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1. EBOLA ViRUS HASTALIGI (EVH)

Ebola Virlis Hastaligl (EVH); Ebola virlsiiniin sebep oldugu, yiksek mortalitenin goérildigi, akut
baslangicli, yiiksek ates, gastro intestinal semptomlar ve kanamayla seyredebilen bir hastaliktir.

Klinik tablo Ebola Hemorajik Atesi olarak adlandiriimakla birlikte, 2014 yili igerisinde Orta-Bati
Afrika’da gorulen salginda dikkat ¢ceken en 6nemli 6zelliklerden birisi vakalarin yarisindan azinda
hemorajik bulgularin varligi olmustur. Bu nedenle klinik tablo daha ziyade Ebola Virlis Hastaligi
veya Ebola Hastaligi olarak daha dogru bir sekilde adlandiriimaya baslanmistir.

Virus ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Kongo’daki salginlarda tespit edilmistir ve Kongo'daki bir
nehre hitaben Ebola adi verilmistir. Filavoviridae ailesinden bir RNA virGstudir. Bundibugyo
ebolavirus (BDBV), Zaire ebolavirus (EBOV), Reston ebolavirus (RESTV), Sudan ebolavirus (SUDV),
Tai Forest ebolavirus (TAFV) olmak Uzere bes farkh tiri tanimlanmistir. BDBV, EBOV ve SUDV
Afrika’daki salginlara sebep olan tirlerdir. RESTV’nin ise Filipinler’de ve Cin’de hastalik ve 6lime
sebep olmadan insanlari enfekte ettigi gosterilmistir.

Virtsiin dogal kaynaginin Afrika’daki meyve yarasalari oldugu dusiiniilmektedir. Virislerin varligi
bu yarasalarin cografi dagilimi ile 6rtismektedir.

Afrika’da Hastaligin Goriildiigii Ulkeler:
Viriis tanimlandiktan sonra (1976) bu giine kadar EVH’nin goruldiigi tilkeler;

e Liberya Cumhuriyeti

e Gine Cumhuriyeti

e Sierra Leone Cumhuriyeti

e Demokratik Kongo Cumhuriyeti (Zaire)
e Gabon

e Gliney Sudan

e Fildisi Sahilleri

e Uganda

e Kongo Cumhuriyeti

e Nijerya Cumhuriyeti

2014 yilinda salgin yasanan lilkeler;

e Liberya Cumhuriyeti

e Gine Cumhuriyeti

e Sierra Leone Cumhuriyeti
e Nijerya Cumhuriyeti



Liberya, Sierra Leone ve Gine salgindan en fazla etkilenen lkeler olmustur. 5 Haziran 2015 tarihine
dek toplam 27.225 vaka saptanmis, 11.164 kisi hayatini kaybetmistir. Toplam 869 saglik personeli
hastalanmis, 507’si hayatini kaybetmistir. Diinya Saglik Orgiitii, 21 Ekim 2014’te Nijerya’nin
Ebola’dan arindigini ve 9 Mayis 2015’te de Liberya’da ki Ebola salgininin son buldugunu ilan
etmigstir. Sierra Leone ve Gine’de de yeni vakalar azalmaya baslamistir.

Gulncel vaka sayilari, hastaliktan etkilenmis Ulkeler, bulagin yaygin oldugu Ulkeler ve llkelerin
hastalikla ilgili son durumlari asagidaki linklerden takip edilebilir.

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/guinea/index.html

http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/

Bulas Yolu

Ebola virisi, insanlara enfekte hayvanlarin organ, kan ve viicut sivilari ile temasla bulasir. Afrika’da
enfekte sempanze, goril, maymun, domuz, meyve yarasasi ve antiloptan bulastigi dékimente
edilmistir.

insandan insana gegis, bitiinligl bozulmus deri veya mukozanin enfekte insanlarin kan ve viicut
sivilariyla direk temasi ile meydana gelir. Ayrica hastanin viicut sekresyonlariyla kontamine
cevresel materyal ile de bulas meydana gelebilir.

EBOLA VIiRUS HASTALIGI
ilk kez 1976 Sudan ve Demokratik Kongo Cumhuriyetinde’ki salginlarda tespit edilen Ebola, 6zgiin tedavisi veya asisi olmayan agir ve
siklikla 6lumcdl bir hastaliktir. O zamandan beri Afrika’nin bolgelerinde 1500°den fazla insanin dliimiine yol agmistir.

KAYNAK BULAS HASTALIK

Afrika’da, Ebola virisi icin olasi dogal Enfekte yarasalarin hastaligi insanlara inkiibasyon siiresi 2-21 giin arasinda

konaklarin meyve yarasalarinin belirli tiirleri bulastirdigi veya dolayli olarak eti igin degismektedir. Bu hastaliktan limler

oldugu éne sirilmiistir. avlanilan diger hayvanlar araciligiyla genellikle goklu organ yetmezligi veya
oldugu dustintlmektedir doku hasari nedeniyle olmaktadir.
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Not: Hayvan listesi kapsamli degildir.
Kaynak: Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention), Diinya Saglik Orgitii ( World Health Organization)

Hayatta kalan hastalarda, klinik bulgularin diizelmesini takip eden donemde, vireminin daha disik
miktarlarda devam ettigi bilinmektedir. Ayrica, vicut sekresyonlarinda da nekahat doneminde
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viristin varligi gosterilmistir. Ancak bunun ne kadar sire ile devam ettigi konusunda hala net bir
bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalar iyilesme doneminde de bulastirici olabilirler. Bu siire
net degildir.

Saglk calisanlarina da, bu hastalarin takip ve tedavisi sirasinda, kontrol dnlemlerini almadiklar
takdirde yakin temas sonucu bulas olmaktadir.

Klinik
Ebola virtsl hastaligi icin kulucka donemi 2-21 giin arasinda degisebilir, ancak vakalarin biyuk
kisminda yaklasik 7 giin icinde hastalik belirtileri goriilmektedir.
Hastalik akut ylksek ates (= 38°C) ve 6zglin olmayan ilk bulgular ile baslar.

Sik goriilen belirti ve bulgular;

e Ates,
e Basagrnisi,
e Kas ve eklem agrisi,

e Halsizlik,

e ishal,

e Kusma,

e Mide agrisi,
e istahsizlik.

Eslik edebilecek diger belirti ve bulgular;

e Dokiuntd,

e Gozlerde kizarikhk,
e Hickirik,

o Oksirik,

e Bogaz agrisi,

e GOgls agrisi,

e Nefes almada zorluk,

e Yutma glglUgu,

e Cilt ve mukozal kanamalar veya organ icine kanamalar.

Vakalarda gorulen hafif hemorajik semptomlar; petesi, burun kanamasi, ekimoz veya daha ciddi
olarak gastrointestinal kanama, sok ya da DIC seklinde olmaktadir. Genellikle, agir vakalarda, daha
sik olarak hemorajik belirtiler gorilmektedir.

Dokiuntl, eritematéz makilo paplller tarzda genelde 5 giinden sonra gévde ve omuzda
gorilmektedir. Konjunktivit, farenjit, 6ksiriik ve higkirik vakalarda gérilen diger semptomlardir.

Ebola viriisii bulasmis hastalar klinik semptomlarin gelisiminden 6nce bulastirici degildir, ates
iceren semptomlarin baslamasindan itibaren bulagtiricilik baslar. Bir basgka ifade ile ates ve klinik
bulgularin gelisimi 6ncesinde hastalar baskalarina virlisii bulastiramazlar.



Eger hastalar klinik semptomlarin ortaya cikisini takip eden 14. giinlini gecirmis yani hayatta ise
yasam sansi daha yuksektir.

