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Doc. Dr. Yunsur CEVIiK
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigi
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Bu Konu Neden Onemli

Her vil kac adet
igne batma yaralanma
vakasi oldugunu disiniiyorsunuz?




Bir de kesici delici aletleri dusununce
Say! ne olur acaba ?

1.000.000

igne batma yaralanmas

The Global Occupational Health Network,Newsletter Preventing NSI & Occupational Exposure to Bloodborne
Pathogens.Winter 2005 Mario Sala,et al.Needlestick Injures:Incidence and Cost in the United
States,UK,Germany,France,ltaly and Spain,Biomedicine International (2010)



Dunyada yilda tahmini 35 milyon saglik

calisani kesici delici
alet ile 3 milyon kez yaralanmaktadir.

15.000 HCV
70.000 HBV

500 HIV infeksiyonu gelismektedir.

310.000 kisi kaybediliyor.

World Health Organization.World health

report 2002: reducing risks,promoting
healthy life.

Ve bu olgularin %
90’dan fazlasi
gelismekte olan
ulkelerde
gorulmektedir.




oplam enjeksiyon ve intravenoz ilis
Igne batma yaralanma oranlari

Yillik toplam igne
batma yaralanmasi

Yillhik enjeksiyon/I.V.
iliskilli igne batma

yaralanmasi
ABD 384.000 123.000
ingiltere 100.000 38.000
manya 700.000 168.000
Fransa 18.720 6.552
italya 28.200 18.900
ispanya 21.815 14.388

Biomedicine International (2010) Needlestick Injures:Incidence and cost in the United States,United Kingtom,Germany,France,ltaly and Spain



| Tablo 1. Yaralanan saglik personelin gérevi ve calistig

2013; 40 (3): 449-452

birim. doi: 10.5798/diclemedj.0921.2013.03.0308
Gorevi Sayi (n) %
Henﬁlre ‘ 16 40 i aletlerle olan yaralanmalar
Temizlik Personel 14 35
Ogrenci ' Tablo 2. Kaynak ve yarall saglik personelin seroloji so-
Doktor . nuclari.
Sekreter | Kaynak Pozitif Negatif Bilinmiyor Toplam
Calistigi Birim HBSA 5 19 15 40
Acil Servis 5 ¢
Ameliyathane 5 Anti HCV 2 23 15 40
Cerrahi Servisler ~Anti HIV 0 25 15 40
Dahili Servisler "~ Yarali Personel
Dogumhane . HBsAg 1 39 : 40
Kan Alma + AntiHbs 29 11 - 40
vogun Bakim ' AntiHbclgG - 0 - 40
Diger ; ,

Anti HCV - 40 40

*Diger: Radyoloji, Déner sermayc; romsmms



Tablo 1. Kesici delici alet yaralanmalannin genel verileri

n (%)
Cinsiyet
Kadin 61 (73)
Erkek 22 (27)
Saghk calisanlanmin gorev datilhimi
. Hemsire 40 (48)
Diyarba emzi prsorei 18122 alisanlaninda
. Laboratuvar teknisyeni 12 (14,5) . .
KE'SICI D Saghk memuru 7(8,5) Imes',
Evaluation Pfeker | 61 2| Working in the
Diyarbaklr - HE:SICI j::lehm yaralanma sekli
Enjektir kapad kapatirken 42 (50,6)
Damar yolu agarken 15 (18,1)
CEp toplarken 13 (15,6)
Safak KAYA]' Sutur iglemi sirasinda 7(8,5)
'Diyvarbakir EGitim |
2Diyarbakir Egitim Kontamine aletleri yikarken 2(2,4)
3Diyarbakir Egitim Kan sekeri bakildif sirada 2(24)
Santral kateter takilirken 2 (2.4)
Koruyucu bariyer kullamm orani 67 (80,7)

Eldiven 50 (57,5)

m\




Sulasma Ne Zaman Olur?

:ﬁ;an Sigramasi iiiiiii#q

« Hemsirelerin % 85’i IV Kateter takilmasi sirasinda
kan sigramasina maruz kaldi!

