PANDEMIK (H1N1) 2009 GRiBi
KLINIK VAKA YONETIMI

I. VAKA TANIMLARI

Grip Benzeri Hastahk (GBH): Bagka bir nedenle aciklanamayan ve ani baslayan 38 °C’nin
iistlinde ates ve kuru Oksiiriik ve/veya bogaz agrisi olmasidir. Halen devam etmekte olan
pandemi nedeniyle “olasi pandemik (H1N1) 2009 gribi vaka tanimi” GBH tanimi olarak
kullanilacaktir.

Olas1 pandemik (HIN1) 2009 gribi vakasi (Olas1 vaka) : Baska bir nedenle agiklanamayan
38 °C dereceyi (koltuk alt1) gecen ates veya ates hikayesi ile birlikte agagidaki sikayetlerden en
az birinin varhig:
e Yaygin vicut agrisi
Bogaz agrisi
Bas agrisi
Burun akintist
Oksiiriik
Solunum gii¢liigii
Kusma, ishal

Dogrulanms pandemik (H1N1) 2009 gribi vakas: (Kesin vaka): Real time PCR veya viriis
kiiltird ile Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen referans laboratuarlardan birinde
kanitlanmig pandemik (HIN1) 2009 viriisu saptanan olas1 pandemik (H1N1) 2009 grip
vakasidir.

Ciddi akut solunum yolu hastaligi (severe acute respiratory illness): Olasi bir vakada
belirgin nefes darligi veya solunum gii¢liigiiniin olmasidir.

Il. KLINIK

Pandemik (H1N1) 2009 grip viriisiiniin sebep oldugu klinik; atessiz hastalik, hafif {ist
solunum yolu enfeksiyonu ve atesli GBH tablosundan ciddi fatal komplikasyonlarla
seyredebilen ve hizli ilerleyen pnomoni tablosuna kadar degiskenlik gosterebilir. Viriisle
karsilaganlarin yaklagik %30-35’inde herhangi bir klinik belirti gériilmemektedir.

En sik bildirilen semptomlar; ates, Oksiirliik, bogaz agrisi, kas agrisi/yaygin viicut agrisi,
halsizlik ve bas agrisidir. Burun akintis1 ve gastrointestinal semptomlar da (bulanti-kusma
ve/veya ishal) goriilebilir. Saglik kurumlarina bagvuranlarin yaklasik %1°inde hastaneye yatis
gerekmektedir. Hastaneye yatan hastalarin % 10-30’unda yogun bakim ihtiyacit ortaya
¢ikmaktadir. Yogun bakima yatanlarin yaklasik %20’sinde mekanik ventilasyona ihtiyag
duyulmaktadir.

Hizl ilerleyen alt solunum yolu enfeksiyonu, solunum yetmezligi ve inat¢1 hipoksi (oksijen
tedavisine ragmen hipoksinin devam etmesi) durumu Akut Respiratuvar Distres Sendromu
(ARDS)’na yol agabilmekte olup, bu durum agir hastalik gostergesidir.



Erken donemde pandemik (H1N1) 2009 grip tanisinin konmasi dogru tedavi ve takip
acisindan dnem tagimaktadir.

Pandemik (H1N1) 2009 gribinde 2 farkh klinik tablo tanimlanmstir:

1. Hafif ve orta seyirli komplike olmayan hastalik: Asagida yer alan klinik tablo, hastaligin
hafif seyretmekte oldugunu gosterir:

e Nefes darligi veya solunum giicliigii olmadan, ates (2380C), kuru oksiiriik, bogaz
agrisi, burun akintisi, bas agrisi, kas agrisi, kiriklik bulgular1 veya

e Ozellikle ¢ocuklarda dehidratasyon bulgular1 olmadan, ortaya ¢ikan ishal ve/veya
kusma gibi gastrointestinal hastalik tablosu

Bu hastalarin genel durumu iyi olup hipotansiyon veya mental konflizyon goriilmez.

2. Agir /lkomplike hastalik: Asagidaki belirti ve bulgulardan en az birini gésteren influenzali
hastalarda agir/komplike hastalik diistintilmelidir:

e Agir solunum sikintisi:

o Eriskin hastalarda ciddi nefes darligi, Ornegin bir nefeste ciimleleri
tamamlayamama, yardimci solunum kaslarini kullanma, supraklavikiiler
cekilme, trakeal ¢ekilme veya bogulma hissi,

o Cocuk hastalarda gogiiste ¢ekilmeler (interkostal, subkostal veya suprasternal)
veya cocuk sakin haldeyken giiriiltiilii solunum olmasi,

e Solunum sayisinda artis:

o Eriskin hastalarda solunum sayisinin 30/dakikanin iizerinde olmasi,

o Cocuk hastalarda solunum sayisinin yasa gore takipne siirinin iizerinde olmasi
(bkz. Tablo 1).

o Normal solunum veya oksijen verilirken puls oksimetri ile oksijen
satlirasyonunun %92 altinda olmasi

o Siyanozun yoklugu ciddi hastalik olmadigin1 géstermez.

e Solunum yorgunlugu:

o Erigkin hastalarda; yeni gelisen anormal solunum paterni, 6rnegin hizli veya
yavas solunum veya nefes alma aralarinin uzamasi,

o Cocuk hastalarda yirmi saniyeyi gecen apne siiresi.

e Ciddi klinik dehidratasyon veya klinik sok bulgulart:
o Eriskin hastalarda;
= Sistolik kan basinct <90 mmHg ve/veya diastolik kan basinct <60
mmHg, veya hipertansif hastalar i¢in anti-hipertansif ilagsiz donemdeki
kan basinc1 degerlerinden 40 mmHg veya daha fazla diigme,
= Azalmis deri turgoru.
o Cocuk hastalarda;
= Kan basincinin yasa ve cinsiyete gére normal sinirlarin altinda olmast,
* Azalmis deri turgoru, goz kiireleri veya fontanellerde ¢cokme.
e Biling Degisikligi:



o Eriskin hastalarda yeni gelisen konfiizyon, belirgin ajitasyon veya
konviilziyonlar,
o Cocuk hastalarda belirgin ajitasyon veya irritasyon, konviilziyon veya
giigsiizliik.
Hekimin dikkatini ¢eken diger durumlar:
o Ornegin, hizli ilerleyen veya normalden uzun siiren hastalik tablosunun olmasi
agir hastalik belirtisidir.

Hastaligin klinik seyrini etkileyen 6nemli faktorlerden birisi de kisinin agir hastalik i¢in
risk gruplarindan birinde bulunup bulunmamasidir. Her olast pandemik (H1N1) 2009
gribi vakasinda sorgulanmasi gereken risk faktorleri sunlardir:

Gebeler ile dogum veya diisiik yapmus ilk 15 giindeki kadinlar,

2 yasindan kiigiik bebekler,

Kronik akciger hastalari (aktif akciger tiiberkiilozu dahil),
Kardiyovaskiiler hastalar (hipertansiyon haric),

Kronik renal, hepatik, hematolojik ve metabolik hastalar,
Noromuskiiler hastaligi olanlar,

Immiin siipresyonu olan hastalar (HIV, malignite, steroid kullanimi vb)
Morbid obezler (viicut kitle indeksi>40),

19 yasindan kiiciik olup, siirekli aspirin kullanmas1 gerekenler,

65 yasindan biiyiikler.

Hekim, hastanin klinigini ve agir hastalik i¢in risk tasiyip tasimadigini gozoniine alarak

hastay1 degerlendirir.

