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TEMAS SONRASTI PROFILAKSI (TSP)

NC

» Enfeksiyoz bir patojenle temas sonrasinda
gelismesini onlemeye yoénelik onleyici bir ajan kullanimi

» Saglik ¢alisanlarinda temas sonrasi profilaksi en sik HIV
ve Hepatit B maruziyeti sonrasinda uygulanmakta



TEMAS SONRASTI PROFILAKSI (TSP)

Kontaminasyonun tipi (kan, viicu
Tasiyicidan alinmasinda sonra gegen siire
Sividaki viris konsantrasyonu
Hastaligin evresi ve buna bagl viremi varligi
Dolasimdaki virus miktar: (viral yik)

Antiviral kemoterapi uygulanip uygulanmamasi

Bulagan kiginin imminolojik durumu

Birlikte bagka viral enfeksiyonlarin mevcudiyefi
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OZGUN ARASTIRMA

Acil Servis Cahisanlarinin Delici Kesici Aletler ile .
Yaralanmalarn ve Onleme Yontemlerinin incelenmesi

Sabahat Burcu GUNEY"', Ozlem KOKSALZ Vahide Ashhan DURAK?

Cceckirge Deviet Hastanes:, Acil Servis, Bursa.
Uludag Universitesi T1p Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bursa.
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Acil Servis (AS) gcahbsanlan DehicvKesict Alet Yamlanmas: (DKAY ) sonucunda bulascr hastalhik nskiyvie karsilagsmaktadirlar Bu ¢calhismada
Ihmazde ver alan hastanclerdek: AS gahsanlanmn yaralanmalan ve onleme yontemlerninin artinlmas: amaglanmastir Arastirnma anket yonte-
miyle yapildi. 11 igerisindek: hastanclerde galhisan; Acil Tip Uzmam (ATU), Acil Tip Arastirma (ATA) Gorevhisi, Pratisyen Hekim, Hemsire-
Acil Tip Tekmisven: (AT T ) -Parameoedik, Acil Personcli, Temizhik Personelh: dahal edilmastir. Delicyv Kesact aletler; enmpektor ignes:, sttdar iZgness,
ampul, flakon, bistiin ve diger sckhinde tanmimlanmastir. Hazirlanan anket formu aracihiivia AS saghk cahsanlanna maruz kaldiklarn DKAY
tle 1lgihh ayrnnulh sorgulama yvapilmes ve son olarak Oonerilent alimmastir. Cahsmaya 183 kadmin ve 143 erkeck olmak Grzere toplam 326 kisa
katuld: ve cimsiyet dagihimaina gore hastancler arasinda fark saptanmad: (p~0.05). En sik yaralanan grubun Hemswe- AT T-Paramedik (Pe58.1)
oldugu goralda. Yaralanmalara en ¢ok neden olan alet enjcktor 1@8nes: iken, yvaralanmalann gogunlukla hafta 11 ve sabah saatlcrinde oldugu
goralda. Sonug olarak, saghk cabsanlanmin DKAY sikhig: Oozcllikle AS’lerde yviuksck olup. ¢ahisma kosullannm dazeltuilmes:, koruyucu
onlemlerin alinmasaiyla bu yaralanmalann sayisimin azalulabileceg: dastiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis. Delici Kesici Alet Yaralanmas:. Saghk Personelio

The Needlestick and Sharp Injuries Among Emergency Service Workers and Analysis of Prevention Methods




TEMAS SONRASTI PROFILAKSI (TSP)

Ulkemizde bélgelere
» Kronik HBV prevalansi yaklasik olarak %5
» Kronik HCV prevalansi ise 7%0.3 ile %1.4 arasinda

» Ulkemizde 1985 yilindan giiniimiize kadar bildirimi yapilan
HIV/AIDS vaka sayisi toplam 15,488'dur

(2017 Haziran verileri).



TEMAS SONRASTI PROFILAKSI (TSP)

0 Ao

yoluyla tema

> Temas bdlgesi su ve sabunla veya alkol ba
temizlenir

> Mukoza temaslarinda temas eden bélgenin bol su veya serum
fizyolojik ile yikanmasi yeterli

> Temas bélgesi sikma, emme, kanatmaya ¢alisma veya koroziv
yontemlerle travmatize edilmemeli

> Personelin egitimi, standart 6nlemlere fam uyumun saglanmasi,
guvenli aletlerin kullanimi, uygun ¢alisma ortami, is yukunin
azaltilmasi ve bagisiklama



Hepatitis B virus

Bulas riski kan miktar: ve HBeAg durumuna bagli

» HBsAg ve HBeAg (+) ise
> Klinik hepatit B riski % 22-31
Serolojik hepatit B riski % 37-62
» Sadece HBsAg (+) ise
Klinik hepatit B riski % 1-6
» Serolojik hepatit B riski % 23-37

> Oda sicakliginda, kuru kanda en az bir hafta yasar

» En sik perkitan yaralanmalarla bulag, en 6nemli kaynak kan ve viicut
sivilari



HBV’'nin Viicut Sivilarindaki Konsantrasyonu

Yiuksek Orta Diistik /Saptanamayan
Kan Semen idrar
Serum Vajinal sivi Feges
Yara eksudasi Tukrik Ter
Gozyas!

Meme sutu



Saglk galisaninin HBV immdinitesi

AsSISI1Z

IAsulamm tamamlamamis

Asilarini tamamlamis
antikor yanitini bilmiyor

Asilama sonrasi antikor
yaniti yoksa

Dért doz asi yapildiktan
sonra veya 2 asilama
programi => Ab yaniti

yok

|

Anti-HBs>10 mUI/ml:

tedavi onerme

Anti-HBs>10 mUI/ml:

tedavi 6herme

Anti-HBs>10 mUI/ml:

tedavi onerme

Anti-HBs<10 HBIg +
ast 1 ay sonra ikinci doz

Hemen HBIg

Hemen HBIg

Hemen HBIg ve 1 ay
sonra ikinci doz.

