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1.AMAGC: Saglk cahisanlarinin is yerinde karsilastiklari tehlikeler ve meslek risklerine karsi korumak.
2.KAPSAMA: Hastanede calisan tiim personeli kapsar.

3.SORUMLULUKLAR: EKK, Tim Hastane Calisanlari

4 FAALIYET AKISI:

- Hastalarla personel arasinda enfeksiyon gegisi Hastalardan personele Personelden hastalara olabilmektedir. Ancak
hastalardan personele enfeksiyon gegisine daha sik rastlanmaktadir.

- Sistemik Enfeksiyon olusturabilmesi agisindan en dnemli etkenler:Hepatit B Virlisi Hepatit C Virlsi HIV Virlsi Saghk
Personeli icin Hepatit B virlisii enfeksiyonu baslica mesleki riski olusturur. Her yil mesleki temasa bagl olarak HBeAg
pozitif olan bir hepatit B taslyici hastanin kani ile perkiitan temas sonucu hepatit B nin bulasma ihtimali ortalama %30

- HEPATIT B ASI SEMASI (Yetiskinler icin) Hepatit B O (ilk Uygulama) 1. Ay 6.Ay Asilama tamamlandiktan sonra antikor
seviyesinin kontrol edilmesi, Antikor olusmamis kisilere ikinci bir i¢ dozluk asilama yapilmasi, Asilama sonrasi yeterli
antikor olusturmus olan kisilerin 5 yil arayla antikor 6l¢climlerinin tekrarlanmasi, Antikor diizeyinin 10 IU. nin altina inmesi
durumunda bir doz rapel uygulamasi 6nerilir. Mesleksel nedenlerle HBV ile karsilasmada izlenecek yol Yaralanan durumu
kisinin Materyalin durumu profilaksi HBV ye dogal bagisik HBsAg negative/pozitive Onerilmez HBV ile karsilasmamis
HBsAg negative HBV asilamasina baslanir HBV ile karsilasmamis HBsAg pozitive hemen HBIG(IU)+HBV asilamasi onerilir.
HBV asili HBsAg negative 6nerilmez HBV asili HBsAg pozitive AntiHBs>10mIU/ml ise 6nerilmez HBV asili HBsAg pozitive
AntiHBs<10mlU/ml ise bir doz asi ile kamcilama onerilir.

- Hepatit C Virisi. Baslica bulasma yolu kan ve kan Grinleri olan hepatit etkendir igne batmasi seklindeki yaralanmalar
sonrasi bulasma olasilig1%3-4 diir. Temas 6ncesi proflaksi icin rutin énlemler disinda bir yéntem yoktur Anti HCV pozitif
kanla temas eden saglik personelinin izleminde hemen temas sonrasi anti HCV bakilmasi ve 6 ay siireyle anti HCV ve ALT
seviyesi incelenir (HIV): Human Immunodeficiency Virus : Kan veya kanli viicut sivilarinin perkiitan veya mukoza yoluyla
temasi sonrasi bulasan etkendir. HIV ile enfekte kanla perkitan temas sonrasi bulasma riski yaklasik %0,3 dir. Bulasma
riskinin fazla oldugu durumlar; igne veya perkiitan yaralanmaya yol acan cisim tizerinde gézle goriiniir kan olmasi ignenin
hastanin direkt ven ya da arterinden ¢ikmis olmasi derin yaralanmalar Terminal donemdeki hastanin kani veya viicut
sivilariyla temas olmas.

- DIGER INFEKSIYON RISKLERI 1. influenza(Grip) 2. Kizamik 3. Kizamikgik 4. Kabakulak 5. Sucicegi 6. Difteri ve
Tetonoz 7. Bogmaca 8. Tuberkiiloz 9. Kuduz 10. Hepatit-A 11. Menenjit(Meningokok)

- INFLUENZA(GRIP) Grip hastane ortaminda bulasabilir ve salginlar olusturabilir. Bu nedenle basliva (i¢ gruptaki saghk
personelinin her yil diizenli olarak grip asisi ile asilamasi 6nerilmektedir.

