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Saglik Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlarin Onlenmesi

» SHIE'ler dodrudan veya dolayll olarak saglik hizmeti ile
iliskili  olarak  gelisen  enfeksiyonlardir.  Insidans,
mortalitesi, yasam kalitesi Uzerine eftkisi, maliyeti,
anfibiyotik direnci gelisimine katkisi ve getirdigi ek
saglk hizmeti yuokUO vyani sira saglk hizmetlerine
toplumun gUvenini olumsuz etkilemesi ve hukuksal
boyutu ile de SHIE'ler Bnemli bir halk saghdr sorunudur.

» DUnyada ortalama her 25 hastada bir hastane
enfeksiyonu gelistigi bildirilmektedir. Bu enfeksiyonlarin
onlenebilir olmasi nedeniyle, tUm dUnyada yeni
hedef saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlari sifira indirmektir.
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Anasayfa Hakkimizda Faaliyet Alanlarimiz

HASTANE ENFEKSIYONU VE TAZMINAT DAVAS|




TANIMLAR

Inkubasyon siirecide dahil olmak tzere;

Hastaneye yatistan Once var olmayan hastanmin hastanede kaldigi

stire icerisinde 48.inci saatten sonra,

Taburculuktan sonraki 10 gUn icerisinde ve eger operasyon

sse taburculuktan itibaren ki 1-3 ay icerisinde,

perasyon esnasinda yabanci bir cisim Kkonulmussa da 3 ay

risinde gelisen tUm enfeksiyonlara hastane enfeksiyonlari



Enfeksiyon kontrol programi

Dezenfeksiyon

uygulamalari
) ‘ 6 ‘Izolasyon onlemleri
Slrveyans
ad onlenme3|‘ ‘ Kateter enf onlenmesi

Uygun antibiyotik Enfeksiyon ogun bakimda
kullagnimi Kontroll

enf kontrolU
astane temizligi‘ ‘ Dezenfeksiyon
Tibbi atlklal’ ‘

sterilizasyon
EL HiJYENI

Kisisel hijyen







Hastane'enfeksiyonlarinin onlenmesinde en basit yontem

Cerrahi
el yikama

el

Hijyenik El
el yikama dezenfeksiyonu
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Hastayla  Aseptik Viicut Hasta
Temas Islemlerden  gyjlarina Cevresiyle
Ettikten Once Bulasma Temastan

Sonra Riskinden Sonra
Sonra

Hastayla
Temas
Etmeden
Once
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El hilyeni Video GOsterisi
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Eldiven kullanimi

Yanlis gliven hissi!
El hijyeni uyumu azaltan bir uygulama!

Eldiven kullanimi 6ncesinde ve sonrasinda mutlaka el

antrsepsisi saglanmalidir

Idivenler yikanmamali
Tekrar kullanilmamali

Eldiven iistiine antiseptik soliisyon uygulanmamali



iven kullanimi

Hasta ile temas sonrasi eldivenler cikarfiimal

Bir baska hastaya ayni eldiven ile temas edilmemeli

Hasradaki islemler temiz alandan kontamine alana
dogru yapilmal

yni hastada kontamine vucut alanindan tfemiz

alana geciste eldivenler degistiriimeli



LASYON ONLEMLER]
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"
lzolasyon Tarmimlayici Figurleri

TEMAS DAMLACIK SOLUNUM
IZOLASYONUNRDA IZOLASYONUNDA 1Z01LASYONUNDA
KIRMIZI YILDIZ Mavi CICEK SARL YAPRAK




- A- Standart Onlemler

e Kimlere uygulanire

lara TUM sagdlk uygulamalan srasinda HER ZAMAN




art Onlemler Nelerdir?

1. El hijyeni
2. Eldiven

a. Eldiven giymeden dnce ve cikardiktan sonra el hijyeni

saglanmalidr.

L.  Ayni hastada farkliislemler icin farkl eldiven

kullaniimalidir.
c. Temizden kirliye dogru hareket edilmesi esastir.
3. Onluk

4. Maske, gozluk/siperlik






| Cikarlmali¢




AS [ZOLASYONU

LUTFEN DIKKAT !!!

| HASTANIN SAGLIGI ONCELIKLIDIR

' TEMAS IZOLASYONU
ODAYA GIRMEDEN ONCE
LUTFEN
HEMSIRE ILE GORUSUNUZ

o ONLUK ciYiNiz

® MASKE TAKINIZ

® GOZLUK VEYA YUZ KORUYUCU TAKINIZ

| ® ELHIJYENINI SAGLAYARAK ELDIVEN GiYINIZ
Liitfen kurallara uyunuz




LACIK IZOLASYONU

" LUTFEN DIKKAT 1! |

| HASTANIN SAGLIGI ONCELIKLIDIR |

/ DAMLACIK iZOLASYONU

ODAYA GIRMEDEN ONCE
LUTFEN

HEMSIRE ILE GORUSUNUZ
® ONLUK BiYiNIZ
© MASKE TAKINIZ
® 60ZLUK VEYA YOZ KORUYUCU TAKINIZ
| @ EL HIJYENINI SAGLAYARAK ELDIVEN GiYiNiz
Liitfen kurallara uyunuz