Hemen HBIg ve 1 ay
sonra ikinci doz.

| asi yapip 1, 2 ve 12.

aylarda asilamayi
tamamla

Asilamay! tamamla veya
yeniden asilama

1 doz booster asi yap

bir doz asi yapip 1, 2 ve
12. aylada asila

Alternatif asilamalar
degerlendirilebilir.




HBIG => pasif immlnizasyon saglar

Yiksek anti-HBs titresi olan kisilerin plazmalarindan soguk etanol
aksiyonu ile hazirlanir

I-HBs titresi var
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Tablo. Pasif bagisiklama

Hepatit A

Hepatit B

Kizamik

Su gigegi

Temastan sonraki 2 hafta igerisinde 0.02 mL/kg (IM)

Temastan sonra en kisa siirede 0.06
mL/kg immiinserum globulin veya
hiperimmunglobulin yapilir. Asi
uygulanmadi ise ayni doz bir ay sonra
tekrarlanir. (IM)

Temastan sonraki 6 giin icerisinde 0.25 mL/kg uygulanir.
Immunglobulin profilaksisinden 3 ay sonra kizamik asisi
yapilmalidir.

Temastan sonra Immunglobulin 20 IU/Kg (yarisi yara gevresine),
yarisi im Heterolog antiserum 40 TU/kg (yarisi yara gevresine),
yarisi im

Temastan sonra 50 kg'in altinda olanlara 125U/10 kg, im 50 kg'in
Ustiinde olanlara 625U, im

g,,




Saglik Calisanlarindan Hastaya Bulas

» HBsAg pozitif saglik ¢alisanlarindan hastalara HBV bulasi ¢ok nadir

» ABD'de ayaktan saglik hizmeti verilen hastalara Hepatit B bulasiyla
ilgili saglik ¢alisanlarinin neden oldugu salginlar bildirilmistir.

» Saglik galisanlarinin femel hijyen kurallarina uygun preparat
hazirlamamasi ve aseptik tekniklere uygun yapilmayan enjeksiyon
uygulamalar



Hepatis C Virus (HCV)

Diinya genelinde (4901 ¢alisma) anti-HCV
pozitiflik orani %1.6

115 milyon ¢ogunlugu (yaklasik 104 milyon
kisi) erigkin yas grubunda

HCV RNA-pozitif viremik hasta orani %1.1
(7%0.9-1.4)

Ulkemizde anti-HCV pozitiflik orani %
2.1

Kan donorlerinde 7%0.19-0.68

Kronik Hepatit C Virusd Infeksiyonunun Yénetimi: Tiirk Klinik
Mikrobiyoloji ve Inf€ksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit
Galisma Grubu Uzfasi Raporu



> HCV ile kontamine ighe batmasi
durumunda HCV enfeksiyon riski %1.8
(% 0-7)

> En fazla bulas yolu igne batmasi

> HCV'nin duyarl kisilere bulasabilmesi
igin, infekte kiginin saptanabilir
diizeyde viremisi olmali

» Mik6éz membranla kan bulasi sonrasi
bulas riski ¢ok diisiik

Hepatis C Virus (HCV) > Butunligi tam ya da bozulmus cilt
yolu ile temas bildirilmemis

> Cevresel ortamdan bulas riski

digliktir (Diyaliz merkezlerjharig)




Bulas Icin Risk Faktarleri Bulas Igin Risk Faktérleri

Saglik galisanlarinin karsilastigr tiim igne kazalarinin

HCV ile infekte hastalara ait olanlari %1-2 . Derin hasat

v Erkek HCV (+) hastadan bulas
» Bu hastalardan kazayla HCV bulasmasi riski (~%3) v -iral yik > 6 logcopy/mL /

> Kronik Hepatit C enfeksiyonu g/t
» Belgelenmis HCV bulasmalarindan ¢ogu kez limenli saglik ¢aligani, aseptik Tek

igneler sorumlu yikama ve bariyer onlemler?gibi

» HCV, konjunktivaya sigramis kanla ve limensiz igneyle standart onlemleri almalidir

de bulasabilir



» Tema
» Infekte sivi veya materyalin ne oldugt
» Kaynagin ve temas eden kiginin viral yiki



Temas sonrasi anti-HCV 54-192 giinde, HCV RNA 7-14 giin iginde pozitiflesir
ALT diizeyi ise femastan ortalama 46 giin sonra yukselir

Temastan bir ay sonra
~ Uglinci kugak EIA yontemiyle yapilan anti-HCV testinin duyarliligi %10.2,
> aptlan HCV RNA testinin duyarliligi %100
>

>

*IXX*XHCV enfeksiyonlarinda temas dncesi ve sonrasi profilaksi YOKTUR |

>




Kaynak Kisi Anti-HCV Pozitif veya Bilinmiyorsa;

Temas eden kisinin bazal degerlerini gorme

» Takip igin 4 veya 6 ay sonra anti HCV ve ALT tekrari
(anti-HCV 3 ayda pozitiflesir)

» Erken tani igin 4-6 hafta sonra HCV RNA bakilabilir.
( HCV RNA 1-3 haftada pozitiflesir)

» Anti HCV pozitiflikleri rekombinant immunoblot assay (RIBA) veya kalitatif HCV
RNA ile konfirme edilmelidir.

