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1. AMAGC: Calisanlarin hastane ortaminda bulasici hastaliklardan korunmasini saglamak, bulasici hastaliklara
maruziyet durumunda alinmasi1 gereken onlemleri tanimlamak ve gerekiyorsa asilanmalari/takibe alinmalarini
saglamak.

2. KAPSAM: Tum hastane personeli
3.KISALTMALAR:
4. TANIMLAR:

5.SORUMLULAR: Personel Saghgindan Sorumlu Bashekim, Mutfak ve Yemekhane Calisanlarindan Sorumlu idari ve
Mali Isler Miidiir Yardimcisi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi.

6. UYGULAMA-FAALIYET AKISI:

Calisanlarin hastane ortaminda bulasici hastaliklardan korunmasini saglamak, bulasici hastaliklara maruziyet
durumunda alinmasi gereken onlemleri tanimlamak ve c¢alisanlardan hastalara infeksiyonbulasini onlemek icin
uyulmas1 gereken kurallan belirlemek amaci ile asagidaki uygulamalar onerilmektedir. idari birimlerde gérev
yapacak olan ve hastalarla, hastalarin viicut sivi/salgilariyla veya kontamine olmus tibbi cihazlar/aletler/ylizeylerle/
havayla temas etmesi beklenmeyen personel bu kapsamin disindadir.

Hastalarla, hastalarin viicut sivi/salgilariyla veya kontamine olmus tibbi cihazlar/ aletler/yiizeylerle/havayla
temas etme ihtimali yiiksek olan tim personel i¢in istenmesi

gereken tetkikler ve yapilmasi gereken asilar asagida siralanmistir. Bu tetkiklerin personelin ise baslama tarihini
takiben ilk bir ay i¢cinde tamamlanarak sonuglarinin Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nce kayit altina alinmasini saglamak
gereklidir.

6.1-Tuberkiilin cilt testi (TDT, PPD):

ise yeni baslayacak ve resmi olarak kayit altina alinmis pozitif TDT sonucu veya latent tiiberkiiloz infeksiyonu
veya tuberkilloz hastalii icin tedavi alma Oykiisii bulunmayan her personele iki asamali TDT uygulanmalidir.
Intradermal yolla yapilan tiiberkiilin cilt testi 48-72 saat sonunda degerlendirilmelidir.TDT igin personel il Verem
Savas Dispanseri kurumuna yonlendirilir. Testi yapilan personel test sonuclari1 ile beraber Enfeksiyon Kontrol
Ekibine basvurmalidir.

TDT test sonuclar1 Tablo 1’e gore yorumlanmalidir.

iki asamali TDT: Seri halde TDT yapilacak kisilerde (6rnegin, saglik calisanlari, cezaevleri, uzun dénem kalinan

kurumlarinin sakinleri) baslangi¢ cilt testi icin uygulanan islemdir; Eriskinlerde zaman igerisinde tiuberkilin
saflastirilmis protein tiirevine (PPD’ye) karsi olan duyarlilik azalir, soner; sonraki TDT ile duyarlilik yeniden olusur.
Bu olaya giiclendirici etki (booster) denilir. Ik TDT reaksiyonunun boyutu kiigiiktiir, sonraki test ile reaksiyon boyutu
artar. Kabartinin milimetre olarak artisi, yeni M. tuberculosis enfeksi -yonu ya da konversiyon ile karsir. iki
basamakli TDT ile, gliclendirilmis bir reaksiyonun yanhslikla yeni enfeksiyon olarak degerlendirilmesi Onlenir. Eger
ilk TDT sonucu negatif olarak degerlendirildi ise (BCG asis1 olan saglik calisanlarinda ilk test 1-14mm, BCG asis1
olmayan saglik calisanlarinda ilk test 1-9 mm arasinda ise), ilk TDT okunduktan 1-3 hafta sonra ikinci bir TDT
uygulanir. Eger ikinci TDT sonucu pozitif ise, bu muhtemelen giiclendirilmis (boosted) reaksiyonu yansitir ve
enfeksiyonun yeni degil biiyiik olasilikla gegmiste oldugunu gosterir. Eger ikinci TDT sonucu da negatif ise Kkisi
enfekte degil olarak siniflanir. Booster etki olarak adlandirilan bu uygulamanin temashh muayenesinde ya da devam
eden M. tuberculosis bulasmasindan stiphelenilen diger durumlarda yeri yoktur.

