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Bulasic1 hastaliklar ¢ok eski donemlerinden oldugu gibi giiniimiizde de en énemli
mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir.

Ozellikle biiyiik salginlar yaparak insanlarin éliimiine neden olan bulasici
hastaliklar, hastane éncesi saglik hizmetlerine basvurunun en 6nemli nedenlerinden
birisidir.
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= Paramedikler; bulasic1 hastaliklarin hem ilk miidahalesinde hem de bu
hastaliklar ile miicadelede en 6n cephede gorev alarak onemli bir rol iistlenirler.

= Ayni zamanda paramediklerin hizmet verdikleri alanlarda karsilastiklar:
riskler icerisinde

EN SIK GORULEN, EN ONEMLI HASTALIK VE OLUM NEDENI;
BULASICI HASTALIKLARDIR.
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Bu nedenle paramedikler; tamh veya siipheli bulasici hastahk vakas: ile hastane
oncesi donemde karsilastiklari sirada;

v" hastalara yapilacak ilk miidahaleler ve

v hastahg@in bulasim engellemek icin alinmasi1 gereken énlemler konusunda
yeterli donamima sahip olmahdur.



Genel Bilgiler

Herhangi bir enfeksiyon etkeninin konaga (insan veya hayvan viicuduna) girip
yerlesmesi ve cogalmasimma enfeksiyon denir. Bir enfeksiyon etkeninin konakta

liremesi her zaman konagin hastalanmasi ile sonuclanmaz.

= Patojen bir mikroorganizmanin herhangi bir yolla insan viicuduna girerek,
kendilerinin veya toksinlerinin olusturdugu hastalik grubuna enfeksiyon

hastahklar denir. Her bulasici hastalik bir enfeksiyon hastaligidir.
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BURUN AKINTISI VETIKANIKLIK ~ HALSIZLIK VE TIKANIKLIK BULANTI VE KUSMA

Hastahga neden olan etken; viriis, bakteri, parazit veya mantar gibi
organizmalardir.
= Bu mikroorganizmalar enfekte kisiden, hayvandan veya rezervuardan (konakgci);

hayvan konak, vektor veya dis cevreden, dogrudan veya dolayh olarak viicuda
girerek hastahk olustururlar.

= Bir¢ok mikroorganizma (influenza viriisii vb.) iInsanlara konaktan veya
bulunduklar1 ¢evreden aragsiz, direkt temas yoluyla ulasabilir.




= Bazi mikroorganizmalar ise herhangi bir araci yoluyla konaga ulasirlar. Bu
bulas bicimine vektor veya portor ile bulas denir.

* Vektorler; bir konaktan digerine etken mikroorganizmalarn nakleden
aracillardir. Vektorler genellikle bu tasiyicilik sirasinda hastalanmazlar.




Bulasic1 Hastaliklarin Genel Ozellikleri

Mikroorganizmalar uygun 1s1, nem ve besin ortamm gibi kosullarin varliginda
cogalarak sayilar1 hizla artar.

Mikroorganizmalarin bir kismm insanlarda, bir kisom ise hem insan hem de
hayvanlarda hastalik olusturabilir.

Baz1 mikroorganizmalar hastahik olustururken (kolera, grip viriisii vb.) bazilar
da salgiladiklar: toksinler ile hastahk (tetanos, botilinum vb.) olusturabilir.



» Bazi mikroorganizmalar, giris yerinde yerel (lokal) enfeksiyon olustururken
bazilan sistemik hastahk olusturabilir.

» Bazi mikroorganizmalar, viicuda girdikten sonra hedef organ ve dokulan
tercih ederek hastahk olusturur (Hepatit viriisler1 karacigere; menenjit yapan
mikroplar ise beyin zarlarina yerlesirler).



» Mikroorganizmalarin bazilar1 insandan insana bulasirken (hepatit viriisleri,
grip viriisleri vb.) bazilar1 bulasmaz (tetanos, brusella vb.).

» Bazi mikroplar, salgin olusturabilirken (kolera, tifo, grip, hepatit A vb.) bazilar:
olusturmaz (tetanos vb.).



11 BULASICI HASTALIKLARIN
PATOFiZYOLOJiSi

Bulasici1 hastaliklarin gelisimi ve goriilen belirtiler cesitli faktorlere baghdir. Bu
faktorler arasinda;

v' Enfeksiy6z ajanin viriilans: (patojenite derecesi),
v" Enfeksiy6z ajanin sayis1 (doz),
v Konagin (insan veya hayvan) direnci (bagisiklik durumu) ve

v" Enfeksiydz ajanin giris yolu yer almaktadir.



Bulasici hastah@in meydana gelmesi icin birden fazla faktoriin bir arada
olmasi gerekir.

= Enfeksiyon etkeni, enfeksiyon kaynag: (Rezervuar), c¢ikis kapisi, bulasma yolu,
gir1s kapisi ve uygun kisi (Konakei).

= T{m bu unsurlar mevcut olsa bile, enfekte ajan ile maruziyet mutlaka bir kisinin
hasta olacagi anlamina gelmez.




Highir hastali Enfeksiyon Zinciri

belirtisi
/ Mikroorganizmalar

gostermeksizin

enfeksiyonu

tasiyan insanlara
i i iy Hayvanlarin olusturdugu

Portor denir. Gizli hastaliklara zoonoz denir.

kaynak olarak da

insan, haylvan, bitki,
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Balgam, idrar,
sms diski, meni,
vajen salgisl,
Agiz, burun, goz, ' gozyasi

elden viicuda giris

yapar
Isirma, cinsel temas, plasenta,
kan transferi, deri temasi.



Bakterinin Hiicre Yapisi

Pilus

Ribozom

Hucre
duvari

— Kamgl

DNA
Huicre zan

Bir mikroorganizmanin hastahga neden olma kabiliyeti;
v' patojenin liretme yetenegi,

v" tireme sekli,

v’ ureme hizi,

v’ toksin {iretme yetenegi,

v" konakta bir bagisiklik yanitin1 indiikleme veya bunlardan kacabilme yetenegi gibi
faktorlere baghdir.




Enflamasyon: Lokal hasara karsi canli dokunun
verdigi damarsal bir cevaptir. Bir yandan zararli

etkeni ortadan kaldirirken bir yandan da onarimi

I I I saglamaya calisan bir sirectir.

Enfeksiyon hastaliklarinin patolojisinde iki temel olay s6z konusudur: enflamasyon
ve nekroz. Bazen enflamasyon ve nekroz birlikte goriilebilir. Enflamasyon akut veya
kronik stirecte olabilir.

= Akut enflamasyon, doku hasarina kars1 vaskiiler bir yamittir. Bu vaskiiler yanitta
plazma elemanlan ile nétrofiller kapiller dolasimdan interstisyel araliga gecer.

= Kronik enflamasyonda ise hem siire olarak uzamms Dbir olaydir, hem de vaskiiler

yatagin disma ¢ikan hiicreler makrofajlar, lenfositler, plazma hiicreleri ve
fibroblastlardir.

= Akut enflamasyon ya iyilesme ile sona erer ya da apse gelisimi veya kroniklesme
gibi olaylarla meydana gelir.




PATAJONLERE KARSI SAVUNMA
MEKANIZMALARI

Insan viicudu siirekli olarak hastahga neden olacak patojenlere maruz kalr.
Buna ragmen cogu insanda, viicudun enfeksiyonlara karsi savunma hatti gorevi

goren dis ve i¢ bariyerlerinin sagladiga koruma nedeniyle enfeksiyon hastaligi
meydana gelmez.

J Enfeksiyona kars1 ilk savunma hatti, cevreye maruz kalan viicudun
yiizeyidir. Viicudun dis bariyeri deri ve mukoza zarindan olusur.

Normal Human Skin Layers



Saglam cilt, viicudu enfeksiyonlara kars: iki sekilde korur.

» Birincisi, patojenlerin viicudun i¢ ortamina girmesini engeller.

» Ikincisi, patojenik bakterilerin biiyiimesini engelleyen asidik bir pH
seviyesini korur.

» Ek olarak, olii deri hiicreleriyle birlikte cilt ylizeyinden mikroplar ve cildin
gozeneklerinden yag ve ter ile yikanan mikroorganizmalar temizlenir.



] Benzer sckilde gastrointestinal sistemde ve iist solunum yolu da patojen
etkenlere kars1 viicudu korur.

= Gastrointestinal sistemdeki normal bakteriler, patojen mikroorganizmalarla
rekabet eder. Ayrica mide asidi baz1 mikroorganizmalar1 yok eder veya toksik
tiriinlerini etkisiz hale getirir.

= Ust solunum yolunda ise biiyiik partikiiller yakalanarak viicut patojenlere
kars1 korunur. Burun killarn solunum havasindaki yabanci maddeleri
yakalay1p filtreleyerek patojenlerin alt solunum yoluna ulasmasini engeller.



