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AMAC: Saglik hizmeti ile iligkili Ebola, Mers-CoV ve diger viral enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi ve kontroli
icin gerekli kontrol onlemlerini belirlemektir.

KAPSAM: Hastanede calisan tiim hekim, hemsire ve yardimci saglik calisanlarini ve hastaneden hizmet alan hasta
ve hasta yakinlarini kapsar.

SORUMLU: Enfeksiyon kontrol komitesi ve hastanede calisan tim hekim, hemsire ve yardimci saglik calisanlari
sorumludur.

TANIMLAR:
MERS-CoV HASTALIGI:

KAYNAK: Virus ilk olarak 2012 yilinda 60 yasinda 7 gundir ates, oksiiriikk, balgam ve solunum sikintisi olan ve daha
once onemli bir saglik sorunu olmayan Suudi Arabistan’li bir erkekte tespit edilmistirMERS-CoV insanlarda
enfeksiyona neden oldugu bilinen, ilk C soyundan betakoronaviristir ve Giiney Asya, Avrupa, Tayland, Meksika,
Gana ve Guney Afrika’daki yarasa ve kirpilerdeki coronavirislerle yakin genetik iliskisi mevcuttur.Daha sonra tek
horgiicli develerde MERS-CoV’e karsi notrolizan antikorlar tespit edilmistir, develerin ara bir konak olabilecegi
disuniulmektedir.Fakat hala zoonotik kaynaktan direkt insana gegisin nasil oldugu net degildir.Deve siitii riskli
goriulmektedir. Deveden insana veya insandan deveye gecis veya baska bir ara konak olabilecegi diisiiniilmektedir.

BULAS: insandan insana solunum yolu ile bulasma, aerosol olusturan islemlerde bulasma ihtimali yiiksek; gaita,
idrar ve kan yolu ile bulasma ihtimali daha diisiik olabilecegi diistiniilmektedir. Siipheli veya kesin vakalarda
standart ve damlacik izolasyonu onlemleri alinir.

INKUBASYON SURESI: insandan insana bulas vakalar incelendiginde inkiibasyon periyodunun 5 giiniin {izerinde
oldugu ve iki haftaya kadar uzadig: tahmin edilmektedir.

EBOLA VIRUS HASTALIGI (EVH):

KAYNAK: Viris ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Kongo’da ki salginlarda tespit edilmistir. Filavoviridae ailesinden
bir RNA virusudir. Bundibugyo ebolaviris(BDBV), Zaire ebolaviris(EBOV), Reston ebolaviris(RESTV), Sudan
ebolaviriis(SUDV), Tai Forest ebolaviriis(TAFV), olmak iizere bes farkh tiirii tanimlanmaistir.

Viriisiin dogal kaynaginin Afrika’da ki meyve yarasalari oldugu disiinilmektedir. Viriislerin varliga bu yarasalarin
cografi dagilimi ile o6rtiismektedir.

BULAS: Ebola virisi, insanlara enfekte hayvanlarin organ, kan ve viicut sivilar ile temasla bulagir.

Afrika’da enfekte sempanze, goril, maymum, domuz, meyve yarasasi ve antiloptan bulastigi dokiimente
edilmistir.insandan insana gegcis, biitiinliigii bozulmus deri veya mukozanin enfekte insanlarin kan ve viicut sivilariyla
direkt temasi ile meydana gelir.Ayrica hastanin viicut sekresyonlariyla kontamine gevresel materyal ile de bulas
meydana gelebilir.

INKUBASYON SURESI: Ebola viriis hastaligi i¢in kulugka dénemi 2-21 giin arasinda degisebilir, ancak vakalarin
buyuk kisminda yaklasik 7 giin icinde hastalik belirtileri gorilmektedir.

