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Son Dort Yillik Kontamine Kesici Delici Alet
Yaralanmalarn Siirveyansi

P80

Melek Meltem Géksel, Ozgiil Tagpinar, Fatma Sargin, Hasniye Ozbozduman,
Saadet Yazici

SB Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, kesici delici aletlerle yaralanmis personelin dikkat ve bilgi
eksikliginin, igne ucunu acgik tasimak, hasta yataginda unutmak, yanlis atik ayristirmak vb.
baska kisilerin hatalarindan kaynaklanan yaralanmalarin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, hastanemizde 2007-2010 yillari arasinda kontamine ke-
sici delici aletlerle yaralanarak infeksiyon Kontrol Komitesine basvuran personel icin tu-
tulan kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya, 132'si kadin, 57'si erkek olmak tizere 189 olgu dahil edilmistir. Ya-
ralanmalarin, 65'i (%34.4) nobet saatlerinde, 124't (%65.6) giindiiz calisma saatlerinde
meydana gelmis, 102'si (%53.9) calisanlarin kendi dikkat ve beceri eksikliginden, 87’si
(%46.1) baskalarinin hatalar yiizinden gerceklesmistir. Takip edilen bu dort yillik siirec-
te yaralanmalar en ¢ok acil, yogun bakimlar ve cocuk kliniklerinde gorilmistiir (%40.2).
Toplam yaralanmalarin, %6.3'tint doktorlar, %35.9'unu hemsireler, %42.3'tint hizmetli
personeller, %2.1'ini laborantlar, %13.2’sini hastanemize gelen stajyer 6grenciler olustur-
maktadir. Yaralanma sonrasi yaralanan bolgeye yapilan ilk miidahalenin %53.9'unun uy-
gun, %46.1'inin uygun olmadigr gorilmustiir. Yaralanma sonrasi yapilan takiplerde kan
yoluyla bulasan bir hastaliga rastlanmamistir.

Sonug: Yaralanmalarda, bilgi ve farkindalik eksikliginin, uzun ¢alisma siiresinin, yogun ve
kalabalik ortamlarda calismanin artirici etkenler oldugu goriilmistiir. Kesici delici aletler-
le yaralanmalarin azaltilabilmesi icin calisma ortamlarinin calisan glivenligi acisindan ye-
niden gozden gecirilmesi, kesici delici alet atik kaplarinin calisma alanlarinda bulundu-
rulmalari, ise yeni baslayan her personelin kan yoluyla bulasan hastaliklar ve atik ayristir-
ma konularinda egitilmeleri ve staj icin hastanemize gelen 6grencilerin de bu egitimlere
dahil edilmeleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alet, atik, delici, kesici, slirveyans, yaralanma.
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Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Personelinin Kesici-Delici Aletlerle
Yaralanmalarinin Incelenmesi

Derya Giirel', Aslihan Candevir Ulu', Giilcan Musaev', Emine Cakmak/,
Naime Aksoy', Behice Kurtaran', Hawva Ozkilig?, Yesim Tasova'

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Adana

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Bu calisma, kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi hastanemiz infeksiyon Kontrol Ko-
mitesine basvuran saglik personelinin demografik ve yaralanma zelliklerinin belirlenmesi
ve alinmasi gereken 6nlemlere 1s1k tutulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi 2005-2010 yillar arasinda yara-
lanan her personel icin infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan “Hastane Personeli Riskli Te-
mas/Yaralanma Bildirim Formu” doldurulmustur. Form doldurulan tiim personelin Hepatit
B'ye karsi bagisiklik durumlari belirlenmis ve bagisik olmayanlar asilanmistir.

Bulgular: Hastane genelinde 97 saglik calisaninin kesici-delici aletlerle yaralandiklari veya
temas ettikleri saptandi. Personelin 50'si (%51.5) kadindi. Yaralanan personelin gérevlerine
gdre dagilimi Tablo 1'dedir. Personelden 56's1 (%57.7) daha &nce hepatit B'ye karsi asilan-
diklarini, 41'i (%42.3) ise asilanmadiklarini, 27'si (%27.8) daha dnce benzer bir yaralanma ge-
cirdiklerini ve 70'i (%72.2) gecirmediklerini belirtti. Benzer yaralanma gegirenlerin 26’sinin
(%96.3) olay1 bildirmedigi ve 1'inin (%3.7) bildirdigi tespit edildi. Olayin gelistigi islem ince-
lendiginde cogunun (%45.4) ¢cop toplarken gerceklestigi saptandi (Tablo 2). Yaralanmalarin
niteligi incelendiginde 87’sinin (%89.7) igne batmasi, 6'sinin (%6.2) bistiiri vb. kesici alet ya-
ralanmasi, 2’sinin (%2.1) gbze kan sicramasi, 1'inin (%1) acik yara veya kesiye kan temasi ve
I'inin bilinmeyen cisimle perkiitan yaralanmasi oldugu tespit edildi. Temas sonrasi uygula-
nan islemlerde 79'unun (%81.4) yara temizligi yaptigi ve 18’inin (%18.6) yapmadigi, 42’sine
(%43.3) hepatit B asisinin yapildigi ve 55'ine (%56.7) yapilmadigi, 2'sine (%2.1) hepatit B im-
miinglobulin yapildigi ve 95'ine (%97.9) yapilmadigi saptandi.

