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EZ] An example of
footwear suitable for
nurses.

("%} Council Directive
89/656/EEC EEC of 30
November 1989 on
the minimum health
and safety require-
ments for the use by
workers of personal
protective equipment
at the workplace (third
individual directive
within the meaning of
Article 16(1) of Directive
89/391/EEC), OJ L 393,
30.12.1989. pp. 18-28.




Saglik calisanlari

e Saglik hizmetleri konusunda ozel egitim almis olan ve
saglik hizmeti sunumunda dogrudan gorev alan tum
Kisiler




Saglik calisanlari

* Saglik hizmeti verilen birimlerde Ucretli ya da ucretsiz
olarak calisan,

e Hastalar ya da kontamine tibbi arag-gereg, kontamine

yuzey ya da hava gibi infeksiyoz olabilecek materyale
maruziyet olasiligi olan herkes.




Saglik calisanlari

e Hekim ve dis hekimi,
e Hemsire,

e Ogrenci hemsireler,
e Acil tip teknisyenleri,

e | aboratuvar
calisanlari

e Fizyoterapist,

e Rontgen
teknisyenler,

e Diyetisyen,

 Dis teknisyenlert,

e Eczacilar

Yonetici ve idari
personel,

Tibbi sekreter,
Temizlik elemanlari,

Mutfak ve yemek
elemanlari,

Guvenlik elemanilari,
Camasirhane,
Ambulans soforleri,
Teknik servis,
Telefon operatorleri,
Bilisim operatorleri,
Bahcivan,

Berber




Saglik calisanlari

e DUnya >59 milyon
« ABD 18 milyon (%80 kadin)
e EU tum calisan nufusun %10°u (3/4 kadin)

e Turkiye /700 000

http://www.cdc.gov/niosh/topics/healthcare/

hh‘lnc.'//nqha europa eu/en/sector/healthcare




Saglik calisanlarinin isyerlerinde

karsilastiklari riskler

* Biyolojik riskler
HIV, HBV, mikroorganizmalar, kontamine kan
» Kimyasal riskler

Dezenfektanlar, anestezi gazlari ya da antineoplastik
ilaclara maruziyet

» Radyolojik riskler
lyonizan radyasyon
e Ergonomik riskler
Kas iskelet sistemi yaralanmalari, agir yuk maruziyeti
e Sosyal riskler
Siddet, vardiyali calisma
o Kazalar
Dusmeler, kesikler, kesici delici alet yaralanmalari

http://www.hsa.ie/eng/Your_Industry/Healthcare Se
/IThe Healthcare Sectar/




Saglik calisanlarinin isyerlerinde
karsilastiklari riskler

e Saglik sektoru, igyerlerinde gerceklesen fatal
olmayan yaralanmalar ve hastaliklar acisindan
diger tum endustriyel sektorler arasinda en
yuksek rakamlara sahiptir.

http://www.cdc.gov/niosh/topics/healthcary




Saglik calisanlarinin isyerlerinde
karsilastiklari riskler

o Kas iskelet sistemi zorlanmalari, en sik
karsilasilan is iligkili yaralanmalarin basinda gelir
ve 10000 tam zamanli ¢alisan icin 50 isgunu
kaybina neden olmakta, >13 milyar dolar

 ABD’de her gun 9000 saglik calisani hastalarla
lgilenirken yaralanmaktadir.

 Hemsireler isyerinde yaralanma, zorlanma ve
agriyi islerinin bir parcasi olarak gormektedir.




Saglik calisanlarinin isyerlerinde
karsilastiklari riskler

e Saglik sektorunde fatal olmayan yaralanmalar
>615000/yi1l (2008)

o Is iligkili fatalite 113 (2008)

http://www.cdc.gov/niosh/programs/hcsa/risks.html /




s

Saglik calisanlarinin isyerlerinde
karsilastiklari riskler

* AB’de toplam calisan nufusun %10°u saglik
sektorunde calisiyor.




Saglik calisanlarinin isyerlerinde
karsilastiklari riskler

e Eszamanli olarak ¢ok farkli risklerin (infeksiyonlar,
kimyasal ajanlar, karsinojenler, kazalar,
radyasyon, kas iskelet bozukluklari) soz konusu
olmasi nedeniyle, “yuksek riskli sektor” olarak
kabul edilir.

e Dolayisiyla saglik sektorunde calisanlarin saglik
ve guvenliginin korunabilmesi icin spesifik
yaklasimlara ihtiyag vardir.




e
Saglik calisanlarinin isyerlerinde

karsilastiklari riskler

 AB Isyeri Saghgi ve Givenligi Ajansi (EU-OSHA)
Hastane sektorunde saglik ve guvenlik
danisma kurulu




6331 SAYILI
IS SAGLIGI VE
GUVENLIGI
KANUNU
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TEBLIG

Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgindan:

IS SAGLIGI VE GUVENLIGINE ILISKIN ISYERI TEHLIKE SINIFLARI TEBLIGI

iNSAN SAGLIGI VE SOSYAL HiZMET FAALIYETLERI -

86 insan sagligi hizmetleri
86.1 Hastane hizmetleri
86.10 Hastane hizmetleri

Kamu kurumlari tarafindan verilen insan sagligina yonelik 6zel intisas
86.10.04 gerektiren yataklh hastane hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve  Cok Tehlikeli
sinir hastaliklar hastaneleri, vb.)

Kamu kurumlari tarafindan verilen insan sagligina yonelik yatakh hastane
86.10.05 hizmetleri (devlet Universite hastaneleri dahil, 6zel ihtisas hastaneleri ile Cok Tehlikeli
discilik, ambulansla tagima, tibbi laboratuvar test faaliyetleri harig)

Ozel saglik kurumlari tarafindan verilen insan sagligina yonelik 6zel ihtisas
86.10.12 gerektiren yatakli hastane hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve  Cok Tehlikeli
sinir hastaliklari hastaneleri, vb.)

Ozel saglk kurumlari tarafindan verilen insan sagligina yonelik yatakli
86.10.13 hastane hizmetleri (6zel veya vakif Universite hastaneleri dahil, discilik, Cok Tehlikeli
ambulansla tasima, tibbi laboratuvar testleri faaliyetleri harig)
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Isyeri sagligi ve glivenligi

o Isyeri saghig ve guivenligi (ISG), kalite yonetimi,
risk yonetimi ve kurumsal sosyal sorumlulugun
onemli bir bilesenidir.

o ISG, kurum stratejisi, insan kaynaklari ve
organizasyonel gelisim gibi yonetimsel gelisme
sureclerinin ayrilmaz bir parcasi olarak
gorulmelidir.




Isyeri sagligi ve glivenligi

e Daha iyi ve daha saglikli igyeri ortaminin
saglanmasi vizyonunun temeli, yoneticilerin ve
calisanlarin is sureclerini gozden gecirerek, olasi
riskler konusunda surekli iyilesme saglayacak bir
kKurum kulturunun saglanmasidir.

e Bu pozitif kurum kulturu, saglik kurumlarinda
surdurulebilir gelisim ve basarinin ¢gekirdegini
olusturur.




Isyeri sagligi ve glivenligi

e ISG uygulamalari, bir organizasyonun kalite,
uretkenlik, karlilik, buyume ve musteri
memnuniyeti gibi kurumsal hedeflerinin onemili bir
bileseni olarak gorulmelidir.

e Calisanlar icin saglikh ve guvenli calisma
kosullarina, ISG uygulamalar kalite yonetimi
sistemine entegre edildigi taktirde daha etkin
bicimde ulasilir.




Isyeri sagligi ve glivenligi

- Tum calisanlarin en yuksek derece fiziksel,
mental ve sosyal iyilik halinin saglanmasi ve
surdurulmesini,

- Calisanlarin saghginin, calisma kosullari
nedeniyle bozulmasinin onlenmesini,

- Calisanlarin kendi fizyolojik ve psikolojik
kapasitelerine uygun kosullarda calismalarini
saglamayi hedefler.




Isyeri sagligi ve glivenligi

o ISG uygulamalari esas olarak yonetimin goérevidir.

o Isverenler, risk degerlendirmesi yapmak ve
calisanlarin saglik ve guvenligini korumak adina

gereken onlemleri almak,
calisanlari egitmek,
kaza kayitlarini tutmak,

altyuklenicilerin bu onlemlere uyumunu
koordine etmekle yukumludur.




Isyeri sagligi ve glivenligi

» Risk degerlendirmesinin surekliligi olan bir surec¢
oldugu unutulmamali, bu degerlendirmeler siklikla
tekrarlanarak, sonuclari belgelenmeli ve
yonetimin stratejik planina eklenmelidir.




Isyeri sagligi ve glivenligi

o Isyeri saglig ve glivenligi uygulamalarina ait
yukumlulUkler sadece isveren tarafina ait degildir.

e Yonetimin ISG uygulamalarinin etkin hale gelmesi
icin saglik calisanlarinin katilimi temel gerekliliktir.

e Calisanlarin da onerilere uyum gostermek,
uygulamak ve egitimlere katilmak konularinda
yukumlulukleri vardir.




