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KAN VE VOCUT SIVILARIYLA ILISKILI YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Kan yoluyla bulasan patojenler agisindan saghk personeli yiiksek risk altindadiy. Caligmamiz ANEAH ¢alisanlarinda kan ve vii-
cut sivilariyla iliskili yaralanma oranini ve bu yaralanmalarin dzelliklerini belirlemek amaciyla planlandi. 950 saglik personetli-
ne yiiz yize goriisme teknigi ile kan ve viicut sivilan ile iliskin yaralanmay: sorgulayan anket uygulandi. Ankete katilanlarin yas
ortalamast 30.926.7 olup, 642'si (%:67.6) kadindi. 621 (%665.4) kiside kan ve viicut sivilaniyla iliskili yaralanma évkiisi mevecut-
tu. Yaralanmalarin % 817 batma/kesik seklindeydi. Yaralayan malzeme %91 oraninda igne olarak belirtildi. Yaralanmada en sik
maruz kalinan viicut sivisi kandi (%96). Yaralanma tykiisi olanlann %42’si yaralanma sirasinda koruyucu malzeme kullanma-
digins belirtti. 11 kiside hepatit B olmak iizere toplam 15 kisi yaralanma sonras:, bu varalanmayla iligkili hastalik ge¢irdigini bil-
dirdi.

Hastanemiz ¢alisanlarinda kan ve viicut sivilari ile iligkili yaralanma orani gok yiiksek saptanmigtie. Yaralanma riskini azaltmaya
ve kan ve vilcut sivilanyla temas gerektiren durumlarda keruyucu malzeme kullanimina yénelik egiitim galismalartimin planlan-
mas! gerektigi gériisiine vanldi

Anahtar Kefimeler: Saghk personeli, yaralanma, kan yoluyla btlagan hastaltklar
SUMMARY
EVALUATION OF EXPOSURES TO BLOOD AND BODY FLUIDS IN ANKARA NUMUNE EDUCATION AND
RESEARCH HOSPITAL WORKERS

Isolated anti-HBc positivity which is observed during hepatits B screening is an unusual profile in hepatitis B virus serology. The
aim of this study was to evaluate the prevalence of isolated anti-HBc positivity and the response to recombinant hepatitis B vac-
cination in such cases. In our [aboratory 1118 serum samples were screened for HBV serological markers between 2001 January-
2001 December and 57 (%5.1) samples were found to be isolated anti-HBc positive. Thirty-one of these patients were included
in this study. An anamnestic response in all cases was observed in 15 (%48.38), Recombinant hepatitis B vaccine were not ad-
ministered in these subjects again. Fourteen of these 31subjects {%45.16) were observed primary response after third dose vac-
cination . However in the rest two subjects (%6.45) didn’t composed antibody response after third dose vaccination. In conclu-
sion preventive antibody levels were obtained after HBV vaccination in most of the isolated anti-HBc positive persons. For this
reason we believed that when these persons are found, a reasonable approach would be to recommended to the person to be

vaccinated against hepatitis B.

Key Words: Isolated anti HBc positivity, recombinant HBV vaccination, antibody response

Girig ve Amag

Saglk personeli hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve human
immunodeficiency virus (HIV) gibi kan yoluyla bulasan patojenler
agisindan yiksek risk grubundadir (1,2,3). Saglik personeli, infekte
bir hastanin kan ya da viicut sivilariyla kontamine olmus kesici/de-
lici aletlerle yaralanma veya gtz ya da cilde temasiyla kan yoluyla
bulasan infeksiyon etkenlerivie karsi karsiva kalabilir (1). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yilda ortalama 800000 saglik personeli igne
batmas: yada kesici delici aletlerle yaralanmaya maruz kalmaktadir
(2). Cesitli gzlemsel caligmalar kan temasimin sik oldugu iglemle-
rin; cerrahi iglemler, dogum ve kan alma islemi oldugunu goster-
mistir. Cerrahi islemlerde mukokutanéz kan bulagi ¢alisma meto-
duna, kan temas tanimina, yapilan iglemlere ve infeksivon kontrol
dnlemlerinin kullanilip kullamlmamasina bagh olarak %6.4 ile
%50.4 arasinda degismektedir (4).

Calismamiz Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
(ANEAH) galisanlarinda kan ve viicut sivifanyla iligkili yaralanma
oranint ve bu vyaralanmalann dzelliklerini belirlemek amaciyla
ptanlandi.

