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Enjektoriin Hatali Kullanimi ve
Giivenli Enjektorler

Misuse of Syringe and Safety Syringes

OZET Enjeksiyon bir invaziv girisimdir ve diinyada en sik kullanilan medikal islemlerden biridir.
Enjeksiyon uygulamalarinda aseptik teknige baglh kalinmamasi, kan kaynakl patojenler kadar bak-
terial nozokomiyal enfeksiyonlar agisindan da ciddi risk olusturmaktadir. Giivenli olmayan enjek-
siyon uygulamalarinin diisiik-gelirli {ilkelerde yaygin oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte son
zamanlarda gelismis tilkelerde de giderek artan sayida salginlarin rapor edilmesi nedeniyle giivenli
enjeksiyon uygulamalar1 6nem kazanmistir. Giivenli olmayan enjeksiyonlarin en 6nemli nedenle-
rinden biri, enjektorlerin yeniden kullanimidir. Giivenli enjektérler, yeniden kullanimi engelle-
mek icin tasarlanmigtir. Giiniimiizde pek ¢ok iilkede giivenli enjektorler bagisiklama
uygulamalarinda rutin olarak kullanilmaktadir. Ancak tedavi edici uygulamalarda da kullaniminin
yayginlagtirilmas: 6nerilmektedir. Bu derlemede enjektoriin kullanim hatalari, giivenli enjektorler
ve kullanim gerekliligi ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Enjektor, giivenli enjektor, enjeksiyon giivenligi, giivenli olmayan enjeksiyon

ABSTRACT Injection is an invasive intervention and is one of the most commonly used medical
procedures in the world. Non-adherence to an aseptic technique in injection application causes a
serious risk in terms of blood-borne pathogens and bacterial nosocomial infections. It is known that
unsafe injection practices are common in low-income countries. However safe injection practices
have gained importance due to report of growing number of outbreaks resulting from unsafe in-
jection practices also in developed countries recently. One of the major causes of unsafe injection
is the reuse of syringes. Safety syringes are designed to prevent reuse. Today, safety syringes are used
routinely in immunization applications in many countries. However, those are advised to be com-
monly used also in the therapeutical applications. In this review, the misuse of syringes, and the
safety syringes and the necessity for using them are discussed in the light of the relevant literature.

Key Words: Syringe, safety syringe, injection safety, unsafe injection
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aglik hizmeti verilirken hastalara klinik durumlarina gore cesitli in-
vaziv girisimler uygulanmaktadar. Invaziv bir girisim olan enjeksiyon,
diinyada en sik kullanilan medikal islemlerden biridir. Diger invaziv
igslemlerin bircogunda da enjeksiyon yapilmasi/enjektor kullanilmasi ge-
rekmektedir. Ayrica enjeksiyon, tedavi edici amacinin diginda sagligin siir-
diirtilmesi ve koruyucu amach olarak saglikli bireylere de uygulanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2002 verilerine gére gelismekte olan {il-
kelerde y1lda %95’i tedavi edici olmak tizere 16 milyar enjeksiyon yapildig:
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tahmin edilmektedir.! Tedavi uygulamalarinin gi-
derek karmagik hale geldigi giiniimiizde bu sayinin
daha da artmis olabilecegi 6ngoriilebilir.

