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o Saglik galiganlarinin enfeksiyonlardan korunmas g

amaca yoneliktir;
e Calisanin sagliginin korunmasi
o Is giici kaybinin énlenmesi

e Hastane kaynakli enfeksiyonlarin onlenmesi




>Agillamanin maliyeti,

hastane personeli arasinda hastalik veya salginlar
ortaya ¢iktiktan sonra yapilacak masraflardan daha

azdir




ACIP

o Kuvvetle onerilen asilar
 Ozel durumlarda gereken agilar

e Hastalik riski toplumdan farkli olmayan tim

erigkinler icin onerilen asilar




Saglik Personelinin Agilanmasi Kuvvetle
Onerilen Hastaliklar

o Hepatit B
e Influenza
o Kizamik

o Kabakulak
o Kizamikgik
e Su gigegi




Saglik Personelinin Asilanmasi Onerilen
Hastaliklar

o Tiberkuloz

o Hepatit A

o Meningokok

e Polio

o Kuduz

o Tetanoz ve difteri
° TIfO

e Bogmaca

o Cicek

o Pnomokok

-




Hepatit B

o Saglik ¢alisanlari igin 6nemli bir risk
e 10 kat fazla

o Esas yol;
o Delici-kesici aletlerle yaralanmalar
e Egitim hastanelerinde daha yiiksek
e Yaklasik 770 ucu delikli ignelerle T

o Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde




HBV Ulkemizde prevalans

Toplumda
HBsAg(+) mmmmm) 7-6.8

AntiHBs mmmm)7.29.7

SP'de
HBSA9(+) ‘ 7%4.8

AntiHBs ‘%34.4




HBV Infeksiyon Bulas Riski

« HBsAg (+)

e HBeAg (+) N 7%22-31

° HBZAQ (-) ‘ 71-6




HBV asilama sonrasi antikor yaniti

e <40y
e 1. doz: 7%30-55
e 2.doz: %75
e 3.doz: >7%90

e >40y
° <0/090

e >60 y
o o/075




HBV asilama sonrasi yanitsizlar

e Ek bir doz sonrasi 7%25-50
o Tekrar asilama sonrasi 7%44-100
e Yanitsizsa

e Infekte

e Primer yanitsiz
Genetik




HBV asi

o Yan etki
o Artrit
o Alopesi

e Kontrendikasyon
e Maya veya asi komponentine hipersensitivasyon




HBV Asisi serolojik arastirma

o Saglik personeli igin agi oncesi serolojik arastirma
kostefektif

e 0,1, ve 6. aylarda l¢ dozluk asi yapilmal

e Asilama saglik personelinde sahaya ¢ikmadan énce

o Asi programi famamlandiktan 1-3 ay (ort 2 ay)
sonra serolojik ¢alisma yapilmal




HBV Asisi

e Immiinsuprese hastalar hari¢ rapel




Temas sonrasi asilama: Asilanmamis/Eksik asili

eHbsAg + hasta: HBIG + 3 doz as!

eBilinmeyen hasta 3 doz asi




Temas sonrasi astlama/Asili

oDokimante edilmislere ek islem yok

oYanitsiz (Tek seri)
e HbsAg + hasta  HBIG + 2. 3 doz asi
e HbsAg - hasta 2. 3 doz as!

oYanitsiz (Cift seri) Ek asi yok
e HbsAg + hasta  1layaraile 2 doz HBIG
e HbsAg - hasta  Ek islem yok




Temas sonrasi astlama/Asili

o Dokimante edilmemis Anti Hbs bak!

e HbsAg + hasta
Anti Hbs + Ek islem yok
Anti Hbs - HBIG + rapel

e Bilinmeyen hasta
Anti Hbs + Ek islem yok
Anti Hbs - Rapel

e HbsAg - hasta  Ek iglem yok




HBV Asisi Riskli SP

¢ Asi Oykusiine bakmaksizin 3'li tarama testi
o Yiksek orta endemisite bdlgeleri
o HIV +
e Esi tasiyici
o Immunsupresif tedavi alanlar
e Hemodiyaliz alanlar

