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What Does High Incidence of Sharp Injury Reports Indicate?
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Ozet

Abstract

Amacg: Bu calismada hastanemizde son alti yilda saglik
calisanlarinda meydana gelen delici kesici alet yaralanmalarinin
degerlendirilmesi, personele verilen egitim uygulamalarinin bildirim
Uzerine olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yoéntemler: Ocak 2007-Ocak 2013 tarihleri arasinda hastanemizde
meydana gelen 229 delici kesici alet yaralanmasi retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda alti yillik stirede 229 saglik calisaninda
delici kesici alet yaralanmasi bildirilmistir. Bu stire zarfinda 1,386
hastane calisaninin egitim aldigi tespit edilmistir.

Sonug: Egitime katilan personel sayisi arttikga, maruziyet bildirim
sayisinin arttigl; calisanlarin surekli egitimlerinin saglanmasinin,
farkindaligr  arttirarak  personel  saghdinin  korunmasinda
hassasiyeti arttiracadl dusintlmustur. (Haseki Tip Bdlteni 2014,
52:98-102)

Anahtar Sozciikler: Saglik calisani, yaralanmalar, egitim

Aim: The aim of this study was to evaluate needlestick and sharps
injuries in our hospital for the last six years and the effects of
education on the prevention of exposure to sharp instruments.

Methods: We retrospectively evaluated sharp injuries occurred in
our hospital between January 2007 and January 2013.

Results: It was found that 229 sharp injuries were sustained within
six years. During this period, 1.386 health-care workers received
education and training on sharps injury prevention.

Conclusion: We concluded that education and training of
healthcare workers will increase sharps injury reporting rates and
raise awareness and reduce the risk of sharps injuries. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 98-102)
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Giris

Dinya‘da 5,6 milyon insan saglikla iliskili islerde
calismakta, yilda U¢ milyon sagdlik calisani kan ile bulasan
enfeksiyonlara maruz kalmaktadir (1). Bu etkenlerden ilk
sirayl virUsler alirken; giincel olarak siklikla hepatit B virlsu
(HBV), hepatit C virlst (HCV) ve human immunodeficiency
viris (HIV) bulasi gorilmektedir. Bu enfeksiyon etkenleri
ile karsilasma olasiligi en ylksek olanlar hemsireler,
hekimler, yardimci saglik personeli ve temizlik personelidir
ve gelecekte saglk calisanlarinin  16,000'inde HCV,
66,000'inde HBV ve 1000°inde HIV gelisebilecegi tahmin
edilmektedir (2,3).

Kontamine kesici-delici tibbi aletler hem saglik personeli
hem de hastalar icin 6nemli oranda enfeksiyon riski tasir.
Kesici delici aletlerin bircogunun artik tek kullanimlik
olmasi hastalar icin riski azaltmisken mesleki maruziyetle
enfeksiyon bulasi devam etmektedir. Bulasma esas olarak
perkdtan yol ya da mukozal yolla meydana gelmektedir.
Perkltan yolla bulas; saglam derinin kesilerek, sivri uglu
aletle, ignelerle delinerek, yanarak ya da soyularak
bUtlnliginin bozulmasiyla gerceklesirken, burun, goz,
oral mukozaya kan ya da vlcut sivilarinin temasi sonucu
mukozal yolla bulas olmaktadir (4,5).

Temas sonrasi enfeksiyonun ortaya ¢ikisinda; etkenin
patojenitesi, temasin tip, maruz kalinan kan miktari
ve kaynak vakanin viral yukd belirleyici olmaktadir (6).
HBsAg pozitif bir kisiden yaralanmada enfekte olma
olasiligi %6-%30 arasinda iken, HIV pozitif bir kisiden
perkitan yaralanma ile enfekte olma olasiiginin %0,3
oldugu belirlenmistir. Bistlri, ameliyat dikis ignesi ile
yaralanmalarda inokUlum miktari azdir. Buna karsilik
[Gmenli igneler, kateterler ile yaralanmalarda bulas riski
ylksektir. HBV'nin 108-1010 partikil/mL kan ile bulas
orani %5-%30; HCV'nin 10-104 partikdl/mL kan ile bulas
orani %1,8 (%0-%7); HIV'in 10-104 partikdl/mL kan ile
bulas orani %0,3 (0-0,9) olarak belirlenmistir (2).

