Hepatit B ve C’de Temas Sonrasi Profilaksi ve izlem, Saghk
Bakimi Sirasinda Alinmasi Gereken Onlemler

Yunus GURBUZ
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara



SUNU PLANI

Hepatit B temas sonrasi profilaksi
Hepatit C temas sonrasi profilaksi
Saglik Bakimi Sirasinda Alinmasi Gereken Onlemler



* Hepatit B ve Hepatit C kan ve viicut sivilariyla bulasir



HBV ve HCV Enfeksiyonu Riski Altindaki
Yetiskinler

 Damar ici uyusturucu kullananlar

* Hemodiyaliz hastalari

 Riskli cinsel temasi olanlar (heteroseksiel ve MSM)
* Evicitemaslilar

* Bakim evinde kalan gelisimsel engelliler

* Cezaevi ve Islah evlerinde kalanlar

* Mesleki maruziyet riski tasityanlar
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HBV ve HCV Bulasma Riskini etkileyen
faktorler

* Temasin sekli

* Yaranin derinligi

* Kontamine olan miktar

e Kontaminasyonun tipi (kan, viicut sivisi, vb)
 Sividaki virus konsantrasyonu

* Hastaligin evresi ve buna bagli viremi varligi

* Dolasimdaki virtis miktari (viral yuk)

* Bulasan kisinin immunolojik durumu

* Birlikte baska viral enfeksiyonlarin mevcudiyeti, vb.




HEPATIT B
TEMAS SONRASI PROFILAKSI

Saglik calisanlarinin temasi
Mesleki olmayan temaslar



Kan veya viucut sivilariyla temas etmis yaralar ve cilt bolgeleri sabun ve suyla yikanmali; mukozalar
sadece suyla yikanmalidir.

Yara bakimi icin antiseptiklerin (6rn. %2-4 klorheksidin) kullanilmasi veya yaranin daha fazla sikilarak
sivinin disari atilmasinin HBV bulasma riskini azalttigi gosterilmemistir; ancak antiseptiklerin kullanimi

kontrendike degildir.
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TEMAS SONRASI PROFILAKSI, ASILI SAGLIK CALISANI

HBV
yonunden test

gerekmez

Anti-HBs =210
miU/mL

Herhangi bir
aksiyon
gerekmiyor



TEMAS SONRASI PROFILAKSI, ASILI SAGLIK CALISANI

HBsAg (-)
veya (+)

Anti-HBs =210
miU/mL

Herhangi bir
aksiyon
gerekmiyor



TEMAS SONRASI PROFiLAKSI, ASILI SAGLIK CALISANI

HBsAg (-)

Anti-HBs ?

Saglik Calisaninin anti-HBs bakilir
Saglk Calisani anti-HBs < 10
mlU/mL, saglik calisani ek bir tek
HepB asisi dozu almali ve
ardindan 1-2 ay sonra tekrar
anti-HBs testi yapilmalidir.
Anti-HBs'si < 10 mIU/mL olarak
kalan saglik calisani, iki doz daha
ile yeniden asilanmalidir (orijinal
seriyi hesaba kattiginizda
muhtemelen toplam 6 doz).



TEMAS SONRASI PROFILAKSI, ASILI SAGLIK CALISANI

HBsAg (+)
veya
bilinmiyor

Anti-HBs ?

Saglik calisani anti-HBs < 10
mlIU/mL'ye sahipse ve
kaynak hasta HBsAg
pozitifse veya HBsAg
durumu bilinmiyorsa, saglik
personeli 1 doz HBIG almall
ve maruziyetten sonra
mumkun olan en kisa
surede yeniden
asilanmalidir.



TEMAS SONRASI PROFILAKSI, ASILI SAGLIK CALISANI

H BSAg (+)/ (_)
veya
bilinmiyor

Anti-HBs ?

