KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI:

KORUNMA VE KONTROL

Dr. Esragul AKINCI
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve KI. Mikrobiyoloji Klinigi



KKKA: COGRAFIK DAGILIM

Hastaligin goruldugu bolgeler:
m Afrika

m Asya

m Orta Dogu

m Dogu Avrupa
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KKKA: ULKEMIZDE COGRAFIK DAGILIM
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KKKA: ULKEMIZDE YILLARA GORE DAGILIM

Kirnm-Kongo Kanamali Atesi Vakalarinin ve Olimlerinin
Yillara Gére Dagihmi (Turkiye; 2002-2008)
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O VAKA SAYISI 17 133 249 266 438 77 1308
m OLOM 0 6 13 13 27 33 63
B FATALITE 0 4,51 5,22 4,88 6,16 4,6 4,81




KKKA: ULKEMIZDE AYLARA GORE DAGILIM

Kirrm-Kongo Kanamali Atesi Vakalarinin Aylara Gore
Dagilimi (2002-2008)
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02004 2 8 37 66 105 28 2 1
B 2005 0 10 40 72 99 36 4 5
@ 2006 4 31 56 183 138 35 1 0
02007 3 27 150 259 210 53 15 0
W 2008 3 56 279 421 417 118 14 3




"
KKKA VIRUSU

" Dis ortama dayaniksizdir

= %1 hipoklorit ve %2 gluteraldehide duyarlidir

= 56°C’ de 30 dk’ da inaktive olur

= Ultraviyole ile hizla olur B3 “® Gi:glycoprotein 1

*  G2: glycoprotein 2

L) .
N: nucleoproteins

- Kanda 4OOC’ de 10 gun ya§ar v L RNA polymerase

= Konak disinda uzun sure yasayamaz

= Diisiik pH da hizla inaktive olur



" A
KKKA VIRUSU

m Virusun kan disinda idrar ve tukrukte bulundugu gosterildi:

KKKA tanisi almis 6 hastanin 5" inde tikrikte (5/6), 3 hastanin
2’ sinde idrarda (2/3) RT-PCR ile virls pozitif

(Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, yayinlanmamis veri)

m Anne sutunde virus gosterilemedi

(Erbay A, Cevik MA, et al. Scand J Infect Dis 2007 Oct 12;:1-2)



KKKA: BULAS YOLLARI

=  Hyalomma cinsi kenelerin tutunmasi
veya ezilmesi (kene kirma)

"  Viremik donemdeki hayvanlarin kan ve
dokulari ile temas  —— d

= Akut donemdeki hasta kani veya
enfekte sekresyonlari ile temas

= Virus ile kontamine arag-gereclerle
temas

=  Damlacik yolu




"
KKKA: RISK GRUPLARI

m Endemik bolgelerde yasayan duyarli kigiler

m Enfekte hayvanlarla temas edenler

Veterinerler, kasaplar, hayvancilikla ugrasanlar

m Hastalara bakim veren saglik personeli

m Laboratuvar calisanlari

m Hasta yakinlari



"
KKKA: SEMPTOM VE BULGULAR
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m Klinik Bulgular:

Ates, miyalji, halsizlik, istahsizlik,
bulanti, kusma, ishal, ekimoz,
petesi, kanama (epistaksis, dis eti
kanamasi, melena, hematemez...),
hepatomegali, splenomegali

m Laboratuvar Bulgular: i
Lokopeni, trombositopeni, KCFT A8
ve CK yuksekligi, hemostaz \
degerlerinde bozulma




.
KKKA: TANI

igM

viremi

RT-PCR

Virus izolasyonu

IgG

gun

ELISA IgM IgG, IFA
IgM pozitifligi: 2-3 ay (6 aya kadar devam edebilir)



KKKA: TEDAVI

m Destek tedavisi
m Anti-viral tedavi: Ribavirin ?
= Immuin plazma ?

