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Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri

=» infeksiyon

<> Kesici - delici i nfe ksiyo n riiltii, vb)

=» Radyasyon i

=» Toksik madde

=» Kimyasal ma
=» Siddet ve kotii muammele






Saghk Calisanlarinin
infeksiyon Riski

 Kan veya kan iceren vicut sivilari ile temas

— Hepatit B - Hepatit C - HIV KKKA

* Hava yoluyla bulasan infeksiyonlar

 Damlacik yoluyla bulasan infeksiyonlar

Toplumda goriilme oraninda artis

~
~

Saglhk calisaninda riskte artis




Saghk calisanlari igin risk?
Korunma onlemleri
Bagisiklama

Temas sonrasi uygulamalar





http://openclipart.org/people/prapanj/blood_clipart.svg

Tanimlar

Kan yoluyla bulasan infeksiyonlar yonilinden riskli
yaralanma

— Perkiutan yaralanma
* igne batmasi, veya kesici-delici bir aletle yaralanma

— Mukozal temas

 Ter disinda diger viicut sivilari/salgilari ve kanin mukoza ile
temas etmesi

— Cilt temasi

 Ter disinda diger viicut sivilari/salgilari ve kanin butiinligi
bozulmus cilt ile temas etmesi



Kesici / Delici Aletlerle Yaralanma

injeksiyon o
En sik 6grencilik

Kan alma ise ilk basladiginda

Igne baghginin kapatiimasi

ignelerin atim islemleri
Kirlilerin ve atik malzemelerinin tasinmasi
Kan ve vicut sivilarinin enjektorden tiiplere aktarimi

Cerrahi islemler



Hastane ortaminda calisan

kan ve vicut sivilariyla temasi olan herkes
(sozlesmeli personel, 6grenci dahil)

* HBs Ag 50-180 gun
* Anti-HBs Ab

* Anti-HCV 30-150 gun
* HIV 30-90 gun

belirleyicilerini bilmelidir



Hasta Mahremiyeti

 Hastaya ait tum bilgiler gizli tutulmahidir

— Hastabasi panolara
— Gozlem kagitlarina

— Dosyalara

vb. yerlere hastanin hepatit-HIV gostergeleri ile ilgili
bilgi yazilmamalidir



Hepatit B

* Ulkemizde HBsAg Prevalansi :% 5 (3.9-12.5)

—Saglik personelinde tasiyicilik orani:

1989-1999: %4.8

2000-2005: %2.19
®
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Mistik R.Viral Hepatit 2007;10-50

/ ) Baykam N. Viral Hepatit derg 1997;1:66-9



HBYV ile infekte olma riski

Meslek

— Hemysire, dis hekimi, cerrah

Brans —gorev yeri

— Laboratuar, kan bankasi, diyalizde, acil servis

Gorev suresi

Kan temasi sikligi



Hepatit B Virusu

- Bulaslt i¢cin 1/10 000mI miktarda enfekte plazma yeterli

* Kan; kan urunleri; tukrik; BOS; peritoneal, plevral, perikardial, sinovyal, ve amniotik
sivilar; semen ve vaginal sekresyonlar; doku ve organlar ve kan iceren herhangi bir viicut
sivisi HBV bulasina neden olabilir.

Infekte igne ile temas sonrasi

HBsAg (+) HBeAg (+)
Klinik hepatit : %22-31
Serolojik bulgu :%37-62
HBsAg (+) HBeAg (-)
Klinik hepatit: %1-6
Serolojik bulgu : %23-37




HBs Ag (-) Anti HBs (-)

Anti HBc IgG (-)
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Temas sonrasi HBIG + Asi

HBsAg ve HBeAg(+) annelerden perinatal geciste

hepatit B immun globulin (HBIG) ve hepatit B asisinin birlikte kullanimi
ile enfeksiyon gecisinin %85-95 oraninda onlendigi bildirilmistir

Mesleksel enfeksiyonlarda?
Temas sonrasi HBIG ve HB asisi ideali
ilk 24 saatte
en ge¢ 7 gun

icinde yapilmalidir

Poland GA, Jacobson RM. N Engl J Med 2004,;351(27):2832-2838.



