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Saglik calisanlarinda mesleki temas ile
gelisen HBV ve HCV Infeksiyonlarinin
azaltilmasi ve korunma yontemleri

W




HBV Infeksiyonundan korunmanin
temel prensipleri

s Risk altindaki personelin asilanmasi

= Kurumun uygun infeksiyon kontrol
politikalarini uygulamasi ve

s kurumun olayin gerceklesmesi
halinde uygun tedavi tedbirlerini
uygulamasi ile calisanlarini givence
altina almalidir.




Universal korunma yontemler:

= Koruyucu lateks eldiven kullanimi (igne
eldivenden gecerken inokulim miktari 10-100

kat azalir.)

= Yararlanmalarin nasil oldugunu tespit etmek;
yapilan arastirmalarda cerrahlarin en sik dikis
atarken yaralandigi ve bunun nedeninin
cerrahin dikis atarken yada kesi esnasinda
dokuyu eli ile desteklemesinden kaynaklandigi
gosterilmistir.

s Hemsire ve teknisyenler ise kesici aletleri alir
veya verirken yaralandiklari ortaya konmus.




Genel onlemler-1

= Kan ve diger vucut sivilari potansiyel
olarak infekte kabul edilerek gerekli

onlemler alinmali
= Igne batmasini 6nlemek icin disposible

igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflart
tekrar takilmamali,igneler enjektorden
cikartiimamali,egilip buktlmemelidir.




Genel onlemler-2

= Kullanilmis igne,enjektor, bisturi ucu ve
diger kesici aletler imha edilmek tzere
delinmeye direncli saglam kutulara
konulmalidir. Bu kutular servis icinde
uygun ve kolay ulasilabilir olmalr.

Invaziv islemler sirasinda eldiven yirtilir ve
igne batmasi yada baska kaza olursa
eldiven cikarilarak stratle bir yenisi
giyilmeli ve kazaya yol acan alet steril
sahadan uzaklastirilmalidir.




Genel onlemler-3

s Ucu sivri aletler ve

konuldugu kaplara

mumkin oldugu kadar az dokunulmalidir.

s Saydigimiz bu onlemlere ek olarak;
teknolojik onlemler; 6rnegin; yaralanma

riski disuk olan da
malzeme kullanma
vakumlu tupler kul

na guvenli bir
K, kan almada

anmak




Genel onlemler-4

s YOntem degisikligi, dikis atma teknigini
degistirmek.

s Cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon

saglamak

= Hastayi bilgilendirmek; ozellikle kticuk
girisimler sirasinda hastanin ani hareket

yapma olasiligini azaltarak yaralanma
riskini diastrmek
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Ignelerin Uzaklastiriimasi
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= Bisturi vb.
kilifinda
saklanmali,
kullanim sonrasi

uygun kutuya
atilmali




Saglik calisanlarina vicut
sivilariyla bulas

s Saglik ¢alisanlari normal toplumdan daha
fazla riske maruzdur

s Dinyada korunma icin gelistirilmis bir cok
rehber var

= Isveren/hastane yonetimi ¢alisanlarini
korumakla yukidmlu

» Ulkemizde heniiz yaygin bir korunma
programi ve gelistirilmis rehberler yok




Saglik calisanlarina vicut

sivilariyla bulas

= Amniyotik sivi, perikardiyal sivi, periton
sIvisi, plevral sivi,sinoviyal sivi
serebrospinal sivi, semen ve vajinal

sekresyonlar infeksiyon partikulleri
icerdiginden potansiyel risk olustururlar.

= Kan icermeyen diski, burun sekresyonu,
tikrik, ter,goz yasi idrar ve kusmugun
infeksiyon riski olusturdugu
dustnulmuayor.




Insan isirigr ile bulas

= Insan isirigr sonucu hepatit B vakalari
bildirilmis. Muhtemelen isiran Kisinin
kan iceren tiukrtgl ile bulastig
sanilmaktadir.

= Bu tUr bulas mental durumu iyi
olmayan veya mental durumu yetersiz
olan hastalar icin goz ontnde
bulundurulmalidir.




Risk oranlarini arttiran durumlar

= Yapllan calismalarda operasyonlar esnasinda
bulas %1-7 oldugu rapor edilmis. Risk faktort
olarak uzun sureli proseddrler, buyluk oranda
kan kaybi, blUylUk operasyon ve yaranin
klipslerle kapatilmasi rol aldigi gorilmus.