Hafif ve orta seyirli komplike olmayan hastalarda agirlasma belirti ve bulgulari:
Baslangicta hafif ve orta hastalik bulgular1 gosteren kisilerin bir kisminda tablo kisa stirede
ilerleyerek agirlasabilir. Hastaligin ilerlemekte oldugunu gosteren belirti ve bulgular
sunlardir:

Oksijen eksikligi veya kardiyopulmoner yetmezlik oldugunu gosteren belirti ve
bulgular:
o Nefes darlig1 veya solunum gii¢liigli, siyanoz, kanli veya koyu balgam, yan
agrisi, diisiik kan basinci,
o Hizli veya yiizeyel solunum (6zellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda),
o Hipoksi (Puls oksimetri ile oksijen satiirasyonunun %92’nin altinda olmast).
Merkezi sinir sistemi komplikasyonunu gosteren belirti ve bulgular:
o Biling kayb1 ve diger mental durum degisiklikleri,
o Konviilziyon,
o Ciddi gii¢ kaybz,
o Paralizi,
o Cocuklarda irritabilite
Hastaligin uzamasi veya invazif sekonder bakteriyel enfeksiyona dair bulgular:
Laboratuvar testleri ve/veya klinik bulgulara gore karar verilir. Ornegin;
o Analjezik ve antipiretiklere ragmen ii¢ giinden fazla yiiksek atesin ve diger
hastalik belirti ve bulgularinin devam etmesi,



o Grip semptomlar1 iyilesmeye basladiktan sonra atesin tekrar yiikselmesi ve
oksiirtigiin siddetli bir sekilde tekrar ortaya ¢cikmasi veya kulak agrisi gelismesi
e Agir dehidratasyon bulgulari:
o Aktivitede azalma, bag donmesi, idrar miktarinda azalma, letarji gelismesi.

Cocuklarda ek olarak yeterince sivi alamama, siddetli veya persistan kusma, goz kiirelerinde
ve fontanellerde ¢cokme, idrar ¢ikarmama veya aglarken gézyasinda azalma goriilebilir.

Komplikasyonlar

Pandemik HIN1 grip hastaliginin tim komplikasyonlar1 konusunda yeterli bilgi
bulunmamakla  birlikte  mevsimsel  gribin  komplikasyonlariyla  benzer  oldugu
disiinilmektedir:

Altta yatan kronik hastaliklarda alevlienme,

Ust solunum yolu hastaliklari (siniizit, akut orta kulak iltihabi, krup),

Alt solunum yolu hastaliklar1 (pnémoni, bronsiolit, status astmatikus),

Kardiyak komplikasyonlar (miyokardit, perikardit),

Kas - iskelet komplikasyonlar1 (miyozit, rabdomiyoliz),

Norolojik komplikasyonlar (akut ve post-infeksiyoz ensefalopati, ensefalit, febril
ndbet, status epileptikus),

Toksik sok sendromu,

Sekonder bakteriyel pnomoni (sepsisle birlikte veya tek basina)

Ayrica gebelerde spontan diisiik, intrauterin 6liim ve fetal distres goriilebilmektedir.

I11. KLINIK VAKA YONETIMI

Pandemik (H1N1) 2009 gribi klinik vaka yonetimi birinci, ikinci ve iiglincii basamak saglik
kuruluslar1 i¢in farklidir. Pandemik (H1N1) 2009 gribi siiphesiyle basvuran bir hastaya
uygulanacak klinik vaka yonetimi, hastanin hikayesi ve muayene bulgular1 degerlendirilerek
planlanir (Bkz. Pandemik (H1N1) 2009 Gribi Vaka Y 6netim Semas).

A) Hastalarin degerlendirilmesi

Pandemik (H1N1) 2009 grip siiphesi bulunan hastalarin ilk degerlendirilmesi ideal olarak
diger hastalardan ayr1 bir yerde yapilmali ve saglik kuruluslarinda bu alaninimn neresi olacagi
onceden belirlenmelidir. Belirgin grip semptomlar1 olan hastalar olmayanlardan ayrilmalidir.
GBH semptomlar1 olan bir hastanin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar
sunlardir:

Genel durum,

Hidrasyon durumu,

Viicut 1s1s1 Ol¢limii

Kan basinci ve nabiz sayisi

Dakikadaki solunum sayist,

Subkostal ¢ekilme ve nefes alma sirasinda burun deliklerinde genisleme,
Deri, tirnak ve mukozalarda renk degisimi,

Dinlemekle akcigerlerde krepitan ral, bronsial ses, tuber sufl.



Pandemik grip tanisi klinik olarak konur. Yatan hastalar disinda tanmin laboratuvar
dogrulanmasi i¢in numune almaya gerek yoktur. Siirveyans amaciyla belirli merkezlerden
belirli sayida alinan numuneler bunun digindadir.

B) Hastalarin Evde Tedavisi

Hafif pandemik grip geciren ve yatis endikasyonu olmayan (Bkz. asagidaki yatis
endikasyonlar1) hastalara evde korunma ve tedaviye yonelik oneriler verilir. Kisi hafif
hastalik belirtileri olsa bile agir hastalik icin risk grubunda ise oseltamivir' derhal
baslanmalidir.

Evde Tedaviye Yonelik Oneriler

1) Hastalarin evde tedavi ve takip prensipleri:

Hasta antiviral tedavi agisindan degerlendirilmelidir.

Analjezik ve antipiretik amagla tercihen parasetamol kullanilir. Asetil salisilik asit
(Aspirin) ve tiirevleri Reye sendromu gelisme riski nedeniyle 19 yasin altindaki
hastalarda kullanilmamalidir.

Hastanin durumuna ve ihtiyacina gore yeterli siv1 ile hidrasyonu saglanmalidir.

Ates dustiikten 24 saat sonrasina kadar evde istirahat onerilmelidir.

Evde enfeksiyon kontrol yontemleri uygulanir (Bkz. evde tedaviye yonelik oneriler -
2,3,4,5).

Saglik personeli veya evde yasayan bir baska kisi tarafindan hastanin klinik seyri ve
ciddi hastalik belirtilerinin (Bkz. hafif ve orta seyirli komplike olmayan hastalarda
agirlasma belirti ve bulgulart) ortaya ¢ikip ¢ikmadigi izlenmelidir.

2) Hastanin evde uymasi gereken kurallar:

Belirtileri azalana ya da kaybolana kadar hasta, iyi havalandirilabilen ayr1 bir odada
kalmali, miimkiinse ayri1 tuvalet kullanmalidur.

Hastanin kaldig1 oda miimkiinse giines 15181 almal1 ve sik sik havalandirilmalidir.
Hasta, evdeki ortak kullanim alanlarinda tibbi maske takmalidir, tibbi maske
saglanamiyorsa hasta ile diger kisiler arasinda en az 2 metrelik mesafe birakilmalidir.
Hasta, zorunlu haller disinda, en erken atesi diistiikten 24 saat sonrasina kadar evde
kalmalidir. Bu siire i¢inde evinde istirahat etmeli, diger kisilerle miimkiin oldugunca
temastan kaginmali ve seyahat etmemelidir.

Evden disar1 ¢ikmasi gereken zorunlu hallerde (6rn: tibbi tedavi amagli) hasta tibbi
maske takmalidir.

3) Evdeki diger insanlarin korunmasi:

Bakimini yapanlar disinda hasta odasina ziyaret¢i girmemelidir. Evde hastaya bakim
verecek miimkiinse tek kisi olmali, agir hastalik i¢in risk grubunda olanlar hasta
bakimu ile ilgilenmemelidir.

Hasta ile yakin temastan (< 2 metre) miimkiin oldugunca kaginilmalidir.

