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DR
) Data as of 27 October 2026
African Heginn Democratic Republic of the Congo™ 614 10 193 4 960

BUNDIBUGYO VIRUS DISEASE OUTBREAK

Democratic Republic of the Congo | Kenya | Nigeria
Weekly External Situation Report 23, Data as of 19 October 2026

Key Figures at a Glance (Democratic Republic of the Congo)

8 Provinces 6 Provinces 2574 66.9% 31725
66 Health Zones 50 Health Zones Cases Bed Contacts
Affected Active Transmission* Recovered Occupancy nder follow ug
1029 301 48 1539 26
Active Health Worker Health Worker Bed Testing
Cases in Isolation Cases Deaths Capacity Laboratories

Mote: Health zones with active transmission have reported at least one case in the last 21 days. Active cases in isolation include both suspected and
confirmed cases.



Demokratik Kongo Cumhuriyeti
Bundibugyo Salgini

9.704 4.687 (%48.2) %77,8

5 . Dogrulanmis vakalar ile temasi
Dogrulanm|§ vaka (19 Ekim 2026) OlUm (Dogrulanmis vakalar arasinda) nedeniile izlemde olanlar

2026)

v’ Salgin 15 Mayis 2026’da lturi’de ilan edildi.

v’ Artan isi yiku nedeni ile temaslilarin yaklasik dortte biri izlem disinda kaliyor, salgini biiytiten bosluk
burasi!

v' Ulkemiz gibi tek vakanin salgin olarak degerlendirildigi bélgelerde indeks vakadan siiphelenmek bu
acidan cok onemli

ECDC(23 Ekim 2026 giincellemesi); DSO Disease Outbreak News



Country

Democratic Republic
of the Congo

Kenya

Nigeria

Uganda

France

New Confirmed  New Confirmed

Cases [Since
last update)

Supheli Vakayl Tanimak Neden Onemli?

Deaths (Since
last update)

Confirmed
Cases (Total)

Confirmed
Deaths (Total)

CFR (%)
Confirmed

Status

Active
8 0 9 1 11.1% | Active
1 0 1 0 0.0% Active
0 0 20 2 10.0% | Ended
0 0 1 0 0.0% | Ended

v' Kenya’da saptanan, sekiz yeni

vakanin sekizi de;

v Yurt disindan gelen (ithal) indeks
vaka ile baglantili olup,
semptomlar ortaya ciktiginda

karantina altinda

v' Sekonder vakalar arasinda dort
aile Gyesi ve dort hastane

personeli yer aliyordu.

DSO, Weekly External Situation Report 23, Data as of 19 October 2026



Supheli Vakayl Tanimak Neden Onemli?

Table 1. Contact listing and quarantine status by contact category, Kenya, as of 19 October 2026

Contacts Positive Travelled out Under In quarantine Not in
Contact category ) |
Listed Contacts of Kenya follow-up n (%) quarantine
Passengers 26 0 8 18 17 (94.4%) 1
Flight crew 4 0 0 4 4 (100%) 0

lomo Kenyatta

International Airport 46 0 0 46 46 (100.0%) 0
staff

Relatives 14 4 0 10 10 (100.0%) 0
Hospital Staff 45 4 0 41 41 (100.0%) 0

Total 135 8 8 119 118 (99.2%) 1



Supheli Vakayl Tanimak Neden Onemli?

Nijerya’daki ilk vaka;

3 Ekim 2026 tarihinde Uganda'dan Nijerya'ya seyahat ettigi bildirilen bir kadin

7 Ekim 2026'da semptomlar baslyor

11 Ekim 2026'da 6zel bir saglk kurulusuna basvuru - izolasyon

20 Ekim 2026 tarihinde Ebola tanisi laboratuvar ile dogrulaniyor.

v’ Saglik calisanlari, hasta bakicilar ve seyahat sirasinda temas kurulan kisiler dahil

olmak Gzere, bugiine kadar toplam 44 yiksek riskli temasli tespit ediliyor
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Avrupa — Risk Degerlendirmesi

v’ Temmuz 2026'da Fransa'da, Demokratik Kongo Cumhuriyeti salgininda gérev

yvapmis bir saglik calisaninda bir vaka bildirimi
v" Uc vaka tibbi tahliye yoluyla Almanya ve Hollanda'ya getirilmis

v Ithal bir vakanin ardindan, ikincil yolla bulasma ve stirekli yayilim gésterme olasiligi

cok dusuk kabul edilmektedir;

- Olasi ithal vakalarin hizla tespit edilip izole edilmesi

- Onerilen kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi beklenmekte

v Avrupa genelinde halk saghgi Gzerindeki etkinin cok diistik olmasi beklenmektedir;

Cunku vaka sayisinin oldukca az olacagi ongorulmekte olup, glicli hastane ve halk sagligi

sistemlerine sahip

Avrupa icin toplam risk "cok distk" olarak degerlendirilmekte
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Salgin yok iken ithal vaka riski?

Table 1
Epidemiological features of viral haemorrhagic fevers (WHF) reported in travellers 13692009,
Virus family Reservoir Transmission Main risk areas Main traveller populations Incubation
VHF at risk period {days)
Arenaviridae
Lassa fever Rodents Infected rodent contact ‘West Africa Missionaries and aid 5-6
Inhaled aerosol rodent workers
urine Healthcare workers
Ingested rodent excreta Rural travellers
Rodent excreta on broken Military
skin
Healthcare and laboratory
Lujo LUnknown Unknown Sub-5aharan Africa Unknown 7-132
Healthcare Healthcare workers
Filoviridae
Marburg Fruit bats Bats, caves and mines Sub-Saharan Africa Miners and tourists in 3-16
Others uncertain Healthcare caves
Other primates probable Laboratory Healthcare workers
secondary host
Ebola Fruit bats Healthcare Sub-Saharan Africa Healthcare workers 3-16
Others uncertain Laboratory Zoologists
Bunyaviridae
Crimean-Congo Livestock [cattle, sheep, Tick (Hyalomma) bites Sub-5aharan Africa, former  Rural travel 3-12
haemorrhagic fever etc) Crushing ticks Soviet Union, South and Aid workers
Contact with blood/ fluids East Europe, Middle East, Military
of infected animals Eurasia, western China
Healthcare
Rift Valley fever Livestock Mosquito bites (Aedes) Sub-5aharan Africa, Middle  Military on rural postings 2-5
Contact with blood/fluids East
of infected animals
Unpasteurised milk
Meedlestick and laboratory
Haemorrhagic fever with  Rodents (striped field mice,  Aerosols of rodent urine, ‘Worldwide, but mainly in Campers, hikers, etc, 9-35
renal syndrome ( HFRS) yellow-necked mice, rats, excreta, saliva and from East Asia and Europe Military
or bank voles) contaminated dust, nesting
materials, etc.
Laboratory
Hantavirus pulmonary Rodents Aerosols of rodent uring, MNorth and South America Hikers, farm visitors, etc, 7-28
syndrome (HPS) excreta, saliva, etc., as for
HFRS
Laboratory
Flaviviridae
Yellow fever Monkeys Mosquito bites (Aedes, also ~ West, sub-Saharan and Rural travellers 3-6

