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Saglik Calisanlar

* Hastalara ve/veya doku pargalarina, kontamine tibbi malzemeye,
hava da dahil kontamine cevre yuzeylerine bagli bulasici risklere
maruz kalma potansiyeline sahip, saglik bakim alanlarinda hizmet
veren tum Kkisiler olarak tanimlanir

* Amerikan Ulusal Mesleki Guvenlik ve Saglik Enstitist (National
Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH), Hastanelerde;

v’ 29 cesit fiziksel

v’ 25 cesit kimyasal

v’ 24 cesit biyolojik

v' 6 cesit ergonomik

v 10 cesit psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir

US Deparment of Health and Human Service, 2013.
SAGLIK CALISANLARI SAGLIGI ve GUVENLIGI. Meydanloglu A., Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 2013.




Saglik Calisanlarinin Taranmast:
(Buna deger mi?)

« Dunya genelinde her yil 3 milyondan fazla meslege bagl perkutan
yaralanma

« Genel olarak, Dunyada her yil 16.000 HCV, 66.000 HBV ve 1.000 HIV
enfeksiyonu, SC’lar1 arasinda perkutan yaralanmalara bagli

« Hepatit B, HCV ve HIV ile enfeksiyonlarin oranlari, mesleki olarak
perkutan yaralanmalar fraksiyonuna maruz kalmalariyla iligkili olarak

sirasiyla % 39, % 37 ve % 4.4'lere ulasmaktadir

Estimation of the global burden of disease attributable to contaminated sharps injuries among health-care workers :
Am J Ind Med. 2005 Dec;48(6):482-90.



Saglik ¢alisanlarinin Taranmas::
(Buna deger mi?)

« Turkiye'de yapilan calismalarda saglik calisanlarinda Hepatit B
tasiyicihgr % 3.5-16.2 arasinda

« Turkiye'de saglik calisanlari arasinda Istanbul ve izmir'de yapilan
calismalarda TB insidansi yuzbinde 96; Diyarbakir'da yapilan bir
calismada ise, hastanede calismakta olan saglik ¢alisanlari arasinda
ortalama TB insidansi yuzbinde 200 (toplumdaki TB insidansi yuzbinde
35-40)

« Ulkemizde yapilan iki ayri calismada lateks duyarlili§i %11.6 ve %13.6

* Kiran S (2003) Saglk Calisanlarinda Mesleksel Etkenlerle Kargilagma Diizeyleri ve Hastalik/Yakinma

ile iligkisinin Degerlendirilmesi, Doktora Tezi, Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. izmir

« Ozkan O (2005) Hastanede Calisan Hemsirelerin is ve Galisma Ortami Tehlike ve Riskleri ile Risk
Algilarinin Saptanmasi. Yayimlanmamig Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlis(i, Ankare
- Saglik Calisanlarinin infeksiyon Riskleri ve Korunma Yollari: De te fabula narratur. Ergéniil O.

Flora dergisi 2006

« HASTANE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK iSCi SAGLIGI VE iS GUVENLIGI

HIZMETLERI. Ozkan O. C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006



Saglik Calisanlarinin Karsilastigr Saglik
Riskleri

Biyolojik Riskler

Adenoviriis Multirezifsr:m :
nozokomuyal bakteri

AIDS/HIV Norwalk viriis

Tetanoz Papilloma viriisii

Meningococcal hastaliklar | Parvoviriis

Brusella Pnomokok

CMV Polio

Diftent Psendomonass

Helicobacter plort Re?pwanmr sisityal
viriis

Hepatit A Riketstya

Hepatit B Rinoviriis

Hepatit C Sarthumma viriisii

Hepatit D Tiiberkiiloz

Herpes simpleks Veba

Herpes zoster Scabies

Histoplazmozis Shigella

Influenze Sfiliz

Kabakulak Sitma

:{K:;m Kongo kanamal Stafilokoklar-MRSA

Kizamik Streptokoklar

Kizamiketk Sugiced

Konjonktivit Salmonella

Leyyoner hastaligy Tifiis

Leishmaniasts Tinea korporotis

Hepatit B
Hepatit C
HIV
TBC
Sucicegqi
Influenza

Kizamik-kizamikgik

Rotavirus
KKKA



Saglik Calisani Sagligi ve Glivenligine Dair
Diizenlemeler

Tarkiye'de 1995 yilinda “Hastane Calisanlarin Is Saghgi
Yonetmeligi” (uygulanamamis)

1999-2000 yillarinda Saglik Calisanlarinin Saghgi Ulusal
Kongrelerinde ele alinmig

