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Is Kazasi

°Is kazalarini %98’i 6nlenebilir kazalar
*Kazalarin %50'sinin kolayca onlenebilecegini
*%48'inin ancak etud ve metotlu bir calisma ile dnlenebilecegini

*Bu kazalarin ancak %2’si onlem alinsa bile onlenememektedir.



Amac

Saglik calisanlarinda mesleki temas ile gelisen HBV, HCV,

HIV ve KKKA infeksiyonlarinin azaltilmasi ve korunma



Saglik Personeli Meslek Riskleri

e Enfeksiyon

e Radyasyon

e Toksik-kimyasal faktorler

e Fiziksel Riskler( 1s1, gurultu,toz,vb.)
e Kas ve iskelet sistemi sorunlari

e Stres



Temas sonrasi bulas riski ve serokonversiyonu

- HBV enfekte kanla non-immun personelin perkitan temas sonrasi
yaklasik %30.

= HCV (HVC RNA ile kanitlanmis vakalar) enfekte kanla perkttan temas
sonrasl %0.5-1.8

- HIV enfekte kanla perkidtan temas sonrasi %0.3

- HIV enfekte kanla mukokutandz maruziyet sonrasi %0.1



Klinik Seyir

% Hepatit B Kronik(%5), hepatoselluler kanser ve siroz(%20)
% Hepatit C Kronik(%80), hepatoselltler kanser(%30) ve siroz(%5-20)
% HIV mortalitesi %2

% KKKA mortalitesi %5



Standart onlemler

7/
154

154

El hijyeni

Kisisel koruyucu ekipman(maske,eldiven,onltk,gozItk)

Solunumesal hijyen
Kesici delici aletlerin (igneler enjektorden ayilmamali, ignelere plastik
kapaklari tekrar takmaya calisiimamali, igneler egilip buktlmemeli
Delici kesici alet kutulari servis icinde kullanima uygun, kolay ulasit~*"i-

olmali

Cevrenin temizligi ve dezenfeksiyonu
Hasta bakiminda kullanilan ekipman temizlik ve dezenfeksiyonu

Saglik personelinin HBsAg AntiHBs Anti HCV AntiHIV tespit edilmeli HBV



Ik olarak yapilmasi gereken
mudahaleler

eigne batan, kanayan ve zedelenen cilt bolgesi derhal sabun ve su ile
yitkanmali

eAntiseptik soltsyonlar ile silinmeli

eiZne batan bolge; sikkma, emme, kanatmaya calisma gibi yontemlerle
travmatize etmekten kacinmali

eHemen hastadan ve igne batan personelden kan alinip HBsAg, anti-HBs,
HBeAg, anti-HIV ve anti-HCV bakilmalidir.




Hepatit B



Hepatit B

-=> Dunyada yaklasik 2 milyar kisinin HBV ile karsilasmis oldugu
= Yaklasik 400 milyon kronik HBV olgusunun oldugu
= Her yil yaklasik 600 bin kisinin HBV ile iliskili hastaliklar sonucu yasamini

kaybettigi tahmin edilmektedir.
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Hepatit B

The prevalence of

chronic HBV WHO European Region
infection
High
K tan
(>8%) YV
Intermediate Albania, Azerbaijan, Belarus, Bulgaria, Cyprus, Georgia, Italy, Kazakhstan, Kosovo,
(2—-8%) Moldova, Romania, Russia, Tajikistan, Turkey, Uzbekistan
Austria, Belgium, Bosnia and Herzegovina, Croatia, Czech Republic, Denmark,
Low France, Germany, Greece, Hungary,l celand, Ireland, Israel, Lithuania, Netherlands,
(<2%) Norway, Poland, Portugal, Serbia, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland,

Ukraine, UK
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Prevalence of hepatitis A,B,C,D in Turkey
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* HDV in HBsAg (+) cases

Tasyaran M. HBV Enfeksiyonu Epidemiyolojisi. VI Ulusal Viral Hepatit Sempozyumu; Ankara,2002. 13




Hepatit B-Tani

% Oncelikle HBsAg, AntiHBs, AntiHBc-IgG

taranmali

K/
L X4

Eger HBsAg veya antiHBc-IgG'de
pozitiflik saptanirsa

% HBV replikasyonu ve akut-kronik ayrimi
icin serolojik ve molekuler testler: Anti-

