Karantina ve izolasyon
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m Kavramlar, tanimlar
m Tarihce
m Uygulamalar




LEQTNED
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m Karantina

m 1. Bulasicl bir hastaligin yayilmasini

onlemek icin belli bir bolgenin veya yerin
kontrol altinda tutulup gézlemlenmesi
biciminde uygulanan saglik 6nlemi.

m 2. Hastanelerde, yatacak hastalarin kayit ve
kabul edildikleri yer.

TDK Glincel Tirkce SozItik




m 1 : period of 40 days
m 2.2 : a term during which a ship arriving in

+ port and suspected of carrying contagious
disease is held in isolation from the shore

m b : a regulation placing a ship in quarantine

m C : a place where a ship is detained during
quarantine

m 3 a: a restraint upon the activities or
communlcatlon o) persons or the transport
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disease or pests

m b : a place in which those under quarantine
are kept

m 4 : a state of enforced isolation

Merriam-Webster’s Online Dictionary




LEQTNED
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= Izolasyon

m AylIrma
m Yalitim
m [ecrit

TDK Glincel Tirkce SozItik
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m 1 : to set apart from others; also :
QUARANTINE
2 : to select from among others;

especially : to separate from another
substance so as to obtain pure or in a
free state

3 : INSULATE

Merriam-Webster’s Online Dictionary




Etimoloji
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m guarantena
m Kirk-40

m Insula
m Ada
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Tarihge

= M.S. 532, Bizans Imparatorlugu,
Justinian donemi

m Istanbul’a siipheli kontamine
bolgelerden gelenlerin sehir
merkezinden uzakta ozel olarak
vapiimis barinaklarda kalmalarinin
saglanmasi




Tarihge

m 1377 Dubrovnik
m 14.-15.YY Venedik

m Limana gelen gemilerin 40 gln
bekletildikten sonra personelin sehre
girmelerine izin verilmesi

m Vebanin yayllmasini onleme




Turkiye
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m Edirne ve Karacaahmet (1514) clizzam
hastaneleri

m 19. YY, sahil karantinalari

m 1835 Canakkale

m 1837 Istanbul Karantina Idaresi
m 1865 Hicaz Karantina Tegskilat
m Veba ve kolera




1838

Meclis-i Tahaffuz-i Ula
— (Yuksek Karantina Meclisi)

Meclis-i Tahaffuz-i Sani
— (Yuksek Karantina Burosu)

1924 "Hudut ve Sevahil Sihhiyesi
Muduriyeti Umumiyest”
— (Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudirligu)
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Tarlh Vakfl Yurt Yaylnlarl Istanbul 1997
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m Sanvyildiz G, Hicaz Karantina Teskilat! (1865-
1914), Turk Tarih Kurumu Yayinlari, Ankara
1996

s Demirhan,E.A.,Oncel,O.: Development of
Quarantine in Turkey in the 19th Century
and Its Place in Public Health. Journal of
International Society for the History of
Islamic Medicine, 2(4):42-44(2004).
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*Olgu/risk altindaki kisi sayisi
* Maruziyet

Biliniyor

* Bilinmiyor

*Bulas yolu

* Morbidite ve mortalite
*Bulas hizi

* Topluluk ici/disI hareketler
Mucadele i¢in kaynaklar

* Kitlesel panik riski

Hicbir kisitlama yok

!

Belirli kigilerde ozgun

sinirlamalar

Toplumsal etkilesimi
azaltmak i¢in kuguk caph
kitlesel sinirlandirma

!

Zorunlu faaliyet/hareket
sinirlamalari
«Sokaga ¢ikma yasagi
*Kitle ulagsim aracglarinin
girisinin engellenmesi
*Tum yollarin kapatilmasi
*Tum sinirlarin kapatiimasi
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Sinirlama yok Sinirlama var

Geometrik hizla yayilim Baskilanma




Karantina
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m Heniiz hasta olmayan (hastaligin
belitilerinin gézlenmedigi)

m Infeksiyon etkenine maruz kalmis

m Hasta olma olasiligi olan kisilerin
m Etkenin kulucka donemi kadar sureyle

m Belirli bir bolgede ayr olarak tutulmasi,
hareketlerinin sinirlandiriimasi




Izolasyon

m Hasta oldugu kanitlanmis bireylerin
m Saglam olanlardan ayriimasi

m Hasta olanlarin faaliyetlerinin
sinirlandiriimasi

m Ozgiin saglik bakimi verilmesi

m Hastanede, evde ya da 0Ozel bir
kurulusta




“Hep ya da hi¢” yoktur
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m Tam: Hareket/faaliyetlerin tam zamanl
sinirlandirilmasi ya da gozalti

m Degisken: Kismi / duruma bagli
sinirlandirma

= Ozgiin: Sadece belirli kisilerin
ortamdan uzaklastiriimasi, ayrilmasi
(izolasyon)
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Her salginda mutlaka
karantina ve/veya izolasyon

uygulamak gerekmesz...