“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig, 2009; Madde.15

6 Nisan 2011'de ¢ikan “Hasta ve Calisan Guvenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik”
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Hasta ve Calisan Glvenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik

Calisan guvenligi komitesinin kurulmasi

Calisan guvenligi programinin hazirlanmasi

Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi

Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasinin saglanmasi
Calisanlara yonelik siddetin onlenmesi i¢in duzenleme yapilmasi

Enfeksiyonlarin kontrolu ve dnlenmesine yonelik program
hazirlanmasi

Beyaz kod uygulamasina gecilmesi
Calisanlara, calisan guvenligi konusunda egitimlerin veriimesi
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IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KANUNU

Kanun Numarasi : 6331

Kabul Tarihi : 20/6/2012

Yavimlandig1 Resmi Gazete : Tarih : 30/6/2012 Say: 283390

Yavimlandig: Diistur : Tertip : 5 Cilt : 52
BIRINCI BOLUM

Amac, Kapsam ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 (1) Bu Kanumun amact; 15verlennde 15 saghd ve givenlifinin saglanmass ve
meveut saglik ve giivenlik sarflanmn ryilestinlmest icin 15veren ve calisanlarn gérev, yetk,
sorumluluk, hak ve yilkiimliiliklerini diizenlemektur.

Kapsam ve istisnalar

MADDE 2 - (1) Bu Kanun; kamu ve dzel sekidre ait biltiin islere ve isverlerine, bu
15verleninmn igverenlen ile isveren velallenne, qurak ve stajyerler de dahil olmak iizere fiim
calisanlarma faalivet konularma bakilmaksizin wvgulamr.




Is Sagligr ve Giivenligi Kanunu

(Madde 6) Calisanlari arasindan is guvenligi uzmani, isyeri hekimi
ve on ve daha fazla galisani olan ¢ok tehlikeli sinifta yer alan

isyerlerinde diger saglik personeli gorevlendiriimesi

(Madde 8) (Degisik: 4/4/2015-6645/1 md.) Isverene is saghgi ve
guvenligi ile ilgili konularda rehberlik ve danismanlik yapmak uzere
gorevlendirilen isyeri hekimi ve is guvenligi uzmani, gorev aldigi
isyerinde goreviyle ilgili mevzuat ve teknik gelismeleri goz onunde
bulundurarak is sagligi ve guvenligi ile ilgili eksiklik ve aksakliklari,

tedbir ve tavsiyeleri belirler ve isverene yazili olarak bildirir.



Saglik gozetimi
MADDE 15 — (1) isveren;

a) Calisanlarin saglik gozetimine tabi tutulmalari
b) Calisanlarin saglik muayenelerinin yapilmasini saglamak
1) Ise girislerinde.
2) Is degisikliginde.
3) Is kazasi, meslek hastaligi veya saglik nedeniyle tekrarlanan

isten uzaklasmalarindan sonra ise donuslerinde talep etmeleri

halinde.

4) Isin devami siresince, calisanin ve isin niteligi ile isyerinin tehlike

sinifina gore Bakanlik¢a belirlenen duzenli araliklarla.




Sanayinin Gelistirilmesi ve Uretimin
Desteklenmesi Kanun Tasarisi

Madde 74:

* 6331 sayili kanunun 38. maddesindeki ilgili maddelerin
yururluge girme tarihi 01.07.2017 ibaresi 01.07.2020
olarak degistirildi. (01.07.2017 )

- Kamu kurumlari ile 50’den az c¢alisani olan az tehlike
sinifinda yer alan isciler igin 6331 tarihli kanunun 6. ve 7.

maddelerinin yururluge girme sureleri uzatiimig oldu.



ISYERI HEKIMI VE DIGER SAGLIK PERSONELININ GOREV,
YETKI, SORUMLULUK VE EGITIMLERI HAKKINDA
YONETMELIK

MADDE 9:
« Calisanlarin saglik gozetimi ve ¢alisma ortaminin gozetimi ile ilgili

Isverene rehberlik yapmak

« Cok tehlikeli siniftaki islerde en geg yilda bir, 6zel politika gerektiren
grupta yer alanlardan gocuk, gen¢ ve gebe calisanlar icin en gec alti

ayda bir defa olmak Uzere periyodik muayene tekrarlanir.

« Calisanlarin yapacaklari ise uygun olduklarini belirten ise giris ve
periyodik saglik muayenesi ile gerekli tetkiklerin sonuclarini EK-2’de
verilen ornege uygun olarak duzenlemek ve igsyerinde muhafaza

etmek.



