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SAGLIK CALISANININ ENFEKSIYON
RISKLERi ve ONLEMLER

* Saglhk calisani, hasta bakim alanlarinda c¢alisan hastaya ait klinik
ornekler, kontamine tibbi sarf malzemeleri, kontamine ¢evre yizeyleri
ve hava dahil olmak Uzere hastalara ve/veya enfeksiyoz 6rneklerine
potansiyel maruziyeti s6z konusu olan tim dcretli veya Ucretsiz
¢alisanlar olarak tanimlanir. Doktorlar, hemsireler, terapistler,
teknisyenler, acil saglik hizmetleri personeli, dis hekimligi personeli,
eczacllar, laboratuvar personeli, otopsi personeli, Ogrenciler ve
stajyerler, idari personeli igerebilir ama bunlarla sinirli degildir.

* Saglik calisanlarinin meslek riskleri icinde enfeksiyonlar 6nemli yer tutar.

* Saglik calisanlari temas, damlacik ve solunum yoluyla bulasan hastaliklar
agisindan risk altindadir. Ozellikle dogrudan hasta ile ¢alisan potansiyel
olarak enfeksiyonu bulastirabilecek hasta o6rnekleri ile temasi olan
personel igin uygun asilamalar yapilmahdir.

* Saglk calisaninin asilanmasi kendisi, ailesi ve hastalarin korunmasi
acgisindan 6nemlidir.

Kan Yoluyla Bulagan Hastaliklar

* Saghk kuruluglarinda gerekli énlemler alinmazsa, kan yoluyla bulasan
etkenler, hastadan hastaya, hastadan saglik personeline veya nadiren
saglik personelinden hastaya bulasabilmektedir.

* Saglik personeline bulasma yollari agisindan, ginlik uygulamalarda en
stk karsilagilan bulas yollari hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi,
kanla kontamine delici-kesici aletlerle yaralanma veya enfekte kan veya
diger vicut sivilarinin mukozalara sigramasidir.
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* Bunlarin disinda hastalara giinliik bakim, el sikisma, karsilikh konusma,
ayni odada bulunma gibi faaliyetler sirasinda bulasma s0z
konusu degildir.

* Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan risk tasiyan vicut sivilari; kan,
genital sekresyonlar, plevra, perikard, periton, serebrospinal, sinovyal ve
amniyon sivilaridir. Buna karsin feces, idrar, ter, tlkrik, balgam, burun
sekresyonlari ve kusma materyali, icinde gozle goruliir miktarda kan
icermedikleri takdirde bulastirma riski tasimazlar.

* Hastalarin kanla veya kanla kontamine viicut sivilariyla temas halinde
bulagsmasi mimkin hastaliklarin basinda hepatitler ve insan immiin
yetmezlik virisi (HIV) gelmektedir.

* Hepatitlerden hepatit B virlis (HBV), hepatit C virtisii (HCV) ve hepatit D
(delta) virtsi (HDV)'ddr.

* HDV’nin hastalik olusturabilmesi igin HBV ylizey antijenine ihtiyaci
vardir.

* HIV ve HBV’nin bulasma sekli tamamen benzer olup baslica virlsle
enfekte kanla temasi, cinsel iliski ve enfekte anneden ¢ocuga bulasma
seklindedir.

* Genel olarak enfekte kisilerin kanlarindaki ve diger viicut sivilarindaki
HIV yogunlugu HBV’ye kiyasla ¢cok duslktdr.

e Enfekte kisinin kanina bulasmis bir ignenin batmasi sonucu
serokonversiyon riski HBV icin %25-30 iken, HIV igin %0.35 civarinda
belirlenmistir.
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* Mikoézmembrana kan sigramasi sonucu HIV enfeksiyonu gelisme riski
ise %0.09'dur.

e Perkitan yaralanmalar sonrasinda anti-HCV serokonversiyonunun %3
civarinda oldugu gosterilmistir.

 igne lateks bir eldivenden gecerek deldigi zaman kan inokiilumundan
10-100 kat azalma oldugu saptanmistir.

e Doku veya vicut sivilariyla temas sonucu enfeksiyon gelisme riski de
rakamsal olarak hesaplanmamis olsa da, bu temaslarin kanla temasa
gore daha az risk tasidiklari distinilmektedir.

Enfeksiyon Bulagsma Riski

* Cesitli faktorler enfeksiyonun bulasma riskine potansiyel olarak etkilidir

— Temasin sekli,

— Yaranin derinligi,

— Kontamine olan miktar,

— Kontaminasyonun tipi (kan, viicut sivisi, kiiltir 6rnegi),

— Tasiyicidan alinmasinda sonra gegen siire,

— Sividaki virlis konsantrasyonu,

— Hastahgin evresi ve buna bagli viremi varligi,

— Dolasimdaki viris miktari (viral yik),

— Antiviralkemoterapi uygulanip uygulanmamasi,

— Bulasan kisinin imminolojik durumu,

— Birlikte baska viralenfeksiyonlarin mevcudiyeti bu faktorler
arasinda sayillmaktadir.

HBV, HCV, ve HIV'in toplumlara goére prevalanslari
farkliliklar gostermektedir.
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» Ulkemizde bolgelere gore degismekle birlikte
— Kronik HBV prevalansi yaklasik olarak %5,
— Kronik HCV prevalansi ise %0.3 ile %1.4 arasinda degismektedir.
— Ulkemizde 1985 yilindan giiniimiize kadar bildirimi yapilan
HIV/AIDS vaka sayisi toplam 15,488’dur (2017 Haziran verileri).

Hasta kani ve/veya diger viicut sivilari ile parenteral veya
mukoza yoluyla temas sonrasi alinmasi gereken 6nlemler
sunlardir:

* Yaralanma sonrasi temas boélgesi su ve sabunla veya uygun bir
antiseptik ile yikanmalidir.

* Mukoza temaslarinda temas eden bdlgenin bol su ile yikanmasi
yeterlidir.

* Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya calisma ve bunun gibi
yontemlerle travmatize edilmemelidir.

* Normal yara bakimi disinda ek bir 6nleme gerek yoktur.

* Personelin egitimi, standart Onlemlere tam uyumun saglanmasi,
givenli aletlerin kullanimi, uygun ¢alisma ortami, is ylkinin
azaltilmasi ve bagisiklama énemlidir.

Bagisiklama ilkeleri

* Bagisiklama aktif ve pasif olarak yapilmaktadir.
— Aktif bagisiklamada asilar kullanilirken (Tablo 1),
— Pasif bagisiklamada serum ve immiinoglobulin kullaniimaktadir
(Tablo 2).
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Tablo 1 . Aktif bagisiklamada kullanilan asilar

Toksoid asilar
Difteri
Tetanoz

Olii bakteri asilar
Bogmaca

Kolera

Tifo

Veba

Polisakkarit asilar
Haemophilusinfluenza tip b
Pndmokok

Meningokok

Piirifiye antijen
Hepatit B
Lyme hastaligi asisi

Canli attenue bakteri asilari
BacilleCalmetteGuerin (BCG)
Sarbon

Canli attenue viriis asilar
Kizamik

Kizamikgik

Kabakulak

Oral polio viris (OPV)
Sari humma

Sugicegi (Varisella)
Adenoviris

Rotavirls

inaktif viriis asilan
inaktifpolio viris (iPV)
Kuduz

influenza (Grip)
Hepatit A

Japon ensefalit viris




Tablo 2 . Pasif bagisiklama

Hepatit A

Hepatit B

Kizamik

Tetanoz

Kuduz

Sucicegi

Temastan sonraki 2 hafta icerisinde 0.02 mL/kg (IM)

Temastan sonra en kisa slirede 0.06 mL/kg immiinserum
globulin veya hiperimmunglobulin yapilir. Asi
uygulanmadi

ise ayni doz bir ay sonra tekrarlanir. (IM)

Temastan sonraki 6 giin igerisinde 0.25 mL/kg uygulanir.
immunglobulinprofilaksisinden 3 ay sonra kizamik asisi
yapiimalidir.

