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Olgu

= N. E., 40 yasinda, bayan, doktor, Istanbul
= Basvuru tarihi: 24.08.2010

Oyku:
= Sirozlu hastaya kateter girisimi sirasinda perkutan yaralanma
= Hastada anti-HCV pozitif, HCV RNA bilinmiyor
= Yaralanmadan iki ay sonra kusma, sarilik ve halsizlik
= ALT: 328 IU/L, AST:182 IU/L, total /direkt bilirubin 4.8/2.1 mg/dL, anti-

HAV, anti-HBs pozitif, anti-HBc, anti-HCV, anti-HEV negatif ve batin USG
normal bulunmus



Ozgecmis ve sistem sorgulamasi: |

= Cocukken sarilik gecirmis
= Sekiz yil once sezeryan operasyonu

Sistemik muayene:

= Genel durumu orta-iyi ve vital bulgulari stabil
= Boy: 170 cm, agirlik: 67 kg
= Sistem bulgulari dogal



Laboratuvar bulgulari () |

» Hb: 12.7 g/dL

= BK: 6.470/mm?3

= Trombosit: 225.000/mm?3

» Sedimantasyon hizi: 17 mm/saat

= ALT: 300 IU/L, AST: 50 IU/L, total /direkt bilirubin
1.8/0.7 mg/dL ve diger biyokimyasal testler normal



Laboratuvar bulgular 2 |

= Anti-HCV: pozitif

= HCV-RNA: 1.02x10° IU/mL

= Genotip 1b infeksiyonu

= Otoantikorlar negatif ve tiroid fonksiyon testleri normal



Klinik 1zlem

Hasta akut HCV infeksiyonu olarak kabul edildi ve izleme alindi

Bir ay sonra (yaralanmadan dort ay, semptomatik klinikten iki ay
sonra) ALT: 139 IU/L, AST: 26 IU/L ve diger biyokimyasal testler
normal, anti-HCV pozitif, HCV-RNA: 3.07x103 IU/mL

Yaralanmadan 5 ve 6 ay sonra KFT normal, anti-HCV pozitif,
HCV-RNA negatif

Yaralanmadan 8 ve 9 ay sonra KFT normal, HCV-RNA pozitif
(2.06x10% ve 9.50x10° IU/mL)



Klinik 1zlem ve sorunlar

= Semptomatik akut HCV infeksiyonu
= Klinik tablo ortaya ciktiktan 12 hafta sonra HCV RNA
negatif
= Spontan klerens
= Tedavi endikasyonu yok

= Klinik tablo ortaya ciktiktan 24 hafta sonra HCV RNA
pozitif
= Kronik infeksiyon?
= Dalgali viremi

= Karaciger biyopsisi yapilmasina karar verildi



Klinik 1zlem |

= Histopatolojik tani: Akut C hepatiti

v'Modifiye Knodell (Ishak) skorlamasi:

Piece meal nekroz:2
Fokal genis nekroz: 1 8/18
Lobuler aktivite: 3

Portal mesafe iltihabi: 2 »
Fibrozis: 0/6
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Klinik 1zlem

= Hastaya peg-IFN alfa-2a 180 pg/hafta
= Tedaviden ug¢ ay sonra HCV RNA negatif
= Tedavi alti ay verildi

= Tedavi sonu ve tedavi bittikten sonraki takiplerde
(yirmidort ay) HCV RNA negatif, anti-HCV pozitif



* Toplumda infeksiyon sikliginin artmasi saglik
calisanlarina bulas olasiligini artirir

= Akut infeksiyonun erken tanisi saglik calisanlarina
bulas riskini azaltir

= Akut infeksiyonda erken tedavi ile viral eradikasyon
olasiligi yuksektir



Saglik calisanlarinda HCV’nin bulasma
yollari

= Perkutan yaralanmalar
(Delici-kesici alet yaralanmalari)

= Mukozal temas
= Butunlugu bozulmus deri ile temas




HCV’nin bulas riski |

= Perkutan karsilasma sonucu bulas riski %0.5
(%0-10.3)
= Serokonversiyon orani < %1
» Hasta viremik degilse risk %0



Hastalik Kontrol Merkezi verileri

= Delici-kesici alet yaralanmasi 385.000/yil
(~1000 yaralanma/gun)

Centers for Disease Control and Prevention,2005.

= Yaralanma nedenlert
= Perkutan yaralanma %382
= Mukozal temas %14
= Butunlugu bozulmus deri ile temas %3

= Insan 1singr %1
NIOSH, Publication no:2004-146.



