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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Saghk Cahsanlarimin Giuvenli Tibbi Alet Kullaniminin
Saglanmasi Ve Bir Hastane Uygulamasi

(Ensuring Safe Use of Medical Instruments by Healthcare
Workers and One Hospital Practice)

Rukiye Erdogan
LU.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul
Ozet
Amagc: Bu galisma ile kalite standartlari dogrultusunda delici-kesici yaralanmalar ve saglik galisanlarinin giivenli bir ortamda

calismalarini saglamak ve bu yaralanmalarin kontrol altina alinmasi ve azaltiimasi amaglanmistir. Calismada saghk
calisanlarinin kesici delici alet yaralanmalarini hangi siklikla yasadiklari ve bu yaralanmalar ile karsilastiklari enfeksiyonlarin
turleri ve korunma yoéntemleri ile kontrol altina alinilmasi amaclanmistir.

Bulgular: Kalite belgesi olan hastanede tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullaniimasi (enjektér, bistiri, lanset v.b),vakumlu tule
kan alma, delici-kesici aletlerin delinmez enfekte atik kutusuna atiimasi gibi yaklagimlar ile perkitan yaralanmalarin orani 6nemli
Olgude azalmakta oldugu goérulmustir. Beklenmeyen bu olaylar kayit altinda tutulmaya baslanmistir; bdylece caligsanlarin takipleri
yapilmistir.

Sonug: Saglik ve kalite sisteminde her gegen giin 6nemi artan galisan guvenligi uygulamalar ile atik toplama standartlari
belirlenmelidir. Saglik hizmeti sunan ekibin koruyucu onlemler alarak kendilerini ve bdylece diger hastalari da bulagici
hastaliklardan korumalari mimkin olmaktadir. Yaralanmalarin gogunlugunun kanla bulasmig aletlerle ve igne uglari ile yasandigi
gorulmektedir. Tibbi malzemelerin saglk bakim hizmetlerinde kullaniimasinin ve surekli egitimin gerekliligi belirlenmistir.

Abstract

The infection that can easily spread from cutter wounds is hepatitis B.Health care workers are exposed to contagious infections
and diseases(HBV-HCV-HIV).Therefore,compared to other occupational groups,the risk of infectious diseases is more than 2
times. Precautions should be taken against negative situations.The rate of percutaneous injuries are significantly decreased with
disposalof syringes,lancets,blood sampling and drilling tools to vacuum-type box. Undesirable situations were recorded with
unexpected events forms,so employees were monitored.Health care workers can protect themselves from carrying infectious
diseases thanks to quality standards.Training should be provided to health careteam at reguler intervals.lt should be avoided
contact with bare hands.Wastes should be segregated according to their properties.The colors of bagging systems should be
different.Disposible vaccuum system must be used in blood letting.Health workers have to take necassary precautions to prevent
infectious diseases.The majority of injuriesare occurred with bloodborne diseases,devices and also injections.
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GIRIiS e Ameliyathaneler
Saglik caliganlar;; mesleki nedenlerle enfekte kan .
ve viicut sivilarina maruz kalmay: takiben onemli

mortalite ve morbititeye neden olabilirler. Hastaneler,

Acil Servisler

. Cerrahi Klinikler

infeksiyon etkenleri bakimindan zengin bir ortam
olusturabilirler. Saglik ¢aliganlar1 verdigi saglik bakim
sirasinda siklikla bu infeksiyon etkenlerine maruz
kalmaktadirlar. En c¢ok karsilasilan infeksiyon
etkenlerinin baginda Hepatit-B(HBV),Hepatit-
C(HCV),Hepatit-D(HDV), “Human immunodefiency
virus’(HIV)  gelmektedir.  Saglik  calisanlarinda
yaralanma ¢aligtiklar1 her alanda gerceklesebilir. Ancak
yaralanma olasiligt bransa ve yapilan ise gore
degismektedir. En ¢ok yaralanma ile karsilagsan
boliimlerin basinda;

. Invaziv girisimin siklikla yapildigi
yerler(Diyaliz merkezleri, kan laboratuarlari)
gelmektedir.