Humans in urban cycles

in Americas Hoemagogus)
Meedlestick and laboratory

East Africa
Central and South America

{unvaccinated)

Travellers and viral haemorrhagic fevers: what are the risks? Beeching ve ark. 2010



Bulas— inkiibasyon Dénemi

insandan Insana Bulasan Baslica Viral Hemorajik Atesler (VKA)

Kaynak

Kulucgka

Temasliizlemi

Vaka fatalitesi

Ozgil tedavi

Ebola / Marburg

Meyve yarasalari

2-21 gin (cogu 5-10)

21 gun

EBOV %60-90; Sudan
%50-70; Bundibugyo
~%25; MARV %25-85

Destek; Zaire icin mAb
(Inmazeb, Ebanga)

Lassa
Mastomys natalensis
(fare)
3-21 gin (cogu 7-12)

21 gun

Yatan hastalarda ~ % 15

Erken ribavirin

KKKA

Sigir, koyun, keci gibi
memeliler

Hyalomma kenesi

Kene ile 1-5 giin (en ¢ok
9); kan ile 5-7 gin (en
cok 13)

14 gin

Yatan hastalarda ~ %5

Destek + ribavirin



1. Virus reservoir :
Fruit bats

The virus maintains itself in fruit bats, The bats
spread the virus dunng migration.

Bulas Zinciri

EBOLA

2. Epizootic in primates

3. Primary human infection

4. Secondary transmission

Infected fruit bats enter In direct or Indirect
contact with other animals and pass on the
infection, sometimes causing large-scale
epidemics in gonllas, chimpanzees and other
monkeys or mammals (e, g forest antelopes).

Humans are Infected either through direct
contact with infected bats (rare event), or
through handling infected dead or sick
animals found in the forest (more frequent)

Secondary human-to-human transmission
occurs through direct contact with the
blood, secretions, organs or other body
fluds of infected persons. High
transmission risk when providing direct
patient care or handling dead bodies
(funerals).




Supheli Hastayi Tanima
Olasivaka: epidemiyolojik olcut + klinik olgut

Epidemiyolojik Klinik

(en az biri, semptomdan o6nceki 21 giin) (en az biri)
-ch?grulanm@ veya olasi vakanin kani ya da viicut + . Aciklanamayan 6lim
sivisiyla temas e >38 °C ates
e Aktif yayihm olan bolgede yasamak veya seyahat e veya sunlardan en az Ucu: siddetli bas
e Endemik bolgede yarasa, kemirgen veya primatla agrisi, kas agrisi, asiri halsizlik, bulant,
dogrudan temas kusma, ishal, karin agrisi, aciklanamayan
e lyilesmis kisinin cinsel sekresyonlariyla riskli kanama
temas

Kesin vaka: Laboratuvarla dogrulanan olasi vaka.
v’ Tek bir olasi vaka salgin kabul edilir; siphede Halk Sagligi Genel Mudurlugi’ne
acil bildirim gerekir.



Incubation Period I

Non-fatal cases: Improve around day 7
2-21 Days Fatal cases: Death occurs days 6-16

I “Dry symptoms” I

— Days 1-3 | “Wet symptoms” W
* Fevers
e Chills t——-»| Days 3-5 ——#| Days 6-10 . .

' Worsening of disease
= Malaise s Fever » Petechiae, purpura
* Sore throat + Headache * Dyspnea
* Myalgias - Fatigue + Cough
* Nausea * Diarrhea = Chest pain

Arthralgias « Abdominal pain N Altered ertal st
* Nausea » Multiorgan failure
« Vomiting * Coagulopathies
* Rash » Seizure
* Hypovolemic shock




Ayirici Tani
Atesli donen yolcuda once sitmayi dislayin

>1000 kat 14 / 37

Afrika’dan atesle donen yolcuda sitma, Ebola, Turkiye’de EVH’den sliphelenilen 37 kisinin hicbiri
Lassa veya baska bir VKA ‘dan daha olasi dogrulanmadi; 14’iinde sitma saptandi
Ayirici tani Igili bir maruziyet yoksa alternatif tani cok
Sitma, tifo, sigelloz, kolera, leptospi daha olas|

e, HT9, slgelioz, Kolera, Eptaspiroz, Ancak degerlendirme bitene kadar izolasyon

riketsiyoz, menenijit, hepatitler dastintlmeli
ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi

devam etmeli




Olasi Supheli Hastaya Yaklasim

Soru: Semptomlardan 6nceki 21 glin icinde epidemiyolojik él¢tt var mi?

HAYIR EVET > EVET - KLINIK
KLINIK OLCUT YOK OLCUT VAR

Normal triaj ve degerlendirme

Izole et + izle Olasi vaka

e 21 giin ates ve bulgular e Tam KKE; hastaya maske

yéninden izlem e |[zolasyon odasi e 112 ve il Saghk
* 1 metreden fazla yaklagsma; Mudirltgiine acil bildirim
minimal KKE e Referans hastaneye sevk
* [l Saghk MuddrlGgune bilgi e Sitma testi, ayirici tan,

destek tedavisi

Minimal kisisel koruyucu ekipman: Cerrahi maske, yiiz koruyucu, sivi gecirimsiz énliik ve cift eldiven.