HBc IgM, HBeAg, antiHBe, HBV DNA

=200

Kulugka Akut Enfeksiyon SUREGEN ENFEKSIYON
412 hafta 6 AY YILLARCA
(20 haftaya

kadar) HBs Ag

Anti HB¢ Total

Anti HB¢
lgM

SUREGEN HEPATIT -B tagiyicilannda GEG DONUSUM t (zaman)

Anti HBe
’ -— .- -
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Hepatit B-Tant

HBs Hbe Anti AntiHBc Anti Anti YORUM
Ag Ag HBe IgM HBc HBs
= = = = = 5 HBYV ile karsilasmanus.
4 +/- - = - - *Erken HBV infeksiyonu?
e +/- +/- o F u 4 *Akut HBV infeksiyonu
+ + /_ + /_ _ + _ =*Kronik HBV
infeksiyonu
2 = +/- + + 2 *Akut HBV infeksiyonu
(pencere donemi)
_ s - . + & =Yalmz AntiHBc
pozitifligi
s - +/- - o + Gegcirilmis HBV
infeksiyonu

= = = - = + HBV as1 yaniti

* Serolojik izlem onenlir. “* lleri inceleme ve serolojik izlem onenlir.




Temas Sonrasi Proflaksi-HBY

Temas eden saglik galisani

Kaynak HBsAgpozitif

Kaynak HBsAgnegatif

Bilinmeyen kaynak

Asisiz ( Anti-HBs <10 mIU/mL)

1 doz HBIG
0,06mg/kg,asilamaya
baslayin

Asi semasi
uygulayin

Asi semasi
uygulayin

Onceden asili ve asi cevabi yeterli anti-
HBs 210 miU/mL

Profilaksi gerekmez

Profilaksi gerekmez

Profilaksi gerekmez

Onceden 3 doz agi olmus fakat asg!
cevabi olmayan

1 doz HBIG ve tekrar
asllamaya baglayin

Profilaksi gerekmez

Eger yuksek riskli kaynaksa,
HBsAg pozitif gibi davranin

Onceden 6 doz agi olmus fakat asg!
cevabi olmayan

2 doz HBIG (1 ay ara ile)

Profilaksi gerekmez

Eger yuksek riskli kaynaksa,
HBsAg pozitif gibi davranin

Asi cevabi bilinmeyen*

Temaslida antiHBs bakin:

Eger yeterli* ise,
profilaksi gerekmez
Eger yetersizse* 1 doz
HBIG ve asi rapeli

Profilaksi gerekmez

Temaslida antiHBs bakin: Eger
yeterli* ise, profilaksi gerekmez
Eger yetersizse* tekrar asilamaya
baglayin




Temas Sonrasi Proflaksi-HBY

Temas sonrasinda Hepatit B 1G ve Hepatit B asisi ilk 24

saatte en gec¢ 7 gun icinde yapilmali
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Hepatit C



Hepatit C-Tan

% Daha 6nceden Anti HCV (-) olan,son 6 ay icerisinde antiHCV (+) saptanan
hastalarda HCV RNA (+) olanlarda akut hepatit C tanisi konulur.
% Maruziyet durumunda ilk 2 hafta icerisinde anti HCV negatif

saptanabileceginden en gec 12. haftada anti HCV ve HCV-RNA bakilmali
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HCV Temas Sonrasi Proflaksi

X3

» HCV pozitif kanla bulas oldugunda, profilaktik amacla immdinglobulin ve antiviral
ajanlar (interferon, ribavirin gibi) dnerilmemekte

HCV infeksiyon riski olan yaralanmalardan sonra dnemli olan, kronik hepatit C'nin

K/
%

erken dénemde yakalanmasi ve tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi

Updated U S public health service guidelines for the management of occupational exposures to HBV, HCV, and HIV and recommendations for

postexposure prophylaxis. MMWR 2001:50(rr11);1-42. 20



Temas Sonrasi -HCV

< Anti HCV bakilmasi, Anti HCV pozitif saptananlarda HCV-RNA
bakilmasi

% Maruziyet sonrasinda 6 ay icerisinde Anti HCV saptanamayan
durumlarda bir kez HCV-RNA bakilmasi

