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“HBV, HCV, HIV ile Enfekte Saghk Calisanlarinin Yonetimi Kilavuzu”
Amerika Saghk Epidemiyolojisi Dernegi (SHEA) =) 2010!!

Yayinlanmasi sonrasi onemli degisiklikler m) 2020'de revizyon!!
« 2010-2020
» Saglk personeli ile hasta arasinda

* HBV (n = 2) 0

+ HCV (n = 3) Disiik risk? SHEA

e HIV(n=0)

* Mesleki maruziyet ve yaralanma risklerini azaltmak icin mtdahaleler
* Saglik merkezleri hastalar ve saglik personeli icin daha az riskli
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HIV:

 Etkili antiretroviral tedavi ile artik viral yik tamamen baskilanabilir ve kisiyi
bulastirici olmaktan cikarabilir!

H BV : undAet:ec anifale
* Antiviraller viral ylku etkili bir sekilde baskilar ve ilerlemeyi yavaslatir
* Asilama!!!

HCV:

e Dogrudan etkili antiviraller (DEA) ile hemen tim hastalarda tedavi
edilebilir bir hastalik haline gelmistir!




Bulastiricilik???

AUSTRALIAN NATIONAL GUIDELINES
FOR THE MANAGEMENT OF
HEALTHCARE WORKERS LIVING WITH
BLOOD BORNE VIRUSES AND
HEALTHCARE WORKERS WHO PERFORM
EXPOSURE PRONE PROCEDURES
AT RISK OF
EXPOSURE TO BELOOD BORNMNE VIRUSES

Table 1: Risk of BBV transmission per exposure episode from untreated infected HCW to
patient and untreated infected patient to HCW (in the absence of additional risk

management).

Blood Borne Virus

Risk of infected HCW to
patient transmission

Risk of infected patient
to HCW transmission

virus
ere 1s a wi

e variability in infectiousness of people wi

Hepatitis B virus 0.2% - 13.19% 1% - 62%*
Hepatitis C virus 0.04% - 4.35% 0% - 7%
Human immunodeficiency | 0.0000024% - 0.000024% | 0.3%

this depends on their hepatitis B e-antigen status.

in the literature an




Kan yoluyla bulasan patojenlerle yasayan saglik personeli

e Kilavuzlar
e CDC: 1991'de ilk kilavuz, 2012’de glincelleme!!
* SHEA 2010’da kilavuz, 2020 giincelleme
« 2018 Avustralya, 2019 Kanada, 2019 Ingiltere ...
* Ulusal ve kurumsal talimatlar
* Yonetmelikler




Hepatit B virtsu (HBV)

* Hepatit B asisinin uygulanmasi = HBV enfeksiyonu sikhginda anlamli azalma!!!

Saglk calisanlari icin de bu durum gecerli
HBsAg, Anti-HBs bakilir
Anti-HBs negatifse 0,1,6 ay 3 doz asilama

1 ay sonra anti HBs

Anti-HBs negatifse 2. kez 0,1,6 ay 3 doz asilama -
Ikinci asilama sonrasi anti-HBs negatifse, HBsAg ve ant| HBc HBV DNA

2 asilama kurtne yanit vermeyen 4 saglk personelinde kronik HBV
enfeksiyonunun saptandigi bildirilmistir!

Guynn, N, et al. Chronic hepatitis B infection in healthcare personnel identified after non-response
to hepatitis B vaccine: a report of 4 cases. Infect Control Hosp Epidemiol 2020;41:248-249



Asinin Tiirkiye’de Uygulanma Tarihcgesi

« DSO 1992 yilinda Hepatit B asisini ulusal programlara dahil etmistir

e Tarkiye'de ilk defa 1998 yilinda “Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsaminda
asi uygulanmaya baslanmistir

e 2006 yilindan itibaren 0,1,6. aylarda 3 doz semasina gecilmistir
* Asi ulkemizde Ucretsiz olarak uygulanmaktadir




Etkin antiviral tedaviler ile hastalarda HBV viral yiktu dnemli élcide baskilanmistir
* Tenofovir, Entekavir
e Lamivudin, Telbivudin, Adefovir, Interferon a ve pegile interferon

Onceki kilavuzun yayinlanmasindan bu yana, literatiirde saglk personelinden
hastaya HBV bulasmasina dair yalnizca 2 6rnek bildirilmis

* Her iki durumda da, saglik personeli (bir ortopedist ve bir jinekolojik cerrah)
hepatit B enfeksiyonunun farkinda olmadigindan tedavi almiyor

 Her iki personelin viral yuki >10 8

Enfield, , et al. Transmission of hepatitis B virus from an orthopedic surgeon with a high viral
load. Clin Infect Dis 2013;56:218-224

Sugimoto, et al. A case of acute hepatitis B related to previous gynecological surgery in
Japan. J Infect Chemother 2013;19:524-529.




BICl6]

epatit C virusu (HCV)

* HCV enfeksiyonunun tedavisi icin
* 1980-2010 daha az etkili ve zor tolere edilen m) interferon+ribavirin

* Son on yilda HCV Uzerine dogrudan etkili olan kombinasyonlar
Dogrudan etkili antiviraller veya DEA

* DEA m) Neredeyse %100'lik stirdirulebilir virolojik yanit (SVR)!!!