FREFXHCV enfeksiyonlarinda temas dncesi ve sonrasi profilaksi YOKTUR | Takip
Gerekir.



» Negatif bulunursa temastan >
yinelenmesi

» Temastan 26 ay sonra anti-HCV festi

Centers for disease control and prevention 2017






A HIV In the Workplace

BRTA in Business
Implementing BRTA
Understanding Policy

Cut for Life: Hairstylists and
Barbers Against AIDS

Occupational HIV Transmission
and Prevention among Health
Care Workers

Partner with BRTA

Get Resources

£ Get Tested

Find an HIV testing site near you.

Enter ZIP code or City
Go

Follow HIV/AIDS

Occupational HIV Transmission and Prevention among
Health Care Workers

Fast Facts

* Occupational transmission of HIV to health care workers is extremely rare.
+ CDCrecommends proper use of safety devices and barriers to prevent exposure to HIV in the health care setting.

+ For workers who are exposed, CDC has developed recommendations to minimize the risk of developing HIV.

Only 58 cases of confirmed occupational transmission of HIV to health care workers have occurred in the United States. The
proper use of gloves and goggles, along with safety devices to prevent injuries from sharp medical devices, can help
minimize the risk of exposure to HIV in the course of caring for patients with HIV. When workers are exposed, the Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) recommends immediate treatment with a short course of antiretroviral drugs to
prevent infection.

The Numbers

As of December 31, 2013, 58 confirmed occupational transmissions_ Qf HIV and 150 possible transmissions had been
'reported in the United States. Oj_theSe, only one confirmed case has.heen.reported.since 1999. Underreporting of cases to
CDC s possible, however, because case reporting is voluntary.

Health care workers who are exposed to a needlestick involving HIV-infected blood at work have a 0.23% risk of becoming
infected. In other words, 2.3 of every 1,000 such injuries, if untreated, will result in infection. Risk of exposure due to
splashes with body fluids is thought to be near zero even if the fluids are overtly bloody. Fluid splashes to intact skin or
mucous membranes are considered to be extremely low risk of HIV transmission, whether or not blood is involved.

| o T T Y o B T T



TOMHANKS  DENZEL WASHINGTON

Degerlendirme
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| Profilaksi gerekliliginin

degerlendirilmesi

e
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HIV antikarlar

p24 antijeni
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§
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HIvV IgM zanvh IgG sindh we
RMA  antikorlarin antikerlarin pozitifligi

captanmazi saptanmazi

Serolonversiyon dénemi

HIV/AIDS TANI IZLEME VE TEDAVI EL KITABI | BEOLUM 1]




Kaynak Belli ise e |
Tablo 20, HIV Enfeksiyonunda Mesleki Olmayan Temas Sonrasi Profilaksi Yonetimi Sirasinda Onerilen
Testler
Temas sonrasi
Baglangigta TSP sirasinda 4-6.hafta 3 ay 6 ay

Anti-HIV antikor testi TK* T 4§ 1

Tam kan sayimi T i

Karaciger enzimleri T T

Cinsel yolla gegen hastaliklarin taranmasi (gonore, TK T T

klamidya, sifiliz)

Hepatit B serolojisi TK | T T

Hepatit C serolojisi TK 3% T

Gebelik testi T T T |

HIV viral yiik K* T T T ‘

HIV direng testi i K* | | T g g |

CD4 T lenfositi sayimi K* T"* ) e 5 S ‘
* K, kaynak olgu; T, temas eden olgu; TSP, temas sonrasi profilaksi Tedavisiz

Viral yiikii yiksek
Tlag direnci var

Kaynagin Durumuna Gore Risk

Degerlendirmesi

Yiksek Dﬁsﬁk
riskli riskli

Tedavi alan
Viral yilkii disiik
Direng yok




Mesleki Temas Sonrasi Degerlendirme

» Kaynak ki?i ART kullc
saptanabilir diizeydeyse direng te
» Kaynagin tedavi 6ykusiine veya daha énceki direng testi son
gore TSP bireysel olarak diizenlenir

» TSP ye ideal baslama zamani temastan sonraki ilk 2 saattir ve bu siire
72 saati gegmemeli

» 72 saatten sonra gelen basvurular bireysel olarak degerlendirilir ve
profilaksi baglanmaya karar verilir; profilaksi baglanirsa etkinliginin
diisiik oldugu bilgisi kisiye verilmeli

» TSP'nin suresi 4 haftadir (endikasyonun ortadan kalkmasi nedeniyle
kesilmedigi takdirde)




* N = 24 makak'a, IV olarak
SIV inokile edilmis

« TSP inokilasyondan sonra 24
saat icinde baslanmis

- TSP 3, 10, ve 28 giin
uygulanmis

100 -

90 - = 3 gun TSP
80 - m 10gun TSP
70 m 28gun TSP

Serokonversiyon orani (%)

Tsai C-C et al. J Virol 1998;72:4265-7 3.



» Kaynaktan testle
temas olarak degerlendirilmelidir

» Kaynak biliniyorsa kaynaktan ve kaynak ile temas edenden » HB
Anti-HBs » Anti HBc IgG » Anti-HCV

» Anti-HIV (FDA onay! olan, bir saat iginde sonug veren tercihen 4.
jenerasyon ELISA ile antijen/ antikor testi) bakilmasi onerilir

» Kaynagin akut HIV enfeksiyonu agisindan sipheli bulunmasi durumunda
testin negatif olmasi temas sonrasi profilaksi gereksinimini ortadan
kaldirmaz.



Kaynaga Ulasilamiyor, HIV Durumu Bilinmiyorsa

Tibbi kayitlar incelenmeli, HBV/HCV/HIV pozitifligi agisindan taranmal
onelimi (Homosekstiel mi heteroseksiel mi?)




