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_ Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Isyeri Hekimi Kalite Yonetim Direktori Bashekim

1. AMAC

Géreve baglayan personellerin; isyeri hekimi tarafindan, ise giris periyodik muayenesini yapmak, seroloji tetkik
sonuglarini degerlendirerek, personeli Hepatit B hastaligina karsi asi programina almak, Hepatit C ve HIV tasiyici
olma risklerine gore bilgilendirmek ve ilgili uzmanlara yonlendirmek, riskli bélimlerde ¢alisan personelin saglk
takiplerini yapmak ayrica enfekte ya da enfekte olmayan bir materyalle yaralanmasi sonrasinda yapilacak takip ve
tedavi islemlerini belirleyerek, yaralanmalara bagh kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan personeli korumak ve

olusabilecek sekelleri dnlemektir. Engelli ve kronik hastaligi olan personellere yonelik slregleri belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu prosedur, Personel sagligi takibinde dikkat edilmesi gereken hususlari kapsar.

3. KISALTMALAR

ALT: Alanin aminotransferaz

AST: Aspartat Aminotransferaz
BCG: Bacillus Calmette-Guérin
HBIG: hepatit B immunoglobulini
HCV: Hepatit C Virls(

HDCV: Human diploid cell vaccine
HIV: Human Immunodeficiency Virls
IPV: Internet Protocol versiyon

OPV: Oral Polio asisi

RNA: Ribonukleik asid

RSV: Respiratuar Sinsisyal Virus
PPD: Purified Protein Derivative
VDRL: Venereal Diseases Research Laboratory

VZIG: Varicella zoster immun globulin

4. TANIMLAR

Ozel bir tanim yoktur.

5.SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiirurlik

Bu prosedir Bashekimin onayindan sonra yurtrlige girer.

5.2. Proseduriin Kullanicilar

5.2.1.isyeri hekimi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi lyeleri isleyislerini bu prosediir kapsaminda yiritmekten
sorumludur.

5.2.2.Diger servisler, igleyislerini bu prosedure goére dizenlemekten sorumludur.
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6. PROSEDUR

6.1. ise baglayan personellerin, isyeri hekimi tarafindan ise giris muayeneleri yapilir, “Agir ve Tehlikeli islerde
Calisacaklara Ait ise Giris/ Periyodik Muayene Formu” doldurulur.

6.1.1. Calisacagi birimin risk durumuna gore, periyodik saglik kontrollerini planlar.

6.1.2.Engelli gcalisanin mevcut engeline uygun boélimde ve gérevinde galismasi igin gereken organizasyonu yapar.
6.1.3. Kronik hastaligi olan personel i¢in galisacagi birime ve hastaligin 6zelligine gbre galisma alani ve saglk
kontrolll periyodlarini belirler.

6.2.TUm hastane calisanlarinin ise girislerinde, saglik raporlarinda bulunan HbsAg, AntiHbs, Anti-HCV, AntiHIV,
hemogram, sedimantasyon ve akciger grafileri tetkik sonuglari degerlendirilir. Tetkik sonuglari degerlendirilerek,
gerekli olursa Hepatit B, tetanus ve influenza agl programina alinir ve Hepatit B Asi Takip Formu’ na kaydedilir.
Belli grupta calisan personel icin yapilacak tarama testleri ve sikligi Saglik Calisanlari Tarama Tablosunda
belirtilmistir. Bu taramalar isyeri Hemsiresi tarafindan yapilr

6.3.igne ucu ya da kesici delici alet yaralanmalarinda “Kesici Delici Alet Yaralanmasi Bildirim Formu” ile

enfeksiyon kontrol hemsiresine bildirimde bulunulur.