Chen, JY, Chung, RT. Can we use the “C” word with confidence? Cure for
chronic hepatitis C. Gastroenterology 2011;140:766-768.




e 2010 SHEA kilavuzunun yayinlanmasindan bu yana, literatirde saglk
personelinden hastaya HCV bulasmasina iliskin yalnizca 3 vaka

* HCV bulasmasinda rol oynayan kisiler, akut olarak enfekte olarak
tanimlanan kisilerle maruziyete yatkin prosedurlere katilmamis!?
* Bir vaka hemodiyaliz
* Bir digeri dogum sonrasi bakim
* Bir digeri de evde bakim

* Avrupa'da meydana gelen bu 3 vakada madde kullanimi?
tartisiimamis

« Bourigault, C, et al. Acute hepatitis C virus infection: hospital or community-acquired
infection? ) Hosp Infect 2011;79:175-177.

* Muir, D, et al. Transmission of hepatitis C from a midwife to a patient through non-exposure-
prone procedures. | Med Virol 2014,86:235-240.

« Roy, KM, et al. Epidemiology and molecular investigation of hepatitis C infection following
holiday haemodialysis. ] Hosp Infect 2012;82:158-163.




Insan immun yetmezlik virast (HIV)

Antiretroviral tedavi (ART), hem HIV ile yasayan kisilerin prognozunu hem de
baskalarina bulasma riskini 6nemli élcude degistirmistir!!!

Yeni ilaclar ve ilac kombinasyonlari ART'yi daha az toksik, daha iyi tolere edilebilir
ve daha etkili hale getirmistir!

Bu ilaclar cogu kiside HIV viral yukuni tespit edilemeyen seviyelere dusurup
tamamen baskilayabilir

Calismalar tespit edilemeyen viral yike sahip HIV ile yasayan kisilerin korunmasiz
cinsel iliski sirasinda bile HIV'i cinsel yolla bulastirmadigini gostermistir (U = U)"

2010 SHEA kilavuzunun yayinlanmasindan sonra, saglik ¢alisanlarindan
hastalara HIV bulasmasina iliskin herhangi bir veri yok

Rodger, A, et al. Risk of HIV transmission through condomless sex in serodifferent gay couples with the HIV-Fositive partner
taking suppressive antiretroviral therapy (PARTNER): final results of a multicentre, prospective, observationa
study. Lancet 2019;393:2428-2438.

Rodger, A, et al. Sexual activity without condoms and risk of HIV transmission in serodifferent couples when the HIV-positive
partner is using suppressive antiretroviral therapy. JAMA 2016;316:171-181.




Saglik Personelinden Hastaya Bulas-Epidemiyoloji ve Patogenez

SP'den hastalara HIV, HCV ve HBV bulasina etki eden faktorler nelerdir?
* Patojenin bulastiriciligl

e Saglik calisanlarinin, kan yoluyla bulasan patojenlerin bulasmasi icin
risk olusturabilecek yaralanmalara maruz kalma sikligi

* Saglik calisanlarindan hastalara kan yoluyla bulasan patojenlerin

bulasmasi icin risk olusturabilecek yaralanmalara neden olan mesleki
maruziyet siklig

* HBV, HCV ve HIV ile yasayan saglik calisanlarindaki viral yuk

* Cesitli maruziyet olaylarinin ardindan kan yoluyla bulasan patojenlerin
bulasma riskinin bayukligu




Saglik hizmeti ortaminda yapilan muidahaleler her tirli mesleki maruziyet riskini ve
dolayisiyla SP-hasta maruziyetini azaltmak icin tasarlanmis olmali!

e Kunt uclu dikis igneleri, ignesiz konektorler, kendiliginden kiliflanan igneler, vb
* Bu mudahalelerin SP-hasta bulas riski Gzerindeki kesin etkinligi bilinmiyor?

e Saglik hizmetleri ortamini daha glivenli hale geliyor

Mesleki maruziyetin sikligini azaltmis olmasi muhtemel!

Tedavideki gelismeler;
* HBV veya HIV ile yasayan SP'deki viral yukleri 6nemli 6lctide baskilamakta!

* HCV’nin ise tamamen duzelmesi ile sonuglanmakta

Hasta maruziyeti durumunda bulas riski *




Terminoloji ve dlcum

Viral yuk esikleri

* SP uygulamalari Gzerindeki herhangi bir kisitlama icin viral ylik esik
degerleri nasil degerlendirilmeli?

* Bu esikler icin viral ylklerdeki dalgalanmalar ("blip") dikkate almall
midir?

* Viral nltkleik asit kantifikasyonu konusu, farkli analiz metodolojilerinin
farklh sonuclar saglamasi nedeniyle zorlu olmaya devam etmekte!




HBV

* 1.000 IU (5 kopya/mL =1 1U/mL)

HCV

* Etkili ve cogunlukla iyilestirici tedavi artik mevcut SVR!!!
HIV

e Baskilanmis viral RNA

* Amerika Birlesik Devletleri'nde, viral baskilama tipik olarak HIV viral
yukiniin <200 kopya/mL olmasi




HCV ile yasayan ve tedavinin viral yukleri baskilayabildigi ancak SVR'ye
ulasamadigl son derece az rastlanir bir durum

SP nasil ydnetilecegi sorusunun cevabi net degil!
* HCV ile yasayan kisilerin cogu (%99) DEA tedavisine strekli virolojik
yanit verir ve iyilesir!

e Surekli virolojik yanit vermeyenlerin viral yukleri nadiren baskilanir ve
cogu tedavi 6ncesi seviyelere geri doner

HCV ile yasayan bir SP'nin SVR'ye ulasamadigi durumlarda her bir vaka
ayri ayri yonetilmelidir!!!




