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1.0 AMAC

Bu talimat ile hastalara saglik hizmeti ve bakim veren saglik calisanlarinin, basta kirrm kongo kanamali atesi, insan
imm{in yetmezlik virtsi (HIV), kus gribi, domuz gribi ve mevsimsel influenza olmak Uzere kan, viicut ¢ikartilari» temas
ve solunum yoluyla bulasma riski tasltyan hastaliklara karsi saghginin korunmasi; saglk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar
ile gapraz bulaslarin dnlenmesi ve saglik calisanlarinin glivenligine yénelik koruyucu malzemelerin uygun kullaniminin
saglanmasi hedeflenmistir.
2.0 KAPSAM
Tum Hastane calisanlarini kapsar.
3.0 SORUMLULAR
Tum Hastane calisanlari
4.0 UYGULAMA
4.1. EL HIJYENI
4.1.1.Hijyenik El Yikama:
4.1.1.1 Eller su ile islatilir, 3-5 ml antiseptik sabun avuca alinir.Klorheksidin kullaniliyorsa bir dakika, povidon iyot
kullanihyorsa iki dakika stireyle avug icleri ve parmak aralan basta olmak lzere, eller tim yizey ve parmaklari
kapsayacak sekilde kuvvetlice ovusturulur.
4.1.1.2 Eller su ile iyice durulanir, durulama parmak uglarindan dirseklere dogru yapilr, parmaklar yukari gelecek
sekilde tutularak, kontamine suyun dirsekten tekrar parmak ucuna akisi 6nlenir.
4.1.1.3 Eller kagit havlu ile kurulanir, musluk kagit havlu kullanilarak kapatihr.
4.1.2 Cerrahi El Yikama
4.1.2.1 Saat, yuzuk ve bileklikler cikartlir.
4.1.2.2 Yeteri kadar (5ml) antiseptikli (povidon iyod / klorheksidin iceren) soltisyon avug icine alinarak tirnak uglarindan
baslayarak parmak, parmak aralari, el, 6n kol dirsekten dort parmak yukariya kadar 2- 6 dakika siireyle ovalanarak
yikanir.
4.1.2.3 Giniin ilk uygulamasinda tirnak dipleri 30 saniye siireyle fircalanir. Cerrahi el yikama icin antiseptikli sabun
emdirilmis tek kullanimhk stinger/fircalar uygundur.Ara yikamalarda iki dakika slire yeterlidir.
4.1.2.4 Su dirseklerden asagiya akitilarak durulanir ve steril havluyla kurutulur.
4.1.3 Alkol Bazh El Dezenfeksiyonu
4.1.3.1 Gozle gorindr kir varsa eller su ve sabunla yitkanmalidir.
4.1.3.2 Alkol bazli soltisyon (3-5 ml) bir avuca alinir.
4.1.3.3 iki el birlestirilerek tiim el yiizeyi ve parmaklara temas edecek sekilde bir dakika siireyle iyice ovusturulur ve
kendi kendine kurumasi beklenir
4.2 ELDIVEN KULLANIMI
4.2.1 Temel ilkeler
4.2.1.1.Eldiven el yikama yerine kullanilmamalidir.
4.2.1.2 Eldiven giymeden 6nce ve eldiven cikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.
4.2.1.3 Eldiven giyilmesinin, ellerin kontaminasyonuna karsi tam bir koruma saglamadig konusunda personel
bilgilendirilmelidir.
4.2.1.4 Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikariimahdir.
4.2.1.5 Eldivenli eller yikanmamali, izerine alkol bazli el dezenfektani uygulanmamalidir. 4.2.1.6 Bir hastaya bakim
verdikten sonra eldiven ¢ikariimalidir.
4.2.1.7 Ayni eldiven birden fazla hastanin bakimi igin kullanilmamalidir.
4.2.1.8 Ayni eldivenle asla iki farkh girisimde bulunulmamalidir
4.2.1.9 Eldivenler yikanmamali ve yeniden kullanilmamaldir.
4.2.1.10 Hasta bakimi sirasinda, kontamine viicut boélgesinden temiz viicut boélgesine gecilecegi zaman eldiven
degistirilmelidir.
4.2.1.11 Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde, her islemden sonra el hijyeni saglanmali ve eldiven
degistirilmelidir.
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4.2.1.12 Hastadan hastaya gecerken eldiven degistirilmelidir.