Diger potansiyel temasa eldivenin yirtilmasi ve
delinmesi ve goze kan ve diger vicut sivilarinin
sicramasi dahil edilebilir.

hemsireler,laboratuar calisanlari ve yardimci
saglik personeli de kan temasina maruz
kalabilirler.




s En sik temas ele ighe batmasi
» Goze/mukozalara sivi sicramasi olabiliyor

s Cilt butinligt bozulmus kisimlar vicut
sivilarina maruz kalabilir

s Cilt bitunligintn bozuldugu her zaman

fark edilmiyor

» Saglik ¢alisanlarinin yarisinin ellerinde
cilt zedelenmesi var

n 7/ 601 bunlarin farkinda degil
Sencan I, Occupational Medicine 2004




Saglik personelinin hepatit bilgisi

Saglik personelinin ¢ogu hepatitler konusunda
bilgisiz
En bilgili grup doktorlar sonra hemsireler

En az % 401 maruziyetin olusturdugu riski
bilmiyorlar

Bilenlerde bile duyarlilik ¢cok diistk
Ingiltere'de hepatit riskli maruziyetini ciddiye
alma orani % 5-45 arasinda

Trim JC, British J Nursing 2003




Bulastirmada rol alan sivilar

Kan Semen

BOS Vajinal sekresyon
Sinovial swvilar Fikse edilmemis doku
Tukrik Kan ile kontamine
Plevral mayi sivilar




Ele igne batmasiyla bulastirma
riski

s Hepatit B Yizey Ag+ olgularda
= HBe A9+ 7% 20 - 30

= HBe Ag- o/o -6
epC(TlT C o 2 - 3
IV 7 0,3

Lanphear,28 Epidemiol Rev 1994:16:437-50.
CDC,48 MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1998;47(RR-19):1-39.




Bulastirma riskini artiran faktorler

= Lci delikli igneyle yaralanma

s Arter veya vene dogrudan ulasan yaralanma
s Derin yaralanmalar

s Fazla miktarda kan bulasmasi

s Kaynak olan kiside yiiksek viral yuk

s Bistiri, ameliyat dikis ignesi ile
yaralanmalarda inokulim miktari daha az

Goldmann 2002




Saglik calisanlarinin infekte
olma riski

s Endemik bolge saglik galisanlarinda bir yilda
HBV enfeksiyonu gegirme riski 7 1

s Bir cerrah i¢in tim ¢alisma hayati boyunca
(40 yil) HBV enfeksiyon riski 7 50

= Semptomatik HBV enfeksiyonu gecirme riski
% 20

» HBV'ye bagli kronik Kc hastaligi riski 7% 5




Dunyadaki maruziyet sikligi

» Malezya'da son sinif tip 6grencileri
arasinda 7 14,1

s Tayvan'da llkeyi temsil eden bir
calismada saglik ¢alisanlarinin 7% 87'si
son bir yilda maruz kalmis

= Iskocya'da hemsirelerin yaklasik % 48'i
maruziyet bildirmis




Hepatit Maruziyet Sikligt

s ABD'de yaklasik 4,4 milyon saglik
¢alisanindan her yil 800 bini delici/kesici
alet yaralanmasina maruz kalmaktadir

s Bunlardan 16 bini HIV tasiyicisi (7 2)
= Ulkemizde yeterli istatistik bilgisi yok




Tdrkiye de yaralanma siklig

= Isparta SDU'de calisanlarin % 36,2'sinde
son bir yilda ele igne batma hikayesi

s Yaralananlarin % 37,2'sinde hasta kaniyla
temas vardi

s Ankara-GATA'dan yapilan bir ¢alismada
* Anti-HBc total pozitifliligi
s Hastane calisanlarinda 7% 41,7
x 25-40 yas grubu kontrollerde 7% 25,3

s Malatya'da HBs Ag 7% 4 ve Anti-HCV 7% 0,5
bildirildi




HBs Ag ve anti-HCV sikligi

Istanbul GATA'dan yapilan bir ¢alisma:

Saglik calisanlarinda HBs-Ag 7% 3 ve Anti-HCV
7 0,3 olarak bulundu

Tlrkiye genelinde benzer rakamlar var

En ¢ok riskte olan gruplar dis hekimleri,
cerrahlar ve hemsireler

Toplumdaki prevalans genelde farkli degil

Bazi serilerde daha ylksek prevelans
Ozsoy MF, J Viral Hepatitis, 2003




Saglik Calisanlarini

Hepatitlerden Koruma




HBV icin temas oncesi

s Kurumlar calisanlarini ise baslarken
taramali ve asilamals

s Halen calisanlar faranmali ve asilanmal

s Asilananlar uygun araliklarla hatirlatma
dozuyla asilanmalt

s Asi kayitlar: tutulmals




HBV temas sonrasi

= Inokilim uzaklastiriimaya calisiimalr

= Ilgililer/Hastane Enfeksiyon Komitesi
haberdar edilmeli

s Saglik ¢calisani ve kaynak test edilmeli

s Karaciger fonksiyon testleri bakilmali

s Asisiz ise asilanmali
- O0,1,6. aylar en uygunu

= Immiin globiilin verilebilir
= Alti ay sireyle takip




HBV temas sonrasi profilaksisi;