Viral yukleri baskilanmis ancak tespit edilemeyecek duzeylerde olmayan HIV ile
yasayan SP'ler icin her bir vaka ayri ayri degerlendirilmeli!

* 2010 SHEA kilavuzunda, bu esik 5 x 10 2 kopya/mL (‘g
* Avustralya ve ingiltere kilavuzlari bu esigi 200 kopya/mL olarak belirlemis
* Viral yiikii <1.000 kopya/mL olan bir SP'den bulas hicbir zaman belgelenmemis!!!
* 1.500 kopya/mL viral ytke sahip oldugu gosterilen bir SP'den bulas bildirilmis

* Ancak, endeks SP'nin viral ylikunu belgeleyen 6rnek, bulasma olayi meydana
geldikten >7 ay sonrasina kadar elde edilememis???

* Bu nedenle, bu deger maruz kalma anindaki viral yiku temsil etmeyebilir

Mallolas, J, Gatell, JM, Bruguera, M. Transmission of HIV-1 from an obstetrician to a patient during a
caesarean section. AIDS 2006;20:1785.



* HIV ile yasayan SP'ler icin 6nemli olan bir diger konu ise bu bireylerin %1-2'sinin,
‘elit kontrolorler' olarak adlandirilan, vireminin baskilandigi kisiler

* Baskilayici ART kullanan bireylerde oldugu gibi, elit kontrolérlerde de ara sira viral
ylklerde seyrek dalgalanmalar vardir, genellikle <500 kopya/mL!!!

Hicbir klinik veya baska karar tek bir viral yuk belirlemesine dayanmamali
Sonuglar her zaman ikinci bir viral yuk testi ile dogrulanmali




* Dusuk seviyeli viremik dalgalanmalarin genellikle sinirli klinik 6neme sahip oldugu
dustinudlmekte

* ART'de HIV ile yasayan kisiler icin, bugtine kadar mevcut klinik veriler, bu ttr distk
seviyeli dalgalanmalarin virolojik baskilanmayi strdiren kisilerin %10-23'lGinde
meydana geldigini gostermekte

* Bu dalgalanmalar genellikle strdurtlebilir degil ve bu dalgalanmalarin SP'den
hastaya bulasta risk olusturmadigi disunitlmekte

Nadiren, elit kontroldrler ve etkili ART kullanan kisiler viral yuklerinde dustk seviyeli
dalgalanmalar yasayabilir

Bu gibi durumlarda
(6zellikle daha yuksek viral yiikler >500 kopya/mL yasayanlar icin)
Virolojik baskilanmadan emin olmak icin 1-2 hafta icinde tekrar viral yik testi dnerilir




Maruziyeti Arttirabilecek Prosedurler

e Kurumlar prosedurleri kategori Il veya lll olarak nitelendirmeye
devam etmeli mi, yoksa bu prosedurler "maruziyet riski olan
prosedurler” olarak mi adlandirilmali? Nasil yénetilmeli?

Henderson, DK, et al. SHEA guideline for management of healthcare workers who are infected with hepatitis B
virus, hepatitis C virus, and/or human immunodeficiency virus. Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31:203-232.



* Mesleki maruziyetler kategori Il ve Il prosedirleri sirasinda meydana gelebilir

* Ancak maruziyetin meydana gelme olasiligi kategori Il icin cok daha ylksek!!!

MEDIUM

Kategori Il ve Ill arasindaki ayrim uygulayiciya bagl da olabilir P73 R
« . .e o e . .e . . . LOW | J? HiGH
SP icin gozden gecirilmesi gereken prosedurlerin belirlenmesi Risk?

* Literaturde ve ilgili merkezde, prosedir bazinda SP'den hastaya kan yoluyla
bulasan patojenlerin bulasina dair gecmis riskler

e SP'nin bu tur prosedurlerle ilgili deneyimi
* Bu prosedirler sirasinda hastanin SP kanina maruz kalma olasilig

Hasta bilgilerinin gizliligi korunmali!

SP'nin becerileri, uygulamalari ve enfeksiyon 6nleme prosedlrlerine uyumu
(0zellikle standart dnlemler acisindan) hakkinda bilgi sahibi olunmali

* Hasta maruziyet riskini azaltabilecek daha guvenli cihazlarin bulunabilirligi
arastirilmali ve tartismali!!!




Kategori-1 Kategori-2 Kategori-3
Kan yolu ile viriis bulagsma riskinin | Kan yolu ile virlis bulasma riskinin | Kan yolu ile viriis bulasma

minimum teorik olarak mumkiin ancak riskinin yliksek oldugu

dustik riskli
e Oykii alma, FM,Dis muayeneleri, eLokal anestezili oftalmolojik e Nefrektomi, ince bagirsak
e Rutin dis koruyucu prosediirler, cerrahi rezeksiyonu, kolesistektomi,
teshis prosediirleri, ortodontik e Lokal anestezili operatif, protez  subtotal tiroidektomi ve diger
prosedurler, protez prosedurleri ve endodontik dis prosedurleri elektif acik karin cerrahisi dahil
e Rutin rektal - vajinal muayene e Periodontal olcekleme ve kok genel cerrahi
® Minor ylzey dikisi diuzeltme e Cerrahi cekimler, sert ve
e Periferik flebotomi e Kuclk oral cerrahi prosediirleri  yumusak doku biyopsisi
e Alt GIS endoskopik muayene ve e Kicuk lokal prosedurler apikoektomi, kok
prosedurleri e Perkutan kardiyak proseditrler amputasyonu, gingivektomi,
e Cerrahi prosedurler sirasinda e Perkitan ve diger kicuk periodontal kiiretaj,
gozlem ve bilgisayar destekli ortopedik prosedirler mukogingival ve ossedz
uzaktan veya robotik cerrahi e Subkutan kalp pili implantasyonu cerrahi, alveoplasti veya
prosedurler * Bronkoskopi alveoektomi ve endosse6z
e Psikiyatrik degerlendirmeler implant cerrahisi dahil genel

