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Diinyada TB
+

m NUfusun 1/3’ G infekte (2 milyar)
Yilda 8 milyon yeni TB hastasi

Yilda 2-3 milyon olim
Gunde 8 000 olum
Onlenebilir dlimlerin %26’ si







TB Artisinin Nedenleri

+

m HIV infeksiyonunun ortaya cikisi (1980)

m B kontrolUne verilen onemin azalmasi
(Bltce, saglik 6rgltlenmesi)

m Yoksulluk ve gocler




TB Bulast

Kaynak TB hastasidir (Akciger, brons,
arinks)

Hava yolu (damlacik cekirdegi) ile bulasir

(1-5pm)

m Aktif TB'lu bir hasta yilda 10-15 Kisiyi
infekte edebilir
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'B Bulasi m
ot
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m Konusma ile 0-210
m Okstirme ile 0-3500

m Hapsirma ile 4500-1.000.000 damlacik
cekirdegi olusur

s Her damlacik ¢ekirdeginde 1-3 basil
bulunur

m Infeksiyon olusumu icin 1 basil yeterlidir

TB icin izin verilebilir
maruziyet dlzeyi yoktur !




TB Infeksiyonu
+

m Inhalasyonla alinan basiller alveole ulasir
2-12 hafta icinde immun yanit infeksiyonu

sinirlar

PPD pozitiflesir (primer infeksiyon)

Bu kisilerde yasam boyu aktif hastalik gelisme
riski % 10'dur

Bazi bakteriler uykuda kalir

(Latent TB infeksiyonu = LTBI)




Jrl_a’ren‘r Tb'lu Hasta

m Asemptomatiktir

m Bulastirici degildir

m Pa akciger grafisi normaldir
m Aktif TB' a ilerleyebilir

m PPD ile tani alir

m (Quantiferon-TB gold -ABD)




Aktif TB gelisme riski yiksek
LTBI olanlar

m HIV pozitif olanlar

m Yakin zamanda ( son 2 yil icinde)TB
tanisi almis olanlar

m 4 yas altindaki cocuklar
m Altta yatan hastaligi olanlar

m Yetersiz tedavi alan veya tedavi
almamis olan hastalar




Bulas riski yiiksek hasta
ozellikleri

m Akciger, brons, larinks TB
m Yayma (+) hasta
(Yayma negatif hastalar da bulastirabilir )
= Akcigerde kavite varligi
m Okstriik, aksirik ve bunlara yol acan islemler
(Bronkoskopi, endotrakeal enttibasyon, otopsi vb)
m Baska tani ile izlenen TB’ lu hasta

m Yetersiz sagaltim alan veya direngli basil ile infekte
hasta (CID-TB, XDR-TB)




Bulasi Arttiran Cevre-ortam Faktorleri

+

m Uzun slre — yakin temas (aile bireyleri, is
arkadaslari

m Yetersiz izolasyon

m Klcuk hacimli ortamlar, kotu havalandirma
m Yetersiz temizlik ve dezenfeksiyon
m Uygunsuz ornek alma islemleri




Hastane Iliskili Bulas Igin Risk
Faktorleri 1

+

m Gecikmis tani
m Yetersiz ve gecikmis sagaltim
m Yetersiz ve gecikmis izolasyon

m Uygunsuz ve yetersiz mikrobiyolojik
yontemler (abse drenaji, bronkoskopi,
otopsi vs)




Hastane Iliskili Bulas Igin
Risk Faktorleri 2

+

m Hastanedeki tuberklloz prevalansi
m Toplumdaki tuberklloz prevalansi
m Hizmet verilen hasta populasyonu
m Saglik calisanlarinin birimi

m Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
etkinligi




Kimler Yiksek Risk

Altinda

m Dusuk gelirli yeterli saglik hizmeti alamayanlar

m Yuksek riskli eriskinlerle ayni ortamda kalan
cocuklar

m Ya

m YU
m YU

TB hastaya maruz kalan sag

Kin temaslhlar
ksek TB insidansi olan bolgelerden gelenler

ksek riskli bolimlerde gah?an ve tani almamis
Ik personeli ve

hastalar

- HIV (+) hastalara bakim veren Kklinikler
- Gogus Hastaliklari ve TB hastaneleri



