SAGLIGI

ENFEKSIYON KONTROL KURULU



ABD

Saglik personeli
Mesleki maruz. bagl 6liim

Tdrkiye

Saglik personeli

6 milyon
17-57/1 milyon galigan

500 000



PERSONEL SAGLIGIL
MERKEZININ AMAGLARI

= Egitim
m Infeksiyon Kontrol Kurulu ile baglantili
calismak ve saglik personelinin potansiyel

zararh infeksiydz maruziyetlerini ve
personel arasindaki salginlarin izlemi

m Saghk hizmeti ile iligkili hastaliklarda ve
maruziyetlerde bakimi saglamak ve uygun
kontrol énlemleri gelistirmek

m Infeksiyon hastaliklarinin gelismesini
onleyerek kuruma parasal kazang
saglamak



PERSONEL SAGLIGL
MERKEZININ AMAGLARI

m Bolimlerle koordinasyon

m Tibbi degerlendirme

m Egitim

» Immiinizasyon programlari
m Tedavi ve is kisitlama

m Personel kayitlarinin tutulmasi ve
gizliligi



Saglik Hizmetlerinde
Glivenlik

m Egitim ve kontrol (izolasyon pratigi)
m Yapisal kontroller (negatif basingli odalar)

s Is pratigi kontroli (igne bagliklarinin
takilmamasi)

m Saglik personeli koruyucu ekipmanlar



Saglik Personelini Koruyucu
Ekipmanlar-(SPKE)



Saglik Personelini Koruyucu
Ekipmanlar

m Eldiven
m Onliik
m Maske

m Gozluk
m Yiz koruyuculari
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Uygun SPKE

m Maruziyetin tipi ve siiresi
m SPKE'nin uygunlugu ve
kullanilabilirlik stiresi

= Olglilerin uygun olmas



Uygun Kullanim

= Cfiyme sirasi = Gikarma sirasi

v Onluk v Eldiven

v Maske v Gozlik-Yiz

v Gézlik-Yiiz g TCyIch
kOI"‘LIYUCU v Onlik

v Eldiven ¥ Maske

Kontaminasyon En Az Olmali Il



Kullanim Sonrasi Uygun Atim

m Sadece eldiven kullanilmissa hasta
odasindaki ¢ope atilabilir

m Tam SPKE kullanilmigsa antredeki veya 6n
odadaki ¢ope atilmali

s Maske oda kapisi kapandiktan sonra
cikariimali

SPKE c¢ikarildiktan sonra mutlaka
el hijyenine dikkat edilmeli !l
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ONLUK

m Kullanim amaci (izolasyon, cerrahi)
= Onlik malzemesinin 6zelligi
m Steril veya temiz kullanim



Onliik Giyerken Dikkat Edilmesi
Gerekenler

m Onlilk malzemesi :
uygulanacak isleme A
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| 11'1
-
\ 1"'.
| \\H'x >

gore segilmeli
m Uygun tip ve boyut
secilmeli
m Arkadan baglanmali
m Eger ¢ok kiigiik ise
iki tane onlik
giyilmeli
- Biri onden
- Digeri arkadan




Onliik Giyildikten Sonra Dikkat
Edilmesi Gerekenler

m Islem sirasinda kirlendiginde
degistiriimeli

m Kan veya sekresyon sigradiginda hemen
degistirilmeli, altindaki giysi ve deri
yikanmali

m Tek kullanimlik olanlar tekrar
kullaniimamali

m Cerrahi onlikler ortak kullaniimamali



Onliik Cikarilirken Dikkat
Edilmesi Gerekenler

Gikarildiginda sadece temiz taraf gorinmeli






Maske

m Cerrahi maske =wN-95 99 100

v'Kan ve viicut maskeleri
sekresyonlarina v Kiiclik partikiillere
karsi korunmak (<Bu) maruziyet

v'Hastay! korumak
(cerrahi, lst

solunum yolu
infeks.)



Maske Giyerken Dikkat
Edilmesi Gerekenler

Cerrahi maske NS5 99 100 maskeleri
Yize uygunluk tam olmalillll



Maske Giyildikten Sonra
Dikkat Edilmesi Gerekenler

m Tiikrik veya sekresyonlarla islandigs
zaman degistirilmeli

m Tekrar kullaniimamali

m Ortak kullaniimamal

Mikroorganizmalara kargi tam korumadig
unutulmamali 1l



Gozlik-Yiz koruyucusu
Giyilmesi




Gozlik-Yiz koruyucusu
Cikartilmasi







Eldiven Cesitleri

m Muayene eldiveni
m Cerrahi eldiven
m Kemoterapi eldiveni



Eldiven Giyerken Dikkat Edilmesi
Gerekenler

v'Eldivenler en son giyilmeli
v'Dogru tip ve boyutta eldiven segilmeli
v'Eldiven giymeden dnce eller yikanmall

veya el dezenfektani ile ovalanmall

19




Eldiven Giyerken Dikkat
Edilmesi Gerekenler

v'Onliik kollar Uizerine
cekilmeli




Eldiven Giyildikten Sonra
Dikkat Edilmesi Gerekenler

m Temizden kirliye dogru ¢alisiimali

m Eldiven ile calisirken kendine ve
¢evreye kontamine temas sinirlanmall
("touch contamination”)

m Eldiven degisimi
m Eldivenleri tekrar kullaniimamali lll



Eldiven Cikarilirken Dikkat
Edilmesi Gerekenler




Eldiven Cikarilirken Dikkat
Edilmesi Gerekenler

v Eldiven gikartildiktan sonra eller yikanmali
veya el dezenfektani ile ovalanmali

ey






El Floras)
3.9x104-4 6x10°

m Kalici flora (koaglilaz negatif
stafilokok, difteroid, v.b.)

