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s AMAGC: Personelin enfekte yada enfekte olmayan bir materyalle yaralanmasi sonrasinda yapilacak
takip ve tedavi islemlerini belirleyerek , yaralanmalara bagli kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan
personeli korumak ve olusabilecek sekelleri dnlemektir.

Yaralanmaya maruz kalan kisi, yoneticisine olay hakkinda bilgi vermelidir.

Birim yoneticisi tarafindan Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine veya Enfeksiyon Kontrol Uzmanina haber
verilmelidir.

Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle yikanmalidir. Mukoza
temaslarinda, temas bdlgesinin bol su ile yikanmasi yeterlidir.

Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya calisma vb yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir,
normal yara bakimi diginda ek bir dnleme gerek yoktur.

Yaralanan personele “Yaralanma Takip Formu” doldurulmalidir. Ayni forma enfeksiyon hastaliklari
uzmani tarafindan yapilan miidahaleler hakkinda bilgiler kaydedilmeli ve Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi tarafindan arsivienmelidir.

Takip gerektiren personel, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan takip programina alinmalidir.
Enfekte materyalle yaralanma sonrasinda kaynak kiside Hepatit B, Hepatit C ve HIV arastiriimalidir.
Kaynak kiside bu enfeksiyonlar saptanmazsa yaralanmaya maruz kalan alan yikanarak, Povidon iyot
ile pansumani yapiimali ve Hepatit B yoninden asilanmamis personel agl programina alinmaldir.
Kaynak kiside HIV viriisii saptanmasi durumunda; yaralanan personel antiretroviral profilaksi
uygulanmasi icin ilk miidahaleden hemen sonra enfeksiyon hastaliklar klinigi olan ilgili kuruma sevk
edilmelidir. Yaralanmadan sonra, 6. haftada, 3. ayda ve 6. ayda Anti-HIV testi kontrolleri yapiimalidir.
Kaynak kiside Hepatit B viriisii saptanmasi durumunda;

-Personelin Hepatit B asisi yoksa, ilk midahale sonrasi 48 saat icerisinde Hepatit B
Hiperimmdunglobulin (HB1g) 0.06 ml/kg dozunda deltoid adele igine, es zamanli olarak Hepatit B asisi
diger kolda deltoid adele igine yapilmali ve takiben 1. ve 6. aylarda asi tekrarlanmalidir. Asi
uygulamasi 0,1,2 ve 12. ay seklinde de yapilabilir.

- Personelin 3 doz Hepatit B asisi varsa; Anti-HBs titresine bakilmali, yanit yeterli (Anti-HBs= 10
ml) ise Hepatit B’ ye yonelik herhangi bir midahale yapilmamalidir. Yanit yetersiz (Anti-HBs titresi <
10mIU/ ml ) ise HBig 0.06 ml/kg ve hepatit B asisi uygulanmalidir.

-Personeli HBsAg pozitifligi varsa; pansuman diginda herhangi bir mudahaleye gerek yoktur.

» Kaynak kiside Hepatit C viriusii saptanmasi durumunda; uygulanacak genel kabul géren bir

profilaktik tedavi yoktur. Yaralanmadan hemen sonra ve 6.ayda ve Anti-HCV ve ALT bakiimalidir.

» Kaynak bilinmiyorsa;
-Personel asisizsa; Hepatit B asi serisine baglanmalidir.

-Personel agili, ancak asi yaniti yetersizse ve kaynak yuksek risk tasiyorsa, HBsAg pozitif kaynak gibi
islem uygulanmalidir.

-Personelin asi yaniti bilinmiyorsa , Anti-HBs titresine bakilmali , yanit yeterli ise herhangi bir midahale
yapilmamalidir. Yanit yetersizse tek doz Hepatit B asisi uygulanmalidir.

-Hepatit C icin uygulanacak genel kabul géren bir profilaktik tedavi yoktur. ilk miidahaleden sonra
Anti-HCV (yaralanmadan hemen sonra ve 6. ayda) ve ALT bakilmali, Anti-HCV pozitifligi saptanan
personel, takip icin enfeksiyon hastaliklari klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.

-HIV igin; yaralanmadan hemen sonra ve 6. ayda Anti-HIV bakilmali, Anti-HIV pozitifligi saptanan
personel, enfeksiyon hastaliklar klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.
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