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Saglik Calisanlar Asilamasi

Infeksiyon Riski Degerlendirmesi Yaptiriniz...
= Duyarli oldugunuz infeksiyonlari saptayiniz.
= Asilama yaptiriniz.
= Saglik Calisanlar1 Infeksiyon Kontrol Poliklinigi

s

lyi Yapilandirilmis Saglik
Calisanlan Poliklinigi
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YENI ISE BASLAYANA ASI KARTI
HEDIYE ET!







As1 Merkezi

- Kayit formlar
- Asilar ile ilgili genel bilgiler

- As1 kontrendikasyonu ve yan etkiler ile ilgili
bilgiler

- Asilama oncesi sorulacak sorular




As1 Yapmadan Once Sorulacak Sorular

- Hasta misiniz; atesiniz var mi?

- Bilinen gida, ilac, as1 allerjiniz var m?

- Gecmiste herhangi bir as1 uygulamasinda ciddi
bir reaksiyon oldu mu?

« Nobet, beyin veya sinir sistemi problemi?

» Kanser, AIDS, 2 haftadan uzun sistemik
kortikosteroid kullanimi
(2mg/kg ya da 20 mg’dan fazla prednizon)




R
As1 Kayit

- Isim

» Dogum tarihi

- Asilama tarihi

 As1 ad1

- Firma adi / Seri no

- As1 uygulama yeri

- Asilama yolu

- Asiy1 yapan - Isim / Adres / Tel. No
- Imzalanmis onam formu




GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

SAGLIK CALISANLARI ENF EKSIYON KONTROL POLIKL[NIGI

Dosya No
Egitim

Adi

Soyadi

Yast
OYKU

Diyabet

Gebe
Immiinsuprese
Cilt Hastalig

ENFEKSIYON
OYKUSU

Kizamik

Kizamikgik

Hepatit

Sugicegi

Kabakulak

Cinsiyeti
Gorevi
Cahstig1 Bolim

Onceki Cahistigi Bolim :

BAGISIKLIK
DURUMU

HBs Ag

Anti HBs

Anti HBc

HBe Ag

Anti HBe

Anti HDV

Anti HAV

Anti HCV
Rubella IgG
Kabakulak IgG
Kizamik IgG
Anti HIV
PPD

ASI

OYKUSU
Hepatit B
Hepatit A
Kizamik Agi
Kizamikcik Agt
Kabakulak Agi
Sugicegi Asi
BCG Asi
Tetanoz Asi

Primer Asilama




GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BAKTERIYOLOJI VE ENFEKSIYON HAST.A.D
SAGLIK PERSONELI HEPATIT ASILAMA VE IZLEME FORMU

Adti
Soyadi
Yas :
Basvuru Tarihi :
Gorevi ; Hemsire Yardimc: Saghk Doktor
Personeli
Calistig1 Unite :
Daha once ¢alistig diger Uniteler :
Hepatit gegirmis mi?
Hepatitli hasta ile temas .
Igne Kesici alet Vicut sivilan ile Viicut sivilar ile Diger
batmast  yaralanmasi mukoza temasi deri temast
Hepatit Serolojisi:
HBs Ag Hbe Ag Anti HBc Igm
Anti HBs Anti Hbe Anti HBc IgG
Anti HCV Anti HAV IgG
Asi Programi
Tarih Kullanilan Asinin Adi Anti HBs Titre
1. Ay
2.Ay
3. Ay
12. Ay

Anti HBs Kontrol







IDSA GUIDELINES

Immunization Programs for Infants, Children,
Adolescents, and Adults: Clinical Practice Guidelines
by the Infectious Diseases Society of America

Larry K. Pickering," Carol J. Baker, Gary L. Freed, Stanley A. Gall, Stanley E. Grogg., Gregory A. Poland,
Lance E. Rodewald, Williamm Schaffner, Patricia Stinchfield, Litjen Tan, Richarc . . . .
and Walter A. Orenstein ! Climical Infectious Diseases 2009;49:817-40

Bone Marrow Transplantation (2009) 44, 521-526
@ 2009 Macmillan Publishers Limited  All rights reserved 0268-3369/0% 532.00

www.nature.com/bmt

GUIDELINES

Vaccination of hematopoietic cell transplant recipients

P Ljungman', C Cordonnier®’, H Einsele?, J Englund®, CM Machado?, J Storek® and T Small’

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for
Vaccination of the Immunocompromised Host




Recommended Adult Immunization Schedule—
United States — 2017

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/
adult.html

\ /




Figures 1 and 2 should be read with the footnotes that contain important general information and considerations for special populations.