Adenoid
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] Ayrica tonsiller ve adenoidler, solunum yollarina girebilecek patojenik
organizmalara kars1 hizli bir lokal immiinolojik yanita izin verir.

] Neredeyse tiim viicut yiizeyinde normal mikrobiyal flora bulunur ve bu flora
patojenlere kars: viicudu korur.



Dis savunma hatlann yetersiz oldugunda i¢ bariyer sistemleri viicudu
mikroorganizmalara kars1 korur.

= Enflamatuar yanit ve immiin yamt i¢ bariyer sistemlerini olusturur.

= Enflamasyon, hiicresel hasara lokal bir reaksiyondur. Mikrobiyal bir
enfeksiyona yamt olarak ortaya ¢ikar ve bir patojene maruz kalma sonrasi
aktive olur. Etkeni izole ederek, yok ederek veya notralize ederek viicudu
mikroorganizmalara kars1 savunur.




Bir patojene karsi viicudun verdigi immiin yanit ise,

v' patojenin boyutuna ve
v patojenin bir antikor tiretimi uyarmaya yetenegine baglidur.

Cogu zaman, periferik fagositik hiicreler 6nce bir patojenle karsilasir, dolasimdaki B
ve T hiicreleri i1se meydana gelir. Notrofiller, makrofajlar ve B ve T hiicreleri
arasinda antijen tantyan ve antijenleri islemelerinde birbirlerine yardimei olurlar.



BULASICI HASTALIKLARIN KLINIK SEYRI

Bulasic1 hastaliklar tiim insanlar etkileyebilir. Bununla birlikte insanlarin hastalik

yapict organizmalar ile karsilastiktan sonra ortaya c¢ikan tablo cesitlilik
gosterebilir.

¢ Etken olan mikroorganizmanin bulasi sonrasi, kiside pek ¢ok patolojik siirec
baslar ve semptomlarin goriilmesi ile hastahk kendini gosterir.

< [k doénemde goriilen patolojik degisiklikler subklinik semptomlar, klinik
belirtiler, 1yilesme, kroniklesme, tasiyicilik, sakatlik veya 6liimle sonuglanabilir.



Bulasic1 Hastahiklarda Klinik Tablo Genel Olarak
Uc¢ Donemde Incelenebilir:

INKUBASYON DONEMI: Hastahk etkeninin bulasindan hastahk
belirtilerinin ortaya cikmasina kadar gecen domemdir. Bu siire etkenin
viriilansini, alicinin direncine, organizmanin tipine gore degisiklik gosterebilir.

PRODROMAL DONEM: Inkiibasyon dénemi bitiminden tipik klinik bulgular
baslayincaya kadar gecen siiredir. Genellikle birka¢ giin siirer. Bu donemde bas
agrisi, istahsizlik, halsizlik, sirt ve bacak agrilari, kusma goriilebilir.



KLINIK BULGULAR DONEMI: Bu dénemde sistemlere ait belirti ve bulgular
goriilmeye baslar. Bulgularin bir boliimii genel belirtiler olabilirken bir kismi hastaliga
ozel olabilir. Bu donemden sonra hastaligin seyri farklilik gosterebilir.

= Enfeksiyon hastaliklarinin belirtileri, enfeksiyonun etkiledigi organa veya dokuya
ozgti belirtiler olabilecegi gibi sistemik belirtiler de goriilebilir. Bu belirtiler etkilenen
organlara veya sistemlere gore degisir ve cesitlilik gosterebilir. Ates, bulasict
hastaliklarda goriilen yaygin bir bulgu olmasina ragmen tek basina bir enfeksiyon
belirtisi degildir ve yoklugu da enfeksiyonun varligini dislamaz.



BULASICI HASTALIKLARDA HASTANE
ONCESi DONEM

Bulasici hastaliklarin  hastane oncesi yonetimindeki ilk basamak acil yardim
cagrisini karsilayan Komuta Kontrol Merkezi (KKM)’dir.

KKM’ye gelen tiim vakalar bulasici hastalik siiphesi acisindan degerlendirmeli ve
sahada bulunan ekiplere bu bilgiler iletilmelidir.

= Hastada olas1 enfeksiyon varhgmm tespit edebilmek icin; hastamin ana
sikayetleri ile birlikte enfeksiyon hastahklarina yonelik ek semptomlarin
varh@ da hizlica sorgulanmalidir.



» Enfeksiyon siiphesi var ise, ambulans ekibi hastanin mevcut sikayetleri
dogrultusunda uygun personeli kisisel koruyucu ekipman (KKD) donanim ile
onceden hazirlanarak vakaya daha hizli miidahale yapabilir.

» Hasta hakkinda yeterli bilgi ahnmamayan durumlarda da olay yerine
ulastiginda hasta ile arasindaki fiziksel mesafeyi koruyarak ilk
degerlendirmeyi yapmalidir.

» Olay yerinde bulasici hastahk siiphesi uyandiracak bir durum saptanirsa
bu sirada uygun KKD’ler hemen kullamlmahdir.



KiSISEL KORUYUCU EKiPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullanilmasi gereken KKE. mevcut bulas riski, hasta ve hastalik durumuna gére onerilen
korunma onlemleri cercevesinde (standart, temas, damlacik veya solunum yolu
izolasyon onlemleri) degisecektir. ASAGIDAKI SIRA ILE GIYILMELIDIR

1. ONLUK

+ Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmali, tim gévde 6n kismini ve
sirt ortmelidir.

+ Boyun ve bel bolgesinden
baglanmalidir.

2.TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

+ Maske, burun, agiz ve ¢enenin alt
kismini kapsayacak sekilde
acilmali ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
sikica baglanmalidir. Burun
koéprusu ustundeki telli esnek bant
sikistiritmalidir.

3.GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

+ Yliz ve gozler kapatacak sekilde
ayarlanmalidir.

4. ELDIVEN

- izolasyon énliginiin bilek kismini
kapatacak sekilde giyilmelidir.

GUVENLI CALISMA KURALLARI

« Ellerle yuze dokunmaktan kaginilmalidir.

« Ellerle maskenin ip veya lastigi disinda hicbir yerine temas
edilmemelidir.

+ Dokunulan ylzeyler sinirlandintmalidr.

C Ywhlan veya asiri kirlenen eldivenler degistirilmelidir. T.C. SAGLIK BAKANLIGI

« Islem oncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmaldir.




» Aymm zamanda hastanmin bulastiricihgr séz konusu ise hastaya gerekli
KKD’ler uygulanmahdur.

» Damar yolu acilmasi gibi ilk girisimler hastamin klinigi izin veriliyor ise
ambulansa binmeden énce yapilmalidir.

» Ambulans ile hasta nakli sirasinda arka kabinde hastaya gerekli miidahaleleri
yapabilecek en az sayida personel bulunmahdar.




» On ve arka kabin arasinda kontaminasyonu engellemek icin iki alan
birbirinden izole edilmelidir.

» Ambulansa hasta yakim alhhmmamah, eger alimmasi1 zorunlu bir durum var ise
gerekli KKD kullanmilarak ve 6n kabine ahmmahdir.

» Bulasici hastalik siiphesi olan hasta ile ilgili olarak naklin yapildig1 hastaneye
mutlaka bilgi verilmelidir.



» Hastalar diger hasta ve saghk personelinden farkh bir giristen hastaneye
alimarak KKD donanima hazir personele teslim edilmelidir.

» Hasta tesliminin ardindan ambulans ekibi uygun bir alanda KKD donanimim
cikartmahdar.

» Aym1 zamanda ambulansin arka kabini ve hasta ile temas etmis tiim tibbi
ekipmanlar dezenfekte edilmelidir.



KKE ASAGIDAKI SIRA iLE CIKARTILMALIDIR

Maske hari¢ diger tum KKE'ler hasta odasindan cikmadan 6nce cikartilir.
Maske hasta odasindan ¢iktiktan sonra ¢ikartilir.

