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Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD.

Kirnm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) saglik calisanlari igin risk olusturan bir halk saghgi
sorunudur. ilk nozokomiyal salgin 1976 yilinda Pakistan’dan bildirilmistir (1). Ayrica Dubai,
Kuzey Afrika, iran ve Tirkiye‘den nozokomiyal salginlar bildirilmistir (2). Nozokomiyal

vakalarda mortalitenin daha yliksek oldugu bildirilmistir (3).

Saglik calisanlari igne ile yaralanma, enfekte kan ve vicut sivilari ile direkt ya da indirekt
temas, kontamine ylzeyler araciligi ile enfekte olabilir. Enfeksiyonun solunum yolu ile bulasi

bildirilmis olsa da bu yolla bulas netlik kazanmamustir (4).

Saglk calisanlarinin tim hasta bakim islemleri esnasinda standart enfeksiyon kontrol
onlemlerine titizlikle uyumu calisan saghgi acisindan her zaman dikkat edilmesi gereken ¢cok
onemli bir konudur. Clinkd bircok saglik calisani, hasta tani alana kadarki sire icinde yapilan
islemlerde standart kontrol 6nlemlerine uymadigi icin enfekte olmaktadir. Diger bir adim ise
hastaliktan siiphe edilmesi ve sliphe edilen hastaya acil servisten itibaren standart, temas ve
damlacik izolasyonu uygulanmalidir. Bu sekilde hastane igi bulasma riski azaltilabilir. Hasta
mimkiinse tek kisilik odada izole edilmelidir. Eger hasta izole edilemiyor ise kohortlama
yapilabilir. Kullanilacak malzemelerin hastaya 0zel olmasi saglanmahdir. Supheli ya da
dogrulanmis vakalarin takibinde temel el hijyeni uygulamalari, izolasyon énlemleri diginda
onlik, maske, gozliik, ylz-géz koruyuculari ve eldivenin dahil oldugu bariyer 6nlemleri
hastanin acil miidahale gereksiniminde dahi alinmalidir. Maskeler kirlendikce veya 4-5 saatte
bir degistirilmelidir. invaziv islemler sirasinda gézliik takilmahdir. Teorik olarak hava yolu ile
bulas mimkin olmasi nedeni ile KKKA hastalarinin semptomlari olmasi durumunda ya da
aerolizasyona neden olabilecek bir uygulama sirasinda ek olarak saglik calisanlarinin N-95 ya
da FFP2 maskesi kullanmasi 6nerilmektedir (5). Hastaya bakim veren saglik personeli sayisi
ve ziyaretg¢i sayisi azaltilmahdir. Hastaya gerekmedikge invaziv islemler yapiimamalidir. Hasta

yakinlarina da korunma onlemleri anlatiimali ve ©nlem almalari saglanmalidir. Hasta



mimkiinse odasindan cikarilmamahdir. Eger tetkik icin ¢ikarilmasi gerekiyorsa da koruyucu
onlemler alinarak transferi saglanmalidir. Hastanin gidecegi birime bilgilendirme yapilmasi ve
hasta tetkiki sonrasi o birimin dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasi 6nerilmektedir. Hastaya
kullanilan tim tibbi aletler dezenfekte ya da sterilize edilmeden tekrar kullanilmamalidir.
Hasta olan kisilerin kullandigi malzemeler, tuvaletler ve hasta materyali ile kontamine
yuzeyler %1 sodyum hipoklorit, %70 alkol, %2 glutaraldehit, hidrojen peroksit ve perasetik
asit iceren dezenfektanlarla dezenfekte edilebilir. Yiizeyler, tekrar kullanilabilen tibbi ve
hastaya ait malzemeler 1/100 oraninda seyreltilmis sodyum hipoklorit ile dezenfekte
edilmelidir. Ancak kan ve vicut sivilari ile kontamine olmus yuzeyler var ise 1/10 oraninda
seyreltilmis sodyum hipoklorit ile dezenfekte edilmelidir. Eger yerlere dokiilen enfekte kan
veya vicut sivilarin miktari fazla ise 1/10'luk sodyum hipoklorit ¢ozeltisinden dokulir ve en
az 15 dakika beklenir. Daha sonra 1/100’lik sodyum hipoklorit ¢ozeltisi ile islatiimis bir bez
yardimiyla enfekte materyal alinir ve tek kullanimlik ¢op posetine atilir. Sonra enfekte
materyalin alindig1 ylizey sabunlu veya deterjanli suyla yikanir. Temizlik personeli temizlik
sirasinda kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmalidir.

Laboratuvar calismalarinda personel standart 6nlem kurallarina uymalidir. Taniicin kan, idrar
ornekleri alinmasi ve laboratuara transferi sirasinda korunma 6nlemleri alinmalidir. Testler
biyogivenlik seviyesi Il sartlari icinde yapilmaldir. Virls izolasyonu ise sadece dordiinci
derece emniyet diizeyi 6zelliklerine sahip laboratuvarlarda yapilmalidir. Tespit edilmis kan
yaymalari zararsiz kabul edilir. Rutin testler otomatize sistemler ile yapilmaldir. Hasta
serumlari test edilmeden 6nce polietilen glikol p-tert-oktilfenil eter (Triton (R) X-100) ile bir
saat inaktive edilmelidir. Otomatik analizérlerin dezenfeksiyonunda Uretici firmanin 6nerdigi
dezenfektanlar ya da 1/100 seyreltilmis sodyum hipoklorit kullanilabilir (6).