Bu calismada amacimiz, hastanemizde meydana gelen
delici kesici alet yaralanmalarini degerlendirerek, bildirim
sikligina etki eden faktorleri belirlemektir.

Yontemler

Ocak 2007-Ocak 2013 tarihleri arasinda istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi calisanlarinda delici kesici aletle
meydana gelen vakalarin kaydedildigi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi (EKK) tarafindan ddzenlenmis olan formlar ve
hastanemiz bilgisayar sisteminindeki kayitlar, hastanemiz
egitim hemsireleri ve enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
ayni tarihler arasinda dlzenlemis oldugu konuyla ilgili
egitime katilim kayitlari retrospektif olarak incelenmis, 229
vakanin meslek gruplar, yaralanma sekilleri, maruziyet
esnasinda kullandiklari  koruyucu ydntemler, HBV'ye
karsi immunizasyonlari, kaynagin bilinmesi, dizenlenen
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egitimlere katilan personel sayisi incelenmistir. Elde edilen
veriler Microsoft excell programinda degerlendirilerek
ylzde ve frekans oranlari belirlenmistir. Hastanemizde
uygulanan protokol Tablo 1'de sunulmustur.

Bulgular

Hastanemizde belirlenen tarihler arasinda delici
kesici aletle yaralanan 229 saglik calisani ¢alismaya dahil
edilmistir. Personelin %58'i kadin, %42'si erkekti. Meslek
gruplarina gdre incelendiginde 97'si hemsire (%42),
78'i temizlik personeli (%34), 28'i hekim (%12) ve
26'sinin yardimcl saglik personeli (%12) oldugu gorilda.
Hastanemizde kesici delici alet yaralanmalarinin meslek ve
yillara gére dagiimi Grafik 1'de gosterilmistir.

Yardimar saglik gorevlisi olarak ayrilan grupta 26 kisi
tespit edildi, laborant (%15), anestezi (%11,5) ve radyoloji
(%10) teknisyeninin yani sira gorevleri geredi delici kesici
alet yaralanmasina maruz kalabilecegi 6n gorilmeyen
dort tibbi sekreterin ve Ug givenlik gorevlisinin de (%3)
yaralandigi gorilda.

Olgularin 26's1 (%11) mukoza temasi, 203'0 (%89)
perkitan yaralanma seklinde meydana gelmisti. Yaralanma
seklinin meslek gruplarina gére dagilimi Grafik 2'de
Ozetlenmistir.

Yaralanmaya maruz kalan personelin olay aninda
%79'u eldiven, %19'u onlik, %11'i maske, %7'si gozlik
kullanmaktaydi ve %75,5'i hepatit B virlstne karsi asil,
%6'si dogal bagisikti. Tim maruziyetlerden 33 calisanin
HBV'ye karsi immunizasyonu olmadidi tespit edildi.
Vakalarin 105’inin kaynadi belli olup 20'si (%19) HBsAg
pozitif, 13'U (%12) anti HCV pozitif, dérdl (%4) anti HIV
pozitifti. HBsAg pozitif hasta ile temasi olan dort calisanin
HBV'ye karsi immunizasyonu olmadigindan 24 saat iginde
hepatit B immunglobulini (0,06 ml/kg) ve es zamanli
hepatit B asisi yapildi. ilk asidan sonraki bir ve altinci aylarda
olgulara rapel dozlar yapilarak immunizasyon saglandi.

Anti HIV pozitif kaynakla temas eden dért kisiye bir
ay sureyle antiretroviral (lopinavir+ritonavir 2x400 mg,
lamuvidin  2x150 mg, zidovudin 2x300 mg) profilaksi
uygulanmisti. Anti HCV pozitif kaynakla temas eden 13
personel takip edildi. Personelin alti aylik takiplerinin hig
birinde HBsAg, Anti HCV ve Anti HIV pozitifligi gelismedi.

Hastanemizde 2007 yilindan itibaren duzenli olarak
Enfeksiyon kontroli ve kesici delici alet yaralanmalari
ile ilgili hastanede gdreve bagslamadan oryantasyon
programi icinde ve vyilda iki defada kalite hizmet
standartlarini gelistirme programi dahilinde ortalama (g
saat egitim verilmektedir. Uygulanan program Enfeksiyon
Kontrol Hemsireleri ve Enfeksiyon Uzmanlar tarafindan
yuritilmekte olup, tibbi atik yonetimi, el hijyeni ve delici
kesici alet yaralanmalari ve maruziyet halinde uygulanacak
protokol anlatiimaktadir. Kayitlar incelendiginde egitimlere
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Tablo 1. Kontamine delici-kesici alet yaralanmasina maruz kalan personelin takip prosediri
Kaynak Personel Takip Yaklasimi Tedavi
Hastanin 6 Hafta 12 Hafta
Test sonuclari TR Sonra Sonra DRy e + ETE
: q n q Kaletra+Combivir 28 giin
AntisHIV + Anti HIV Anti HIV Anti HIV Anti HIV sire e
HBIg 0,06 ml/kg (IM)
Hepatit B Asisi baslanir.
Anti HBs (-) - - - (0.-1.-6. aylarda) Asilama
bittikten sonra Anti HBs
kontroll
HBsAg + davi K VoK
Anti HBs (+) B . ) Tedaviye gerek yoktur
Anti HCV Anti HCV A OTkC,\r/]é*) 52 b5 [iferpes
, _ HCV RNA (-) ALT ; p| i
Anti HCV Anti HCV Anti HCV YemlEe e
ALT HCV RNA
Anti HCV ) Kr. Hepatit polk.'ne
HCV RNA (+) yonlendirilir.
*Asisiz personele
Hepatit B asisi
Kaynak HBs Ag (0-1-6.aylarda) baslanr.
bilinmiyorsa Anti HIV 7 n *HIV-HCV-HBV
veya kaynagin Anti HBs 22:: :2/\/ ﬁm: :2/\/ Anti HCV enfeksiyonlari igin test
hastalik durumu Anti HCV, sonuclarina gore
bilinmiyorsa ALT yukaridaki gibi
yaklasilir.
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Grafik 1. Hastanemizde delici- kesici alet yaralanmalarinin yillara-
meslek gruplarina gére dagilimi

katilan personel sayisinin, maruziyet bildirim sayisiyla iliskili
oldugu, egitime katilim sayisinin yiksek oldugu senelerde
bildirim oraninin arttigr gordldu. Egitime katilan personel
sayisinin, bildirilen maruziyet olgularinin karsilastiriimasi
Grafik 3'te degerlendirilmistir.

Tartisma

Delici kesici alet yaralanmasina maruz kalan personelin
kayitlari 2006'dan itibaren tutulmakta, Ocak 2008'den
itibaren de standart bir formla bildiriler kaydedilmektedir.
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Grafik 2. Delici-kesici alet yaralanma seklinin meslek gruplarina gore
dagilimi

Altr yillik stire zarfinda 229 saglik personelinin enfeksiyon
kontrol hemsirelerine basvurdugu, bildirim yapanlarin
%58'inin kadin oldugu ve meslek gruplari irdelendiginde
cogunun hemsire ve temizlik gorevlisi oldugu dikkati
cekmistir.  Konuyla ilgili yapilan c¢alismalarin  ¢cogunda
maruziyette hemsire grubu ilk sirada yer aldig bilinmektedir
(7). Ancak Merih ve ark.'nin yaptidi calismada %72 temizlik
gorevlilerinin, Guclk ve ark.’nin calismasinda ise %56 ile
doktorlarinilk sirada oldugu tespit edilmistir (8,9). Yaralanma
sekilleriincelendiginde; %61 enjektdrignesiyle olan perkitan
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Grafik 3. Egitime katilan personel sayisinin maruziyet bildirim sayisi
ile olan iliskisi

yaralanmalar ilk sirada yer almaktaydi. Yaralanma sekillerinin
incelendigi Kaya ve ark.’nin calismasinda yaralanmalarin
%51 enjektdr kapagdi kapatilirken, %18 damar yolu acarken,
%16 tibbi atiklar bertaraf edilirken oldugu belirtilmistir
(10). Bizim calismamizda penatran yaralanmalarin alt
gruplari ayrilamamistir. Yapilan calismalarda %36 ile %81
oraninda enjektdr kapadl kapatma aliskanhidl oldugu
bildirilmistir (11-13).