Agir hastalik i¢in risk grubundakiler, evde bulunan grip hastas: ile temastan miimkiin
oldugunca kag¢inmali, kaginmas1 miimkiin degilse maske kullanmalidir.

! Oseltamivirin bulunamadig1 ya da direngli pandemik (HIN1) 2009 viriis enfeksiyonu varliginda zanamivir
tedavisi diistiniilebilir.



Hasta, miimkiin oldugunca ¢ocuklarin veya agir hastalik igin riskli gruptaki kisilerin
bakimini tistlenmemelidir.

Hasta, odasinda izole olsa bile, dksiiriirken agiz ve burnunu kapatmali, sik sik ellerini
su ve sabunla yikamalidir. Alkol i¢eren el antiseptikleri de kullanilabilir.

Eller yikandiktan sonra kagit havlu kullanilmali veya hasta ile diger kisilerin havlulari
ayr1 olmalidir.

Diger kisiler miimkiin oldugu kadar hasta ile ayn1 sofrada yemek yememelidir.
Oturma odasi, banyo, mutfak gibi ortak kullanilan alanlar sik sik havalandirilmalidir.

4) Bakim veren Kisinin korunmasi:

Hasta bakimi esnasinda tibbi maske takilmalidir.

Hasta olan kii¢iik ¢ocuk tutulurken, yiize dkstirmesini engellemek icin genesi bakim
yapan kisinin omzunda olmaldir.

Hastaya ait mendil ya da camasirlarla temas sonrasinda eller yitkanmali veya alkol
iceren el antiseptigi kullanilmalidir.

Hastaya bakim verenler ve evdeki diger kisiler grip belirtileri agisindan
bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir.

5) Ev temizligi, camasir ve atik yonetimi:

Hasta tarafindan kullanilan kagit mendiller ve diger tek kullanimlik malzemeler ¢ope
atilmali, kullanilmig mendil ve benzer atiklarla temas durumunda eller yikanmalidir.
Yatak basi, masa, kap1 kollari, lavabo, musluk basliklari, telefon ahizesi, uzaktan
kumandalar ve oyuncaklar gibi viriisiin kolayca bulasabilecegi yiizeyler giinliik
hayatta kullanilan deterjanlarla temizlenmelidir. Ozel dezenfektanlarin kullanilmasina
gerek yoktur.

Hastalarin kullandig1 yemek kaplari, havlu, ¢camasir, carsaf gibi esyalarin ayr olarak
yikanmasina gerek yoktur. Yemek kaplar1 bulagik makinesinde ya da elde su ve
sabunla yikanabilir. Ortak kullanilan esyalar yikandiktan sonra bir bagkasi tarafindan
kullanilabilir.

Hastanin kullandigi banyo ve tuvalet evde kullanilan deterjanlarla giinlik olarak
temizlenmelidir.

Agir Hastalik I¢in Risk Grubundaki Hastalarin Tedavisi

Hafif grip belirtileri olan, ancak agir hastalik i¢in risk grubuna giren hastalara evdeki tedaviye
ek olarak gecikmeden oseltamivir baslanir, hastaligin klinik seyrinde bir kotiilesme olmasi
halinde saglik kurumuna gecikmeksizin bagvurmasi onerilir.

C) Birinci Basamak Saghk Kurulusuna Basvuran Hastalarin Hastaneye Sevk Edilme
Kriterleri

38°C’den yiiksek atesi (6zellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda, 65 yasindan biiyiik hastalarda ve
immiinsiiprese hastalarda ates olmayabilir) ve asagida belirtilen agir veya ilerleyici hastalik
belirtilerinden en az biri olan hastalar tedavi amaciyla vakit kaybetmeden bir hastaneye sevk
edilmelidir:

Nefes darlig1 veya solunum giicliigii,

Vital bulgularda degisme (hipotansiyon, solunum sayisinda artma, kalp hizinda artis
vb),

Mental durumda degisme (biling bulanikligi, konfiizyon vb.),

Konviilziyon, ciddi halsizlik veya paralizi,

Agir dehidratasyon veya sok belirtilerinin olmast,



e Hastanin analjezik veya antipiretik tedavisi altinda iken bile 3 glinden uzun siiren veya
tekrarlayan ates nedeniyle tekrar doktora bagvurmasi,

e Sosyal, kisisel, ailevi sartlar nedeniyle (kendi kendine bakamama durumu, uzak
bolgelerden gelen hastalar vb.) hastanede ye yatis ihtiyaci,

e Hastada bulunan farkli bir klinik bulgu nedeniyle uzman goriisii gerekmesi.

D) Gebeler ve yenidoganlar i¢in 6zel durumlar

Gebeler ve dogum ya da diisiikten sonraki ilk 2 hafta iginde bulunan kadinlar pandemik
(H1N1) 2009 gribi agisindan risk grubunda yer almaktadir.

Bir¢ok gebede grip klinigi komplikasyonsuz seyredebilir. Ancak baz1 gebelerde hastalik hizla
ilerleyerek pnomoniye veya sekonder bakteriyel enfeksiyonlarm da eklenmesiyle anne ve
bebegin hayatini tehdit eden ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu nedenle hastalik
belirtileri olan gebelere mutlaka antiviral tedavi baglanmalidir. Antiviral tedavinin etkinligi
erken donemde baglandiginda yiiksek oldugundan gebelere de erken donemde tedavi
baslanmalidir.

Fetusa zararindan dolayi, gebelerde yiiksek ates tedavi edilmelidir. Gebelikte yiiksek atese
yonelik semptomatik tedavide asetaminofen tercih edilmelidir.

2009 H1N1 grip viriisii ile temas yenidogan bebekler i¢in 6zel bir risk olusturmaktadir. Olasi
veya kesin pandemik grip nedeni ile yatakli tedavi kurumlarinda takip edilen ve dogum yapan
gebe kadinlarin klinik vaka yonetimi diger vakalardan farklilik gosterir.

Dogum sonrasi anne ve yenidogan bakiminda 2 basamakli bir vaklasim disiinilmelidir.

Basamak 1: Anneden bebege enfeksiyon bulasi riskini azaltmak igin bebegi annenin kaldigi
odada veya bagka bir odada anneden izole etmek gerekir. Eger anne asagidaki kriterlerden
hepsini yerine getirebiliyorsa yenidogan bebegi ile olan izolasyon onlemleri kaldirilir ve
postpartum donem boyunca damlacik dnlemlerini alarak bebegini emzirebilir.

Bu kriterler sunlardir:

e Anne en az 48 saat antiviral tedavi aliyor olmaldir,
e Antipiretik kullanmadigi halde annenin son 24 saat icinde atesi yiikselmemis
olmalidir,
e Anne Oksiiriik ve respiratuvar sekresyonlarini kontrol edebiliyor olmalidir.
Bu kriterler karsilanmamissa anne ¢ocugunu emzirmemeli, anne siitli uygun yontemlerle

alinarak yenidogana verilmelidir.

Basamak 2: Anne ve bebek yakin temas kurduktan sonra yenidoganit damlacik temasindan
korumak i¢in emzirmeden hemen Once ve c¢ocugu tutarken anne asagidaki uygulamalar
yerine getirmelidir:

e Ellerini su ve sabunla yikamali,
e Tibbi maske kullanmali,
e Biitlin respiratuvar hijyen/ dksiiriik adabi* Kriterlerine uymalidir.

Bu 6nlemler, semptomlarin baslangicindan sonra 7 giin veya semptomlar gegtikten sonra 24
saate kadar takip edilmelidir (hangi siire daha uzunsa o tercih edilir).