Hastanede Yeni Calismaya Baslayanlarin
Saglik Kontrollerinin Yapilmast

Yeni baslayan personel, “ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE
FORMU" dogrultusunda degerlendirilir.

Ik baslayan saglik calisani igin su tarama testleri yapilir:

— PPD testi

— PAAC grafi

— Hepatit B acisindan serolojik testleri: HBs Ag, Anti-HBs , Anti HBc Ig G

— Hepatit C agisindan Anti HCV

— Anti-HIV (1)
Gerekli ise Hepatit B, Tetanoz, KKK, BCG, influenza ve diger asilari
planlanir.

Yapilanlar ilgili forma ve “Saglik Calisani Bagisiklama Formu’na
islenir.



Saglik Calisanlarinin Periyodik
Taramalarinin Yapilmasi

Saglik ¢alisanlarinin periyodik saglik muayene ve taramalari yapiimali
“Periyodik Muayene Formu™ na islenmeli

Saglik ¢alisanlarinin taranmasinin yapilmasi ve bunlarin kayitlarinin
tutulmasi ve saklanmasindan Hastane Yonetiminin gorevlendirdigi

birim [Calisan Saghgi ve Guvenligi Birimi ()] sorumlu

Tum saglik calisanlarinin bagisiklama durumu belirlendikten sonra
“Saglik Calisani Bagisiklama Formu” olusturulmali ve takibi

yapiimalidir.



Bulasici Hastaligi Olan Saglik Personelinin Gorev

Sinirlamasi
Konjunktivit Hasta ve hastanin bulundugu cevre ile temasi Akinti durana kadar
sinirlanir
Akut ishal Hasta ve hastanin bulundugu cevre /gida ile Semptomlar gecene kadar

temasi sinirlanir

Akut Hepatit A Hasta ve hastanin bulundugu cevre /gida ile Sarilik baslangicindan 7 gin sonrasina
temasi sinirlanir kadar
Hepatit B Sinirlama yoktur, standart 6nlemlere uyulur.

Akut/Kr. HBsAg (+)

Akut/Kr. HBeAg (+)  Bulas riski yiiksek girisimlerden uzaklastirma (*?) ~ HBeAg kaybina kadar

Hepatit C Oneri yok Cozlimlenememis durum
Kizamik / Kizamikgik /  Istirahat verilir Dokiintl ortaya ciktiktan/parotis
Kabakulak sistikten sonraki 7 giin

Guideline for infection control in health care personnel, 1998; CDC Personnel Health Guideline



Bulasici Hastaligi Olan Saglik Personelinin
Gorev Sinirlamasi

Sugicegi Istirahat verilir Lezyonlar tamamen kuruyana yada
- Aktif kabuklanana kadar
- Temas (duyarli Istirahat verilir Ik temastan 10 giin sonrast ile son
olanlar temastan 21 giin sonrasina kadar olan
sire
Zona Lezyonlar kapatilir, yiiksek riskli hasta bakimi Lezyonlar ortaya ciktiktan sonraki 7 giin
yapmaz
Viral, akut atesli USYE  Yiiksek riskli hasta bakimi yapmaz Akut semptomlar gecene kadar
Cilt lezyonu (aktif, Hasta ve hastanin bulundugu cevre /gidaile  Lezyonlar gecene kadar
akintih) temasi sinirlanir

AGBHS enfeksiyonu  Hasta ve hastanin bulundugu cevre /gida ile Uygun tedavi bagalanmasi sonrasi 24 saat
temasi sinirlanir

Guideline for infection control in health care personnel, 1998; CDC Personnel Health Guideline



Bulasici Hastaligi Olan Saglik Personelinin
Gorev Sinirlamasi

Skabiez Hasta ve hastanin bulundugu cevre temasi Etkenin temizlendigi medikal
sinirlanir degerlendirme ile tespit edilene kadar

Pedikiloz Hasta ve hastanin bulundugu cevre temasi Etkenin temizlendigi medikal
sinirlanir degerlendirme ile tespit edilene kadar

HIV Bulastiricilik riski tasiyan invaziv prosediirlerde/durumlarda kisi ve olay bazinda ilgili

uzman/komite degerlendirmeleri de dikkate alinarak

Herpes simpleks Kisitlama yok
- Genital
Hasta ve hastanin bulundugu cevre temasi Lezyonlar gecene kadar
- Ellerde sinirlanir
e Yiksek riskli hasta bakimi agisindan olay

bazinda degerlendirme

Guideline for infection control in health care personnel, 1998; CDC Personnel Health Guideline



Saglik ¢alisaniTarama Plani

Tum saghk
calisanlari

Enfeksiyon

Travma

Lateks

Ergonomi

Periyodik Saglik Muayenesi

Imminizasyon (influenza,
tetanoz v.b.)

