W% xoc ENLEKSIYON

= S . . L'r' |3 . T R .. T .

fond gﬂls‘{iﬁgfﬂ KLIMIK GUVENLIGI
CALISTAY!

Giivenli Enjeksiyon
Donanimi

Dr. Siida TEKIN KORUK
Ko¢ Universitesi Hastanesi

Infeksi?/on H.as’ral. {kl({ﬁ ve Klinik
/

Mikrobiyoloji Bolimdi



Prof. Dr. Géksel Kalayc Dr. Ali Mencksge
11 Kasim 2005 15 Ocak 2008

slj

Dr, Ersin Arslan Dr. Melike Erdem Dr. Kamil Furtun
17 Nisan 2012 30 Kasim 2012 29 Mayis 2015

KALBIMIZ KURUSUN

Meslek §ehi’rlerii‘zin anisina saygtyla....



Saglik ¢alisanlar: etkileyen tehlike ve riskler

“+ Biyolojik => TB, HBV, HCV, HIV
<+ Kimyasal => gluteraldehid,
etilen oksit

“+ Fiziksel => glrdltd, radyasyon,
dismeler

“» Ergonomik => agir kaldirma,
tasima

+» Psikososyal => stres, vardiyal
calisma

“» Yangin ve patlama => oksijen
tupd, alkol kullanimi




Saglik
kuruluslari 2>

Biyolojik riskler
=> TB, HBYV,
HCV, HIV...vb.




Infeksiyon etkenlerinin viicuda girisi

Bulas

Kontaminasyon

v'Solunum yollar!

v’ Sindirim sistemi
v'Genito-uriner sistem
v'Deri (bltinligu bozuk)
v'Mukozalar

v'Perinatal

v'Kan ve organ nakilleri



Delici-kesici alet yaralanmalar

Delici veya kesici 6zelligi olan aletler:

> Igneler CETT T

> Bistiriler m—

> IV girigim malzemeleri ol
=

> Kapiller tipler

» Cam tipler, kaplar i

» Pipetler '~ —




Yasal Dizenlemeler

1991 Kan yoluyla 2010 Brezilya, NR 32 (Kasim 2005)

bulasan Patojen 2000 Federal Kirli Kesici Alet Yaralanma ! Ekim2010 itibariyle gecerli.
(BBP) standard ¢ Yonetmeligi Kasim itibariyle gegerli
’ 2007 Almanya Kirli Kesici Alet 2011 Tayvan Medikal
? Yaralanma Yonetmeligi ¥ Bakim Yasasi
1999 Kaliforniya Kirli Kesici Alet 2008 Kanada Kirli Kesic Alet 2077
Yaralanma Yonetmeligi Yaralanma Yonetmeligi TURKIYE

l

2005 Ispanya- Min. Sequidad Madrid

Y
2013 AB Kirli Kesia
Alet Direktifi

[ ]
2007 U.K. = NHS Referans Rehberi

.
2011 IS0 23908



Kan ve diger viicut sivilariyla bulasan
infeksiyonlar: Sorun

o CDC:
“+ Saglik ¢alisanlarinda risk => ~385 000 DKA
yaralanmas: /yillik

%+ >1 000 yaralanma/gtin

> DSO:;

> Kanla bulagan patojenler perkiitan: %66-95 HIV, HBV, HCV

> Igne yaralanmalari: %62-91 >30 patojen

» Saglik ¢alisani basina yaralanma: 0.1-4.6/yil

http:/www.uptodate.com/contents/prevention-of-hepatitis-b-virus-and-hepatitis-c-
virus-infection-among-health-care-providers#H3



Pozitif oldugu bilinen bir kaynaktan yaralanma
sonucu infeksiyon gelisme riski olduk¢a yiiksektirl

Kaynak Bulas riski (%)
HBV (HBeAg + ) 22-31
HBV (HBeAg - ) 1-6

HCV 0.4-1.8

HIV 0.3




Pozitif oldugu bilinen bir kaynaktan yaralanma
sonucu infeksiyon gelisme riski oldukga yiksektir!

sadece

0.0001 mt

Hepatit B
virtisii (HBVY)
bulasi icin
yeterli miktar!

+7 giin

HBV nin
kurumus
kanda oda
1s1s1inda aktif
kaldign suire!

