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Meslek şehitlerimizin anısına saygıyla.... 



Sağlık çalışanları etkileyen tehlike ve riskler 

 Biyolojik => TB, HBV, HCV, HIV  

 Kimyasal => gluteraldehid, 

etilen oksit 

 Fiziksel => gürültü, radyasyon,  

düşmeler 

 Ergonomik => ağır kaldırma,  

taşıma 

 Psikososyal => stres, vardiyalı  

çalışma 

 Yangın ve patlama => oksijen  

tüpü, alkol kullanımı 

Sağlık 
Açısından 

Risk 



Sağlık 
kuruluşları  
 
Biyolojik riskler 
=> TB, HBV, 
HCV, HIV…vb. 



İnfeksiyon etkenlerinin vücuda girişi  

Solunum yolları 

Sindirim sistemi 

Genito-üriner sistem 

Deri (bütünlüğü bozuk) 

Mukozalar 

Perinatal  

Kan ve organ nakilleri 



Delici-kesici alet yaralanmaları 

Delici veya kesici özelliği olan aletler: 

 İğneler 

Bistüriler 

 İV girişim malzemeleri 

Kapiller tüpler 

Cam tüpler, kaplar 

 Pipetler 



Yasal Düzenlemeler 



Kan ve diğer vücut sıvılarıyla bulaşan  
infeksiyonlar: Sorun 

 CDC; 
 Sağlık çalışanlarında risk => ~385 000 DKA 

 yaralanması /yıllık  

 >1 000 yaralanma/gün 

 DSÖ; 

 Kanla bulaşan patojenler perkütan: %66-95  

 İğne yaralanmaları: %62-91 

 Sağlık çalışanı başına yaralanma: 0.1-4.6/yıl  
http:/www.uptodate.com/contents/prevention-of-hepatitis-b-virus-and-hepatitis-c-

virus-infection-among-health-care-providers#H3 

HIV, HBV, HCV 
>30 patojen 



Kaynak Bulaş riski (%) 

HBV (HBeAg + ) 22-31 

HBV (HBeAg - ) 1-6 

HCV 0.4-1.8 

HIV 0.3 

Pozitif olduğu bilinen bir kaynaktan yaralanma 
sonucu infeksiyon gelişme riski oldukça yüksektir! 
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Sağlık çalışanları ve KKKA 
 
 2006 yılı- Çorum’da Hemşire Nazlı Yazıcı 

 2008 yılı- da Bolu’da hemşire Arzu Öğren 

 2009 yılı- Samsun’da 18 yaşındaki  

temizlik işçisi/SMYO öğrencisi Kübra Yazım 

 2012 yılı- Samsun’da Dr. Mustafa Bilgiç 



Delici-kesici yaralanmalar nasıl oluyor? 

 Kimler risk altında? 

  Nerede? 

  Ne zaman? 

  Hangi koşullarda? 

  Nasıl önlenebilir? 



KİMLER?  
Meslek gruplarına göre yaralanma oranları 
 

n=16.922 

Centers for Disease Control and Prevention, 2004. 

Hemşire 
%44 

Diğer 
%5 

Diş hekimi 
%1 

Sekreter 
Yönetici 

%1 

Öğrenci 
%4 

Doktor 
%28 

Teknisyen 
%15 

 

Temizlik  
personeli 

%3 
 

1995-2001 



Centers for Disease Control and Prevention, 2004. 

