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Halen diinyada yasanmakta olan Domuz Gribi salgininin influenza A (HINI)
viriislerinin genetik yapisindaki degisiklige bagli olarak ortaya ¢ikan yeni bir virus alt tipi ile
olustugu gosterilmistir. Ik domuz gribi vakas1 Meksika’da 24.04.2009 tarihinde laboratuvar
olarak teyit edilmistir. Insandan insana bulas oldugunun gosterilmesi iizerine Diinya Saglik
Orgiitii 29.04.2009 tarihinde Influenza Pandemi Alarm diizeyini “Evre 5” olarak ilan etmistir.

Ulkemizde herhangi bir vaka bu giin itibari ile yoktur. Ancak hastalik birgok iilkede
goriildiigiinden Ulkemizde de vaka goriilmesi ihtimaline karsi Pandemik influenza Ulusal
Faaliyet Plan1 temel almarak il Faaliyet Planlari’nin gézden gegirilmeli muhtemel bir salgin
icin gerekli hazirliklar tamamlanmalidir.

Il Pandemi Kurullar: acilen toplanmali, il ve saglik kurumlar1 diizeyindeki planlar
ekteki kontrol listesine gore gézden gecirilmelidir. Bu plan gercevesinde ila¢ ve koruyucu
malzeme ihtiyaglar belirlenerek Bakanligimiza en kisa siirede bildirilmelidir. Tiim illerin il
toplam niifusunun %10’u kadar cerrahi maske stoklamasi gerektigi unutulmamalidir.

Olas1 vakalarin ekteki tanimlara gore takiplerinin yapilmasi ve uygun numuneler
almarak referans laboratuvarlara gonderilmesi gerekmektedir. Hangi ilin hangi laboratuvara
numune goénderecegi ekteki listede yer almaktadir.

Bu genelgenin 6zel saglik kuruluslart ve iiniversiteler dahil tiim saglik kuruluslarina
duyurulmas: ve vaka tanimlar1 ve vaka yonetimi ile ilgili hususlarin tiim hekimlere imza
karsilig1 teblig hususunda geregini dnemle rica ederim.

Uz Dr. Turan BUZGAN
Bakan a.
Miistesar Yardimcisi

EKLER:

Vaka tanimlar1 ve vaka yonetimi akis semast bilgi notu (5 sayfa)
Olas1 vaka bildirim ve laboratuvar formu (2 sayfa)

11 plan1 kontrol listesi (3 sayfa)

Laboratuvara numune gonderecek illerin listesi ve harita
Domuz gribi vaka ydnetim semasi

Dagitim
A PLANI



VAKA TANIMLARI VE VAKA YONETIMI AKIS SEMASI BIiLGI NOTU

A-SURVEYANS

1. SURVEYANSIN AMACI:

Insanda goriilen domuz gribi vakalarmin kontrolii ve énlenmesi igin;

1.) Domuz gribi A(HINTI) virlis enfeksiyonunun indeks vakasini zamaninda tespit etmek ve
dogrulamak,

2.) Domuz gribinin epidemiyolojik 6zelliklerini ortaya koyarak hastaligin siddeti ve yayilim
ozellikleri agisindan gereken tedbirleri zamaninda alabilmek,

3.) Hastaligin tedavi protokollerini ve prognozunu izlemektir.

Tiim illerimiz grip benzeri hastalik vaka sayilarin tiim saglik kurumlarindan giinliik olarak
Ulusal influenza Siirveyans:1 Giinliik Takip Formu ile toplamali ve ertesi giin saat 12.00° ye
kadar TSIM iizerinden bildirmelidir.

Tim olast vakalardan asagida belirtilen sekilde numune alinmali ve ilgili referans
laboratuvara Domuz Gribi (A(HIN1)) Olast1 Vaka Bildirimi ve Laboratuvar Formlar
doldurularak gonderilmelidir.