Gerec ve Yontem

ANEAH’de gérev yapmakta ofan kan ve viicut sivilariyla iliski-
li yaralanma riski bulunan, 440 asistan doktor, 40 pratisyen doktar,
23 dis hekimi, 553 hemsire, 88 laboratuar teknisyeni ve 40 aneste-
zi teknisyenine anket yapilmasi planlandi. Bu meslek gruplannda .
yer alan toplam 1184 kisiden 950'sine ulagilarak, yliz ylze gbriis-
me teknigi ile demografik bilgileri, Hepatit B'ye karsi bagisiklik du-

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mik-
robiyoclaoji Klinigi
* b. Ulusal Viral Hepatit Sempozyumu(2002 Ankara)'nda sunulmustur.
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rumunu, kan ve viicut sivilan ile iligkin yaralanmay ve yaralanma
sonrasi tutumlanni sorgulayan 35 sorudan olusan anket Enfeksiyon
Hastahklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi doktorlan tarafindan uy-
guland:.

Istatistik analizler Stata istatistik programi (Stata corporation,

Texas, USA, version 7.0) ile, lojistik regresyon ve ki kare testleri kul-
lanilarak yapildi,

varalanma orani gok yiksek bulundu (Tablo 2}, Cerrahi ve dahili kli-
niklerde calisan hemsireler arasinda yaralanma oranlan agisindan fark
gézlenmedi (p>0.05). Dahili kliniklerde calisan asistan doktorlarda ya-
ralanma orant %64.3, cerrahi kliniklerde galisanlarda ise %82.5 sap-
tandi (p<0.001). Cerrahi kliniklerde ¢alisan asistan doktorlann %617i
yaralanmanin ameliyat sirasinda meydana geldigini bildirdi.
Yaralanma sayisi incelendiginde, 113 (%18) kiginin bir kez, 68

Tablo.2: Yaralanma &ykiisii olanlarin kliniklere dagilimi

Bulgular
. Klinik Toplam klinik Yaralanma (4]

Yas ortalamasi 30.86x6.7 (18-62) olan, 642'si {%67.6} kadin calisam sayl %
toplam 950 kigiye anket uygulandi. Ankete 487 (%51.3) hemsire, :
368 (%38.7) asistan doktor, 47(%4.9) laboratuvar teknisyeni, 22 Cerrahi klinikler 341 264 77 .4
{%2.3) pratisyen doktor, 14 (%1.5) dis hekimi, 12 (%1.3) anestezi Dahili Klinikler 214 129 60.3
teknisyeni katildi. Ankete katlanlarin 251{%26.4)i saglik meslek Ameliyathane . 74 62 83.8
lisesi, 699(%73.6)'u iiniversite mezunuydu. Ortalama gahgma sii- Laboratuvarlar 74 26 35.1
resi 8.7x 7.7 (0-40) y1l olarak belirtendi. Yogun bakim dnitesi 59 42 71.2

901 (%94.8) kisi HBsAg, HCV, HIV igin test yapurdigim belirt- Anestezi 42 20 47.6
ti. 649 (%68.3) kisinin Hepatit B asisi yaptirdi) dgrenildi. Acil servis 41 17 41.5

792 kiside; asi, dogal bagisiklik ya da HBsAg tasiyicilil mev- Poliklinik . 26 19 731
cut iken, 158 (%16.6} kisinin Hepatit B'ye kargi agi ile korunabile- Radyoloji 26 11 42.3
cekken agisiz olarak ¢alismakta oldugu belirlendi. Hemsirelerin Kan alma-+kan merkezi 19 12 63.2

. . Dis poliklinigi 14 11 78.6

Tablo 1: Hepatit B agisi yaptirmama nedenleri Kemikili transplantasyon tnitesi | 13 5 38.5

Ast vaptirmama nedenleri Sayi % Endoskopi 7 3 42.9

AntiHBs pozitif 124 41.2 Toplam 950 621 65.4

ihral 91 30.2

Asi ticretli oldugiu icin 37 12.3

HBsAg pozitif ) 19 6.3 (%11) kisinin iki kez, 440 (%71) kisinin ise {i¢ ve daha fazla kez yara-

Yan etki 14 4.7 landig1 ogrenildi. ’

Asl olmayr istermeme 12 4 559 kisi yaralanma zamani hakkinda bilgi verdi. 62 kigi yaralan-

Ag1 olmanin gerekli olmadigini diisiinme 4 1.3 ma zamanini hatirlamadigin belirtti. Ankete katlanlanin %1%.3’tinde

Taplam 301 100 son bir ay icinde olmak iizere, %57.6'sinda son bir vl icinde kan ve.