Figure 1. Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older by age group, United States, 2017

Vaccine

19-21 years

22-26 years

27-59 years

60-64 years

= 65 years

1 dose annually

Td/Tdap?

Substitute Tdap for Td once, then Td booster every 10 yrs

MMR?

1 or 2 doses depending on indication

VAR*

2 doses

HZV*

1 dose

HPV-Female®

HPV-Male*

PCV13

PPSV23’

HepA®

HepB®

MenACWY or MPSV4™

MenB'

Hib™

Recommended for adults who meet the
age requirement, lack documentation of
vaccination, or lack evidence of past infection

Recommended for adults with additional

medical conditions or other indications

1 dose

Mo recommendation




G.U.T.F. KHN BAGISIKLAMA SEMAS

KOE HUCRE NAKIL UNITES| ERIGKIN ASILAMA SEMAS (AFILAMAYA 12 AY OMNCE BASLAMABILEMN HASTALARDA) :

As) =6 ay" 2B ay =10ay | 212 ay =14 ay l =16 ay 218 ay | =24 ay | 260 ay Asilar arasi en az sire
influenza {inaktif)(Eylul- Mart) Flu
H. influenza tip B Hig HiB Hig Titreye Titreye 1 ay
bakilmas bakilmas
Meningokok [Menactra, MCV4) MOV
Kenjuge pnomokok (Prevnar 13) PCV1Z | PCVL3Z | PCW13 | Titreye Titreye 1 Zay
bakilmas bakilmasi
Polisakkarid pnéd mokok i-'Pn-et.I'nl:wat]! PRVZI Prevnardan 2 ay sonra
Palio inaktif 123" Py 1Py
Hepatit & HAV HAV & ay
Hepatit B° HBY HBW HBV Titreye 2 08
bakilmasi
HPY [Gardasil) 9- 26 yas HPY HPV HPY 1. dozdan 2 ay sonra; 2.
dordan 4 ay sonra
Asellller pertussis- tetanoz- difter Titreye
bakilmasi
Non-Cord Blood Transplant (Tdap) Tdap 1-2 ay
Non-Cord Blood Transplant (Td) Td Td 1-2ay
Cord-blood Transplant (Tdap) Tdap Tdap” Td" 1.2 ay
Kizarmik- Kabakulak- Kizamikgik (MMR) *2- 1-S kurah™ | Makilden en az 2 yil sonraya kadar canh ag yapilmiyor. Sonrasinda da MMTH,
Varicella zoster 1'l.l'3r|l.-5-;|:| sadece fol kolonda yer alan kriterlere Uygun olan hastalara yapiliyor (Trat
Sadece seronegatif ve “2-1-5 kural™ Z. Doz 1 ay sonra’
Ik dog MBAR ile Birlikte verilebilir
Yuksek titrede varicella zoster (Zostavax) Zostavax"

Sadece seropozitif ve sadece > 60 yas, “S- 1- 5 kurah™




Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Recommendations and Reports / Vol. 60 / No. 7 November 25, 2011

Immunization of Health-Care Personnel

Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)

Continuing Education Examination available at http://www.cdc.gov/mmwr/cme/conted.html.

U.S. Department of Health and Human Services
Centers for Disease Control and Prevention




ERISKIN ASILAMA
Fl Kitab:

EDITOR
Frof. Dr. Esin SENOL




Asilamada Sik Yapilan Yanlislar

- Depolama, Hazirlama
- Uygulama
» Sema

« Kayit




Asilamada Sik Yapilan Hatalar!

- Kayitlarin saklanmamasi
- Saglik personeli liitfen kayitlarinizi saklayiniz

- Yillar once Hepatit B asis1 yaptirdigini
animsayan-dokumente olmayan saglik personeli

- Yeniden asilama gerekir

- Maaliyet, emek




ASI-GENEL KURALLAR

iki canh asi aym vizitte verilir, yapilamryorsa arada en az 1
ay olmahdir.

iki inaktif asi aym anda uygulanabilir, tercihan farkh bélge-
lere uygulanmah, aym bdlgeye uygulanacaksa, iki enjek-
siyon arasinda, 0.5 cm’lik arallk korunmahdir.

immiinglobulin verilmis ise canh asi en az 3 ay verilemez.