Bu infeksiyonlarin bulagsma riski mukokiitantz
yaralanmalara oranla perkiitan yaralanmalardir. Infekte
kan veya diger viicut sivilariin mukozolara sigramasi,
deri ile temas etmesi sonucu bulagmaktadir. Ozellikle
kontamine delici-kesici aletler yaralanmalari, bu
etkenlerin bulagmasinda énemli rol oynayicidir. Genital
sekresyonlar, serebospinal,sinovi-yal ,plevral,
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peritoneal, perikardiyal ve amniyon sivilari potansiyel
olarak infekte kabul
edilmektedir.Digky, tiikiiriik,balgam,ter,idrar,kusma
materyali ve burun sekresyonlari kan igermedikleri
takdirde bulastirma riski tagimazlar.

Saglik personeli kan yoluyla bulasan hastaliklar
acgisindan yiiksek risk altindadir. Girisimler sirasinda
saglik personelinde yaralanma sik, hastaya bulasma
riski diistiktiir.

e  Hemgireler

e Hekimler

e Dis Hekimleri

e Laboratuar Calisanlart

e Diger Saglik Personeli

e  Temizlik Gorevlileri risk altindadir.

Kesici-delici aletler ile olusturulan yaralar, viicuda
panetre olan yaralanmalar ic¢inde ilk sirada yer
almaktadir. Yasamsal organlarda neden olduklari
yaralanmalar ~ sonucunda  oliimler  goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde saglik
calisanlarinda  yilda  600.000-800-000  arasinda
yaralanma oldugu tahmin edilmektedir. Yaralanma
sonucu enfeksiyon etkenlerinin bulasabileceginin
bilinmesinin getirdigi travmanin yiikii cok daha agirdir.

DELICI-KESICI ALETLER iI:E
YARALANMANIN KARSILASILDIGI
DURUMLAR

e Kesici ve sivri uglu aletlerin yanlig atiga
atilmasi

e Kullanilan kesici ve delici aletlerin bir baskasi
tarafindan toplanmasi

e igne kapaginin kullanmimdan sonra kapatilmasi

teknikle
yliziinden

e  Kaesici-delici
atilmamasi1  ve
olugmaktadir.

aletlerin ~ dogru
toplanmamast

%26 Hastaya igne ile girisim

%13 Kesici-delici aletlerin atilmasi

%10 Uygunsuz tek kullanimlik alet kullanimim
%10 Temizlik sirasinda

%10 olusan kazalar ile

%31 Diger nedenler goriilmektedir.

En ¢ok yaralanma elde goriiliirken bunlar elin bas
ve igaret parmagi, orta parmak , avug i¢i ve el sirtidir.
Avrupa da her yil bir milyon igne batma yaralanmasi
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bildirilmektedir.100  yataga 12-30 igne batma
yaralanmas1 goriilmesine ragmen bildiri oran1 %60-80
dir. Kan yoluyla infeksiyon etkenlerinin bulagsmasinda
bulagsma mekanizmasi, kaynak hastanin klinik durumu
ve saglik calisanin koruyucu Onlemleri uygulayip
uygulamamasi son derece dnemlidir. Kontamine kesici-
delici aletler ile yaralanmalar genellikle islem sirasinda
veya hemen sonrasinda gerceklesmektedir. Birden fazla
kullanilan tibbi aletler yaralanma oraninin, tek
kullanimlik oranlara gore daha fazladir. Enfekte
materyal ile temasin siklifi, uzun siireli temasin
olmasina gore daha fazla oranda risk tasir. Kan ve
viicut stvilart ile virus bulagini dnlemede evrensel
onlemler, Hepatit-B ye kars1 bagisiklama, spesifik
enfeksiyonlara yonelik bilgilendirme ve giivenli tibbi
malzemelerin  kullanilmast en temel yOntemler
arasindadir. Ancak iilkemizde konuyla ilgili yapilan
calismalarda saglik c¢alisanlarinin  koruyucu Onlem
olarak Hepatit-B asis1 yaptirma orani%50-65 oraninda
oldugu bilinmektedir.