1. Kisisel 2. Giyinme odasinda 3, Temiz alana 6. I hijyenini saglayin.
agyalannizi S:r;:;!':ak'mla"mz' gidin. 0
' y
e ek vep  SZmelernizitgiyin 4 KKO®rm wgw 9
zelel;mu, Kalem & ve kaliteli oldugunu
vb) < kontrol edin. a b
5. KKD'leri egitimli ( )
bir gtizlemcl " d
e o . (meslaktasiniz)
Kisisel Koruyucu Ekipman rocriginde
giyinin.
G e G
1. Eldiven (Cift eldiven, Nitril> Lateks), o
f
2. Sivi gecirimsiz/gecirmez onluk,
7. Eldiven takin. 8. swidirencli veya F’ 9. Yiiz mas«esi fakin.
.. . . irimsiz 8nlOk giyin.
3. Sivi gecirimsiz/gecirmez tulum, i <
4. Koruyucu gozluk, ;_;g\% _
5. Yuz kalkani/siperi/koruyucu <
6. Koruyucu baslik-sapka (Tulumda baslik yoksa)
10. Yz siperligi | 11. Bas ve boynu kapatan 12, Tek H
7.N 95/ FF P3 m aske, veya gozIOk takin. baglk takin (tercihen yiz kullanimiik su
siperligtyle). gescirmez
o énlik giyinin
8. Su gecirmez ayak koruyucu, (Meveut ’
degilse ‘
yeniden
9. Alkol bazli el dezenfektani. kullaniiaoilir
su gecirmez
onlok). "
13. iknci bir cift 'EOgr lastik ¢izme meveut
eldiven (tercihen uzun ::2:‘.;:,‘::7; e
R, mangelli) giyin. su gegrmez ayak
-’.;_;. koruavucu glyin.




Ambulansla nakilde enfeksiyon kontrolii

Once Yolda Sonra

e Hasta, refakatci ve esyalar * Dekontaminasyon saglik
e 112 Komuta KOF.I.tF0|.Ve. valniz arka kabinde kalmali merkezlerinden uzak, izole
hedef hastaneye on bilgi e Arag hareket halindeyken bir alanda yapilmal
* Am.t')ulans.a t"ek has.ta igne ve kesici kullaniimaz * Organik madde once emici
* 5010r dahil tdm ekip KKE e Kullanilan KKD arka pedle alinir, ardindan 5000
slyer kabindeki kapali biyolojik atik ~ Ppm klor ile dezenfeksiyon
* Bilinci acik, koopere kabina e Yiiksek basinch yikama
hastaya KKE gerekmez, yapilmaz
cerrahi maske takilir e islemler bitmeden baska

nakil yok

Kaynak: SB EVH Rehberi (2019), Bolim 2.2-2.3; SB HASH Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi



Ambulansta olmasi gereken ekipmanlar

e Tek kullanimlik lateks eldiven ve nitril eldiven

e Maske (N95, FFP3 veya daha ustu)

v' Olasi ylksek riskli vakanin naklinde, enfekte hasta

e Gozluk
tasima kabini, sadece hastanin bilincinin kapali

e Yuz koruyucu oldugu ve aktif viicut disina kanama, kusma, idrar
ve diski tutamama durumlarinda kullaniimasi

e Ayak koruyucu snerilir

e Sivi gecirmez onluk

e Galos

e Sivi gecirmez plastik ya da baska bir materyal ile kaplanmis sedye

e Sivi gecirmez plastik ya da baska bir materyal ile kaplanmis ince yatak yastigi
e Tek kullanimlik bir havlu veya emici pedler

e Ele puskurtulen hafif (% 0,05) ve guclu (% 0,5) klor solusyonu iceren spreyler

e Kusan hastalar icin bir miktar guclu klor solusyonu (% 0,5) iceren ve siki kapakli kova.



Semptomlar ortaya gikmadan onceki 21 glin iginde;

Dogrulanmis veya olasi Ebola Virls Hastalg vakasinin kan veya diger vicut sivilan ile temas veya

Ebola Viras Hastaliginin aktif olarak yayihminin oldugu bélgede yasiyor olmak veya

Bulasin aktif oldugu bdlgeye seyahat etmek veya

Endemik bdlgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi primatlar ile dogrudan temas (dokunma,
iIsinima, etini yemek vb.).

= Ebola Virus Hastaligindan iyilesmis kisilerin cinsel sekresyonlan ile riskli temas.

EVET 1 HAYIR

Izole et ve Kkisisel koruyucu donamim ihtivacim belirle: Normal triaj ve degerlendirme

islemleri yapilir.

= Hasta izolasyon odasina alinir.

» QOdaya sadece gorevleri belilenmis en az sayida personelin = Normal triaj ve degerlendirme
girmesine izin verilir. islemlerine devam edilir.
= Hastanin dederlendirimesinde 1 metreden fazla yaklagiimamalidir, = QOlas| temastan sonra 21 glin
kanama, ishal ve kusma yoksa minimal kigisel koruyucu donanim* sureyle ates ve diger bulgular
giyilir. yonunden takip edilecedi bilgisi
verilir.
l — el Saghk MidarlGagine bilgi
L HAYIR verilir. Temash degerlendirilir/
Belirti ve bulgularn tanimia takibi yapilir.

Klinik kriterlerin bulunmasi™*



EVET l

o Derhal bitun kisisel koruyucy donanimiar™™™
giyilir.

« Hastaya maske takilir.

e Derhal 112'yve haber verilir*=*

o |l Saghk Madurligine ivedilikle bildirilir.

« Sevk kurallarina uygun olarak Referans —
Hastanesine™™ " sevk edilir.

« Vakalarin nakliicin “EVH Olasi/Kesin Vaka
Nakli Sirasinda Alinacak Onlemler”
prosedurune bakiniz.

* Minimal kigisel koruyucu donamim: Cemrahi maske,
yiiz koruyucu, sivi geginmsiz dnliik ve ¢ift eldiven.

** Epidemiyolojik hikayeyle uyumiu olan ve sebebi
bifinmeyen &ldmlerde tanisal algoritma uygulanir.

*** Kigisel Koruyucu Donamim prosedliiriine bakinmiz.

LRl

Sagik birimi referans hastaneyse enfeksiyon
hastaliklar: klinigine haber verilir.

***** Referans Hastane listesi Ek-2'de yer almalktadir.

Referans Hastanesine hasta yatinlir, standart onlemlere
ek olarak temas ve damlacik izolasyonu uygulanir
Hastaya bakan, klinik numuneleri alan ve analizini
yapacak personel bulasi engellemek icin gerekli kisisel
koruyucu donamm kullanmaldir.

Sitma hastali§ yonunden degerlendirilir.

Ek-5'teki bildirim formu doldurulur ve Il Saghk Midirig
araciigiyla Halk Saghg Genel Mudurlagdd'ne génderilir.
Ebola Virlis Hastaligi tamsi icin kan alinur, [l Saghik
Muadurliga aracihiyla referans laboratuvara gonderilir.
Es zamanlh olarak diger ayirici tanilar yonunden
degerlendinlir.

