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ICERIK

 Tibbi atiklar neden risklidir?

* Tibbi Atiklardan bulasan baslica hastaliklar
neler?

 Korunma ve tedaviye yonelik neler yapilmali?



* Atiklar uretildikleri andan bertaraf asamasina
kadar cevre ve insan ile dogrudan etkilesim
icindedir.

* Tibbi atiklar 6zellikleri ve bilesenleri ile cevre ve
insan sagligina olumsuz etkileri (cesitli
hastaliklara ve yaralanmalara yol acabilmekte)

Risk Altindaki Kisiler....

» Atik toplama ve tasima gibi saglik kuruluslarinin
destek birimlerinde calisanlar,

> Ogrenciler, Stajyerler

»Camasirhane, Sterilizasyon birim calisanlari

» Doktorlar, hemsireler, yardimci saglik calisanlari ve
diger hastane personeli,

» Atik sterilizasyon/bertaraf tesislerindeki isciler,
> ...



. . Ergonomik tehlikeler
Kimyasal tehlikeler

Laboratuvar Kimyasallari * Agiryuk kaldirma

Sitotoksikler e Oturarak ya da ayakta calisma
Dezenfektanlar Ayni hareketlerin tekrar

Genotoksikler « Dar mekanlarda ¢alisma
Farmasotikler

Gazlar
Temizlik malzemeleri

Psikososyal tehlikeler
* isyogunlugu
* Gece ¢alismasi / Vardiya

Fiziksel tehlikeler * izole / yalniz galisma

e Gurilti ~ * Fazla mesai (ucretli / Gcretsiz)
e Radyasyon . * Esnekcalisma

* Sicak /Soguk e Isarkadaslari arasinda ¢atisma
* Nem * Amirlerle catisma

* Aydinlatma *  Monoton ¢alisma

. e Gorev belirsizligi

Elektrik

*  Ayrimaihk
* Isini kaybetme korkusu

Biyolojik  Taciz, Siddet
 Mikroplar * Stres
«  Kifler, Mantarlar e Ucret

Fare, Parazitler




Enfeksiyona neden olabilen

patojenler igerir HIV ve Hepatit B-C
virUsleri genellikle kanla

-Deri (batma, kesik gibi), kontamine olmus enjektor
-Mukoz membran igneleriyle yaralara
-Solunum bulastinlirlar.

-Sindirim

Kalitsal yapi (DNA) Gizerinde degisikliklere neden olabilir,
Toksik ya da tehlikeli kimyasal veya farmasotik maddeleri icerir,
Radyoaktiftir,

Kesicileri icerir.

Hastane ortamindaki mikroorganizmalar ilaglara karsi
daha direnclidir




Sadece igne batmasiyla....

HIV

HBV

HCV

Brusella

Sitma

Stafilokok enfeksiyonlari
Streptokok enfeksiyonlari
Sifiliz

Tuberkiloz

Herpes simpleks
Arbovirls enfeksiyonlari
Creutzfeld Jacobs-deli dana
Ebola virlis enfeksiyonlari




Neden Onemli ?2?2?

» CUNKU; Kontamine materyalle

olan;
— her 3 yaralanmadan biri HBV

— her 30 yaralanmadan biri HCV

— her 300 yaralanmadan biri HIV =~ —
ile sonuclaniyor.

* Son yillarda bu viriislere, Kirim Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) ve Kus Gribi
de eklendi

« ligili etkenle kontamineé yaralanmalarda riskler: HBV %6-%30, HCV %1-%10, HIV
%0.3

Kaynak: Exposure Prevention Information Network (EPINet) Data Reports. International Health

Care Worker Safety Center, University of Virginia. 1998




HIV / AIDS

HIV, bagisiklik sistem hicrelerini hedef alarak enfeksiyon olusturan ve
enfeksiyonun ilerlemesi durumunda Edinilmis Immun Yetmezlik Sendromuna
(AIDS) neden olabilen bir virGstur.

HIV ile enfekte olmus bir bireyin viicut sivilarina temas edilmesi yoluyla
bulasir.

HIV (+) insanlarla tokalasarak veya onlara sarilarak, HIV (+) bireylerin
kullandiklari tabaklari, klozet kapaklari veya kapi kolu gibi esyalarina
dokunarak da bulasmaz. HIV, hava yoluyla, kene, sivrisinek ya da diger bocek
Isiriklariyla da bulasmamaktadir

Kisinin HIV ile karsilasmasindan iki ila dort hafta icerisinde ates, listime, ciltte
dokintl ve grip benzeri semptomlar gorulebilir.