Tablo1.Temas sonrasi Hepatit B bagisiklima

Saglik Calisaninin HbsAg + kaynak HbsAg - kaynak Bilinmiyor
Bagisiklik Durumu

Asisiz HBIG (0.06 mg/kg)+ asi Asli Asi
Asili
AntiHBs>10 mlU/ml  Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez  Tedavi gerekmez

AntiHBs<10 mlU/ml  HBIG (0.06 mg/kg)+ tekrar 'Tedavi gerekmez  Kaynagin ylUksek riskli oldugu biliniyorsa

asllama HbsAg + kaynak gibi kabul edilir
Asi cevabi bilinmiyor ' HBIG(0.06 mg/kg)+ asi Tedavi gerekmez  Tedavi gerekmez
Personel HbsAg + Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez  Tedavi gerekmez

Tablo 2.HCV+ hasta ile temas sonrasi izlem

HCV+ hasta kani ile temas

Hemen, 2 ve 6 ay sonra AntiHCV kontrol

1. ay sonunda HCV RNA incelemesi

Hemen ve haftada bir tetkik ile ALT- AST izlemi, akut hepatit saptandiginda tedavi

6.4.Yapilan tim uygulamalar ve takipler Personel Saghigi Takip Kart’ na isyeri Hemsiresi tarafindan kaydedilir.
Calisan personel; Is Sagligi ve Giivenligi Kurulu / Calisan Giivenligi Komitesi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin
birlikte hazirladigi “Calisanlarin Yillik Saglik Tarama Plani” dogrultusunda takip edilir.

6.4.1.Birimlere gore yapilacak saghk taramalari Calisanlarin Yilhlk Saglk Tarama Planinda belirtiimistir. Bu

taramalar isyeri hemsiresi tarafindan takip edilir.
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6.4.2.Yapilan taramalarin degerlendirilmesi:

6.4.2.1.Yapilan saglhk taramalarinin sonuglari isyeri hekimi tarafindan degerlendirilir. Ayrica ilgili uzmanin da
tarama sonuglari degerlendirilir.

6.4.2.2.0lumsuz sonuglar elde edildiginde; ilgili uzman gorugu alinir.

6.4.2.3. Gerek gorilirse ek tetkik yapilir. Sevki gerekli ise, sevk edilir.

6.4.3. Calisanlar tarama sonuglari hakkinda bilgilendirilir. Saglhk taramasi sonuglarina iliskin bilgi guvenligi
saglanir.

6.4.4. Saglik tarama sonuglarinda olumsuz bir durum tespit edilen ¢alisanlar saglik durumlarina iligkin izlenir,

gerekli tedavi ve bakim olanaklari saglanir.

Tablo3.Saglhk Calisanlan Tarama Tablosu

Tarama Yapilacak

Birim Calisanlan Yapilacak Saglik Taramalari Tarama Periyodu
HBsAg, HCV, HIV isyeri Hekimi uygun
Burun Kaltara gordugunde

Mutfak personeli Bogaz Kultirt Yilda 1 kez

Gaita Kaltara
Gaitada Parazit

Hemogram, Periferik yayma 6 Ayda kez
Radyoloji (supheli durumlarda Akciger grafisi, Troid, Hormon tetkikleri)
Go6z Muayenesi, Dermotoloji Muayenesi Yilda 1 kez
Hemogram, periferik yayma, ( supheli durumlarda Akciger 6 Ayda kez
Ameliyathane grafisi, Troid, Hormon tetkikleri)
HBsAg, anti-Hbs, HCV, HIV, VDRL, ALT Yilda 1 kez
Genel Muayene, G6z Muayenesi, Dermotoloji Muayenesi Yilda 1 kez
Odio Takipleri,
Sterilizasvon Akciger Grafisi, Yilda 1 kez
y Hemogram
HbsAg tasiyicisi ALT, AST Yilda 2 kez

personel

6.5.Mutfak, kafeterya, ve yemekhane bolimlerinde gbérev yapan personellerin yilda bir isyeri hekimi uygun
gérdugiinde, gaita, burun tarama tetkikleri yapilir. isyeri hekimi gerekli goriirse; yilda bir kez akciger grafisi cekilir.
Tetkik sonuclarinin bir nishasi © Personel Saglik Karti”na islenir ve Personel Sagligi Takip DosyasI’ nda muhafaza
edilir.
6.6.Her yil saglk galisanlarina egitim verilir. Bu egitimde;
e Elykama
e Hijyen egitimi
e  Enfeksiyon bulasma yollari ve dnlemler
e Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
e  Saglik calisanlarinin gegirdigi enfeksiy6z hastaliklari,2 haftadan uzun siiren okstrik, 2 glinden uzun siren
ishal ve ates gibi semptomlari ve enfeksiyon hastaliklari nedeniyle hastaneye yatislarini bildirmelerinin
onemi