Turkiye verileri

= Toplam 988 (%51 hemsire, %25 doktor, %15 6grenci
hemsire, %5 laboratuvar teknisyeni) saglik calisani

= %31 cerrahi Uniteler

= %38 dahili uniteler

= %7 yogun bakim Unitesi
* %8 ameliyathane

= Kan ve vucut sivilari ile en az bir kez temas %64
(yilda 0.85 temas/kisi)

Azap A. Am J Infect Control 2005;33:48-52.



Yaralanmalarin sonuclar

= Degerlendirme, testler ve tedaviye iliskin direkt
maliyet 500-3000 $

* Indirekt maliyet?
= |lac toksisitesi
= Calisamama sureci
= Takip ve tedaviyi ustlenen saglik calisaninin zaman kaybi
= QOlasi serokonversiyonun maliyeti
» Yasanacak hukuksal surecler
= EMOSYONEL TRAVMA!

Centers for Disease Control and Prevention,2005.



Delici-kesici yaralanmalar |

= Kimler risk altinda?
= Nerede?

= Ne zaman?

= Hangi kosullar?



Diinya Saglhk Orgiitii verileri

= Kan yoluyla bulasan patojenlerle ~ 3 milyon/yil
perkutan temas
= 2 milyon HBV
* 0.9 milyon HCV
= 170.000 HIV

= |nfeksiyon olasilig
= HBV — 70.000
= HCV— 15.000
= HIV — 500

= Yaralanmalarin %90’dan fazlasi gelismekte olan

ulkelerde
World Health Organization 2003.



Avrupa verileri |

= Yilda
= 304.000 HBV
5 7
= 149.000 [ saglik calisaninda — HCV
. 22.000 T HIV

ile kontamine en az bir perkutan yaralanma

Puro V, et al. Euro Surveill 2005;10(10):260-4.



Diger ulke verileri

= Amerika: Yilda 1.385.280 yaralanma ve 22.000 saglik
calisaninda HCV ile kontamine en az bir perkutan
yaralanma
= 2000l yillarda 16.000 HCV ile infekte saglik calisani olasiligi

Priiss-Ustiin A, et al. Am J Ind Med 2005;48:482-90.

= Fransa: 2004 yilinda %58.7’si perkutan olmak uzere

41.276 kaza ile temas ve hastalarin %6.2’sinde anti-
HCV poazitifligi

Deuffic-Burban, et al. Gut 2009;58:105-10.

= Avustralya: Yilda 80-100 HCV ile kontamine yaralanma

Charles PGP, et al. Med J Aust 2003;179:153-7.



HCV bulasinda rol oynayan faktorler |

= |nfeksiyonun lokal prevalansi
= Bulas yolu
= [nokUlim miktari
= Temas suresi
= Kisinin koruyucu onlemleri uygulayip uygulamamasi
= Kaynaktaki viral yuk
SKORLAMA SISTEMI YOK!



Kaynaktaki viral yuk bulas riskini
tanimlayabilir mi?

= Gerekli viral konsantrasyon?

= |[nfektiviteyi belirleyecek testlerde
standardizasyon?



Risk factors for hepatitis C virus transmission
to health care workers after occupational
exposure: a European case-control study

= Buyuk damar girisimleri sirasindaki yaralanma
= Derin yaralanma

= Kaynak hastadaki viral yuk

= HCV RNA>10° kop/mL olanlarda HCV RNA< 104 kop/mL
olanlara gore risk 11 kat daha fazla

Yazdanpanah Y, et al. Rev Epidemiol Sante Publique 2006;54 (Suppl 1):23-31.



= Subinfeksiyoz dozlarda virus iceren
yaralanmalarda (hasta viremik degilse) viral
bulasin olmamasi virusa ozgul T hucre
yanitinin gelismesinden kaynaklanabilir!

Kubitschke A, et al. Eur J Clin Invest 2007:;37:54-64.



HCV

" |nfekte hastadan alinan kan ve kan lekesi
orneklerinde oda isisinda (60 gun)
ve
= Postmortem kan orneklerinde
saptanabilir!

Takasaka T, et al. J Clin Microbiol 2011:49:1122-3.