119°unun Hepatit B'ye karsi bagisikhgl bulunmamaktayken, asis-
tanlarda bagisikhg olmayanlarin sayisi 23 olarak saptand:. Asistanlar-
da hemgirelere gire Hepatit B agisi yaptirma oram daha yiiksekti (p<
0.001, OR: 1.54 Cl: 1.36-1.75). Hepatit B asisi yaptirmama nedenleri
tablo 1'de yer almaktadr.

621 kisi (%65.4) kan ve viicut sivilanyla iliskili yaralanmaya ma-
ruz kaldigini belirtti. Yaralananlarda calisma siiresi 9.2+ 7.6 yil olarak
belirlenirken, yaralanmayanlarda ¢alisma siresi: 7.9+7.7 yildi. Cahs-
ma siresi arttikga yaralanma oraninin arttigt izlendi {(p=0.014 OR:
1.02 C1: 1.01-1.04). Yaralanma ve egitim diizeyi arasinda iligki saptan-
mad (p>0.05). Hemsirelerin 331 (%68)'i, asistanlarin ise 241(%65.5)'1
kan ve viicut sivilariyla yaralanmaya maruz kaldiklarini belirttiler.
Hemsireler ve asistanlar arasinda yaralanma agistndan istatistiksel fark
saptanmad {p>0.05).

Ameliyathane, dis poliklinigi ve cerrahi kliniklerde calisanlarda
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vicut sivilaryla yaralanma meydana geldigi 6grenildi
Yaralanmanin en sik enjektdrdeki ignenin kapagin kapatma ve
ameliyat sirasinda meydana geldigi 6grenildi (Tablo 3).

Tablo 3: Yaralanma sirasinda yapilan is

Yaptlan is say't %

Enjektordeki ignenin kapagini kapatma 187 30.1
Ameliyat 144 23.2
Kan alma 117 18.8:
Enjekttrdeki igneyi gikartma 53. 8.5 .
Dikis atma _ 34 5.5
Resiisitasyon 22 3.5
Laboratuar calismasi 18 2.9
IV kateter takma - ) 17 2.7
IM enjeksiyon _ o 8 1.3
Diger . L 21 34
Toplam 621 100




Tablo 4: Yaralanma sirasinda koruyucu malzeme kullanmama
nedenleri

Neden Sayt | %
Yapilan isin acele olmasi 120 46,5
Koruyucu malzemenin mevcut olmamast 86 33.3
Eldivenle rahat calisamama 31 12
ihmal 9 3.5
Eldiven kullanma aliskanbiginin olmamasi | 5 1.9
Diger 7 2.7
Toplam 258 100

Yaralanmalanin %81'inin batma/kesik, %9.7'sinin gbze sigra-
ma, %38.9'unun cilde bulas seklinde oldugu dgrenildi. iki kisi has-
ta tarafindan sinfdigin bildirdi.

Ankete katilanlann %96'sinda maruz kalinan viicut sivist kan-
di. En stk yaralayan malzeme iine (%91) ve bistiri (%6.4) ve en sik

Table 5: Yaralanma sonrasi tibbi yardim igin basvurmam
nedenleri ‘

Bagvurmama nedeni . sayl Yo
Yaralanmanin herhangi bir hastaliga yol 140 33.2
agacagin digiinmeme

Yapilacak herhangi bir tibbi yardim ' 132 31.3
oldugunu diigiinmeme

Hepatit B'ye kars) bagsikhgin olmasi 46 10.9
Hasta markerlerinin negatif olmasi 46 10.9
Onemsememe : 34 8.1
Zaman ayiramama ' 18 4.3
Diger _ 6 1.4
Toplam 422 100

yaralanan bolge el (%87) ve gbz (%9) olarak tespit ediidi.

‘Kan ve viicut sivilarryla yaralanmaya maruz kalarlarin 260
(%42)1 yaralanmanin meydana geldigi anda koruyucu malzeme
leullanmadikiaren bildirdi (Tablo 4). Universite mezunlarninda koru-
yucu malzeme kultanma oram {%61), saglik meslek lisesi mezun-
larina (% 49) gore daha yiiksekti (p=0.008, OR: 1.65, Cl: 1.14-2.4).