Kesici/Delici Alet
Yaralanmalari Onleme ve
izleme Talimatina gore

Anamnez, Anket

Periyodik Saglik Muayenesi

Yilda bir
Asi Takip cizelgesine

gore

Olay oldugunda

Yilda bir



Kesici Delici Alet Yaralanmalar:; Kan
ve Vicut Sicramalari

Riskli yaralanmalarda tetanoz profilaksisi yapilir

Yaralanan personelde HBsAg, Anti-HBs, Anti HIV, Anti HCV varlig arastirilir
( Personel bazli degerlendirme)

Yaralanmaya neden olan kaynak biliniyorsa HBsAg, Anti-Hbs, Anti HBc IG
G, Anti HIV, Anti HCV tetkik edilir.

Personelin kesici delici alet yaralanmalari; kan ve vucut sigramalarina maruz
kalma durumunda personelin izlem ve takipleri ilgili talimatlara gore
yapilmalidir.

— Kan ve Diger Viicut Sivilariyla Temas Halinde Alinacak Onlemler Talimati

— Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarini Onleme ve Sonrasi Izlem Talimati

ls kazasina ugrayan kisiye ilk miidahale olay yerinde veya Acil Serviste
yapilir. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine ve ISG sorumlu hemsiresine haber
verilir. “Kaza Bildirim Formu” doldurulur.

Yapilan tetkik ve islemler “Kesici Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu’”,
“Kesici Delici Alet Yaralanmalari ve Kan-Vucut Sivilari Sicramasina Maruz
Kalan Calisan Takip Formu”na kaydedilmelidir.



Temas Sonrasi Takip

Kaynak TAKIP YAKLASIMI
Hemen (0.) 6. Hafta 12. Hafta 6. Ay
HIV+ Anti-HIV Anti-HIV Anti-HIV Anti-HIV
Anti HBs (+)
, HBsAg HBsAg HBsAg
HBsAg+ _
2 ﬁ:t: Egi( ) Anti HBc Anti HBc Anti HBc
ALT ALT ALT
Anti HCV Anti HCV Anti-HCV
HCV + LT ALT LT
HCV RNA
Anti-HIV .
Anti-HBs Anti-HIV Anti-HIV Anti-HIV
222 ! Anti-HCV
Anti-HCV LT
AST, ALT

Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the Management of Occupational Exposures to
HBV, HCV, and HIV and Recommendations for Postexposure Prophylaxis, 2001

CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus Protection and for
Administering Postexposure Management,2013



Saglik CaliganiTarama Plan
Ozellikli Birimler

Anti HIV, Anti HCV Yilda bir
Ameliyathane Enfeksiyon Burun kiltird (Nasal
Yilda bir
tastyicilik)
Dozumetre takipleri 2 ayda bir
Tiroid fonksiyon testleri, Yilda bir
Skopi Calisanlari Radyoaktivite  Tiroid USG

Hemogram-periferik yayma 6 ayda bir

Dermatoloji-Goz hastalikari  Yilda bir



Saglik CaliganiTarama Plant
Ozellikli Birimler

Grup ______|Riskler | Takip islemleri

Radyoloji ve radyasyona Dozimetre takipleri iki ayda bir
maruz kalan deger saglk _
Hemogram Alt1 ayda bir
calisanlar
X-ray

Gerektiginde veya

Radyoaktivite T
Periferik yayma 5 avidla ol

Nukleer tip

Kardiyoloji Tiroid USG / TFT (?) Yilda bir



Radyoloji Ve Radyasyona Maruz Kalan Deger
Saglik Calisanlar:

Madde:8

(2) Radyasyon kaynagi ile calistirilacak
personelin, ise baslatilmadan onceki tibbi
muayeneleri ile ise baslatildiktan sonraki yillik
saglik kontrolleri Ek-1'deki form dogrultusunda ilgili
idare tarafindan yaptirilir.