UNUM IZOLASYONU

" LUTFEN DIKKAT !

| HASTANIN SAGLIGI ONCELIKLIDIR |

'SOLUNUM iZOLASYONU |

ODAYA GIRMEDEN ONCE
LUTFEN

HEMSIRE iLE GORUSUNUZ

* ONLUK 6iYiNIZ
® OZELLIKLI IN95-FFP3] TIPI MASKE TAKINIZ
® GOZLUK VEYA YUZ KORUYUCU TAKINIZ

| ® EL HIJYENINI SAGLAYARAK ELDIVEN GiYiNiZ

Liitfen kurallara uyunuz
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Delici-kesici yaralanmalar nasil oluyor?

®» Kimler risk altinda?

» Nerede?

®» [Ne zaman?

» Hangi kosullarda?

®» Nasil Onlenebilir?




Kimler risk altinda?




Yaralanmalarin en ¢ok karsilasildig: klinikler

» Ameliyathane

» Acil servis

vaziv islemlerin
ogun oldugu
Uniteler
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aglik Personeline Bulas Yollar

Kan ile perkiitan temas en onemli bulas yolu

Kontamine igne ya da delici-kesici aletlerle yaralanma
. Hastanin kan, doku ve viucut sivilari ile buttinliga bozulmus deri veya

mukoza temasi

. Virus ile kontamine arac¢-gereclerle direkt temas




Standart Onlem

=  [gneler hicbir zaman yeniden kilifina geciriimemeli,
ucu bukUlmemelidir. Kullandiktan sonra delinmeye

direncli kaplar icinde biriktirilerek uzaklastinlmaldir.




eXL PRl B in1 kapatma : %45

en: % 13

CDC

verileri, 1995-2003, 10239 yaralanma



Neden Onemli ?

*Saglik calisanlar1 siklikla hasta kaniyla direk temas
edebildiginden, o6zellikle

*Hepatit B virlsi

«Hepatit C virlsi

kan ile bulasan viral enfeksiyonlarin bulasmasi ag¢isindan
risk altindadirlar.

IR S

More Than 20 Pathogen

S /\
Can Be Transmitted M al?

Through Sharps or
Needlestick Injuries

XESICI DEIICI YARAI ANMA NEDENIYLE 20°DEN FAZI A
PATOJEN GECISI OLABIIMEXTEDIR



aralanmasi Onlenebilir mi?

DKA yaralanmalariin ¢ogu Onlenebilir yaralanmalardir.

s DKAY vakalarmin %80’inin giivenli alet kullanimz1 yoluyla
onlenebilecegi belirtilmektedir.

» Koruyucu onlemlerin alinmasi

» Kesici alet kullaniminin azaltilmasi

esici alet yaralanmasini 6nlemek amaciyla tasarlanmis aletlerin
ullanilmasi

American Nurses Association



Bolmeli Tedavi Tepsisi
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lici Kesici Alet Yaralanmalar1 Raporlaniyor
mu?

DKAY ’1n rapor edilmesi zorunludur. Raporlanmama Nedenleri

» Hastanin riskli olmadigi

Yaranin onemli olmadigi

hastada kullanilmadigi

stanin enfekte olmadig:

endisinin bagisik oldugu

Rapor edemeyecek kadar acil 1s1 oldugu
mlUdahale edilmesine ihtiya¢ olmadigi

Rapor sisteminin kullanissiz ve zaman kaybi oldugu diisiincesi!!!



6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu;
ISVERENIN GENEL YUKUMLULUKLERI

Madde 15 -Isverenler, ¢alisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla
yukumladdr.

» Mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim dahil her tiirlii tedbirin alinmasi,
» Organizasyon, ara¢ ve gereclerin saglanmasi

» Calisanlarin saglik gozetimlerinin yapilmasi

ve gozetim
» Risk/degerlendirmesi
Calisanlara gorev verirken ise uygunluk

yati ve 0zel tehlike bulunan yerlere girislerin engellenmesi



6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu;
CALISANLARIN YUKUMLULUKLERI

Madde 19-Calisanlarin, isveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar
dogrultusunda yﬂkﬁmlﬁiﬁ ler1 sunlardir:

a) Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde, tasima ekipmani ve
diger Uretim araglarini kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin glvenlik
donanimlarim1  dogru olarak kullanmak, keyfi olarak c¢ikarmamak ve
degistirmemek.

f b) K nr(lilerine saglanan Kisisel koruyucu donanim dogru kullanmak ve
orumack.