Canh asl yapilmissa en az 2 hafta immunglobulin verile-
mez.

immﬂnglnbulln canh asi uygulama kurallarimn istisnasi sa-
rihumma ve oral polio a§|5|d|r.

= 1 doz asilar igin (aym asinin seri uygulamalarn) dnerilen
en kisa araya dikkat edilmeli: "Erken yapmama kuralh™

Aradaki sire asilabilir, gec kalmamaya calisiimalhdir ama
gecikme olmas: durumunda “kaldigin yerden devam et
kurah™.

MMR asisi-PPD ayn gin yapilabilir ama ayni gun yapiima-
missa MMR yapildiktan en az 1 ay sonra PPD yapilabilir.

Kortikosteroid < 2 mg/kg, inhaler, topikal preparatlar, kisa
strell kldrler, gun asin doz semalannda, tum asilar kisitla-
ma olmaksizin uygulanabilir.

Tek antijenll ve farkh preparatian birbiriyle kanstinp uygula-
mamak gerekmektedir.

Farkh firmalar tarafindan dretilen aym asilar, birbirlerinin
yverine kullanilabilir (aym asi kavraminda dikkatli oimak ge-
reklidir, aym etkeni igeren bir polisakkarid asi lle protein-
konjuge asi birbirinin yerine kullanmlamaz).

Asilanacag) hastahg gecirmis olsa bile asi uygulanabilir:
“siiphen var ise asila” kurah (tetanoz, difteri ve PPSV23
icin tekrarlanan dozlarda reaksiyon riski artmaktadir).




> 1 doz asilar icn (aym asinim sei uyqulamalar) Gnerilen
o kisa araya dikkat edimel;: ‘Erken yapmama kural’,

Aradaki sire asiabilir gec kamamaya caliimalid am:

geckme olmas! durumunda “Kaldigin yerden devam ef
kural’,




Asi icin kesin kontrendikasyonlar

-

v Asi bilesimindeki bir maddeye allerji veya bir 6nceki dozu
izleyen ciddi allerjik reaksiyon

ONEMLI NOT! MMR ASISI YUMURTA ALLERJISI OLANLARA
YAPILABILIR

v" Bodmaca asisindan 7 glin sonra baska nedenle agiklana-
mayan ansefalopati

v Gebelik ve badisiklik sistemi baskilanmis olanlarda canh
asilar

Lateks, neomisin, streptomisin,
polimiksin sorulmali



Asilama sonrasi gelisen her tirlu yan etki;
tesadiifi ya da gercek olabilir.

- Lokal: Enjeksiyon yerinde agri, sislik, kizariklik
Genellikle hafif ve kendiliginden duzelir.

- Sistemik: Canl1 asilardan sonra-bir kulucka
donemi; 1-3 hafta sonra gelisir.

- Allerjik: Nadir, asidaki bir bilesene karsi

TARAMA (SORGULAMA)ILE RISK{MINIMUMA

INDIRILIFR:



|
ASILAMA-YAN ETKILER

Asilama sonrasi, yasamsal onem tasiyan anafilaksi tuard acil
reaksiyon nadir olup, milyonda bir olarak bildirilmektedir. Asi-
lamay izleyen dakikalar icinde ortaya cikmasi beklenir. Ana-
filaksi bulgularina karsi dnlemler (ek, anafilaksi durumunda
midahale) kolay ulasilabilir ve uygulanabilir durumda olmahdir.

Addlesan ve eriskinlerde anafilaksiden daha sik karsilasilan
bir reaksiyon ise vazovagal refleksdir. Asilamay izleyen 5-15
dakika icinde gelismektedir. igne fobisi olanlarda daha sik
karsilasiimaktadir. Senkopa bagh dismenin yarattug istenil-
meyen kazalar olabilir. Asilama sonrasi, bas donmesi, gdz ka-
rarmasi gibi bulgularn olan hastalarin hemen uygun pozisyona
getirilerek dinlendirilmeleri dnemlidir.

Eriskin Asilama @
;N
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TdaP

- Adacel Polio (SP); Tdap-IPV-11-64 yas
 Boostrix (GSK); =10 yas

En Sik Yapilan Asilama Hatasi —

Tdap (Adacel) ile DTAP (Daptacel)
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ap?

aP?

