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astaneler, infeksiyon etkenleri bakimindan zengin bir ortam olustururlar.

Saghik personeli, verdigi saglik hizmeti sirasinda siklikla bu infeksiyon et-
kenleriyle temas eder ve bu temas ciddi infeksiyonlara yol acar. Hastanedeki giin-
lik faaliyetleri sirasinda hastalarin kan ve viicut sivilariyla temas etme ihtimali
olan saglik personelinin hepsi kan yoluyla bulasan hastaliklar ac¢isindan yiiksek
risk altindadir.

Kontamine kesici-delici tibbi aletler hem saglik personeli hem de hastalar i¢in
onemli oranda infeksiyon riski tasir. Kesici-delici aletlerin bircogunun artik tek
kullanimlik olmas1 hastalar i¢in riski azaltmistir. Saglik personelinin girisim sira-
sinda yaralanarak hastadan infekte olmasi ise sik kargilagilan bir durumdur. Ta-
bi ki boyle bir yaralanma ile hastanin saglik personelinden infekte olmasi da
miimkiindiir. Ama bu olasilik oldukca diistiktiir. Ornegin; insan immiinyetmezlik
virisi [human immunodeficiency virus (HIV)] pozitif bir saglik personelinden
hastaya 1 milyon islemde 2.4-24 olasilikla bulas olabilecegi hesaplanmigstir.

Boyle bir yaralanmada risk olusturan, kan ve viicut sivilariyla bulasan infek-
siyon etkenleridir. Sistematik infeksiyon olusturmasi en énemli etkenler hepatit B
virtisi (HBV), hepatit D virtisti (HDV), hepatit C virtisi (HCV) ve HIV’'dir. Kisiyi
infekte edebilecek virtis miktarinin bu yaralanma ile aktarilabilmesi 6nemlidir. Bu
da kandaki virtis yogunlugu ile iligkilidir. HBsAg pozitif bir kisiden yaralanmada
infekte olma olasilig1 %6-30 arasinda iken, HIV pozitif bir kisiden perkiitanoz ya-
ralanmada infekte olma olasiliginin %0.3 oldugu belirlenmistir. Kisinin infekte ol-
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masinda yaralanmanin tipi, sekli ve yaralanmaya neden olan kesici-delici aletle-
rin 6zelligi cok onemlidir. Bistiiri, ameliyat dikis ignesi ile yaralanmalarda inokii-
lum miktar1 azalir. Buna karsilik limenli igneler, kateterler ile yaralanmalarda
bulas riski yiiksektir. “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”1n kesin
mesleki HIV bulasi olarak tanimladig: 52 saglik personelinden 45 kiside perkitita-
noz yaralanma olup, bunlarin 42’si ltimenli igne ile meydana gelmistir.

Saglik personeli kesici-delici aletlerle yaralanma riskini ameliyathanede, has-
ta yatag1 basinda (kan alma, enjeksiyon, kiictik girisimler, restisitasyon), polikli-
niklerde (kiictik girisimler, pansuman) laboratuvarda (tip kirilmasi), kisacasi ca-
Iist1g1 her alanda yasamaktadir. HCV infeksiyonunun risk faktorlerini degerlendi-
ren bir calismada, igne batmasi kazasi oykiisiintin bagimsiz olarak anti-HCV ile
iligkili oldugu gosterilmistir.

Saglik calisanlar: arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilasma olasiligl en
yiksek olan hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardime: saglik personeli ve te-
mizlik personeli seklinde siralanmaktadir. Retrospektif bir calismada; 36 patoloji
personelinin %56’s1n1n bir kesi ya da enjektor travmasina maruz kaldig1 saptan-
mistir. Mugla il merkezinde calisan hemsirelerde yapilan bir calismada, alt1 ay
icinde 391 hemsireden %51.9’unun sivri u¢lu bir aletle yaralanmaya maruz kaldi-
81, bu temasin %80.4’linlin enjektorle meydana geldigi belirtilmistir. Grene ve ar-
kadaslar1 dokuz hastanenin anestezi personelinden olusan 58 yaralanmayi incele-
diginde, 39 yaralanmanin kontamine materyal ile oldugu, hepsinin de igne oldu-
gu, 19 yaralanmanin kontamine olmayan veya kontamine olup olmadig1 bilinme-
yen yaralanma oldugu saptanmistir. Yaralanmalarin ¢cogunun saglik personelinin
elinde oldugu gorilmistir. Kontamine perkiitanoz yaralanmalarin %8’inin bir-
kag¢ asamali iglemlerin herhangi bir asamasinda; %13 lintin ignenin kilifimi takar-
ken; %41’inin islem bittikten sonra oldugu dikkati cekmektedir.