Giivenli olmayan enjeksiyon uygulamalari so-
nucunda bakterial, fungal, parazitik ve viriitik en-
feksiyon bulaslar1 olustugunu®*®hatta bu bulaglarin
salgin niteligi kazandigini®*’'? vurgulayan pek ¢ok
yayin mevcuttur. Bu uygulamalarin (6zellikle en-
jektor ve/veya ignenin yeniden kullanimi) diistik-
gelirli iilkelerin saglik hizmeti verilen alanlarinda
yaygin oldugu'"!® ve hem hastalar1 hem de saglik
calisanlarini 6zellikle kan kaynakl: viriislerle bula-
san enfeksiyonlar acisindan riske attig1 bilinmek-
tedir.>* Ancak son yillardaki yayinlar geligmis
iilkelerde de benzer sorunlarin goraldigini gos-
termektedir.”'*1¢ Diisiik-gelirli iilkelerde giivenli
olmayan enjeksiyon uygulamalarindan kaynakla-
nan basglica ti¢ kan kaynakl patojen enfeksiyonla-
rinin sayist diinya genelinde her yil, 8-16 milyon
HBYV (Hepatit B Viriisii), 2,3-4,7 milyon HCV (He-
patit C Viriisii) ve 80.000-160.000 HIV (Human
Immunodeficiency Virus) olarak hesaplanmistar.!”
2000 yili i¢in glivenli olmayan enjeksiyonlardan
kaynaklanan hastalik yiikii tahminleri ise %32’si
yeni vaka olmak tizere 21 milyon HBV, %401 yeni
vaka olan 2 milyon HCV, %5’i yeni vaka olan
260.000 HIV enfeksiyonudur.'® Bu yayinlar ince-
lendiginde bulaslarin ¢ogunlugunun el hijyeni ve
aseptik teknige diisiik baghlik, ilaglarin uygun ol-
mayan sekilde etiketlenmesi/depolanmasi, paren-
teral ilaglar hazirlanirken/uygulanirken aseptik
teknigi siirdiirmede hatalar gibi temel enfeksiyon
kontrol uygulamalarindaki yanhslar ile ila¢/serum,
malzeme ve ekipmanlarin kontaminasyonu sonucu
gerceklestigi goriilmektedir.>1

I GUVENLI VE GUVENLI OLMAYAN
ENJEKSIYON NEDIR?

Giivenli enjeksiyon; uygulanana zarar vermeyen,
uygulayani kaginilabilir risklere maruz birakmayan
ve hicbir at1g1 diger insanlar i¢in tehlike olugtur-
mayan uygulamadir.’® Giivenli olmayan enjeksiyon,
enjektor ve ignenin ya da her ikisinin steril edilme-
den yeniden kullanilmas: ve aseptik teknige bagh
kalinmayan yanlis uygulamalar nedeniyle viris,
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bakteri ve parazitler dahil ¢ok gesitli patojenlerin
bulagmas: ile sonuglanabilen uygulamalardir.'

Tedavi edici uygulamalar, saglig1 diizeltmeyi
ve hayat kurtarmay1 amagclar. Tiim saglik ¢alisan-
larinin, saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin ge-
¢isini Onleme sorumluluklar1 vardir. Givenli
enjeksiyon ve enfeksiyon kontrol uygulamalarina
bagli kalmak, bu sorumlulugun bir par¢asidir.'® Gii-
venli enjeksiyon ve infiizyon uygulamalarinin ihlal
edilmesi, ve ilag siselerinin (flakonlarinin) uygun
olmayan kullanimi hastalar i¢in kabul edilemez ve
geri doniisii olmayan durumlarla sonuglanmakta®
ve saglik calisanlarini malpraktis davalar ile yiiz
ylize birakmaktadir.!*

I EN SIK YAPILAN HATALAR NELERDIR?

Hastalar patojenlere, kontamine olmug ekipmanlar
aracilif ile direkt olarak ya da kontamine olmus
ilag sigeleri vasitasiyla indirekt olarak maruz kala-
bilirler.'® Patojen mikroorganizmalarin hastaya ge-
¢isi, saglik calisanlarinin elleri ve diger materyaller
ile enjektorlerin kontaminasyonu sonucu olabil-
mektedir. Hastadan-hastaya patojen bulas: ile so-
nuglanan ve en sik karsilagilan uygulama hatalar:

® Enjektor ve/veya ignelerin yeniden kulla-
nilmasi*!3 (6zellikle anestezi uygulamalarinda)®

B Multi-doz ilag siselerine steril olmayan en-
jektor ve igneler ile ek doz almak icin girilmesi ve
kontamine olmus bu ilag siselerinin bagka hastalar

icin kullanilmasi”15:20-21

B Multi-doz iceren sise/flakonlarda stirekli bir
igne birakarak gerektiginde dozlarin bu igneden
cekilmesi*

= Enjekt6riin birden fazla ilag dozu ile doldu-

rulmas: ve birden fazla hastaya uygulanmasi*'

= Her hasta i¢in igne uglarinin degistirilerek
ayni enjektoriin kullanilmasi*

® [V (Intravenoz) soliisyon iceren bir sise veya
torbanin, (ila¢ sulandirmak, diliie etmek ve damar
yolu yikamak amaciyla) birden fazla hasta i¢in

15,22

genel bir kaynak olarak kullanilmasi>?? olarak si-

ralanabilir.