T0

Check Your Vials:

S Tdap
@ DTaP
1tV 1d?

" "| Preteens - Adults

Ages 11-64 yaars

Boostrix* (GlaxeSmithKline)
Ages 10-64 yeals

DTGP‘ mrmm \] Infants - Young Children

RgesH VIEQKS up KO / years

hxrrumns Vaccine Aduorted
[l Y P pedminn om

TRIPEDIA® (sanofi pasteur)
Ages 6 weeks up 1c 7 years

Age o
differ from age Indications on this quide or in the package
Inserts. Not 5t 1 e VFC F

Questions: Toll-free: 877-2Get-VF{ (ITI-!B-GBI)

www.eziz.org/PDF/IMM-508.pdf

M(m)
Ages b weeks up 1o 7 years

Pediarix” (Glaxo‘mithKline)
Ages 6 weeks up to 7 years

Ages & weeks up to Syears

.........-‘

Pobodan ool

Ten e
Oy Vostae

Kinrix* {GlaxeSmithKline)
Ages 4 years theough 6 years

|

Ampulu
3 kez
kontrol et!

Immunization Action Coalition
www.immunize.org



Asl saklama, depolama




BUZLUK

Buz Akileri

UST RAF
OPA, Kizamik,
KKK, Kizamik¢ik,
BCG, Hib

ORTA RAF
5'li karma,
Kuduz asisi

ALT RAF
KPA, Hep B, Td, DT
PPD soliisyonu,
as1 sulandincilan,
tim antiserumlar

SEBZELIK
Su Siseleri

BUZDOLABI
AS| YERLESIM SEMASI

BIRSEY
BULUNDURMAYINIZ!

1 - Buzdolabi kapaginda is1 izlem cizelgesi bulundurunuz.

2 - Buzdolabi isisinin +2°C ile +8°C arasinda, 6zellikle +4°C de korumalisiniz.
3 - Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

4 - Buzdolabinin gereksiz acilmasini 6nlemek icin, kilit altina aliniz.

5 - Hava sirkilasyonu icin asilan aralikh diziniz.




Buzdolabi ve Derin Dondurucu kullanimi

« Buz akiilerini dondurucu bolimde dondurun ve
muhafaza edin

- Tium asi1 ve sulandiricilar1 sogutucu boliimde
muhafaza ediniz

»  Asi kutularim aralarinda hava akisi kolay olacak
sekilde istifleyiniz.

- Donmaya hassas olan asilar1 buzluk
boliminden uzakta tutmaya 0zen gosteriniz.




Buzdolab1 kullanim

- Ust rafa : Kizamik ve OPV

= Orta rafa : BCG ve PPD sol. ve
serumlar

= Alt rafa : DBT, Td, TT, Hep B ve
sulandiricilar




Buzdolabi kullanima

Daha onceki asilama seansinda acilmis olan coklu
flakon (meningokok, OPV, DBT, DT, Td, TT ve
Hepatit B asilar1 gibi )bir sonraki segnsta ilk

kullanilacak sekilde ayirniz.

S ‘
&Bagk\at/ir devlet hastaneséde

10 dozluk meningokok asis
sulandirilip asinin uzerindek

doza bakilmadan asinin
tamami hastaya yapll
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Unutmayin!
Saglik Ocagi duzeyinde tum as1 ve
sulandiricilar +2°C ile +8°C arasinda

saklanmalidir.

M S
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Asi takip sistemi ATS-Merkezi asi takip sistemi
Ile buzdolabi i1s1 takibi 24 saat kesintisiz
yapllmaktadlr
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www.immunize.org/catg.d/p3039.pdf



eAsi takip sistemi ATS-
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 As1 programini yarim birakmis saghk personeli
- Asi sonrasi serolojik kontrol?