e Kan ve diger vicut sivilari ile temas sonrasi yapilmasi gereken dnlemler
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e  Salgin sorgulama konusunda Enfeksiyon Kontrol komitesi ile igbirliginin dnemi

e Personel tarama ve immunizasyon programinin énemi konulari anlatilir.

6.7. Enfeksiyoz hastaligi olan saglik ¢alisanlarinin degerlendirilmesi:

6.7.1. Herhangi bir enfeksiy6z hastaligi olan kisi Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani tarafindan degerlendirilir.

6.7.2.Calisanin goérev sinirlamasi ve stiresi tablo 4 ‘te belirtildigi gibi yapilir.

6.7.3. igyeri Hekimi’ nin éngérdugu periyodlarda saglik taramasi yapilir.

Tablo.4 Saghk Galisanlari igin is Kisitlama Onerileri

Hastalik

is kisitlama

Siire

A grubu streptokok
infeksiyonu

Hasta, hasta malzemeleri ve gida ile
temas 6nlenmeli

Uygun tedavi basladiktan 24 saat sonrasina
kadar

Bogmaca Aktif

Rapor

Kataral dénemin basindan paroksismal
Oksurigin baslamasindan G¢ hafta sonrasina
veya etkin antibiyotik tedavisinin
baslamasindan bes glin sonrasina kadar

Temas sonrasi
(asemptomatik
personel)

Kisitlama gerekmez, profilaksi dnerilir

Temas sonrasi
(semptomatik
personel)

Rapor

Etkin antibiyotik tedavisinin baglamasindan
bes glin sonrasina kadar

Sitomegalovirus

Kisitlama gerekmez

Difteri

Rapor

Antibiyotik tedavisi tamamlanip 24 saat sonra
alinan iki kultirde negatiflik saptanincaya
kadar

Enteroviral
infeksiyonlar

Bebek- yenidogan ve
immunkopmromize hastalar ve hasta
malzemeleri ile temas énlenmeli

Semptomlar dizelinceye kadar

Akut veya kronik
HBs antijenemisi
olan fakat
yaralanma olasiligi
olmayan islerde
calisan personel

onlemleri uyguladigi mutlaka kontrol
edilmeli

Hepatit A Hasta, hasta malzemeleri ve gida ile Sarihm c¢iktiktan yedi giin sonrasina kadar
temas 6nlenmeli
Hepatit B Kisitlama gerekmez. Koruyucu standart

Akut veya kronik
HBe antijenemisi
olan ve yaralanma
olasihidi olan iglerde
calisan personel

Yaralanma olasiligi olan invaziv
girisimlerde ¢alismasina izin verilmez

HBe antijeni negatiflesinceye kadar

Herpes simplex
Genital

Kisitlama gerekmez

Lezyonlar iyilesinceye kadar

El (herpetik Hasta, hasta malzemeleri ve gida ile
dolama) temas 6nlenmeli
Orofasial Yiksek riskli hastalarla temas 6nlenmeli
HIV Yaralanma olasiligi olan invaziv
girisimlerde caligmasina izin veriimez.
Koruyucu standart dnlemleri uyguladigi
mutlaka kontrol edilmeli
Ishal Hasta, hasta malzemeleri ve gida ile Semptomlar geginceye kadar
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Akut evre

temas onlenmeli

Konvelesan evre

Yuksek riskli hastalarla temas onlenmeli

Semptomlar geginceye kadar; negatif digki
kultart gerekliligi agisindan degerlendirilmeli