Riskli temas: Asagidakilerden herhangi birinin olmasi durumudur ;

* Son yedi giin i¢cinde domuz gribi A(HIN1) viriisii enfeksiyonu olan bir kisi ile
yakin temasta bulunmak ya da,

* Son yedi gilin icinde insandan insana gectigi saptanan domuz gribi A(HINI)
vakasinin oldugu bir iilkede bulunmak

Klinik Tanimlama:

Bagka bir nedenle agiklanamayan 38 C dereceyi (koltuk alt1) gecen ates veya Olgiilen ates
hikayesi ile birlikte ve asagidaki sikayetlerden en az birinin olmasi;

Yaygin viicut agrisi

Bogaz agrisi

Bas agrisi

Burun akintis

Oksiiriik

Solunum gii¢liigii ile seyreden enfeksiyon bulgular

Olasi vaka:
Klinik tanimlamaya uyan ve riskli temasi olan vakadir.

Kesin vaka:
Asagidakilerden laboratuar testlerinden herhangi biri ile domuz gribi viriisii enfeksiyon
varliginin dogrulanmasi veya gosterilmesi

e Real time RT-PCR

e Viral kiiltiir

e Domuz gribi viriisit A(HIN1) virtis spesifik notralizan antikor titresinde dort kat artis



2. VAKALARIN DEGERLENDIRILMESI:

RiSKLi TEMAS (+), KLINIK TANIMLAMA (-) : Bu kisiler OLASI vaka olarak

degerlendirilmeyecek, kisi klinik bulgular a¢isindan 7 giin siire ile izlenecektir. izlenen kisi
kesin vaka ile temasi olan bir kisi ise profilaksi dozunda ila¢ da verilecektir.

RIiSKLI TEMAS (+), KLINiIK TANIMLAMA (+) : Bu vakalar OLASI VAKA olarak

kabul edilecek ve bu vakalardan numune alinip bildirimi yapilacaktir. Klinik durumu
hastanede izlemeyi gerektirecek olas1 ve kesin vakalar hastaneye yatirilarak tedavileri
baslanacak ve takip edilecektir. Hastaneye yatis endikasyonu olmayan diger olasi ve kesin

vakalar ise evlerinde takibe alinacaktir.

RISKLI TEMAS (-), KLINIK TANIMLAMA (+) : Bu vakalar 6ncelikle mevsimsel

influenza basta olmak iizere, diger hastaliklar yoniinden degerlendirilecektir

RISKLI _TEMAS (-), KLINIK TANIMLAMA (-) : Bu kisiler icin hicbir sey

yapilmayacaktir.

3. PROFILAKSi GEREKTIREN DURUMLAR:

Kesin vaka ile son yedi giin i¢inde yakin temas1 olan ancak klinik semptomlar1 olmayanlara
profilaksi dozunda ilag tedavisi 7 giin siire ile verilecektir. Kesin vakayi takip eden saglik
personeli ve influenza referans laboratuar1 calisanlari icin temas siiresince 6 haftayi

gecmemek sart1 ile profilaksiye devam edilir.



4. TEDAVI ve PROFILAKSI DOZ SEMASI:

Tablo 1: Domuz gribinde antiviral tedavi doz onerileri

Etken Madde Tedavi dozu Profilaksi dozu
Oseltamivir*
s StAd 1AY 75 mg kapsiil bes giin, giinde iki kez 75 mg kapsiil giinde bir kez
. ~ |60 mg giinde, iki doza bdliinerek
151 3 S §verilecek 30 mg giinde bir kez
- 90 mg gilinde, iki doza boliinerek
4 2 Odz] 15-23 kg verilecek 45 mg giinde bir kez
(biryk 6 @S N&adNy
120 mg giinde, iki doza boliinerek
24-40 kg verilecek 60 mg giinde bir kez
150 mg giinde, iki doza boliinerek
> 40 kg verilecek 75 mg giinde bir kez
Zanamivir*
A . 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 mg) |2 defa 5 mg inhaler (toplam 10
L, SUAOTAY giinde iki kez mg) giinde bir kez
2 defa 5 mg inhaler (toplam 10
< 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 mg) | mg) giinde bir kez (5 yas ve
420 le giinde iki kez (7 yas ve iizerindekilere) iizerindekilere)

* (http:// www.cdc.gov/swinflu/recomendations.htm) (Erisim: 30.04.2009)

5. HASTA iZLEM PROTOKOLU:

SAGLIK KURUMLARINDA ALINACAK ONLEMLER

Hastalara temas ve damlacik yolu enfeksiyon kontrol 6nlemleri uygulanmalidir.

Bunlar;
>

Hastalar tek kisilik odalara yatirilmalidir. Eger bu miimkiin degilse yataklar

birbirinden en az 2 metre aralikli olmak iizere cok kisilik odalarda yatirilabilir.
Ancak olas1 ve kesin vakalart aynt odada yatirmamak gerekir. Boyle bir
durumda yataklar arasina paravan gibi fiziksel bariyerler yerlestirilmelidir.

Saglik calisanlar1 hastaya yakin miidahale gerektirecek durumlarda etkin

maskeler (N95 veya FFP3), koruyucu gozliik ve eldiven kullanmalidir. Hasta
ile yakin temas olmayacaksa, hasta odasina girerken standart cerrahi maske

yeterlidir.

Hasta ile dogrudan temasi olan saglik personelinin sayis1 miimkiin oldugunca

azaltilmalidir. Hastanin bulundugu odaya girisler sinirlandirilmalidir.

dezenfektanlari ile dezenfekte edilmelidir.

durumunda hastaya cerrahi maske taktirilmalidir.

Hasta ile temas eden tiim yiizeyler (nakleden araclar dahil) uygun yiizey

Hem birinci basamak kuruluslarinda hem de hastanelerde olasi vaka



http://www.cdc.gov/swinflu/recomendations.htm

6. HASTA TABURCU PROTOKOLU:

Hastalar yatis endikasyonu ortadan kalktiktan sonra taburcu edilebilir.

Hasta taburcu edilmeden 6nce kontrol numunesi almaya gerek yoktur.

7. KIMLERDEN NUMUNE ALINMALIDIR?
1. Tim olas1 vakalardan,

2. Mevsimsel grip acisindan sentinel surveyans yapan merkezlerde riskli temas
hikayesi olmayan ancak klinik vaka tanimina uyan semptomu olan vakalardan
nazal ve/veya bogaz siiriintiisii ( ayn1 tiipe konulabilir) alinmalidir.

8. KiSISEL KORUYUCU ONLEMLER:

Saghk personeli;
— N95 veya FFP3 maske, yoksa standart cerrahi maske
— Gozlik
— Eldiven ve onliik kullanarak, kisisel korunma 6nlemleri alacaklardir.
— Koruyucu materyal giyilirken eller bol su ve sabun ile en az 30 saniye yikanacaktir.
— Koruyucu ekipman ¢ikarilirken;
> 1k énce eldivenler daha sonra 6nliik ¢ikarilir.
Eller yikanir veya dekontamine edilir,
Gozlik gikarilir,
Maske ¢ikarilir,
Eller yeniden yikanir veya alkol bazli el dezenfektani ile ovulur.

vV V.V V

9. DEZENFEKSIYON ISLEMLERI:

- Hastanelerde enfekte malzemelerin ve yiizeylerin dezenfeksiyonu da yapilmalidir. Hasta ile
temas eden tiim ylizeyler (nakleden araglar dahil) uygun yiizey dezenfektanlari ile dezenfekte
edilmelidir. Cenaze hazirlama iglemlerinde damlacik izolasyonu 6nlemleri alinmalidir. Defin
islemlerinde 6zel bir 6nlem almaya gerek yoktur.

- Hastanin yasadig1 evin ve kontamine esyalarin dekontaminasyonunda, 1/10 oraninda
sulandirilmis ¢amasir suyu veya ev temizliginde kullanilan deterjanlar yeterlidir.



B-NUMUNE ALMA PROSEDURU

1. SOLUNUM SiSTEMI HASTALIKLARINDA TANI;

Uygun yerden yeterli miktarda kaliteli 6rnek alinmasi ve drneklerin uygun kosullarda ve
stirede ilgili tan1 laboratuvarma ulastirtlmasina baglidir. Bu konu ile ilgili ayrintili bilgiye
www.rshm.gov.tr adresinden ulasilabilir.

Influenza benzeri iist solunum yolu infeksiyon bulgular1 olan hastalardan alinacak
ornek tipleri sunlardir:

1) Nazofarangeal siiriintii

2) Nazofarangeal aspirat (yatan hastalarda tercih edilir)

3) Burun veya bogaz ¢alkant1 suyu
Yukaridaki 6rneklerin alinamadigt durumlarda ayn1 kisiden ayr1 swaplarla bir nazal siiriintii,
bir de bogaz siiriintli Orneginin alinip tek bir tasima besiyerine konulmasi tavsiye
edilmektedir.