- OYKU:3 doz Hepatit B-asilama sonrasi negatif
cikan SP-as1 yanitsiz denilerek birakilmas

- Bizim merkemizde calisirken akut hepatit B,
onemli psikolojik sorunlar, kronik hepatit-
tedaviler




Hepatit B

- Anti-HBs >10 mIU/ml

- Son dozdan 1 ay sonra Antikor kontroli

» Son dozdan >6 ay, kontrol yapilmaz

YANITSIZLIK: Iki tam asilama serisinden sonra anti-HBS
negatifligi, durumunda 3. seri onerilmiyor

akromiyon

aksilla diizeyi
(armpit)

i.m. enjeksiyon bélgesi
(gélgelendirilmis alan)

dirsek

cilt

(

T subkutan @
. B —

b——
| —
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Soru-1 deki Ornek icin-DOGRU
YAKLASIM

- 3 dozdan 1-2 ay sonra (-) olanlar da,
 2.serl, hala (-)se CEVAPSIZ

- HBsAg BAK- Kr.HBYV olabilir

- HBsAg(-) ise; ASI CEVAPSIZLAR DUYARLI
KABUL EDILIiR

« RISKLI TEMASLARDA —HBIG PROFILAKSI




Asi uygulamalarinda, bu temel bilgiye dayanilarak primer seri
uygulanirken dozlar arasinda en az 3-4 haftalik bir stire, pri-
mer seri sonrasi rapel uygulamalarinda ise en az doért aylk bir
stire olmasi gerekmektedir.

Primer antijen temasi Sekonder antijen temasi

v

Sekonder
cevap

100.000
10.000

titresi

Log 1000 i/ /C’
antikor 100

Sekil 1. Antijen ile karsilasma ve antikor cevaplari. Adapted from
Elseiver, Murray. Medical Microbiology. www.student.consult.com



Recommeanded and Minimum Ages and Intervals Eebweaan Doses
of Routinely Recommended Vaccines"

Raocomae-om dod Rocommornd od
vaceineana dons sumr T wmme e o
Hapattis B (HapRj-1* (=2 Birth i mantha A wrcaslies
HepH-2 1-Z manding ol e 2-TF mnoind s B wespios
Hep&-3' B 18 o s T weeehs — —
Diiphteria-letans =—scelilsr pernssss [0 TaP)-1° 2 rreomi s 5 wenic s 2 o ol
DTaP.2 A rrepantivg 10 weaoda 2 ol LY ]
DTaR-3 L 14 wesdn 512 mnnies 5 maontest
DTaF-4 15-18 monihs. 1Z monithes 3 'years 6 i
DTal-5 i years oy - -
Hoomophiue influcnzoo e = JHib|- 1+ 2 inrenenth o sk 2 oo 4 ok s
Hii_2 A rrenewtivg 10 woodka 2 o 4 ok s
Hi-3" 5 e s 14 weaks B8 wondhe’ B wmendc s
His— W2- 15 DS 1.2 M wlies — —
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IPw-2 4 mrecawtivg 10 woodka 214 mreenitiva 4 saeg-oiz
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Soru -2; Yogun Girisimsel Islemler
Yapan Saglik personeli-asili

- Yillar sonra bir giin antikor baktirayim diyor

» Anti-HBs<10mIU/ml- Ne yapalim?

» Cevap:Hicbirsey

. Diizeyler zamanla diisebilir ama « BAGISIKLIK

- BELLEGI»rapel ve periyodik tarama yapilmamal
» Asilama sonrasi(1-2 ay) bakilmis ve

- >10mIU/ML- Sorun yok

- Asilama sonrasi erken donem bilgisi yok-riskli
Temasta -Anti-HBs bakilir

» Anti-HBs<1omIU/mL- HBIG+ 1 doz as1




Kimler Periyodik Taranmali?
Asilama Sonrasi Test? Asilama Oncesi Test?

v HEMODIYALIZ,HIV

v'KAN VE VUCUT SIVILARI ILE TEMAS ETME
RISKI YUKSEK SP

v'HBsAg(+) ANNE BEBEKLERI

v'HBsAg(+) KISI CINSEL PARTNER

v'YANIT SORUNU OLABILECEKLER




TIP FAK.OGRENCI- HEPATIT B ASISI YAPILDI, 1-2
sn. SONRA BAYILDI,DUVARDAKI TAHTAYA
KAFASINI CARPTI.KISA SURELI, KASILMALARLA
SEYREDEN NOBET.BILINC BULANIKLIGI

EPILEPTIK OLDUGU OGRENILDI
SONRAKI DOZLAR- NOROLOJI ONAYTI?