Isyeri sagligi ve glivenligi

e Saglik calisanlari sadece sorunlari deqil, ayni
zamanda isglerini yaparken ellerinde var olan
kaynaklari da bilirler.

e Ayrica saglik calisanlarinin surece katilimi, alinan
onlemlerin uzun sureli etkinligini ve kabul
edilirligini artirir.




Isyeri sagligi ve glivenligi

e Yapisal yonetim yaklasimi, olasi risklerin tam
anlamiyla degerlendirilmesi ve guvenli
yaklagimlarin belirlenerek izlenmesini gerektirir.

« Onlemlerin uygunlugu ve uygulanip
uygulanmadigi, periyodik olarak gozden
gecirilmelidir.




Yonetim plani

 Politika

Organizasyon i¢in ac¢ik hedefler, sorumluluklar ve
prosedurler belirlenmelidir.




Yonetim plani

e Planlama

Is kosullarindan kaynaklanan riskler tanimlanmal,
degerlendirilmeli ve nasil kontrol edileceqi
belirlenmelidir.

- Planlama surecinde risk degerlendirmesi ve
koruyucu onlemler tanimlanmali,

- Kontrol faaliyeti icin yapilmasi gerekenler
belirlenmeli,

- Egitim ihtiyaci belirlenmeli,

- ISG bilgisi, yetkinligi ve uygulamasinin varhgi
dogrulanmalidir.




Yonetim plani

e Uygulama
Planlarin pratige donusturulmesidir.

- Organizasyon (hastane) ve calisma
kosullarinda,

- Arag-gerecte, urunlerde degisiklikler yapmak,
- Calisanlarin egitimi ve iletisimin artiriimasi




Yonetim plani

» Kontrol ve duzeltici faaliyetler
- Performans izlenmelidir.

Reaktif olabilir-kaza kayitlari incelenir ya da
Proaktif olabilir gozlemsel denetimler ya da
anketler yapilabilir.

- Kaza sorusturmalari, yonetimsel eksiklikler dahil
olmak uzere, o anki ve altta yatan nedenleri
aydinlatmalidir.

- Amag, sistem ve prosedurlerin igledigini gormek
ve gerektiginde derhal duzeltici faaliyeti
gerceklestirmektir.




Yonetim plani

e Yonetimin gozden gecirmesi ve icdenetim
- Tum sistemin performansinin degerlendirilmesi ve
kontrolunu saglar

- Icdenetim, mevcut politika, organizasyon ve sistemin
dogru sonugclari elde edip etmedigini inceler.




Isyeri saghgi ve glvenligi

» Hastanelerde ve saglik sektorunde en onemli risk
faktorleri olarak,

Biyolojik ajanlar,
Kas iskelet sistemi sorunlari,

Psiko-sosyal sorunlar,
Kimyasal ajanlar

o Isyeri saghgi ve glivenligi acisindan bu risk
gruplari hedef alinmalidir.




Risk degerlendirmesi

e |- Olasi riskler ve risk altindakilerin
belirlenmesi

- Organizasyon semasi uzerinden kurumdaki tum
calisma alanlari belirlenmeli, hangi iglerin hangi
bolumlerde yapildigi saptanmalidir.

- Kurumda nerede neyin yapildiginin belirlenmesi,
olasi risklerin tanimlanmasi ve risk altindaki
calisanlarin belirlenmesi icin ilk adimdir.

- Kagit uzerindeki incelemeye ek olarak, calisilan
alanlar ziyaret edilmeli, calisma kosullari
gorulmeli, saglik calisanlarindan kendi calisma
kosullari hakkinda bilgi alinmalidir.




Risk degerlendirmesi

e |- Risklerin degerlendirilmesi ve
onceliklendirilmesi

- Tanimlanan risklerin hepsi ayni oneme sahip
olamaz; ayrica tamaminin eszamanli olarak ortadan
kaldiriimasi/tum ihtiyaclarin eszamanli olarak
karsilanmasi olanakli degildir.

- Risk ve olasi zararlar onceliklendiriimeli, ve
hangisinin oncelikle ele alinmasi gerektigine karar
verilmelidir.




Risk degerlendirmesi

e Calisma kosullarinin duzeltilmesi, surekli iyilestirilmesi
gereken bir surectir.

e Risk belirlendiginde
- Ihmal edilebilir mi?
- Kisa sure icin kabul edilebilir mi
- Kabul edilemez mi?




Risk degerlendirmesi

o IlI- Onleyici faaliyete karar verme

- Riskleri belirleyip onceliklendirdikten sonra, bu
risklerin ortadan kaldirilmasi ya da kontrolu igin
alinabilecek onlemler tanimlanmalidir.

- Onleyici faaliyetlerde hiyerarsi
- Teknik onlemler
- Organizasyonel onlemler
- Kisisel onlemler




Risk degerlendirmesi

e Risk/zararin ortadan kaldiriimasi

* Risk/zararin muhendislik yaklagsimlari ya da
organizasyonel onlemlerle kaynaginda kontrolu

» Risk/zararin guvenli ortamlar kullanilarak ya da
idari onlemlerle minimizasyonu

e Risk/zararin kontrol edilemedigi durumlarda
calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almalarinin
saglanmasi




Risk degerlendirmesi

e |V- Harekete gegcme

- Onceliklendirilmis risklere gore alinan 6nlemler
hayata gecirilmelidir.

- Calisanlar risk degerlendirmesi ve planlanan
lyilestirmeler konusunda bilgilendiriimelidir.

- Alinan onlemlerin gunluk yasamda hayata
gecirilmesi, ancak calisanlarin kabullenmesi ve
katilmiyla saglanabilir.

- ISG uzmanlari ile kalite yonetimi uzmanlari,
aktivitelerini koordine ederek, entegre bir kalite,
saglik, guvenlik ve yonetim sistemi olusturmalidir.




Risk degerlendirmesi

» V- Belgelendirme, izlem ve gozden gecirme




Risk degerlendirmesi

* Belgelendirme
- Risk degerlendirmesi belgelenmeli

- Risk analizinin sonugclari, gercgeklestirilen
duzeltici faaliyetler, duzeltici faaliyetlerin sonuclari
bu belgede yer almalidir.




Risk degerlendirmesi

e |[zlem
- Alinan onlemler izlenmeli ve degerlendirilmelidir,

- Beklenen sonuclar elde edilmezse yeni onlemler
alinmasi gerekebilir

- Organizasyonel degisiklikler risk duzeyini
degistirebilir, bu durumda risk degerlendirmesi
yenilenmelidir.




Risk degerlendirmesi

» GOzden gecgirme

- Duzenli araliklarla alinan onlemler ve risk
degerlendirmesi yapilmalidir.




Risk degerlendirmesi

* VI- Raporlama

- Gergeklestirilen tum faaliyetler Ust yonetime
raporlanmalidir.




Isyeri saghgi ve glvenligi

» Hastanelerde ve saglik sektorunde en onemli risk
faktorleri olarak,

Kas iskelet sistemi sorunlari,
Psiko-sosyal sorunlar,
Kimyasal ajanlar,
Biyolojik ajanlar
o Isyeri saghgi ve glivenligi acisindan bu risk
gruplari hedef alinmalidir.




Kas Iskelet sistemi sorunlari

e Avrupa’da en sik karsilasilan is iligkili saglik
sorunu

- Bazi ulkelerde iscilere odenen tazminatlarin
%401 kas iskelet sorunlari nedeniyle odeniyor.

- Ayrica sosyal guvenlik sistemi harcamalarina da
yol agiyor.

- Ingiltere’de hemsirelerin %25'i sirt agrisi
nedeniyle rapor aliyor




Kas Iskelet sistemi sorunlari

e Bu yaralanmalar esas olarak
hasta kaldirma sirasinda,
yuk tasirken gerceklesiyor.




Kas Iskelet sistemi sorunlari

e Teknik sorunlar
- Kotu ergonomik dizayn,
- Dogal olmayan posturde ¢alisma zorunlulugu,
- Kaygan zeminler,
- Ekipman eksikligi (trolley, elektrikli yatak, lift vs),
- Eleman aciqi,
- Agir, genis, dengesiz, ulasmasi gug yukler,
- Agir hastalar,
- Uzun sure ayakta durma ya da oturma




Kas Iskelet sistemi sorunlari

e Teknik anlamda

- Hastane/servis yapim asamasindayken
ergonomik intiyaclar gozetilmeli, mimarlar ve son
kullanicilar arasinda fikir aligverisi saglanmaili,

- Ozellikle banyolar, depo alanlari, hasta
odalari, koridorlar yeterli genislikte insa edilmeli.




Kas Iskelet sistemi sorunlari

* Eleman acigi giderilmeli,

e Yuk kaldirma, sirt koruma, agirlik kaldirma
konusunda sistematik egitimler verilmeli,

e Dogal olmayan posturde ¢alisan personel icin
rotasyon sistemi getirilmeli,

e Yeterli mola aralari verilmeli.




