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ve Korunma 6nlemleri
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KIRIM KONGO BULASTI!
Kan alirken viriis kapan hemsire 6ldii @E
MUSTAFA DEMIRER Gorum DHA

Kene tarafindan isirilan
hastasindan kan alirken, igneyi
yanliglikla parmagina batiran
Corum Kadin Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi'nde gorevli 30
yasindaki hemsire Nazl Yazici,
Kirim Kongo Kanamali Atesi
(KKKA) hastaligina yakalanip
yasamini yitirdi. Kenenin isirdigi
Narin Simsek'in de sevk edildigi
Ankara'da kurtarilamadigi belirtildi.

Diyarbakir'da Saglhk Skandali @E

Ozel Diyarbakir Diyaliz
Merkezi'nde Hepatit C
virlisiiniin son 3 aydaki
kontrollerde 22 hastaya
bulastigi tespit edilirken,
toplam 213 hastasi
bulunan merkezde daha
once de 66 hastanin
Hepatit C viriisii tasidigi
belirlendi.

03 Ocak 2007 Carsamba

Hastanede akilalmaz ihmal! @E

Bingdl Devlet Hastanesi'nde diinyaya
gelen bebek sarildigr kundaktan
enfeksiyon kapti. Simdi hastanede
yasam savasi veriyor. Bingol
Dogum Hastanesi'nde
diinyaya gelen bebegi saran
gorevliler tarafindan bez
icinde unutulan enfeksiyonlu
ignenin ayagina battigi kiiglk
ustafa, yasam savas! veriyor.

20 Subat 2007

Hasta Giivenligi Kapsami @E

Gérunugl — okunusu benzer ilaglar
Hatal gaz / gaz karigimi verilmesi
igne — kesici alet yaralanmalari
Tehlikeli kisaltmalar

Ventilator iligkili problemler
Tedavide gecikme

Karyolaya bagl yaralanma — 6limler
Hastane enfeksiyonlari

Cerrahi yaniklar

Kemoterapi hatalari

Ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasi vb

Kesici-Delici Alet Yaralanmalari @E

Hastaneler infeksiyon etkenleri bakimindan zengin
ortamlar

Saglik personeli kan yolu ile bulasan hastaliklar
acisindan yuksek risk altinda

Girisimler sirasinda yaralanma sik
Saglik personelinden hastaya bulagsma riski digik




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

» 988 sagdlik calisani (%51 hemsire)

» %64..en az bir kez yaralanma

» %45...igne kapag takma sirasinda

» %28...Koruyucu 6nlem yok

» %67...Tibbi 6neri almamig

» En ¢ok yaralanma cerrahi branglarda ve hemsirelerde

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

CTF HIKK yaralanma basvuru @E
- 2003-2004

39 yaralanma/maruziyet

(26 hem, 1 Dr, 6 &gr, 5 pers, 1 lab)

(30 servis, 5 YBU, 3 ameliyat., 1acil)

(35 delici/kesici, 2 mukozal/deri, 2 konjuktiva)
(19 girisim sirasinda, 17 girisim sonrasi,..)

Kaynak: 29 ?, 5 HCV (+), 4 HBV(+),
1 HIV(+)

SC yaralanma anketi @E

* 2004 yil( gcok merkezli anket- CTF):

50 laborant

63 doktor

204 hemsire

76 tem. personeli anket formu doldurdu!

SC yaralanma anketi @E

SON 1 yilda yaralanma hikayesi?

Laborant(50) : 3 igne, 6 mukoza,1 kesici
Doktor (63):18 igne, 11 mukoza, 5 kesici
Hemsire (204):

58 igne, 35 mukoza, 24 kesici
Pers. (76) : 19 idne, 4 mukoza, 2 kesici

Yaralanma sekilleri @E

%26...Hastaya igne ile
girisim

%13...Kesici aletin
atilmasi

%10...Uygunsuz “tek
kullanimlik” alet kullanimi e

%10...Temizlik sirasinda
%10...Kazalar(carpma,)

Yaralanma geregleri @E

* %59...Limenli igne
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* %34...Solid igne — il "
(%19 dikis) ﬁ "
* %2...cam -




Kimlerde dahasik (F)

* Hemsireler, hekimler, dis hekimleri,

laboratuvar ¢alisanlari, yardimci
saglik personeli ve temizlik
personeli sirasiyla risk

altinda

* En gok yaralanma elde

En sik yaralanmalar @E

q

* Ameliyathanede

» Hasta yatagi basinda(Kan alma,
enjeksiyon,kiigik girisimler vb)

 Polikliniklerde

+ Laboratuarda (tip kiriimasi vb)

Yaralanma sekli @D

» Cerrahi teknikle iligkili === dikis atarken

* Ameliyathane hemsire ve teknisyenleri )
alet verip alirken

Sistemik infeksiyon @E
olusturabilen en 6nemli T
etkenler

 Hepatit B virtist ( HBV)
* Hepatit C virlisti ( HCV)
* HIV

Kandaki yogunluk ve @D
bulasma oranlari 5

Kan yolu ile bulag
» HBV: 108- 10° partikil/ml kan
Bulas orani: %5-30
» HCV : 10-104 partikdl/ ml kan
Bulas orani: % 1,8 (%0-7)
» HIV: 10-104 partikil /ml kan
Bulas orani: % 0.3 (0-0.9)

