KAN VE VUCUT SIVILARI ILE
TEMASTA ENFEKSIYON KONTROL
ILKELERI

ENFEKSIYON HEMSIRESI
AYSE DEMIR ALMALI
Kaynak:CDC Dergisi



TANIM

’ t KAN VE VUCUT SIVISIYLA BULASAN VEYA

KONTAMINE OLARAK DUSUNULEN HER CiSiMLE
TEMAS EDILDiGiNDE,TEMAS EDEN Kis|
ENFEKSYON BULASMIS DEMEKTIR.

<

TANI KOYMAK ICIN YAPILMASI GEREKENLER

4 1



BULASMA VE YARALANMA SEKLI

ETKILENEN KIS

KAYNAK KiSi

TEMAS

PARENTERAL OLMAYAN TEMAS
KUSKULU PARENTERAL TEMAS
OLASI PARENTERAL TEMAS
KESIN PARENTERAL TEMAS

B o5 UN TEMAS




ILK ISLEMLER

e ETKILENEN KiSi:KAN VE VUCUT SIVILARINA
MARUZ KALAN KIS

 |LK IS UZERINDEKI ELBISELERI CIKARMAK,BOL
SABUNLU SUYLA DERIYI YIKAMAK SU
BULUNAMAZSA BIR ANTISEPTIKLE,ALKOL BAZLI
SOLUSYON VEYA % 60-90
KONSANTRASYONUNDA ALKOL KULLANILABILIR.
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KAYNAK KISI

e ETKILENEN KIiSIYE : KAN,VUCUT SIVILARINI
BULASTIRAN KiSl.

« BAZEN KAYNAK KiSI BILINEMEYEBILIR.

 KiM TARAFINDAN KONTAMINE EDILDIGI
BILINMEYEN IGNE,CiIHAZ, KIMIN TARAFINDAN
TUKURULDUGU BILINMEYEN KAN VEYA
VUCUT SIVILARI GIBi.



PARENTERAL OLMAYAN TEMAS

« KAN VE KANLA VUCUT SIVILARINA MARUZ
KALMA.

 KUSKULU PARENTERAL TEMAS:

e KAN VE VUCUT SIVILARI ILE KONTAMINE
OLMADIGI DUSUNULEN iGNE , CIHAZLAR
OLUSAN ,YUZEYEL YARALANMA

e KAN VEYA KAN iCEREN VUCUT SIVISI DISINDAKI
VUCUT SIVISI iLE KONTAMINE OLAN YARA VEYA

DERI LEZYONU. 5



OLASI PARENTERAL TEMAS

AN VEYA VUCUT SIVISI ILE KONTAMINE BIR
IGNE iLE YUZEYEL YARALANMA

KAN VEYA VUCUT ILE KONTAMINE CIHAZLA
OLUSAN ASIKAR KANAMA OLMAYAN BIR YARA

KAN VEYA VUCUT SIVISI ILE KONTAMINE
OLMUS DERI LEZYONU VEYA ESKI YARA

KANLA TEMAS EDEN MUKOZ MEMRAN VEYA
KONJUNKTIVA 6




KESIN PARENTERAL TEMAS

KAN VEYA VUCUT SIVISI ILE KONTAMINE BIR
IGNE ILE DERi YARALANMASI

FAZLA TEMAS (MASIF) OLMADAN KAN VE
VUCUT SIVISI ENJEKSIYONU

KAN VEYA VUCUT SIVISI (KIRLENMIS)
BULASMIS BIR CIHAZDAN YARALANMA

LABARATUVAR ORTAMINDA HIV,HEPATIT B
VEYA HEPATIT C ICEREN METARYALIN
DOGRUDAN TEMESI VEYA BATMASI 7



YOGUN TEMAS

« KAN TRANFUZYON

*  BUYUK HACIMDE KAN,VUCUT SIVISI (
1ML)ENJEKSIYONU

» YUKSEK TiTRE VIRUS iCERN LABARATUAR
ORNEKLERINE PARENTERAL MARUZIYET
(IGNE,SOUND.FREZ V.B)




ETKILENEN KISI ICIN ACIL YAPILMASI

1-KIRLI
DERI

BAZ

ELB
YIYI

LI SO

GEREKENLER

ISEYI CIKARMAK,BOL SABUNLU SUYLA

KAMAK.SU VE SABUN YOK ISE ALKOL

_USYON iLE (% 60-90) YIKAMAK

2-GOZ BURUN VE AGIZ BOL MIKTARDA SUYLA
YIKAMALIDIR.GOZU ACIK TUTARAK SU ,SERUM
FIZYOLOJIK VEYA IZOTONIK ILE YIKANMALIDIR.