Saghk calisaninin
bagisikhik durumu

HBsAg pozitif

HBsAg negatif

Bilinmiyor

Asisi1z

HBIG: 0.06 mL/kg; + as1

Asilama

Asihh

Anti-HBs
> 10 mIU/mL

Anti-HBs
< 10 mIU/mL

Tedavi gerekmez

HBIg: 0.06 mL/kg +as1

Tedavi
gerekmez

Tedavi
gerekmez

Tedavi
gerekmez

Kaynak
yluksek
riskli ise
(HBsAg
pozitif gibi)

As1 cevabi bilinmiyor

Anti-HBs
> 10 mIU/mL tedavi (-)
< 10: HBIG-rapel as1

Tedavi
gerekmez

Anti-HBs

> 10 mIU/mL.:
tedavi (-)

< 10: HBIG-
rapel as1




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
AIT

HCV-RNA?

Anti-HCV
ALT

Bilinmiyor

Anti-HIV
Anti-HBs
Anti-HCV
AIT

Anti-HIV

Anti-HIV

Anti-HIV
Anti-HCV
AIT




Asilananlarda risk durumu-1

= Asiya yanit verenlerde akut HBV infeksiyonu
henuz bildirilmemis.

s Bununla birlikte serolojik olarak saptanan
asemptomatik HBV infeksiyonlar
gorulmus,fakat sekel ve kronik infeksiyon
gelisimi bildirilmemis.

s Primer asilama semasi sonrasinda immunolojik
bellek gelismekte ve Anti-HBs koruyucu
dlzeyin altina inmis olsa bile HBV ile karsilasma
durumunda anamnestik yanit verilmektedir.




Asilananlarda risk durumu-2

s Primer asilama ile koruyucu Anti-HBs
yvanitl veren kisilerin daha sonra HBV ile
karsilasmasi durumunda uygulanan tek
doz asi anamnestik yaniti induklemekte
ve HBV'nin uzun inkGbasyon donemi

nedeniyle infeksiyon gelisimi
onlenebilmektedir.

Primer asilama ile koruyucu yanit gelisen
saglikl kisilerde immunolojik bellegin en
az 15 yil koruyucu oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle rapel asilamalara gerek
olmadiqgi bildirilmistir.




= Asl ve HBIG ile proflaksi deriye penatre
olan insan isirigi dahil, perkitan, seksuel
temas, okuler veya mukozal
membranlara kan temasi durumunda
immunitesi olmayan tum bireylere
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Ilk doz

0.06 mL/kg (eriskinler icin 5mL ) en kisa
zamanda, 24 saatin Uzerinde pencere
donemi olmasina ragmen, tercihen 12
saat icinde uygulanmalidir.ilk asi dozu
ayni zamanda fakat baska bir yere
yapilmali ve takibinde asi semasi
tamamlanmalidir.




= Asilanan fakat yeterli Anti-HBs titresi
oldugu ispat edilemeyen bireylere
genellikle Hem HBIG hem de asi

uygulamasi tavsiye edilmektedir.

s Asl serisini tamamladigl halde asiya
karsi cevap olusmayan bireylere ise bir
ay ara ile iki kez HBIG tavsiye
edilmektedir.




HCV temas sonrasi

= Inokilim uzaklastirilmaya calisiimals

= Ilgililer/Hastane Enfeksiyon Komitesi
haberdar edilmeli

s Saglik ¢alisani ve kaynak test edilmeli

s Karaciger fonksiyon testleri bakilmalt

= Immiin globdlin verilmesinin faydas yok
s Alt1 ay siireyle kontrolde kalmal:

s Akut enfeksiyon gelisirse tedavi
edilebilir




Bazi bulas yollar

= en onemli bulas igne batmasi veya keskin
aletlerle yaralanma seklinde olusur.

= Mukozal membranlara kanin sicramasi ile
teorik olarak bulasmasi mumkundur,
konjuktiva icine kanin sicramasi ile gecis
oldugu rapor edilmis.

s BlUtlinligl bozulmamis deri ile kan temasi

sonucunda HCV'nin bulastigina dair rapor
yoktur.