Tiurkiye saghk gahganlan@_@

 HBV :
SC: 14 223 kisi: % 4.8 HBsAg (+)
Kan donorleri : % 5.2

* HCV:
SC: 3994 kisi : % 0.7 HCV (+)
Kan donorleri : % 0.6

Viral Hepatit 2001




HBV @n

* HBV inf 3.5-4.6/1000 calisan
X 10 toplum (USA)

» SC X5 toplumdaki HBV infeksiyonu
Danimarka

HBV temas sonrasi profllakéﬂﬁ)
Saglhk Kaynak BTiE
Calisani
HBsAg (+) HBsAg(-) 2??
Asisiz HBIg+ Asi Asi Asi
Asih yanit(+)
Yada>1010
Asil yanit(-) HBIg 2doz - Risktise
<10 1U HBIg+Asi (+) gibi
Yanit ? Anti HBs test - Anti HBs test
(+) : higbirsey (+): yaklagim(-)
(-) : HBIg+AsI (-): as1(1-2 ay
sonra kontrol)

Koruyucu Antiretroviral Tedavi @E

« Kan, kanh sivi, doku,diger potansiyel sivilar

« Sperm, vaginal sivi,BOS,sinovya, plevra,
perikard, amnios sivisi

« Bu sivilarla kirlenmis aletlerde RISK var
+++++++++

Mukoza, hasarli deri yada delici yara var

HBV bulas ¢y

« indirekt bulas olasiligi +:
kuru kan icinde 25 C 7 glin canli
kadavra 6 gun
hicre kaltarleri 1-7 gin
+ 4 C uzun sureler canh kalabiliyor!!!
* HCV, HIV ??7? ( olasilik ¢ok dusuk)

HIV @n

« 2001 ..... CDC verileri
137 suipheli HIV olgusu
57 olgu(48 perkutan,5 mukokutan6z)
* 24 hemsire
* 19 laboratuvar galisani

www.cdc.gov/hiv/pubs/facts/hcwsurv

HCV temas sonrasi profilaksi @E

* Imminglobulin énerilmez

+ Koruyucu Interferon uygulamasi
onerilmez

» ASI yok
TAKIPEDILIR ........ccvn.
* AKUT Hepatit —C yakalanirsa...
INF-alfa tedavisi etkili




Temas sonrasi yaklagim CZD

» Temas sonrasi en 6nemli uygulama

“Yara bol su ve sabunla yikanmali,
sonrasinda cilt antiseptigi ile
temizlenmelidir”

Temas sonrasi yaklagim CZD
» Kanatma (travmatize etme)
» Hastaya ait bilgi?
* Merkeze bilgi ver !
* Uzmana danig

» Serolojik incelemeler ve islemler

Temas sonrasi takip (ID

Kaynak TAKIP YAKLASIMI

hemen |6 hafta 12 hafta 6 ay

HIV+ Anti-HIV | Anti-HIV | Anti-HIV | Anti-HIV

HBsAg+ | Anti HBs

HCV + | Anti HCV | HCV RNA Anti-HCV
ALT ALT
??? Anti-HIV | Anti-HIV | Anti-HIV | Anti-HIV
Anti-HBs Anti-HCV
Anti-HCV ALT
ALT

Korunma Onlemleri -

Yaralanmalarin nasil oldugunu bil!

Yaralanma olasiligini azalt!

Korunma Onlemleri CZD

« Standart 6nlemler

Eldiven.....iyi bir bariyer




Genel Onlemler @D

“Disposable” igneler kullanildiktan
sonra kapaklari tekrar takilmamali
igneler enjektérden
cikartiimamali, egilip bukilmemeli
Kullaniimig igne,enjektor, bistiri
vb delinmeye dayanikl saglam
kutulara konmali

Eldiven yirtilirsa eldiven derhal
degistiriimeli

Atik kaplari toplanirken gok
dikkatli olunmali

Genel Onlemler @D

sos: {1

* Pnémotik sistem

+ Teknolojik 6nlemler....( Vakumlu
tipler vb) =—

» Koruyuculu kaniil

+ Yoéntem degisikligi ....dikis atma

teknigi

Cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon

Hastay bilgilendirmek

Saglik galisanlarinin 6nlemler€1@
uyumu -

+ Riskin bilinmesi
 Standart 6nlemlere uyulmasinin faydalari
* Bildirimin dnemi

+ Serolojik takip

* Aslya uyum yetersiz

Saglik Calisanlarinda infeksiyon @E
onleme galismasi -

EGITIM

GEREKLI ALTYAPI
SURVEYANS

YAZILI YONERGELER

ONERILERE UYUM
iZLEMI

Seroloji ve agilama
Temas sonrasi profilaksi

Personel
Saghg! Merkezi
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