Erken teshis ve tedavi ile hastaligin kontrol altina alinmasi, baskalarina
bulastiriilmasinin dnlenmesi agisindan ¢ok 6nemli

Tedavisinde virtisiin cogalmasini kontrol eden, antiretroviral tedavi (ART)
olarak adlandirilan ilaglar kullanilmaktadir



Hepatit

Karacigerin iltihabi. En sik gorilen hepatit virtisi A,B,C,D ve E virUsleri

* Hepatit A virtisu -Diski ile bulasmis maddelerin agiz yolu ile alinmasi
ile bulasir. Cogu zaman belirti olusturmaz ,farkedilmeyebilir

e Hepatit B virisu, onemli bir bulasma yolu kan ve kan Grinleridir

* Hepatit C virist kan transfiizyonlari sonrasi hepatit olgularinin \ =] s
%80'inden sorumludur. Ayni enjektori paylasan uyusturucu
kullanicilari arasinda da sik olarak gorular. Cinsel yolla bulasmaz.  * > e
Kronik hepatit, siroz ve karaciger kanserine yol acabilir. Klicik bir / N

oranda saglhkli kisiler kronik tasiyici olabilir.

e Akut viral hepatit, hepatit virislerinden biri ile olusan enfeksiyon
sonucu olusan karaciger iltihabidir, cogu kiside hastalik ani baslar ve
sadece birkac hafta sirer.

* Kronik hepatit, karacigerin 6 aydan uzun stren iltihabidir. Genellikle
belirti olusturmaz ve agir karaciger hasarina yol acgmaz. Ancak bazi
durumlarda uzun sureli iltihap, karacigerde hasara yol acar ve zamanla
siroz ve karaciger yetersizligi gelisebilir.



Kirim Kongo Kanamali Atesi

» Kenelerden bulasan bir enfeksiyon hastaligidir.

* Hastalik, virGsu tasiyan insanlarin kan ve vicut sivilarina temas
sonucu bulasabilir.

e (1-3) glinlik bir kulucka zamani vardir. Kirrm Kongo Kanamali
Atesi'nin ilk belirtileri istahsizlik, bas agrisi, yliksek ates, yaygin
kas agrilari, mide agrisi, kusma ve bazen de ishal sikayetleri ile
kendisini gosterir. Birkac glin icinde gozlerde ve yluzde kizariklik,
goguste noktasal kanamalar, viicutta yaygin cilt alti kanamalari,
burun kanamasi, diskida ve idrarda kan bulunmasi gibi ciddi
kanama bozuklugu bulgulari gorulebilir




NE YAPMALI?

Calisan Sagligi, GUvenligi Birimi
Periyodik muayene

s kazasi kayit ve bildirim

Risk degerlendirme
Bagisiklama

Egitimler ....

6331 ISG Kanunun gerektirdikleri...



SAGLIK CALISANLARINA ONERILEN
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(Q HEPATIT A

. Alt bakimi veren ve fekal materyallere maruz kalan servis ¢alisanlari ve bu birimde calisan sirket personelleri

( pediatri yeni dogan servis , pediatri yogunbakim, Enfeksiyon , Yetiskin yogunbakim, Gastro,Acil servis, Parazit, Mikrobiyoloji, Potoloji sivil savunma )

MENINGOKOK : Laboratuvar ortamlarinda meningokok ile karsilasma itimali bulunan Mikrobiyoloji calisanlar

+ TEMASLI SAGLIK CALISANINA
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M Cocuk Hastaliklari i acil servis Cevre Saghgi
M Dahiliye i Genel cerrahi M Kalp damar
i GOgus hast. i Genel alanlar M Ortopedi

14 Anestezi



IS KAZASI
mesaisaarieriiginoe - GECIRINCE NELER YAPILMALIDIR ?  wesaisaarizri visinon

Bltin ig kazalarinda kaza bildirim formu
\(:1 4/ doldurularak en kisa slirede GASAGUB' e |

-/ bagvurulmaldir.

Bulash is kazalarinda kaynadin ve
02  Galiganin kanlari diiz kan olarak alinip
\_/ kaza bildirim formuyla beraber CASAGUB’
e basvurulmalidir.

Kaynadin kanlan serviste, calisanin kanlari mutlaka

03
\ 7,_/ GASAGUB' te kodlatiimalidir.
7 Kodlatilacak tetkikler

-HBsAg -Anti HBs -Anti HBc
-Anti HIV -Anti HCV

04

gl
/ Is kazalarinda yapilacaklarla ilgili bilgi
- almak igin bu nu * ra-aranmalidr.

[ ) ACIL MUDAHALE GEREKTIREN BUTUN DURUMLARDA
ACIL SERVISE BASVURUNUZ

Biitlin is kazalarinda kaza bildirim formu
doldurularak en yakin mesai saati iginde
CASAGUB’ e bagvurulmaldir.

Bulagl is kazalarinda kaynagin ve calisan-
In kanlarn diiz kan olarak alinmali; kaza
bildirim formu ile birlikte Mikrobiyoloji* ye
gonderilmeli ve sonuglar ndbetci enfeksi-
yon hekimi tarafindan degerlendirilmeli ve
en yakin mesai baslangicinda CASAGUB’ e
basvurulmaldir.