SAGLIK HIZMETLERINDE IYONLASTIRICI RADYASYON KAYNAKLARI ILE
CALISAN PERSONELIN RADYASYON DOZ LIMITLERI VE CALISMA ESASLARI HAKKINDA
YONETMELIK, 2012




Saglik ¢alisaniTarama Plani

Ozellikli Birimler

Grup _______[Riskler | Takipislemleri

Endoskopi

Katater Laboratuvari

Camasirhane

Morg

Acil Servis

Radyoaktivite

Enfeksiyon
Enfeksiyon
Guralta

Enfeksiyon

Enfeksiyon

Dozimetre

Hemogram
Periferik yayma

Anti-HIV, Anti HCV
Anti-HIV, Anti HCV
Odyometrik 6lciim
Anti-HIV, Anti HCV
Anti-HIV, Anti HCV

iki ayda bir
6 ayda bir

Gerektiginde veya 6
ayda bir

Yilda bir
Yilda bir
Yilda bir
Yilda bir
Yilda bir



Saglik CalisaniTarama Plani
Ozellikli Birimler

. Yilda bir (2-3
Periyodik muayene alldia L5
5 . o Tam idrar analizi Yilda bir
Onkoloji* Sitotoksik ajanlar
Hemogram Yilda bir
Rutin biyokimya (AST, vilda bir

ALT, Ure, Kreatinin)

*Anti Neoplastik ilaclarin Givenli Kullanim Rehberi-Onkoloji Hemsireligi Dernegi (OHD) . Rev.
2014

Enfeksiyon Immiunizasyon (Hepatit B, Asi takip

tetanoz v.b. cizelgesine gore
Enfeksiyon Anti-HIV; Anti HCV Yilda bir
Laboratuvar Kesici/Delici Alet
Travma Yaralanmalari Onleme ve  Olay oldugunda
izleme talimatina gore
Lateks Anamnez, Anket -

Garulta Odyometrik dlgiim Yilda bir



Mutfak/Yemekhane Calisanlarinin Saglk
Taramasi

24.4.1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun ilgili maddelerine

gore portor muayeneleri belirli periyotlarla yapilmaktaydi.
— Burun-bogaz-gaita kulturleri
— Gaitada parazit incelemesi

02.11.2012 tarihli 663 sayili Saglik Bakanhginin ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmunde Kararname’nin ilgili maddesi ile degistirilmigtir.
“Gida Hijyeni Yonetmeligi” (Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi) ve “Hijyen Egitimi
Yonetmeligi” uyarinca artik portor muayene zorunlulugu bulunmayip yalnizca
egitim vermel/verilmesini saglama zorunlulugu bulunmaktadir (Hijyen ve

sanitasyon egitimi verilmesi sarti ).



Hijyen Ve Sanitasyon Egitimi
Verilmesi Sart

* Hijyen egitimlerini icin calisanlara Milli Egitim Bakanligi Hayat Boyu
Ogrenme Genel Mudurligine bagh 6gretim kurumlarinca kurs bitirme

belgesi alinmalidir.

* s yeri sahipleri ve isletenleri, ¢alisanlarinin hijyen egitimi almasindan ve

belgeli olarak calistirlimasindan birinci derecede sorumludur.

* Egitimlerin igerikleri, hijyen ilkelerine uyulmamasi sebebiyle halk saglhgi
acisindan risk olusturdugu bilinen virtslerin, bakterilerin, parazitlerin,
mantarlarin ve diger enfeksiyon etkenlerinin genel 6zelliklerini, bulasma
yollarini, hangi is kolunda nasil bulagmalar olabilecegini veya halk
saghginin nasil tehdit gorecegini, hastalik belirtilerini ve korunma yollarini

ihtiva edecek sekilde ilgili komisyonca belirlenir



Saglik CaliganiTarama Plant
Ozellikli Birimler

Dozimetre 6 ay
- ETO Hemogram , PY Yilda bir
terilizasyon in bivoki
y I}utln b|y0!<|rnya (AST, ALT, vilda bir
Ure, Kreatinin)
Garulta Odyometri takipleri Yilda bir
Ozellikli Gogus Hast., Dermatoloji, Yilda bir
muayene Néroloji, Uroloji/KDH, Géz
Santral ve kulaklik ile Giriilti Odyometri takipleri vilda bir

calisanlar

SUPPORTING STATEMENT FOR THE INFORMATION-COLLECTION REQUIREMENTS OF THE ETHYLENE OXIDE
(Eto) STANDARD; OSHA STANDARDS GUIDE (29 CFR 1910.1047).