m Gegici flora (S. aureus, gram negatif
basil, maya)









HASTANE BAKIMINDA EL HIJYENI
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= Hastaya temas o6ncesi,

m Hastaya temas sonrasi (ateg, nabiz, tansiyon
olgimleri sonrasi, hastay! tasima sonrasi),

= Eldiven giymeden énce,

= Eldiven ¢ikardiktan sonra

= Uriner kateter, periferal vendz kateter veya
diger invaziv aletlerin uygulanmasi éncesinde,

Viicut sivilari, mukéz membranlar, biutinligi
bozulmus deriye temas sonrasi ve yara bakimi
sonrasi,

Hasta bakimi sirasinda kontamine bdélgeden
temiz bélgeye gegerken,

Hasta yakininda bulunan malzemelere temas
sonrasl,



El Hijyenine Uyum

Calisma Yil Unite Uyum (%)
Preston 1981 Genel 16
YBU 30
Albert 1981 YBU 41
YBU 28
Larson 1983 Genel 45
Donowitz 1987 PYBU 30
Graham 1990 YBU 32
Dubbert 1990 YBU 81
Pettinger 1991 GCYBU 51
Larson 1992 YDYRU 29
Doebbeling 1992 YBU 40
Zimakoff 1993 YBU 40
Meengs 1994 Acil 32
Pittet 1999 Genel 48
Karabey 2002 YBU 13




El Yikama Gereksinimi ve Uyum

o
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El yikamaya uyum (%)

=

.10 gereksinim/saat
uyum yaklasik 5 % ( + 2 % ) azaliyor

Pittet et al, Ann Intern Med 1999, 130:126-130

25 50 Fi=. 100
Saatte el yikama gereksinimi



Egitim Hastanesinde El Hijyenine Uyum
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Pittet D, et al. Ann Intern Med 1999 -130:126-30
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STANDART ONLEMLER

Hastaya temas éncesi ve sonrasi eller yikanmal

Saglik personeli kan ve vicut sivilari ile temas
durumunda; eldiven, maske ve koruyucu énlik
giymeli

Eldiven c¢ikartildiktan sonra eller yikanmali

Igneler higbir zaman kilifina gegirilmemeli, ucu
bikilmemeli, sari, delinmeye direngli kutular igine
atiimali

Kan veya kanli sivilar ile kirlenen ¢arsaflar ve

diger materyaller 6zel torbalar iginde
uzaklastiriimali

Eksiidatif deri lezyonu olan saglik personeli
iyilesene kadar dogrudan hasta bakimi veya arag-
gere¢ bakimi ile ilgilenmemeli



=54 TEMAS ILE BULASAN

bt
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AEEUMIKROORGANIZMALAR

m Coklu direncli bakterilerle infekte veya
kolonize hastalar (metisiline direngli S.
aureus, vankomisine direncli enterokok)

m Fekal-oral yolla bulasan infeksiyonlar (C.
difficile koliti, Shigella, rotavirus, hepatit
A infeksiyonu)

m Respiratuvar sinsityal virus (RSV),
parainfluenza, enterovirus infeksiyonlari,

neonatal dissemine veya ciddi primer

mukokutanéz herpes simplex virus 4

infeksiyonu, \ 7
m Uyuz, impetigo, viral hemorajik ates e



INFEKSIYON KONTROLUNDE
TEMAS ONLEMLERT

- Hastaya temas dncesi ve
sonrasi alkol bazl el
dezenfektani kullaniimali

Elde gérinir kir veya
sekresyon varsa eller
yikanmali, daha sonra alkol
bazl el dezenfektani
kullamimali

Hastayla, hastanin
aletleriyle veya gevreyle
temas varsa eldiven
giyilmeli

Hastaya kullanilan aletler
hastaya 6zel olmali, eger
baska hastaya
kullanllacaksa dezenfekte
edilmeli




DAMLACIK YOLU ILE
Y WEFIN

. | MI}(ROOR’G‘ANIZMALAR

Invcl;z iv Haemophilus influenzae

tip

Meningokokkal infeksiyonlar

(meninjitler)

Coklu direncli pnomokok

infeksiyonlar)

Mycoplasma pneumoniae

infeksiyonu

Bogmaca

Streptokokkal farenjit-pnémoni

Influenza

Kabakulak

Kizamik

Parvovirus B19 infeksiyonu




DAMLACIK YOLU ILE BULASAN
MIKROORGANIZMALAR (> 5 um)

v Okstirik,
v'Hapsirma,
v'Konusma,

v'Bronkoskopi ya da aspirasyon sirasinda
konjunktiva, nazal veya oral mukozaya
temas