(G 4

Mukoza: agiz, burun, goz  veya
hasarlanmis deri:

N £

Saglam deri ile uzun sireli
Perkiitan yaralanma: Igne veya
kesici alet ile doku ve organ
yaralanmasi

veya

Siyrik, catlak, dermatit) ile kan
temasi

Q 7 N

Genis bir cilt bélgesini

kapsayan kan temasi
\ -

‘

3
Gozle gorinir kan icermeyen digki, burun salgilar:, tiikirik,

balgam, ter,idrar, kusmuk ile temaslarda profilaksi  6nerilmez



Distk riskli

irds igcerdigi kabul edilen sivilar

Kan ve kan iceren her tir viicut sivisi

Semen ve vajinal sekresyon G0z yas!

Doku sivilari Kan igermeyen tukrik

Viicut bosluklarindan drene edilmis Ldrar

her tiir sivi( assit, beyin omurilik T
sivisi, amniyotik, rektal,
peritoneal, sinoviyal, plevral veya Nazal sekresyonlar
perikardiyal  sivilar ve yara

sekresyonlar) Kusmuk

Anne siti Gastrik icerik




HIV(+) hasta kani ile temas

» Hastaya IV veya IM enjeksiyonda kullanilan enjektort
veya intravaskiler kataterin subkitan veya
intramiskiler batmasi

» Sire; >15 dakikadan fazla mikoz membrana veya deri

oo cee \Jeoe



Maruziyet Cinsi

» Perkiitan yaralanma yoluyla bulc
» Mikoz membranlara si¢grama sonucunda bulas orani 7%0.0€

» Hasarlanmig deriye riskli temas oldugunda da bulas riski
vardir

» Limenli igne yaralanmalarinda risk artmistir

» Saglam deri ile riskli temas durumlarinda bulas
bildirilmemis

MMWR Recomm Rep. 2005;54(RR-2):1-20



CDC- Updated Guidelines for Antiretroviral PEP-2016

Alternati

» TDF/FTC 300/200 mg /glin + DRV 80C
mg/qgln



EACS-V9.0-2017

» Alternc
» TDF/FTC 300/200 mg /giin (ZDV




> *Yaralanmadan hemen sonra,

% 6. hafta, 3.ay ve 6.ayda serolojik arastirma yapilir
+ 6. ayda testler negatifse tekrarlamaya gerek yoktur

% 4. kusak ELISA testi kullaniliyorsa 4. ayda testler
sonlandirilabilir

% Saglik personelinin hem HCV hem HIV ile enfekte
kaynak ile temasi mevcut ise 12 ayda anti-HIV testi



IZLEM

» Iki hafta sonra tekrarlanma

> Takip edilen saglik personelinde anormallik saptanmc
durumunda ek test/testler yapilmalidir

> Bebegi varsa emzirmemeli, hamile ise bilgilendirilmeli

> Toksik etkiler cok nadir goriilir ve hayati tehdit edecek
diizeyde degildir

> Gastrointestinal semptomlar (bulanti, kusma, ishal) en gok
karsilasilan yan etkilerdir

> Bas agrisi, halsizlik, uykusuzluk gordlebilir

> Yan etkiler semptomatik tedavi ile diizelir, fakat ciddi olan
yan etkilerde ilag rejimi degistirilebilir.



Bursa [lj Kamu. Hastangler Bicligh Geosk Sekveterligl.
Qrhangazi Reviet Hastanesi

PERSONEL YARALANMALARI SONRASI iZLEM PLANI

Y TARIHI:OCAK 2013 REV. TARIHI:2016 HAZIRAN REV. NO-A1 SAYFA: 112

| Yaralanma sonras! temas bolgesi su ve sabunla yikanir.

| Batikon ile dezenfekte edilir

| Tetanoz asisi icin dederlendirilir.
Hasta kani ve/veya diger vicut sivilan ile parenteral veya mukoza

yoluyla temas Mukoza temaslarinda bol su ile yikanir.

Temas bolgesi sikkma, emme, kanatmaya c¢alisma vb. yontemlerle traymatize ediimez.

' Personelin ve hastanin HIV ve HEPATIT testleri calisilir.

TEMAS SONRASI TAKIP
KAYNAK 2 HAFTA 6. HAFTA

HIV Pozitif Anti- HIV Anti-HIV Anti-HIV
HBsAg Pozitif Anti-£iBs, HBs Ag

HCV Poxzitif Anti-HCV, ALT Anti-HCV, | Anti-HCV, ALT
ALT
Bilinmiyor Anti — HIV, Anti-HBs, Anti-HCV, ALT, Anti-HIV Anti-HIV Anti — HIV_Anti-HCV, ALT
HBs Ag




HEPATIT A

Temas sonrasi ¢

> Aslinda Hepatit A asisi onerilmekte _ -
> Immunglobin 12 aydan kiigiik ¢cocuklarda /
> Immiin yetmezligi olanlarda

> Asinin kontrendike oldugu kisilerde tercih
edilmeli

> Asi kullanilabilmesine ragmen 40 yasin ustiindeki
kisiler icin de tercih edilebilmektedir



©2019 UpToDate, Inc. and/or its affiliates. All Rights Reserved.