Hastane ortaminda enfeksiyon kontrol 6nlemleri kriterlerine uyularak dogumu yaptirilan olasi
veya kesin pandemik gripli annenin yenidogan saglikli bebegi, temasli olarak kabul
edilmelidir. Bu bebekler, hastalik bulgulari i¢in yakindan izlenmelidir.

Pandemik gribi olan yenidogan bebekler ve kii¢iik ¢ocuklar; apne, sepsise bagli hipotermi ya
da hipertermi, hizli nefes alma, siyanoz, uykuya meyil, letarji, beslenmede bozulma ve
dehidratasyon gibi nonspesifik bulgularla  saglik kurumlarina bagvurabilecekleri
unutulmamalidir.

E) Hastaneye Yatis Kriterleri

Atesi 38°C’nin iistinde olan hastalarda (iki yas altindaki ¢ocuklar, 65 yas iistii hastalar ve
immun supresyonu veya primer immiin yetmezlik hastaligi olanlarda ates sartt aranmaz) ciddi
hastalik belirtileri veya hastaligin hizla ilerledigini gosteren belirtilerden herhangi birinin
olmasi hastaneye yatis endikasyonudur:

e Nefes darlig1 veya solunum giicliigi,
e  Pals oksimetre ile dl¢iilen oksijen saturasyonunun %92 nin altinda olmasi
e Vital bulgularda degisme (hipotansiyon, solunum sayisinda artma, kalp hizinda artis vb),
o Arteriyel hipotansiyon (Sistolik kan basinci<90 mmHg veya diyastolik kan basinci
<60 mmHg) veya hipertansif hastalar i¢in anti-hipertansif ilagsiz donemdeki kan
basinci degerlerinden 40 mmHg veya daha fazla diisme).
o Eriskinlerde; solunum sayisinda artis (dakikada 30’un iistlinde); kalp atim hizinda
artis (kalp atim hizi>120/dak).
o Cocuklarda; kapiller yeniden dolus zamani1 >2sn olmasi. Solunum sayisinin yasa
gore takipne sinirt ve ilizerinde olmasi kalp atim hizinin yasa gore normalin iist
siirinin iistiinde olmasi (Bkz Tablo -1).

e  Mental durumda degisme (biling bulanikligi, konfiizyon vb.),

e Konviilziyon, ciddi halsizlik veya paralizi,

e Agr dehidratasyon (periferik nabiz kaybi veya zayiflamasi, deri turgorunda azalma, kan
basimcinin alinamamasi ve gozlerde ¢okme ile karakterize viicut agirliginin %10’dan
fazlasinin kayb1) veya sok belirtilerinin olmasi,

e Hastanin analjezik veya antipiretik tedavisi altinda iken bile 3 gilinden uzun siiren veya
tekrarlayan ates nedeniyle tekrar doktora bagvurmasi,

e Anormal akciger filmi (akciger filminde iki tarafli yama tarzinda infiltrasyon, lineer,
retikiiler, nodiiler interstisyel opasiteler),

e Sosyal, kisisel, ailevi sartlar nedeniyle (kendi kendine bakamama durumu, uzak
bolgelerden gelen hastalar vb.) hastanede ye yatis ihtiyaci,

Grip belirtileri gdsteren her gebenin yukarida sayilan endikasyonlar olmadik¢a hastaneye
yatirilarak takibi gerekli degildir. Ancak antiviral tedaviye mutlaka baglanmalidir.

F) Pandemik Grip Tami Testlerinin Kullanimi

e Evde takip edilen pandemik grip klinik bulgular1 olan hastalarda rutin olarak influenza
tani testlerine bakmaya gerek yoktur.



e Hizh influenza testleri pandemik A(H1N1)2009 viriisiine kars1 yeterli 6l¢lide duyarh ve
0zgiil olmadiklarindan yanlis taniya sebep olmaktadirlar. Bu nedenle kullanilmalari
uygun degildir.

e Pandemik grip virolojik tan1 testleri i¢in numune alinacak hastalar sunlardir;

o Olas1 pandemik grip tanisiyla hastanede yatan vakalar,
o Pandemik grip siiphesi ile 6len hastalar.
e  Grip sentinel slirveyansi kapsaminda numune alinmaya devam edilecektir.

G) Antiviral fla¢ Tedavisi

Pandemik grip tedavisinde oseltamivir ve zanamivir kullanilir. Zanamivir solunum sistemine
inhalasyon yoluyla verildiginden sistemik dagilim1 yeterli degildir. Astim, kronik akciger
hastalig1 gibi durumlar ya da inhale preparatlarin kullaniminda zorluk varsa oseltamivir
kullanilmalidir. Oseltamivir direnci halen nadir goriilmektedir ve direngli viriisiin yayildigina
dair bir bilgi yoktur.

Bakanligimiz tarafindan pandemide kullanilmak iizere temin edilip Saglik Miidiirliiklerimize
dagitimi yapilan antiviral ilaglar hasta yatisi ve takibi yapilan tiim kurumlarda ve gereken
hallerde saglik ocaklar1 ve aile hekimligi merkezlerinde hazir bulundurulmalidir.

a)Antiviral fla¢ Tedavisi Kimlere Verilmelidir?
Hastalig1 hafif gegen bircok kisiye antiviral ilag tedavisi gerekmez.

Ciddi hastalik belirti ve bulgusu olanlara ve agir hastalik i¢in risk grubunda bulunanlara
antiviral tedavi baglanmalidir. Genel durumu 1yi olan, alt solunum yolu enfeksiyonu belirti ve
bulgulart olmayan veya klinik durumu iyiye giden hastalara antiviral tedavi verilmesine gerek
yoktur. Ancak klinisyen uygun goriirse antiviral tedaviye ilk 48 saat i¢inde baslanabilir.

I1k 48 saatten sonra da tedaviye baslanabilir. Hastalik semptomlarinin baslamasinin iizerinden
48 saatten fazla siire gegmis olsa dahi hastalar oseltamivir tedavisinden fayda gorebilirler.
Ancak ilk 48 saat icinde antiviral tedaviye baslandiginda antiviral etki daha yiiksek
olmaktadir.

Pandemik grip nedeniyle takip edilen hastalarda yapilan bir ¢alismada, antiviral tedaviye
semptomlar bagladiktan sonraki 48 saat ile 7 giin arasinda bagslanilmasinda fayda oldugu
gosterilmistir.

Antiviral tedavi icin laboratuvar konfirmasyonunun beklenmesine gerek yoktur:
Antiviral tedaviye ne kadar erken baglanirsa, 0 kadar etkili olur. Eger pandemik gripten
stipheleniliyor ve antiviral tedavi endikasyonu varsa laboratuvar testleriyle dogrulama
beklenmeden antiviral tedaviye baslanmalidir.

b) Gebelerde ve emziren kadinlarda antiviral tedavi

Pandemik grip belirtileri olan gebelere antiviral tedavi verilmelidir. Sistemik etkisinden
dolay1 gebelerde tercih edilecek antiviral ilag oseltamivirdir. Oseltamivir, giinde iki kez 75
mg, oral yolla, 5 giin siire ile verilir. Tedaviye baslamak i¢in viral test sonucunun ¢ikmasi
beklenmemelidir. Mevsimsel gripten edinilen deneyime dayanilarak gebelerde de tedavi grip
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belirtileri bagladiktan sonraki miimkiin olan en kisa siirede, tercihen ilk 48 saat iginde
baslanmalidir.

Gebe kadmlara uygulanacak antiviral ilag tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir ;

Hem mevsimsel, hem de pandemik grip i¢in gebeler, ciddi komplikasyon ve oliim
riski altindadir.