Kas Iskelet sistemi sorunlari

e Isyeri ergonomisi saglanmal,




Kas Iskelet sistemi sorunlari

» Calisanlara dogru teknikler ogretilmeli




Kas Iskelet sistemi sorunlari

» Yataklar elektrikli ya da hidrolik olmali




Kas Iskelet sistemi sorunlari

e Ekipman intiyaci karsilanmali (yeterli sayida ve

‘uygun mekanik agirl kaldiricilar vs).
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Kas Iskelet sistemi sorunlari

e Ekipman intiyaci karsilanmali (yeterli sayida ve
uygun mekanik agirl kaldiricilar vs).




Kas Iskelet sistemi sorunlari

e Her serviste en azindan bir mat, sedye, transfer
kemeri bulunmali
-— E




Kas Iskelet sistemi sorunlari

» Personel kaydirmaz tabanli ayakkabilar ve rahat
hareket edebilecegi kiyafetler giymel

(2
f“k\*’«:r
- ~ ‘. »




Kayma ve dusmelerin onlenmesi

* Merdiven yuzeyleri duzgun olmali,

e Tirabzan olmali,

e Optimum aydinlatma saglanmali,

» Zemindeki esitsiz yukseltiler duzeltiimeli,
* Uygun zemin materyali kullaniimali.




Kayma ve dusmelerin onlenmesi

e Uygun temizlik prosedurleri olusturulmall
- “Half and half cleaning”,
- Kuru temizlik

e Saatleri ayarlanmali

e Zemin islak ya da kayganken uyari |§aretler|
konmali :




Psiko-sosyal riskler




F/A

ﬂ':

Sfrain




Psiko-sosyal riskler

Stress-strain model

+
=l —— KN

Totality of the Individual
recordable outside + r = consequences on
Influences (cause) people (effect)
Personal
Resources
{moderator)

Source: Richter 2000,
Cox et al 2000, Harrach 2000




Psiko-sosyal riskler

o Risk faktorleri

- Zaman baskisi,

- Rijid hiyerarsi,

- Odullendirme sisteminin olmayisi,

- Uygun bilgilendirmenin saglanmamasi,
- Yonetim desteginin olmayisi,

- Is iligkili yUkler- vardiya calismasi, gece nobetleri,
duzensiz is saatleri,

- Sosyal catismalar, taciz, ayrimcilik, siddet, mobbing
- lletisim eksikligi, gticlug




Psiko-sosyal riskler

» Risk degerlendirmesi

- Calisilan bolumlere, meslek gruplarina,
uzmanlik alanlarina gore,

- Rutin araliklarla, 2 yilda bir yapilmali

* Risk degerlendirmesi sonucunda calisma
kosullarinda ya da calisanlarin bireysel
davraniglarinda degisiklikler saglanarak uygunsuz
davranisglarin, catismalarin onlenmesi,
motivasyon ve ig tatmininde artis saglanmasi
olanaklidir.




Psiko-sosyal riskler

e Stres
Gerginlik ve baski hissi

e “Burnout”

Is baskisi nedeniyle yasanan yipranma ve
yabancilasma

Kisisel degil organizasyonel bir sorundur




Psiko-sosyal riskler

» Isin kendisinden kaynaklanan stresler
- Cok yuksek kalitatif ve kantitatif gereksinimler,
- Zaman baskisi,
- Asiri bilgi yuku,
- Ustlerden gelen celiskili is talepleri,

- Hastalar ya da meslektaslarca surekli kesintiye
ugratiima

o |steki rolden kaynaklanan stresler
- Asir sorumluluk yuklenmesi,
- Belirsiz is tanimu,
- Destek eksikligi, taninma eksikligi




Psiko-sosyal riskler

e Cevresel faktorlerden kaynaklanan stresler
- Ses, IsI farklari, biyolojik ajanlar,
- Toksik maddeler,
- Karmasik teknik sistemler

e Sosyal cevreden kaynaklanan stresler
- lletisim eksikligi,
- Meslektaslarla catismalar,
- Bilgi eksikligi,
- Is ve aile dengesinin kurulamamasi




Psiko-sosyal riskler

 Bireyin kendisinden kaynaklanan stresler
- Utanma,
- Hata yapma korkusu,
- Ailesel catismalar,
- Sosyal ve iletisimsel beceri eksikligi




/ Key questions on ‘stress’ \

Mark the work features which apply to your facility, ward, residential area or department. Calculate the total ¢
‘ves'answers and enter this in the last line!

Work features Applies Does not apply
1. s there too much responsibility? O O
2. Do time pressuras or deadlines arise frequently? O O
3. Are there frequent disturbances or interruptions? O O
4. Do tight specifications apply for performance of the work? O O
5. Do decisions have to be taken without adequate information and with O O
insufficient decision-making aids?
6. Are there contradictory requirements O O
(e.g. conflicts between meeting deadlines and quality)?
7. s there lack of support from colleagues and superiors? O O
8. s there lack of recognition for the work of the employeas? O O
Q. Are employees excluded from the planning and decision- making pro- O O
cesses?
10. Are mistakes at work not discussed? O O
1. s the working atmosphere bad? O O
12. Do people often go absent? O O
13. Are there unfavourable environmental influencas? O O
14. Are distances very long or complex? O O
15. Is there lack of social and communicative skills among nursing staff? O O

AN Total /




e

Key questions on ‘burnout’

Mark the work features which apply to your facility, ward, residential area or
department. Calculate the total of 'yes answers and enter this in the last line!

Atwork, is there Applies Does not apply
1. Permanent pressure of time? O a
2. Constant interruptions? O O
3. Contradictory instructions? O O
4. Few possibilities for own decisions? O O
5. Too few possibilities for social support? O O
6. Too little time for getting emotional attention from your colleagues? O O
7. Daily confrontation with the suffering or dying of patients? O O
8. Conflicts with the patients or relatives? O O
9. Compulsion to be friendly? O O
10. Bureaucratic obstacles? O O
11. People are over-committad? O O
12. Overtime is often necessary? O O
13. Thin coverage in terms of human resources? O O
4. Qualification deficiencies? O O
15. Services are not recognised? O a
Total




Psiko-sosyal riskler

e Genel koruyucu ve onleyici olcutler
- Organizasyonel olarak sosyal destek,
- Pozitif feedback verilmesi,

- Meslek gruplari arasinda sosyal ve iletisimsel
iliskiler kurulmasi

e Kigisel olcutler
- Surekli mesleki egitim,
- lletisim becerileri kazandiriimasi,

- Zaman yonetimi ve stresle basa cikma
tekniklerinin ogretilmesi




Psiko-sosyal riskler

e Siddet ve mobbing

Tek boyutlu degildir, hastalar ya da hasta
yakinlarindan kaynaklanacagi gibi, calisma
arkadaslarindan, astlardan ve ustlerden
kaynaklanabilir.




Key questions on ‘violence’

Mark the work features which apply to your facility, ward, residential area or depart-

ment. Calculate the total of 'ves answers and enter this in the last line!

Work features Applies Does not apply

1. In your working area is there often a so-called difficult clientele? O O

2 Have there to date been any insults, verbal abuse and threats from O M|
patients in connection with your work?

3. Have there to date been physical threats/assaults by patients in connec- O O
tion with your work?

4, If an assault takes place, there is no concept in your facility of O O
conducting a follow-up consultation (including a team meeting)?

5. In case of assaults by patients, prompt help from superiors and col- O O
leagues cannot be expected?

6. A person-related emergency call system is not available (e.g. O O
emergency call button on the telephone or mobile phone)?

7. There are no adequate escape routes in the event of physical O O
assaults from a patient.

B. Critically aggressive situations were not systematically documented. O O

9. Mo arrangements are made for handling patients where it can be O O
expected that there will be communication or comprehension difficulties
ischeduling, interpreters, other accompanying persons etc)?

10. Do patients have access to dangerous objects (e.g. sharp, pointed, heavy O O
or movable objects) within your work area?

11. If conwversations take place with aggressive or potentially violent patients itis O O
hard to get an additional colleague because of staff shortage.

12, Mo guidelines exist in your department governing how to O O
handle aggressive patients.

13, Locations in buildings where a risk of violence could arise are not well lit O O
or cannot be readily monitored.

14. De-escalation training does not exist. O O

15. Do you restrict your freedom of action at work in order to avoid possible O O

confrontations with patients?

Total




/ Key questions on ‘mobbing’

Mark the work features which apply to your facility, ward, residential area or
department. Calculate the total of ‘applies’ answers and enter this in the last ling!

R

Work features Applies Does not apply

1. Do you feel you hawve a high workload? O O

2 Are you frequently exposed to conflicts? O O

3. Is cooperation at work not readily possible? O O

4, Do you suffer from health disorders (headaches, internal agitation, O O
stomach problems, trouble sleeping)?