QA§I|C(
«Isten uzaklastirmaya gerek yok




Influenza
o Tim saglik personeli her yil asilanmali
o Is glicii kaybi
o Komplikasyonlar
e Hastaneye yatis

e Antiviral ve antibiyotik




Influenza
o Asilanmiyoruz!! o

o Egitim / strateji

o Her yil
o Agri <2 giin (710-64)
e Yumurta allerjisi ve asi komponentine hipersensitivasyon!!




Influenza LAIV

o Immunsupresif hasta hizmeti verenlere yapma

o Influenza komplikasyon riski yiiksek olanlar
o Gebeler

e 250y




Influenza TIV

o > 65y Yiksek doz trivalan

o IM
o Intradermal




KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKEIK (KKK)

e Yan etki
e Anaflaksi
e Trombositopeni (Kizamik ya da kizamikgik)
o Artrit (Kizamikgik) 1g-3h
e Parotit (kabakulak) 10-14q

e Gegici ras (7-10 g), LAP, ates, bogaz agrisi, bas agrisi
(kizamikgik)

o Kizamik¢gik siite geger




KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKEIK (KKK)

o Tum SP bagisik olmalidir
e 28 glin ara ile 2 doz asi olduguna dair belge
e Serolojik kanit (Bagisiklik/hastalik kaniti)
e 1957 dncesi dogmak

o ASI Oncesi farama 6nerilmiyor




KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKEIK (KKK)

e Salgin aninda/kizamik
o Kanit ara yoksa
o Ilk dozu yap (5-21 giin izin)
e Asilanmayanlar 0.25 mL/kg IG yap (21 giin izin)

e 1 doz asili
e 2. doz asi yap, izin gerekli degil




KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKCIK (KKK)

e Kizamik kesin vaka temasli

e Kanit olmayanlar

° A§I + 16

e 21 glinizin

e IG yapilanlar 28 giin sonra hastalik igin muayene edilmeli
e Kizamik olasi vaka temasli

e Izole et




KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKEIK (KKK)

e Salgin aninda/kabakulak
e Tara
e Bagisik degilse asila (12-25 giin izin)
e Tek doz asili ise 2. dozu yap

o Maruziyet sonrasi profilakside antikor yaniti igin
geg

e Onerilmez




KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKCIK (KKK)

o Kizamikgik

o Tek doz
o SP bagisik olmal




KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKEIK (KKK)

e Maruziyet durumunda/kizamikgik

o Bagisik olmayanlar temas sonrasi 7 giinden
e En son maruziyetten 23giin sonrasina
e Hastalik geligirse dokiintiden 7 giin sonrasina

o Asi ve IG koruyucu degil
e IG riski azaltabilir




KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKEIK (KKK)

o KKK gebe oldugu bilinen SP'ne yapilmamalidir
o Asi sonrasi 28 gin gebe kalinmamali

o KKK gebeligin terminasyonu igin kesin endikasyon
degildir




BOGMACA

o Aseliiler asi lisansh (Tdap)

o SP tek doz asi olmali
o Seroloji 6nerilmez




BOGMACA

e Maruziyet sonrasi
o Asi yetersiz/ antibiyoterapi verilmeli




SU ¢ICEGT
o Varisella agisi bir ay arayla iki doz uygulanmali
o Asi sonrasi serolojik test ¢calismasina gerek yok

o Yan etki
o Injeksiyon yerinde agri
o Dokiintii

e Pnomoni, hepatit, menenjit, ensefalit, trombositopenik
purpura, ataksi




SU ¢ICEGT
e AgI oncesi tarama yapilmal

e HZ>60y




SU ¢ICEGT
e Maruziyet sonrasi
e 2 doz asililar

o 8-21 glin takip semptom olursa izin

o Tek doz asililar

e 2.doz asi yap

e 3-5 giin iginde asi infeksiyonu hafifletir
o Asi kontrendike ise IG

o 21-28 g I1Zin




SU ¢ICEGT
e Salgin sirasinda

o Asi kontrendike SPde son vakanin dokiintisd
¢iktiktan sonraki 21 g izin

e HZ temasinda
e Enaz 1 doz asili ise izin gerekli degil
e Maruziyet sonrasi 3-5 giin iginde asili ise izin gerekli degil
e 8-21 g izle semptom olursa izin
e AsI yoksa hasta femasi 6nlenmeli