Glnumdzde etkinligi kanitlanmig spesifik tedavisi yoktur

% Korunma ve kontrol 6nemli



"
KKKA: AYIRICI TANI

m Malarya

m Hepatit

m Sistemik salmonelloz

m Bruselloz

m Sepsis

m Leptospiroz

m Riketsiyoz

m Hematolojik hastaliklar

m Diger viral kanamali ategler



o
VIRAL HEMORAJIK ATES: RISK SINIFLAMASI*

*The UK Department of Health Advisory Committee on Dangerous Pathogens (ACDP) Guidance, 1996

RiSK

TANIMLAR

MiNiMUM

Atesli hastada:

Endemik bolgede bulunma 6ykusi yok ya da;
Endemik bolgede bulunma oykiisu var ancak potansiyel kaynakla son temastan > 21
glin sonra hastalik baglamig

ORTA

Atesli hastada:

Son 21 gun icinde endemik bolgede bulunma oykusu var fakat diger risk faktorleri
mevcut degil ya da;

Endemik bodlgede bulunma oykiisi yok ama 21 giun iginde yakin bolgelerde
bulunmus, organ yetmezligi’lkanama gibi viral hemorajik ates bulgularn var ve tani
konulamamis

YUKSEK

Atesli ve son ug hafta
icinde endemik
bolgede bulunan
hasta:

Viral hemorajik ates ihtimali yuksek hasta ile ayni evde 4 saatten fazla kalmis ya da;
Viral hemorajik ates ihtimali yiiksek hastanin bakiminda gorev almig veya viicut
sivilari, dokulari / 6li bedeni ile temas etmis ya da;

Laboratuvar galisani, saglik personeli veya baska bir iste ¢alisiyor ve viral hemorajik
ates ihtimali yuksek insan/hayvana ait viicut sivilari ve dokulari ile temas etmis veya
temas etme riski var

Endemik bolgede
bulunmamig atesli
hasta:

Son u¢ hafta icinde viral hemorajik ates riski yuksek insan/hayvana bakmig veya
vucut sivilari, dokulari / 6lu bedeni ile temas etmis ya da;

Viral hemorajik ates etkeni icerme ihtimali yliksek klinik ornek, doku veya kiiltiir ile
temas etmis




KKKA SUPHESI OLAN HASTANIN YONETIMI

m Minimum risk: Standart izolasyon onlemleri yeterli

m Orta risk: Standart izolasyon onlemleri + enfeksiyon
hastaliklari Unitesinde hospitalizasyon + egitimli personel

m Yuksek risk: Standart izolasyon onlemleri + yuksek
guvenlik onlemleri olan enfeksiyon hastaliklari unitesinde
hospitalizasyon + egitimli personel



"
KORUNMA ONLEMLERI

m Kene kontrolu
Evcil hayvanlarin akarisitler ile ilaglanmasi

Yaban hayvani ve gevre ilaglamasi ?
Konak hayvan sayisinin azaltiimasi ?
Kenelerin yasam alanlarinin degistiriimesi ?
Kene asilari ?
Biyolojik kontrol

m Uygun giysiler

m Repellentler (bocek kovucular)
Dietiltoluamid (DEET)

m Insektisidler
% 0.5 Permetrin emdirilmis elbiseler
m Riskli bolgelerde vucudun gunluk olarak kene yonunden
kontrolu

m Enfekte kan, doku, diger vucut sivilari ve kontamine arac-
gerecler ile temas oncesi bariyer onlemleri



NOZOKOMIYAL BULAS

Hiirriyet

14 Temmuz 2006: Kan alirken can verdi

CORUM (A.A)

Corum Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Acil
Servisinde gorev yapan hemsirenin, kene i1sirmasi
sonucu hastaneye basvuran kadindan kan ornegi aldig:
sirada, igneyi kendi eline batirmasi sonucu Kirim Kongo
Kanamali Atesi Hastaligi (KKKA) virusu kaptigi ve
hayatini kaybettigi bildirildi



"
NOZOKOMIYAL BULAS
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"
SAGLIK PERSONELINDE SEROPREVALANS

m KKKA vakaklarina bakim veren saglik personelinde
antikor prevalansi < %1 (1/128)

Fisher-Hoch SP, et al. Risk of human infections with Crimean-Congo hemorrhagic fever virus in a South African
rural community. Am J Trop Med Hyg. 1992; 47: 337 - 45

m KKKA olgulari ile 459 temasin 7’ sinde (%1.5) enfeksiyon

Van de Wal BW, et al. A nosocomial outbreak of Crimean-Congo haemorrhagic fever at Tygerberg Hospital. Part
IV. Preventive and prophylactic measures. S Afr Med J. 1985; 68: 729 - 32



SAGLIK PERSONELINDE SEROPREVALANS

KKKA tanisi alan hastalara bakim veren 27 saglik
personelinin 2’ sinin serumunda KKKA antikoru pozitif

(biri semptomatik, digeri asemptomatik)

Ankara Numune EA Hastanesi 2. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi (yayinlanmamis veri, 2008)



