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iki bin iki yiimn bahar ve yaz aylannda bazi illerimizin dzellikle kirsal kesiminde bulunan
vatandaslanimizda gorilen ve 2003 yilinin yine ayni dinemlerinde tekrar ortaya ¢ikan vakalara iigif
olarak Bakanhgimizca yapilan galigmalar sonucunda belienen Kinm-Kongo Kanamal Atesine ait klinik
tarumlama, vaka tanimlari ile bu vakalarda yapilmasi gereken islemlerle iigili Sneriler yapimig, aynca,

Maltimlan oldugu Gizere, enfeksiyon hastaliklanndan korunmanin en dnemfi basamakianndan
birisi de iyi bir vaka ybnetimi ve ilgili birimlerin Gzerine diisen gérevleri titizlikle yapmasidir. Bunun yani
sira, nozokomiyal enfeksiyon riski olan hastaliklarda, saghik calisaniarinin ve hasta lle temas! olanlarin

Bu nedenle, nozokomiyal enfeksiyon riski bulunan Kinm-Keongo Kanamali Ateginde, iyi bir vaka
yanetiminin gergeklesebilmesi igin sadlik kuruluglannca yapilmasi gereken galigmalar ve nozakomiyal
enfeksiyonlara kargt sadilik galisanlaninin almasi gereken Gnlemler ile hasta yakinlarnin korunmalaring

Soz konusu dokiimamin bitiin saghk kurum ve kuruluglanna ulastinlmasinin sajlanmas ile
lligikte verilen bilgiler gercevesinde kanuya hassasiyetle yaklagilarak gereginin yaplimas hususlannda
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KIRIM-KONGO KANAMALI ATESINDE VAKA YONETIMI VE
IZOLASYON ONLEMLERI

1. GIRis

Viral kanamali ategler, fatalitesi gok yiiksek olan zoonoz karakterli viral
hastaliklardir. Bu hastaliklari snemli kilan hususlardan birisi de hastalarin
enfekte dokularina veya viicut sivilarina bir temasin olmasi halinde bulasabilmenin
séz konusu olmasi nedeniyle, hasta yakinlarinin ve hastahane calisanlarinin
korunmasidir. Basta Afrika ilkeleri olmak izere, diinyanin degisik tlkelerinde
gorilen viral kanamali ateslerde oldukga dnemli sayida hastahane calisaminin
hastalandigi bildirilmektedir. Bu nedenledir ki, viral kanamali atesler “"vaka
yonetimi“nin eksiksiz yapilmasi ‘izoldsyon &nlemleri"nin ise hassasiyetle
uygulanmasi gereken hastalik gruplarindandir. Bu grup hastaliklardan iilkemiz icin
gnem arz edeni hig siiphesiz Kirm-Kongo Kanamalr Atesi (KKKA)Ydir.

Bilindigi gibi, 2002 ve 2003 vyillarimn Bahar ve Yaz aylarinda bazi
illerimizde ayni klinik tablo ile seyreden birtakim vakalarin varligr Bakanligimiza
bildirilmis, Bakanhgimizca yapilan epidemiyolojik incelemeler ve degerlendirmeler
neticesinde hastahgin KKKA oldugu belirlenmigtir.

Hastaligin KKKA oldugunun belirlenmesinden sonra, Bakanhgimizea Kfinik
fanimlama, vaka tanimi ve vakalara yaklasim onerileri, Kirim-Kongo Vaka Takip
Cizelgesr ve saghk gahganlarina yonelik bilgi dokimani hazirlanarak 30.12.2003
tarihli ve BI100TSHO110002/20409 sayil genelge vasitasiyla ilgililerine
bildirilmistir.

Genel olarak zoonoz hastaliklarla miicadelenin sektirler arasi ig birligini
gerektiren bir durum oldugu herkesin mallmudur. Zoonozlar, ilgili kurum ve
kuruluslardan vatandagin ilgisine ve bilincine kadar genis bir yelpazede
degerlendirilmesi gereken hastaliklardir. Bu meyanda, KKKA'da bunlardan
birisidir.