Temas Sonrasi Hepatit B Profilaksisi

Saglik personeli KAYNAK
HBsAg(+) HBsAg(-) Bilinmeyen veya test
edilmeyen
Asisiz HBIG + Asi Asi Asi
Onceden asilanmis
Asiya cevabi oldugu Profilaksi Profilaksi onerilmez | Profilaksi 6nerilmez
bilinenler g | Snerilmez

Asiya cevabi 0 Lo - Ll b :
\ 2xHBIG veya HBIG+asi Profilaksi onerilmez | Yiiksek riskli bir kaynak ise

olmayaniar HBsAg(+) kabul edilir

Aslya cevabi AntiHBs < 10IU/ml ise Profilaksi 6nerilmez | AntiHBs < 10IU/ml asi

bilinmeyenler

HBIG+asi

AntiHBs >10IU/ml ise
profilaksi énerilmez

AntiHBs >10IU/ml ise
profilaksi énerilmez




Gebelikte
Hepatit B asisi ve HBIG

kontrendike degildir



¥ Hepatitis D (Delta) Virus

o antigen




Hepatit C -HCV

HCV’niin mesleksel olarak kan temasi yoluyla gegisi
nadir

Mukozal ylizeylere kan temasiyla gecis nadir olup
saglam deriden bulas bildirilmemis

Ortam olarak tek riskli bolge hemodiyaliz ortamlari
olarak bildirilmektedir

Saglk personelinde anti HCV(+)ligi: % 1.4-5.5



Saglik Calisanlarinda Anti-HCV Pozitifligi

0% Aydin, Bursa Denizli

0-1% Diyarbakir, istanbul, izmit
1-2% Ankara, Erzurum

2.9% Sivas

Tirkiye’de yapilan 17 calismanin agirlikl

ortalamasi: % 0.83

Baykam N. Viral Hepatit derg 1997;1:66-9
Mistik R, Viral Hepatit 2003 kitabi icinde, ed. Tekeli E, Balik I., 2003, Ankara, s.34
Ozsoy MF.J Viral Hepat 2003;10(2):150-6.



Saglik calisanlarinda HCV prevalansi
genel toplumdan farkl degil

1

Rutin anti HCV bakilmasi onerilmemekte



HCV iLE KONTAMINE iGNE BATMASI DURUMUNDA

HCV ENFEKSIYON RisKi

% 1.8 (0-7)

e Hasta ile dorudan temasi olan
— Doktor
— Hemsire

— Fizyoterapist gibi mesleki gruplari
* Geriatri
* Tranplantasyon
* Diyaliz Ginitesi
gibi yliksek prevalans saptanan bolimlerde calisanlar



HCV
TEMAS ONCESI PROFILAKSI?

HCV
TEMAS SONRASI PROFILAKSI?




AKUT HEPATIT C DE
ERKEN TEDAVIYE KALICI CEVAP?

Saghk Personelinde
Akut Hepatit C yi teshis etmeliyiz



HCV (+) KAN TEMASI SONUCU NE YAPMALI?

e Kaynak kisiye anti HCV testi
* Temas eden kisiye
— Anti HCV
— ALT
* Takip icin 4 veya 6 ay sonra anti HCV ve ALT tekrari
* Erken taniicin 4-6 hafta sonra HCV RNA bakilabilir

* Anti HCV pozitiflikleri RIBA veya kalitatif HCV RNA ile

konfirme edilmelidir
MMWR-2008



HIV Bulasg Riski

* Igne batmasi : %

si: %00.09

e Miikoz membra



WHIGH GRN Bt TRANSMITTED BY CSUAL CONTAGT?
A ADS B, DS HISTERA

%

*Tip egitimi sirasinda miifredatta
HIV/AIDS e daha fazla yer verilmesi
Hizmetici egitim
*Diger branslarda HIV/AIDS konulu seminerier
vb



HEKIMLERIN
HIV(+) HASTAYA YAKLASIMLARI

Dokunmadan muayene yontemi???
Muimkiinse cerrahi mudaheleden uzak durma
Cerrahi endikasyonlarda degisiklikler???

Kliniklerinde yatirmama egilimi

AZALMAKTA AMA YINE DE VAR!!




Saghk Personeli ve HIV

Temasin degerlendirilmesi
Testler

— Saghk calisani

— Kaynak hasta

Profilaksi planlanmasi

izlem



Mesleksel HIV Temasi - Kaynagin Durumu

/° HIV(+) Grup 1

= Asemptomatik HIV inf.

= VY< 1500 kopya/ml
oldugu bilinen

o

~

* HIV(+) Grup 2
= Semptomatik HIV inf.