Hastalarda klinik bulgularin gelisiminden itibaren élene kadar viriis miktari artar. Oliim, siklikla
klinik bulgularin gelisimini takiben 9 ile 10. giinler sonrasinda septik sok, coklu organ yetmezligi ve
yaygin damar ici pihtilasma bozuklugu (DIC) ile olur.

Hastalik, neden olan virlise ve nitelikli saghk hizmeti alabilme 6zelligine gore %25-90 oraninda
fatal seyretmektedir.

Laboratuvarda I6kopeni (siklikla Ienfopeninin goérildigl), trombositopeni ve karaciger
enzimlerinde artis gorulebilir. PTZ, aPTT ve fibrin yikim Grlnlerinde artis olabilir.

Tani

Hastaligin 6zgiin tanisinda antijen tespit testleri (hizh tani testleri ve ELISA), antikor yanitinin
saptanmasi icin ELISA IgM ve IgG, serum noétralizasyon testi, RT-PCR ve virls izolasyonu
kullanilabilir (Bakiniz, EVH tani testleri ve klinik 6rneklerin alinmasi).

Ayirici Tani

Ebola viris hastaliginin ayirici tanisinda 6ncelikle sitma ve ayrica sigelloz, kolera, tifo, leptospirozis,
riketsiyozis, hepatit ve diger viral hemorajik atesler gibi bélgede bulunabilecek hastaliklar dikkate
alinmalidir.

Tedavi

Hastaligin 6zglin bir tedavisi bulunmamaktadir. Monoklonal antikorlar (Zmapp), RNA
modulatorleri, nikleozid analoglari, konvalesan serum ile deneysel tedavi c¢alismalari
yapiimaktadir.

Tedavide yaklasim destek tedavisi seklindedir. Bu yaklasim cercevesinde; 6ncelikle hemodinamik
izlem, sivi-elektrolit tedavisi, oksijen ve kan basinci kontrolii, gerektiginde kan ve kan urinleri
transflizyonu, beslenme destegi ve bakteriyel enfeksiyon varliginda anti bakteriyel tedavi ile eslik
eden diger sorunlarin tedavisi uygulanir.

Hastalardaki GiS semptomlari nedeniyle siklikla dehidratasyon gelismektedir. Hastalara hidrasyon,
oksijenasyon, sekonder enfeksiyonlarin tedavisi ve diger semptomlara yonelik destekleyici tedavi
uygulanmalidir. Hasta standart Onlemlere ek olarak temas ve damlacik izolasyon kurallarina
uyularak, izole edildigi odada gerektiginde monitorize edilerek, miimkiin olan en az sayidaki saghk
personeli temasi ve ziyaretgi kisitlamasi ile izlenmelidir.

Bu glin igin hastaliga yonelik asi calismalari devam etmektedir. Ancak etkinligi kanitlanmis veya
klinik kullanima sunulmus bir asi Haziran 2015 itibariyle bulunmamaktadir.



Korunma

insandan insana gegis, bitiinligi bozulmus deri veya mukozanin enfekte insanlarin kan ve viicut
sivilariyla direk temasi ile meydana geldigi icin standart izolasyon kurallariyla birlikte temas
izolasyon kurallarina uyulmasi énem tasir. Ayrica hastanin viicut sekresyonlariyla kontamine
cevresel materyal ile de bulas meydana gelebilecegi dikkate alinmalidir. Hastalardan hava yoluyla
bulas gosteriimemis olmakla birlikte sekresyonlarda vir(s bulundugu icin damlacik izolasyon
kurallari da mutlaka uygulanmahdir.

Ayrica 2014 yilinda baslayan Ebola salgininda, Ebola Virlis Hastaligini gegiren kisilerin cinsel iligki
ile, hastaliktan iyilestikten haftalar sonra cinsel eslerine virlisi bulastirdiklari gosterilmistir. Ayrica
hastaliktan kurtulanlarin géz igi sivilarinda da virlisiin uzun siire bulunabilecegi hayvan galismalari

ile gosterilmisgtir.



2. EBOLA ViRUS HASTALIGI VAKA TANIMLARI

SUPHELi VAKA

EPIDEMIYOLOJIK KRITERLER KLiNiK KRITERLER (Asagidaki klinik
bulgulardan en az birisinin varhg)
Semptomlar ortaya ¢ikmadan onceki e Sebebi agiklanamayan 6lim,
21 glin iginde; e >38°C ates,
e Dogrulanmis veya slpheli Ebola e Asagidaki klinik bulgulardan en az
Virlis Hastaligl vakasinin kan veya dgtiniin varhgi,
diger vicut sivilari ile temas veya o Ciddi bas agrisi,
e Ebola Viris Hastaliginin aktif + o Kas agrisi,
olarak yayiliminin oldugu bolgede o Asiri halsizlik,
yasiyor olmak veya o Bulanty,
e Bulagin aktif oldugu bolgeye o Kusma,
seyahat etmek veya o lshal,
e Endemik bolgede yarasa, o Karin agrisi,
kemirgen veya maymun, o Aciklanamayan kanamalar.

sempanze gibi primatlar ile
dogrudan temas (dokunma,
Isirilma, etini yemek vb).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, Diinya Saghk Orgiiti vaka
tanimlamalariile N EnglJ Med 2014; 371:1481-1495 kiinyeli 2014 EVH klinik bilgileri iceren yayinlar
kullanilarak hazirlanmistir.

KESIiN VAKA:

Slpheli vaka tanimina uyan ve Ebola Virlis Hastaligi laboratuvar tani testleriyle dogrulanan vakadir.

Not: Sitma ayirici tanida mutlaka akla gelmeli ve arastirilmalidir.


http://www.nejm.org/toc/nejm/371/16/

3. EBOLA ViRUS HASTALIGI VAKA YONETIM ALGORITMASI

Asagidaki klinik bulgulardan en az
Uglntn varhg,

o Ciddi bas agrisi,

e Kasagrisi,

ATES 238°C | vervea " o

e Bulanti,

e Kusma,

e ishal,

e Karin agrisi,

e Agiklanamayan kanamalar.

EVET

Semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nceki 21 giin icinde;

e Dogrulanmis veya supheli Ebola Virls Hastaligl vakasinin kan veya diger
viicut sivilari ile temas veya

e Ebola Virlis Hastaliginin aktif olarak yayilliminin oldugu bodlgede yasiyor
olmak veya

o Bulasin aktif oldugu bolgeye seyahat etmek veya

e Endemik bolgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi

primatlar ile dogrudan temas (dokunma, 1sirilma, etini yemek vb).

EVET* I HAYIR

Halk Saghg Midiirliigiine ivedilikle bildirilir ve Klinigi aciklayacak baska bir tani

sevk kurallarina uygun olarak belirlenmis saglhk yéninden degerlendirilir

kurulusuna sevk edilir. Halk Saghgi Midiirltigi
temasliyi degerlendirir/takibini yapar

G Hasta yatirilir, standart 6nlemlere ek olarak temas ve damlacik izolasyonu uygulanir \
2. Hastaya bakan, klinik numuneleri alan ve analizini yapacak personel bulasi
engellemek icin gerekli kisisel koruyucu donanim kullanmalidir **
3. Sitma hastaligi yoniinden degerlendirilir
4. Ebola Virls Hastaligi tanisi igin kan alinir, Halk Saghgi Midurlugia aracihgiyla referans
laboratuvara gonderilir
5. Eszamanl olarak diger ayirici tanilar yoniinden degerlendirilir

Q Destek tedavisi verilir j

* Epidemiyolojik hikdyeyle uyumlu olan ve sebebi bilinmeyen 6liimlerde tanisal algoritma uygulanir.
** Kisisel koruyucu donanim igin ilgili dokiimana bakiniz.




4. EBOLA ViRUS HASTALIGI iZOLASYON ONLEMLERI

Bulasici hastaliklar yoninden nakli yapilacak stpheli vakalarla ilgili saglk personelinin
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Vaka hakkinda 6n bilgi verilmelidir.

