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ILGI :a.25.10.2005 tarih ve 2005/162 say1li Genelge.
b. 06.01.2006 tarih ve 276 sayil1 yazimiz.

Ulkemizde 31.12.2005 tarihinden bu yana insanlarda tespit edilen Avian Influenza
hastaliginin kontrol altina alinmasi, hastaligin epidemiyolojik seyrinin takip edilebilmesi,
hastalarin tan1 ve tedavi protokollerinin belirlenmesi ile ilgili olarak asagida belirtilen
diizenlemeler yapilmstir:

1. Vaka tanimlar1 yapilmistir.

2. Vakalarin degerlendirilmesi ile ilgili agiklamalar ve akis semalar1 hazirlanmgtir.

3. Saglik kuruluslarinda alinmasi gereken 6nlemler ve dezenfeksiyon esaslart belirlenmistir.

4. Vaka tespitinde ve bildiriminde kullanilan formlar hazirlanmstur.

5. Olas1 veya kuvvetle olasi vakalardan aliman orneklerin goénderilecegi laboratuvarlar
belirlenmistir.

Ilgi (a) Genelge ve (b) yazi, uygulamadan kaldirilmistir.
Bu Genelgede belirtilen kurallara titizlikle uyulmas: ve Genelgenin 6zel ve resmi

biitiin saglik kuruluslarina dagitimimnin saglanmasi hususunda bilgi ve geregini dnemle rica
ederim.

EKLER : Prof. Dr. Necdet UNUVAR
1. Vaka tanimlari, izlemleri ve Bakan a.
saglik kuruluslarinda yapilmasi gerekenler (4)sayfa Miistesar

2. Vaka tespit ve bildirim formlari ile
Kullanma talimatlari (8) sayfa
3. Il ve Laboratuvar listesi (1) sayfa
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AVIAN INFLUENZA INSAN VAKALARI iCiN YAPILMASI GEREKEN
CALISMALAR

1. VAKA TANIMLARI
A. RISKLI TEMAS

Son on giin icinde:
a) Hasta veya 0lii kanatli hayvanlarin
Tlyline dokunmak veya yolmak,
Cikartilarina veya bu ¢ikartilarla kirlenmis yiizey ve esyalara dokunmak,
Kesmek ve pisirmek i¢in hazirlamak,
Bulundugu kapali ortamda en az 1 saat bulunmak.

b) H5N1 pozitif oldugu kesinlesmis veya siiphelenilen hasta insanlarla yakin temasta
bulunmak, ¢ikartilarina maruz kalmak veya bu ¢ikartilarla kirlenmis ylizey ve esyalara
dokunmak.

c¢) Saglik ve veteriner teskilatinda laboratuvarda gorev alanlarin enfekte materyallerle
herhangi bir sekilde temas etmis olmasi

KLINIK TANIMLAMA: Baska herhangi bir nedenle aciklanamayan,

e Ani baslangich, koltuk altindan 6lciilmiis 38 °C iizerinde ates ve asagidaki klinik
bulgulardan en az birinin olmasi:

= Bogaz agnsi

= Oksiiriik

=  Yaygin kas agrilarn
=  Solunum zorlugu

B. VAKA SINIFLAMASI

OLASI VAKA: Solunum zorlugu bulgusu olmadan, klinik tanimlamaya uyan vakada
“Riskli Temas” hikayesinin olmasi.

KUVVETLE OLASI VAKA: Solunum zorlugu bulgusu olmak sartiyla klinik
tamimlamaya uyan vakada “Riskli Temas” hikayesinin olmasi.

KESIN VAKA: Olast veya Kuvvetle Olasi Vakada, Saghk Bakanliginin belirledigi
Referans Laboratuvarlarda, laboratuvar dogrulamasinin saglanmasi.




2. VAKALARIN DEGERLENDIRILMESI

RISKLI TEMAS (+), KLINIK TANIMLAMA (-) : Bu Kkisiler vaka olarak
degerlendirilmeyecek, riskli temasa korunma tedbirlerini tam uygulayarak veya
korunmasiz maruz kalip kalmadigi sorgulanacaktir.

a. Korunma tedbirleri alinms ise, bu Kisiler sadece ates takibi ile ayaktan izlenecektir.

b. Korunma tedbirleri alinmamus ise, profilaksi verilecek ve hastalik bulgular: yoniinden
profilaksi boyunca ayaktan izlenecektir. Eger klinik bulgular ortaya cikarsa yogun
bakim iinitesi olan hastanelere yatirinlacaktir.

RISKLI TEMAS (+), KLINIK TANIMLAMA (+) : Bu vakalar OLASI VAKA olarak
kabul edilecektir. Hastalar, yogun bakim iinitesi olan hastanelere yatirilacak, ornekler

alinacak, tedavi baslanacak ve takip edilecektir. Solunum zorlugu goriilen vakalar
KUVVETLE OLASI VAKA olarak degerlendirilecektir.