4.2.1.13 izole hasta odasindan ¢ikmadan énce eldivenler dikkatli bir sekilde ¢ikartiimali, el hijyeni saglanmali ve odada
bulunan kontamine arag-gerec ve cevre ylizeylerine dokunulmamalidir.

4.2.2 Non-Steril Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar

4.2.2.1 izolasyon uygulanmis olan hastalarin odalarina girmeden énce

4.2.2.2 Kanla ve biitlinlGgl bozulmus cilt ya da mukoz membranlarla temas; yiiksek diizeyde infeksiyoz ve tehlikeli
organizmalarin potansiyel varligi ile epidemik ya da acil durumlarda; intraven6z damar yolu takilmasi ve ¢ikartiimasi,
kan alinmasi, vendz hattin sonlandirilmasi islemlerinde; pelvik ve vajinal muayenede; endotrakeal tiplerin agik
aspirasyon islemi gibi hastanin kan, viicut sivi ve sekresyonlari, cikartilar, ya da vicut sivilari ile gozle gorilebilir
diizeyde kirlenmis esyalarla direkt temas gerektiren islemlerde.

4.2.2.3 Kusmuk iceren kabin bosaltilmasi, aletlerin tutulmasi, temizlenmesi, atiklarin ellenmesi ve vicut sivi
dokintilerinin temizlenmesi gibi hastanin kan, viicut sivi ve sekresyonlari, ¢ikartilan ya da viicut sivilari ile gozle
gorilebilir dizeyde kirlenmis esyalarla indirekt temas gerektiren islemlerde

4.2.3 Steril Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar

4.2.3.1 Herhangi bir cerrahi islem ya da vajinal dogum vb gibi hastanin steril viicut bolgesine yapilacak girisimlerde
4.2.3.2 invaziv radyolojik islemlerde

4.3.2.3 Santral damar yolu acgilmasi, kateter yerlestiriimesi islemlerinde

4.2.3.4 Kullanilacak malzemelerin sterilitesinin korunmasi gereken durumlarda

4.2.3.5 Total parenteral nutrisyon hazirlanmasinda

4.2.3.6 Kemoterap6étik ajanlarin hazirlanmasinda

4.2.4 Bariyerli Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar

4.2.4.1 Kinnm Kongo Kanamali Atesi hastalari ile HIV pozitif-hastalara yapilacak her tiir invaziv islemden 6nce

4.2.4.2 HCV ya da HIV pozitif hastalarda cerrahi girisimlerde

4.2.5 Bariyerli Eldiven Kullanilmamasi Gereken Durumlar

4.2.5.1 Tansiyon o6lglim, ates ve nabiz 6l¢iimi, subkutan ve intramiskiler enjeksiyon, hastanin giydirilmesi, banyo
yaptirilmasi, hastanin tasinmasi ve nakli, sekresyonsuz goz/kulak muayenesi, kan sizintisinin olmadigi damar yolu
kontroll gibi hastanin viicut sivi ve sekresyonlari ile temas olasiliginin olmadigi direkt hasta temasi gerektiren
islemlerde

4.2.5.2 Telefon kullanimi, hasta dosyasi/glnliik notlarin doldurulmasi, hastaya oral tedavi verilmesi, hastaya yemeginin
verilmesi/toplanmasi, yatak takimlarinin degistirilmesi, non-invaziv mekanik ventilasyon aletlerinin takilmasi, oksijen
kanuliniin takilmasi gibi hastanin viicut sivi ve sekresyonlari ile temas olasiliginin olmadigl indirekt hasta temasi
gerektiren islemlerde

4.3 YUZ KORUYUCU, GOZLUK KULLANIMI

4.3.1.Entibasyon, bronkoskopi, aspirasyon gibi islemler ile laboratuvar galismalari sirasinda viicut sivilari, salgilar,
cikartilar ve kan sigrama olasiliginda

4.3.2 Cerrahi girisimler esnasinda viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar, kan ve doku sigrama olasiliginda