Yalnizca kaynagin kanlari servisten kodlatiimalidir.
Kodlatilacak tetkikler

-HBsAg -Anti HBs -Anti HBc

-Anti HIV -Anti HCV

Silipervizér Hemsireye haber verilmelidir.
Dahili tif : 4242
Cep tif : 0533 655 15 62




IS KAZASI SONRASI
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* Yara yerini;
> Su ve sabunla veya
» Batikonla yikayin
* Mukozaya (agiz, burun, g0z) olan
sicramalari
> su ile yikayin

* (oze olan sicramalarda kontakt lenslerinizi ¢cikarin




IS KAZASI SONRASI

* Acil durumlarda derhal tibbi destek alin
— gerekirse aclil servise bagvurun

* Yara yerine sitkma, emme, kanatma gibi
travmatize edici islemler yapmayin

* Kaza sonrasl;
» Kazay! Sorumlunuza bildirin

> «is Kazas Bildirim Formu» doldurun —— e

TIf No:

° Girevi Béliimii :
LY B L u L Kaza Tarihi Kaza Saati
Il birime bizzat basvurun
ckadrolu osozlesmeli  cogrenci i(S:
Kazaya Ait Bilgiler: (Kazamm yeri, olusumu, araci,etkilenen viicut bilgesi
detayl bilgi veriniz)




BULASLI YARALANMA MUDAHALE VE iZLEM PROSEDURU
Yaralanma sonrasi saglik ¢calisanindan istenecek tetkikler:

. HBV asili ise sadece Anti HBs, antiHCV, anti HIV iste

. HBV asili degilse HBsAg, anti HBc total, anti HBs, antiHCV, anti HIV iste
Yaralanma sonrasi kaynaktan istenecek tetkikler:
. Ulasilabiliyorsa HBsAg, anti HBc total, anti HBs, anti HCV, anti HIV iste

. Anti HBs pozitifligi disindaki pozitif serolojik sonuglar icin Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi ile birlikte
degerlendirilecektir.

HCV
. Saglik calisani ve ulagilabilirse kaynaktan Anti HCV antikor serolojisi istenir.
Kaynak (+) veya bilinmiyor ve saglik calisani (-) ise HCV testleri ile izlem

_ Anti HCV 1-3-6. Aylarda degerlendirilir. Anti HCV 1. Ayda bakilir. Sonrasina gerek yoktur.
- Kaynak anti HCV pozitif ise ek olarak saglik calisaninda HCV RNA temas sonrasi 1-3 hafta
icinde degerlendirilir.
Temas sonrasi Anti HCV veya HCV RNA pozitifligi saptanmasi durumunda takip icin
fastalikl Larl ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ile iletisime gegilir.



HIV

Risk Degerlendirmesi

HIV (+) ve viral yiiki pozitif oldugu bilinen kaynak ile ortak iv uyusturucu kullanimi, cinsel

aktivite, coklu partneri olan kisiyle heteero/homo seksuel iliski,

Maruziyetin tipi (infekte igne batmasinda olasilik 1/300-400)

Kan, doku, semen, vajinal sekresyon, BOS, perikardiyal,pevral, peritoneal, amniotik ve

diger gozle gorilur kanh vicut sivilan potansiyel bulastincidir. idrar, kusmuk, digki, ter,

tikriik, nazal sekresyon, goz yasl ve balgam gibi viicut sivilar gozle gorulur kanh

olmadikca bulas agisindan dusuk risklidir.

Riskli temas durumunda kaynagin HIV (+) oldugu biliniyorsa acilen antiretroviral tedavi
(ART) baslanmahdir. Viral yuk (-) ise ART baslanmamalidir. Kaynak akut HIV
enfeksiyonundan kugkulanilan biri degilse ve anti HIV (-) gelmigse baglanan ART

sonlandirilir.
Temas sonrasi 3-4 hafta, 3 ve 6. Aylarda anti HIV serolojisine bakilir.

Temas sonras! HIV RNA taramasi (yalanci pozitiflik nedeniyle) onerilmez. HIV RNA temas

sonrasi anti HIV (-) olmasina karsin akut retroviral sendrom (mononiikleoz gibi )

durumunda istenebilir.
Temas sonrasi profilaktik ART 4 hafta sireyle uygulanir. ilag yan etkileri acisindan 2

haftada bir hemogram, karaciger fonksiyon testleri, ure, kreatinin bakiimahdir.



Korunma

Temel Hijyen Kurallari
-El yikama (Eldiven giymeden once ve sonra)

-Kesik ve siyrik olustugunda sabun ve bol suyla
yikama, kapatma(eldiven/bant)

-Kisisel kontaminasyonu onlemek icin uygun
koruyucular kullanma(eldiven, maske, koruyucu
giysi),

-El-agiz, el-g6z temasindan kaginma,

-Kontamine atiklari guvenli bir sekilde ortadan
kaldirma



Standart onlemler
ASKE — GOZLUK - ONLUK

* Vicut sivilarinin etrafa sicrama ihtimalinin yiiksek oldugu

durumlarda ek bariyer onlemleri kullaniimali: Maske, Gozlik,
Onlik

* Hepatit - HIV marker sonuclan bilinen veya bilinmeyen tum
hastalarda bu onlemlere uyulmalidir.

 Hastanin marker sonuclarinin negatif olmasi, enfekte
olmadigi anlamina gelmez.

e Ciinkii; Inkiibasyon siireleri:

> HBV=50-180 giin S~
> HCV=30-150 giin &S
> HIV=30-90 giin S




Guvenli tibbi malzemelerin
kullaniimasi