Saglik calisani anti-HBs >
10 mIU/mL'ye sahipse,
kaynak hastanin HBsAg
durumundan bagimsiz
olarak herhangi bir
aksiyon almak gerekmez.



TEMAS SONRASI PROFILAKSI, ASILI SAGLIK CALISANI

HBsAg (+)
veya
bilinmiyor

Anti-HBs < 10
miU/mL

Bir ay arayla
iki doz HBIG
Asl Onerilmez



TEMAS SONRASI PROFILAKSI, ASISIZ SAGLIK CALISANI

veya eksik
astlanmis

HBsAg (+)
veya
bilinmiyor

Asilanmamis veya eksik
astlanmis saglk calisani anti-
HBs icin test etmek gerekli
degildir ve potansiyel olarak
yanilticidir, clinkd asi
kaynakli korumanin bir
korelasyonu olarak anti-HBs
>10 mIU/mL yalnizca onayl
bir asi serisini tamamlamis
kisiler icin belirlenmistir.

1 doz HBIG ve 1 doz
HepB asisi olmalidir.
Asl serisini
tamamlanmali

1-2 ay sonra anti-
HBs bak



TEMAS SONRASI PROFiLAKSI, ASISIZ SAGLIK CALISANI

veya eksik
astlanmis

HBsAg (-)

Saglik calisani asilama
programina gore HepB
asl serisini
tamamlamalidir ve son
asl dozundan yaklasik 1-2
ay sonra anti-HBs
bakilmalidir.

Birincil asi serisini aldiktan
sonra anti-HBs 210 mIU/mL
olan saglik calisanlari bagisik
kabul edilir. Bagisiklik sistemi
yeterliligi olan kisiler uzun
vadeli korumaya sahiptir ve
anti-HBs seviyelerini
degerlendirmek icin daha fazla
periyodik teste ihtiyac
duyulmaz.



Asillanmamis Saglik Calisani

HBIG alan saglik calisaninin anti-HBs testi, HBIG'den kaynaklanan
anti-HBs artik tespit edilemez hale geldikten sonra (uygulamadan 6 ay
sonra) yapilmasi gerektiginden, bu durumlarda anti-HBs testini son asi

dozundan sonra 1-2 aydan daha uzun bir slire ertelemek gerekebilir.



Asillanmamis Saglik Calisani

Birincil seri alindiktan sonra anti-HBs < 10 mIU/mL olan saglik
calisanlari yeniden asilanmalidir.



Saglik personelinin kan veya viicut sivilarina mesleki perkitan veya mukozal maruziyeti sonrasi maruziyet
sonrasl yonetimi, saglk personeli tarafindan HepB asisi ve yanit durumu.

Saghk ¢alisaninin Temas sonrasi test Temas sonrasi Asilama

durumu profilaksi sonrasi
serolojik test

Kaynak hasta  Saghk HBIG Asilama

HBsAg calisani
Anti-HBs

Tam seri asl sonrasi Pozitif veya Hicbir aksiyon gerekmez
yanit veren bilinmiyor
iki tam seri sonrasinda  Pozitif veya Test 1ayarayla Gerek-
belgelenmis yanit bilinmiyor gerekmez 2 doz HBIG mez
vermeyen

Negatif Hicbir aksiyon gerekmez
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Saglik personelinin kan veya viicut sivilarina mesleki perkitan veya mukozal maruziyeti sonrasi
maruziyet sonrasi yonetimi, saglik personeli tarafindan HepB asisi ve yanit durumu.

