PANDEMIK INFLUENZA (HIN1)
“Domuz Gribi”’

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin ve Cocuk Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD 6gretim iiyeleri 16/10/2009
tarihinde bir araya gelerek “Pandemik Influenza (HIN1)” (Domuz Gribi)
infeksiyonu ile ilgili belirli bagliklarda klinisyenlere yol gostermek
amaciyla oneriler gelistirmislerdir. Pandemik influenza’nin diinya ve
tilkemizdeki yayilimiyla birlikte her giin yeni bilimsel bilgiler ortaya
cikmaktadir, bu bilgilerin sistematik bir sekilde incelenmesiyle olusturulan
oOneriler diizenli araliklarla giincellenecektir.

1.0lgu Tanim:

Ates >38°C ve oksiiriik ile birlikte

bogaz agrisi,

bas agrist,

kas agris1 veya

gastrointestinal yakinmalardan (bulanti-kusma, ishal) biri olan
hastalarda Pandemik influenza (HIN1) den siiphelenilmelidir.

2. Ornek alinmasi 6nerilen gruplar:

e Yukaridaki olgu tanimina uyan ve asagidaki kriterlerden birini tasiyan
hastalarda, tan1y1 dogrulamak i¢in 6rnek gonderilmelidir.

2.1. Son 7 giin i¢inde, Pandemik influenza (HIN1)’in sik
goriildiigii iilkelere seyahat etme,
2.2.  Son 7 giin icinde Pandemik influenza (HINT1) siiphesi veya
kanitlanmis infeksiyonu olan bir kisi ile temas (kapali ortamda bir
arada bulunma veya herhangi bir ortamda bir metre mesafeden daha
yakin temas),
2.3. Pandemik influenza (HIN1)’in komplikasyonlu seyretme
riskinin olmasi1 (bkz:boliim komplikasyonlu seyir riski olan hastalar)

2.4. Alt solunum yolu infeksiyonu bulgularindan (dispne, gogiis
agrisi, siyanoz, ral ve/veya ronkiis duyulmasi) birinin bulunmasi
2.5. Konfiizyon ve/veya konviilziyon olmasi.

Yukaridaki kriterler genel yaklagimi tanimlamakta olup hekimler 6rnek
gonderip gondermeme kararini hasta bazinda vermelidir. Bu kriter(ler)i
tasimadigr halde 6rnek gonderilmesi gereken hastalar oldugu gibi,
kriter(ler)i tasimasina karsin 6rnek gonderilmeyecek hastalar olabilir.
Genel bir kural olarak; klinik bulgular1 olmayan hastalardan 6rnek
gonderilmesine gerek yoktur. Ancak, 65 yasindan biiyiik kisilerde,
bagisiklig1 baskilanmis hastalarda ve infantlarda (<2 yas) hastalik atipik
seyir gosterebileceginden klinik siiphe durumunda bu hastalardan 6rnek
gonderilebilir.

3. Ornek alma yontemi

Siipheli influenza vakalarinda, burun ve bogaz siiriintiisii birlikte
alimmalidir. Influenzanin saptanmasi icin en iyi 6rnek, yeterli miktarda
solunum yolu epitel hiicresi iceren nazofarengeal siiriintii ile elde edilir.
Bogaz siiriintiisii cogunlukla influenza virusunun replike olmadigi
squamoz epitel icermektedir. Bu nedenle tek basina alinmasi uygun
degildir.

Ornegin alinmast;

1. Bir adet ucu pamuklu ekiivyon bir burun deligine sokulur,
dondiiriilerek ve miimkiin oldugunca derinden 6rnek alinir.
Ikinci pamuklu ekiivyon ile tonsil ve farenksden drnek alir.
Her iki ekiivyon da ayn viriis transport besiyerine yerlestirilir.
Ekiivyon ¢ubuklarimin tiipiin disinda kalan kisimlari kesilir.
Transport besiyerinin kapagi sikaca kapatilir.

Tiipiin iizerine mutlaka hastanin adi-soyadi yazilir
Transport besiyeri soguk zincir korunarak, dik pozisyonda, kurye”
aracilifryla doldurulmus olan Pandemik Influenza Bilgi ve
Laboratuar Formu' ile birlikte Refik Saydam Hifzissthha
Enstitiisiine gonderilir.
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8. Pandemik Influenza Bilgi ve Laboratuar Formu ayn1 zamanda {1

Saglik Miidiirliigiine fakslanr.***
9. Pandemik Influenza Bilgi ve Laboratuar Formu doldurulan her
hasta i¢in kurum Bulasict Hastaliklar Sorumlusuna bilgi

steskesfeok

vermelidir.