Temastan sonra
Hiperimmunglobulin 2501U, im
Heterolog antiserum 3000-5000 u, im

Temastan sonra

immunglobulin 20 IU/kg (yarisi yara gevresine), yarisi im
Heterologantiserum 40 IU/kg (yarisi yara gevresine),
yarisi im

Temastan sonra
50 kg’in altinda olanlara 125U/10 kg, im
50 kg’in Ustlinde olanlara 625U, im




Saghk Personelinde Asilar

* Hekim, hemsire, dis hekimi ve tip, dis hekimligi, hemsirelik ve saglik ile
ilgili okullardaki 6grenciler, laboratuar ve kan bankasi teknisyenleri
onlenebilir olan bu hastaliklar igin agilanmalidir.

* Saglik personelinin asilanmasi kuvvetle dnerilen asilar;

ASENENENENEN

hepatit B,
influenza,
kizamik,
kizamikgik,
kabakulak ve
sugicegidir.

Saghk personelinin agilanmasi 6nerilen hastaliklar ise

sunlardir:

AN N N N N N VRN NN

Tuberkiloz
Meningokok
Kuduz
Difteri
Bogmaca,
Pndmokok
Hepatit A
Polio
Tetanoz
Tifo

Gicek
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HBV BULAS RiSKi

* Bulas riski kan miktari ve HBeAg durumuna baghdir.
— HBsAg ve HBeAg (+) ise,
Klinik hepatit B riski % 22-31
Serolojik hepatit B riski % 37-62

— Sadece HBsAg (+) ise
Klinik hepatit B riski % 1-6
Serolojik hepatit B riski % 23-37

* En sik perkiitan yaralanmalarla bulas gorulir.
e Oda sicakliginda, kuru kanda en az bir hafta yasiyor.

HBV'nin Viicut Sivilarindaki Konsantrasyonu

Yiksek Orta Diisiik/Saptanamayan
Kan Semen idrar
Serum Vajinal sivi Feges
Yara eksudasi Tukrik Ter
Gdzyasi
Meme siti
9
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HBV icin Bagisiklama
Agilama durumundan bagimsiz seroloji bakilarak!!!
Bagisiklama (0.,1.,6. Ay)

Asi sonrasi serolojik cevap (son dozdan 2 ay sonra)

(+) / \ (-) 2. Seri bagisiklama (3doz)
Rapelelgerekyok Cetaap
\ - / '
v

HBsAg? Anti-HBC? HBV DNA?

Temas sonrasi proflaksi

* Asiya yanitsiz personelde is kisitlamasina gerek yoktur. Bu personel

diyaliz Unitesinde ¢alisiyorsa alti ayda bir HBsAg ve anti-HBs
bakilmalidir.

¢ Asilama Oncesi seroloji bakilmasi yliksek riskli poptilasyonlarda onerilir.

Temas Sonrasi Hepatit B Proflaksisi

Saghk Personeli Kaynak
Bilinmeyen veya test
HBsAg (+) HBsAg {-) edilmeyen
Agisiz HBIG + Ag: B Ag
Onceden agilanmig
Proflaksi nerilmez | Proflaksi énerilmez Proflaksi dnerilmez
Agiya cevab oldufu AT
bilinenler
Bir ayaraile 2 doz Yiiksek riskli bir kaynak ise
8t ara g / HBIG Profiaksi nerilmez | HBsAg(+) kabul edilir
aglya cevabi olmayanlar
Agiya cevabe AntiHBs < 10IU/mL AntiHBs < 100U/mL
bilinmeyenler ise HBIG+ Agt Proflaksi nerilmez | AntiHBs > 101U/mL
AntiHBs >101U/mL proflaksi Snerilmez
ise proflaksi
Gnerilmez

*Ternas sonras HBIG ve HB agiss ideali ik 24 satte, enges 7 gin iginde yapdmalid .
*Gebelerde HBIG ve HB apn igin kontraendikasyon yoktur.
*Onerilen HBIG dozu 0.06 mi g IM

* Ag: 20ug/mL, M (0,16, avlarda)

10
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HCV

Hepatis C Virus (HCV)
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HCV Bulas Riski

* HCV ile kontamine igne batmasi durumunda HCV enfeksiyon riski %1.8
(% 0-7)

* En fazla bulas yolu igne batmasi yoluyladir.

¢ Miik6z membranla kan bulasi sonrasi bulas riski ¢cok distktir.

e BUtlnlGgu tam ya da bozulmus cilt yolu ile temas bildirilmemistir.

¢ Cevresel ortamdan bulas riski dustktir (Diyaliz merkezleri harig)

Bulas igin risk faktorleri:

* Arter ya da ven igindeki enjeksiyonla perkutan 6z maruziyet
— Derin hasar
— Erkek HCV (+) hastadan bulas
— Viral yik > 6 logcopy/mL
¢ Kronik Hepatit C enfeksiyonu olan saglik calisani, isine devam etmekle
birlikte,aseptik teknik, el yilkama ve bariyer onlemleri gibi standart
onlemleri almahdir.
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Hepatit C: Perkiitan Yaralanma Sonrasi Degerlendirme
Kaynak kisi anti-HCV pozitif veya bilinmiyorsa;

* Temas eden kisinin bazal degerlerini gormek igin anti HCV ve ALT
dizeyleri

* Takip igin 4 veya 6 ay sonra anti HCV ve ALT tekrari
(anti-HCV 3 ayda pozitiflesir)

* Erken taniigin 4-6 hafta sonra HCV RNA bakilabilir.
( HCV RNA 1-3 haftada pozitiflesir)

e Anti HCV pozitiflikleri rekombinant immunoblot assay (RIBA)
veya kalitatif HCV RNA ile konfirme edilmelidir.

HCV enfeksiyonlarinda temas 6ncesi ve sonrasi profilaksi
YOKTUR ! Takip Gerekir.

13
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Temas sonrasi profilaksi (TSP) agsaqidaki durumlarda onerilir

Risk Temasin niteligi Kaynak kisinin durumu
Kan v veya im igne ile ya HIV pozitif veya
da intravaskiler serolojik durumu
geret ile subkitan bilinmiyor, fakat HIY
veya inframuskiler icin risk faktdren
penetrasyon mevecut
Kesici alet (lanset), im HIV-pozitif
veya sc igne, sutir
ignesi ile perkiitan
yaralanma Mukoza
veya bitlinlGgo
bozulmarmg den ile
Genital Anal veya vajinal seks Viremik HIV pozitif
salgilar veya serolojik

durumu bilinmiyor
fakat HIV icin sk
faktorler meveut.
Eder kaynak kisi ART
kullamiyorsa TSP
basglanir, HIV VY
tekrarlanir ve
saptanabir dieyin
altindaysa TSP
sonlandiniabilir

Ejakilasyon ile
sonlanan alici oral

Viremik HIV pozitif

intravenéz ilag
kullamimi

Sinnga, igne, hazirhk
malzemesi veya
herhangi bagka bir
malzeme paylagimi

HIV pozitif
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Mesleki Temas Sonrasi Degerlendirme

» Kaynak kisi ART kullanmakta olan HIV pozitif bir bireyse ve HIV VY
saptanabilir dlizeydeyse direncg testi isteyin.

* Kaynagin tedavi dykisline veya daha 6nceki direng testi sonuglarina
gore TSP yi bireysel olarak diizenleyin.

* TSP ye ideal baslama zamani temastan sonraki ilk 4 saattir ve bu slre 48
saati gegcmemelidir.

e TSP’nin siresi 4 haftadir (endikasyonun ortadan kalkmasi nedeniyle
kesilmedigi takdirde)

 Standart TSP rejimi: TDF/FTC (alternatif: ZDV/3TC) + RAL bid veya +
DRV/r qd veya + LPV/r bid. TDF/FTC + DTG rejimi de alternatif olarak
disindilebilir.

* Yaralanmadan hemen sonra,

— 6. hafta, 3.ay ve 6.ayda serolojik arastirma yapilir,
— 6. ayda testler negatifse tekrarlamaya gerek yoktur.