S I NFEKSTYON KONTROLUNDE

<= DAMLACIK YOLU iLE BULAS
ONLEMLERT

m STANDARD

TEDBIRLERE EK
OLARAK:;

v Hastaya 1
metreden daha

fazla yaklagirken
maske takilmali

m HASTA ODASI
a Ozel oda




HAVA YOLU ILE BULASAN
MIKROORGANIZMALAR

m Pulmoner ve
larengeal
tiberkiloz

m Su gigegi
m Kizamik
m Yaygin zoster




HAVA YOLU ILE BULASAN
MIKROORGANIZMALAR (< 5 ym)

v'mikroorganizma tasiyan
damlaciklarin

»havada asili kalarak, veya

»toz pargaciklariyla temas
ederek

hava yoluyla yayilimi EEEEESESS



INFEKSIYON KONTROLUNDE
HAVAYOLU TEDBIRLERI

m STANDARD
TEDBIRLERE EK
OLARAK:

v Negatif basingl oda
v Odaya girmeden o6nce
N95 maskesi takilmali

v Odanin kapisi kapall
tutulmali

v Hasta odadan
¢cikmamali




"Surgical Smoke”
Cerrahi Duman




REVIEW

Surgical smoke and infection control
E. Alp>®, D. Bijl°, R.P. Bleichrodt™*®, B. Hansson®, A. Voss™™*

= Elektrokoter = Acrylonitrile
(<0.1um) = Karbonmonoksit
= Lazer (0.3ym) = Hidrojen siyanid
= Ultrasonik bigak = Benzen
(0.35-6.5um) = Hidrokarbon
= Fenol
s Formaldehid
m Akrolein

J Hosp Infect 2006;62:1-5



Cerrahi Dumanin Riskleri

Solunum sisteminde
akut ve kronik
degisiklikler (amfizem,
astma, kronik bronsit)

Hipoksi/sersemlik
Gozde yanma/yasarma
Bulanti/kusma
Basagrisi

Basdonmesi

Hapgirma

Kuvvetsizlik

HIV

Hepatit

m Kanser
B Dermatit

Kardiovaskller
disfonksiyon

Bogazda yanma

Karin agrisi

Sinirlilik

Anemi

Losemi
Nazofarengeyal lezyon

Alp E, et al J Hosp Infect 2006;62:1-5



Alp E, et al J Hosp Infect 2006;62:1-5




Gebe SP

Infeksiyon riski artmamigtir Il

- .

Infeksiyon kontrol onlemlerine tam uyum

Hasta bakim alaninda degisiklige gerek yok Ml



SAGLIK PERSONELINDE
IMMUNOPROFILAKSI



IMMUNOPROFILAKSI

m Aktif immiinizasyon

m Pasif immiinizasyon



Aktif imminizasyon
4) Canli attenue bakteri

1y Toksoid asilar

: _ asilar:
Difteri Bacille Calmette
. Tetanoz Guerin (BC6)

2) Oli bakteri agilar Sarbon (Spor asisi)
Bogmaca 5) Canl attenue virus
Kolera asilar
Tifo Kizamik
Veba Kizamikgik

3) Polisakkarit asilar Kabakulak
H infl. tip b Oral polio virus
Pnémokok (OPV)

Meningokok Sari humma
Sugi¢egi (Varicella)
Adenovirus

Rotaviriic



Aktif immiinizasyon

6) Inaktif virus asilari
Inaktif polio virus (IPV)
Kuduz
Influenza (Grip)
Hepatit A
Japon ensefalit virus
7) Pirifiye antijen
Hepatit B
Lyme hastaligi asisi



Aktif Immiinizasyon

2.ay DBT,OPV.BCG,HBV
3.ay DBT,OPV ,HBV

4.ay DBT,OPV

6.ay HBV

9.ay Kizamik

18.ay DBT,OPV

6-7 yas DT, OPV.,BCG

14-16 yas Td,OPV

Askerlik Td




Pasif immiinizasyon

1) Serum tedavisi
2) Immunglobulin (Ig)

Intravendz immunglobulin
(IVIG)

Intramuskuler gamma globulin
Hiperimmun globulin



Pasif Immunizasyon

Hastalik

Uygulama Semasi

Hepatit A

Temastan sonraki 2 hafta
igerisinde 0.02 ml/kg

Hepatit B

Temastan sonra en kisa
sirede 0.06 mi/kg
immunserum globulin veya
hiperimmun glogulin yapilir.
Asl uygulanmadi ise ayni doz
bir ay sonra tekrarlanir.

Kizamik

Temastan sonraki 6 gin
igerisinde 0.25 ml/kg
uygulanmir. Immun globulin
profilaksisinden 3 ay sonra
kizamik asisi yapiimalidir.