Etilen Oksit Maruziyet Kontroli

« Calisma alanlarinda 8 saatlik calisma
+ Personel maruziyet

suresi icinde maruziyet limiti 1 ppm’dir. 6lgimi
OSHA standardina gore kisa sureli (15 . Alan lgiini
ppm dir. Hissedilebilir oran yaklasik 500- y N
750 ppm’dir. " Kok e

dakikadan kisa sure) maruziyet sinir1 5

« TWA olarak olgulen, etkinlik duzeyinin 0,5 -

ppm Ustundeki maruziyetlerde sorumlu
hekim surveyans programi hazirlamali, tam

bir tibbi inceleme yapilmali,

SUPPORTING STATEMENT FOR THE INFORMATION-COLLECTION REQUIREMENTS OF THE ETHYLENE OXIDE
(Eto) STANDARD; OSHA STANDARDS GUIDE (29 CFR 1910.1047).



Tiberkiloz A¢isindan Calisan Sagligr Ve Is
Guvenligi

TB hastasi ile karsilasan saglik kurumlarinda personelin, verem
basilinin bulasmasi ve buna karsi alinacak onlemler konusunda
eqitilmesi

Saglik ¢aliganlarinin periyodik taramalarinin yapilmasi ve kaydi

Ik tiberkulin deri testi negatif ise booster etkiyi arastirmak icin ikinci
test yapilir (Cift asamali TDT)

Booster etki bakilinca, TDT sonucu olarak bu gecerlidir.

Baslangicta tuberkdilin deri testi negatif olan personelin sonraki
taramalarda pozitif saptanmasi — Profilaktik tedavi (Aktif hastalik

diglanmali)

Tuberkuloz tani ve tedavi rehberi,2011



Tiberkiiloz Acisindan Calisan Saghg: Ve Is Giivenligi

« Bagisiklik sistemi onemli derecede baskilanmis olan (kanser hastasi,
HIV enfeksiyonlu hastalar, immunsupresif ilac kullananlar, vb.) kisiler
tuberkuloz laboratuvarinda calistiriimamali

» Personel tuberkuloz hakkinda bilgilendirilmeli ve yeterli biyoguvenlik
egitimi almasi saglanmali (Biyoguvenlik el kitabr).

- Ise ilk giriste yapilan taramalar, periyodik taramalar ve klinik
degerlendirmeleri igeren personele ait uygulama programi;

“Tuberkuloz Laboratuvari Personel Takip Formu (Ek-10)"na kayit
edilmel

« Baslangig testleri « Kilinik degerlendirme
— TDT veya tek bir IGST — Semptomatik degerlendirme
— Akciger filmi — Radyolojik degerlendirme

— Gerektiginde ARB, kultar
Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari ULUSAL TUBERKULOZ TANI REHBERI (UTTR)




Ise giris taramasi
Istege bagh
+ ¥ X
Akciger filmi gekilir TOT yapilir IGST yvapilir
AN '
Fal _ * i
Normal TB siipheli 72 saat iginde okunur Pozitif i Megatif
gardnidm T ]
i ™ i i
Pozitif Megatif I I
1 [ ]
w *‘ | ]
12 ayda bir Aktif TB hastahd) TDT 1 hafta-1 ay 1| Laboratuvar kazasi
tekrar edilir | |klinisyen tarafindan icinde tekrar edilir i gibi sipheli bir
acsindan 7 ' durum olduktan 8
degerlendirilic  [* - """ st e sl hafta sonra test
F— Negatif tekrarl edilir
' . :
¥ ¥ Kigi MTBC ile Sapheli bir durum
Diger Aktif TE Latent TE enfekte degil yoklugunda yilda bir
hastalik hastahg enfeksiyonu * TOT weya IGST ile
takip edilir
TOT wilda bir
tekrar edilir
¥ ¥ ¥
Hastalk TE Koruma tedavisi
tedavisi tedavisi "Tiberkiloz Tam ve Tedavi Rehberi"ne
baglanir baslanir gore dispanser hekim karan ile baslamir

Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari ULUSAL TUBERKULOZ TANI REHBERI (UTTR)




Ulkemizde TDT reaksiyonu
degerlendirme kriterleri

BCG’lilerde

0-5 mm Negatif kabul edilir

6-14 mm BCG'ye ve TDMlere bagli olabilir.
15 mm ve iizeri Pozitif kabul edilir

BCG'sizlerde

0-5mm Negatif kabul edilir

6-9mm TDM’lere bagl olabilir

10 mm ve iizeri Pozitif kabul edilir

Bagisiklig1 baskilanmug kisilerde 5 mm ve iizer1 pozitif kabul edilir

T.C Saglik Bakanlidi Verem Savag Daire Bagkanligj.
Tuberkuloz Tani ve Tedavi Rehberi. Ankara 2011.




