SAGLIK CALISANLARININ

!'_ ENFEKSIYON RISKLERI




Saglik hizmeti veren,

i. Doktor
= Ehe

= Hemsire
= Dis hekimi
= Hemsirelik ogrencileri, risk altindadir

= Bu personelin enfeksiyon agisindan izlemi
personel sagligl ve hastane enfeksiyonlarinin
yayilimi agisindan onemlidir




Saglik personelinin izleminde temel

i noktalar

Saglik calisanlarinin enfeksiyondan
korunmasi 3 amaca yoneliktir

= Calisanin sagliginin korunmasi
= IS glict kaybinin énlenmesi
» Hastane kokenli enfeksiyonlarin onlenmesi




i Saglik personelinin egitimi

= Korunma onlemlerinde en onemli basamagin
egitim oldugu unutulmamali

= [Tum saglik personeli ¢alistigi bolgedeki
enfeksiyon riskleri, bulas ve korunma yollari
konusunda bilgilendiriimeli

= Bu egitim,servis calismasi sirasinda da
surdurulmelidir



Saglik personelinin izleminde temel

‘_L noktalar

Izlemde temel noktalar:;

= Egitim

= Asl ile onlenebilen enfeksiyonlara karsi
bagisiklama

= Hasta saglik personeli i¢in alinacak
onlemlerin belirlenmesidir




Saglik personelinin bagisiklanmasi

= Asillama ile yalniz saglik personelinin sagligi
korunmakla kalmaz ayni zamanda
nozokomiyal gecis de onlenebilir

= Ayrica bagisiklama her zaman olgularin
tedavisinden daha ucuz bir yontemdir



Saglik personelinin bagisiklanmasi
ivme-e—m 150 ISt

= Kan ve vucut sivilari ile bulas riski olan tum saglik personeline
temas oncesi uygulanmalidir
= influenza asisi:

= Influenza viris enfeksiyonlari, iliman iklimlerde daha cok kis
aylarinda gorulmekte ve hastane personeli arasinda
salginlara yol acabilmektedir

=« Bu nedenle enfekte oldugunda enfeksiyonun tehlikel
olabilecegi grup olarak bilinen saglik calisanlarina

=« Kronik kalp ve akciger hastaligi olanlar

= Immin sliprese hastalara bakim veren personele kis
aylarina girerken asi uygulanmali




= Kizamik, kizamikcik, kabakulak ve su ciceqi
asilar.

= Enfeksiyon acgisindan duyarli olan saglik personeline
uygulanmahdir Kizamik-kizamikgik-kabakulak asilari ve
suciceqi asisi en az bir ay ara ile 2 doz onerilir.

« Duyarlihgin arastiriimasinda;
« Hastaligl gecirme veya bagisiklama oykusu
= Ozgll antikorlarin arastiriimasi, kullanilabilir
= Hepatit A virus asisi:

= Hepatit A virusu ile laboratuvar kosullarinda calisan
duyarli personel digsinda onerilmemektedir.Hepatit A
asis| 6 ay ara ile 2 doz yapllir.




Enfeksiyonu olan saglik personelinin
1zleml

s Gastrointestinal enfeksiyonlar:

= Personelde hastaliga neden olan
patojenlerin hastanede yayilimi baglica
ellerle olmaktadir

=« Bu nedenle semptomlari olan saglik
personelinin,

»« Hastayla dogrudan temasi

=« Hastanin yiyecegi veya agzina girecek
materyale temasi engellenmeli




Hepatit A:

ma-yolu-agiz yoludur
= Digkl ile yogun sekilde virus atilir

= Nozokomiyal bulasma henuz tani almamis
hastadan olabilecegi gibi, tanisini almis olup
Ishali olan hastadan da olabilir

= Nozokomiyal Hepatit A oldukca nadirdir

= Sadece yenidogan ve ¢ocuk servislerinden
bildiriimistir

= El ylkama, eldiven ve onluk onemli onlemlerdir

= Salgin durumunda immunglobulinlerin yayilimi
onleyebilecegi belirtiimektedir



Hepatit B:

= ulas yolu kan ve kan Urunleri ile
parenteral ya da mukozal temas ile olmaktadir
=« En sik;

= Yogun bakim hemsireleri
= Acll servis hemsireleri
= Laboratuvar personelin de bulagsma gorulur

= I§ne batmasi seklindeki yaralanmalar sonrasi
bulasma olasiligi %30°dur

= Herhangi bir perkutan yaralanma sonrasi da
saglik personelinin bagisiklik durumu goz
onunde bulundurularak proflaksi duzenlenir

= 0,1 ve 6.aylarda olmak Uzere 3 doz asi yapllir.