Pasif Immunizasyon

Hastalik Uygulama Semasi
Tetanoz Hiperimmun globulin 2501V, im
Heterolog antiserum 3000-5000 U
Kuduz Immunglobulin 20 IU/kg (yarisi yara
gevresine), im. Heterolog antiserum
40 IU/kg (yarisi yara gevresine),im
Su gigegi 50 kg'in altinda

olanlara:125U/10kg,im. 50 kg'in
istinde olanlara;625U,im




Saglik Personelinin Asilanmasi
Kuvvetle Onerilen Hastaliklar

m Hepatit B
= Influenza
m Kizamik

m Kabakulak
m Kizamikgik
m Su gigegi



Saglik Personelinin Asilanmasi
Onerilen Hastaliklar

m Tuberkuloz

= Hepatit A

= Meningokok

= Polio

s Kuduz

m Tetanoz ve difteri
m Tifo

= Bogmaca

m Cicek

= Pnomokok



Saglik Personelini Tehdit Eden
Kan Yoluyla Bulasan
Mikroorganizmalar

m HBV

m HCV

m HIV



Kan Yoluyla Bulasan
Mikroorganizmalardan Korunma

m Egitim
m Standart onlemler
m Glivenli aletler

m Uygun galisma ortami ve is
yiikiiniin azaltiimasi

m Profilaksi



Occupational exposure to blood and
body fluids among health care workers
in Ankara, Turkey

Alpay Azap, MDD Onder Ergdniil, MDD, MPH." Kemal © Memikoglu, MDD Aypegdl Yegilkaya, MD." Adalet Altunsoy, MD?

{':-EtlLi:{]:nl]:j;_il;rtl_?:;_rﬁ;::?;url, MD." and Emil Tekeli, MD* A m J Iﬂf ecr 2005’ = 3 3: 4 8_ 5 2
o088 SP

634 (764) SP kan ve sekresyon
maruziyeti

Son 6 ayda 343 (%35) SP kan ve
sekresyon maruziyeti

60 (%28) SP SPKE kullanmiyor

Egitim alan SP'de yaralanma daha az
(p=.048)



Occupational exposure to blood and
body fluids among health care workers
in Ankara, Turkey

Alpay Azap, MD,” Onder Ergdnil, MD, MPH,” Kemal O. Memikogly, MD,* Aypeddl Yesilkaya, MD,* Adalet Altunsoy, MD."
Gitlden-Yylmaz Bozkurt, MD.* and Emil Tekeli,

Ak ke Am J Infect 2005:33:48-52

Table 2. Univariate amalysis of the HCWWs who had sharp
injuries in the last 6 months

NMumber of HCWWs
sharp injured in P value for the sharps

the last &§ months injuries in the last
M= 214 (35) & months

Female 167 {78) D04
Mean age (standard 29 .00 | {Student t tesc)

devation) . .
Mean duration of work 7 years (0.1-30) = _ 00 | (Student t test) Table 3. Risk factors for recapping

saare onths job) Odds ratic Confidence interval P value

V3% (60 arking in internal ] 1.01-1.85

Murse assistants & (3) medicine wards

Others 5 {2} B 'il'ls 4 nurse A 275-522
Creparuments .

Surgical wards 92 (42) = 001 (x% reference to

other clinics)
Internal medicine &0 (28)
wards

Icu 23 (11)

Cperating room iI4 (7))

Others 25 (12)
Hours of being at work

0-4 hours 55 {(26)

4-8 hours 89 (42)

8-12 hours 24 {11)

=12 hours 46 (21) 073(x% reference work

= 12 hours)

MNumber of the injuries

Only ane 127 (59)

2 40 (19)

3 19 (9)

2803
Recapping the needle as 97 (45)
the cause of injury







Hepatit B Infeksiyonu Igin Risk
Gruplari

= Intravensz ilag kullananlar

m Cogul transfiizyon yapilanlar

m Cok partnerli heteroseksiieller
m Homoseksiiel erkekler

m Renal diyaliz hastalar:

m Saglik personeli



HBV

s Ulkemizde prevalans
Toplumda
HBSAG(+) mummp  726.8
AntiHBs =  %29.7

SP'de
HBsAg(+) ™= %4 8

AntiHBs =P 934 4



HBV Infeksiyon Bulag Riski

= HBsAg (+)

- HBeAg (+) =  9%22-31

- HBeAg (-) wmmp  %1-6



HBV Infeksiyonunun Serolojik
Gostergeleri

m HBsAg

= HBeAg

m Anti-HBc IgM
m Anti-HBcIgG
m Anti-HBe

m Anti-HBs

= HBV DNA



HBV Asisi

m Agl oncesi serolojik arastirmaya gerek

m 0,1, ve 6. aylarda ¢ dozluk agi
yapllmalldlr

= Asi programi tamamlandiktan 1-3 ay (ort
2 ay) sonra serolojik ¢calisma yapllmalldlr

m Asiya cevapsiz personelde is kisitlamasina
gerek yoktur. Dializ merkezinde
calisanlarda 6 ayda bir HBsAg ve anti-
HBs bakilmalidir



HBV Asisi

= Immiinsuprese hastalar haric rapel



Temas Sonrasi Hepatit B Profilaksisi

Saglik KAYNAK
personeli
HBsAg(+) HBsAg(-) Bilinmeyen veya test
edilmeyen
Asisiz HBIG + Asi Asi Asi
Onceden
asilanmis Profilaksi Profilaksi Profilaksi dnerilmez
oAlil:gucevubl anepilmez 5I"Ier‘i|l’l'lez
bilinenler T Profilaks: Viksek riskli bi
X veya rofilaksi iksek riskli bir
:Iﬂﬁ:;::l:ﬁb' HBIG+as) onerilmez kaynak ise HBsAg(+)
kabul et
Asiya cevabi | AntiHBs < 10IU/ml | Profilaksi AntiHBs < 10IU/ml
bilinmeyenler |ise HBIG+ag! onerilmez asi