16 saat

HCV'nin
kurumus
kanda aktif
kaldidn siire!



Saglik ¢alisanlari ve KKKA

%+ 2006 yili- Corum'da Hemsire Nazli Yazici
< 2008 yili- da Bolu'da hemgire Arzu Ogren
% 2009 yili- Samsun'da 18 yasindaki
temizlik is¢isi/SMYO 6grencisi Kibra Yazim
< 2012 yili- Samsun'da Dr. Mustafa Bilgig

Eline igne batan 18 yasindaki Kubra KKKA'dan oldu

14/06/2009 0200 A* A ‘ { y
Kirsal kesimde, 1200 kéyde can alan KKKA bu kez : g - 4
geng saglik teknikerini 6ldiirdii. Hastayla ilgilenirken
eline igne batan Kiibra Yazim kurtarilamadi

Haber: ISMAIL TEMIZ / Arsivi
MURAT SANDIKCI / Argivi

Kiibra Yazim (solda), ilgilendigi hastanin 6ldigi giin yilksek ates, titreme ve
halsizlik sikayetleriyle yogun bakima kaldinlmigts.

lgneyi yanlislikla kendine batiran

Ondokuz Mays Universitesi (OMU) Saglk Aragtirma ve Uygulama Merkez ac
Kanamali Atesi (KKKA) hastasinda kullanilan igneyi yanlislikla kendine batir:
q6rdiii yogun bakim servisinde miidahalelere ramen kurtanlamad.

e .- N




Delici-kesici yaralanmalar nasil oluyor?

4

L)

s Kimler risk altinda?
» Nerede?

* Ne zaman?

» Hangi kosullarda?
» Nasil onlenebilir?

*
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KIMLER?
Meslek gruplarina gore yaralanma oranlari
1995-2001 n=16.922
Temizlik Ogrenci  Sekreter _
per'SOneli %4 Yonetici Dis hekimi
%3 _\ %1 %1
: Diger
Teknisyen %5
%15
Hemsire
%44
Doktor
%28

Centers for Disease Control and Prevention, 2004.



NEREDE?

Yaralanmalarin gergeklestigi ¢alisma ortamlar:

(n=16,855)*
A%“k"‘é‘é;,%@%"il Lab. %5 D'Qer %4 Acil servis %8
/l

Ayaktan
hasta %9

Yatan
hasta %40

RV

Dahili/cerrahi tniteler Yogun bakim iinites Diger
* %6

Ameliyathane
%25

Girisim
odasi %8

1995-2001

Centers for Disease Control and Prevention, 2004,




NE ZAMAN?

DKA yaralanma zamani Nedenler

= Kullanim sirasinda=> %36.9

= Kullanim sonrasi/atilmadan
once~> %25.8

= Atma sirasinda> %15

= Atilmadan sonra = %0.4

= Temizleme sirasinda=> 7%6.3

= Uygunsuz atilma sonrasi
> %4.3

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

« DKA kullanim sirasinda=> %41
* DKA kullanim sonrasi = %40




Ne Zaman Olur?

Materyal
islerken/transfer Diger
ederken 5%

59 Atarken
Damara girerken ' 13%

5%

Aleti tasirken Uygunsuz atma

60/0 90/0
Temizlik
igneyi kapatirken sirasinda
60%) QOA)
Atmaya
gotururken
4%

Carpisma @a igneyi

nedeniyle manipule
11% ederken
27 %

*Igne kapagini kapatma > %45 (Azap et al.) CDC verileri, 1995-2003, 10239 yaralanma



HANGI ALETLER?
Perkitan yaralanmaya yol acan aletler
n=13 731
Diger/bilinmeyen %6 - o
Cam kesisi %2 S Aml. dikis ignesi %19
" Bjstiiri %7
Limenli ig N
um;:ggngne Diger %8
IV kateter
Enjektor Kan. gelik igne | Flebotomi igneleri

! Diger

. . . . |
Centers for Disease Control and Prevention, 2004.