Supheli vakanin gotirilecegi hastane, uygun enfeksiyon kontrol énlemlerini almasi igin
onceden bilgilendirilmelidir.

Hastaya ulasmadan 6nce saglik ¢alisanlari koruyucu énlemleri almalidir.

Kurum ve kuruluslarla gerekli isbirligi saglanmali, vaka takipleri ve hasta transferleri titizlikle
takip edilmelidir.

HASTANIN YATIRILACAGI ODANIN OZELLIKLERi

1.

Ebola virts hastaligi siipheli veya kesin vakalarinin hastaneye yatislarinda standart, temas
ve damlacik 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

Ebola virlis hastaligi vakalarinin negatif basingh odada takibi sart degildir (varsa tercih
edilir).

Tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir kapi igeren bir oda olmalidir.
Hastanin odasina girisler sinirlandiriimali miimkin oldugunca en aza indirilmeli, giris-
cikislar kayit altina alinmalidir. Ozellikle, saglik personeli agisindan odaya girenler sadece
hastanin bakimindan sorumlu olan personel ile sinirlandirilmalidir.

Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmalidir. Oda disina ¢ikarilmamalidir. Hastalar
arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemelidir.

KiSISEL KORUYUCU DONANIMLAR

Kisisel koruyucu donanimlarin temini saglik kurulusu tarafindan yeterli miktarda ivedilikle

saglanmali, kullanacak personelin konuyla ilgili uygulamali egitimleri saglanmalidir.

LN PR WDNRE

Eldiven (Cift eldiven),

Sivi gegirimsiz onliik,

Sivi gegirimsiz tulum,

Koruyucu gozlik,

Yz kalkani/siperi,

Koruyucu baslik-sapka (Tulumda baslik yoksa)
N95/FFP3 maske,

Su gecirmez ayak koruyucu,

Alkol bazli el dezenfektani.
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Kisisel koruyucu donanim cilt ve mukozalari tamamen ortecek sekilde, sivi gecirimsiz

malzemeden olmalidir.

HASTA ODASINA GiRi$ VE HASTAYA YAKLASIM

1.

Hasta odasina girislerde kisisel koruyucu donanimlar kullanilmahdir.

a. Hasta odasina giren tliim kisiler ve hasta bakimi verecek olan saglik personeli; cift
eldiven (miimkinse en az biri kalin eldiven), sivi direngli ya da gegirimsiz 6nlik,
N95/FFP3 maske, gboz korumasi icin ylz siperi, gozlik ve ayak koruyucu
kullanmahdir.

b. Eldivenin yirtilmasi durumunda eldivenler degistirilmelidir.

Hasta bakim malzemeleri, tibbi cihaz ve aletler hastaya 6zel olmali ve mimkin

oldugunda tercihen tek kullanimlik olmalidir.

Hasta bakimi icin kullanilan, hastaya 6zel kullanimi saglanamayan ve tek kullanimlhk

olmayan tibbi malzemeler, Ureticisinin talimatlarina ve hastane politikalarina goére

temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hasta odasindan ¢ikarken veya hastaya bakim verilen tibbi alani terk ederken bakim

veren saglk personeli, kullandigi kisisel koruyucu donanimlari maksimum 06zeni

gostererek, 6zellikle gozlerine ve mukozalarina, ayrica kiyafetlerine bulasa neden
olmadan cikartmalidirlar. Kisisel koruyucu donanimlar imha edilmeli veya hastane

politikalarina ya da dreticinin yeniden kullanma talimatlarina gére temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

Hasta bakiminda, kesici ve delici alet kullanimi mimkiin oldugu kadar kisitlanmali,
hastadan kan alimi miimkiin olan en az tetkik ile sinirlandirilarak yapilmalidir. Kullanilan
bitln igneler, delici-kesici tibbi cihazlar, delinmez-kesici gecirmez tekrar acilamaz tibbi
atik kaplarinda bertaraf edilmelidir.

Hasta bakiminda mutlak personel sayisi mimkin olan en az sayi ile sinirlandirilmahdir.
Cevresel ylizeyler ve ekipmanlar, tekstil ve camasirhane, gida kaplari ve bulasik
makinesi gibi ortam ve materyallerin temizlik ve dezenfeksiyonu hastane politika ve
Uretim talimatlarina gore standart proseddrler izlenerek yapilmahdir.

Kisisel koruyucu donanim giyinme ve gikarma yerleri dnceden belirlenmis olmalidir.
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ODA VE GEVRE DEZENFEKSIYONU

Hasta sekresyonlariyla bulasmis tiim yizeylerin temizligi yukarida tarif edilmis olan kisisel koruyucu

donanim giyilerek yapilmalidir. Camasir suyu ya da onaylanmis dezenfektan Hastane Enfeksiyon
Kontrol Talimatlarina uygun olarak yapilir ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan takibi yapilr.

Kan, vicut sivilari, sekresyon ve c¢ikartilariyla kontamine olan gevresel ylizeyler ve nesneler
standart hastane deterjan/dezenfektanlari (%0.5 klor soliisyonu veya 5000 ppm’lik serbest klor
sollisyonu) kullanilarak en kisa zamanda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Organik
maddelerin dezenfektani etkisizlestirmesini dnlemek igin dezenfektanlar, temizlik yapildiktan
sonra uygulanmahdir. Eger hastanede hazirlanacaksa, temizlik igin gerekli sollsyonlar ve
dezenfektanlar her glin hazirlanmalidir. Hizlica kontamine olacaklari icin temizlik sollisyonlarini ve
ekipmanlarini glin icerisinde sik sik degistirilmeli ve yenilenmelidir (hastane protokollerine
uyulmahdir).

Yer ve yatay is ylzeyleri temiz su ve deterjan ile glinde en az bir kez temizlenmelidir. Nemli bezle
temizlik, havadaki partikillerin diger yizeyleri ve havayl kontamine etmesini 6nlemede yardimci
olur. Kullanmadan 6nce yizeylerin kendiliginden kurumasi igin beklenmelidir.

Yerler sipurge ile kuru bir sekilde stiptrtilmemelidir. Toz tutan temizlik bezleri silkelenmemeli ve
yuzeyler kuru temizlik bezleriyle temizlenmemelidir. Kontaminant/Kirletici maddelerin
aktarimindan kaginmak igin temizlik her zaman “temiz” alandan “kirli” alana dogru yapiimahdir.

Bos ya da dolu olan klinik alanlara dezenfektan sprey sikilmamalidir. Bu, hastalik kontroliinde
faydali oldugu kanitlanmamis tehlikeli bir uygulamadir.

Yatak takimlarinin (yastik kilifi, garsaf, battaniye vb.) tek kullanimlik olmasi tercih edilir.

Yatak takimlari, tek kullanimlik olmayanlar da dahil olmak Uzere, kullanim alaninda acikca
etiketlenmis, sizdirmaz posetlere konmali ve izolasyon odasindan tasinmadan 6nce posetin ylizeyi
etkili bir dezenfektan kullanilarak silinip ikinci bir posete konulmalidir. ilgilenen bireyleri gereksiz
bir riskin altina sokmamak icin, Enfeksiyon Kontrol Komitesi goriisi alinarak hastane politikasina
uygun sekilde bertaraf edilmelidir (yakmak gibi).

Yatak takimlarinin degisimi mecburiyet olmadigi (gozle gorulir kirlenme vb.) sirece
yaptimamalidir. Hasta cikartilari dahil tim tibbi atiklar islem yapmadan genel tibbi atik
uygulamasina dahil edilmemeli, enfeksiyon kontrol komitesinin Onerilerine goére hareket
edilmelidir.