CDC tarafindan Onerilen evrensel onlemler tiim
diinyada saglik c¢alisanlarmin kan yoluyla yaygin
olarak kabul goérmiistiir. Biitiin hastalarin kan ve diger
viicut sivilart potansiyel olarak infekte kabul edilmeli
ve koruyucu Onlemler uygulanmalidir. Bu dnlemler el
yikama, eldiven, maske, gozlik koruyucu onliikk
kullanimi kontamine aletlerin ve ortamin temizligi, tek
kullanimlik ignelerin kullanilmasi, igne kapaklarinin
kullanildiktan sonra kapatilmamasi seklinde
siralanabilir.  Kan yoluyla bulasan infeksiyon
etkenlerini azaltamaya yonelik Onlemlerin alinmasi
gerekir bunlar evrensel Onlemler disinda teknolojik
Onlemler, temas sonrast profilaksi seklindedir.
Gilinliimiizde koruyuculuklart kanitlanmig malzemelerin
sayis1 giderek artmaktadir. Ancak saglik hizmeti sunan
kurumlar ~ uygun  olanlar secmede bazen
zorlanabilmektedir. ~ Tercih  edilen  malzemelerin
kullanimindan 6nce tiim saglik ¢alisanlart bu konuda
egitilmeli, diizenli alinmali, kullanim siirecinde geri
bildirimler alinmali, problemler belirlenmelidir.
Onlemler alimirken saglik sistemi bir biitiin olarak
degerlendirilmeli ve herkes iizerine diisen payr mutlaka
almalidir. Yoneticiler, saglik hizmeti sunan tiim ekip
gerek koruyucu onlemler, yaralanmanin kayit altina
almmast ve bulag sonrasinda yapilmasi gerekenleri
bilmeli ve kisilerin bilgi diizeylerinin takibi formlar ile
kayit altinda tutularak arsivde saklanmalidir.

YONETICILERE ONERILER

Saglik calisanlarinin igne yaralanmalarini dnlemede
giivenli bir ¢alisma ortaminin  saglanmasinda
yoneticilerin sorumluluklart 6nemlidir.

e Giivenli ve etkili secenekler oldugunda igne
kullanimini elimine etme
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e (Calisma ortamlarinda igne yaralanmalariyla
ilgili riskleri analiz etme ve istatistiksel verileri
degerlendirme

e Saglik ve gilivenli bir calisma ortami igin
farkindalik olusturma

e igne ve diger kesici delici yaralanmalarin

bildirimi ve izlenmesi i¢in standartlar
gelistirme

e Koruma caligmalarinin etkinligini
degerlendirme ve performanslara yonelik

uygun geri bildirim verme

GENEL ONLEMLER

e (Calisanlarin egitimleri Enfeksiyon Kontrol
Komitesi  tarafindan  diizenlenmeli  ve
calisanlarin katilimi saglanmalidir.

e Calisan saglik personellerinin  serolojik
taramalar1 yapilmali asilar1 olmayan
calisanlarin asilama takvimleri takip edilmelidir

e Tek  kullamimlik(disposible) malzemeler

kullanilmali

e igne uglar1 kullanildiktan sonra tekrar kapag:
kapatilmamali

e Delinmeyen sert malzemelerden firetilmis igne
atik kutular1 kullanilmali ve bu ktularin3/4
dolduktan sonra kapaklar1 kapatilarak kirmizi
atik kutusuna atilmalidir.

e Islem sonrasinda eller mutlaka yikanmalidir.

e Her islemde mutlaka eldiven ile temas edilmeli
gereken durumlarda gift eldiven takilmalidir.

e Gereken durumlarda kan ve viicut sivilarimin
sigramasini  Onlemek igin gozlik ve maske
kullanmalidir.

e Atiklarin Ayristirilmast dogru sekilde yapilmali

ve egitimleri alinan kigiler tarafindan
toplanmali
e Atiklarin  toplandigr  kliniklerin  isimleri

etiketlere yazilarak kirmizi atik kutularina
yapistirtlmali boylece yaralanma olustugunda o
klinikteki serolojik testleri yapilabilmektedir.

e Kontamine kesici-delici alet yaralanmalarinda
yapilacak iglemler ile ilgili bir siire¢ olmalidir.

