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Sunumun hedefleri

Bu oturumun sonunda katiimeilar.

+ Saglk calisanlarina delici kesici alet yaralanmalanyla bulasan hastaliklar ve ne oranda bulastiklarini odrenir
+ Saglk calisanlarinda delici kesici alet yaralanmasini artiran riskleri tanmlar

- Saglk calisanlarinda delici kesici alet yaralanmalarinin engellenmesi icin alinacak onlemler siralar

Sunum Plani

1. Delici kesici alet yaralanmalar:
2. DKA yaralanmalarinin énemi

3. Neden ve nasil?

4. Onlemler

5. Sonug



Is Saghg

"Her tiirld iste ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam iyilik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi, ¢alisma
sartlarindan otird galisanlarin sagliklarinin yitirilmesinin
onlenmesi, ¢alisma sirasinda sagliklarini olumsuz yonde
etkileyecek faktorlerden korunmalari, onlarin fizyolojik ve
psikolojik yapilarina uygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun
stirdirdlmesini,

6zetle igin galigana, galisanin da ise uygunlugunun
saglanmasini amaglar”

ILO ve WHO Is Saghgi Uzmanlar Ortak Komitesi, 1995



4857 sayili Is Kanunu ve
6331 sayili Is Sagligi ve Glivenligi Kanunu

% Is kazalari ve meslek hastaliklari sadece “is¢i"lerin degil
“tim c¢alisanlarin bir hakkidir”

“» Mevzuatta "is¢i" yerine "¢alisan” tanimi kullanilmigtir

<+ Saglik Bakanligi/ Tirkiye Halk Sagligr Kurumu

Calisan Sagligi ve Giivenligi Daire Baskanligi'na "tibbi"
bildirimler yapilmali

<+ Bunlar famamen ¢alisani korunmaya yoneliktir



Saglik ¢alisanlar: etkileyen tehlike ve riskler

» Biyolojik => TB, HBV, HCV, HIV

< Kimyasal => gluteraldehid,
etilen oksit

<+ Fiziksel => glrdltd, radyasyon,
dismeler

“» Ergonomik => agir kaldirma,
tasima

“+» Psikososyal => stres, vardiyali
calisma

 Yangin ve patlama => oksijen
tupd, alkol kullanimi




Saglik

kuruluslari> %
-

Biyolojik

riskler => TB,

HBV, HCV,
HIV..vb.
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Infeksiyon etkenlerinin viicuda girisi

Bulas

Kontaminasyon

v'Solunum yollari

v’ Sindirim sistemi
v'Genito-uriner sistem
v'Deri (bitunligu bozuk)
v'"Mukozalar

v'Perinatal

v’Kan ve organ nakilleri



Delici-kesici alet yaralanmalar

Delici veya kesici 6zelligi olan aletler:

> Igneler CETT T ———

> Bistiriler e

> IV girisim malzemeleri ol
e

> Kapiller tipler

» Cam tipler, kaplar i

> Pipetler ==
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Kan ve diger viicut sivilariyla bulasan
infeksiyonlar: Sorun

< CDC;
< Saglik ¢alisanlarinda risk => ~385 000 DKA
yaralanmas: /yillik

%+ >1 000 yaralanma/gtin

>DSO:;

» Kanla bulasan patojenler perkitan: 7%66-95

HIV, HBV, HCV
> Igne yaralanmalari: %62-91 >30 patojen

»Saglik ¢alisani basina yaralanma: 0.1-4.6/yil

http:/www.uptodate.com/contents/prevention-of-hepatitis-b-virus-and-hepatitis-c-
virus-infection-among-health-care-providers#H3



Kan veya diger kontamine viicut sivilariyla bulagan
infeksiyonlar

* Viral etkenler

e HBV/HCV/HDV/HGV +» Bakteriyel ve riketsiyal

: l\—/lgl/ JHSV = Staphylococcus aureus

= KKKA = Corynebacterium diphtheriae
= Ebola/Marburg kanamali ates = Brucella spp.

Viruslari = Mycobacterium leprae

= MERS-CoV

= Mycobacterium tuberculosis

<+ Fungal ve paraziter etkenler " Rickettsia rickettsii

= Leishmania spp.

= Cryptococcus neoformans
= Plasmodium malariae/vivax
= Trypanosoma brucer



Epidemiyoloji
ABD
* Delici-kesici alet 18-26 yaralanma /100 yatak/yil

Yaralanma nedenleri
= Perkitan yaralanma 782
= Mukozal temas %14

oo ee \Jeo

* Tnsan isirigi %1

NIOSH, Publication no: 2004-146.



Epidemiyoloi

* Fransa 2004 => %58.7'si perkitan
41 276 kaza ile temas
76.2'sinde anti-HCV pozitifligi

Deuffic-Burban, et al. Gut 2009; 58:105-10.

