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s AMAGC: Merkezimiz saglik personelinin enfeksiyon risklerinin belirlenmesi, enfeksiyon profilaksisi ve
temas sonrasi izlemi i¢in gerekli protokollerin belirlenmesidir.
KAPSAM: Merkezimizde ¢alisan tim saglik personelini kapsar.
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ise giriste her saglik personeline PPD testi yapilmal, akciger grafisi cekilmeli ve viral Hepatit
markerlarina (HBsAg, AntiHCV) bakilmalidir.

PPD testi negatif olanlarda, her yil testin viraji agisindan PPD tekrarlanmalidir.

Akciger grafisi dizenli olarak her yil cekilmelidir. Stpheli olgularda mutlaka Thc basili bakiimalidir.
HBsAg negatif olan personele 0,1 ve 6. aylarda Hepatit B asisi yapiimalidir.

3. doz Hepatit B asisi uygulamasindan sonraki 1,2 ay iginde Anti HBs duzeyine bakilarak
anti-HBs=10mlU/ml bulunan bireyler bagisik olarak degerlendirilmelidir.

ilk Hepatit B asilama serisinden sonra antikor yaniti gelismeyen personel, ikinci 3 dozluk asi
uygulamasi ile yeniden asilanmalidir. 2. asi serisinden sonrada antikor yaniti belirlenmeyenler, yanitsiz
bireyler olarak tanimlanir. (Bu bireylerin kronik Hepatit B enfeksiyonu olma olasiliklari vardir.)

Aslya yanit veren immun kompetan bireyler, Anti-HBs dlzeyi ¢ok dlsse veya belirlenemez duruma
gelse bile, klinik hepatite ve kronik enfeksiyona karsi bagisik kaldigindan, rutin olarak destek asi
Onerilmemektedir.

Rontgen biriminde calisan personellere, ayrica 6 ayda bir fizik muayene yapilmali ve hemogram
bakiimalhdir.

Bayan personellerin akciger grafisi ¢ekilmeden dnce gebe olup, olmadigi sorgulanmalidir.

Kesici-delici aletlerle yaralanan personel “Personel Yaralanmalan izlem Talimati ” na gére takip
edilmelidir.
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