Karar verme
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= Izolasyon
— Klinik durum
— Teknik olanaklar

m Karantina
— Klinik durum
— Teknik olanaklar
— Yasal dayanaklar
— Siyasi irade




Ne zaman?

m Cok bulasici ve halk saghgini tehdit
eden infeksiyonlar

m Etkene maruz kalmis “saglam”larin
“hasta”lardan tam ve sasmaz ayrimi

m MUdahaleler icin yeterli kaynak
s Minimum gerekli stre




Izolasyon tiirleri
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m Standart izolasyon (onlemler)

m Temas izolasyonu

m Hava izolasyonu

m Damlacik izolasyonu




Standart izolasyon
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Evrensel onlemler
m El ylkama
m Eldiven giyme
ruyucu

= Onliik giyme
m Hasta bakimi ekipmaninin uygun
kullanimi




Standart izolasyon
+ . ..
m Ortam/cevre temizligi/kontroll

m TiIbbi atiklarin uygun sekilde tasinmasi
(keten torbalar)

m Is yeri risklerinden kacinma ve is
givenligi kurallarina uyma

m Gerektiginde hastanin 6zel odaya
alinmasi




Hava izolasyonu
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Standart onlemlere ek olarak;

m Hastanin 0zel odaya alinmasi
— Surekli izlenen, negatif hava basincli oda

— Saatte 6-12 kez hava degisimi
— HEPA filtresi

m Solunumsal korunma

— Odaya giren personelin N95 respirator
kullanma




Hava izolasyonu

m Cok gerekli olmadikca hastanin odadan
cikariimamasi

m Hastaliga 6zgl uygulamalar
— TUberkiloz
— Suciceqi
— Kizamik




Damlacik izolasyonu

Standart onlemlere ek olarak;
m Hastanin 0zel odada tutulmasi

m Odaya giren personelin maske
kullanmasi

m Gerekli olmadikca hastanin odadan
cikariimamasi




Temas izolasyonu
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m Hastanin 0zel odada tutulmasi

m Odaya giren personelin eldiven
glymesi

m Odaya giren personelin girmeden once
ve ciktiktan sonra el yikamasi

m Odaya giren personelin onlik giymesi

m Gerekli olmadikca hastanin odadan
cikariimamasi




Temas izolasyonu

m Hasta bakim ekipmaninin tek hastalik
HERnl

m Hastaliga 6zglin 6nlemler
— Vankomisin direnci




TABLE 2.

ically Important Pathogens Pending Confirmation of Diagnosis*

Clinical Syndromes or Conditions Warranting Additional Empiric Precautions to Prevent Transmission of Epidemiolog-

Clinical Syndrome or Conditiont

Potential Pathogenst

Empiric Precautions

Diarrhea
Acute diarrhea with a likely infectious cause in an
incontinent or diapered patient
Diarrhea in an adult with a history of recent
antibiotc use

Meningitis

Rash or exanthems, generalized, etiology unknown
Petechial /ecchymotic with fever
Vesicular

Maculopapular with coryza and fever

Respiratory infections

Cough/fever/upper lobe pulmonary infiltrate in an
HIV-negative patient or a patient at low risk for
HIV infection

Cough/ftever/pulmonary infiltrate in any lung
location in an HIV-infected patient or a patient at
high risk for HIV infection

Paroxysmal or severe persistent cough during
periods of pertussis activity

Respiratory infections, particularly bronchiolitis and
croup, in infants and young children

Risk of multidrug-resistant microorganisms
History of infection or colonization with multidrug-
resistant organisms|
Skin, wound, or urinary tract infection in a patient
with a recent hospital or nursing home stay in a
tacility where multidrug-resistant organisms are
prevalent

Skin or wound infection
Abscess or draining wound that cannot be covered

Enteric pathogens§

Clostridium difficile
Neisseria meningitidis
Neisseria meningitidis
Varicella

Rubeola (measles)
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium tuberculosis
Bordetella pertussis

Respiratory syncytial or parainfluenza virus

Resistant bacteria

Resistant bacteria

Staphylococcus aureus, group A streptococcus

Contact

Contact

Droplet

Droplet

Airborne and
contact

Airborne

Airborne

Airborne

Droplet

Contact

Contact

Contact

Contact



TABLE 3. Recommendations for Transmission-Based Precautions for Hﬂspita]ized Patients