= AIDS’e ilerlemis olgu
= Akut serokonversiyon
= VY yiiksek oldugu bilinen

olgu
N

~

-

AN

* HIV durumu bilinmeyen
kaynak

Test icin ornek alma sansi
olamayan olgu

.

-

/

o

* Bilinmeyen kaynak
Cop, camasirhane vb

/




Mesleksel HIV Temasi- Yaralanma Tipi

/" > afif > Agir / Ciddi N\

* buylik, lumenli igne

> solid igne
3 » derin yaralanma
—>vyizeyel yaralanma
* alet listiinde gorlinir kan varligi

» hastanin arter veya veninde

\ kullanilan alet ile yaralanma /

-> Kiiclik miktar: birka¢ damla

-> Biiylik miktar: cok miktarda kan sicramasi




Saghk Calisan ve HIV

Yaralanmadan hemen sonra

Saglik ¢alisani Kaynak hasta

* Anti HIV — ELISA * Anti HIV —ELISA ?
* Hemogram * Viral yuk

* Biyokimya * Direng testi

 Gebelik testi



Mesleki Temas- Profilaksi Degerlendirilmesi

Kaynak olgunun enfeksiyon durumu

Temas Tura HIV (+) HIV (+) HIV durumu | Kaynak HIV (-)
(sinif 1) (s1nif 2) bilinmiyor bilinmiyor
Perkitan yaralanma | 2 ilac ile 3 ilag ile Genellikle Genel - TSP
Hafif TSP TSP TSP & gerekmez
dnerilmez,
Ciddi =3ilacile |z3ilacile
TSP TSP $®$$$5®®‘\
g
Mukoza/zedelenmis Q“’Q'b&\
deriye bulas 2 ilacg ile 2 ilag ile T;\ n¢ r
Az miktarda TSP \
is
2 ilac ile =3 ilac ile TSP
Cok miktarda TSP TSP verilebilir




HIV Bulasinda Profilaksi

* Perkiitan/miik6z temas sonrasi
— Zidovudin + Lamivudin (Combivir 2x1 tb)

—Tenofovir + Emtrisitabin (Truvada 1x1 tb)

* Riskli yaralanmalarda liclincui ajan eklenir:

— Lopinavir/ritonavir (Kaletra 2x2 tb)

Profilaksi 4 hafta verilir

Avrupa AIDS Klinik Birligi Klavuzu



HIV (+) Kaynaktan Yaralanan
Saghk Calisanlarinin izlemi

- Bilgilendirme e HIV ELISA

= Olasi ilag toksiteleri = Baslangi¢ — 6.hafta —
12.hafta -6.ay

= Es zamanl HCV, CMV
y , enfeksiyonu 3 12 ay
= Korunma onlemleri

( kan/organ bagisi, emzirme, ° PZ{Ag / HIV RNA
gebelik- 6-12 hafta) = Onerilmez / ARS bulgulari

e 72 saat sonra tekrar * HBV - HCV serolojisi
degerlendirme = Baslangic — 6.ay

= jlag etkilesimleri
= Tedavi uyumu




Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deneyimi

Yaralanma
Olgu | Meslek, | Yaralanma Sirasinda | Hastanin Tedavi | Tx, siire
yas sekli Eldiven durumu baslama
kullanimi
1 Hekim, Kesici cisim Yok A2, <24saat | ZDV+ddC+RTV
30 tedavisiz 1 hafta
2 Hemsire | Konjonktiva | Var Pozitif kontrol |<2 saat |ZDV+3TC+RTV
32 serumu 4 hafta
3 Hemgire | Limenliigne | Var C3, <2 saat | ZDV+3TC+IDV
27 ve ddI+ d4T +NVP 2 hafta
Konjonktival
temas
4 Hekim, | Lumenliigne | Var C3, <2 saat | ZDV+3TC+RTV
28 tedavisiz 4 hafta
5 Hekim, |Lumenliigne | Yok C3, <2 saat | ZDV+3TC+IDV
32 ZDV+3TC+NVP 2 hafta




TSP Yetersiz kaldigi Saghk Caliganiar:

Yil Alet PEP semasi ilk dozu ARS Serokon. Kaynak hasta
alma gelism | Saptama
suresi e suresi
(saat) Siiresi (gin) [PV ART | ART
. infeksiyon Direnci
(gun) u evresi
1992 | Biyopsi ZDV, ddlI 0.5 23 23 AIDS, terminal | Var Bilinmiyor
ignesi hastalik
1996 | Lumenli ZDV,+ddl (48sa) 1.5 45 97 Asemptomatik | Yok Test
igne ZDV HIV inf yapilmadi
1997 | Buyuk ZDV+3TC+IDV 1.5 40 55 AIDS Var Yok
Lamenli (48 sa)
igne d4T+3TC+IDV
1998 | Lumenli ZDV+3TC+ddI+IDV 0.7 70 83 AIDS Var Var
igne
1999 | Bilinmeye | ZDV+3TC (1doz) 2.0 42 100 AIDS Var Var
n ddI+d4T+NVP
kesici alet | (ddl 3 gun-
kusma)
2001 | Flebotomi | ZDV+3TC+IDV 1.6 24 ~90 AIDS Var Var
ignesi (1doz)
d4T+ddI+NVP
(ddI 8 giin

d4T+NVP-4 hafta)




Oneriler

=» Degerlendirme ve izlem deneyimli bir merkezde
vapiimahidir

=» Gebelik ve emziklilik TSP icin engel olusturmaz

=» TSP baslamak icin direng testi sonucunun ¢ikmasi
beklenmez






Hurriyel KURBAN BAYRAMI YURTDISI TURLARIMIZ

SAGLIK 399 {;'dan
14 Eylal 2011 ba 11:51 —
20T Garzamba itibaren

Tim Saghk Haberlerini Okumak igin

4 Onceki Haber Sonraki Haber »

Hemsire, kene i1sirmadigi halde KKKA'dan oldi

BOLU Kéroglu Devlet Hastanesi'nde goérevli hemgire 27 yasindaki
Arzu Ogren, kene 1sirmadigr halde Kinm Kongo Kanamal Atesi
(KKHKA) hastaligi siphesi ile tedavi altina alindigr Ankara Numune
Hastanesi'nde yagamim yitirdi. Hemsgireye hastaliin nasil
bulastiginin arastinldigr bildirildi

Bolu Karoglu Devlet Hastanesi'nin ortopedi servisinde garevli Arzu Ogren
G gin énce rahatsizlanmas) Gzerine gérev yvaptig hastanedeki tedavinin
ardindan KKEKA siphesiyle Ankara Mumune Hastanesi'ne sevk edildi
Burada tedavi altina alinan Arzu Ogren bu sabah yasamn yitirdi. Bir
dénem hastanenin intaniye servisinde de calistign belitilen Arzu Ogren’i kene 1sirmadid. buna
ragmen KKRA hastalidin nasil bulastigin arastinldidn bildirildi. Kéroglu Devlet Hastanesi Baghekimi
Dr. Hiiseyin ika, Hemsire Ogren'e bulasan hastalifin kaynadqim arastirdiklanm sayledi

Bekar alan Arzu Ogren'in, bugiin memleketi Kocaeli'nin Kandira llcesi'nde topraga verilecedi
Bildirildi

CALISTIGI HASTANEDE PANIK

Hemsgire Arzu Ogren'in. KKKA hastalig nedeniyle yasamin yitirmesi. gérev yaptigi Koroglu Deviet
Hastanesi'nde panife naeden oldu. Arzu Ogren’in gérev yaptifr servis ve KKKA vakalanna bakan
Intaniye serisinde gdrevli hemsgireler virls tehdidine kargi test yaptirdi

Karodlu Devlet Hastanesi'nde gérevli hemsire ve sadhk memurlan Arzu Ogren'in izmit’in Kandira
llcesi'ndeki cenazesine gitti. Hastanenin dninde toplanan hastane personeli yakalanna Arzu
Ogren’in resmini asarak mesai arkadasim son yolculugunda yalmiz birakmamak icin lzmit'e hareket
etti

Karoglu Devlet Hastanesi Bashekimi Dr. Hiiseyin ika ise. su ana kadar hastanelerinde KKKA
slphesiyle sadece 2 hastamin yatarak tedavi gérdigand sdyledi

Corum: Kkka Kurbani Hemsire Yarin Memleket

Giresun'da Topraga Verilecek

Kirim kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi teshisiyle tedavi gordigi Anl
Numune Hastanesi'nde hayatini kaybeden hemsire nazli vimaz, yarin mermr
Giresun'da topraga verilecek.