Sonug: Sonug olarak en sik yaralanmanin ¢op toplarken temizlik personelinde oldugu ve
ozellikle de bu grubun agilanma oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda bir-
den fazla kez yaralanan personelin bu yaralanmayi bildirmeme egiliminde oldugu da gézlen-
mistir. Yaralanmalari en aza indirmek i¢in uygun personel koruyucu 6nlemlerin alinmasinin
yaninda atiklarin uygun bertarafi cok 6nemlidir. Bu konuda denetimlerin devamli yapilmasi,
risk altindaki personelin asilanmasi ve caligsanlarin egitimlerinin stirekliliginin saglanmasi
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alet, kesici-delici, personel, yaralanma.
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Tablo 1. Personel gérev dagilimi

Gorevi Sayi (n) Yizde (%)
Temizlik personeli 52 53.6
Hemsire 21 21.6
Stajer hemsire 5 5.2
Saglik teknisyeni 5 5.2
Doktor 4 4.1
Hasta bakici 3 3.1
intérn doktor 3 3.1
Stajer doktor 2 2.1
Diger 2 2
Toplam 97 100

Tablo 2. Personel yaralanmasinin hangi islemde gerceklestiginin dagilimi

Gorevi Sayi (n) Yiizde (%)
Cop toplarken 44 45.4
Damar yolu acarken 12 12.4
Kan alirken 9 9.3
Ameliyat sirasinda 9 9.3
Temizlik yaparken 6 6.2
Enjeksiyon yaparken 5 5.2
Kan sekeri Olcerken 3 3.1
COp arabalarini bosaltirken 2 2.1
Camagirlari ayirirken 2 2.1
Ex hazirlarken 1 1
Kateter ucu yikarken 1 1
Kateter takarken 1 1
Hemodiyalizden hastayi ayirirken 1 1
Sterilizasyon icin malzemeleri ayirirken 1 1
Toplam 97 100
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Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde

@ Calisan Temizlik Personelinin igne Batmasi ile
ilgili Bilgi Diizeyleri ve Davranislarinin
Belirlenmesi

Giilcan Musaev, Aslihan Candevir Ulu, Derya Giirel, Emine Cakmalk,
Naime Aksoy, Behice Kurtaran, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Adana

Amag: Bu calisma, saglik calisanlarinin igne batmasi ile ilgili bilgi ve davranislarinin saptan-
masi amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 2-4 Kasim 2010 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesinde c¢alisan temizlik personeline (n= 151) uygulanmistir. Veriler temizlik persone-
linin igne batmasi sikliklarina ve yaralanma sonrasi bilgi ve davranislarina yonelik sorularin
yer aldig1 anket formu ile elde edilmistir. istatistiksel degerlendirmede yiizdelik ve ki-kare
testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan temizlik personelinin demografik ¢zellikleri ve gérev siireleri
Tablo 1'de dzetlenmistir. Temizlik personelinin 61'inin (%40.4) igne batmasi ile yaralandigi
ve bunlarin 29'unun (%47.5) 1 kez, 17'sinin (%27.9) 2 kez, 15’inin (%24.6) ise ikiden fazla kez
yaralandiklari tespit edilmistir. Calisma yili ile yaralanmaya maruz kalma durumlari incelen-
diginde 0-1 yildir calisanlarin 10'unun (%16.4), 1-3 yildir calisanlarin 17'sinin (%27.9), 3-5 yil-
dir calisanlarin 11'inin (%18), 5-10 yildir calisanlarin 13’tintin (%21.3) ve 10 yil tizeri calisan-
larin ise 10'unun (%16.4) igne batmasina maruz kaldiklari saptanmistir. Fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p=0.001). “Yaralanma durumda ilk olarak ne yaparsiniz?” sorusuna persone-
lin 88'i (%58.3) igne batan bolgeyi sikarak kanatacagini, 56's1 (%37.1) su ve sabun ile yikaya-
caginl, 6's1 (%4) flasterle kapatacagini ve 1'i (%0.7) krem siirecegini belirtmistir. “igne batma-
si ile yaralanma durumunda ilk miidahaleden sonra ne yaparsiniz?” sorusuna 148 (%98) kisi
“Infeksiyon Kontrol Komitesine ya da infeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine giderim” cevabini
vermistir. Calismaya katilanlarin 125'i (%82.8) igne batmasi ile bulasmayan hastalik olarak
dogru secenek olan “Grip” cevabini isaretlemistir. “igne batmasindan korunmak icin hangisi
yanlistir?” sorusuna 49'u (%32.5) dogru segenek olan “Copte buldugum igne ucunu alip sari
kutuya atarim” cevabini vermistir.

Sonug: Temizlik personelinin igne batmasi ile yaralanmalara sik maruz kaldigi ve yaralanma
sonrasi yanlis uygulamalarin yapildigi tespit edilmistir. Bu konuda temizlik personeline hiz-
met ici egitim programlarinin diizenlemesi ve diger hastane calisanlarina da atik kontroli
konusunda egitimin saglanmasi ve siirekliliginin saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Alet, kesici-delici, personel, yaralanma.
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Tablo 1. Temizlik personelinin demografik 6zellikleri ve gorev siireleri

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 102 67.5
Kadin 49 32.5
Yas
Ortalama + SS 34.77 £ 7.83
Ortanca (alt deger-tst deger) 35 (20-55)
20-29 43 28.5
30-39 64 42.4
40 ve Uzeri 44 29.1
Calisma yih
0-1 yil 54 35.8
1-3 yil 35 23.2
3-5yil 18 11.9
5-10 vl 23 15.2
10 yil Gzeri 21 13.9
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