CENAZE TASIMA VE DEFiN iSLEMLERINDE ALINACAK ONLEMLER

Ebola viris hastaligi sebebiyle 6len kisilerin cenazelerinde 48 saat siireyle viris atilimi ve
bulastiricihigl devam ettiginden cenazeyle temas ve cenaze islemleri yiksek risk tasir. Cenaze ile en
az sayida kisi ilgilenmelidir.

Ebola viris hastaligi siphesi olan ya da dogrulanan kisinin cenazesi ile ilgilenirken, hastayla

ilgilenen saglk personeli tarafindan tiim onlemler alinmalidir.
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Dogrulanmis vakalarin cenazelerinin yikanmamasi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dnerilmektedir.
Kisisel koruyucu donanim giyildikten sonra cenazenin bulundugu alana gegilmelidir.

Viicut gikartilarinin ve kanin disari akisini engelleyecek sekilde orifisler kapatilmalidir. Cenaze ¢ift
kat sizdirmaz ceset torbasinin icine konmali ve her bir torbanin yiizeyi uygun bir dezenfektan (6rn.
%0.5’lik klor sollisyonu) ile silinmeli (sprey kullanilmamal) ve yiliksek derecede bulasici madde
olarak kapanmali ve isaretlenmelidir.

Cenaze tasinacak veya morga nakledilecekse kisisel koruyucu donanim giyen personel ilk eldivenini
ve Ustteki 6nligu ¢ikartip yeni eldiven ve yeni 6nliik giyerek ceset torbasini bir kez daha temizlemeli
ve disarida, ceset bulunan alana girmemis, kisisel koruyucu donanim giyinmis personele cesedi
teslim etmelidir. Cenaze tasimada sedye kullanilmamali, ceset torbasinin kulplarindan tutularak
izolasyon odasinin disina tasinmalidir. izolasyon odasinin disina ¢ikartildiginda ceset torbasi
yeniden temizlenmelidir. Bundan sonra cenaze sedyeyle tasinabilir.

Cenazelere higbir sey sikiilmamalidir. Ceset torbalari hig bir sekilde tekrar agilmamahdir. Cenaze bir
tabutun icine konmali ve bu sekilde gémilmelidir. EVH vakalarinin cenazeleriyle sadece egitimli
personel ilgilenmelidir.

EVH slphesi olan ya da dogrulanan kisilerin cenazeleri ile ilgilenmedigi siirece cenaze araci
kullanan kisinin kisisel koruyucu donanim giymesine gerek yoktur.

EVH SUPHELI VAKA VE HASTANIN NAKLi SIRASINDA ALINACAK ONLEMLER

Ambulanslarda Ebola Viris Hastaligi stipheli vakalarin naklinde asagidaki malzemeler mutlaka hazir
olmalidir.
1. Eldiven (Cift eldiven),
Sivi gegirimsiz 6nlik,
Sivi gegirimsiz tulum,
Koruyucu gozlik,
Yuz kalkani/siperi,
Koruyucu baslik-sapka (Tulumda baslik yoksa)
N95/FFP3 maske,
Su gecirmez ayak koruyucu,
Alkol bazh el dezenfektani.

WK N s WN

Hasta veya hastanin viicut sekresyonlariyla temas edecek personel veya hastayi karsilayacak diger
personel; cift eldiven, sivi direncli ya da gecirimsiz 6nlik, gbz korumasi icin gozliik ve yiiz siperi,
N95/FFP3 maske ve sivi direngli-gecirimsiz ayak koruyucu kullanmalidir. Hasta sedyesinde ve
naklinde sivi gecirimsiz koruyucu 6rti kullaniimahdir.

Ebola VH sipheli vakanin naklinde, enfekte hasta tasima kabini sadece hastanin bilincinin kapal
oldugu ve aktif viicut disina kanama, kusma, idrar ve diski tutamama durumlarinda kullaniimasi
onerilir. Genel durumu iyi, bilinci agik ve koopere slipheli vakanin tasinmasinda, vakaya kisisel
koruyucu donanim giydirilmesine gerek bulunmamakta olup hastaya cerrahi maske takilmasi

onerilir.
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5. EBOLA ViRUS HASTALIGI iCiN ACIL SERViS YAKLASIM ALGORITMASI

Acil Servise basvuran her hastanin seyahat/temas hikayesi sorgulanmalidir:
=  Hasta yaygin EVH bulasinin gorildigi bolgede yasama veya gorildiugu ulkelere
seyahat etme 6ykiisii var mi? Veya
=  EVH tanisi konulmus hastayla son 21 giin iginde temas etmis mi?

EVET HAYIR

\ Normal triaj ve degerlendirme
islemleri yapilir

Kizole et ve kisisel koruyucu donanim ihtiyacini belirle:

= Hastayi izolasyon odasina alinir
=  Sadece gorevleri belirlenmis en az sayida personelin

girmesine izin verilir
= Hastanin degerlendirilmesinde 1 metreden fazla
yaklasiimamalidir, kanama, ishal ve kusma yoksa minimal

K kisisel koruyucu donanim** giyilir j

K Normal triaj ve degerlendirme \

islemlerine devam edilir

e . L = Siipheli temastan sonra 21 giin
Ates 6ykusu veya dereceyle tespiti (38 °C ve Uizeri) veya EVH siireyle ates ve diger bulgular

uyumlu bulgular: Basagrisi, halsizlik, kas agrisi, kusma, diyare, yoniinden takip edilecegi bilgisi
karin agrisi veya kanama HAYIR verilir

Halk saghgi Muddarltgine bilgi

Belirti ve bulgulari tanimla

verilir
~ -

= Derhal bitin kisisel koruyucu donanimlar giyilir
=  Hastaya maske takilir
=  Derhal 112’ye haber verilir*

*Referans hastaneyse enfeksiyon hastaliklari klinigine haber verilir.
**Minimal kisisel koruyucu donanim: Cerrahi maske, yiiz koruyucu, sivi gegirimsiz énliik ve ¢ift eldiven.
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6. EBOLA VIiRUS HASTALIGIYLA OLASI TEMASI OLAN KiSiLERIN DEGERLENDIRILMESi VE YAKLASIM

Maruziyet Diizeyi*

Klinik Durum

Yaklagim

YUKSEK RiSK

EVH hastasi semptomatikken kan ya da viicut sivilari (diski,
salya, ter, idrar, kusmuk ve semen? vb.) ile perkitan (igne
batmasi gibi) yaralanma veya mukoza temasi.

EVH hastasi semptomatikken hastaya veya viicut sivilarina
(digki, salya, ter, idrar, kusmuk ve semen* vb.) kisisel koruyucu
donanim olmaksizin dogrudan temas.

EVH hastasi semptomatikken viicut sivisi drnekleri ile kisisel|
koruyucu donanim olmaksizin g¢alisan veya standart
biyogivenlik kurallarina uymayan laboratuvar galisanlari.

® Salginin yaygin goraldigu ulkelerde veya vaka gorullip kontrol
onlemlerinin yetersiz olabileceginin disunildigi ulkelerde
cesete kisisel koruyucu donanim olamadan dogrudan temas.
EVH hastasi semptomatikken ayni evde ona dogrudan bakim
vermek.

Ates! veya ates
olmadan diger
semptomlar?

e Hasta direkt olarak derhal EVH izolasyon sartlarina uyularak izole edilir.
e Halk Saghgi Mudurlaglyle iletisime gegilerek;
o Gidecegi merkez bilgilendirilir,
o  Transport kosullari hazirlanir,
o  Temasli listesi olusturulur.
e Tedavi igin belirlenmis olan hastaneye EVH izolasyon sartlarina uygun sekilde transfer edilir.
e Transfer edildigi merkezde tibbi degerlendirme yapilir;
o lIzolasyon dénlemlerine uyulmalidir.
o Tibbi nedenli transport disinda ucak seyahatine izin verilmez.
Tibbi degerlendirme sonucunda EVH disinda bir tani konulur ve taburcu edilirse ayni kategorideki
asemptomatik temasli gibi yaklasilir.

