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N Riskii temas

Perkutan yaralanma (igne veya keskin
alet)

Mukoza veya zedelenmis deri (catlak,
siyrik, acik yara, ulser, dermatit) ile
temas




Enfeksiyoz ornekler

Kan
Doku ornekleri

Vucut sivilari

Semen*®, vajinal salgilar*, BOS, plevra
SIvisl, periton sivisi, perikart sivisi,
sinoviya sivisl, amniyon SiVIS|




-||HH| Enfeksiyoz kabul edilmeyen
ornekler

Gozle gorulur kan icermedikce
Diski
Burun salgilari
Tukuruk
Balgam
Ter
|drar
Kusmuk




ulIH” Saglik hizmetinde kanla temas
sikhgl

Kanla en azindan bir kez temas ile
sonuclanan islemlerin orani

%3-50
Keskin alet ile en az bir kez yaralanma
Ile sonuclanan islemlerin orani
%0,1-%5

Beltrami ve ark. Clin Microbiol Rev 2000
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'”H| Temas ve yaralanma
acisindan ozgul risk faktorleri

Perkutan yaralanmalarin %73’uU dikis
atma sirasinda

En yuksek oranlar jinekolojik cerrahi
girisimler sirasinda
Cerrahlar icin risk faktorleri
Acil cerrahi islem
Hastanin >250 ml kan kaybetmesi
Ameliyatin >1 saat surmesi

Beltrami ve ark. Clin Microbiol Rev 2000




-|||\H| KART oncesine ait 23
calismanin sonuclari®

Igne batmasi tanimlayan 6135 olgunun
20’sinde HIV enfeksiyonu (%0.33)

1143 mukoza temasinda sadece 1 HIV
bulasi (%0.09)

Saglam deriye temas olmus 2712 olguda
HIV bulas! yok

* http.patients.uptodate.com




HIV bulasma riski

HIV ile enfekte kisinin kaniyla
perkutan temastan sonra %0,3
mukoza temasindan sonra %0.09
zedelenmis deri temasindan sonra
(bilinmiyor; <%1 oldugu tahmin ediliyor)
Diger orneklerle temasta daha da dusuk




HIV bulasma riskinde etkili
faktorler

Temasin niteligi
Temas edilen ornek ve kan igerip icermemesi
Ornegin miktari

Temasta aracilik eden gerecler (Ilumenli-lumensiz,
kanla bulasik olma-olmama)

Temasin duzeyi (derin-yuzeysel)
Hastaligin duzeyi
Plazma viremi duzeyinin etkisi tam olarak bilinmiyor

Hastanin temastan sonraki 60 gun iginde olmesi
risk faktoru olarak kabul ediliyor*

*Cardo ve ark. N Engl J Med 1997



Standart korunma onlemileri

Tibbi islemlerden once
ve sonra ellerin su ve
sabunla yikanmasi

Eldiven, onluk, maske
ve gozluk gibi
koruyucu giysilerin
kullaniimasi

Keskin aletlerin
kullanimi sirasinda
ellerin yerine yardimci
gereclerin tercinh
edilmesi




Standart korunma onlemleri

Mumkunse tek
kullanimlik ve
yaralanmayi
onleyecek gereclerin
kullaniimasi

Kullanilmis kesici-
delici aletlerin,
agizlari
Kapatilmadan ve
bekletiimeden uygun
sekilde atilmasi




|I|” ”
‘ Standart korunma onlemleri

Kontamine olmus
aletlerin dezenfekte
edilmesi

Kirli carsaflarin
eldiven ile toplanip,
sizdirmaz torbalara
yerlestiriimesi




Aerozollerle bulasma

Aerozol: capi < 10 mikron parcgaciklar

Dis tedavisi sirasinda aerozollerde HBV
saptanmamis

HIV arastiriimamis
Teorik olarak bulasabillir

Pratikte bilinmiyor; su ana dek
bildirilmemis




Mesleki temaslarin yonetimi

Her kurulusun yazili protokolleri olmall
Kurumda calisan tum saglik calisanlari
bilgilendirilmeli

Danismanlik hizmeti tum calisma
saatlerinde ulasilabilir olmali

Hizmetler Ucretsiz olmall

TSP’de zaman kaybedilmemesi icin
ilaclar onceden hazir bulundurulmal




.||HH| Temas eden Kisinin
yapacaklar

Temas bolgesinin akan su ve sabun ile
yikanmasi (antiseptiklerin yarari ?)

