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1. AMAGC: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde ¢aliganlarinin tiiberkiiloz enfeksiyonu maruziyetini énlemek, maruziyet
sonrasinda yapilacaklar1 belirlemek, maruziteye bagli olarak gelisebilecek enfeksiyon ve diger saglik sorunlarmi azaltmak ve
engellemesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu talimat Tiim Saglik Calisanlarini kapsar.

3. KISALTMALAR:

ARB: Aside Rezistan Basil
TDT: Tiiberkiilin Deri Testi
IGST: Interferon Salinim Testi

4. TANIMLAR:
5. SORUMLULAR: Tiim Saglik Caliganlari.

6. FAALIYET AKISI:
6.1. Enfeksiyonlar1 Onlemek I¢in Alinacak Onlemler:
6.1.1. Saglik ¢alisanina enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve tiiberkiilozdan korunma yollar1 hakkinda bilgi verilir.
6.1.2. Tiim ¢alisanlarin a1 ile korunabilecek hastaliklar agisindan serolojik durumu belirlenir ve as1 hikayesi dgrenilir. Asilanmasi
gereken calisanlar ag1 takvimine gore asilanir.
6.1.3. Solunum yoluyla bulasan hastalig1 olan hastalara koruyucu ekipman (N95 ya da FFP3 maske) kullanmadan yakin temasi s6z
konusu olan duyarli saglik calisanina hastaligin bulagma riski s6z konusudur.
6.1.4. Saglik ¢alisaninin kullanmasi igin gerekli koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, 6nliik, gozliikk vb.) hastanede bulundurulur.
6.1.5. Saglik calisani invaziv girisimler i¢in gerekli bu koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, onliik, gozliik vb.) uygun sekilde
giyer.
6.1.6. Saglik ¢alisan1 uygulama oncesinde-el hijyeni ve eldiven kullanimina 6zen gosterir. “El Hijyeni” ve “Eldiven Kullanim
Talimatina” uygun hareket edilir.
Tiim invaziv girisimlerde gerekli koruyucu énlemlere titizlikle uyulur. Bunun igin hazirlanan “izolasyon Onlemleri ve Kisisel
Koruyucu Ekipman Uygulama Talimati” na-uygun hareket edilir.
6.1.7. Eger hastanin teshisi biliniyorsa ve hastanin solunum yolu izolasyonu alinmasi gerekiyorsa, hasta negatif basingli odaya
yerlestirilir. Hasta odasi kapali tutulur.
6.1.8. Odaya giren saglik calisani odaya, girmeden 6nce koruyucu maske (N95 ya da FFP3) takmak zorundadir. Bununla ilgili
sorumluluk hastanin doktor ve hemsiresindedir. Hastanin yanina gelen diger saglik calisanlarin (Radyoloji, Konsiiltan Hekim,
Ziyaretciler vb. gibi) bilgilendirilmesinden, koruyucu ekipman temininden ve denetiminden hastanin doktor ve hemsiresi
sorumludur.
6.1.9. Buna ragmen koruyucu ekipman kullanilmadan yapilan tiim riskli temaslarda saglik ¢alisan1 kendi sagligini, diger caliganlarin
saghigimni ve diger hastalara capraz bulas1 engellemek ve gerekli takip ve tedavinin yapilmasim saglayabilmek i¢in derhal “Personel
Saglig1 Poliklinigine” basvurur:
6.1.10. Solunum ve damlacik yolu enfeksiyonuna maruz kalma durumunda “Saglik Calisan1 Enfeksiyon Maruziyet Bildirim Formu”
doldurulur ve “Personel Sagligi Poliklinigi” hemsiresine teslim edilir.
6.2.Temasli muayenesi, risk gruplarina yaklagim ve taramalar
6.2.1. Temasli tamimi: Bulastirici tiiberkiiloz hastasi ile ayni havayi paylasan ve tiiberkiiloz basiline maruz kalan kisidir.
6.2.2./Kaynak olgu: Baskalarina hastalig1 bulastiran bulastirici tiiberkiiloz hastasidir.
6.23. Indeks olgu: Saptanan kaynak olgular igindeki ilk olguya indeks olgu denilir.
6.2.4. Temaslt muayenesinin amaci;

a).Kaynak olguyu

b) Hastanin basil bulastirdig1 kisileri

c¢) Hasta ile ayn1 kaynaktan basil alip hastalanmis kisileri saptamaktir.
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6.3. Bulastiricilik siiresinin belirlenmesi

6.3.1. Kaynak olgunun bulastirict oldugu siireyi kesin belirlemek olanaksizdir. Bunun i¢in tahmini bir yaklasim gerekir. Temash
muayene dénemini belirlemek i¢in semptomlarin siiresi, yayma sonucu ve kavite olup olmadig: bilgileri kullanilir. Akciger ve larinks
tiiberkiiloz’de bulastiricilik stiresi;

» Semptom yok, yayma (-) ve kavite yok ise 1 aydir bulastiric1 oldugu kabul edilir.