4.4 MASKE KULLANIMI

4.4.1 Temel ilkeler

4.4.1.1 Kullanilacak maskeler kisiye 6zel olmalidir.

4.4.1.2 Maskeler 1slandiginda degistirilmelidir,

4.4.1.3 Maskenin ylize tam oturmasi saglanmalidir.

4.4.1.4 Maske agiz ve burunu igine alacak sekilde kullanilmalidir.

4.4.2 Cerrahi Maske

4.4.2.1 Cerrahi islemler esnasinda

4.4.2.2 Entubasyon, bronkoskopi, aspirasyon gibi islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar ve kan sigrama
olasiliginda

4.4.2.3 Damlacik izolasyonu endikasyonu bulunan hastalara bir metreden daha yakin mesafede yapilacak girisimler
esnasinda

4.4.2.4 Damlacik izolasyonu uygulanan hastanin transportu sirasinda

4.4.3 FFP3 Maske / N 95 Maske

4.4.3.1 Solunum izolasyonu gereken hasta odalarina giriste

4.4.3.2 Solunum izolasyonu gereken hastanin transportu sirasinda

4.4.3. Kinm Kongo Kanamali Atesi, kus gribi, domuz gribi tanisi alan hastalarin tedavi ve bakim hizmetleri esnasinda
4.5 ONLUK KULLANIMI

4.5.1 Nem bariyerili onlikler



4.5.1.1 Kan, vicut sivilari, salgilar ve gikartilarin sigramasi ihtimali olan islemler sirasinda 4.5.1.2 Kirlenmis cilt ya da
giysi ve ortllerle temasi gerektiren islemler sirasinda

4.5.1.3 Hasta bakimi sirasinda 4.5.1.4 izolasyon gerektiren hasta odalarina giriste ve bu hastalarin bakimi sirasinda
4.5.2. Steril onlikler

4.5.2.1 Cerrahi girisimler ile kateter takilmasi gibi invaziv islemler sirasinda

4.6 GUVENLI ENJEKSIYON UYGULAMALARI

4.6.1 TUm hastalara ait kan ve kan igeren vicut sivilari (genital sekresyonlar, BOS, plevra, perikard, periton, sinovyal
ve amniyon sivilari) enfekte kabul edilmelidir.

4.6.2 Kanamali ve kan yoluyla bulasabilen hastalik tanisi alan hastalarda, olanaklar 6l¢lisiinde korumali enjektor ve
intraketler tercih edilmelidir.

4.6.3 Kullanilan enjektoérlerin igneleri, kapagi kapatilmadan kesici-delici alet kutusuna atilmalidir.

4.6.4 Kesici-delici alet kutulart miimkiin oldugunca ¢alisma alanina en yakin yerde bulundurulmalidir.

4.7. PERSONEL YARALANMALARININ SURVEYANSI, BAGISIKLAMANIN SAGLANMASI ve PERSONEL EGITIMI

4.7.1 Hasta kani ve/veya diger vicut sivilar ile parenteral ya da mukoza yoluyla temas durumunda gerceklesen
yaralanmalar kayit altina alinmalidir.

4.7.2 Enfeksiyon kontrol komiteleri, personel yaralanmalari ve takibi konusunda kendi programlarini belirlemelidir.
4.7.3 Tim invaziv girisimlerde gerekli koruyucu 6nlemlere uyulmalidir.

4.7.4 Asi ile korunabilecek hastaliklar agisindan serolojik durum belirlenmeli ve c¢alisanlarin asi hikayeleri
ogrenilmelidir.

4.7.5 Tim saghk calisanlarinin hepatit gostergelerine bakilmali, daha 6nceden hepatit B ile karsilasmamis olanlar
hepatit B'ye karsi asilanmalidir.

4.7.6 Goreve yeni baslayan her personelin, hepatit B asilama programina alinmak tzere enfeksiyon kontrol komitesi
ile iletisime gecmesi saglanmalidir.

4.7.7 Atik toplayan personel hastane atiklari, atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi konularinda egitilmeli ve
korunma kurallarini bilmeli ve uygulamaldir.

4.7.8 Tim personele yaralanmalardan korunmak ve yaralanma sonrasi yapilacak islemler hakkinda glincel verilere
dayanilarak hizmet i¢i egitim verilmelidir.