5. Do you feel on the whole uncomfortable at your workplace? O O

6. Do you feel that you are treated unjustly at your workplace? O O

7. Do your colleagues say bad things about you? O O

8. Do you often have the impression that you have to do degrading jobs? O O

. Have you changed your workplace several times in the past two O O
years?

10. Is there a high staff turnover in your depariment? O O

11. Can you express your views freely in writing and verbally without being O O
reined in by your superior?

12. Does it happen that your colleagues do not take account of you? O O

13. Can you not recuperate effectively after work? Are you unable to O O
switch off your thoughts about the working day after work?

14. Have you ever been threatened with physical viclence at work? O O

15. Do you often think about changing your workplace because of the O O

behaviour of your colleagues or supervisors?

\ Total



Psiko-sosyal riskler

e Calisma saatleri
Sure uzadikca yorgunluk artar, konsantrasyon

aza | | r_ Accident risk as a function of the duration of the working time

Summary of various studies

12 3 4 5 & 7 F 8 WM 12 13 MW 15 16

Working time [hr]

e wm am HEnecke u.a. [1998)
s Folkard (1996)
readiiies hlargiedt (1995)
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Key questions on ‘working time’

Mark the work features which apply to your facility, ward, residential area or
department. Calculate the total of ‘applies’ answers and enter this in the last line!

Work features Applies Does not apply
1. Do your average working hours exceed 48 weekly? 0O#* |
2 Are there regular duty periods which are longer than 10 hours in  the O O
duty roster?
3. Does the shift schedule include night work? O O
4. Does the shift schedule not take account of statutory breaks? 0O |
5. The breaks which are agreed upon can usually not be taken in the daily O* O
work?
6. Is the rest period between duty periods shorter than 11 hours? 0O |
7 Do you regularly work on Sunday? O O
8. Are there periods of standby duty? O O
g. Are there 24-hour standby duty periods? O O
10. In practice is the scheduled duration of standby duty periods O O
exceeded?
11. Is the rest period after night work period shorter than 24 hours long? O O
12. Are more than 4 standby duty periods worked in a month? O O
13. Are there frequent changes at short notice to the duty roster? O O
14. Is overtime regularly worked? O O
15. Is there often a work privacy conflict caused by working time? O O
Total




Psiko-sosyal riskler

» Vardiyali ¢calisma saglik sektoru icin mutlak bir
gerekliliktir ancak bu durumun aile, sosyal yasam
ve saglik uzerine olumsuz etkilerinin ortadan
kaldirilmasi icin organizasyonel onlemler
alinmalidir.




Psychosocial risks Total determined

Stress

Risk

Burnout

Mobbing

Working hours®

Viclence

Drug abuse
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Occupational groups

1. Nursing staff

Risk

2. Household management

3. Cleaning

4, Kitchen staff

5. Doctors

B. Rescue staff

Organisation unit/Activity areas

Intensive care unit

I:II:II:IEIEIEIH
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Risk

Oo|jgo|o|o(o|0d

Internal medicine

Surgery

Urclogy

Gynaecology
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Kimyasal riskler

* Risk degerlendirmesi
- Temizlik ve dezenfeksiyon ajanlari,
- Anestezik ilaclar,
- Sitostatik/sitotoksik ilaclar,
- Ureme saghgini etkileyebilecek ilaclar.




Kimyasal riskler

o Kullanimda olan urunler belirlenmeli,

e Tehlikeli maddeler ve etkilerinden emin
olunmayanlar siniflandiriimali,

e Alternatif prosedurler ve urunler gozden
gecirilmeli,

e Maruziyetin niteligi, yayginligi ve suresi
belirlenmeli,

e Risk degerlendirmesine gore koruyucu onlemler
uygulamaya alinmali ve galisanlar egitiimeli,

e Etkinlik kontrol edilmeli.




Kimyasal riskler /
Temizlik ve dezenfeksiyon

e Saglik sisteminde en yaygin uygulanan standart
iIslemdir ve ¢ok sayida personel tarafindan
gerceklestirilir

o Gunumuzde kullanilan kombine urunlerle temizlik
ve dezenfeksiyon islemi bir arada yapiliyor, ayrim
yapmak gug...




Kimyasal riskler /
Temizlik ve dezenfeksiyon

e Doktor ve hemsireler tarafindan el, cilt ya da tibbi
aletlere,

e Temizlik elemanlari tarafindan yuzeylere temizlik
ve dezenfeksiyon islemleri yapiliyor,

e Her turlu dezenfeksiyon igsleminde (alet, yuzey, el,
oda) kullanilan dezenfektanlara inhalasyon
yoluyla maruziyet so0z konusu.




4 . .
Kimyasal riskler /

Temizlik ve dezenfeksiyon

 Ozellikle yiiksek maruziyetin s6z konusu oldugu
durumlar

- YUksek konsantrasyonlu Urunlerle dezenfeksiyon
sonrasl,

- Havalandirmasi kotu, penceresiz odalarda,

- Yogun dezenfeksiyon uygulamalari sonrasinda (salgin..)
- Yuksek ortam sicakligi, suyun sicak olmasi,

- Spreyleme atomizasyon sonrasi,

- Dezenfektanlarin karistiriimasi.




Kimyasal riskler /
Temizlik ve dezenfeksiyon

» Kimyasal dezenfeksiyon prosedurleri yerine
termal prosedurlerin kullaniimasi ve icerigi en az
zararl olan urunlerin tercih edilmesi onerllir,

e Otomatize prosedurler, manuel olanlara gore
daha guvenlidir,

* Dezenfeksiyon islemi yapilan odanin
havalandirmasinin iyi olmasi ve surekli calismasi,

e Uygun dozlama cihazlarinin kullanilmasi,
 Kisisel koruyucu onlemlerin alinmasi gerekir.




Kimyasal riskler /
Sitostatik/sitotoksik ilaclar

* Risk degerlendirmesi

- Sitostatik ilaclar servise geldiginde,
- Inflzyon soltisyonlari hazirlanirken,
- Hastane icinde transportu sirasinda,
- Hastaya uygulama sirasinda,

- llaglarin hazirlandigi ya da uygulandigi yerlerin
temizligi sirasinda maruziyet olabilir.

e Pek cok hastanede bu ilaclar merkezi bir ilag
hazirlama biriminde hazirlanir, burada
calisanlarin maruziyeti daha fazaldir.




Kimyasal riskler /
Sitostatik/sitotoksik ilaclar

o Sitostatik ilaclar tek merkezden hazirlanmali, bu
alanlar ozel olarak isaretlenmeli, yetkisiz kisilerin
girisine izin verilmemelidir

o Sitostatik iceren uygulama solusyonlari laminar akimi
hazirlama masalarinda hazirlanmalidir.

* Hazirlama islemi sirasinda guvenli baglanti ve ozel
transfer sistemleri kullaniimahdir. =




Kimyasal riskler /
Sitostatik/sitotoksik ilaclar

e Sitostatik koruyucu eldivenler ya da c¢ift kat eldiven
kullaniimali, maske ve uzun kollu, bogazli laboratuvar
onlagu giyilmelidir

o llaclar uygulamaya hazir soltisyonlar biciminde
hazirlanmalidir




Kimyasal riskler /
Sitostatik/sitotoksik ilaclar

 Urlin hazirlanirken ¢ikan atiklar uygun bigimde
ortadan kaldiriilmalidir

» Plastik sise ya da torba kullaniimasi kirilma riskini
ortadan kaldirir

* Hastane ici transport icin 0zel olarak etiketlenmis
kutular kullaniimalidir.

e Dagitimda belirli bir rota izlenmeli
olmalidr.




Kimyasal riskler /
Sitostatik/sitotoksik ilaclar

o Sitostatik ilaglarin dokulmesi durumunda alan kordona
alinmalli, isaretlenmeli, yayillmasi onlenmelidir.

* Uygulama sonrasinda infuzyon siseleri/torbalari
setlerle birlikte atilmalidir.

o Sitostatik ilaclarla kontamine olmus camasirlar,
enfeksiyoz camasirlarla birIikte ylkanacaksa

g ﬂﬂﬂ f\f\llﬁﬁnlﬁ




4 . .
Kimyasal riskler /

Anestezik gazlar

» Gaz formunda kullanilan anestezik ajanlar kolayca oda
havasina karisabilecegi icin, ameliyathane calisanlarinda
bu duruma yonelik risk degerlendirmesi yapilmalidir.

e Genellikle dinitrojen monoksit / oksijen karisimi kullanilir.
Bu karisima buharlasabilen anestezikler (halotan, enfluran,
Isofluran,sevofluran, desfluran) karistirilir.

* Anestezik gazlar hastalara anestezi cihazlari ve adaptorler
kullanilarak kontrollu bicimde verilir, ancak ister yuz ister
larenks maskeleri kullanilsin, bir kacak akim s6z
konusudur.




e

Kimyasal riskler /
Anestezik gazlar

e Anestezik gazlara maruziyetin kantitatif
degerlendirmesi icin
kullanilan anestezik gazlar,
teknik,
sure,
cerrahi islemler,
oda buyuklugu bilinmelidir.