Recommendations for postexposure prophylaxis and pre-exposure protection, by age group and risk category

You can now bookmark content
for easy access later

vaccine is contraindicated

Indication/age group Risk category/health status Hepatitis A vaccine Immune globulin*

Postexposure prophylaxis

<12 months Healthy No 0.1 mL/kgﬂ M

12 months to 40 years Healthy 1 dose® None

»40 years Healthy 1 dose® 0.1 mU/kg I

212 months Immunocompromised or chronic liver disease t dose® 0.1 mL/kg§ IM

>12 months Vaccine contraindicated* No 0.1 mlL/kg IM
Pre-exposure protection *

<6 months Healthy No 0.1to0.2 mi/kg M

6 to 11 months Healthy 1 dose™* None

12 months to 40 years Healthy 1 dose V! None

»40 years Healthy 1 dose ! 0.1t0 0.2 m/kg el

All ages Immunocompromised or chronic liver disease 1 dose V! 0.1t0 0.2 ml/kg T 1y

b months Persons who elect not to receive vaccine or for whom No 0.1t0 0.2 ml/kg "M

Th e mbrmmm it et e
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> Salgin ya da personel i¢inde bulas dl



Kirim Kongo Kanamali Atesi Vaka ve Oliim Sayilarinin Yillara
Gore Dagilimi (2002-2017)
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Halk Saghd Genel Mudurlugu

* Vaka Sayisi

Olom

KKKA Klinigi
Inkiibasyon dénemi

- Kene tutunmasindan sonra -1-3
(En fazla 9) giin

- Enfekte kan/doku temasi sonrasi
-3-10 (En fazla 13) giin




Mesleki Temas Riski

astava ba

Temizlik personeli
» Laboratuvar calisanlari
» Tibbi atik personeli

» Camasirhanede calisanlar

» Cenaze ile ugrasanlar



Saglik Personeline Bulas Yollari

» Kan ile perkiitan temas en onemli bulas yolu

» Kontamine igne ya da delici-kesici aletlerle yaralanma

.........

mukoza temasi

» Virus ile kontamine arag-gereglerle direkt temas



4 u el did
» Sabun
» Deterjanlar

» KKKA Viriisii igin etkili diger dezenfektanlar



Enfekte Materyal Temas! Varsa

o Boge e /o

» Sonra sabunlu su ile yikanir
« Hizli akan su altinda 20-30 sn kadar tutulur

» Hasta kan ve viicut sivilarina temas;
- Bolge sabunlu su ile iyice yikanir
» Goze enfekte materyel sigramissa;

» G0z temiz su ile iyice yikanir



Temasli Personelin Takibi

» Ateg ve diger b
» Ates giinde iki defa olgiilmeli
» Ates 38°C veya lizerinde ise yatiriimali

» Sipheli veya dogrulanmis olgu ile temas sonrasinda ribavirin
profilaksisi uygulanabilir

+« 4x0.5gr/ 7gln oral



VIRAL HEMORAIJIK ATES
Supheli infeksiyon

Kan ya da vucut sswvilan de temas

1. Saghk personeli biigilendirimeh

2. ik 1 hafta guniuk CBC takibi

3. Kontaminasyon riskl yOksekse proflaksi veriimesi* ™

(gne batmas: vs.)

— T~

2 hafta sonra normal CBC Dusuk PLY ve WBC

Takibe gerek yok Hospitalize ve zole et

Gerekhlk hainde hematolojik destek

Ribavirin ver *

* Tedawi 10 gundur. V. kullarnim : 2 gr (30 mg/kg) yukileme dozu,
4ax1 gr(15 mg/kg)/ 4 gun,
3x0.5 gr (7.5 mg/kg) /6 gun.

Oral kullanim: 2 gr yukleme dozu,
axlgr/4agun,

4x0.5 gr /6 gun.
**4ax 500 mg dozunda oralolarak 7 gun verilebilir.

- Gebelere ribavirin oral ya da 1v form oneriimez

- Ribavirin tedavisi suresince emzirme kesmebdir.




Bogmaca Olgusu Temas Sonrasi Yaklagim

» Bogmaca tanisi alan bir hastanin solunum sekresyonlari ile
temasi olan veya bes dakikadan uzun siire hastanin yakin (1-2 metre
gevresinde kalan personele asilama durumuna bakilmaksizin

» Hastanin 6ksiirugiinin baslangicindan itibaren 21 giin iginde temas
» Temasl semptomlar agisindan 21 giin izlenir
» Immunsupresif personel ve kronik akciger hastalari énemli



Bogmaca Olgusu Temas Sonrasi Yaklagim

» Ig veya asi profilaksisi anlamli degil
» Kemoprofilaksi
Eritromisin 4 x 500 mg (7-14 giin)
Azitromisin 1. giin 500 mg ; 250 mg (2-5. giinler)
+ Klaritromisin 2x500 mg 7 giin
+ TMP-SMX 160/800 2x1 14 giin onerilir

Etkili ab tedavisi verildikten 5 giin sonra ise doniis onerilir



Meningokok Olgusu Temas Sonrasi Yaklasim

> Meningokokkal menenjit / meningokoksemi
tanisi alan bir hasta ile

» Sekiz saatten fazla siire ile yakin (1 metreden) temas

< Solunum sekresyonlari ile temasi olan personele (semptomlarin
baslamasindan 7 giin once- tedavi baslandiktan 24 saat sonra)
kemoprofilaksi verilmelidir

> Ilk kemoprofilaksi 1930 yilinda yapilmis
» Yakin temaslilarda risk 4/1000 (500-800 kat artmis)
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Meningokok Olgusu Temas Sonrasi Yaklasim

> Meningokok asisi salginlarin 6nlenmesinde etkili olmasina karsin
temas sonrasi profilakside etkinligi sinirlidir

> Sivillerin ve saglik personelinin rutin asilanmasina gerek yoktur



KIZAMIK

A\

> 1957 yilindan once doganlar genel olc
edilmesine ragmen, 1957 yili 6ncesini de igeren asi belg
biitin saglik galisanlarina asi diistinilmelidir