Saglik ¢alisaninin Temas sonrasi test Temas sonrasi

durumu profilaksi

Kaynak hasta  Saglk Asilama Asilama
HBsAg calisani sonrasl
Anti-HBs serolojik test
Seri tamamlandiktan Pozitif/bilinmi <10 mIU/mL HBIGx1 Yeniden Evet
sonra yanit bilinmiyor  yor asillamaya
basla
Negatif <10 mIU/mL Yok Yeniden Evet
asilamaya
basla
Herhangi bir 210 mIU/mL Hicbir aksiyon gerekmez
sonug
Asllanmamis, yetersiz ~ Pozitif/bilinmi = ------------—--- HBIGx1  Tam Evet
astlanmis, asi karsiti yor asilama
Negatif - Yok Tam Evet

asilama
MMWR / January 12, 2018 / Vol. 67 / No. 1



Temasli Saglik Calisaninin Klinik Yonetimi

e Anti-HBs < 10 mIU/mL olan (veya asilanmamis veya eksik asilanmis) ve
HBsAg pozitif veya bilinmeyen bir HBsAg durumu olan bir kaynak
hastaya maruz kalan saglik calisanlari, maruziyetten sonra mimkun
olan en kisa stirede HBV enfeksiyonu icin temel testten (HBsAg ve

Anti-HBc total) gecmeli ve yaklasik 6 ay sonra takip testine (HBsAg ve

Anti-HBc total) tabi tutulmalidir.



Temasli Saglik Calisaninin Klinik Yonetimi

* HBsAg pozitif veya HBsAg durumu bilinmeyen bir kaynak hastaya
maruz kalan saglik calisanlarinin takip doneminde sekonder bulasmayi
onlemek icin 6zel 6nlemler almasi gerekmez; ancak kan, plazma,
organ, doku veya semen bagislamaktan kacinmalidirlar

* Temasli saglik calisaninin cinsel uygulamalarini degistirmesi veya
hamile kalmaktan kacinmasi gerekmez.

* Temasli saglik calisani emziriyorsa, emzirmeyi birakmasi gerekmez.

* Saglik calisaninin hasta bakim sorumluluklarinda hicbir degisiklik
vapilmasi gerekmez.



e Saglik hizmeti saglayicilari HepB asisinin kaniti olarak yalnizca yazili,

tarihli kayitlari kabul etmelidir.



e Giderek artan sayida saglik calisani cocukluk doneminde rutin HepB asisi
olmustur.

* Rutin bebek veya ergen HepB asisindan sonra asi sonrasi serolojik test
onerilmemektedir.

* Asi kaynakli anti-HBs zamanla azaldigindan, asidan yillar sonra saglik
calisanina anti-HBs acisindan test etmek asiya yanit vermeyenleri yanit
verenlerden ayirt edemeyebilir.

* |se alim veya kayit sirasinda mevcut veya gecmis anti-HBs sonuclarinin
maruziyet oncesi degerlendirmesi, ardindan anti-HBs <10 mlU/mL olan
saglik calisani icin bir veya daha fazla ek doz HepB asisi ve gerekirse anti-
HBs'yi tekrar test etmek, saglik calisaninin HBV iceren kan veya vicut
5|I\/|Iar|na maruz kalmasi durumunda korunacagindan emin olmaya yardimci
olur.
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* HepB asisinin 3 dozunun belgelerini saglayamayan saglik calisanlari
asilanmamis kabul edilmeli ve asi serisini tamamlamalidir.

e Uclincl asi dozundan 1-2 ay sonra anti-HBs icin asi sonrasi serolojik
test dnerilir.

* 3 belgelenmis doz HepB asisi almadan 6nce yanlislikla test edilen ve
anti-HBs 210 mIU/mL olan saglik calisanlari bagisik kabul
edilmemelidir, ciinkli anti-HBs 210 mIU/mL yalnizca test belgelenmis 3
doz serisini takip ettiginde bilinen bir koruma saglar.

 Saglik tesislerinin saglik calisanlariicin asi kayitlarini bulmaya
calismalari ve tim asi dozlarini Glke asilama bilgi sistemlerine
girmeleri tesvik edilmelidir.
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Mesleki Olmayan Temaslar



Mesleki
Olmayan
Temasli

anti-HBs ?