— Saglik personelinin hem HCV hem HIV ile enfekte kaynak ile

temasi s0z konusu ise 12 ay siresince anti-HIV testi yapilmalidir.

16




KIRIM - KONGO KANAMALI ATESi
(KKKA)

17




KKKA Bulas Riski

* Kisiden kisiye bulas primer olarak kan ve viicut sivilari ile temas ile
iliskilidir.

* Kontamine kan tasiyan kisiyle olan perkiitan temas bulas icin ylksek
risk tasir ve bulas sonrasi mortalite de yuksektir.

ViralHemorajik Ates - CDC* Onerileri
Standart onlemler,

Temas onlemleri,

Damlacik 6nlemleri ve

GOz koruma onerilir.

infekteaerosollerin ortama yayilma olasiligi olan girisimler sirasinda
solunum bulasini dnlemeye yonelik “izolasyon odalar1” kullanilabilir .

Rutin hasta bakiminda “Hava yolu 6nlemleri” gerekmez.

*CDC: «Centers for Diseaseand Control» Amerikan Hastalik Kontrol
Merkezi
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VIRAL HEMORAIJIK ATES
Supheliinfeksiyon

Kan ya da vicut swilar ile temas

1. Saghk personeli bilgilendirilmeli
2. ik 1 hafta glnldk CBC takibi
3. Kontaminasyon riski yiksekse proflaksi verilmesi**

{igne batmasi vs.)

2 hafta sonra normal CBC Disik PLT ve WBC

Takibe gerek yok Hospitalize ve izole et

Gereklilik halinde hematolojik destek

Ribavirin ver *

* Tedavi 10 ginddr. V. kullarim : 2 gr (30 mg/kg) yikleme dozu,

Ax1 gr(15 mg/kg)/ 4 gun,

3x0.5 gr (7.5 mg/kg) /6 gin.

Oral kullarmim: 2 grydkleme dozu,

Ax1gr/4gin,

4x0.5 gr /6 gin.
** 4% 500 mg dozunda oral clarak 7 giin verilebilir.
- Gebelereribavirin oral ya da IV form &nerilmez

- Ribavirin tedavisisiiresince emzirme kesmelidir.
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BOGMACA VE BAGISIKLAMASI
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BOGMACA

« inkiibasyon periyodu 7-10 giindiir .

* Bulastiricilik prodromal semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla baslar ve
paroksismal doneme kadar devam eder

* Damlacik izolasyon 6nlemleri onerilir

* Bogmaca gegiren personel, etkili tedavi baslandiktan sonra 5 giin izinli
sayllmalidir.

Bogmaca Asisi

* Saglik ¢alisanlarina bir doz Tdap onerilmektedir.

* Asl 6ncesi ve sonrasli test onerilmemektedir.

* Tdap oncesinde yapilan Td asisinin zamani dikkate alinmaz.

* Tdap sonrasi her 10 yilda bir Td yapilr.

* Tdap yapilsa da bogmaca icin temas sonrasi antibiyotik profilaksisi
uygulanir.

Td : tetanozand difteri toksoid

Tdap : tetanoztoksoid, zayiflatiimis difteri toksoid, ve aseliiler bogmaca asisi

Bogmaca Olgusu Temas Sonrasi Yaklasim

Bogmaca tanisi alan bir hastanin solunum sekresyonlari ile yakin
temasi olan veya bes dakikadan uzun siire hastanin yakin (1-2 metre)
cevresinde kalan personele;

Kemoprofilaksi :
Eritromisin 4 x 500 mg veya

TMP-SMX 160/800 2x1 14 giin onerilir.

21
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MENINGOKOK BAGISIKLAMASI
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MENINGOKOK
inkiibasyon periyodu 2-10 giindiir.

Meningokok enfeksiyonu geciren hastada damlacik 6nlemleri alinmalidir.

Meningokok Asisi

* Meningokok asisi salginlarin dnlenmesinde etkili olmasina kargin temas sonrasi
profilakside etkinligi sinirhidir.

e Sivillerin ve saglik personelinin rutin asilanmasina gerek yoktur.

* Rutin olarak Neisseriameningitidisile izolatlari ile ¢alisan mikrobiyoloji
laboratuvar calisanlarina 6nerilmektedir. Risk devam ediyorsa 5 yilda bir
tekrarlanmalidir.

* Kuadrivalanmeningokokkalkonjuge asi (MenACWY)

— Sadece saglik calisanlarina tek doz, diger riskli gruba en az 2 ay ara iki
doz onerilir.
— Risk devam ettigi slirece 5 yilda bir tekrar asilama nerilir.
* Meningokokkal polisakkarit asi (MPSV4)
— 256 yags tercih edilir.
— Tek doz kullanihr.

Temas Sonrasi Kemoprofilaksi

Meningokokkal menenjit / meningokoksemi / meningokokalpnémoni tanisi
alan bir hastanin solunum sekresyonlari ile 1 metreden yakin temasi olan
personele kemoprofilaksi verilmelidir.

Kemoprofilaksi :
Rifampisin (2x600mg/giin, 2 glin)
Seftriakson (250 mg,im, tek doz)

Siprofloksasin (500mg, tek doz)

23
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KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK
BAGISIKLAMASI
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KKK ASISI

e Tlirkiye’de bagisiklik oraninin yiiksek olmasi nedeniyle serolojik
calismalar yapildiktan sonra asi uygulanmasi 6nerilmektedir.

* Birine veya ikisine karsi bagisik olan personele lgli asi formunun
yapilmasinda sakinca yoktur.

* MMR’nin canli viris asisi olmasi nedeniyle gebelere ve immiinosiipresif
kisilere yapilmasi 6nerilmemektedir.

* Kadinlarda asi uygulanmissa 3 ay sureyle gebe kalinmamasi onerilir.
Yanlislikla asi yapilmasi ise gebeligin sonlandirilmasi icin kesin
endikasyon degildir.

* Kizamik ve kabakulak i¢cin 28 giin ara ile 2 doz, kizamikgik igin ise tek
doz KKK asisi onerilir.

* Su durumlarda asi 6nerilir:

* Dokimente edilmis en az 28 giin ara ile yapilmis 2 doz canli
kizamik/ kabakulak ya da KKK asisi olmayanlar*,
e Bagisik oldugunu ya da hastaligi gecirdigini gosterir laboratuvar
kaniti olmayanlar,
* 1957 yilindan sonra doganlar
* Bagisiklik igin yeterli kaniti olmayanlara asi 6ncesi test gerekli degildir.
e Kizamikgik igin bir doz dokiimente edilmis asi olmasi yeterlidir.
¢ Kisinin hastahgi gegirdigini belirtmesi immiinite kaniti olarak kabul
edilmez!!!

KIZAMIK

* En bulasici enfeksiyonlardan biridir. Saglik personeli genel topluma
gore 13 kat daha fazla risk altindadir.

e 1957 yilindan 6nce doganlar genel olarak kizamiga karsi immiin kabul
edilmesine ragmen, 1957 yili dncesini de igeren imminite belgesi
olmayan bitlin saglik calisanlarina asi dislintlmelidir.

* inkiibasyon periyodu 5-21 giindiir.
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e Bulastiricihk prodrom déneminden baslar (dokintli baslamadan 4 gin
oncesi) ve dokiintilerin baslangicindan 4 giin sonrasina kadar devam
eder.

* ki doz asi sonrasi kontrol serolojik test dnerilmemektedir.

* Kizamik gegiren personel, doékintiler basladiktan sonraki 7 gin
suresince izinli sayilmalidir.

Temas Sonrasi Kizamik Profilaksisi

« ilk 6 aylik bebeklerde intramuskuler immunglobulin (IGIM) (IM/IV)(
0.5mL/kg; maksimum15 mL)

* Ciddi immiinsupresyonu olan kisilerde ve gebe kadinlarda kizamik
immunite kanitlanmaksizin intraven6z immunglobulin  (IVIG )
onerilmektedir . (400mg/kg)

* Canli agi kizamik antikor yanitini azaltmamak igin IGIM’den en az 6 ay
sonra,IVIG’den az 8 ay sonraya kadar yapilmamalidir.

