


Sunu akisi

Riskli hasta
Enfeksiyon bulas riskleri
Standard korunma onlemleri,

Enfeksiyon kontrol uygulamalar.



Amerikan Occupational Safety and Health Administration (OSHA) meslek
maruziyeti calisanlarin gorevlerini yaparken kan veya diger potansiyel
infeksiyoz materyallere cilt, g6z, mukoz membran veya parenteral yolla

temasi olarak tanimlar.

CDC (The Centers for Disease Control and Prevention ) gére 8 milyon saglik

calisani gorevleri sirasinda enfeksiyon acisindan risk altindadir.
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Emergency Department Management of Blood
and Body Fluid Exposures

Jtrnen of Er nc‘lgc‘ 1C Y Gregory J. Moran, MD See editorial, P- 82._
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A study of 559 hospital-based health care workers reported more

than 20,000 cuetaneous exposures to blood in a 1-year period

In another study, 52% of 2,410 health care workers surveyed
reported at least 1 prior percutaneous exposure, and

24%reported a percutaneous exposure in the last year

N@l half of emer@ysicians reported at least 1

occupational blood exposure in the previous 2 years in a1995-

1997 survey




13 Nisan 2004 ve Sayi: 25432
Is saglig1 ve glivenligine iliskin risk gruplar tebligi alt bashg:
Hastaneler en riskli kabul edilen 5. grupta

Maden ocaklari da 5. grupta

URL:http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/04/20040413.htm

L \\



Acil Servisler...

Acil servis calisanlari rutin olarak solunum veya kan ve diger
potansiyel olarak enfekte vucut sivilariyla temas icinde oldugu
alanlardr.

Ornegin ,cerebrospinal, pleural, peritoneal, pericardial, synovial, ve amniotic sivilar
Prosediirlerin 2/3 den fazlasinda calisanlarin bazilar1 kan veya

diger vucut sivilarina maruz kalmaktadir.

Maruziyet en cok ellerde olur. Muhtemel viiciit 6n kismi ve yliz
maruziyeti en sik tip torakostomi, LP, veya kanamali hastaya

mudahale esnasinda olur.



Kim supheli!!
Diinya populasyonu son yillarda artan oranda hareketli
Bir cok enfeksiyoz hastaligin cografik dagilimi ve populasyon insidansi iyi bilinen
bir durum olmasina ragmen, spesifik etnik grup, irk veya kisilere sinirli oldugu

anlamina gelmez.

Ayrica bir¢ok hastalik cok hetorojen ve uzamis latant veya asemptomatik stageler
gibi cesitli semptom kompleksi gosterebilir.

Goruntste saglikli asemptomatik biri enfektif hastalik ve kontaminasyon

ihtimalini engellemez.

Bu nedenle saglik calisanlar1 kimin enfekte veya riskli oldugunu kolayca ayiramaz,
bu ylizden hasta bakimi aktiviteleri esnasinda standart enfeksiyon kontrol

uygulamalar esas alinmalidir.



Kimler risk altinda

Acil servis personeli,
Doktor

Hemsire, saglik memuru
Teknisyen

Temizlik personeli
Ogrenciler
Gonullaler

insan sagligl veya veterinerlik calisanlari,
Labratuar calisanlari

Arastirmacilar kan veya vucut sivisiyla bulasan hastalikar acisindan risk

altindadir.

Arnaud Tarantola, Do'minique Abiteboul, and Anne Rachline. Infection risks following accidental exposure to blood or body fluids in health care workers: A review of
pathogens transmitted in published cases, Am ] Infect Control. 2006 Aug;34(6):367-75.



Bir saghk ¢alisanin maruziyet sonucu enfeksiyon riski;

Maruziyetin route (portal) na,

Enfeksiyoz materyaldeki patojenin konsantrasyon( organizma

sayisina),
Patojenin enfeksiyoz karakteristigine (virtilansina),
Enfeksiy6z materyalin miktarina (doz) ve

Maruz kalan saglik¢inin bagisiklik durumuna (yatkinligina) baghidir.

Judith E.Tintinalli, Emergency Medicine Manual 7t EditionChapter 157. Occupational Exposures, Infection Control, and Standard
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Mikroorganizmanin enfeksiyoz karakteristikleri;

Patojenin gecirdigi mutasyonlara,
Tedavi ajanlarina rezistansina (6r. Antibiyotik, antiviral, antifungal vs.)
veya

Konak immiin durumuna gore cesitlilik gosterebilir.

