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Estimated TB incidence rates, 2012
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Tuberkulozun artis nedenleri-1

K&tu sosyo-ekonomik kosullar
Kalabalik yasam

HIV enfekte kisi sayisinda artma
Yoksulluk,issizlik

Gocler

Hizli nGfus artisi



Tuberkulozun artis nedenleri- 2

Tuberkutloz korunma ve kontrolline verilen 6nemin azalmasi, yeterli kaynak
ayrilmamasi, saglik érgitlenmesinde sorunlar

Hizli ve dogru tani sorunlari
Uygun , dogru tedavi ve izlem sorunlari

Siyasi otorite kararlari



Yilda 9 milyon yeni olgu

Saniyede bir kisi enfekte

Yilda 2 milyon 6lim

% 26’s1 Onlenebilir



Tuberkuloz Bulas

e Kaynak TB hastasidir (Akciger, brons, larinks)
* Hava yolu (damlacik cekirdegi) ile bulasir ( 1- 5 um )
e Aktif TB lu bir hasta yilda 10-15 kisiyi enfekte eder



Konusma ile 0-210

Okstirme ile 0-3500

Hapsirma ile 4500-1.000.000 damlacik cekirdegi olusur
Her damlacik cekirdeginde 1-3 basil bulunur

Infeksiyon olusumu icin 1 basil yeterlidir



Kaynak Kisinin Bulastiricihgini Arttiran Faktorler

* Akciger, brons, larinks TB
* Yayma (+) hasta (Yayma negatif hastalar da bulastirabilir !)
* Akcigerde kavite varlig

« Oksuruk, aksirik ve bunlara yol acan islemler (bronkoskopi, endotrakeal entiibasyon,
otopsi vb)

* Baska taniile izlenen TB’ lu hasta
* Yetersiz sagaltim alan veya direncli basil ile infekte hasta (CID-TB, XDR-TB)



Bulastiricihgl Arttiran Cevre-Ortam Faktorleri

Uzun stre — yakin temas

Yetersiz ve gecikmis izolasyon

Gecikmis tani ve uygunsuz tedavi
Uygunsuz ve yetersiz ornek alma islemleri
Kicuk hacimli ortamlar, kétu havalandirma



Kimler risk altinda ??

Yakin temaslilar

Yuksek TB insidansi olan bdlgelerden gelenler

Yuksek riskli bélimlerde calisan saglik personeli ve hastalar

HIV + hastalara bakim veren klinikler, gégus hastaliklarive TB
hastaneleri



TB Riski Yuksek Olan Meslek Gruplar

Hemsire

Doktor (Dahiliye, gogus, enfeksiyon, acil)
Patolog

Laboratuvar calisanlari

“Yogun basil iceren aerosollerin bulundugu ortamlarda
bulunanlarin % 40 — 80’ i birka¢ saatte enfekte olur”

11



Genel saglk calisaninda TB insidansi 91/100 000

Doktorlarda 6900/100 000

Risk topluma gore 30-90 kat fazla

Hastalanan saglik calisanlarinin %38’i MDRTB



Saglik Kurumlarinda TB Riski

Son 20 yildaki salginlarin ortak 6zellikleri

Kaynak olguya gec tani

Havalandirma sistemleri (resirktlasyon)

Izolasyon &nlemlerinin yetersizligi

Karsilasan kisilerin hastaliga yatkinhgi (HIV, AIDS, Kemoterapi v.s)

Iseman MD, A clinicians guide tuberculosis.
Phidelphia Lippincott Williams and Wilkins, 2000.