Tek Doz Hepatit
Kaynak B asis

HBsAg (+)
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Mesleki
Olmayan
Temasli

veya eksik
astlanmis

Kaynak
HBsAg (+)

Anti-HBs icin
test etmek
gerekli degildir

1 doz HBIG ve 1 doz
HepB asisi almalidir
(tercihen 24 saat
icinde).

Asl serisini tamamla

1-2 ay sonra anti-HBs
bak



Mesleki Olmayan Temaslar
HBsAg-Pozitit kaynak

* Temas sonrasi profilaksinin etkili oldugu maruziyetten sonraki
maksimum aralikla ilgili calismalar sinirlidir, ancak perkitan temas icin

araligin 7 gunu ve cinsel temas icin 14 giinti asmasi olasi degildir.



Mesleki anti-HBs ?

Olmayan

Temasli
Kaynak Herhangi bir
HBsAg tedavi gerekmez
vilinmiyor




Asilanma surecinde olan

Mesleki VEyad eksik ancak tam olarak

Olmayan a§||anm|§ astlanmamis temasli kisilerin
HepB asli serisini

Temasli

tamamlamalari gerekir (as!
serisini yeniden baslatmak
gerekli degildir).

Temasli asilanmamis kisiler,
ilk doz maruziyetten sonra
muUmkun olan en kisa stirede,

Kaynak HBsAg tercihen 24 saat iginde
.- . uygulanan HepB asi serisini
bllmmlyor almahdir.




 Oncesinde Hepatit B geciren ve dogal bagisiklik olusan kisiler

reinfeksiyona bagisiktir ve herhangi bir profilaksi gerekmez.



HCV TEMAS SONRASI PROFILAKSI



HCV'DEN KORUNMA

* Hepatit C ye karsi gelistirilen givenli bir asi yoktur.
* Hepatit C Ig, hepatit C'nin 6nlenmesinde etkili degildir.

* HCV enfeksiyonu insidansini azaltmanin anahtari, kontamine kana
maruz kalmayi azaltmak ve hastalari tedavi ederek kaynagi ortadan
kaldirmaktir.



* Infeksiyon sonrasinda tam bir bagisiklik yok

* Tedavi edilenlerde re-infeksiyon riski olabilecegi hastalara
anlatilmalidir



g

Kronik hepatit C’si olan hastalar hepatit A
ve hepatit B ye karsi asilanmalidir.



HCV infeksiyonundan korunmak icin temel
strateji bulas yollarindan kacinmaktir

e Enjeksiyonlarin givenli ve uygun kullanimi
e Kesici-delici atiklarin glivenli bir sekilde tasinmasi ve imha edilmesi

e Damar ici madde kullanan kisilere kapsamli zarar azaltma
hizmetlerinin (lcretsiz enjektor dagitimi vb) saglanmasi

eKan ve kan Grinu vericilerinin HCV acisindan taranmasi (bu kisiler
ayrica HBV, HIV ve sifilis acisindan da taranmalidir)

eSaglik personelinin egitimi
eCinsel iliski sirasinda kan maruziyetinin 6nlenmesi



SAGLIK CALISANLARI

HEPATIT C TEMAS SONRASI
YAPILMASI GEREKEN




TEMAS SONRASI YAPILMASI GEREKENLER

* Temas tlru belirlenmeli ve iliskili risk degerlendirilmeli,
* Yaralari sabun ve suyla , mukoza zarlari sadece suyla yikanmal,

* Temas sonrasi profilaksi (immiun globulin veya antiviral ilaclar)
onerilmez,

* Temas eden kisi hepatit C bulasma riski konusunda bilgilendirilmeli,
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e Kaynak ve temas eden kisi hepatit C virisu antikoru ve temas eden
kisi karaciger enzimleri acisindan test edilir.

e Kaynak mevcut degilse veya test yapmayi reddediyorsa, temas eden
kisiyve kaynak aktif hepatit C enfeksiyonu varmis gibi davranilir.