Saglik Kurumlarinda TB Riski -1

+

s Kurumdan kuruma ve kurum icinde degisiklik
gosterir

m Saglik calisanlarinda risk 0.6 — 2 kat fazla
m Saglik calisanlarinda risk tiimuyle yok edilemez

m Risk duzeyi toplum dizeyine indirilmeye
calisiimali

Menzies D et al. Int J Tuberc Lung Dis
1998;2 (supp). S 98 - 102




Saglik Kurumlarinda TB Riski -2

+

Son 20 yildaki salginlarin ortak ozellikleri

Kaynak olguya gec tani
Havalandirma sistemleri (resirktlasyon)
Izolasyon dnlemlerinin yetersizligi

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

Iseman MD, A clinicians guide tuberculosis.
Phidelphia Lippincott Williams and Wilkins,2060.




Saglik kurumlarinda TB riski -3

+

m 1980-90' larda cok sayida hastane salgini yasandi

m Ozellikleri
— Hastalara ve saglik calisanlarina MDR-TB'nin yayilimi

— Yeni olusan infeksiyonun hizli progresyonu

s Nedenleri
— Gecikmis tani
— AII uygulamalarin ihmal edilmesi

— Solunum yolu 6nlemlerinin ihmal edilmesi

CDC. Guidelines for Preventing the Transmission
of M. tuberculosis in Health Care Settings, 2005




Saglik Kurumlarinda TB Riski -4

+

= Sonuclar

— Uygun infeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasi
ile salginin yayiliminin azalmasi ya da
durdurulmasi saglandi

— Ancak her uygulamanin etkinligi yeterince
degerlendirilemedi




Saglik Kurumlarinda TB -1

Kanada'da 17 Acil Bakim Hastanesi (1992-95)
Daha az sayida TB hastasi geliyor
Daha fazla bronkoskopi yapiliyor
Daha gec tani konuyor
Sagaltima gec baslaniyor
Personel bulas riski fazla
= Olim daha fazla

Greenaway C et al. Am J Respir Crit Care Med 2002, 165:927-33
19




+5a§hk Kurumlarinda TB -2

Malavi’ de bir hastanede

m 2 yilda

m 310 hemsire
m Aktif TB 12 (%4)
m Toplumdan 40 kat fazla

Harries AD et al.Trans Roy Soc Trop Med Hyg
1997; 91 : 15 =7




+5a§||k Kurumlarinda TB -3

m Hollanda’da Erasmus Universite Hastanesi
m 5 yillik donemde 101 saglik calisani TB tanisi

m 67/'sinin epidemiyolojik, mikrobiyolojik
kayitlarina ulasiimis

m %42'si infeksiyonu is yerinde almis

m Indeks olgunun tanisinda gecikme en 6nemli
risk faktoru

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

21




_IS_O§|Ik Calisanlarinda TB (Tdrkiye) -1

m Saglik calisanlarinda 1950 6ncesi TB riski W

m 1950 sonrasi
— TB insidansi 32-52/100.000
— Saglik calisanlarinda insidansi 252-670/100.000
— Hastane calisanlarinda, toplumdan 10 kat fazla




Saglik Kurumlarinda TB
(Tirkiye) -2

+

= Dicle U.Tip Fak. 1985

- 792 saglik personeli
Sekel lezyon 14 kisi
Kuskulu TB 3 kisi
Kesin TB 2 Kisi

Seyfettin O ve Ark Tuberkuloz ve Toraks 1985

23




Saglik Kurumlarinda TB
1 (Tirkiye) -3

= ?gagtflrk GoOgus Hast. ve Cerrahisi Merkezi

m 602 kisi incelenmis
- Gecirilmis TB 28 kisi
- Kuskulu  TB 5 Kkisi
- Kesin B 1 Kisi