FAALIYET AKISI:

Acil veya herhangi bir poliklinige gelen hastalarin sikayetlerinde;

MERS EBOLA

* Ates >38, titreme e Ates >38

« Oksiiriik, Solunum yiizeyellesmesi, ¢ Ciddi bas agrisi, kas agrisi

¢ Miyalji, diyare, bogaz agrisi, e Asin halsizlik

e Kusma, hemoptizi ¢ Bulanti

¢ Abdominal agr1 e Kusma

¢ Akut ciddi solunum yetmezligi ve/veya akciger « Ishal, karin agrisi

infiltrasyonu. * Aciklanamayan kanamalar.
MERS VARSA EBOLA
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* Hastaya epidemiyolojik iliskili oldugu e Semptomlar ortaya ¢ikmadan Oonceki 21giin iginde;
ulkelere ¢ Dogrulanmis veya siipheli EVH vakasi

(Suudi Arabistan, Katar, Umman, Urdiin, Kuveyt, iran nin kan veya viicut sivilari ile temas

vb.)son 14 giin icinde seyahat oykisu olup olmadig: veya bu |* EVH’'nin aktif olarak yayiliminin oldugu

ulkelere seyahat oykiisi bulunan bir kisiyle seyahat bolgede(Liberya, Gine, Nijerya, ABD) yasiyor olmak
doniisiinden sonraki 14 giin icinde yakin temasta bulunup, |* Bulasin aktif oldugu boélgeye seyahat

semptomlari bu temastan sonraki 14 giin icinde gelisip ¢ Endemik bolgede yarasa, kemirgen, maymun gibi
gelismedigi sorgulanir. hayvanlara dogrudan temas(dokunma, 1sirilma, etini

yvemek) sorgulanir.

MERS EVET ISE EBOLA

Saglik personeli ve hasta cerrahi maske takar, hasta en az |Saglik personeli ve hasta cerrahi maske takar.Hasta
sayida saglik personelinin eslik edecegi sekilde akciger filmi|en az sayida saglik personelinin esliginde kisi

cekilmek tizere radyolojiye goturiliur.Radyoloji teknikeri sirkiillasyonunun en az oldugu giizergah kullanilarak
onceden bilgilendirilerek sirasina gore(el hijyeni, onlik, 1.kattan asansorle, 2.katta cerrahi servisindeki
maske, gozlik, bone, eldiven)ekipmanlarini giymesi izolasyon odasina goturuliir. Hastaya standart
saglanir. onlemlerle birlikte temas ve damlacik izolasyonu
NOT:Hastanin ardindan radyoloji teknikeri sirasina uygulanir.Sadece gorevli belirlenmis en az sayida
gore(eldiven, onliik, el hijyeni, gozlik, maske, bone, el personelin girmesine izin verilmelidir. Acil doktoru
hijyeni)ekipmanlarini ¢ikartarak tibbi atik posetine koyup  |hastay: izolasyon odasinda degerlendirirken 1

agzi baglanarak tibbi atik kovasina atilir. metreden fazla yaklasmamalidir, kanama, ishal ve

kusma yoksa minimal kisisel koruyucu
donanim(cerrahi maske, yliz koruyucu, siv1 gegirmez
onlik ve eldiven) giymelidir.

MERS EVET iSE EBOLA
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* Temizlik personeli oday1 havalandirip hastanin temas ettigi
yverleri 1000ppm (3litre su 1 klor tablet)’lik dezenfektanla
temizler.Hasta giktilar: ve sekresyonlar ile kontamine olan
yiuzeyler 10000 ppm (1litre su 3klor tablet)’lik dezenfektanla
temizlenir.

» Hasta rontgen c¢ekildikten sonra saglik personeli esliginde kisi
sirkiilasyonunun en az oldugu giizergah kullanilarak, 1.kattan
asansorle, 2.katta cerrahi servisindeki izolasyon odasina
goturilir.

NOT:Asansor temizlik personeli tarafindan dezenfekte
edilir(1000ppmlik soliisyonla).Personel kisisel koruyucu
ekipmanlarini tibbi atik posetine koyup agzini baglayarak en
yvakin tibbi atik kovasina atar.