* Bagisik olmayan veya bagisik oldugunu belgeleyemeyen olasi ve/veya
kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan saglik personeline temas
sonrasl 72 saat icinde KKK onerilir.

 immiinoglobulin uygulanmasi sporadik olgularda temas sonrasi 6 giin
icinde yapilmalidir, ancak salginlarda dnerilmez.

KIZAMIKCIK
* inkiibasyon periyodu 12-23 giindiir.
e Bulastiricihk dokintiler ¢gikmadan 1 hafta once baslar ve dokinti
¢iktiktan sonra 5-7 glin devam eder.
Kizamikgik iceren asilar ya da immiinglobulin temas sonrasi
profilakside etkili degildir.
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KABAKULAK

* inklibasyon periyodu 12-25 giindiir.

e Bulastiricilk parotit gelismeden 6-7 giin 6nce baslar ve parotit
gelismesinden sonra 9 giin slireyle devam eder.

* indeks vaka izole edilmelidir ve solunum énlemleri dnerilir.

e Kabakulak gegiren saglik personeli, parotit gelisiminden sonraki 9 giin
slresince izinli sayilmahidir.

Maruziyet sonrasi immunglobulin 6nerilmez,
72 saat icinde KKK yapilir.
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e
SU CiCEGi

* Erigkinlerde Ozellikle immunitesi bozuk olanlarda daha agir ve
komplikasyonlu seyretmektedir.

* inkiibasyon periyodu 14-16 giindiir.

* Bulastiriciik dokiintliden 2 glin 6nce baslar ve genellikle dokiinti
¢iktiktan sonra 4-7 giine kadar devam eder.

* Duyarl olan saglk personeli sucicegi ile temasta bulunmussa temas
sonrasl 10-21. giin potansiyel olarak bulastirici olmasi nedeniyle izinli
sayllmalidir.

« infeksiyon gelisen personel ise tiim lezyonlar kuruyana kadar izinli
sayllmalidir.

* Asi sonrasi dokunti gelisen saghk personeli bagisik olmayan
insanlardan lezyonlar solana kadar uzak durmalidir.

* Serolojik ¢alismalar sonrasinda bagisik olmayan saglik personeline 4-8
hafta ara ile iki doz asi 6nerilir.

Bagisik kabul edilenler;
— iki doz asil oldugunu belgeleyenler
— Su cicegine karsi bagisik oldugunun laboratuvar kaniti olanlar
— Su ¢icegi hastaligini gegirdiginin laboratuvar dogrulamasi
olanlar

— Su gicegi veya herpeszoster tanisi doktor tarafindan konmus
veya kanitlanmis olanlar
Asi sonrasi serolojik calismaya gerek yoktur.
iki doz asi yapildiginda eriskinlerde en az 5 yil %97 antikor
saptanmakta, 1-11 yil sonra %25-31’inde antikor kaybolmaktadir.
Antikor kaybolsa da hiicresel imminite koruyuculuk olusturmaktadir.
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Temas Sonrasi Su Cicegi Profilaksisi

e Asinin temas sonrasi ilk 3 glinde yapilmasi halinde koruyuculugu %90
ve Uizerindedir.

» ilk 5 giinde yapilan asilama ile koruyuculuk %70’e diismekle birlikte
gelisecek hastaligin %100 oraninda hafif seyirli olmasini
saglamaktadir.

* Temas sonrasi immunoglobulin sadece duyarli ve immunosupresif ya
da gebe saglik personelinde 6nerilmektedir.

¢ Gebelikte ve asi yapildiktan sonraki ilk 4 hafta gebe kalma ihtimali
olanlara 6nerilmez.
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INFLUENZA

* inkiibasyon periyodu 1-5 giindiir.

* Bulastiricilk semptomlarin baglamasindan 24 saat 6nce baglar ve
semptomlar devam ettigi slirece devam eder.

* Saglik personelinde atak hizi %60’a kadar gikmaktadir, ancak asilama,
gerekli izolasyon dnlemlerinin uygulanmasi ve is kisitlamasi ile atak hizi
%2’nin altina diismektedir.

* Yiksek riskli hastalara bakim veren bolimlerde (yogun bakim Uniteleri,
yeni dogan, organ nakli, ameliyathane, v.b ), influenza gegiren personel
semptomlar diizelene kadar izinli sayilmalidir.

influenza Bagisiklamasi
e 2 tip asisi vardir;
1-Trivalan inaktifinfluenza asisi (TIV) /(IM):
Tum saghk personeline verilebilir.
6 aydan buyik herkese yapilabilir.
Kemoprofilaksi ile yapilabilir.
2-Canli atenleinfluenza asisi (LAIV) /(intranazal):
49 yas altinda, gebe olmayan saglik personeline uygulanabilir.
* Eger saglik personeli kemik iligi transplant hastalari gibi ciddi
immunsupresif hastalarla yakin temas halinde ise TIV tercih edilmelidir.
¢ Hastanemizde uygulanan asi trivalan inaktif influenza asisidir.

influenza Bagisiklamasi
* Asi her yil Eylil-Ekim aylarinda uygulanmalidir. Asinin koruyuculugu 2
hafta sonra bagslar.
e Koruyucuk tam olmadigi icin influenza gegiren hastalara bakim verirken
damlacik 6nlemlerine dikkat edilmelidir.
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Temas Sonrasi influenza Profilaksisi

e CDC direng gelisimini dnlemek acgisindan antivirallerin kemoprofilaksi
amaciyla yaygin veya rutin kullanimini 6nermemektedir .

* Hastanede bir influenza salgini durumunda asi olmamis saglik
personelinde oseltamivir, zanamivir gibi antiviral ajanlarin asi ile
birlikte kullanimi hastaligin siiresini ve ciddiyetini azaltmak igin
kullanilabilir.

e Asilanan personel igin Oseltamivir (Tamiflu) ve zanamivir (Relenza)
asllama sonrasinda giinde 1 kez, 2 hafta sireyle, yeterli antikor diizeyi
olusana dek devam edilmelidir.

e Salgin durumunda kemoprofilaksiye minimum 14 gin siireyle, yeni
olgular goriilmeye devam ediyorsa son olgunun saptanmasindan 7 giin
sonrasina dek (hangisi daha uzunsa) devam edilmelidir.

¢ Son temas lzerinden 48 saat gectiyse kemoprofilaksi dnerilmez.

¢ Kemoprofilaksi enfeksiyon riskini tamamen ortadan kaldirmaz, etkisi antiviral
kullanimi kesildigi anda sonlanir.

¢ Asilamanin bir alternatifi olmayip, asinin temin edilebiliyorsa ve kullaniminda
bir engel yoksa kemoprofilaksi agilama yerine kullaniimamalidir.

influenza Tedavisi

¢ Tedavi siiresi 5 giindiir, hasta odakli degerlendirme yapilarak siire uzatilabilir.

* Oseltamivir 75 mg/kg tablet , zanamivir 10 mg inhaler disk (2 inhalasyon)
formlari vardir.
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BCG Asisi Kimlere Yapilmali?
TDT (-) ¢ocuklara

BCG asisi Saghk Bakanligi asi takviminde 2. ayindaki bebeklere rutin
uygulanmaktadir. Eger yapilmadiysa ve hala TDT (-) ise yapilmasi gerekir.

Saglik galisanlarina

Yiiksek riskli hastanede calisan ve tiiberkiiloz basili ile enfekte olma ihtimali
yuksek, BCG asisiz, TDT ve booster etki ile birlikte negatif olan saglik
¢ahisanlarina yapilmasi gerekir.

Taranmasi Gereken Temaslilar

Ev ici yakin temashlar: Bulastirici hasta ile ayni evde yasayanlar;
bunlar hasta ile ayni havayi paylasan kisilerdir.

