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Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Enfeksiyon Kontrol Kurulu Kalite Koordinatort Hastaneler Yonetim Kurulu
Bagkani
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1. AMAG

Calisan tim personelin birimine 6zel saglik taramasinin periyodik olarak yapiimasini temin etmek
ve personelin hastane ortaminda bulasici hastaliklardan korunmasini saglamak, bulasici
hastaliklara maruz kalma durumunda alinmasi gereken Onlemleri tanimlamak ve calisanlardan

hastalara enfeksiyon bulasini 6nlemek icin uyulmasi gereken kurallari belirlemektir.

2. KAPSAM

Calisanlarin  hastane ortaminda bulagici hastaliklardan korunmasini saglamaya, bulasici
hastaliklara maruz kalma durumunda alinmasi gereken onlemleri tanimlamaya yonelik faaliyetleri
kapsar.

3. SORUMLULAR
Hastane Yonetimi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, hastalarla, hastalarin viicut sivi/salgilaryla veya
kontamine olmus tibbi cihazlar/ aletler/ ylzeylerle/ havayla temas etme ihtimali yiksek olan tim

hastane personeli, stajyer 6grenciler.

4. TANIMLAR

4.1. Hastane Yonetimi: Hastane Bashekimligi.

4.2.  Enfeksiyon Kontrol Ekibi:  Bakiniz, Enfeksiyon Kontrol Kurulu Gérev Tanimi.

4.3. Standart Onlemler: Saglik calisanlarinin kan vyoluyla bulasan hastaliklara karsi
korunmasini saglamak icin her hasta ile temas sirasinda uyulmasi gereken énlemlerdir.

4.4.  Tuberkllin Deri Testi (ppd) Pozitifli  gi: Intradermal yolla yapilan tliberkdlin cilt testi 48-72
saat sonunda degerlendirildiginde > 10 mm endurasyon saptanmasidir (Bagisiklik sistemi

baskilanmis kisiler i¢in > 5 mm endurasyon pozitif sonu¢ olarak kabul edilir).

5. KISALTMALAR:
5.1. EKK: Enfeksiyon Kontrol Kurulu

6. FAALIYET AKISI

6.1. Ise Alinacak Personel
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6.1.1. ise yeni alinan ve hastalarla, hastalarin viicut sivi/salgilariyla veya kontamine olmus tibbi
cihazlar/aletler/ylizeylerle/havayla temas etme ihtimali yiksek olan tim personel i¢in istenmesi
gereken tetkikler asagida siralanmigtir. Bu tetkiklerin personelin ise baslama tarihini takiben ilk bir
ay icinde tamamlanarak sonugclarinin Enfeksiyon Kontrol Ekibi'ne bildirilmesi gerekmektedir. idari
birimlerde gorev yapacak olan kisiler hastalar ve hastalarin viicut sivi/salgilariyla veya kontamine
olmus tibbi cihazlar/ aletler/ yizeylerle/ havayla temas etmesi beklenmeyen personel icin bu
tetkiklerin yapiimasina gerek yoktur.

Tlberkulin cilt testi (ppd)
. Tuberklin cilt testinde endurasyon >10 mm ise PA akciger grafisi
. Sugicegi, kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik igin bagisiklik durumunu gdsteren serolojik test
sonuglar (anti-varicella IgG, anti-measles IgG, anti-mumps IgG ve anti-rubella IgG antikorlari) veya
bu hastaliklara kargl asilanmis oldugunu gosteren resmi belge istenir.
. Anti-HBs antikoru, anti HCV antikoru “Kan Yoluyla Bula san Enfeksiyonlardan Korunma
ve Riskli Yaralanmalarin izlenmesi Talimati” na uygun olarak hareket edilir.
. Kizamik, kizamikcik, kabakulak, sucgicegi veya Hepatit B'ye karsi bagisik olmadig
saptanan saglik personeline asi 6nerilmeli ve sonuglar kayit altina alinmalidir.
6.1.2. ise yeni baslayacak hastane personelinden rutin kiltir (burun, bogaz, gaita, vb.)
alinmasina gerek yoktur.
6.2. Hastalarla, hastalarin viicut sivi / salgilarly la veya kontamine olmu s tibbi cihazlar /
aletler / ylizeylerle / havayla temas etme ihtimali ~ yiksek olan tiim personel icin:
. Bu maddede tanimlanan gruba giren ve dogum tarihi < 01.01.1980 olan personel sucicegi,
kizamik, kabakulak ve kizamik¢iga karsi bagisik olarak kabul edilir.
. Bu maddede tanimlanan gruba giren, 1980 ve sonrasinda dogmus olan hastane personeli
icin sucicegi, kizamik, kabakulak ve kizamikc¢ik gecirme veya bu hastaliklara karsi asilanma
Oykusu sorgulanir. Hastahgi gecirdigini ifade edenler bagisik kabul edilir. Hastaligi gecirmemis olan
ve asllama kaydini gosteremeyen personel icin anti-varicella IgG, anti-measles 1gG, anti-mumps
IgG ve anti-rubella IgG antikorlari bakiimaldir.
. Test sonuglarina gore kizamik, kizamikgik, kabakulak veya sucicegine bagisik olmadigi
saptanan personele agl dnerilmelidir.
. Tanima uyan tim personelin kizamik, kabakulak, kizamikgik, sucicegi, Hepatit B ve Hepatit

C icin bagisikhk durumu ve tiberkilin cilt testi sonucu kayit altina alinmalidir.
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6.3. Personelin Bula gici Hastaliklar Yoninden Periyodik Taramalari

6.3.1. Hasta ve personel yemeklerinin hazirlanmasinda ve sunumunda gérev alan personel igin
periyodik tarama yapilarak gerekli 6nlemler alinir.