oral cerrahi



Kategori-3

Kan yolu ile viriis bulasma riski yiliksek

e Epidural ve s ¢ Kapak replasmani, koroner arter baypas

yerlestiriimesi greftleme, diger baypas cerrahisi, kalp nakli,

e Kiiclik jineko konjenital kalp defektlerinin onarimi,

e Erkek Urolojil timektomi ve kardiyotorasik cerrahi

e Ust gastroint ® Onkolojik prosedirler dahil kemikleri iceren

prosedirleri  acgik kapsamli bas ve boyun cerrahisi

e Kliclik vaskul e Kraniotomi, diger intrakraniyal prosedurler ve

e Biytk uzuvle agitk omurga cerrahisi dahil nérosiruirji

eMeme blyitl ® Agik resusitasyon,kanamayi durdurmak icin

e Minimum m: derin dikis atma ve i¢ kalp masaji dahil acil

prosediirleri o serviste gerceklestirilen pprosediurler

ve/veya biyops ¢ Sezaryen dogum, histerektomi, forsepsle

* Endoskopik k dogum, epizyotomi, koni biyopsisi ve

ve basit kulak v yumurtalik kisti ¢cikarilmasi ve elle yonlendirilen

e Oftalmik cen kesici aletler iceren diger transvajinal obstetrik
ve jinekolojik prosedurler dahil olmak tzere
obstetrik/jinekolojik cerrahi

e Total diz artroplastisi, total kalca artroplastisi,
major eklem replasmani cerrahisi, acik omurga
cerrahisi ve acik pelvik cerrahisi dahil olmak
Uzere ortopedik prosedurler

e Kapsamli kozmetik prosedurler dahil olmak
uzere kapsaml plastik cerrahi

e Transplantasyon cerrahisi (deri ve kornea
nakli haric)

e Acik kafa yaralanmalari, yliz ve ¢cene kirigi
rediksiyonlari, kapsamli yumusak doku
travmasi ve oftalmik travma

e Hastanin hekimi isirma riskinin 6nemli oldugu
durumlarda hastalarla etkilesimler

e Muhtemelen eldiven degisimini gerektiren, 3
saatten uzun siren herhangi bir acik cerrahi
prosedur



e Cerrahi mudahele teknikleri ve yapilan ortam gelismeye devam ediyor!
» Kategori lll prosedurleri listesi de zamanla degisebilir! ﬂ’

-

-

Gerekli gincellemeler dinamik olarak yapiimali!! Sl =

Bu oneriler, hastaneler, tlkeler ve yerel tiziklere gére streclerin kurum
bazinda revize edilebilir!!

Reitsma, AM, Closen, ML, Cunningham, M, et al. Infected physicians and invasive procedures: safe practice
management. Clin Infect Dis 2005;40:1665-1672.



Saglik Kuruluslarinin Sorumluluklari

Akademik kurumlar ve meslek okullari

 Akademik kurumlarin ve meslek okullarinin, SP'den hastaya kan
yoluyla bulasan patojenlerin bulasmasinin 6nlenmesi konusunda
ogrenci ve stajyerlerin egitimi, 6gretimi ve yonetimi konusundaki
sorumluluklari nelerdir?

1-Maruziyete yatkin prosedirlere katilacak 6grencilere ve stajyerlere
etik bir yikimluGlikleri oldugunu bildirmek ve danismanlik yapmak

* HBV, HCV ve HIV enfeksiyon durumlarini bilmek

* HBV bagisikhk durumlarini bilmek gerekiyorsa asilama plani yapmak

* Enfekte olduklari tespit edilirse HBV, HCV ve HIV icin uygun tedaviyi planlamak

e Kurumsal prosediirlere gore (is saghgi ve glvenligi acisindan) planlama ve
bildirim yapmak




2-Kan yoluyla bulasan patojenlere maruz kalma ve enfeksiyona iliskin
riskler hakkinda ayrintili egitim ve 6gretim

3-HBV asilamasinin etkinligi hakkinda egitim ve asiya erisim saglamak

4-Maruziyete yatkin prosedirler uygulayan, ancak asi olmayi
reddeden? saglk calisanlari veya asi yanitsiz olanlar icin HBV
enfeksiyonuna ydnelik serolojik testlerin yillik bakiimasi??

Bazi Ulkelerde (Kanada ve Ingiltere gibi) yillik ve maruziyet sonrasi test
onerilmekte!!!