Parenteral ilaglar1 hazirlarken ve uygularken,
mikrobiyal kontaminasyonu engellemek, hastalari
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enfeksiyondan korumak ve patojenlerin yayilimini
engellemek icin aseptik teknik ilkelere kesinlikle
uymak gereklidir. Ancak konu ile ilgili bazi yanhs
algilamalarin, saglik hizmetine bagli ortaya ¢ikan
kan kaynakl enfeksiyonlara yol agmasi muhtemel-
dir. Ornegin, igne ve enjektdr bir {inite olarak kul-
lanildiginda kontaminasyonun igne kisma ile sinirh
kaldigina veya bir sey aspire edilmedigi, sadece ilag
enjekte etmek amaciyla piston itildigi siirece enjek-
toriin kontamine olmadigina dair yanls bir algilama
vardir. Bununla birlikte, intramiiskiiler, subkutan,
intradermal ve intravenoz enjeksiyonlarda, konta-
minasyonun enjektoriin govdesi boyunca yayildig:
deneysel caligmalarla gosterilmistir. Enjektoriin
igne ucunun degistirilmesi kontaminasyon riskini
ortadan kaldirmaz. Bir bagka yanlis algilama da,
gozle goriiltir bir sekilde kan ile kontamine olma-
mis IV kateter portu, serum seti/serum setini uzat-
mak i¢in ilave edilen ara setler tizerindeki port veya
ticli musluklardan enjeksiyon yapilmasi duru-
munda enjektoriin kontaminasyon riskinin olmadi-
gidir. Ancak enjektoriin kontaminasyon riski serum
setinin uzunlugu, kateter tizerindeki portlar, ti¢lii
musluk/heparin kilidi veya valfi ile engellene-
mez.">? Kontamine olmadig diigiiniilen enjektor
ve/veya igneler yeniden kullanilmakta ve bu uygu-
lamalar bulas ile sonug¢lanabilmektedir.

Problemin farkina varilmas: ile birlikte gelis-
mis {ilkelerde giivenli olmayan enjeksiyon uygula-
malarinin 6nlenmesi amaciyla Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) ve Giivenli Enjeksiyon Uygula-
malar1 Koalisyonu (Safe Injection Practices Coali-
tion - SIPC) gibi 6rgiitler tarafindan desteklenen,
hem saglik calisanlar: hem de hastalara yonelik egi-
tim ve farkindalik kampanyalar1 diizenlenmekte-
dir. One&Only kampanyasinda “One Needle, One
Syringe, Only One Time” (Tek igne, tek enjektor,
sadece bir kez) slogani aslinda problemin 6ziine
dikkat cekmektedir.?* Ulkemizde giivenli olmayan
enjeksiyon uygulamalarinin mevcut durumunu tes-
pit etmeye yonelik yapilmig ¢aligmaya rastlanma-
mistir. Yurt disinda herhangi bir salgin rapor
edildigi zaman sorusturma sonuglar1 yayinlanir-
ken,>3*1{ilkemizde bu raporlara ulagsmak miimkiin

degildir.
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Giivenli olmayan enjeksiyon uygulamalarinin
uygulama sekli ve nedenleri degismekle birlikte
saglik profesyonelleri arasinda dikkat edilmeyen
daha spesifik bir yanlis uygulama enjektoriin “pis-
ton kontaminasyonu” riskidir.

I ENJEKTOR NASIL KULLANILIR?