« Kana Maruziyet iiiiiii

* Hemsirelerin % 67’si hic umulmadik bir sekilde
hasta odasinda kana maruz kaldi! (yatak
uzerinde,pumpta veya yatak cevresinde)

Survey entitled ‘Cannulation of Peripheral veins and Infusion Fluids Therapy-Exercises’ completed by BD with
respect to 850 nurses between December 2010-May 2011



7 NIV Kanul Takilma Sirasinda Kana Maruziyet

ve Kirli Kesici Alet Yaralanmalari

0
/0 473 Hemsirelerin % 47.3'0 IV Kanul takiimasi
sirasinda kan sicramasina maruz kaliyor.

0/0 539 Vakalarin cogu igne cikarilirken veya
cikarildiktan sonra meydana geliyor.

(yo 82.9 Maruziyetlerin cogu bildirilmiyor.

Survey entitled ‘Cannulation of Peripheral veins and Infusion Fluids Therapy-Exercises’ completed by BD with
respect to 850 nurses between December 2010-May 2011



Hemsireler

Kan alma,enjeksiyon
yapma gibi igne
kullaniminin fazla
olmasi.

%6

Maruziyet
Risk

Gruplari

Dikkatsizce veya
uygun olmayan
delici-kesici atik
kutu tagsinmasiu.

Doktorlar
Ozellikle
ameliyathanelerde
kesici-delici alet
yaralanmasi.

6_&~=‘—-

Acil Servis Calisani
Acil Servisteki risk diger
kliniklere gore daha
yuksektir.
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 Perkiitan Maruziyet
_ Mukokiitan Maruziyet




Igne Batmasi veya baska

kesici/delici alet yaralanmasi

sonucu olusan maruziyet

Orn: IV kantil, kan alma yada enjeksiyon girisimleri



Mukokutan Maruziyet

Mukoz Yuzeye Saglam Olmayan Deriye
Sivi Sivi

> Deri Uzerinde
yara,siyrik,alerji,tras
veya kasinma
sonrasi butunlagu
bozulmus deri
vb.durumlarda sivi
temasi ile infeksiyon
olusabilir.

Gozun konjonktiva

yuzeyi

Burun pasajlari

Agiz




Kan,
genital sekresyonlar,
plevra, periton,

* Bulasinda risk fazla:

* Bulasinda risk dlusuk:

Diski, idrar, ter,
gozyasl, tukrak,

* Bulas olmaz: balgam, burun

sekresyonu



Kan ile Maruziyet

Viral Enfeksiyonlar

. *ANKARA+
N\

Ip

Hepatit B
HIV (AIDS)
Ebola/Marburg
Kirim Kongo Kanamali Atesi
Hepatit C
Hepatit G
Simian Bagisiklik Yetmezlik Viriist

Herpes Simiae
Herpes Simplex
Herpes Zoster
Dengue
Creutzfeldt-Jacob Hastaligi

Jagger J, De Carli G, Perry J, Puro V, Ippolito G. Bélim 31. Kanla Bulasan Patojenlere Mesleki Maruziyet: epidemiyoloji ve 6nleme. Wenzel RP; Nozokomiyal
infeksiyonlarln Onlenmesi ve Kontrolii. 4. Baski. Baltimorek Md: Lippincott, Williams & Wilkins; 2003




Kan ile Maruziyet

Bakteriyel Enfeksiyonlar

Brucella Abortus
Corynebacterium Diphteriae

Neisseria Gonhorreae
Leptospira Icterohaemorrhagiae
Mycobacterium Marinum
Mycoplasma Caviae
Orentia Isutsugamushi
Rickettsia Rickettsii
Staphylococcus Aureus
Streptococcus Pyogenes
Treponnema Pallidum
Mycobacterium Tuberculosis

Jagger J, De Carli G, Perry J, Puro V, Ippolito G. Bélim 31. Kanla Bulasan Patojenlere Mesleki Maruziyet: epidemiyoloji ve 6nleme. Wenzel RP; Nozokomiyal
infeksiyonlarln Onlenmesi ve Kontrolii. 4. Baski. Baltimorek Md: Lippincott, Williams & Wilkins; 2003




Kan ile Maruziyet

Mantar Infeksiyonlar

Blastomyces Dermatitidis
Cryptococcus Neoformans
Sporotrichum Schenkii

Protozoal Infeksiyonlar

Plasmodium Falciparum
Toxoplasma Gondi

Jagger J, De Carli G, Perry J, Puro V, Ippolito G. Bélim 31. Kanla Bulasan Patojenlere Mesleki Maruziyet: epidemiyoloji ve 6nleme. Wenzel RP; Nozokomiyal
infeksiyonlarln Onlenmesi ve Kontrolii. 4. Baski. Baltimorek Md: Lippincott, Williams & Wilkins; 2003



Kan Yolu ile Bulas Riskini Belirleyenler

Faktorler

* Hasta populasyonundaki enfeksiyon siklig

Kan yoluyla patojenlerin
HCV bulasma p_revalan3|

genel populasyona

kiyasla hasta grubunda:

HCV icin 11 kat fazladir.

— HIV: %0.2-0.5

Kelen GD,Green GB,Purcell RH,et al.Hepaptitis B and CDC M MWR 2003’52(N0 RR-l?)

Hepatitis C in Emergency Department Patients.N Engl J
Med.1992:326:1399-1404



/ ‘33 Kan Yolu ile Bulas Riskini Belirleyenler
‘ / Faktorler

* Bulasin tipi

— kesici-delici alet

Igne Batmasit
Dii *’U]If«lr.‘iisilf(illi: slimensiz

— kan miktari

@D @]@[?ﬂ W@U@Eﬂﬁm@g alet

— maruziyet suresi Uizeindelianllignenin

hiastakalrtelr w@ﬁnﬂﬁn@]@
kullanilmmg elmests
Bulag riski



Faktorler

* Maruziyetin Tipi

— Perkutan yaralanma
— Muikdéz membrana bulas

— Saglam olmayan deriye bulas



Hepatit B Bulas Riski

e —

 HBsAg-pozitif, HBeAg pozitif: %$37-62
* HBsAg-pozitif, HBeAg-negatif: %23-37

* Hepatit B, cansiz yuzeyler Uzerinde oda
sicakliginda en az bir hafta canhligini korur.




Hepatit B vlcut sivilarindaki

konsantrasyonu

Orta Dusuk
I\
Q===
Kan Semen Idrar
Serum Vajinal Sivi Gaita
Yara eksudasi Tukuruk Ter
GOz yasl

Anne sutu




* Yaralanmanin meydana geldigi cilt bolgesi su
ve sabunla yikanmali

* Mukozal temas durumunda, kan veya vicut
sivisi ile temas eden mukoza bolgesi bol su ile
yikanmali
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* Yaralanma bolgesi sikilarak

* Yikandiktan sonra antisepti
| silinmesinde sakinca yok (e

* Camasir suyu veya dezenfe
surilmemeli

kanatiimamali

< soltusyonla
< korunma ?7?)

ctan sollUsyonlar



Hepatit B ile Riskli Temas

T ——

* Yaralanan kisiden derhal
— HBs Ag, anti-HBs Ab, anti-HCV Ab bakilmali

* Marker sonuclarina gore;
— Hepatit B tasiyicisi olmayan
— Hepatit B gecirmedigi saptanan

— Hepatit B’ye karsi bagisik olmayan tum personele
0, 1 ve 6. aylarda Hepatit B asisi yapiimall



Hepatit B ile Riskli Temas

R

T ——

* Yaralanan kisinin anti HBs Ab duzeyi > 10
mIU/ml ise hepatit B’ye karsi yeterli korunma
saglar.

— Ek bir miidahaleye (asi veya immuinoglobulin gibi)
gerek yok
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Hepatit B ile Riskli Temas

A s O 74

T —

* Yaralanan kiside Hbs Ag-negatif ve anti HBs

antikoru negatif veya anti HBs Ab dlzeyi < 10
mlU/ml ise;

— kaynagin durumuna gore Hepatit B asisit Hepatit
B Ig yapilmasina karar verilir

* Gebelikte Hepatit B asisi veya HBIG
uygulamasi kontrendike degildir



Saglik personeli

Asisiz HBIG + Asi Asi Asl
Onceden asilanmis Profilaksi Profilaksi Profilaksi onerilmez
Aslya cevabi onerilmez onerilmez

oldugu bilinenler

AR EREY 2xHBIG veya HBIG+as! Profilaksi Yiiksek riskli bir kaynak
olmayanlar onerilmez ise HBsAg(+) kabul et
Aslya cevabi AntiHBs <10IU/ml ise Profilaksi AntiHBs <10I1U/ml asi
bilinmeyenler HBIG+asl onerilmez

AntiHBs >10I1U/ml ise
profilaksi onerilmez

AntiHBs >10IU/ml ise
profilaksi énerilmez



Hepatit C ile Riskli Temas

LN

———

* Hepatit C bulas riski %2-3,

— Ortamda uzun sure canli kalamaz (<16 saat)

* Etkinligi kanitlanmis asi ve immiinoglobulin
yoktur
— Riskli yaralanma sonrasinda immmunoglobulin

veya interferon uygulamalarinin Hepatit C'ye karsi
korunma saglamadigi gosterilmistir

— Riskli yaralanma durumunda en az 6 ay takip
yvaptlamalidir(ALT, Anti HCV)



HIV ile Riskli Temas

—

* HIV icin etkinligi kanitlanmis asi ve
immunoglobulin yoktur

* HIV bulas riski tasiyan yaralanma durumunda

— Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’'ne danis
* Antiretroviral tedavi ile sonuclar basarili



KESICI/ DELICI ALET YARALANMALARI VE
MATERYAL SICRAMAL ART BILDIRINM FORNMILT
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LAY NEDEND

O CiOP TOFLARKA
o DIGER

O COP BOSALTAA
O MATERYAL SICRAMAST
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VARSA TARIH: 1 DOZ v
VARSA TARIH: 1 DOZ §£E§ S ———
spoz 3oz

DUZENLEYICI FAAILIVETLER:



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQ8N_4vd_MAhWBSRoKHTKxBAkQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.devlethastanerandevu.com%2FPoliklinik%2Fkecioren-egitim-ve-arastirma-hastanesi-dahiliye-poliklinigi&psig=AFQjCNGAEsaQLDX0Nr17B3cuM6VSJpHGbw&ust=1463518633785031

Keske her
zaman gorsek
ve Tanisak

, Hepatit B ve Hepatit C pozitif
il eli ve korunma yaklagimlari

B a uygulanmalidir ...
/

I-


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiyjtaNy9nMAhXHORQKHSMyCUkQjRwIBw&url=http://dokterbenvie.blogspot.com/2011/04/mengapa-sklera-menjadi-ikterik.html&psig=AFQjCNFaVpvc_47Bsz61h0QMmysXIhCifw&ust=1463316018508684

Standart Onlemler

Kan, vucut sivisi ve
vicut salgisi,

Mukoza

Butdnligl bozulmus
ciltle temas sirasinda

Hastanin

sekresyonlarinin etrafa

sicrama ihtimali
yuksekse;

- ek bariyer 6nlemler

Guvenli enjektor,
uygulamalari

igneler enjektérden elle
cikartilmamali, tekrar
kapatilmamali, egilip
bikilmemeli,

Guvenlikli Grinler tercih
edilmeli




CDC raporlari kazalarin 86% sinin




Tek bir Mesleki Maruziyet
Kazas1 hayatimz1 sonsuza
dek degistirebilir...