Destek tedavisi verilir.

“Hastamin Yatisimin Yapilacagi Odanin Ozellikleri “
prosedurune bakiniz.

“Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim *
prosedurune bakiniz.

“Hasta Odasr ve Cevre Dezenfeksiyonu” prosedirine
bakinz.

Vakanin dlmesi halinde “Cenaze ve Defin iglemleri”
prosedurune bakiniz.

Ebola Virus Hastaligiyla olasi temasi olan kigiler icin
“EVH Olasi Temasi Olan Kisilerin Degerlendirilmesi
ve Yaklasim” proseduriune bakiniz.



IDENTIFY EXPOSURE HISTORY
[within previous 21 days] NO

~presence i outbreak ares Ebola Virus Disease not present

— contact with confirmed EVD patient —

l YES

IDENTIFY SYMPTOMS & SIGNS
~fever— Continue routine evaluation
— o — NO Notify local health department
e Dmé o Monitor for symptoms & signs for 21
headache, weakness, myalgia, vomiting, diavs sihce exposare
diarrhea, abdominal pain, sore throat, +/-
hemorrhage
l‘l’ES \
IMMEDIATELY ISOLATE PATIENT NOTIFY HOSPITAL INFECTION
& CONTROL & LOCAL HEALTH
DON PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT DEPARTMENT
UNSTABLE riﬁfj-im PTOMATIC
RESUSCITATE 8 EVALUATE ADMIT/DISCHARGE
full PPE mandatory depends on clinical scenario
: g q &
designated area & equipment guidance from public health and hospital
officials
appropriate treatment & evaluation

Ebola virus disease: A review for the emergency medicine clinician, Chavez ve Ark. 2023



Tani
Ornek Alma ve Gonderme

Ornek Gonderim

e En az 4 mL kan, EDTA'li veya sitrath plastik e Tupun disi dezenfektanla silinir, sizdirmaz
tlpe ikincil kaba konur

e Kirmizi kapakh tlipten en az 1 mL serum e Kategori A: Uclli tasima kabi

e Heparinli tup kullanilmaz; cam tip e +4 °C soguk zincir

kullanilmaz e Ulusal Arbovirls ve Viral Zoonotik Hastaliklar
e Ornegi alan kisi tam KKD ve cift eldiven giyer Referans Laboratuvari’na bilgi verilerek

Ornek kaydi

G8nderici/Alict Vg
Etiketleri 2



ilk 72 saat

Kanda virus duzeyi semptom
basinda diusuktlr; RT-PCR
yanls negatif olabilir.
Semptomlari sliren hastada
/2. saatten sonra test
tekrarlanur.

Tani
PCR Sonu¢ Degerlendirmesi

72 saatten sonra

Semptomun 72. saatinden
sonra alinan negatif RT-PCR
EVH’yi glivenle dislar. Bu
sireden 6nce tamamen
iyilesen hastada tekrar
gerekmez.

On sonuclar

Hizli panellerin pozitif ya da
negatif 6n sonucu tek basina
izolasyonu kaldirmaz,
referans RT-PCR ile
dogrulanir.

Test, stphelenilen virls
turinu kapsamalidir.



Viriise Ozgiil Tedavi

Viriis Ozgiil tedavi

Ebola (Zaire) mAb114 (Ebanga) veya REGN-EB3
(Inmazeb); DSO gilicli 6neri
Ervebo asisi

Sudan, Bundibugyo, Marburg Onayh 6zgul tedavi yok

Lassa Ribavirin

KKKA Destek = ribavirin

» Ribavirin filoviruslarda etkili degildir.

Not

Zamana duyarl

Destek tedavisi; arastirma
protokolleri

Atesin ilk 7 gininde baslanirsa
mortaliteyi azaltir

Ribavirin etkinligi belirsiz



Taburculuk ve izolasyonun Sonlandirilmasi

Kesin vaka Siipheli vaka Taburculuk Sonrasi

» Ug glinden fazla stredir > Alternatif bir tani > Halk saghgi ile yakin
semptom olmamasi semptomlari acikliyorsa iletisim, semptom takibi
(Kanama, ishal ve kusma > Ya da hasta antipiretik ve gerekirse yeniden
olmamali) almadan 24 saat atessizse degerlendirme plani.

taburculuk disundlebilir.

» Semptom bittikten » Erkeklere semen testi ve
sonraki 3. glin negatif PCR > Semptomun 72. saatinden glivenli cinsel iliski

(48 saat arayla alinan iki sonra alinmis negatif RT- danismanhg.

ardisik kan veya serum RT- PCR gerekir.

PCR negatifse izolasyon
sonlandirilabilir)

» Son 12 ayda VKA oykisu olan ve iyilesme sonrasi belgelenmis negatif testi bulunmayan hasta, iki ardisik negatif
RT-PCR’a kadar VKA onlemleriyle bakilir.

> Elektif cerrahi 6nerilmez.



Siipheli Vakada Ilk Karsilasmada Yapilacaklar

Izolasyon ve bildirim Tani

Tek kisilik oda, kapi kapali; tam KKD. 112 ve il Saglik Mudurltgiine ivedi bildirim; EVH icin kan 6rnegi referans laboratuvara. Sitma hizli tani testi hasta
Ek-5 vaka bildirim formu. Odaya girenlerin kaydini baslatin. odasinda. Diger ayirici tanilar es zamanl degerlendirilir.

Destek tedavisi baslanmali Sevk ve Temash Takibi

Sonucu beklemeden: periferik damar yolu, vital bulgular, sivi dengesi, Referans hastaneye sevk kurallarina uygun nakil. Vakanin semptom
glukoz. Dehidratasyon varsa ORS veya IV sivi. baslangicindan itibaren temasli listesi.

SB EVH Rehberi (2019), Ek 3; DSO klinik rehberi (2026)



Bulas dogrudan temasla olur ve hastalik ilerledikce artar

v' Semptom 6ncesi bulas yok v’ Viral yiik ge¢ donemde pik yapar

Ates ve diger belirtiler baslamadan kisi Kusma, ishal ve kanama donemi ile 6ltim ani en
bulastirici kabul edilmez riskli zaman

Temasli izlemi ates ve semptom takibine llk 3 giinde kanda RT-PCR negatif olabilir.

dayanir.

v Hava yolu bulasi gosterilmemistir

v" Kan en bulagtirici sividir |
Insanda dogal hava yolu veya damlacik bulasi

VirGs tukrak, ter, idrar, gaita, mide sivis|, kaniti yoktur; yine de aerosol olusturan
semen, gbzyas! ve anne sitiinde de saptanmis islemlerde ek 6nlem alinir.