Ev digi yakin temashilar: Kaynak vaka ile duzenli bir sekilde, uzun
slreli ayni havayi paylasan kisilerdir; yakin arkadas, is arkadasi gibi

Diger temashilar: Bulastirici hasta ile ayni ortamda belirli sureler
birlikte zaman gegcirenler; sinifta, iste, dernekte birlikte olunan kisiler

Okul, 6grenci yurdu, kisla, tutukevi ve cezaevi gibi toplu yasanan
yerlerde tiiberkiiloz hastasi belirlenince, ayni odayi paylasan insanlar
da temasli kabul edilir.

Bulastirict TB hastas! ile sekiz saatlik ucak yolculugu yapanlar da
temasli kabul edilir, taranir.

Tiiberkiiloz Taramasi
» Ulkemizde PPD yapilmasi siirdiiriilmektedir.

* IGST’nin(interferon gama salinim testi) TB enfeksiyonunu saptamada
duyarlilik agisindan PPD ile anlamli farki yoktur.
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* IGST’nin PPD negatif olan (booster ile) ve TB enfeksiyonu kuvvetle
disinilen bagisikligl baskilanmis, tedavi adayr ya da psoriazisli
kisilerde yapilmasi 6nerilir.

BCG’ lilerde
0-5 mm* Negatif kabul edilir.
6-14 mm* BCG’ye ya da TDM’lere bagh olabilir.

15 mm ve lzeri Pozitif kabul edilir.

BCG’ sizlerde
0-5 mm* Negatif kabul edilir.
6-9 mm* TDM'’lere bagli olabilir.

10 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir.

Bagisikligi baskilanmis kisilerde** 5 mm ve tzeri pozitif kabul edilir.

* Eriskin kisilerde bagisiklik yanitin sonmesi s6z konusu olabileceginden TDT yaniti BCG’lilerde 1-14,
BCG'sizlerde 1-9 mm arasinda olan kisilere 1-4 hafta icinde test tekrarlanir; ¢ikan deger tabloya goére
degerlendirilir. Booster etki olarak adlandirilan bu uygulama temasl muayenesinde kullanilmaz .

** Bagisikhgl baskilanmis kisiler: HIV pozitifligi, AIDS, kronik bobrek yetmezligi, uzun sire yiksek doz
kortikosteroid almig [2-4 hafta slireyle, glinde 15 mg ve Ustl prednizon dozuna esdeger steroid dozlari yeterli
yuksek doz kabul edilmektedir.] ve bagisikhigi baskilayan tedavi verilen diger durumlar, retikiloendotelyal
sistem malignitesi olanlardir.

TDM: Tuberklloz disi mikobakteri

I U Y



Tiiberkiiloz Temas Sonrasi Yaklagim

Tiberkiiloz hastasinin belirlenmis temaslisinin muayenesinde
yapilacaklar;

Tibbi 6yka alinir
Fizik muayene yapilir
Akciger filmi gekilir

Oksiiriigii ya da baska semptomlari olanlar ya da filminde
patolojik goriintl bulunanlardan en az U¢ kez balgam alinarak,
yayma ve kultlr yapilir

Bulastirici tiberkiloz (akciger-larinks-miliyer tliberkilozlu pozitif
balgam yaymasi olan ) temaslisi her yastaki kisiye PPD yapilir

Bulastirici olsun olmasin TB temaslisi 15 yas altindaki cocuklara
da PPD yapilir.

Tlberkiloz ile temas etme durumunda saglik ¢alisanin PPD
degeri bilinmiyorsa bazal PPD degeri belirlenmeli ve temastan 8-
12 hafta sonra bir test daha yapilarak enfeksiyon olusup
olusmadigl degerlendirilmelidir.

12 hafta sonra PPD test serokonversiyonu gelisen saglik personeli
aktif tiberkiloz agisindan degerlendirilmelidir.

Eger aktif tiberkiiloz saptanmamis ise (LTBE) Latent tlberkiloz
enfeksiyonu icin 6 ya da 9 ay izoniazid (INH) verilir. Ancak Saghk
Bakanligin goriisu 9 ay verilmesi yonindedir.

Duyarh Mycobacteriumtuberculosisile temas etmis oldugu
disindliyorsa INH ile koruyucu tedavi baslanmahdir.

INH 9 ay sure ile ginde 5 mg/kg (maksimum 300 mg) kullanilir.
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* ilag direncli M. tuberculosisile temas ettigi diisiiniilen saglk
personelinde alternatif tedavi rejimleri 6nerilmistir.INH direncli
ya da yan etkileri nedeniyle kullanilamiyorsa; rifampisin duyarli
ise 10 mg/kg/glin,maximum 600 mg/gln 4 ay sure ile 6nerilir.

* PPD bir kez pozitif ise tekrarlanmaz.
* PPD pozitif olanlarda aktif hastalik olmadigi ispatlanmalidir ;

e Es zamanl negatif akciger grafisi ve doktor muayenesi ile
semptom veya bulgu olmamasi

* Es zamanl akciger grafisi yoksa ise baslamadan negatif akciger
grafisi ve semptom olmamasi

* Latent TB agisindan profilaksi veya aktif TB icin tedavi aldigini
gosterir doktor belgesi ve semptom olmamasi

¢ O donemde klinik degerlendirme ile aktif TB olmadigini gosterir
doktor belgesi

¢ Temaslida tliberkiloz hastaligi saptanirsa tedaviye alinir.

e Temaslilarin sonraki muayeneleri; ilk muayenenin 3., 6., 12.
aylarinda yapilir; 18. ve 24. aylarda da yapilmasi 6nerilir.
Kontrolde, yukarida sayilan islemler yapilr.
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15 yasindan kiiglik TDT pozitif
cocuklar

TDT konversiyonu

TB riskini artiran bagisikhgi
baskilanmis TDT pozitif kisiler*

Bulastirict TB hastasi temaslisi ve 35
yasindan daha geng olanlar

Cocuklarda genellikle yeni
enfeksiyon s6z konusudur ve yeni
enfeksiyonda TB hastaligi gelisme
riski ylksektir.

Son 2 yilda, bu arada BCG asisI
yapllmamis olmak kosuluyla, daha
once negatif olan TDT’nin en az 6
mm artis géstermesi ve
pozitiflesmesi.

Bu grup hastada TDT pozitifligi
kriteri 5 mm ve Uzeri degerlerdir.

Koruyucu tedavi 6 ay slireyle verilir.
6 yasindan kii¢lik cocuklara
koruyucu tedavinin sonunda TDT
yapilir. Negatif bulunursa ve BCG
asisi yapilmamissa bu asi yapilir;
pozitif bulunursa birsey yapilmaz.

* Bagisikligl baskilanmis kisiler: HIV pozitifligi, AIDS, kronik bobrek
yetmezligi, uzun siire yiksek doz kortikosteroid almis [2-4 hafta siireyle,
glinde 15 mg ve Ustil prednizon dozuna esdeger steroid dozlari yeterli
yuksek doz kabul edilmektedir] ve diger bagisikhg baskilayan tedavi
verilen durumlar, retikiiloendotelyal sistem malignitesi olanlar.
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ise Baslamadan Once Degerlendirme

Ulkemiz CDC tiiberkiiloz saglk kuruluslari risk siniflamasina gére
ylksek riskli gruptadir. Bu grupta ise baslama 6ncesi 6nerilen
yaklasim;

* Tum saglik personeline iki basamakl TDT yapilmahdir.

* Bazal testi takiben tim saglik personeli yilda bir kez tiberkiloz
semptomlari yoninden sorgulanmali ve TDT’si negatif olanlara
yilda bir kez TDT tekrari yapilmalidir.

* Su durumlarda aktif hastalik arastiriimahdir:

— ise giriste ilk yapilan TDT (+)  ise
— Daha 6nceye ait kayitl TDT pozitifligi
— Latent tbc enfeksiyonu / tbc hastaligi i¢in tedavi alma 6ykusu

* Bu personele yillik olarak TDT tekrari yapmak yerine yilda bir kez
tbc semptomlari yoniinden sorgulanmali ve semptomlarin
gelismesi durumunda vakit kaybetmeden doktora bagvurmasi
konusunda bilgilendirilmelidir.