KORUNMA ONLEMLERI (UNIVERSAL ONLEMLER)

Her seyden 6nce yaralanma olasiligini azaltmak gerekir. AIDS’in ortaya cik-
masi bir¢ok gelisime neden oldugu gibi, saglik personelinin korunmasi i¢in alina-
cak onlemlerin gelismesini de saglamistir. CDC’nin hazirladig1 her hasta ile te-
masta uygulanacak “Standart Onlemler” hastadan infekte olmanin énlenmesi
icin ilk adimdir.

Lateks eldivenler iyi bir bariyer olusturdugu icin eldivenin iistiinden olusan
kesici-delici bir yaralanmada infekte olma olasilig diistiktiir. Igne lateks eldiven-
den gecerken inokiilum miktar: 10-100 kat azalir.

Yaralanmay1 6nlemenin ilk yolu, bu tlir yaralanmalarin nasil oldugunu bil-
mektir. Yapilan arastirmalarda cerrahlarin en sik dikis atarken yaralandigi, bu-
nun cerrahi teknikle iligkili oldugu, cerrahin dikis atarken ya da keserken doku-
yu parmagl ile desteklemesinden kaynaklandigi gosterilmistir. Ameliyathane
hemsire ve teknisyenlerinin kesici-delici aletleri cerrahlara verirken ya da alirken
yaralandiklar: ortaya konmustur.
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Genel Onlemler

e Kan ve diger viicut sivilari potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli
onlemler alinmalidir.

e Igne batmasini 6nlemek icin “disposibl” igneler kullanildiktan sonra plastik
kiliflar: tekrar takilmamali, igneler enjektorden c¢ikartilmamali, egilip bikiilme-
melidir. Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha edilmek
lizere delinmeye direncli saglam kutulara konmalidir. Bu kutular servis icinde
kullanima uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir.

e Invaziv islemler sirasinda eldiven yirtilir ve igne batmasi ya da baska kaza
olursa eldiven cikarilarak siliratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol acan alet ste-
ril sahadan uzaklastirilmalidir.

e Ucu sivri aletler ve onlarin konuldugu kaplara miimkiin oldugu kadar az do-
kunulmalidir.

Saydigimiz 6nlemlere ek olarak ;

e Teknolojik 6nlemler; 6rnegin; yaralanma riski diisiik olan daha giivenli bir
malzeme kullanmak, kan almada vakumlu tiipler kullanmak.

e Yontem degisikligi; dikis atma teknigini degistirmek.
e Cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon saglamak.

e Hastayi bilgilendirmek; 6zellikle kii¢tik girisimler sirasinda hastanin ani ha-
reket yapma olasiligini azaltarak yaralanma riskini diigtirtr.

Bir ¢alismanin sonucuna gore, saglik calisanlarinin mesleki temas bakimindan
koruyucu 6nlemleri ve temas sonrasi izlem prosediirlerini 6nemsemedikleri belir-
lenmistir. Ayrica riskin bilinmesi, standart 6nlemlere uyulmasinin faydalari, bil-
dirimin 6nemi ve serolojik takip konularinda yetersizlik vardir. Calismaya katilan
saghk personelinin %41.8’inin HBV asis1 olmadig1 ve serolojik durumlari hakkin-
da bilgilerinin olmadig1 gorulmustir.

Tum o6nlemlere ragmen olusan yaralanmalardan sonra profilaksi icin bagisik-
lama ya da tedaviden yararlanilabilir.

Temas sonrasi yaklasim: HBV, HCV ve HIV ile temas ve sonrasinda yapilacak-
lar, saglik calisanlari icin mutlaka bilinmesi gereken konulardir. Kan ile temas ce-
sitli oranlarda degismekle birlikte (radyoloji girisim ekibi %3 iken cerrahlarda
%50), daima saglik calismalariyla beraber bulunur. Bu arada her etken ayn1 sekil-
de bulasic1 degildir. Baslica bulas oranlar1 asagida gosterilmistir. HBV ayrica in-
direkt yol ile bulagma ihtimali olan 6nemli bir etken gériintimiindedir.

Kan yolu ile bulas

e HBV: 108 -10? partikiil/mL kan,
Bulas orani: %5-30.

e HCV: 10-10* partikiil/mL kan,
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Bulas orani: %1.8 (%0-7).

e HIV: 10-10* partikiil/mL kan,

Bulas orani: %0.3 (0-0.9).

Temas sonrasi bulas1 azaltmak icin en 6nemli uygulama, kaza sonrasi ilk yak-
lasim olmalidir. Yara bol su ve sabunla yikanmali ve sonrasinda bir cilt antisepti-
gi ile temizlenmelidir. Bu uygulama tiim etkenlerle ilgili etkin ve temel yaklagim-
dir. Sonra kaynak ve maruz kalan calisanin risk degerlendirmesi yapilmali ve bir

takip/tedavi programi olusturulmalidir. Bu program bir merkezden planlanmali
ve izlenmelidir. Onerilecek bir takip uygulamasi asagida sematize edilmistir.