Kaynak: DSO Ebola ve Marburg IPC rehberi (2026); Public Health Ontario VHF IPC (2026); SB EVH Rehberi (2019)



Risk, Temasin Turuine Bagl
Ev Halki, Saghk Bakimi

%32 %1 %48

Vakaya dogrudan yakin Dogrudan temasi vicut sivilarina maruz
temasi olan hane olmayan hane kalarak bakim verenlerde
bireylerinde atak hizi bireylerinde atak hizi sekonder atak hizi

Temasliyi “ayni evde mi yasiyor?” mu sorusuna ek olarak “ne tiir temas oldu?” diye siniflandiriimali

DSO Ebola ve Marburg IPC rehberi (2026)



lyilesen hastanin viicut sivilarinda viriis aylarca kalabilir!

470 gu 1 e GUnluk, siradan temasla bulagsmaz;

damgalamayi 6nleyin.
Ebola: semende canli virls saptanan en uzun siire (medyan ° VlrUS semen, vitreus, BOS g|b| vucut

RNA 204 giin) . ..
sivilarinda uzun sure kalabilir

Marburg Lassa ) e Saglik Bakanhgi Rehberi: Erkeklerde 3.

ﬁgﬂfnde vaklasik 7 ﬁgg;ernde 64 gune ayda semen RT-PCR; pozitifse bir hafta
arayla iki negatif olana dek aylik tekrar.
e 12 ay boyunca ya da iki negatif sonuca
dek korunmasiz cinsel iliski onerilmez.

DSO IPC rehberi (2026); PHO VHF IPC (2026); SB EVH Rehberi (2019)



Temasli Takibi - Risk Siniflamasi
Yuksek Riskli Maruziyetler

YUKSEK RiSK - Vaka semptomatikken

e Kan veya vucut sivilariyla perkiitan yaralanma (igne batmasi) ya da mukoza temasi

e KKE olmadan hastaya ya da vicut sivilarina (diski, takurik, ter, idrar, kusmuk, semen) dogrudan
temas

e KKE olmadan ya da biyoguvenlik kurallarina uymadan vicut sivisi 6rnekleriyle calisan laboratuvar
personeli

e Salgin Ulkelerinde KKE olmadan cesede dogrudan temas

e Ayni evde hastaya dogrudan bakim vermek

Kaynak: SB EVH Rehberi (2019), Bsliim 2.8; CDC VHF IPC (2026)



Temasli Takibi - Risk Siniflamasi
Orta ve Dusuk Riskli Maruziyetler

ORTA RiSK DUSUK RiSK
e Salgin Ulkesinde KKE ile semptomatik e Hastaligin basinda KKE olmadan el sikisma
hastaya ya da vicut sivilarina dogrudan gibi kisa dogrudan temas
temas, ya da Ebola tedavi Gnitesinin bakim e Semptomatik hastayla ayni odada kisa sire
alaninda bulunmak bulunmak
e Salgin Ulkesinde herhangi bir saglik e Bulasin yaygin olmadigi tlkede KKE ile
kurulusunda dogrudan hasta bakimi semptomatik hastaya bakim
e KKE olmadan semptomatik hastaya 1 e Orta/yuksek riskli temas olmadan ayni
metreden yakin bulunmak (ev, toplum, ucakta seyahat

saghk kurumu)



Risk Siniflamasina Gore Temasli YOnetimi

Asemptomatik temasl

izlem tird

Yerlesim

Seyahat ve toplu tasima

Calisma

Bitis

Yiiksek risk

Dogrudan aktif izlem,
derhal

Mimkunse yatirilarak
izlem

Ucak, otobis, tren, gemi,
metro yok; kalabalik
alanlardan uzak

Saglik otoritesi
onaylamadikca calismaz

21.glin semptomsuz -
izlem biter

Orta risk

Dogrudan aktif izlem,
derhal

izole izlem

Ayni kisitlamalar;izinle
seyahatte izlem sirer

Saglik otoritesi
onaylamadikc¢a calismaz

21.gin semptomsuz -
izlem biter

Diistik risk

Dogrudan aktif izlem:
KKD ile bakim veren
personel, tasitta 1

m’ den yakin temas.
Digerleri: aktif izlem

Kisitlama yok

Seyahat kisitlamasi yok

Kurum
degerlendirmesine gore

21.gin semptomsuz -
izlem biter



Temash Takibi

Gun 22

23 Ocak

Gun O Gun 7 Gun 14 Gun 21

D D D CHNED C———
1 Ocak 8 Ocak 15 Ocak 22 Ocak

Son maruziyet Cogu EVH vakasinda semptomlar bu KKKA icin izlemin Gst siniri Tam 21 glin tamamlanir

doneme kadar baslar

> izlem sirasinda yeni bir maruziyet olursa sayim sifirlanir.

» Semptom gelisirse temasli stipheli vaka olarak degerlendirilir.

Semptomsuzsa izlem biter, ise
donus

DSO Ebola ve Marburg IPC rehberi (2026), Bdliim 9; CDC VHF IPC (2026)



Temash Semptom Var — Supheli Vaka

1 2 3 4 5
Derhal izole et il Saghk Mudiirliigii Referans hastaneye Yeni temasli listesi EVH diglanirsa
Ates 238 °C veya uyumlu Gidecegi merkez nakil Semptomun basladigi Taburcu edilir ve ayni risk
herhangi bir semptom bilgilendirilir, nakil kosullari EVH izolasyon kurallarina andan itibaren yeni bir kategorisinde
yeterlidir. hazirlanir. uygun nakil; tibbi nakil halka acilir. asemptomatik temasl
disinda ugak yolculugu olarak izlem siirer.
yok.

Bas agrisi, kas-eklem agrisi, karin agrisi, halsizlik, ishal, kusma, istahsizlik, doktntl, konjonktival kizariklik, hickirik, 6kstrik, gogis agrisi, nefes darlhigi,

yutma gucligil, kanama.

SB EVH Rehberi (2019), Bolim 2.8



Saglik Calisani Maruziyeti

Isi glivenle durdur Hemen yika Cik ve KKD'yi ¢ikar Bildir Degerlendir

Mevcut islemi glivenli Cilt: sabun ve su, bakim Guvenli alana gecin, KKDyi Amire ve calisan saghgi VHF riskine ek olarak HIV,

bicimde sonlandirin. alanindan ¢tkmadan. kurallara uygun cikarin, birimine hemen bildirin. HBV ve HCV maruziyeti de
Mukoza ve goz: bol su ya yikamayi tekrarlayin. degerlendirilir.

da goz sollisyonuyla
irrigasyon.

