Klinik Calisanlarina Onerilen Saghk Girisimleri

Saglik kuruluslart hizmet, egitim, arastirma faaliyetlerinin yiriitiildigli kompleks
yapilardir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin is yerinde karsilagtiklari risk ve tehlikelerin
sayt ve c¢esidi de cok fazladir. ilk akla gelenler enfeksiyon ve kesici delici alet
yaralanmalar1 olmakla birlikte radyasyon, toksik kimyasal maddeler, biyolojik ajanlar,
ergonomik sorunlar, stres, siddet ve kotii muamele gibi risk ve tehlikelerdir. Bunlarin
icinde enfeksiyon riski ayri dnem tasimaktadir. Ozellikle hasta ile temas eden saglik
caliganlarinin is ortaminda kazanacaklar1 enfeksiyonlar diger hastalar, diger saglik
caligsanlari, aile bireyleri ve toplum i¢i diger temaslar i¢inde risk olusturur. Asiyla
Onlenebilir hastaliklarda, saglik calisanlarinin sagligi ve hastane enfeksiyon kontrol
programlarinin temelini, bu hastaliklara karsi immiinitenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
olusturur. Saglik calisanlari i¢in yiiriitiilecek immiinizasyon programi enfeksiyon riskinin
en aza indirilmesi etkin bir sekilde saglanabilir.

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) ve Hospital Infection Control
Practices Advisory Committee (HICPAC) 6nerilerinde saglik ¢alisanlari i¢in temel olarak
uygulanmast Ongoriilen asilar Hepatit B, influenza, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve
sucicegidir. Saglik c¢alisanlart i¢in  yapilmast kuvvetle Onerilen asilar ve

kontrendikasyonlar1 Tablo1’de sunulmustur.

Idari birimlerde gdrev yapacak olan ve hastalarla, hastalarin viicut sivi/salgilariyla veya
kontamine olmus tibbi cihazlar/aletler/yiizeylerle/havayla temas etmesi beklenmeyen
personel bu kapsamin disindadir.

Hastalarla, hastalarin  viicut  sivi/salgilariyla  veya  kontamine olmus  tibbi
cihazlar/aletler/ylizeylerle/havayla temas etme ihtimali yiiksek olan tiim personel igin
istenmesi gereken tetkikler asagida siralanmistir. Bu tetkiklerin personelin ise baslama
tarihini takiben ilk bir ay icinde tamamlanarak sonuglarinin Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’nce kayit altina alinmasimni saglamak gereklidir.

Asilarin en verimli kullanimi, saglik calisant yiiksek riskli duruma girmeden immiinite
kazanmasidir. As1 uygulamadan once her saglik ¢alisaninin konuyla ilgili anamnezi tekrar

alinmali, yan etkiler konusunda bilgilendirilmelidir.



1-Hepatit B asis1:

Tiim saglik ¢alisanlarina asi1 Oncesi serolojik test yapilmaksizin ii¢ doz Hepatit B asisi
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.

Ucgiincii doz hepatit B asisindan 4-8 hafta sonra antiHBs yanit1 degerlendirilmelidir.

-Anti HBs en az 10 mIU/mL ise kisi bagisiktir ve tekrar serolojik test ya da as1 yapilmasina
gerek yoktur.

-AntiHBs negatif ise (10 mIU/mL) altinda ise kisi hepatit B asisina kars1 yanitsizdir. Ug
doz seri ile tekrar asilanmalidir ve ti¢lincii dozdan 4-8 hafta sonra tekrar antiHBs yaniti

degerlendirilmelidir.

-Alt1 doz asilamadan sonra halen antiHBs negatif olan kisiler hepatit B asisina yanitsiz

kabul edilmeli ve hepatit B enfeksiyonu agisindan degerlendirilmelidir.
-Yanitsiz duyarli 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 Mudiirligii 01.03.2012 tarih ve 4625 sayil1 yazisi)

2- Kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik (KKK):

Tiim saglik personeline KKK asis1 uygulanmalidir. Hastalig1 gegirdiklerine dair kayitlar
olanlara veya laboratuvar tetkikleri ile bagisik olduklar1 gosterilenlere as1 uygulanmasina
gerek yoktur. 1980 ve sonrasi dogumlular i¢in en az bir ay ara ile iki doz KKK agis1
yaptirdiklarina dair kayit bulunmasi durumunda as1 uygulanmasina gerek yoktur. Bu
durumlarin disinda kalan tiim saglik personeline en az bir ay ara ile iki doz KKK asis1
onerilir.