1. ELDIVEN

+ Eldivenlerin dis ylzeyi her zaman kontamine kabul
edilir

+ Eldivenli el kullanilarak diger eldeki eldiven ¢ikarilir

+ Cikartilan eldiven, halen eldiven takili olan elde
tutulur

+ Parmaklar énlik bilekliginden eldivenin altina
sokularak eldiven siyrilir

+ Eldiven cikartilirken eller kontamine olursa hemen,
diger turli KKE'ler ¢ikarildiktan sonra el hijyeni
saglanir

+ Eldivenler tibbi atik kutusuna atiir

2. GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

+ Gozluklerin ve yuz koruyucusunun dis yazeyi
kontamine kabul edilir

+ Gozluk ya da yiz koruyucusu basin arkasindaki kafa
band kaldinlarak on tarafina dokunulmadan / 9 )
cikanlir < 5 A

+ Gozluk ya da ylz koruyucusu cikartilirken eller N
kontamine olursa hemen el hijyeni saglanir

- Ekipman tekrar kullanilabilir ise, temizlik islemi icin
uygun olan yere birakilir, degilse tibbi atik kutusuna
atilr

3. ONLUK

+ Onlagiin 6n kismi ve kollan kontamine kabul edilir

+ Onlagin bagciklan gevsetilir. Bagciklara ulasmaya
calisirken onligun kontamine yerlerinin viicuda temas
etmemesine dikkat edilmelidir

- Onliik sadece icine dokunmaya dikkat ederek boyun
ve omuzdan siyrlarak ¢ikartitmalidir

- Onliga cikartirken eller kontamine olursa hemen el
hijyeni saglanir

- Onlagin ic kismi disa gelecek sekilde katlanip tibbi
atik kutusuna atilir

4. TIBBi MASKE
N95/FFP2 MASKE

+ Maskenin 6n kismi kontamine kabul edilir.

+ Maske once alt bagcik sonra st bagcigindan tutularak
on kisma dokunmadan ¢ikartilir ve tibbi atik kutusuna
atir

+ Elhijyeni saglanir.

TUM KiSIiSEL KORUYUCU EKIPMANLAR CIKARILDIKTAN

SONRA ELLER SU ve SABUNLA YIKANMALI ya da ALKOL
BAZLI EL ANTISEPTIGI KULLANILMALIDIR.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI




1. COVID-19 (SARS-COV-2 ENFEKSIYONU

COVID-19, ilk olarak 31 Aralik 2019’da Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etkeni
bilinmeyen pnémoni vakalarinin bildirilmesiyle ortaya ¢ikmustir.

<» DSO tarafindan, hastahga neden olan etken daha once insanlarda hic
gorillmemis yeni bir tiir koronaviriis (2019-nCov) olarak tammmlanmstir.
Daha sonra 2019-nCov hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viriis
SARS CoV’e benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.

< DSO, COVID-19 salgimmin 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak
tammmlamistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart’ta gdriilmiistiir.



Sars-CoV-2 viriisi, Betacoronavirus cinsi icindeki Sarbecovirus altcinsi altinda yer
almaktadir. Enfeksiyon etkeninin rezervuar: hala arastiriimakia birlikte, Sars-CoV-
2 ’nin zoonotik bir kaynag: oldugu diistiniilmektedir.

< Giiniimiizde COVID-19’da kaynak; semptomatik/asemptomatik COVID-19
pozitif kisilerdir.
% Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica kontamine

yiizeyler ile temas eden Kisilerin ellerini agiz, burun veya géz mukozasina
gotiirmesi ve temas etmesi ile bulagar.




< Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da viriis tespit edildiginden
bu kisiler bulastiric1 olabilmektedir.

* Kulucka siiresi 2-14 giin arasinda degismekte olup, semptomlarin ortaya
cikis: ortalama 5-6 giindiir.

¢ Bulastiricilik siiresi tam olarak bilinmemektedir. Semptom baslangicindan 1-2
giin once baslayip, semptomlarin kaybolmasiyla sonra erdigi diistintilmektedir.




Cin’den yayilan koronavirusun belirtileri

F—‘— Bas agrisi

Hapsurma —— o~

o—— Oksulrik

Nefes darhigi

—®,
Soluk almada sikintilar ’ ‘
Bobrek
Viriisiin gérilen ilk belirtisi ‘ T yetineziig
yliksek ates. Daha sonra

kuru 6kstirtik ve yaklasik At
bir hafta sonra da nefes darligina o

yol agiyor. Bu durumda
bazi hastalarin hastanede
tedavi altina alinmasi gerekiyor.

Kaynak: WHO [B|B|C]

< Yaygin goriillen yakinmalar; ates, oksiiriik ve nefes darh@dir. Bas ve bogaz
agrisy, burun akintisi, yaygin kas ve eklem agrilan, halsizlik, koku ve tat
alma duygusu kayba, ishal gibi belirtilerde goriilebilmektedir.

s Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi ciddi vakalarda; pnémoni, solunum
yetmezligi, bobrek hasari ve hatta 6liim gelisebilmektedir.




Paramedikler:

COVID-19 salgiminin yonetiminde énemli bir rol iistlenir.

Vakalarin erken tammmasi ve hastahk izolasyon oénlemlerinin baslatilmasa,
hastane oncesinde ve hasta naklinin yapildig1 hastanelerde bulasin énlenmesi
icin oldukc¢a onemlidir.

 KKM’ne gelen her cagrn COVID-19 acisindan degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmede hastalara yoneltilen standardize edilmis sorular ile yapilir.

!
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Sirasiyla; oksiiriik, nefes almakta giicliik veya solunum sikintisi, ates veya ates
oykiisii, son 14 giin icerisinde herhangi bir yakimnin solunum yolu hastahg
nedeniyle hastaneye yatis durumu ve yine son 14 giin icerisinde bir yakininin
COVID-19 tams1 almas1 durumlari sorgulanir.

» Bu sorulardan en az 2 soruya evet cevabi verilirse vaka olast COVID-19 olarak

Oksiiriik, nefes almakta giigliik

degerlendirilir.

¥

» Ilk iki sorunun cevabi evet ise N95/FFP2 maske ve gozliik/yiiz koruyucu

veya solunum sikintisi

yeterlidir. Diger durumlarda tibbi maske ve gozliik/yiiz koruyucu yeterlidir.
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» Yetiskin hastalarda refakatci ahmmaz, cocuk hastalarda mutlak zorunluluk
oldugunda refakatciye cerrahi maske takilarak ambulansa alinir.

» Olay vyerinde 112 ambulans ekibi sorumlusu tarafindan hastanin ilk
degerlendirmesi yapilmalidir.

» Genel durumu iyi ve vital bulgulan stabil hastaya oncelikle cerrahi maske
takilmah ve en yakin pandemi hastanesine nakli gerceklestirilmelidir.



» Gerekli girisimler (damar vyolu, vb.) hastanin klinik durumu uygunsa
ambulansa binilmeden énce tamamlanmahdir.

» Agir solunum yolu enfeksiyonu, ARDS (Akut Respiratuar Distress Sendromu),
hipoksemi veya sok tablosu olan hastalara SL/dk nazal veya standart yiiz
maskesi ile oksijen tedavisi baslanmalidir.
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Verilen oksijen miktar1 hedef oksijen satiirasyonu>%90-92 (gebelerde %092-
95) olacak sekilde titre edilmelidir. Oksijenasyonu saglamak icin kullanilan
nazal kaniil, basit yiiz maskesi, rezervuarli maske gibi yontemler kullanildiginda,
bu aparatlarin {istiine cerrahi maske takilmasi personel giivenligini artiracaktur.

Bronkodilator tedavi gereken durumlarda viriisiin aerosolizasyonunu
azaltmak icin nebiilizator yerine dlgiili doz inhale ve hava haznesi (spacer)
kullanilmalidar.




Balonu El Tutma Yeri  Basinc Bosalma Valfi

Saydam Maske

S — Yiiz Maske Sisirme Valfi
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» Sok tablosu olmayan hastada rutin idame serum fizyolojik gerekli degildir.
Kontrolsiiz uygulanan sivi tedavisinin  oksijenasyonu kotiilestirebilecegi
unutulmamalidir.

» ldleri hava yolu ve resiisitasyon gereken durumlarda, miidahale sirasinda
onliik/tulum, N95/FFP2-FFP3, maske, gozliik/yiiz siperligi ve c¢ift eldiven
kullanilmalidar.

» Olasrkesin COVID-19 hastalan icin kullamlacak ambularda, maske ile
balon arasina bakteri/viriis filtresi yerlestirilmelidir.




» Endotrakeal entiibasyon sirasinda kullanilan tiipiin hastadan uzak tarafi
klemplenmeli ve islem tamamlandiktan sonra klemp acilarak kapali devre ambu
sistemine baglanmalidir. Bu esnada ambunun basin¢ valfi kapali tutulmali ve

ucuna hepafiltre takilmahdir.

» Ventilatoriin kullamilmasi1 gereken durumlarda ekshalasyon hattina filtre/
miimkiin degilse en azindan endotrakeal tiip ile devre arasinda bakteri/viriis
filtresi yerlestirilmis olmahdir. Entiibasyon girisimi basarisiz ise laringeal
maske ile desteklenmesi yapilmalidir.




» Defibrilasyon gereken durumlarda tek kullammhk pedler tercih edilerek
personel ve hasta temasi en aza indirilmelidir.

» Tim atiklar tibbi atik posetinde toplanmah ve olay yerinde
birakilmamahdur.

» Olasr/kesin COVID-19 vakasimin nakli sonrasinda ambulanslar temizlenmeli
ve dezenfeksiyonu saglanmahdur.