Refik Saydam Hifssistha Enstitiisiinden temin edilebilir.
Kurye telefon no: ibn-i Sina: 2459- 2723

EE

*****Faks No: 031238597 20
Bulasict Hastaliklar Bildirim Sorumlusu, Dog. Dr. K.Osman
MEMIKOGLU (3292)

4. Pandemik influenza (HIN1)’in Komplikasyonlu Seyretme Riski
Olan Hastalar:

Bu grup icerisinde;
4.1:  Gebeler
4.2: 65 yas lizerindeki kisiler
4.3: 5 yasindan kiigiik cocuklar
4.4: 19 yas altinda olup siirekli aspirin kullanmasi gereken kisiler
4.5:  Bagisiklik sistemi baskilanmis (ilag, HIV infeksiyonu veya
dogumsal immiin yetmezlikler nedeniyle) kisiler
4.6:  Altta yatan kronik hastaliklar1 olanlar.
4.6.1: Kronik akciger hastaliklar1 (astim dahil)
4.6.2: Kronik kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
(hipertansiyon haric)
4.6.3: Kronik karaciger ve/veya bobrek yetmezligi
4.6.4: Hematolojik hastaliklar (Orak hiicre anemisi dahil)
4.6.5: Metabolik hastaliklar1 (diyabetes mellitus dahil)
4.6.6: Solunum fonksiyonlarin1 baskilayan veya solunum
sekresyonlarinin atilmasina engel olan veya aspirasyon riskini artiran
hastaliklar (kognitif disfonksiyon, spinal kord hasari, konviilzif hastaliklar,
noromiiskiiler hastaliklar)

Viicut kitle indeksi > 30 olan obez kisilerde Pandemik influenza
(HINT)’in agir seyrettigine iliskin sinirh sayida bilimsel veri
bulunmaktadir. Ancak bu kisiler heniiz riskli gruba dahil edilmemektedir.

5. Antiviral Tedavi Gereken Hastalar:

Pandemik influenza (HINT1) siiphesi veya kesin tanis1 olup asagidaki
kriterlerden birini tasiyan hastalara oseltamivir tedavisi verilmelidir.

S5.1.  Gebeler

S5.2. 5 yas alt ¢gocuklar

5.3. Boliim 4.6.’da tanimlanan kronik hastaligi/hastaliklari
olanlar

5.4. Hastaneye yatmasi gereken hastalar




5.5.  Klinik kétiilesme bulgular: (dispne, gogiis agrisi, siyanoz, ral
ve/veya ronkiis duyulmasi) olan hastalar.

e Tedavi, semptomlarin ortaya ¢ikmasin takip eden ilk 48 saat icerisinde
baslandig: takdirde basar1 sans1 yiiksektir. Agir olgularda 48 saat
gecmis olsa dahi antiviral tedavi verilmelidir. Ilk 48 saatten sonra
tespit edilen hafif olgulara antiviral tedavi verilmesi gereksizdir.

e Tedavi siiresi 5 giin olup agir olgular daha uzun siire ve daha yiiksek
dozda antiviral ilacla tedavi edilebilir.

e Tedavi endikasyonu olan hastalarda, test sonucu beklenmeden tedaviye
baslanmalidir. Tan testi olarak “hizli antijen testi” kullanilmasi
durumunda negatif sonu¢ Pandemik influenza (HIN1)’i ekarte ettirmez.
Duyarlilig1 yiiksek bir test yontemi olan “rt-PCR” kullanilmasi halinde
negatif sonug gelirse (6rnek alma ve gonderme kosullarina bagl
nadiren yalanci negatiflik olabilmektedir) tedavinin kesilip
kesilmeyecegine hastanin klinik durumuna gore karar verilmelidir.

e Kosullar uygun ise tedavi planlanan hastalar bir eriskin veya pediatrik
infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanina danigilmalidir.

¢ Tedavide ilk basamak antiviral ila¢ oseltamivir olup kullanim sekli ve
dozaji tabloda yer almaktadir.

Bir Yas ve Ustii Pediatrik ve Eriskin influenzali Hastalarda Oral Oseltamivir
(Tamiflu) Siispansiyon (12 mg/mL) veya Kapsiil (75 mg/kapsiil) Tedavi

Dozlar:
Onerilen 5
.k 10 Giin icin Giinliik Tedavi
. o 5 Giin I¢in PN Rejimi I¢in
Viicut Agirhg N Onerilen
Onerilen . Doz (mL) Gereken
(kg) . Profilaksi . .
Tedavi Dozu D Tamiflu Sise
0zZu
veya Kutu
Sayisi

30 mg 30 mg .
Cocuk=ISke | Ginde2kez | Giinde 1 kez 2.5 mL I §ise
Cocuk >15 kg - 45 mg 45 mg .
23 ke Giinde 2 kez | Giinde 1 kez 3.8 mL 2 Sise
Cocuk >23 kg- 60 mg 60 mg .
40 ke Giinde 2 kez | Giinde 1 kez 5.0 mL 2 Sise

75 mg 75 mg .
Cocuk >40 kg Giinde 2 kez Giinde 1 kez 6.2 mL 3 Sise

. 75 mg 75 mg .