Calisanlar, 15 saglig ve %(ﬁvenligi ile ilgili aldiklar1 egitim ve isverenin bu
kgnhudaki talimatlarina uymak,

d% Kendisinin hareketlerinden V?/a yaptiklari isten etkilenen diger ¢alisanlarin
aglik ve glivenliklerini tehlikeye diisurmemekle yiikiimliidiir.



6331 Savili Is Saghg ve Guvenlidi
Kanunu;
Saglik Taramasi

MADDE 15 - isveren;

Q) Calisanlarin isyerinde maruz kalacaklar saglik ve guvenlik risklerini dikkate alarak
saglik gozetimine tabi tutulmalanni saglar.

b) Asagidaki hallerde calisanlarnn saglik muayenelerinin yapilmasini saglamak zorundadir:

6 kazasl, meslek hastaligi veya sadlik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklasmalarndan
ra ise dénuUslerinde talep etmeleri hdlinde.

Isin devami sUresince, calisanin ve isin nitelidi ile isyerinin tehlike sinifina gdére Bakanlikca
elilenen duzenli araliklarla.

)

» Tehlikeli ve cok tehlikeli sinifta yer alan islerde calisacaklar, yapacaklari ise uygun
olduklanni belirten saglik raporu olmadan ise baslatilamaz.



Saglikta Kalite Standartlan Versiyon 5;
Saglik Taramasi

» Cekirdek Calisanlann saglk taramalar yapiimalidir.

= Calisanlann saglk taramalarina iliskin program hazirlanmall ve uygulanmalidir.
B&IUM bazinda yapilacak saglk taramalarnin, kapsami, zamani ve tekrarlanma sikligi
rede uygulanacagi

Sonuglarin kim tarafindan degerlendirilecegi

ir durum tespit ||ecﬁlrilen calisanlar saglk durumlarnna iliskin

glik faramg.sonuclarinda olumsuz b
CI<]I| X ? aklar saglanma

eli, gerekli tedavi ve bakim olan






¢ batmasi sonucu
Kan Yoluyla Bulas Riski
Hepatit B......... % 37-62
Hepatit C......... % 2-3
HIV.......cc.... % 0,3




TEMAS SONRASI TAKIP

TEMAS SONRASI TAKIP

ALT

KAYNAK HEMEN 4-6 HAFTA | 12 HAFTA 6 AY
(3AY)
HIV pozitif | Anti -HIV Anti HIV Anti -HIV Anti- HIV
Anti-HCV
HbsAg
HbsAg pozitif | Anti -HBs
HbsAg
CV pozitif | Anti- HCV HCV-RNA Anti -HCV Anti- HCV
ALT Anti-HCV ALT ALT
ALT
Bilinmiyor Anti-HIV Anti -HIV Anti -HIV Anti-HIV
Anti-HBs Anti-HCV
HBsAg ALT
Anti-HCV




Temas Sonras1 Hepatit B Profilaksisi

Saghk KAYNAK
personeli
HBsAQ(+) HBsAQg(-) Bilinmeyen veya test
edilmeyen
As181Z HBIG + As1 As1 Y uksek riskli bir
kaynak ise HBsSAg(+)
kabul et
Onceden asilanmis
A b o . I
Olfillyl?uceva ' | Profilaksi 6nerilmez | Profilaksi Profilaksi
bilingnler onerilmez onerilmez
HBIG veya Profilaksi Y Uksek riskli bir
Astya cevab1 | HBIG+as1 Onerilmez kaynak ise HBsAg(+)
olmayanlar kabul et
Asiya cevabr | AntiHBs <10iu/ml ise | Profilaksi onerilmez | AntiHBs < 10iu/ml as1
bi|inmeyen|er HBIG+as1 AntiHBs >10iu/ml ise
AntiHBs >10iu/ml ise profilaksi Onerilmez
profilaksi 6nerilmez




BAGISIKLAMA

HBs Ag (-) Anti HBs(-)  Anti HBc IgG (-)

Aylar 0 3 6 7-8
Anti HBS




HEPATIT C

**Riskli yaralanma durumunda mudahale ve takip

» Kaynak biliniyor ise anti-HCV bakilmahdir.

» Kaynak anti-HCV-pozitif ise yaralanan kisiden kan alinarak
bazal anti-HCV ve ALT-AST diizeyi saptanmalidir.

» Takip amaciyla 6. hafta, 3. ay ve 6. ay sonunda ALT , anti-
HCV HCV-RNA testleri tekrarlanmahdir.



HIV bulas riski

Igne batmasi:  %00,3(binde 3)

* Mukozal temas: 260,09 (onbinde 9) (%60,006-
%0,5)




«+TUM ONLEMLERE RAGMEN DELICI
KESICI ALET YARALANMASI
MEYDANA GELMIS ISE!!