= Avustralya => 80-100 /yil HCV ile kontamine

yaralanma
Charles PGP, et al. Med J Aust 2003; 179:153-7.



Tirkiye verileri

* Toplam 988 saglik ¢aligsani => = Kan ve viicut snvularlzla en
>%51 hemsire az bir kez femas =>

> %25 doktor ==> 0.85 temas/kisi/yIl
> 715 ogrenci hemsire

> %5 laboratuvar teknisyeni " /62 kesici alet

yaralanmasi

= %59 bir kez yaralanma

Azap A. Am J Infect Control 2005; 33: 48-52.



Ozel hastane;
Ocak-Aralik 2013
tarihleri arasinda

956 calisan
KDAY 59 (7%6.1)
olgu kayit altina alindi

Taniticit Ozellikler
Yas

Meslek

Ogrenim Durumu

Yaralanma Materyali

Nedenler

n=59

(%)
18-26 40 (68)
27-35 9 (15)
36 ve (st 10 (17)
Hemsire
Doktor 2 (3)
Temizlik Elemani ve Hasta
Bakici 14 (24)
Ilkogretim 14 (24)
Lise 9 (15)
Onlisans
Lisans
Lisans tstu 4 (7)
tgne
Insiilin Kalemi 10 (17)
Bistiiri 5 (8)
Enjektor Kapagi Kapatma 13 (22)
Situr Atma Esnasinda 5(8)
¢op Toplarken 9 (15)

Islem Sonrasi Alani Toplama 9 (10)
Temizlik Esnasinda 9 (10)



Delici-kesici yaralanmalar nasil oluyor?

4

L)

s Kimler risk altinda?
> Nerede?

* Ne zaman?

Hangi kosullarda?

» Nasil onlenebilir?

*

AR

o

N/
4 0‘0

’0




KIMLER?
Meslek gruplarina gore yaralanma oranlar:
1995-2001 n=16.922
Temizlik Ogrenci  Sekreter o
personeli %4 Yonetici Dis hekimi
%3 _\ %1 %1
: Diger
Teknisyen %5
%15
Hemsire
%44
Doktor
%28

Centers for Disease Control and Prevention, 2004.



Meslek gruplarina gore
yaralanma oranlar:

Siklik (%)

Doktorlar  pHemsireler _ TP Dis Hekim.  Digerleri
. ogrencileri o6grencileri |

Dtsch Arztebl Int 2013; 110(5): 61-7.



Occupational exposure to blood and
body fluids among health care workers

in Ankara, Turkey

Alpay Azap, MD,* Onder Ergéniil, MD, MPH,” Kemal O. Memikoglu, MD,? Aypegiil Yesilkaya, MD,* Adalet Altunsoy, MD,?

Gulden-Yylmaz Bozkurt, MD,? and Emil Tekeli, MD?
Am J Infect Control 2005;33:48-52

AnKkara, Turkey

214 yaralanma olay: =>
v'Hekim vs Hemgire: Fark yok
v'Kidemliler (>7 yil) daha az yaralaniyor!?
v %67'si 1ibbi yardim almamis
Hemsireler %41
Hekimler %10 yardim almis!l!



NEREDE?

Yaralanmalarin gergeklestigi ¢alisma ortamlar

(n=16,855)*
A%?kmgg&g%nil Lab. %5 Dlger' %4  Acil servis %8
/l

Ayaktan
hasta %9

Yatan
hasta %40

RV

Dahili/cerrahi iiniteler Yogun bakim iinites Diger
* %6

Ameliyathane
%25

Girisim
odasi %8

1995-2001

Centers for Disease Control and Prevention, 2004.




NE ZAMAN?

DKA yaralanma zamani Nedenler

= Kullanim sirasinda=> %36.9

= Kullanim sonrasi/atilmadan
once—> 7%25.8

= Atma sirasinda=> %15

= Atilmadan sonra - %0.4

* Temizleme sirasinda=> %6.3

= Uygunsuz atilma sonrasi
> %4.3

Whitby RM, McLaws ML. Med J Aust 2002; 177: 418

« DKA kullanim sirasinda=> %41
« DKA kullanim sonrasi > %40




Ne Zaman Olur?

Materyal
islerken/transfer Diger
ederken o5%

59 Atarken
Damara girerken ' 13%

o%

Aleti tasirken Uygunsuz atma

60%3 9(%3
Temizlik
igneyi kapatirken sirasinda
60/0 90/0
Atmaya
goétururken
4%

Carpisma @a igneyi

nedeniyle maniptle
11% ederken
27 %

*I‘g"ne kapagini kapatma > %45 (Azap et al.) CDC verileri, 1995-2003, 10239 yaralanma



Temasin sekli?