Eriskin Giinde 2 kez Giinde 1 kez Kapsil I Kutu

Bir Yasin Altindaki Bebeklerde Onerilen Oral Siispansiyon Oseltamivir
(Tamiflu) Dozlar1

Doz Basina Gerekli Tedavi Gerekli
Yas Doz (mg) Olan Voliim Dozu (5 giin Profilaksi Dozu
(12 mg/mL) icin) (10 giin icin)
Giinde 2 kez Giinde 1 kez
6-11 aylik 25 mg 2 mL 2 ml 2 .
Giinde 2 kez Giinde 1 kez
3-5 aylik 20 mg 1.6 mL 1.6 mL 1.6 mL
Giinde 2 kez Kritik olmadik¢a
<3 aylik 12 mg 1.0mL 1.0 mL Onerilmiyor




6. Profilaktik Uygulamalar
6.1.  Antiviral ilacla Profilaksi (Kemoprofilaksi):

¢ Pandemik influenza (H1NT1) siiphesi veya kanitlanmis infeksiyonu olan
kisi(ler)le yakin temas etmis ve hastaligin komplikasyonlu seyretme
riski yiiksek olan (bkz: Boliim 2) kisilere oseltamivir profilaksisi
uygulanabilir.

e Alternatif bir uygulama olarak, bu kisilere profilaksi verilmeyip yakin
takibe alinmalar1 ve hastaligin ilk semptomlarinin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte ampirik erken tedavi verilmesi 6nerilir.

¢ Pandemik influenza (HIN1) salginin iilkemizde de yayginlagsmasiyla
birlikte tekrarlayan temaslarin olmasi kaginilmazdir. Her siipheli temas
sonrasinda kemoprofilaksi uygulanmasi oseltamivirin uzun siire
kullanilmas1 anlamina gelecektir. Oseltamivirin eriskinlerde ve
ozellikle cocukluk ¢agindaki kisilerde uzun siireli kullaniminda ne
kadar giivenli olduguna iliskin yeterli veri bulunmamaktadir. Ilacin
yaygin kullanimi beraberinde diren¢ sorununu da getirecektir. Bu
nedenle tiim temashilara antiviral profilaksi 6nerilmez.

6.2. As1 Uygulamasi:

® Bugiine kadarki klinik ¢alismalar ve toplum uygulamalar1 adjuvan
iceren ve icermeyen influenza asilarinin giivenli oldugunu
gostermektedir. Asi, 6 aydan kiiciik bebekler, yamurta alerjisi olanlar
ve daha Onceden asiyla iligkili norolojik yan etkiler (Guillain-Barre
hastalig1 vb.) gozlenmis olan kisiler disindakilere giivenle
uygulanabilir. Pandemik influenza (HINT) asilarinin temini ve hangi
gruplarin oncelikle asilanacagi konusunda merkezi saglik otoritesi
yetkilidir.

7. Maske Kullanimu:

e Hastayla yakin temasi olanlar da dahil olmak {izere tiim saglik
calisanlar i¢in korunma amacli olarak cerrahi maske kullanilmasi
yeterlidir. Giinliik pratikte cerrahi maskelerin influenza bulasini
engellemede 6zel maskeler (N95 veya FFP3) kadar etkili oldugunu
gosteren kanit giicli yiiksek ¢aligsmalar vardir.

® Ancak aerosol olusturma riski yiiksek islemler (entiibasyon, endotrakeal
aspirasyon, bronkoskopi, nazofarengeal veya orofarengeal 6érnek alma

islemi ve kardiyopulmoner resiisitasyon) yapacak kisilerin mutlaka 6zel
maske ve gozliik kullanmas1 gereklidir.

8. Ayaktan Hasta Takibi:

8.1. Virusun yayilimim engellemek icin uyulmasi gereken hijyen
kurallari:

8.1.1. Oksiiriip, aksirirken agiz/burun bir mendille
kapatilmali, mendil atilip eller yikanmali. Alternatif olarak agiz/burun
tizerinde giysi bulunan kol ile de kapatilabilir. Virus giysiler tizerinde kisa
stirede 6lmektedir.

8.1.2. El hijyeni i¢in su ve sabun kullanilir. Alkol bazli el
dezenfektanlarindan da yararlanilabilir. Hasta kisi ellerini kurulamak icin
dokuma havlu degil, kagit havlu kullanmalidir.

8.1.3. Hasta kisi, 24 saat boyunca atessiz olana kadar evde
kalmalidir. Bu zamana kadar eger izole edildigi ev disina ¢ikmasi gerekirse,
mutlaka cerrahi maske kullanmalidir.