> Inkiibasyon periyodu 5-21 giin

Bulastiricilik prodrom doneminden baslar (dokiinti baslamadan 4 giin
oncesi) ve dokintilerin baslangicindan 4 giin sonrasina kadar devam eder

Temasli personel, temastan sonraki 5-21. glinler arasinda izinli saytlmalidir



KIZAMIK

Makiilopaptiler dokiintiyle seyreden herhangi bir hastalik

38°C'den yiiksek ates ve

> tlopapiiler dokiintii ve

> onjunktivit ile karakterize hastalik.
> Kesin Kizamik Tanisi
» Kesin Kizamik Tanisi icin Gerekli Laboratuvar Kriterleri

>

>

>



KIZAMIK

Sicak Vaka:

v" Kesin vaka ile temas Oykiisii olan veya

v doékuntiiniin baslamasindan onceki 3 hafta
icerisinde seyahat dykulsu olan veya

v' asisiz veya yasina gore eksik asili olan veya

v kiimelenme gosteren olasi kizamik vakalari




TEMASLI TANIMI

Tim hane halki
Vaka ile ayni yerde uyuyanlar (hastane, yatili okul, askeriye

Vaka ile ayni sinifi, okulu, giinliik bakimi alan gocuk/yetiskinler

Vaka ile ayni yerde beklelenler (hastanede bekleme odasindaki hastalar ve hasta yakinlar:) ve ayni
konsiiltasyon odasinda vakanin goriilmesinden sonraki 2 saat iginde muayene olanlar

Vaka ile ayni isyerinde, ayni ortamda ¢alisan is arkadaslari
Vaka ile ayni ig/egitim biriminde bulunup vaka ile ortak alani paylasmis olan kisiler

Vaka ille ayni ugakla seyahat edenler arasinda, ayni sirada ya da 2 sira arka ve 2 sira oniinde
oturanlar

Vakanin dolastigr ortak alanda (sinema, aligveris merkezi, restoran, foplu tasima araglari vb) ayni
zamanda bulunan diger kisiler.




Temas Sonrasi Kizamik Profilaksisi

» Imminoglobulin uygulanma
iginde yapilmahdir,

» Canli asi kizamik antikor yanitini azaltmamak igin immdnoglobulinden
en az 6 ay sonra , IVIG'den az 8 ay sonraya kadar yapiimamalidir

» 72 saat iginde yapilamasa da daha sonraki temaslar agisindan kisi
asilanmali



Temas Sonrasi Kizamik Profilaksisi

» Ciddi imminsupresyont
kanitlanmaksizin intravensz immunglob
(400mg/kg)

> Immiinoglobulin uygulanmasi sporadik olgularda temas sonrasi 6 giin
iginde yapilmalidir, ancak salginlarda onerilmez

> Inkiibasyon siiresi boyunca temasl izlenmelidir

> Enfekte kisiler dokiinti gelistikten sonra 4 giin izole edilmeli




Sekil 5. Ulusal Kizamik/Kizamikgik Siirveyansi Akis Semasi

Saglik Ocagi/Alle Hekimi — Hastaneler/Ozel Salik Kuruluglar

Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sanug Formupd! doldur
Vaka Inceleme Formunu doldur

Sicak vaka olup olmadigini Serum ginder, sicak vakaysa idrar ve'nazofarengeal siiriintii de al ve gonder
degerlendir

Vaka Bildirim ve Lab Isiek ve Sonug Formu

Vaka inceleme formlart tamamlanir tamamlanmaz
Ornekleri formlariyla (hafiada iki kez) ginder
Vaka Cerveli olugtur (ayda 2 kez) génder

Idrar ve nazofarengeal
stiriintil de al ve gdinder

Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonug Formunu Aktif siirveyans bildirim
ve Vaka Inceleme Formunu doldur. Vaka Inceleme Formu (son sunflama)
Serum al ve gonder ", | lf Vaka Cetveli olugtur ve ayda 2 ke

Vaka Bildirim ve Lab Isiek ve Sonug Formu
Hafiada 2 kez numune gdnder
Sicak vakaysa hemen gonder

lzolasyon igin drnek iste ve gonder
Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonug Formu

Dékintiden sonraki ilk
3 giln igerisinde alinmig
ise tekrarlanacak Genotip tayini




Evde Alinmasi Gereken Solunum Izolasyonu Onlemleri

» £V NC
> Vaka, evde ayri bir odada izole ed
> Odaya giris ve gikiglar sinirlandiriimali
> Hastanin bakimindan sorumlu kisiler maske kullanmal



Evde Alinmasi Gereken Solunum Izolasyonu Onlemleri

> Neqahf basmgll oda yoksa ha
yerlestirilmelidir

> Ilave 6zel odanin bulunmadigi durumlarda, hastalar bagka bir kizamik vakasiylc
ayni odaya yerlestirilmelidir (kohortlama)

> Hastaya bakim veren saglik personeli N95 maske kullanmalidir



KIZAMIKEIK

> Inkibasyon periyodu 12-23 giindiir

> Bulastiricilik dokiintiler gikmadan 10 gin once baslar ve dokinti
¢iktiktan sonra 15 giin devam eder

> Kizamikgik iceren asilar ya da imminglobulin femas sonrasi
profilakside etkili degildir

> Duyarli gebelere temas durumunda immungloblin semptomlari
azaltmasina ragmen, viremiyi ve fetal enfeksiyonu 6nlemez



KABAKULAK

> Inkiibasyon pe

> Bulastiricilik parotit gelismeden 6-7 glin énce ba
gelismesinden sonra 9 gin siireyle devam eder

> Indeks vaka izole edilmelidir ve solunum onlemleri nerilir

> Kabakulak gegiren saglik personeli, parotit gelisiminden sonraki 9
glin suresince izinli sayilmahdir

> Maruziyet sonrasi immunglobulin 6nerilmez, 72 saat iginde KKK
yapilir.