eCA¥%mle A°A§inde Kelime A-AYrenme HiA§ Bu Kadar Kolay OlmamA+AVtA+
Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi teshisiyle tedavi gordigi Ankara Numune
Hastanesi'nde hayatini kaybeden hemsire Nazl Yilmaz, yarin memleketi Giresun'da topra
Corum Dogum ve Cocuk Hastanesi septil servisinde s6zlesmeli hemsire olarak ¢alisan N
(30), KKKA virtsu tasiyan bir ignenin eline batmasi sonucu virtisi kapmis ve 10 Temm
Corum'dan Ankara Numune Hastanesi'ne sevkedilmisti. Tedavi gordiigli Numune Hast:
diin gece hayatini kaybeden Yilmaz'in cenazesi memleketi Giresun'a gonderildi. Nazl Yilr
hastaneye kaldirilmadan 1 hafta 6nce grip oldugu gerekgesiyle rapor aldigi 6grenildi.
Nazli Yilmaz, yarin Giresun'un

ilcesi'nde topraga verilecek.
14.07.2006 18:02 [402551]

eA°nternet Olan Her Yerden A°ngilizcenizi GeliAVtirebilirsiniz

ePembe Maske 79TL Yerine ABan AlA+rsanA+z 29TL!
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Kirnm Kongo Kanamalil Atesi Hastaligl 3 dokt
ve 1 saglik calisanina bulasti
13.06_ 2008 | ANKA | Haber

Ankara Mumune Hastanesinde, (¢ doktor ve bir
saghk calhsani, kene 1sirmasi sikayetiyle
hastaneye bagvuran bir hastaya midahale
ederken Kinm Kongo Kanamal Ategi Hastaligina
yvakalandi. Bagkent Ankara’min en biyik
hastanelerinden birinde kene panigi yasannyor.
Kulak Burun Bogaz Bolimad pratisyen hekimleri
O U ve A K 'da Kinm Kongo Kanamalh Atesi
hastaligimin beliftilen gérilmesiyle

birlikte doktorlar hemen tahlil yvaptirdi. Tahlil
sonuclan geldiginde her iki doktorun da KKKAva
yvakalandign kesinlesti. Bir doktor ve bir saghk
cahgamina yapilan testlerin de pozitif ciktign ve
hastalija toplam l¢ doktor ve bir saghk calisamnin yakalandigy égrenildi. Hastane
yonetimini ve Saghk Bakanhdgi'mi alarma geciren olay sonrasi hastalanan saghk
cahganlan acilen yogun bakima alindi. Ankara Mumune Hastanesi'nde yaklasik 20
Kiongo Kanamalh Atesi Hastasi tedawi gériyor.
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KKKA- Tiirkiye
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KKKA- Saghk Calisani
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Insandan Insana Bulasabilen
Viral Kanamal Atesler

1. Gliney Amerika kanamali atesleri
(Arjantin, Bolivya, Brezilya ve Venezuella)

. Hanta virus pulmoner sendrom
. Lassa atesi

. Marburg ve Ebola

. Kinm Kongo Kanamal Atesi



Viral Hemorojik Ates
2007 CDC Onerileri

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

* Enfekte kisiyle olan perkiitan temas bulas icin yuksek risk tasir ve bulas
sonrasi mortalite de yliksektir

* Az gelismis ulkelerde Viral Hemorajik Ates salginlari
— bazal hijyen énlemleri
— bariyer onlemleri
— guvenli injeksiyon uygulamasi
— guvenli gomme islemlerinin temini

ile kontrol edilebilir

pEE "",
( [
CDC

EEEEEEEEEEEEEEEEE
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/quidelines/Isolation2007.pdf



Viral Hemorojik Ates
2007 CDC Onerileri

e Standart onlemler

* Temas onlemleri
 Damlacik onlemleri
* GOz koruma onerilir

* Rutin hasta bakiminda “Solunum Bulasi Onlemleri”
gerekmez 11!

