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 Delici kesici aletler ile riskli temas
— Perkutan
— Mukokutanoz



 GUnumuzde halen ciddi bir sorun
* Diinya nufusunun 1/3’ G HBV ile tanismis

* Hepatit B’ ye karsi asi uygulamalari ile 30-40
vil icinde hastalik sikligi azalacak



* Delici kesici alet ile yaralanma

* Yetersiz personel sayisi
* Deneyim eksikligi

* Yetersiz egitim

* Yogun is yuki

e Yorgunluk

* Dikkatsizlik






= Kan yoluyla bulasan infeksiyonlar arasinda hepatit B diger
etkenlere gore daha az miktarda kan ve kan urdnu ile
bulasabildiginden daha sik olarak karsimiza cikmaktadir.

= ABD’ de saglik calisanlarinda yilda 600.000 — 800.000
delici kesici alet yaralanmasi gortulmekte ve bunlarin yarisi
bildirilmemektedir.

" Hepatit B’ ye karsi immunize edilmemis Kkisilerde
maruziyet sonrasi bulas orani % 6-30 arasinda verilmektedir.



YDU Hastanesinde Delici/Kesici Alet Yaralanmalar

Dinem Yaralanma savis Eaynag bilinen Kawnazn  As uygulanan
_ _bilinmeven

11710 6 3 2
2010- 2011 Agustos  § hemsire HBsAg

1 t1bbi atik personeli HIV negatif

1 hasta bakici HCV

1 sterilizasyvon personeli

S/3 3 2 1
2011- 2012 Agustos 3 hemsire HBsAg -

1 tenmzlik personels HIV . negatif

| camasuhane personels  HCV

1916 10 0 2
2012 - 2013 Agustos 10 hemsire HBsAg

1 t1bbi atik personeli HIV negatif

7 tenmzlik personels

1 camasuhane personelh  HCV . 1

Toplam personel saynsi: 432

Toplam yaralanma: 35



Kesici delici alet yaralanmalarinin genel verileri

n (%)
Cinsiyet Kadin 61 (73)
Erkek 22 (27)
Saglik calisanlarinin gérev dagilimi Hemsire 40 (48)
Temizlik personeli 18 (22)
Laboratuvar teknisyeni 12 (14,5)
Saglik memuru 7 (8,5)
Doktor 6 (7)
Kesici/delici yaralanma sekli Enjektor kapagi kapatirken 42 (50,6)
Damar yolu agarken 15 (18,1)
Cop toplarken 13 (15,6)
Sutur islemi sirasinda 7 (8,5)
Kontamine aletleri yikarken 2(2,4)
Kan sekeri bakildigi sirada 2(2,4)
Santral kateter takilirken 2(2,4)
Koruyucu bariyer kullanim orani 67 (80,7)
Eldiven 50 (57,5)
Onlik 11 (13,1)
Gozlik 3(3,6)
WENE 3(3,6)

* S. Kaya, B. Baysal, A.E. Eskazan, H. Colak; Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi Saglik Calisanlarinda

Kesici Delici Alet Yaralanmalarimin Degerlendirilmesi; Viral Hepatit Dergisi; 2012.



Table . Frequency of percutaneous exposure to HCWs estmated with NS survey

No. of Total No.

NSI per contamination

HCW % Usedhollow  exposures per

Job No. NS| % NS peryear  boreneedles  HCW per year
category per HCW (95% Cl) [A] [B] [A][B] =[]

ol HOWsnTawan 7308645 873 (Be6-880) ] bhJ 06
Nurses H085265  932(915939) & 66 07
Physiaans Ol 183 (76.1-803) 09 4 (4
lechnicians 471684 610 (373-64) 09 43 (4
Supportng persornel (204130 BAk (B48-884) 08 886 03

20, L. Gue ; ation of the risk of bloodborne pathogens to he

. C o e A .‘. C O O A ..