Maruziyet: Butiinltigi bozulmus deri dahil korunmasiz temas; kan veya viicut sivilariyla perkiitan
va da mukokutanoz temas; kontamine ekipman veya yiizeyle korunmasiz temas.

DSO IPC rehberi (2026), Bsliim 9; CDC VHF IPC (2026); SB HASH Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi



Saglik Calisani Maruziyet Sonrasi: izlem ve Profilaksi

Yiiksek riskli maruziyet sonrasi

e 21 giin isten uzaklastirma (DSO kosullu dneri);
dislanan calisana licret 6denmeli

e Karantina ve gunde en az bir ates 6lcim{

e 21 giin boyunca ticari toplu tasimacilik kullaniimaz

e Damgalamaya karsi ekip ve toplum bilgilendirmesi

Kurumsal hazirlik ve profilaksi

e Odavya giris-cikis kaydi: temasli listesinin temeli

e Cezalandirici olmayan, esnek hastalik izni politikasi
e Zaire viris maruziyetinde asi temas sonrasi
profilaksi olarak sunulabilir; Bundibugyo, Sudan ve
Marburg icin onayli asi yok

e Lassa ve KKKA'da yliksek riskli temasta ribavirin

profilaksisi distnulebilir

DSO IPC rehberi (2026); CDC VHF IPC (2026); PHO VHF IPC (2026); Clin Med 2015



Ucakta Temash Takibi Ne Zaman? Kimler izlenir?

e Dogrudan temas bildiren yolcular ve kabin ekibi

A B C o F F e +1 koltuk: 6nde, arkada ve iki yanda oturanlar; indeks
' koridordaysa koridorun karsisindaki koltuk
’ e Vakanin bulundugu bolimde gorev yapan kabin ekibi
’ - * O bolumu ve koltugu temizleyen ekip; uygun KKE

kullanip kullanmadigi sorgulanir

Avrupa’daki Lassa olaylarinda izlenen 179 temashinin higbirinde hastalik gelismedi;
ucakta VKA bulasi belgelenmemistir.

» Takip, indeks vaka laboratuvarla dogrulandiktan sonra baslar. Sonug beklenirken havayolundan yolcu listesi ve
ucustaki olay kayitlari istenir.
» Ucus slresi ve tuvalet kullanimi karar 6lctitt degildir.

, Risk Assessment Guidelines for Infectious Diseases Transmitted on Aircraft, Gilsdorf ve ark. BMC Public Health 2012; Beeching ve ark. 2010



ATES = 38°C

1

Son 21 glun iginde EVH'nin yaygin gorildigu dlkelerde bulunma

EVET
Vaka ile lglenecek personel acilen i
ekdiven, maske ve koruyucu onlik
giymeili.

Ozel bir nleme gerek yoktur.

Semptomlar ortaya cikmadan onceki 21 gun iginde;

Ebola virlsd hastalidh olan veya atesli hastalig: dan birisi veya vieut salgilan ile temas etmis
= Endemik bolgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi primatlar le dogrudan temas (dokunma, sinima,
etini yemek vb).



L
EVET
¥

Hasta yolcu, mimkln oldugu kadar diger yolculardan ayrilmali,

Arka koltuga alinma kabin memuruna hareket serbestisi
getirecektir ve dider yolcularla baglantiyr gérsel olarak kesecektir.

Hasta yolcu ile tek bir kabin memurunun llgilenmesi ve bu kabin

memurunun baska herhangi bir hizmette gérev almamasi
sadglanmalidir.

Kabin personeli icin Kigisel kornuyvucy donamm kullanmasi
saglanmalidir. Kabin personeli Kisisel konuyucu donamim ile ugak

igerisinde dolagmamali, sadece hasta yolcu ile temas ederek hasta
yaninda bulunmalhdir.

Eger hasta olan yolcunun dksdrdk — hapsirk gibi sikayetleri
mevcutsa cerrahi maske takmasi sadlanmall,

Eder hasta yolcu maske takmay tolere edemezse yeterli miktarda
kagit haviu veya kadgit mendil verilersk ajzini-burnunu kapatmas:
istenmeli,

Eder bir bagka yolcunun yardimi veya temasi clacak olursa ayni
koruyucu dnlemler o yoleu igin de alinmahdir.

Kullamimig kagit haviu ve mendillerin temas edilmeden atiimasim
saflayacak sekilde plastik, sivi gecirmeyecek bir torba kullanimas:
sadglanmali,

Olasi kusma igin bol sayida kusma poseti saflanmali ve kullarim
sonrasinda hemen afz kilith plastik torba igerisinde atilmali,

Hasta yolcu igin tek bir tuvalet tahsis edilmelidir.

Vargs noktasina hizla bilgi verilmeli, Tlrkiye Hudut ve Sahiller
Sajlk Genel Midirigine bagh giris noktas) Saghik Denetleme
Merkezine haber verilmeli.

Vakalarnn nakli icin EVH Olasikesin Vakanin Nakli Sirasinda
Alinacak Onlemlerde belirtien prosedirler dikkate alinmalidir,

HAYIR

v

Seyahat dncesinde hekim tarafindan tanisi konulmug bir
hastalig: var mi?

HAYIR EVET
o Ciddi bas agnsi, Tanis1 ve Tedavisi
o Kasagnsi, Sorgulanmali
o Asin halsizlik, I
o Bulant,
o Kusma, EVET
o lIshal,
o Karin agrisi, '
o Micudunda dékintlsd EVH Siiphesi Devam Ediyor

morarmasi, o

rmu?
var mi?
HAYIR HAYIR
Hasta yolcu mdmkdn oldugu kadar
dijer yolculardan ayrilmali, hastahigina
EVET yonelik gereken midahale yapilabilir.

EUET _



WHAT SHOULD THE CABIN CREW DO IF

A PASSENGER DEVELOPS SYMPTOMS?

ASSESS THE SITUATION

* Agsess the passenger's symptoms

» Ask about travel to affected areas and
possible exposure.

INFORM THE CAPTAIN

Advise the captain of the situation as
soon as possible.

FOLLOW MEDICAL ADVICE

Liaise with medical support (ground or
onboard) and follow their advice.

ISOLATE THE PASSENGER

Move the passanger to a separate area
if possible (empty row near lavatory).

