T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirlagii
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Konu : Domuz gribi

GENELGE

Halen diinyada yasanmakta olan Domuz Gribi salgininin influenza A (H1N1)
virslerinin genetik yapisindaki degisiklige bagl 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
Orgiti 29.04.2009 tarihinde Influenza Pandemi Alarm diizeyini “Evre 5” olarak ilan etmistir.

Ulkemizde herhangi bir vaka bu gin itibar1 ile yoktur. Ancak hastalik bir¢ok iilkede
goriildiigiinden Ulkemizde de vaka goriilmesi ihtimaline karst Pandemik Influenza Ulusal
Faaliyet Plan1 temel alinarak il Faaliyet Planlarr’nin gézden gecirilmeli muhtemel bir salgin
icin gerekli hazirliklar tamamlanmalidir.

i1 Pandemi Kurullar1 acilen toplanmali, il ve saglik kurumlar1 diizeyindeki planlar
ekteki kontrol listesine gore gozden gecirilmelidir. Bu plan cergevesinde ila¢ ve koruyucu
malzeme ihtiyaclar1 belirlenerek Bakanligimiza en kisa stirede bildirilmelidir. Tiim illerin il
toplam niifusunun %10’u kadar cerrahi maske stoklamasi gerektigi unutulmamalidir.

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

Bu genelgenin 6zel saglik kuruluslar1 ve iiniversiteler dahil tiim saglik kuruluslarina
duyurulmasi ve vaka tanimlar1 ve vaka yonetimi ile ilgili hususlarin tiim hekimlere imza
karsilig1 teblig hususunda geregini 6nemle rica ederim.

EKLER:

Vaka tanimlar1 ve vaka yonetini akig semasi bilgi notu (5 sayfa)
Ols1 Vaka Bildirim ve Laboratuvar Formu (2 sayfa)

11 Plan1 Kontrol listesi

Dagitim
A PLANI



VAKA TANIMLARI VE VAKA YONETINI AKIS SEMASI BILGI NOTU

A-SURVEYANS

1. SURVEYANSIN AMACI:

Insanda goriilen domuz gribi vakalarinm kontrolii ve dnlenmesi igin;

1.) Domuz gribi A(HLN1) 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 sayilarmi tiim saglik kurumlarmdan giinliik olarak
Ulusal Influenza Siirveyans: Giinliik Takip Formu ile toplamali ve ertesi giin saat 12.00” ye
kadar TSIM iizerinden bildirmelidir.

Tiim olast vakalardan asagida belirtilen sekilde numune alinmali ve ilgili referans
laboratuvara Domuz Gribi (A(HL1N1)) Olas1 Vaka Bildirimi ve Laboratuvar Formlari
doldurularak génderilmelidir.

Riskli temas: Asagidakilerden herhangi birinin olmasi durumudur ;

* Son yedi giin icinde domuz gribi A(HIN1) virlisi enfeksiyonu olan bir kisi ile
yakin temasta bulunmak ya da,

* Son yedi giin icinde insandan insana gectigi saptanan domuz gribi A(H1N1)
vakasmin oldugu bir tilkede bulunmak

Klinik Tammmlama:

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

Yaygm viicut agrist

Bogaz agrisi

Bas agrisi

Burun akintist

Oksuruk

Solunum giicliigii ile seyreden enfeksiyon bulgular

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

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

e Realtime RT-PCR

e Viral kulttr

e Domuz gribi viriisit A(HIN1) viriis spesifik notralizan antikor titresinde dort kat artig



2.VAKALARIN DEGERLENDIRILMESI:

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

degerlendirilmeyecek, kisi klinik bulgular agisindan 7 giin siire ile izlenecektir. izlenen kisi
kesin vaka ile temas1 olan bir kisi ise profilaksi dozunda ila¢ da verilecektir.

RISKLI TEMAS (+). KLINiIK TANIMLAMA (+) : Bu vakalar OLASI VAKA olarak

kabul edilecek ve bu vakalardan numune alinip bildirimi yapilacaktir. Klinik durumu
hastanede izlemeyi gerektirecek olasi 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 éncelikle mevsimsel

influenza basta olmak tizere, diger hastaliklar yoniinden degerlendirilecektir

RISKLI _TEMAS (-), KLINIK TANIMLAMA () : Bu kisiler i¢in hicbir sey

yapilmayacaktir.