» Temizleme islemi kisisel koruyucu ekipman giyilerek yapilmalidir.



» Hastamin nakledildikten sonra aracin bulundugu yerde temizlik ve
dezenfeksiyon yapilmahdur.

» Hasta ile temas eden yiizeyler en az 1/10’luk klor iceren dezenfektanlar ile
temizlenmelidir.

» Kan, mide icerigi veya diski gibi organik maddeler dezenfektan uygulamadan
once tek kullammmhik bir havlu ile temizlenmelidir.



» Dezenfektan yiizeye en az bes dakika temas edecek sekilde uygulanmalidir.
» Dezenfeksiyon sonrasinda yiizeyler ve tibbi cihazlar kurulanmahdir.

» Dezenfeksiyon islemi tamamlanmadan baska bir vakaya gidilmemelidir.




Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency Viriis; HIV)
Lentivirinae alt ailesinden zarfli bir Retrovirustiir.

= HIV viriisii ile enfekte olan kisilerin kanlarinda, semen, vajinal ve servikal
sekresyonlar gibi viicut sivilarinda bulunur.

= Virlis Insandan insana anal veya vajinal iliski, plasenta, enfekte kan veya
viicut sivilar ve mukozal zarlar ile temas veya acgik yara aracihg ile gecer.
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« Kontamine kan veya kan iiriinii transfiizyonu, doku veya organ
transplantasyonu, kontamine igne ve enjektor kullanim ile indirek olarak da

bulasabilir.
= Viriis bagisiklhik sisteminin baskilanmasi sonucunda firsatca enfeksiyonlar ile

seyreden AIDS (Acquired-immunodeficiency syndrome) tablosuyla
karakterize kronik hastahga yol acmaktadur.



> BF
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= Ulkemizde hasta sayist diisiik olmasmma ragmen HIV ile enfekte hastalar
hastaligin degisik evrelerinde hemen her tiirlii organ ve sistemi igceren genis bir
hastalik spektrumunda hastane 6ncesi saglik hizmetlerine basvurabilirler.

= Enfeksiyonun primer hedefi CD4+ T lenfositlerdir. T lenfositlerin sayisinda
azalma sonras1 bagisiklik sistemi zayiflar. Bu durum hayati tehdit eden firsatci
enfeksiyonlara ve malignitelere zemin hazirlar.




» T

= Bulas sonras1 ilk 1-6 hafta icerisinde gclisen enfeksiyon tablosu akut
retroviral sendrom olarak adlandirilir.

* Bu donemde klinik bulgular, HIV enfeksiyonuna o6zgii degildir. Genellikle
ates, lenfadenopati ve bogaz agrisi ile seyreden grip benzeri bir hastalik tablosu
gorilir. Cilt dokiintileri, miyalji, ishal, bulanti ve kusma, bas agnsi,
hepatomegali ve splenomegali goriilebilir.

= Akut donem belirti ve bulgular 2-4 hafta i¢erisinde kendiliginden geriler.



"
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= Enfekte kisi akut enfeksiyon déneminden itibaren bulastiricidr.

= Enfeksiyonun erken doéneminde enfekte Kkiside antikor ve antijen
saptanamamaktadir. Bu donem pencere déomemi olarak adlandirilmaktadir.
Genellikle 6-12 hafta icerisinde viriise kars1 antikorlar gelisir.

= Enfeksiyondan sonra 5-8 yil icinde semptomatik safha gelismesine ragmen
asemptomatik safhanin kisa siirdiigii olgular goriilmektedir. Bazi vakalarda ise
bu siire 18 yila kadar uzayabilmektedir. Latent donem sonrasi1 AIDS evresinde;
ates, terleme, lenfadenopati, halsizlik ve kilo kaybi goriiliir.



> BF

= Oncesinde tedavi alamayan ve AIDS’e ilerleyen hastalar yaklasik 3 yil hayatta
kalir.

= Son evrede bagisikhk sistemi ciddi bir sekilde baskilandig@indan P. jirovecii
kaynakl1 bakteriyel pnémoni, pulmoner tiiberkiiloz gibi firsat¢1 enfeksiyonlar
gelisir. Kaposi sarkomu (kan damarlar1 ve lenf damarlarinin astarinda olusan bir
kanser tiirii) gibi maligniteler, HIV ile iliskili demans ve nérolojik belirtiler
gorilebilir.



= Son 30 yilda HIV tan1 ve tedavisinde ciddi bir ilerleme kaydedilmistir.
Duyarhhk ve ozgiilliikleri yiiksek test yontemleri ile enfekte olan bireylerin
erken evrede saptanabilmesi miimkiin hale gelmistir.

= Erken tani, oliim oranlarini azaltarak yasam beklentisini_uzatmakta ve bulas
oranlarin1 dustrmektedir.

= AIDS ile iligkili 6liim oranlarinda ciddi azalma 1996 yihinda Kombine
Antiretroviral tedavinin kullammm (HAART; Highly Active Antiretroviral
Therapy) sonrasinda gerceklesmistir.



HIV Enfeksiyonu Tedavisinde Kullanimda
Olan Antiretroviral Ajanlar

Boosterler

Nikleozid RTI (NRTI) | Nonnikleoz(t)ide RTI (NNRTI) | - Ritonavir (RTV)
* Zidovudin (ZDV) - Nevirapin (NVP) - Cobicistat (cobi)
- Didanosin (ddI) - Delavirdin (DLV) Proteaz Inhibitérleri (PT)

+ Zalsitabin (ddC) - Efavirenz (EFV) * Saquinavir (SQV)

* Stavudin (d4T) . Etravirin (ETR) * Ritonavir (RTV)
+ Lamivudin (3TC) - Rilpivirin * Indinavir (IDV)
+ Abakavir (ABC) «'Doravirine * Nelfinavir (NFV)
- Emtrisitabin (FTC) * Amprenavir (APV)
« Tenofovir DF (TDF) Integraz Inhibitérleri |- Lopinavir/r (LPV/r)
“Tenofovir alafenamid (TAF)  * Raltegravir (RAL) * Atazanavir (ATV)
+ Dolutegravir + Fosamprenavir (Fos-APV)

Fusion Inhibitérleri : .
+ Enfuvirtid (T-20) - Elvitegravir - Tipranavir (TPV)

CCR5 Antagonist - Bictegravir + Darunavir (DRV)
* Maravirok (MVC)

» Erken baslanan tedavi ile viral yiik diizeyleri baskir altina alnabilir. Bu
sayede;

v’ Hastanin yasam Kalitesi artar,
v HIV enfeksiyonu ile iliskili komplikasyonlar daha az goriiliir,
v' Beklenen yasam siiresi uzar ve

v Toplumda HIV enfeksiyonu yayilimi azalur.
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= Hastane oncesinde cahsan saghk personeline HIV bulas:1 genellikle enjektor
batmas1 sonrasi, enfekte viicut sivilarnmin mukozaya temas etmesi ile

olmaktadir.
» Paramedikler hastanin hikayesi ve fizik muayene bulgulari ile enfekte hastalari

ayirt etme olanagina her zaman sahip olamadiklarindan tiim hastalarin kan ve
diger viicut sivilarim kontamine olarak kabul etmelidirler.
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= Standart onlemlere siki sikiya uyulmasi, saglik calisanlarimin HIV de dabhil
olmak iizere kan yoluyla bulasan tiim bulasici hastahklara kars1 kendilerini
korumak icin alabilecekleri tek onleyici tedbirdir.

= Kan veya viicut sivilan ile dogrudan temas edildiginde; dncelikle deri su ve
sabunla, goz ise steril su ile, ag1z ve burun ise suyla iyice ytkanmahdar.

= Kaynak olgunun HIV acisindan durumu mutlaka belirlenmelidir.




* Yaralanma durumunda kaynak bilinmiyorsa (6rnegin; Kkesici-delici
kutusundan igne batmasi gibi), olas1 hasta profili goz Oniine alinarak her

yaralanma kisi bazinda enfeksiyon hastahklar1 uzmam tarafindan
degerlendirilmelidir.

= Riski temas sonras1 saghk personeline; ANTI-HIV TESTI, TEMASTAN
HEMEN SONRA, 6. HAFTA, 12. HAFTA VE 6 AY SONRA yapilmahdir.



HIV Bulasinda Profilaksi

« Perklitan/miikoz temas sonrasi hemen
(1-2 saat / 72 saat )

= Zidovudin + Lamivudin

= LLamivudin + Stavudin

= Stavudin + Didanozin
« Riskli' yaralanmalarda 3. ajan eklenir.
= Indinavir / Nelfinavir /Efavirenz / Abakavir

« HIV (+) Saglik Personeli invazif islemlerden
uzak tutulur.