< Immunsupressif hastalarda Anti HCV negatif olsa bile yilda bir kez

HCV-RNA bakilmasi onerilmekte

Turkiye Viral Hepatitler Tani ve Tedavi Kilavuzu 2017
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HIV



HIV-Tani

< I8ne batmasi ile %0.3, mukozal temas %00.9

% Yuksek riskli temas son 6 ay icinde plazmada saptanabilir miktarda virus
(p24 Ag ve/ya HIV-RNA) ve/veya gelismekte olan anti-HIV antikoru

reaktivitesi tani koydurur
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Temas Sonrasi Proflaksi-HIV

R/
L. %4
R/
L. %4

Y/
L %4

Kaynak kisi antiretroviral tedavi kullanmakta olan HIV pozitif bir bireyse ve HIV viral yiik
saptanabilir dUzeydeyse direnc testi istenmel

Kaynagin tedavi dykusune veya daha dnceki direng testi sonuclarina gére temas sonrasi
proflaksiyi bireysel olarak duzenleyin.

TSP'ye ideal baslama zamani temastan sonraki ilk 4 saattir ve bu sire 48 saati gecmemelidir.
TSP'nin suresi 4 haftadir (endikasyonun ortadan kalkmasi nedeniyle kesilmedigi takdirde)
Standart TSP rejimi: TDF/FTC(tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin)(alternatif: ZDV/3TC)
+ RAL bid veya + DRV/r qd veya + LPV/r bid. TDF/FTC + DTG rejimi de alternatif olarak

dusunulebilir.

24






KKKA-Tani

= Hastaligin inkGibasyon suresinin virdsun alinma yoluna bagl kene isirigini
izleyen enfeksiyonda 1-3 (mak. 9) giin enfekte kan ya dadoku ile temas
sonrasinda 3-10(mak. 13) gun
- 38.3 ates ALTT AST?1 Lokopeni Trombositopeni CKt LDHt PTTPTTTKZ1
- Kesin tanida Polimeraz Zincir reaksiyonu (PZR) ile viral nukleik asidin
gosterilmesi ve/veya ELISA ile 6zgun IgM
antikorlarinin goésterilmesi ile konur.
- IgM antikorlari 6-7, 1gG antikorlari 7-10 gun

sonra kanda saptanabilir dlzeylere ulasir. 26
s



Temas Sonrasi Proflaksi-KKKA

R/
°

K/
L X4

K/
L X4

K/
L X4

Enfekte igne batmasi durumunda bol su ve sabunla yikamak sonra %70'lik alkollu
antiseptik 20-30 saniye uygulanir. Sonra sabunlu su ile yikanir. Hizl akan su altinda 20-30 sn
kadar tutulur.

Temash kisi en az 14 gun kadar ates ve diger belirtiler yonunden takip edilmeli

Ates ginde 2 kez odlculmeli

38.3 °C Uzerinde atesi olan personel tani dogrulanana kadar izole edilmeli
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Temas Sonrasi Proflaksi-KKKA

Temas sonrasi profilakside ribavirin asagidaki durumlarda verilmesi dnerilmektedir.
1. Perkltan igne yaralanmasi
2. Mukoza ya da butunligd bozulmus cilde kan ve vucut sivilarinin maruziyeti

3. Uygun kisisel koruyucu ekipman olmadan acil durum uygulamalari (EntUbasyon, resusitasyon
gibi)
4. Uygun kisisel koruyucu ekipman olmadan hasta ile kapali alanda uzun sudreli temas

% En sik kullanilan rejim glinde 4 kez 500 mg Ribavirin 7 gundur.
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Temas Sonrasi !!!

I Kisisel koruyucu ekipmanlar

IKaynak ve temas eden personelin HBsAg, anti-HBs, anti-HIV ve anti-HCV

bakilmahdir.

ITemas eden personelin, kaynagin HBsAg+/- durumuna gore Hepatit B asisi ve

immunglobulini ilk 24 saatte en gec¢ 7 gun icinde yapilmal
IHCV icin proflaksi yok

I HIV Standart TSP rejimi: TDF/FTC ilk 4 saattir ve bu sure 48 saati gecgmemeli
IKKKA icin gunde 4 kez 500 mg Ribavirin 7 gundur proflaktik antiviral en
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