* Hasta damlacik izolasyonuna alinir ve standart 6nlemler
uygulanir.

* Gogiis Hastaliklar1 Uzmani tarafindan hastanin rontgen
sonuclar degerlendirilip, gerekli diger tetkikler yapilir.

» Laboratuvar teknikeri ekipmanlarini sirasiyla (el hijyeni, 6nlik,
maske, gozlik/yiiz koruyucu, bone, eldiven) giyer ve hasta
odasinda hastadan gerekli numuneleri alir.Alt solunum yolu
orneklerinin alinamadig1 durumlarda iist solunum yolu
ornekleri(bogaz, burun, farengeal strintii) alinir.

* Balgam steril vida kapakl1 ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml kadar
alinir ve hemen buzdolabinda 2-8 derece arasinda muhafaza
edilmeli ve en fazla 72 saat icinde referans laboratuvarlarina
ulagtirilmalidir.

¢ Alinan numuneler numune tasima kabina koyulur.

* Laboratuvar teknisyeni hasta odasindan ¢ikmadan once
ekipmanlarini ¢cikartma sirasina gore(eldiven, onlik, el hijyeni,
gozlik/yuz koruyucu, maske, bone, el hijyeni) cikartir ve odadaki
tibbi atik kovasina atar.

» Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan MERS CoV Olas1
Vaka Bilgi ve Laboratuvar Istem Formu 3 niisha doldurulur,
g6giis uzmani tarafindan onaylanir.

» Halk Saghgi Mudirligi’'ne bilgi verilir, form ve numuneler en
kisa siirede HSM'ne ulastirilir.Hastanin/olasi vakanin referans
hastaneye sevki icin gerekli goriismeler yapilip onay alindiktan
sonra hasta sedye veya tekerlekli sandalye ile saglik personeli
esliginde ambulansa alinir.

* ATT ve ambulans sofor’u gerekli kisisel koruyucu
ekipmanlarini giymelidir.Hastanin sevkinden sonra ambulansta
hastanin temas ettigi tim yiizeyler dezenfekte edilmelidir.

* Hastanin belirti ve bulgularinda ates oykisi veya
dereceyle tespiti 38derece ve ustl, EVH ile uyumlu
bulgular: bas agrisi, halsizlik diyare, kanama, kusma
varsa derhal butun kisisel koruyucu donanimlar(el
hijyeni, cift eldiven, sivi gegirimsiz onlitk/tulum,
koruyucu gozluk, yuz kalkani/siperi, koruyucu
baslik/sapka, N95 maske, su gecirmez ayak koruyucu, el
dezenfektan) giyilir.

¢ Hastanin bilinci agiksa, kusma, aktif kanama, idrar ve
diski kacirma yoksa cerrahi maske takmak yeterlidir,
enfekte hasta tasima kabinine gerek yoktur.Derhal
112’ye ve HSM'ne haber verilir, referans hastaneye
sevki i¢in goriismeler yapilir.Ekipmanlarini giyen
personel tarafindan hasta sivi gecirimsiz koruyucu ortiu
serili sedyeye alinir.Asansorle indirilen hasta ambulansa
alinarak sevki gerceklestirilir. ATT ve ambulans sofori
de kisisel koruyucu ekipmanlarin giyer.

MERS

EBOLA

ENFEKSIYON KONTROLU VE IZOLASYON

ENFEKSIYON KONTROLU VE iZOLASYON
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* Enfeksiyonun insandan insana geciste solunum yolu ile
bulasma ihtimali, idrar ve kan yolu ile bulagmaya oranla daha
yuksektir, bu nedenle standart 6nlemlerin yaninda damlacik
izolasyonu uygulanir. Hastanin hastane icinde hareketi mimkin
oldugu kadar kisitlanir, gerekirse cerrahi maske takilir.
Hastanin odasina girisler sinirlandirilmali, giris ¢ikislar kayit
altina alinmalidir.Ozellikle saglik personeli acisindan odaya
girenler sadece hastanin bakimindan sorumlu olan personelle
sinirlandirilmalidir. Ziyaretci refakatci yasaklanir .