Alt solunum yolu infeksiyon bulgular1 olan hastalardan alinacak ornek tipleri
sunlardir:

1) Transtrakeal aspirat

2) Bronkoalveolar lavaj

3) Akciger biyopsisi

4) Post mortem akciger veya trakeal doku

2. LABORATUARA ORNEK GONDERIRKEN DIiKKAT EDILMESi GEREKEN
HUSUSLAR:

I- Viral Tasmima Vasati (VIM) (virokiilt veya sivi tasima vasati)) referans
laboratuarlarimizdan temin edilebilir (irtibat telefonlar1 vaka bildirim formundadir).
2- Ornekler VIM igerisinde, +4°C'de muhafaza edilerek ve soguk zincir kurallarina

uygun olarak (yet er | i mi kt ar da  b2d¢28 saatkicerisield i

laboratuvara ulastirilmalidir. Virokiilt i¢in soguk zincir sartlar1 gerekli degildir.

3- Alman numuneler 3°1ii paketleme kurallarina uygun olarak (biogiivenlik kurallarina
riayet edilerek) gonderilmelidir.

4- Laboratuvar bildirim formu eksiksiz ve dogru sekilde doldurulmali, 6rnek ile temas
etmeyecek sekilde orneklerden ayri bir zarf i¢ine konulmali; 6rnek ile es zamanl
olarak yukarida istenen sartlarda laboratuvara ulagtirilmalidir.

NOT: Laboratuarlara domuz gribi siipheli numune gonderilmesi durumunda; laboratuar ile
temasa gecilmesi ve gelecek drnegin tahmini varis saatinin bildirilmesi, mesai saati dis1 ve tatil
giinlerinde organizasyonun yapilabilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

bun:i


http://www.rshm.gov.tr/

Bildirim yapan il :
Bildirim tarihi :

HASTANIN KiMLiK BILGILERI

SAGLIK BAKANLIGI
DOMUZ GRIiBI (A/HIN1 ) OLASI VAKA BiLDiRiMi VE LABORATUVAR FORMU

TC Kimlik No

Adi ve Soyadi

Baba Adi

Yast

I Cinsiyet

[ Erkek

[ Kadm

Ikametgah Adres / Telefon

Meslek

GUN

AY

YIL

Sikayetlerin Bagladig1 Tarih

Basvuru Tarihi

Numune Alinma Tarihi

HASTALIK BELIiRTILERI

VAR

YOK

Ates (...°c olarak belirtiniz)

Oksiiriik

Yaygin viicut agris1

Bogaz agris1

Bas agrisi

Burun akintisi

Solunum giigliigii ile seyreden enfeksiyon

Diger (yaziniz)

OYKUSUNDE

VAR

YOK

Grip asist yapilmis mi1? Ne zaman? (Ttarih belirtiniz)

Eslik eden hastalik ve/veya komplikasyon

Is, okul veya ev ortaminda benzer hastalik tablosu olan kisi var mi1?

Son 7 giin igerisinde yurt digi seyahat Oykiisii var mi1? Var ise hangi

ilkeye?

Son 7 giin igerisinde yurt dis1 seyahat 6ykiisii olan kisi ile temas var mi?

Var ise hangi iilkeden?

Antiviral tedavi bagland1 mi1?

Hastanin son durumu? (Yogun bakim, goézetim i¢in yatirilma, sevk,

taburcu, eks vb.) Belirtiniz.

Diger( Yaziniz).

NUMUNENIN CINSI

Nazal stirinti

Nasofaringeal siiriintii

Bogaz siiriintiisii

Diger ( Yaziniz).

GONDEREN SAGLIK KURULUSU

Hastane ya da Saglik Kurulusu Adi

Doktor Adi

Telefon

Faks

E-Posta

Temel Sajl ék Hizmetleri
Ktibat telefonu: 0312585 14 12
Refi k Saydam Héfzéssheéhlthza. Me.r k@¢zlia yBakk®RlWhK @I LU, Tel : 0312 458
NOT: Ayni form iki niisha olarak doldurulur. Bir niishasi alinan numune ile birlikte laboratuvara gonderilir
diger niisha 11 Saghk Miidiirliigii araciligi ile derhal Saghik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel

Dr

Genel

Mederl ¢f ¢

. -Miilagvip@saglB.dov.tr a K )

Miidiirliigti’ne gonderilir ve 0 312 432 29 94°a fakslanir.