HIV tamh veya sonrasinda HIV oldugu anlasilan hastalar ile riskli temasi olan
saghk cahsanlarina;

= JLK 72 SAAT ICERISINDE TEMAS SONRASI PROFLAKSI
BASLANMALIDIR.




VIRAL HEPATITLER

Viral hepatitler karacigerin en sik goriilen hastahgdir. Bircok viriis tiirii hepatite

neden olabilir, ancak en yaygin olanlar1t HEPATIT A, B VE C viriisiidiir (HAV,
HBYV ve HCV).

s Viral hepatitlerde bagli enfeksiyonlarin ilk evresinde genellikle hastahg 6zgii
olmayan hafif semptomlar goriiliir. Bununla birlikte viral hepatitler; siroz,
karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine ilerleyerek éliime yol acabilir.



HAV fekal-oral yolla bulasir. Kisiden kisiye temas veya kontamine yiyecek veya
su/icecek tiiketilmesi ile bulas gerceklesir. HAV enfeksiyonunun kulugka siiresi

15-50 giindiir.

= Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi fulminan hepatit ile seyreden ciddi
hastalik formu nadir de olsa goriilebilir.

= Viriis 10-12 giin kan ve gaitada tespit edilir. Hastaligin ilk haftasinda idrar
renginde koyulasma (hiperbilirubinemi) fark edilir.



= Erken donemde goriilen semptomlar hastalik 6zgii degildir. Bulanti, Kusma,
kirginhk, ates ve karimn agnis1 goriilebilir. Birka¢ giin sonra kil-rengi diska ve
sarihk gelisir.

= Fulminan hepatit, kolestatik hepatit ve rekiirren hepatit en sik goriilen
komplikasyonlardir.

= Hepatit A enfeksiyonlarinda kroniklesme bildirilmemistir. Enfekte olduktan
sonra, kisi omiir boyu HAV’a kars1 bagisikhk kazanur.



= Paramedikler HAV enfeksiyonu agisindan riskli gruptadir. Bu nedenle serolojik
degerlendirme yapilarak bagisikh@ olmayan kisilere; EN AZ 6 AY ARA ILE
2 DOZ HAV asis1 uygulanmahdar.

» Etkin el yikama ve kullamlan ekipmanlarin dezenfeksiyonu hastane 6ncesi
saglik calisanlarina bulas1 6nlemede en etkili yontemlerdir.




HBYV cinsel temas, kan transfiizyonu ve kontamine enjektore temas ile bulasir.

= Kulucka siiresi 1-3 aydir ve hastalar iyilestikten sonra Dbile Dbelirtilerin
baslangicindan Itibaren 5-15 hafta boyunca bulastiricidir.

* Erken donemde HAV ile benzer sckilde bulanti, kusma, kirginhk, ates, karin
agnisi, sarihk goriilebilir. Baza hastalarda ise siroz ve karaciger kanseri gibi
olimciill komplikasyonlara yol acabilecek kronik enfeksiyon tablosu
gelisebilir.

= KRONIK HASTALIK GELISTIREN HASTALAR DAIMA BULASTIRICIDIR,




HBV ile iliskili diger komplikasyonlar arasinda pihtilasma bozukluklan,
bozulmus protein iiretimi, bozulmus bilirubin eliminasyonun ve pankreatit yer
almaktadir.

= HBV enfeksiyonu genellikle 6 aydan kisa siirer fakat tasiyicilik durumu yillarca
devam edebilir.

= HBV, paramedikler ve tiim saglik calisanlar icin dikkatle alinmasi gereken bir
risk faktoriidiir. Saghk c¢ahsanlar1 icin kan, HBV icin en onemli olasi
kaynaktir.



= Enfeksiyon riski kanin icerdigi HBV miktar1, bulastig1 kisinin bagisiklik durumu
ve bulasin etkinligi ile iliskilidir. Bu nedenle, paramediklere, ise baslamadan
énce UC DOZ HALINDE ONERILEN HEPATIT B ASISI uygulanmahdur.

= Asilanmamis veya heniiz as1 semasi tamamlanmamis bir kisi HBV ile
karsilagirsa, once kisinin HBV’ye karsi bagisiklik durumunu belirlenmelidir.
Bagisik olmayanlara Hepatit B asis1 ve hepatit B immunglobulini
uygulanabilir.



HCV esas olarak parenteral yolla bulasir. HBV’de oldugu gibi, enfeksiyon
kaynag genellikle kan ve kan iiriinleridir. HBV den farkli olarak cinsel yolla ¢ok
disiik oranlarda bulasmaktadir.

= Hasta HCV enfeksiyonunun akut fazinda asemptomatiktir ve hastalarin %75’1
kronik faza ilerler. Semptomatik olan hastalarda HAV ve HBV enfeksiyonunda
oldugu gibi hastaliga 6zgii olmayan ates, bulant1 ve istahsizlik gibi semptomlar
goriilebilir. 20-30 yil icinde hastalarin bir kisminda siroz ve Kkaraciger
yetmezligi gelisir.



Karaciger yetmezligine ilerleme oram viriisiin dogal seyrine, alkolizm ve HIV
gibi ek faktorlere gore degisir.
» Hastane oncesi ortamda hepatitli hastalarin tedavisi esas olarak
destekleyicidir.
» Amac; dolasim durumunu korumak ve soku onlemektir.

» Hastanin bakimina dahil olan saglik calisanlar1 tiim hastalarn enfekte gibi
kabul etmeli ve standart 6nlemlere uymahdir.



TBC

(tuberculosis)

formation of numerous cavitie:
and bronchial erosions

Basta akcigerler olmak iizere bircok orgam etkileyen bulasici bir hastahktir. En

stk etken aerobik, fakiiltatif ve yavas lireyen bir basil olan Mycobacterium
tuberculosis’tir.

= TBC hastas1 bir kisinin dksiirmesi, hapsirmasi1 veya konusmas: ile havaya
karisan basiller havada saatlerce asili kalabilirler ve bu basillerin solunum yolu
ile akcigerlere ulagsmas ile bulas olmaktadir.




= Yakin zamanda endemik bir bolgede bulunmak,

= Diisiik sosyoekonomik durum, evsizcilik,

= Bilinen TBC vakasiyla yakin temas,

= Kurumsal yasam veya bakim evi gibi yiiksek riskli tesislerde ¢calisma,

= Saglik hizmeti saglayicis1 olma, yasli veya cok genc hastalar ve immiinsiipresyon
TBC icin risk faktorleridir.



= Konagin bagisiklik sistemi ve etkene yanmitina gore hastaligin Kklinik tablosu
degiskenlik gosterir.

= Basil, temas eden kisilerin bir kisminda hastalik olusturmaz, uyur durumda
akcigerde yillarca latent kahp, bagisiklik sisteminin zayifladigi zaman hastalik
olusturabilir. Bu tabloya latent tiiberkiiloz enfeksiyonu denir.



Bu doéonem aktif hastahkta yoktur ve hastaligin semptomlari, bulgulari,
laboratuvar ya da radyolojik bulgular1 gériilmez.

= Latent donemde; tiiberkiilin deri testi (TDT) ya da interferon gama
salimm testi (IGST) pozitifligi ile tan1 konulur.

= Diger kisilerde Ise kisa siirede hastalik ortaya cikar. Hastaligin gelisme riski
basillerle karsilastiktan sonraki ilk 2 yilda en fazladir.




Tuberkiiloz Belirtileri

«2-3 haftadan uzun
stren oksurik

-Ates

«Gece terlemesi @

sistahsizlik

«Kilo kaybi

«Yorgunluk, halsizlik

Nefes darlig s
«GOgus ve sirt agrisi @

= TBC farkh organ tutulumlan ile seyredebileceginden semptomlar cesitlilik
gosterir. Bazi hastalarda hi¢ semptom olmayabilir, o6zellikle bagisikligi
baskilanmis ve yash hastalar siklikla semptomsuzdur. Yaygin olarak goriilen
semptomlar ates, balgamh oksiiriik, nefes darhg, gece terlemeleri, kilo kayba,
halsizlik, kanh balgam ve gégiis agrisidir. Oksiiriik her zaman goriilmeyebilir.

= Bagisiklik sistemi normal hastalarin yaklasik %15’inde, HIV ko-enfeksiyonu
olan hastalarin yaklasik dortte birinde akciger disi belirtiler goriilebilir. En sik
akciger dis1 tutulum lenf bezlerinde olur.



= Cilde fistiilize olabilen bu lenf tutulumu en sik: servikal, mediastinal ve
aksiller nodlarda goriiliir.

= Diger TBC tutulumlar1 arasinda plevra, periton ve GIS, perikard, genitoiiriner
sistem ve kemikler yer alir.

= Hastaligin daha kotii seyirli oldugunu gosteren SSS tutulumu vakalarin
%1’inde gorulur.



Tiiberkiiloz (verem) NEDIR?

