KAN VEYA KANLA KONTAMİNE VÜCUT SIVILARI İLE TEMASTA ENFEKSİYON KONTROLÜ  İLKELERİ
I.Amaç: Bu bölüm kan ve kanla bulaşmış vücut sıvılarına maruz kalan kişilerle ilgili enfeksiyon kontrol eylem planını tanımlar. 

II.Tanımlar
1. Etkilenen kişi: Kan veya vücut sıvılarına maruz kalan kişi

2. Kaynak kişi: Etkilenen kişiye kan/ vücut sıvısının inoküle edildiği, bulaştıran kişi. Bazen kaynak kişi tanımlanamayabilir. Kim tarafından kontamine edildiği bilinmeyen iğne/cihaz veya kimin tarafından kullanıldığı bilinmeyen durum gibi.

3. Temas :  Kan veya kanla kontamine vücut sıvılarına maruziyet.

4. Parenteral olmayan temas: Kan veya vücut sıvıları ile görünür kontamine sağlam deri.
5. Kuşkulu parenteral temas: 

a) Kan veya vücut sıvıları ile kontamine olmadığı düşünülen iğne ile yüzeyel (intradermal) yaralanma

b) Kan veya vücut sıvıları ile kontamine olmadığı düşünülen cihazla oluşan aşikar kanama olmayan yüzeyel yara

c) Kan veya kan içeren vücut sıvısı dışında vücut sıvısı ile kontamine olan yara veya deri lezyonu
6. Olası parenteral temas 
a) Kan veya vücut sıvısı ile kontamine bir iğne ile yüzeyel(intradermal) yaralanma

b) Kan veya vücut sıvısı ile kontamine cihazla oluşan aşikar kanama olmayan bir yara
c) Kan veya vücut sıvısı ile kontamine olmuş deri lezyonu veya önceki (yeni olmayan) yara

d) Kanla temas eden müköz membran veya konjunktiva
7. Kesin parenteral temas 
a) Kan veya vücut sıvısı ile kontamine bir iğne ile penetre deri yaralanması
b) Masif temas olmadan kan ve vücut sıvısı enjeksiyonu 
c) Kan veya vücut sıvısı ile görünür kirli bir cihazla oluşan ve kanamaya neden olan laserasyon veya benzeri yara
d) Laboratuar ortamında, HIV (human immunodeficiency virus)’li doku veya muhtemelen HIV, Hepatit B (HBV) veya Hepatit C (HCV) içeren materyalin doğrudan inokülasyonu 
8. Yoğun temas 
a) Kan transfüzyonu 

b) Büyük hacimde kan/vücut sıvısı (>1 ml) enjeksiyonu 

c) Yüksek titrede virüs içeren laboratuar örneklerine parenteral maruziyet 
III. Kan Veya Kanlı Sıvılara Maruziyet Sonrası Yönetim
1) Etkilenen kişi için acilen yapılması gerekenler
a) Kontamine elbiseyi tamamen çıkar. Bol sabun ve suyla deriyi yıkanmalıdır. Eğer su bulunamazsa bir antiseptik, alkol bazlı solüsyon ve % 60-90 konsantrasyonunda alkol yıkama için kullanılabilir. 

b) Göz, burun veya ağzı bol miktarda suyla yıkanmalıdır. Gözü açık tutarak yıkama yapılmalıdır, mümkünse steril su veya serum fizyolojik-izotonik sodyum klorür- kullanılabilir. Kan ağız içine bulaşırsa hemen tükür ve bol suyla birkaç kez ağız yıkanmalıdır. 

c) Acilen supervisöre, yöneticiye veya iş güvenliği ve sağlığı ile ilgilenen diğer personele olayı bildirilir. Bulaş kaynağını kaydedilmelidir. Biliniyorsa olayın oluş zamanını ve süresini, biliniyorsa kaynağın adını, sıvı tipini, incinme şeklini ve nasıl oluştuğu kaydedilmelidir. 

d) Hastanenin politikasıyla uyumlu olarak iş sağlığı merkezi veya diğer tıbbi danışmandan tıbbi tavsiye alınmalıdır. 

