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+ Meslege bagh HBV, HCV ve HIV dahil olmak tzere
kanla bulasan tehlikeli patojenlere maruz kalmak, tim
dinyadaki saglik calisanlarini ciddi bir saghk ve
glvenlik riski altinda birakmaktadir.

+ Igne ya da bir baska kesici delici cihaz ile deride olusan
en kacuk delik dahi saglik calisanlarini 30’dan fazla
saylda patojenle karsi karsiya birakir.

Tarantola A, Abiteboul D, Rachline A. Infection risks following accidental exposure to blood or body fluids in
health care workers: A review of pathogens transmitted in published cases. Am J Infect Control, 2006; 34:367-75.
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Leptospira

Mycoplasma caviae
Mycobacterium marinum
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Plasmodium
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* Bu tip yaralanmalarin saglik sistemine maliyeti
yuksektir.

* Yetersiz bildirim bulunmaktadir.
« Onlenebilir yaralanmalardir.



Perkutan yaralanmada bulasma riskleri
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* HBV ile enfekte hastadan 13
* HCV ile enfekte hastadan 1/30
« HIV ile enfekte hastadan 1/300

Lanphear,28 Epidemiol Rev 1994;16:437-50.CDC,48 MMWR Morb Mortal Wkly Rep
1998;47(RR-19):1-39.



Dunyada yaralanma siklig

* Avrupa Birligi’nde, calismalarher yil bir milyc
saylda igne batmasiyla yaralanma yasandigini tahmin
etmektedir. Am J infect Control, 2006

* Japonya’da, her yil 450.000-600.000 kesici- delici cisim
yaralanmasi yasanmakta olup, bu yilda iki doktor ya da
hemsireden birinin bir kesici-delici cisimlerle yaralanma
yasadigl anlamina gelir. strauss, et al.

* Hindistan’da, bu sorun daha akut olup, her ay bir tip
O0grencisi basina igne ve siringayla kan almakla iliskili olan

1,5 igne batmasiyla yaralanma diismektedir. am J infect Control,
2006



Turkiye’de yaralanma siklig
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+ Isparta SDU’de calisanlarin % 36,2’sinde son bir yilda
ele igne batma hikayesi

* Yaralananlarin % 37,2’sinde hasta kaniyla temas vardi



Yillik igne Her bir igne

igne batmasiyla
yaralanmalarla iliskili
tahmin edilen

yillik maliyetler icin
ornekler

ELNENYE! batmasiyla
yaralanma yaralanma icin
Sayisi tahmini tahmin edilen tani
ve tedavi maliyeti
Amerika
Birlesik 236,000 500 - 3000 $
Devletleri
Almanya 700,000 610 $
italya 28,200 380

hukuk davalari ve
tazminat ve diger
dolayl maliyetler
hari¢ 118-591 milyon$

igne batmasiyla
yaralananlarin tani
testlerini yaptirmasi
durumunda,
baslangictaki tani
siireci 204 milyon $

Uzun sureli tedavi,
verimlilik kaybi,
hukuktan dogan
maliyet ve
calisanlarin
tazminati haric, 10-11
milyon s.
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En ylksek riske sahip olanlar
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Temizlik personeli

Yenidogan bolumu calisanlari

Hemsireler

Laboratuvar ¢alisanlari (kan alanlar)

Klinik, acil servis, yogun bakim doktorlari

Cerrahlar (kadin-dogum, genel cerrahi, kalp cerrahisi)
Dis doktorlar



Yaralanan saglik personelin gorevi

(Bozkurt S ve ark.2013)
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Hemsire

Temizlik Personeli 14 35
Ogrenci 6 15
Doktor 3 755

Sekreter 1 2,5



Yaralanan saglik personelinin calistigi birimler
(Bozkurt S ve ark. 2013)
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Acil Servis

Ameliyathane 5 12,5
Cerrahi Servisler 12 30
Dahili Servisler 7 17,5
Dogumhane 2 5
Kan Alma 3 /)5
Yogun Bakim 5 12,5
Diger 3 755



* Yaralanan saglik ¢alisaninin uygun ve yeterli bir
maruziyet sonrasi tani ve tedavi almasinin saglanmasi

icin yaralanmalarin zamaninda ve dogru bir sekilde
bildirimi esastir.

« Kesici-delici cisimlerle yaralanmalarin yetersiz bir

bicimde bildiriminin %40-80 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir (Dobie, et.al.).