6.3.2. Tuberkiloz disinda diger bulasici hastaliklar icin periyodik taramaya gerek yoktur. Gerekli
gorilen bazi 6zel durumlarda (Ornegin, Grup A streptokoklarin neden oldugu cerrahi alan
Enfeksiyonu saptanmasi veya 0©n-epidemiyolojik inceleme sonuglarina goére personeldeki
kolonizasyon / enfeksiyon ile iligkili olabilecegi dustniulen durumlar, vb.) Enfeksiyon Kontrol

Kurulu’nun karariyla personel taramasi yapilabilir.

6.4. Bulasici Hastall g1 Olan Hastane Personeline Yakla sim

6.4.1. Bulasici hastaliklara ait belirti / bulgulari olan (ates, titreme, bulanti, kusma, ishal, vb.)
hastane personeli, tani ve uygun tedavi yaklasimi icin i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Enfeksiyon
Hastaliklari'na yonlendirilmelidir. Bu tir yakinmalarla basvuran personel ilgili merkezde, ise devam
etmelerinin uygunlugu yoninden degerlendirilmeli ve Enfeksiyon Kontrol Kurulu’'na bilgi verilmelidir.
6.4.2. Maruz kalma durumlari Enfeksiyon Kontrol Hekimi’ne bildiriimeli ve Enfeksiyon Kontrol Ekibi
tarafindan gerekli gorilen durumlarda, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Enfeksiyon Hastaliklari
Bolumi’ne yonlendirme yapilmalidir.

6.5. Meningokokkal menenjit veya meningokokkal pndm oninin e slik etmedi gi
meningokoksemi:  Meningokokkal menenjit veya meningokoksemi tanisi alan bir hastanin
solunum sekresyonlari ile yakin temasi olan (agizdan agiza resusitasyon, endotrakeal
entlbasyon, solunum sekresyonlarinin aspirasyonu, o rofarinks muayenesi, vb.) personele
kemoprofilaksi 6nerilmelidir (herhangi bir kontrendikasyon yok ise 1 x 500 mg siprofloksasin PO;
hamile personel icin 1 x 250 mg seftriakson IM). Bu kapsama girmeyen temas durumlar igin
antibiyotik profilaksisi 6nerilmez.

6.6. Meningokokkal pnomoni:  Meningokokkal pnomoni tanisi alan bir hastanin solunum
sekresyonlari ile yakin temasi olan (agizdan agza resusitasyon, endotrakeal entiibasyon, solunum
sekresyonlarinin aspirasyonu, orofarinks muayenesi, vb.) veya bes dakikadan uzun sire hastanin
yakin (1-2 metre) cevresinde kalan kisilere kemoprofilaksi o6nerilmelidir (herhangi bir
kontrendikasyon yok ise 1 x 500 mg siprofloksasin PO; hamile personel i¢gin 1 x 250 mg seftriakson
IM).

6.7. Bogmaca: Bogmaca tanisi alan bir hastanin solunum sekresyonlari ile fiziksel temasi olan
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sekresyonlari ile yakin temasi olan (agizdan agza resusitasyon, endotrakeal entiibasyon, solunum
sekresyonlarinin aspirasyonu, orofarinks muayenesi, vb.) veya bes dakikadan uzun sire hastanin
yakin (1-2 metre) cevresinde kalan personele kemoprofilaksi énerilmelidir (erigkinler icin 14 gin
sureyle 4 x 500 mg eritromisin PO, eritromisini tolere edemeyen veya alerjisi olanlara trimetoprim-
sulfametoksazol dnerilebilir).

6.8. influenza A: influenza A geciren bir hastanin yakin cevresinde (1-2 metre) bes dakikadan
uzun sure maskesiz kalan, influenza A'ya karsi asilanmamis olan personele asi yapilmal ve
kemoprofilaksi dnerilmelidir.

6.9. Uyuz: Uyuz tanisi konulan bir hastanin cildi ile tedavi baslanmadan 6nceki dénemde

korunmasiz (eldivensiz) temasi olan kisiler Dermatoloji Anabilim Dali'na basvurmalidir.

6.10. Tuberklloz: ARB-pozitif tiberkiloz tanisi alan bir hasta ile korunmasiz (maskesiz) temasi
olan personel EKK Hekimi’ne ydnlendirilir.

6.11. Asagida belirtilen tim durumlarda EKK Hekimi ile temasa gecilmelidir;

. Viral konjunktivit geciren bir personel ile ayni fiziksel ortamda calisan (ayni servis, ayni
poliklinik veya ameliyat odasi, mutfak, vb.) ikinci bir kiside U¢ hafta igcinde viral konjunktivit
gelismesi durumunda,

. Personel arasinda enfeksiyon hastaliklarindan herhangi biri ile dikkati gceken, epidemiyolojik
Oneme sahip olabilecek (yer ve zaman benzerligi bulunan) vakalar saptanmasi durumunda,

. Personelde gorilen ve epidemiyolojik yonden nozokomiyal olabilecegi distnilen tim
enfeksiyonlar (Hepatit B, Hepatit C, RSV, vb.) i¢gin.

6.12. VYilik saglik taramalarn icin tarinler EKK tarafindan belirlenir. Her seferinde belirlenen
tarinlere gore yillik taramalar EKK hemsiresi tarafindan birim sorumlusuna bildirilir ve “Personel

Saglik Taramas! Takip Cizelgesi” ne gore tetkikler gerceklestirilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1.  Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklardan Korunma ve Riskli Yaralanmalarin izlenmesi Talimati
7.2.  Personel Saglik Taramasi Takip Cizelgesi

8. REFERANS DOKUMANLAR
8.1.  Guideline for infection control in healthcare personnel, 1998. Am J Infect Control

1998:26:289-354
5/5