PROTECT NEARBY
PASSENGERS AND CREW

Limit contact. Provide adequate personal
protective equipment to passengers seated
next to the ill passanger if isolation is not
possible.

NOTIFY BEFORE ARRIVAL

The captain must report any suspected case
to the destination airport and public health
authorities before arrival.

FOLLOW PROCEDURES ON ARRIVAL

Passengers and crew should follow the
advice of airport and public health
authorities. The cleaning crew should
perform appropriate cleaning of the aircraft.



Seyahat Onerileri

- Areas with Ebola Bundibugyo Virus Disease outbreak,
Level 4 Travel Health Notice

Refer to Ebola Bund Virus Disease
Level 3 Travel Health

Refer to Ebola Bund Virus Disease
Level 2 Travel Health Not




Seyahat Onerileri

WHEN YOU CAN RETURN TO THE U.S.

@ Days 1 - 21 Q
Remain outside the United States

Day 22

Day O

Leave DRC

Earliest day you
can return to the
United States




Seyahat Onerileri

VKA Goriulen Bolgelerde Yerel Vaka Bildiriminin

Oldugu Dénemlerde,
Seyahat ile ilgili herhangi bir ek 6nlem gerekmez.

e Ancak Ebola Virls Hastaligi bilgi notu (Turkiye
Hudut ve Sahiller Saglk Genel Mudurligu
tarafindan diizenli olarak glincellenen) o bélgeye

giden kisilere verilmelidir.

e Donlslerde 6n taramaya veya sorgulamaya gerek

yoktur.

e O bolgeden gelen toplu tasima araci veya ucak
icerisinde ates ve kusmasi olan vaka ortaya cikarsa

gerekli uygulamalar planlanmal..

VKA Salginini Oldugu Déonemlerde

e Seyahat ile ilgili tercihen zorunluluk disinda seyahat

edilmemesi Onerilir.

* Ebola Virlis Hastaligi bilgisi o bolgeye giden kisilere

verilmelidir.

e Donislerde saglk sorgulamasi ve ates taramasi

yapilmalidir.

* Yapilacak olan ucuslar 6ncesinde tum yolcularin

taranmasi

e Atesi tespit edilen vakalarin ise ugus oncesi saglik

otoritesinden seyahat edebilir belgesi almasi

 Tarama isleminde, temas 6ykustnu sorgulayan bir
anketin doldurtulmasi, temas oykusu olanlar icin son
temastan 21 gin gectikten sonra seyahatine izin

verilmesi onerilmekte



Ebola outbreak 2026

Ebola disease:

Person with

what you need to know

Information for you and your family

|

3
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Phone eontaet

with 24/7 public Outpatient * Hospital

phone service or medical emergency
primary care office visit depariment visit

& What are the symptoms?

»  Ebola disease is a rare but serious disease. »  Itcan take between 2 and 21 days after a person is l
»  This outbreak was first identified in the infected before they become ill.
Demacratic Republic of the Congo (DRC) where »  Symptoms often begin with fever, headache, and Conduet clinical Conduet elinical
most cases have so far been diagnosed. joint or muscle pain. and epidemiocloegical and epidemiological
»  The current outbreak is caused by the Bundibugyo  *»  Asthe disease progresses, people may also assessment assessment
species, for which there is no approved vaccine or develop a sore throat, nausea, vomiting, diarrhoea,
targeted treatment. and internal or external bleeding. l‘ l
»  This virus occurs naturally in certain wild
animals, including bats, monkeys, and antelopes. E :E:ld" ﬁl::l::.dvlsn L;ﬁ:?cim’ﬂu toly
s patient lo self-isolate isolate the patient
*  You can only become infected through contact with the bloed or g l
- other bodily fluids of a person or animal with an infection (whether
Am | atrisk? living or dead). § *
»  Thevirus is NOT spread through the air and is also generally not < Use personal
transmitted by coughing or sneezing. 2 Self-isclate protective equipment
N immediately
2]
L |
e -
! t- IWhat to do if someone you know has symptoms?
Contact public o Vahdate
health authorities ! symptoms
»  If you believe someane has symptoms, you should encourage them to contact a doctor or emergency
health service provider by phone immediately. l
»  They should not visit a healthcare provider in person.
»  Make sure they mention: 2] +
= their exact symptoms g = ﬂ —
= their recent travel history 5
b Theyshould sei-iotate f they develop symyitoms. < Conduct laboratory Admit patient into Arrange safe
*  If not treated, Ebola disease can be fatal. =] disease case investigation designated hospital transfer
EFE' F|0|:|U|E|ti0|'| i|'| Eurljpaﬂ-omme AFQ!EBL“WE)DIEdiSE‘MDHhI '- I.,-----c--n-a--------------u--u------u-u-------u-------—u-u-----u—u------_.
disease outbreak in DRC and Uiganda mes infectious from when they =z ! :
N, W H !
= : i
Find outt more from your national health < ; i
authorities and on the ECDC website: = ! Clinical Infoction prevention  In case of death, handle  }
www.ecdc.europa.eu = i management and control human remains appropriately
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Hastanede Enfeksiyon Kontroll

Acil Servis

Tablo-3: Semptomlara giire alimmas: gereken izolasvon dnlemleri

Semptom

Solunum volu bulgular: olan hasta icin;
Okstiriik, burun akintis1, gozlerde sulanma
Ates =385 C°, cksiiriik (eniskin)

Ateg = 38,5 C°, dksiiriik (gocuk)

Ates = 38,5 C°, oksiiriik, kanh balgam
Ates =38 5 C°, dksiiriik, son 3 hafta icinde
SARS, kus gribi enfeksiyonlan olan riskli
bélgeye seyahat

Ishal ve kusma sikiveti olan hasta icin;
Kusma

Aleut 1shal

Deri bulgulamn olan hasta icin;

Ates = 38,5 C°, dokdintii

Ates = 38 5 C°_ bogaz agns:

Gozde akinti

Yaradan akanti

Diikiintiisii olan hasta icin;

Ates olmadan kasint1

Ates ile petesi-ekimoz

Daékiintii ve son iic haftada viral kanamali
ates yoniinden niskl bélgede bulunma, nskl
temas

Vezikdiler dokimtii

Standart Onlemlere Ek Olarak
(Etken bilinivorsa etkene gire yvaklasum)

Damlacik* 1zolasyon énlemlen
Damlacik** izolasyon énlemlen
Damlacik™®* ve temas 1zolasyon dnlemlen

