y Kan Yoluyla Bulasan
Enfeksiyonlardan Korunma Ve
Riskli Yaralanmalarin Izlenmesi

EKK KAYA SUER




Saghk Calisanlarinda Infeksiy
Riski: A

e Kan yoluyla bulasan hastaliklar

e Hepatit B, Hepatit C, HIV, Hepatit D

e Saglik calisanlarinda major bulas kaynagi kanla veya
kanla kontamine olmus vicut sivilari ile temas

e Hastalardan bulasabilecek diger infeksiyon hastaliklari
(hava yoluyla bulasan infeksiyonlar, vb.)



HEPATIT B'YE SEBEP OLAN NEDIR?

»Hepatit B, Hepatit Virdsi olarak bilinen bir
virus tarafindan meydana gelir.

» Bu virls karacigeri etkileyerek iglevini bozar.



VIRUS NE GIBI ZARARLARA
YOL ACAR?

» Kan dolasim sistemine giren virus, karacigere
ulagincaya kadar viicutta dolagir.

» Daha sonra kendisini karaciger hicresine
yapistirir ve hiicre kendisine yer agmaya
calisir.

»Hucreyi adeta bir Hepatit B virisdi tretim
fabrikasina déniistiiriir.

» Ardindan hizla gogalmaya baslar.



» Karacigere harabiyet hizla artar.

» Karaciger kendisini onarmaya ¢alissa da,
zaman iginde zarar goéren hiicrelerden
dolay! bunu basaramaz.

> Bu slire¢ zaman icinde siroza dontserek
karacigerin iglevini yerine getirememesine
ve yasami tehdit etmesine neden olur.



ANA BULASMA
SEKILLERL

> Kan nakli sirasinda,

> Vicut sivilari,

» Organ ve doku nakli,

» Anneden bebege,

> Virusld igne ve enjektorler,
» Insandan insana.



BELIRTILERI

= TLK DONEMDE:

> Grip benzeri
bulgular,

» Yorgunluk hali,
» Mide agrisi,

> Ishal,

» Deride dokintd.

= SONRAKI DONEMDE:
> G0z ve deride sarilik,
> Acik digki rengi,
» Koyu renk idrar.



ASI NASIL
UYGULANIR?

* 1.doz agi yapilir.
* 1.dozdan 1 ay sonra 2. Asi yapilir.
+ 2. Doz asidan 5 ay sonra 3. Doz asi

yapilir.

Omdir boyu koruyuculugu vardir. Fakat bu
astlanmadan sonra testlerle kanitlanmasi
gerekir.



KIMLER ASILANMALIDIR?

> Tum bebekler,

> Cocuklar,

» Geng eriskinler,

» Saglik personeli,

» Damardan ila¢ kullananlar,
» Toplu halde yasayan kisiler,

» Kendinin tehlikede oldugunu hisseden
herkes.



HEPATIT B'YE
YAKALANMISSANIZ
NE YAPMALISINIZ?



» Kendinizi ve ¢evrenizi korumak igin yara ve
kesiklerinizi kapali tutunuz.

> Dis firgasi, tiras bigagi, tirnak makasi gibi
esyalarinizi baskalariyla paylasmayin.

> Ellerinizi sik sik yikayin.

» Kan bulasmis esyalarinizi once soquk suda,
ardindan camasir makinesinde sicak suda
yikayin.

»Yere kaniniz damlamissa, kagit havluyla silip
¢amasir suyuyla temizleyiniz.



» Ailenizin ve ¢evrenizin test
yaptirmalarini, bulasma yoksa
astlanmalarini saglayin.



BIR KAC NOT:

» Kronik Hepatit B vakalarinin % 15-20'nin
sonucu karaciger kanseridir.

* Hepatit B, diinyadaki 6lim nedenleri
arasinda 9. Sirada bulunmaktadir.
Diinyanin her yaninda 2 milyar insan
virus ile enfekte olmustur.



*Hepatit B Bulas Riski:

e HBsAg-pozitif, HBeAg pozitif: %40-60
e HBsAg-pozitif, HBeAg-negatif: %20-40

e Hepatit B, cansiz ylzeyler Gzerinde oda sicakliginda
en az bir hafta canlihigini korur.

e Kronik hepatit gelisme riski (%3-10)
— Siroz, hepatoselluler karsinom

e Hepatit D infeksiyonu icin hepatit B tasiyiciligi
gereklidir.



*Hepatit C Bulas Riski:
e Hepatit C: %2-3

e Hepatit C, ortamda uzun sure canli kalmaz.
e Kronik hepatit (#%80-90)

e Siroz-Hepatosellller karsinom




*HIV Bulas Riski:
e HIV Yy
- Igne batmasi : %0,3 \%‘0
- Mukozal temas: %0,09
e HIV, ortamda uzun sure canl kalmaz.
e Yarim saat gibi bir stirede canhligini yitirir

e Antiretroviral tedavi ile sonuclar basarili



Standart Onlemler

HER HASTAYA INFEKTE OLDUGU KABUL
EDILEREK YAKLASILMALI!

e Kanla, her tur vlcut sivisi ve ter disinda her tur vicut
salgisi ile,

e Mukoza ile,

e Biltldnligu bozulmus ciltle temas sirasinda,
Eldiven giyilmeli,
Eldiven cikarildiktan sonra eller yikanmalidir.



e Hastanin sekresyonlarinin etrafa sicrama ihtimalinin
ylksek oldugu durumlarda ek bariyer dnlemleri
kullaniimali:

- Onluk
— Maske
- Gozluk

e Hepatit veya HIV marker sonuclari bilinen veya
bilinmeyen tum hastalarda bu onlemlere uyulmalidir.



e Hastanin marker sonuclarinin negatif olmasi,
infekte olmadigi anlamina gelmez.

e Inkibasyon sureleri:
— Hepatit B= 50-180 gun (1,5-6 AY)
— Hepatit C= 30-150 gun (1-5 AY)
- HIV = 30-90 gun (1-3 AY)




Korunma:

e Kisisel korunma
e Hastadan hastaya bulasin onlenmesi
— Sterilizasyon-dezenfeksiyon
- Ortam temizligi
— Atik yonetimi




Kisisel Korunma D
Standart 6nlemlere uyulmasi ({%
)
/

El hijyeni

Kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi
— Tibbi atik-evsel atik ayriminin yapilmasi

— Kesici-delici alet kutularinin kullaniimasi
— Igne uclarinin kapatiimamasi

Asi: Sadece Hepatit B icin mumkun
— Tim saglik calisanlari asilanmali



o Kesici-delici alet yaralanmalarinin takibi
- Ilk midahale
— Kayit tutulmasi
— Danismanlik hizmeti

e Riskli temas sonrasi profilaksi
-Hepatit B: Hepatit B Immuinglobulini + Hepatit B asisi
-Hepatit C: Mimkin degil

-HIV: Risk grubunun belirlenmesi, gerekli gorultrse
antiretroviral tedavi, sonuclar basarili



— I —

*Kan yoluyla bulasan infeksiyonlar yonunden riskili
yaralanma:

- Perkltan yaralanma (|%ne batmasi, veya kesici-delici
bir aletle yaralanma gi

- Ter disinda diger vicut sivilari/salgilar ve kanin
mukoza ile temas etmesi

- Ter dl?lnda diger vicut sivilari/salgilari ve kanin
batinligl bozulmus cilt ile temas etmesi



e Hastane ortaminda calisan kanla ve vicut
sivilari ile temasi olan herkesin (kontratl
hizmetler ve 6grenciler dahil)

-HBs Ag,
-Anti-HBs Ab,
-Anti-HCV belirleyicileri bilinmelidir.



Riskli Yaralanma Aninda
Yapilmasi Gerekenler

Yaralanmanin meydana geldigi cilt bolgesi su ve sabunla
yikanmali

Mukozal temas durumunda, kan veya vilcut sivisi ile temas eden
mukoza bolgesi bol su ile yikanmali

Yaralanmanin meydana geldigi bolge sikilarak kanatilmamali

Yaralanmanin meydana geldigi bolgenin yikandiktan sonra
antiseptik solisyonla silinmesinde sakinca yok (ek korunma
saglamiyor)

Yaralanmanin meydana geldigi bbl?eye camasir suyu vb. kostik
maddeler ve dezenfektan solusyonlar strtilmemeli

Yaralan kisinin markerlari bilinmiyor ise hemen kan alinarak HBs
Ag, anti-HBs Ab, anti-HCV Ab bakilmali



*Marker sonuclarina gore Hepatit B tasiyicisi olmayan ve
Hepatit B gecirmedigi saptanan ve hastalarin kan ve
vucut sivilari ile temasi tum personele

e 0, 1 ve 6. aylarda Hepatit B asisi yapiimalidir.

e Uclincll doz asidan 4-8 hafta sonra anti-HBs antikoru
tekrar bakilmali,

e Pozitiflesmemis olanlar icin tekrar u¢ doz asi (0, 1, 6.
aylarda) yapilmalidir.
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e Ikinci asilama programini takiben 4-8. haftalarda
bakilan anti-HBs antikoru negatif bulunan kisiler igin
riskli yaralanmalar sonrasinda anti-HBs negatif
Kisiler icin belirtilen 6nlemler alinmali, ek asilama
yaplimamalidir.

e Asilama sonrasinda anti-HBs antikoru pozitiflesen
personel icin rapel yapilmasina gerek yoktur.



Asilama programina baslamis, ancak tamamlanmamis olan kisiler,
Infeksiyon Kontrol Ekibi‘'ne basvurarak semanin nasil tamamlanmasi
gerektigi konusunda bilgi almahdir:

Ilk doz Hepatit B asisi yapildiktan sonra dlger dozlari yapilmamis olan
kisilere hemen ikinci doz asi yapilmali, Gcuncu dozla ikincl doz
arasinda en az iki ay sure bulunmahdir.

Ilk iki dozu yapilip ticiincli dozu zamaninda yapilmamis olanlara
hemen UGcluncl dozun yapilmasi onerilir.

Uctincii doz yapildiktan sonraki takibe anti-HBs antikoruna bakilarak
karar verilmelidir (yukarida tanimlandigi sekilde).

Gebelikte Hepatit B asisi ve HBIG uygulamasi kontrendike degildir.
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*Hepatit C icin etkinligi kanitlanmis
asi ve immunoglobulin yok

— Riskli yaralanma sonrasinda immmunoglobulin veya interferon
uygulmalarinin Hepatit C'ye karsi korunma saglamadigi gosterilmistir.

Riskli yaralanma durumunda mudahale ve takip
— Kaynak biliniyor ise anti-HCV antikoru bakilmaldir.

- Kaynak anti-HCV-pozitif ise yaralanan kisiden kan alinarak bazal anti-HCV
Ab ve ALT dlzeyi saptanmalidir.

— Takip amaciyla 3. ay ve 6. ay sonunda ALT ve anti-HCV Ab testleri
tekrarlanmalidir.

— Kaynak bilinmiyor ise takip amaciyla 3. ay ve 6. ay sonunda ALT ve anti-
HCV Ab testleri tekrarlanmalidir.



*HIV icin etkinligi kanitlanmis asi ve
Immiinoglobulin yoktur.

-HIV bulas riski tasiyan yaralanma durumunda
Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi'ne danisilarak
yonlendirme yapilmalidir:

— Antiretroviral tedavi gerekli mi?




