hekime yonlendirilmelidir. Birimi
on v Uygulamadan sorumlu 6gretim elemani ve klinik sorumlusuna durum bildirilmelidir.
v' Olay Bildirim Formu doldurulup uygulama alamndaki is Saglig1 ve Giivenligi komitesine
ve kalite birimine iletilmelidir.
Kimyasal v Dezenfe
Ajanlar ktanlar v" Kimyasal ajanin gbze temasi durumunda goz bol su ile yikanmalidir. v Uygulama Alanindan
v Antisept v" Kimyasal ajanin viicuda temasi durumunda viicut bol su ile yitkanmalidir. Sorumlu Ogretim
ikler ve el v Uygulamadan sorumlu &gretim elemani ve klinik sorumlusuna durum bildirilmelidir. Kimyasal Ele_:n_lam
sabunlari aja}nn temas enigi 'bé')lge kizariklik, tahris, alerji, yara ve yanik gibi belirtiler yoniinden v Klinik Sorumlusu
v L ateks degerle'nd'lr'llmehdlr. o ) o o v Is..Saghgvl'Ve o
v Olay Bildirim Formu doldurulup uygulama alanlarindaki Is Saglig1 ve Giivenligi komitesine ve Giivenligi komitesi
kalite birimine iletilmelidir. v Kalite Yonetim
Birimi
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Siddet v Her v" Durum derhal guivenlik birimine haber verilmelidir. v Uygulama
tirlii saldirt v' “1111” numaral telefon aranarak bulunulan yerin ad1 belirtilmeli, beyaz kod bildirimi Alanindan Sorumlu
4 Taciz saglanmalidir. Ogretim Elemani
v’ Siddeti uygulayan bireye karsi sakin tutum takinilmali ve yonlendirici ses tonu v Klinik Sorumlusu
kqlllamlmahdlr. _ o N . v s Sagligi ve
v" Yiksek ses tonu, emir ve tehdit climleleri ile asagilayici ifadeler kullanilmamalidir. Giivenligi
v’ Aktif dinleme kullanilmali ve beden diline dikkat edilmelidir. Komitesi
v’ Siirlar sakin ama belirgin bir sekilde ortaya konmalidir. omltes!. .
’ £n oI 4 v Kalite Yénetim
v Yeterli fiziksel mesafe olusturulmalidir. S
v Uyanik olunmal ve gerektiginde kagmak i¢in agik kapi saptanmalidir. Birimi o
v" Diger kisilerin ortamdan uzaklastirilmasi saglanmalidir. Beyaz Kod Verll_mlsse;
v Uygulamadan sorumlu 6gretim elemani ve klinik sorumlusu kurum Yéneticisine durum Sorumlu olan ekip;
bildirilmelidir. [1 Givenlikten
v" Olay Bildirim Formu doldurulup uygulama alamndaki is Saglig1 ve Giivenligi komitesine Sorumlusu
iletilmelidir.
v Siddetin oldugu tarih, saat, yer, saldir1 aninda yapilan is, saldirinin baglama nedeni,
saldirinin olus sekli, tiirti ve kullanilan araclari, saldir1 sonucunda viicutta olusan
olumsuzluklar, saldirganin yasi, cinsiyeti ve biliniyorsa ismi ile belirtilmesi gereken diger
bilgiler kaydedilmelidir.
v Sug aleti varsa dokunulmadan giivenlik tarafindan muhafaza edilmesi saglanmalidir.
v Siddete maruz kalan kiginin en yakin hekim tarafindan saglik durumunun degerlendirmesi
yapilmali ve konsiiltasyonu saglanmalidir.
v" Konu ile ilgili kurum yoneticileri tarafindan ihmal oldugu diistiniilityorsa derhal Saglik
Bakanligt’na ait “113” numarali telefonla durum bildirimi yapilmalidir.
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