Asemptomatik
(Ates veya EVH ile
uyumlu diger
semptomlar yok)

Halk Saghigi MudirlGgiayle iletisime gecilerek;

e Dogrudan aktif temasli izlemi derhal baslar,
e Hasta izole edilir
o Oncelikle miimkiinse yatirilarak takip edilir,
o Yatirilmadan izleme karari verildiginde;
=  Seyahat kisitlamasi (ugak, otobdus, tren, gemi, metro gibi),
= Toplu tasitlar kullanmamasi,
=  Kalabalik toplu yasam alanlarindan uzak bulunmasi,
= Saglik otoritesi onaylamadigi slirece galistirlmamasi saglanmaldir.
e EVH uyumlu semptomu olmasi durumunda tanimlanmis referans hastaneye transport kosullarina uygun
sekilde transport edilir,
e 21.gilnln sonunda semptomu gelismeyen temaslinin izlemi sonlandirilir.

ORTA RiSK
e Salgin gorilen tlkelerde;
o EVH hastasi semptomatikken kisisel koruyucu
donanim kullanirken dogrudan hasta veya viicut

Ates! veya ates
olmadan diger
semptomlar?

e Hasta direkt olarak derhal EVH izolasyon sartlarina uyularak izole edilir.
e Halk Saghgi Mudurliglyle iletisime gegilerek;
o  Gidecegi merkez bilgilendirilir,
o  Transport kosullari hazirlanir,
o  Temasl listesi olusturulur.
e Tedavi icin belirlenmis olan hastaneye EVH izolasyon sartlarina uygun sekilde transfer edilir.
e Transfer edildigi merkezde tibbi degerlendirme yapilir;
o lIzolasyon énlemlerine uyulmalidir.
o  Tibbi nedenli transport disinda ugak seyahatine izin verilmez.
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Maruziyet Diizeyi*

Klinik Durum

Yaklasim

sivilariyla temas ya da ebola tedavi linitesinde hasta
bakim alanlarinda bulunmus olmak.
o Herhangi bir saglik merkezinde dogrudan hasta
bakimi.
EVH hastasi semptomatik iken ev i¢inde, toplumda veya saglik|
kurulusunda yakin temas.
Yakin temas; EVH hastasi semptomatikken kisisel koruyucu
donanim kullanmadan hastaya 1 metreden yakin mesafede
bulunmus olmak.

Tibbi degerlendirme sonucunda EVH disinda bir tani konulur ve taburcu edilirse ayni kategorideki
asemptomatik temasl gibi yaklasilir.

Asemptomatik
(Ates veya EVH ile
uyumlu diger
semptomlar yok)

Halk Saghgi Mudurlaglyle iletisime gegilerek;
o  Dogrudan aktif temasli izlemi derhal baslar,
O Hastaizole edilir.

Seyahat kisitlamasi (ugak, otobus, tren, gemi, metro gibi),

Toplu tasitlari kullanmamasi,

Kalabalik toplu yasam alanlarindan uzak bulunmasi,

Saglik otoritesi onaylamadigi siirece ¢alistirllmamasi saglanmalidir.

Saglik otoritesi tarafindan seyahatine izin verilmesi durumunda dogrudan aktif temasli izlemi devam
etmelidir.

EVH uyumlu semptomu olmasi durumunda tanimlanmis referans hastaneye transport kosullarina uygun
sekilde transport edilir,

21. glinin sonunda semptomu gelismeyen temaslinin izlemi sonlandirilir.

DUSUK RisK
Salginin yaygin goruldugu llkelerde veya vaka goriliip kontrol
onlemlerinin yetersiz olabileceginin dusinildigi dlkelerde
veya daha 6nce yaygin bulasin oldugu ve kontrol énlemlerinin
alindigi ulkelerde bilinen bir temasi olmadan bulunmus olmak.
Hastaligin baslangicindaki EVH hastasi ile kisisel koruyucu
donanim kullanmadan, el sikisma gibi kisa dogrudan temas.
EVH hastasi semptomatikken ayni odada bulunmak (ebola
tedavi Unitesinde hasta bakim alani haricinde) gibi kisa sireli
yakininda durma.
Bulasin yaygin goérilmedigi Ulkelerde; hasta hizmeti verilen
alanlarda veya saglik kuruluslarinda, kisisel koruyucu donanim
kullanirken semptomatik EVH hastasi ile dogrudan veya viicut
sivilariyla temas
Kisisel koruyucu donanim ile standart biyogivenlik énlemleri
alinmis laboratuvar ortaminda semptomatik EVH hastasinin
kan veya vicut sivilariyla galisma.

Ates! veya ates
olmadan diger
semptomlar?

Hasta direkt olarak derhal EVH izolasyon sartlarina uyularak izole edilir.
Halk Saghgi Mudurlaguyle iletisime gegilerek;
o  Gidecegi merkez bilgilendirilir
o  Transport kosullari hazirlanir
o  Temasli listesi olusturulur
Tedavi icin belirlenmis olan hastaneye EVH izolasyon sartlarina uygun sekilde transfer edilir.
Transfer edildigi merkezde tibbi degerlendirme yapilir
o lIzolasyon énlemlerine uyulmalidir.
o  Tibbi nedenli transport disinda ugak seyahatine izin verilmez.
Tibbi degerlendirme sonucunda EVH disinda bir tani konulur ve taburcu edilirse ayni kategorideki
asemptomatik temasli gibi yaklasilir.

Asemptomatik
(Ates veya EVH ile
uyumlu diger
semptomlar yok)

Seyahat kisitlamasi uygulanmaz.
Dogrudan aktif temasli izlemi;
O  Hasta hizmeti verilen alanlarda veya saglik kuruluslarinda, kisisel koruyucu donanim kullanarak
semptomatik EVH hastasina bakim vermis saglik personeli igin,
O  EVH hastasi ile ayni tasit iginde 1 metreden yakin temas 6ykisu olana kisilere uygulanir.
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Maruziyet Diizeyi* Klinik Durum Yaklasim

e Tanimlanmis orta veya yiksek riskli bir temas olmaksizin ayni ® Yukarida tanimlanan kisiler disindaki temaslilara aktif temasli izlemi uygulanir.
ugak icinde semptomatik ebola hastasi ile seyahat.

RiSK VARLIGININ TAM OLARAK BELIRLENEMEDIiGi DURUMLAR

e Biyogivenlik seviye 4 laboratuvarda ebola virlsii igeren
orneklerle ¢alisma

® Ebola virlistiyle karsilagsma ihtimali olan asemptomatik kisi ile
her tiirli temas

® EVH hastasi ile semptomlari gelismeden dnce temas etmis
olmak

® 21ginden daha dnce ebola virlisi ile potansiyel olarak L e Standart enfeksiyon kontrol nlemlerine uyularak hasta degerlendirilir.
Herhangi bir saglik
karsilasmis olmak

e EVH vakalarinin gorildigi ancak bulasin yaygin olmadigi ve
kontrol 6nlemlerinin nasil uygulandiginin bilinmedigi
ilkelerde bulunmus olmak veya daha 6nce yaygin bulasin
oldugu ve kontrol dnlemlerinin alindigi Glkelerde ve ayrica
herhangi bir temasin bulunmadigi durumlar.

sorunu olmasi

e EVH vakalarinin yaygin goriildiigii veya EVH vakalarinin
oldugu ancak kontrol 6nlemlerinin nasil uygulandiginin
bilinmedigi lilke havaalanlarinda ugak icinde veya
limanlarinda gemi iginde (llkede bulundugu siirece tasit

disina gikilmasa dahi) herhangi birisi ile temas olmasa da
bulunmus olmak
e Saglk otoritesi tarafindan artik bulasici olmadigi kabul edilen ) o Ozel bir yaklasima gerek yoktur
. . Asemptomatik ’
laboratuvar konfirme EVH olmak (6rnegin hayatta kalan EVH e Kisiye hastalikla ilgili bilgilendirme yapilir.
hastasi)

*Salgin gorilen Ulkeler halen Gine ve Sierra Leone olup, giincellemelerin izlemi 6nerilir.
! Ates: > 38°C veya ates OykUsi
2 Diger semptomlar: Bas agrisi, eklem ve kas agrisi, karin agrisi, halsizlik, ishal, kusma, mide agrisi, istahsizlik, dékintu, gdzlerde kizariklik, higkirik, 6kstriik, gbgls agrisi, nefes almada gtiglik, yutma guicligu, ic ve dis kanama.