Cerrahi girisimlerde perkiitan yaralanmay!
etkileyen faktorler

4

<» Operasyon tipi

» Operasyon suresi
» Calisma teknikleri
» Cerrahin deneyimi
* Cerrahin koruyucu onlemleri uygulayip uygulamamasi

» Operasyonun yapildigi zaman

L)

4

*

L)

4

®

L)

4

®

L)

4

®

L)

4

®
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= Blyuk vaskdler, intra-abdominal, jinekolojik ve
ortopedik girisimler

= Kan kaybinin 250-300 mL'nin stiinde olmasi

= Operasyonun 2.5-3 saatten uzun sirmesi

!

Perkitan yaralanma riski fazladir



HANGI ALETLER?
Perkitan yaralanmaya yol acan aletler
n=13 731
Diger/bilinmeyen %6 : o
Cam kesisi %2 5 Aml. dikis ignesi %19
" Bjstiiri %7
Liimenli i N
umf/:\5|9|gne Diger %8
IV kateter
Enjektar Kan. ¢elik igne | Flebotomi igneleri

! Diger

. . . C _
Centers for Disease Control and Prevention, 2004.




Yaralanmaya en ¢ok (7%78) neden olan 6 alet:

Tek kullanimlik

enjektor /30
Sitir igneleri %20
Kelebek Set %12

IV kateter igneleri %5

Flebotomi igneleri %3

Bistiriler 78 10 Gauge = 2.59 mm
25 6 =



DKA yaralanmalarinin
sonuclart




Mesleki temas - Risk

HCV
HBV = Kaynak hastadaki viral yik
= Kanda infekte edici HCV RNA>106 kop/m
partikil sayisi 10°-10°/mL olanlarda

HCV RNA< 10 kop/ml

olanlara goére risk 11 kat
daha fazla

Yazdanpanah Y, et al. Rev Epidemiol Sante Publique 2006;54: 23-31.



Pozitif oldugu bilinen bir kaynaktan
yaralanma sonucu infeksiyon gelisme riski

Kaynak Bulas riski (%)
HBV (HBeAg + ) 22-31
HBV (HBeAg - ) 1-6

HCV 0.4-1.8

HIV 0.3




Pozitif oldugu bilinen bir kaynaktan
yaralanma sonucu infeksiyon gelisme riski

Perkitan yaralanma > % 0.3
Mukozaya temas - 7%0.1

Saglam cilde temas - <7%0.1
HB

HIV 0.3




Saglik ¢alisanlari ve KKKA

< 2006 yili- Corum'da Hemgire Nazli Yazici
< 2008 yili- da Bolu'da hemgire Arzu Ogren

< 2009 yili- Samsun'da 18 yasindaki

temizlik is¢isi/SMYO 6grencisi Kibra Yazim
< 2012 yili- Samsun'da Dr. Mustafa Bilgig

Eline igne batan 18 yasindaki Kubra KKKA'dan oldu

14/06/2009 0200 A*A-

Kirsal kesimde, 1200 kéyde can alan KKKA bu kez
geng saglik teknikerini 6ldiirdii. Hastayla ilgilenirken
eline igne batan Kiibra Yazim kurtarilamadi

Haber: ISMAIL TEMIZ / Arsivi
MURAT SANDIKCI / Arsivi

Kiibra Yazim (solda), ilgilendigi hastanin 6ldigu giin yilksek ates, titreme ve
halsizlik sikayetleriyle yogun bakima kaldinlmigts.

lgneyi yanlislikla kendine batiran

Ondokuz Mays Universitesi (OMU) Saglk Aragtirma ve Uygulama Merkez ac
Kanamali Atesi (KKKA) hastasinda kullanilan igneyi yanlislikla kendine batir:
q6rdiii yodun bakim servisinde miidahalelere ramen kurtanlamad.

o .-.. ,;




Occupational exposure to blood and
body fluids among health care workers
in Ankara, Turkey

Alpay Azap, MD,? Onder Ergéniil, MD, MPH,® Kemal O. Memikoglu, MD,® Aypegil Yesilkaya, MD,? Adalet Altunsoy, MD,*
Gulden-Yylmaz Bozkurt, MD,* and Emil Tekeli, MD?
Ankara, Turkey

| Am J Infect Control 2005;33:48-52

Yaralanan 214 kisinin %68'i (145) HBV'ye karsi asili
Yaralanmalarin;

»%30'unda hastanin serolojisi BILINMIYORI!
**7%17'sinde HBsAg (+)
+%7'sinde anti-HCV (+)

*HBV temasl seronegatif 27 g¢alisandan;
sadece birine asi ve Ig yapilmig!!!
26's1 tibbi yardim igin bagvurmamis



Yaralanmalarin ekonomik sonucglar:

= Degerlendirme, testler ve tedaviye iligkin direkt
maliyet 71-5000 $

= Indirekt maliyet?
= Tla¢ toksisitesi
= Calisamama stireci
= Takip ve tedaviyi ustlenen saglik ¢alisaninin
zaman kaybi
= Olasi serokonversiyonun maliyeti
= Yasanacak hukuksal siirecler

= EMOSYONEL TRAVMAI

O'Malley, et. al. Costs. ICHE. 2007; 28:7.