Tablo I. Ulkemizde Tiiberkiilin deri testi (TDT) reaksiyonunu degerlendirme kriterleri:

BCG asisi1 olanlarda

0-5 mm Negatif kabul edilir.

6-14 mm BCG'ye ya da tuberkiiloz-dis1 mikobakterilere bagh olabilir.
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15 mm ve lzeri Pozitif kabul edilir.

BCG asis1 olmayanlarda

0-5 mm Negatif kabul edilir.
6-9 mm Tiberkiiloz-dis1 mikobakterilere bagh olabilir.
10 mm ve uzeri Pozitif kabul edilir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde* 5 mm ve iizeri pozitif kabul edilir.

*Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler: HIV pozitifligi, AIDS, kronik bobrek yetmezligi, uzun siire yiksek doz
kortikosteroid almis [2-4 hafta siireyle, glinde 15 mg ve lstii prednizon dozuna esdeger steroid dozlar yeterli yliksek
doz kabul edilmektedir] ve bagisiklig: baskilayan tedavi verilen diger durumlar, retikiiloendotelyal sistem malignitesi
olanlardir.

Baslangicta tiiberkiilin cilt testi negatif olan personelin sonraki taramalarda pozitif

hale gelmesi koruyucu tedavi gerektirir. Koruyucu tedavi oncesi aktif hastalik olmadig: arastirilmalidir. Taramalarda
semptomlarin kaydedilmesi yaninda mutlaka kaliteli akciger filmleri cekilmelidir.

Yatakli Tedavi Kurumlarinin tiiberkiiloz infeksiyonu yoniinden risk durumunu belirlemek icin asagidaki siniflama
kullanilir:

= 200 yatakl bir kurum ve bir 6nceki yilda =6 Tbc hastas1 — diisiik risk
= 200 yataklh bir kurum ve bir onceki yilda >6 Thc hastas1 — orta risk
< 200 yataklh bir kurum ve bir onceki yilda =3 Thc hastas1 — orta risk
< 200 yatakl bir kurum ve bir 6nceki yilda <3 Tbc hastasi — disiik risk
Kurumumuz bu risk siniflamasina gore dusiik risk sinifindadir.

Orta risk grubundaki Yatakli Tedavi Kurumlarinda tiim saghk calisanlarina ise girerken yukarida tanimlanan
sekilde iki basamakli TDT yapilmalidir. Bazal testi takiben tim saglik calisanlarn yilda bir kez tiiberkiilloz semptomlar:
yéniinden sorgulanmali ve TDT’si negatif olanlara yilda bir kez TDT tekrar yapilmalidir. ise giriste ilk yapilan TDT’si
pozitif bulunan (veya daha 6nceye daha o6nceye ait TDT pozitifligi kayit altina alinmis olan) veya latent tiiberkiiloz
infeksiyonu veya tiiberkiilloz hastaligi icin tedavi alma oykiisii bulunan personelden aktif hastalig1 ekarte etmek icin
akciger grafisi istenmelidir. Bu personele yillik olarak TDT tekrar1 yapmak yerine yilda bir kez tiiberkiiloz
semptomlar1 yoninden sorgulanmali ve semptomlarin gelismesi durumunda vakit kaybetmeden doktora basvurmasi
konusunda bilgilendirilmelidir.

6.2-Hepatit B asisi:

Tim saglik calisanlarina asi1 oncesi serolojik test yapilmaksizin ii¢ doz Hepatit B asis1 uygulanmalidir (0-1-6.
aylarda). Hepatit B asisinin 1 ve 2. dozu arasinda en az bir ay, 2. ve 3. dozu arasinda en az 2 ay olmali, 3.doz birinci
dozdan en az 4 ay sonra uygulanmalidir. Uciincii doz hepatit B asisindan 4-8 hafta sonra antiHBs yaniti
degerlendirilmelidir

Anti HBs en az 10 mIU/mL ise kisi bagisiktir ve tekrar serolojik test ya da asi yapilmasina gerek yoktur. AntiHBs
negatif ise (10 mIU/mL) altinda ise kisi hepatit B asisina karsi yanmitsizdir. Uc doz seri ile tekrar asilanmalidir ve
iclinci dozdan 4-8 hafta sonra tekrar antiHBs yanit1 degerlendirilmelidir.