» Aktif hastalik akciger grafisi ve elde edilebilecek tim 6rneklerde
(lenf nodu, idrar, plevral sivi ..) arastirilir.
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KUDUZ
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Temas Oncesi Profilaksi
Kuduz agisindan yuksek riskli islerde galisanlar
* Kuduz arastirma laboratuvari ¢alisanlari
e Kuduz asi tretiminde galisanlar
Kuduz acisindan riskli islerde calisanlar
* Veteriner hekimler
e Hayvan bakicilari
* Hayvan barinaklarinda galisan personel
* Magara arastirmacilari, vb.
Kuduz riski olan hayvanlarla sik temas edenler
* Yaban hayat ile temas riski yliksek doga sporlari yapanlar
e Kopek kuduzunun yiiksek oldugu ve kuduz riskli temas halinde
uygun tibbi yaklasimin verilemeyecegi bolgelere seyahat
edenler

0.,7., 21. (veya 28.) giinlerde birer doz olmak lizere toplam 3 doz /
Deltoid kas igine

Temas Sonrasi Yaklasim

1-Yara bakimi

2- Antibiyotik profilaksisi

3- Tetanozprofilaksisi

4- Kuduz asisi uygulanmasi

5- Kuduz immiuinglobilin uygulanmasi

Yara Bakimi

* Riskli temas profilaksisinde en 6nemli adim

e Kuduz virusu gegisini azaltmada en etkili yontem
* Miumkiin olan en kisa siirede yapilmali
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* Yara yeri derhal bol akarsu (basingli su veya hortum ucunun
stkilarak miimkiin oldugunca jet akiminin saglanmasi yoluyla) ve
sabunla iyice yikanmal

* Saghk merkezlerinde biylk boy enjektorlerle serum fizyolojik ile
ytkama yapilabilir.

* Virus uzun sire yara yerinde kalabilecegi icin aradan slre gegmis
bile olsa yikama islemi yapilmali

* Yikama sonrasi alkol ya da iyotlu antiseptikle silinmeli

* Sabun ve antiseptik tek basina mekanik yilkamanin yerini alamaz

*  Mimkinse dikis atilmamali, mutlaka gerekiyorsa virusun sinir
icine inokililasyonunu en aza indirmek igin yara igine ve gevresine
kuduz immunglobulini yapildiktan en az 1 saat sonra ve mimkiin
oldugunca az sayida atilmali

* Yara bakimi sirasinda saglk calisani standart enfeksiyon kontrol
onlemlerine uymali

Antibiyotik Profilaksisi
Tum insan isiriklarinda antibiyotik profilaksisi 6nerilir.
Hayvan isiriklarinda ise

*  Yizisirklan

e Elisiriklari

* Kemik ekleme penetrasyonu olan isiriklar
*  Protez ekleme yakin yaralar

Diger yaralarda 6dem ve ezilme varliginda basvuru ilk 8 saatte ise
klinik bulgu olmasa bile antibiyotik profilaksisiuygulanir .

ilk 8 saatten sonra klinik enfeksiyon diisiindiiren bulgu yoksa
antibiyotik vermeye gerek yoktur.
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Tetanoz Profilaksisi

Katagorill Kuduz Katagorilll ve IV Kuduz
Riskli Temas™ Riskli Temas
Bagisiklama
Durumu

Td TIG Td

Bilinmiyorwveya
< 3 doz Evet Hayir Evet Evet

= 3doz Hayir/Evet** Hayir Hayir/Evet*** Hayir

=Kirliwe diski ile bulagik Katagori Il yaralanmalar Katagori lll-IV gibi degerlendirilir.
=*Eyet, son dozun dGzerinden gegen siire >10 il ise,

=*= Evet, son dozun Gzerinden gegen siire >S5 il ise(daha sik rapel doza gerek yoktur).
Td: Tetanoz we erigkin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz imminglobulin

insan kaynakl tetanoz imminglobulini (HRIG) 20I1U/kg {tim yas gruplarina), anatomik olarak uygunsa
olabildigince yara cevresine , kalan dozu da agimin yvapildig yerden uzak bir alana iM yapihir.

At kaynakl imminglobulin (ERIG) kullarilacaksa, 40 1W/kg /I olarak yapilabilir.

Ag baslanmig ancak HRIG verilmemis olgularda temas senran profilakside 7 gln iginde HRIG uygulanabilir.
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Kuduz Asisi Uygulanmasi

Hayvana dokunma veya besleme
Saglam derinin yaralanmasi

Ciplak derinin A. Temas eden evcil hayvanin son bir
hafifge yilda kuduz agisi yapilmig ise
siyrilmasi(Deri
altina gegmeyen
yaralanmalar)
Kanama olmadan
kuguk tirmalama
veya zedeleme

B.Temas eden Hayvan saglikli ve
evcil hayvanin gozlemi

son 1yil yapilabildiginde
icerisinde kuduz

asisi yapilmamis

veya

bilinmiyorsa I-'I'ayvanm .
gbzlenemedigi
durumda
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Herhangi bir islem yapilmasina
gerek yoktur.

Yara bakimi
Tetanozprofilaksisi igin
degerlendir

Hayvanin 10 giin gozetimi
yapihr*

Yara bakimi
Tetanozprofilaksisi igin
degerlendir

Hayvanin 10 glin gozetimi
yapihr*

Yara bakimi
Tetanozprofilaksisi igin
degerlendir

Asilamaya hemen
baglanir(0.,3.,7.,14.,28.
glinlerde olmak tizere 5 doz ya
da 0.,7.,21. giinlerde olmak
uzere ,1,1 semasi)




B.Temas eden evcil
hayvanin son 1 yil
icerisinde kuduz asisi
yapilmamis veya
bilinmiyorsa

Hayvan saglikli ve
gozlemi
yapilabildiginde

Hayvanin
gozlenemedigi
durumda

Kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan turleri ile riskli temas
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Yara bakimi
Tetanozprofilaksisi i¢in degerlendir
Asilamaya hemen
baglanir***(0.,3.,7.,14. giinlerde olmak
uzere 4 doz)

Hayvanin 10 guin gozlemi yapilir.***
immiinglobulin ****

Yara bakimi

Tetanozprofilaksisi i¢in degerlendir
Asllamaya hemen
baslanir***(0.,3.,7.,14. giinlerde olmak
uzere 4 doz)

ilk doz as! ile birlikte hemen
immiunglobulin uygulanir.

Yara bakimi

Tetanozprofilaksisi icin degerlendir
Asilamaya hemen
baslanir***(0.,3.,7.,14. giinlerde olmak
uzere 4 doz)

ilk doz agt ile birlikte hemen
imminglobulin uygulanir.




Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temaslar

1. Ulkemizde ve diinyada bugiinkii verilerle fare, sican, sincap, hamster,
kobay, tavsan, yabani tavsan siriklarinda insana kuduz gecisi
gosterilmemistir. Bu nedenle hayvan ising ile ilgili kurumlar 6zel bir
veri bildirmedikge, bu tiir hayvan isiriklari,

2.Buglinki verilerle, Glkemizde eve giren yarasalarin isirigl veya evde
yarasa bulunmasi durumunda (dogal ortamdaki magaralarda olan
yarasa temasl vaka temelli degerlendirilir),

3.Sogukkanh hayvanlar (yilan, kertenkele, kaplumbaga vb.) tarafindan
1sirllma,

4. Kames hayvanlariisiriklari,

5.Saglam derinin yaralanmasi, hayvana dokunma veya besleme,

6. Bilinen ve halen saglam bir kedi veya képek tarafindan 10 glinden 6nce
Isirllmis veya temas etmis olanlar,

7.Daha sonra kuduz oldugu anlasilan bir hayvani beslemis olmak, kan,
sut, idrar ve fegesiyle saglam derinin temas etmis olmasi , pismis etini
yemis, kaynatilmis sitlint igcmis veya bu sitle yapilan sit Grtnlerini
tiketmis olmak,

8.Kuduz hastasina rutin bakim yapan saglik personeline riskli temasi
olmadik¢a (mikézmembran veya bitlnlGglu bozulmus deri temasi,
Isirma vs.) profilaksi gerekmez.