* Kaynak hepatit C virtsiu antikoru pozitifse veya antikor negatif olsa da
bagisiklik sistemi zayifsa, kaynagi HCV RNA acisindan test edilir.
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» Kaynak hepatit C antikoru (ve belirtilmisse HCV RNA) acisindan
negatifse, daha fazla test yapilmasi gerekmez ve maruz kalan kisi icin
ilk HCV testinin otesinde baska bir islem yapilmasi gerekmez.

e Kaynak hepatit C antikoru ve HCV RNA acisindan pozitifse ve maruz
kalan kisi negatifse, temasli kisinin takibi yapilmalidir.
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* Kaynak HCV i¢in risk grubunda i¢inde yer aliyorsa dogrudan HCV
RNA testi istenebilir.

* Eger kaynak HCV RNA pozitif ise saglik ¢alisanina 3-6 hafta sonra
HCV RNA test1 yapilmali, bu test negatif 1se son olarak 4-6 ay sonra
anti-HCV test1 yapilmalidir.
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Testing of source patients after potential exposure of health care
personnel to hepatitis C virus — CDC guidance, United States, 2020°

Option A (preferred) Option B

Test for antibody against HCV (anti-HCV)

Initial test ith a NAT for HCV RNA
S i sl with reflex to a NAT if positive

NAT for
HCV RNA

NAT for
HCV RNA

| ONAT
' not 1
f available 1
| [
Refer to care for pre-existing infection
Follow-up testing recommended for HCP
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Testing of health care personnel after potential exposure to hepatitis C
virus — CDC guidance, United States, 2020°

Initially test HCP for anti-HCV with reflex to HCV RNA test if positive. Testing should be done as soon as possible.
(preferably within 48 hours) after the exposure (baseline testing) and may be simultaneous with source-patient testing.

Baseline: anti-HCV -

R or baseline: anti-HCV + and HCV RNA -
If the flow diagram in Figure 1 If the flow diagram in Figure 1
for pre;R:fxzttion;:\:ecﬁon indicates HCP follow-up does not indicate HCP follow-up

:

NAT for HCV RNA
3-6 weeks after exposure

'

HCV RNA + HCV RNA- Test for anti-HCV with reflex to HCV RNA test
or not tested if positive at 4-6 months after exposure
Y
Refer to care HCV RNA + or Anti-HCV _
anti-HCV
seroconversion to + ‘

1 ]
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Saglik Bakimi Sirasinda Alinmasi
Gereken Onlemler



Saglik calisaninin acik yara veya mukozasi ile
hasta kani veya sekresyonunun temasini
onlemek icin kisisel koruyucu ekipmanlar
(eldiven, maske, siperlik ve gozlik)
kullanilmalidir.

Invaziv islemler 6ncesinde hastalarin rutin viral
hepatit tetkiklerinin bakilmasina gerek yoktur,
tum hastalarin enfekte oldugu kabul edilerek
gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilarak
standart 6nlemler uygulanmalidir.

HBsA

A
Anti-

CV
IV



Invaziv islemler sirasinda
kullanilan aletler uygun sekilde
dezenfekte ve/veya sterilize
edilmelidir.

Tibbi atik ydnetmeligine uygun
olarak atiklarin yerinde
ayristirilmasi ve bertarafi
saglanmalidir




* Kesici delici aletlerin kesici delici alet
kutularina atilmasi saglanmalidir.

* Enjektor uclari ve kan alma aparatlarinin
uclari kapatilmadan kesici delici alet

kutularina atilmalidir.




Yaralanmanin meydana geldigi
bolgeye camasir suyu vb.
kostik maddeler ve

dezenfektan sollsyonlar

surulmemelidir.



Tuim saglk calisanlarinin ise baslama sirasinda
veya aslisiz tespit edildikleri anda hepatit B'ye
karsi asilanmalidir.