5-Maruz kalan personel, 6grenciler ve stajyerler icin gerekli oldugunda maruziyet
sonrasi immun ve kemoprofilaksi dahil olmak tGzere kapsamli maruziyet yonetimi ve
takip protokolleri olusturmak

6-Kan yoluyla bulasan patojenlerle yasadigi belirlenen ve maruziyete yatkin
prosedurler uygulamayi planlayanlara bu enfeksiyonlarin tedavisi veya
iyilestirilmesindeki gelismeler hakkinda ilgilendirme

Stajyerler ve 6grenciler, maruziyete yatkin prosedurler yuritmeyi planlyorlarsa
aktif enfeksiyonlar hakkinda kurumlarina bildirimde bulunma ve bakim standardina
gore bu enfeksiyonlar icin devam eden takibe katilma ytukimlultgi




7-Viral ylikleri siirekli olarak baskilanamayan ogrenciler, stajyerler ve 6gretim
gorevlileri icin maruziyete yatkin prosediirleri ylirutebilme durumlari ve sonraki
kariyerleri lizerindeki potansiyel etkileri konusunda danismanhk ???

8-Kan yoluyla bulasan bir patojenle yasayan ve maruziyete yatkin prosedtrleri
gerceklestiren saglik calisanlarinin izlemine yonelik stirecler

Saghk calisanina bakim saglayan klinisyen ve saglik calisaninin bakimina dogrudan
dahil olmayan bagimsiz bir is sagligi hekimini iceren bir ekip tarafindan izlem




Hastaneler ve saglik tesisleri

Kurumlar, HBV, HCV ve/veya HIV ile yasayan saglik calisanlarina rehberlik saglamak
icin hangi politika ve prosedtrlere sahip olmalidir?

1-HBV, HCV ve/ve?/a HIV ile yaTayan ve kategori lll/maruz kalma riski olan
Brosedﬂrleri uygulamayan saglik calisanlarinin, enfeksiyon(lar)i nedeniyle hasta
akim faaliyetlerine katilmalarinin engellenmemelidir!!!!

2- Tum saglik calisanlarinin gerekli enfeksiyon dnleme ve kontrol protokollerine
uydugu kontrol edilmelidir

3- Tum saglik calisanlarinin kan yolu ile bulasabilecek patojenlerin bulasini
onleyebilmek icin gerekli egitime, kisisel koruyucu ekipmana, daha givenli cihaz ve
ekipmana sahip olmasi saglanmali

4- Kategori lll prosediirleri uygulayan veya bu prosedirlere katilan tim saglhk
calisanlarinin HBV, HCV ve HIV serolojik/enfeksiyon durumlarini bilme konusunda
etik ylikiimliliiglin farkinda olmasi saglanmali

5- Serolojik testlerin sonucuna gore tim SP’ne bir HBV agsi serisi yapiimali ve anti-
HBs kontroll ile asi yanitini degerlendirilmeli!




6- Asi olmayi reddeden veya ikinci bir asilama serisinden son asi yaniti olamayan
SP’ne HBV durumlarini degerlendirmek icin ek testler yapilmali

7- Kategori llll prosediirleri uygulayan ve HBV asisiyla asilanmamis veya BEs.
asilanamayan SP'nin enfekte olmadiklarindan emin olmak icin HBV i¢in y|II|k test
(Kanada ve ingiltere yonergeleri yillik ve maruziyet sonrasi testleri énermektedir)

8-Saglik hizmeti sirasinda meydana gelen HBV, HCV ve HIV'e olasi veya bilinen
maruziyetler icin takip ve yonetim protokolleri olusturulmali

O-Virlise 6zgl RNA testi ile siipheli HCV veya HIV enfeksiyonu ve HBsAg ve/veya
HBV DNA testi ile HBV enfeksiyonu dogrulanmali

10-Kategori lll/maruziyete yatkin prosediirler uygulayan ve HBV, HCV ve/veya HIV

ile yasadigi belirlenen herhangi bir SP'nin uygun sekilde izlenmesi ve yonetimi i¢gin
bir algoritma olusturulmal




Viral yUiku saptanamayan bir SP’ne maruz kalan bir hastaya maruziyet sonrasi
profilaksi ve/veya takip uygulanmali midir?

Kurumlar, SP kanina veKa diger potansiyel olarak enfeksiyoz sivilarina i
maruziyetleri yonetmek icin tanimlanmis bir protokole sahip olmal t‘
|
F L,/

HIV ile yagayan bir SP ile maruziyet sonrasi, viral yuk saptanamaz olsa bile,
hastaya maruziyet hakkinda bilgi verilmeli ve mevcut maruziyet sonrasi
profilaksi onerilerine uygun olarak kemoprofilaksi 6nerilmesini icermeli?

SP'nin saEtanam_az bir viral ylki varsa, bu durumda bulagma riski muhtemelen
cok dusuk olsa bile maruziyet sonrasi profilaksi uygulanmali?

HCV'si olan ve DEA ile tedavi edilen ve iyilesen SP'lerde bulasma riski yoktur!




HBV, HCV ve/veya HIV ile yasayan ve daha 6nce tespit edilemeyen viral yike sahip
bir SP es zamanl bir komorbidite veya tedavi nedeniyle 6nemli oI%ude
|mmunokomprom|ze olursa, yonetim onerileri degistirilmeli midir:

* Antiretroviral rejimlerine devam eden HIV ile yasayan kisiler, genellikle
immunosupresyon donemlerinde bile viral baskilanmayi strdurdr

* HBV reaktivasyonu bazi komorbiditeler veya immunosupresif tedaviler sonrasi
gorulebilir!

* HBV, HCV ve/veya HIV ile yasayan bdyle immiinosuprese bir SP'nin yénetimi kisiye
6zel olmali ve yvakindan (yani daha sik viral yik testi ile) izlenmeli!