Taberkiloz (verem), solunum yolu ile
bulagan, bagta akcigerler olmak Gzere
tam organlan tutabilen bulassci bir
hastaliktir.

Tuberkiiloz NASIL BULASIR?

Tuberkiloz, duzenli tedavi almayan
hastalann oksirme, hapsirma veya
konusmalan esnasinda ortama

yayilan damlaciklanin solunum yoluyla

alinmasiyla bulagir.

Tuberkilozun Bulagmasimi
ONLEYEBILIRSINiz!

Tuberkilozun saglam kisilere
bulagmasini onlemek igin, erken tani
konularak en kisa strede ilag tedavisi
baslanmalidir.

lla¢ tedavisi baglanmayan hastalar
yasadiklan evde, ¢calistiklan ortamda,
toplu alanlarda vb. hastalig
bulasgtirmaya devam etmektedirler.

Tuberkiiloz Hastaliginin Tuberkiiloz Hastalan
Belirtileri NELERDIR? Cevresindekileri
NASIL KORUYABILIR?

2 Haftadan
Uzun Siiren
Oksiiriik

Gece
Terlemesi Temiz Hava igin Pencereyi Ag!

Yasanilan ortamlan havalandirarak
temiz hava saglamak, havadaki
mikroplan azaltir, hastalik bulagma
riskini dasarar.

J\

Oksiiriigiinii Kapa!

Balgam Taberkiloz, solunum yoluyla bulagan

Clkarm a bir hastaliktir. Bu nedenle hastalar
e bulastinci olduklan donemde

cerrahi maske kullanmali, okstrik

ya da hapsink sirasinda agzlanm

kapatmalidir.

V %



» TBC, bildirimi zorunlu hastahklardandur.

» TBC’nin saptanmasi ve erken tedavisi onemli oldugundan, biitiin saglik
calisanlar1 gibi paramedikler de rutin olarak PPD testi (Tiiberkiilin Deri testi)
dahil tam olarak degerlendirmeli ve bazi durumlarda akciger grafisi ve ARB
kulturu yapilmahdar.

» Negatif immiin yanit, takip eden temas ile reenfeksiyonu ekarte etmez.



» Paramedikler solunumsal semptomlar1 olan kisilerde, ozellikle HIV pozitif
hastalarda TBC’den siiphe etmelidir.

» TBC tamh hastamin hastane oncesi tedavisi destekleyici tedavidir. Diger
bulasici hastaliklarda oldugu gibi koruyucu énlemler alhnmahdar.

» Cerrahi maskeler TBC basilinin solunmasim énlemede yeterli degildir ama
hastadan sacilan damlacik sayisim azaltir. Bu nedenle eger oksijen maskesi
uygulanmanus ISe transport sirasinda hastaya takilmalidir,




» Paramedikler ve saghk ¢cahsanlarimin kullanacag maske TBC basillerini filtre
edebilecek yetenekte (FFP2/N95 ya da FFP3/N97) ve yiize iyi oturan tipte

olmahdir.

» Ambulans ventilasyon sistemlerinde HEPA filtresi olmas1 ve geri
doniisiimsiiz ventilasyon dongiisii, hasta transportu sirasinda tiiberkiiloz
maruziyetini 6nleyen diger yontemlerdir.

» Her nakilden sonra ambulans havalandirilmah ve tim hasta bakim
ekipmanlarimin dezenfeksiyonu yapilmahdar.




Meninksler

Dura mater
Araknoid membran 3

Pia mater

Beyin ve spinal kordu cevreleyen pia ve araknoid zarin inflamasyonuna
menenjit denir.

Menenjit gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya
devam etmektedir. Kaynak patojene gore bes farklt menenjit tiirii vardir: bakteriyel,

viral, parazitik, mantar ve bulasici olmayan.

= En sik bakteriyel ve viral menenjit goriiliir.




° o
MENENJIT NEDIR?
BELIRTILER

o Yiiksek ateg
o Siddetli bas agrisi ve ense sertlig
¢ Bulanti ve kusma

Beyin ve omurilik {55
zarlanininimfap- (24, == W
lanmasi hatda [ |

bakteri, viral i = .
T | veyafungalile /[ N/ \_° Isiga duyarlilik
| \ enfeksiyon / y
KIMLERDE GORULUR? NASIL BULASIR?

(‘\ ‘l”.,_;::_:\X . o Oksuriik ve hapsink
Jl o o - e Yakin temas
. () /) @ % o Tiikiirlik yoluyla

Syasaltt  Yagllar o Oksiiriik ve hapsirik
gocuklar Badisikhg e Yakin temas
zayif olanlar

* Tedavi edilmemis bakteriyel menenjit neredeyse %100 oraminda o6liimle
sonuclanir ve hizli baslanan tedaviye ragmen uzun vadeli norolojik sekeller
gorilebilir.

= Viral menenjitler ise klinik ciddiyet cesitlilik gosterir. Sekelsiz diizelebilen
hafif vakalar goriilebilecegi gibi herpes wvirlis gibl baz1 viriisler ciddi
enfeksiyonlara yol acabilir.
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Bakteriyel menenjitin en sik nedeni olan organizmalar yasa gore degiskenlik
gosterir. N meningitidis genellikle gen¢ eriskinlerde bakteriyel menenjitin en sik
etkenidir. S. pneumoniae bebeklerde, cocuklarda ve yash eriskinlerde bakteriyel
menenjitin en énemli nedenidir.

* Yiiriitillen asilama programlar: ile bakteriyel menenjit epidemiyolojisi son
yillarda degismistir. Ornegin, Haemophilus influenza tip b (Hib) asisi, asimin
kullanildigi iilkelerde H. Influenza menenjiti neredeyse tamamen ortadan
kaldirmis genel bakteriyel menenjit oranlarini %55 azaltmistir.
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= Bakteriyel menenjit, akut veya subakut olarak goriilebilir. Akut menenjitte
semptomlar tipik olarak saatler icerisinde gelisir ve sikhkla acil miidahale
gerektirir. Bu agir vakalarda etken genellikle N meningitidis, Hib veya M.

tuberculosis’dir.

= Bakteriyel menenjit vakalarmin %75’1 subakuttur ve semptomlar 1-7 giin
icinde gelisir.

= Bakteriyel menenjit, dogrudan temas yoluyla ya da solunum
damlaciklan, tiikiiriik ve mukus yoluyla yayilabilir.



= Viral menenjit, vakalarin %85’inde non-polio enteroviriisler neden olur. 5 yas
altindaki cocuklar viral menenjit gelistirme acisindan en biiyik riske
sahiptir.

= Bulas; fekal temas ve solunum yoluyla olabilir. Bununla birlikte bulas riski ¢ok
distiktiir ve tedavi genelde konservatiftir.
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Menenjitin belirti ve bulgulari; hastanin yasina ve genel saghk durumuna
baghdir. Yakin zamanda gecirilen norocerrahi, travma oOykiisii veya bagisiklik
sistemi baskilanmasi menenjit agisindan risk faktorleridir.

= Bas agrisi, ense sertligi, ates ve bilin¢ durum degisikligi ile basvuran bir
hastada menenjitten siiphelenilmelidir. Tan1 kesin olmamakla birlikte, dort
semptomun tamami mevcutken menenjitli ekarte etmek icin hastanin hizli bir
sekilde en uygun hastaneye transportu gerceklestirilmelidir.



= Menenjit olan bebeklerde; irritabilite, beslenmede bozulma, kusma, kisa tiz
aglama ve fontanel dolgunlugu goriilebilir. Anneden gegen antikorlar
yenidogan genellikle 6 aya kadar korur.

= Daha biiyiik bebek ve cocuklarda menenjit belirtileri; halsizlik, ates, fiskirir
tarzda kusma, petesiyel dokiintiiler, bas agrisi, menenjit irritasyonuna bagl
ense sertligidir.




= Daha biyilkk cocuklarda ve eriskinlerde menenjite tamsal belirtiler;
Brudzinski belirtisi (boyun pasif olarak fleksiyona getirildiginde kol, kalga ve
dizlerde istemsiz fleksiyon) ve Kernig belirtisidir (oturan veya yatan hastada tist
bacak karin iistiine fleksiyona getirildikten sonra bacagin tamamen ekstensiyona
getirilmemesi; ya da bacaklar ekstansiyonda iken bir dizin fleksiyona getirilmesi
halinde, diger dizinde fleksiyona gelmemesi).
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Menenjit Klinik
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KERNIG BELIRTISI BRUDZINSKI BELIRTISI

ACIL CALISANLAR! AKIL KARTLARI SERISI

Hasta sirtlistl pozisyonda ve kalga Hasta yatarken basi gégsiine
ile bacak 90 derece fleksiyondayken yaklastinldiginda, hastanin ¢enesini
hastanin bacag! ekstansiyona getirilmek gogsine degdirememesi (ense fenomeni)
istendiginde hastanin diren¢ veya dizlerini fleksiyona getirerek
gostermesi ve yaygin bacaklarini karnina dogru ¢cekmesi
bel agrnisi hissetmesi (bacak fenomeni)

tasanm € ACILCALISANLARI

https://www.youtube.com/watch?v=ipf2nRt7 SY



https://www.youtube.com/watch?v=ipf2nRt7_SY

Menenjite eslik komplikasyonlar; adrenal yetmezlik, konviilziyon, koma,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (Yaygin damar i¢i pihtilasma), korlilk ve
sagirhk, artrit, miyokardit, perikardit ve élimdiir.