Olas1 ve kesin pandemik gripli tiim gebeler, hangi trimestirde olursa olsun oseltamivir
veya zanamivir (Relenza®) ile tedavi edilmelidir. Tedavi siiresi 5 giindiir.

Oseltamivir ve zanamivir gebelik risk kategorisi C olan ilaglardandir. Fakat
yarar/zarar hesabi yapildiginda olas1 veya kesin gripli tim gebelerin tedavisinde
onerilmektedir.

Dolasimda olan pandemik grip viriisii oseltamivir ve zanamivir’e duyarlidir.

Gebe kadinlarda mevcut iki ilagtan oseltamivir iyi sistemik emilimi nedeniyle tercih
edilmelidir.

Oseltamivir veya zanamivir kullanmak bebegin emzirilmesine engel degildir.

¢) Cocuklarda tedavide dikkat edilecek noktalar

Olas1 veya kesin gribi olan 19 yasin altindaki ¢ocuklara asetil salisilik asit (aspirin) ve
tirevlerini igeren ilaglar kullanilmamalidir (6rn. Bizmut subsalisilat-Pepto Bismol).
Ates distiriicii olarak parasetamol (asetaminofen) tercih edilmelidir. Bu amagla
cocuklarda kullanilabilen nonsteroid antienflamatuvar ilaglar da kullanilabilir.

2 yagin altindaki ¢ocuklarda, gribe bagli komplikasyon riski daha yiiksektir. Grip
belirtisi olan 2 yasindan kiigiik biitiin cocuklara oseltamivir tedavisi verilmelidir (Bkz.
Tablo 2 ve 3).

c¢) Pandemik gripte semptomatik ve destekleyici tedavi

Antipiretik veya analjezik verilebilir. Parasetamol (asetaminofen) tercih edilmelidir.

Yeterli hidrasyon saglanmalidir.

Oksijen tedavisi

o Yatan hastalarda baslangigta ve gerekli olan her durumda puls oksimetre ile

oksijen saturasyonu Olgiilmelidir. Hipoksisi olan hastalarda kan gazlari
istenmeli, nazal oksijen verilmeli, inat¢1 hipoksisi olan hastalar solunum
destegi acisindan yogun bakim uzmani tarafindan degerlendirilmelidir. Yogun
bakim uzmani degerlendirene kadar veya yogun bakim iinitesine yatiga kadar
nazal kaniil ile inat¢1 hipoksemisi olan hastalara (nazal kaniil ile 6 L/dk’dan
daha yiiksek akim hizlarinda dahi pals oksimetre ile oksijen saturasyonu
%92’nin altinda olmasi) standart yiiz maskesi ile en az 10 L/dk oksijen
verilmeli, bunun altinda da inta¢i hipoksemisi varsa rezervuarli (oksijen
torbal1) maskeler ile en az 10 L/dk akim hizi ile oksijen verilmelidir.

Kortikosteroid kullanimi1
o Kortikosteroidler rutin olarak kullanilmamalidir.
Antibiyotik kullanimai:
o Antibiyotikler profilaksi amaciyla kullanilmamalidir. Sekonder bakteriyel
pnoémoni diistiniilmesi durumunda ampirik antibiyotik tedavisi baslanmalidir.
Ampirik tedavi Pnomoni rehberlerine gore diizenlenmelidir.
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o Eger bakteriyel etken izole edilmisse, kiiltiir ve duyarlilik sonucuna gore
antibiyotik tedavisi yeniden goézden gegirilmelidir.

H) Tyilesme ve Taburcu Kriterleri

Asagidaki durumlar hastanin iyilesmekte oldugunun ve tedaviye cevap verdiginin
isaretidir:
* Atesin normale donmesi,
¢ Qral s1v1 ve besin aliminin olmast,
*  Solunum sikintisinin diizelmesi,
» Dehidratasyon bulgularinin kaybolmasi,
* Solunum sayisinin 30/dakika altina inmesi (¢ocuklarda; yasa gore normal sinirlarda
olmasi bakiniz Tablo 1)
* Oksijen satiirasyonunun >%92 olmast,
* Agr hastalik i¢in yiiksek riski olan grupta, altta yatan kronik hastaligin alevlenmemis
olmasi veya altta yatan hastaliktaki alevlenmenin ortadan kalkmast,
* Genel durumun diizelmesi.

Taburcu edilme kriterleri:

Bes yas tizerindeki hastalar, yukarida tanimlanan iyilesme kriterlerinin olmasi durumunda 24
saatten uzun siire atessiz kaldilarsa taburcu edilebilirler.

Bes yas ve altinda taburcu edilme kriterleri de farkli degildir. Ancak sekonder bir enfeksiyon
gelistiyse (sekonder bakteriyel alt solunum yolu enfeksiyonu gibi) bunun tedavisi
tamamlandiktan sonra hastalar taburcu edilmelidir.

I) Yogun Bakimda Gripli Hasta Takibi

Yogun bakimlara, yogun bakim kabul kriterlerine uygun olan hastalar yatirilmalidir.

a)Yogun bakima yatis kriterleri:
Hastaneye yatis kriteri olan hastalarda, bu bulgulara ek olarak asagidaki bulgulardan herhangi
biri varsa hasta yogun bakima yatirilmalidir:

— Inatc1 hipoksi,

— Hemodinamik bozukluk,

— Sepsis bulgular1 ve sok gelismesi.

Klinikte yatan, antiviral ve destekleyici tedaviye ragmen iyilesme bulgusu olmayan hastalarda
asagidaki bulgularin bir veya birka¢inin olmasi durumunda hasta yogun bakima alinmalidir:

— llerleyici pulmoner infiltrat,

— Inatg1 hipoksi (maksimum oksijen verilmesine ragmen Sp02<%92),

— llerleyici hiperkapni,

— Hemodinamide bozulma,

— Sepsis ve sok bulgularinin olmasi.

Hasta yatisindan hemen sonra solunum destegi ihtiyaci yoniinden degerlendirilmelidir.

b)Non invazif ventilasyon:

Ciddi hipoksemik solunum yetmezligi tablosundaki agir pndmoni olgulart ARDS gelisimine
cok yatkin olup hizli bir sekilde ARDS gelistirdiklerinden ve ARDS gelismis olan hastalarda
NIV uygulanmamalidir. NIV  sok, c¢oklu organ yetmezligi gibi durumlarda da
uygulanmamalidir. NIV entiibasyon ile mekanik ventilasyon uygulamasini geciktirmemelidir.

Asagidaki durumlarda non invazif ventilasyon kullanilabilir:
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e HI1N1 enfeksiyonuna sekonder kronik bir respiratuvar hastaligin alevlenmesine bagl
hafif-orta hiperkapnik solunum yetmezlikli hastalarda (pnémoni, birden ¢ok organ
yetmezligi ve refrakter hipokseminin olmadigi) klinik tablonun koétilesmesini ve
entiibasyon ihtiyacin1 6nlemek amaciyla,

e HI1N1 enfeksiyonlu ve kardiyojenik pulmoner 6deme bagl akut solunum yetmezligi
veya sikintisindaki hastalarda (pndmoni, birden ¢ok organ yetmezligi ve refrakter
hipokseminin olmadigi) klinik tablonun koétillesmesini ve entiibasyon ihtiyacin
Oonlemek amaciyla,

e HIN1 enfeksiyonuna sekonder ve iyilesen ARDS’de post-ekstiibasyon solunum
yetmezligini Onlemek amaciyla, tercihen hasta uzun siiredir kontamine olmadigi
Zaman.