 HCV ile yasayan ve DEA'lara SVR elde eden kisiler i |<,i|n immunosupresyon ile
tekrarlama ile ilgili kesin veriler henliiz mevcut degil!

* SVR elde eden hastalarin 6nemli cogunlugu hastaliktan tamamen kurtulmustur!
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Kan yoluyla bulasan bir patojenle yasayan bir SP, GFrenci veya stajyer baska bir
kuruma Eitti{ginde, bu bilginin alici kurumla paylasiimasini saglamak icin hem SP'nin
hem de kurumun sorumluluklari nelerdir?

1- Kan yoluyla bulasan bir patojenle yagsayan ve maruziyete yatkin prosedurler
gUrUten bir SP yeni bir kuruma ba§lad|ﬁ|nda, SP yeni kurumun is hekimine

ildirimde bulunma sorumluluguna sahiptir veya alternatif olarak, mevcut kurumun
alict kurumdaki is hekimini bilgilendirmesine izin verebilir

SP'nin onayiyla, bu iletisim Fenellikle hastane epidemiyologu veya is yeri hekimligi
tarafindan koordine edilebilir

2- Kan onuOYIa bulasan patojenlerle yasayan 6grenciler egitim programlarina
gectiklerinde, yeni kurumu veya egitim programini bilgilendirme sorumlulugu,
ogrenciye aittir?? Konu ile ilgili destek olunabilir!




HBV ile yasayan SP'lerin yonetimi
Kurumlar HBV ile yasayan SP'ler icin nasil rehberlik saglamaldir?

* HBV ile yasayan SP, enfeksiyonun serolojik ve virolojik yonlerini bilmek icin icin
HBV yonetiminde uzmanlgi olan bir hekimden ilk degerlendirmeyi almali

* HBV ile yasayan SP, gereginde etkili antiviral ajanlarla tedavi de dahil olmak Gzere
optimum tibbi yonetimi aramali

. Kateﬁori Ill prosedurleri quulamaKan HBV ile yasayan SP'ler, yalnizca HBV
enfeksiyonlari nedeni ile hasta bakim faaliyetlerine katilmaktan men edilmemeli

e CDC'nin HBV ile yasayan SP'lerin yonetimiyle ilgili en son kilavuzuna uygun olarak,
HBV ile yasayan SP'ler ile ilgili olarak hastalara rutin bildirim yapilmasinin hicbir
gerekcesi veya faydasi yoktur!!!




HBV ile yasayan ve kategori lll/maruziyete yatkin prosediirler uygulayan SP'ler icin:

* HBV ile yafayan ve uygun tedaviye ragmen viral yukleri 21.000 IU olan SP'ler
kategori lll prosedurler uygulamamalidir.!!!

* Viral yukleri stirekli olarak <1.000 IU'ya kadar baskilanabilen HBV ile yasayan
SP’leri, asagidaki kosullar saglandigi stirece kategori lll prosedurler uygulayabilir

* Uygun baskilayic tedavi sirasinda hastalara enfeksiyon bulastirdigi daha dnce
tespit edilmemis olmasi

* Maruziyet olaylarinin riskini en aza indirmek icin énerilen uygulamalar
hakkinda bilgilendirilmis olmasi

HBV enfeksiyonunun yonetiminde uzmanligi olan ve SP tarafindan bireyin
klinik durumu hakkinda iletisim kurmasina veya katilim gdstermesine izin
verilen bir doktor tarafindan takip ediliyor olmasi

Viral yikin <1.000 IU olarak kalmasini saglamak icin periyodik olarak izlem




HCV ile yasayan SP'lerin yonetimi
Kurumlar HCV ile yasayan SP'leri nasil ydonetmelidir?

* HCV ile yasayan SP, enfeksiyonun serolojik ve virolojik degerlendirmesini yapmak
icin HCV yonetlmmde uzman bir hekim tarafindan degerlendirilmeli

* HCV ile yasayan SP, enfeksiyonun tedavisini saglamak icin etkili antiviral ajanlarla
tedavi de dahil olmak tzere optimum tibbi yonetime erismeli

e Kategori lll prosedurleri uygulamayan HCV ile yasayan SP'lerin, yalnizca HCV
enfeksiyonu nedeniyle hasta bakim faaliyetlerine katilmalari yasaklanmamahI

e Kurumun HCV ile yasayan SP’leri rutin olarak bildirilmesinin hicbir gerekcesi veya
faydasi yoktur!!!




Kategori lll prosedurler uygulayan HCV ile yasayan SP icin:

HCV ile yasayan ve uygun antiviral tedaviye ragmen, tespit edilebilir HCV
RNA's1 > 2.000 IU/mL olan SP'ler, kategori Ill prosedurler uygulamamali!

Tespit edilemeyen’ HCV-RNA seviyeleriyle sonuglanan tedavi goren HCV ile
yasayan SP'ler, asagidaki kosullar saglandigi siirece kategori lll prosedurler

uygulayabilir:

* Kesin tedaviden sonra hastalara enfeksiyon bulastirdigi ve SVR ile
sonuclandigl daha dnce tespit edilmemisse

* SVR'yi aldigini dogrulayan kayitlari ve laboratuvar sonuclarini saglayan

* Tedavinin tamamlanmasindan sonra 12 hafta boyunca HCV RNA negatif
kalarak SVR’yi saglayan




HIV ile yasayan SP yonetimi
Kurumlar HIV ile yasayan HCP'ler icin nasil rehberlik saglamalidir?