Temel ilkeler

PN AN

Infeksiyonlara Kisinin

duyarliligi H i

oncesi sonrasi




Mesleki kazalari engellemek

= Temas olasiligini azaltmak

= Teknolojik onlemler

= Evrensel infeksiyon kontrol onlemleri

= Kesici aletlerle ilgili guvenlik

= Saglik calisaninin gozetim ve denetimi
= EQgitim

= Atik yonetimi ve depolanmasi

= Meslek sagligl ve guvenligi dokumanlari
= Veri toplanmasi



Teknolojik onlemler

L E = Standart kriterler yok, secim?
_ T3 = Maliyet problemi
e = Etkili ve rahat kullanim igin
hosae egitim
P - = Saglik calisaninin kabullenmesi
F | = Hasta hizmetini olumsuz yonde
e lJ irblel etkilememesi
= meme [\ 5] e
' - Yaralanma oraninda azalma!
yringe w . ) o
: retractable needle Blumap Geri bildirimde azalmal!
Y ood-drawing
e | needle
Syringe with
protective shield




Evrensel onlemler |

= E| yikama

= Koruyucu ekipman
(eldiven, maske-gozluk, onluk) kullanimi

= Delinmeye direncli atik kutularinin kullanimi
= Uygun temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon




Kesici aletlerle ilgili guvenlik

= Kesici aletlere elle dokunmayi engellemek veya en
aza indirmek

= Enjektorlerin kullanimdan sonra kilifina konmamasi

= Kullanimdan sonra uygun atik kutularinin
kullaniimasi




Egitim

Etkenlerin bulas yollari, epidemiyolojisi, patofizyolojisi
Evrensel infeksiyon kontrol onlemleri

Kesici aletlerle ilgili guvenlik

Uygun atik kutularinin kullaniimasi

Temas sonrasi onlemler

PROGRAMLAR KATILIMCILARIN DUZEYINE GORE
BELIRLENMELI!



Temas sonrasi onlemler |

= Gorevli kurul

= Yazili, yerel protokol
= Temasin bildirimi
= Destek ve danismanlik
= |k yardim
= Risk olgumu
= Temas sonrasi profilaksi
= Takip




Temas sonrasi degerlendirme |

r

/

Temas sekli

= Perkutan

Infekte sivi
veya
materyal

= Kan

Kaynak

= Anti-HCV

Temas eden
Kisi




Temas sonrasi HCV profilaksisi |

= Standart immunoglobulinler etkili degil
= Anti-viral tedavi?






f@ Sorunlar

= Tanisal sorunlar
= Akut infeksiyonda spontan klirens olasilig!

= HCV infeksiyonunun baslangi¢c doneminde antiviral
tedavinin etkinligi yuksek



’@ Sorunlar

= Temas sonrasi profilakside interferonlarin tek veya
ribavirin ile kombine kullaniminin etkisini
degerlendiren klinik ¢calisma yok

= Tani testleri ve anti-viral tedaviye iligkin maliyet,
tedaviye bagli istenmeyen etkiler



Tani nasil konmah?

Kanda
HCV RNA
PKMNH’de
HCV RNA N <Karacigerde

HCV RNA




Tani testleri ile ilgili sorunlar |

= Anti-HCV pozitif, HCV RNA negatif
= Anti-HCV negatif, HCV RNA poazitif
= Anti-HCV ve HCV RNA negatif ("occult”)




Anti-HCV pozitif-HCV RNA negatif

HCV’'nin kan dolasimi disinda PKMNH veya karaciger
gibi baska bir yerde sekestre olmasi

Vireminin intermittan surmesi

HCV RNA'nin test icin belirlenmis olan sinir degerinin
altinda olmasi

Infeksiyondan sonra plazmada viral RNA kaybolmasina
ragmen anti-HCV varliginin surmesi

Kan transfuzyonu sirasinda anti-HCV'nin pasif olarak
kazanilmasi



Anti-HCV negatif-HCV RNA pozitif |

= Anti-HCV testinin antikor tayini igin yeterli
duyarlilikta olmamasi

= |nfeksiyonun pencere dénemi

= Altta yatan hastaliklar, bagisikligi baskilayan ilaclar



Anti-HCV negatif-HCV RNA negatif |

Karaciger enzimleri normal veya yuksek olgular

!

= Karaciger dokusunda HCV RNA: %0-83
= PKMNH'de HCV RNA: %0-50

Carreno V. World J Gastroenterol 2006:;12:6922-5.



= ALT duzeyinin normal olmasi tanidan
uzaklastirir mi?