Enjektor kullanim i¢in hazirlanirken, steril paket
acma teknigine uygun olarak pistonun yer aldig: ta-
raftan agilmaly, steril paketten ¢ikarilan enjektor, ig-
nesi ajutajina takilarak kontamine olmadan hemen
kullanilmalidir. Literatiirde ilaglarin hazirlanmas:
ve uygulanmasi siiresince enjektoriin sterilitesini
korumak ve kontaminasyonunu dnlemek i¢in yal-
nizca enjektor govdesinin (silindir kisminin/hazne-
nin) dig kismi ve pistonun arka ucundaki yuvarlak
kismindan tutularak pistona miidahale edilmesi,
pistonun, hazne i¢ine girecek kismina dokunulma-
mas gerektigi belirtilmistir. [gne ucuna, ajutaja, pis-
ton gévdesine ve haznenin i¢ kismina dokunulmaz,
piston hazneden ¢ikarilmaz (Sekil 1).2-%8

I LITERATUR INCELEMESI

Uygulamada en sik kullanilan malzemelerden biri
olan enjektoriin kullaniminin saglik ¢alisanlari ara-
sinda ge¢misten giiniimiize net olarak anlagilmadig:
gortilmektedir. Enjektoriin “piston kontaminasyon”
riski ile ilgili aragtirmalar da yanhs uygulamalardan
yola ¢ikarak yapilmistir. Blogg ve ark. (1974), tek
kullanimlik (disposbl) enjektorlerin bir kere doldu-
rulup bosaltildiktan sonra yeniden dolduruldu-
gunda icerigin bakterial kontaminasyonunu,
deneysel olarak gostermislerdir. Ayni enjektérii bir-
den fazla doldurup-bosaltma ve enjektdr pistonu-
nun dikkatsiz bir sekilde kullanilmasi durumunda
bakterilerin ellerden piston aracilig ile enjektor ig-
erigine gecebilecegini kanitlamislardir. Enjektoriin
govdesi ile piston arasina yerlestirilmis contanin,
bakteriler i¢in bir bariyer olarak degerlendirileme-
yecegini ve enjektorii kullanirken pistonun hazne
icine giren kismina dokunmaktan kaginmanin uy-
gulamada 6zellikle her iki el de bu is i¢in kullanil-
madig1 zaman zor oldugunu vurgulamislar, alinacak
en mantikli 6nlemin enjektoriin kullanimini tek bir
enjeksiyon ile sinirlandirmak oldugunu bildirmis-
lerdir.”
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Kalibrasyon Hazne
Isaretleri

Kauguk contanin gekilebildigi
son nokta

Kauguk
Conta

Piston Tutma
Ucu

Tepe Halka

SEKIL 1: Enjektoriin Dokunulmamasi Gereken Bélimleri (https://www.hosp.uky.edu/pharmacy/resources/USP797/Theoretical%20Principles%20and%20Prac-

ticle%20Skills%200f%20Aseptic%20Manipulations.ppt Erigim: Mart 2013).

Pervecal (1980), enjektoriin pistonunun birkag
defa ¢ekilip itilmesi sonucu piston kenarlarina par-
mak temast ile yerlesen herhangi bir mikroorga-
nizmanin enjektoriin haznesi igine transfer olup
olmadiginmi ve piyasada mevcut bulunan enjektor
markalar1 i¢inde hangilerinin bu transfere izin ver-
diklerini belirlemek amaciyla piyasada yaygin ola-
rak kullanilan dort enjektdr markasi {izerinde
deneysel bir ¢alisma yapmistir. Enjektor markala-
rindan ikisinde daha ilk ¢ekilis ve itilis sonucunda
pistondan hazneye bakteri transferini kanitlamistir.
Pervecal, enjektorlerden her birinin “sadece tek
kullanimlik” oldugunun belirtilmesine ragmen, toz
formdaki antibiyotikleri sulandirirken bir enjektérii
hem dilie edici siviy1 gekmek hem de sulandiril-
diktan sonra sulandirilmig ilaci cekmek i¢in kullan-
manin yaygin bir uygulama oldugunu belirtmistir.*
Kuru toz formda ilaglarin sulandirilmasinda ve su-
landirilan igerigin enjektore gekilerek uygulanma-
sinda farkl enjektorler kullanilmalidir.?®