KKKA'daki vaka yénetimi ve salgin kontrolii ile ilgili calismalarda il saghk
midiirlikleri, hastahaneler ve tarim il midirliklerince yapilmasi 1dzim gelen
gorevler meveuttur, Ozellikle izolasyon Gnlemleri ¢ok biiyiik éneme sahiptir.
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2. TL SABLIK MUDURLUKLERINCE YAPILMASL GEREKEN CALISMALAR

Bltln enfekalyon hastaliklamnin keontrolinde korunma ve izoldsyon

8nlemleri biylik dneme sahiptir, Ancak, dogrudan veya dolayl olarak gok hizli bir
sekilde bulagabilen ve bugiin igin tam olarak etkili bir ildci bulunmayan viral
hastaliklarda kerunma ve izol@syon dnlemleri daha da Gnemlidir,

Bu nedenle, il saghk miidirlikleri KKKA'nin kontroli agisindan asagida
belirtilen hususlara titizlikle riayet etmelidir.

'l

Bakanligimizea  hazirlanarak  génderilen 30122003  tarihli  ve
B100TSHO110002/20409 sayih genelge biitin saglik kurum ve kuruluslari
ile tarim il miidirlikierine ulagtirimahdir.

Konuya iligkin olarak bagta saghk grup bagkanlari olmak iizere saghk
ocaklarinda ¢aligan biitiin saglik personelinin bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Ozellikle kirsal kesimde yasayanlar basta olmak lzere, halkin hastalik
hakkinda bilgilenmesi ve bilinglenmesi saglanmalidir.

Hastalifin ortaya cikabilecegi bahar ve yaz aylarinda, hastahane
yoneticileri ile siki temas halinde, hastahane calisanlar: bilgilendirilmeli,
KKKA hastalarinin veya bu hastaliktan sipheli olanlarin izoldsyonlar: ile
hasta ile iliskisi olanlarin kerunmalarina iliskin bilgiler verilmeli ve konu
hakkinda gerekli bilincin olusmas: saglanmahdir.

Hastalhigin nozokomiyal enfeksiyon riski bulunmasindan dolay, hastalarla
temas! séz konusu olabilecek saglik personelinin korunmasi igin gerekli olan
tiniversal dnlemlere ait malzemeler ilgililerine eksiksiz olarak tedarik
ettirilmelidir,

Tlgili kurum ve kuruluglarla gerekli is birligi saglanmali, vaka takipleri ve
hastalarin transferleri titizlikle takip edilmelidir.

KKKA nedenli bir olim olmasi halinde, gerekli korunma &nlemlerinin
alinmasindan sonra yikama iglemlerinin hastahanede yapilmasi saglanmali,
tabutlanarak miihiirlenmeli ve bundan sonra tabut hic agilmadan defin
islemleri yapiimahdir. Tabutun agilmamasinin saglanmasi amacryla gerekli
snlemler alinmali, icap ederse bir kigi defin iglemi sonlanana kadar
gérevlendirilmelidir; ya da cenazenin defnedilecedi yerde saghk ocagi veya
saglik evi meveutsa burada galisanlara bu gorev veri Imelidir.

Biitiin zoonoz hastaliklarda oldugu gibi, KKKA'da da Bakanhigimizmn ilgili
birimi ile siirekli irtibat halinde olunmah ve verilen talimatiara titizlikle
uyulmalidir,
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3. HASTAHANELERIN YAPMASI GEREKEN CALISMALAR

v KKKA'wa iliskin dederlendirmelerin, Bakanlikca hazirlonarak il saghik
miidiirliiklerine gtnderilen dokimanlar ve bilgiler gercevesinde yapiimas:
sadlanmalidir.

v KKKA vaka tamimlarina uyan hastalar igin uygun hasta odalar
hazirlanmalidir,

v KKKA konusunda, hastahane calisanlarinin efitimleri ve enfeksiyon kontroli
icin bir ekip olugturulmahdir,

v Hastchane cahganlarinin (hekim, hemsire, laboratuvar  teknisyeni,
temizlikgi vb.) konuya iliskin olarak bilgilenmesi ve bilinglenmesi
saglanmalidir.

v KKKA hastasi veya siipheli bir vakanin varli§i séz konusu olursa, gerekli
yerlere rici __levhalar asimal, hasta  yamna  giris  cikiglar
sinrlandirimalidir. Hasta ziyaretgilerinin hasta ile temas: onlenmeli,
gerekirse kontrolli ziyarete izin verilmelidir,

v Universal korunma &nlemleri icin gerekli olan malzemeler (eldiven, maske,
gizlik, dnlik vb.) eksiksiz olarak tedarik edilmeli ve siirekli olarak
hastalara  midahale  edenlerin  veya  laboratuvar  galisanlarinin
kullanabilecegi sekilde hazir bulundurulmahidir.

v KKKA vakalarimn il soghk midiirliklerine bildirimlerinde gerekli hassasiyet
gtisterilmelidir,

¥ Hasta odalorinin, hastanin kullandidy malzemelerin ve hostaya ait diski,
idrar ve viieut swilarinin uygun sekilde bertaraf edilmesi saglanmalidir,

v Hastalarin, gerek hastahane igi gerekse hastahane digi nakillerinde gerekli
gnlemler alinmal ve bu nakilleri yapacak olanlar uyariimaldir,

v KEKA'dan vefat edenlerle ilgili olarak, gerekli korunma gnlemlerinin
alinmasindan sonra cenaze usuliine uygun olarak yikanmal, kefenlenmeli ve
durumdan il saglik miidurlikleri haberdar edilmelidir.