Laboratuvar bulgulari: trombositopeni (€150,000 /uL) ve transaminaz yiksekligi.
@ Hastaliktan iyilesen kisilerin semenlerinde aylarca Ebola viriisi saptanabilir. Bu nedenle yakin zamanda EVH gegiren kisilerin semeni ile korunmasiz temas hastalik bulasi igin potansiyel risk olusturabilir. Bulag stiresi heniiz

tam olarak belirlenmemistir.
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7. EBOLA ViRUS HASTALIGI SUPHESI OLAN HASTALARDA LABORATUVAR TESTLERi VE KLiNiK
ORNEKLERIN ALINMASI

7.1.

BiYOKIMYA, MIKROBIYOLOJi VE KAN MERKEZLERINDE HASTA ORNEKLERINIiN

CALISILMASINDA UYULMASI GEREKEN KURALLAR

Sipheli olgulardan klinik 6rneklerin alinmasinda ve laboratuvar testlerinin yapilmasi esnasinda
saglik personeli kisisel koruyucu donanim kullanmaldir.

Alinan hasta érnekleri ikili tasima kabi icerisinde laboratuvara génderilmelidir. Ornek sizdirmaz
bir nakil kabina yerlestirildikten sonra ikinci bir tagima nakil kabina konmali ve 2. kabin disi bir
dezenfektan ile silinmelidir.

Laboratuvar personeli siipheli 6rnek ile direkt temasi azalmak igin uygun Kkisisel koruyucu
donanim ile tim incelemeler (6rnegin Sitma yaymalari, hizli sitma tani testleri vb) sinif 1l
biyoglvenlik kabininde yapmalidir.

Hasta ornegiyle temas eden ylzeyler %10 NaClO (Camasir suyu) ve dokilme durumunda
laboratuvar givenligi rehberindeki dékiilme ve sacilma kitiyle aerosol olusturmadan ve direkt
temasi 6nleyecek sekilde dekontamine edilmelidir.

7.2. TANI TESTLERI

7.2.1. Ebola Viriis Hastaliginin Laboratuvar Tanisinda Kullanilan Testler

Hastalik D6nemi Tanisal Testler
Semptomlarin baslangicindan | = “Antigen-Capture” ELISA ile Antijen tayini (Kan, Serum
birkac giin icinde ya da doku 6rnekleri)

= ELISA IgM (serum)

= RT-PCR ile Nukleik Asit tayini ve Sekanslama (Kan,
Serum, viicut sivilari ya da doku 6rnekleri)

® Viriis izolasyonu (Kan, Serum, viicut sivilari ya da doku

ornekleri)
Gec¢ donem veya nekahat evresi ELISA ve IFA ile IgM ve IgG tayini (serum)
Geriye donik tani * immiinhistokimyasal yéntem (formalin ile fikse,

parafine gdmlli doku 6rnekleri)
= Viriis izolasyonu (Kan, Serum, viicut sivilari ya da doku
ornekleri),
= RT-PCR ile Nikleik Asit tayini ve Sekanslama (Kan,
Serum, viicut sivilari ya da doku 6rnekleri)

Ebola Viriis tanisi icin alinan kan érnegi EN AZ 4 mL. OLACAK sekilde EDTA VEYA SITRATLI
plastik tiplere alinmalidir. Ayrica Kirmizi kapakh tiplere alinan kandan en az 1 mL serum
ornegi de ayrilarak génderilmelidir.

Kan érnegi icin Heparinli tiip kullanilmamalidir. Orneklerinin plastik tiipe alinmis olmasina
dikkat edilmelidir.
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=  Post-mortem doku o6rnekleri uygun biyogilivenlik kosullarinda (direkt temas ve aerosol
korunma 6nlemlerini icerecek sekilde) steril serum fizyolojik icine alinmalidir.
» Ornekler dondurularak kuru buzda, mimkin degilse +4°C’'de saklanarak soguk zincirde

gonderilmelidir.

= Enfeksiyéz madde kategori A listesinde yer alan 6rneklerin tasimasinin lgll tasima kabi ile
Enfeksiydz madde ile enfeksiyoz tani ve klinik 6rnegi tasima yonetmeligi'ne (Saglik Bakanligl,
Ankara. Resmi Gazete 25.09.2010 — 27710) uygun sekilde yapilmasi saglanmalidir.
» Ornekler, asagidaki adrese telefon ile bilgi verilerek, gerekli belgelerle birlikte gonderilmelidir.

Adres:

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanlhgi,
Ulusal Arboviris ve Viral Zoonotik Hastaliklar Referans Laboratuvari,

Saglik Mahallesi, Adnan Saygun Caddesi, No: 55, F Blok 1. Kat 06100 Sihhiye/ANKARA
Tel: 0312 565 5631 /5547/5340;

Faks: 0312 565 5569;

e-mail: viralzoonoz@thsk.gov.tr; www.thsk.gov.tr

7.2.2. Sitma Laboratuvar Tanisinda Kullanilan Testler

Ebola virlis hastaligindan stphelenilen kisilerde sitmanin ayirici tanida ekarte edilebilmesi icin
sitma tani testlerinden oncelikle hizl tani testinin uygulanmasi tercih edilmelidir.

Hizli Tani Testi
(Deneyimli personel
tarafindan hizli
Sitma testi tercihen
hasta odasinda
yapilmalidir)

ince Kan Yaymasi ve
Kalin Damla Kan
Yaymasi

Hizli Sitma Antijen testleri kullanilmahdir. Kullanilacak hizh tani kiti

mutlaka Plasmodium falciparum’u icermelidir. Bu amagla;

PanMalaria antijen veya P.falciparum ve P. vivax antijenlerine

karsi hazirlanmig ve direkt olarak EDTA’l kandan galisabilen kitler

tercih edilmelidir.

. Supheli hastanin kani EDTA’ li (mor kapakli) tiipe alinir.

2. ince veya kalin damla kan yaymasi hastanin odasinda veya

5.

disinda yapilabilir. EDTA’lI kan tlpline alinan kan 6rnegi oda
disina ¢cikmadan 6nce tiplin disi uygun bir dezenfektan ile
silinmelidir (Tipl silerken hasta bilgilerinin silinmemesine
dikkat edilmelidir ).

. Kan yaymasi hazirlanirken aerosollerinden korunmak igin

tiplin kapagl dezenfektan batirilmis gazli bez ile oOrtilerek
kapak a¢ciimaldir.

ince yayma preparat veya kalin yayma preparat hazirlanir,
Lama yayilan kan 6rnegi 30 dakika metanol ile tespit edildikten
sonra, 95°C kuru i1sida bir saat inaktive edilir.

Preparatlar Giemsa ile boyanir ve degerlendirilir.