ULKEMIZDE NOZOKOMIYAL KKKA OLGULARI

Su ana kadar bildirilen 9 nozokomiyal olgu mevcut:
= 1 saghk memuru (2005, Ankara): Sifa
= 1 hemsire (2006, Corum): ): Exitus
= 3 doktor (2008, Ankara): Sifa
= 1 doktor (2008, Diyarbakir): Sifa
= 1 saglik memuru (2008, Ankara): Sifa
= 1 hemsire (2008, Bolu): Exitus

= 1 doktor (Ankara): Asemptomatik enfeksiyon



LITERATURDE YAYINLANMIS NOZOKOMIYAL KKKA OLGULARI

YIL ULKE PRIMER OLGU SEKONDER/TERSIYER OLGU | SONUG
1976 Pakistan 1 10 3 6lim
1979 Dubai 1 6 1 6lim
1979 Irak 1 2 2 6lim
1984 Glney Afrika 2 8 2 6lim
1994 Pakistan 1 3 Sifa
1994 Pakistan 3 0

1994 Pakistan 1 3 Sifa
1995 Oman 2 0

1999 iran 3 0

2000 Kenya 1 0

2000 Pakistan 1 2 1 6lim
2001 Yugoslavya 1 1 Sifa
2001 Arnavutluk 1 1 Sifa
2002 Pakistan 3 2 2 6lim
2003 Tlrkiye 1 0

2003 Turkiye 50 0

2003 Marutanya 1 6 5 6lim
2004 Senegal-Fransa 1 0

2005 Turkiye 2 0

TOPLAM 13 lilke 77 44 16 o6liim




NOZOKOMIYAL BULAS YOLLARI

m Kontamine igne ya da delici-kesici aletlerle yaralanma

m Hastanin kan, doku ve vucut sivilari ile butunlagu
bozulmus deri veya mukoza temasi

m \irus ile kontamine arag-gereclerle direkt temas
m Damlacik yolu

% Hava yolu (aerosol) ile bulas gésterilmemistir



KKKA tanisi ile izlenen hasta ile temas eden saglik
personeli ve aile uyelerinde sekonder atak ve
bulas yollarinin arastirildigi bir gcalisma:

Temas Siniflamasi

m A: Kan ile perkutan temas (igne batmasi veya butunlugu
bozulmus deri/mukoza ile temas)

m B: Kanin saglam deri ile temasi

m C: Kan icermeyen vucut sivilari (tukuruk, ter, kusmuk,
idrar, digki) ile deri temasi

m D: Hasta ile sadece fiziksel temas
E: Hasta ile temas etmeden ayni ortamda bulunma

Athar MN, et al. Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Outbreak in Rawalpindi, Pakistan, February 2002: Contact Tracing and Risk
Assessment.Am J Trop Med Hyg 2005; 72: 471 - 473



Temas Sinifi Temas Sayisi Atak Hizi
A 4 2/4 (%50)
B 35 0/35 (%0)
C 22 0/22 (%0)
D 50 0/50 (%0)
E 79 0/79 (%0)

Sonug:
m Perkutan temas (Sinif A) bulas icin en buyuk risk faktors
m Hava yolu (aerosol) ile bulas yok

Athar MN, et al. Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Outbreak in Rawalpindi, Pakistan, February 2002: Contact Tracing
and Risk Assessment. Am J Trop Med Hyg 2005; 72: 471 - 473



KKKA tanisi almig hasta ile temasli 50 kisinin geriye donuk
olarak arastirildigi bir calisma:

m Kan ile perkitan temasli 4 kisinin 2" sinde KKKA antikoru
+

m Kan ile kutan6z temasli 5 kisinin 1" inde KKKA antikoru +

m Kan disinda vucut sivilari ile deri temasi olanlarda (0/4),
hastayla fiziksel temasi olanlarda (0/16), hasta ile ayni
ortamda bulunanlarda (0/21) KKKA antikoru negatif

Sonuc: En onemli bulas yolu kan ile perkutan temas

Altaf A, et al. Outbreak of Crimean-Congo haemorrhagic fever in Quetta, Pakistan: contact tracing and risk assessment.
Trop Med Int Health 1998; 3: 878 - 882



Nozokomiyal KKKA salgini sirasinda yapilmis bir calisma:

m 46 kan temasinin 4’ (inde (% 8.7), 9 igne batmasinin
3’ inde (%33) hastalik gelismis

