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I. AMAÇ :

Aile Sağlığı Merkezi ve sahada aşılama hizmetlerinin sağlanması, aşı ve antiserumların uygun koşullarda saklanması ve naklinin sağlanmasıdır.

II. SORUMLULAR : 

Aile Sağlığı Merkezinde görevli Aile Hekimleri ve Aile Sağlığı Elemanları, Aşı ve Soğuk Zincir Sorumluları bu talimatın uygulanmasından sorumludurlar.

III. KAPSAM : 

Genişletilmiş Bağışıklama Programında belirtilen aşılama hizmetlerini, bu hizmetlerin yerine getirilmesinde görevli tüm personeli, kullanılacak malzemeleri, aşıları ve antiserumları kapsar.

IV. TANIMLAR: 

* Genişletilmiş Bağışıklama Programı (GBP); Boğmaca, Difteri, Tetanoz, Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak, Tüberküloz, Poliomyelit, Hepatit B, Hemofilus influenza tip b’ye bağlı hastalıklar ile Streptokokus pnömoniya’ya bağlı invaziv pnömokokal hastalıkların morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastalıkları kontrol altına almak ve hatta tamamen ortadan kaldırmak amacı ile hassas yaş gruplarına enfeksiyona yakalanmalarından önce ulaşıp bağışıklanmalarını sağlamak için yapılan aşılama hizmetlerini içerir.

* GBP Genelgesi; Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 13.03.2009 tarih ve 7941-2009/17 sayılı Genişletilmiş Bağışıklama Programı Genelgesi

*  Buzdolabı Aşı Yerleşim Şeması; GBP Genelgesi Ek-3 de bulunan şema.

V. REFERANSLAR:

1* Genişletilmiş Bağışıklama Programı (GBP) Genelgesi (2009/17)

2* Genişletilmiş Bağışıklama Programı Modül Eğitim Seti Eğitici Rehberi (2009)

3* Sağlık Bakanlığının Bağışıklama ve Soğuk Zincir ile ilgili genelgeleri ve diğer mevzuat hükümleri
VI.  UYGULAMA:

1- Buzdolabı olarak buzluk ve alt bölümü  ayrı olan çift kapılı no-frost buzdolabı kullanılacaktır.

2- Buzdolabı aşırı soğuk ve aşırı sıcağa maruz kalmayacak şekilde uygun bir odaya, duvara 10-15 cm mesafede ve düz bir zemine yerleştirilecektir.

3- Buzdolabı kapı lastikleri sağlam olması ve buzdolabının periyodik bakımlarının yaptırılması sağlanacaktır.

4- Buzdolabının termostat ayarı ısıyı +2 / +8 C arasında tutacak şekilde ayarlanacaktır.

5- Buzdolabının buzluk kısmında 0,5 cm den fazla kalınlıkta buzlanmamasına dikkat edilecek, buz aküleri aralıklı olarak dizilecektir.

6- Buzdolabında aşı, sulandırıcı, antiserum, buz aküsü ve tuzlu su şişelerinden başka hiçbir malzeme (ilaç, yiyecek, içecek, enjektör vs.) bulundurulmayacaktır.

7- Buzdolabındaki aşı ve antiserumların kapladığı alanın, mümkün olduğunca toplam iç hacmin %50 sini geçmemesine dikkat edilecektir.

8- Raflardaki aşılar ve antiserumlar arasında yeterli hava boşluğu bulundurulacak, buzdolabının soğutucu iç yüzeyleri ile teması engellenecektir.

9- Buzdolabında en az bir adet, sürekli ısı kaydeden ve belirlenen ısı aralığının (+2 / +8) dışına çıktığında uyarı veren termometre bulunacak ve termometrenin yılda en az bir kez kalibrasyonu yapılacaktır.

10- Aşı ve Antiserumların bulunduğu her birim için “Acil Eylem Planı” hazırlanarak buzdolabının dışına asılacak ve plandaki bilgiler sürekli güncel tutulacaktır.

11- Üçer aylık aralıklarla bir aile hekimi ve bir aile sağlığı elemanı soğuk zincir sorumlusu olarak belirlenecektir.