e) Kaynak bireyin durumuna bakılmaksızın etkilenen kişiyi değerlendirilir. Tercihan hekim veya yetkili sağlık çalışanı tarafından risk tayini yaptırılır. Bütün temas olgularını aynı zamanda tetanoz için değerlendirilir.   
f) Yaralanan kişinin immun durumuna göre tetanoz immünglobulini, erişkin tip difteri ve tetanoz aşı kürü veya ek bir doz aşıyı uygulanır. 
g) Kaynak kişinin durumu belli değilse, HBV ve HCV için test yaptırılır. HIV ve HBV test sonuçlarını acilen öğrenilir. Testlerden önce etkilenen ve kaynak kişiden onam alınır. 
i. Kaynağın durumu kesinleşinceye kadar etkilenen kişiyi izlem planı yapılmalıdır
h) Kaynak kişinin durumu biliniyorsa;
i. HIV, HBV ve HCV için testler negatifse ve kaynağın pencere döneminde olduğu düşünülmüyorsa ileri incelemeye gerek yoktur. Kanlar ileri testler için saklanır.
ii. Temas olan sağlık personelinin kanı test yapılamazsa en az 12 ay saklanmalıdır. 

iii. Etkilenen kişi risk altında bir işte çalışıyorsa durumu değerlendirme fırsatı kabul edilmelidir. 

iv. Aşılanma durumu gözden geçirilmelidir.
2) İleri Eylem
a) Maruziyetin yönetimi için lokal plan göz önüne almalıdır: 

i. İncinme veya yaralanmanın kapsamı ve kaynağı 

ii. Kan örneği ve/veya serum örneği depolama

iii. Aşı durumu 

iv. Danışma ve destek için acil ve takipin gözden geçirilmesi

v. Maruziyet sonrası profilaksi  gereksinimi

vi. Kaza formlarının tamamlanması 

vii. Kazaların surveyansı 

viii. İşlemlerin gözden geçirilmesi 

IV.Kan Ürünlerine Maruziyete Karşı  Sağlık Çalışanlarının Alması Gereken Önlemler
Olası durumlar için risk durumuna göre çalışanlar önlem almalıdır.  

RİSK SAPTANMASI  VE ÖNERİLEN YÖNTEMLER

	RİSK DERECESİ
	ÖNLEMLER
	ÖNERİLEN YÖNTEMLER

	YÜKSEK RİSK: Kanla olası temas, kontrol edilemeyen kanama, kanın sıçraması ve teması   
	Büyük cerrahi, jinekoloji, obstetrik işlemler, post-mortem, büyük kaza, kazaya yol açan iş
	Tam örtücü giyinme (eldiven, su geçirmez 

önlük, apron; koruyucu başlık, maske, göz 

koruyucu, koruyucu ayakkabı/galoş) 

	ORTA RİSK: Kanın sıçrama ve temas ihtimali 
	İntra-arteryel işlemler, damar içi kanülün yerleştirilmesi ve çıkarılması, diş işlemleri, küçük cerrahi
	Eldiven, koruyucu gömlek, apron, gözlük, maske

	DÜŞÜK RİSK: Kanla temas ihtimali
	Damar içi, cilt altı enjeksiyonlar, kan alma işlemi, döğme yapma, akupunktur, piercing, kesi ve yaralanmalara ilk yardım
	Eldiven giyilmeli

	RİSK YOK: Kanla temas ihtimali büyük olasılıkla yok
	İnvazif olmayan çoğu klinik aktivite, günlük sosyal işler
	Herhangi bir önlem gereksiz


V.Kanla Bulaşan Hastalıklara Karşı Genel Koruyucu Önlemler 
1. Her bir hasta ile temastan önce ve sonra, kan ve vücut sıvılarıyla doğrudan temas sonrası hemen eller yıkanmalıdır. Ellerin ağza/göze temasından kaçınılmalıdır.