Bu durumda personel, filtreli maske (FFP3) kullanmalidir. Normal damlacik izolasyon
yontemlerine uygun sekilde non-invaziv ventilasyon yapilmalidir. Hastalar miimkiin
oldugunca izole edilmelidir (miimkiinse negatif basingli odalarda). Bakim veren personel
damlacik ile bulas onlemlerini ve standart 6nlemleri uygulamalidir. Maskeden olan kagaklar
onlenmeli, yliz maskesi veya helmet (migfer) maske kullanilmalidir. Isiticili nemlendirmeden
kacinilmali, hastanin inspirasyon havasinin nemlendirilmesi i¢in nemlendiricili filtreler
kullanilmalidir. Bakteri/viriis filtresi ekspirasyon devresine takilmalidir. Devreler ekspirasyon
hatt1 ventilatore takilan ¢ift hortumlu devreler olmali, BiPAP cihazlarinin tek hortumlu
devreleri kullanilmamalidir. Hastalara kullanilan tiim maske, devre, filtre gibi malzemeler
enfeksiyon kontrol yontemleri dogrultusunda ortadan kaldirilmahidir. Ventilatorler diger
HINI ile enfekte kisilere uygulanacak ise, rutin dis temizlik ve filtrelerin degisimi yeterlidir.
Ancak HINT1 ile enfekte olmayan hastalara kullanimda tam dekontaminasyon uygulanmalidir.

c)Mekanik ventilasyon: Yukaridakilere ek olarak mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
su hususlara dikkat edilmelidir;
e Kapali aspirator sistemi tercih edilmelidir.
e Ventilator devresinin biitiinligiiniin bozulmamis olmasina dikkat edilmelidir.
e Eger devrenin biitiinliigli bozulursa, aerosol olusturan igslemler ig¢in gerekli onlemler
alinmalidir.
e Bronkodilator ajanlar nebiilizasyon yerine uygun adaptorler yardimiyla 6lgiilii doz
inhalerlerle uygulanmalidir.

d)Antiviral tedavi:

Yogun bakimda yatan erigskin gripli hastalara 10 giin siireyle 150 mg/giin oseltamivir
verilmelidir. Cocuk hastalarda oseltamivir, gocugun viicut agirlhigina gére doz belirlenerek
verilir (bkz. Tablo 2 ve 3). Normal dozla tedaviye yanit vermeyen hastalarda yiiksek doz (300
mg/giin) verilebilir. Oseltamivirin sadece oral formu vardir, intravenéz formu yoktur. Kritik
hastalarda barsak absorbsiyonu sorun olabilir. Kreatinin klirensi <30 ml/dk olan hastalarda
doz ayarlamasi gerekir.

e)Siv1 tedavisi: Hastanin hidrasyon durumuna gore ayarlanir.
f)Akut bobrek hasari: Klinik olarak agir hastalarda diyaliz ihtiyaci ortaya ¢ikabilir.

g)Tromboembolik profilaksi: Uygulanmasi onerilir. Subkiitan anfraksiyone heparin veya
diisiik molekiil agirlikli heparin veya kontraendikasyon durumlarinda mekanik cihazlarla
uygulanmalidir.
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h)Steroid tedavisi: Tartismalidir. ARDS veya septik sok gelisen hastalarda kullanilmasi
diisiiniilebilir.

1)Bakteriyel siiperenfeksiyonlar: Ciddi bakteriyel sekonder enfeksiyonlar daima
diistiniilmeli ve klinik siiphe varsa trakeal aspirat 6rnegi alinarak tetkik edilmelidir.

j)Beslenme destegi: Stabil olan her hastaya erken enteral/oral ve bunun kontraendike oldugu
durumlarda parenteral beslenme baglanilmalidir.

J) Saghk Kuruluslarinda Pandemik Grip Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
a) Genel Prensipler

Grip stipheli hastalar acil servis ve polikliniklerde 6ncelikle belirlenmeli,
Hasta ve eslik eden yakinlarin tarafindan kullanilmak tizere tibbi maskeler kolayca
ulagilabilecek sekilde bulundurulmali ve bu kisilerin kullanmasi saglanmali,

® QGrip poliklinikleri agilmali, bunlar miimkiin oldugunca izole olmali ve bu hastalar grip
poliklinigine yonlendirilmeli,

e Hastanede ortak kullanilan mekanlarda diger hastalarla 2 metreden yakin temas
etmeleri engellenmeli,

e Acil servis ve polikliniklerde kagit havlu, su, sivi sabun, el yikama lavabosu, ayak
basmali ¢6p kutular1 ve ilaveten alkol igeren el antiseptikleri bulundurulmali,

e Hasta ve yakinlarmi bilgilendirmek icin oOzellikle bekleme odalarinda hasta
bilgilendirme kitapgiklari, brosiirler bulundurulmali ve posterler asilmalidir.

b)Hasta odalari

e Her giin deterjan veya dezenfektanlarla hasta odalarindaki tim esyalar ve c¢evre,
ozellikle de hastanin sik¢a dokundugu yiizeyler temizlenmelidir.

e Rutin temizlikte %1°lik ¢amasir suyu kullanilmasi yeterlidir. Ancak kan, idrar, diski
gibi hasta ¢ikartilari ile kirlenmelerde ise %10’luk ¢amasir suyu kullanilmalidir.

e Hasta taburcu oldugunda; hastanin tiim kisisel esyalar1 odadan ¢ikarilmali, perdeler
yikanmalidir.

e (Odada hastadan arta kalan kagit havlu ve tuvalet kagidi gibi malzemeler bagkasi
tarafindan kullanilmadan atilmalidir.

c)Diger hastalarla ortak kullanmilan alanlar (radyoloji vb)

e Gripli hasta tarafindan temas edilen yiizeyler deterjan veya dezenfektanlarla
(seyreltilmis camasir suyu) temizlenmelidir. Kap1 kolu gibi sik dokunulan yerlere 6zel
onem verilmelidir.

d)Hastada kullanilan tibbi bakim ekipmanlari ve tibbi cihazlar:
e Standart 6nlemlere ilaveten;

e Termometre, tansiyon aleti, steteskop, glukometre gibi tibbi aletler miimkiinse
ayrilmalidir. Miimkiin olmadig1 durumda diisiik diizey dezenfeksiyondan sonra
diger hastalara kullanilabilir.

Miimkiin oldugunca tek kullanimlik malzeme tercih edilmelidir.
Yeniden kullanilabilir malzemelerde tiretici onerileri dikkate alinmalidir.
Tek kullanimlik malzemeler kullanildiktan sonra atilmalidir.
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e) Ordek ve lazimhklar:

e Ordek ve lazimliklar her bir hasta i¢in ayr1 olmalidir.
® Her bir hasta i¢in kullanimdan sonra standart temizlik islemleri yeterlidir.

f) Carsaf ve camasirlar:

Standart uygulama yeterlidir.

g) Delici kesici alet yaralanmalari, kan ve kan iiriinleri ile temas

Standart uygulama yeterlidir.

1) Tibbi atiklar

Standart uygulama yeterlidir

j) Pandemik gripten oélenler i¢cin morg ve otopsi islemlerinde alinmasi gereken koruyucu
onlemler:

1) Cenazenin tasinmasi

Morga tasinirken cenaze kan ve viicut sivilarinda sizma s6z konusu ise cenaze ceset
torbasinda taginmalidir.

Cenazeyi tasiyan, yikayan ve temas edenler standart 6nlemlere (onliik, eldiven, maske
ve koruyucu gozliik) uymalidir.

Personel koruyucu ekipmani (PKE) ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

Otopsi uygulamalari ve otopsi uygulanan yerle ilgili 6zellikler

HIN1 ile infekte kisilerin cenazelerinin otopsilerinde standart Onlemler
uygulanmalidir

Aerosol olusturan otopsi uygulamalarinda filtreli maske (FFP3 maske)
kullanilmalidar.