Bulastirma riskini artiran faktorler
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ici delikli igneyle yaralanma

Arter veya vene dogrudan ulasan yaralanma
Derin yaralanmalar

Fazla miktarda kan bulasmasi

Kaynak olan kiside ytksek viral yuk

Bisturi, ameliyat dikis ignesi ile yaralanmalarda inokulim
miktar daha az

* % * % X %

GOLDMAN 2002



inleksi}'un Bulas Modeller: Personelden | Hastadan personele bulas | Riski minimalize etmede temel
hastaya stratejiler
bulas
Hepatt B | Perkutan yolla, muko- | Disik (Orta derecede Risk olusturan tim personel 1gin
zal, meny, vapnal siv, Delinme yolu hepatit B agisy, giivenl eldiven ve
viicut sivilar, dert yolu e risk (%eb-33) igne  kullamimi, eldiven ve diger
1le kan temas bariyerlenn  kullanimi, uygun el
hyvent,duyarl  personellerde maru-
ziyet durumlarinda hepatit b immune
globilun kullanma
Hepatit C | Hepatit B ile aymi Nadiren Dk lane ve diger kesici delic malzeme-
Delinme yolu lerin givenh kullammini, eldiven ve
e nisk (%al-T) diger bartyerlerin kullanimiuygun el
hijyeni
HIV Perkutan varalanmalar, | Oldukea Nadiren {0.03%) lane ve diger kesici delic malzeme-
ment” vajinal svi viicut | nadiren lerin giivenh kullanmuni eldiven ve

sivilar

diger bartyerlern kullanima,uygun el
hipyen
Meveut rehberlere gore  maruziyet

sonrasi profilaksi yonetimi




Profilaksiye baslama zamani
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* Ne kadar erken baslanirsa basari orani o kadar yuksek

* HIVicin 1-2 saat icinde
* HBV icin 24 saat icinde
* Sinir sdre
* HIV icin genellikle 72 saat

* Bulasma riskinin cok ylksek oldugu durumlarda daha
gec bile olsa baslanabilir

* HBV icin 1 hafta



HBV icin TSP

arsilasan ki asi ve antiko
durumu

* Asisiz veya eksik asl... ... ......

HBIG x 1 (Anti HBs baktiktan sonra

) Asl semasina basla
* Onceden asih

Aslyayanitivar........cocee e eenns Oneri yok
Astya yaniti yoK.......coceevenen . HBIG x 1
Yeniden asI semasina basla
veya

1ay sonra HBIG tekrar et
Antikor yaniti bilinmiyor........... Karsilasan kiside anti-HBs bak

Yeterliise dneri yok
Yetersizse HBIG x 1 ve 1 doz rapel asi

MMWR 2001
*Eurosurveillance 2005
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* 1g, antiviraller etkisiz, etkili asi yok
+ Izlem dnemli
* Kaynagmn Anti-HCV durumu

* Temas eden kisinin serolojik ve biyokimyasal testleri
* Baslangicta anti-HCV ve ALT
* 4.-6. haftada ALT
* Erken tanricin 4.-6. haftada HCV RNA
* 4.ve 6. ayda anti-HCV



Perkiitan yaralanmada HIV icin TSP*

uru

1. sinif

2. sinif

_—

Hafif 2ilacile TSP | 23 ilagile Gen. TSP Gen. TSP TSP
(limensiz TSP onerilmez onerilmez gerekmez
igne, HIV (+) kisiile | HIV (+) kisi ile
yuzeysel temas riski temas riski
siyrik) fazlaise 2 ilag | fazla ise 2 ilag

ile TSP ile TSP

verilebilir verilebilir
Yogun 23 ilag ile 23 ilag ile Gen. TSP Gen. TSP TSP
(Itmenli igne, | TSP TSP onerilmez onerilmez gerekmez
derin yara, HIV (+) kisiile | HIV (+) kisi ile
gorunur kan, temas riski temas riski
arter/vende fazlaise 2 ilac | fazla ise 2 ilac
kullaniimig ile TSP ile TSP
igne) verilebilir verilebilir

*MMWR 2005
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Mesleki temaslarin yonetimi
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Her kurulusun yazili protokolleri olmali

Kurumda ¢alisan tim saghk calisanlari bilgilendirilmeli

Danismanlik hizmeti tim ¢alisma saatlerinde
ulasilabilir olmali

Hizmetler Ucretsiz olmali

TSP’de zaman kaybedilmemesi icin ilac ve serumlar
onceden hazir bulundurulmal




Temas eden kisinin yapacaklari
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* Temas bolgesinin akan su ve sabun ile yikanmasi
(antiseptiklerin yarari ?)

* GOze, agza veya burna temas varsa suyla iyice
yikanmasi/calkalanmasi

* Yaralanma varsa, yara lGizerine ¢ok fazla bastirmadan,
akan su altinda kanin akitiimasi

* Vakit kaybetmeden Enfeksiyon Hastaliklari hekimine
veya EKK’ye basvurulmasi



Sorumlu kisinin yapacaklari
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« Tibbi kayit tutulmali (kayitlar gizli olmali)
* Saglik calisanina iliskin bilgiler
« Temasin niteligi (tarih, saat, yapilan islem, temas tiir(,
temas edilen 6rnek ve miktari, temas suresi, kullanilan

gerecin tird, temasin siddeti)
+ Kaynak kisinin HIV/HBV/HCV durumu en kisa zamanda
O0grenilmeye calisiimali
* Yapilan tum islemler ve izlem bulgular kaydedilmeli




Hastane yonetimi sorumluluklari
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+ Saglik kurumlarinda yénetim, kanla bulasan
patojenlere olan mesleki maruziyeti elimine
etmek icin tim calisanlara ve calisma ortamlarina
yonelik énlem planini hazirlamakla yukimliddr.