Cok sayida caligmada HIV ile enfekte igne batmasi
sonucu saglik c¢aligmasina HIV bulagsma riski 1000
temasta 3-4 iken, hepatit B viriisii ile infekte igne
batiginda bulagma riski her 100 temasta 20-40, hepatit
C ile infekte igne batmasi durumunda ise %3 bulagsma

olasilig1 bildirildiginden kars1 karsiya kalma ya da belki
de {stlenilen riskin bilylkligii ortadadir. Saglik
calisanlari, kesici/delici cisimlerle yaralanma riskini
calistigi: her alanda yagamaktadir. Saglik caliganlari
giinliikk uygulamada kanla gecen infeksiyon etkenleri
siklikla hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi,
kanla bulasan kesici aletler ile yaralanma, biitiinligii
bozulmus deriye kan bulagmasi, infekte kan ya da diger
stvilarin mukozaya sigramast sirasinda
bulasabilmektedir. Dogal olarak meslege ve yapilan ise
gore yaralanma olasilift farklidir. Saglik personeli
calisma ortaminda infekte bir hastanin kantyla
kontamine olmus kesici-delici aletlerle yaralanma veya
hasta kaninin gz, burun, agiz ya da cilde temasiyla kan
yoluyla bulasan infeksiyon etkenleriyle karsi
karstyadir. Hepatit B ‘ye karsi agilanmamis bir kiside
HBYV ile infekte kanla, bir tek igne batmasi y ada kesi
ile temas sonrasi infeksiyon gelisme riski %6-30 arasi
olup kaynak kiside HbsAg varligina bagli olarak bu
oran degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde her yil 800°den fazla saglik ¢alisaninda
mesleki temas sonucu hepatit B infeksiyonu gelistigi
bildirilmektedir., HCV  i¢in  bu oran tam
bilinmemektedir. Kesici delici alet yaralanmalar1 ile
olan yaralanmalar hastane ortaminda isle ilgili olan
yaralanmalarin yaklagik {icte birinden sorumludur.

HEPATIT-B (HBV)

Viral hepatitler arasinda en fazla bulagma riski olan
HBV’ dir. Kronik infeksiyonun siroz ve karaciger
kanserine yol a¢mast ciddi bir problemdir.
Yetigkinlerde goriilme sikligi %6-10 iken bu oran yeni
doganda %90 civarinda seyretmektedir. Saglik
calisanlarinda HBV ile karsilasma oranit hastayla
temasin fazla oldugu hemodiyaliz, hematoloji, onkoloji,
yogun bakim, cerrahi {initeler ve kan bankalarinda
calisanlarda bulagma riski daha yiiksektir. Mukozolar
veya biitliinligii bozulmus deri ile etkenin bulasma riski
perkiitan karsilagmalara gore daha diisiiktiir. Bir cerrah
icin tiim c¢aligma hayat1 boyunca HBV enfeksiyon riski
%50 dir.

HBV iCIN TEMAS ONCESI

e Kurumlar ¢alisanlarii ise
taramasi yapmali ve agilamadir.

baslarken as1
e (Calismakta olan saglik ¢alisanlar1 taranmali ve

asilanmal

e  Agi kayitlart mutlaka tutulmalidir.

HBV TEMAS SONRASI

e  Inokiiliim uzaklastirilamaya calisiimalidir.
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e Saglik calisaninin ve kaynaginin serolojik
muayaneleri yapilmalidir.

e Karaciger fonksiyon testlerine bakilmali

e Saglik calisant eger asisiz ise 0,1,6. Aylarda
astlanmalidir.

e Immun globiiliin verilebilmektedir
e Alt1 ay siire ile takip yapilmalidir.

Risk gruplart ile normal populasyon HBV
prevalanslar1  arasindaki fark endemisite orani
yiikseldikge azalmaktadir. Ornegin saglik personelinde
HBV gostergelerinin pozitif bulunma orani gelismis
iilkelerde normal populasyona gore ii¢c-bes kat daha
fazla iken orta ve yiiksek endemisite bdlgelerinde
birbirine yakindir.

HEPATIT-C(HCV)

HCV kronik karaciger hastaliginin en Onemli
nedenlerinden biridir. Genellikle sessiz seyreder, ancak
olgularin  %60-90’inda  kronik karaciger hastalig1
gelisir.Ulkemizde saglik ¢alisanlarmin  anti-HCV
prevalanst  %2-3  bulunmustur HCV  de HBV
infeksiyonu gibi kan ve diger vucut sivilari ile mukozal
temas sonrast bulagmaktadir HCV infeksiyonun da
karaciger testlerine bakildiktan sonra immiin globiilin

Tablo 1. HBV Temas Sonrasi Profilaksisi

verilmesinin faydasi yoktur.Anti-HCV pozitif olgular
potansiyel olarak infeksiy6z kabul edilmeleri gerekir.

