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9 hafta once HIV (+) anneden dogmus bebek

Dogum sirasinda annede HIV RNA
saptanabilir duzeyin altinda

Dogum sezaryen ile

Dogum sirasinda anneye |V ZDV

Bebege dogumdan sonra PO ZDV (9 hafta)
9. haftada bebekte HIV RNA negatif

ZDV profilaksisi kesiliyor



1. hemsire

Bebekten kan alan hemsire ciplak eli ile akan
kani durdurmak icin damara bastiriyor; elinde
yuzeysel bir siyrik var

2. hemsire

Bebekten kan alan bir hemsire yanliglikla
iIgneyi arkadasinin koluna batiriyor



Riskll temas

Perkutan yaralanma
(igne veya keskin alet,
keskin doku ve
organlar)

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

Saglam deri ile uzun
sureli veya yaygin deri
bolgelerini kapsayan
temas




Enfeksi1yoz ornekler

Kan
Doku ornekleri

Vucut sivilari

= Semen, vajinal
salgilar, BOS, plevra
SIvIsI, periton sivisl,
perikart sivisi, sinoviya
SIVISI, amniyon SIVISl,
anne sutu




Enfeksiyoz kabul edilmeyen
ornekler

Gozle gorulur miktarda kan icermedikce
= Digki

= Burun salgilari

= Tukaruk

= Balgam

m Ter

= |drar

= Kusmuk




Temas ve yaralanma acgisindan
ozgul risk faktorleri

Perkutan yaralanmalarin
%73'u dikisg atma sirasinda

En yuksek oranlar

jinekolojik cerrahi girisimler

sirasinda

Cerrahlar icgin risk faktorleri
Acil cerrahi igslem

Hastanin >250 ml kan
kaybetmesi

Ameliyatin >1 saat
surmesi

Beltrami ve ark. Clin Microbiol Rev 2000



Kanla temas epidemiyolojisi-Tiirkiye

OMU.T.F. 6grencileri
(261)*
» Kanla temas %68,6

= Diger sivilarla temas
%31.8

Osmangazi U.T.F.
Hemsireler (289)**
= I§ne batmasi %76.2

m %5,3 standart onlemlere
uyuyor

*Topbas M 1998
**Ayranci U 2004



Kanla temas epidemiyolojisi-Tiirkiye

Ankara U.T.F. Saglik
calisanlari (988)*

Kanla temas %64

En sik igne batmasi
(%45)

Yaralananlarda

%28 koruyucu giysi
kullanmamis

%67 tibbi yardim © 2006 Thamas Yoo

almam |§ https S cartoon-web.com

*Azap A 2005



En yuksek riske sahip olanlar

Temizlik personeli

Yenidogan bolumu calisanlari
Hemsireler***

Laboratuvar calisanlari (kan alanlar)***
Klinik, acil servis, yogun bakim doktorlari

Cerrahlar (kadin-dogum, genel cerrahi, kalp
cerrahisi)

Dis doktorlar



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

Donegan E et al. Ann Intern Med 1990
Bell DM. Am J Med 1997



HIV bulasma riskinde etkili
faktorler

Temasin niteligi

= Temas edilen 6rnek ve kan igerip
icermemesi

= Ornegin miktar
= Temasta aracilik eden geregler
(lumenli-lumensiz, kanla bulasik
olma-olmama)
= Temasin duzeyi (derin-yuzeysel)
Hastaligin duzeyi

= Plazma viremi duzeyinin etkisi tam
olarak bilinmiyor

= Hastanin temastan sonraki 60 gun
icinde Olmesi risk faktoru olarak
kabul ediliyor*

*Cardo ve ark. N Engl J Med 1997



Aecrozollerle bulasma

Aerozol: capl < 10 mikron parcaciklar

Dis tedavisi sirasinda aerozollerde HBV
saptanmis”®

HIV arastiriimamis
Teorik olarak bulasabilir
Pratikte bilinmiyor; su ana dek bildiriimemis

* Toroglu MS Angle Orthod 2003



Profilaksiye baslama zamani

Ne kadar erken baslanirsa basari orani o
kadar yuksek

HIV icin1-2 saat icinde
Sinir sure bilinmiyor
HIV icin genellikle 72 saat

Bulagsma riskinin ¢cok yuksek oldugu
durumlarda daha gec bile olsa baslanabilir



Perkiitan yaralanmada HIV icin TSP*

Temas HIV (+) HIV (+) HIV durumu Kaynak (?) HIV (-)
tiirii 1. sinif 2. sinif (?)
Hafif 2ilagcile TSP |23 ilagile Gen. TSP Gen. TSP TSP
(limensiz TSP onerilmez onerilmez gerekmez
igne, HIV (+) kisiile | HIV (+) kisi ile
ylzeysel temas riski temas riski
siyrik) fazlaise 2 ilag | fazla ise 2 ilag

ile TSP ile TSP

verilebilir verilebilir
Yogun 23 ilag ile 23 ilag ile Gen. TSP Gen. TSP TSP
(Itmenli igne, | TSP TSP onerilmez onerilmez gerekmez
derin yara, HIV (+) kisiile | HIV (+) kisi ile
gorunur kan, temas riski temas riski
arter/vende fazlaise 2 ila¢ | fazla ise 2 ilag
kullaniimig ile TSP ile TSP
igne) verilebilir verilebilir