8.1.4. Miimkiinse hasta tek basina bir odada izole
edilmelidir. Hastalig1 siiresince cerrahi maske kullanmalidir.

8.1.5. Hastalik siiresince ziyaret¢i kabul edilmemels,
gerektiginde telefon ile goriisiilmesi saglanmalidir.

8.1.6. Evde hasta bakimini tek bir kisi tistlenmelidir. Bu
kisinin, influenza komplikasyonlar1 agisindan risk tasimiyor olmasi (bkz:
Boliim 4) gereklidir.

8.1.7. Evde hasta bakimini iistlenen kisi, el hijyeni
kurallarina uymalidir (bkz: Madde 6.1.2). Hasta ile yiiz yiize temas
etmemeli, arada en az 1 metre mesafe birakmali ve cerrahi maske
kullanmalidir. Influenza komplikasyonlar1 agisindan risk tasiyan bakicilara,
antiviral profilaksi baglanmas1 uygun olur. Bakim veren kisiler, hastalik
semptomlart agisindan kendilerini takip etmelidirler.

8.1.8. Hastanin ¢camasirlari normal deterjan ile sicak suyla
yikanmalidir. Yiizey temizligi i¢in klorak gibi bir ev dezenfektani
yeterlidir.

8.1.9. Tabak/catalin bulasik makinesinde yikanmasi ya da
sabun/deterjan ile yikanmasi yeterlidir.



8.2.: Hastaneye Basvuru Kriterleri:

Avyaktan takip edilen hastalar asagidaki durumlardan birinin
gelismesi durumunda hemen hastaneye basvurmalari konusunda yazili ve
sozlii bilgilendirilmelidir.

8.2.1. Takipne (solunum sayisinin okul 6ncesi ¢cocuklar ve
bebeklerde >40/dakika, okul ¢agindaki ¢cocuklarda >30/dakika, eriskinde
24/dakika olmasi)

8.2.2. Gogsiinde nefes alirken cekilme (retraksiyon)

8.2.3. Burun kanatlarinin solunumla hareket etmesi

8.2.4. Dudaklarda ve/veya parmak uglarinda morarma
olmast

8.2.5. Agizdan gida alamama (Agizdan beslenmenin yetersiz
kalmasi)

SAGLIK BAKANLIGI

DOMUZ GRIBI (A/HIN1 ) OLASI VAKA BILDIRIMI VE LABORATUVAR FORMU

Bildirim yapanil :
Bildirim tarihi :

HASTANIN KiMLIK Bil. GILERI

TC Kimlik No

Adi ve Soyad:

Baba Adi

Yast I Cinsiyet

] Erkek

] Kadin

Ikametgah Adres / Telefon

Meslek

GUN AY

YIL

Sikdvetlerin Basladigs Tarih

Bagvuru Tarihi

Numune Alinma Tarih

HASTALTK BELIRTILERI

VAR

YOK

Ates ( . %¢ olarak belirtiniz)

Olksiiriik

Yaygn viicut agnis

Bogaz agrist

Bas agris:

Burun akintist

Solunum giiglug ile seyreden enfeksiyon

Diger (vazimz)

OYKUSUNDE

VAR

YOK

Grip asist vapilmis m7 Ne zaman? (Trarth belirtiniz)

Eslik eden hastalik ve/veya komplikasyon

Is, okul veya ev ortaminda benzer hastalik tablosu olan ki1 var m?

Son 7 gin igerisinde yurt disi sevahat oykust var mu? Var 1se hangi
ilkeve?

Son 7 giin icerisinde yurt dig1 seyahat 6ykiisii olan kisi ile temas var nu?
Var 1se hang; iilkeden?

Antiviral tedavi baglands mi?

Hastanimn son durumu? (Yogun bakim, gézetim icin vatirilma, sevk,
taburcu, eks vb.) Belirtiniz

Diger( Yazinz).

NUMUNENIN CINSL

Nazal siiriintii

Nasofaringeal siiriintii

Bogaz siirlintiisi

Diger ( Yazmiz).

GONDEREN SAGLIK KURULUSU

Hastane va da Saglik Knmlugu Ads

Doltor Adi

Telefon

Faks

E-Posta

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurluga
Irtibat telefonu: 0 312 585 14 12  Dr. Yavuz Odabag) E-Mail: gri

Ar
Refik Saydam Hifzisshihha Merkezi Bagkanhg Uz.Dr. Gilay KORUKLUOGLU, Tel: 0312 453 20 62

NOT: Aym form iki niisha clarak doldurulur. Bir niishas: alinan numune ile birlikte laboratuvara génderilir
diger nusha II Saglk Mudarlogi aracihgn ile derhal Saghik Bakanhig: Temel Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirligii ne gonderilir ve 0 312 432 29 947 fakslanir