UYARI: ince yayma ve kalin damla kan yaymasi preparatlari

laboratuvar sorumlusunun yetkisinde yapiimalidir.
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8. EBOLA ViRUS HASTALIGI REFERANS HASTANELERI

EBOLA VIiRUS HASTALIGI ONCELIKLi REFERANS HASTANE LiSTESI

1 | ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 | ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

3 | ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

4 | DIYARBAKIR GAZi YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

5 ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

6 |ISTANBUL HASEKi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

7 | ISTANBUL HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
8 |iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

9 KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

10 | TRABZON KANUNI EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI
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EBOLA ViRUS HASTALIGI REFERANS HASTANE LiSTESi

1 | ADANA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 |ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

3 |ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

4 | ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

5  |BURSA SEVKET YILMAZ EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi

6  |CANAKKALE DEVLET HASTANESI

7 DENIZLi DEVLET HASTANESI

8 DIYARBAKIR GAZi YASARGIL EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

9  |ELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

10 |ERZURUM BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

11 | ESKISEHIR DEVLET HASTANESI

12 | GAZIANTEP COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

13 | GAZIANTEP DR.ERSIN ARSLAN DEVLET HASTANESI

14  |iISTANBUL HASEKIi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

15 |iISTANBUL HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
16  |iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

17 | KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

18 | MALATYA DEVLET HASTANESI

19 | MERSIN DEVLET HASTANESI

20 | MERSIN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

21 | SAKARYA SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA H.
22 |SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

23 |SAMSUN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

24 |SIVAS NUMUNE HASTANESI

25 | SANLIURFA COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

26 | SANLIURFA MEHMET AKIF INAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
27 | TRABZON KANUNI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

28 | VAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

29 | VAN iPEKYOLU KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
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9. EBOLA ViRUS HASTALIGI VE SEYAHAT ONLEMLERI

Diinya Saghk Orgitl, Eyliil 2014 tarihli son bildirgesinde; Ebola viriis hastaliginin gérildigi
bolgelere veya o bolgelerden yapilacak seyahatlere bir yasaklama getirmemistir. Bu kararin, gerek
turistik amacla, gerekse is amaclh seyahat edenler igin, ebola virlisliniin endemik olarak goruldigu
Ulkelere ve hatta ebola virlis yayihminin bugiin icin aktif olarak devam ettigi bolgelere yapilan
seyahatlerde virlisiin bulagsma riskinin diisiik olmasi nedeni ile verildigi, 08 Agustos 2014 tarihli
Uluslararasi Sivil Havacilik Otoritesi ve Diinya Saglk Orgiiti’niin ortak aciklamasinda bildirilmistir.

Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan yapilan
degerlendirmede Ebola Virlis Hastalig olanlarla temas edenlere seyahat kisitlamasi getirilmistir.
Temas Oykisu olanlar icin son temastan 21 giin gectikten sonra sivil-ticari ucaklarla veya toplu
tasim araglari ile seyahat edilebilecegi belirtmistir. Hasta yolcularin ise doktor veya saglik
otoritesinden seyahat edebilir belgesi almasi gerektigi, bu belge olmadan seyahat edilemeyecegi
bildirilmistir.

Ulkemizde Ebola Viriis Hastaligi Goriilen Bolgelerden ve Endemik Ulkelerden Gelen Seyahat
Araglarinda Atesli Vaka Yonetimi igin Sivil Havacilik Tarafindan Alinmasi Onerilen Onlemler

DSO’niin Uluslararasi Saglk Tiiziigl acil komitesinin 08.08.2014 tarihli Bati Afrika’da Gériilen 2014
Ebola Salgini Tebligi’'nde de yer aldigi lizere ebola viriis dolagiminin devam ettigi tlkeler uluslararasi
cikis kapilarinda, olasi ebola hastaligi distindiirecek agiklanamayan atesi olan kisileri taramak ile
yakimla tutulmustur. Bu baglamda da tlkemize yapilacak olan uguslar 6ncesinde tim yolcularin
s6z konusu tarama isleminden ge¢mesi, atesi tespit edilen vakalarin ise ucus dncesi doktor veya

saglik otoritesinden seyahat edebilir belgesi almasi durumunda seyahatine izin verilmesinin

saglanmasi uygun olacaktir. Tarama isleminde yer alan ates dlcimuniin yani sira ebola viriis hastasi
ile temas Oykisinil sorgulayan bir anketin doldurtulmasi, temas 6ykiisii olanlar icin son temastan
21 glin gectikten sonra seyahatine izin verilmesi 6nerilmektedir.

Bu asamadan sonra seyahat esnasinda seyahat araci icerisinde saglk sorunu olabilecek yolcunun
degerlendirilmesi kabin ekibi tarafindan yapilir. Eger ates ve ebola virlis hastaligini dlisiindiiren
bulgulari olan yolcunun tespit edilmesi halinde;

Herhangi bir seyahat aracinda atesli vakanin degerlendirilmesinde son 21 giin igerisinde ebola
viriis hastaliginin yaygin olarak gorildiugii bolgelerde bulunma hikayesi sorgulanmalidir. EVH
riski iceren (soruya cevabin evet olmasi halinde) durumlarda ategli vakaya yaklagim asagidaki
semada 6zetlenmistir.

Hasta yolcu ile tek bir kabin memurunun ilgilenmesi ve bu kabin memurunun baska herhangi bir
hizmette gérev almamasi saglanmalidir.

Kabin personeli icin, N95/FFP3 maske, koruyucu gozlik, yiz siperligi, sivi gecirmez onluk ve
pantolon-tulum ve sivi gecirmez ayakkabi koruyucu kullanmasi saglanmalidir. Ayrica cift (list Uste

iki adet) kalin lateks eldiven giyerek hasta yolcu ile temas etmelidir. Kisisel koruyucu donanimlar
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ile ucak icerisinde dolasmamali, sadece hasta yolcu ile temas ederek hasta yaninda bulunmahdir.
Arka koltuga alinma kabin memuruna hareket serbestisi ve diger yolcularla baglantiyi gérsel olarak
kesecektir.

Seyahat araci igerisinde baska bir bolime gecilecek olursa kisisel koruyucu donanimlar uygun
sekilde cikartilarak, sivi gecirmez agzi kilitli poset icerisinde diger yolcularin temas etme ihtimali
olmayan bir alana konulmasi gerekir. Hasta yolcu ile tekrar temas gerektiginde ayni dnlemler
yeniden alinmalidir. Eger bir baska yolcunun yardimi veya temasi olacak olursa ayni koruyucu

onlemler o yolcu igin de alinmalidir.

Ebola endemik veya ebolavirliis dolasiminin oldugu bdlgelerden gelen ulasim araglarindaki
yolculara yonelik olarak;

1. Ebola viris hastaliginin o bolgelerde goraldigund,

2. 21 gin igerisinde doktora basvurmalari gerekirse veya ates ve/veya ciddi bas agrisi, kas
agrisi, asiri halsizlik, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, agiklanamayan kanamalari olmasi
durumunda acilen 112 numarali telefonun aranmasini,

ifade eden kisa bilgi notu verilmeli ve seyahat araci i¢i anons yapilmalidir.

Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midurligline bagh saglhk denetleme merkezleri tarafindan
enfekte bolgeden gelen seyahat araglari igin uygulanacak saglhk tedbirleri uluslararasi giris
noktalarinda uygulanir.
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10. SEYAHAT ARAGCLARINDA ATESI OLAN YOLCULARA YAKLASIM SEMASI

ATES > 38°C

Son 21 giin iginde EVH'nin yaygin goriildiigi tlkelerde bulunma

EVET

Vaka ile ilgilenecek personel acilen eldiven, maske ve

koruvucu onliik aivmeli

HAYIR

Ozel bir
Onleme

gerek yoktur

Semptomlar ortaya cikmadan 6nceki 21 giin icinde;

. Ebola virlisi hastaligi olan veya ategsli hastaligi olan birisi veya viicut salgilari ile temas etmis
. Endemik bolgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempanze gibi primatlar ile dogrudan temas

EVET

Hasta yolcu, mimkin oldugu kadar diger

yolculardan ayriimal,

Eger hasta olan yolcunun 6ksuriik — hapsirik gibi

sikayetleri mevcutsa cerrahi maske takmasi

saglanmali,

. Eger hasta yolcu maske takmayi tolere
edemezse yeterli miktarda kagit havlu
veya kagit mendil verilerek agzini-
burnunu kapatmasi istenmeli,

Kullanilmig kagit havlu ve mendillerin temas

edilmeden atilmasini saglayacak sekilde plastik,

sivi  gegirmeyecek bir torba kullaniimasi
saglanmali,

Olasi kusma igin bol sayida kusma poseti

saglanmali ve kullanim sonrasinda hemen agzi

kilitli plastik torba igerisinde atilmali,

Varis noktasina hizla bilgi verilmeli, Turkiye

Hudut ve Sahiller Saghk Genel MiudirlGgine

bagh giris noktasi Saglk Denetleme Merkezine

hahar varilmali

7

EVET

HAYIR

Seyahat 6ncesinde hekim tarafindan tanisi

konulmus bir hastaligi var mi?