Yaralanma sonrast 199 (%32} kisi tibbi yardim bagvurusunda
bulundugunu belirtti. Bunlanin 164(%82.4Y it enfeksiyon hastalikla-
rt uzmani ile géritstiguni bildirdi. Tibbi yardim bagvurusunda bu-
lunmayanlann %33’U yaralanmanin herhangi bir hastal:ga yol aca-

Tablo 6: Yaralanma sonrasi kullanilan tedaviler.

Tedavi Sayl %
Hepatit B agisi : 17 425
Hepatit B hiperimmunglobulin + Hepatit B asisi12 30
Hepatit B hiperimmunglobulin 4 10
Antibiyotikli gbz damlasi 3 7.5
Antiretroviral tedavi 2 5
Antibiyotik 2 5
Toplam 40 100

cagrni diigiinmediklerini belirttiler (Tablo 5).

Yaralananlarin %70°i girisimde bulunduklan hastanin HBsAg,
HCV ve HIV'e iliskin marker sonuglanini bildiklerini ifade ettiler.
Hasta markerlerini bilenlerin %34’ ubbi yardim icin bagvuruda
bulunduklarim bildirirken, hasta markerlerini bilmeyenlerin %26t
basvuruda bulundugunu belirtti. ki grup arasinda istatistiksel fark
bulunmamaktaydi (p>0.05).

Yaralanma sonrasi 311 (%50.1) kisi kanla bulasan hastakiklara
iliskin test vaptirdifim belirtti. Test yaptwranlarin %551 test
vaptirmaya kendilerinin karar verdigini belirtirken %27'si enfeksiy-
on hastaliklar uzmantnin, %17’i klinik doktorunun ve %17i de kli-
nik hemsiresinin dnerisiyle test yaptirdigin hildirdi. Test yaptiran-
tarin %64°4 yaralanmanin olugu giinde, bagigikhik durumiarini
helirlemek amaciyla test yaptirdiklaninr belirttiler. Test yaptiranlanin
%43.5'i bir kez, %31.9u iki kez, %17.7'si {i¢ kez, %5.2'si dtirt kez
ve % 1.6%1 bes kez yaralanmalanyla iligkili test yaptirdiklarim bil-
dirdi,

VYaralanma sonrast 40 kisi bu yaralanmaya iliskin tedavi aldigi-

© i belirtti (Tablo 6).

Yaralanmayla iligkili olarak 15 (%2.4} kisi hastalik gecirdigini
belirtti. Gegirilen hastaliklar; hepatit B (10}, hepatit C {1), konjonk-
tuvit (2), yumusak doku apsesi (1} olarak bildirildi. Bir hemgirede
ankete katildiktan iki hafta sonra fulminan hepatit B gelisti.

Tartisma

Yaralanmalarda, HBe antijeni pozitif HBV tagiyicisindan bulag
riski 1/3, Anti HBe pozitif HBV tasiyicisindan 1/17, HCV'de 1/30
ve HIV'de 1/300 olarak saptanmistir (1).'

Farkli calismalarda ine batmasiyla iliskili yaralanma oranlan
%4-87 arasinda degismektedir {1,2,5,6). Tokars ve arkadaslan or-
topedik cerrahlarda yaptiklan calismada; son bir ay iginde %84.7
cilt-kan temasi ve %39.2 perkiitan yaralama tespit etmislerdir (7).
Willy ve arkadaslarinin calismasinda hemsirelerde son 6 ay icinde
meydana gelen yaralanmalar incelenmis ve cilt-kan temas1 %74,
yiize kan sigramasi %57 ve igne batmasi %24 oraninda bulunmusg-
tur (8). Hastanemiz cahiganlarinda kan ve viicut sivilan ile iligkili
yaralanma orani %65.4 saptanmistir. Yaralananlaiin %711 G¢ ve
daha ¢ok sayida yaralanma tanimlamislardir, Oldukga yiiksek olan
bu oran hastanemiz ¢alisanlarimin HBV, HCV ve HIV gibi kanla bu-
lasan hastaliklara kars) ciddi bir risk altinda oldugunu géstermekte-
dir.

Kanla iligkili virtislere bagli mesleksel infeksiyonlari énleme;
Hepatit B've karsi bagusiklama, yaralanmadan kaginmays saglayici
tiniversal énlemler konusunda egitim, bariyer 6nlemler, glivenli ig-
ne tasarimlan, giivenli artik sistemleri ile yaralanma riskini azalta-
rak ve temas sonras profilaksi ile saglanir (9,10). Egitim cahsmala-
ri ve hepatit B icin agt kampanyalari, saghk cahsanlarinda infeksi-
yon riskini ortadan kaldiramamistir. Cahsmamizda 158 (%16.6) ki-
sinin Hepatit B'ye kargl agi ile korunabilecek iken asisiz olarak ga-
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lismakta oldugu belirlendi. Hepatit B asis) ile iliskili eitim ¢alisma-
si yapmasina ihtiyag bulundugu ve calisanlann Hepatit B asisi
yaptirmalart igin tegvik edilmesi gerekliligi gorilmektedir. Asinin
zorunlu olmasi, dcretsiz saglanmasi. ve kolay ulagilir olmasi agilan-
ma cranni arttiracaktir.

Yaralanma sekli olarak en sik igne batmasi (%56), kesici aletler-
le yaralanma (%22) ve kan ve vicut sivilannin géze sigramasi
(%21} bildirilmektedir (11). Igne batmalarimin 1/3°G igne kapagmnin
geri kapatiimas sirasinda meydana gelmektedir (4). Bir caligmada
doktorlarin %60°imin, hemsirelerin ise %41’inin igne kapagin ka-
pattil 8grenilmistir {1). igne kapaginin kapatilmamasi ve ignelerin
ozel toplama kaplarina atilmasi ile ine batmalarinda %70 azalma
oldugu saptanmstir (4). Calismamizda en sik yaralayicr malzeme
igne ve yaralanma sirasinda en sik yapilmakta olan is enjektdrdeki
ignenin kapagin kapatmak olarak belirlenmistir. iine ve kesici mal-
zeme kullanime ile ilgili egitim verilmesi Gnem tagimaktadir. Ayrica
mesleksel bulas riskini azaltmaya yonelik olarak daha giivenli arag-
lar ve tekniklerin gelistirilmesi gereklidir.

Kanla bulasan patojenlerin bulagini énlemede en iyi vaklagim
kanla temasin onlenmesidir. Mesleksel bulagl dnlemek igin kanla
ternas: ve perkiitan yaralanmalar azaltacak ¢alisma teknikleri ve ki-
sisel koruyucu araglar (6rnegin eldiven) kullarnimi gereklidir (12).
Mukokutandz kan bulagin dnlemek igin bariyer éntemlerinin (eldi-
ven, onlik, yliz koruyucular) rutin kullammi dnerilmektedir {13).
Gahsmamizda, kan ve viicut sivilariyla yaralanmaya maruz kalan-
larin %42’si yaralanmanin meydana geldigi anda koruyucu malze-
me kullanmadiklarim bildirdi. Universite mezunlarinda koruyucu
malzeme kullanma orani, saghk meslek lisesi mezunlarina gére da-
ha yliksekti. Tibbi miidahaleler sirasinda iniversal énlemlerin ge-
rekliligine iliskin egitim calismalar yapilmasi gerekmektedir. Saghk
personeli eldiven ve koruyucu malzeme kullanim konusunda tes-
vik edilmelidir.

Yaralanma sonrasi bagvuruda bulunmama ya da basvuruda ge-
cikme; veterli tibbi deferlendirmenin yapilmasinda gecikmeye, te-
mas sonrasi profilakside gecikmeye ya da profilaktik tedavi alma
sanstnin kaybedilmesine neden olmakta ve bu kisilerde kania ilis-
kin bulasmig olabilecek hastaliklarin takibini imkansiz hale getir-
mektedir. Yaralanma oraninin %65 olarak bildirildigi bir caligmada,
yaralananlarin %26 yaralanma sonrast bagvuruda bulunmarmg ve
bagvurmama nedenleri; temiz igne batmasi, diigiik risk, vakit bula-
mama, basvuruda ilgilenilmemesi olarak belirtilmistir (14). Bir diger
calismada ise doktorlanin % 85.2'inin, hemsirelerin %81.7'sinin ve
vardimc) personelin ise %74.6'smin yaralanmay bildirmedigi ogre-
nilmigtir (6). Caligmamizda yaralananlann %68‘inin yaralanma
sonrasl tibbi yardim bagvurusunda bulunmamasi da dikkat gekici-
dir. Hemgirelerin %3671 tibbi yardim bagvurusunda bulunurken bu
oran doktorlarda %27 olarak tespit edildi {p= 0.036). Yaralanma
sonrasi yaralanmaya iligkin test yaptirma oram %50°dir. Kan yoluy-
la bulasan patojenlerin yaralanmalardaki bulas riski ile ilgili siirek-
li egitim verilmeli ve temas sonrasi profilaksinin énemi egitim calis-
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malarinda vurgulanmalidir. Saghik personeli yvaralanmaya ugradi-
ginda kendi kurumunda basvurabilecegi bir birim olmalidir. Bu bi-
rimde; varalanma sonrasi tibbi yardim ve damsmanlhik hizmeti ver-
menin yan sira varalanmalarla ilgili bir kayit sistemi de o[u5turljl-
malidur.