E

62
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KPANDEMK PAZRMNKLILIK KONTROL LKSTESK
YAPILMASI GEREKENLER Ac¢l KLAMA
m| T
% |2
2' Planlama ve Koordinasyon
iAAcil Durum Planlaréo hazérl andé mé?
iAAcil Durum Planlaréo revize edil di mi ?
KI y°neticilerine mevcua péehkhhi akénusmade bel gybehd
Kl Pandemi Kzl eme Kurulu olukturuldu mu? Ksim ve i
KI' Pandemi Kzl eme Kurulu her an devreye giré&tek Ke¢
Hal k sajl éjé °nlemlerinin yasaHéehzedaahta] Eurehdi k
Pandemi durumunda gKIr ekvr iyzaopVeeckekke zaull adru  mu ?
Sajl ek M¢dger | (OpegasyorgMeskezis a ntdebhpelb&ndée meée?
Pandemi durumunda il d¢zeyinde, tem sektorl eri k a
planén hazérl|l anmasé
Aci | durumlarda sajl ék kuruluklarénda yetKki ve sor
AAci l Durum Plaathrkat npapghgde meée?
Beten sajlék kurumlarénéen "Sajléek Kuruluklarée Acil
mi?
Kl pandemi senaryolaréna g°re vel/lveya Sajlék Bakan
tahmi n i sajl ek kurumu ikK y¢ke belirlendi mi ?
Ek i kKkge¢ce planl amasé devreye girecek kKeki lrdees nak vyeg
-al ékan veya emekli ve °jJrenci)
Kurum sajl ék personel] i htiya- sayélarée belirlendi
AkKé nrntei vai r al ila-lar ile il gili@i i htiya- planlareée b
iKi Ki sel Koruyucu Mal zeme Kitlerio ihtiya- planlar
Antiviral ila- stoklarée temin edilip sayélar g¢hnce
Antivir a | ila- kullanéemé ile ilwdgdliamacellaklilar @rhuapd anl
Ek hizmet binalaré, semt poliklinikleri, seyyar hig
sayélaré belirlendi mi ?
Kurum infhdenza hastalaré i-in yatak Kkapasiteler.i
Durumun Kzl enmesi ve Dejerlendiril mesi
Sajl ék kurumu rutin Grip s¢rveyanséna dohil heki ml
Karantina ve sosyal izolasyon ile ilgiliplanlarhaz ér | andé meé? Sosyal izol asyonl ar i-in
karar almaséné sajlayacak
Ok ul devamsézl ekl aré izlenecek ve salgén duruml ar @




Etkilenen bir ¢l keye seyahatolvarwyavapaldamdayoi mfli ke iy

bildirimini kol ayl aktéréecé bilggi notl aré / algorit

Hayvanl ardaki influenza enfeksiyonu konusunda,; ol 8

hastal ék i hbaré yapélmaséna y°nelik hazérl ék yapeéel dé

Vaka ve temasl|l él arénén izl enmesi i-in dojru bilgi

midir?

Klinik °rneklerin referans | aboranspart akakliil eb el in

Korunma ve Kontrol

Enfeksiyon kontrolg¢ i-in sajlék personelinin mevsi

Sajl ek Personelin ve kurum -al ékanlaréna yamelei k K

ger-eklexktirildi mi ?