4 . .
Kimyasal riskler /

Anestezik gazlar

Yuksek anestezik gaz maruziyetlerine;
Havalandirmasi uygun olmayan ameliyathaneler,

maske kullanimi,

gaz akimi kesilerek temiz hava solutmadan once
sistemin dekonnekte edilmesi,

agiz bogaz bolgesindeki cerrahi girisimlerde
maskenin uygun yerlestiriiememesi,

ayllma odalarinin uygun havalandirmaya sahip
olmamasi




4 . .
Kimyasal riskler /

Anestezik gazlar

e Maruziyette en onemli faktorler
kullanilan gaz,
havadaki gaz konsantrasyonu,
maruziyet suresi

* Mevcut calismalara gore Ozellikle SSS etkileri,
duygusal dalgalanmalar on planda, ancak hepatit,
astim, alerjik kontakt dermatit de bildiriimis.

o Karsinojenik etki yok.

e Cok yuksek konsantrasyonlarda spontan abortus ve
fertilitede azalma da bildiriimis.




Denmark

8 hours

Short
term

Germany

8 hours

Short
term

Sweden

8 hours

Short
term

Spain

8 hours

Short
term

United Kingdom

8 hours

Short
term

Dinitrogen monoxide
EC-No 233-032-0 90
CAS-No 10024-97-2

180

180

360

92

183

Halothane
EC-Mo 205-796-5 40
CAS-No151-67-7

80

41

328

a0

410

a2

Enflurane
EC-Mo 237-5534 15
CAS-No 22194-22-5

30

150

1200

al5

80

150

383

lsoflurane
EC-Mo 247-8097-7
CAS-No 26675-46-7

150

383

383

Sevoflurane
EC-MNo —-
CAS-No 28523-86-5

170

Desflurane
EC-No —
CAS-No 57041-67-5

70

140




4 . .
Kimyasal riskler /

Anestezik gazlar

e Anestezik gazlarin oda havasindan uzaklastiriimasi
icin uygun havalandirma sistemleri kurulmali,

e Hastaya baglanan sistemdeki gaz kacaklari minimum
duzeyde olmali,

» Entubasyon anestezisi ya da larengeal maskeler
tercih edilmeli, yuz maskelerinin kullanimi gunde 30
dakikaylr gecmemeli,

e Teknik ekipmanin duzenli bakimi saglanmali,

* Anestezi gazlarinin merkezi bir sistemle dagitildig:
hastanelerde dagitim sisteminden kacak olup
olmadigi kontrol edilmelidir.




Kimyasal riskler /
Anestezik gazlar

e Uyandirma odalarinda hastalar vucutlarindaki tum
anestezik gazi solunum yoluyla atarlar, dolayisiyla
burada calisanlar acisindan da maruziyet soz
konusudur.

Uygun havalandirma sistemleri olmali,
Bu bolumlerde calisanlarin rutin kontrolu




Kimyasal riskler /
Radyoaktif maddeler

* Radyoaktif maddelere maruziyetle iligkili kurallar
pek cok ulkede “atom enerjisi yasalari” ile
duzenlenmistir.




Kimyasal riskler /
Etilen oksit

e Temel maruziyet yolu inhalasyondur.

e Etilen oksidin sterilizasyon amaciyla kullanildigi
yerlerde

tam otomatize sistemlerin kullanimi,
yeterli havalandirmanin saglanmasi,

sterilize edilen malzemenin uygun
havalandirilmasi gibi onlemler alinmalidir.




Biyolojik riskler

e Saglik calisanlarinin ¢ok sayida farkli patojenlerle
kargilagsmasi olasiligi vardir.

o Kural olarak risk beklenmeyen bir risktir ya da
gerceklestigi anda fark edilemeyebilir. Bu da risk
degerlendirmesini guclestirir.




Biyolojik riskler
* Risk degerlendirmesinde dikkate alinmasi
gerekenler
Patojenin virulansi,
Cevre kosullarinda canlihigini surdurebilmesi,
Hastaligin ciddiyeti,

Infeksiyona yol agmasi icin gereken doz ya
da maruziyet duzeyi,

Bulas yolu,
Epidemiyolojik faktorler




Biyolojik riskler

» Biyolojik ajanlarla temas acgisindan risk
arasinda ameliyathaneler, YBU’leri, aci

| alanlar

servis,laboratuvar, kan bankasi, patoloj

adli tip gibi alanlar sayilabilir.

|, anatom,

e Hasta muayenesi, kan ya da vucut sivisi ornegi
alinmasi, cerrahi girisimler, yara bakimi, hasta
bakimi gibi aktiviteler riskli aktivitelerdir.




Biyolojik riskler

» Ayrica kontamine bolgelerde temizlik,
dezenfeksiyon, transport islemleri, tamirat, bakim
onarim, kesici delici aletlerin yonetimi, kontamine
camasirlarin yikanmasi gibi durumiar da riskli
kabul edilir.




Biyolojik riskler

» Riskin degerlendirmesi icin, epidemiyolojik durum
ve olasi patojenlerin neler olabileceqi, risk
gruplari, bulas yollari, is yogunlugu bilinmeli; risk
minimizasyonu i¢in yapilmasi gerekenler ve
alinmasi gereken onlemler belirlenmelidir.




Biyolojik riskler /
Standart onlemler

e Standart onlemler temelde hasta hijyeni ve
bakimi ile iligkili olsa da calisan sagligi ve
guvenligi acisindan da benzer oneme sahiptir.

* Neleri gerektiriyor ?
e El hijyeni
e Eldiven kullanimi
e Onliik, maske, yiiz ve gbz koruyucusu kullanimi
e Guvenli enjeksiyon uygulamalari

e Kontamine ekipman veya araclarin uygun sekilde
yonetiimesi




s

Biyolojik riskler /
El hijyeni







El sirti

En sik yikanmayan
bolgeler

El

ayasi
Daha az siklikta Yikanan
yikanmayan bolge bolge

N FieT




for 5 seconds for 5 seconds for 5 seconds

for 5 seconds for 5 seconds for 5 seconds




Biyolojik riskler /
El hijyeni

» Eller eger gozle gorulur sekilde kirlenmigse su ve
sabun ile yikanmalidir.

e Eger eller gozle gorulen bir sekilde kirlenmemis ise
oncelikli olarak alkol bazli el antiseptikleri
kullaniimalidir.

e TUm calisanlar icin sicak ve soguk su muslugu olan

lavabolar, tek kullanimlik havlular, el antiseptigi
dagiticilari ulasilabilir olmalidir.

e Sensorlu ya da ayak ya da kolla kumanda edilebilen
musluklar, kontaminasyonun onlenmesi agisindan
onerilir.




Biyolojik riskler /
Eldiven kullanimi

e Lateks, hipoallerjen, cerrahi eldivenler pudrasiz,

e Kan, vucut sivilari, salgilar ve c¢ikartilar, kontamine
esyalar, mukozalar ve butunligu bozulmus deriye
dokunmadan once eldiven giyilmelidir,

e Ayni hastada farkl girisimler i¢in eldiven
degistirilmelidir,

e Kullanimdan sonra hicbir yere dokunmadan
eldivenler c¢ikarilip el hijyeni saglanmalidir.

e Eldivenler tum calisma alanlarinda bulunmali,
calisanlar eldiven aramaya gitmemelidir.




Biyolojik riskler /
Eldiven kullanimi

e Bariyerli eldiven
» Perforasyon indikatorlu eldivenler

e Ist ve UV 1sik (gunes 1sigl, floresan lambalar)
oksidasyona yol acarak lateks eldivenlerin
bozulmasina yol acar.




Glove

Material

Use

Examples

Unsterile

Disposable glove
{polyethylene (PE))

Waorking with low mechanical
load

Discharging urine

Household glove

Working with high mechanical
load

On contact with dirt

Latex examination glove

For medical activities

Removing dressings, disposing of
soiled material
Working with tactile sensation

Examination glove
(latex-free e.g. PVC)

Working with disinfectant/clean-
ing solutions and in case of aller-
gies against latex

Working with tactile sensation

Working with surface and instru-
ment disinfectant solutions

Protective glove of nitrile or
similar

Broad use spectrum with expo-
sure to hazardous substances
(cytostatica)

With skin irritations, incompat-
ibility, for big operations, good
tactile properties

Cloth glove

When protective gloves are worn

(e,g. seamless cotton yarn gloves) for long periods

With skin irritations, incompat-
ibilities

Where relevant also acceptable to use sterile

Sterile operating gloves

Disposable glove
{polyethylene (PE))

When working under sterile
conditions and with low mechani-
cal load

With indwelling catheter, tracheal
evacuation glove liner in the case
of possible latex intolerance

Latex glove
(sterile use operating gloves)

