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Viral Kanamali Ates Etkenleri

. Filoviridae
. Marburg virus ve Ebola virus

. Arenaviridae

. Lassa virus, Junin, Machupo, Sa
ve

. Guanarito virus 14 farkh etken!

. Bunyaviridae v
. CCHFV, RVFV ve Hantavirus

. Flaviviridae

. Yellow fever virus, Dengue virus ve
Alkhumra virus




Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA)'nin Cografi Dagilimi

Geographic distribution of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever
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Kirrm Kongo Kanamali Atesi

. Ulkemizde 2002 yilinda dikkatleri gekti
. 2003 yilinda kanitlandi

2002-2018 arasinda; /

11.041 olgu
528 olum
Vaka-olum orani %4,78




Kirim Kongo Kanamali Atesi Vaka ve Olim Sayilarinin Yillara Gore
Dagilimi, Tarkiye, 2002-2018
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KKKA Bulas Yollari-1

Enfekte kene tutunmasi/keneyle temas (kene
kirma)

Viremik hayvanlar

v'Hayvana ait kan ve dokulara temas




KKKA Bulas Yollari-2

. Enfekte hastalardan (hastanede,
toplumda)

-Direkt temas
- Enfekte doku ve kan temasi
ile
. Anneden bebege (vertikal bulas
. Laboratuvardan direkt temas ile




KKKA Icin Risk Gruplari

. Endemik bolgede
yasayan/ziyaretgi

. Ciftciler

. Hayvancilik yapanlar

. Kasaplar, mezbaha calisanlari

. Veteriner hekimler

. Saglik personeli

. Laboratuvar caligsanlari

. Hasta yakinlari




Hastanede Bulas Yollari

. Hastadan hastaya
bulas

Girbiiz Y, et al. Int J Infect Dis. 2008

. Hasta yakinlarina horizontal bulas
Saijo M, et al. Jpn J Infect Dis. 2004

. Hastalardan saglik personeline bulas

. Hastalarin idrar ve tukurukleri bulas acisindan
riskli


http://www.ekmud.org/dosya/zoo08/slayt/zoo2-scom.pdf
http://www.ekmud.org/dosya/zoo08/slayt/zoo2-scom.pdf
http://www.ekmud.org/dosya/zoo08/slayt/zoo2-scom.pdf
http://www.ekmud.org/dosya/zoo08/slayt/zoo2-scom.pdf

Saglik Personeline Bulas Yollari

Kan ile perkutan temas en onemli bulas yolu
o Kontamine igne ya da delici-kesici aletlerle yaralanma
Hastanin kan, doku ve vicut sivilari ile butinliagi bozulmus deri

veya mukoza temasi

Virus ile kontamine arac-gereclerle direkt temas




Saglik Personeline KKKA Bulasi

. Bu gune kadar 37 saglik calisani nozokomiyal
bulas;

13 Hekim

14 Ebe/hemsire

5 Saglik memuru/ATT
2 Laboratuvar calisani
3 Hastabakici/diger

5 olum



KKKA Klinigi

Inkiibasyon dénemi

¢* Kene tutunmasindan sonra
-1-3 (En fazla 9) gun

®* Enfekte kan/doku temasi
sonrasi

-3-10 (En fazla 13) gun



KKKA Belirtiler-1

®* Ates

* Usuime-titreme

* Bas agrisi

* Kas agrilari
® Halsizlik

®* Bulanti

® Kusma

* |shal

®* Karin agrisi
®* Fotofobi




KKKA Belirtiler-2

Klinigi agir hastalarda
®* Birkac¢ gun sonra
- Suur bulanikhgi
- Huzursuzluk
- Uyuma hali
- Cokuntu hali
- Bezginlik

- Karaciger lojunda
agri



KKKA Belirtiler-3

Terminal donemde

* Koma

¢ Sok

® Multiple organ yetmezligi

* Oliim




Hastane YOnetiminin Gorevleri -1

Hastalar icin uygun hasta odalari hazirlanmali
Hastane calisanlarinin egitimi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi aktif olmali

Uygun yerlere uyarici levha asiimali

Ziyaretci-hasta temasi onlenmeli (kontrollu ziyarete

izin verilebilir)