Hastasindan KKKA viriisii bulasan doktor hayatir

Samsun'da KKKA virusu tagiyan hastaya mudahale ederken ig
sonucu virus bulagan Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakulte
yapan 2.5 yillik asistan doktor 26 yasindaki Mustafa Bilgi¢, yas

Hiirriyet

Giindem
Eline igne batti Hepatit C'ye yakaland

A.A
[izmir Alsancak Devlet Hastanesinde, hastadan kan

Sinnganin batmasinin ardindan hemen kan tahlili yapt
esti, 3 ay gdrev yaptiktan sonra pozitif gikt.

Alsancak Devlet Hastanesi Nefroloji Boliminde gdrev
kaninin icinde bulundudu sinnga dalginlikla eline batai
akalanmadi@in Gdrenmek igin test yaptird, Testi neg

~ Istahsizlik, halsizlik, idrar renginde dedisim yasayan h
Hepatit C'ye yakalandigi belirlenen N.K, hastaneden i;

0 Hepatit C've yvakalandigini ddrenmesiyle birlikte psikol
1ge\di§ini belirtti, Tedavisinin Ege Universitesi Hastane
‘sonrasinda ise viicut direncim dlstyor. Hayata kargi i

"BiR HEMSIRE HAYATINI KAYBETTI”

S0Nrasinda os

Kann gighigi ve yuksek 3 ‘Tki yil 6nce gdrevi basinda Hepatlt =y
gorev yaptid hastanede tedavi altina alindi. Yapilan tetiiiderde doktikargiya kaliyor. AIDS, Hepatit C, Tuberkuloz g\b| hasta

kesinlest. Doktor Mustafa Bilgi¢ dOn gece hayatin kaybetti Bakanhdi ve hastane idareleri tarafindan koruyucu ve

OMU Tip Fakultesi Hastanesinin Gocuk Sadhd ve Hastalikian AnabiBu hastaliga bulasan bir personel kendi imkanlaryla n
el asistan doktor Hawa Bilgig ise olay sonrasi yakinian tarafindan traporiu ya da izinli oldugu igin ek Gdemeden yararan:

Geng doktorun cenazesinin memieketi Gorum'un Osmancik liges|naE2ndan Ukemizde asker ve polise, sadlik camiasinda
sadlik calisanlanina ddenmesi gerekmektedir.”

belirtilal

Ana Sayfa  Son dakika: Okul mOdurl masa ve siralan hurdac Haber Yagam Ttantar Interaktif

Q= 04

B awimetde | & Haber Paylag
‘Hastayim ne olur ne olmaz’ diye ¢ocugunu emzirmemis

Arglv

AVM

MALL

Giindem2008

Gorum Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi'nde, kene tarafindan isinlan
ve daha sonra dlen 49 yagindaki Narin Simgek'ten kan alirken ignenin yanhshkla
kolunu batmasiyla Kinm Kongo Kanamal Atesi (KKKA) hastaligina yakalanarak
hayatini kaybeden 3 cocuk annesi 30 yagindaki hemsire Nazh Yazici'min
cenazesi, memleketi Giresun'un Dogankent ilgesi'nde topraga verildi.

Cenaze, Merkez Camii'ndeki toren sirasinda aragtan gkanimadi. Cenaze namazi
oncesinde Enfeksiyon Hastaliklan Uzmani Dr. Mustafa Torun, caminin bahcesinde bir
konugma yapti. Dr. Torun, tabuta yakin durulmamasini istedi, cenazenin ozel giysili
lagilerce, ilaglanacak mezara defnedilecedini anlatti. Nazh hemgirenin esi polis memuru
Hasbi Yazici ile gocuklan § yagindaki Rimeysa ve 3 yagindaki Azra ile Kaymakam Mustafa
Kutlu ve Belediye Bagkani Nazmiye Kabaday da cenaze torenine katidi. Ailenin 4 ayhk
olan en kicik gocudu Fatih Budra ise torene getiriimedi. C de talihsiz hemsgirenin
yakinlan gozyag doktu. Cenaze daha sonra, 0zel giysili kisilerce, Sittagl Mahallesindeki
mezariikta 6zel hazirlanmig ve laglanmig mezara defnedildi.

How many free SIMs would
you like?

