


MENSIFEIET, Nastabakicilar ve laparatuvar
r)“‘f.))f en yuksek risk gruplari olarak
JJU ekted|r

Yl Ianmalarda Ik sirayi, enjektor
= igr esmln kapaginin islem sonrasinda
-yerme takilmaya calisiimasi almaktadir.

_® Cerrahi girisim sirasinda yaralanmalarin
cogu suttr koyma sirasinda olmaktadir.
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SMATIElathanelerde hemsire ve yardimcl
J:th,{'rs delici-kesici aletleri
Cerfels na verirken ve alirken de

\f‘ alanabilmektedir

_ Titim kan temaslarinin % 50 si operasyon
-odasmda kan-el temasi seklinde
olmaktadir

e Buradaki temel risk faktoru cerrahi
girisimin surecidir.
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runie %
nasyon riski olan

melere temas éncesi ve
nr 05| eller yikanmals
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“Kan ve viicut salgisi ile temas

dur'umlarmda eldiven, maske ve
kor'uyucu onlik glyllmell

» Eldiven giymeden once ve

¢ikarildiktan sonra eller yikanmals
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neli, (kesici aletler dahil) sari, delinmeye
kutulara atilmall

/C Ranll sivilar ile kirlenen ¢arsaflar ve diger
Ier' ozel torbalar icinde uzaklastiriimali

- Der dekl tim ¢atlak ve yaralar kapatiimalidir
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BEASTANE BAKIMINDA

AMERTAN FIASTAELS o) FFROL 2 EZj:'-iN-—(_CDC ONERIST

Eldiveni giymeden
.~ once/cGikardiktan sonra

Kan ve kan drinleri ile
kontaminasyon riski olan
malzemelere temas oncesi ve
sonrasi eller yikanmali

Cansiz yuzeylerle temastan
sonra



|Iar'| ile femas durumlarinda
I|g| olan bolgeye temas durumunda

ELDIVEN KULLANILMALIDIR Il



BilmemideagesznlZiil, <
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:a‘rex eldivenler alerji yapiyorsa, diger
= ---ssen’rehk materyallerle (polyvinl, nitril
~ veya poliliretan) yapilan eldivenler
tercih edilmeli
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el erelze*"n'l_ 0 |
- :__.delindi, yirtildi veya kirlendi ise
{fdeg’ig‘ririlmeli
dlven ¢ikarildiktan sonra eller su ve

= 'sabunla yikanmali veya alkol bazli el
- dezenfektani ile ovulmal
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ekkullanimlik eldivenler asla
yaranmarmall, dezenfekte edilmemeli

_ Kullamlmns eldiven tekrar
kullaniimamalidir



BY/ENK L__,rl M TGIND
‘ M BITTIKTEN
SONRA BASKA YERE

- DOKUNULMADAN
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"*-'*DIVEN HEMEN CIKARILMALIDIR |
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i) Yz Ve T)lger' Kontamine Viicut
JJ‘/JJJ}’ Bulasan Enfeksiyonlar
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Slagir ooz
HIPiokokkoz
Diitter:
sbola
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B Llodehi B virusu
= -J—iepa‘rn’r C virusu
| "Hepatit D virusu

“Human
immunodeficiency

virus“(HLV)

anaveya diger kor‘n‘l’ﬁ'ﬁ'\ine. Viic >

STVl E‘*bulg%e.nfek

Herpes
Leptospiroz
Malarya
Tuberkiiloz

R. rickettsi

R. tsutsugamushi
S. pyogenes
Sifiliz
Toksoplazmoz
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Yele J"s. er'sonelml iehdl Eden




Butunligl bozulmus deri ile femas



ﬂ Genital sekresyonlar
~_ Plevral sivi
Perikardiyal sivi
Periton sivist
Serebrospinal sivi
Sinoviyal sivi
Amniyotik sivi
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o J"_jri'gj\//ra-"ca Kcalisaniarinda =\

ORI q1 74.8, anti-HBs poszllgi 734.4

B Uy gb An yaralanma sonucu etkenin bulasma
f’l“' 06 30
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= nda enfekfe edici partikil sayisi 10°-
= "*409/mL
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Vucu‘r sivilarinda HBV'nin miktar: seruma
gore dusuk



SUgIK
PErsonell!

rasi Hepatiits B Profilaksisiss
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[ HBsAg(+)

o

HBsAg(-)

Bilinmeyen veya' test:

-
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A1 - HIG + As| Asi Asli
i

@hceden |

agilaniy & [Profilaksi Profilaksi Profilaksi 6nerilmez

’XJJ/‘J CEevabis k’jnepilmez onerilmez

JJJ_LJJ-:-_ ===
_-ﬂslya cevabl i:élilgfé veya Iiroflllak5| Zukset rISkll—'lelg x
| olmayanlar asl onerilmez kgmfxe T|se sAg(+)
| Asiya cevabi | AntiHBs < 10IU/ml | Profilaksi AntiHBs < 10IU/ml

bilinmeyenler |ise HBIG+asi onerilmez as!