«» Hastane oncesinde ates, bas agrisi, ense sertligi ve bilin¢ degisikligi olan
hastalarda menenjit mutlaka dusuntilmelidir.



» Paramedikler bilgi toplamada ozellikle 6nemli bir role sahiptir. Olay
yerindeyken, gorgii taniklarindan ve ¢evreden miimkiin oldugunca fazla bilgi
toplanmal1 ve teshise yardimeci olabilecegi i¢in acil servis personeline bu bilgiler

aktarilmalidr.

» Menenjit siiphesi oldugunda, derhal temas ve solunum izolasyonu onlemleri
allmmah ve hastanin nakledilecegi acil servise erken donemde haber

verilmelidir.



Hasta bakim sirasinda, olasi bulasi Onlemek icin cerrahi maske ve goz
koruma araclan takilmahdur.

Oksijen destegi gerekmeyen hastalar da cerrahi maske takilmahdur.
Kardiyak aritmiler gelisebileceginden kardiyak izlemi yapilmahdar.

Hastane oncesi bakim; yeterli hava yolunun saglanmasi, solunum ve dolasim
desteginin saglanmasi Ve semptomlari azaltmaya yonelik olmalidir.




Spo2’yi %94 ve iizerinde tutmak icin nazal kaniil yoluyla diisiik doz oksijen
tedavisi verilebilir.

Ozellikle septik sok tablosundaki hastalara zaman kaybetmeden 1V siv1 destegi
baslanmalidir.

Nakil sirasinda tiim hastalarn rahat bir pozisyonda tutmah ve miimkiin
oldugunca az 151k kullamilmahdir.

Etiyolojiden bagimsiz olarak herhangi bir siipheli menenjit hastasinin naklini takiben,
ambulans ve nakil sedyesinin tamamen dekontaminasyonu yapilmalidr.



Hastada menenjit etkeni olarak meningokok saptanmirsa, yakin zamanda

temasta bulunan saghk cahsanlarima; (4gizdan agiza resiisitasyon, aspirasyon ve
endotrekeal entiibasyon dahil olmak iizere tibbi prosediirler sirasinda hastanin solunum yollarimdan

salgilarla dogrudan temas halinde olan kisiler) temastan veya patojenin tanimlanmasindan
sonraki 24 saat icerisinde antibiyotik profilaksisi (Siprofloksasin 500 mg oral
tez doz, Rifampisin 600 mg 12 saatte bir 4 doz veya Seftriakson 250 mg IM tek

doz) uygulanmahdir.




T KIRIM KONGO KANAMALI ATESI
(KKKA)

Kenelerden bulasan, ates ve kanamalar ile seyreden bulasici bir hastahktr.

= Hastaligin etkeni, Bunyaviridae ailesinin nairovirus cinsinde yer alan bir RNA
virisiidiir. Viriisii tasiyan oOzellikle Hyalomma tiiriine ait kenelerin insan
viicuduna tutunmasi, viriisii tasiyan kenelerin ¢iplak el ile ezilmesi, tasiyici
olan hayvanlarin veya kan, doku ve diger viicut sivilarina temas edilmesi ile
bulas meydana gelir.
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= Hastahga yakalanan Kkisilerin kan, viicut sivilann ve cikarttiklan ile de
hastahk bulasabilir. Bu nedenle hasta ile temas eden kisiler gerekli korunma
onlemlerini (eldiven, énliik, maske vb.) almahdir.

= Kan ve viicut sivilar1 ile korunmasiz temasa kacinilmalidir. Bu sekilde bir
temasin olmas: durumunda, temashinin en az 14 giin siireyle ates ve diger
semptomlar acisindan takip edilmesi gerekmektedir.




» Hastahk viriisiin alinma sekline bagh olarak 1-14 giin siirebilen kulucka
doneminden sonra ates, halsizlik, iisiime, titreme, yaygin kas agrilari, bas
agrisy, bulanti-kusma, ishal, yiiz ve gozlerde kizarikhk, deri dékiintiisii gibi
semptomlarla kendini gosterir.

» Hastahgn ilerleyen donemlerinde; cilt kanamasi, dis eti kanamasi, burun
kanamasi, mide-barsak kanamasi, akciger ve beyin kanamalar: goriilebilir.

KKKA hastaliginda nedeniyle oliim ile ilgili verilerde %40°a kadar ¢ikan oranlar
bildirilmistir. Tiirkiye de goriilen vakalarda oliim yiizdesi %5 civarindadir.
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» Kene ¢ikarma islemi sirasinda mutlaka eldiven kullanilmahdar.

» Ince uclu bir pens veya varsa kene c¢ikarma karti ile ezilmeden
cikarilmahdar.

» Viicuda tutunmus olan kene patlatilmamal, ezilmemeli ve iizerine herhangi
bir kimyasal madde (alkol, gaz yag, kolonya) dokiilmemelidir.

» Viicut lizerine tutunan kene ne kadar erken cikarilirsa hastaliga yakalanma riski
de o kadar azalir.




“Isimiz hayat kurtarmak”

Kene Karti
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Karti kene tutulmasinin oldugu bdélgeye ve
keneyi sikistiracak bicimde yaklastiriniz
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ACIL CALISANLARI AKIL KARTI SERISi

Karti kene tutulmasinin oldugu bdlgeye ve
kene kartinin kiska¢ kismina keneyi
sikistiriniz.

Karti kene tutulmasinin oldugu bdlgeye ve
karti kaldirip sakin ve rahat hareketlerle
keneyi disari ¢cekiniz

Posonm | ACILGCALISANLARI




Dogru

» Saglik calisanlar1 KKKA ic¢in 6nemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Enfekte
hastalara temas edecek her personel bu konuda egitilmis olmahdar.

» Hastalar, izole edilmeli, her asamada siki enfeksiyon kontrol onlemleri
uygulanmahdir. Saghk cahsanlar, tek kullammhk eldiven, onliik, maske,

yiiz koruyucu siper kullanmahdir.

» Hastaligin hava yolu ile bulasmadigi, ancak damlacik ile bulasabildigi ig¢in
korunma amach cerrahi maske yeterlidir.




Dogru

» Ancak KKKA viriisii ile enfekte hastaya aerosol olusturacak girisimler
(entiibasyon, aspirasyon, bronkoskopi vb) sirasinda ya da hastanin devaml
oksiiriikk, kusma veya kanamas1 varsa saghk cahsammmmm N95 maske
kullanmasi onerilmektedir.

» Hastamin transportu sonrasi biitiin koruyucu ekipman ¢ikartilmal, giivenli
bir sekilde atilmal ve diger malzemeler dezenfekte edilmelidir.
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» Temas sonras:1 profilakside oral ribavirin kullaniminin etkin ve yarar oldugu

bildiriimektedir. t

» Perkiitan yaralanma, yiizey ve mukozal yiizeylere kontamine kan ve sivi
sicramasi gibl yiiksek riskli temaslarda onerilmektedir.




Kuduz Viriisii 1sirma sonrasi salya ile yayilmasi

Insan ve memeli hayvanlarin cogunda gériillen SSS’nin akut viral bir
enfeksiyonudur. Kuduz viriisii, Lyssa virus genusundan Rhabdoviridae ailesinden
norotrop bir RNA viriisiidiir.

= Bu hastalik esas olarak hayvanlari etkiler, ancak enfekte hayvanin isirmasa,
tirmalamas1 ya da mukéz membranlar: ve biitiinliigii bozulmus deriyi
yalamasi ile insana bulasabilir.




= Insandan insana bulas teorik olarak miimkiindiir ancak simdiye kadar
goriilmemistir. Tiim sicakkanh hayvanlar kuduz viriisii ile enfekte olabilirler,
ancak temas sonrasi1 bulastirma riski acisindan tiirler arasinda fark
bulunmaktadir.

= Ornegin; kuduz kurt, tilki ve cakal temasi yiiksek riskli grup olustururken, képek
temasl Kuduz riski bakimindan orta risk gruplarinda yer alir. Ancak kopekler,
diinyanin bircok bolgesinde kuduzun bulasmasindaki en onemli aracilardur.