Enfekte Materyal Temasi Varsa

-Enfekte igne batmasi;

- Sonra sabunlu su ile yikanir

- Hizli akan su altinda 20-30 sn kadar futulur

-Hasta kan ve vucut sivilanna temas;
olge sabunlu su ile iyice yikanir

oze enfekte materyel sicramissa;

- GOz temiz su ile iyice yikanir




SONrasi

Kanatma (travmatize etme)

Y

- J
( )
Hastaya ait bilgileri topla
\__ Y,
( )
Personel sagligi birimine bilgi ver !
\_ J
( )
Uzmana danis
\_ J
( - - s - \
Uzman Onerisine gore Serolojik
incelemeler ve islemler1 baslat
\ J




isisel Korunma

|

= Standart dnlemler
= Asi

*Tim Hastane calisanlari; Hepatit B
asisiyla asilanmali.

= (Calisanlarinin temas oncesi
asilgnmasi ve standart onlemlerin
alihmasi ile HBV ‘ne kars1 korunma
saglanir.




HBV - Korunma

» Gebelerin dogum oncesi HBSAgQ

yonUnden taranarak dogacak cocugun ve diger ev halkinin asilanmasini
saglamak,

®» Hepatit B asisinin rutin asi programina alinarak her yeni dogana
uygulanmasi,

» Risk/altindaki yetiskinlerin asilanmasi



atit B Asilan

» HBV enfeksiyonunu ve daha sonra gelisecek olan
kronik hepatit ve HCC onleyebilmektedir.




mbhhe pratitcBaA silar

%A!}HOI’ 5-40 mg / ml HBsAQg icerir

» Etkinlik : >%90

Koryyucu antikor titresi : >10 miU/ml

Koruyuculuk suresi : Omur boyu

Imer asilama ile yanitsizlik durumunda ikinci kez
lama ile etkinlik : %35



Hepatit B Asilari
Cocuk : 5-10 mg
Yetiskin : 10-20 mg

L Immun sistemi baskilanmis ve KRY : 40 mg

» Uygulama yeri : Deltoid veya bebekte

uylugun agntero-lateral kaslarricine

Gebelerde sakincasiz



pafit B Asilari

ama §emo$
—0.,1. ve 6.ayda 3 asl
—0.,1.,2. ve 12.ayda 4 asl

+ GuUvenilir asilardir

I serolojik konftrol?

Asl gonrasi serolojik kontrole



ATIK YONETIMI




SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

EVSEL ATIK TIBBI ATIK TEHLIKELI ATIK RADYOAKTIF

ATIK

4
Tekrlwel *Enfeksiyoz  Kesici Sitotoksik )
- e Patoloiik delici ve Radyoloji
Ohagroy atiklar Farmostati atiklari
e Plastik k atfiklar

e Metal



AMBALA]
ATIKLARI

TIBBI ATIK e EVSELATIKLAR

sKan ve Vilcut Sivisi/Salgss
Bulagomy Atkdar

ePansuman Atnkian *Ucu fle birlikee ﬂ“l‘lﬁl‘ .Sdgllkh

oKan ve Kan Uranlen *Lam insanlarn

"\‘:" ‘“P“‘.'(" - +Lamel bulundugu

. ol ! .a’et e ®

-I(l:::;;;hznp:.:r:n :M bigaklan kwmlu r,ida r.| )

sLaboratuvar Kaltir oSiturlar, :)!'I'l nl|t’ll': lt‘ mizlik

o Tt Muayone Eldivenlen sSerum seti lhm "’."f‘.(:(; l." b

oAspirasyon Katetert » Biyopsi igneleri, mul I ar, ambar

sPatolop Atuklar sKirtk camlar ve ululyclcrdcn

PPN PR PR ST o Yaralanmaya neden gelen atiklar.
Atdabilir Tim olabilecek tim kesici delici

Matsemeler aletler *Yemek atiklan
sBulagscr Hastalyg Olan

Hastalarin Yemek Atnklam

AR | AR

X X \

SARI PLASTIK KUTU SIYAH COP TORBASI MAVI COP TORBASI

Materyaller




= Tibbi atiklann toplanmasinda, Uzerinde gorulebilecek
bUyUklUkte ve her iki yUzUnde

» “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
= “DiKKAT TIBBI ATIK"

ilbaresini tasiyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir.




» Torbalar en fazla 3/4 oraninda doldurulur,
agizlar sikica baglanir ve gerekli goéraldtugu
hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip
diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik
saglanir.




Kesici- delici atfiklar  Kutulann
Uzerinde “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve
DELICI TIBBI ATIK ibaresi tasimalidir.




TAKIM CALISMASI