12- Buzdolabının dışına asılı “Buzdolabı Isı İzlem Çizelgesi” bulunacaktır.

13- Buzdolabı iç ısısı sabah ve akşam olmak üzere günde iki kez (tatil günleri dahil) soğuk zincir sorumlusu tarafından kontrol edilerek ve çizelgeye işlenecek ve imzalanacaktır.

14- Isı değerleri çizelgede çizgi grafik olarak işlenecek ve ısı değişimleri takip edilecektir.

15- Geçmiş dönemlere ait ısı izlem çizelgeleri saklanacaktır. (üç yıl süre ile)

16- Uzun süreli elektrik kesintilerinde buzdolabı ısısı düzenli olarak kontrol edilecek, gerekirse buzluktaki buz aküleri buzdolabı kapağına yerleştirilecek ve kapağın sık sık açılmaması sağlanacaktır.İzolasyonu iyi bir buzdolabında bu yolla genellikle 24 saat süre ile ısı korunur ancak daha uzun süreli kesintilerde acil eylem planı uygulanacaktır.

17- Buzdolabının dışına “Buzdolabı Aşı Yerleşim Şeması” yapıştırılacak ve aşılar, antiserumlar, sulandırıcılar, yeterli sayıdaki buz aküleri ve tuzlu su şişeleri şemaya uygun bir şekilde yerleştirilecektir.

18- Soğuk zincir süreklilik gerektirir. Tüm aşılar ısıya hassastır, ayrıca BCG, Kızamık, Kızamıkçık, KKK aşıları güneş ışığı gibi ultraviyoleye de hassastır.

19- Aşıların donmaya karşı hassasiyetleri (en hassas olandan başlayarak);

-Hepatit B aşısı 

-DaBT-IPA-Hib, DaBT-IPA, KPA, PPD, grip aşısı, tüm antiserumlar 

-Td, DT, tüm sulandırıcılar,

-Kızamık, KKK, BCG, Hib, meningokok aşıları (sulandırıcılar hariç),

-OPA

20- Üstten soğutmalı bir buzdolabı için aşı yerleşim şeması ekte yer almaktadır.

21- Üstten soğutmalı bir buzdolabında, üst rafta OPA, KKK, Kızamıkçık, Kızamık, BCG, Hib aşıları; orta rafta; DaBT-IPA-Hib, DaBT-IPA, Kuduz Aşısı; alt rafta; KPA, Hep B, Td, DT, PPD Solüsyonu, aşı sulandırıcıları, tüm antiserumlar bulundurulacaktır.

22- Buzdolabının en alt kısmına (sebzelik) dolap ısısının sabit tutulmasına yardımcı olmak üzere tuzlu su şişeleri yerleştirilecektir.

23- Donmaya hassas olan aşılar buzdolabının soğutucu kısmından uzakta tutulacak, aşılar orijinal kutularının içerisinde saklanacaktır.Aşılar buzluğa konulmayacaktır.
24- Aile Sağlığı Merkezinde aşı günü uygulaması yapılmayacak, her gün aşı yapılacaktır. 

25- Aşı uygulamalarından önce enjektör, aşı ve varsa sulandırıcı üzerindeki etiketi ve son kullanma tarihi (Exp/ED: Expiry date) kontrol edilecek, etiketi olmayan ya da son kullanma tarihi geçmiş aşılar, sulandırıcılar ve enjektörler kullanılmayacaktır. 

26- Kullanıma hazır enjektörlü aşılar hariç, her aşı için ayrı ve steril bir enjektör kullanılacaktır.
27- DaBT-İPA-Hib beşli karma aşısı dışındaki aşılar aynı enjektörde karıştırılmaz. Beşli karma aşıda ise aynı ambalajda bulunan liyofilize Hib aşısı sıvı formda olan DaBT-İPA ile sulandırıldıktan sonra kullanılır.
28- Aşı Sonrası İstenmeyen Etki (ASİE) izleme sisteminin gereği olarak yapılan tüm aşıların ve varsa sulandırıcılarının lot numarası da kayıt formlarına işlenecektir.
29- Miadı (kullanım süresi) önce dolacak veya son kullanma tarihi en yakın olan aşı ilk önce kullanılacaktır.
30- Daha önceki aşılama seanslarında açılmış aşıların diğer flakonlara karışmasını önlemek ve bunların öncelikli olarak kullanmasını sağlamak için buzdolabında “ilk kullanılacak kutusu” bulundurulacak ve orta rafta tutulacaktır.