AntiHBs >10IU/ml

ise profilaksi
onerilmez

AntiHBs >10IU/ml|
ise profilaksi
onerilmez




Occupational exposure to blood and
body fluids among health care workers

in Ankara, Turkey

Alpay Azap, MD,* Onder Ergdniil, MD, MPH," Kemal O. Memikoglu, MD,* Aypegil Yesilkaya, MD,* Adalet Altunsoy, MD,*
Giilden-Yylmaz Bozkurt, MD.* and Emil Tekeli, MD"

Ankara, Turkey A e J I ﬂfec T 2 005;33 -'48 -52

s As %68
m ASISIZ
- Dogal bagigik 746
- HBsAg(+) 706
- Korumasiz 748

Korumasiz % 15
Temas sonrasi profilaksi % 3




HCV

m Infeksiyonun endemik oldugu
bolgelerde SP'ne bulas ciddi sorundur.
Bu grupta prevalans %1.4-5.5'tir;
llkemizde ise 7%0.7'dir

m ABD'de 1984 yilinda 180 000 ve 1995
yilinda 28 000 yeni vaka oldugu
tahmin edilmektedir. %2-4'U0 mesleki
nedenlerle kazanilmis




HCV

m Perkutantz temas sonrasi bulas 7% 1.8
(%0-7) dir

m Molekiler calismalar ile oran % 10'a
kadar ¢ikmaktadir




HCV

m Temas sonrasi immunglobulin faydal
degildir

m SP'nin temel serolojisi ve ALT
dizeyine bakilmali ve 6 ay sureyle
takip edilmelidir



HCV

Serolojik Testlerin Dezavantajlari

m HCV infeksiyonu olan kisilerin %5'inde
anti-HCV saptanamaz

m Akut, kronik ve gegirilmis infeksiyonu
ayirdettirmez

m Akut infeksiyon ile serokonversiyon
arasinda uzun donem vardir

m Yanlis pozitif sonuglar



HIV

m Diinyada 2005 verilerine gore kayitli
40.3 milyon HIV ile infekte insan
vardir

m Turkiye'de 31 Haziran 2005 tarihine

kadar kayith 2097 HIV ile infekte
insan vardir



HIV

m Perkutanoz maruziyet ile bulas orani
7%0.3 (7.0.2-0.5)

m Mukozal temas ile bulas orani %0.09
(7%0.006-70.5)




Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

Adults reported with AIDS and a history of employment in
healthcare, where job is known, by occupation, as of
December 2002.

Occupation Number
Nurses 5,378
Health aides 5,638
Technicians 3,182
Physicians 1,792
Therapists 1,082
Dental workers 492
Paramedics 476
surgeons 122
Other 5,050
Total 23,212




Department of Health and Human Services

| Centers for Disease Control and Prevention

-

Healthcare personnel with documented and possible occupationally acquired
AIDSHIV infection, by occupation, as of December 2002.

QOccupation Documented Possible
MNurse 24 35
Laboratory worker, clinical 1 17
Physician, nonsurgical 12
Lahoratory technician, nonclinical

Housekeeperimaintenance worker

Technician, surgical

Embalmermorgue technician

Health aidefattendant

Respiratory therapist

Technician, dialysis

Dental worker, including dentist

Emergency medical technician/paramedic
Physician, surgical
Other technicianitherapist
Other healthcare occupation
[ Total




HIV

m CDC verilerine gore Haziran 2001’e
kadar mesleki maruziyet sonrasi

HIV serokonversiyonu olan 57, olasi
bulag olan 137 SP vardir



HIV

Bulas riski

a) yaralanmadan once alet lizerinde
gozle gorilir kan olmasi

b) hastanin arter veya venine direk
yerlestirilen ignelerle yaralanmalar

c) derin yaralanmalarda artmaktadir



HIV

m Yaralanmadan sonra 4 saat iginde
kombine ilag ile profilaksi
onerilmektedir

m Profilaksi 4 hafta verilir




HIV

m Serokonversiyon icin 6 ay (6.ve 12.
hafta ve 6. ay) takip edilmelidir

m 6. ay sonunda HIV testi negatif ise
tekrarlamaya gerek yoktur. Bu siiregte
%95 oraninda serokonversiyon olmaktadir

m SP'nin hem HCV hem HIV ile infekte
kaynak ile temasi séz konusu ise 12 ay
siresince anti-HIV testi yapilmaldir



INFLUENZA

SP'de atak hizi %60'a kadar ¢ikabilir

mA3I programlari
mInfluenza agisindan takip
nis kisitlamasi

!