Tedavi

s Akut infeksiyonu olan saglik calisaninin
infeksiyondan spontan olarak iyilesme
sansi %25'tir. Bu nedenle, spontan
lyilesme olabilir diye, tani konulduktan 3
ay sonra tedaviye baslanabilir.

s [edaviye hemen baslanmasi konusunda
da gorusler var, ama 3 ay beklenmesi
gerekir diyen gorus daha fazla kabul
gormektedir.

= [edavide interferonlar 6 ay sure ile
kullanilir. Cevap orani bir cok calismada
kronik hepatitten daha fazladir.%98




Mesleki yaralanmalar azaltilabilir mi?

Fransa'da 4 yillik bir projeyle 61 hastanede
7649 maruziyet degerlendirildi

Maruziyetlerin 7% 60’1 hemsirelerdeydi
7o 77 ,6's1 ele igne batmasi seklindeydi
Bir mudahale programi gelistirildi

1995 ve 1998 yillari arasinda yillik yaralanma
sikligi her 100 hemsire igin 10,8'den 7,7 'ye
disti (P< .001)

1995 ve 1998 arasinda ighe batmasi yaralanmasi
8,9'dan 6,3'a disti (P< .001)

Tarantola A, Am J Infect Control 2003



Yaralanmalari azaltmak icin!

s Tek kullanimlik, yaralanmalara karsi
korumali enjektorler

s Secilen malzeme ve ¢alisma ortami uygun
olmals

s Kullanilan enjektor ve ignelerin kullanim
sonrasinda atilmalar: en iyi yontemdir

= Personelin yaralanmalara karsi egitimi




Yaralanmalari azaltmak icin!

= Lgnelerin kullanildiktan sonra
enjektorden gikariimasi/yada
kapatilmasi onerilmez

(6zel durumlar haric)
s Tibbi atiklar kurallara uygun toplanmalt
s El yitkamanin 6zendirilmesi




Kurumsal olarak ne yapilimal

s Yaralanmalar icin bir ‘danisma merkezi
s Maruziyet sonrasi hizmet vermeli
= Onceden egitim

= Onceden asilama

= Onceden gerekli tedbirleri alma/aldirma
x Bildirim sisteminin olusturulmasi/Ag

s Maruziyet sonrasi tedavi

= Kontrol




Ulke genelinde yapilmasi
gerekenler?

s Saglik calisanlarinin mesleki maruziyetleri
(ozellikle hepatitler, HIV ve tiberkiloz) igin
yonetmelik hazirlanmali

s Hastaneler tarafindan tekrar
dizenlenebilecek bir ana korunma rehberi
hazirlanmali

= Ulke genelinde ve okullarda (6zellikle Tip,
Hemsirelik ve diger yardimci personel
egitiminde) konu islenmeli




Saglik Yaralanmalarinin Maliyeti

0 ISQUCU kC(YbI
s Sonrasinda yapilan testlerin maliyefti
= Immin globdlin uygulamasinin maliyeti

s Hepatit olgularinin tedavisi ve takip
maliyeti




0

Etik-hukuk boyutu 1

astaya test yapmak problem olabilir

astanin ve saglik personelinin tasiyici
dugu gizli kalmali?

= ABD'de HBeAg pozitif ve HLV pozitif
saglik ¢alisanlar: bu durumu riskli
girisimler oncesinde hastalarina bildirmek
zorunda

= Ingiltere'de HBs Ag pozitif olanlarin
invaziv girisim yapmasi yasak




Etik-Hukuk boyutu 2

s Tasiwyici saglik personeli ¢alistiran kurum
dava edilebilir

s Gerekli tedbirleri almayan kurumu

calisanlar dava edebilir

* Malzeme temininde zorluk olabiliyor

* Uyarici/koruyucu rehber yok

* Hastalarin midahale oncesi taramasi
yaptlamiyor

s Enfekte edilen hasta kurumu/calisan
dava edebilir




s Hepatitli hastalardan kacilabilir mi?

» Hastaneye kabul etmeme yada hizmet
vermeyi kabul etmeme?

s Hastalar operasyon oncesi HCV ve HBV
icin Taranmali mi?

s Dis hekimliginde hig veri yok, hi¢ mi
problem yok?

Lt




Sonuc

s Saglik ¢alisanlarinda hepatit meslege
bagli bir risk olusturur

s Konu saglik ¢alisanlarinin glindemine
girmelidir

s Olusturulacak sirveyans programi
onlemenin ilk adimi olacaktir