Unsal M. Solunum Hastaliklari, 1992

24




Saglik Kurumlarinda TB
(Tirkiye) -4

+

= Dokuz Eylil U. Tip Fak. (1986 — 98)

- 6156 kisi incelenmis
- TB hastasi 59 Kisi
- GOgus kliniginde calisanlarda risk 6.4 kat fazla

- Hemsirelerde risk doktorlara gore 2.6 kat fazla
Kiling O. Toraks Dergisi, 2000




Saglik Kurumlarinda TB (Tiirkiye) -5

= 1991-2000 Istanbul U. Tip Fak.
m 3359 + 33.2/ yiIl saglik calisan

m 31 TB tanisi
— Saglik calisani TB insidansi 96 /100 000
— 8 doktor
— 1 hemsire
— 22 diger meslek grubu

Cuhadaroglu C et al BMC Infectious Diseases, 2002;2:14

26




JrTB Riski Yiiksek Meslek Gruplar:

Hemsire

Doktor (Dahiliye, Gogls Hastaliklar)
Patolog

_aboratuvar calisanlari

“Yogun basil iceren aerosollerin bulundugu
ortamlarda bulunanlarin % 40 — 80" i birkac
saatte enfekte olur”




+

TUBERKULOZ KONTROLU




Yonetimsel Kontroller

CDC. Guidelines for Preventing the Transmission of M. tuberculosis in Health-Care Settings, 5005




TB Infeksiyon Kontroliniin
Temelleri

1. YOnetimsel kontroller
- Etkili EK programlarinin uygulanmasini saglamak

2. Cevresel kontroller

- Enfeksiydz partikillerin yogunlugunun ve yayiliminin
azaltilmasini saglamak

3. Solunum yolu kontrolleri

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




Yonetimsel Kontroller -1

+

Sorumluluklarin belirlenmesi
Risk belirlenmesi

TB bulasini 6nlemek icin yazili protokoller
hazirlanmasi

Sagllk Galisanlarinin kuramsal-uygulamall
egitimi

Saglik calisanlarinin hastalik ve
infeksiyon acisindan taranmasi

TB kuskulu hastaya hizli tani-izolasyon ve
sagaltim uygulanmasinin saglanmasi

Uygulamalarin denetimi




Yonetimsel Onlemler -2

Risk degerlendirmesi

— Toplumdaki TB siklig
— TB hastalarinin basvuru sikhgi

— Kurum icinde bu hastalarin bulundugu yerler
ve sayis|

— Personelin bu hastalarla temasi
— Calisanlarda PPD pozitifligi

— Risk derecesi belli araliklarla yeniden
degerlendirilmeli (Dlsik risk icin yilda 1) =




TB Risk Siniflamasi (CDC)

+

Diisiik Yiiksek

m < 200 yatak < 3 TB hastasi/yil 2 3 TB hastasi/yil
m = 200 yatak < 6 TB hastasi/yil 2 6 TB hastasi/yil

m  Ayaktan bagvuru < 3 TB hastasi/yil 2 3 TB hastasi/yil




Yoénetimsel Onlemler -3
ik

m Daha once hi¢ PPD yapilmadiysa

— Ilk PPD negatifse ise alinir, 1-3 hafta sonra
ikinci PPD yapilir

— IIki pozitif gelirse ikinci yapilmaz, aktif
hastalik acisindan arastirilir
m Daha once bir kez PPD negatif ise