Yaralanmaya en ¢ok (7%78) neden olan 6 alet:

Tgk ku”ammluk %30
enjektor

Sutdr igneleri %20
Kelebek Set %12

IV kateter igneleri %5

Flebotomi igneleri %3

Bistiriler %8



Mesleki kazalari engellemek

v'Temas olasiligini azaltmak
v'Teknolojik énlemler

v'Evrensel infeksiyon kontrol énlemleri
v'Kesici aletlerle ilgili gtivenlik

v'Saglik galisaninin gozetim ve denetimi
vEgitim

v'Atik yonetimi ve depolanmasi

v'"Meslek sagligi ve glivenligi dokimanlar
v'Veri toplanmasi

*DKA yaralanmalarinin 6nlenmesi ekip igidir...



Mesleki kazalari engellemek

v'Temas olasiligini azaltmak
v'Teknolojik onlemler

v'Evrensel infeksiyon kontrol énlemleri
vKesici aletlerle ilgili giivenlik

v'Saglik galisaninin gozetim ve denetimi
vEgitim

v'Atik yonetimi ve depolanmasi

v'"Meslek sagligi ve glivenligi dokimanlar
v'Veri toplanmasi

*DKA yaralanmalarinin 6nlenmesi ekip igidir...



Onleme Calismalari - Kontrol Hiyerarsisi
Kontrol Hiyerarsisi

Tehlikeli materyali ortadan ‘

kaldir

Tehlikeli materyali degistir

—

Calisanlari tehlikeden uzak
tut —)

Herkesin uyari ve yonergeleri :
takip ettiginden emin ol ‘
Calisani Kigisel Koruyucu ‘
Ekipman (KKE) ile koru




OSHA OSHA gk

« U.S. OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION
(OSHA) - Amerikan Is¢i Saglgi ve Is Glivenligi Merkezi, is kazalarini
onlemek igin Safety Engineered Device (SED) / Giivenlik Donaniml
Tibbi Cihaz tanimini kullanmaktadir.

« 2001 tarihli Kan Yoluyla Bulagan Patojenler Standardi'na gore OSHA,
Giivenlik Donanimli Tibbi Cihazlari agagidaki gibi fanimlamlaktadir:

«Vicut sivisint cekmek, ven veya artere girmek veya ilag veya baska
sivilari enjekte etmekte kullanilan, kendiliginden givenlik ozelligi veya
mekanizmasiyla maruziyet riskini etkin bir sekilde azaltan igne veya ignhe
o/lmayan keskin aletler»



Giivenli enjeksiyon

“+ Guvenli enjeksiyon uygulamalar:;
v'Uygulanan kisi igin riskli degildir
v'Uygulayan kisi igin riskli degildir Jutes [

v’ Ekipmanin uygun berarafi sayesinde gevre |
icin risk olusturmaz y

= R & ”Stay.safe"ah:'nysuscasnfcty box. r-.; %
b 2 [njection safety saves




Kesici Alet Yaralanmalarini Onlemek igin
Giivenlik Donanimh Cihaz Tasarim Onerileri

Kullanici kolaylikla kesici alet yaralanmasini onleyici 6zelligin

Hepsi aktive olup olmadigini anlayabilmelidir.

Aktive olunca, kesici alet yaralanmasini onleyici 6zellik tekrar

ACET deaktive olmamali ve atma siirecinde de koruyucu kalmaldir.

Ozelligi tek elle aktive etmek miimkiin olarak, kullanicinin
ellerinin agiktaki kesici kisimin gerisinde kalmasi
saglanmalidir.

Aktif (kullanici tarafindan aktive
edilmesi gereken)

Kilif, igneyi tamamen sarmali ve aktive oldugunda parmak

Igne Kilifi batmasini engellemelidir.

Geri Gekilebilir Keskin Kesici alet, cihazin haznesine tamamen geri ¢ekilmelidir.

Hazne, kesici aleti tamamen kapsayarak, parmak batmasini

Stelolif GRS il

) Renk kullanimi, spesifik bir amaca hizmet etmelidir (cihaz
Renkli Ozellik veya Parga model veya boyutlarinin ayirt edilmesi vb) ve kullanici
aligkanliklariyla uyumlu (Insilin siringalari igin turuncu kilif)

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



Aktif ve Pasif Gilivenlik

- Igneli giivenlik donanimli t1bbi cihazlarda,
glivenlik mekanizmalari cihazin lzerinde yer
almaktadir.

<+ Aktif Glivenlik: Glvenlik mekanizmasi, islemin
ardindan kullanici tarafindan aktive
edilmektedir.