Kabakulak Rapor Parotitis ortaya ¢iktiktan dokuz glin sonrasina
Aktif hastalik kadar
Temas sonrasi Rapor ilk temasin 12. giiniinden son temasin 26.
( duyarli personel ) gliniine ve/veya parotitis basladiktan dokuz
gln sonrasina kadar
Kizamik Rapor Doékuntuler giktiktan yedi giin sonrasina
Aktif hastalik kadar
Temas sonrasi Rapor ilk temasin besinci giiniinden son temasin
( duyarli personel ) 21.gundne ve/veya dokuntu ciktiktan dort glin
sonrasina kadar
Kizamikgik Rapor Doékuntu ortaya ¢iktiktan bes glin sonrasina
Aktif hastalik kadar
Temas sonrasi Rapor ilk temasinin yedinci giiniinden son temasin

( duyarli personel )

21. glnlne kadar

Konjunktivit

Hasta ve hasta malzemeleriyle temas
Onlenmeli

lyilesinceye kadar

Meningokoksik

Rapor

Etkin tedavi bagladiktan 24 saat sonrasina

infeksiyon kadar

Pedikulosis Hasta ile temasi 6nlenmeli, Tedavi tamamlanip parazitin erigkin ve yavru
formlarinin olmadidi saptanincaya kadar

Scabies Hasta ile temasi 6nlenmeli Tedavi ile temizleninceye kadar

Staphylococcus Hasta, hasta malzemeleri ve gida ile

aureus temas énlenmeli Lezyonlar iyilesinceye kadar

Aktif, drenaji olan
cilt infeksiyonu

Tasiyicihk Salginda, epidemiyolojik olarak iligkili
personel degil ise kisitlama gerekmez
Su gigegi Rapor Lezyonlar kuruyup, kabuklanincaya kadar
Aktif
Temas sonrasi Rapor ilk temasin 10. giiniinden 21. giiniine kadar
( duyarl personel) (28.glnde VZIG)
Tuberkuloz Rapor Bulagicilik kayboluncaya kadar

Aktif hastalik

PPD poxzitifligi

Kisittama gerekmez

Varisella zoster
Lokalize (saghkli
personelde )

Lezyonlar kapatilarak yuksek riskli hasta
ile temasi 6nlenmeli

Lezyonlar kuruyup, kabuklanincaya kadar

Jeneralize veya
immunsUprese
personelde lokalize

Hasta ile temasi 6nlenmeli

Temas sonrasi
(duyarli personel)

Hasta ile temas onlenmeli

ilk temasin 10. giiniinden 21. giiniine kadar
(28. glinde VZIG) veya varisella olusursa
lezyonlar kuruyup, kabuklanincaya kadar

Viral solunum
infeksiyonlari
Akut, atesli hastalik

Toplumda RSV veya influenza salgini
varsa yuksek riskli hastalar ve
esyalariyla temas énlenmeli

Semptomlar diizelinceye kadar

Tablo.5 Saglik Galisanlari igin Mutlaka Uygulanmasi Onerilen Asilar

Asi

Endikasyonlari

Doz ve takvim

Kontrendikasyonlari

Hepatit B

Kan ve vicut sivilarina
mesleki olarak maruz kalan
tek caliganlar

mL, IM (deltoid)
0, 1, 6. aylar

Maya hipersensitivitesi
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Dokuman No: YON.PR.19
influenza Tam hastane ¢alisanlari 0.5 mL IM, her yil Yumurtaya karg! anafilaktik
reaksiyon oykusu
Kizamik Hekim tarafindan teshis Monovalan asi veya Gebelik, yumurta veya neomisine
edilmis kizamik dykusu trivalan kizamik anafilaktik reaksiyon 6ykusu,
veya bagisik olduguna dair | kabakulak kizamikgik ciddi atesli hastalik,
laboratuar kaniti olmayanlar | asisi 0.5 mL sc immunsUpresyon, son
zamanlarda IV immunglobulin
uygulamasi
Kabakulak Hekim tarafindan teshis Monovalan asi veya Gebelik yumurta veya neomisine
edilmis kabakulak éykusu trivalan kizamik anafilaktik reaksiyon oykusi
veya bagisik olduguna dair kabakulak kizamikg¢ik ciddi atesli hastalik,
laboratuar kaniti olmayanlar | asisi 0.5 mL sc immunsUpresyon, son
veya dogumdan hemen zamanlarda IV immunglobulin
sonra ya da bir yil sonra agi uygulamasi
yapilmayanlar
Kizamikgik Dogumdan bir yil sonra Monovalan asi veya Gebelik yumurta veya neomisine
canli agi yapildigina dair trivalan kizamik anafilaktik reaksiyon éykisi
veri olmayanlar veya kabakulak kizamikgik ciddi atesli hastalik,
bagisiklik igin laboratuar asisi 0.5 mL sc immunsipresyon, son
kaniti olmayanlar zamanlarda IV immunglobulin
uygulamasi
Su Cigegi Hasta temas olasihgi olan 0.5 mL O ve 4-8. Aslya, jelatine, neomisine karsi
calisanlardan su cigegi haftalar hipersensitivite, immunyetmezlik,