— Ikinci PPD 7-365 giin arasinda uygulanir

34

se Baslamadan Once Degerlendirme




Yénetimsel Onlemler -4

Ise Baslamadan Once Degerlendirme

m Iki basamakli tuberkiilin deri testi
— iki PPD testi arasinda en uygun stire 1-3 hafta olmali
— Iki test arasindaki siire bir haftadan kisa,365 giinden uzun
olmamali
m PPD pozitif olanlarda aktif hastalik olmadigi ispatlanmal

— Es zamanli negatif akciger grafisi ve doktor muayenesi ile semptom
veya bulgu olmamasi

— Es zamanl akciger grafisi yoksa ise baslamadan negatif akciger
grafisi ve semptom olmamasi

— Latent TB acisindan profilaksi veya aktif TB icin tedavi aldigini
gosterir doktor belgesi ve semptom olmamasi

— O doénemde klinik degerlendirme ile aktif TB olmadigini gosterir
doktor belgesi




Yonetimsel Onlemler -5
Ts

m Ise baslamadan TB infeksiyonu ve hastaliginin
epidemiyolojisi, tani, klinik, risk faktorleri anlatiimal ve
belli araliklarla bilgi diizeyleri degerlendirilmeli

aglik Calisanlarinin Egitimi

m Calisacak kisiye ve calisma kosullarina uygun uygulamali
egitim olmali

m 1B bulasi ve infeksiyon kontrolu konusunda danismalik
verilmeli

s Nerede ve nasil calismalari gerekliligi anlatiimal




Yonetimsel Onlemler -6

Saglik Calisanlarinin Izlemi-a

m Ozel risk altindaki kigilere 6 ayda bir PPD

m PPD ilk uygulamada negatif ise 1-3 hafta
sonra tekrarlanmali

m PPD bazal degeri saptanmali, 12 hafta
sonra test tekrarlanarak serokonversiyon
yoninden degerlendirilmeli

m PPD serokonversiYonu varsa aktif TB
yonunden arastiriimali

m Aktif hastalik yoksa koruyucu sagaltim
verilmeli

37




Yonetimsel Onlemler -7

Te .

Sag

lik Calisanlarinin Izlemi-b

m TB semptomlari olanlar belirlenmeli

m Ise baslarken PPD pozitif olanlara TB
semptomlari yoksa yeniden PPD yapilmamali

m PPD pozitif olanlara akciger filmi cekilmeli

m Semptomlar olmadan yeniden film
cekilmemeli

m Aktif tiberkiilozlu kisiler sagaltiimali

= Basil negatif olana degin galismasina izin
verilmemeli




Yonetimsel onlemler

+

m BCG Profilaksisi

— PPD testi negatif olan saglk
calisanina uygulanmali




Yonetimsel onlemler -9

+

BCG Kimlere Yapilmali?

* TDT (-) cocuklara
-Tedavi edilmeyen yada eksik tedavi olan TB Iu hastalar
-INH ve RIF direncli susla infekte aktif TB'lu hastalar ile strekli

temas halinde olan

* Saglik calisanlarina

-II\IIH ve RIF direncli susla infekte hastalarin yogun oldugu yerlerde
calisan

-Bu suslarla infekte olma olasiligi ytiksek olanlar

-Kapsamli TB kontrol onlemlerinin uygulanmasina karsin basarisiz
olundugu durumlarda

40

CDC-DTBE MAYIS 2007




Yonetimsel onlemler -10

+

BCG Kimlere Yapiimamali?

= Immunsuprese kisilere

(HIV (+) , organ transplantasyonu adaylari,
|osemi, lenfoma, kortikosteroid,
antimetabolit, radyasyon alan vb. )

m Gebelere
CDC-DTBE MAYIS 2007




Cevresel Onlemler -1

+

m Odada kontrolli hava akimi saglanmali
m Sistem kontamine havayi dilte etmeli ve

uzaklastirmal
m Tek yonlu sistem tercih edilmeli
m Negatif basincli olmall
m Saatte 6 -10 kez hava degisimi saglanmali

m Yeni hasta kabul edilmeden once icerideki
partikillerin en az %99u uzaklastiriimal 4

2




Cevresel Onlemler -2

.