Delay

Saglik Kurumlarinda TB -1
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The Canadian

McGill University,
Uniwversity of Britis
Abstract
Delayed diagnosis g
transmission. This s
of delayed diagnﬂaij
17 acute-care hospi
atypical clinical and
admission rate of 0.
3.4-9.9M10,000 {OR:
Cl: 1.7,6.5]). In hosg

unit admission (OR:
similar trend was se
rooms tuberculin co
hospitals with overa
likelinood of poor o

poorly correlated wi
owverall TB-related p

 Kanada'da 17 Acil Bakim Hastanesi (1992-95)
* Daha az sayida TB hastasi geliyor

* Daha fazla bronkoskopi yapiliyor
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« Oliim daha fazla

in Diagnosis among Hospitalized Patients with
Active Tuberculosis—Predictors and Outcomes

to nosocormial
osed workers
d June 1995 in
sociated with
ow TB
ions of
ath (OR: 3.3;
intensive care
0/10,000); a
patients’
her in
d, the
smission was
tment and

Am J Respir Crit Care Med. 2002 Apr 1:165(7



INT J TUBERC LUNG DIS 14(9):1120—1126&
@ 201710 The Union

Tuberculosis transmission risk and infection control in
a hospital emergency department in Lima, Peru

A. R. Escombe,* L. Huaroto,t* E. Ticona,™™ M. Burgos,5 1. Sanchez,t L. Carrasco, E. Farfan,t F. Flores,T
D. A. J. Moore*T#
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 Lima’da bir acil servis departmaninda
*1vyilda

* 153 hastada tb tanisi konmus

* Baslangicta negatif olan saglik personelinin %30’unda 1 yillik takipte QFT-T pozitiflesmis
* 1730/100.000 insidans

* Tb infeksiyon kontroli suboptimal

* Izolasyon odalari yok

* Uygunsuz havalandirma

* Sporadik ventilator kullanimi

‘m“ rre e W
=2 h in the ED, irrespective of presenting complaint. In- settings.

fection control measures were documented and room KEY WORDS: tuberculosis; infection control; occupa-
ventilation measured. tional tuberculosis; nosocomial transmission

RESULTS: Over 1 vyear, there were 2246 TB patient-




Saglik Kurumlarinda TB -3

Hollanda’da Erasmus Universite Hastanesi

5 yillik déonemde 101 saglik calisani TB tanisi

67’sinin epidemiyolojik, mikrobiyolojik kayitlarina ulasiimis
%42’si enfeksiyonu is yerinde almis

Indeks olgunun tanisinda gecikme en 6nemli risk faktori

Vries G et al. Eur Respir J 2006;28:1216-21



Saglik Kurumlarinda TB -4

Dicle Universitesi Hastanesi
TB insidansi 1986-2000 yillari arasinda  41/100 000
Saglik calisanlari arasinda 200/100 000

Hekimlerde 127/100 000

Hemsirelerde 274/100 000

Yardimci saglik personelinde 160/100 000

15 yilda 22 TB olgusu; 4 doktor, 13 hemsire, 5 paramedik

Hosoglu S, et al. Am J Infect Control 2005



Saglik Kurumlarinda TB -5

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

1986-1998

6156 kisi incelenmis

59 TB hastasi

Gogus kliniginde calisanlarda risk 6.4 kat fazla
Hemsirelerde risk doktorlara gore 2.6 kat fazla

Kiling O ve ark. Toraks Dergisi, 2000



Saglik Kuruluslarinda Enfeksiyon Kontrolu

Saglik hizmeti verilen kuruluslarda hastalar ve saglik calisanlariicin:
Enfeksiyon kontrol programi

Enfekte hastalarin saptanmasi
Hava yolu bulas énlemlerinin alinmasi
Stpheli/ tanili TB hastalarinin tedavisi






TB Infeksiyon Kontroliniin Temeller

1. Yonetimsel onlemler

- Etkili EK programlarinin uygulanmasini saglamak

2. Cevresel onlemler

- Enfeksiyoz partikullerin yogunlugunun ve yayiliminin azaltilmasini saglamak

3. Solunum yolu 6nlemleri

- Ozel bolgelerde ve 6zel islemler sirasinda uygulanarak bulas riskinin daha da
azaltilmasini saglamak