Yaralanmalarin yénetimi

. , nfekte olan
Infeksiyonlara saglik
duyarliligi caliganinin
azaltma takibi

Mesleki
kazalari
engellemek

Temas
sonrasi
onlemler




Infeksiyonlara duyarlihigi azaltmak

v'Agilama programlari

v'Saglik egitim ve ogretim programlar

*DKA yaralanmalarinin 6nlenmesi ekip isidir...



Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Reports /Vol. 60 / No. 7

Infeksiyonlar'a dUYG *Asiyla korunulabilir e e

Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)

hastaliklara duyarl

/ saglik ¢alisanina
v'Asilama programlari astlama yapilmali ve
antikor yaniti

kontrol edilmelidir

> Hepatit B
v'Saglik egitim ve ;influe?(za
0Q ' 1zami
ogretim programlari . Kizamikeik
> Kabakulak

> Varisella

*DKA yaralanmalarinin 6nlenmesi ekip isidir...



Infeksiyonlara duyarlihigi azaltmak

v'Asilama programl

v'Saglik egitim ve
ogretim programlari

*Tim saglik salisanlari galistiklar:
alandaki infeksiyon riskleri, bulas ve
korunma yollar: konusunda ise ilk
basladigi asamada,

¢alisma boyunca aralikli olarak
strdirtlmelidir

*DKA yaralanmalarinin onlenmesi ekip igidir...



Mesleki kazalari engellemek

v'Temas olasiligini azaltmak
v'Teknolojik énlemler

v'Evrensel infeksiyon kontrol anlemleri
v'Kesici aletlerle ilgili glivenlik

v'Saglik galisaninin gozetim ve denetimi
vEgitim

v'Atik yonetimi ve depolanmasi

v'"Meslek sagligi ve glivenligi dokimanlar
v'Veri toplanmasi

*DKA yaralanmalarinin 6nlenmesi ekip isidir...



Igne yaralanmalari énlenebilir mi?

“*Nasil Onlenebilir?
1. Igne/Keskin alet kullanimini
azalt
2. Daha guvenli aletler tercih et
snienebilic 3. Dogru hazirhk, uygulama ve

64% ~ At
uzaklastirma yontemlerini kullan
| srirmay m

bilinmeyen
18%

Onlenemez
18%

- IGNE ASLA
KAPATILMAMALTI !l

CDC verileri, 1995-2004, 11625 yaralanma




*DKA yaralanmalarinin 6nlenmesi ekip igidir...



%

*DKA yaralanmalarinin onlenmesi ekip isidir...



Teknolojik onlemler

' Plastic

' ghield

: slides over
i the needie
v and locks:
: to encase

\ exposed
1 point

1
Y

| E— |

Syringe with
protective shield

Blood

Meadle collection
ratracis tUhB
inmo

n
With an extra push on
the plunger, the neadle
retracts into the syringe

Syringe with
retractable needle

After blood
Ig drawn, a
push on
the
collection

The blunt point

of this needle can
be activated
before it is
removed from the
Sherp b Y | veln ur.arw\r
point = Blunk point
Blunt-tip
blood-drawing
needle

= Standard kriterler yok, se¢im?

= Maliyet problemi

= Etkili ve rahat kullanim igin
egitim

= Saglik ¢alisaninin kabullenmesi

= Hasta hizmetini olumsuz yonde
etkilememesi

Yaralanma oraninda azalmal
Geri bildirimde azalmal
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SAFE NEEDLES







Personel Giivenligi icin Standard Onlemler

<+ El yitkama
» Koruyucu ekipman

(eldiven, maske-gozlik, onlik)

“*Delinmeye direngli atik
kutularinin kullanimi

< Uygun temizlik, dezenfeksiyon

ve sterilizasyon

PERSONEL GUVENLIGi IGiN
STANDART ONLEMLER

Heniiz hastalig: tammlanmamis riskli hasta gruplan ve acil servisteki
tiim hastalardan kan ve viicut sivilariyla bulasabilecek enfeksiyonlardan
korunmak icin uygulanmasi gereken onlemlerdir.

« islem dncesi ve sonrasi s S

e Ziyaret oncesi ve sonrasi ELLERINIZI YIKAYINIZ.
Kan veya viicut sivilarinin
bulasma riskine kars: ELDIVEN takimz.

Gerektiginde;

Bulagma riskine karst ONLUK giyiniz.

@ Yiiziiniize sigrama ve
bulagma riskine kargit MASKE takiniz.

<_> Yiiziiniize veya gdziiniize sicrama

riskine kars: GOZLOK takimiz.




Personel I¢in Standard Koruyucu
Onlemler/Malzemeler $

* El hijyeni |

* Eldiven .m
* Maske, g6z-yliz koruyucu .'

* Gomlek .,d.. l

* Sari Tibbi atik kutusu
« Hasta bakim geregleri

« Cevresel kontrol- temizlik- o

atak takimlar Y —a
y | | %

Tibbi atiklari uygun kutu/torbaya at! Kendini ve ¢evreni koru.






(- Temas

] » Damlacik
Onlemleri

Onlemleri*

3

Onliik
El hijyeni

Eldiven
Tibbi Atik
Kutusu

4 N
Hava Yo Koruyucu
Onlemleri Onlemler*

\

7 D

* Odaya hastaya 6zel malzeme hazirlanir.




Koruyucu malzeme takma ve ¢ikarma siras
TAKMA

1. ONLUK

2. MASKE

3. 60ZLUK-YUZ KORUYUCU

4. ELDIVEN




Koruyucu malzeme takma ve ¢ikarma siras

CIKARMA

2

1. ELDIVEN %~

2. 60ZLUK-YUZ KORUYUCU
3. ONLUK e R 8

4. MASKE -8 B




Negatif basingli
izolasyon odalar

Oda basing takip
gostergesi

(Negatif basingta -2,5
Pascal gorulmelidir.)

=

Paroc
W GNIVERSITESI
HASTANESI
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Sari tibbi atik kovasi kullanimi
delici-kesici alet yaralanmalari

Ozel birimler

Ilac deskleri gzi
&

\ v
-

Y

) T’-, i =2

Tedavi tepsisi




yClr'alanmaya davef

*DKA yaralanmalarinin 6nlenmesi ekip igidir...



Cerrahi girisim oncesi HBV, HCV ve
HIV igin serolojik testlerin yapilmasi
gerekli degildir!

*DKA yaralanmalarinin 6nlenmesi ekip isidir...



Meslek sagligi ve glivenligi dokimanlar:



i

k._) KESICI-DELICI-BATICI ALET YARALANMALARINI ONLEME
PROSEDURU

sndum ma ol
VIR ke oo ST AR 1T
BAIRLR 10 kil HAT SRR A Wl B SR GO ITHR B2

Enanr | b or re pe sase aneal
Dokiman Kodu ¥ ayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon Mo Sayfa Sayisi
YOM.FR.1S 27.12.2013 o 141

1.0 AMAC: Hastana cahijanlan ile hasta ve hasta sahiplerinin, kesici-delici aletlerle yaralanmalarini Gnlemek ve
enfeksyonlara karg korunmalarnin saglamaktir.

2.0 KAPSAM : Tum hastane gahsanlars, hastalar ve zivaretgileri kapsar.

3.0 SORUMLULAR
—  Enfeksiyon Kontral Komites
— Tum hastane cahzanlan
— Hasta Ve Caligan Govenlik Komites)

4.0 FAALIYET AKISI

4.1 Kesici-Delici-Batici Alet Yaralanmalan Nedenler

= Kesic-delici-batici aletlerin yanh; atifa atilmasi

= Kullanilan Kesici-delic-batic aletlerin bir baskasi tarafindan toplanmasi
=

Eullamilan Kesic-delic-batia aletlerin iz bitiminde ortalarda bir baskasing zarar verecek sekilde daginik,
ucu agik birakilmas

= Kesici-delici-batici ve sivri aletlerin dogru teknikle atilmamasi

4.2 Kesici-Delici-Baticr Alet Yaralanmalannda Alinacak Snlemler

# Hastanede Celio-kesid aletlerle yaralanmaya kary onlemler ainmalidir..

>  Kesici-delici-baticr aletlerin yanhs atiga atilmamal

*> Tedavi,bakim ve onarmda kullamlan geri donugumli arag-gerscler [tornavida,civi,penset,makas viz)

¥  Calisma ortaminda, hasta cdalarninda unutulmamahdir. Uygun tasima kap ve cantalarnda toplanmalidir.

¥  Calisma ortaminda kinlmis cam parcalan varsa diger calizanlar ve hastalar kazalara kars uyanlmal ve
artam hemen temizlenmelidir.

= Kullanilan Kesici-delic-batic aletlerin i bitiminde ortalarda bir baskasing zarar verecek sekilde dadinik,
ucu agik birakilmamal ve bu aletler kullanan kisi tarafindan toplanmah

#* Hullandiktan sonra enjektor ignelerl ve bistor v.b. kesicllere temas en aza indirilir.

¥  Enjektor ignelenni atmadan once egip bukmek va da kirmak gibi gereksiz ve sakincah uygulamalar
yapilmaz.

= Kullammdan sonra enjektér ignelerinin ve kan alinan ignelerinin kiifi ya da kapag yerine takilmaya
cahisilmamahidir.