Nobet, beyin veya sinir sistemi problemi?
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ITALIANLEAGUE (LICE) 2013

Epilepsy and vaccinations: Italian guidelines

*Dario Pruna, fPaolo Balestri, {Nelia Zamponi, 'f‘SaIvatore Grosso, §Giuseppe Gobbi,
YAntonino Romeo, ¥**Emilio Franzoni, ¥ {fMaria Osti, 11 Giuseppe Capovilla,
S8S8Riccardo Lonehi. and M9Alberto Verrottl

ONERILER;

v"Asilar febril olmayan nobet ve epilepsiye yol acmaz

v'Idiopatik veya semptomatik epilepsisi olanlarda as1 yan
etkileri icin risk yoktur

v'Epilepsi veya epileptik ansefolapati as1 kontrendikasyonu
degildir

v'DTP ve MMR asilari- febril nobet riski vardir.

v'Norolojik bulgular ilerleyen ya da aktif olanda norolojik
durum stabilize olana kadar as1 ertelenmelidir.
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Vaccination in adult patients with auto-immune inflammatory rheumatic diseases:
A systematic literature review for the European League Against Rheumatism
evidence-based recommendations for vaccination in adult patients with
auto-immune inflammatory rheumatic diseases

S. van Assen **, O. Elkayam ", N. Agmon-Levin “, R. Cervera®, M.F. Doran f M. Dougados®, P. Emery ",
P. Geborek !, | P.A. loannidis '™, DR.W. Jayne @, C.G.M. Kallenberg ©, U. Miiller-Ladner P, Y. Shoenfeld =,
L. Stojanowvich 9, G. Valesini ", N.M. Wulffraat * M. Bijl®°

Immunomodulating agents - -

Corticosteroids \_/_\
Methotrexate

Sulfasalazine v BU GRUP -ASI IL'E ONLENILEBILIR
Leflunomide HASTALIK RISKT ARTMIS
Hydroxychloroquine s ASI ETKINLTéI’

Azathioprine . . ’

Mycophenolic acid preparations v EMNIYETI? .
Cyclosporine v HASTALIK ALEVLENMEST?
Tacrolimus

Cyclophosphamide
Biologicals:

THNFx blocking agents:
Infliximab
Etanercept
Adalimumab

Rituximab

Tocilizumab

Abatacept

Anakinra
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Review

Vaccination of patients with auto-immune inflammatory rheumatic diseases requires
careful benefit-risk assessment

M. Bijl #*, N. Agmon-Levin °, ].-M. Dayer <9, E. Israeli #, M. Gatto 9, Y. Shoenfeld "¢

\// ASILAMALAR HASTALIK STABILKEN VE TEDAVI \

BASLAMADAN PLANLANMALI VE YAPILMALI

v INFLUENZA VE PNOMOKOK ASILARI KUVVETLE
ONERILIR
v CANLI ASILAR YAPILMAMALI

v INAKTIF ASILAR,RITUXIMAB HARIC, TEDAVI
k SIRASINDA DA YAPILABILIR /




Soru-4:Dermatoloji, gastroenteroloji ve Romatoloji
Immunsupresif(Biyolojik Tedaviler TNF-alfa, rituksimab )
Kullanilan Hastalar?

- 2mg/kg/giin-1 hafta nga 1mg/kg/&;ﬁn-1 ay KS-CANLI
ASILARI YAPMA —Tedavi Sonlandirildiktan 3 AY sonra

- DIGER IMMUNSUPERSIFLER-TEDAVI KESILDIKTEN 6 AY
SONRA CANLI ASILAR

- IFN —CANLI ASILAR YAPILABILIR

- INAKTIF ASILAR-TEDAVI BASLAMADAN 2 HAFTA ONCE
BASLANIRSA IYI OLUR,EMNIYETLI, ETKILI

- ASILAR-OTOIMMUN HASTALIKLARDA BULGULARI
ALEVLENDIRMEZ

- TEDAVI BASLAMADAN ASI PLANLAMASI YAPILMASI-
FARKINDALIK!!!!