Atak hizi <%2




INFLUENZA

m Inkiibasyon periyodu:1-5 giin
m Bulastiricilik: semptomlarin
baslamasindan 24 saat once baslar ve

semptomlarin devam ettigi surece
devam eder

m Is kisitlamasi: Yiksek riskli hastalara
bakim veren SP'de gerekir



INFLUENZA

= Influenza ve onun komplikasyonlar:
nedeniyle artmis risk altindakilere
bakim veren

m 6D yasin lzerindeki

m Kronik hastaligi olan

m Influenza sezonu sirasinda gebeligin

ikinci veya uglincu haftasinda olan
gebe SP asilanmalidir



INFLUENZA

= Influenza asisi sonbaharda
yapilmahdir (15 Eyliil-15 Ekim)

m Asi koruyuculuqu:
»Geng¢ eriskinlerde %70-80
»Yaghlarda %30-40




INFLUENZA

SP'de asilanma orani 7%2-60

f

Yan etkilerden korkma

Onceki asi yan etkileri

Enjeksiyondan hoslanmama

Influenza riskinin disik oldugunu diisiinme




Avian Influenza (H5N1)
Kus Gribi

Insandan insana bulas ??2?7??

Temas etmis SP'de antikor diizeyi %3.7
Temas etmemis SP'de antikor diizeyi %0.7

Buxton B, et al. J Infect Dis 2000;181:344-348.

83 SP'de antikor gosterilmemis
Liem NT, et al. Emerg Infect Dis 2005;11:210-215.

60 SP'de antikor gosterilmemis
Schultsz C, et al. Emerg Infect Dis 2005;11:1158-1159.




Avian Influenza (H5N1)
Kus Gribi

m Infeksiyon Kontrol Onlemleri
v'Standart dnlemler
v Temas onlemleri
v'Damlacik yolu dnlemleri

v'"Hava yolu onlemleri (N95 maskesi, negatif
basin¢li oda)



KIZAMIK

m ABD'de 1985'ten 1991'e kadar
bildirilen kizamik epizodlarinin
3000'i(%4) saglik birimleri ile
iliskilidir; 700'i (%25) asilanmamis
SP'de bildirilmistir

m ABD'de 1992'den 1995'¢e kadar
bildirilen 2765 kizamik epizodunun
385'i (%13.9) saglk merkezlerinde
bildirilmistir



KIZAMIK

m Saglik personeli genel topluma gére
13 kat daha risklidir




KIZAMIK

m Inkibasyon periyodu: 5-21 giin
m Bulastiricilik: Prodrom déneminden

baslar ve ddékiintiilerden sonra 3-4
giin devam eder

m Is kisitlamasi: Dakiintiilerden sonra
7 gun




KABAKULAK

m Inkiibasyon periyodu: 12-25 giin
m Bulagtiricilik: Parotit gelismeden 6-
7 giin once baglar ve parotit

gelisiminden 9 giin sonrasina kadar
devam eder

m Is kisitlamasi: Parotit geligiminden
sonra 9 giin




KIZAMIKEIK

m Inkiibasyon periyodu: 12-23 giin

m Bulastiricilik: dékiintiler ¢cikmadan 1
hafta énce baglar ve dékiintii
¢iktiktan sonra 5-7 giin devam eder

m Is kisitlamasi: Dokiintiller ciktiktan
sonra 5 giin




Saglik Personeline MMR Agisi

Uygulamasi
Asl durumu Doz sayisi Doz araligi
Hic 2 En az dért hafta
asilanmamis
12 aydan 2 En az dort hafta
once asilanmis
12 aydan 2 En az dort hafta
sonra tek doz
12 aydan 1

sonra iki agl




KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKEIK

m MMR gebe oldugu bilinen SP'ne
yapiimamalidir

m MMR gebeligin Terminasyonu icin
kesin endikasyon degildir



SU CICEGI

RISKLI KISILER

v Gebeler

v Annesi duyarli prematir bebekler

v 28 haftadan erken dogan veya 1000
gramin altinda dogan bebekler

v Immiinkompromize Kisiler



SU CICEGI
m Inkiibasyon periyodu: 14-16 giindiir

m Bulastiricilik: dokiintiiden 2 giin 6nce

baslar ve genelde dékiintiiden sonra 5
gline kadar devam eder

m Is kisitlamasi: Duyarli olan SP
varisellayla temasta bulunmugsa temas
sonrasinda 10-21. giinler arasinda
potansiyel olarak bulagtiricidir; izinli
olmasi tercih edilir.Infeksiyon

gelismigse tim lezyonlar kuruyana
kadar izinli sayilmalidir




SU CICEGI

Varisella Kontroli

v Varisella olan ve varisellayla temasi
olan duyarl kisiler izole edilmelidir

v Hava akimi kontrol edilmeli

v Duyarh kigileri belirlemek igin hizl
serolojik testler kullaniimall

v Duyarl cre.r'sone.l gegici olarak hasta
bakimindan alinarak baska goreviere
verilmelidir



VZIG Uygulanacak Kisiler

-Sugigegi gecirme oykiisii olmayan immiin
kompromize kigiler

-Sugigegi gecirmemis gebe kadinlar
-Dogumdan dnceki 5 giin iginde veya dogumdan

sonraki 48 saat iginde sugicegi olan annelerin
bebekleri

-Sugigegi oykiisii olmayan veya seronegatif
annelerin hastaneye yatirilmig gebelik yasi 28
hafta veya iizerinde olan prematiire
bebeklerine