2. Kan veya vücut sıvılarıyla, müköz membranlarla veya yaralanmış deri ile temas beklendiğinde eldiven giyilmeli ve eldiven çıkarıldıktan sonar el hijyeni ilklerinde belirtildiği gibi el hijyeni sağlanmalıdır. 
3. Su geçirmez örtü ve/veya eldivenlerle yaralar ve deri lezyonları korumalıdır.
4. Mümkün olduğunca kesici ve keskin nesnelere temastan kaçınılmalıdır, kullanılması gerekli ise dikkatli kullanılmalıdır.
5. Su geçirmez veya su geçiren, plastik apron kullanan personelin kontaminasyonundan kaçınılmalıdır.
6. Zemini kanla bulaşmış yerde ayakları korumak için lastik botlar veya plastik tek kullanımlık galoş kullanılır, ayakkabıları çıkardıktan sonra eller hijyeni sağlanmalıdır.
7. Uygun dekontaminasyon önlemleri ile kan ve vücut sıvılarıyla yüzey kontaminasyonu kontrol edilmelidir.  
8. Kaynak kan saklanmalı ve gerekli testler yapılmalı. Testlerin yapılabilmesi için kaynak ve etkilenen kişiden onam alınmalıdır. 
9. Kaynak kan HIV antikoru, HBsAg ve Anti-HCV için pozitif olarak biliniyorsa bu durumların yönetimi için mutlaka uzman hekimle irtibata geçilmelidir. 
10. Yukarıda tanımlanan “bulaş kaynağı kaydedilmelidir. Biliniyorsa olayın oluş zamanını ve süresini, kaynağın adını, sıvı tipini, incinme şeklini ve nasıl oluştuğunu kaydedilmeli,  önerilerinin yapıldığı denetlenmelidir. Maruz kalan kişi ve rapor eden personelin bildirimi arasındaki bilgilerin tutarlılığı ve uyumu kontrol edilmelidir.  
11. Sağlık çalışanına kaza ile bulaşların çok az kısmının enfeksiyonla sonuçlandığı anlatılmalıdır. Risk kaynağın durumuna göre değişebilir. Asemptomatik olguda risk semptomatik olguya göre daha düşüktür.    

12. Kaza parenteral yol dışında ve kuşkulu parenteral temas ise ileri teste gerek yoktur. 

13. Olay kesin veya kuşkulu parenteral temas ya da masif temas şeklinde ise  kaynağın durumu hızla sorgulanmalı. Etkilenen kişiden kan alınmalı ve duruma göre istenecek testler belirlenmeli. 
VI.Etkene Yönelik Önlemler
1. HIV Profilaksisi
a) HIV enfeksiyonunun profilaksisi 2 veya 3 ilaçlı kombinasyondan oluşmalıdır. HIV bulaşma riski fazla ve/veya olası AZT direnci varsa kombinasyon düşünülmelidir. 

b) Gebeye uygulanması söz konusu ise anne ve fetüse riskleri dikkate alınmalıdır. 

c) Profilaktik tedavinin nisbi etkinliği, güvenliği, toksisitesi hakkında tedavi uygulanacak kişiye ayrıntılı bilgi verilerek danışıldıktan sonra başlanmalıdır.    

d) Profilaksiye mümkün olan en kısa sürede (tercihan 2 saat içinde) başlanmalıdır. 

e) Zidovudin için önerilen doz 6 hafta için günde beş kez 200 mg ağızdan veya günde dört kez 250 mg’dır. Önerilen doz özellikle kadınlarda ciddi yan etkilere neden olabilir. Doz 500 mg/güne azaltılabilir. HIV tedavisinde 500 mg/gün etkili dozdur.

f) Etkilenen kişiye mutlak şekilde tedaviye uymanın önemi vurgulamalıdır. İlaçların potansiyel yan etkileri ve yan etki görülürse yapılacak uygun eylem tanımlanmalıdır. 

g) Profilaktik tedavi maliyeti kişiye yüklenmemelidir.

h) Etkilenen kişide özellikle temastan 3 ay içinde görülecek ateş yönünden izlenmelidir. Lenfadenopati, döküntü veya ateş primer HIV enfeksiyonunu gösterebilir.   