(GOze, agza veya burna temas varsa suyla iyice
yikanmasi/gcalkalanmasi

Yaralanma varsa, yara uzerine ¢ok fazla
bastirmadan, akan su altinda kanin akitilmasi

Vakit kaybetmeden Enfeksiyon Hastaliklari
hekimine veya EKK'ye basvurulmasi




Sorumlu kisinin yapacaklar

Tibbi kayit tutulmali (kayitlar gizli olmali)
Saglik calisanina iliskin demografik bilgiler

Temasin niteligi (tarih, saat, yapilan islem,
temas turu, temas edilen ornek ve miktari,

temas suresi, kullanilan gerecin turu,
temasin siddeti)

Kaynak kisinin HIV durumu en kisa
zamanda ogrenilmeye calisiimal
Yapilan tum islemler ve izlem bulgulari
kaydedilmel




Perkutan yaralanmada TSP*

Temas
turu

HIV (+)
1. sinif

HIV (+)
2. sinif

HIV durumu (?)

Kaynak (?)

HIV (-)

Hafif
(limensiz
igne,
yuzeysel
siyrik)

2 ilag ile TSP

23 ilag ile
TSP

Gen. TSP
onerilmez

HIV (+) kisi ile
temas riski fazla
ise 2 ilag ile
TSP verilebilir

Gen. TSP
onerilmez

HIV (+) Kkisi ile
temas riski fazla
ise 2 ilag ile
TSP verilebilir

TSP
gerekmez

Yogun
(Idmenli igne,
derin yara,
gorunur kan,
arter/vende
kullaniimis
igne)

23 ilac ile
TSP

23 ilac ile
TSP

Gen. TSP
onerilmez

HIV (+) Kkisi ile
temas riski fazla
ise 2 ilag ile
TSP verilebilir

Gen. TSP
onerilmez

HIV (+) Kkisi ile
temas riski fazla
ise 2 ilag ile
TSP verilebilir

TSP
gerekmez

*MMWR 2005




Mukoza ve zedelenmis derl
temaslarinda TSP~

Temas
turd

HIV (+)
1. sinif

HIV (+)
2. sinif

HIV durumu (?)

Kaynak (?)

HIV (-)

Az
miktarda

2 ilag ile
TSP

2 ilag ile
TSP

Gen. TSP
onerilmez

Gen. TSP
onerilmez

TSP
Gerekmez

Cok

miktarda

2 ilag ile
TSP

23 ilag ile
TSP

Gen. TSP
onerilmez

HIV (+) kisi ile
temas riski fazla ise
2 ilag ile TSP
verilebilir

Gen. TSP
onerilmez

HIV (+) kisi ile

temas riski fazla
ise 2 ilag ile TSP

verilebilir

TSP
gerekmez

*MMWR 2005




I|||
H” Profilaksiye baslama zamani

Ne kadar erken baslanirsa basari orani o
kadar yuksek

Mumkunse 1-2 saat icinde baslanmali
Sinir sure bilinmiyor (gen. 72 saat kabul
ediliyor)

Bulasma riskinin ¢ok yuksek oldugu
durumlarda daha gec¢ de baslanabillir




TSP icin 2 ilach ART rejimleri

Oncelikli
AZT + 3TC
AZT + FTC
TDF + 3TC
TDF + FTC

Alternatif
3TC + d4T
FTC + d4T
3TC + ddl
FTC + ddl




I|||
H” TSP icin 23 ilach ART rejimleri

Temel rejime ek olarak
LPV/RTV

ATV £ RTV

FAPV = RTV

IDV £ RTV

SQV + RTV

NFV

EFV
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H” TSP icin onerilmeyen ilaclar