NEREDE? 
Yaralanmaların gerçekleştiği çalışma ortamları  

Ameliyathane 
%25 

Acil servis %8 Diğer %4 Lab. %5 

Yatan 
hasta %40 

Ayaktan 
hasta %9 

Çamaşırhane 
Atık deposu %1 

Girişim  
odası %8 

Dahili/cerrahi üniteler Yoğun bakım ünitesi 

%21 %13 %6 

Diğer 

1995-2001 



NE ZAMAN? 
DKA yaralanma zamanı 

• DKA kullanım sırasında %41 

• DKA kullanım sonrası  %40 

Nedenler          
Kullanım sırasında%36.9 
Kullanım sonrası/atılmadan 
 önce %25.8                 
Atma sırasında %15  
Atılmadan sonra  %0.4   
Temizleme sırasında %6.3 
Uygunsuz atılma sonrası  
%4.3  

Whitby RM, McLaws ML. Med J Aust 2002; 177: 418 



CDC verileri, 1995-2003, 10239 yaralanma 

Ne Zaman Olur? 

*İğne kapağını kapatma  %45 (Azap et al.) 



Centers for Disease Control and Prevention, 2004. 

HANGİ ALETLER? 
 
Perkütan yaralanmaya yol açan aletler 

n=13 731 
Diğer/bilinmeyen %6 

Lümenli iğne 
%59 

Enjektör Kan. çelik iğne 

%32 %12 %6 %3 %6 

Flebotomi iğneleri 

İV kateter 

Diğer %8 

Bistüri %7 

Aml. dikiş iğnesi %19 Cam kesisi %2 

Diğer 

Solid kesiler %34 



Yaralanmaya en çok (%78) neden olan 6 alet: 

Tek kullanımlık 
enjektör 

%30 

Sütür iğneleri %20 

Kelebek Set %12 

İV kateter iğneleri %5 

Flebotomi iğneleri %3 

Bistüriler %8 



Mesleki kazaları engellemek 

Temas olasılığını azaltmak 

Teknolojik önlemler  

Evrensel infeksiyon kontrol önlemleri 

Kesici aletlerle ilgili güvenlik 

Sağlık çalışanının gözetim ve denetimi 

Eğitim 

Atık yönetimi ve depolanması 

Meslek sağlığı ve güvenliği dökümanları 

Veri toplanması 

*DKA yaralanmalarının önlenmesi ekip işidir... 
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Önleme Çalışmaları – Kontrol Hiyerarşisi 
Kontrol Hiyerarşisi 

Tehlikeli materyali  ortadan 
kaldır 

Tehlikeli materyali  değiştir 

Çalışanı Kişisel Koruyucu 
Ekipman (KKE) ile koru 

Herkesin uyarı ve yönergeleri 
takip ettiğinden emin ol 

Çalışanları tehlikeden uzak 
tut 

Güvenlik 
Donanımlı Tıbbi 
Cihaz (SED) 



OSHA 

• U.S. OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION 
(OSHA)  - Amerikan İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Merkezi, iş kazalarını 
önlemek için Safety Engineered Device (SED) / Güvenlik Donanımlı 
Tıbbi Cihaz tanımını kullanmaktadır. 

 

 

• 2001 tarihli Kan Yoluyla Bulaşan Patojenler Standardı’na göre OSHA, 
Güvenlik Donanımlı Tıbbi Cihazları aşağıdaki gibi tanımlamlaktadır: 

«Vücut sıvısını çekmek, ven veya artere girmek veya ilaç veya başka 
sıvıları enjekte etmekte kullanılan, kendiliğinden güvenlik özelliği veya 
mekanizmasıyla maruziyet riskini etkin bir şekilde azaltan iğne veya iğne 
olmayan keskin aletler» 



Güvenli enjeksiyon 

 Güvenli enjeksiyon uygulamaları; 

Uygulanan kişi için riskli değildir 

Uygulayan kişi için riskli değildir 

Ekipmanın uygun berarafı sayesinde çevre  

için risk oluşturmaz 



Kesici Alet Yaralanmalarını Önlemek için   
Güvenlik Donanımlı Cihaz Tasarım Önerileri 

Özelliğin Tipi Öneri 

Hepsi 
Kullanıcı kolaylıkla kesici alet yaralanmasını önleyici özelliğin 

aktive olup olmadığını anlayabilmelidir. 