* Su ti¢ bulgudan en az biri (tiiberkiiloz ile uyumlu semptom, yayma (+) ya da kavite varligt) varsa, saptanan ilk bulgu tarihinden 3
ay Oncesinden beri bulastirici kabul edilir.

6.3.2. Bulastiric1 Hastalarin Temaslilarindan Tarama Yapilmasi Gerekenler

Yakin temas:Bulastirici hasta ile toplam 8 saat ve tizerinde kapali ortamda birlikte bulunmus kisiler

Siradan temas: Bulastirici hastanin 8 saatten daha kisa siireyle kapali alandaki temashlari.

Temasl taramasini genisletmek gereken durumlar: Ilk yapilan temasl taramasinda tiiberkiiloz hastasi saptanirsa ya da enfekte
olanlarin orani yiiksek ise temasli taramasi genisletilebilir.

Hastanelerde temasli taramasi: Hastanede bulastirici tiiberkiiloz hastasi tan1 almadan ve enfeksiyon kontrol énlemleri alinmadan
yatmuis ise, temasi olan diger hastalar ve ¢alisanlarda tarama yapilir.

6.4. Temasl Tarama Y Ontemi

o Tiiberkiiloz hastasina tan1 konulunca temasli listesi saptanir.

e Temaslilarin muayenesi, bir hafta i¢inde yapilir.

e Temasli muayenesinde:

e Kisinin semptomlar1 sorgulanir

e Akciger arka-6n film gekilir

e TDT ya da IGST yapilir

e {lk TDT negatif ise booster etkiyi arastirmak igin ikinci test yapilir (booster etki igin ikinci TDT, bir ila dort hafta arasinda yapilir
e ikinci TDT pozitif ise tiiberkiiloz igin koruyucu tedavi verilir; koruyucu tedavi dncesi aktif hastalik olmadig1 gdsterilmelidir

e Yukaridakilerle tiiberkiiloz hastalik siiphesi olugmugsa, mikrobiyolojik tetkik i¢in en az 3 balgam 6rnegi aliarak incelenir.

e Temaslida tiiberkiiloz hastalig1 saptanirsa tedaviye alinir.

e Temaslida tiiberkiiloz hastalig1 saptanmazsa endikasyonu olanlara koruyucu tedavi verilir.

e Temaslilara hastalik, bulasma, tedavi ve koruyucu tedavi konusunda bilgilendirme yapilir

e Temaslilarin sonraki muayeneleri; 3, 6, 12, 18. ve 24. aylarda yapilmasi Onerilir.

7. HASTANELERDE BULASMANIN ONLENMESI VE KONTROLU

Tan1 konulmamis tiiberkiiloz kuskulu hastalarin diger hastalardan ayrilmasi igin ¢aba gosterilir. Sevkli gelen hastalar genel

polikliniklere girmeden tiiberkiiloz ile ilgili bir poliklinik ya da klinikte goriiliir.

7.1 Erken Tan1

Tiiberkiiloz hastalig1 ayirici tanida akildan ¢ikarilmamalidir. Semptomlar, muayene bulgulari, radyoloji ve laboratuvar bulgulari ile

tiiberkiiloz hastalig1 sliphesi olusur. Taniy: bakteriyolojik testlerle hizla kesinlestirmek gerekir. Siiphe edilip arastirilmadig: siirece

tan1 konulmayabilir. Bakteriyolojik tetkikin en ge¢ 24 saat icinde sonucu verilmelidir.