=  Herturlo kesici-delici alatler:. Kesme, batma veya delme potansiyeline sahip her sey Ornegin, kullanilmis ve

kullamilmarmis enjektor ,serum seti ve kan alma ignelen, cerrahi sutir ignelen lam-lamel, bistura bigaklan;
kirilmis cam pipst, cam tup ve siseler, petri kaplan, kullamilmg ilag ampullen gibi batma, delme, siynik ve
yvaralanmalara neden olabilecek stiklar hangi amacla kullamildgina bakilmaksizin "tbbi atik" olarak
degerlendirilir ve ASLA genel gope gonderilmezler! Bu tur kirli malzeme, ceperi delinmeye dayamkh, kirilmaz
uzermde "biyotehlike” logosu bulunan ve aga sikica kapatilabilen, sonradan kanstinlmasi-kurcalanmas
mimkin olmayan dzel kesici-delici kaplannda biriktirilir. Kap doldugunda kapag gdvenli bir sekilde * kapatilir.
(tibbi atik toplanan koruyucu kap daha sonra kirmiz ¢op pogeting stilmahdir. }2irimin biyolojik stik sorumlusu
gdzetiminde Belediyenin tibbi atik konteynerine atilir.

* Yaralanmave Temas Durumunda Yapilacak ilemler , YON.TL.10 Calisan Kazalan izleme ve Bagisiklama
Talimati' na uygun yapihr.

National institute for
Occupational Safety and Health

ALERT

Preventing Needlestick Injuries
in Health Care Settings

i
:_o’ U.5. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
g Public Health Service
!3(\ Centers for Disease Control and Prevention ot T’ Nt
. Matienal Institute for Qocupational Safety and Health RS Seurnm

*DKA yaralanmalarinin onlenmesi ekip isidir...



Temas sonrasi yaklasim

< Gorevli kurul (Kurum hekimi? IKK?)

“» Yazih, yerel protokol
v'Temasin bildirimi
v'Destek ve danismanlik
v'Ilk yardim
v'Risk olclimdi
v'Temas sonrasi profilaksi
v Takip

*DKA yaralanmalarinin nlenmesi ekip igidir...



DKA Yaralanmasi sonrasi
Ilk yardim

* Yara sikilmamal

* Kanatilmamali

* Emilmemelidir

* Yara ovalanmadan sabun ve suyla
ytkanmali

» Antiseptik sonra sirilmelidir.




Infekte materyalin goze temas: sonrasinda

v/ G0z su veya serum
fizyolojikle bolca ytkanmali
v'kontakt lens varsa
¢ikartilmaya ¢alisiimamali
v'sabun veya dezenfektan
kullanilmamalidir




Temas, temas kaynag: ve saglik
¢alisaninin degerlendirilmesi

a— Y 4 Y 4 A
a vy y | 4 y | 4 a v
: Infekte sivi

Temas sekli ma'l'\:aer);ccll | Kaynak Saglik ¢alisani
Perkiitan :
Mukozal Kan AR Hepatit 8

......... anla . Anti-HCV asisi ve asli
Bitiinligu ohtamine ) yaniti
bozulmus SIVI Anti-HIV HBV HcV
deri Viicut sivilari HTV '
Isirik \Ifﬁ'ﬁssan‘rr'e serolojisi






Temas sonrasi hepatit B profilaksisi

Kaynak hasta

Yaralanan saglik HBsAg pozitif HBsAg negatif HBsAg ?
calisani
AsiSiZ HBIG + Asi AsI AsI
Asili
Yanit var Profilaksi Profilaksi Profilaksi
oherilmez onherilmez onerilmez
Yanit yok HBIG +Asi veya Profilaksi Yiiksek riskli
HBIGx2 oherilmez ise HBs (+) kabul

edilir




Temas sonrasi hepatit B profilaksisi

Kaynak hasta

Yaralanan saglik HBsAg pozitif HBsAg negatif HBsAg ?
calisani
Antikor yaniti bilinmiyor
Anti-HBs >10 mIU/mL  Profilaksi Profilaksi Profilaksi
onerilmez onerilmez oherilmez
Anti-HBs < 10 mIU/mL HBIG Bir doz asi

+
bir doz asi




HCV
Temas sonrasi profilaksi

= Distk riskli (ylizeyel) yaralanmalarda 7%0.009

= Yiiksek riskli yaralanmalarda
(arter veya ven igindeki genis limenli aletlerle derin

yaralanmalar) %6.6
= Standart imminoglobulinler etkili degil

= Anti-viral tedavi?