YONETIMSEL ONLEMLER-1

Sorumluluklarin belirlenmesi

Risk degerlendirilmesi

TB bulasint onlemek icin yazili protokoller hazirlanmasi

Saglik calisanlarinin kuramsal-uygulamali egitimi

Saglik calisanlarinin hastalik ve infeksiyon acisindan taranmasi

TB kuskulu hastaya hizli tani-izolasyon ve sagaltim uygulanmasinin
saglanmasi

Uygulamalarin denetimi



TB Bulasma Riskinin En Fazla Oldugu Bodlgeler

Hasta Odalari

Acil Servisler
Poliklinikler

Mudahale Odalari
Ameliyathaneler
Rontgen Cekilen Alanlar
Laboratuvar

Otopsi Odalari



YONETIMSEL ONLEMLER-2

Risk degerlendirmesi
* Toplumdaki TB siklig
* TB hastalarinin basvuru sikhgi
e Kurum icinde bu hastalarin bulundugu yerler ve sayisi
* Personelin bu hastalarla temasi
e Calisanlarda TDT pozitifligi
* Risk derecesi belli araliklarla yeniden degerlendirilmeli
(Dusuk risk icin yilda 1)



YONETIMSEL ONLEMLER-3

TB hastalarinin triyaji, hizli tanisi, izolasyonu
Tani ve tedavi icin yazil politikalar ve protokoller hazirlanmasi ve uygulanmasi

Saglik calisanlarinin etkin 6nlemler uygulamasini saglamak (uygun maske, izolasyon
odalari, havalandirma vb.)

Saglik calisanlarinin egitimi ve danismanlik yapilmasi
Saglik calisanlarinin TB enfeksiyonu ve hastaligi acisindan periyodik kontrol
Sorumlularin belirlenmesi ve uygulamalarin denetimi



TB Risk Siniflamasi (CDC)

e < 200 yatak

e > 200 yatak

* Ayaktan basvuru

Dusuk

< 3 TB hastasi/yil

< 6 TB hastasi/yil

< 3 TB hastasi/yil

Yiksek

> 3 TB hastasi/yil

> 6 TB hastasi/yil

> 3 TB hastasi/yil
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Ise giris taramasi
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Personel Takip Formu

Laboratuvarin adi:

Personelin Adi ve Soyadi:

Dogum vili:

BCG asisi var mi?

Varsa tarihi:

Calismaya baslama tarihi:

Daha once antitiberkiuloz tedavisi gord mua?

28



Personel Takip Cizelgesi

Deger ;ﬁ_‘;‘; Takip | Takip | Takip | Takip | Takip
Tarih Gun / Ay / Yil
TDT mm
TDT tekran Tarih / mm _ _ ~ ~ ~
(booster)
IGST Negatif / Pozitif X X X X X

Akciger filmi

Normal / Bulgu

Balgam yaymasi

Negatif / Pozitif

Balgam kaltara

Negatif / Pozitif

Oksuruk Var / Yok
Halsizlik Var / Yok
Gij{jl'.]s Var / Yok
agrisi
Klinik | Yorgunluk Var / Yok
Gece Var / Yok
terlemesi
Istahsizlik Var / Yok
Kilo kaybi Var / Yok
Kilo Kg
Islem Tedavi / koruma / takip
Aciklama
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TB’lu Hastanin Yonetimi -1

cough

TB kuskulu hasta

All 6nlemleri baslatiimali

Tani ve tedavi All odasinda yapilimal

Hasta izole edilmeli

Hastaya izolasyon nedeni anlatilmali (Bulas yolu vb)

Taniicin en az 8 saat ara ile ve biri sabah olmak Gzere 3 balgam alinmall
Hasta odalari kapali tutulmali

Odaya girerken koruyucu maske takilmali (N-95)



TB’lu Hastanin YOnetimi -2

Transport sirasinda bekleme odasinda diger hastalarin varliginda
hastalar odadan disari ¢cikarken cerrahi maske takmall

Hapsirma-6kstiirme sirasinda agzini mendille kapamal
Oksuruk yaratan islemler zorunlu ise yapilmali

Odanin negatif basinch oldugu hergun kontrol edilmeli
All odalari bir arada bulundurulmali



