VAKA DEGIL
Bagka nedenler
arastir

Negatif

KLINiK DURUMUNA UYGUN
NUMUNE AL
. Bogaz surtntlsi
. Nazal surintl
. Nazofarengeal sriintu
. Nazofarengeal aspirat
. Trakeo-alveolar lavaj

Pozitif

KESIN VAKA
. Tedaviye devam edilir.

YOGUN BAKIM
ENDIKASYONLARI

e inatgl hipoksemi,
ilerleyici hiperkapni

. Hemodinamik bozukluk

. Sepsis bulgulari ve sok

INFLUENZA VAKA YONETIM SEMASI

KLiNiK BELIRTILER

Baska bir nedenle aciklanamayan 38°C dereceyi (koltuk alti)
gegen ates (2 yas alti cocuklar, 65 yas Usti ve
immunsupresyonu olanlarda aranmaz) veya ates hikayesi ile
birlikte asagidaki sikayetlerden en az biri var mi?

. Yaygin viicut agrisi
. Bogaz agrisi

o Bas

agrisi

. Burun akintisi
o Oksirik
. Solunum gilicligu

{ammmmms

EVET

OLASI VAKA (Klinik tanimlamaya uyan)

. Klinik durumu hastanede izlemeyi gerektirecek olasi
vakalar hastaneye yatirilir, antiviral tedavilerine
baslanir. Olasi vaka tanisiyla hastaneye yatirilan
vakalardan numune alinir.

. Hastaneye yatis endikasyonu olmayan diger olasi
vakalarda, hasta risk grubundaysa, antiviral tedavi
baslanir.

. Belirtiler azalincaya kadar kisilerin toplumla temastan
kaginmasi onerilir.

HASTANEYE YATIS ENDIKASYONU

Nefes darligi veya solunum guglugi

Vital bulgularda degisiklik: Eriskinlerde arteriyel hipotansiyon (sistolik kan basinci
<90mmHg ve diastolik kan basinci <60mmHg), dnceki kan basincindan >40mmHg
dusus, cocuklarda kapiller yeniden dolus >2 sn. Solunum sayisinda artis (Erigkinlerde
dakikada 30’un Ustlinde, ¢ocuklarda yasa gore belirlenen sinirlarin tizerinde olmasi);
kalp atim hizinda artis (kalp atim hizi >120 dakika), gocuklarda yasa gore belirlene
sinirlarin Gzerinde olmasi.

Hipoksi, mimkiinse puls oksimetri ile gosterilen oksijen saturasyonunun < %92.
Biling duizeyinde degisiklik: yeni ortaya gikan konfiizyon, ajitasyon veya nébet.

Agir dehidratasyon, (periferik nabiz kaybi veya zayiflamasi, deri turgorunda azalma, kan
basincinin alinamamasi ve gozlerde ¢okme ile karakterize viicut agirliginin %10’dan
fazlasinin kaybi, cocuklarda ek olarak yeterince sivi alamama, siddetli veya persistan
kusma, idrar yapamama veya aglarken goz yasinda azalma)

Akciger grafisinde bronkopnémoni veya pnémoni varligi

HASTANEYE YATTIKTAN SONRA YAPILACAKLAR

e Standart enfeksiyon kontrol dnlemlerine ek
olarak damlacik izolasyon énlemleri alinir.

e Uygun numuneler alinir.

e Ayni odada birden fazla hasta yatirmak
gerekirse hastalar arasi en az bir metre mesafe
olacak sekilde yatirilir.