3. PROFILAKSi GEREKTIREN DURUMLAR:

Kesin vaka ile son yedi gln i¢inde yakin temasi olan ancak klinik semptomlar1 olmayanlara
profilaksi dozunda ilag tedavisi 7 giin sire ile verilecektir. Kesin vakay1 takip eden saglik
personeli ve influenza referans laboratuari g¢alisanlar1 i¢in temas siiresince 6 haftayi

gegmemek sart1 ile profilaksiye devam edilir.



4. TEDAVI ve PROFILAKSI DOZ SEMASI:

Tablo 1: Domuz gribinde antiviral tedavi doz 6nerileri

Etken Madde Tedavi dozu Profilaksi dozu
Oseltamivir*
Yetiskin 75 mg kapsiil bes giin, giinde iki kez 75 mg kapsiil giinde bir kez
15 kg veya 60 mg ginde, iki doza bdlinerek
alti verilecek 30 mg giinde bir kez
90 mg ginde, iki doza bdlinerek
Cocuk 15-23 kg verilecek 45 mg giinde bir kez
(bir yas ve UstUndekilere )
120 mg gunde, iki doza bolinerek
24-40 kg verilecek 60 mg giinde bir kez
150 mg gunde, iki doza bolinerek
> 40 kg verilecek 75 mg giinde bir kez
Zanamivir*
o 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 mg) | 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10
Yetiskin giinde iki kez mg) giinde bir kez
2 defa 5 mg inhaler (toplam 10
2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 mg) | mg) ginde bir kez (5 yas ve
Cocuk giinde iki kez (7 yas ve iizerindekilere) | lizerindekilere)

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

4. 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 Uzere ¢ok kisilik odalarda yatirilabilir.
Ancak olast ve kesin vakalar1 ayni odada yatrmamak gerekir. BOyle bir
durumda yataklar arasina paravan gibi fiziksel bariyerler yerlestirilmelidir.
Saglik calisanlar1 hastaya yakin miidahale gerektirecek durumlarda etkin
maskeler (N95 veya FFP3), koruyucu gozlik ve eldiven kullanmalidir. Hasta
ile yakin temas olmayacaksa, hasta odasina girerken standart cerrahi maske
yeterlidir.

Hasta ile dogrudan temasi olan saglik personelinin sayist miimkiin oldugunca
azaltilmalidir. Hastanin bulundugu odaya girisler sinirlandirilmalidir.

Hasta ile temas eden tum yuzeyler (nakleden araglar dahil) uygun yilizey
dezenfektanlar1 ile dezenfekte edilmelidir.

Hem birinci basamak kuruluslarinda hem de hastanelerde olasi vaka
durumunda hastaya cerrahi maske taktirilmalidir.



5. HASTA TABURCU PROTOKOLU:

Hastalar yatis endikasyonu ortadan kalktiktan sonra taburcu edilebilir.
Hasta taburcu edilmeden dnce kontrol numunesi almaya gerek yoktur.

6. KIMLERDEN NUMUNE ALINMALIDIR?

1. Tim olasi vakalardan

2. Riskli temas hikayesi olmayan ancak klinik vaka tanimma uyan semptomu
olanlardan nazal ve/veya bogaz siirtintust ( ayni tiipe konulabilir) alinmalidir.

7. KISISEL KORUYUCU ONLEMLER:

Saghk personeli;

— N95 veya FFP3 maske, yoksa standart cerrahi maske

— Gozlik

— Eldiven ve 6nlik kullanarak, kisisel korunma 6nlemleri alacaklardir.
— Koruyucu materyal giyilirken eller bol su ve sabun ile en az 30 saniye yikanacaktir.
— Koruyucu ekipman ¢ikarilirken;

Ik 6nce eldivenler daha sonra onliik ¢ikarilir.

Eller yikanir veya dekontamine edilir,

Gozliik ¢ikarilir,

Maske ¢ikarilir,

Eller yeniden yikanir veya alkol bazli el dezenfektani ile ovulur.

VVVYVYV

8. DEZENFEKSIYON ISLEMLERI:

- Hastanelerde enfekte malzemelerin ve yiizeylerin dezenfeksiyonu da yapilmalidir. Hasta ile
temas eden tiim yiizeyler (nakleden araglar dahil) uygun yiizey dezenfektanlar1 ile dezenfekte
edilmelidir. Cenaze hazirlama islemlerinde damlacik izolasyonu 6nlemleri alinmalidir. Defin
islemlerinde 6zel bir 6nlem almaya gerek yoktur.

- Hastanin yasadigi evin ve kontamine esyalarin dekontaminasyonunda, 1/10 oraninda
sulandirilmig camagir suyu veya ev temizliginde kullanilan deterjanlar yeterlidir.