HAV

e Temas 6ncesi asi veya hepatit A'li hastalara hizmet
veren SP'ne imminglobdilinle profilaksi
onerilmemekte

o Asi yiiksek endemisite bdlgelerinde HAV ile infekte
yenidoganlara bakim veren SP'ne veya HAV'a maruz
kalan arastirma laboratuvarlarinda calisanlara
onerilebilir

o Salginlarda Ig onerilebilir

o Temizlik ve hijyen kosullarina uyulmasi gereklidir




MENINGOKOK

o« MPSV4 (555y) MCV4

o Meningokok asisi salginlarin énlenmesinde etkili
olmasina karsin femas sonrasi profilakside etkinligi
cok sinirli

e SP'nin rutin asilanmasi onerilmemekte
e D YIIdC( bir




MENINGOKOK

e 2 doz as!
e Aspleni
o Kompleman eksikligi

o Diger SP tek doz
o Endemik bélgelere gidildiginde
e Mikrobiyologlar

o HIV +




MENINGOKOK

e Maruziyet sonrasi
o Asilansa bile profilaktik ab

o Salgin sirasi asilama énerilmeli




Tifo

o Canli atenie oral asi (Ty21a) 4 kapsil
eH YIIdC( bir

o Kapsuler polisakkarit asi
o YIldG bir

e Mikrobiyologlara énerilir




POLIOMIYELIT

o Poliomiyelit vakalari ile femasi olan ve poliovirus
iceren orneklerle ugrasan veya virusin ¢ogalmasi igin
kiltdr yapan laboratuvar personeline onerilir

o Rapel doz veya tam seri asilama

 4-8 hafta arayla iki doz, son dozdan 6-12 ay sonra 3.
doz onerilir




CICEK

» 1980 yilinda DSO gigek hastaliginin eradike edildigini
bildirmigtir

o Ozel laboratuvarlarda cicek viriisii ile calisanlara asi
onerilir




TETANOZ-DIFTERI

e On yilda bir dizenli olarak yapilmali

o Primer asi (l¢c doz): ilk doz ile ikinci doz arasi 4-6
hafta, lglinci doz 6-12 ay sonra yapilmali




KUDUZ

o Infekte hayvanlara, dokularina ve salgilarina maruz
kalan laboratuvar personeline yapilir

o« HDCV 1.0 ml, 0,7,21 veya 28. glinlerde yapilir




Hastalik

Uygulama Semasi

Hepatit A

Temastan sonraki 2 hafta icerisinde
0.02 ml/kg

Hepatit B

Temastan sonra en kisa siirede 0.06

ml/kg immunserum globulin veya
hiperimmun glogulin yapilir. Asi
uygulanmadi ise ayni doz bir ay sonra
tekrarlanir.

[Kizamik

Temastan sonraki 6 giin igerisinde
0.25 ml/kg uygulanir. Immun globulin
profilaksisinden 3 ay sonra kizamik
asisi yaptimahdir.




Hastalik

Uygulama Semasi

Tetanoz Hiperimmun globulin 250IU, im
Heterolog antiserum 3000-5000 U

Kuduz Immunglobulin 20 TU/kg (yarisi yara ¢evresine),
im. Heterolog antiserum 40 IU/kg (yarisi yara
cevresine),im

Su gigegi 50 kg'in altinda olanlara:125U/10kg,im. 50 kg'in

tstinde olanlara;625U,im