Havanin temizlenmesi

— Filtre (HEPA): 0.3 mikron veya daha buyuk
partiktlleri %99,97 oraninda tutar

— UV (UVGI): Dalga boyu 254 nm olan isin tst
oda havasina uygulanmali, 24 saat acik
birakilmali

— 20 m2’lik oda icin, 15 waat 2 UV lamba gerekli




Cevresel Onlemler -3

+

TB kuskulu hasta muayene ve sagaltim odalari ayri
olmali

Polikliniklerde ve acil serviste izolasyon odasi
bulunmali

Bekleme, gbzlem, ayaktan sagaltim odalarinda
havalandirma, UV olmali

Tum mihendislik dnlemleri dogru kullaniimali ve
calismalar diizenli kontrol edilmeli .




Odanin negatif basingli olup olmadigi hergiin kontrol edilmeli

/ g
— Smoke
Cf'{—'-- Smoke tube

Duman igeri= Duman disari=
Negatif basing Pozitif basing




Tek yonli, kisa sirkilasyonlu hava akimi saglanmali




Odada tek yonlu hava sirkilasyonu, havanin temizlenmesi

HEPA filter

o el oo

b oo e e

Clean Contaminated
(filered) air air

—




Aerosol olusturan islemler negatif basingli odada yapilmal

Exhaust to room
aor outsicde

)

Prefilter jj

HEPA: filter




Solunum Yolu Onlemleri-1

+

Maskeler
m B’ lu hasta izolasyon odasinda

m Oksurik yaratan islemler sirasinda

m B’ lu hastanin nakli sirasinda

m Acil cerrahi girisim ya da dis sagaltimi
sirasinda takilmalidir




Solunum Yolu Onlemleri -2

+

Yapilacak islemin riskine gore maske segilebilir
(Bronkoskopi icin basingh hava veren maskeler)

s Maskeye kolay ulasiimah

s Maskenin yiize uyumu icin uygulamal egitim
yapiimali

s Ancak:

— Acil durumlarda yuze oturtulmasi icin zaman yetersiz
olabilir

— Hasta ile iletisimi engeller
— GUnluk izlemde defalarca takma sorunu 5
— Gormenin engellenmesi sonucu batma ve kazalar




Solunum Yolu Onlemleri -3 O

Maske kriterleri (CDC)

m Bir mikron blyukligindeki partikilleri %95
etkinlikte filtre etmeli

m Yilze oturdugunda %10 veya daha az kacak
olmal

m Degisik saglik calisanlarinin ylzlerine uymali

m Her giyildiginde ylize oturmasi kontrol edilmel;







Tb'lu Hastanin Yonetimi -1

JEI'B' dan Kuskulanma

m Antibiyotik ile duzelmeyen ASYE ve

» Iki haftadan uzun siire dksirigi olan hastalarda
ARB bakisi yapiimali

m ARB sonuclari 24 saat icinde bildirilmeli

s Ozel risk altindaki kisilere 6 ayda bir PPD kontrolii




PPD Degerlendirme Kriterleri

+

BCG Asisi Olanlarda

PPD )
Endurasyonu
BCG'ye bagli

( + ) Enfeksiyon var




PPD Degerlendirme Kriterleri

+

D >0-5mm (-)
Endurasyonu

BCG Asisi Olmayanlarda

> 6 -9 mm Supheli.
(1 hafta sonra test yinelenir
yine 6 -9 mmolursa ( -)

> 10 mm ve f €D)

Bagisikhig: baskilanmis olanlarda 5 mm +

55




KEMOPROFILAKST
( LATENT TB TEDAVISI )

+

Amac: TB hastasi ile temasi olan kiside enfeksiyon
gelisimini, ya da TB ile enfekte kiside hastalik gelisimini
onlemek.