* HIV ile yasayan SP, enfeksiyonun serolojik, virolojik ve immunolojik yénlerini
degerlendirmek icin HIV yonetiminde uzmanligi olan bir hekim tarafindan

degerlendirilmeli

e HIV ile yasayan SP, viral replikasyonu baskilamak icin etkili kombine antiretroviral
ajanlarla tedavi de dahil olmak tzere optimum tibbi destegi almall

e Kategori lll prosedurler uygulamayan HIV ile yasayan SP'ler, yalnizca HIV
enfeksiyonu nedeniyle hasta bakim faaliyetlerine katilmaktan men edilmemelill!

* HIVile yasayan SP'ler ile ilgili olarak hastalara rutin bildirim yapilmasinin hicbir
gerekcesi veya faydasi yoktur!!!




Kategori lll prosedirler uygulayan HIV ile yasayan SP'ler icin

HIV ile yasayan ve uygun antiretroviral tedaviye ragmen dogrulanmis viral
yuk >200 kopya/mL olan HCP, virolojik baskilanmayi elde edene kadar
kategori lll/maruz kalmaya yatkin prosediirler uygulamamali

Dogrulanmis viral yikd 200 kopya/mL'nin altinda olan HIV ile yasayan SP

* Uygun baskilayici tedavi alirken hastalara enfeksiyon bulastirdigi daha
once tespit edilmemisse

* Maruz kalma olaylarinin riskini en aza indirmek icin énerilen
uygulamalar hakkinda bilgilendirilmisse




* HIV enfeksiyonunun yonetimi konusunda uzmanligi olan ve bireyin
klinik durumu hakkinda iletisim kurmasina veya katilmasina izin
verilen bir doktor tarafindan takip edilmeli

* HIV RNA'sinin tespit seviyesinin altinda kaldigindan emin olmak icin
periyodik olarak izlenmeli

* HIV viremisinde dalgalanmalarin meydana geldigi durumlarda,
yukarida tartisildigi gibi SP'nin viral yikinu yeniden degerlendirmek
icin uygun testler yeniden yapilmali




Kan Yoluyla Bulasan Patojenle Yasayan Saglik Calisanlarinin Dene;imi

e HBV, HCV ve/veya HIV ile yasayan saglik calisanlarinin denetimi nasil &
saglanmali??? R
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Saglik calisaninin kisisel doktoru(lan)
HIV ve HBV konusunda uzmanligi olan bir enfeksiyon hastaliklari uzmani
SP tarafindan gerceklestirilen prosedirler konusunda uzmanligi olan bir SP
Yerel halk saghgi gorevlisi(leri)?




e Saglik calisaninin uygulamasi kurumsal temelliyse, enfeksiyon kontrol
komitesinin bir Gyesini, tercihen bir saglik epidemiyologunu da
icerebilir

* Hastane/kurumsal ortam disinda maruziyete yatkin prosediirler
gerceklestiren saglik calisanlari, inceleme sireciyle ilgili olarak yerel
halk saghgi yetkililerinden tavsiye almali

 Gizliligin ve enfekte saglik calisanlarinin mahremiyet haklarinin 6nemi
unutulmamali!!!




e Saglik Epidemiyolojisi, Bulasici Hastaliklar veya Hepatoloji uzmanlari
* |s Sagligi ve/veya hastane ydnetimi konusunda uzmanhg olan kisiler
* Bir halk sagligi yetkilisi?

* Bir insan kaynaklari uzmani

* Hukuk ve/veya etik uzmanhgi olan bir kisi

Bazi uzmanlar, bu izlemlere cok sayida kisinin dahil olmasinin gereksiz
oldugunu ve SP'nin tibbi mahremiyetini ve gizliligini riske atabilecegi
konusunda endiselerini bildirmis!!!!
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Riskli Yaralanmalar Sonrasinda Hepatit B icin Onerilen Profilaksi Semasi

Yaralanan Kisinin Biyolojik belirtecleri Kaynak
ve Asilanma Durumu HBs
Ag-Pozitif
Asilanmamis, HBs Ag-negatif ve anti  HBIG** ve hepatit
HBs-negatif B*** asisinin ilk dozu
yapilmali

Tedavi*

Kaynak
HBs Ag-negatif

Hepatit B asisinin ilk

dozu yapilmal

Kaynak Bilinmiyor
veya Test Yapilmasi
MUumkin Degil
Hepatit B asisinin ilk

dozu yapilmali

(@



Daha 6nceden asilanmis veya dogal

yoldan bagisiklik kazanmis

Anti HBs Ab >10 mIU/m|

Anti HBs Ab <10 mIU/ml

Kaynak
HBs
Ag-Pozitif
Mudahaleye gerek yok

HBIG** ve bir doz hepatit

Kaynak
HBs Ag-negatif

Muidahaleye gerek yok

Daha 6nce asi olmadi

B*** asisi yapilmali veya 4 veya bir kez lic doz

hafta arayla iki kez
HBIG™****

hepatit B asisi olduysa
asinin ilk dozu yapilr.
1.ve 6.ayda tekrarlanir
iki kez Uic doz asiya
ragmen antikor negatif
ise HBV DNA ve Anti-

HBc Total istenir.

Kaynak Bilinmiyor veya
Test Yapilmasi Mumkin
Degil
Mudahaleye gerek yok

HBIG** ve bir doz
hepatit B*** asisi
yapilmali veya 4 hafta
arayla iki kez HBIG****



Aciklamalar!!!