0

® 25IMs

No. of SIMs
First name

0 15H
Hemsire INazlirYazicl,
50 \/EJ:}JIJLJEJ,“

KKKA KESIN DEGIL

Cenaze namaz,
Sattagi Mahg

Next

Hemgire Nazli
tagidid korkusuys | Lo o . irriyet Mobil
“Esim emzirseyd bel I HayatiniiKaypet

3 Bilgisayannizda  Haber Alarmi
Hasbi Yazici, hemgire M.G.'nin carpmast nedeniyle eginin elingex: gne OTaNU CIZaIQIN
belirterek hastane hakkinda dava acacaklarini soyledi. Ancak Gorum Kadm Dodum ve ° e S
Cocuk Bakimevi Hastanesi yonetiminin din tamamlanan idan sorugturma raporunda Nazh \/ o e Ehia ks T

Yazic/nin hastaya madahale sirasinda kan yoluyla virGsiin kendisine bulagtigi sonucuna
vanid.

Sadhk Bakanhd, Nazh Yazic'nin, "Kinm Kongo Kanamal Atesi (KKKA) hastaligi nedeniyle yagamini yitirdigi bilgisinin laboratuar
tetkikleriyle dogrulanan bir bilgi olmadi§i® agklamasini yapt. Ancak agklamada, "Kazalar sonucu hastalk etkenlerinin sadhk personeline
gegiginin olabildigi® kaydedildi.



Standart tedb|rlerden




» |lk adimda 6nlenmesi gerekenler:
v Igne batmasi yaralanmasi
v'Kan sicramasi

Guvenlikli IV kanul kullanimi
ile igne batma
yaralanmalarinda %95
azalma saglanmaktadir.”

*Data on file:1999 BD'’s Insyte Autoguard study, Mt Sinai Medical Centre, NY
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e Ik adimda onlenmesi gerekenler:
v Igne batma yaralanmasi
v'Kan sicramasi

*Guvenlikli igne ile igne batma
i yaralanmalarinda %61 azalma
B = saglanmaktadir.*

*Data on file:1999 BD'’s Insyte Autoguard study, Mt Sinai Medical Centre, NY



100 yatis basina oranlar

| Urtnler Igne Batma

Yaralanmalarini Azaltabilir !
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|| Konvensiyonel (Giivenlikli olmayan)

iiriin ile yaralanma oranlan E S H EA

. Giivenlikli iiriin ile yaralanma oranlan w1 i



* Degerlendirme, testler v . | -
71-5000 s Amerikan Kizil Ha¢'inin 13 yillik hemsiresi Diane

Mawyer, igne batma yaralanmalari, viicut
sivilarina maruz kalma gibi olaylari sik sik

* Indirekt maliyet?
. C .
* Ta

Ol iyonun
Ya sal sirecler
EMOSYONEL TRAVMA!

O’Malley, et. al. Costs. ICHE. 2007; 28:7.
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Diger ulkelerin katilimi bekleniyor...




urkiye'deki Durum Neadir:

Tirk
Hasta ve Calisani
Giuvenligi Platformu

SED Ulusal Rehber & Yonetmelik

Saglik Toplum
Hasta ve Bakim
Calisani  verenler
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Mikrobiyoloji
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Laboratuvarlarda
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MaYIS,201 2: Degerlendirilmesi
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Calisan Saghgi ve
Giivenligi Genelgesi
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* Saglik personeli bir cok bulasici hastaliga karsi
genel populasyona gore cok daha yuksek
oranda risk altindadir

* Igne batmasiyla yaralanmalari azaltmak icin
koruyucu tedbirlerin uygulanmasi 6nemli



* Bu tedbirler:
— Risk degerlendirme,
— Bilgilendirme,
— Farkindalik yaratma,
— Egitim,
— GOzetim,
— Standart onlemler
— ve glvenli enjeksiyon politikasi

— Bu degisiklikle birlikte daha guvenli tibbi arac ve
cihazlarin kullanimiyla maruziyetler en az % 80
azalacaktir




e Katiliminiz ve ilginiz icin

e Tesekkurler
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