Judith E.Tintinalli, Emergency Medicine Manual 7t EditionChapter 157. Occupational Exposures, Infection Control, and Standard

Precautions
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Giris yollari

Enfeksiyon potansiyeli maruziyet durumuna gore asamali olarak
yluiksek olabilir buna gore en yliksek maruziyet potansiyelinden diisiige
dogru;

Perkutan maruziyet

Mukoz membran; oral, okiiler, nasal veya rektal

Solunum ve

Dermal maruziyettir.



Perkiitan0z maruziyet

Kan yoluyla bulasan hastaliklar icin en sik ve en yuksek maruziyet riski

tasimaktadir.
igne veya keskin obje batmalari cogunlugunu olusturur.

Flebotomi, damar yolu girisimleri, katater yerlestirme islemleri, stlirasyon

ve tibbi ilag uygulamalari personel icin risk olusturan aktiviteleridir.

Bu aktivitelerin biyik cogunlugu hemsirelik aktiviteleri oldugundan en

olasi igne batmasi bulaslari hemsirelerde sonra doktorlar sik olmasi strpriz

degildir.



En sik
Dominant olmayan elin bas ve isaret parmagi
Orta parmak
Diger parmaklar
Avuc ici
El sirt1

Yaralanmalar en sik hasta odalari, servisler daha sonra ameliyathaneler
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Sadece igne batmasiyla....

HIV

HBV

HCV

Brusella

Sitma

Stafilokok enfeksiyonlari
Streptokok enfeksiyonlari
Sifiliz

Tuberkiiloz

Herpes simpleks
Arboviriis enfeksiyonlari
Creutzfeld Jacobs-deli dana
Ebola viriis enfeksiyonlari




Miikoz membranlar

* En cok karsilasilan ikinci maruziyet yoludur.

Kan ve viicut sivilarinin sicramalar, lekelenmeler, figkirmalarin ve
ptiskiirmeler neden olabilir

Riskli islemler

Yara bakimi; kanama kontroli, explorasyon, temizleme, irrigasyon ve debritmanlar
Haya yolu aspirasyonu

Nazogastrik veya orogastrik tiib yerlestirme

Entiibasyon

Siiiciic e

Kan ve vucut sivisi numunelerinin tagima islemi esnasinda ortaya ¢ikar.

v' Gozliik, yiiz maskesi eldiven, onliik ve el yitkama koruyucudur
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Solunum yoluyla maruziyet

Maruziyet hava yoluyla(agirligi 5pum den kii¢iik)ya da damlacik

partiikiillerin inhalasyonundan kaynaklanir.
Oksiiren, balgam cikaran, tiikiiren, veya hapsiran hastalar
Koti havalandirmasi bulunan ortamlarda riskli ortamlardir

Bu gruptaki hastaliklar; tuberculosis, kizamik, SARS, varicella,

influenza, ve gicek hastaligi.

Stephen Y. Liang, Daniel L. Theodoro, Jeremiah D. Schuur, Jonas Marschall. Infection Prevention in the Emergency Department, Ann Emerg Med. 2014 Sep;64(3):299-
313



ransmission-Based Precautions

hava yoluyla
Nos veya elektrikli hava temizleyici solunum cihazlar1 (powered air-

purifying respirator) kullanimi uygun koruyucu ekipmanlardir.
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Acil serviste tek kisilik, 6zel hava temizleyici ve ventilator sistemiyle

donatilmis, negatif basing olusturabilen enfeksiyon izalasyon

odalar1 bulunmalidir.



Damlacikla bulasan

spum den biiyiik, havada asili kalamayan ve taginamayan enfektif

damlacik.

Ornekler influenza ve meningococcal menenjit, group A

Streptococcus, Bordetella pertussis, ve diger solunum yolu virtsleri

Standart onlemler hasta bakimi esnasinda 3 adim yaricapinda

calisirken cerrahi maske kullanimi ve el hijyeni yeterli ve etkin

koruma saglar.

Stephen Y. Liang, Daniel L. Theodoro, leremiah D. Schuur, Jonas Marschall. Infection Prevention in the Emergency Department, Ann Emerg Med. 2014 Sep;64(3):299-313
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Dermal maruziyet
Direct veya infete materyal ile kontamine olmus obje veya ortam temasi

sonucu indirect Kontak seklinde veya her ikisiyle iliskili olabilir.

Temas alani biiyiik veya dermal biitiinliik saglam degilse (abrazyon,

catlak veya excoriyasyonlu) enfeksiyon riski artar.
En sik on kol ve viicut 6n bolgelerinde karsilasilir.

Riskli aktiviteler hasta muayenesi, hasta cevirme veya haraketleri, carsaf

veya yara sargilarinin degistirilmesini icerir.

Hasta bakimi esnasinda koruyucu onliik ve eldiven kullanimini

gerektirir.

Joan E. Shook, Infection Control in the Emergency Department, Seminars in Pediatric Infectious Diseases, Vol 6, No 4 (October), 1995:pp 265-272



Dermal maruziyet
MRSA, vankomisin direncli enterekok, multidrug-resistant Gram-

negative bakteriler( Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,ve bircok

Enterobacteriaceae), gibi organizmalar ek dermal maruziyet riski
Skabies ve bitler gibi derinin parasitik enfeksiyonlar

SARS ve yliksek patojeniteye sahip influenza hasta veya yakin ¢cevresine

temasla ortaya

Diger bir maruziyet ¢alisanlarin hipersensitivite reaksiyonlaridir,

ornegin latex.

Judith E.Tintinalli, Emergency Medicine Manual 7* EditionChapter 157. Occupational Exposures, Infection Control, and Standard Precautions

Stephen Y. Liang, Daniel L. Theodoro, Jeremiah D. Schuur, Jonas Marschall. Infection Prevention in the Emergency Department, Ann Emerg Med. 2014 Sep;64(3):299-313
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Standart Uygulamalar;

El yikama

PPE kullanimi

Temizlik, dezenfeksiyon

Hasta bakim ekipmanlarinin ve ortam ytizeylerinin sterilizasyonu

Kirli iniformalarin, elbise ve hasta ¢arsaflarinin yitkanmasi ve

dekontaminasyonu
igne uclar, kesici materyal ve enfeksiyoz atiklarin uygun imhasi
Asilama

Hasta izalasyonunu

Judith E.Tintinalli, Emergency Medicine Manual 7t EditionChapter 157. Occupational Exposures, Infection Control, and Standard Precautions



El yikama

\4\

Bu giin tek basina moderin enfeksiyon koruma-korunma yontemlerinin kose

tasi ve tek basina en onemli engelleme stratejisidir.
Hastayla temas oncesi ve sonrasi yapilmalidir.

Chlorhexidinegluconate veya iyodoforlar ile 10 saniye yikadiktan sonra bolsu ile

durulama
Alkol-bazli el losyonlar1 enfeksiyon bulagini 6nemli ol¢tide azaltmaktadir.

Sabun da bu amacla kullanilabilir

Stephen Y. Liang, Daniel L. Theodoro, Jeremiah D. Schuur, Jonas Marschall. Infection Prevention in the Emergency Department, Ann Emerg Med. 2014 Sep;64(3):299-
313
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Antibakteriyel 6zellik acisindan el hijyeni trlnlerinin etkinligi

iyi DAHA iYi COK IYI

BASIT ANTIMIKROBIYAL ALKO.L BAZILI
SABUN SABUN SOLUSYON



El Hijyenine Uyum
Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Fas, Turkiye
60 055 gozlem

% 55.8 hemgire

%43.4 doktor

Uyum

e Hemsireler %52.8
e Doktorlar %47.1

e Kadinlar %52.8
e Erkekler %47.1

Rosental VD, IFIC 2005



Doktorlar ve El Hijyeni

Ogrencilerde uyum daha iyi
» Profesor veya konsiiltan hekim: %49
e Fellow veya asistan: %57

e Tip 6grencisi: %79

Pittet D et al. Ann Intern Med 2004;141:1-8.



PPE

Calisanlarinin karsilasmis oldugu mesleki maruziyetleri belirgin oranda azaltabilen

ozel giysi ve ekipmanlardir.

Normal kosullarda kullaniminda kan veya enfeksiy6z materyallerin ¢alisanin

elbisesine, cilt, goz, agiz veya diger mukoz membranlara ulasmasina engel olur.

Muayene eldivenleri, yliiz maskeleri, gdz koruma, yiz koruma, sizdirmaz onluk,

tunik, tozluk ve ayakkabi koruyucu gibi malzemeleri igerir.
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Patient Cire Disposable Gloves Mask and Protective [mpervious Gown
Activity Eyewear
Measuring blood pressure No* No No
Measuring pulse No* No No
Measuring temperature No* No No
Examination of bleeding patient Yes Not Not
Wound management, dressing Yes Not Not
Mimnor hemorthage control Yes Not Not
Profuse hemorrhage control Yes Yes Yes
Cardiopulmonary resuscitation Yes Not Not
Venipuncture Yes No No
Intravenous line placement Yes No No
IM, SQ, IV medication administration Yes No No
Cricothyrotomy, needle decompression Yes Yes No
Intubation, airway adjunct placement, suctioning Yes Yes No
Childbirth Yes Yes Yes
Nasogastric or orogastric tube placement Yes Yes Not
Specimen handling Yes No No

*Utilize gloves if task performance mcludes possible contact with patient's blood. secretions, or body fluids.
tUtilize mask, protective eyewear, and impervious gown 1f possibility of splashing or spray exists. Source:

Adapted from Kelen et al”



Calismalar sik ve uygun sekilde kullanildiginda;
Eldiven %74-75

Gozlikler % 13-19

Onlikler %12-27

Maskelerin %i1-2 bariyer olusturur

Joan E. Shook, Infection Control in the Emergency Department, Seminars in Pediatric Infectious Diseases, Vol 6, No 4 (October), 1995:pp 265-272
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Personnel Immunization

Onlenebilir hastaliklar icin 6nemli bir stratejidir
Hepatitis B,

Kizamik,

Kabakulak

Kizamikgik,

Bogmaca,

Varicella,

Mevsimsel influenza

Stephen Y. Liang, Daniel L. Theodoro, Jeremiah D. Schuur, Jonas Marschall. Infection Prevention in the Emergency Department, Ann Emerg Med. 2014 Sep;64(3):299-
313



Ensik karsilasilan yanlis uygulamalar
Maske ve gozliik kulanmama

igne kapag1 kapatma

Eldiven ¢ikardiktan sonra el ytkamama

Kesici objelerin uygun sekilde imha edilmemesi

Emergency Department Management of Blood and Body Fluid Exposures. Ann Emerg Med. 2000 Jan;35(1):47-62



Butlincul bir enfeksiyon kontrol programi

Idari kontroller
Ekipman miihendisligi uygulamalari
[s uygulama kontrolleri

Calisan egitimi ve tibb1 malzeme yonetimini icerir

Judith E.Tintinalli, Emergency Medicine Manual 7t EditionChapter 157. Occupational Exposures, Infection Control, and Standard

Precautions
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Health Care-associated Infections In Emergency Settings

Her 20 Amerikan vatandasindan 1 i hastane enfesiyonu a¢isindan risk altinda

Ulke capinda bu rakam yillik 100.000 hasta acil servislerde risk altindadur.
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// ’ Infection Control in the Emergency

Department
Riskli gruplar Joan E. Shook

Ya 111 ar nfection control policies and practices are neglected subjects
s ) in many emergency departments (ED), partly because
infection control traditionally has focused on inpatient hospital
services. Emergency department personnel often believe that

(; 0 Clll <l ar the ED does not lend itself well to traditional infection control
)

Immiinsupreseler,

Kematerapi alanlar,

HIV enfekte kisiler,

infections result in increased morbidity, prolonged therapy, and
extended hospital stay. National surveillance studies have shown
that between 2% and 12% of hospitalized patients develop
nosocomial infections and that for 2% of those patients, the
infection is at least partly the cause of death.%* The estimated

Respiratuar virus salginlarinda infant ve konjenital kalp hastaligi

Kronik hastalik bulunanalar riskli gruplardr.

Izalasyon odasina alinmalidr.



Sterile Technique

Central Line-Associated Bloodstream Infection
Catheter-Associated Urinary Tract Infection
Ventilator-Associated Pneumonia

Other Medical Devices

Vs..

Riski azaltmak icin islemler steril teknik ve bariyerlerin kullanilmasi
(el yikama, maske,baslik, sterile eldiven, onliik, ve biiytik 6rtii)

onemlidir
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