TB’lu Hastanin Yonetimi -3

* Supheli ya da dogrulanmis TB’lu hastalarin bulastiriciliklari ortadan kalkincaya kadar
bronkoskopi uygulanmaktan kacinilmal

* Hasta balgam 6rnegi veremiyorsa bronkoskopi yapmak yerine balgam indiksiyonu

yapilmali, bu uygulama sirasinda saglik calisani N-95 maskesi takmali, oda All
kosullarini karsilamal



Tb’lu Hastanin YOnetimi -4

TB Tanili Hasta

Ziyaretcilerle acik havada goriusmeli
Gorusmeler kisa surmeli
Gorusurken hasta cerrahi maske takmall

Hastanin yatak, carsaf ortileri, bardak-tabak gibi esyalari normal sekilde
temizlenmeli

Balgam kaplari tek kullanimlik olmali ve yakilarak imha edilmeli
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Tb’lu Hastanin YOonetimi -5

TB izolasyon odasi

Tek hastalik, kendisine ait banyosu olmall

Negatif basinc¢li olmal

Oda havasi saatte 6-10 kez degismeli

Odadaki hava resirkile oluyorsa partikul filtresi ve UV i1sinindan gecmeli



Tb’lu Hastanin YOonetimi -6

e Taburcu edilenlerin hangi VSD’ ne gidecegi belirlenmeli
* Bu dispanser ile iletisim kurularak sagaltimin devami saglanmali

e Sagaltim sonlanana degin hasta izlenmeli



Tb’lu Hastanin Yonetimi -7

Yogun bakim ve diyaliz Ginitelerinde de muiimkiinse en az birer tane All odasi
bulunmali

Odaya girenler N95 maskesi kullanmali
Cerrahi islemler

— Acil olanlar disindaki islemler hastalarin bulastiriciliklari ortadan kalkincaya
kadar ertelenmeli

— Cerrahi islem glintiin sonunda, trafigin en az oldugu zamanda yapilmali

— Operasyon odasinin antresi mimkunse pozitif basinc¢li olmali, antre yoksa
operasyon odasinin kapisi kapali tutulmali

— Giris cikislar en aza indirilmeli



Tb’lu Hastanin YOonetimi -8

All onlemlerini sonlandirma kriterleri

Bulasicilik olasiligi olmayan TB hastasi ya da semptomlarin baska bir nedenle
acitklanmasi

Arka arkaya 3 negatif balgam bakisi
En az 2 hafta standart anti TB sagaltimi yapilmasi

Hastanin klinik iyilesme gdstermesi



Tb’lu Hastanin Yonetimi -9

Tiiberkiiloz laboratuvari

Laboratuvar personelinin tim islemlerde yeterince becerisinin oldugundan emin
olunmali

Laboratuvarlar, ARB sonucunu 24 saat icinde klinisyenlere bildirmeli

Laboratuvarlar mimkuinse duyarlilik testlerini de raporlamali, raporlar lokal ve tlke
saglik yetkililerine hizlica bildirilmeli

Laboratuvarda biyoguvenlik diizeyi 2’de calisiimali
Islemler sirasinda N-95 maske kullaniimali
Calisanlar yilda bir kez degerlendirilmeli



YONETIMSEL ONLEMLER- 4

Saglik calisanlarinin egitimi

* |se baslamadan TB infeksiyonu ve hastaliginin epidemiyolojisi, tani, klinik,
risk faktorleri anlatilmali ve belli araliklarla bilgi dtuzeyleri degerlendirilmeli

e (Calisacak kisiye ve calisma kosullarina uygun uygulamali egitim olmali
* TB bulasi ve infeksiyon kontrolu konusunda danismalik verilmeli

* Nerede ve nasil calismalari gerekliligi anlatilmal



YONETIMSEL ONLEMLER-5

Saglik calisanlarinin izlemi

 Ozel risk altindaki kisilere 6 ayda bir TDT
 TDT ilk uygulamada negatif ise 1-3 hafta sonra tekrarlanmali