° W o
g g Resim 2. Basvuru anindaki toraks tomografisinde; her
iki akcigerde, ozellikle perihiler boélgelerde olmak
tzere buzlu cam gorianuminde dansite artisi goste-

ren alanlar ve uUst-orta zonlarda daha fazla olmak
uzere miliyer nodiiler lezyonlar izlenmektedir

Eriskinlerde ozellikle immiinite
Inkiibasyon periyodu 14-16 giin

Bulastiricilik dokiintiiden 2 giin 6nce baslar ve genellikle dokiinti giktiktan
sonra 4-7 gline kadar devam eder

Duyarli olan saglik personeli sugicegi ile temasta bulunmussa temas sonrasi 10-
21. glin potansiyel olarak bulastirici olmasi nedeniyle izinli sayilmali

Infeksiyon gelisen personel ise tiim lezyonlar kuruyana kadar izinli sayilmalidir

Asi sonrasi dokinti gelisen saglik personeli bagisik olmayan insanlardan
lezyonlar solana kadar uzak durmal



SU CICEGT

> 1010
personeline 4-8 ha

> Bagisik kabul edilenler

+ Iki doz agili oldugunu belgeleyenler

< Su gigegine karsi bagisik oldugunun laboratuvar kaniti olanlar
% Su gigegi hastaligini gegirdiginin laboratuvar dogrulamas:i olanlar

< Su gigegi veya herpeszoster tanisi doktor tarafindan konmus
veya kanitlanmig olanlar

> AgI sonrasi serolojik ¢alismaya gerek yok

> Iki doz agi yapildiginda erigkinlerde en az 5 yil %97
ﬁn‘rié<or' saptanmakta, 1-11 yil sonra %25-31'inde antikor
aybi

> Antikor kaybolsa da hiicresel imminite koruyuculuk
olusturmak



Temas Sonrasi Sugicegi Profilaksisi

> Asinin Temas sonrasi ilk
ve lizerinde

> Ilk 5 giinde yapilan agilama ile koruyuculuk %70'e diismekle birlikte
gelisecek hastaligin %100 oraninda hafif seyirli olmasini saglar

> Temas sonrasi immiinoglobulin sadece duyarli ve immiinosiipresif ya
da gebe saglik personelinde onerilmektedir

> Gebelikte ve agi yapildiktan sonraki ilk 4 hafta gebe kalma ihtimali
olanlara onerilmez.




INFLUENZA

> Inkiibasyon periyodL

> Bulastiricilik semptomlarin baslamasindan 24 saat once
semptomlar devam ettigi siurece devam eder

> Saglk personelinde atak hizi %60'a kadar ¢ikmaktadir, ancak
asilama, gerekli izolasyon énlemlerinin uygulanmasi ve is kisitlamasi
ile atak hizi %2'nin altina dismekte

> Yiksek riskli hastalara bakim veren béliimlerde (yogun bakim
tniteleri, yeni dogan, organ nakli, ameliyathane, v.b ), influenza
gegiren personel semptomlar diizelene kadar izinli sayilmal




INFLUENZA

> Asi her yil Eylil-Ekim aylarinda uygulanmalidir

> Asinin koruyuculugu 2 hafta sonra baslar

> Koruyucuk tam olmadigi igin influenza gegiren hastalara bakim
verirken damlacik onlemlerine dikkat edilmeli




INFLUENZA

> Asi her yil Eylil-Ekim aylarinda uygulanmalidir

> Asinin koruyuculugu 2 hafta sonra baslar

> Koruyucuk tam olmadigi igin influenza gegiren hastalara bakim
verirken damlacik onlemlerine dikkat edilmeli




INFLUENZA

> CDC direng gelisimini 6nlemek c
amactyla yaygin veya rutin kullanimini 6nermemekte

> Hastanede bir influenza salgini durumunda asi olmamis saglik
personeline asilamadan sonra hastaligin siresini ve ciddiyetini
azaltmak igin

> Asi kontraendikasyonu olan kigilerde

> Asi yanit disik immiinsipresif kisilerde.




INFLUENZA

> Asilanan personel igin Oseltamivir (Tamiflu) veya zanamivir
(Relenza) asilama sonrasinda giinde 1 kez, 2 hafta siireyle, yeterli
antikor diizeyi olusana dek devam edilmeli

> Salgin durumunda kemoprofilaksiye minimum 14 giin siireyle, yeni
olgular gorilmeye devam ediyorsa son olgunun saptanmasindan 7 gin
sonrasina dek (hangisi daha uzunsa) devam edilmeli

> Temas sonrasi semptomlara yonelik tedavi oncelikli



Antiviral
Agent

Oral
Oseltamivir

Inhaled
Zanamivir

Intravenous
Peramivir

Oral
Baloxavir

Activity
Against

Influenza
AandB

Influenza
AandB

Influenza
Aand B4

Influenza
Aand B¢

Use

Treatment

Chemo-
prophylaxis

Treatment

Chemo-
prophylaxis

Treatment

Chemo-
prophylaxis®

Treatment

Chemo-
prophylaxis®

Recommended Mot Recommended

For
Any agel

3 months and
older!

7 yrsand
older?®

Syrsand
older?