Temas sonrasi takip

Takip yaklasimi

Kaynak Hemen 6 hafta 12 hafta 6 ay

HIV pozitif Anti-HIV Anti-HIV Anti-HIV Anti-HIV

HBsAg pozitif | Anti-HBs

HCV pozitif Anti-HCV HCV-RNA? Anti-HCV
ALT ALT

Bilinmiyor Anti-HIV Anti-HIV Anti-HIV Anti-HIV
Anti-HBs Anti-HCV
Anti-HCV ALT
ALT

Hepatit B viriisii (HBV): HBV, kronik hepatit, siroz, hepatoseliiler kanser
(HSK) gibi 6nemli saglik sorunlarina yol agan 6nemli bir infeksiyon etkenidir.
Ozellikle kan ve kan iiriinleri ile temas edenler olmak iizere tiim saglik ¢calisanla-
r1 risk altindadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, Danimarka, Ingiltere,...
gibi gelismis tilkelerde saglik calisanlarinda nispeten yiliksek HBV infeksiyonu
saptanmaktadir. Ulkemizde yaklasik 6 milyon kisi bu viriisii tasimakta ve bulas-
tiric1 konumda bulunmaktadir. Ulkemizde saglik calisanlarinda saptanan oranlar
ise toplumdan daha ytiksek degildir. Yapilan calismalarin toplamina bakildiginda
14.223 saglik calisaninda %4.8 oraninda HBsAg pozitif bulunurken, kan donérle-
rinde bu oran %5.2 saptanmistir.

HBYV cevrede kuru kan icinde 25°C’de yedi giin canli1 kalabilmekte, kadavra-
larda alt1 glin, +4°C’de daha uzun stireler canli kalarak bulaslara da neden ola-
bilmektedir. Bulastiricilikta hastanin HBeAg pozitif olmasi riski artirmaktadir.
Saglam deriye infekte kan temasinda bulasma oranlar: belirgin degildir. Bulas-
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tirier en diisiik kan miktar: 0.00004 mIdir (bu miktar HIV i¢in 0.1 mL dir). Ig-
ne batmasi yaralanmalari, saglam olmayan deri veya mukozaya temas ile bulas
riski ¢ok ytiksektir. Bu tiir yaralanmalarda hizla, hasta ve yaralanan kisi sero-
lojik olarak degerlendirilmeli ve gerekli islemler yapilmalidir. Ulkemiz kosul-
larinda (%5-8 HBsAg pozitifligi, %20-50 anti-HBs pozitifligi) asilama 6ncesi
tarama testlerinin yarari tartisilabilir, genelde yapilan saglik personelinin tara-
narak asilanmasidir. Asilama sonrasi antikor yanitinin izlenmesi ve buna goére
stratejiler gelistirilmesi uygundur. Koruyucu yanit anti-HBs'nin 10 mlU/mL ve
tizerinde olmasidir. Onceden belirli siirelerde antikor takibi ve gereginde rapel-
ler 6nerilirken glintimiizde serolojik yanit saptandiktan sonra takip ve rapeller
onerilmemektedir. Immiinsiipresiflerde takip ve yaralanma sonrasi antikor ta-
yini ile uygun yaklasimi saglamak onerilmektedir. Asi ve hepatit B immiinglo-
bulini (HBIg) gerekli durumlarda en kisa stirede uygulanmalidir. As1 yaniti ol-
mayanlara iki doz HBIg uygulamasi tercihan bir ay arayla uygulanmalidir. Fa-
kat son yillarda gecikme durumunda da uygulamadan vazgecilmemesi 6neril-
mektedir. Eger iki seri liclii asilama yapildigr halde yanit yoksa, bir ay ara ile
iki doz HBIg uygulanmali, yeni as1 denenmemelidir. Genel bir 6neri su sekilde
Ozetlenebilir.