* MERS-CoV, dusik sicakliklarda ve nemli ortamda, purizsuz
yiuzeylerde de hayatta kalabildigi gosterilmistir.Bu nedenle
hastane ortaminda yiizeylerde kontaminasyon sonrasi canl
kalabilecegi bulas igin risk olusturmaktadir. Buna ragmen
standart yiksek riskli alan temizligine uyulmasi
yeterlidir.Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmal ve
oda disina cikarilmalidir.

¢ Ortak kullanilmasi gereken tibbi malzemeler Alet veTibbi
Malzemelerin Arac ve Gereclerin Sterilizasyon Dezenfeksiyon
ve Temizlik islemleri Talimatina uygun olarak dezenfekte edilir.
Hasta odasina giren tum kisiler eldiven, onlik, cerrahi maske
kullanmali, muayene tedavi ve kisisel bakim yapan kisiler
eldiven, N95 maske, onlik, gozlik kullanmalidir.

¢ Hasta ¢6limii veya taburcu edilmesinden sonra oda
1000ppm’lik soliisyonla (3litre su 1 klor tablet) dezenfekte edilir
ve odanin yeteri kadar havalandirilmasinin ardindan yeni bir
hasta alinabilir.

¢ Bulasici hastaliklar yoninden nakli yapilacak stpheli
vakalarla ilgili saglik personelinin bilgilendirilmesi
gerekmektedir.Vaka hakkinda 6n bilgi
verilmelidir.Stupheli vakanin goturilecegi hastanedeki
saglik calisanlar1 koruyucu 6nlemler almalidir. EVH
sipheli veya kesin vakalara standart, temas ve damlacik
onlemleri alinmalidir.Negatif basincli oda sart degildir
varsa tercih edilir.Tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti
olan, kapatilabilir kap1 iceren bir oda olmalidir.

* Hastanin odasina girisler sinirlandirilmali, en aza
indirilmeli, giris cikislar kayit altina alinmalidir. Ozellikle
saglik personeli acisindan odaya girenler sadece
hastanin bakimindan sorumlu olan personel ile
sinirlandirilmalidir. Kullanilacak tibbi malzemeler
hastaya 0zel olmali, oda disina ¢ikarilmamalidir. Hasta
odasina giren saglik personeli kisisel koruyucu
ekipmanlarini mutlaka giymeli, odadan ¢ikmadan once
de aerosol olusturmayacak sekilde 6zenle cikartmal ve
tibbi atik kovasina atmalidir.

» Hasta odasinin temizligi kisisel koruyucu ekipmanlar
giyilerek yapilmalidir. Hasta odasi ve temas edilen
yiuzeyler 1000ppm’lik soliisyon (3litre su 1 klor tablet)
ile, hastanin kan ve viicut giktilari ile enfekte olan
yuzeyler 10000 ppm’lik (1litre su 3klor tablet)
dezenfektanla temizlenmelidir. Nemli bezle temizlik,
havadaki partikiillerin diger yiizeyleri ve havay1 kon
tamine etmesini onlemede yardimci olur. Yuzeylerin
kendiliginden kurumasi beklenir. Temizlik her zaman
temiz alandan kirli alana dog ru yapilmalidir. Bos ya da
dolu olan klinik alanlara dezenfektan sprey
sikilmamalidir.Bu, hastalik kontroliinde faydali oldugu
kanitlanmamis tehlikeli bir uygulamadir
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Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Balikesir Ataturk Hastanesi
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

fzmir Saglik Bakanhgi Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk E.A.H.

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
ArastirmaHastanesi

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi




