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Amag: Kesici delici alet yaralanmalar: saglik calisanlarinin mesleklerini uygu-
larken yasadiklar: istenmedik olaylardir. Yaralanmalarin hastanemiz infeksiyon
kontrol komitesi ile paylasimi ve komite kazazede birlikteligi olas1 komplikasyon-
lart minimuma indirmede 6nemli bir basamaktir. Bu calismada komitemize gelen
bildirimler dikkate alinarak mevcut yaralanma bildirim durumu degerlendiril-
migtir.

Materyal ve Metod: Arastirma 2004-2008 yillar: arasinda hastanemiz infeksi-
yon kontrol komitesine yapilan kesici delici alet yaralanma bildirim formlar: in-
celenerek yapilmistir. 2008 yilina kadar doktorlarin yasadiklari1 yaralanmalari
bildirmedikleri gozlenmistir. Verilerin Microsoft Excel programinda degerlendi-
rilmesi amaclanmigtir.

Bulgular: 2004 yilinda yapilan yaralanma bildirimleri %66.6 oraninda hizmet-
li personelin, %33.3 hemsirelerin yaptig: goriilmustiir. 2005 yilinda %83 oraninda
hizmetli personelin, %17 oraninda hemsgireler tarafindan bildirim yapilmigtir.
2006 yilinda %75 orani ile hizmetli personelin, %25 oraninda hemsirelerce bildi-
rim yapilmistir. 2007 yilinda %72.2 oraninda hemsireler, %27.8 oraninda hizmet-
li personelin bildirim yaptig1 tespit edilmistir. 2008 yi1linda doktor grubuda kesici
delici alet yaralanmalarini bildirmeye baslamislardir. 2008 yilinda %9.67 oranin-
da doktorlarin, %48.3 oraninda hemsirelerin, %41.8 oraninda hizmetli personeli-
nin bildirim yaptig1 gortilmustir.

Hastanemizde yaralanmalarla ilgilen komitemize bagh saglik calisanlarinin
saglhig1 alt komitesi meveuttur. Ilgili komitede gorevli dahiliye uzmani, pratisyen
hekim olan kurum hekimi, mikrobiyoloji uzmani, radyoloji uzmani ve infeksiyon
kontrol hemgiresinden olusmaktadir. Gorev alanina tiim personele ait saghk tara-
malar1 ve kesici delici alet yaralanmalar1 girmektedir. Yaralanmalarda gereken
profilaksi, tedavi ve diger yéntemler ilgili komite tarafindan takip edilir.
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Sonug: Kesici delici alet yaralanmalar: saglik calisanlarinin acisindan ytiksek
risk olusturmaktadir. Yaralanmalar olmas1 kadar ¢énemli olan yaralanma bildi-
rimlerinin Infeksiyon Kontrol Komitesine bildirilmesidir. Arastirmamizda hiz-
metli personelin bildirim oraninin diger saglik calisanlarindan daha fazla oldugu
gorulmiustir.

2008 y1l1 bildirimlerinde doktorlarin mevcut olmasi komite egitim caligmalari-
na doktor katilimlarinin saglanmasi, komite tiyelerinin 6zverili calismalar1 ve
gozlemleri ile saglanmigtir. Kesici delici alet yaralanmalar1 bildirimleri ile saglik
calisan1 ve kaynak tespit edilmis olur. Kaynagin takibi yapilabilir. Saglik calisa-
nmin hem fizyolojik hem de psikolojik acidan olayr degerlendirmesini ve sonraki
basamaklar: gormesini saglar.

Kesici delici alet yaralanma bildirimlerinin yapilmasi tim egitimlerde tistiin-
de itina ile durulmasi, hatirlatilmasi geren ¢ok 6nemli bir konudur.
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Sekil 1. 2004-2008 yillar: arasi kesici delici alet yaralanmalari.
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