31- Her aşı kendi sulandırıcısı ile sulandırılacaktır.

32- Kural olarak çok dozlu ambalajlarda açılan her aşı şişesinin üzerine açılış tarihi ve saati mutlaka yazılacaktır.

33- GBP’ de yer alan aşıların kullanım süreleri aşağıda belirtildiği gibi uygulanacaktır.

Çok Dozlu Liyofilize Olmayan Aşılar:

 OPA ve Td aşıları aşağıdaki şartlara da uymak kaydı ile toplam süre 4 haftayı geçmemek üzere açıldıktan sonra birbirini izleyen 3 aşı seansında kullanılabilir.  

1* Son kullanma tarihi geçmemiş olmalı,

2* Aşılar bu süre boyunca sürekli uygun soğuk zincir şartlarında saklanmış olmalı,

3* Aşı flakonları suyla temas gibi kontaminasyona maruz kalmamış olmalı,

4* Aşılama için dozlar flakonlardan alınırken steril teknikler kullanılmış olmalı,

5* Eğer varsa flakon üzerindeki VVM (Aşı Flakonu İzlemcisi) göstergesi kullanılabilir durumda olmalıdır.


Yukarıdaki şartlar yerine getirilemiyorsa o aşı flakonu artık kullanılmamalıdır.
Gezici aşı uygulamalarında sahaya götürülen aşılardan hiç açılmamış flakonlar yukarıdaki şartları sağlamak kaydı ile dönüşte buzdolabına yerleştirilir ve öncelikle kullanılır. Açılmış flakonlar ise yukarıdaki şartları sağlamak kaydı ile aynı gün içerisinde kullanılabilir.   

Çok Dozlu Liyofilize (sulandırılan) Aşılar:

· BCG aşısı sulandırıldıktan sonra (+2) – (+8)oC’de ve karanlıkta korunmak şartıyla 6 saat içinde,


Tek Dozlu Liyofilize Aşılar:

· Tek dozlu Hib ve KKK aşısı sulandırıldıktan sonra hemen kullanılmalıdır.

· Tek dozlu Kızamık ve Kızamıkçık aşısı sulandırıldıktan sonra hemen kullanılmalıdır.


Tek Dozlu Kombine Aşılar:

· Difteri, aselüler Boğmaca, Tetanoz, İnaktif Polio, Hemofilus influenza tip b içeren beşli karma aşıda, aynı pakette enjektör içerisinde sıvı formda DaBT ve İPA, ayrı flakon içinde liyofilize Hib bulunmaktadır. Liyofilize Hib aşısı sıvı formda olan DaBT-İPA ile sulandırıldıktan sonra hemen uygulanmalıdır.

              Tek Dozlu Liyofilize Olmayan Aşılar: 

· KPA tek dozluk kullanıma hazır enjektör içerisinde sunulmaktadır. Sıvı formda bulunan aşı kendi enjektörü ile uygulanmalıdır. 

· DaBT-İPA (Difteri, aselüler Boğmaca, Tetanoz, İnaktif Polio içeren dörtlü karma aşı) kullanıma hazır enjektör içerisinde sunulmaktadır. Sıvı formda bulunan aşı kendi enjektörü ile uygulanmalıdır.

· Tek dozluk hepatit B aşısı tek dozluk flakon veya ampul içerisinde sunulmaktadır. Tek kullanımlık enjektöre çekilmek suretiyle uygulanmalıdır. 