KAN AGIZ iCINE BULASIRSA HEMEN TUKURMEK VE
SUYLA BIR KAC KEZ AGIZ YIKANMALIDIR.




3-BU iSLEMLERDEN SONRA HASTANEDE iSE
ENFEKSIYON HEMSIRESINE VEYA ENFEKSIYON
UZMANINA ,FABRIKA VB.YERLERDE iS SAGLIGI
IS GUVENLIGI YETKILISINE HABER VERILIR.

BULAS KAYNAGI KAYDEDILIR,BILINIYORSA
KAYNAGIN ADI,SIVI TiPi,iINCINME SEKLINi VE
NASILOLUSTUGU KAYDEDILMELIDIR.

4-HASTANE POLITIKASINA UYUMLU BIR
DANISMANDAN TIBBI TAVSIYELER
ALINMALIDIR.
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5-KAYNAK KISNIN DURUMUNA BAKIILMAKSIZIN

ITKILENEN KISININ RISK TAYINI YAPILIR.

TEMAS OLGULARINI TETANOZ ICIN
DEGERLENDIRILIR.

BUTUN

6-YARALININ DURUMUNA GORE ERIiSKiN TiP
DIFTERi ,TETANOZ ASI KURU UYGULANIR .

7-KAYNAK BELLI DEGILSE HBV-HCV VE Hi
BAKILIR.HiV VE HBV TESTLERI ACIL
OGRENILIR TESTLERDEN ONCE KAYNA
VEETKILENEN KiSIDEN ONAM ALINIR.
SONUC ALININCAYA KADAR ETKILEN Ki
PLANI YAPILMALIDIR.

\Y,

KKISI
KESIN

SIYE iZLEM
11-



8-KAYNAK KISININ DURUMU BILINIYORSA

e HBV,HCV,HiV TESTLERiIi NEGATIF ISE ILERI
INCELEMEYE GEREK YOKTUR.ILERI TESTLER
ICIN KANLAR SAKLNIR.

e TEMAS OLAN SAGLIK PERSONELININ KANI
TEST YAPILAMIYOR iSE KAN EN AZ 12 AY
SAKLANMALIDIR

* KiSI RISKLI BIR BOLUMDE CALISIYARSA
DURUM DEGERLENDIRILMESI YAPILIR.

* ASILANMA DURUMU GOZDEN GECIRILIR. 12



ILERI EYLEM

INCINME VE YARALANMANIN KAYNAGI
KAN ORNEGI VEYA SERUM ORNEGI DEPOLAMA
ASI DURUMU

DANISMA VE DESTEK ICIN ACIL EYLEM VE
TAKIBIN GOZDEN GEGCIRILMES

MARUZIYET SONRASI PROFLAKSI GEREKSINIMI
KAZA FORMLARININ TAMAMLANMASI
KAZALARIN SURVEYANSI

ISLEMLERIN GOZDEN GECIRILMESI

13



RISK SAPTANMASI VE ONERILEN

RiSK DERECESI

YUKSEK RiSK:Kanla olas
temas,kontrol edilmeyen
kanama,kanin sicramasi ve
temasi

ORTA RiSK:kanin sicramasi
ve temas ihtimali

DUSUK RiSK: Kanla temas
halinde

RISK YOK:kanla temas
ihtimali buytk olasilikla yok

YONTEMLER

Buyuk cerrahi
islemler,blylk kaza ve
kazaya yol acan is

intra arteryel islemler
,anjiocut takma ve cikartma
klicik cerahi islemler ,dis
islemleri

i.M ve s.c.enjeksiyonlar,kan
alma,akupunktur,déogme
yapma,kesi ve yaralanmalara
ilk yardim

Invazif olmayan cogu
klinik aktivite,gtinltk
sosyal isler

ONLEMLER ONERILEN YONTEMLER

Tam orticu giyinme(su
gecirmez eldiven
onluk,koruyucu baslik,maske
,80zluk,koruyucu ayakkabi ve

galos)

Eldiven ,koruyucu
gomlek,maske,gozlik,apron

Eldiven giyilmeli,maske
takilmal

Her hangi 6nlem
gereksiz,ama eldivensiz

14



KORUYUCU ONLEMLER

1-HER ISLEM ONCESI VE SONRASI EL HIJYENI
DIRYAPILMALIDIR.(AGIZ VE GOZE DEGMEDEN)

2-HER ISLEMDEM ONCE ELDIVEN GIYILMELI VE
ELDIVEN CIKARTTIKTAN SONRA EL HIJYENI
SAGLANMALI.