Alt1 doz asilamadan sonra halen antiHBs negatif olan kisiler hepatit B asisina yanitsiz kabul edilmeli ve hepatit B
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enfeksiyonu acisindan degerlendirilmelidir. Yanitsiz duyarh kisilerde temas sonrasi proflakside HBIg uygulanmalidir.
Hepatit B asis1 i¢in primer uygulama sonrasi pekistirme dozuna gerek yoktur.

(Bkz. S.B. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudirligi 01.03.2012 tarih ve 4625 sayili yazisi)

6.3- Kizamik, kabakulak ve kizamikcik (KKK):

Tim saghk personeline KKK asis1 uygulanmalidir. Hastalig1 gecirdiklerine dair kayitlar1 olanlara veya laboratuvar
tetkikleri ile bagisik olduklar: gosterilenlere ags1

uygulanmasina gerek yoktur. 1980 ve sonrasi dogumlular i¢in en az bir ay ara ile iki doz KKK asis1 yaptirdiklarina
dair kayit bulunmasi durumunda asi uygulanmasina gerek yoktur. Bu durumlarin disinda kalan tim saghk
personeline en az bir ay ara ile iki doz KKK asis1 6nerilir.

Onlem alinarak KKK asisinin yapilabilecedi durumlar sunlardir;

Yakin zamanda (iiriin veya doza gore 3-11 ay arasinda degisebilir) kan iiriinii veya immunglobulin preparati verilmis
olmasi

-Trombositopeni
-Trombositopenik purpura
6.4-Sucicegi asisi:

Sucicegdi asilamasi sadece immunyetmezIlikli kisilerin yattig1 servislerde ve yenidogan servisinde ¢alisan personel igin
gereklidir.

Sucicegi gecirdigine dair Oykiisi olanlara asi uygulamasina gerek yoktur. Sucicegi gecirdigine iliskin oOykisi
bulunmayan kisilerin agilama 6ncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

En az bir ay ara ile iki doz sucicegi asis1 uygulandigina iliskin kanit veya sucicegdi ya da herpeszoster etkenli hastalik
gecirdiklerine dair oykil yok ise bir ay ara ile iki doz sugicegdi asisi1 uygulanmalidir. As1 uygulanmasindan sonra alt1
hafta siire ile salisilat kullanimindan kaginilmalidir.

6.5-Hepatit A asillamasai:
Sadece fekal materyale maruz kalan saglik personeli, cocuk ve enfeksiyon hastaliklari

servislerinde calisan saglik personeli i¢in gereklidir. Alt1 ay ara ile iki doz uygulanmalidir. Hepatit A asilanmasi
oncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

6.6-Tetanoz difteri asilamasa:

Tim saglik calisanlarina mutlaka yapilmalidir. Genel kontrendikasyonlar disinda kontrendikasyon yoktur. Daha énce
asilanma durumu bilinmeyen tim saglik calisanlarinin ii¢c doz Td asisi ile asilanarak primer immunizasyonlarinin
tamamlanmasi gerekmektedir (Birinci doz ile ikinci doz arasinda en az bir ay, ikinci doz ile Gicincii doz arasinda en
az alt1 ay olmalidir).

1980 yilindan sonra doganlarin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda uygun araliklarla yapilmis ii¢ doz tetanoz
iceren as1 almis olanlar, iki doz tetanoz asis1 almis kabul edilerek asilanmalarina kaldigi dozdan devam edilir. Primer
serisi tamamlanan tim saglik personeline on yilda bir Td asisi yapilmalidir (Bkz. S.B. Temel Saglhik Hizmetleri
Genel Mudirligi 01.03.2012 tarih ve 4625 sayil1 yazisi).