HBYV temas sonrasi profilaksisi;

Saghk calisaninin
bagisiklik durumu HBsAg pozitif HBsAg negatif |Bilinmiyor
Asis1Z HBIG: 0.06 mL/kg; + as1 | Asilama
Asili
Anti-HBs Tedavi gerekmez Tedavi Tedavi
> 10 mIU/mL HBIg: 0.06 mL/kg + gerekmez gerekmez
tekrar as1
Anti-HBs Tedavi Kaynak
<10 mIU/mL gerekmez yiksek
riskli ise
(HBsAg
pozitif gibi)
As1 cevabi bilinmiyor | Anti-HBs Tedavi Anti-HBs
> 10 mIU/mL tedavi (-) | gerekmez > 10 mIU/mL:
< 10: HBIG-rapel as1 tedavi (-)
< 10: HBIG-
rapel as1

Hepatit C viriisii (HCV): HCV, bulasma yollar1 HBV’ye benzeyen, fakat genel-
de daha az bulasici bir viruistiir. Parenteral yol bulasta en iyi bilinen yoldur. HCV
infeksiyonu yiiksek oranda kroniklesme egilimi tasir. Ulkemizde yaklasik %0.3-

5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007 389




Kesici-Delici Alet Yaralanmalar: ve Korunma Onlemleri

1.8 oraninda saptanmis ve saglik calisanlarinda artmis bir risk belirlenememistir
(3994 saglik calisaninda %0.7). Bulasmada igne batmasi1 6nemlidir. Bulagsma ora-
n1 HBV’den oldukca diistiktiir. Ozellikle agiz cerrahlarinda ve dis hekimlerinde
artmis riskten bahsedilmektedir.

Korunma igin etkili bir as1 yoktur. Parenteral bulasa karsi ¢nerilen koruyucu
onlemler (eldiven kullanimi, koruyucu gozliik kullanima,...) cok 6nemlidir. Temas
sonrasi immiinglobulin kullanimi etkili bulunmamaistir. Profilaktik olarak interfe-
ron (IFN) antiviral tedavinin etkinligi bilinmemektedir. Kisileri akut hepatit kli-
nigi acisindan uyarmak ve izlemek, dort-alt1 ay stiresince serolojik olarak takip
etmek Onerilmektedir.

Human immunodeficiency virus (HIV): HIV'nin saglik c¢alisanlarina bulasabil-
me riski HBV infeksiyonuna kiyasla daha dtistiktiir, fakat boyle bir riskin varlig:
kanmitlanmastar. Tleri safhada, yiiksek viremisi olan AIDS hastalarindan bulasma
riski daha fazladir. HIV virtisiinlin bulasabilme riski saglik calisanlari i¢in ciddi
mesleki ve sosyal sorun olmaya devam etmektedir. Tim perkiitan yaralanmalarda
ortalama HIV bulasma riski %0.3 olarak saptanmistir. Kanla temas, kanin artan
miktari ve yiiksek oranda viremisi olan olguyla temas, riski artirmaktadir. Muko-
zaya ve deriye kan temasiyla bulasabilme oranlari sirasiyla %0.1 ve < %0.1 ola-
rak bulunmustur. 2001 yil1 verilerine bakildiginda CDC kayitlarinda saglik cali-
sanlar1 arasinda 137 slipheli, 57 kanitlanmis HIV infeksiyonu belirlenmistir. Bun-
larin 24’1 hemsire, 19’u laboratuvar calisanidir.

Etkin bir as1 yoktur, fakat caligmalar devam etmektedir. Temas sonrasi zidovu-
din (AZT) kullanimu ile ilgili ¢ok sayida veri bulunmaktadir. Bugiin 6nerilen uy-
gulama, tedavinin miimkiin oldugunca erken baslamasi (bir-iki saatte maksimum
72 saatte) ve ikili, hatta ti¢li kombinasyon tedavisinin (AZT + lamivudin + protez
inhibitérii) kullanilmas: seklindedir. Onerilen tedavi siiresi dért haftadir. Tedavi
temastan sonra miumkin olan en kisa zamanda baslamalidir. Eger 36 saat gectik-
ten sonra basvurulduysa hastay: takibe almak 6nerilir. Riskli temas sonrasi altin-
c1 hafta, tictincii ve altinc1 aylarda serolojik takibi yapilir, negatif sonu¢ bulasma
olmadigini gosterir. Kisiyi akut HIV infeksiyonu klinigi (ates, dokiintii, lenfade-
nomegali,...) yoniinden uyarmak faydali olabilir. Boyle bir risk tasiyan saglik ca-
lisanina psikolojik destek gerekebilecegi de mutlaka animsanmalidir. Bu siirecte
en azindan calisma arkadaglar: ve hatta daha profesyonel bir ekip calisana destek
olmalidir.

Sonu¢ olarak; saglik calisanlari kesici-delici yaralanmalar sebebiyle ciddi
oranda risk altinda olmay: stirdiireceklerdir. Bu riskleri en aza indirmek i¢in ku-
rumun politikalar: olmali, alt yap1 destegi saglanmali, gerekli 6nlemler alinmali
ve bu 6nlemler denetlenmelidir. Fakat 6zellikle saglik calisanlar: kendi tizerlerine
diisenleri eksiksiz yapmalidir.
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