+Pasif Gilivenlik: Glivenlik mekanizmasi, islemin
ardindan otomatik olarak devreye girmektedir.




Teknolojik onlemler

E - = Standard kriterler yok, se¢im?
R = Maliyet problemi
= T panon = Etkili ve rahat kullanim igin egitim
5l | o = Saglik ¢calisaninin kabullenmesi
= through the . . . ..
El riy = Hasta hizmetini olumsuz yonde
,:. point kl .
= etkilememesi
s — |l Ek.... || Yaralanma oraninda azalmal
e |20 Lo i bildiri
; oo S Geri bildirimde azalmal
: Syringe with
: retractable needle Blunt-tip
Y blood-drawing
= needle
Syringe with
protective shield




Koruyucu kalkanli oto
glivenlikli IV kandil




Kapali IV kateter sistemi
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Sari tibbi atik kovasi kullanimi
delici-kesici alet yaralanmalari

Ozel birimler

L

"F‘:

Tedavi tepsisi



Ignesiz girisim aparat

Kolay Silinebilir Yuzey

Bakterilerin yerlesebileceqi
gatlak, yarik ya da aciklik

ulunmaz .- veffaf Govde
- Svi yolunun gézle
kontrol edilebilmesini
saglar.
Uyumlu Baglanti
Noktasi
Hem luer slip, hem de

luer-lok sistemlerle
uyumliudur.

... Basit Sivi Yolu
Tasarimi
Mikroorganizmalarin

gpgalmasml azaltacak
icimde tasarlanmistir.”

Puruzsuz Yuzey Dokusu



Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

Diabetes

www.sciencedirect.com www.em=consulte.com

Diabetes & Metabolism 38 (2012) S0-514

Needlestick injuries in European nurses in diabetes

V. Costigliola®. A. Frid®. C. Letondeur®. K. Strauss®”

* Rusya ve 13 Avrupa llkesinden 634 hemsire :
 Diyabetik enjeksiyon uygulamalari yaralanma anketi

Sonug.

» Yaralanmalarin %45'i ignenin kapagini kapatirken ve igneyi ¢épe atarken
gergeklesiyor

» 7%70'i saglik riski oldugunu disinmedikleri igin yaralanmalar f
bildirmemisler ’ -
Giivenli enjektorler -

Giivenli enjeksiyon yaralanmalari 6nemli derecede azaltmakta.



WISE recommendations to ensure the safety of injections in diabetes
(WISE. Workshop on Injection Safety in Endocrinology)

K. Strauss and WISE Consensus Group Diabetes & Metabolism 38 (2012) S2-S8

« Glvenli aletlerin kullanimi, uygun ve yeterli egitim, igneyle
yaralanma insidansini azaltir (A1)

- Igneyle yaralanmalara yonelik farkindalik kampanyalart,

glivenli enjeksiyon uygulamalarina yonelik egitimler dizenli

olarak verilmelidir (A1) . :

Saglik hizmetlerinde en onemli kalite gostergesi hasta
glivenligidir. Bu da giivenli saglik ortami ve ¢alisaniyla saglanir.



Personel Giivenligi icin Standard Onlemler

< El yitkama
» Koruyucu ekipman

(eldiven, maske-gozlik, onlik)

<» Delinmeye direngli atik
kutularinin kullanimi

< Uygun temizlik, dezenfeksiyon

ve sterilizasyon

PERSONEL GUVENLIGi IGiN
STANDART ONLEMLER

Heniiz hastaligi tammlanmamis riskli hasta gruplan ve acil servisteki
tilm hastalardan kan ve viicut sivilariyla bulasabilecek enfeksiyonlardan
korunmak icin uygulanmasi gereken onlemlerdir.

> « islem dncesi ve sonrasi -

e Ziyaret oncesi ve sonrasi ELLERINIZI YIKAYINIZ.
Kan veya viicut sivilarimin
bulasma riskine kars: ELDIVEN takimz.

Gerektiginde;
Bulasma riskine karst ONLUK giyiniz.
250 Yaziiniize sigra
bulasma riskin k s 1 MASKE takiniz.

<_> Yiiziiniize veya gdziiniize sicrama

riskine kars: GOZLOK takiniz,
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