RISKLI TEMAS (-), KLINIK TANIMLAMA (+) : Bu vakalar éncelikle mevsimsel
influenza basta olmak iizere, diger hastaliklar yoniinden degerlendirilmelidir.

RISKLI TEMAS (-), KLINIK TANIMLAMA (-) : Bu Kisiler icin hicbir sey
yapilmayacaktir.

Bkz. Tablo 1. Vakalarin Klinik degerlendirilmesi.

3. PROFILAKSI GEREKTIREN DURUMLAR
Korunmasiz riskli temasi olan Kisiler profilaksi alacaktir.
4. HASTA IZLEM PROTOKOLU

A. SAGLIK KURUMLARINDA ALINACAK ONLEMLER
Hastalara standart temas ve damlacik yolu enfeksiyon kontrol Onlemleri
uygulanmalidir. Bunlar;

» Hastalar tek kisilik odalarda barindirilmalidir. Bu hastalar i¢in ayrilmis 6zel bir
boliimde, ¢ok yatakli odalarda, yataklar birbirinden en az 1 metre aralikh
olmal1 ve tercihan fiziksel bir bariyer ile ayrilmalidir.

» Saglik calisanlar1 etkin maskeler (N95 veya yoksa standart iyi filtre eden
cerrahi maske), gozlik ve eldiven kullanmalidir. Hasta ile yakin temas
olmayacaksa, hasta odasina girerken standart cerrahi maske yeterlidir.

» Hasta ile dogrudan temasi olan saglik personelinin sayist miimkiin oldugunca
azaltilmalidir. Hastanin bulundugu odaya girisler sinirlandirilmalidir.

B. HASTA TABURCU PROTOKOLU

Hastalar klinik tablolar1 diizeldikten sonra (en az 10 giin izlenmek kaydiyla) taburcu
edilir.

Hasta taburcu edilmeden 6nce kontrol numunesi almaya ihtiyag bulunmamaktadir.



5. KISISEL KORUYUCU ONLEMLER

Saghk personeli ve hayvan itlaf ekibinde gorevli Kisiler;

— NO95 maske, yoksa standart cerrahi maske

— Gozlik

— Itlaf ekipleri i¢in &zel tulum, saglik personeli i¢in dnliik (standart ameliyathane onliigii
kullanilir ve bu onliiklerin kumas olanlar1 70°C’da en az 5 dakika yikandiktan sonra tekrar
kullanilabilir)

— Eldiven ve galos kullanarak, kigisel korunma 6nlemleri alacaklardir.

— Koruyucu materyal giyilirken eller bol su ve sabun ile en az 30 saniye yikanacaktir.
— Koruyucu materyal ¢ikarilirken sirasiyla;

Once eldivenler ¢ikarilir,

Giysi ve galos ¢ikarilir,

Eller yikanir veya dekontamine edilir,

Gozliik gikartilr,

Maske veya gaz maskesi ¢ikarilir,

Eller yeniden yikanir veya dekontamine edilir,

— El yikama yerine alkollii el dezenfektanlar: (alkol derecesi % 60’1n ilizerinde olmak
kaydiyla) kullanilabilir.

VVVVYY

6. DEZENFEKSiYON iSLEMLERI

Cenaze hazirlama islemlerinde damlacik izolasyonu 6nlemleri alinmalidir. Defin islemlerinde
0zel bir 6nlem almaya gerek yoktur. Hastanelerde enfekte malzemelerin ve ylizeylerin
dezenfeksiyonu da yapilmalidir.

Hastanin yasadig1 evin dezenfeksiyonu, 1/10 oraninda sulandirilmis ¢camasir suyu veya ev
temizliginde kullanilan deterjanlarla yapilmalidir.



TABLO 1. VAKALARIN KLIiNiK DEGERLENDIRMESI

RISKLI TEMAS KLINiK BULGULAR
Var YOk IIIIIIIIIIIIIIIIIIII?IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Var YOk
x | '
| : |
1 : |
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: I
1. Tespit edilmis hastanelere yatir. = I
2. Ornek al. |
3. Tedavi basla. . e |
4. Takip et. I I
5. Bildirimini yap. | |
: v v
Korunma Tedbirleri Korunma Tedbirleri
Alinmis(*) AllInmams
1.Ayaktan izle. 1. Profilaksi ver.
2.Eger klinik bulgu 2. Ayaktan izle.

cikarsa hastaneye yatir. 3. Eger klinik bulgu ¢ikarsa
hastaneye yatir

v
1. Oncelikle Mevsimsel Influenza diisiin.
2. Mevsimsel Influenza siirveyansina dahilsen 6rnek al.
3. Tamyi koy, tedavilerini basla, gerekiyorsa yatir.

(*) Korunma tedbirleri: N95 maske veya standart cerrahi maske, gozliik, eldiven, saglik personeli i¢in cerrahi onliik, itlaf ekipleri i¢in tulum giyilecektir.
Bu malzemeden herhangi birinin giivensiz kullanimi “korunma tedbirleri alinmamis” anlamina gelecektir.