* Infekte aerosollerin ortama yayilmasini gerektiren
girisimler sirasinda solunum bulasini 6nlemeye

yonelik “izolasyon odalar” kullanilabilir ’,’,Zv',"@

7=

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/quidelines/Isolation2007.pdf



Kigsisel Korunma Ekipmanlari

Laboratuvar disinda gereksiz

http://www.health.state.mn.us/divs/idepc/dtopics/infectioncontrol/ppe/ppen95.htm|

Klinik takip sirasinda

Eldiven, onluk

+
Aerosolizasyon olacak islem yapilacaksa

Yiz koruyucu maske veya gozlik ile
N95 maske






ANEAH 1.Enfeksiyon Hast.Klinigi




Saglik Calisaninin kosullarinda KKKA den korunmasi:
Sonug

Standart Onlemler

+ Temas Onlemleri

—

+ Damlacik Onlemleri

Standart Onlemler:
Strateji belirlemek
El hijyeni ve eldiven kullanimi
Kisisel korunma ekipmanlari
Kesici delici aletlerin secimi ve kullanimi icin kriterler belirleme
ve sonrasinda delinmez kaplarda toplama
Organizasyonlar: Egitim, protokoller ve prosediirler belirleme(lab++)
Temas sonrasi mudahele



Temas Sonrasi Uygulamalar

* Perkutan yaralanma olursa, ignenin battigi yer sabun ve
su ile yikanarak antiseptik ile silinmelidir

 Hastanin kan ve vucut sivilari ile temas olmasi halinde,
enfekte materyale maruz kalan bdélge sabunlu su ile
lyice yikanmahdir

* GoOze enfekte materyal sicramis ise, géz temiz su ile
iyice yikanmahdir



KKKA-Saghk Cahisanlarinda izlem

Enfekte hasta ile

riskli temas

Gunluk
tam kan takibi
1 hafta

e

14 glinde normal
sonugclar

Ribavirin basla

Takibi kes

Diisiik PLT ve BK

LI

1. izolasyon
2.Hematolojik destek
3. Ribavirin




Episode 1

2005

Index case 1
FO

Cesarean
section

CCHF IgM and
IgG positive

Transplacental
transmission

Bebek
CCHFV- PCR
positive

Episode 2
2006

HCW
AC

CCHF IgM
positive

Index case 2

NS

CCHFV-PCR
positive

Episode 3
2008

Index case 3
SK

CCHFV- PCR
positive

A 4

HCW
AB

CCHF IgMm
positive

HCW
NY

CCHFV-PCR
positive

v

HCW

Tl
CCHFV-PCR
positive

HCW
ou

CCHFV-PCR
positive

HCW
AK

CCHFV-PCR
positive




Demographic features of the health care workers exposed to CCHF infection

Profession | Type of Routes of Incub. PEP | Ribavirin | ribavirin | SSI Fatal

Gender procedure transmission | period use for after

Age (days) therapy sympto

ms
(days)
Index case, | Nurse Wound care Contact 2 No Yes 0 moderate | No
survived, 36y M
ggrdbaby Nurse intubation, Aerosol and 2 No No NA mild No
'€ 31y F | aspiration droplet and
contact

Index case Nurse Phlebotomy needlestick 2 No Yes 3 Severe yes
fatal 28y F
Index case Physician | Resuscitation | Aerosol and 3 NA Yes 0 Mild No
fatal 41y M droplet

Physician | Nasal Indirect 2 NA Yes 0 Moderate | No

26y tamponade contact

M

Physician | Nasal indirect 5 NA yes 0 Moderate | No

29y M | tamponade contact
Index case Nurse Phlebotomy needlestick 3 No Yes 1 Moderate | No
survived 30y M




KKKA - Ribavirin Profilaksisi

Van de Wal BW. S Afr Med J. 1985;68(10)

Tygerberg Hastanesi

8 hasta Immiinplazma - ribavirin — interferon
7 saghk ¢alisani (459 temas)

4 / 46 kan temasi 3 / 9 igne yaralanmasi

— _/
—~

6 profilaktik ribavirin

1 olgu hafif klinik tablo

5 olgu klinik tablo olusmadi
3 ribavirin kullanilmadi

2 olgu ciddi klinik tablo

1 olgu klinik tablo olusmadi



Temas Sonrasi Profilaksi

* Ribavirin profilakside dnerilen tek antiviral

ajandir ancak etkinligi kanitlanmamistir.

* Genel kani, bulas riskinin en yuksek oldugu igne
batmasi sonrasinda profilaksinin daha uygun

oldugudur



KKKA - Ribavirin Profilaksisi

4x 500mg 7gun DSO??

Crimean Congo haemorrhagic fever,
precautions and ribavirin prophylaxis: a case report.

Tutuncu EE.et.al.
Scand J Infect Dis 2009;41(5):378-80

Nosocomial transmission of Crimean-Congo haemorrhagic fever.