When working under sterile con-
ditions with high mechanical load

Wound care, insertion of cath-
eters, operations

Latex-free glove

See gbove

Where allergy has been deter-
mined in patient or personnel

See above
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Biyolojik riskler /
Onluk kullanimi

e Sivilara gecirgen olmayan

e Kan, vucut sivilari, salgilar ve cikartilarla kirlenme
ihtimali olan igslemler sirasinda veya kirlenmis cilt
veya giysi/ortulerle temasi gerektiren islemler veya
hasta bakimi sirasinda giyilir

e Kirlenen onluk dis yuzune dokunmadan cikariimali
ve eller yikanmalidir




Biyolojik riskler /
Maske, yuz-goz koruyucu

o iglemler sirasinda vucut sivilari, salgilar, cikartilar
ve kan sicrama olasiligl oldugunda goz, burun ve
aglz mukozasini koruma amacli kullaniimahdir

(entubasyon, aspirasyon vb)

e Yan-korumali guvenlik gozlukleri ya da goggles

e Tukruk veya sekresyonlarla islandigi zaman
degistirilmeli

o Tekrar kullaniilmamali

e Ortak kullaniimamali




Clothing

Use

Frequency of change

Work clothing

In working areas with low hygienic require-
ments (e.g. psychiatry, old people’s residential
facilities)

Where there is the risk of contamination, pro-
tective clothing from employer

The frequency of change depends on the indi-
vidual circumstances at the workplace; in the
case of contamination immediately

Mormally daily change

Area clothing

Allocation to a certain working
area

In defined areas, such as operating/functional
areas

To be taken off when leaving the area

Protective clothing
Apron overall

Protection of working/service
clothing

Owver working, area or personal clothing

Immediately after visible soiling

After completion of activity
To be taken off for eating and in breaks

Hair protection

Frotection of head from contamination by
infectious material (e.g. during invasive meas-
ures)

Disposable product, direct disposal after use
Subsequent hygienic hand disinfection

Eye protection

Protection of eyes against contamination from
infactious material or chemical hazardous
substances/operations

Disposal of single-use material

Disinfection/cleaning of reprocessable material
in the case of contamination

Mouth-nose protection (mask)

Protection of patient against contamination,
exhaled and spat-out aerosols

Direct disposal of single-use products
To be taken off after completion of work
Subsequent hygienic hand disinfection

Respiratory protection

Where infectious aerosols arise, or where there

Filters the respiration air in order 2re airborne infections

to retain infectious aerosols

Disposable product, with subsequent hygienic
hand disinfection

No reuse




e
Biyolojik riskler /

Atik yonetimi

e Hasta bakim malzemelerinin yonetimi

» Baska hastalar ve ¢cevre kontamine edilmeden eldiven
giyilerek uzaklastiriimali,

e Kan, vucut sivilari ve sekresyonlar ile kirlenen
malzemeler ¢evreyi kontamine etmeden toplanmaili,

e Tek kullanimlik malzeme hemen atiilmali,

e Tekrar kullanilacak olan malzeme temizlendikten ve
dezenfekte ettikten sonra kullaniimalidir




e
Biyolojik riskler /

Atik yonetimi

» Potansiyel olarak infekte ya da kontamine olmus tibbi
alet, cihaz ya da ekipmanin temizlik ve
dezenfeksiyonu merkezi bir unitede
gerceklestiriimelidir.

* Bu unitede gelen kontamine malzeme ile giden
malzeme alanlari birbirinden ayriimis olmalidir.

e Kontamine malzemelerin manuel temizligi minimumda
tutulmali, olabildigince kapali otomatize sistemler
kullaniimalidir.

e Kontamine alanda calisanlar kisisel koruyucu
malzeme kullanmali, bu alandan c¢ikarken ise bu
malzemeler atiimalidir.




e

Biyolojik riskler /
Yatak carsaflari

e Cevreyi ve diger insanlari kontamine etmeden uygun
sekilde ve en kisa surede camasirhaneye
gonderilmelidir

o Patojenler ve infeksiyoz materyalle kontaminasyon
olasiligi olan carsaflar, kullanim alaninda saglam,
kapall tasiyici araclara konmalidir,

 Kumas ya da polietilen camasir torbalari,

 Camasirhaneye kapali tasiyicilar icinde gitmeli,
tercihen tasiyicilardan dogrudan yikama sistemine
aktarilabilmelidir.




Biyolojik riskler /
Cevre kontrolu

» Ozellikle hasta bakimi alanlarinda sik temas
edilen cevresel yuzeylerin rutin bakimi,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu ile ilgili
prosedurler gelistiriimelidir




Biyolojik riskler /
Guvenli enjeksiyon uygulamalar

* Her enjeksiyonda steril, tek kullanimlik,
disposable igne ve siringa kullaniimalidir

o Mumkunse tek kullanimlik vialler tercih edilmeli




Biyolojik riskler /
Guvenli enjeksiyon uygulamalar

e Kan yoluyla bulasan infeksiyonlarin (HBV, HCV, HDV,
HIV) var oldugu hastalarda, ambulans ve acil
servislerde guvenlikli enjektorlerin ya da intraketlerin
kullaniimasi onerilir.

* Guvenlik mekanizmasi sisteme entegre olmali,

e Kullanimi var olan prosedurde degisiklik
gerektirmemel,

e Aktivasyonu kullanimdan hemen sonra, tek elle
gerceklestirilebilmeli,

» Gorsel ya da isitsel bir sinyal ile aktivasyon
anlasiimalidir







Biyolojik riskler /
Guvenli enjeksiyon uygulamalar

o Igneler hicbir zaman yeniden kilifina
geciriimemeli, ucu bukulmemelidir. Kullandiktan
sonra delinmeye direncli kaplar igcinde biriktirilerek
uzaklastiriimalidir.




Biyolojik riskler /
Kesici delici atiklar

Kesici delici atiklar

Batma,delme,siyrik ve yaralanmalara neden
olabilecek atiklari icerir

Siringa, enjektor ve diger tum deri alti girisim igneleri,
Lanset, bisturi, bicak, serum seti ignesi,

Cerrahi sutur igneleri,

Biyopsi igneleri,

Intraket,

Kirik cam, ampul, lam-lamel, tup ve petri kaplari




Biyolojik riskler /
Kesici delici atiklar

» Kesici-delici ozellige sahip atiklar, delinmeye karsi
dayanikli plastik kutular iginde toplanip, dolduktan
sonra agizlari kapatilip, kirmizi tibbi atik
torbalarinin igersine atilir. Bu kutular tek
kullanimlik ozelliktedir, sizdirmaz olmal,
dolduktan sonra kesinlikle sikistirilamaz,
acllamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.

e Renk, bicim ve etiketleme ile atik kutusu oldugu
belli olmali




Biyolojik riskler /
Kesici delici atiklar

o Kesicl delici atik kutulari kullanim alaninda
olmalidir




Biyolojik riskler /
Solunumsal hijyen/oksuruk isaretlemesi

 Oksuruk, konjesyon, burun akintisi veya solunum
sekresyonlarinda artis olan her hastaya uygulanir

o Semptomatik hastalarda solunum
sekresyonlarinin infeksiyoz olabilecegi
dusunulerek hastaya ilk kabul edildigi yerden
itibaren oksuruk/hapsirik sirasinda agzinin-
burnunun kagit mendille kapatiimasinin
saglanmasi, mendilin uygun kaplara atiilmasi, el
hijyeni, tolere edilebilirse cerrahi maske
uygulanmasi ve mumkunse mekansal ayirim (en
az 1 metre)

™




Biyolojik riskler /
Bulasma yoluna ait onlemler

 Bilinen veya supheli infeksiyon etkeni ile
Infeksiyon veya kolonizasyon durumunda,
standart onlemlere ek olarak uygulanir

e Hastaligin tanisina ve infeksiyon etkenine
yonelik olarak belirlenir
e Temas onlemleri,
e Damlacik onlemlert,
e Hava yolu onlemileri.




Temas onlemleri

* Mikroorganizmalarin infekte ya da kolonize
hastalardan direkt ya da indirekt temasla
bulasmasini engellemek icin kullantlir

e Epidemiyolojik onem tasiyan cogul direncli
bakteriler:

e MRSA
e Acinetobacter

e P.aeruginosa
e ESBL pozitif Klebsiella, E.coli, vb.