 TDT bazal degeri saptanmali, 12 hafta sonra test tekrarlanarak
serokonversiyon yonlinden degerlendirilmeli

 TDT serokonversiyonu varsa aktif TB yontnden arastirilmali
» Aktif hastalik yoksa koruyucu sagaltim verilmeli



YONETIMSEL ONLEMLER- 6

Saglik calisanlarinin izlemi

 TB semptomlari olanlar belirlenmeli

* |se baslarken TDT pozitif olanlara TB semptomlari yoksa yeniden TDT
yaptimamall

* TDT pozitif olanlara akciger filmi cekilmeli
 Semptomlar olmadan yeniden film cekilmemeli

» Aktif tiberkilozlu kisiler sagaltilmali

* Basil negatif olana degin calismasina izin verilmemeli



CEVRESEL ONLEMLER -1

Sistem kontamine havayi dilie etmeli ve uzaklastirmali
Odada kontrollt hava akimi saglanmali

Tek yonlu sistem tercih edilmeli

Negatif basinclh havalandirma olmali

Saatte 6 -10 kez hava degisim saglamali

Gerekli durumlarda HEPA filtre ve UV kullaniimal

Yeni hasta kabul edilmeden once icerideki partikillerin en az %99’u
uzaklastiriimali



CEVRESEL ONLEMLER -2

* TB kuskulu hasta muayene ve sagaltim odalari ayri olmal
* Polikliniklerde ve acil serviste izolasyon odasi bulunmali

 Bekleme, gdzlem, ayaktan sagaltim odalarinda havalandirma, UV olmali



SOLUNUM YOLU ONLEMLERI -1

Maskeler
TB’ lu hasta izolasyon odasinda

Oksuruk yaratan islemler sirasinda
TB’ lu hastanin nakli sirasinda
Acil cerrahi girisim ya da dis sagaltimi sirasinda takilmali (FFP2, FFP3, N95)
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SOLUNUM YOLU ONLEMLERI-2

* Yapilacak islemin riskine gére maske secilebilir
(Bronkoskopi icin basin¢h hava veren maskeler)
* Maskeye kolay ulasiimali

* Maskenin ylze uyumu icin uygulamali egitim yapilmali

Ancak:

* Acil durumlarda ylze oturtulmasi icin zaman yetersiz olabilir
* Hastaileiletisimi engeller

* @Gunluk izlemde defalarca takma sorunu

e Gormenin engellenmesi sonucu batma ve kazalar
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SOLUNUM YOLU ONLEMLERI-3

Maske kriterleri (CDC)

Bir mikron bayukltigindeki partikilleri %95 etkinlikte filtre etmeli
Yize oturdugunda %10 veya daha az kacak olmali

Degisik saglk calisanlarinin yuzlerine uymali

Her giyildiginde ylze oturmasi kontrol edilmeli
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Karsilasma . :
Oncesi >|31%Z:21;n 565?32: Bilinmiyor
DT / \
KARSILASMA
Karsilagsma Negatif
sonrasi veya 10-14 mm > 15 mm >10 mm
DT 5-9 mm
PA Akc B_ag.ka Tedavi Dusuk risk TDT
, bir sey : . : ..
normal ise Gerekmez geng ise Yuksek risk degisimi
e : yoksa : .
ONERILER tedavi (HIV yoksa) Tedavi ver tedavi et olanlar
gerekmez gibi

Copyright © 2005, 2004, 2000, 1995, 1990, 1985, 1979 by Elsevier Inc.




Sonuc

Ulkemizde yeni TB hastalarinda CID —TB orani %2-5

Tip egitimi sirasinda TB o6gretilmeli

Tip egitimi sonrasinda TB 6gretilmeli

Saglik calisanlarina TB 6gretilmeli

Infeksiyon konrol énlemleri eksiksiz uygulanmali, kilavuz hazirlanmali
TB hastalarina erken tani, izolasyon, sagaltim uygulanmall

Saglik calisanlari TB riski acisindan degerlendirilmeli ve izlenmeli
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