’@ HCV'de Sorunlar
“» Tanisal sorunlar
Kanda
HCV RNA

“» ALT dlzeyi dalgalanmalar gosterir

aracigerde ve




Anti-HCV, HCV RNA saptanma ve ALT
diizeyinde yikselme zamanlari

Gosterge Olasi siire
Anti-HCV pozitifligi 66 (54-192) giin
HCV RNA pozitifligi 10 giin (1-2 hafta)
ALT yikselmesi 46 gln

Serokonversiyondan 2 hafta énce

Deuffic-Burban S, et al. Gut 2006; 58: 105-10.



Temastan sonra periyodik izlem onerileri

Ulkeler ALT

Anti-HCV HCV RNA

Avrupa Aylik
(4 ay sliresince)

Amerika 4.-6.aylarda

Amerika-alternatif

Fransa 1.,.3. ve 6.ay
Fransa 1.,.3. ve 6.ay
Ingiltere -
Kanada

6.ay* ALT yukselirse veya
anti-HCV pozitiflesirse

4.-6.ay Anti-HCV pozitiflegirse

- - 4-6 hafta sonra

1.,3. ve 6.ay ALT yikselirse ve/veya
anti-HCV pozitiflesirse

1.,.3. ve 6.ay 2 hafta sonra

3.ve 6. ay 6.,12. haftalarda

Hastalar duyarli testlerle takip edilmeli**

*HIV infeksiyonu varsa 12. aya kadar

**Oncelikle PZR, yoksa "branched DNA ile HCV RNA yoksa iigiincii kugak EIA ile anti-HCV)



Takip ve akut HCV infeksiyonunda tedavi

Saglik ¢alisanlarinin izleminde ALT dizeyleri, anti-HCV ve
HCV RNA testleri birlikte degerlendirilmelidir

Temastan bir ay sonra HCV RNA'ya bakilmali, HCV RNA (-)
saptanan olgularda test 6. ayda yinelenmelidir

Semptomatik olgularda infeksiyon kendiliginden sonlanabileceginden 8-
16 hafta beklenmelidir

Bu siire sonunda HCV RNA (+) olgular PegIFN alfa ile tedavi edilmelidir

oo ee \Jeo oo

Tedavi siresi 24 hafta olmalidir

Aygen B, Klimik Dergisi 2014; 27(Suppl. 1): 19-39.



HIV profilaksisi

» Temas sonrasi profilaksi (TSP) temas eden olguya

gore
* Mesleki TSP
* Mesleki olmayan TSP

TSP, bulas yolu, infekte materyalin miktari,

kaynak olgunun tedavi oykist, onceki direng
testleri degerlendirimeli

+TSP'ye ideal olarak temastan sonraki ilk saatlerde
baslanmalidir
TSP siiresi 4 haftadir



Yaralanma sonrasi takip

* Perkiitan yaralanmada HIV serokonversiyonu > %0, 3

oo oo cee \ Jeo

* Hizli ve uygun TSP ile bu risk %80 azalmaktadir

» Temas eden olguda, HIV serolojisi baslangigta, 4-6.
haftada, 3. ve 6. aylarda bakilmalidir

* Kaynak HIV+HCV pozitif olgu ise, HIV serolojisi 12. ayda
da tekrarlanmalidir



Mesleki Temas Sonrasi Profilaksi

Kaynak olgunun HIV agisindan durumu

Sinif 1

Sinif 2

HIV durumu bilinmiyor

Kaynak bilinmiyor

Asemptomatik HIV infeksiyonu veya
diistik viral yiik (<1500 kp/ml)

Semptomatik HIV infeksiyonu, AIDS, akut
serokonversiyon, yliksek viral yik degeri

Or. kaynak olgu kaybedilmis ve kan 6rnegi yok

Or. ¢dp veya tasiyici kutudan igne batmasi



Mesleki Temas Sonrasi Profilaksi

X

Kaynak olgunun infeksiyon durumu

Temas HIV (+) HIV (+) HIV durumu | Kaynak HIV (-)
Tard (sinif 1) (sinif 2) bilinmiyor  |bilinmiyor
Perkitan yaralanma 2ilagile |3ilagile Genellikle |Genellikle TSP | TSP
Hafif TSP TSP TSP onerilmez, gerekmez
?_3 ||G§ ile 23 IIGC ile Oner'llmez, kaynagln HIV
Ciddi TSP TSP kaynak (+) hastalara ait
: olgunun HIV |olma riski varsa,
Mukoza/zedelenmis infeksiyonu |2 ilag ile TSP
deriye bulas 2 ilag ile 2 ilag ile TSP icin risk verilebilir
Az miktarda TSP faktorii
, 2ilacile |23 ilag ile varsa, 2
COk mlkTGr'dG TSP TSP ||a§|a TSP

verilebilir




Temel rejim (iki NRTT ile)

Ilk secenek

Tenofovir 300 mg/giin + emftrisitabin 200 mg/giin
veya

Zidovudin 300 mg x 2/gun + lamivudin 150 mg x 2/gln

Genisletilmis rejim (temel rejime asagidakilerden biri eklenir)

Proteaz inhibitorleri

Ik secenek

Lopinavir/ritonavir 400/100 mg x2/giin

Alternatif

Atazanavir* 300 mg/glin + ritonavir 100 mg/giin

Darunavir *800 mg/giin + ritonavir 100 mg/giin

Integraz inhibitérii

Alternatif

Raltegravir* 400 mg x 2/giin

* Tiirkiye'de bu endikasyon igin kullanim izni yoktu

r.