3-SU GECIRMEYEN ELDIVENLERLE YARALAR VE DERI
LEZYONLARI KORUNMALIDIR.

4- KESICi VE DELICi ALETLERDEN KACINILMALI
KULLANIRKEN iSE DIiKKATLI KULLANMALIDIR.

15



5-SU GECIREN VEYA GECIRMEYEN PASTIK
APRON KULLANAN PERSONELIN
KONTAMINASYONUNDAN KACINILMALIDIR.

6-ZEMINI KANLA BULASMIS YERDE KORUMAK
ICIN LASTIK BOTLAR VEYA GALOS GIYILMELI.

7-UYGUN DEKONTAMINASYON ONLEMLERI ILE
(AN VEVUCUT SIVILARI ILE YUZEY
CONTAMINASYONU KONTROL EDILMELIDIR.

8-KAYNAK KAN TEST EDILMELI ICIN KAYNAK
KISI VE ETKILENEN KISIDEN ONAM
ALINMALIDIR. 16




9-KAYNAK KISI HIV ANTIKORU,HBsAg VE ANTI HCV
POZITIF OLARAK BILINIYORSA UZMAN HEKIME
YONLENDIRILMELI.

10-YUKARIDA BELIRTILEN BULAS KAYNAGI,OLAYIN
OLUS SEKLI,ZAMANINI,SURERSINI VE KAYNAGIN
ADINI KAYDEDEILMELI VE ONERILER
DENETLENMELIDIR.RAPORLARIN DUZGUN
TUTULMASI VE DOGRU BILGILER TASIMASI
GEREKIR.

11-SAGLIK CALISANLARI KAZA iLE BULASLARIN COK
AZINDA ENFEKSIYONA RASTLANMISTIR.KAZANIN
OLUS YERI VE SEKLINE GORE DEGISIR. 17




12-KAZA PARENTERAL YOL DISINA VE KUSKULU
PARENTERAL TEMAS ISE ILERI TESTLERE GEREK
YOKTUR.

13-OLAY KESIN VEYA KUSKULU PARENTERAL
TEMAS SEKLINDE iSE KAYNAGIN DURUMU
HIZLA SORGULANMALI.

ETKILENEN KISIDEN KAN ALINMALI VE
DURUMA GORE ISTENECEK TESTLER
BELIRLENMELIDIR.

18



ONLEMLER(HIV PROFILAKSISI)

1-HIV ENF.PROFILAKSISI 2 VEYA 3-ILACLI
KOMBINASYONDAN OLUSUR.HIV BULASMA
RISKI FAZLA VEYA ILACA (AZT) KARSI DIRENCI
VARSA KOMBINASYON DUSUNULMELIDIR.

2-GEBE BIRINE UYGULANACAK ILAC ANNE VE
FETUS RISKLERI DIKKATE ALINMALI.

3-TEDAVI OLACAK KISIYE IACIN
ETKINLIGI, TOKSITESI, GUVENLIGI HAKINDA BILGI
VERILDIKTEN SONRA TEDAVIYE BASLANMALIDIR.

A4-TEDAVIYE EN KISA (2-SAAT ICINDE) SUREDE
BASLANMALIDIR 19




5-ZIDOVUDIN ICIN ONERILEN DOZ 6 HAFTA ICIN
GUNDE : BES KEZ 200 MG AGIZDAN VEYA
GUNDE : DORT KEZ 250 MG DIR .
ONERILEN DOZ ISE:

BAYANLARDA: CIDDI HASARLARA NEDEN OLABILIR
DOZ SAYISI GUNDE 500 MG AZALTILABILIR.

HIV TEDAVISINDE GUNDE 500 MG DOZ ETKILIDIR.

6- ETKILENEN KiSIYE TEDAVIYE UYMA, ILACLARIN
YAN ETKILERI VEYE YAN ETKILERI
GORULDUGUNDE YAPILMASI GEREKEN
EYLEMLER MUTLAKA ANLATILMALIDIR.

20



7- TEDAVI MALIYETI KiSIVE
YUKLENMEMELIDIR.

8-ETKILENEN KISI TEMASTAS 3-AY ICINDE

GORULECEK ATES ,DOKUNTU, LENFODENOPAT]
HIV ENF.GOSTEREBILIR.