Huey ve ark. (1985) ilag ve karigim serum ha-
zirlama uygulamalarinda, tek kullanimlik enjek-
torlerin pistonun c¢ekilmesi-itilmesi ile birkag
dongii halinde kullanilabildigini ve enjektorii kul-
lanirken piston gévdesine dokunulmamas: gerek-
tigi halde saglik profesyonellerinin 10 ml ve tizeri
voliimleri ¢ekip transfer ederken, buna uygun dav-
ranmakta fiziksel olarak yeterince koordine ola-
madiklarini vurgulayarak, enjektorlerin mikrobiyal
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kontaminasyonunu degerlendirmek tizere deney-
sel bir caligma yapmislardir. Caligmalarinda birden
fazla doldurup-bosaltma sonucu enjektor iceriginin
kontamine olup olmadigini test etmek i¢in hazir-
liksiz, kuru ¢iplak elle bu dongiiyii bes defa tek-
rarlamiglardir. Sonug olarak, enjektdr iceriginin
kontamine olmadigini, ancak piston gévdesine sivi
kontaminantlarin bulagmalar1 durumunda %100
kontamine oldugu belirlemiglerdir.!

Olivier ve ark. (2003), infiizyon enjektorleri
tizerinde yaptiklar1 ¢caligmada; enjektorii tam dol-
durarak yapilan iki veya daha fazla aspirasyon-en-
jeksiyon dongiisiinden sonra enjektdr igeriginin
tutarli olarak kontamine oldugunu ve kontaminas-
yon derecesinin aspirasyon-enjeksiyon dongiisti sa-
yist ile direk iligkili oldugunu belirlemislerdir.3

Favier ve ark. (2005), sitotoksik ilaglarin pis-
tonu ve piston vasitasl ile el ya da eldiveni konta-
mine edebildigini deneysel olarak gostermiglerdir.®
Benzer sekilde Kiffmeyer (2009), ¢calismasinda, ru-
tinde kullanilan enjektérlerin pistonlarinin ilk kul-
lanimda bile antineoplastik ajanlarla kontamine
oldugunu belirlemistir. Ayrica kontaminasyon ora-
ninin 60 cc’lik enjektorlerde 20 cc’lik enjektorler-
den daha fazla oldugunu bulmustur.®* Diger

aragtirmalara®-32

gore daha giincel olan ve giinii-
miizde kullanilan enjektorleri degerlendiren Kiff-
mayer, Favier ve ark. aslinda sitotoksik bulas:

aragtirdiklari caligmalarinda piston kontaminasyo-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(1)
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nunu kanitlayan caligmalari esas almiglar ve man-
t181 tersine isleterek el ya da eldivene pistondan si-
totoksik ajan bulagtigini kanitlamiglardir.3*3* Yani
pistona bulasan ila¢ eldiveni kontamine edebildigi
gibi****, enjektor birden fazla doldurulup bosalti-
lirken pistonun hazne igine giren kismina temas
edilmesi halinde el ya da eldivendeki herhangi bir
patojen de pistona transfer olabilmekte ve enjektor
haznesi icine giren piston, hazneyi ve dogal olarak
igerigi kontamine edebilmektedir.??-3 Biiyiik vo-
liimli ilag ve serum karigimlarinda ve 6zellikle ke-
moterapik ajanlarin hazirlanmasinda kullanilan
biiyiik hacimli enjektorleri sadece piston ucundaki
yuvarlak kisimdan tutarak manipiile etmek, enjek-
torlin sertligi ve ¢ogu zaman tek elle pistonun ge-
kilememesi gibi nedenlerle ¢ok da miimkiin
degildir. Saglik ¢alisanlari, piston temaslh hazne ve
cekilen igerigin kontaminasyon riskine kars1 dik-
katli olmalidir. Ayrica karisim serum hazirlanirken
de kii¢iik voliimlii enjektorlerle tekrarlayan dol-
durma-bosaltma yapilmamal, biiyiik voliimlii en-
jektorler tercih edilmeli ve pistonun yarisindan
fazlasinin hazne disina ¢ikmamasina 6zen gosteril-
melidir. Giirel (2013) tarafindan hekim, hemsire,
ebe, anestezi/acil tip teknisyeni/teknikerlerinden
olusan 1110 saghk profesyoneli ile yiiriitillen bir
calismada; katilimcilarin %41.9’u karisim serum
hazirlarken ayni enjektorii birden fazla serumun
hazirlanmasi/ilag flakonlarinin sulandirilmasinda
kullandiklarini, %60.2’si kullanildigini gézlemle-
diklerini belirtmislerdir.® Bu bulgu, enjektorlerin
birden fazla aspirasyon-enjeksiyon dongiisii ile kul-
lanildigini gostermesi ve giincel bir veri olmas agi-
sindan 6nemlidir.