Yatakh Tedavi Kurumlarinin Tiiberkiiloz Enfeksiyonu
Yoniinden Risk Durumunu Belirlemek Kullanilan Siniflama:

« 2 200 yatakli bir kurum ve bir onceki yilda < 6 Tbc
hastasi — dusuk risk

« 2 200 yatakli bir kurum ve bir onceki yilda > 6 Tbc hastasi
— orta risk

« < 200 yatakli bir kurum ve bir onceki yilda 2 3 Tbc
hastasi — orta risk

« < 200 yatakli bir kurum ve bir onceki yilda < 3 Tbc
hastasi — dusuk risk

CDC.Risk classifications for various health-care settings and recommended
frequency of screening for Mycobacterium tuberculosis infection among health-
care workers (HCWs)



Saglik Caliganlarinin sagligr
hangi birim
tarafindan takip ediliyor
(edilmelidir)?
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Amerika Birlegik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi
[Occupational Safety and Health Administration (OSHA)] ve National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 6nerdigi
"Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesi”

Saglik calisanlarinin sagligini gelistiren, koruyan, hastaliklarini
onleyen ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren
birinci basamak saglik hizmeti olarak tanimlanmistir

. Tam tibbi anamnez iceren ise giris muayenesi
. Periyodik muayeneler
. Saglik ve guvenlik egitimleri

Bagisiklamalar

. Saglik danigsmanlhgi
. Cevre kontrolu ve surveyans
. Saglik ve guvenlik kayit sistemleri

Hastane bolum ve servisleri arasinda koordine edilmig planlama
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Kod

KKYOT
Cekirdek

KKYOT.01

KKYO7T.02

Standart 7

Galisan Sagligl ve Giivenllfil Komltes! bulunmalidir.

Rehberlik

Binyesinde I5 Sagigy ve Giivenliyi Kurulu bulunan hastanelerde
falizan saghdy ve givenlidl alamndaki sorumiuluwkiar bu kurul tara-

findan yoritdlir.

Hastane ydnetimince olusturulan komite, hastanenin biyik-
lufl we hizmetlerin cegitlilifi dikkate alinarak hastanede yu-
rutiilen calismalann etkililifini, strekliligini ve sistematiklifini
saflayacak sekilde tamimlanmalidir.

Komitede hastane yonetiminden en az bir kisi bulunmalidir.

Komitenin gorev alam tammlanmalidir.

Komitenin gorev alani asafidaki konulart icermelidir:

o Calisanlann zarar gomme risklerinin azalbilmas:

o Riskli alanlarda calizanlara yonelik gerekli nlemlerin alinmas:
o Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmas

o Kesici delid alet yaralanmasina yonelik risklerin azaltilmasi
o Kan ve vicut sivilanyla bulasma risklerinin azaltilmas:

@:u”ﬂﬂ programinin hazirlanmasi, takibi gibi




Hastanede saglik ¢alisanlarina yonelik saglik ve
glivenlik hizmetlerini yerine getiren birim

« Hastane Saglik ve Guvenlik Komitesi *
« Saglik ve Guvenlik Komitesi

« Guvenlik Komitesi

 Hastane Isci Sagligi

* Is Givenligi Birimi

« Mesleki Saglik Birimi

« Calisan Sagligi ve Guvenligi Birimi **
*(OSHA, 1993; OSHA, 1999; NIOSH, 1998) ** Yenisehir Devlet Hastanesi



Isci Saghgi ve Is Giivenligi
Hemsiresinin Gorevleri
e Calisma ortamiile Gretim surecinden kaynakl
tehlike ve risklerin belirlenmesi

e Saglik calisanlarinin saglhginin degerlendirilmesi

e Saglk egitimi

* Danismanlik hizmeti

* Hizmetlerin kayit edilmesi
* Arastirma yapmak

NIOSH and Health Division of Standards Development and Tecnology Transfer (1998). Guidelines
for protecting the safety and health of health care workers. www. cdc. gov.niosh.