4 BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURULUSLARININ YAPMASI GEREKEN
CALISMALAR

v KKKA'ya iliskin egitimleri, Bakanlikga hazirlanarak il saglik mudirliklerine
génderilen dokiimanlar ve bilgiler cergevesinde siirdiirmelidir.

v Sorumluluk alamnda bulunan insanlarin, basta hastaliktan korunma
snlemleri olmak lizere, konu hakkinda bilgi sahibi olmalary ve yeterli bilince
ulasmalar saglanmahidir.
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v Saglik kurulusu gahganlar KKKA siipheli vakalara yaklagimlar hususunda
bilgilendirilmeli ve bu hastalara miidahale ederken korunma igin gerekli
malzemeler bulundurulmalidir,

v KKKA stipheli vakalarin hig vakit gegirmeden uygun bir sekilde hastahaneye
sevk edilmeleri saglanmalidir,

v Sorumluluk alanindaki insanlarda, boyle hastalarin olup olmadigi sirekli
olarak takip edilmelidir,

5. KKKA'DA 1ZOLASYON ONLEMLERI VE DEZENFEKSIYON

Viral kanamal ateglerde miimkiin oldugu kadar tek kullanimhk malzemelerin
bulundurulmasma ve kullanilmasina Gnem verilmeli, enfekte atiklar ve tekrar
kullanlmayacak olan malzemeler yakilarak imha edilmelidir.

Viral kanamahl ateslerde ve bu meyanda da KKKA'daki izoldsyon
tnlemlerinin  bashcalamni  eflerin  yrkanmasi, hastalarn  ayrilmas:,  keruyucu
elbiselerin givilmesi, ighe ve giringalar ile hastaya ait kan, digki, idrar vb,
materyallerin givenli bir sekilde bertaraf edilmesi ve dlenlerin kontrofli bir
sekilde definlerinin saglanmasr olusturmaktadir,

KKKA'da dezenfeksiyon islemlerinde giinlik olarak hazirlanan camagir suyu
cozeltileri, sabun, deterjanlar ve su kullanilabilmektedir. Bunlar hem ucuz ve
kolay bulunabilir hem de KKKA etkeni virdsler igin etkili maddelerdir. Ayrica,
klorhekzidin veya iyot bilegikleri de antiseptik amach olarak uygulanabilir. Bunun
yan sira, ellerin dekontaminasyonunda, klorhekzidinli % 70'lik izopropil alkol de
kullomlabilmektedir,

Camagir suyundan dezenfeksiyon amactyla ¢ozelti hazirlamak igin, piyasada
bulunabilen ve % 5 klor iceren hazir iirdnler kullandabilir, Bu tirdnlerden 1720 (7
Birim % 5lik comasir suyvu, 8 birim su) ve Iiﬂﬂﬂ_btrm % Sk camasi suyy. 99

i 1 biril ik hazirlana r;d alini su u‘ave

olarak hazirlamp kullaniimalicir,

1lk ¢ozelti daha yogun (% 0.5 klor igerir) olup, hasta nakli yapilan araclarin
dezenfeksiyonunda, hastaya ait vicut swilarimin, idrarin ve gaitanin bertaraf
edilmesinde -bu materyaller gcamagir suyu cozeltisiyle 5 dokike muamele
edildikten sonra tuvalete dékiilmelidir- ve cesetlerin yikanmasindan sonra ceset
dezenfeksiyonu amaciyla kullanilir. Hazirlanan gozelti tahris edici oldugundan
gizlere ve deriye temasi dnlenmelidir.
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Ikinci hazirlanan ¢ézeltinin yoguniugu ise daha digiktir (% 0,05). Bu
nedenle, dezenfeksiyon gereken yiizeylerin, tibbT malzemelerin, hastaya ait
malzemelerin (yatak gibi), tekrar kullarlabilir kerunma malzemelerinin (elbise,
eldiven, ¢izme,  termometre,  stetoskop  wb.)  dezenfeksiyonunda
kullarlabilmektedir.