:L Hepatit C.

= Baslica bulasma yolu kan ve kan urunleri
olan hepatit etkenidir

= I§ne batmasi seklindeki yaralanmalar
sonras! bulasma olasiligi %3-4’dur

= Temas oncesi proflaksi icin rutin onlemler
disinda bir yontem yoktur

= Anti HCV pozitif kanla temas eden saglik
personelinin izleminde hemen temas
sonrasl! anti HCV bakilip, 3ay ve 6 ay
sonra anti HCV ve ALT seviyesi incelenir




Human Immunodeficiency Virus (HIV):

Kan veya kanli vucut sivilarinin perkutan veya
mukoza yoluyla temasi sonrasi bulasan etkendir

= HIV ile enfekte kanla perkutan temas sonrasi
bulasma riski yaklasik %0,3'dur

« Bulasma riskinin fazla oldugu durumlar;

= [gne veya perkiitan yaralanmaya yol acan
cisim Uzerinde gozle gorunur kan olmasi

= Ignenin hastanin direkt ven ya da arterinden
clkmis olmasi

= Derin yaralanmalar

« Terminal donemdeki hastanin kani veya
vucut sivilariyla temas olmasi




Tuberkuloz.

+

= Bulasmasinda en onemli yol basil iceren
kucuk capli damlaciklarin solunmasidir



Kizamik:

ctklar-halindeki solunum
sekresyonlarinin solunum yolu veya mukozaya
temasi ile bulasan viral enfeksiyondur

= Yapilan calismalarda saglik personelinin
Kizamiga yakalanma orani normal toplumdan 13
kat fazladir

= Bagisik olmayan saglik personeli asilanmalidir

= Kizamik geciren saglik personeli dokuntuler
basladiktan sonra 7 gun sureyle hastayla
temas etmemel

« MUmkunse ise gelmemeli



i Kizamikcik:

= Bulas yolu solunum yolu sekresyonlaridir

= Bagisiklik icin hastaligi gecirme veya
asilama oykusu yeterlidir

= Kizamikcik geciren saglik personel

dokuntuler basladiktan sonra 5 gun
hastayla temas etmemeli




Su cicegi:

= Bulasma cogunlukla havada asili bulunan
virus iceren damlaciklarin solunum yolu
veya mukozalara temasi ile olur

= Virusle karsilasan personelin
karsilasmadan sonra 10-21. gunler
arasinda hastayla temasi onlenmeli



i Herpes Simplex virus (HSV):

= Herpetik vezikul sivisi, tukruk, vajinal
salgilar ve amniotik sivi gibi virus igceren
sivilarla temas baslica bulas yoludur

= Saglik personelinin HSV ile enfekte olmasi
halinde vezikuler lezyonlari mutlaka kapali
olmalidir (eldiven, maske vb)



Meningokok infeksiyonlari:

= Bu enfeksiyonlar sirasinda hastanin
solunum sekresyonlari ile temas sonucu
veya laboratuvarda bulasabilir

= Nozokomiyal gecis sik degildir

= Bulasmada buyuk damlaciklar etkili
oldugundan korunmada maske kullanimin
yeri buyuktur

= Laboratuvar bulagi ise mikroorganizmanin
mukozalara temasi ile olur



Staphylococcus aureus:

= Bulasma ya bir deri lezyonundan ya da
asemptomatik tasiyicidan direkt temas
ile olmaktadir
= Bu tip lezyonu olan saglik personeli lezyon

tamamen duzelene kadar hastaya temas
etmemelidir

= Genellikle metisiline duyarhdirlar

= Hastanede giderek onem kazanan
kokenler metisiline direncli olanlardir



Streptokok enfeksiyonlari:

= A grubu beta hemolitik streptokoklar da,
direkt temas ve hava yoluyla bulas olasidir

= Korunmada basta el yikama olmak uzere
rutin onlemler yeterlidir



i Viral ust solunum yolu enfeksiyonlari

= Bulasmalari, aerosollerle, damlacik
cekirdekleri ile veya buyuk damlaciklarla
olabilmektedir

= Bulasmada ellerin kontaminasyonu
oldukca onemlidir

» Hasta personel hastalarla ilgilenmemelidir



+

= Sonuc olarak saglik personelinin
enfeksiyondan korunmasi;

= Isine bagl riskleri azaltir

= Hastane kokenli enfeksiyonlarin kontrolune
yardimci olur

= Saglik personelinin izlemi acgisindan hastane
bunyesinde bir personel sagligi biriminin
kurulmasi faydali olacaktir