Hastane YOnetiminin Gorevleri -2

Evrensel korunma onlemleri icin gerekli olan malzemeler
(eldiven, maske, vb.) eksiksiz olarak tedarik edilmeli

Hasta odalarinin, malzemelerin ve hastaya ait diski, idrar ve
vucut sivilarinin uygun dezenfeksiyonu ve atilimi

saglanmali



Hastane YOnetiminin Gorevleri -3

Hastalarin gerek hastane ici gerekse hastane disi
nakillerinde

gerekli onlemler alinmali

Hastaliktan olenler, usulune uygun olarak yikanmali,

kefenlenmeli ve durumdan il Saghk Miidiirliikleri haberdar

edilmeli



Korunma ve Kontrol

Hastanede
. Hasta yonetimi eksiksiz yapilmali

. Izolasyon énlemleri eksiksiz
alinmali



Korunma Onlemleri

Hastanin izolasyonu

Temas izolasyon onlemileri

Damlacik izolasyonu

Kontamine alet, ekipman ve yuzey dezenfeksiyonu
Tibbi atiklarin dezenfeksiyonu

Cenazenin guvenli hazirlanmasi

Hastane personeli ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi




Izolasyon Onlemleri - 1

Hastalar imkan varsa negatif basincli, yoksa tek kisilik odalara yatiriimali

- Tuvaletli tek kisilik oda

Kogusta yatirilacaksa kohort uygulanmali

Pozitif basincl havalandirma olmamali

Pencereler acik olmamali, oda cereyan yapmamali

Tuvaletler/lavabolar bu hastalara ozgu ve ayri olmali

Mumkunse bu hastalara bakim veren saglik personeli ayri olmali

Tibbi ekipmanlar ayri olmali




Izolasyon Onlemleri - 2

. Hastaya cerrahi maske takilmali ve 4-5 saatte bir, kirlenme durumunda daha
stk degistirilmeli

. Hasta el dezenfeksiyonu ve oksuruk konusunda egitilmeli

. Hastanin temas ettigi yuzeyler sik sik temizlenmeli

. Hasta tuvalet ve lavaboyu kullandiktan sonra temizlik yapilmali

. Hastalara refakatc¢i ve ziyaretci alinmamali
. Hastalar mumkun oldugunca odalarindan cikariilmamali, ¢ikarilacaksa maske

takilmali

. Hasta odasinda enfekte atik kovasi ve el dezenfektani bulundurulmali
. Hasta odasina giris ve cikiglar en aza indirilmeli

. Hastaya mudahale ve girisim en aza indirilmeli




Temas Onlemlerini Kimler Almali?

. Hastaya bakim veren tum saghk
personeli

. Temizlik personeli

. Laboratuvar caligsanlari

. Tibbi atik personeli

. Camasirhanede calisanlar

. Cenaze ile ugrasanlar

. Hasta yakinlari




Evrensel Onlemler

. ABD’de CDC gelistirdi (1987), HICPAC uygulamaya basladi
(1995)

. Hastalara ait
- Kan

- Vucut sivilari (semen, vajinal sekresyonlar, BOS vb.)
Dokular Potansiyel enfeksiyoz !!




Bariyer Onlemleri

. El yikama

. Eldiven giyme

. Maske takma

. Gozluk (invaziv islemde)

. Koruyucu giysi

. Igne uclari ve kesici alet
guvenligi

. Yuzey, carsaf vb. temizligi

. Invaziv iglemler azaltilmali




Dezenfeksiyon - 1

Dezenfeksiyon islemlerinde;

- Gunluk camasir suyu cozeltileri (1/10,
1/100)

- Gluteraldehid (%2)
- Sabun
- Deterjanlar

- KKKA Virusu icin etkili diger dezenfektanlar



Dezenfeksiyon - 2

Antiseptik olarak;
. Klorhekzidin veya lyot bilesikleri de kullanilabilir
Ellerin dekontaminasyonunda;

- Klorhekzidinli % 70’lik izopropil alkol kullanilabilir



Dezenfeksiyon - 3

Camasir suyundan dezenfeksiyon amaciyla ¢ozelti hazirlamak
icin;

Hazir camasir suyundan (%5 klor iceren) ;
- 1/10 (1 birim camasir suyu, 9 birim su)
- 1/100 (1 birim camasir suyu, 99 birim su)

Cozeltiler gunluk olarak hazirlanip kullaniimali



Dezenfeksiyon - 4

1/10’luk Camasir suyu;
Hasta nakli yapilan araclar
Hastaya ait vucut sivilari
Idrar ve diski dezenfeksiyonu
Ceset dezenfeksiyonunda kullaniimali

Cozeltinin gozlere ve deriye temasi
onlenmeli



Dezenfeksiyon - 5

1/100°luk Camasir suyu;
Yuzeylerin
Tibbi malzemelerin

Hastaya ait malzemelerin (yatak vs.)