e Toplumda TB basili ile enfekte olmus herkese
kemoprofilaksi verilmesi olanaksizdir

e TB hastaligi gelisme riski yiksek olanlara verilir.

o Kemoprofilaksi ile latent TB enfeksiyonu olanlarda

hastalik gelisimi ve yeni bir basil kaynaginin ortaya ¢cikmasi
onlenmis olur. 56




Kemoprofilaksi Endikasyonlari

+TB Hastasi Ile Temasi Olmayanlar:

e 15 yasindan kucuk PPD + Cocuklar
e PPD konversiyonu olanlar [BCG (-) ; son iki yilda
negatif olan PPD’'nin en az 6 mm artis gostermesi|

e Akciger filiminde TB sekel lezyonu olanlar [35
yastan 8, aktif TB yok ]

e TB riskini artiran bagisikligi baskilanmis (PPD +)
Kisiler




Kemoprofilaksi Endikasyonlari

+ TB Hastasi Ile Temasi Olanlar:

e 35 yasindan genc olanlar ( 6 ay kemoprofilaksi )

e PPD konversiyonu

e Akciger filiminde TB sekel lezyonu

e TB riskini arttiran bagisikligi baskilanmis kisiler




Kemoprofilaksi (LTBI tedavi)

+

m Tedavi oncesi yapilacaklar
— TB hastaligini disla
— Onceki TB hastaligi ve LTBI tedavi oykilerini

degerlendir
— Tedavi kar-zarar hesabi yap
— Onceki ve simdiki tedavi ilaclarini degerlendir

— Kemoprofilaksi sonrasi PPD degisimi
beklenmez




Kemoprofilaksi (LTBI tedavi)

|
Ilaclar

sure

aralik

doz sayisi

oranlar(kanit)

HIV (-)

HIV(+)

Izoniazid

Oay

GUnltk 300 mg
Haftada iki kere
maks. 900 mg

270
78

A(IT)
B(II)

A(IT)
B(II)

[zoniazid

6ay

GUnltk 300 mg
Haftada iki kere
maks. 900 mg

B(I)
B(II)

C(I)
C(I)

Rifampin

GUnllik 600 mg

B(II)

B(IIL)




Tedavinin Tamamlanmasi

+

= Zamandan bagimsizdir.

m Verilen toplam doz sayisina gore
yapilir




Doz Unutan Hastanin
Degerlendirilmesi

+

m Uzun zaman veya cok sik unutulduysa
tedaviyi genisletin veya yeniden baslatin

m 2 aydan uzun slre ara verildiyse TB hastaligi
yonunden hastayi tekrar degerlendirin

m Gerekli ise DOT icin Oneri ve duzenlemeleri
yapin




TB'lu hastanin yonetimi -1

+

TB kuskulu hasta

AlIl onlemleri baslatiimall

Tani ve tedavi All odasinda yapilmali
Hasta izole edilmeli

Hastaya izolasyon nedeni anlatiimali (Bulas yolu vb)

Tani icin en az 8 saat ara ile ve biri sabah olmak Uzere 3
balgam alinmali

m Hasta odalari kapali tutulmali
m 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

takmali

Hapsirma-okstirme sirasinda agzini mendille kapamali
Okstuiriik yaratan islemler zorunlu ise yapilmali

Odanin negatif basingli oldugu hergtin kontrol edilmeli
AII odalari bir arada bulundurulmali




TB'lu hastanin yénetimi -3

+

m Sipheli ya da dogrulanmis TB lu hastalarin
bulastiriciliklar: ortadan kalkincaya kadar
bronkoskopi uygulanmaktan kaginilmali

= Hasta balgam 6rnegi veremiyorsa bronkoskopi
yapmak yerine balgam indiksiyonu yapilmali, bu
uygulama sirasinda saglik galisani N-95 maskesi
takmali, oda AII kosullarini karsilamal:




Tb'lu Hastanin Yonetimi -4

_|,

TB Tanili Hasta

Ziyaretcilerle acik havada gortismeli

Gorusmeler kisa surmel
Gorusurken hasta cerrahi maske takmali

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

Balgam kaplari tek kullanimlik olmali ve
yakilarak imha edilmeli




Tb'lu H Yonetimi -5 ei/
U Hastanin Yonetimi - e 9

TB izolasyon odasi
m Tek hastalik, kendisine ait banyosu olmali

s Negatif basincli olmall

s Oda havasl saatte 6-10 kez degismeli

m Odadaki hava resirkule oluyorsa partikul filtresi ve
UV i1sinindan gecmeli 7




Tb'lu Hastanin Yonetimi -6

+

m Taburcu edilenlerin hangi VSD' ne gideceqi
belirlenmeli

m Bu dispanser ile iletisim kurularak sagaltimin
devami saglanmali

m Sagaltim sonlanana degin hasta izlenmeli




Tb'lu Hastanin Yonetimi -7

= Yogun bakim ve diyaliz linitelerinde de
mumkunse en az birer tane AII odasi bulunmah

s Odaya girenler N95 maskesi kullanmali
m Cerrahi islemler

— Acil olanlar disindaki islemler hastalarin
bulastiriciliklari ortadan kalkincaya kadar ertelenmeli

— Cerrahi islem glintin sonunda, trafigin en az oldugu
zamanda yapilmall

— Operasyon odasinin antresi mumkinse pozitif
basincli olmali, antre yoksa operasyon odasinin
kapisi kapal tutulmali

— Giris cikislar en aza indirilmeli




Tb'lu Hastanin Yonetimi -8

AIl onlemlerini sonlandirma kriterleri

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

ya da
Arka arkaya 3 negatif balgam direk baki sonucu
En az 2 hafta standart anti TB sagaltimi almis olan hasta

Klinik yilesme gosteren hasta

CID -TB olan hastalar hastanede yattigi siirece izole
edilmeli! 70
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+

Tuberkiiloz laboratuvari

Laboratuvar personelinin tUm islemlerde yeterince
becerisinin oldugundan emin olunmal

Laboratuvarlar, ARB sonucunu 24 saat icinde
klinisyenlere bildirmeli

Laboratuvarlar mimkunse duyarllik testlerini de
raporlamali, raporlar lokal ve Ulke saglik yetkililerine
hizlica bildirilmeli

Laboratuvarda biyoguvenlik duzeyi 2'de calisiimall
Islemler sirasinda N-95 maske kullaniimali
Calisanlar yilda bir kez degerlendirilmeli




SAGLIK CALISANININ TB YONUNDEN
DEGERLENDIRILMEST

Ilk degerlendirme

g Hasta ya da klinik
%Fheli semptomlar érneklerle calisma _l E
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FM, AC grafisi g Onceki BCG skari
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Karslasmal b i
Oncesi > 10 mm
TDT

Karsilasma
sonrasi
DT

Baska
Bir sey
yoksa
Tedavi

PA Akc
normal ise
ONERILER

gerekmez

Bilinmiyor

Negatif
< 5mm

karsilasma

Negatif
veya
5-9 mm

Tedavi
Gerekmez
HIV yoksa

Dusuk risk
Gencg ise
ted.ver

uksek risk
Tedavi et

Degisimi
olanlar
gibi
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Sonug

Ulkemizde yeni TB hastalarinda ¢ID -TB orani %2-5
Tip egitimi sirasinda TB ogretilmeli

Tip egitimi sonrasinda TB ogretilmeli
Saglik ¢alisanlarina TB ogretilmeli
Infeksiyon kontrol onlemleri eksiksiz uygulanmali,

kilavuz hazirlanmali

TB hastalarina erken tani, izolasyon, sagaltim
uygulanmal