Tabds 1 Cofmpardssn of sl oF B Siimvallaines =slwesn defl e, firdEng afsd mdsdiers 5 udemls

S backents ty pe o
Charactaristics Dertal tn=1 2T Morzirg & Midwale
' ! =218
KHa = Ko "
Stucarnts having expariancad MSHs)
Cires = a7 & =3 =& 3 0. e
FesT =3 215 o2 =2.0 . FEeE
e 12 iT.E 15 137 0. 268
Fonw < freSine - 2 asE - =440 o057
|"'_'|||h'|l'ljur!|' Courred
Holkorw baore needle wsed Suring Incal
ane=sitehc injecton in denlal, W imechon or T 8.8 1215 3.4 o002
e phreg 1n cdhens
Lo e R g (=i | e .| Fi- | = i
W suturng s 171 1E7 =3_5 < LI
L urmbar pursciune i .o == L | = &0
el punchare i .o =1 a5 = i
Emadaiits hotsing mceisad nlfomaban -
ait | precadrton 108 85 .o &7 Ed.65 . TEEs
Hareing nol been socoursged by dirscsl =iaf
o cicau bl ﬂh:"'l"-'_s el T e 1 g =ad [ f 2 1i% H3.7 148 AL a.oTa
Sruclarls inginssd by (=101} jr=1 50|
e - = 98 D 125 = .33
ihee re=s el &) 4.0 i o.n 7. 161
Fhem P g i .o gL ET ek
ihea Sllareding [} 0.0 1 oT i DD

* M.Askarian, L. Malekmakan, Z.A. Memish, and O.Assadian; Prevalence of needle stick

injuries among dental, nursing and midwifery students in Shiraz, lran; GMC; 2012.
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* Perkltan veya mukokutan6z yoldan bulasmayi
dnlemenin yollari;

— egitim

— tibbi atik uygulamalarina uyum

— denetleme uygulamalari

— kullanilan malzemelerde yenilikleri takip etmek
— yonetimin konu udstundeki hassasiyeti

— profilaksinin dlizgiin olarak yapilmasi ve takibi
— rehberlerin kullanimi



personelin infekte olmasi Her iki durumda da

bu dnlemlere uyulmasi
hastanin infekte olmasi onemlidir.



* 1996 yilindan bu yana CDC’ nin uyarisi

“ Her tiirli kan ve kan lriint potansiyel
bulastiriciliga sahiptir.”

Bu nedenle standart 6nlemlere uyulmasi gereklidir.



 Muhendislik acidan gelistirilen GrlGnler ile
— korumali enjektoér
— 2 veya 3 yollu damar yolu uygulamalari
— delici kesici alet kutulari gibi

* Bulasma oranlari son yirmi yil icinde
azaltilabilmistir.



* Bulasmayr 06nlemeye vyonelik bu temel
faktorlere uyum saglandigi takdirde
hastaliklarin  epidemiyolojik olarak siklig
azalacak, mali acidan da gereksiz harcamalar
ortadan kalkacaktir.



 HBV + hasta ile sipheli temas eden saglik
personeli

— Bagisik olup/olmadigi
— Bagisik degilse
* Hepatit B immunglobulin 0.06 mg/kg
* Hepatit B asis1 0., 1., ve 6. ayda uygulanir.

* S.D. Holmberg, A. Suryaprasad, J.W. Ward; Updated CDC Recommendations for the
Management of Hepatitis B Virus—Infected Health-Care Providers and Students; CDC; 2012.



 CDC verilerine gore hastalardan saglik
calisanina HBV bulasmasi

* 1983 yilinda = 10.000 vaka
e 2002 yilinda = 400 vaka
e 2009 yilinda = 100 vaka

*S.D. Holmberg, A. Suryaprasad, J.W. Ward; Updated CDC Recommendations for the
Management of Hepatitis B Virus—Infected Health-Care Providers and Students; CDC; 2012.



e 1990’ lardan 2009” a kadar olan surec icinde
standart dnlemlerin uygulanmasi ve asilama
sayesinde % 85 oraninda dusus gostermistir.

 Tibbi alanda kullanilan muhendislik tasarimlari

da bu diususte etken faktorler arasinda yer
almaktadir.

*S.D. Holmberg, A. Suryaprasad, J.W. Ward; Updated CDC Recommendations for the
Management of Hepatitis B Virus—Infected Health-Care Providers and Students; CDC; 2012.






Saglik calisanindan hastaya HBV bulasi ile
ilgili veriler kisithdir.