*Profilaksi gerektirmeyen durumlarda da (insan isiriklar dahil) yara temizligi, antibiyotik
tedavisi, tetanozprofilaksisi gibi ihtiya¢ duyulan tedavi yaklasimlari ihmal edilmemelidir.

*Kuduz profilaksisi uygulansin ya da uygulanmasin tiim kuduz riskli temaslar mutlaka kayit
altina alinmalhdir.
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Figiirl: 19 yag ve Ostl belirli medikal durumiarda 6nerilen agi semasi/US/2017
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HepAhepatitis A vaccine

HepA-HepBhepatitis A andhepatitis B vaccines

HepBhepatitis B vaccine

HibHaemophilusinfluenzaetype b conjugatevaccine

HPV vaccinehumanpapillomavirusvaccine

HZV herpeszostervaccine

MenACWYserogroups A, C, W, and Y meningococcalconjugatevaccine
MenBserogroup B meningococcalvaccine

MMR measles, mumps, andrubellavaccine

MPSV4 serogroups A, C, W, and Y meningococcalpolysaccharidevaccine PCV13 13-valent
pneumococcalconjugatevaccine

PPSV23 23-valent pneumococcalpolysaccharidevaccine
RIV recombinantinfluenzavaccine

Tdtetanusanddiphtheriatoxoids Tdaptetanustoxoid, reduceddiphtheriatoxoid, andacellularpertussisvaccine
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Enfeksiyon Kontroliinde Standart Onlemler

Hastanedeki tiim hastalara, tanisina ve enfeksiyonu olup
olmamasina bakilmaksizin uygulanmasi gerekmektedir!!!

¢ Her hastanin, kan, ter hari¢ tim viicut sivilari (semen, vajinal
sekresyonlar, serebrospinal, sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal
ve amniyotik sivilar), butlinligu bozulmus deri ve
mukozmembranlarnin potansiyel olarak enfeksiy6z olabilecegi
disinilmelidir. Bu nedenle, bu bolgelere ve kan ve sekresyon temas
durumunda veya bulas ihtimalinde eldiven giyilmelidir.

* Eldiven giyilmeden énce ve sonra el hijyeni uygulanmaldir.

* Ayni hastada farkli girisimler igin eldiven degistiriimelidir. Kullanim
sonrasi ¢evreye dokunmadan eldiven gikartilmali, el hijyeni
uygulanmalidir.

* Hastaya ait materyallerin sigrama olasilig1 oldugunda, saglik ¢alisani
maske, gozlik, yiz siperligi kullaniimaldir.

¢ Deri ve giysileri, kan ve sekresyon bulag ihtimalinde, temiz steril olmayan
onluk giyilmelidir. Kirli 6nlik gikarildiktan sonra el hijyeni uygulanmalidir.

* Kontaminasyonu 6nlemek icin, koruyucu ekipmanlar sirasiyla giyilmeli ve
¢ikariimalidir.

* Koruyucu ekipmanlar belirtilen sekillerde giyilmeli ve ¢ikarilmahdir .(Sekil 1-3)

Giyme Sirasi: e Cikarma Sirasi:
« Onlik Eldiven
* Maske * GoOzlik - yuz koruyucu
Gozliik - yiiz koruyucu Onliik
* Eldiven Maske
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Onliik  Giyilmesi:Onliik malzemesi uygulanacak isleme gore
secilmelidir. Uygun tip ve boyutta olmali, arkadan baglanmalidir. Eger
cok kiglk ise biri 6nden digeri arkadan iki tane onlik giyilmelidir
(Sekil 1)

Onliik Cikarilmasi:Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine dis yiiz
ice dogru cevrilmeli, yuvarlayarak katlanmal, ¢ikarildiginda sadece
temiz taraf gériinmelidir (Sekil 1).

Sekil 1. Onlok Giyme ve Cikarma Yéntemi

Maske Takilmasi: Burnu, agzi ve ¢eneyi tamamen igine almalidir.
Yiize uygunluk tam olmahdir.

Maske takildiktan sonra tikrik veya sekresyonlarla islandigi zaman
degistirilmeli, tekrar ve ortak kullanilmamalidir (Sekil 2).

Maske Cikarilmasi: Maske baglari (6nce alttaki) ¢ozillir, maskenin 6n
yuzi kontamine oldugu icin elle temas etmemelidir, baglardan
tutularak atilir (Sekil 2).

50

I U Y



Sekil 2. Maske Giyme ve Cikarma Yoéntemi

Gozliik - Yuz Koruyucusu Giyilmesi: Gozleri ve ylzii tam olarak
kapatmali, ylze uygunluk tam olmali, ylze oturmal ancak
stkmamalidir (Sekil 3).

Gozliik - Yz Koruyucusu Cikarilmasi: Eldivensiz ellerle ¢ikariimahidir.

(Sekil
1 -
/ A
.*-!J/é“::.b\‘ ‘J 3]
/ | { = \'.r' ! B
/
AT AN
I

3) §ekil 3. Gozlik - Yiz Koruyucu Giyme ve Cikama Yontemi

Eldiven Giyilmesi: Eldivenler en son giyilmeli, dogru tip ve boyutta
eldiven secilmeli, eldiven giymeden o&nce eller yikanmali veya el
dezenfektani ile ovalanmali, 6nligiin kol mansetleri Uzerine
cekilmelidir (Sekil 4).
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Eldiven giyildikten sonra, temizden kirliye dogru ¢alisiimali, eldiven ile
calisirken kendine ve c¢evreye kontamine temas sinirlanmal,
eldivenler tekrar kullanilmamal, eldiven gikartildiktan sonra el hijyeni
saglanmali, eldiven Uzerine el dezenfektani uygulanmamali veya
eldivenli eller yikanmamaldir.

Eldiven Cikarilmasi: Elin Uzerinden siyrilarak ici disina g¢evrilmeli,
diger eldivenli elile tutulmali, eldivensiz parmakla bilekten diger
eldiven siyrilmali, igi disina gevrilerekher iki eldivenden olusan kuiguk
bir torba seklinde atilmalidir (Sekil 4).

Sekil 4. Eldiven Giyme ve Cikarma Yéntami

e Tek Kullanimlik Araglar uygun bicimde ortamdan uzaklastirilmalidir.
Yeniden kullanilabilecek aletler, sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan
bagka bir hasta igin kullanilmamahdir.

e Hastanin rutin bakimi, temizligi, dezenfeksiyonun uygun bicimde
yapildigi izlenmelidir.
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e Yatak Carsaflarinin ¢evreyi kontamine etmeden uygun bigimde
¢amasirhaneye transferi saglanmalidir.

 Personel Saghgi icin delici - kesici aletlerle yaralanmaya karsi énlemler
alinmalidir. ignenin kilifi ya da kapagi yerine takilmaya calisiimamalidir.
Kullanilmis delici kesici aletler delinmeye karsi direncli kapali kaplar
icinde biriktirilip uzaklastirilmalidir.

¢ Direkt agizdan agza resisitasyon yaptirilmamalidir.

* Hasta vyerlestirilirken ¢evreyi kontamine etme potansiyeline gore
yerlestirilmelidir.

* Bulastiricihgi yiksek olan hastalar tek kisilik odalara alinmahdir.

* Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler: izolasyon yéntemleri ve izolasyon
gerektiren hastaliklar Tabloda gosterildi.
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izolasyon Yéntemleri ve izolasyon Gerektiren Etkenler

Standart Onlemler: Tim hastalarin bakiminda standart énlemlere
uyulmalidir.

Temas izolasyonu: Direk/dogrudan temas ile kolayca bulasabilecek hastalig
olan

veya kuskulanan hastalar

MRSA, VRE, GSBL, coklu direncli
PseudomanosaeruginosaEnterabactercloacae,

Clostridiumdifficile, Escherichiacoli 0157:H7, hepatit A, Rotaviriis, sigella,
parainfluenza

enfeksiyonlari Cilt difterisi, herpessimpleks(yenidogan veya
mukokitanoz),pedikiiloz, uyuz, impetigo, Acik apse, selllit veya dekibiti
olanlar, stafilokokal fronkilozu olan ¢ocuklar, zosterenfeksiyonu Ebola, Lassa,
Marburg, Kirim- Kongo hemorajik atesi

Damlacik izolasyonu: Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonu oldugu bilinen
veya kuskulanilan hastalar

Neisseriameningitidis, Haemophilusinfluenzae

Difteri, bogmaca, Mycoplasmapneumoniae,A grubu beta-hemolitik streptokok
enfeksiyonu,

Adenoviris, grip, kabakulak, parvoviris, B19, kizamikgik

Solunum izolasyonu: Solunum yolu ile bulasabilecegi bilinen veya
kuskulanilan bir hastaligi olanlar

Kizamik, varisella(yaygin zona dahil), tiberkiiloz, SARS,

Viralhemorajik atesler (Ebola, Lassa, Kirim - Kongo, Marburg)

Temas Onlemleri

Mikroorganizmalarin enfekte ya da kolonize hastalardan direkt temas

daindirekt temasla (enfekte objelerle temas) bulasmasini

engellemek icin standart 6nlemlere ek olarak uygulanmalidir.
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* Hasta tek Kkisilik odaya alinmaldir. Tek kisilik oda yoksa ayni
mikroorganizmayla enfeksiyonu olan hasta ile oda paylasilabilir. Her
ikisi de uygun olmadiginda Enfeksiyon Kontrol Kurulunun onerileri
dogrultusunda hasta izole edilmelidir.

* Odaya giriste steril olmayan, temiz eldiven giyilmelidir. Hasta veya
cevresindeki cansiz yizeylerle temas ederken steril olmayan, temiz
eldiven kullaniimalidir.

e Vicut sekresyonlariile (diski ya da yara drenaji) temas sonrasinda
eldiven degistirilmelidir.

* Hasta ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi
durumlarda, hastada idrar veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi,
kolostomiveya acik drenaj varliginda odaya girerken eldivene ek olarak
steril olmayan, temiz bir énliik giyilmelidir.

* Odadan ¢ikmadan o©nce eldiven ve oOnlik c¢ikartilmah, eller
antimikrobiyal iceren sabunla yikanmali ya da el dezenfektanlar
kullanilmalidir. Eldiven gikartildiktan ve eller yikandiktan sonra odada
higbir yere dokunulmamahdir.

* Hasta nakli en az diizeyde olmalidir. Mutlak gerektiginde g¢evrenin
kontamine olmamasina 6zen gosterilmelidir.

e Hasta arac gerecleri mimkinse hastaya o©zel olmalidir. Baska
hastalara kullanilacaksa dezenfekte edilmeli ya da steril edilmelidir.

Damlacik Onlemleri

* Blyuk partikdlli (> 5um) damlaciklarin  gegisinin  6nlenmesinde
standart 6nlemlere ek olarak uygulanmalidir. Bulasmanin olmamasi
icin kaynak ve duyarl kisi arasinda yaklasik 1 metreden fazla mesafe
olmahdir. Duyarh kisiye burun-agiz-konjunktiva yoluyla bulasma
olabilir. Enfekte hastalarin konusmasi, 6kstirmesi ya da burun silmesi,

55

I U Y



aspirasyon, enttibasyon, bronkoskopi gibi islemleri sirasinda bulasma
olabilir.

* Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.

* Eger tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizma ile enfekte ve baska
enfeksiyonu olmayan bir hasta ile ayni odayi paylasabilir.

e Eger farkli tanili hastalarla ayni odayi paylagsmasi gerekiyorsa yataklar
arasi mesafe en az 1 m olmalidir.

 Ozel havalandirmaya gerek yoktur.

e Saglk personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede calisirken cerrahi
maske takmalidir.

e Hasta ¢ok gerekmedikce oda disina g¢ikarilmamalidir. Oda disina
cikacaksa cerrahi maske ile ¢ikarilmahdir.

Hava Yolu Onlemleri

* Damlacik c¢ekirdegi ile bulasan (<5mm biyiklik) etkenlere karsi
standart onlemlere ek olarak uygulanmalidir. Boyutlari <5mm ya da
daha kiiglik partikiillerhavada uzun siire asili kalabilir ve uzak
mesafelere tasinabilir. Bu sekilde havada asili mikroorganizmalar ayni
odadaki ya da daha uzak mesafedeki hastayl enfekte edebilir. Hava
yolu ya da havalandirma araciligiyla duyarli konak enfekte olabilir.

* Hasta negatif basingh tek kisilik odaya yerlestirilmelidir.

* Tek kisilik oda yoksa hasta ayni taniyl almis bir diger hastayla odasini
paylasabilir.

® Bu da uygun degilse Enfeksiyon Kontrol Kurulunun onerileri
dogrultusunda hasta yerlesimi yapilmalidir.

® Odanin saatteki hava degisimi 6—-12 kez olmahlidir.

® Odanin havasi, hastanenin diger bélimlerine ¢gikmadan 6nce yuksek
dizeyde filtrasyondan gecirilmeli ya da direkt disari atilmalidir.

* Oda kapisi kapal tutulmalidir.
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® Hastanin odasina girerken koruyucu maske (N95 solunum maskesi)
takilmalidir.

*Maske oda disina ¢iktiktan ve oda kapisi kapandiktan sonra
¢ikariimahdir.

* Kizamik ya da sugicegi tanisi almis hastalarin odasina duyarli kisiler ya da
immiin sistemi disuk kisiler girmemelidir. Mutlaka girmek durumunda
olduklarinda N95 solunum maskesi ile girmelidirler. Bu etkenlere karsi
bagisik kisilerin maske kullanmalarina gerek yoktur.

* Hasta ¢ok gerekmedik¢e oda disina ¢ikarilmamalidir. Gerekli hallerde,
hastaya cerrahi maske kullandirilarak oda digina g¢ikartilmalidir.

* Odaya teknik araclar (hemodiyaliz makinesi, eko, USG, bronkoskopi
cihazi, endoskopi cihazi vb.) alinmissa odada temizlendikten sonra
¢ikariimahdir.

® Hasta odadan gikarildiktan sonra oda dezenfeksiyon kurallarina uygun
olarak temizlenmelidir.

Koruyucu Ortam:

* Allojenik kemik iligi nakli yapilan hastalar, mutlak gerekli olmadig
surece, notrofil sayisinin 500’ln Ustlinde olana kadar koruyucu ortamda
izlenmelidir.

* Oda tek kisilik olmalidir.

* Odaya giren hava 2 0.3u blyuklugundeki partikilleri filtre edebilen HEPA

* (High efficiencyparticulateairfiltration) filtrelerinden  gegirilmelidir
(%99,97 etkinlik).

* Otolog kemik iligi alicilari igin HEPA filtrelerinin gerekliligi, allojeneik
kemik iligi alicilarininki kadar iyi tanimlanmamistir.

* Hasta odasi ile oda digsindaki alanlar arasinda >2,5Pa’lik bir basing farki
bulunmali (pozitif basingh odalar) ve saatte >12 hava degisimi
saglanmaldir.

* Filtre edilen havanin akim yoni hastadan koridora dogru olmalidir

(temiz—> kirli).
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* Dis ortamdan oda igine hava akimini 6nlemek igin odanin izolasyonu iyi
yapilmis olmalidir (duvarlar, tavan, pencereler, elektrik prizleri, vb.)

* Odada toz kontroll etkin bir sekilde saglanmali, tim ylizeyler kolay
silinip temizlenebilir/dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir.

e Odada taze veya kuru cicek bulundurulmamahdir.

¢ Hastane icinde veya ¢evresinde yapim-onarim calismasi var ve hastanin
koruyucu ortam disina ¢itkmasi mutlak gerekli ise hastaya N95 maskesi
takmalidir.

Prof. Dr. inci Giilmez’e
tiberkiiloz ile ilgili bilgi ve

kaynak paylasimi igin tesekkiir ederiz.
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