i) Başlangıçta HIV için seronegatif olan kişi 3 haftada ve son olarak 3.ayda yeniden test edilmelidir. 

j) Etkilenen kişi özellikle 3 ayda antikor geliştirme olasılığı hakkında bilgilendirilmelidir. 
k) Değerlendiren hekimce onay verilinceye kadar plazma, kan, dok, süt veya sperm bağışı yapmamalıdır. Kondom kullanarak seksüel eşlerini kan, semen veya sıvı temasından korumalıdır. HIV durumu bilininceye kadar gebelikten kaçınmalıdır. Çalışanlar için iş pratiği gözden geçirilmelidir. 
l) Kaynak HIV için yüksek risk grubunda ancak HIV antikoru negatif ise ( yani nadir bir durum olan pencere dönemi söz konusu olabilir);  etkilenen kişi HIV antikoru geliştirip geliştirmeyeceğinden emin olmak için üç ay izlenmelidir. 
2. Hepatit B Profilaksisi
a) Kaynak  Hepatit B yüzey antijeni pozitif kişi ise;

i. Etkilenen kişi aşılanmış ise; aşı immünitesi için Anti-HBs bakılır. Antikor titreleri koruyucu düzeyin altında olabilir(<10 IU/L).

ii. Etkilenen kişi aşılanmamış ise; hepatit B core antikoru (Anti-HBc) veya HBsAG,  Anti-HBs durumu belirlenir. Önceden enfekte ise ileri işleme gerek yoktur. 
b) Yaralan kişi hepatit B ile enfekte değilse, Anti-HBs negatifse veya antikor düzeyi koruyucu değilse (< 10 IU/L), 
i. Kaynak kişinin HBsAg pozitifse veya bilinmiyorsa ya da  test sonuçları 48 saat içinde belli olamayacaksa 1 doz Hepatit B immünglobülin (HBIG)  48 saat içinde verilmelidir. Aynı zamanda 0, 1 ve 6. aylarda  aşılama yapılmalıdır. Kişi Anti-HBs pozitifse antikor düzeyi bakılır veya 5 yıldan önce aşı yapılmışsa ek doz aşı yapılır. 
c) Kaynak kişi HBsAg negatif ise;

i. Aşılanmamış veya iki dozun altında aşılı ise, tam doz aşılanmalıdır.

ii. Aşı tam ise: AntiHBs sonucunu beklenmelidir.

d) Kaynak kişinin HBsAg durumu bilinmiyorsa;

i. Yaralanan kişi aşılanmamış veya 2 dozun altında aşılı ise, hızlandırılmış aşı şemasını uygulanır, HBIG açısından değerlendirilir.
ii. Aşıya cevap yoksa, HBIG uygulanır.    
3. Hepatit C enfeksiyonu 
a) Etkilenen kişi de 0 ve 3.aylarda Anti-HCV bakılmalıdır.  

b) Kaynak biliniyorsa serumu saklamak için onay alınmalı ve 2 yıl için saklanmaldır
c) Temas eden kişiden onay alarak, serum örneğini en az iki yıl saklanmalıdır.
VII.Güvenli Sistemlerin Kullanımı 
1. Hastanelerde kan ve vücut sıvılarıyla teması azaltmak için ayarlanmış sistem ve cihazlar kullanılmalıdır.  
2. Tek kullanımlık kan şekeri ölçüm cihazı, otomatik lanset kullanımı tercih edilmelidir.   Cihazın dekontaminasyon güvenliğine de dikkat edilmelidir. 
VIII.Aşılama 
1. Hepatit C ve HIV enfeksiyonuna karşı aşı yoktur.

2. Hepatit B aşı ile tam olarak önlenebilir.  Kan, dokulara veya diğer kanlı vücut  sıvılarına maruz kalan tüm sağlık çalışanları Hepatit B’ye karşı aşılanmalıdır. Aşı güvenli ve etkilidir. Üç dozda uygulanır. Risk altında olan bireyler ek doz almalıdır. 
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