-Hastaneye yatirilan gebelik yasi 28 haftadan
az yada agirligi 1000 gram veya altinda olan
prematire bebeklere (anne dykiisiine

bakilmaksizin)




SU CICEGI

m Varisella agisi bir ay arayla iki doz
uygulanmalidir

m AsiI sonrasi serolojik test
¢aligmasina gerek yoktur



TUBERKULOZ

m BCG'nin koruyuculugu kesin degildir

Tuberkiloz kontroli

m Aktif tiberkiilozu olan vakalarin
erken taninmasi ve etkili tedavi

m Infekte kisilere koruyucu tedavi
verilmesi onemlidir



Dunyada Tiberkiloz

m Tuberkilin serokonversiyonu %3-5

m Hayat boyu infeksiyon riski 30-386
infeksiyon/1000 ¢aligan

Low JGH, et al. Ann Acad Med Singapore 2005;34:105-110.



Turkiye'de Tuberkiloz

Toplumda 35.4/100,000

7.C. Saghk Bakanligi, 2001

Saglik ¢alisanlari arasinda 96/100,000

Cuhadaroglu C, et al, Istanbul, BMC Infectious Diseases 2002
Kifing O, et al, Izmir, Respir Med 2002
Hosoglu S, Diyarbakir, et af, 2005



IRFELcrriosi Corrrikdd, AND Flosrrial. EriD iAo L o0y

RISK OF TUBERCULOUS INFECTION AMONG
HEAITHCARE WORKERS IN A TERTIARY-CARE
HOSPITAL IN ANKARA, TURKEY
O

Kamazan Koskiner, MD; Onder Erganal, MDD, MFIL Siva Daemiroglu, MID: Schoom Eecen, MLU; MNurcan Tiayikam, I3,
Easak Dokuzogusz, ML

= Iki asamali PPD (10 mmT) %83 pozitif
m Gok degiskenli analiz sonuglari

v'BCG asisi pozitifligi

v'1 yildan fazla galisiyor olmak
v'Erkek hekimler

v Hemgireler

v Erkek temizlik elemanlari
v'Radyoloji teknisyenleri



TUBERKULOZ

m Tim personelin baseline PPD testi
olmalidir

m Yillik veya 6 ayda bir takibi
yapilmalidir

= Immiinkompromize kisilerin her 6
ayda bir takibi gereklidir



TUBERKULOZ

m BCG (+) PPD 15mm7T mmmdp Profilaksi

m BCG (-) PPD 10 mmT = Profilaksi
m PPD viraj) s 6 mm TP Profilaksi

m Profilaksi INH (300 mg/gin) 6 ay
Rifampisin+PRZ 2ay




TUBERKULOZ

m Is kisitlamasi: Aktif pulmoner veya
larengeal TB'u olan vakalar
noninfeksiyoz olana kadar isten
uzaklastiriimalidir
v'Yeterli tedavi almal
v Oksiirigi olmamals

v'Degisik gtlinlerde alinan 3 balgam
kiltirt negatif olmali



HAV

m Fekal-oral yolla bulasir
m Inkiibasyon periyodu 15-50 giindiir
m Bulastiricilik: sarilik gelismeden once

en fazladir. Hastalik gozle gordlir
hale geldiginde bulasmasi en aza iner



m Bulas riski

v'"Hasta bakim alanlarinda yeme ve igcme
v'El hijyenine dikkat etmeme

v'"Hasta ve yakinlari ile yiyecek, igecek
veya sigara paylagimi ile artmaktadir



HAV

m Temas oncesi rutin hepatit A asisiyla
asilanmasi veya hepatit A'li hastalara
hizmet veren SP'ne imminglobiilinle
profilaksi onerilmemektedir

m Agl yiksek endemisite bdlgelerinde HAV
ile infekte yenidoganlara bakim veren
SP'ne veya HAV'a maruz kalan aragtirma
laboratuvarlarinda calisanlara donerilebilir

m Salginlarda Ig o6nerilebilir

m Temizlik ve hijyen kogullarina uyulmasi
gereklidir



HAV

m Is kisitlamasi: Semptomlar bagsladiktan
sonraki 1 hafta




MENINGOKOK

m Inkiibasyon periyodu: 2-10 giindiir

m Is kisitlamasi: Etkili tedaviden sonra
24 saat



MENINGOKOK

m Temas sonrasi profilaksi:

Infekte kisilerle korumasiz olarak yakin
temasi olanlar

Rifampisin (2x600mg/giin, 2 giin)
Seftriakson (250 mg,im, tek doz)
Siprofloksasin (500mg, tek doz)



MENINGOKOK

m Meningokok asisi salginlarin
onlenmesinde etkili olmasina karsin
temas sonrasi profilakside etkinligi
cok sinirhidir

m Sivillerin ve SP'nin rutin asilanmasi
onerilmemektedir



BOGMACA

m Uzamig oksirigl olan yetiskinlerde 7%12-33

m SP'de %1.3-3.6

Low JGH, et al. Ann Acad Med Singapore 2005;34:105-110.