Profilakside temel sorunlar

> Tlac toksisiteleri ve

etkilesimleri
» Anti-viral direng HIV / AIDS TANI
> Gebelik TEDAVi REHBERI

GUIDELINES
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*DKA yaralanmalarinin énlenmesi ekip igidir...



Infection Control for
Viral Haemorrhagic Fevers

KKKA hastasinin kan ve
cut sivilari ile temas
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-Giinliik kan sayimi, Klinik izlem (14 giin)

4

= ,_‘é?ﬁfp 1 . . . .. . o« e

“% -Yiiksek riskli temas (perkitan) durumunda ribavirin kullanim
@) v etkili bulunmugtur

{((. ,;“m. WEALTH A HUMAN S cDC

14 giin sonra kan sayimi Lokosit ve trombosit
hormalse disikse
[izleme gerek yok } -Hastaneye yatir
‘Hematolojik destek
*Ribavirin

Tarantola A. CCHF: A Global Perspective 2007




VECTOR-BORNE AND ZOOMNOTIC DISEASES
Volume 14, Number 8, 2014

© Mary Ann Liebert, Inc.
DOl: 10.10895bz.2013.1546

Is Ribavirin Prophylaxis Effective for Nosocomial
Transmission of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever?

Rahmet Guner, Prof Dr! Imran Hasarn::uglu,2 Mehmet AKIin Tasyaran,‘ Derya Yaparf"
Siran Keske® Tumer Guven,® and Gul Ruhsar Yilmaz

Conclusions

In preventing the transmission of CCHYF, it should always
be kept 1in mind, especially 1n sernnous CCHPF cases, that there
can alwavys be bleeding. Bamer precautions should never
be neglected. Ribavirin is the drug of choice currently Ewail—]

able and seems effective in cases of nosocomial transmission
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MSF Staff Members Lead a Younge Patient with Suspected Ebola into the Case-Manacement Center.



Alcounties  15March2115  Confirmed 14503 ' Datanot available”

Probable 251" Notrepored’  Datanotavailabl’

Suspected s Not repored Data notavalie’  Table : Ebola virusdiseaseinfections i health-care workers i thethree countres with intense transmission

Totl 24666/ 98! URTCAN Country Cases Deaths
Guinea 154 89
Liberia 310 178
Sierra Leone 2% 21
Total 820 488

e NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE 2012
Having and Fighting Ebola — Public Health Lessons

from a Clinician Turned Patient
Craig Spencer, M.D., M.P.H.

hile treating patients with Ebola in Guinea, survive it how it may affect them

[ kept a journal to record my perceived level of 1 the futute. As a clinician and
’ epidemiologist, I've worked in

risk of being infected with the deadly virus. A friend  pjaces just miles from active con-

who’d volunteered previously had told me that such ~ flict and managed to grow used
to the sight of soldiers and the



Yaralanmalarin azaltilmasinda beklentiler
&

sYonetsel sorumluluklar

(@

v Glvenli ¢calisma
ortami ve tibbi alet
saglama

v’ Glivenli kullanim ve
atilma iglemleri igin
egitim

v’ Teknolojik gelismeleri

izlem ve uygulama

)




Yaralanmalarin azaltilmasinda beklentiler

e @

v Yoénetsel -
mekanizmalarla isbirligi

v Alternatiflerin

= Saglik ¢alisanlarinin varliginda DKA
Sorumluluklarq kullanimindan kagmmak
v Tibbi aletlerin uygun
kullanimi

v Geri bildirim
v Egitim programlarina

@ katilim




Yaralanmalarin azaltilmasinda beklentiler

e (©

v Tibbi alet giivenligini
= Endustriyel sorumluluklar |artirma

v Uygun fiyat

v’ Geri bildirimlere gore
istenen hedefe ulasma
cabasi

& .




Yaralanmalarin azaltilmasinda beklentiler

e @

v Ulusal

. . - Politika
= Stratejik formdiller - Koordinasyon komitesi

- Kilavuz

v’ Bakanlik diizeyinde
sorumluluk

v'Finans destegi
v' Yasal diizenleme




"Life's
too good

. Healthy
- body,
healthy
mind

Injectlon safety saves : :
IS halpplness

* . e . Avoid mjectuons
DKA yaralanmalarinin 6nlenmesi ekip igidir... QRS eEmsram
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