= I§ne batmasi olan 9 kisinin 6’ sina ribavirin porfilaksisi
yaplimis

Sonug: Major bulas yolu perkutan yaralanma

Van de Wal BW, et al. A nosocomial outbreak of Crimean-Congo haemorrhagic fever at Tygerberg Hospital. Part IV.
Preventive and prophylactic measures. S Afr Med J. 1985; 68: 729 - 32



=
RiISK ALTINDAKI GRUP

= Hastaya bakim veren tum saglik personeli
" Temizlik personeli

= | aboratuvar calisanlari

= Tibbi atik personel

= Camasirhanede calisanlar

= Cenaze ile ugrasanlar

" Diger hastalar

" Hasta yakinlari



=
KORUNMA ONLEMLERI

Hastanin izolasyonu

Temas izolasyon onlemleri

Kontamine alet, ekipman ve yuzeylerin dezenfeksiyonu

Tibbi atiklarin dezenfeksiyonu

Cenazenin guvenli hazirlanmasi

Hastane personeli ve hasta yakinlarinin egitiimesi



o
HASTANIN iZOLASYONU

m Tuvaleti olan tek kigilik odada yatiriimal;

bu mumkun degilse buyuk bir odada diger
hastalardan uzak bir kosede izole edilmeli,
yatagin gevresine bariyer konulmali ve
odaya yakin ayri bir tuvalet verilmel

m Oda havalandirilmali, ancak klima olmamali

m Hastaya kullanilan tibbi aletler ayri olmali,
oda disina cikariilmamali




"
HASTANIN IZOLASYONU

m Odaya girerken temas izolasyon onlemleri ve damlacik
Izolasyon onlemleri uygulanmaili

m Hava yolu ile bulastigi gosterilmediginden rutin olarak
hava yolu izolasyon onlemlerine gerek yok

m Oksuruk veya agizdan kanamasi varsa hastaya maske
takilmali

m Odanin girisinde koruyucu ekipman ve dezenfektan
solusyonlar bulundurulmali

m Odaya giris-¢ikislar sinirlandiriimal



TEMAS iZOLASYON ONLEMLERI

Hasta, enfekte kan ve vucut sivilari,
hastaya kullanilan tibbi aletler ve
hasta odasindaki esyalarla temas
oncesi uygulanmasi gereken onlemler




"
TEMAS IZOLASYON ONLEMLERI

= Koruyucu onluk
= Fldiven

Kontamine materyal elle tutulacaksa cift eldiven

" Cerrahi maske

Okstirtik, kanama, kusma, ishal varsa ya da bronkoskobi,
endoskobi, restisitasyon, entlibasyon, otopsi gibi invazif islemler
yapilacaksa N95 maske

= Gozluk
= Bone
= Galos

Yerde enfekte materyal varsa



"
TEMAS IZOLASYON ONLEMLERI

m Eldiven giymeden once ve ¢ikardiktan sonra eller yikanmali
m Maske agiz ve burnu tam kapatacak sekilde takilmali
m Gozluk yuze iyice oturtulmali

m Maske, gozluk ve bone takildiktan sonra tekrar ellenerek
kontamine edilmemeli

m Temas sonrasi once eldivenler, sonra diger koruyucu
ekipman cikartiimali

m Igneler kilifina gegiriimemeli, delinmeyen kaplara atiimali,
gereksiz invazif islemlerden kaginiimall



TEMAS IZOLASYON ONLEMLERI: KIMLER UYGULAMALI ?

= Hastaya bakim veren tum saglik personel
® Temizlik personeli

= | aboratuvar calisanlari

" Tibbi atik personeli

= Camasirhanede calisanlar

= Cenaze ile ugrasanlar

= Hasta yakinlari



Senegal’ den Fransa’ ya nakledilen bir KKKA olgusundan
yola ¢ikarak korunma onlemlerini irdeleyen bir makale:

Hasta Fransa’ ya influenza o6n tanisi ile nakledilmis
Fransa’ da yatisinda 8 glin sonra KKKA tanisi konulmus

Tani konulana kadar sadece standart onlemler uygulanmig
(eldiven, cerrahi maske)

Bu sure icerisinde her iki ulkede hasta ile toplam181 temas
olmus ve 50 kan ornegi alinmis, ancak perkutan yaralanma
veya kan ile temas saptanmamis

Hasta ile temas eden kisiler takibe alinmig, sekonder olguya
rastlanmamis

Sonucg: Korunmada standart onlemler yeterli

Tarantola A, et al. Lookback Exercise with Imported Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, Senegal and France. Emerg Infect
Dis 2006; 12: 1424 - 1426



Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nden
yapilan bir calisma (2002-2003):

m %83’ U risk grubunda olmak Uizere, 75 saglik personelinde
KKKA antikoru arastiriimis

m Sadece risk grubunda olmayan 1 kiside antikor pozitif
bulunmus

Sonug: Korunma onlemlerine uyum tam ve alinan standart
onlemler yeterli

Ergoniil O, et al. The lack of Crimean-Congo hemorrhagic fever virus antibodies in healthcare workers in an endemic region. Int J Infect Dis. 2007; 11: 48-51



"
DEZENFEKSIYON

m Sodyum hipoklorit viruse oldukca etkilidir
m 1:10 ve 1:100° Ik solUsyonlari kullanilir
m 1:10" luk sollisyonu kuvvetli dezenfektan 6zelligindedir

m Su ve sabunla organik materyaller uzaklastirildiktan sonra
kullanildiginda etkisi artar

m Hazirlandiktan 24 saat sonra etkinligi azaldigi icin gunluk
hazirlanmalidir

m Hazirlandigi oda iyi havalandiriimalidir



TEKRAR KULLANILAN ALETLERIN DEZENFEKSIYONU

m [ermometreler
1/100° liik sodyum hipoklorit ¢ézeltide 10 dk

veya %70’ lik izopropil alkolde 30 sn bekletilir

m Stetoskoplar
Alkollii veya 1/100° litk sodyum hipoklorit
emdirilmis bezle silinir




SURGU VE COP KOVALARININ DEZENFEKSIYONU

m  Once 1:10’ luk sodyum hipoklorit ile
muamele edilir

m Sonra su ve deterjan ile kirleri
temizlenir

m 1:100" ik sodyum hipoklorit ile
yikandiktan sonra tekrar kullanilir



YERE DOKULEN ENFEKTE MATERYALIN DEZENFEKSIYONU

m Enfekte materyalin Gizerine 1/10° luk
sodyum hipoklorit ¢cozeltisi dokulur

m 15 dakika beklenir

m Enfekte materyal 1/100° ik ¢ozelti ile
Islatilmig paspasla temizlenir

m Yuzey su ve deterjan ile silinir



DUVAR VE DIGER YUZEYLERIN TEMIZLIGi

m Duvar, masa, yer, lavabo gibi
yuzeyler bulas agisindan
riskli bolgeler degildir

m Enfekte materyal ile kirlenme
olursa dezenfektan ile
silinmelidir




o
KIRLILERIN DEZENFEKSIYONU

m Kirli giyisiler ve hasta carsaflari plastik
torbalarda toplanmali ve hizla gamasirhaneye
tasinmalidir

m Kirlilerin toplanma, tasinma ve yilkamasi |
sirasinda deri ve mukozalar ile temas !
onlenmelidir (cift eldiven) all

m Igerisinde 1:100’ ik sodyum hipoklorit é/" v
bulunan kovalara bastirilarak 30 dk
bekletildikten sonra bir gece sabunlu suda
tutulmali



HASTANIN KULLANDIGI ESYALARIN DEZENFEKSIYONU

Tabak, kasik, catal gibi hastanin
kullandigi esyalar deterjanli su ile
yikanip durulandiktan sonra 1/100
konsantrasyonda sodyum hipoklorit
cozeltisinden gecirilerek dezenfekte
edilmeli, mumkunse bu tip esyalar

tek kullanimlik olmali




TIBBI ATIKLARIN DEZENFEKSIYONU

m Enfekte tibbi atiklar: Kan, kusmuk, digki, idrar, diger
vucut sivilari, igne, enjektor, tedavi materyalleri,
pansuman malzemeleri, laboratuvar atiklari, kullaniimig

dezenfektanlar.....

m Likid atiklar tuvalete dokulmeli, digerleri otoklavlanmali
veya firinlarda (incinerator) yakilmali



LABORATUVARLARIN GUVENLIGI

m Laboratuvar iglemleri enfekte
aerosol olusumuna neden olabilir

m Laboratuvar testleri sinirlandiriimali,
gereksiz tetkik istenmemeli

m Tum iglemler biyoguvenlik-3
duzeyinde onlemler alinarak
yapilmali, virus izole edilecek ise
biyoguvenlik-4 dluzeyindeki
laboratuvarlarda calisiimali

m Laboratuvar personeli koruyucu
ekipman (eldiven, onluk gibi)
kullanmali




CENAZENIN HAZIRLANMASI

m Olen hastanin viicudu 1:10’ luk sodyum hipoklorit sprey
sikilarak guvenli bir sekilde ceset torbasina konulmali

m Ceset torbasina da 1:10’ luk sollisyon sikilmal

m Tum bu iglemleri sirasinda eldiven, onluk, maske gibi
koruyucu giyisiler giyilmel