BOGMACA

m Inkiibasyon siiresi: 7-10 giin

m Bulastiricilik: Prodromal
semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla
baslar ve paroksismal doneme kadar
devam eder

m Is kisitlamasi: Etkili tedavi
baslandiktan sonra 5 giin



BOGMACA

m Aselliiler bogmaca asisi yetigkinlerde
lisans almamigtir

m Eritromisin, 500 mg po, 4x1, 14 giin
m TMP-SMZ, 2x1 po, 14 giin



CICEK

= 1980 yilinda DSO ¢igek hastaliginin
eradike edildigini bildirmistir

m Ozel laboratuvarlarda gicek viriisii
ile ¢alisanlara asi onerilir



TETANOZ-DIFTERI

m On yilda bir diizenli olarak
yapiimalidir

m Primer asi (lic doz): ilk doz ile ikinci
doz arasi 4-6 hafta, ligiincii doz 6-
12 ay sonra yapilmalidir



PNOMOKOK ASISI

m 65 yas iizerindekiler

m Anatomik ve fonksiyonel asplenisi
olanlar

= Nefrotik sendromu olanlar
m Serebrospinal sivi kagagi olanlar
m Immiinsiipresyonu olanlar



KUDUZ

m Infekte hayvanlara, dokularina ve
salgilarina maruz kalan laboratuvar
personeline yapilir

m HDCV 1.0 ml, 0,7,21 veya 28.
giinlerde yapilir



POLIOMIYELIT

m Fekal-oral yol ve infeksiyoz
materyalle konjunktival veya
orofarengeal temasla bulasir

m Inkiibasyon siiresi 1-3 haftadir

m Immiinkompromize kisilerde veya
immunkompromize kisilerle temasi
olanlara IPV onerilir

m Gebelerde onerilmez



POLIOMIYELIT

m Poliomiyelit vakalari ile temasi olan ve
poliovirus iceren orneklerle ugrasan
veya virusun ¢ogalmasi igin kultur
yapan laboratuvar personeline cnerilir

m Rapel doz veya tam seri asilama (4-8
hafta arayla iki doz, son dozdan 6-12
ay sonra 3. doz onerilir)



BRUSELLOZ

m Lab. kaynakli bruselloz 72
m Lab. kaynakli infeksiyon 718

m Lab. kaynakli bakteriyel infeksiyon %31



BRUSELLOZ

= Inhalasyon
m Direk temas

m Perkutanoz maruziyet



Analysis of risk factors for laboratory-acquired

brucella infections

O. Ergoniil®*, A. Celikbas?®, D. Tezeren®, E. Giivener®, B. Dokuzoguz®

m Kiiltir okuma teknigi
m Laboratuvar temizligi
m Laboratuvarda yeme igme
m Personel koruyucu ekipman
m Biyogiivenlik kabinleri

J Hosp Infect 2004:56:223-227



SARS

m 30 llke

m Toplam olasi olgu sayisi 8096

= Olen olgu sayisi 774 (%9.6)
m SP 1707 (%21)

World Health Organization, 2004.



SARS

Infeksiyon Kontrol Onlemleri
vStandart
vTemas

vDamlacik

vHava



Kirim Kongo Kanamali Atesi

Perkiitan yaralanma 2/4 infekte (biri cerrah)
Kan ile kutanéz temas 1/5 infekte

Kan disi vicut sivilar 0/4

Deri-deri temasi 0/16

Olgular ile deri temasi olan 10 aile ferdinde
infeksiyon yok

Altaf A, et al. Trop Med Int Health. 1998 Nov, 3(11): 878-882



PERSPECTIVE

The lack of Crimean-Congo hemorrhagic fever
virus antibodies in healthcare workers in an

endemic region

Onder Ergonul ®-*, Herve Zeller®, Aysel Celikbas®, Basak Dokuzoguz?

! Department of Infectious Diseases, Ankara Mumune Edwucation and Research Hospital, Ankara, Tirrkey
" The Pasteur Institute, Lyon, France

Table 1 Demographic characteristics of HCWs at risk and ed

not at risk for CCHFV infection .‘/IgM poz i-'- ifl lgl YOk

HCWSs at HCWs not at
risk no. (%) risk no. (%)

Humber of HCWs 62 13

W tns e B il vSadece 1 kisi Ig& pozitif
Female gender 40 (65) 11 (85)

Profession
Murse 23 (37) 7 (54) 3
Resident 11 (18) 4 (31) v'Eldiven kullanimi %80
Housekeeping 15 (24) — ()
staff
Specialist 7 (11) 1 (8)
Laboratory 6 (10) 1 (8)

technician v Maske kullamm %11

Department
Infectious 24 (39) 2 (15)
diseases ward
Emergency 20 (32) 2 (15)
Laboratory 6 (10) 5 (39)
Hematology 7(11) — (0)
General surgery 4 (6) 1 (8)
Dermatology — () 2 (15)
Other 1 (2) 1 (8)

Tick bite — (0} — {0)
Travel to 5 (B) — (O)

endemic region Iﬂf JIﬂfBCf' Dfs, 2006

CCFHV: Crimean-Congo hemorrhagic fever virus; HCW: health-
care worker.




Infection Control for

Viral Haemorrhagic Fevers

vStandart

viemas

vDamlacik
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