Tekrar kullanilabilen malzemelerin (elbise, eldiven,

cizme, termometre, steteskop vb.) dezenfeksiyonunda
kullanihir!



Dezenfeksiyon - 6

Hastalara ait sekresyon, cikartilar ve diger vucut sivilari atiimadan
once

mutlaka 1/10’luk camasir suyu ile en az 5 dk. muamele edilmeli
Tek kullanimlik camasir, carsaf, onluk ve eldivenler cift torbaya

konmali, disaridaki torba dezenfekte edilmeli

Kateter gibi tibbi aletler dezenfektan iceren sert plastik kutulara

konmali, kutunun disi dezenfekte edilmeli



Dezenfeksiyon - 7

Yerlere dokilen enfekte kan veya viicut sivilarinin tGzerine, enfekte materyalin miktari fazla ise 1/10'luk, fazla

degil ise 1/100'lik camasir suyu ¢ozeltisinden dokiillir ve en az 15 dakika beklenir. 1/100’[Gk

camasir suyu ¢ozeltisi ile 1slatilmis bir bez yardimiyla enfekte materyal alinir ve tek kullanimlik ¢op posetine

atilir. Sonra enfekte materyalin alindigi ylizey sabunlu veya deterjanli suyla yikanir.



Enfekte Materyal Temasi Varsa

. Enfekte igne batmasi;

- Bolgeye % 70’lik alkol 20-30 saniye
uygulanir

- Sonra sabunlu su ile yikanir

- Hizlh akan su altinda 20-30 sn kadar tutulur
. Hasta kan ve vucut sivilarina temas;

. Bolge sabunlu su ile iyice yikanir
. Goze enfekte materyel sicramigsa;

- Goz temiz su ile iyice yikanir




Temasli Personelin Takibi

Infekte kan ve doku temasi varsa;
- Ates ve diger belirtiler yonunden 2 hafta takip
- Ates gunde iki defa olculmeli
- Ates 38 T veya lzerinde ise yatiriimali
Supheli veya dogrulanmis olgu ile temas sonrasinda
ribavirin
profilaksisi uygulanabilir

4 x 0.5 gr/ 7Tgun oral




Laboratuvar Onlemleri - 1

Personel evrensel onlemlere uymali
Tani icin kan ve doku ornekleri alinirken ve

laboratuvara yollanirken korunma onlemleri alinmali

Testler Guvenlik Seviyesi ll sartlar icinde yapilmali




Laboratuvar Onlemleri - 2

Kan yaymalari tespit edilmisse zararsiz

Rutin testler otomatize sistemler ile
yapiimali

Rutin dezenfeksiyon igslemleri uygulanmali




Cenazelerin Hazirlanmasi ve Gomulmesi -1

Hasta oldugunde temas en aza indirilmeli

Cenazeyi hazirlayacak olan kisi koruyucu onlemler (plastik
onluk, kalin eldiven, maske, gozluk vb.) almali

Ceset yikandiktan sonra 1/10'luk camasir suyu ¢ozeltisi ile
spreylenmeli, ceset torbasina konarak kapatiimali ve 1/10'luk

camasir suyu cozeltisi ile tekrar spreylenmeli



Cenazelerin Hazirlanmasi ve Gomulmesi - 2

Cenaze daha sonra tabutlanmali ve muhurlenmeli
Tabutun acilmasina musaade edilmemeli

Yapilanlarin gerekcesi vefat eden kigsinin yakinlarina
anlatiimali



Tesekkur Ederiz.....

T.C.
Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Mudurlugu
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Dairesi Baskanlgi

Tel: 312 565 53 76
E-mail:
Web:
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