	Açılmamış Flakonda Zayi Nedenleri
	Açılmış Flakonda Fire Nedenleri

	Miadının geçmesi

Aşı flakon izlemcisinde“kullanılamaz” durumu 

Sıcağa maruz kalma

Donma

Flakonlarda kırılma

Hatalı sayım

Çalınma vs.
	Sahadan dönen sulandırılmış/açılmış aşılar

Enjektörlerdeki ölü boşluklar

Yanlış sulandırma

Flakon kapaklarının ıslanması gibi nedenlerle kontaminasyon şüphesi

Uygulama sırasında meydana gelen kazalar

Kullanım süresinin dolması

Soğuk zincirde kırılma vs.


34- Aşıların nakil kaplarına yerleştirilmesi aşağıdaki kurallara göre yapılacaktır;

1* Aşı seansının yapılacağı veya gezici aşılama hizmeti planlandığı günün sabahı, ihtiyaç duyulan tüm buz aküleri buzluktan çıkarılmalıdır. 

2* Buz aküleri buzdolabı dışında çalkalama sesi duyulana kadar bekletilmelidir. Örneğin -20ºC’ de donmuş bir buz aküsü için +20ºC olan bir odada yaklaşık 1 saat bekletmek gerekir. Buz akülerinin yeterince çözüldüğünü anlamak için sallandığında su sesi duyulmalıdır.

3* Buz aküleri uygun şekilde kurulandıktan sonra aşı nakil kabının içine yerleştirilmelidir.

4* Aşı ve sulandırıcılar aşı nakil kabının orta kısmına yerleştirilmelidir. Donmaya karşı hassas olan aşılar ve sulandırıcılar buz aküleri ile doğrudan temas etmeyecek şekilde yerleştirilmelidir. Aşı flakonlarının buz akülerine direk temasını engellemek için köpük, sünger veya kalın karton kullanılmalı ya da flakonlar kendi karton ambalajları ile yerleştirilmelidir.

5* Uzun ömürlü aşı nakil kabında aşı flakonlarının yanına termometre ve donma göstergesi konulmalı, üst kısımlarına da buz aküsü yerleştirilmelidir.

6* Kısa ömürlü (askılı) aşı nakil kabına aşı flakonlarının yanına termometre yerleştirilmelidir.

7* En üste de köpük yerleştirerek kapak kapatılmalıdır.

8* Aşı seansında açılan aşıların da buz aküleri ile direk teması engellenmelidir.

35- Buz Akülerinin Kullanımı: 

Buz aküleri aşı nakil kabına uygun olacak ve yeterli miktarda buz aküsü bulundurulacaktır. Buz aküsünü dondururken, buz aküsü ağzında bir miktar boşluk kalacak kadar su ile doldurulacak ve kapağı sıkıca kapatılarak, akıtıp akıtmadığı kontrol edilecekdir. Buz aküleri aralarında hava dolaşımına izin verecek (buzdolabı yerleşim şeması), yan yüzleri açıkta kalacak ve çok sıkışık olmayacak şekilde buzluğa yerleştirilerek evaporatör ile uygun olarak etkileşmesi sağlanacaktır. Buz aküleri en az 24 saat dondurulacaktır. Aşılama seansından sonra buz aküleri tekrar donması için buzluğa yerleştirilecektir.

36- Buzdolabı ısısının takibi;

Buzdolabı ısısının takibi için en az 1 adet sürekli ısı kaydeden ve belirlenen ısı aralığının (+2 / +8) dışına çıktığında uyarı veren termometre ve bir ısı takip çizelgesi gereklidir. Isı takip çizelgesini izlerken şu hususlara dikkat edilmelidir;

· Buzdolabının ısısı günün en soğuk saatlerinde +2ºC ile +4ºC arasında olacak şekilde ayarlanmalıdır.

· Sabah ve akşamları termometre kontrol edildiğinde +2ºC ile +8ºC arasında ise termostat doğru ayarlanmıştır.

· Buzdolabı ısısı sabah ve akşam olmak üzere, hafta sonları da dâhil günde en az 2 kez kontrol ederek kaydedilmelidir.