Hepsi 
Aktive olunca, kesici alet yaralanmasını önleyici özellik tekrar 
deaktive olmamalı ve atma sürecinde de koruyucu kalmalıdır. 

Aktif (kullanıcı tarafından aktive 
edilmesi gereken) 

Özelliği tek elle aktive etmek mümkün olarak, kullanıcının 
ellerinin açıktaki kesici kısımın gerisinde kalması 

sağlanmalıdır. 

İğne Kılıfı 
Kılıf, iğneyi tamamen sarmalı ve aktive olduğunda parmak 

batmasını engellemelidir. 

Geri Çekilebilir Keskin Kesici alet, cihazın haznesine tamamen geri çekilmelidir. 

Sabit Çekilen İğne 
Hazne, kesici aleti tamamen kapsayarak, parmak batmasını 

engellemelidir. 

Renkli Özellik veya Parça 
Renk kullanımı, spesifik bir amaca hizmet etmelidir (cihaz 

model veya boyutlarının ayırt edilmesi vb) ve kullanıcı 
alışkanlıklarıyla uyumlu (İnsülin şırıngaları için turuncu kılıf) 

FDA, Center for Devices and Radiological Health, August 9, 2005 
http://www.fda.gov/downloads/medicaldevices/deviceregulationandguidance/guidancedocuments/ucm071755.pdf 



Aktif ve Pasif Güvenlik 

• İğneli güvenlik donanımlı tıbbi cihazlarda, 
güvenlik mekanizmaları cihazın üzerinde yer 
almaktadır. 

 

Aktif Güvenlik: Güvenlik mekanizması, işlemin 
ardından kullanıcı tarafından aktive 
edilmektedir. 

 

Pasif Güvenlik: Güvenlik mekanizması, işlemin 
ardından otomatik olarak devreye girmektedir.  



Teknolojik önlemler 

 Standard kriterler yok, seçim? 

 Maliyet problemi 

 Etkili ve rahat kullanım için eğitim 

 Sağlık çalışanının kabullenmesi 

 Hasta hizmetini olumsuz yönde  

etkilememesi 

 

 Yaralanma oranında azalma! 

 Geri bildirimde azalma! 



Koruyucu kalkanlı oto 
güvenlikli İV kanül 

Güvenli kanatlar 



Kapalı İV kateter sistemi 



Sarı tıbbi atık kovası kullanımı 
delici-kesici alet yaralanmaları 

İlaç deskleri 

Tedavi tepsisi 

Özel birimler 



İğnesiz girişim aparatı 



• Rusya ve 13 Avrupa ülkesinden 634 hemşire 
• Diyabetik enjeksiyon uygulamaları yaralanma anketi 
Sonuç; 
 Yaralanmaların %45’i iğnenin kapağını kapatırken ve iğneyi çöpe atarken  
gerçekleşiyor 
 %70’i sağlık riski olduğunu düşünmedikleri için yaralanmaları  
bildirmemişler 
Güvenli enjektörler 
Güvenli enjeksiyon yaralanmaları önemli derecede azaltmakta. 



• Güvenli aletlerin kullanımı, uygun ve yeterli eğitim, iğneyle  

yaralanma insidansını azaltır (A1) 

• İğneyle yaralanmalara yönelik farkındalık kampanyaları,  

güvenli enjeksiyon uygulamalarına yönelik  eğitimler düzenli  

olarak verilmelidir (A1) 

 

Sağlık hizmetlerinde en önemli kalite göstergesi hasta  

güvenliğidir. Bu da güvenli sağlık ortamı ve çalışanıyla sağlanır.  

(WISE; Workshop on Injection Safety in Endocrinology) 



Personel Güvenliği için Standard Önlemler 

 El yıkama 

 Koruyucu ekipman                                                 

(eldiven, maske-gözlük, önlük)  

 Delinmeye dirençli atık  

kutularının kullanımı  

 Uygun temizlik, dezenfeksiyon  

ve sterilizasyon 



 