Grip icin ylksek riskli hastalarla temasi olan baska doktor ve hemsireler olmak lzere tim personel Bakimevi, Huzurevi gibi
yerlerde sirekli kalan kisilerle temasi olan personel Yiiksek riskli hastalara evde bakim veren doktor, hemsire veya hasta
yakini olan kisiler Grip i¢in yiiksek risk grubu 65 yas st kisiler Seker hastalari (diyabet) Astim hastalar Kronik akciger
hastalari (bronsit vb.)
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- Kronik kalp damar sistemi hastalari (Koroner arter hastalari) Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler (kronik kan hastaligi
hemoglobinopati olanlar. Kanser hastalari, immunsupresif ila¢ kullananlar) huzurevi, bakimevi vb. ortamlarda yasayanlar
Grip hastaligini basit bir soguk alginligindan ayiran en 6nemli 6zellikleri, ciddi komplikasyonlara ve 6liimlere yol
acabilmesi ve salginlar olusturabilmesidir. Asilama gebe personel dahil, hastalarla temasi olan tiim personeli kapsamali ve
her yil Eylul- Ekim aylarinda bir doz olarak uygulanmalidir.

- KIZAMIK Saglk personelinin kizamik riski normal toplumdan yaklasik 10 kat daha yliksektir. Bu risk ancak etkili bir
asilama programiile ortadan kaldirilabilir. Doktor tarafindan tani konmus kizamik 6ykisi saptanan personel bagisik kabul
edilir. Ulkemizde kizamik asisi saglk ocaklarinda cocuk asilama programinda bulunmaktadir. Kizamik éykiisi
saptanamayan ya da belirsiz olan personelde ideal uygulama kizamik igin serolojik inceleme yapilmasidir. Tahlil sonucu
daha 6nce kizamik gegirmedigi anlasilan tiim personel bir ay arayla 2 doz kizamik asisiyla(veya kizamik+kizamikgik+
kabakulak 3 i asisiyla) asilanmalidir. Ulkemiz kosullarinda en azindan kizamik riskinin yiiksek oldugu ¢cocuk hastaliklari
kliniklerinde galisan ve immunsiiprese hastalarla temasi olan saglik personeli dncelikli olmak Gizere asilama onerilebilir.
Daha 6nceden kizamik gecirmis olan bir kisinin tekrar asilanmasi herhangi bir risk tasimamaktadir.

- KIZAMIKCIK Kizamikgik hastadan personele, personelden hastaya ya da personeller arasi bulas sonucu hastane
ortaminda salginlara yol acabilen bir enfeksiyondur. Genel olarak eriskin yasta kizamikg¢iga karsi duyarlilik kizamiktan daha
ylksektir. Bulasi 6nlemek icin en etkili yol duyarh olan kisilerin asilanmasidir. Kizamikgik 6ykisii saptanmayan ya da
belirsiz olan personelde ideal uygulama kizamikgik icin serolojik inceleme yapilmasidir. Tahlil sonucu daha énce kizamikgik
gecirmedigi anlasilan personeller tek doz kizamik+ kizamikgik+ kabakulak (MMR)3 |G asisi ile asilanmalidir. Daha 6nceden
kizamikgik gecirmis olan bir kisinin tekrar asilanmasi herhangi bir risk tasimamaktadir.

- KABAKULAK Saglik personelinin kabakulak duyarlihginin tespit ve gerekli durumlarda asilanmasi 6nerilmektedir.
Kabakulak duyarhliginin tespit edilmesi ve gerekli durumlarda asilamasi 6nerilmektedir. Doktor tarafindan belirlenmis
kabakulak 6ykisi olan veya yapilan tetkikler sonucu kabakulak gecirmis oldugu tespit edilenlere asi yapilmasina gerek
yoktur. Kabakulaga duyarli olan personel tek doz MMR 3 |{i asisiyla asilanmalidir. Daha dnce kabakulak gegirmis kisinin
asilanmasi herhangi bir risk tasimamaktadir.