2 yrsand
older®

Mot
recommended

12 vrs and
older®

MNot
recommended

for Usein
MNAA

N/A

people with
underlying
respiratory disease
(e.g., asthma,
COPD)?

people with
underlying
respiratory disease

(e.g., asthma,
COPD)3

N/A

N/A

N/A

N/A

Abbreviations: N/A = not applicable, COPD = chronic obstructive pulmonary disease.

Table 1. Antiviral Medications Recommended for Treatment and Chemoprophylaxis of Influenza

Adverse Events

Adverse events: nausea, vomiting, headache. Post marketing reports
of serious skin reactions and sporadic, transient neuropsychiatric
events?

Adverse events: risk of bronchospasm, especially in the setting of
underlying airways disease; sinusitis, and dizziness.. Post marketing
reports of serious skin reactions and sporadic, transient
neuropsychiatric events?

Adverse events: diarrhea. Post marketing reports of serious skin
reactions and sporadic, transient neuropsychiatric events?

Adverse events: none more commeon than placebo in clinical trials




Temas Sonrasi Influenza Profilaksisi

> Son temas lzerinden 48 saa

> Kemoprofilaksi enfeksiyon riskini tamamen ortadan kalc
etkisi antiviral kullanimi kesildigi anda sonlanir

> Asilamanin bir alternatifi olmayip, asinin temin edilebiliyorsa ve

kullaniminda bir engel yoksa kemoprofilaksi asilama yerine
kullaniimamalidir




Influenza Tedavisi

> Tedavi siresi 5 glindir, hasta odakli degerle |
uzatilabilir "'’

> Oseltamivir 75 mg/kg tablet , zanamivir 10 mg inhaler disk (%’ g
inhalasyon)



TUBERKULOZ

> Bulastirici tiibe
balgam yaymasi olan ) temaslisi her yc

> Tiberkiloz ile temas etme durumunda saglik ¢alisanin PPD degeri
bilinmiyorsa bazal PPD degeri belirlenmeli ve temastan 8-12 hafta

sonra bir test daha yapilarak enfeksiyon olusup olusmadigi

degerlendirilmeli



TUBERKULOZ

> Ulkemizde PPD

> I6STnin (Interferon gama salinim testi) TB
saptamada duyarlilik agisindan PPD ile anlamli fark: yok

» I6STnin PPD negatif olan (booster ile) ve TB enfeksiyonu kuvvetle

dustnilen bagisikligi baskilanmig, immunsupresif tedavi aday! ya da
psoriazisli kigilerde yapilmasi onerilir



Tiberkiloz Temas Sonrasi! Yaklasim

> Fizik muayene yap

> Akciger filmi gekilir

ce  eel\see

bulunanlardan en az ii¢ kez balgam alinarak, yayma ve kiiltir

> TB hastaligi varsa ve saptanmazsa, koruyucu tedavi ilag direnci
gelisimine neden olabilir



Tiberkiloz Temas Sonrasi! Yaklasim

> Eger aktif tiberkiloz saptc
enfeksiyonu igin izoniazid (INH) verilir

> Kemoproflaksi igin izoniyazid eriskinlerde giinde 5 mg/kg (maksimum
300 mg), gocuklarda 10 mg/kg/glin hesabiyla 300 mg gegcmeyecek
sekilde 6 ay siireyle

> HIV pozitiflere, silikozis olanlara, TNF-alfa blokori ya da diger
bagisikhgi baskilayici tedavi alanlara 9 aylik tedavi 6nerilmektedir




Tiberkiloz Temas Sonrasi! Yaklasim

diiginiiliiyc

> Ilac direncli M. tuberculosisile temas e
personelinde alternatif tedavi

> INH direngli ya da yan etkileri nedeniyle kullanilamiyorsa; rifamg
10 mg/kg/giin,maximum 600 mg/glin 4 ay sire ile onerilir

> Koruyucu tedavinin 19 yila kadar etkili olabildigi gosterilmistir

> Koruyucu tedavinin bitiminde tiiberkdilin deri festinin degisime
ugramasi beklenmez.



Koruyucu Ila¢ Tedavisi Izlemi

> Eger kisa sireli arala
AN

> Altiayhk koruyucu tedavinin 9 ay igerisinde, 9 aylik koruyucu tedavinin de
12 ay igerisinde tamamlanmasi halinde bu tedavi kabul edilebilir

> DM, bobrek yetmezligi, diyaliz, alkolizm, malnitrisyon, gebelik, piridoksin

eksikligine bagl epileptik nébeti olanlarda H ile birlikte piridoksin (vitamin
B6) kullanimi endikasyonu vardir; giinde 10 mg verilir




Koruyucu Ila¢ Tedavisi Izlemi

> Kisi koruyucu il c
de 24.) aylarda akciger filmi gekilir

> Semptomlarinda TB siiphesi dogarsa balgam incelenir
> Temaslida tiberkiiloz hastaligi saptanirsa tedaviye alinir

> Temaslilarin sonraki muayeneleri; ilk muayenenin 3., 6., 12. aylarinda
yapilir; 18. ve 24. aylarda da yapilmasi 6nerilir
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Yara bakimi sirasinda saglik ¢alisani standart enfeksiyon kontro
onlemlerine uymali

» Kuduz hastasina rutin bakim yapan saglik personeline riskli .
temasi olmadik¢a (miikoz membran veya butiinligi bozulmyg/deri
temast, 1sirma vs.) profilaksi gerekmez

/ » Profilaksi qerek‘rirmeyen durumlarda da (insan i1sirKlari dahil)
yara temizligi, antibiyotik tedavisi, tetanoz profitaksisi gibi

thtiyag duyu?an tedavi yaklagimlar: ihmal edilmemeli
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