NVP
Hepatotoksisite

DLV
Agir dokuntu, Stevens-Johnson sendromu

ABC
Siddetli asirt duyarlilik reaksiyonlar

o[o[®

Zayif antiretroviral etki, tolerabilite, 3x doz




Temas sonrasi izlem

Baslangic¢ serolojisi
6. hf, 12. hf ve 6. (12.) ayda seroloji tekrari
Baslangicta hemogram ve biyokimyasal testler
TSP basladiktan 2 hf. sonra tekrar

Kan ve organ bagisindan, gebe kalmaktan ve
emzirmekten kaciniimasi

Korunmali cinsel iligki

Temastan sonraki 72. saatte durumun yeniden
degerlendirilmesi




Saglik calisanlarina HIV
bulasmasina iliskin veriler®

ABD--Aralik 2001 itibariyle

57 mesleki bulas (48 perkutan yaralanma,

5 mukokutanoz temas, 2 olguda her iki

temas birden, 2 olguda bilinmiyor)—24'G

hemsire

139 olasI mesleki bulas—35’i hemsire
Ingiltere—Temmuz 2003 itibariyle

5 mesleki bulas

12 olasi mesleki bulas

*http://www.avert.org



ILO/WHO Birlesik Toplantisi
2005 Cenevre

Saglik calisanlarina HIV gecisi
tanimlanmis >300 olgu
%90’ Avrupa veya Kuzey Amerika'da

(toplam HIV yukunun %4’Unden sorumlu
ulkeler)

Gercek rakamin ¢cok daha yuksek oldugu
tahmin ediliyor
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” TSP basarisizligina ornekler
I

Gerec TSP rejimi Baslama | HIV ART | Direncg
Zamani durumu

1992 | Biyopsi ignesi | ZDV+ddl| 0,5 sa AIDS

1996 Ldmenli igne | ZDV+ddl 1,5 sa Asemp.
HIV

1997 | Lumenliigne |ZDV+3TC+IDV | 1,5 sa AIDS

1998 | Lumenliigne |ZDV+3TC+ddl | 0,7 sa AIDS
+|DV

1999 Bilinmeyen ddi+d4T+NVP | 2,0 sa AIDS
kesici alet

2001 Flebotomi ZDV+3TC+IDV | 1,6 sa AIDS
ignesi




TSP kullananlarda uyum™

492 saglik calisanina TSP recetesi

%63’U en az 3 ilag iceriyor
449 olgunun 6 haftalik izlem sonuclari

%43’0 tedaviyi tamamlamis

%44°0 tedaviyi kesmis

%13’0 21 ilaci kesmis/doz degisikligi/ilac eklemis
Tedaviyi kesme nedenleri

%54 yan etki (6 olguda ciddi yan etki)

%38 kaynak HIV (-)

* Wang ve ark. Infection Control and Hospital Epidemiology 2000



Saglik calisanindan hastaya
HIV bulasi

Risk cok az*

Araba kazasinda olme riskinden 2000 kez
daha az

Yildirim carpma riskinden 700 kez daha az
CDC'nin hesaplarina gore

Tek invaziv islemde 1:42,000-1:420,000
Diger

21 milyon operasyon saatinde 1 enf.

130,000 islemde 1 enf.

*Robinson E. Med Decis Making 1996



Saglik calisanindan hastaya
HIV bulasi

En sik discilik ile ilgili islemler sirasinda

Ik kez 1990°da (2 yil icinde ayni dis
hekiminden alti hastaya HIV bulasi)

Fransa’'da ortopedi uzmanindan hastaya

2000'de Fransa'da hemsireden hastaya
(bulas yolu bilinmiyor)




Saglik calisanindan hastaya
HIV bulasi

51 HIV pozitif saglik ¢alisani (22 171
hasta)

37°sine ait 13 063 hasta HIV (-)

14°Une ait 9108 hastanin 113’0 HIV (+)—
epidemiyolojik incelemelere gore kaynak
saglik calisani degil

Robert ve ark. Ann Intern Med 1995