Inkomplet-komplet siroz | n=1 (61.4) n:72

Kopriilesen fibrozis [ =5 (%6.9)
Portal-periportal fibrozis | =37 (%51.4)
Fibrozis yok G -2 (<0

Siddetli aktivite | n=0

Orta aktivite || n=2 ce2.8)

Hafif aktivite | -2° (+459)
Minimal aktivit I -5; ()

Aktivite yok [l n=2 %28)

0 10 20 30 40 50 60

%
Normal ALT duzeyi olan hastalarda karaciger biyopsilerinde
nekroinflamasyon derecesi ve fibrozis evresinin siniflandiriimasi

Aygen B, Deniz K, Akhan S, Celen M, ve ark. Klimik Derg 2012;25(1):19-23.



Anti-HCV, HCV RNA saptanma ve ALT duzeyinde
yukselme zamanlari

Gosterge Olasi sure
Anti-HCV pozitifligi 66 gun
82 (54-192) gun
HCV RNA pozitifligi 10 gln
1-2 hafta
ALT yukselmesi 46 gun

Serokonversiyondan 2 hafta once

Deuffic-Burban S, et al. Gut 2006:;58:105-10.



Tanisal testlerin zamana gore duyarhhklari

Duyarhhk
Testler Birinci ay (%) Altinci ay (%)
Anti-HCV (3. kusak EIA) 10.2 (3.3-18.8) 100
HCV RNA 100 100

ALT yukselmesi

36.8 (36.8-44.3) 93.6 (93.6-100)

Deuffic-Burban S, et al. Gut 2006;58:105-10.



Tanisal testlerin ozgullukleri |

= Anti-HCV ve HCV RNA testleri icin %100
varsayiliyor

Colin C et al. J Viral Hepatit 2001;8:87-95.
Lavanchy D, et al. J Clin Lab Anal 1996;10:269-76.
Lefrere JJ, et al. J Clin Microbiol 2004;42:2027-30.

= ALT duzeyinin 39 IU/L'nin Ustune ¢ikmasinin
ozgullugu %86.3

Yano E et al. J Clin Epidemiol 2001;54:945-51.



Farkh ulkelerde temgstan sonra
periyodik izlem onerileri

Avrupa
Puro V, et al. Euro Surveill 2005:10:260-4.

Amerika ve alternatif Amerika
US Public Health Service. MMWR Recomm Rep 2001;50:1-52.
Fransa

Deuffic-Burban S, et al. Gut 2009;58:105-10.

Fransa

Deuffic-Burban S, et al. J Clin Virol 2011;52:4-10.
Kanada

Sherman S, et al. Can J Gastroenterol 1997;11:407-16.
Ingiltere

Ramsay ME. Commun Dis Public Health 1999;2:258-62.



Temastan sonra periyodik izlem onerileri

Ulkeler ALT Anti-HCV

HCV RNA

Avrupa Aylik 6.ay”*
(4 ay suresince)

Amerika 4-6.aylarda 4-6.ay

Amerika-alternatif - -

ALT yukselirse veya
anti-HCV pozitiflesirse

Anti-HCV pozitiflesirse

4-6 hafta sonra

Fransa 1.,3. ve 6.ay 1.,3. ve 6.ay ALT yukselirse ve/veya
anti-HCV pozitiflesirse

Fransa 1.,3. ve 6.ay 1.,3. ve 6.ay 2 hafta sonra

Ingiltere - 3. ve 6. ay 6.,12. haftalarda

Kanada Hastalar duyarli testlerle takip edilmeli**

*HIV infeksiyonu varsa 12. aya kadar

**Oncelikle PZR, yoksa “branched DNA ile HCV RNA yoksa ugclincii kugak EIA ile anti-HCV)



Temastan sonra periyodik izlem
onerileri (Avustralya)

= HCV'nin bulas riskinin yuksek oldugu saglik calisanlari:
Cerrahi branglar, acil, yogun bakim ve girisimsel
radyoloji calisanlari

= HCV'nin bulas riskinin dusuk oldugu saglik calisanlari:
Diger brans calisanlari

Charles PGP, et al. Med J Aust 2003;179:153-7.



Baslangic¢

Birinci ay

Ikinci ay

Uglincii ay

Altinci ay

Kaynak hastada anti-HCV ve

1—.