Uygun ortam mevcutsa sterilizasyon da yapilabilir, Bu amacla otoklav
kullamlabilirken, uygun malzemelerin kaynayan suda 20 dakika muamele edilmesi
de viriislerin glmesi icin veterli elmaktadir.

Yiizeylerin veya hastaye midahale swrasinda kullamlan malzemelerin
temizliklerinde sabunlu veya diger temizlik deterjanlart ile hazirlonmig sular
kullanilabilmektedir.

Verilen bilgiler ger¢evesinde, gerekli birtakim dezenfeksiyon islemleri
agadida verilmigtir,

5.1. Eldivenlerin dezenfeksiyonu: KKKA hastalarma midahale sirasinda
kutlantlan eldivenlerin tekrar kullamimi uygun gorilmemektedir. Ancak,
eldiven bulmamin  zor oldugu  durumlarda, eldivenler iyice
temizlendikten senra kullanilabilmektedir.

Eldivenlerin temizlenmesi gerektifinde, yikayacak olan kisi,
ellerine kalin bir eldiven fakmah wve plastik materyalden yaml
koruyucu bir elbise giymelidir. Kirli eldivenler, yeni hazirlanmis
deterjanh su bulunan kovaya atilarak iyice yikanmall ve sonra temiz
su ile durulanmabdir. Eldivenlerin igine su doldurularak delik alup
olmadigi kontrol edilmelidir. Delik olan eldivenler atilmali ve yikanan
eldivenler havada kurumaya birakilmahidir,

Eldivenlerin elde takih iken temizlenmesi gerektiginde, kirli
eldivenler sabunly su ile ivice yikanr ve 1/100 oraninda hazirlanan
camagir suyu cozeltisine bir dakika daldirdir, Sonra havada ya da
kagit havlu ile kurutularak kullanilabilir,

5.2. TibbT malzemelerin dezenfeksiyonu: KKKA hastalarinda kullanilan
termometreler, 1/100'ik hazirlanan gdzelti ile 1slatiimig kagit haviu
veya temiz bezle silinir; ya da termometre yine aymi ctizeltide 10
dakika bekletilerek dezenfekte edilebilir. Daha sonra havada
kurumaya birakilir,

Ayrica, termometreler % 701ik izopropil alkolle islatilmig temiz
bez veya kégit havlu ile silinir ve 30 saniye 1slak beze saril olarak
tutulur, Senra havada kurumaya birakibir,
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5.3,

5.4,

5.5.

5.6.

5.7.

Stetoskoplarin metal pargalar da yine % 70'lik izopropil alkolle
islatilimig temiz bez veya kigit havlu ile silinir ve 30 saniye i1slak beze
sarih bir sekilde tutularak ya da 1/10000k gamagir suyu cozeltisi ile
islatiinus kégit havlu veya temiz bir bez ile silinmek suretiyle
dezenfekte edilebilmektedir.

Hastanin  kullandi§i malzemelerin  dezenfeksiyonu:  Hasfanin
kullandigi yemek kaplari, kagik ve catal gibi malzemeler oncelikle
deterjanli sularla ykandiktan sonra 1/100'Gk clarek hazirlanan
camagir suyu ¢iizeltilerinden gegirilerek dezenfekte edilirler.

Hastanm kullandigi ldzimhk (stirgii, ardek) gibi malzemeler var
ise, bunun icine 1/100uk cézelti eklendikten sonra igerik fuvalete
dikiiliir. Tuvaletlerin dezenfeksiyonlar da stirekli elarak yapilmahdir.

Yere dakilen enfekte materyallerin uzaklagtiriimas: ve dékiilen
yerin dezenfeksiyonu: Yerlere ddkillen enfekie kan veya wvicut
sivilarinin lizerlerine, enfekte materyalin miktari fazla ise 1/10'uk,
fazla degil ise 1/100ik gamagir suyu gozeltilerinden dakilir ve en az
15 dakika beklenip, 1/100'lik camagir suyu goizeltisi ile islatilmis bir
bez yardimiyla enfekte materyal alimr ve fek kullammlik cop
kutularing atilir, Sonra, enfekte materyalin alindigi yizey scbuniu
veya deferjanli sularla yikanir,

Enfekte duvar ve yiizeylerin temizligi: Enfekte yizeyler, camagir
suyunun 1/100 eraniyla hazirlanmis ¢dzeltileri ile silinir, Daha sonra
biitiin ylizeyler sabunlu veya deterjanh sularla yikanir.