Oykusu olmayan ve varisella
titresi negatif olanlar

aktif tiberkuloz, atesli hastalik,
gebelik

Tablo.6 Saglk Galisanlari igin Ozel Durumlarda

Uygulanabilecek Asilar

Asi

Endikasyonlari

Doz ve takvim

Kontrendikasyonlari

Hepatit A

Risk tasiyan
calisanlardan (yemek
servisi, yenidogan,
yogun bakim vb.)
Hepatit A IgG negatif
olanlar

1.0mL,IMO, 6, 12.
aylar

Asinin herhangi bir bilegenine
karsi hipersensivite

Pnémokok

Altmigbes yas usti
veya altta yatan
kardiyak, pulmoner,
karaciger, bobrek
hastaligi veya
immunyetmezligi
olanlar

0.5 mL sc veya IM her
6-10 yilda bir rapel

Gebelikte guvenli olup olmadigi
bilinmiyor

Tetanoz difteri

Baslangi¢ dozlarini
tamamlamamis veya
son 10 yil icinde rapel
yaptirmamis olanlar

Baslangi¢ agilart:
0.5mLIM, 0, 1, 6-12
aylar; bagisik
¢alisanlar icin: 0.5 mL,
her 10 yilda bir

Bir dnceki doz sonrasinda
norolojik veya hipersensitivite
reaksiyonu; gebeligin ilk 3 ayi

Meningokok
(polisakkarid ast)

Rutin endikasyonu
yoktur. Deneysel
calismalar vb.

Uretici firmanin
Onerdigi sekilde tek
doz

Gebelikte guvenli olup olmadigi
bilinmiyor; Infeksiyon riski yiksek

A,C,W135,Y durumlarda degilse gebelere uygulanmamali
degerlendirilmeli
Polio Sokak virisind yayan IPV 4-8 hafta arayla 2 Streptomisin, neomisine bagl

hastalarla yakin temasi

doz sc; 6-12 ay sonra

anafilaksi 6ykisu Gebelikte
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olan veya laboratuarda
sokak virtsu ile galisan
personel

3. doz; booster asI IPV
veya OPV olabilir

guvenli olup olmadigi bilinmedigi
icin gebelere uygulanmamali

Kuduz Kuduz virGsu veya HDCV veya RVAO, 7,
infekte hayvanlarla 21, 27. gunler IM
deneysel calisma (deltoid) veya ID 1.0
yapan personel mL

BCG infeksiyon kontrol Tek doz, 0.3 mL

oOnlemlerinin yetersiz
oldugu kosullarda
calisan; ¢oklu ilag
direnci olan tuberkuloz
suslarinin yaygin
bulundugu ortamda
calisan personel

perkitan

immiinkompromize kisiler,

gebeler

7.ILGILI DOKUMANLAR

ENF.FR.04 Hepatit B Asi Takip Formu
IND.FR.07 Kesici Delici Alet Yaralanmasi Bildirim Formu
YON.FR.35 Personel Saglik Takip Kart
POL.FR.09 Agir ve Tehlikeli islerde Calisacaklara Ait ise Girig/ Periyodik Muayene Formu
ISG.PL.02 Calisanlarin Yillik Saglik Tarama Plani