Onlem almarak KKK asisinin yapilabilecegi durumlar sunlardir;

-Yakin zamanda (liriin veya doza gore 3-11 ay arasinda degisebilir) kan iirlinii veya
immunglobulin preparat1 verilmis olmasi

-Trombositopeni

-Trombositopenik purpura



3-Sugcicegi asisi:

Sugicegi gecirdigine dair Oykiisii olanlara as1 uygulamasina gerek yoktur. Sucicegi
gecirdigine iligkin Gykiisii bulunmayan kisilerin asilama Oncesinde antikor diizeylerinin
degerlendirilmesi gereklidir. En az bir ay ara ile iki doz sugigegi asis1 uygulandigina iliskin
kanit veya sugicegi ya da herpes zoster etkenli hastalik gegirdiklerine dair 6ykii yok ise bir
ay ara ile iki doz sugicegi asis1 uygulanmalidir. As1 uygulanmasindan sonra alt1 hafta siire
ile salisilat kullanimindan kaginilmalidir.

4-Hepatit A asilamasi:

Sadece fekal materyale maruz kalan saglik personeli, ¢ocuk ve enfeksiyon hastaliklar
servislerinde ¢alisan saglik personeli i¢in gereklidir. Alt1 ay ara ile iki doz uygulanmalidir.
Hepatit A asilanmasi dncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.
5-Tetanoz difteri asilamasi:

Tim saglik c¢aliganlarina mutlaka yapilmalidir. Genel kontrendikasyonlar disinda
kontrendikasyon yoktur. Daha once agilanma durumu bilinmeyen tiim saglik ¢alisanlarinin
iic doz Td asis1 ile asilanarak primer immunizasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir
(Birinci doz ile ikinci doz arasinda en az bir ay, ikinci doz ile ii¢lincii doz arasinda en az
alt1 ay olmalidur).

1980 yilindan sonra doganlarin as1 kayitlarinin bulunmast durumunda uygun araliklarla
yapilmis li¢ doz tetanoz igeren as1 almis olanlar, iki doz tetanoz asist almig kabul edilerek
asilanmalarma kaldigi dozdan devam edilir. Primer serisi tamamlanan tiim saglik
personeline on yilda bir Td asist yapilmalidir (Bkz. S.B. Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii 01.03.2012 tarih ve 4625 sayili yazisi).

6-Influenza asilamasi:

Tiim saglik personeli her yil bir doz mevsimsel influenza asisi ile asilanmalidir.



Tablo 1. Hastane personeli i¢in yapilmasi kuvvetle 6nerilen asilar ve kontrendikasyonlari

As1 Asilama Semasi Endikasyonlar Kontrendikasyonlar
Hepatit B 0, 1 ve 6. aylarda Hastalara ait viicut Hamur mayasina kars1 anafilaksi oykiisii
toplam ti¢ doz stvi ve salgilartyla
deltoid kas igine, IM temas eden tim
(Bkz madde 1) personel
(Bkz madde 1)
KKK* Bir ay arayla toplam (Bkz madde 2) Gebelik, bagisiklik sistemi baskilanmig
iki doz subkutan hastalar, jelatin veya neomisin veya
immiinglobulinlerekarsi anafilaksi oykiisii
Sugigegi 4-8 hafta arayla (Bkz madde 3) Gebelik, bagigiklik sistemi baskilanmis
toplam iki doz, hastalar, jelatin veya neomisine karst
subkutan anafilaksi 6ykiisii; asilama sonrasinda 6
ay siireyle salisilat kullanilmamali
Hepatit A 6 ay ara ile iki doz (Bkz madde 4) Onceki doza kars1 anaflaktik reaksiyon
kesin kontrendikasyondur. Gebelikte
yapilmasinin giivenli olduguna dair kesin
kanit yoktur. Gebelerde yiiksek
enfeksiyon riski olmadikga asi
yapilmamalidir.
Tetanoz ve Her 10 yilda bir Tim erigkinler; Gebeligin ilk {i¢ ay1, daha dnceki Td
difteri (Td) rapel yaralanma dozundan sonra erken hipersensitivite
durumunda uygun reaksiyonu, ndrolojik reaksiyon veya
tetanoz profilaksisi ciddi lokal reaksiyon
(Bkz madde 5)
Influenza Yilda bir kez IM Hasta ile direkt Yumurtaya kars1 anafilaksi oykiisi

temasi olan tim
personel (Bkz madde
6)

*KKK : Kizamik, kizamikgik, kabakulak

Hastane personelinden rutin kiiltiir (burun, bogaz, gaita, vb.) alinmasina gerek yoktur.

Tiberkiiloz disinda diger bulasict hastaliklar i¢in periyodik taramaya gerek yoktur.

Saglik Personelinden Istenilecek Tetkikler:

Tiim saglik personelinden yilda bir kez serolojik test olmak {izere, radyasyona maruz kalan

Personelden Serolojik testler (6 ayda 1), tam kan tetkiki (6 ayda 1) dozimetre takibi (2 ayda

1), periferik yayma (gerekli oldugunda), cilt muayenesi (yilda 1 kez) istenilecek tetkikler

arasinda yer almalidir.
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