[SS010]
Calisan saglhgi ile ilgili hastanelerde

Hastanelerimizde caligan saghg! ile ilgili neler yapildigini tespit etmek igin bir
neler yapiyoruz? anket formu hazirlandi,20 merkeze

Yunus Girrbiiz, Emin Ediz Tutiincd, Gonil Gi- gonderildi
cek Sentlrk, Esengul vendag, Ganime Se- « 14 merkezden sonug alindi

ving, Asiye Tekin, Aysun Acun, Irfan Sencan Bu merkezlerin daglllml §6yle

SB Dikapi Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtir- — Universite hastanesi:6
ma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi — Egitim aragtirma hastanesi:5
— Ogzel hastane: 3

Giris: baghk (;all|§,anlar| (;ahg,nlklan qrtamlar- 10 merkez Ankara’da, 4 Merkezde
da enfeksiyon, kimyasal ve fiziksel riskler ve
toksik maddelere maruziyetle karsi karsiya- Ankara digindan
dir. Hastane calisanlarinin saghgini koumak ~~ *  Toplam personel sayisi: 25028
icin ‘Is Saghgr ve Givenligi Kanunu’, ‘Yatakl
Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonet-
meligi’, ‘Hasta Ve Calisan Guvenliginin sag-
lanmasina Dair Yonetmelik’ vb. hukuksal di-
zenlemeler vardir. Bu calismada saglik cali-
sanlarinin saghg konusunda hastanelerimiz-
de yapilan uygulamalar arastirimistir.
Hastanelerimizde galisan saghgi ile ilgili neler yapiyoruz? 5. Tirkiye EKMUD Kongresi, 21-25 Mayis 2014,Izmir



Saglik galisanlarin sagligi hangi birim
tarafindan takip ediliyor?
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Enfeksiyon Kontrol
Komitesi

Calisan Saghg Birimi

Calisan Givenligi
Komitesi
Isyeri hekimi ...

Personel saghg birimi

Kalitenin Calisan
Saghg Komitesi

Hasta ve calisan
Saghg Komitesi

Kurum Hekimi

Universite Hastanesi Egitim Aragtirma Hast. | Ozel Hast

Hastanelerimizde galisan saghgi ile ilgili neler yapiyoruz? 5. Tirkiye EKMUD Kongresi, 21-25 Mayis 2014, Izmir



Riskli birimlerde ¢alisanlarin muayeneleri hangi
birim tarafindan kontrol ediliyor?

AR

Aile hekimligi

Enfeksiyon
Hastaliklan poliklinigi

Saghk Calisanlan
Enfeksiyon Kontrol
Poliklinigi

|c Hastaliklar I

Cahsan Saghigi Birimi

Poliklinigi

Isyeri Hekimi III




Riskli birimlerde ¢alisanlarin muayeneleri
yapiliyorsa kayitlar/evraklar nerede saklaniyor?
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Saglik Cahsanlar
Enfeksiyon Kontrol
Poliklinigi

Calisan Saghg
Komitesi

Cahsan Saghg
Birimi Poliklinigi
Kurum Hekimligi

lsyeri Hekimi ...

Enfeksiyon Kontrol I I I I I

Komitesinde

Her birimin
kendisinde



Sonu¢ Olarak

Saglik calisanlari ¢cok tehlikeli is sinifinda ¢alisan meslek grubudur

Is Saghgi ve Guvenligi Kanunu su asamada saglik calisanlarinin

taranmasinda referans olan en belirleyici yasal duzenleme

Saglik calisanlarinin periyodik takipleri ile tarama testleri ve gerekli
uygulamalarinin yapilmasi ve kayitlarinin saklanmasi “Isci Saghigi ve

Guvenligi (ISG)” biriminin sorumlulugundadir

Hastanelerde de Isyeri hekimi ve Isci guivenligi uzmani bulundurmak
zorundadir ve ISG uygulamalarinin tamamindan hastane yénetimi

dogrudan sorumludur (01.07.2020°den itibaren)



Sonu¢ Olarak

Saglik calisanlari ise baslarken detayl degerlendirmeden gecirilmeli,
gerekli tetkikleri yapilarak personel saglik dosyalari olusturulmalidir

Saglik caliganlarinin periyodik muayeneleri yilda bir mutlaka
yapilmalidir

Ozellikli birimlere yonelik saglik tarama planlari mutlaka
olusturulmalidir

Delici/kesici alet yaralanmalari ve meslek enfeksiyonlarinin tespit ve
takibi, saglik calisanlarinin bagisiklanmasi, koruyucu ve standart
onlemler v.b. konularda ISG ile koordineli olarak “Enfeksiyon
Kontrol Birimleri” aktif rol oynamalidir

Hastanelerde isci sagligi ve guvenliginin saglanmasinin standardize
edilmesi zorunlulugu var gibi gozukmektedir.

Tum caliganlarin ve o0zellikli bolumlerin ulusal duzeyde saglik tarama
talimat/planlamasinin yapiimasi ve ulusal bir bildirim agi
olusturulmasi gereklidir (!).
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