7.2 Hastanede Hastalarin izolasyonu

¢ Bulastirici tiiberkiiloz hastalari (6zellikle balgam yaymasi pozitif olanlar) hastaneye yatirilinca mutlaka izole edilmelidirler.

e Tiiberkiiloz’dan siiphelenilen bir hasta, tan1 konulana kadar bulastirici tiiberkiiloz kabul edilmelidir ve buna uygun sekilde izole
edilmelidir.

o Tiiberkiiloz tanisi sonrasi en az iki haftalik etkin tedavi alan hastalar bulastirici kabul edilmez.

e Ug kez balgam ARB negatif olan hastalar bulastiric1 kabul edilmez.

¢ Bulastirici olmayan tiiberkiiloz hastasi igin 6zel 6nlem almak gerekmez.

e Tiiberkiiloz hastasi bir izolasyon odasina alinmalidir.

o Tek kisilik-oda saglanamiyorsa, tiiberkiiloz hastalar ile tiiberkiiloz dis1 hastalar ayr1 odalara alinmalidir.

e Direngli hastalar varsa, onlar1 diger bir odaya almak gerekir.

e Oda kapilart kapali tutulmalidir.

e Negatif basing saglayici havalandirma sistemi yoksa, pencereler olabildigince agik tutulmalidir.
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o Oksiiriik ya da hapsirik sirasinda agizlarini kagit bir mendille kapatmalar1 gerektigi hastalara belirtilmelidir.
¢ Odalarindan ¢ikarken cerrahi maske takarak ¢cikmalar1 saglanmalidir.
¢ Baz1 maskelerin ekspirasyonda agilan kapagi (valfi) vardir (digartya hava verir), bunlar hastanin takmasi i¢in uygun degildir.

8. HASTANELERDE ALINACAK MUHENDISLIK ONLEMLERI

Bulastirici tiiberkiiloz hastalarinin yattig1 odalarin negatif basingli olmasi 6nerilmektedir.

Odadan havalandirma yontemi ile alinan hava UV olan kanaldan ya da HEPA filtreden gegtikten sonra disariya ya da ayni ortama

verilmelidir

Tiiberkiiloz hastalarinin bulundugu ortamlar1 havalandirmak, bu ortamlara temiz hava saglamak, havadaki bulastiric1 partikiilleri

seyreltir.

Bu odalarda kap1 ve pencereden disariya hava gegisini dnlemek gerekir; oda havasini da saatte en az 6-12 kez degistirecek bir

havalandirma uygulanmalidir.

Odalara, tiiberkiiloz hastalarinin bulundugu koridor ve boliimlere ultraviyole (UV)lamba takilmasi daha ucuz bir uygulamadir

UV-C lambasi takilirken sunlara dikkat edilmelidir:

e Her 20 m2 alana 2 adet 15 watt’lik ampul 6nerilmektedir. UV-C lambalar1 gece ve giindiiz acik kalacagindan, agma kapama
diigmesi, kilit altinda olmalidir.

e UV-C lambalarinin géze ve cilde yan etkileri oldugundan, lambanin altini ve yanlarmi kapatan plakalar 1518 goriilmesini
engellemelidir

¢ Yerden yiiksekliginin 2 metre olmasi yeterlidir

¢ Bdylece lambalar iist oda havasina 1s1n verecekler ve iist oda bolgesinde havadaki basiller 6ldiiriilmiis olacaktir

9. PERSONEL KORUYUCU ONLEMLERI

e Kullanilacak maske, tiiberkiiloz basillerini filtre edebilecek yetenckte (FFP2/ N95 ya da FFP3/N97) ve yiize iyi oturan tipte
olmalidir

o Kirlenme ya da yirtilma olmadik¢a bir maske kullanilabilir

e Tiiberkiiloz hastalarinin bulundugu odaya giren her kisi, koruyucu maske (FFP2/ N95 ya da FFP3/N97) kullanir

¢ Odasindan disar1 ¢ikan hastanin cerrahi maske kullanmasi gereklidir

¢ Bronkoskopi, balgam indiiksiyonu, oksiiriik yaratan diger islemler, nebiilizator ile tedaviler sirasinda ¢ok yogun basil ¢ikabilir.

¢ Yogun basil olan ortamlarda bulagsma fazla oldugu i¢in personelin 6zellikle koruyucu maske kullanmasina gerek vardir

10. ILGILI DOKUMANLAR:

10.1. Hastane Enfeksiyonlar1 El Kitab1

10.2. T.C. Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Enfeksiyon Kontrol Kurulu Yayini
10.3. Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi

10.4. Saglikta Kalite Standartlar

10.5. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y6netmelik
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