6.7-influenza asilamasi:

Tim saglik personeli her yil bir doz mevsimsel influenza asisi ile agilanmalidir. Saglik calisanlari icin yapilmasi
onerilen asilar ve kontrendikasyonlar: Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.
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Asilama Semasi Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

AS1

Hepatit B 0, 1 ve 6. aylarda Hastalara ait viicut sivi [Hamur mayasina kars: anafilaksi 6ykiisi
toplam u¢ doz deltoid |ve salgilariyla temas
kas icine, IM eden tum personel
(Bkz madde 2) (Bkz madde 2)

KKK* Bir ay arayla toplam iki (Bakiniz madde 3 Gebelik, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar, jelatin
doz subkutan veya neomisin veya immunglobulinlere kars1 anafilaksi

oykusu

Sugcigegi 4-8 hafta arayla toplam [Bakiniz madde 4 Gebelik, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar, jelatin

iki doz, subkutan veya neomisine kars1 anafilaksi 6ykiisi; agilama

sonrasinda 6 ay sureyle salisilat kullanilmamal

Hepatit A 6 ay ara ile iki doz Bkz madde 5 Onceki doza kars: anaflaktik reaksiyon kesin
kontrendikasyondur. Gebelikte yapilmasinin giivenli
olduguna dair kesin kanit yoktur. Gebelerde yiiksek
enfeksiyon riski olmadikca as1 yapilmamaldir.

Tetanoz ve difteri Her 10 yilda bir rapel |Tim eriskinler; Gebeligin ilk ii¢ ay1, daha 6nceki Td dozundan sonra
(Td) yaralanma durumunda |erken hipersensitivite reaksiyonu, norolojik reaksiyon
uygun veya ciddi lokal reaksiyon
tetanozprofilaksisi

(Bkz madde 6)

influenza Yilda bir kez IM Hasta ile direkt temasi [Yumurtaya kars: anafilaksi oykiisii
olan tum personel

*KKK: Kizamik, kizamikgik, kabakulak

Hastane personelinden rutin kiltir (burun, bogaz, gaita, vb.) alinmasina gerek yoktur.
Tiiberkiiloz disinda diger bulasici hastaliklar i¢cin periyodik taramaya gerek yoktur.
Yemekhane, Mutfak Gibi Yerlerde Calisan Personel;

Halen yiriirliikte olan yonetmelik geregince ;

Bu personelden ise giriste gaita direkt baki, gaitada parazit, gaita kiltura, TDT, ALT, anti HAV IgG, Anti-HCV, Anti
HIV, VDRL tetkikleri istenir. Tetkik sonuclarinin birim sorumlular tarafindan dosyalanarak kayit altina alinmasi
saglanir.

Asagida belirtilen hastaliklar bulunanlar iyilesme halini ve bulastiricihigin olmadigini raporla belgeleyene kadar bu
iste calistirilamazlar;

1.Gida ile taginabilen bir hastaligi olan veya bu hastaligin tasiyicis1 durumundaki kisiler, ishali olanlar,
2.Vicudun gorunir kisimlarinda agik, enfekte yara, deri enfeksiyonu ve benzeri lezyonu bulunanlar,

3. 30.5. 2007 tarihli resmi gazetede yayinlanan Bulasici hastaliklar Surveyans ve Kontrol Esaslar
Yonetmeligi ‘nde yer alan hijyen ilkelerine uyulmadig: durumlarda halk sagligi acgisindan problem olusturabilecek
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hastalig: bulunanlar.

Ayrica bu yerlerde calisanlara 05.07. 2013 tarih ve 28698 sayili resmi gazetede yayinlanan Hijyen Egitimi
Yonetmeligi esaslar gergevesinde ayrintili hijyen ve sanitasyon e@itimi verilmesi zorunludur.

Ilgili Dokiimanlar:

e S.B. Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurligi 01.03.2012 tarih ve 4625 sayili yazisi).
¢ Bulasici hastaliklar Surveyans ve Kontrol Esaslar:1 Yonetmeligi
¢ Hijyen Egitimi Yonetmeligi