TABLE 1. Cases of surgeon-to-patient transmission of hepatitis B virus (HEV) in which the surgeon’s HBV DNA was quantified

HEV DNA HBV Time sample taken
Location of reported case (yr) Profession iGE/ml* e-antigen Quantification technigue after transmission
United States (1982)° Thiracic sungery resident 10X 10° Paositive Semi-quantitative PCH dot-blot 4 mios

hybridization, with comparison
sarum containing 108
chimpanzee- infectious particles

United Kingdam Cardiothoracic surgeon 108 Paositive Semi-quantification by end-point & mios
[1990-1997)5 General surgeon 108 Positive dilution =B Whs
zeneral surgeon 109 Paositive Unknown
zeneral surgeon 10 Paositive Unknown
Cardiothoracic surgeon I3 Paositive Unknown
United Kingdam {zeneral surgeon 10X 107 Negative Liquid hybridization and enzyme- 12 whs
(1688 1993-1955]" Gynecologist 44X 108 Negative linkad oligonuclectide assay Unknown
Gynecologist 55X 108 Negative Unknown
{zeneral surgeon 25X 10F Magative 12 wks
United Kingdom (1929 SUrgEon 103 ¥ 108 Negative Lightcycler PCR Unknown
Metherands (1998-1999)1 SUrgeon 50X 107 Paositive Limited diluticn PCR 1yr
United Kingdom Surgean 1925108 Negative Chiron Quantiplex Branched DNA At least 3
(1988-1997)% Surgeon 255X 108 assay and Roche Amplicor HEV mos after
Surgeon 672X 10° DINA monitor assay transmission in
Surgeon 635X 104 all surgeons
Surgeon 420X 10°W
Surgean 947X 108
United States (20081 Orthopedic surgeon 17 Paositive Wersant 3.0 third generation 14 whs
branched DNA assay

* S.D. Holmberg, A. Suryaprasad, J.W. Ward; Updated CDC Recommendations for the

Management of Hepatitis B Virus—Infected Health-Care Providers and Students; CDC; 2012.




* AntiHBc total bakilarak yapilan bir calismada
* Asili olanlar calisma disinda
* 25-40 yas arasi

— Hastane calisanlarinda % 41,68

— Toplum koékenli saglikh kisilerde ~ % 25.33

* U. Dizer, L. Gérenek, M. Can, O. Coskun, A. Sengiil , V. Ozgiiven; Hastane Personelinde ve
Degisik Yas Gruplarinda Hepatit B Viriisii infeksiyonu Prevalansi; Van Tip Dergisi; 2000.



YDU Hastanesi

Personel sayisi= 608
AntiHBs pozitifligi = 324
Asilama programi = 255
Yeni baslayan = 25
HBsAg pozitifligi = 4



e 1991 vilina kadar yayinlanmis herhangi bir
rehber bulunmamaktadir.

 CDC’ nin 1991 yilindaki raporunda

— son yirmi yil icinde saglik calisanlarindan hastalara
Hepatit B bulastirildigi

— 300 vakanin kaynagi saglik calisanlari olarak
belirtilmistir.



 CDC’ nin 1991 vilinda yayinladigi raporda HBV
virist tasityan cerrah, dis hekimi veya diger
saglk  calisanlarinin mesleklerini icra
etmelerinde denetlenmeleri kaydiyla herhangi
bir kisitlama yoktu.

* Bu raporda saghk kurulusu tarafindan saglik
hizmeti verilecek hastanin bilgilendirilmesi
onerilmekteydi.



* Ancak 1991 yilindan bu yana CDC tarafindan
toplanan bilimsel veriler ve klinik deneyimler
sonhucunda

— HBV tasiyan saglik calisanindan hastalara kan ve
kan yoluyla bulasan virls acisindan riskin son
derece dusuk oldugu

— Ayrica HBV virdsunun bulasmasinda tasiyici
personelden  ziyade  kullanilan  delici/kesici
ekipmanlarin etken oldugunu ortaya konulmustur.



 Ulkemizde HBV pozitif saglik calisani ile ilgili
bir yaptirhm var mi ?

* Her saglik calisani 1996 vyilindan itibaren
ENIERINEL



 T.C. Saglhk Bakanligi, Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, Tarih:23.09.2010, Sayi: 27708

* ”Ozel hastanede gérev yapan biitiin personelin HIV
ve hepatit testleri basta olmak lizere gerekli gériilen
tetkiklerini  ve muayenelerini periyodik olarak
yaptirmak.”