AntiHBs >10IU/ml
ise profilaksi

onerilmez

AntiHBs >10IU/ml
ise profilaksi
onerilmez







MurEKiyeide saglik calisanlarinda anti-HCV
poZititligi /0.7

PRkl itan karsilasma sonucu bulasma orani
| 511381"/00 7). Molekiler calismalar ile oran

= °/o=10 a kadar cikmaktadir
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~ _ Bulas yolu
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Inokilim miktar:

= ==_3 Viral titre



Ve

nrasi immunglobulin faydalr

== ?remel serolojisi ve ALT dizeyine
= chllmall ve 6 ay sureyle takip
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L etsglel k’-igBV ve-H_CV'ye gore dusuk
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Py f iitan karsilasmada serokonversiyon orani 7:0.3
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__ % al karsilasmada serokonversiyon orani7.0.09



Bulas risk

f) \/Jr*r nmadan once alet uzerinde
JJ e goriiliir kan olmasi

—b)t sTanm arfer veya venine direk
+ gﬁlegfnrllen ighelerle yaralanmalar

~ ¢) derin yaralanmalarda artmaktadir

—

i



—

waralanmadan sonra 4 saai icinde kombine ilag
2 e r)rur aksn onerilmektedir

rofilal v:"rl 4 hafta verilir

MSerokonversiyon icin 6 ay (6.ve 12. hafta ve 6.
- -.—,-*5\ )rfakip edilmelidir

L -————

= ‘ay sonunda HIV testi negatif ise

= Tekrarlamaya gerek yoktur. Clnkd bu strecte
7695 oraninda serokonversiyon olmaktadir

* SP'nin
ile femasi s6z konusu ise 12 ay siresince anti-
HIV testi yapiimalidir
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yonlardan korunma
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] .Jm f a ’ralarm kan ve vucut sivilari
= enfekte kabul edilmeli ve gerekli
—= memler alinmali
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Skanyada diger Vm'swlar{.veyq bunlarla

K |
kO'fl'Jl'C!'fo'{TL yilizeyler edieMas PISKIL0)G Eﬂdﬂ"—

SSPrastanin mukoza veya saglam olmayan

derisiyle temas riski oldugunda

SKanialima, damara girme vb. bir intravaskuler
[Slemisirasinda

*  Sivilarin mukozalara temas riski varsa gozliik
ve maske takilmali
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smghicler kullanildiktan sonra plastik

Jlilar fekrar takilmamali, egilip

_)J__‘ iemeli

"amlmls igne, enjektor, bistiri ucu ve

—ger kesici delici aletler delinmeye

= dmengll kutulara atilmali. Bu kutular

-~ kullanima uygun ve kolay ulasilabilir
yerlerde bulundurulmals
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kanWe digerivicutisivilari ornekleri tasinma
SIrasInaarakma Ve sizmayrengelleyecek
::vajom'1 Kutulara konulmalr, materyalin
yerlesiirilmesi sirasinda kutunun disina ve
JJ.)JI’G var kagidina bulasma olmamasina
kkat:edilmeli

B vilarla calisirken agiz pipeti yerine mutlaka
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=
= mekamk pipetler tercih edilmeli

* Laboratuvar calisani enfeksiyoz
etken/materyalden mutlaka
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2 Aglyleielefs edilen baglslkllgln 12 y|I icinde
000@ @nlnda olglilemeyecek duzeylere
]nJ]E gosterilmistir.

— ATIC k Olcllemeyecek duzeylerde dahi

= 0lsa, asilama sonrasinda elde edilen

-:; Baglslkllgln kisiyi hepatit B

- Infeksiyonundan korudugu gosterilmistir.



JUNIEdEnie rapelidoz onerilmemektedir.

< Afli] rJJ» |tresm|n 10miU/ml altina indigi
Zelfian ‘bir rapel doz yapilmasi gerektigini
--J,.B arastlrmacnarda vardir.
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