Anti-HCV

Anti-HCV, HCV RNA,

Anti-HCV, HCV RNA

Anti-HCV, HCV RNA

‘ Anti-HCV \

Anti-HCV

‘ Anti-HCV, HCV RNA \

4
Anti-HC_V,_ HCV RNA

‘ Anti-HCV \



Kaynak hastada anti-HCV pozitif,

anuf ““Y“i

Birinci ay

Uglincii ay

Altinci ay

‘ Anti—HCV| HCV RNA| \

v
Anti-HCV, HCV RNA

ST

‘ Anti-HCV| HCV RNA \

p——
IS




Costs and cost-effectiveness of different follow-up
schedules for detection of occupational hepatitis C

virus infection
S Deuffic-Burban,"* D Abiteboul,** F Lot,> M Branger," E Bouvet,*" Y Yazdanpanah®*®’

Gut 2006;58:105-10.



Karsilastirma gruplari

Strateji 1-Fransa onerileri

= Temastan sonra 1, 3 ve 6 ay sonra anti-HCV ve ALT bakilmasi,anti-HCV
pozitifligi ve/veya ALT yuksekligi saptanirsa HCV RNA bakilmasi

Strateji 2-Avrupa onerileri

= Temastan sonra 4 ay suresince aylik olarak ALT, 6. ayda anti-HCV bakilmasi
ve anti-HCV pozitifligi veya ALT yuksekligi saptanirsa HCV RNA bakilmasi

Strateji 3-Amerika onerileri

= Temastan sonra 6 ay suresince anti-HCV ve ALT izlemi, anti-HCV pozitifligi
saptanirsa HCV RNA bakilmasi

Strateji 4-Alternatif Amerika onerileri
= Erken tani igin temastan 1 ay sonra HCV RNA bakilmasi



Degerlendirme olgutleri |

= KHC'li olgu sayisi

= AHC tedavisi ile onlenebilen KHC'li olgu sayisi
= Temastan sonraki yasam kalitesi

= Direkt medikal maliyet

= Maliyet/etkinlik analizi



HCYV bulas olasilig) |

= Dusuk riskli (yuzeyel) yaralanmalarda %0.009

= Yuksek riskli yaralanmalarda (arter veya ven
icindeki genis lumenli aletlerle derin yaralanmalar)

%6.669



Stratejilerin maliyet, tani suresi ve tedaviye etkisi*

Strateji Maliyet (€)** Ort. tani KHC olgu AHC ted. ile
zamani (ay) sayisi KHC gelismeyen
hasta sayisi
Fransa 1.324.220 2.2 2.0 24.9
Avrupa 1.132.230 2.0 2.1 24.9
Amerika 924.180 6.0 7.9 17.7

Amerika-alter. 1.303.050 1.0 1.9 25.1

*Yilda 7300 temas, **Temastan-olume olasi fiyat



Stratejilerin maliyeti ve yagsam kalitesine etkisi

Strateji Maliyet Yasam kalitesi Maliyet-etkinlik
(kisi basi-€) (yil) orani
Fransa 181.40 23.2396 Guclu hakimiyet
Avrupa 155.10 23.2409 Zayif hakimiyet
Amerika 126.60 23.2292 2000 €

Amerika-alternatif 178.40 23.2549




Calisma sonuclari |

Temastan sonra HCV RNA testi yapilmasi
= Erken tani sansi
= Zamaninda tedavi olanag!
= KHC gelisme riskinde azalma
= Daha Iyi yagsam kalitesi saglar
ve
= Maliyet-etkin ve maliyetten tasarruf saglayan bir
YONTEMDIR!






Anti-viral ne zaman baslanmal

= Yaralanmadan hemen sonra
= ALT yukselince
= HCV RNA pozitiflesince

= Akut infeksiyon?
= Kronik infeksiyon?
= Anti-HCV pozitiflesince
= Akut infeksiyon?
= Kronik infeksiyon?




ALT duzeyi normal KHC’li hastalar:
Tedaviye yaklasim

= KHC'li hastalarda ALT duzeyi hastaligin agirhgini
ve/veya tedavi endikasyonunu belirlemede zayif bir
gostergedir

= Karaciger hastaligi hafif duzeyde olanlar hastaligin
llerlemesi disindaki nedenlerle tedavi edilebilir

Bacon BR. Am J Gastroenterol 2004;99:1706.



ALT duzeyi normal KHC’li hastalarin tedavisinde
hasta temelinde degerlendirilmesi onerilen faktorler

= Viral genotip
= Serum HCV-RNA duzeyi
= Hastaligin histolojik evresi
= Hastanin motivasyonu ve tercihi
= |nfeksiyona iliskin semptom ve komplikasyonlar
= Yasam kalitesi
= Komorbid hastaliklar
= Yas
= Hastaligin suresi
Ahmed A, et al. Gastroenterology 2004;126:14009.