Koruyucu elbiselerin ve hasta yataklarimin dezenfeksiyonu: KKKA
hastalarina yapilan uygulamalar sirasinda kullamilan koruyucu elbiseler
ve hasta yataklar gamagir suyunun 1/1001ik cozeltisinde 30 dakika
iyice yikamr, sonra sabunlu sularla temizlenir, Ancak, hastamin
kullandigi silte veya daseklerin 1/10uk cizelti ile iyice islatiimasi,
sonra sabunlu su ile yikanmasi ve giineste birkag giin kurutulmas
gerekmektedir,

Konvalesan donemde dezenfeksiyon ve izoldsyon: Viral kanamal
ateslerde, konvalesan dénemin alting haftasing kadar, idrarla virisin
atilmaya devam edebilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle, idrarin
1/10uk  ¢amagir sulu cézeltilerle 5 dokike muameleyz fabi
tutulduktan sonra tuvalete dékiimesi ve ‘tuvaleflerin  iyice
dezenfekte edilmesi gerekmektedir.
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6. ENFEKTE MATERYALE MARUZIYET DURUMUNDA YAKLASIM

KKKA'll hastalara yapilan uygulamalar sirasinda kazara igne batmasi séz
konusu olursa, ignenin bathd yere % 70k alkal 20-30 sanive uygulanir, sonra
sabunlu su ile yikamir. Hizh akan su altinda 20-30 saniye kadar tutulur,

Hastarin kan ve viicut swilaring yine kazara bir temas olmasi halinde,
enfekte materyale maruz kalan bélge sabunlu su ile iyice yikanir, Sayet gize
enfekte materyal sigramasi séz konusu olursa, bu durumda gz Temiz su ile iyice
yikanmalidir,

Ayrica, enfekte materyale maruz kalan kisi, ates ve dijer belirtiler
yonlinden iki hafta siireyle takip edilmeli ve ates giinde iki defa &l¢iilmelidir.
Ategin 38,5 °C veya lizerinde olmasi halinde gerekli miidahaleler yapilmalidir,

7. CENAZELERIN HAZIRLANMASI VE GOMULMESINDE YAKLASIM

KKKA'ya bagh dlimlerde de birtakim onlemlerin alinmasi icap etmekte
oldufjundan, gerekli islemlerin hastahanelerde yopiimasi daha akiley olarak
goriilmektedir.

Cenazeyi hazrlayacak olan  kisi  dneelikle  kendisi  igin  koruyucu
gnlemleri(plastik dnliik, kalin eldiven, maske, gazliik vb.) almahdir,

Ceset yikandiktan sonra 1/10uk camasir suyu cizeltisi ile spreylenmeli,
varsa ceset torbasina konarak kapatilmali ve 1/10uk ¢amasir suyu ciizeltisi ile
tekrar spreylenmelidir.

Ceset torbasi meveut degilse, ceset yikandiktan senra yine 1/100uk
camagir suyu gézeltisi ile spreylenmeli, iki kath pamuklu bir bez ile sarimal ve
1/10'luk gamagir suyu giizeltisi ile tekrar muamele edilmelidir. Daha sonra plastik
bir malzeme ile sarilan ceset, tekrar aym g8zeltinin  sprey seklinde
uygulanmasindan sonra, tabutlanmali ve mihiirlenmelidir. Cesedin yikanmasindan
sonrg, yikamanin yapildig bitiin yizeylerin 1/100uk camagir suyu ¢azeltisi ile
dezenfeksiyonu yapilmahdir,

Cenazelerin taginmas) sirasinda, tasima iglemini yapanlara da gerekli
koruyueu @nlemlerin aldirilmas:  saglanmahdir, Tabutun agiimasing  misaade
edilmemeli ve gerekirse bir gorevli eslifinde defin iglemlerinin gerceklesmesi
saglanmall ve vapilanlarin gerekgesi vefat eden kiginin yakinlarina anlatilmalidir.
Mezarin derinligi en az 2 metre olmah ve cenazeler tabutla gémilmelidir,

Defin iglemleri sonrasinda cenaze naklinde kullamlan arag da 1/100uk
camagir suyu gizeltisi ile yikanmal ve bu ¢izeltiye 10 dakika maruz birakimalidir,
Sonra araba, ¢ézeltinin koroziv etkisi nedeniyle, iyice durulenmal ve havada
kurumaya birakilmalidir,
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