Solunum i1zolasyonu ve temas izolasyon énlemlen

Solunum izolasyonu, temas 1zolasyon énlemleri ve géz
koruma

Temas 1zolasyon dnlemleri
Temas 1zolasyon dnlemleri

Solunum i1zolasyonu ve damlacik 1zolasyon énlemlen
Temas 1zolasyon énlemlen
Temas 1zolasyon dnlemleri
Temas 1zolasyon dnlemleri

Temas 1zolasyon énlemlen

Temas ve damlacik izolasvon dnlemler:

Temas ve damlacik izolasvon dnlemler: ve goz
koruma, aerosol olusturacak 1slem yapilirsa N95
kullamlmass

Solunum izolasyonu ve temas

*Cerralu maske ve yiiz koruyucu kullamilmalidir. **Ambulans icensinde damlacik 1zolasyon énlemlen
uygulanamayabileceginden personelin korunmasimna yénelik olarak cerraln maske veya endikasyona
gore N95 maske ve yiiz koruyucu kullaninm énerilir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde enfeksiyon hastaliklarindan korunma rehberi, 2019.



Onlem Diizeyi - Hastanin Klinik Durumu

STABIL SUPHELi VAKA

e Erken evre: ates, halsizlik, miyalji

e VVlcut sivilari kontrol altinda;

e Oz bakimini yapabiliyor

e KKE: Tibbi maske, tek kullanimlik yiz siperi,

siviya direncli dnlik, uzun mansetli eldiven

UNSTABIL SUPHELi VEYA DOGRULANMIS VAKA

e Kusma, ishal veya kanama; inkontinans

e Deliryum, uyumsuzluk, sok bulgulari

e invaziv islem ya da aerosol olusturan islem
gereksinimi

e KKE: N95, yuz siperi, bas-boyun ortisu,
gecirimsiz onlik veya tulum, dize kadar ayak

koruyucu, ¢ift eldiven (nitril tercih edilmeli),

gozlemci

Public Health Ontario, IPAC Management of VHF in Acute Care, 2. baski (Haziran 2026)



Izolasyon Odasi ve Personel Diizeni

Oda Personel

* Tek kisilik, 6zel banyolu, kapisi daima kapal e Yalniz egitimli, KKD yetkinligi gésterilmis

e Negatif basing sart degil; varsa tercih edilir, oersonel

aerosol olusturan islem
( ? slem) e MUmkun olan en az sayida kisi

e “Temiz” ve “kirli” alanlar net ayriimis;
e Odaya giren herkesin kaydi tutulur
giyinme-cikarma alanlari 6nceden belirli

e Kapida KKE uyumunu izleyen gorevli

e Ekipman hastaya 6zel, mimkulnse tek

kullanimlik; oda disina ¢cikmaz e Gebe calisanlar mimkuinse bakim vermez

SB EVH Rehberi (2019), B8liim 2.4-2.5; CDC VHF IPC (2026); PHO VHF IPC (2026); AJEM 2023



oeJe

Cevre Temizligi, Camasir ve Atik

Yiizeyler

¢ Plskirtme degil silme yontemi
* Once organik madde, sonra dezenfektan
® %0,5 klor (5000 ppm) veya onayl dezenfektan

e Temizden kirliye; glinde en az bir kez ve kirlendikce

Camasgir

e Miimkiinse tek kullanimlik
¢ Agir kirlenmis camasir dezenfekte edilmez, giivenle imha edilir (yakma)
¢ Sizdirmaz, etiketli gift torba

e Zorunlu olmadikga degistiriimez

Atik

e Dekontaminasyon atigi dahil tiim atik enfeksiyoz
e Kesiciler delinmez kapta

e Sivi atik tuvalete algaktan dokillr, kapak kapatilip
sifon cekilir

e El yikama lavabosu kullaniimaz



Ceset yiiksek derecede bulastiricidir

Viral yik 6limde en yuksektir; SB rehberine
gore virls atilimi 48 saat surer. Cenazeyle
mumkin olan en az sayida, egitimli ve tam
KKD’li kisi ilgilenir.

Glvenli Defin

Uygulama

Ceset yikanmaz; orifisler kapatilir. Cift kat
sizdirmaz torbaya konur, her torba %0,5
klorla silinir (sprey yok). Torba bir daha
acllmaz; sedye yerine torbanin kulplari
kullanilir.

DSO 2026 giincellemesi

Torbaya koymadan dnce cesedin
dezenfeksiyonu gerekmez. islemler yalnizca
gerektiginde ve kultire duyarli bicimde
yapilir. Ekip agir is eldiveni, agir apron ve
cizme kullanir.



Ask patient if they have been in a country
affected by the 2026 EBOLA OUTBREAK
in the last 21 days.

AND

Do they have a fever (z100.4°F or 238°C)
or other signs or symptoms compatible
with Ebola:

sHeadache

s Muscle pain

o'Weakness and fatigue

s Sore throat

s oss of appetite

s[Diarrhea

sVomiting

= Abdominal (stomach) pain

s Unexplained hemorrhage (bleeding or bruising)?

IMMEDIATELY put patient in a PRIVATE
ROOM with its own toilet if they have been
in an affected country and have any signs
or symptoms.

Staff should:

' Wear recommended PPE

«Limit staff entering the room

sKeep a log of everyone who enters

« Take an exposure history to identily Ebola risk factors
while in the affected countries:

o

Did they have contact with someone with suspected or
confirmed Ebola?

In what areas of the affected countries were they present,
including dates and methods of transportation?

» Did they have contact with someone who was sick or died?

Did they visit a healthcare facility or traditional healer?
Did they attend a funeral or burial?

Did they have contact with bats, bat urine or droppinas,
or non-human primates; contact with blood. fluids, or raw

meat from these animals; or entry into areas known to be
inhabited by bats (eg., caves, mines)?

« Consider and evaluate alternative diagnoses (e.g.. malaria)

= Only perform essential procedures

Get complete CDC Healthcare Infection Prevention and Control Guidance at
https://www.cdc.gov/viral-hemorrhagic-fevers/hcp/infection-control/index.html

Inform

IMMEDIATELY CALL your health department
and infection prevention and control lead.
= |nform other appropriate staff and the clinical laboratory
« Contact your state and Local public health authorities for
guidance and testing
o EpiOn Calk:
https:/libraries.cste.orgfafter-hours-contact/

o CDCis available 24/7 for Ebola consultations by calling
the CDC Emergency Operations Center at 770-488-7100

Qutbreak updates
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