* Endikasyonu var ise Hepatit B asisi ve/veya Hepatit B immunoglobulini tercihen
yaralanmayi takiben ilk 24 saat ve en ge¢ 72 saat icinde yapiimaldir

**Hepatit B IG 0.06 ml/kg dozunda intramuskdiler olarak yapimaldir

***Hepatit B asisinin ilk dozu ig ile es zamanl olarak farkh bir yerden intramuskdler
olarak (tercihen deltoid kas icine) yapiimalidir. 1. ve 6. aylarda asinin ikinci ve

tctinct dozlan tamamlanmaldirr.

*x*xx]kj kez ¢ doz Hepatit B asi semasini tamamlamis olmasina ragmen antikor
yaniti olusmamis kisilerde bu secenek tercih edilmelidir

Hepatit B yonunden yuksek risk tasiyan bir yaralanma ise kaynak HBs Ag
pozitifmis gibi davraniimahdir!!!!




Hepatit C icin yapilmasi gerekenler

Hepatit C'ye karsi etkinligi kanitlanmis asi ve imminoglobulin yoktur!

Riskli ~ yaralanma  sonrasinda  immmunoglobulin  veya interferon
uygulamalarinin Hepatit C'ye karsi korunma saglamadigi gosterilmistir

Riskli yaralanma durumunda mudahale ve takip
« Kaynak biliniyor ise HCV RNA bakiimalidir!

« Kaynak HCV RNA pozitif ise yaralanan kisiden kan alinarak bazal anti-
HCV ve ALT duzeyi bakilmahdir!

 Yaralanan kisinin yaralanmadan hemen sonra yapilan testlerinde Anti-
HCV pozitif saptanirsa kronik hepatit C enfeksiyonu acisindan
Gastroenteroloji veya Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne ydnlendirilir




Hepatit C icin yapilmasi gerekenler

« Yaralanan kisi anti-HCV negatif ise 1 ay sonra ALT ve HCV RNA testleri istenir

« HCV RNA pozitif ve ALT degerleri normalin Ustiinde ise akut HCV enfeksiyonu
acisindan degerlendiriimek Uzere Gastroenteroloji veya Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigi'ne yonlendirilir

« ALT degeri normal ve HCV RNA negatif saptanan hastalar alti ay sonra kontrole
cagrilarak Anti-HCV ve ALT istenir
« ALT normal ve anti HCV negatif ise bulas olmadigi kararina varilir

« Alti ay sonraki degerlendirmede Anti-HCV pozitif saptanirsa kronik hepatit C
enfeksiyonu acisindan Gastroenteroloji veya Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne
yonlendirilir




Hepatit C icin yapilmasi gerekenler

« Kaynak HCV RNA negatif ise mudahele gerekmez

« Fakat Hepatit C yonunden vyiksek risk tasiyan yaralanma ise kaynak
Hepatit C pozitifmis gibi davranilir

« Kaynak bilinmiyorsa Hepatit C yonunden yuksek risk tasiyan yaralanma ise
kaynak Hepatit C pozitifmis gibi davranilir




HIV icin yapilmasi gerekenler

HIV'e karsi etkinligi kanitlanmis asi ve immiunglobulin yoktur!

Riskli yaralanma durumunda mudahale ve takip

- Kaynak biliniyor ve HIV infeksiyonu agisindan yuksek riskli aktivite oykisu*

tasiyor ise anti-HIV Ab testi yapiimalidir

« Kaynak HIV negatif ise ve ylksek riskli aktivite oykisu tasimiyorsa,

yaralanan kisiye temas sonrasi profilaksi uygulanmasina gerek yoktur

*Intravendz ilac bagimliligi

*Coklu cinsel partnerle korunmasiz cinsel temas

*1978-1985 yillan arasinda kan transfiizyonu oykusu

*Nedeni aciklanamayan kilo kaybi, gece terlemesi, agizda maya varhgi, vb




HIV icin yapilmasi gerekenler

Bulas Yolu

Perkutan yaralanma
Mukoza ve/veya zedelenmis deriye bulas

 Perkitan yaralanmalar;
« Hafif yaralanma (6rnegin limensiz igne ve yuzeysel yaralanmalar)
 Ciddi yaralanma (6rnegin buyuk Iimenli igne, derin dokuya batma,
kesici delici aletin ylzeyinde goérindr kan olmasi, ignenin, hastanin
arter veya venine girmek icin kullaniimis olmasi)

 Her iki yaralanma durumunda da temas sonrasi profilaksi uygulanmaldir




HIV icin yapilmasi gerekenler

Kaynaqgin HIV pozitif olduqu biliniyor veya yeni saptanmis ise

 Perkitan bir yaralanmadan sonra ilk yapilmasi gereken, o bdlgenin su ve
sabunla yilkanmasidir

« Mukozalara bulas durumunda, o bolge bol suyla yikanmali, gbze bulas s6z
konusu ise su veya serum fizyolojik ile yikama yapilmaldir

» Mukoza veya hasarli deriye bulasan sekresyon ve/veya kan ile 15 dakika ve
daha fazla sure ile temas varliginda profilaksi uygulanmaldir

« Kaynak bilinmiyorsa veya kaynagin HIV serolojisi bilinmiyor ise olasi hasta
profili g6z online alinarak her yaralanma kisi bazinda degerlendirilmelidir

* Profilaksi ilk 72 saat icerisinde, mimkin oldugunca erken baslanmalidir




Infection Prevention is
Evervbodv’'s Business

Tesekkdirler....
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