"
EGITIM

m Saglik personeli ve hasta yakinlari hastaligin bulas
yollari ve korunma onlemleri hakkinda bilgilendirilmeli

m Acil durumlarda meydana gelebilecek karisikligi onlemek
Icin bir KKKA koordinatoru belirlenmeli

m Hastanenin diger birimlerinde calisan personel (servisler,
acil, gamasirhane, laboratuvar....) uyariimall



"
TEMAS SONRASI YAPILMASI GEREKENLER

m Temas eden bolge bol su ve sabunla yikanmali,
antiseptik solusyon ile silinmeli

m Gunluk ates, hemogram ve biyokimya takibi yapilmali
m Ribavirin profilaksisinin korunmadaki yeri tartismall

m Profilakside ribavirinin dozu ve suresi belli degil. Gunluk
pratikte, tedavideki doz ve surede uygulanmakta



Temas sonrasi ribavirin profilaksisinin etkisini arastiran bir
calisma:

m Perkiitan temasi olan 9 kisinin 6° sina profilaktik ribavirin
verilmis:
-Ribavirin alanlarin 1’ i hastaligi hafif gegirmis, 5" inde
hastalik gelismemis ve antikor olusmamis
-Ribavirin almayan 3 kigide ise agir hastalik gelismis

m Ribavirin veriimeyen 1 perkutan yaralanma, 42 kan
temasinda enfeksiyon gelismemis

Sonugc: Ribavirinin koruyucu etkisi ile ilgili kesin bir yargiya
varilamaz

Van de Wal BW, et al. A nosocomial outbreak of Crimean-Congo haemorrhagic fever at Tygerberg Hospital. Part IV.
Preventive and prophylactic measures. S Afr Med J 1985; 68: 729 - 32



Ribavirin profilaksisinin etkinligini arastiran bir calisma:
m Kan ile direkt temas ya da igne yaralanmasi nedeniyle
9 saglik personeline ribavirin profilaksisi baslanmig

m Profilaksi alan 5 kisi 6lmus (%56)

Sonugc: Ribavirin profilaksisinin etkinligi tartismall

Smego RA Jr, et al. Crimean-Congo hemorrhagic fever: prevention and control limitations in a resource-poor country.
Clin Infect Dis 2004; 38: 1731 - 1735



TEMAS SONRASI YAPILMASI GEREKENLER

[Hastanln kan ve vucut sivilari ile temas]

—

Gunlik ates, hemogram, biyokimya takibi
Ribavirin ? (perkutan temas gibi yuksek riskli yaralanma varsa)

[ 14 gun sonra tetkikler normal } [L(’jkopeni ya da trombositopeni var}

—[ Takibe gerek yok }

_[

Tetkik ve tedavi amaciyla
hospitalizasyon

|




" A
VIRAL HEMORAUJIK ATES: TEMAS SINIFLAMASI*

*The UK Department of Health Advisory Committee on Dangerous Pathogens (ACDP) Guidance, 1996

Grup Tanimlar Takip

1 Enfekte kan ve vicut sivilari ile deri veya Gerekli (14 gun)
mukozadan direkt temas var

2 Hastaya ait materyaller ile korunmasiz

temas var, ancak kan ve vucut sivilari ile Gerekli (14 gun)
temas yok

3 Hasta ile ayni ortamda bulunma var, ancak
hastaya ait materyaller ile fiziksel temas yok Gerekmez

4 Hasta ile ayni toplulukta bulunma Gerekmez

5 Grup 1 ve 2’ deki kisilerle iliskide olma Gerekmez




BAGISIKLAMA

m Hastaligi gecirip lyilesenler tekrar hastalanmamakta ve
bagisiklik olustugu kabul edilmektedir

m Bugun i¢in dunyada etkin ve guvenilir, modern standartlarda
bir asi yoktur

1970’ li yillarda Bulgaristan’ da gelistirilen inaktive asinin
etkinligi ve yan etkileri konusunda yeterli bilgi mevcut
degildir

m Ulkemizde asi gelistirme calismalari devam etmektedir