B-NUMUNE ALMA PROSEDURU

1. SOLUNUM SIiSTEMi HASTALIKLARINDA TANI;

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

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

1) Nazofarangeal siriinti

2) Nazofarangeal aspirat (yatan hastalarda tercih edilir)

3) Burun veya bogaz ¢alkanti suyu
Yukaridaki 6rneklerin alinamadig1 durumlarda ayni kisiden ayri1 swaplarla bir nazal siiriintii,
bir de bogaz siirlintii 6rneginin alnip tek bir tagima besiyerine konulmasi tavsiye
edilmektedir.

Alt solunum yolu infeksiyon bulgularn olan hastalardan alinacak o6rnek tipleri
sunlardir:

1) Transtrakeal aspirat

2) Bronkoalveolar lavaj

3) Akciger biyopsisi

4) Post mortem akciger veya trakeal doku

2. LABORATUARA ORNEK GONDERIRKEN DIiKKAT EDILMESIi GEREKEN
HUSUSLAR:

1- Viral Tasima Vasati (VTM) (virokiilt veya sivi tasima vasati) referans
laboratuarlarimizdan temin edilebilir (irtibat telefonlar1 vaka bildirim formundadir).

2- Ornekler VTM icerisinde, +4°C de muhafaza edilerek ve soguk zincir kurallarina
uygun olarak (yeterli miktarda buz akiileri bunu saglar) 24-48 saat igerisinde
laboratuvara ulagtirilmalidir. Virokiilt i¢in soguk zincir sartlar1 gerekli degildir.

3- Alman numuneler 3’li paketleme kurallarina uygun olarak (biogilivenlik 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 ulastirilmalidir.

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.



SAGLIK BAKANLIGI
DOMUZ GRIBI (A/H1N1) OLASI VAKA BILDIRIMi VE LABORATUVAR FORMU
Bildirim yapan il :
Bildirim tarihi :
HASTANIN KIiMLIK BILGILERI

TC Kimlik No

Adi ve Soyadi

Baba Adi

Yas! ICinsiyet 1 Erkek 1 Kadmn

ikametgah Adres / Telefon

Meslek

GUN AY YIL

Sikayetlerin Bagladigi Tarih

Basvuru Tarihi

Numune Alinma Tarihi

HASTALIK BELIRTILERI VAR YOK

ATES (...°C OLARAK BELIRTINIZ)

OKSURUK

YAYGIN VUCUT AGRISI

BOGAZ AGRISI

BAS AGRISI

BURUN AKINTISI

SOLUNUM GUCLUGU ILE SEYREDEN ENFEKSIYON

DIGER (Yaziniz)

OYKUSUNDE VAR YOK

GRIP ASISI YAPILMIS MI? NE ZAMAN? (TARIH BELIRTINIZ)

ESLIK EDEN HASTALIK VE/VEYA KOMPLIKASYON

IS, OKUL VEYA EV ORTAMINDA BENZER HASTALIK TABLOSU OLAN KiSi
VAR MI?

YURT DISI SEYAHAT OYKUSU VAR MI? VAR ISE HANGI ULKEYE?

YURT DISI SEYAHAT OYKUSU OLAN KiSI ILE TEMAS VAR MI?
VAR ISE HANGI ULKEDEN?

HASTENEYE YATIRILDI MI?

ANTIVIRAL TEDAVI BASLANDI MI?

HASTANIN SON DURUMU?(Yogun bakim, gézetim igin yatirilma, sevk, taburcu,
eks vb.) Belirtiniz.

DIGER

NUMUNENIN CINSI

NAZAL SURUNTU

NASOFARINGEAL SURUNTU

BOGAZ SURUNTUSU

DIGER

GONDEREN SAGLIK KURULUSU

Hastane ya da Saglk Kurulusu Adi

Doktor Adi

Telefon

Faks

E-Posta

Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigi

Irtibat telefonu: 0 312 585 14 12 ( Dr. Yavuz Odabas) E-Mail: grip@saglik.gov.tr

Refik Saydam Hifzisshihha Merkezi Bagkanhgi Uz.Dr. Gillay KORUKLUOGLU, Tel: 0312 458 20 62
NOT: Ayni form iki niisha olarak doldurulur. Bir niishasi alman numune ile birlikte laboratuvara gonderilir
diger niisha Il Saghk Midirligi araciligr ile derhal Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii'ne gonderilir ve 0 312 432 29 94’a fakslanir.