Sajl ek Bakanl éjJénén yayénladéjeé be¢gltenler ve bilgi

Hi zmet i-i ejitimler tazelendi mi ? A

ifiVaka Tanéeméo ile ilgili algoritmalarén dajétéemé s

Enfeksiyon kontrol, prosed¢rl erinin ¢st d¢gzeyde uygul andeéj é |1 ve2 basamakta;
1-Tri aj noktalarénén belirle
2-Bu noktalarda -al ékacak ol
veril mesi. (grip vaka tanéml
durumunda yapélacak ikl emle
3-Grip benzeri hastal ekl a ka
sajl @k kurumuna hangi leknesié d
4-Hangi sajlék personelinin f{
yapacajenen belirlenmesi,
5-Yojun bake Kartlarénén yet
senaryol ar z,zerinden dej er |
t amaml anmasé
6-Hastanel erdeki gevenlen kodg g
ge-irilmesi yetersizlikleri
7-Tedavi edil en hastal arén t g
kapedan yapéel mase,
8Hasta ve t¢m sajl ék per soneé
efitimi verilmesi ve genel
g°ster|Imesi
9¥zel likle yojun bakém persa
bakem gerektiren hastalarl a
personel i-in ffp3, gzl ¢k,
koruyucu kiti temini sajlan
yapél maseé.
AMA¢ KNFL BRASZASI KLE NORMAL
HASTALARI N KARKI LAKAMASI NI N
OLMALI DI R. AYRI CA HER KKK H
M DAHALE EDECEK PERSONEL PL
DURUMUN G¥ZETKLEREK YAPI LMA

Hasta ve yakeénlaréna kikisel korunma y°ntemleri il

Sajl ék personellerinin korunmasé i-in, pandemi k ack




Tébbi Uygul amal ar

1-Ha st a zincirinin o
2-112ara- | ar énén pl akal ar éyl
belirlenmesi
2Bu ekiplerin ejitimleri
3-Sevkl yojun bakém vy
hasta yojunlujuna g°re h

Vakal arén uygun sajlék kuruluklarénda tané ve tedaykekilde d¢zenl emesi

Sevk yapélacak sajlék kugulertiarmesiaki aperveneédavi

olukturuldu mu?

Hastanelere bakvuran veya sevk edilen Olasé Grip Vi

al énmakta médeéer?

Ol aseé Grip vakalaréndanl ayakt aoptedaviiadgubahackéec(

i stirahateé gibi °nerilerle izolasyon sajlanmakta mé

Antiviral uygul amasé gerektiren hastalar hastanel e

Ayaktan tedavi d¢zenl enen ildtaphumdan izole eddmekteemidgpat ak i st i 1

Kl etikim

Kl Pandemi Kzl eme Kurulu olukturuldu mu? Ksim ve il

Sajl ek Bakanl éfjénén talpilmat vear ®adejnt al i tsttnhdam kon.|

sorumluluklar ve verilecek mesajlari | e i |1 gi | i iletikim politikasé beld.i

Kurumlar d¢zeyinde KI Kletikim planlaré olukturul du

Genel hijyen ve enfeksiyonbkbgttltehdi kbhmkarandamaei

brok ¢ r hazérl andé me?

Genel hijyen ve enfeksiyonbkbgtltehdi kbphmkeareandamaol

broke¢grl erin dajétéem ve sergilenmesi sajlandé me?

Basén toplantélarénén organizasyonu ile ilgili plan

Bakanl ékhai &z d¢zenl i veri akeékédnéé nséa?] |Baylagcia ki kolrega T ¢ m i | kuruml ardaki
texkkil aki kilit per
bil gil n ge¢ncell enme
kalmasé n |l anmasé.

Toplum i-in psikososyal destekplbvansbbgali hkameml auh

hazedd amé ?

Morg ve defin hizmetl er.i ile il gildi birimler byealpiérll|1-Mor g itelerinin te

meé ? depol a ger¢kel erek
kull an énén sajl anma
2-Me z ar erlerinin tes
hazeéer| én yapeél masén




LABORATUVARLARA ORNEK GONDERECEK ILLERIN LiSTESI

REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZI

BASKANLIGI VIROLOJI ISTANBUL U. ISTANBUL TIP FAKULTESI
LABORATUVARI VIROLOJI LABORATUVARI
1 Adana 1 Afyonkarahisar
2 Adiyaman 2 Antalya
3 Agr 3 Aydin

4 Amasya 4 Balikesir
5 Ankara 5 Bilecik

6 Artvin 6 Burdur

7 Bingdl 7 Bursa

8 Bitlis 8 Canakkale
9 Bolu 9 Denizli
10 Cankirt 10 Edime
11 Corum 11 Isparta
12 Diyarbakir 12 Istanbul
13 Elazig 13 Izmir