Caylan R,et al.
20th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases




Damlacik Yoluyla Bulasan Infeksiyonlar

Meningokoksik menenjit
Haemophilus influenzae
Difteri

Bogmaca

Kabakulak

Kizamikgik

Grip

Mycoplasma pneumoniae
A grubu beta-hemolitik st
Adenovirus

Parvoviris B19

Viral kanamali ates (KKKA;=

>5 um

Meningokok
Difteri
Bogmaca

Grip

UUU“, _____ ’

#



MENINGOKOKSIK INFEKSIYONLAR

Kaynak hasta : Meningokoksemi
Meningokoksik menenijit

Meningokoksik alt solunum yolu inf.

Ressusitasyon ‘/ Ates, KB Blciimii %

Entubasyon Yatak diizeltme

ET ile ilgili islemler Laboratuvar materyali

Yuze oksuirme




Meningokok - PROFILAKSI

Hemen
Rifampisin 2x 600 p

Siprofloksasin
Seftriaksoy
Asi ?

Temas sonras

Rutin asi progra

Ozel durumlarda uy@\4dnabilir



Meningokok -TASIYICILIK

= Gecici tastyici
= Aralikh tasiyici

= Kronik tasiyici

>

Tarama
Tedavi

Gorev kisitlamasi

GEREKMEZ



Bogmaca

Kontajiyozitesi yliksek X nosokomiyal bulas nadir
Dogal bagisiklik uzun yillar kalir

Asi bagisikhgi azalir / B. pertusis ile karsilasinca antikor

titresi yukselir

Saglik calisanlari duyarli bireylere tasiyabilir



Bagisik

Risk yok
Tasiyicihik?

Bogmaca

5 gun

14 gun

Is kisitlama

>

Saghk Calisani
Duyarl
Temas Infeksiyon
Eritromisin
L, Profilaksi ——— TMP-SMX +—— Tedavi %

Klinige gore




Difteri

= Ulkemizde sporadik olgular mevcuttur

* Nosokomiyal damlacik bulasi nadirdir

buna ragmen bildirilmis olgular vardir



Temas sonrasi

M

Difteri

_—

Nazofarinks kulturu

.

—

Gunluk muayene

Profilaksi ?

o/ B. Penisilin 1.2 MU

2 hafta

Td

Eritromisin 1g/giin (7)

!

Pozitif sonug
Eritromisin 10 gilin

\4

Is kisitlanmasi



Influenza

7-10 gun

* Oseltamivir 75 mg/giin (Tamiflu 1x1 tab)

o Zanamivir 10 mg/ giin ( Relenza 1x2 puff)



Oseltamivir profilaksisi indeks olguya atfedilen

olgu sayisini 1.91 den 0.11’e dusurmuistiir
Lee VJ. N Engl J Med 2010 Jun 10;362(23):2166-74.

Hane halkinda temas sonrasi oseltamivir porfilaksisinin etkinligi

%58 ve 84

“Influenza Benzeri Hastalik” icin profilaksi etkisiz
Jefferson T.et al. BMJ2009 Dec 8;339:b5106.

Maliyet
Temas sonrasi profilaksi: sadece yliksek risk altinda olan personele
Hastane politikasi olarak kabul edilirse
hizmetin yurutulmesi yeterli olmayacak,

yuksek riskli olmayan personelin de korunmasi gerekecektir.
Li Y.et.al. Biosecur Bioterror 2010 Jun;8(2):119-28.




Hava Yoluyla Bulasan Infeksiyonlar
<5 um

e Tuberkiiloz
e Kizamik
* Varisella (yaygin zona dahil)

* SARS





//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/71/Mycobacterium_tuberculosis_Ziehl-Neelsen_stain_02.jpg

Saglik ¢alisanlarinda tiiberkiiloz riski

YOKTUR

“Brompton hastanesinde son 20 yida 15 000 tiiberkiiloz hastasi tedavi edilmis
olmasina ragmen, higbir hemsire ve hekim infekte olmamistir”
Williams CT. Infection of Consumption. Medical Journal, 1909, 2. 433-7

"Hastalardan tiiberkiiloz bulagsan doktor odykdleri, birer peri masalidir”
Fishberg M. Traditional fallacies about tuberculosis. N Y Med J 1916, 104.1085-90

“Solunan havadan bulagsma tehlikesi yoktur. Bu nedenle sanatoryumlar, bulas
riski agisindan en giivenilir yerlerdir.”
Norris GW, Landis HR. Diseases of the Chest, 379 ed. 1920, Philadelphia: W.B. Saunders