* T.C. Saghk Bakanlgi, Diyaliz Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik. Tarih: 18.06.2010, Sayi: 27615

* “Diyaliz merkezlerinde ¢alisan personel, ise
baslarken ve daha sonra yilda bir kez rutin olarak
HCV antikoru, HBs Ag ve HBs Ab, HIV 1+2 antikoru
tayin testleri ve diger benzer bulasici hastaliklar
taramasindan gecirilir ve lazim gelen koruyucu
tedbirler alinir, gerektiginde tedavileri yaptirilir”



 OSHA (Occupational Safety and Health
Administration)

* Son 20 vyil icinde Amerika ve diger gelismis
ulkelerde kan ve kan vyoluyla bulasan
hastaliklara karsi saglik kurumlarinda asi
bulundurulmasi zorunlu kilinmistir.

* S.D. Holmberg, A. Suryaprasad, J.W. Ward; Updated CDC Recommendations for the
Management of Hepatitis B Virus—Infected Health-Care Providers and Students; CDC; 2012.



TABLE 2. Recommendations for the management of health-care providers (HCP) with hepatitis B virus (HBV) infaction’

Europe (2003

Canada [2000]

United Kingdom (2000 Unfted States [1991)

HEV-Infected HCP SHEA 2010 ACS (2004)
SCreening All srgens
Vaccination All surgeons

Management of HEV-infected HCP performing EPP

Hepatitis B e-antigen Mot required Mot required
to be neqative o be negative

HEV DNA <104 GE/mi

Frequency of b mos

manitoring

Expert panel e Yes

All whi do EPP
and who do

niot respond fo
vaccination

All wha dao EPP

Requirad to
be negative

Vanable
by country
AP-< 108
E/mi

3 mos if daing
EPP: 12 mos for
other HCP

Yas

Required to
be negative

<105 GEmi
initially and
<10° GE/ml
on therapy

fiag

All who do EPP

All who do EPP

Required to
be negative

<10° GE/mi

12 mos

All wha do EPP

All wha do EPP

Required to
bie negative

[test not
avallable]

s

* S.D. Holmberg, A. Suryaprasad, J.W. Ward; Updated CDC Recommendations for the

Management of Hepatitis B Virus—Infected Health-Care Providers and Students; CDC; 2012.




e CDC" nin, HBV tasiyicisi saglik personelinin
hastasina perklitan yolla hepatit B bulastirma
risklerinin goz 6nidne alindigl tabloda iki siniflama
vardir :

— Kategori 1’ de yer alan yiiksek riskli girisimler (Major
abdominal, kardiyotorasik ve ortopedik cerrahi, major
travmatik yaralanmalara muidahale, abdominal veya

vaginal histerektomi, sezeryan, vaginal dogum ve
major oral veya maksillafasiyal cerrahi)

— Kategori 2’ de bunlarin disinda kalan tim invaziv ve
non-invaziv girisimlerdir.

* S.D. Holmberg, A. Suryaprasad, J.W. Ward; Updated CDC Recommendations for the
Management of Hepatitis B Virus—Infected Health-Care Providers and Students; CDC; 2012.



 HBV ile infekte saglik calisaninin durumunu
nastanin bilmesinin rutin yapilan islemlerde
nerhangi bir faydasi yoktur.

* Yapilan zorunlu aciklamalar toplumun
sagligina zarar verebilir.



e 18 Temmuz 2011 tarihinde CDC’ nin Halk Saglgi
Etik Kurulu Alt Komitesi 1991 yilindaki énerilerini
revize etti.

e CDC’ nin Onerisi, uygulama esnasinda HBV’ vye
maruz kalindiginda hem hastanin korunmasi hem
de saglik gorevlisinin haklarinin  goézetilmesi
arasindaki dengenin kurulmasi gerektigidir.

* S.D. Holmberg, A. Suryaprasad, J.W. Ward; Updated CDC Recommendations for the
Management of Hepatitis B Virus—Infected Health-Care Providers and Students; CDC; 2012.



Alt komite, HBV ile enfekte saglik calisaninin hem

mesleki zorunluluk hem de etik acidan kendi
durumu hakkinda Halk Sagligi Etik Kuruluna bilgi

vermesini Onermektedir.

* Alt komite saglk hizmeti verenin
hastalara aciklamasinin artik gerek
1991’ deki 6nerinin gecerliligini
ayrimciliga yol actigini belirtti.

ABV statusunu
i olmadigini ve

caybettigini ve

* S.D. Holmberg, A. Suryaprasad, J.W. Ward; Updated CDC Recommendations for the
Management of Hepatitis B Virus—Infected Health-Care Providers and Students; CDC; 2012.
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