14 Erzincan 14 Kirklareli
15 Erzurum 15 Kocaeli
16 Eskisehir 16 Kiitahya
17 Gaziantep 17 Manisa
18 Giresun 18 Mugla
19 Giimiishane 19 Sakarya
20 Hakkari 20 Tekirdag
21 Hatay 21 Usak

22 Mersin 22 Yalova
23 Kars 23 Diizce
24 Kastamonu

25 Kayseri

26 Kirgehir

27 Konya

28 Malatya

29 Kahramanmarag

30 Mardin

31 Mus

32 Nevsehir

33 Nigde

34 Ordu

35 Rize

36 Samsun

37 Siirt

38 Sinop

39 Sivas

40 Tokat

41 Trabzon

42 Tunceli

43 Sanlurfa

44 Van

45 Yozgat

46 Zonguldak

47 Aksaray

48 Bayburt

49 Karaman

50 Kirikkale

51 Batman

52 Sirnak

53 Bartin

54 Ardahan

55 Idir

56 Karabiik

57 Kilis

58 Osmaniye







DOMUZ GRIBI VAKA YONETIM SEMASI

Son yedi gun icinde domuz gribi A{HLM1) virdisa
enfeksiyonu alan bir kisi ile yakin temasta bulunmak
ya da, 3on yedi giin iginde insandan insana geghigi
saptanzan domuz gribi a[H1M 1) vakasmin eldugu bir
kade bulunmak ya da bulunanlarla yakin temas.
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DESGIL

'

KLINIK TANIMLAK YA UYGUN

I

KLINIE TAMIBLARM &YA UYGUN | Bilgilandir.

!

Ciger hastaliklar ydniinden deferlendir.
Bagka bir neden bulunamadi izs;

* BoEaz agrisy,

- m H'EI-EIF

* Burun akintisi,
* Sksoruk,

KLINIK TANIMLAMA
Bagka bir nedenle agiklanamayan 38 C dereceyi (koltuk alt)
gegen ates veya olgllen ates hikayesi il birfikte ve
azaidaki sikayetlarden en az birinin clmass;
* Yaygin vilcut agrisi,

* solunum gichiEd ile seyraden enfeksiyon bulgulan

Mevsimsel influenza olarzk degerlendir.
Bildirimini yag.
sentinel sirveyansa dahilsen numune al

OLAS] WAKA
1 Murnune al.
2 antiviral TEDAV] basla
2 Bildirimi yap.
3_Klinik durumu hastanede izlemeayi

edilacektir.

almacaktir.

gerektirecak olas vakalar hastaneye
yatinlarak tedavileri baslanacak ve takip

4_Hastaneye yabis endikasyonu olmayan
difer olas vakalar ise evlerinde takibe

'| YK

1.0las vaka olarak degerlendirilmayeacek.

2 Elinik bulgular agismdan 7 glin siire ila izle.
3.Kesin vaka ile temasi (son 7 glin iginde)
olan bir kigi ise PROFILAKS] dozunda ilag ver
4_ Bilgilendir.

NURMUNE AL
a)real time RT-PCR
bjwviral kiltiir
cjDomuz gribi virdsi A{HIMNL) viris
spesifik ndtralizan antikor titresinde
dart kat artis

¥

MEGATIF |

VAKA DEGIL
Baska nedenlar
arastir.

Tedaviye devam et.
Temashlara
PROFILAKSI basla.

3 Mayes 2009 wrihinde yayimlanmigtr.

¥

HASTANE YATISI GEREKLI iSE
1.Tek kigilik odalarda yatir
2.5olunum yolu bulas: dnlemlerini al.
3.aym odada birden fazla hasta yaurmak

gerekirse kesin ve olasi vakalar ayn ayn yatir.

4 Hastalar arasinda en az 2 metre mesafe
birak ve paravan kullan.

5.Hastaya cerrahi maske tak.

B.Hasta ziyaretlerini kisitla.

-

MUPUMNELER:
1. Mazofarangeal sirinti

tercih edilir)
4. Transtrakeal aspirat

5 Bronkoalveolar lavaj
6. Akrcigar biyopsisi

2.Mazofarangeal aspirat [yatan hastalarda

3 Burun veya bogaz calkant suyu

7.Post mortem akciger veya trakeal deku