Category of ~ Hand Washing for single Room Masks Gowns  Gloves
Precautions Patient Contact
Airborne Yes Yes, with negative-pressure Yes No No
ventilation
Droplet Yes Yes' Yes, for those close o~ No No
pattent
Confact Yes Yes' No Yes Yes

*Preferred but not required for crib-confined patients. Cohorting of children infected with the same pathogen s acceptable

The Revised CDC Guidelines for Isolation Precautions in Hospitals: Implications
for Pediatrics
Committee on Infectious Diseases and Committee on Hospital Care
Pediatrics 1998;101;13-

DOI: 10.1542/peds.101.3.e13




Dokumanlar

m Guideline for Isolation Precautions in
+ Hospitals, the Hospital Infection Control
Practices Advisory Committee, November
1994

m Guideline for hand hygiene in health-care

settings. MMWR, October 25, 2002/Vol.11 /
No.RR-16

m Guidelines for preventing the transmission
of Tuberculosis in health-care settings with
special focus on HIV-related issues, MMWR,
December 07, 1990/39 (RR-17);1-29
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Karantina Plani




Virginia Isolation and Quarantine Flow Diagram

Virginia Department of Health, January, 2005
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ABD Karantina Hastaliklari
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m Kolera

m Difteri

m Tuberkuloz
m Veba

[
lﬂAII

m Cicek

m Sarl humma

m Viral kanamali atesler
m SARS




Ulkemizde durum

m T.C.Saglik Bakanhgi Hudut ve Sahiller
Genel Mudurligu

m Bulasicl karantina hastaliklarinin
vayllmasini onlemek temeline dayanan
Genel Mudurligimiz




HSGM

Genel Mudurlage bagli;

2 adet Saglik Koruma Yeri Miudirltgu,

2 adet Liman ve Sehir Bakteriyoloji Mlessesesi
Mudarltgu,

46 adet Sahil Saglik Denetleme Merkezi Tabipligi,
16 adet Hava Limani Saglik Denetleme Merkezi
Tabipligi ve

14 adet Kara Hudut Saglik Denetleme Merkezi
Tabipligi

Toplam 80 adet saglik denetleme merkezi
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HSGM Gorevleri

Ulusal ve uluslararasi mevzuat ile belirlenen bulasici
ve salgin hastaliklardan korunmak ve bunlarin

yayi
ulus

karas

kap!

malarini 6nlemek icin

ararasi giris cikisa acik limanlarda, Bogazlarda,
ularimizda, havaalanlarinda, kara hudut
arinda, gumrukli sahalarda ve serbest

hnlnnlnrrln

allnacak tedbirleri, karantina hizmetlerini,

hizmetin gerektirdigi prensip ve politikalar tespit
etmek,

arastirma ve projeler yapmak ve bunlari uygulamak




HSGM Gorevleri

+

m Bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek
amaciyla,

m basta deniz araclari olmak Uzere, hava ve
kara ulasim ve tasima araclarinin

m dezenfeksiyon, deratizasyon ve
dezensektizasyon islemlerini yapmak,
yaptirmak ve

m bu konudaki belgeleri diizenlemek,
teknolojisini belirlemek




HSGM Gorevleri

m Yurt disindan bulasici hastalik gortlen
bolgelerden yolcu beraberinde getirilen gida
maddelerinin ve sularin kontrollini yaparak
gerekli tedbirleri almak

m Sinir kapilarindaki hac, goc veya seyahat
gibi toplu niifus hareketlerinde diger kurum
ve kuruluslar ile koordinasyon saglayarak
gerekli saglik tedbirlerini almak




HSGM Gorevleri

+

m Bulasicl ve salgin hastaliklara karsi
hudut kapilarinda koruyucu tedbirleri
almak ve uygulamak gerektiginde
diger idare ve kuruluslarla isbirligi
yapmak ve koordinasyonu saglamak,




Yasalar...

= ZIRAI MUCADELE VE ZIRAI
KARANTINA KANUNU

m Kanun Numarasi : 6968
m Kabul Tarihi : 15/5/1957




Resmi Gazete
—+ Tarih: 25.4.1973; Sayi: 14517

Karantina hastaliklar
m Kolera

m Sarl humma

m Veba

m Cicek




Sorunlar
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s Karantinanin olumsuz cagrisimlari
— Veba, kolera, kus gribi
— Toplama kampi ¢agrisimi, hastalik — sug

benzetimi
— Damgalama suphesi
m Glnumuzde degisen karantina anlayisi
— GOzlem







Sorunlar
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m Ulusal planlar

m Yerel planlar

m Yasalar