Koruyucu giysiler otopsi odasindan ayrilmadan once prosediire uygun olarak
¢ikarilmalidir.

PKE ¢ikarildiktan sonra el temizligi yapilmaldir.

Otopsi siiresince perkiitan yaralanmalara karsi standart emniyet 6nlemleri alinmalidir
Otopsi miimkiin oldugunca yeterli havalandirmasi olan yerlerde yapilmalidir. Yeterli
havalandirmadan kastedilen; oda havasinin saatte en az 6-12 kez yenilenmesi, gevreye
kiyasla negatif basingli olmasi, oda havasmin direkt digariya verilmesi veya hava
yeniden kullanilacaksa HEPA filtrelerden gegirilmesidir.

Havalandirma sistemi otopsi g¢evresindeki hava akimini otopsi yapan personelden
uzak tutacak sekilde ayarlanabilir olmalidir (havanin asagiya dogru cekilmesi).
Otopsi icin kirli havanin personelden uzaklastirilmasinda laminar hava akim
sistemleri kullanilabilir. Bu 6nlemler alinsa bile PKE ihtiyaci ortadan kalkmaz.
Miimkiin oldugu her durumda koruyucu ekipman kullanilmalidir. Kiigiik 6rneklerin
muayenesinde biyogiivenlik kabinleri kullanilmalidir. Eger varsa, aerosol olusturan
testere islemlerinde, olusan partikiilleri ¢gekmek i¢in vakum cihazlar1 kullanilmalidir.

m)Personel Saghg

e Saglik personeli dncelikli risk grubunda yer aldigindan asilanmalidir.

e Saglik personeli kendisini grip belirtileri yoniinden takip etmelidir.

e Grip belirtileri olan personel durumu hemen amirine bildirmeli ve iyilesinceye kadar
gorevine devam etmemelidir.

e Ti{im hastanelerde grip olan hastalarin siirveyansi yapilmalidir.
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n)Hasta Transferi
1)Saghk kurumu i¢inde hasta nakli:

® Hastanin oda disina ¢ikisi en aza indirilmelidir.
e Hasta oda disina ¢ikarken tibbi maske takmalidir.
e Hasta diger birimlere gonderilirken (tanisal islemler) ilgili birimler 6nceden

bilgilendirilmelidir.

® Hasta ¢ok gerekli olmadig siirece toplu bulunulan yerlerden uzak tutulmalidir.
e Hastaya refakat eden saglik personeli tibbi maske takmali ve el hijyeni kurallarin

uygulamalidir.

2)Ambulansla hasta nakli:

- Hastanin nakledilecegi saglik kurumunun ventilasyon, yogun bakim i¢in ekipman ve
personelinin bulundugunu il ambulans servisi bashekimligi komuta kontrol merkezinden
teyit edin. Komuta merkezi hastanin nakledilecegi saglik kurumunu olasi Pandemik grip
vakas1 konusunda bilgilendirmelidir.

- Miimkiin olan en kisa siirede uygun saglik kurumuna nakledilmelidir.

- Hasta ancak, vital parametreleri stabilize edildikten sonra nakledilmelidir.

- Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar hi¢bir kosulda nakledilmemelidir.

Olas1 pandemik grip vakasindan asagidaki stratejileri uygulayn:

- Aracin ventilasyonu, tagima sirasinda hava sirkiilasyonundaki hacmi artirmak
i¢in optimize edilmeli. Aracin ventilasyon sistemi ayn1 havayi yeniden sirkiile

- eden konum disinda calistirtlmali ve disaridan igeriye olabildigince hava girisi
i saglanmalidir.
:E - Miimkiinse her bdliime ayr1 ventilasyon saglayan, sofor ve hasta bolimii ayri
g olan araglar kullanin. Bu durumda sof6rlerin maske kullanmasina gerek
:C‘Si yoktur.

- Hasta naklinde gorev alan personel, “aeresol olusturan islemler”in riskleri
3 konusunda bilgilendirilmelidir.
E o
E = |- Aracm igindeki arac ve gerecin kontaminasyon riskini en aza indirilmelidir
% § (nakil sirasinda kapali bir kutuda olmalar1 gibi).
—_—
©
= é - Standart enfeksiyon kontrol dnlemleri (atiklarin yonetimi, 112 acil ambulansi
% % ve ekipmaninin standart dezenfeksiyon islemleri gibi) uygulanmalidir.
s = Pandemik grip vakasi nakli sonrasinda 6zel bir dezenfeksiyon dnlemine gerek
o olmadigi konusunda personel egitilmelidir.
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- Eger hasta tarafindan tolere edilebiliyorsa, cerrahi maske takilmalidir. Bu
miimkiin degilse agzin1 ve burnunu dksiirlirken bir mendille kapatmasi veya
uygun alternatif bir yontemle solunum sekresyonlarini toplamasi
saglanmalidir.

- Pandemik grip siipheli hastaya aerosol olusturan islemlerde bulunma ihtiyaci
ortaya ¢ikarsa, gorevli saglik personeli FFP3 maske kullanmalidir. Eger bu

Kisisel Koruyucu

Malzeme

saglanamiyorsa tibbi maske kullanilmalidir.

Havayolunun agik tutulmasi ve agir hastalarin nakli konusunda egitimli en az iki kisi hastaya
eslik etmelidir.

Hastaneye varmadan once

Ventilator tatbikinde filtre edilmeden CPAP uygulamasindan kaginilmalidir.
Miimkiin oldugunca nebulizasyon, vakum aspirasyon ve entiibasyon uygulamalarindan
kagimilmalidir

e Cift valfli maske olmadig: ya da etkili olmadigi durumlar i¢in entiibasyon uygulanir. Eger
cift valfli maskelerin kullanim1 gerekliyse tercihan HEPA filtreli olani kullanilmalidir.

Hastaneye vardiktan sonra

Hasta, nakledecegi yer kesinlesene kadar ambulans i¢inde tutulmalidir.

Kullanilan tiim kisisel koruyucu malzemeler biyolojik madde atik kutusuna atilmalidir.
Personel rutin kisisel hijyen kurallarini uygulamalidir.

Ambulansa rutin dezenfeksiyon islemi uygulanmali, farkli bir islem uygulanmamalidir.

0) Ziyaretgcilerin dikkat etmesi gereken konular

e Hasta ziyareti en aza indirilmeli

e Ziyaretciler hasta odasina girerken tibbi maske takmali, miimkiinse hastaya 2 metreden
fazla yaklasmamalidir.

p) Hastaya bakim veren yakinlari;
¢ Tibbi maskeye ilaveten koruyucu onliik ve eldiven giymeli
¢ El hijyeni, PKE giyme ve ¢ikarma, solunum hijyeni egitimi verilmelidir.

r) Personel koruyucu énlemler

Acil servis ve polikliniklerde;

e Hasta tibbi maske kullanmalidir.

e Personel el hijyeni kurallarina uymali, tibbi maske, onliik ve eldiven kullanmalidir.

Klinik ve yogun bakimlarda
Hasta:

¢ Miimkiinse tek kisilik odada veya yogun bakimda izolasyon odasinda yatirilmali, aksi
halde grip tanisi olanlar ayn1 odaya yatirilmalidir. Yogun bakimda agik kogusta yatirilan
hastalar diger hastalardan en az 2 metre uzakta olmali ve perde ile izolasyon
saglanmalidir.