Akut infeksiyonda tedavi

Semptomatik olgularda infeksiyon kendiliginden
sonlanabileceginden 8-16 hafta beklenmelidir

Bu sure sonunda HCV RNA'sI negatiflesmeyen semptomatik
olgular ile asemptomatik olgular pegile interferonla tedavi
edilmelidir

Interferona ribavirin eklenmesinin Ustinligiu gosteriimemistir

Genotip 1 ile infekte olgularda ve viral yuku fazla olanlarda
tedaviye erken baslanabilir

Tedavi suresi 24 hafta olmalidir

Aygen B, Sentiirk H. II. Viral Hepatit Tani ve Tedavi Konsensus Toplantisi Raporu. Antalya: Viral
Hepatitle Savasim Dernegi Yayini, 2007:21-32.



HCV ile temas sonrasi farkli zamanlarda
baslanan pegile interferon tedavisinin etkinligi®

Tedavi bagslanma zamani TSY (%) KVY (%)
Temastan 8 hafta sonra 97.6 05.3
Temastan 12 hafta sonra 05.3 93.2
Temastan 20 hafta sonra 88.3 76.6

* Alti ay sireyle

Kamal SM, et al. Gastroenterology 2006;130:632-8.



Kaza ile HCV bulasi sonrasinda AHC gelisen
saglik calisanlarinda tedavi

* Fransa, 1993-2007, cok merkezli
= 23 olgu, 14 kadin, yas ortalamasi 43 yil

= Dokuz bilirubin yuksekligi olan olguda erken tedavi
ile 8'inde KVY
= 14 takip olgusu

= Dokuzunda spontan viral klerens

= 12. haftada HCV RNA pozitifligi suren bes olguda tedavi
lle dordunde KVY

Morin T, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2011;23:515-20.



Calisma sonuclari |

= HCV ile temasi olan saglik calisanlarinin uygun izlemi
yapiimahdir

= QOlgularin yaklasik yarisinda spontan viral klirens olur

= Erken anti-viral tedavinin etkinligi yuksektir ve KVY
orani %86°dir

Morin T, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2011;23:515-20.



Akut infeksiyonda IL28B polimorfizmi ve
tedavi karari

= Akut infeksiyonda tedavi yaniti ile iligki?
= [L28B rs12979860 CC ise viral eradikasyon olasiligi yuksek

= Semptomatik hastada
= |yi genotip varsa viral klirens — %56
= |yi olmayan genotip varsa viral klirens — %43

= Asemptomatik hastada
= |yi genotip varsa viral klirens —— %61
= |yi olmayan genotip varsa viral klirens —— %14

Grebely J, et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol, 2011:8(5):265-74.









= HCV'nin bulas riskinin oldugu yaralanmalarda
saglik calisanina anti-viral tedavi baslama karar!
icin klinik, biyokimyasal, serolojik ve virolojik
bulgular birlikte degerlendirilmelidir!



HCV bulasan saglik calisanlarinda
tedavi disindaki izlem

= Destek programlari

= Gizlilik konusunda guven
saglamak

= Uygun calisma ortami
= |nfeksiyon kontrol standartlari
= Kanuni tazminat



GELECEK (1)

= Yonetsel sorumluluklar

v'Glivenli calisma
ortami ve tibbi alet
saglama

v'Guvenli kullanim ve
atilma iglemleri igin
egitim

v'Teknolojik gelismeleri
izlem ve uygulama




GELECEK (2)

= Saglik calisanlarinin
sorumliuluklari

v'Yonetsel L
mekanizmalarla igbirligi

v’ Alternatiflerin
varliginda delici-kesici
alet kullanimindan
kacinmak

v'Tibbi aletlerin uygun
kullanimi

v'Geri bildirim
v Egitim programlarina
katilim




GELECEK (3)

= Endustriyel sorumluluklar

v'Tibbi alet glivenligini
artirma

v'Uygun fiyat

v'Geri bildirimlere gore
istenen hedefe ulagsma
cabasi



GELECEK (4)

= Stratejik formuller

v'Ulusal

- Politika
- Koordinasyon komitesi
- Klavuz

v'Bakanlik diizeyinde
sorumluluk

v'Finans destegi

v'Kanuni diizenleme
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