Hem hemsire hem de hekim grubunda penetran
yaralanmalar ilk sirada gortlmustir. Hekimlere ait yapilan
bildirimlerden %68’inin cerrahi dal hekimi oldugu tespit
edildi. Bu konuda yapilan arastirmalarda da cerrahlarin
en sik dikis atarken yaralandigi, bunun cerrahi teknikle
iliskili oldugu belirtiimis; bu maruziyetin engellenmesi
icin cerrahin dikis atarken ya da keserken dokuyu alet
yardimi ile tutmasi ve ayni bélgede iki cerrahin ayni anda
calismamasi 6nerilmistir. Ameliyat esnasinda aletlerin elden
ele geciriimemesi ve aletlerin alip verilirken konabilecegi
guvenli alan olusturulmasi gerektigi bildirilmistir (14,15).
incelememizde hekim grubunun maruziyetlerini diizenli
olarak bildirmedigi, hepatit B immunizasyonu uygulanmis
olanlarin, diger kan yolu ile gegen hastaliklari yeteri kadar
onemsemedigi ve bildirim yapmadiklar anlasiimistir.

Temizlik gdrevlilerinin  maruziyetinin temizlik islemi
sirasinda uygun sekilde delici kesici aletleri ortamdan
uzaklastirmamasi  nedeniyle  oldugu  gorilmustdir.
“Centers for Disease Control and Prevention” (CDC)
1982 yilinda ilk defa enfeksiyondan korunabilmek icin
standart Gnlemleri gindeme getirmis, ilerleyen vyillarda
bu OGneriler guncellenmistir. Bu &nerilere gdre tim
hastalar ve kan ornekleri enfekte kabul edilmeli, saglk
calisanlar bu standartlara gore hareket etmelilerdir (12).
Lateks eldivenleri iyi bir bariyer olusturdugu icin eldivenin
Ustlinden olusan yaralanmada enfekte olma olasiliginin
distk oldugu bildirilmis olup, limensiz ignenin lateks
eldivenden gecerken inokulum miktarini 10-100 kat
azalttigr gordlmustir (16). Yaralanmaya maruz kalan
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personelin, maruziyet esnasinda kullandigi koruyucu
onlemler incelendiginde; %21'inin hicbir koruyucu 6nlem
almadigi, %60'Inin sadece eldiven kullandigi, %711'nin
eldiven ve onligu birlikte kullandigi, %8'inin eldiven,
maske ve 6nligu birlikte kullandigi gortlmastir. En ¢ok
kullanilan bariyer énlemi %79 ile eldiven olmus ve %7
gozltk kullanimi tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlari koruyucu
onlemleri kullanma oranlarinin degerlendirildigi Beltrami ve
ark.'nin calismasinda %52'sinin eldiven kullandidi, %5'inin
maske taktigi, %4'Unin onlik giydigi ve %2'sinin gdzlik
kullandigr gordlmustir (2). Bu konuda vyapilmis farkl
calismalarda da koruyucu énlem alma oranlar %55-%68
arasinda degismekte ve en sik kullanilan énlemin eldiven
oldugu gortlmektedir (8,10,12).

Literatlirle olan karsilastirmalarimizda  yayinlarda
olanlarla benzer sayilara ulastigimiz gortimustar.

Hastanemizin kalite hizmet standartlari cercevesinde
dizenlemis oldugu egitim programi yillar icinde revize
edilmekle beraber 2007 yilindan itibaren sirdurilmektedir.
Hastaneye baslayan her personel baslama islemlerinin
yaplldigi esnada Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri ve
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani tarafindan delici kesici
alet yaralanmalari ve maruziyet sonrasi yapilacak islemler,
hastane enfeksiyonlari ve el hijyeni, atik yonetimi Uzerine
bir anket uygulanarak eksik noktalar bire bir anlatilarak
bilgi eksikligi gideriimektedir.

Ancak yapmis oldugumuz bu egitimin sézel olmasi,
gorsellerin olmayisi, kisinin egitime hazir olmamasi ve
bu bire bir egitimin bir defa kisinin hastaneye baslayis
esnasinda yapilmasi nedeniyle tek basina yeterli olmadigi
disinulmektedir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada yillik dizenlenen
oryantasyon egitimine katilan personel sayisinin artisiyla
bildirim sikhginin artisinin  paralelligi, egitim sikhgin
arttirmamiz ve yilda iki kere olacak sekilde tim hastanede
calisan saglik personeline uygulanmasinin planlanmasina
yol agmistir.
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