® [Eger olasi ve kesin vaka ayn1 odada yatiyor ise tibbi maske kullanmalidir.
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e Son 24 saat i¢inde hastanin antipiretik kullanmadan atesinin olmamasi durumunda
ve/veya en az 72 saat antiviral tedavi alan hastalarda izolasyon 6nlemleri kaldirilabilir
Personel:

El hijyenine dikkat etmelidir.
Tibbi maske, onliik, eldiven ve enfekte materyalin sigrama riski olan islemlerde koruyucu
gozlik kullanmalidir.

e Eger hastaya aerosol olusturan prosediirler uygulanacaksa;

e Koruyucu Onliik

Eldiven

FFP3 maske

Koruyucu gozliikk kullanmalidir.

u) Aerosol olusturan islemler:

1. Artmus Risk
Entiibasyon ve iliskili prosediirler (6rn.manuel ventilasyon)
Solunum yolu aspirasyonu (trakeostomi bakimi dahil)
Nazofarengeal aspirasyon
Kardiyopulmoner resiisitasyon
Bronkoskopi
f. Otopsi
2. Muhtemel artmis risk grubu
a. Nebiilizasyon
b. Noninvazif pozitif basingli ventilasyon
c. “Bi-level positive airway pressure” (BiPAP)
d. Yiksek frekansl osilasyon ventilasyon (HFOV)

®o0 oW

N) izolasyon Onlemleri

® Grip olan tim hastalar miimkiin oldugu kadar tek kisilik odaya yerlestirilmelidir.
Bu odalarin pozitif veya negatif basingli olmasina gerek yoktur. Yogun bakimda
negatif basingl oda tercih edilmelidir.
Kesin tanili pandemik grip hastalar1 ayni odaya yatirilabilir.

® Hava resirkiilasyonu (fan sistemi) kullanilmamalidir. HEPA filtre varsa resirkiilasyon
yapilabilir.

e Ziyaretgi sayisi en aza indirilmeli, standart enfeksiyon kontrol ve personel koruyucu
onlemler konusunda egitilmelidir.
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Tablo-1 :Cocuklarda Yasa Gore Bazi Vital Bulgular

5 Kalpl G PY|YIl y . I &SolunuY al
"o 0 G PYk| (mmHg) (solunum/dk)
t NB Y| 120-170 55-75/35-45 40-70
0-3 ay 100-150 65-85/45-55 35-55
3-6 ay 90-120 70-90/50-65 30-45
6-12 ay 80-120 80-100/55-65 | 25-40
1-0 & I 70-110 90-105/55-70 | 20-30
3-c e I|65-110 95-110/60-75 | 20-25
6-MH & 60-95 100-120/60-75 | 14-22
MH &l 55-85 110-135/65-85 | 12-18
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Tablo -2 Pandemik 2009 (H1N1) enfeksiyonu tedavisinde antiviral tedavi doz onerileri

Etken Madde Tedavi Dozu

Oseltamivir

Yetiskin 75 mg kapsiil bes giin, giinde iki kez
Cocuk e 15 kg veya alti: Toplam 60 mg,

) . ) giinde iki doza bdliinerek verilir
(bir yas tistiindekilere)

e 15-23Kkg: Toplam 90 mg, giinde,
iki doza bolinerek verilir

e 24 - 40 kg: Toplam 120 mg,
giinde, iki doza boliinerek verilir

e > 40 kg: Toplam 150 mg, giinde
iki doza boliinerek verilir

Zanamivir

Yetiskin Toplam 20 mg inhaler, giinde iki kez (2x
5mg)

Cocuk Toplam 20 mg inhaler, giinde iki kez (2x
5mg)

(yedi yas ve lizerindekilere)

Kaynak : http://www.cdc.gov/h1nlflu/recommendations.htm#tablel

Tablo 3- Bir yas alt1 icin Pandemik Gripte Oseltamivir Tedavisi
(Sadece pandemi durumunda 6nerilmektedir.)

Yas Gerekli tedavuregbedw (5 g
MM | &f P 25mg,ANY RS w1 S1
351 ef P 20mg, ANYRS w {81
<3F&f PJ 12mg,ANY RS W 1S

Kaynak : http://www.cdc.gov/h1in1flu/recommendations.htm#tablel


http://www.cdc.gov/h1n1flu/recommendations.htm#table1

ANTIVIRAL ILAC TEDAVISINDE YAN ETKILER

Oseltamivir ve zanamivir genelde iyi tolere edilir. Bulanti ve kusma; oseltamivir alan
erigkinlerde (kusmasiz bulanti yaklagik %10, kusma yaklasik %9) plasebo alanlardan
(kusmasiz bulanti %6, kusma yaklasik %3) daha sik rapor edilmistir. Oseltamivir ile tedavi
edilen ¢ocuklarda %14 kusma goriiliirken, plasebo alanlarda bu oran %38,5’tir. Oseltamivir
stispansiyon formulasyonunda sorbitol oldugundan, fruktoz-intoleran hastalarda diyare ve
karin agris1 goriilebilir.

Inhale ilag olan zanamivir, bronkospazmi uyarabileceginden, altta yatan akciger hastalig1 olan
hastalarda tavsiye edilmemektedir. Zanamivir sadece ilag iiriiniiyle birlikte verilen diskhaler
cihazi kullanilarak regete bilgileri dogrultusunda kullanilmalidir.

Alerjik reaksiyonlar (kizariklik, yiiziin ya da dilin sismesi, anafilaksi) klinik uygulamada hem
oseltamivir hem de zanamivir i¢in rapor edilmistir. Nadiren, oseltamivir ve zanamivir alan
kisiler arasinda gegici noro-psikiyatrik olaylar rapor edilmistir. Bununla beraber influenza
enfeksiyonlarinda da deliryum ve haliisinasyonlari i¢ceren nérolojik ve davranissal semptomlar
goriilebildiginden, bu ndro-psikiyatrik etkilerden noraminidaz inhibitorlerini dogrudan
sorumlu tutmak ve artmis noro-psikiyatrik olaylarin riski igin yeterli kanit bulunamamustir.
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Tablo : Yasa gore solunum sayilar1 ve takipne 6lgiitleri

Yas Normal Solunum Hiz1 | Takipne simir1 (Solunum
(Solunum sayisi/dakika)
sayisi/dakika)

0-2 ay 40-60 60

3-11 ay 25-40 50

1-5 yas 20-30 40

>5 yas 15-25 20-30

Tablo : Cocuklarda normal kalp atim sayisi

Yas Normal alt sinir1 Ortalama Normalin iist sinir1
Yenidogan | 70 125 190
1-11 ay 80 120 160
2 yas 80 110 130
4 yas 80 100 120
6 yas 75 100 115
8 yas 70 90 110
10 yas 70 90 110

Kiz Erkek |Kiz Erkek Kiz Erkek
12 yas 70 65 90 85 110 105
14 yas 65 60 85 80 105 100
16 yas 60 55 80 75 100 95
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Tablo :

arasinda kalan ¢ocuklar igin)

K1z ¢ocuklarda Erkek ¢ocuklarda

Sistolik Diyastolik Sistolik Basing | Diyastolik

Yas Basing Basing Basing
(mm/Hg)

(mm/Hg) (mm/Hg) (mm/Hg)
1-6ay |84-110 51-69 86-110 52-71
7-12ay |91-110 53-71 90-109 53-73
1-4yas |90-111 54-73 90-112 55-73
5 yas 94-113 56-73 95-113 56-73
6-10 yas |96-121 57-79 96-121 57-79
11-18 105-131 64-86 105-140 60-90
yas

Cocuklarda Cinsiyete Gore Normal Kan Basing Degerleri (50 ile 90 persentil
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