= Bugiinkii verilerle fare, sican, sincap, hamster, kobay tavsan ve yabani tavsan
isiriklarinda insana kuduz gegisi gosterilmemistir. Bu nedenle ilgili kurumlar
tarafindan 0zel bir veri bildirilmedikge, bu tiir hayvanlar ile riskli temas sonrasi
profilaksi gerekmez.

= Insanlar, kuduz viriisiine kars1 olduk¢a duyarhdir. Enfeksiyonun siddeti: viriis
miktarmma, yaranin siddetine, yara bdolgesinin sinir dokusu sikhgina ve
SSS’ye olan mesafesine gore degiskenlik gosterir.



= Riskli temas sonrasi kulugka siiresi 9 giin ile 7 yil arasinda degisebilir.
Hastahgin ilk evresinde; hafif ates, bas agrisi, istahsizhk, hiperaktivite,
oryantasyon bozuklugu ve nobet goriilebilir.

= Genellikle hastalarda yogun bir susama hissi goriiliir, ancak icme girisimleri
bogazda siddetli, agrih spazmlara neden olur. Ilerleyen siirecte, fasial paralizi
ve okiilomotor paralizi goriilebilir.



Kuduz klinik bulgular gelistikten sonra 6zgiin bir tedavisi yoktur ve bu
donemde as1 ve immiin globiilin uygulanmasi énerilmez.

Hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra 2 ila 6 giin i¢erisinde, genellikle solunum
yetmezligine bagh olarak oliim gerceklestr.



Agimn Ady - Ktz Antrserumis (rONA)

7.C. Saglik Bakanig Malicit

» Kuduz riskli temas sonras1 kuduz viriisii gecisini azaltmadaki en 6nemli adim;
yara bakimdir. Tiim yaralanmalarda, aradan gecen siireye bakilmaksizin, yara
yeri hemen bol basingh su ve sabunlu ile yikanmahdir. Yikama islemi
bittikten sonra alkol veya iyotlu antiseptiklerden biri kullanilmahdir.

» Miimkiinse yara bolgesinin_dikis ve benzeri girisimler ile kapatilmamasi
gerekir. Fakat derin ve genis yaralanmalarda, viriisiin Sinir i¢ine inokiilasyon
riskini en aza indirmek icin yara c¢evresine ve icine Kuduz immiin globiilini
yapildiktan 2 saat sonra dikis atilabilir.
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Temas sonrasi gecen siirecye bakilmaksizin, en erken zamanda asilamaya
baslanmahdur.

Son 6 ay icinde riskli temas sonrasi tam doz profilaksi uygulanmms Kkisilerde

profilaksi gerekmez. Fakat yiiz bolgesinden Yyaralanan ve bagisikligi
baskilanmis kisilere siireye bakilmaksizin profilaksi uygulanmalidir.

Yara temizligi ve kuduz proflaksisinin yaninda tetanoz ve bakteriyel
enfeksiyonlara karsida 6nlem alinmahdar.



Hastane Oncesinde;

» Riskli temas1 olan hastanin yara bakim zaman kaybetmeden yapilmah ve
profilaksi uygulanmas1 i¢in en yakin saghk Kkurulusuna nakli
gergeklestirilmelidir.

» Kuduz semptomlar1 gosteren hastalara semptomatik tedavi ile birlikte
uygun havayolu, solunum ve dolasim destegi verilmelidir.

» Hastalarin sedoanaljezi ihtiyaci icin benzodiazepin ve opiyatlar komuta

kontrol merkezine damsilarak verilebilir. (Alprazolam (Xanax), Clonazepam (Rivotril),
Klorazepat (Tranxilene), Diazepam (Diazem, Nervium), Lorazepam (Ativan)



Hastane Oncesinde;

» Miidahale sirasinda olay yerinde giivenligi mutlaka saglanmah ve hastanin
viicut sivilar1 veya mukoz membranlari ile temas riski ac¢isindan temas onlemleri
almmahdar.

» Kuduz riskli olan hasta tarafindan isirilma, tirmalama veya bu hastaya ait
salyamin mukoza veya agik yaraya temas1 ¢ibi durumlarda, ilk giin
icerisinde profilaksisi uygulanmahdar.
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» Tetanoz profilaksisi i¢cin degerlendirilir.
» Hayvanin 10 giin gdzlemi yapilirs.
>
>
»

A Temas eden evcil hayvanin son bir yilda kuduz agisi yapilmig ise

Yara bakimi
"'V"l::"’:lﬁ:":' ve goziemi Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir.
lak derinin h yapi ginde Hayvanin 10 giin gézlemi yapilirs
e Gipla nin hafifge B. Temas eden evecil
siynimasi ( deri altina hayvanin son bir yil Provakasyon
gegmeyen yaralanmalar ) ierisinde kuduz agist ile
(] apiimamis ve gergekiesen » Yara bakimi
e Kanarms obme diry KUk vee 9§ vors kiigik kanamasiz | » Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir.
¢ bilinmiyorsa Hayvannin kedi tirmal
tirmalama veya zedeleme gozleneimedigl et
durumda
» Yara bakimi
» Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir.
Diger Temaslar » Asilamaya hemen baslanir.
(0., 3., 7. giinlerde birer doz ve 14-28. giinler arasinda bir doz daha olmak
Uzere toplam 4 doz ya da 0., 7., 21. glinlerde olmak (zere 2.1.1 semasi).

1- Hayvanin hastalik belirtisi gdstermesi dahil, herhangi bir nedenle 6limi, kagmasi ya da ortadan kaybolmas! durumunda temas sonrasi asi profilaksisi (4 doz agi ya da 2.1.1 gemasiuygulanir, imminglobulin uygulamasina gerek

yoktur) uygulanir.

2- Hayvanin kuduz belirtisi gostermesi veya agiklanamayan bir nedenle 6ldma halinde hemen ( 0., 3., 7.glnlerde birer doz ve 14-28. giinler arasinda bir doz daha olmak (zere toplam 4 doz as! ile birlikte imminglobulin baglanir.
3- Kedi ve kopekler igin 10 glnlik izlem sonucunda hayvan saglikli ige agilama durdurulur.

4- Hayvanin izlem siresi igerisinde hastalik belirtisi gdstermesi, herhangi bir nedenle 6lmesi, kagmasi ya da ortadan kaybolmasi durumunda ilk agilamadan sonra en geg 7 gin iginde imminglobulin yapilir. E§er sire 7 giinden
uzun ise immiinglobulin uygulanmaz, asi1 4 doz olarak yapilir.

5- immUnglobulinin hemen bulunamadigi durumlarda ilk doz asi uygulamasindan sonra en geg 7 gin iginde yapiimalidir.



Enfeksiyon Hastahgina Maruziyette Kisisel
Sorumluluklar

Tim paramedikler, zaman zaman bulasici hastahg olan kisilere bakim
sunacaklardir. Bu nedenle bulasict hastaliklar hakkindaki diizenlemelerin ve
kurallarin bilinmesi oldukc¢a 6nemlidir.

= Karsilagilan hastanin klinik 6zelliklerine gore, olas1 patojenlere karsi koruyucu
onlemlerin nasil almacag bilinmelidir. Ayn1 zamanda hastahgin toplum saghg
icin potansiyel sonuclar1 mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidr.



Amerikan Hastahk Kontrol Dairesi (CDC), enfeksiyon hastahklarimin saghk

cahsanlarina bulasmasim énlemek icin 6zel rehber hazirlamistir. Bu rehbere
gore;

» Enfeksiyon kontrolii i¢in inisiyatif sahibi olmal1

» Kisisel hijyenini saglamali ve rahatsiz edici viicut kokularini 6nlemeli

» Yaralara dikkat etmeli ve derinin biitiinliiglinii saglamali



Her hasta ile temastan sonra su ve antiseptik temizlik maddesi ile etkin el yikamali
Kisisel koruyucu ekipmanlar kullanma talimatina uygun sekilde kullanilmali

[s sonras1 ve eve donmeden 6nce dus ve banyo ile birlikte, hastanin viicut sivilari
Ile temas etmis is kiyafetlerini uygun sekilde temizlemeli ve korumali

Saglikli bir bireyin bagisiklik sistemini olumsuz etkileyebilecek genel fizyolojik ve

psikolojik sagligi korumali



» Igne ve keskin aletleri uygun kaplarda ve uygun sekilde atmali

» Viicut sivilar ile temas etmis ortii ve malzemeler uygun sekilde imha etmeli

» Eldivenli ellerle agiz, burun, géz ve yiizii silmekten kaginmali
» Saglik calisanlarina uygulanan enfeksiyon kontrol &l¢iitlerinin  boyutunu

saptamak i¢cin maruziyetin genel siniflamasi bilinmelidir.



Siki Temas izolasyonu tanimlayicisi

Damlacik izolasyonu tanimlayicisi
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Solunum yolu izolasyonu tanimlayicisi

Temas izolasyon tanimlayicisi
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