· Kış aylarında yalnızca gündüz ısıtılan sağlık kurumlarında bulunan buzdolapları gece en soğuk zamanda da kontrol edilerek termostat ayarı gerekiyorsa arttırılmalıdır çünkü dış ortam ısısının 0ºC’ye yaklaştığı durumlarda buzdolabı ısısı da kolaylıkla 0ºC’nin altına iner.

· Sıcak iklimlerin hüküm sürdüğü bölgelerde buzdolabı güneş gören pencere kenarlarına yerleştirilmemeli, odanın daha serin olan bölgelerine yerleştirilmelidir. Böylece termostatı ayarlamak daha kolay olacaktır.

· Dış ortam ısısı değişikliklerinin çok fazla olduğu, gece ile gündüz farkının buzdolabı ısısını +2ºC ile +8ºC arasında kontrol etmede zorluk yarattığı durumlarda buzdolabının içerisindeki tuzlu su dolu su kaplarının sayısı artırılmalıdır. Bu yöntemle gün içerisindeki kısa dalgalanmalar engellenmiş olunur.

Buzdolabının ısısı çok yüksek seyrediyorsa (+8ºC’nin üzerinde);
Buzdolabının doğru olarak çalıştığından emin olunmalıdır.

· Buzdolabının kapısının doğru olarak kapandığından emin olunmalıdır. Kapının contaları deforme olmuş olabilir.

· Buzluk kısmında bulunan aşırı karlanma soğutucu bölüme ısı geçişini engelliyor olabilir. Buzluktaki kar kalınlığı 0,5 cm.yi geçmişse mutlaka karlanma çözülmelidir.

· Buzdolabının termostatı daha soğuk ayara getirilmelidir. 

· Buzdolabı bozulmuş ve +2ºC ile +8ºC arası ısıyı sağlayamıyorsa tamir ettirilmeli veya yeni bir buzdolabı sağlanmalıdır.

· Elektrik kesintilerinden sonra tekrar buzdolabı çalıştırılırken termostatı daha soğuk derecelere ayarlanmamalıdır, donmaya karşı hassas olan aşılar donabilir.

· Sağlık kurumuna yeni aşı sevkiyatlarında buzdolabının termostatı daha soğuk ayarlara getirilmemelidir, aşılar donabilir.

 Buzdolabının ısısı çok düşük seyrediyorsa (+2ºC’nin altında);

· Buzdolabının termostatı daha sıcak ayara getirilmelidir. 

· Buzluk kısmının kapağının uygun olarak kapanıp kapanmadığı kontrol edilmelidir.

· Buzdolabında bulunan su bidonlarının sayısı artırılmalıdır.

· Donmaya karşı hassas olan aşılar  (çalkalama testi ile) kontrol edilmelidir. Donmuş   iseler derhal imha edilmelidir.

· Donma, aşılar için hafif ısı artışından daha zararlıdır.

37- GBP için gerekli aşı ve malzemeler sevk dönemlerinde ve düzenli aralıklarla Sağlık Müdürlüğü ve Toplum Sağlığı Merkezince dağıtılır. Aile Sağlığı Merkezinin bir aylık aşı ve antiserum ihtiyacı rezerv stok da gözetilerek belirlenecek ve bu sevk dönemleri dikkate alınarak hesaplanacaktır. Sevkiyat günü Aile Sağlığı Merkezine gelen aşı dağıtım aracından soğuk zincir sorumlusu tarafından aşı ve antiserumlar soğuk zincire uyularak teslim alınacaktır.

38- Olağanüstü durumlar, aşı sevkiyatında gecikme veya talepte beklenmedik artış olduğu durumlarda aşısız kalmamak için Aile Sağlığı Merkezinde bir haftalık aşı ve antiserum ihtiyacı kadar rezerv stok bulundurulacaktır.

39- Bu talimatta belirtilmeyen hususlarda; 13/03/2009 tarih ve 7941-2009/17 sayılı Genişletilmiş Bağışıklama Programı Genelgesi ve ilgili diğer mevzuat hükümleri ile bunlarda yapılacak değişiklikler uygulanacaktır.
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