Saglik galiganlarinda tiberkiiloz riski

VARDIR

Chicago’ da hemsirelerin %2.2'sinde tiiberkiiloz saptanmigtir,
bu oran sadece telefon operatérlerinde biraz daha
fazladir”

Britton JA and Bollman EB. The relation of occupation to tuberculosis in Chicago.
Transactions of the 215" Annual J/tggg 7‘/'/742/\/5 tional Tuberculosis Association,

"Tip fakiiltesi mezunlarinin % 10'unun, mezun olduktan sonra
bir ya da iki yil iginde tiiberkiiloz gegirdikleri
goriilmektedir”

Steidl J. Tuberculosis among students. gufilangvard Med School Alumn Assn 1930,



Tiiberkiloz korkusu ile otopsi yapmay: reddeden

Valsalva
Morgagni

Laennec

(Laennec daha sonra TB dan 4ldii)

Sepkowitz K. Occupationally acquired infections in health care workers. Ann Intern Med 1996,
125: 826-834.



Saglik €aliganlarina TB Bulas Olasihig

P=1-e-Iop"/Q

I: temas edilen aktif tiberkilozlu hasta
q: indeks olgunun bulastiriciligi

p: ¢alisanin ventilasyon hizi

t: maruz kalinan siire

Q: I¢ ortamlarda hava degisim hizi

Riley RL, Nardell EA. Clearing the air: the theory and application of ultraviolet air
disinfection. Am Rev Respir Dis 1989, 139: 1286-94.



Diinyada Saghk Calisani ve TB

 ABD
— Toplum 8.4/ 100 000

— SC 6.9/ 100 000
e Kanada

— Toplum 8.9/ 100 000

— SC 3.5-7.6/ 100 000
* Finlandiya

— Toplum 9.1/ 100 000

— SC 6.1/ 100 000

 @G.Afrika C.
— Toplum 556/ 100 000

— SC 1133/ 100 000
* Estonya

— Toplum 56/ 100 000
— SC 91/ 100 000




Tirkiye'de Tiberkiiloz

Toplumda 26 / 100,000

T.C. Saghk Bakanlgi, 2005

Saglik ¢aliganlarinda 96 / 100,000

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



Turkiye'de Saghk Calisani ve TB

Ataturk GHH

— Topluma gore risk x 8
Heybeliada GHH

— 500/100 000 (prevalans)
lzmir

— Gogus kliniklerinde risk x 6.7

Yedikule GHH
— GHHvVvsEAH x7.5



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
VEREM SAVASI DAIRE BASKANLIGI

TURKIYE’DE
TUBERKULOZUN KONTROLU ICIN
BASVURU KITABI

ANKARA, 2003



PERSONELIN TARANMASI

Ulkemizde saglik ¢aliganlarinda tiiberkiiloz insidansinin yiisek oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, saglik galiganlarinin periyodik

taramalarinin yapilmasi ve kaydi gereklidir. ik tiberkiilin
cilt testini izleyerek gerekirse booster etkiyi aragtirmak igin ikinci test de
yapilir (booster etki igin ikinci TCT, bir haftadan sonra en kisa siirede yapilir;
bir yila kadar yapilabilirse de, zaman gegtikge yeni bulagsma ve konversiyon ile
booster ayriminin zorlugu ortaya gikar). Baslangita tiberkiilin cilt testi
negatif olan personelin sonraki taramalarda pozitif hale gelmesi koruyucu
tedavi gerektirir; koruyucu tedavi oncesi aktif hastalik olmadig
gosterilmelidir. Taramalarda semptomlarin kaydedilmesi yaninda mutlaka
kaliteli akciger filmleri gekilmelidir. Tiberkiilin cilt testinin pozitifligi de
suphe uyandirir. Suphelenilen kigilerin lg kez balgamlarinda ARB incelemesi
yapilmalidir.

Tirkiye de Tiiberkilozun Kontrolid Igin Basvuru Kitabr
64



Saghk Calisanlarinin Izleminde Tiberkilin Deri Testi

S¢

TDT pozitif TDT negatif

Konversiyon yok

Konversiyon var

PA AC grafi

Normal Pozitif bulgular

BT (olmayabilir)

Normal Pozitif bulgular

ARB

Negatif

3 kez pozitif




—— CALISMA HAYATINDA BULASICI
P)JHISAM  HASTALIKLAR SEMPOZYUMU
T 1 Subat 2013
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