- SU CiCEGI Daha 6énceden sugicegi gecirmis olan bir kisinin sugicegi veya zonasi olan bir hastayla temasi enfeksiyon igin
risk olusturur. Eriskinlerde sugicegi daha agir seyreder ayrica gebelerde, yeni dogmus bebeklerde ve bagisiklik sistemi
zayif olan kisilerde de su ciceginin agir seyretme riski daha yiksektir. Bu nedenle riskli hastalara hizmet veren saglik
personeli basta olmak lizere tiim personelin ise baslarken sugicegi 6ykisinln arastirilmasi gerekir. Sugicegi gecirdigini
kesin olarak ifade eden personel bagisik kabul edilir. Ancak daha 6nce sugcicegi gecirip gecirmedigini kesin olarak ifade
edemiyorsa serolojik olarak bagisik olup olmadigi arastirilmahdir. Bagisikligi olmayan saglik personelinin asilanmasi
onerilir. Bagisiklama icin ;4-8 hafta arayla 2 doz asI 6nerilmektedir.

- DIFTERI VE TETANOZ Hastalardan saglik personeline tetanoz bulasmasi miimkiin degildir. Difteri icin de saglik
personeline normal niifusa gére artmis bir risk s6z konusu degildir ancak tiim eriskinlerde oldugu gibi saglik personeline
de her on yilda bir Rapel DT asisi uygulanmasi 6nerilmektedir.

- BOGMACA Mevcut bogmaca asilarinin hig birisinin eriskin icin kullanim énerisi yoktur. Bu nedenle saglik personelinin

rutin asilanmasinda bogmaca asilari yer almaktadir.
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- TUBERKULOZ Tiiberkiiloz (Tbc) saglk calisanlarinda, 6zellikle gdgiis hastanelerinin veya gogiis hastaliklar servislerinin
personellerinde daha fazla goriilen bir enfeksiyondur. Hastanelerde galisan tiim personelin Thc ile karsilasma riski esit
degildir. Aktif akciger tiiberkiilozu hastalariyla karsilasan personelin enfeksiyon riski yiiksektir. Ulkemizde ¢cocukluk
caginda BCG asisi diizenli olarak yapilmaktadir. Eriskinlerin %90 dan fazlasi asilidir. Ancak yapilan asilar Tbc hastaligina
karsi %100 koruyucu degildir. Bu nedenle risk tasiyan saglik personelinin periyodik olarak Thc yéniinden muayene ve

tetkiklerinin yapilmasi dnerilmektedir.
- KUDUZ Guiniimuzde organ nakli disinda bir temas ile insandan insana kuduz bulasi gdsteren bir vaka saptanmamistir.
Ancak beyin dokusu gibi bulasici olabilecek bir materyalle biitiinligl bozulmus deri temasi sonucu hastane personeline

bulas teorik olarak gergeklesebilir. Bu durumda virlis temasi olan personele asilama onerilir.

- HEPATIT-A Genel olarak saglik personelinde Hepatit-A enfeksiyon icin artmis bir risk s6z konusu degildir. Ancak
Hepatit-A i bir hastanin diskisiyla direkt-indirekt temas sonucu fekal-oral yolla bulas olabilmektedir. Ulkemizde eriskin yas

grubunda%90 a varan bir oranda Hepatit-A ya karsi dogal bagisiklik s6z konusudur. Bu durumda sadece servisi
calisanlarinin ise giriste serolojik olarak kontrol edilmesi ve bagisik olmayanlarin 1 yil arayla 2 doz asiyla asilanmasi

onerilmektedir.

- MENENJIT (MENINGOKOK) Menenijit (meningokok) enfeksiyonunun hastane ici bulas sonrasi gelismesi cok nadir bir

durumdur. Bu nedenle hastane personelinin rutin olarak bagisiklanmasi 6nerilmemektedir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
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