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KESİCİ-DELİCİ  ALET
YARALANMASI  NEDİR?

Kan vb. vücut materyali ile

kontamine olmuş kesici-delici her

türlü materyal ile cildin

yaralanmasıdır. 

H e r  s a ğ l ı k  ç a l ı ş a n ı  k e n d i n i n  v e
e k i p  a r k a d a ş l a r ı n ı n  s a ğ l ı k  v e

g ü v e n l i ğ i n i  s a ğ l a m a k
z o r u n d a d ı r .

K e s i c i - d e l i c i  a l e t
y a r a l a n m a l a r ı n ı n  ö n l e n m e s i

e k i p  i ş i d i r …

UNUTMAYIN



Bulaşma Kuluçka

Hepatit B %30 45-180 gün

Hepatit C %3 14-180 gün

HIV %0.3 30-120 gün

KESİCİ-DELİCİ ALET
YARALANMALARI EN FAZLA
HANGİ SEBEPLERLE GELİŞİR?
İğnenin kapağının kapatılmaya
çalışılması,
·      Kesici-delici aletlerin yanlış atığa
atılması,
·      Hastaya yapılan her türlü invaziv
girişime;
Ø Hazırlıksız başlanılması
Ø Aceleci davranılması
·      Kesici-delici atık kutusunun işlem
yerinde bulundurulmaması,
·      Atıkların, kesici-delici atık
kutusuna hemen atılmaması,
·      Kesici-delici atıkların;
Ø Elden ele aktarılması,
Ø Elde uzun süre bekletilmesi,
Ø Odalar arası dolaştırı lması,
Ø Olay yerinde bırakılması,
Dolu kesici-delici atık kutusuna
atılmaya çalışılması.

KESİCİ-DELİCİ ALET
YARALANMASI İLE BULAŞMA
RİSKİ YÜKSEK HASTALIKLAR
HANGİLERİDİR? 

·      Hepatit B, Hepatit C ve HIV
enfeksiyonu 
·      Kesici-delici alet yaralanmalarında
bu enfeksiyonların bulaşma oranı ve
belirti lerin ortaya çıkması için
gereken süreler (kuluçka süresi);

KESİCİ-DELİCİ ALET YARALANMALARINDAN
NASIL KORUNABİLİRİZ?

İşleme başlamadan önce: Kesici-delici atıkları
hangi kutuya atacağını önceden planla.
Eldiven: İnvaziv işlem sırasında mutlaka
eldiven kullan.
Kan şekeri:  İğne yerine tek kullanımlık lanset
kullan.
Ayrma/bükme yok: İğneleri enjektörden
ayırma, eğip-bükme.
Yerde bırakma: İğneleri işlem alanında asla
bırakma.
Anında at:  Kullanılan iğneyi/kesici aleti  hemen
kesici-delici atık kutusuna at.
Ulaşılabilir  kutu: Kesici-delici atık kutusunu
serviste kolay ulaşılabilir ,  tercihen işlem
yapılan yerin hemen yanında bulundur.
Tekrar kullanım yok: Aynı iğne/alet tekrar
kullanılmamalı;  zorunlu bir durum varsa
steril itesinin bozulmadığından emin ol (örn.
kateter işlemleri).
Yanlış kutuya atma: Kesici-delici atıkları  t ıbbi
(kırmızı) veya evsel (siyah) atık poşetlerine
atma.
Doldurma sınırı :  Kesici-delici atık kutularını en
fazla ¾  dolulukta tut;  ¾ ’ü geçen kutuyu
mutlaka değiştir.A k d e n i z  Ü n i v e r s i t e s i  H e m ş i r e l i k  F a k ü l t e s i
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