HAYIR

OOOOOOOA

-

Ciddi basagrisi,

Kas agrisi,

Asiri halsizlik,

Bulanti,

Kusma,

ishal,

Karin agrisi,
Viiclidunda doékintusi
morarmasl,

var mi?

~

J

| HAYIR |

4

EVET

Tanisi ve Tedavisi
Sorgulanmali

L

EVH Stphesi Devam
Edivor mu?

HAYIR

EVET

Hasta yolcu mimkin oldugu kadar diger
yolculardan ayrilmali, hastaligina yonelik
gereken miidahale vapilabilir
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11. EBOLA ViRUS HASTALIGI VAKA BiLDiRiM FORMU

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Turkiye Halk Saghgi Kurumu

EBOLA VIRUS HASTALIGI VAKA BILDIRIM FORMU (On yiiz)

.................................. Halk Saglik Mudurlagu

HASTA BILGILERI
T.C.Kimlik No /
Pasaport no
Adi ve Soyadi Cinsiyeti | ( )E | ( )K
Baba Adi Yasi
Adresi ligesi
(Kendisine ili
Ulasilabilinecek Adres) Ulke
Telefonu
] Cocuk () |(")§renci () Saglk Cahgani ()
Meslegi - —
Diger (Belirtiniz):
Sikayet Baslama Tarihi
Hastaneye Basvuru Tarihi
Numune Alma Tarihi
HASTANIN $iKAYETLERi
. ( )E ( VE |, - . ( )E
Ates (= 38°C) Bulanti Vicutta Morluklar (Ekimoz)
( )H ( )H ()H
E E E
Bas agrisi ) Kusma ) Dokunta )
( )H ( )H ( )H
Yaygin Vucut Agrisi ( )E ishal ( )E Kanamalar ()E
()H ()H ()H
Diger (Belirtiniz):
Halsizlik ( )E Karin Agrisi ( )E ger ( )
(JH (JH
EPIDEMIYOLOJIK HIKAYE
Son 21 g"un !.Q"jde endemik bolgelere ( JE Seyahat oykusu varsa hangi Ulkeye seyahat
seyahat dykusu I, s
( )H edilmistir? (Belirtiniz)..............ooooiiiiiiiis
Endemik bolgeye Seyahat Oykiisii Evet ise
L .. ( )E
Hasta kigilerin kan ve vicut salgilariyla Evetise tarih.
korunmasiz temas ( )H
] - E
Ma}/mun,. $.empanze, gorll, yara..sa’..kl.r:pl, ( ) Ewetisetarih.........................
antilop gibi hayvanlarla temas éykusu ( )H
EVH nedeni ile élen kisinin cenazesi ile temas ( )E . .
e Ewet ise tarih.......................
oykisu ( YH

Endemik bélgeye Seyahat Oykiisii Hayrr ise

. .. E
Hasta kisilerin kan ve vicut salgilariyla () Evetise tarih. ...
korunmasiz temas ( )H
. ( )E . .
Temas sekli ) Evetise tarih.........................
H

Lutfen 2. sayfaya geginiz
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EBOLA VIRUS HASTALIGI VAKA BILDIRIM FORMU (Arka yiiz)

........................... Halk Saglk Midiirligi

Hastanin Adi ve Soyadi
FizZIK MUAYENE
- E E - - E
Ates ....°C HIpO. ) Karinda hassasiyet ) Mgkglo__papuler )
tansiyon ( )H ( )H [dokinth ( )H
ili E E E E
Biling o ) Tasikardi ) Ekimoz ) Vajinal kanama )
bozuklugu ( )H ( )YH ()H ()H
Diseti ()E . | C)E . () E |Gastrointestinal ()E
Epistaksis Hematuri .
Kanamasi ( )H ( )H () H |sistem kanamasi ( )H
Akciger dinleme bulgulari (Belirtiniz):
Diger (Belirtiniz):
LABORATUVAR BULGULARI
Anemi ()E Lokopeni ()E Trombositopeni ()E
()H ()H ()H
L ()E . oo | C)E ()E
AST/ALT Yuksekligi Amilaz-Lipaz yuUksekligi PTZ uzamasi
( )H ( )H ( )H
E E ig isi E
D-dimer YiikseKigi CE LpTT yiksekig ( )E |Akoiger grafisinde | ()
( )H ( )H infiltrasyon ( )H
Diger (Belirtiniz):
NUMUNE BILGILERI
Gonderilen Numune Tipi: Kan( ) Doku () Numune Génderim Tarihi ........................
Diger.........coceenn...
Ebola Tani Testi Sonucu Pozitif () Negatif () Ebola Tani Test Tarihi.............
VERILEN TEDAVI
Trombosit ()E Taze Donmus ( JE . - ( )E
slispansiyonu Plazma Eritrosit ssp.
( )H ( )H ( )H

Diger (Belirtiniz):

SONUC
Sevk () |salan () Sifa () |Eks () Eks Olmusgsa Tarihi
......... [.......1201
VAKANIN TAKIP EDILDIGi SAGLIK KURULUSU BILGILERI
Saglk Kurulugunun Adr: Adi Soyadi
Muayene Eden Hekimin |Telefonu
imzasi

1. Bu form, hastanin takip ve tedavisinin yapildigi saglk kurulugundaki ilgili hekim tarafindan doldurulacaktir.

2. Supheli vaka tanimina uyan hastalardan numune alinacak (Bknz. Numune Alma Talimat) ve bu form doldurulacaktir. Numune ile birlikte form
zaman gecirilmeden Halk Sagligi Midurligunce teslim alinacaktir. Halk Saghgi Mudirligu tarafindan formile birlikte numune uygun sartlarda referans
laboratuvara ulastirilacaktir.

3. Ayrica Halk Saghgr Midirligd numune ile gonderdigi vaka bildirim formununun bir niishasini da Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Baskanlidi, Zoonotik|
ve Vektorel Hastallklar Daire Baskanligina génderecektir (Oncelikle 0312 565 56 71 numarali faksina ve akabinde resmi yazi ekinde).

4. Hasta eks olmussa durum vakit kaybedilmeden Halk Saglgn Muadurlugine bildirilecek, Halk Saghgr Muduarligl Tarkiye Halk Saghgr Kurumu
Baskanligi, Zoonotik ve Vektdrel Hastalklar Daire Bagkanligina bildirilecektir. EVH slpheli vakalarin eks olmasi durumunda daha énce numune
alinmamis ise mutlaka taniicin numune alinmalidir.

lletisim Bilgileri:

Turkiye Halk Sagligi Kurumu Zoonotik ve Vektorel Hastalklar Daire Bagkanligi Tel. 0312 565 56 75 Faks: 0312 565 56 71

Turkiye Halk Sagligr Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligl, Ulusal Arbovirlis ve Viral Zoonotik Hastalklar Referans

Laboratuvari Tel: 0312 565 5631 /5547/5340; Faks: 0312 565 5569
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