+ Bu plan mihendislik kontrolind, glvenli ¢alisma
uygulamlarini, kigisel koruyuculari, egitim
programlarini, tibbi surveyansi, bagisiklama
programlarini igermelidir



Givenli ve etkin baska alterna

sakinmalr. P
Kullanilan malzemelerin givenligini degerlendirmede yonetime
geribildirim vermeli.

Kullanilan ignenin kapagini tekrar kapatmamal.
Kullanilan igneleri atik kutusuna uygun bir sekilde birakmali.

Igne batmalari ve diger kesici delici aletlerle olan yaralanmalar:
bildirmeli, maruziyet sonrasi uygun izlem yapildigindan emin olunmali

Calisma ortaminda gozlenilen ignelerden kaynaklanan tehlikeler:i
yonetimle paylasmali.

Kanla bulagsan patojenlere yonelik egitimlere katilmali, Gnerilen
korunma yollarini uygulamahdir.



KORUYUCU ONLEMLER
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“*Kesici ve sivri u¢lu aletler icin atik kutular:




KORUYUCU ONLEMLER
\

<+Riskli alanlar igin daha giivenli enjeksiyon
sistemleri secilebilir.

< Temizlik ve camasirhane calisanlari icin enfekte
materyaller isaretli ve izole taginmal.



KORUYUCU ONLEMLER
\

Personele yonelik asi programlari planlanmalidir.
“*Hepatit B

<»Tetanos / Difteri

< Grip Asisi (Riskli bélge ¢alisanlarina lcretsiz)



Igne ve diger kesici yaralanmalarin

onlenmesinde stratejiler(CDC)
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1. Birinci 6ncelik, ignelerin ve diger kesici aletlerin
kullanilmadigr alanlarda bulundurmamak.

2. Daha sonra, kulllanilan alanlarda bunlariizole etmek
ve muhendislik kontrollerini kullanarak maruz
kalinan keskin uclart korumaktir.

3. Sonolarak, calisilan yerde igne ve diger kesicileri
azaltmak icin guvenli is uygulamalarini olusturmak.




|gne Kullanimi Nasil Ortadan

Kaldinilabilir veya Azaltilabilir?
\

<*Ignesiz IV dagitim sistemleri kullanin(enfeksiyon riski
artar?)

<*Ilac sunumu icin alternatif yollar kullanin ve mimkiin
oldugunda hasta bakimi icin gtivenli oldugunda ornek
alin

<»Ornek toplama sistemlerini diizene sokun



Igne kullanimini ortadan kaldirmak

veya azaltmak icin:
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% Varsa ve hasta bakimiicin givenliyse, ila¢c dagitimi ve
asilama icin alternatif bir yol kullanin. Ornegin uygun
oldugunda oral ilaclar verilmelidir.

% Gereksiz delikleri birlestirme ve ortadan kaldirma
firsatlarini belirlemek icin 6rnek toplama sistemlerini
kolaylastirin. Hem hastalar hem de saglik personeli
icin iyi bir strateji kullanin.



Miihendislik Kontrol

+ Numune konteynirlari
+ Tibbi atik konteynirlari

+ Kesici malzemeler konteyniri
+ Kigisel koruyucu materyaller
+ Eldiven

+ Koruyucu kiyafetler

+ Maske ve gozlik



Needle-Free IV Delivery

Systems
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* |V dagitim sistemleri, valved portlar ve konnektorler,
kor kandller kullanarak 6nceden delinmis septa veya
gomme korumali igne konnektdrleri kullanir




Tum ana cihaz kategorileri icin tasarlanmis kesici delici

yaralanma korumasina sahip cihazlar var

* Keskin yaralanmalari

onlemek icin tasarlanmis

.o o oo . . :"_""WV - LT
guvenli 0zellikleri olan

) R i
cihazlar kullanin

L
* Cihaza entegre edilmis NP
kullanimdan sonra ve -
,,w
elden c¢ikarma sirasinda F -
- o L EE wesessesss

derhal koruma saglar.
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* Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bircok calisma
2000 yilinda cikan igne Batmasi Glvenligi ve
Onlenmesi Yasasi’nin uygulanmaya baslamasindan
sonra igne batmasiyla yaralanmalarda istatistiksel
anlamllik dizeyinde azalmalar oldugunu ve bu
azalmalarin kullanilan cihaz tipine ve uygulamalarina
gore degismek Uzere %34-88 oraninda oldugunu
gostermistir.



Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iligkin

Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig
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>>Caligsan guvenligi baglikli 15.maddesi ¢ bendi
soyledir:

c) Igne ucu yaralanmalari takip edilir ve
gerekli onlemler alinir.
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+ Egitim gerekli

* Guvenli is uygulamalart 6nemlidir

+ Tek basina guvenlik cihazlari yaralanmalari tamamen
Onlemez
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TESEKKURLER