*MMWR 2005




Mukoza ve zedelenmis deri
temaslarinda HIV icin TSP*

Temas HIV (+) HIV (+) HIV durumu (?) Kaynak (?) HIV (-)
tara 1. sinif 2. sinif
Az 2 ilacile 2 ilacile Gen. TSP Gen. TSP TSP
miktarda | TSP TSP onerilmez onerilmez gerekmez
Cok 2 ilacile =3 ilagile | Gen. TSP Gen. TSP TSP
miktarda | TSP TSP onerilmez onerilmez gerekmez

HIV (+) kisi ile HIV (+) kisi ile

temas riski fazla ise | temas riski fazla

2ilacile TSP ise 2 ilag ile TSP

verilebilir verilebilir

*MMWR 2005




Kaynagin HIV riskinin degerlendirilmesi

Tibbi kayitlarinda HBV/HCV/HIV pozitifligi var mi?

HBV/HCV/HIV enfeksiyonlarinin endemik oldugu bir
ulkeden mi geliyor?

Dl ilag kullaniyor mu?

Escinsel veya ciftcinsel kisi mi?

Seks iscisi mi?

HIV/HBV/HCV pozitif oldugu bilinen bir kisi ile
korunmasiz cinsel iligkiye girmis mi?

Cezaevine girmis mi, halen cezaevinde mi?
Bagisik yetmezlik oykusu var mi?



CDC Onerileri

Iki ilach rejimler

23 ilacli rejimler

Oncelikli Temel rejime ek olarak

m AZT + 3TC = LPV/RTV

= AZT + FTC = ATV £RTV

= TDF + 3TC = FAPV = RTV

m TDF+ FTC m [IDV £ RTV
Alternatif = SQV +RTV

m 3TC + d4T = NFV

= FTC +d4T s EFV

= 3TC +ddl Onerilmeyenler

= FTC + ddlI = NVP

= ABC



NY State Department of Health AIDS Institute ve
Johns Hopkins Universitesi 6nerileri (2012)

Onerilen rejim
TDF + FTC + RAL

Alternatif rejimler
TDF + DRV/r veya ATZ/r veya fAMP/r

ki ilagh rejimler 6nerilmez
Onerilmeyen ilaclar
EFV, NVP, ABC, MRV, RIL, ETV



Temas sonrasi 1zlem

Baslangi¢ serolojisi
6. hf, 12. hf ve 6. (12.) ayda seroloji (EIA)
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



HIV icin TSP basarisizligia ornekler

Yil Gereg TSP rejimi Baslama | HIV ART | Direng
Zamani durumu
1992 Biyopsi ignesi | ZDV+ddl 0,5 sa AIDS + ?
1996 Ldmenli igne | ZDV+ddl 1,5 sa Asemp. - Test yok
HIV
1997 Ldmenli igne | ZDV+3TC+IDV | 1,5 sa AIDS + Hayir
1998 Lamenli igne | ZDV+3TC+ddl | 0,7 sa AIDS + Evet
+IDV
1999 Bilinmeyen ddI+d4T+NVP | 2,0 sa AIDS + Evet
kesici alet
2001 Flebotomi ZDV+3TC+IDV | 1,6 sa AIDS + Evet

ignesi




HIV icin TSP kullananlarda uyum®*

492 saglik calisanina TSP recetesi
%63’U en az 3 ilac iceriyor

449 olgunun 6 haftalik izlem sonuclar
%43’U tedaviyi tamamlamis
%44°0 tedaviyi kesmis
%13’u 21 ilaci kesmis/doz degisikligi/ilag
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 calisanlarinda HIV

ABD--Aralik 2006 itibariyle

57 mesleki bulas (48 perkutan yaralanma, 5
mukokutanoz temas, 2 olguda her iki temas
birden, 2 olguda bilinmiyor)—24'0 hemsire

140 olasi mesleki bulas—35'i hemsire
Ingiltere—Kasim 2008 itibariyle

5 mesleki bulas

12 olasI mesleki bulas

http://www.avert.org
http://www.cdc.qgov/HIV/resources/factsheets/PDF/hcw.pdf



http://www.avert.org/
http://www.cdc.gov/HIV/resources/factsheets/PDF/hcw.pdf

A Priiss-Ustiin, E Rapiti, Y Hutin

Sharps injuries: Global burden of disease from sharps injuries to health-care
workers

Environmental burden of disease series No. 3 (WHO 2003)

Mesleki temasa atfedilebilecek HBV/HCV/HIV
enfeksiyonlarinin orani icin kestirim modeli

Toplumdaki saglik calisanlarinin orani %0,2-2,5
Saglik calisanlarinda yillik yaralanma sayisi 0,2-4,7
Yillik HIV ile karsilasma orani %0,5

HIV enfeksiyonlarinin sayisi 200-5000 (>%90"
gelismekte olan ulkelerde)

Mesleki temasa bagli HIV enfeksiyonlarinin orani
%0,5-11

http://www.who.int/qguantifying ehimpacts/publications/9241562463/en/index.html



http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/9241562463/en/index.html