9- BASLANGICTA HIV ICIN SERONEGATIF OLAN
KISI 3.HAFTA VE 3.AYDA TEKRAR TEST
EDILMELIDIR.

10-ETKILENEN KISI 3-AYDA ANTIKOR
GELISTIRME HAKINDA BILGILENDIRILMELIDIR.

21




11-HEKiM ONAY VERMEDEN KAN,DOKU,SUT,
PLAZMA VEYA SPERM BAGISI YAPMAMALIDIR.
EVLISI iSE ESINE SEMEN VEYA SIVI
BULASTIRMAMALI, GEBELIKTEN KACINMALIDIR.
CALISANLAR iCiN iS PRATIGi GOZDEN
GECIRILMELIDIR.

12-KAYNAK HiV iCiN YUKSEK RiSK GRUBUNDA
ANCAK HiV ANTIKORU NEGATIF iSE KiSi HiV
ANTIKORU GELISTIRiP GELISTIRMEDIGINDEN
EMIN OLMAK iCiN 3-AY iZLENMELIDIR.
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HEPATIT B PROFILAKSISI

KAYNAK HEPATI

1-ETKILENEN AS|
ANTI HBs BAKI

T B YUZEY ANTIJENI POZITIF ISE

| ISE ASI IMMUNITESI ICIN
IR TITRENIN 10 IU/L ALTINDA

OLMAMASI GEREKIR.

2- ETKILENEN ASILANMAMIS ISE HBsAg ,ANTI-
HBs VEYA ANTI HBc DURMUNA BAKILIR.

KIS| ONCEDEN ENFEKTE ISE ILERI ISLEME GEREK

YOKTUR.

23



ETKILENEN KiSI HEPATIT B ILE ENFEKTE DEGILSE
ANTI-HBs NEGATIFSE ANTIKOR DUSUK ISE (10)

KAYNAK KiSININ HBsAg (+) ISE ,BILINMIYORSA
TEST SONUCLARI 48 SAAT ICINDE BELLI
OLMAYACAKSA 1-DOZ HEPATIT B (HBIG -48)
IMMUNGLOBILIN VERILMELIDIR. AYNI
ZAMANDA 0- 1 VE 6.AYLARDA  ASILAMA
YAPILIR.KISI ANTI HBs POZITIF ISE ANTIKOR
DUZEY| BAKILIR VEYA 5 YILDAN ONCE AS
YAPILMIS ISE BIR DOZ ASI YAPILIR.
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KAYNAK KISI HBsAg NEGATIF ISE
1-ASILANMAMIS VEYA IKI DOZUN ALTINDA ASILI
ISE TAM DOZ ASILANMALIDIR.
2-ASI TAM ISE ANTIHBs SONUCU BEKLENIR.
KAYNAK KISI HBsAg BILINMIYORSA

1- YARALANAN KISI ASILANMAMIS VEYA IKI
DOZUN ALTINDA ASILI ISE HIZLANDIRILMIS ASI
SEMASI UYGULANIR,HBIG ACIDAN
DEGERLENDIRILIR.

2-ASIYA CEVAP YOKSA HBIG (0.6mg)UYGULANIR.
24



HEPATIT C ENFEKSIYONU

1-ETKILENEN KiSi 0-3.AYLARDA ANTI F

2- KAYNAK BiLiNIYORSA SERUMU SAK
ONAY ALINIR VE iKi YIL SAKLANABILI

CV BAKILIR.

L AMAK iCiN
f{

3- ETKILENEN KISIDEN ONAY ALINARA
ORNEGI iKi YIL SAKLANIR.

GUVENLI SISTEMLERIN KULLANIM|

K SERUM

1-KAN VE VUCUT SIVILARIYLA TEMASI AZALTMAK iCiN

AYARLANMIS SISTEM VE CIHAZLAR OLMALI.

2-TEK KULLANIMLIK ALETLER KULLANILMALI VE

CIHAZIN DEZENFEKSIYONU VE GUVE

NLIGINE DIKKAT

EDILMELIDIR. (SEKER ALETI ,LANSET) 25



ASILAMA

HEPATIT C VE HiV VIRUSUNE KARSI AS
YOKTUR

HEPATIT B ASISI iLE ONLENEBILIR.

KAN, DOKULARA VEYA DIGER KANLI VUCUT
SIVILARINA KARSI TUM SAGLIK CALISANLARI
ASILANMALIDIR.

ASI GUVENLI VEETKILIR.

ASILAMA 0-1-6 AYLARDA YAPILIR.
GEREKTIGINDE RAPEL YAPILIR. 26