2016 yili asi Poliklinik personel verileri

IMMUNOLOJIK VERILER TARANAN KiSi SAYISI | ASI YAPILAN KiSi SAYISI

HBSAG(+) 3
DOGAL BAGISIKLIK

22
a1

HEPATIT B ASISI 266
326
HEPATIT A IgG(-) 393
HEPATIT A ASISI 57
ANTI HCV (+) -
ANTIHCV (-) 725
ANTIHIV(-) 110
326
KIZAMIK IgG(-) 88
KIZAMIKCIK IgG(+) 402
KIZAMIKCIK IgG(-) 12
KABAKULAK IgG(+) 337
KABAKULAK IgG(-) 40
KKK ASISI 140
SU CIiCEGI IgG(+) 329
SU CIiCEGI IgG(-) 28
SU CiCEGI ASISI 32
Td 56
MEVSIMSEL iINFLUENZA 124
TOPLAM 675




KESICI-DELICI ALET YARALANMASI iLg
GELENLERIN MESLEKLERE GORE DAGILIMI

e 1-Temizlik eleman1 29 Kkisi

- 2-Tip Fak.Ogr. 34 kisi
» 3-Hemsire 24Kkisi
- 4-Hastabakici 3 kisi

- 5-Doktor 11 kisi
- 6-Hems.Ogr. 8 kisi

« 7-Saglik Teknikeri 5 kisi
- TOPLAM 114 Kisi




Tuberkuloz taramasi

else yeni basvuran yada halen calismakta olan
110 personele PPD testi uygulandi.

e Hematoloji Y.B. calisanlari tuberkuloz riskli
temas nedeniyle degerlendirildi

e14 personele PPD taramasi yapildi. PPD’si
yuksek olan 4 kisiye Izoniyazid tedavisi
onerildi.




Soru 5:ENDIKASYON DISI ASI YAPILARAK GELMIS ?
FARE ISIRIGI-KUDUZ NE YAPALIM?
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2.4.3 - Finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri

2.4.3-A - Saghk Bakanhg “Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsamina dahil olmayan ast
bedelleri; kronik bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi
olanlar ve immiinsupresif tedaviye bagh olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi icin enfeksiyon
hastaliklarimin daha agir seyrettigi yiksek riskli kigiferin bu durumlarim belgeleyen saglik raporuna
istinaden karsilanir.

»  2.4.3-B - Grip asis1 bedeli; 65 yas ve iizerindeki kisiler ile yash bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin
bu durumlarim belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; astim dahil kronik pulmoner ve
kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan eriskin ve cocuklar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik
hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemolqlobinopatisi veya immiin dyetmezligi olan veya
immiinsupresif tedavi alan eriskin ve cocuklar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun stireli asetil
salisilik asit tedavisi alan ¢cocuk ve adolesanlarin hastaliklarim belirten saglhk raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak tizere karsilanir.

«  2.4.3-C - Pnomokok asis1 bedeli (polisakkarit); iki yas iistii cocuklarda ve eriskinlerde, aspleni, dalak
disfonksiyonu, spleneitomi (mecfi)kal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak
hiicre hastaligi, ¢colyak sendromu, immiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu
ve HIV tiim evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagh immiin yetmezlik ve immiin baskilanma
durumlar, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklar, astim dahil kronik
akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklar:, diyabet dahil herhangi bir kronik
metabolik hastaligi, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal siniisler dahil
beyin omurilik siis1 sizintisina sebep olan c;urumlarda, hastaliklarim belirten saglik raporuna
dayamilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde 5 yilda bir karsilanir. 65 yas ve tizerindeki kisilere
rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak tizere bedelleri 6denir.

* 2.4.3-D - Hepatit A asis1 bedeli; Kronik karaciger hastaligi olan veya dplhtlla§ma aktorii konsantresi
alan ve Hepatit A seronegatif olan; 1 yas iizeri ¢ocuklar ve eriskinlerde, hastaliklarim belirten saglhik
raporuna dayanarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde en fazla yilda iki kez karsilanir.




Geri Odemedeki Asilar
Geri Odemede Olmayan Asilar
Hic Bulunamayan Asilar

- Uygulama Merkezleri-Ankara

- Yiksek Riskli Hastalar ve Mobilizasyon Sorunu-
KHN Hastalar Gibi

» Tek geri odemesi olan PPSV23-aralikli temin
Hepatit A —Saglhk personeli oneri; internler?

- Tetanoz- Saglik personeli-kapsam Disi




EEE————.,
ONERILER

- Kolay anlasilir kilavuzlar

- Dokiimentasyon
 Sorunlarin saptanmasi

» Yeni planlamalar icin isbirligi




«PRIMUM NIL NOCERE»



Tesekkdirler