Temas onlemleri

e Epidemiyolojik onem tasiyan ¢ogul direncili
bakteriler:
e MRSA, VISA, VRSA
 VRE
e ESBL pozitif Klebsiella, E.coli, vb.
e Acinetobacter spp.
e P. aeruginosa
e S. maltophilia
e C. difficile




Temas onlemleri

Fekal oral yolla bulagsan etkenler

e C.difficile, enterohemorajik E. coli 0157:H7,
Shigella, hepatit A, rotavirus

e Diger:
e Kutanoz difteri, HSV, impetigo, bit, uyuz, zoster
(dissemine veya immunsuprese konakcgida)

e Viral/hemorajik infeksiyonlar
(Lassa, Ebola, Kirim-Kongo)

e RSV, PIV veya enteroviral infeksiyonlar




Temas onlemleri

e Tek kisilik oda veya kohort uygulamasi,

e Hasta ile veya c¢evresindeki cansiz yuzeylerle
temas ederken steril olmayan temiz eldiven
glyilmesi,

e Hasta ile veya odasindaki yuzeylerle temasin
fazla olmasinin beklendigi durumlarda, hastada
idrar veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi,
kolostomi veya acik drenaj varliginda odaya

girerken eldivene ek olarak steril olmayan temiz
bir onluk giyilmesi




Temas onlemleri

e Eldiven ve onlugun hasta odasini terk etmeden
once veya hasta basindan ayrilirken ¢ikariimasi,
e El hijyeni,

e Eldiven ve onluk c¢ikarilip el hijyeni saglandiktan
sonra hastanin yakin gevresindeki yuzeylerle
temas edilmemesi

e Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi
malzeme transferinin onlenmesi




Damlacik onlemleri

e Buyuk partikullu (> 5pym) damlaciklarin gecisinin
onlenmesinde kullanilir.

e Partikuller buyuk oldugu igin yere ¢coker

e Bulasmanin olmasi i¢in kaynak ve duyarli Kisi
arasinda yakin mesafe (yaklasik 1 m) gereklidir




Damlacik onlemleri

e Damlacik yoluyla yayilan ciddi hastaliklar
e Invaziv H. influenzae tip B infeksiyonu,
menenjit, pnomoni, epiglottit ve sepsis
e Invaziv Neisseria meningitidis infeksiyonu,
menenjit, pnomoni ve sepsis
e Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi bakteriyel
solunum yolu infeksiyonlarti:
e Difterl,
e Mycoplasma pneumonia,
e Bogmaca,
* Pnomonik veba,

e Cocuklarda streptokokal (grup A) farenjit, pnomoni
ve kizil




Damlacik onlemleri

e Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi viral
iInfeksiyonlar:
e Adenovirus
e Influenza
o Kabakulak
e Parvovirus B19

e Kizamikgik




Damlacik onlemleri

» Hasta tek kisilik odaya alinmalidir

e Eger tek kigilik oda yoksa ayni mikroorganizma ile
infekte ve baska infeksiyonu olmayan bir hasta ile
ayni oday! paylasabilir

o Eger farkli tanili hastalarla ayni oday! paylasmasi
gerekiyorsa yataklar arasi mesafe enaz 1 m
olmalidir




Damlacik onlemleri

» Odaya girerken maske takilmalhdir
e Ozel havalandirma gerekmez
» Oda kapisi acik olabilir

» Hasta cok gerekmedikce oda disina ¢cikmamalidir.
Oda disina cikacaksa cerrahi maske ile
cikariimalidir ve solunumsal hijyen/0kstrik
iIsaretlemesi uygulanmalidir




Solunum izolasyonu

o <5 mikron partikuller ile olusan enfeksiyonlarda bulas
riskini azaltmaya yoneliktir

o <5 mikron partikuller havada asili kalir veya toz
partikullerine yapisir uzak mesafelere giderler

* Ortamdaki aktiviteyle 1 metreden uzak mesafelere
ulasabilir

e Bulasin damlacik ¢ekirdegi,solunum
sekresyonlari,hava yolu ile yayllmayla
gerceklesebilecek infeksiyon tanilarinda uygulanir.




Solunum izolasyonu

e Tuberkuloz,
o Kizamik,

e Sucicedqi,

e Yaygin zoster infeksiyonu,
e SARS




Solunum izolasyonu

« Ozel havalandirma ya da ventilasyon sistemi gereklidir
- Saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmali
- Hava akimi koridordan odaya olmali (negatif basing)

« Oda havasi dis ortama verilmeli. Odadan ¢ikan hava sisteme
tekrar dontyorsa veya yakin bosluklara gidiyorsa HEPA filtre
kullaniimali

« HEPA filtre 20.3 um c¢apindaki partikullerin %99,97’sini tutacak
nitelikte olmali

- Uygun oda yoksa uygun odasi olan bir merkeze hasta
gonderilmelidir

* Oda kapisi kapali tutulmahdir

e Cok gecerli nedenler olmadik¢ca hasta oda disina
cikarilmaz. Cikmasi gerekiyorsa cerrahi maske takilir




Solunum izolasyonu

* Pulmoner veya laringeal tuberkuloz tanisi veya

suphesi olan hasta;

e Odasina girerken N95 ya da daha Ust duzey solunum maskesi
takilmalidir

o Kizamik, sucigcegi tanisi olan hasta;

e Mumkunse odasina asisiz kisiler girmemelidir.

» Mutlaka girmesi gerekiyorsa N95 ya da daha ust duzey
solunum maskesi ile girmelidirler.(unresolved, aslinda oneri

yOk)
e Bagisik iseler maske takmalarina gerek yoktur




Solunum izolasyonu

e Amerika standarti e Avrupa standarti
e N95 %95, EN143
e N99 %99, * FFP1 %380,
» N99.97 %99.97 * FFP2 %94,
e FFP3 %99

e 20.3 ym capindaki
partikullerin




Solunum izolasyonu

e Uyum testi

« Ozel maskelerin etkinligi sadece maskenin dogru
secimi ile deqil, ayni zamanda dogru kullanimi ile
de iliskilidir.

* Maskenin yuze tam olarak oturmasi son derece
onemlidir. Bu nedenle uyum testi yapiimasi
onerilir.

o |ki el filtrenin Gzerinde iken derin bir nefes
alinarak belirgin kacak olup olmadigi anlasilabilir.




Ozel infeksiyonlar /
Influenza

e Her hastanenin pandemik influenza plani olmali

e Temel gorev ve sorumluluklar, kullanilacak
servisler, ek hijyenik ya da tanisal yaklasimlar,
tedavi yaklasimlari, saglik calisanlari agisindan
oneriler, malzeme temini ve stok yonetimi, hasta
bilgilendirme ve kamuoyu bilgilendirmeye yonelik
yapilacaklar belirlenmig olmali.




Ozel infeksiyonlar /
MRSA

* MRSA kolonizasyonu

e Nasal kolonizasyonun eradikasyonu igin
mupirosin 3-5 gun




Ozel infeksiyonlar /
Tuberkuloz

MMWR)

Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Reports December 30, 2005 / Vol. 54 / No. RR-17

Guidelines for Preventing the Transmission

of Mycobacterium tuberculosis
in Health-Care Settings, 2005




Ozel infeksiyonlar /
Tuberkuloz

e Tuberkuloz hastalarinin izlendigi kliniklerde

calisan
e Riskli a
SO

ar bu infeksiyon yonunden risk altindadir.
Ktiviteler

unum egzersizleri

Oral-dental muayene

Balgam induksiyonu, acik sistemlerle agiz,
burun, farinks aspirasyonu, reanimasyon
iIslemleri, bronkoskopi,

Aclk tuberkulozlu hasta ile ayni odada 40

saatten

fazla zaman gecirme




Ozel infeksiyonlar /
Tuberkuloz

e Tuberkuloz hastalarinda bulasiciligi artiran
faktorler

- Oksurik varhigt,

- Akciger grafisinde kavitasyon,

- Balgamda ARB pozitifligi,

- Akciger ya da larinks tutulumu,

- Uygunsuz antituberkuloz tedavi,

- Oksuirtik indiiksiyonu ya da bronkoskopi,
balgam induksiyonu, aerosolize ilag uygulamalari
gibi aerosol olusturan girisimler




Ozel infeksiyonlar /
Tuberkuloz

e Tuberkuloz bulasiciligi artiran ¢evresel
faktorler

Tuberkuloza kucguk, kapall ortamda
maruziyet,

yetersiz ve uygunsuz havalandirma,

infeksiyoz havanin yeniden sirkule olmasi,
tibbi aletlerin yetersiz temizlik ve
dezenfeksiyonu,

orneklerin uygunsuz muamelesi




e

Ozel infeksiyonlar /
Tuberkuloz

* Acik tuberkulozu olan hasta ile temas eden ve
riskli aktivitelerde yer alan galisanlar belirlenmeli
ve tuberkuloz acisindan izlenmelidir




Questions after contact with open tuberculosis

Yes

=
o

Did you undertake nursing duties for the patient?

Did you carry out breath gymnastics?

Did you carry out an oral or an otorhinolaryngologic inspection/examination?

Did you carry out a tracheal suction?

Was the patient reanimated by you?

Did you carry out a bronchoscopy on the patient?

Has the patient coughed at you?

Did you carry out an autopsy on the patient?

Have you been in a room with the patient more than 40 hours?

O|o|g|jo|o(ojo|o|od
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Questions about individual risk

Yes

=
o

Are you older than 50 years?

Do you take medicaments?

Do you suffer from diabetes?

Have you had a stomach resection?

Do you have a history of tuberculosis?

Have you been vaccinated against tuberculosis?

Have you ever had a positive tuberculosis skin test?

Have you ever suffered from symptoms resembling those of tuberculosis
(loss of weight, night sweat, cough, lost of appetite, exhaustion, subfebrile
temperatures)?