Tum saglik personelinin hepatit A ile asilanmasina gerek
yoktur. Mutfak personeli, yenidogan yogun bakim Ulnitesi
gibi riskli bolimlerde gorev yapan veya kronik karaciger
hastaligi olan ve hepatit A 1gG negatif olan saglk
calisanlarina hepatit A asisi yapiimalidir.




Guvenli Enjeksiyon

* I8ne degistirilse bile ayni enjektdr birden fazla kiside kullanilmamall
e Tek kullanimlik flakon birden fazla hastada kullaniimamal
e Coklu doz flakonlar bir hastaya ait olmal

e llac hazirliginda infeksiyon kontroliine mutlaka uyulmall



Saglik Hizmeti Iliskili Viral Hepatitlerin Bildirimi

Saglik calisaninin viral
hepatitlere iliskin stpheli
temasta bulunmasi durumunda
bu durum bir "is kazasi" olarak
degerlendirilmeli bildirimi
vapilarak yasal surec yerine
getirilmelidir.




Hemodiyaliz
Hastalari
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Merkezin ve tinitenin bolimleri

MADDE 17 - (1) Hemodiyaliz uygulamas: yapilacak merkezlerde/iinitelerde, asagida belirtilen boéliimler
bulunur:

a) Toplam alani en az yirmi metrekare olan hasta kabul ve dinlenme béliimii,

b) Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak iizere hasta giyinme ve soyunma boliimii ile cithaz sayisi kadar hasta
dolaplari ile personel giyinme dolaplar:,

¢) Su sistemi odast,

¢) Yatak basina en az yedi metrekare diisecek sekilde diyaliz alanlari: HBs Ag (+) hastalar i¢cin ayr1 bir béliim

ve az1 cthaz. HCV :+= hastalar isin ag*x cithazlar.



Saghkta

Kalite Standartlari
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[SDiOZ Diyaliz linitesine yonelik fiziksel diizenleme yapilmalidir.

$DI02.01

Diyaliz tinitesine yonelik fiziksel alanlar, hizmet sunumu ile ilgili gereklilikler
gercevesinde tanimlanmalidr.

Diyaliz tinitesinde asgari asagida belirtilen fiziksel alanlar bulunmalidir:
b Hasta kabul ve dinlenme boliimii
P Kadin ve erkek hastalar icin ayri olmak izere;

+ Hasta giyinme bélimi

+ Engelli hastalarin da yararlanabilecegi sekilde diizenlenmi tuvalet ve
lavabo

b Cihaz sayisi kadar hasta dolabi
b Acil bakim ve tedavi odasi
» HbsAg (+) hastalar icin ayrilmis bir bolim ve ayn cihaz, Anti HCV (+

hastalar igin ayri cihaz

» Susistemi odas



Diyalizde Anti-HCV negatif hastalara ayda bir ALT, 6 ayda
bir Anti HCV bakilmalidir

Klinik bulgu yoksa rutin HCV-RNA bakilmasi 6nerilmez
Yuksek ALT duzeyleri olan hastalarda HCV RNA
bakilmahdir.

Anti-HCV pozitifse HCV RNA testiile 6 ila 12 ayda bir
taranmalidir
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* Anti HCV (+) olan her hastaya HCV RNA bakilmasi, HCV RNA negatif ise
seronegatif cihazda hemodiyalize alinmas:, u¢ ay sonra HCV RNA negatifliginin
devam etmesi durumunda, yilda bir kez bakilmasinimn yeterli oldugu,

¢ HCV RNA pozitif ise seropozitif cihazda diyalize devam edilmesi, HCV RNA'nin
alt1 ayda bir takip edilmesi,

* Anti HCV (+) olup tedavi géren hastalarda; tedavi bitiminden sonraki iigiincii ayda
HCV RNA negatifligi gosterildiginde yani kalicir viral yanmit tanimlandiginda

hastanin seronegatif cihazda tedaviye alinmasi, bahse konu hastanin kalic1 viral
yanmit olusana kadarki siiregte seropozitif cihazda diyalize alinmas,
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