Sonug

Saglik cahisanlar her seyden once yaptiklan is sirasinda kendi
saghkiarnni korumay: hilmelidirler. Hastalann kan ve vicut sivila-
niyla iligkili yaralanmalarin telafisi miimkiin olmayan sonuglara yol
acabilecegi konusunda egitilmeli, 6zellikle HBV'e karg agi ile ko-
runulabilecegi konusunda bilgiiendirilmeli ve asi yaptirmak igin
tesvik edilmelidirler, Hastane idareleri de agt ile 8nlenehilir hasta-
liklara kargi personelin agilanmasi ve aginin temini konusunda yar-
cdimci olmahdir.

KAYNAKLAR

1. lLum D, Mason Z, Meyer-Rochow G, et al. Needle stick injuri
es in country general practice. New Zeland Medical Journal
1997; 110: 122-5

2. Shen C, Jagger ), Pearson RD. Risks of needle stick and sharp
object injuries among medical students. AJIC 1999;

27(5): 435-7

3. Beltrami EM, Williams IT, Shapiro CN, Chamberland ME. Risk
and management of blood-borne infections in health care
workers. Clin Microbiol Rev 2000 Jul; 13(3): 385-407

4. Cardo DM, Bell DM. Bloodborne pathogen transmission in
health care workers, Risks and prevention strategies. Infect Dis
Clin North Am. 1997 Jun; 11(2): 331-46.

5. Q'Briain DS. Patterns of occupational hand injury in pathology.
The interaction of blades, needles, and the dissector’s digits.
Arch Pathol Lab Med. 1991 Jun; 115(6): 610-3.

6. Shiao J5, McLaws ML, Huang KY, Ko WC, Guo YL, Prevalence
of nonreporting behavior of sharps injuries in Taiwanese health
care workers. Am ] Infect Control. 1999 Jun; 27(3): 254-7.

7. Tokars JI, Chamberland ME, Schable CA, Culver DH, Jones M,
McKibben PS, Bell DM. A survey of occupational blood contact
and HIV infection among orthopedic surgeons. The American
Academy of Orthopaedic Surgeons Sergsurvey Study
Committee., JAMA, 1992 Jul 22-29; 268(4): 489-94.

8. Willy ME, Dhillon GL, Loewen NL, Wesley RA, Henderson DK.
Adverse exposures and universal precautions practices among
a group of highly exposed health professionals. Infect Control
Hosp Epidemiol. 1990 Jul; 11(7): 351-6.

9. Behrman A), Shofer FS, Green-McKenzie ]. Trends in
bloodborne pathogen exposure and follow-up at an urban
teaching hospital: 1987 to 1997.
| Occup Environ Med. 2001 Apr; 43(4): 370-6,

10. Balde V, Floreani A, Dal Vecchio L, Cristofoletti M, Carletti
M, Majori 5, Di Tommaso A, Trivello R. Occupational risk of
blood-borne viruses in healthcare workers: a 5-year
surveillance program. Infect Control Hosp Epidemiol. 2002
Jun; 23(6): 325-7.

11. Gershon RR, Flanagan PA, Karkashian C, Grimes M, Wilburn S,
Frerotte ), Guidera ], Pugliese G. Health care workers’



experience with postexposure management of bloodborne Mortal Wkly Rep 1995; 44: 929

pathogen exposures A pilot study .Am ) Infect Control. 2000 13. Chong CY, Goldmann DA, Huskins C. Prevention of Occupati
Dec; 28{6): 421-8. onally Acquired Infections Among Heath-care Workers

12. Centers for Disease Control and Prevention: Case-contral study Pediatrics in review 1998; 19(7): 219-31
of HIV seroconversion in health care workers after percutane 14. Haiduven D}, Simpkins SM, Phillips ES, Stevens DA. A survey
ous exposure to HIv-infected blood--France, United Kingdom, of percutaneous/mucocutanecus injury reporting in a public t
United States, January 1988-August 1994. MMWR Morb eaching hospital. j Hosp Infect 1999 Feb;41(2):151-4

501