Oo|og|ojo|jo|o|oi|fo
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Ozel infeksiyonlar /
Tuberkuloz

o Insidansin diistik oldugu Ulkelerde latent
tuberkuloz infeksiyonunun erken tanisi ve
profilaksisi, tuberkuloz kontrol ve eliminasyon
stratejisinin temelini olusturmaktadir.

e Bu yaklasimla LTBI'nin aktif hastaliga ilerlemesi
ve bulas riski azaltilir.




Ozel infeksiyonlar /
Tuberkuloz

» IGRAs_Interferon gama release assays
e QuantiFeronR-TB-Gold In-Tube
e TSPOT-TB

 BCG asisI ya da cevresel Mycobacteria ile capraz
reaksiyon vermemeleri onemli bir avantaj




Ozel infeksiyonlar /
Tuberkuloz

e Yatakli Tedavi Kurumlarinin tuberkuloz infeksiyonu
yonunden risk durumunu belirlemek icin asagidaki
siniflama kullantlir:

0 = 200 yatakl bir kurum ve bir onceki yilda <6 Tbc
hastasi — dusuk risk

0 = 200 yatakl bir kurum ve bir onceki yilda >6 Tbc
hastasi — orta risk

° < 200 yatakh bir kurum ve bir onceki yilda 23 Tbc
hastasi — orta risk

° < 200 yatakli bir kurum ve bir onceki yilda <3 Tbc
hastasi — dusuk risk




Ozel infeksiyonlar /
Tuberkuloz

e Dusuk risk grubuna giren yatakl Tedavi Kurumlarinda
tum saglik calisanlarina ise girerken yukarida
tanimlanan sekilde iki basamakh TDT yapilmahdir. M.
tuberculosis’e maruziyet meydana gelmedigi surece
TDT'nin bir daha tekrarlanmasina gerek yoktur.

e Orta risk grubundaki Yatakli Tedavi Kurumlarinda tum
saglik calisanlarina ise girerken yukarida tanimlanan
sekilde iki basamakli TDT yapilmalidir. Bazal testi
takiben tum saglik calisanlari yilda bir kez tuberkuloz
semptomlari yonunden sorgulanmali ve TDT'si negatif
olanlara yilda bir kez TDT tekrari yapiimaldir.




BCG agis1 olanlarda

0-5 mm Negatif kabul edilir.

6-14 mm BCG’ye ya da tiiberkiiloz-dis1 mikobakterilere bagli olabilir.

15 mm ve tzeri Pozitif kabul edilir.

BCG asis1 olmayanlarda

0-5 mm Negatif kabul edilir.

6-9 mm Tiiberkiiloz-dis1 mikobakterilere bagli olabilir.

10 mm ve tzeri Pozitif kabul edilir.

Bagisiklik sistemi baskilanmus kisilerde* 5 mm ve tizeri pozitif kabul edilir.
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Immunization of Health-Care Personnel

Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)




Bagisiklama

e Tum hastanelerin kendi calisanlari i¢in bir asilama
politikasi gelistirmesi ve uygulamasi gereklidir.

 HICPAC ve CDC, kolaylikla ulasilabilir olmasi igin
saglik calisanlarinin agilama kayitlarinin bilgisayar
ortaminda tutulmasini oneriyor.

e Calisan dosyalarinda asiyla korunabilen hastaliklara
dair immun durumun ve o hastanede calismaya
basladiktan sonra yapilan asilarin kayitlarinin olmasi
gerekiyor.

e TUm calisanlarin ise giriste ve ardindan da yillik
olarak immun durumlari gozden gecirilmeli ve gerekli
asilar onerilmeli.




Bagisiklama

e Saglik calisanlari i¢cin asilar iki baslik altinda
Incelenebillir.

e Saglik calisanlarinin is ortaminda karsilasmalari
olasiligl ve hastalarina bulastirma riski nedeniyle rutin
asllama ya da bagisikligin belgelenmesi gereken
hastaliklar

Hepatit B, influenza, kizamik, kabakulak, rubella,
bogmaca, suciceqi
e Belirli durumlarda asilamanin gerekli olabilecegi
hastaliklar

Meningokok, tifo, polio




Bagisiklama / HBV

* Asilama sonrasi antiHBs duzeyi 210 mIU/mL olan
immunkompetan bireyler HBV’ye karsi korunurlar

e Asilama sonrasi serolojik inceleme saglik
calisanlarina onerilir.

* AntiHBs duzeyi zaman i¢inde duser ancak asiya yanit
verenler korunmaya devam ederler.

e Asl sonrasi antiHBs duzeyi 210 mIU/mL olan
bireylerde, antiHBs duzeyinin periodik olarak takibi
gerekmez.




Bagisiklama / Influenza

e Sadece dogrudan hasta bakimi ile ilgilenenler degil,
tum saglik calisanlarinin asilanmasi hedeflenmelidir

e Saglik calisanlari arasinda asinin kabul edilirligini
artirmak icin programiar yurutulmelidir

» Hastanedeki influenza asilama oranlari takip edilmeli
ve raporlanmalidir.

e Asilama oranlarinin artirilmasi icin kampanyalara ek
olarak egitim programlari, asiya kolay ulasilabilirlik,
as! olmak istemeyenlerden “red imzasi” alinmasi ya
da zorunlu asilama programlari uygulanabilir.




Bagisiklama / KKK

e Hastalik oykusu bagisiklik icin yeterli kanit sayiimaz,
e 2 doz asi uygulandigina dair kayit,
e Bagisikligin laboratuvarca dogrulanmasi

e Asilama oncesi ya da sonrasi serolojik inceleme
gerekmez,

e Kizamik temas sonrasi 72 saat icinde asi ya da 6 gun
icinde immunglobulin

o Kabakulak ya da kizamikcgik asisi temas sonrasi
profilaksi icin onerilmez.




Bagisiklama / Bogmaca

e Daha onceden Tdap uygulanmamis tum saglk
calisanlarina bir doz Tdap yapilimalidir.

e Td asilari arasinda gegcmesi gereken zaman, Tdap
soz konusu ise gozetiimez.

e Tdap ile saglanan bagisikligin suresi bilinmedigi igin,
asllama oykusu, temas sonrasi antibiyotik profilaksisi
Ihtiyacini ortadan kaldirmaz.




Bagisiklama / Su cicegi

e Hastalik oykusu bagisiklik icin yeterli kanit sayiimaz,
e 2 doz asi uygulandigina dair kayit,
e Bagisikligin laboratuvarca dogrulanmasi

» Bir hekim tarafindan sucicegi ya da herpes zoster
tanisinin konmus olmasi

* Asilama oncesi serolojik inceleme maliyet etkin
olabilir.

e Sucicegi temas sonrasi 120 saat icinde asi ya da 96
saat icinde VZIG




Healthcare Personnel Vaccination Recommendations’

Vaccine Recommendations in brief

Hepatitis B Give 3-dose series (dose #1 now. #2 in | month, #3 approximately 5 months after #2). Give IM. Obtain anti-
HBs serologic testing 1-2 months after dose #3.

Influenza Give 1 dose of influenza vaccine annually. Give inactivated injectable vaccine intramuscularly or live attenu-
ated influenza vaccine (LAIV) intranasally.

MMR For healthcare personnel (HCP) born in 1957 or later without serologic evidence of immunity or prior
vaccination, give 2 doses of MMER., 4 weeks apart. For HCP born prior to 1957, see below. Give SC.

Varicella For HCP who have no serologic proof of immunity, prior vaccination, or history of varicella disease, give 2

(chickenpox) doses of varicella vaccine, 4 weeks apart. Give SC.

Tetanus, diphtheria, | Give a dose of Tdap as soon as feasible to all HCP who have not received Tdap previously and to pregnant

pertussis HCP with each pregnancy (see below). Give Td boosters every 10 years thereafter. Give IM.

Meningococcal Give | dose to microbiologists who are routinely exposed to 1solates of N. meningitidis and boost every 5 years

if risk continues. Give MCV4 IM: if necessary to use MPSV4, give SC.

Hepatitis A, typhoid, and polio vaccines are not routinely recommended for HCP who may have on-the-job exposure to fecal material.
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IDSA, SHEA, and PIDS Joint Policy Statement on Mandatory Immunization of
Health Care Personnel According to the ACIP-Recommended Vaccine Schedule

The Infectious Diseases Society of America (IDSA), the Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA), and the Pediatric Infectious Diseases Society

(PIDS) (“Societies”) support universal immunization of health care personnel (HCP) by health
care employers (HCEs) as recommended by the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) for HCP.*

Although some voluntary HCP vaccination programs have been effective when combined with strong
institutional leadership and robust educational campaigns, mandatory immunization programs are the
most effective way to increase HCP vaccination rates. As such, when voluntary programs fail to achieve
immunization of at least 90% of HCP, the Societies support HCE policies that require HCP documentation
of immunity or receipt of ACIP-recommended vaccinations as a condition of employment, unpaid
service, or receipt of professional privileges.