Yukarida da belirtildigi gibi standart tek kulla-
nimlik enjektorler yeniden kullanilabilme potansi-
yeli tasitmaktadir. Enjektoriin yeniden kullaniminin
ozellikle kan kaynakli viriislerin gecisinde rol oy-
nadigini gosteren caligmalar, DSO'niin harekete ge-
cerek, yeniden kullanim fiziksel olarak engelleyen
bir enjektor tasarlanmasini talep etmesi sonucu gii-
venli enjektorler gelistirilmigtir.3

I GUVENLI ENJEKTORLER

Giivenli enjektorler ya da kisaca AD (Auto-Disable,
Auto-Destructive, Auto-Discard) enjektorler, en-

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2013;17(1)

jektor ve ignelerin yeniden kullanimlari sonucu ast
uygulananlar arasinda kan kaynakl patojenlerin ge-
cisini engellemek amaciyla 1986 yilinda DSO’niin
talebiyle gelistirilmistir. 1999 yilinda, basta DSO
olmak tizere bir ¢ok kurulus, igneleri enjektérden
ayrilmayan, enjeksiyon yapilir yapilmaz otomatik
olarak kilitlenen AD enjektorlerin kullanimi i¢in
¢agrida bulunmus ve bu ¢agr her gegen yil tekrar-

lanmugtir, 3637

Giintimiizde tek bir uygulamadan sonra kilit-
lenerek agzi kapanan veya enjektoriin pistonunu
bozarak yeniden kullanimi engelleyen AD enjek-
torlerin yani sira, kullanim sonrasinda igneyi
enjektor haznesi icine cekerek igne batmasi
yaralanmalarini engelleyen enjektorler (Auto-
Retractable Syringe) de kullanilmaktadir. Birgok
ilkede giivenli enjektorlerin kullanimi 6zellikle
immiinizasyon uygulamalarinda yaygindir. DSO’niin
2002 verileri enjeksiyonlarin %95’inin tedavi edici
olarak uygulandigini gostermektedir.! SIGN’in
(Safe Injection Global Network; Global Guvenli
Enjeksiyon Ag1) yillik toplantisinda birgok giivenli
olmayan enjeksiyonun tedavi edici olarak uygu-
landig1 ve engellemek i¢in giivenli enjektorlerin sa-
dece immiinizasyon uygulamalarinda degil tedavi
edici uygulamalarda da kullanilmas: gerektigi sa-
vunulmustur. Giivenli enjektorler, ilk uygulama-
dan sonra kullanilamaz hale geldikleri i¢in bu tiir
koétii uygulamalarin 6niine ge¢mektedir.®® Tedavi
edici amagcla uygulandiginda bir hastaya yapilan
enjeksiyon sayisinin arttig1 dikkate alindiginda bu
cagri oldukca mantiklidir (Resim 1).

Ulkemizdeki saglik kuruluglarinin tamaminda
enjeksiyon i¢in tek kullanimlik enjektorler kulla-
nilmaktadir. Ancak enjekt6riin “tek kullanimlik”
tanimi, saglik profesyonelleri arasinda bir takim
yanlig anlagilmalara neden olacak sekilde subjektif
kalmaktadir. Enjektor ambalajlar1 tizerindeki “tek
kullanimlik”, “disposbl” gibi a¢iklamalar bu an-
lamda yeterli olmayabilir. Ambalajlarin tizerindeki
ifadenin "tek ¢ekim-tek itim" ya da "tek aspirasyon-
tek enjeksiyon" olarak degistirilmesi veya piston
kontaminasyonuna karg: bir uyar: ifadesi, saglik ¢a-
lisanlar arasinda farkindalik yaratabilir. Ayrica en-
jeksiyon yapma yetki ve sorumlulugu olan tiim
saglik profesyonellerinin, basit gibi goriinen ancak
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RESIM 1: Giivenli Enjektor (Auto-Retractable Syringe).

