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Risk & HCV

- Yilda ortalama 5,6 milyon saglik personeli risk altinda
(CDC)-tum patojenler acisindan

- Kan,kan urunu ve insan kanindan yapilan urunler (faktorler)
en riskli temas grubunda

. Ikincil risk grubu; semen,vajen sekresyonu, viicut sivilar
(BOS,sinoviyal sivi,peritoneal sivi, tukruk), kan ile kontamine
materyal, tesbit edilmemis yasayan veya olu doku/organ

Kan icermeyen; diski, burun salgisi, tukuruk, balgam, ter,
idrar ve kusmukta risk YOK...

www.cdc.gov/postexposure/prophylaxis
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Bulasma Riski?

- HBV ile enfekte hasta (HBe Ag+)...1/3
- HCV ile enfekte hasta ...1/30

. HIV ile enfekte hasta ...1/300
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Riski Artiran Faktorler?
Temas sikligi ve yapilan iglem (ort 1/700)

- Cerrahlar

Kadin dogum hekimleri
- Acll cerrahi
. Sutur atma (%75)

- Operasyon suresi >1 saat

International healthcare worker safety center, university of Virginia.2011 EPINet report

www.cdc.gov/niosh/stopsticks/sharpinjuries.html
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Riski Artiran Faktorler?

Egitim durumu
- Acemilik (%14 vs %50)
(stajyer>intorn>comez asistan>uzman>kidemdi uzman)
Temizlik personeli (+onemsememe)-
YD calisani (+teknik zorluk)
Hemsireler (+kaza)

Laboratuvar calisani (+kaza)

International healthcare worker safety center, university of Virginia.2011 EPINet report

www.cdc.gov/niosh/stopsticks/sharpinjuries.html
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HCV&Bulas

- En sik kan ile,

. Ortalama HCV serokonversiyon orani %1,8 (<%0-7),
- Bulasi en ¢cok etkileyen faktor yaralanma derinligi

. 1gne batmasi (%0,2-10)

- Kesici alet yaralanmasi (7)

- Mukozal temas (%0-0,01)

o . . - : : : International healthcare worker safety center, university of Virginia.2011 EPINet report
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Ik degerlendirme

- Yara bakimi-yilkama; su ve sabun

- Kayit;

-Yaralanma/temas tipl, -Yaralanma derinligi
-Zamani (gun-ay-yil-saat), -Uygulanan korunma,

- Kaynak hasta incelenmesi;
-Mevcut durum bilinmiyorsa; anti-HCV ve sonrasinda HCV RNA

-Hasta kayitlari

www.cdc.gov/niosh/stopsticks/sharpinjuries.html

International healthcare worker safety center, university of Virginia.2011 EPINet report

. . . ) - _ _ _ Corey KE, Servoss JC, Casson DR et al. Pilot study of postexposure prophylaxis for hepattiis C
KLlMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE virus in health care workers. Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:1000.
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FIKIr ucusmasi

Kaynak anti-HCV negatif veya anti-HCV pozitif ama
HCV RNA negatif =ileri inceleme ve takibe gerek
yok?

Corey KE, Servoss JC, Casson DR et al. Pilot study of postexposure prophylaxis for hepattiis C
virus in health care workers. Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:1000.
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Kaynak

Anti-HCV neg ey

Temasta bulunan

HCV RNA neg HCV RNA Anti-HCV neg
HepC yok Anti-HCV tekrari HCV RNA neg
(basta poz degilse) veya
Anti-HCV poz 6.ay icin kontrole ¢agir serokonversiyon yok
HCV RNA neg HepC yok
Cozunmus HepC 1
Anti-HCV neg l
HCV RNA poz
veya _’I Risk durumuna gore
serokonversiyon aralikli degerlendirme
Akut HepC HCV RNA negXx2
Anti-HCV neg 12 hf ara ile
HCV RNA poz 1 I Spontan temizlenme
Akut HepC var Akut enfeksiyon seyri igin HCV RNA poz 6.ay
HCV RNA ve ALT en az Krn.HepC
12 hf takip
Anti-HCV poz
HCV RNA poz
Krn HepC Krn Hep C ted.
I I I
I I I
temas 48s 12.hf 24.hf
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_ Ilk test zamani; anti-HCV, ALT,HCV RNA

IDSA/AASLD, 2016
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Akut HepC gelisti?

. Kroniklesme ihtimali YOK= iyimser yaklasim
-Mudahalesiz takip
-ALT ve HCV RNA
- Kroniklesme ihtimali VAR =kotumser yaklasim
-DAA verilebllir (en az 12-16 hf takipte cozunme yoksa)
-ALT yuksek seyreden (akut yetmezlige gidis ihtimali)
-IV ilag bagimlisi veya cerrah (yayillimin onlenmesi)

-Sirotik hasta (komplikasyonlarda artis)

IN A1lZ TURK KLINiK MiIKROBIYOLOJi VE IDSA/AASLD, 2016
KLIMI
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Risk azaltmak i¢cin ?

Genel onlemler

- Delinme dayanikli ekipman (eldiven, kollektor)
- Kunt igne ucu

. Egitim (korunma ve takip)
. I§nesiz inflzyon setleri

Cerrahlara has

. Cift eldiven (riskli islemlerde)

- Temassiz ameliyat (robotik cerrahi)

- Cerrahi alanda gereksiz el olmamasi

- Elden -ele cerrahi ekipman transfer etmemek
. Suturusuz operasyon teknikleri gelistirme

KLIMI

(doku yapistirici, stapler, elektrokoter,

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
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Eve gidecek mesajlar

- HCV asisi ve immunoprofilaksisi olmayan bir etkendir,
- En sik saglik personeli risk altindadir,
- Temas sonrasi korunmada elimiz biraz daha rahat (DAA ile)

- Kaynak ve saglik personeli ilk temastan sonraki 48 saat icinde ilk
degerlendirmeye alinmalidir,

. Saglik personeli icin ilk 12 hafta icinde ve 24. hafta sonrasinda
etkeni alip almadigi kesinlesir

- HepC enfeksiyonu gelisen (akut/kronik) DAA ile tedavi onerisi
rehberlerde mevcuttur,
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