HIV

Glintimiizde HIV infeksiyonu hem diinyada, hem de
iilkemizde hizla yayilan saglik sorunlarindan biridir.
HIV infeksiyonunun kazalarla bulagma riski HBV ve
HCV ‘ne gore diistiktiir. HIV infeksiyonunun bulagma
riski  %0.3tlir.Yapilan profilaksi 24-36 saat sonra
tekrarlanmali ve 4 hafta profilaksiye devam edilmelidir.

Bu tiir kesici-delici alet yaralamalarinin ¢alisanlarin
egitimi ve giivenli tibbi alet kullanimi ile %80 oraninda
azaltilabilecegi biliniyor. Saglik ¢alisaninin karsilagmig
oldugu bu tip kazalarda doku ve organlarin hangi
Olglide yaralandiginin bir 6nemi yoktur ancak viral
infeksiyonlar1 bulastirmalar1 nedeniyle 6énemli mesleki
riskler arasinda yer almaktadir. Yaralanan saglik
calisaninin enfeksiyon kapip kapmadigini anlamak igin
yapilan testlerin masrafi her yil saglik sektoriine ciddi
zarar vermektedir. Hekimler ve hernsireler basta olmak
lizere saglik alaninda galisan kisiler giinliik g¢alisma
ortaminda hastalardan bulasabilecek bir¢ok infeksiyon
hastalig1 a¢isindan riskli konumdadir. Genel g¢alisma
ortami  yaninda meslegin gerektirdigi kosullarin
saglama yoniinde yapilan islemler, girisimler de riskleri
artirmaktadir.

Saglik calisaninin bagisiklik

" HBsAg (+) HBsAg (-) Bilinmiyor
Asisiz HBIG:0.06Ml/kg Asilama
Asili 5 A Tedavi gerekmez
Anti-HBs Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez
>10 Miu/MI
Anti-HBs . A Kaynak yuksek riskli
<10 Miu/mL HBIg:0.06 Mi/kg+asi Tedavi gerekmez ise(HBsAg pozitig gibi)
A bi bilinmi é?(t)ll\st/t davi Tedavi k Q?S-HEJS/MI
s! cevabi bilinmiyor 1u/ tedavi(-) edavi gerekmez Tedavi(-)

<10 HBIG-rapel asi

<10 HBIG- rapel asi

Tablo 2. Temas Sonrasi Takip

Kaynak Hemen 6.Hafta 12.Hafta 6 AY
HIV pozitif Anti-HIV Anti-HIV Anti-HIV Anti-HIV
HBsAg pozitif Anti-HBs
- Anti-HCV Anti-HCV
HCV pozitif ALT HCV-RNA ALT
A Anti-HIV
Bilinmiyor . Anti-HIV Anti-HIV Anti-HCV
Anti-HCV
ALT AR
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TARTISMA/SONUC/ONERI

Yaralanmalarm stk goriildiigi ~ hastanelerde
korunma yontemi olarak asilarin tamamlanmasina
ragmen yaralanmalarin kayit altima alinmadig
goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin  yaralandiklar
zaman, yaralanmaya sebep olan materyal, serolojik
testler kayit altina alinmali ve diizenli araliklarla
infeksiyonlarin inkiibasyon siireleri dikkate alinarak
takip edilmelidir. Yaralanmalarin azaltilmas1 i¢in saglik
calisanlarinin egitimleri tam yapilmalidir.
Unutulmamalidir ki her gecen giin fretilen tibbi
malzemeler gelistirilmesine ragmen yaralanma oranlari
dikkat ¢ekici Ol¢lide devam etmektedir. Yaralanmalar
bazen ufak yaralanmalar gseklinde olsa da bulastirdiklari
infeksiyon saglik ¢alisanlarinin  6zel hayatlarinda
yikima sebep olmaktadirlar. Saglik sistemi igerisinde
yer alan ekipler kendilerini koruma altina altiklari
takdirde daha gilivenli bir ¢aligma ortamina sahip
olacaklardir ve bdylece hastalarinin da bu etkenle
kargilasma  oranlarinin  azaltilmasina  yardimci
olacaklardir.
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