uygulanma siklig1 nedeniyle ciddi risk faktorii olus-
turabilecek enjeksiyon uygulamalarinda aseptik
teknik kullanimi konusunda yeterli ve etkili egitim
almalar1 son derece 6nemlidir. Glrel’in (2013)
calismasinda, katilimcilarin %35.6’s1 mesleki 63-
renimlerinde, %49.1’i ¢alistiklar1 kurumda bir en-
jektériin maksimum seviyesine kadar doldurup
bosaltildiginda pistonuna temas edilmesi halinde
enjektériin kontamine oldugu ve ikinci bir defa
kullanilamayacaginin 6gretilmedigi/hatirlatilmadi-
g1 bildirmislerdir.® Egitimlerde “piston kontami-
nasyonu” her saglik calisaninin farkina varabilecegi
bir ayrint1 gibi diisiiniilityor ve vurgulanmiyor ola-
bilir. Bir saglik ¢alisaninin en sik uyguladig: bu
tibbi prosediiriin dogru, etkin, enfeksiyon kontrol
ilkelerine uygun ve aseptik teknige bagli bir sekilde
gerceklestirilmesi icin “enjeksiyon giivenligi” en-
jeksiyon yapan tiim saglik profesyonellerini yetis-
tiren egitim kurumlarimin miifredatlarinda ve
saglik sistemi icerisindeki mevcut ¢aliganlarin hiz-
met-ici egitimlerinde, genis ve tekrarlayan bir ge-
kilde yer almalidir.

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda
enjeksiyon ile ilgili her tiirlii sarf malzemenin ihti-
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yag Olciisiinde eksiksiz ve siirekli bulunmas: sag-
lanmali™® ve giivenli enjeksiyon tiriinlerinin kulla-
nimu (prefilled enjektor, giivenli enjektor ve ignesiz
sistemler gibi) tesvik edilmelidir. Giirel'in ¢aligma-
sinda katilimcilarin %48.6’s1 kuruma, zamaninda
ve uygun alim yapilmamas ya da yoneticilerin sarf
malzeme kullanimini kisitlamalar: vs. gibi kurum
politikalar: nedeniyle saglik ¢calisanlarinin enjek-
tort kisith kullanmak zorunda kaldiklarini bil-
dirmislerdir.*® Bu durum yanls uygulamalarin
sebeplerinin kurumlarca irdelenmesi gerektigini
gostermektedir. Sarf malzeme kullaniminda tasar-
ruf yapilmak istenirken, ¢cok daha pahali tedaviler
gerektiren ve olumsuz sonuglar dogurabilen has-
tane enfeksiyonlari ile ugrasmak durumunda kali-
nilabilir.

Aseptik teknigin ikinci plana atilabildigi ya-
sami tehdit eden acil durumlarda, acil ve ambulans
gibi ¢alisma ortamlarinda sik kullanilan ilaglarin
prefilled (enjektore cekilmis halde hazir ambalajli)
iretilmesi ve kullanilmas: aseptik teknik acisindan
enjeksiyon giivenligine bir ¢6ziim olabilir. Asep-
tik teknik ve giivenli enjeksiyon egitimlerine rag-
men, tek kullanimlik enjektdrlerin yeniden kulla-
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niminin engellenemedigi 6zellikle ¢alisan sayisi-
nin fazla oldugu, yogun ve acil girisimler ile pa-
renteral uygulamalarin sik yapildigi iinitelerde
giivenli enjektor kullaniminin yayginlastirilmasi

gerekmektedir.

Sonug olarak, enjektoér kullanan uygulayici
profilinin degisken olusu (hemsire, ebe, doktor, ec-
zacy, saglik tekniker/teknisyenleri, hasta yakinlari,
hastalar) ve kullanim siklig1 nedeniyle enjeksiyon
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