Klinik 6rneklerin referans laboratuvarlara gonderilmesinde bir ic paket yapildiktan sonra su
gecirmez orta paket, basin¢ ve delinmeye dayanikl dis paket olmak Uzere 3 kat paket
yapilmahdir. Orneklerin transferi egitimli bir eleman ile yapilmahdir.

Hastaya ait enfekte atiklar glivenli bir sekilde imha edilmelidir. Sekresyon, idrar gibi viicut
sivilari ve cikartilar tuvalete direkt olarak veya 1/10’luk sodyum hipokloritte 5 dakika
bekletilip dekontamine edildikten sonra dokilebilir. Enjektor gibi delici kesici aletler delici
kesici atik kutusuna konmali, kutunun disi dezenfekte edilmelidir.

Tum saglik calisanlari hasta bakimi sirasinda Tablo 1'de yer alan standart énlemleri almalidir

(7).



Tablo 1: Standart Onlemler

e El hijyeni

e Bakim noktasinda risk degerlendirmesine dayal uygun KKE*

e Solunumsal hijyen

* igne ve diger keskin aletlerden kaynaklanan yaralanmalarin énlenmesi

e Guvenli atik imhasi

e Cevrenin temizligi ve dezenfeksiyonu

e Kirli garsaflarin glivenli bir sekilde taginmasi

e Hasta bakim ekipman temizligi ve dezenfeksiyonu

*Kisisel koruyucu ekipman

KKKA’ya bagh olimlerde cenaze hazirliklarinin hastanelerde yapilmasi Onerilmektedir.
Cenazeyi hazirlayacak olan kisilerin dncelikle kendisi igin koruyucu énlemleri (plastik onluk,
kalin eldiven, maske, gozlik vb.) almalidir. Ceset yikandiktan sonra 1/10'luk sodyum
hipoklorit ¢ozeltisi ile spreylenmeli, ceset torbasina konarak kapatilmali ve 1/10'luk sodyum
hipoklorit ¢ozeltisi ile tekrar spreylenmelidir. Cenaze daha sonra tabutlanmali ve
muihurlenmelidir. Cesedin yikanmasindan sonra, yikamanin yapildigi bitin ylizeylerin
1/10'luk sodyum hipoklorit ¢ozeltisi ile dezenfeksiyonu yapilmalidir. Cenaze tasinirken tasima
islemini yapanlar icin gerekli koruyucu énlemlerin alinmasi saglanmalidir. Tabutun agilmasina
miuisaade edilmemeli, gerekirse bir gorevli esliginde defin islemlerinin gerceklesmesi
saglanmal ve yapilanlarin gerekgesi vefat eden kisinin yakinlarina anlatilmalidir. Mezarin
derinligi en az 2 metre olmali ve cenazeler tabutla gdmulmelidir. Defin islemleri sonrasinda
cenaze naklinde kullanilan ara¢ 1/10’luk sodyum hipoklorit ¢ozeltisi ile yikanmali ve bu
cOzeltiye 10 dakika maruz birakilmalidir. Sonra araba ¢ozeltinin koroziv etkisi nedeniyle iyice

durulanmali ve havada kurumaya birakilmalidir (8).

Temas Sonrasi Profilaksi

1. Hastaya ait kan ve vicut sivilari ile mukokutan6z temas durumunda veya perkutan
kesici delici alet yaralanmalarinda temas eden bdlge hemen su ve sabun ile yikanmali,

mukozalara ve goze sicrama olmasi durumunda bol su ile yikanmahdir.




2. Korunmasiz olarak bu hastalarin enfekte materyaline maruz kalan kisiler hemen

enfeksiyon hastaliklari uzmanina bagvurmaldir.

3. Temasli kisi en az 14 giin kadar ates ve diger belirtiler ydoniinden takip edilmeli ve ates
ginde 2 kez o6lglilmeli 38.3 °C’'nin Uzerine ¢ikarsa enfeksiyon hastaliklari uzmanina

bildirilmelidir.
4. 38.3 °C Uzerinde atesi olan personel tani dogrulanana kadar izole edilmelidir.

Ribavirin invitro olarak KKKA virtsiine etkili oldugu bildirilen sentetik bir plrin nikleozid
analogudur. Maruziyet sonrasi profilakside ribavirin etkinligi tartismal olmakla birlikte

asagidaki durumlarda verilmesi 6nerilmektedir (7).

1. Perkitan igne yaralanmasi

2. Mukoza ya da bitinlugi bozulmus cilde kan ve viicut sivilarinin maruziyeti

3. Uygun kisisel koruyucu ekipman olmadan acil durum uygulamalari (Entlibasyon,
resUsitasyon gibi)

4. Uygun kisisel koruyucu ekipman olmadan hasta ile kapali alanda uzun siireli temas

Literatlirdeki ribavirin dozu da tartismahdir. Giinde iki kez ve 5-14 giin olmak tzere 200-4000
mg arasinda olup; en sik kullanilan rejim ise 7-10 giin boyunca 3-4 kez / giin 500 mg'dir.

Bazi rejimlerde ise, ozellikle tedavinin baslatilmasi geciktiginde, 2 g'lik bir yikleme dozu
verilmesi Onerilir. Gastrointestinal intolerans ve yorgunluk gibi yan etkiler ribavirin dozajini

ve sliresini sinirlamaktadir (9).
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