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SUNUM ICERIGI

Hangi durumlarda viral gastroenterit diistiniilmeli?
Viral gastroenterit diistiniince tedavi yaklasimi nasil olmali?
Dehidratasyon tedavisi

Beslenme onerileri

Barsak motilitesini azaltici ajanlarin yeri
Probiyotiklerin yeri

Antiviral tedavi

Korunma ve onleme stratejileri

As1 calismalar

Infeksiyon kontrolu



Ishal, bulanti, kusma

INFECTIOUS 1 3
DISEASES

&

Sttt Rezoliisyon

Siddeti (dehidratasyon,ates, kan, [gmd Yok

kilo kayb) Devam veya

Iyi bir dykii + diskida BK(10 giinden uzunsa parazit) rekiirrens

(Ates, tenezm, kan, kilo kaybi,karin agrisi, ab kullanim,
deniz iirtinii,seyahat, riskli cinsel 1ligki...)

Vibrio cholerae
Enteroto. E.coli «  Salmonella
EPEC Shigella

Campylobacter jejuni
S. aureus «  Yersinia enterocolitica
B. cereus . Enteroinvazif E.coli,

i . Clostridium difficile
C. periringens Enterohemorajik E.coli

Cryptosporidium «  Enteroagregative E.coli
Giardia intestinalis «  Vibrio parahemolyticus

Rotavirus oo
Calicivirus Spesifik

Norovirus — : :
Enterik Adenovirus antiparaziter td
Astro ve diger toksin arama

Aale Gerekirse ampirik

Semptomatik td.ye devam, uzarsa td
tekrar inceleme



AKUT VIRAL GASTROENTERIT

Cocuklarda sporadik olarak siklikla rotavirus inf.
Epidemik gastroenterit (calicivirus inf; norovirus)

* vyar1 kapali toplum; aile, kres, bakimevi, gemi, tatil mekanlari, okul, kamp,kisla
* gida kaynaklh

* su kaynakl

Eriskinlerde sporadik akut gastroenterit

calicivirus

rotavirus i
astrovirus Genelde kendini sinirlar
Cogunluk hastaneye basvurmaz

adenovirus



VIRAL GASTROENTERITI DUSUNDUREN OZELLIKLER?

Norovirus infeksiyonu cogunlukla oykii ile taninir.
» Mevsimsel

Salgin ozelligi

Ani kusma, orta siddette sulu 1shal

Ates hafif (%)5), titreme, miyalji, basagrisi
 Diskida 10kosit ve eritrosit yok

Kaplan Kriterleri; salginda norovirusu diisundiiren ozellikler:
(ozgulluk %99, duyarhlik %68)

* Hastalarin yarisinda kusma

* Ortalama inkiibasyon periyodu 24-48 saat

* Hastalik siiresi ortalama 12-60 saat

* Daiski kiiltiiriinde bakteriyel patojen olmayisi

Clin Infect Dis 2006;1:42(7):964
Duizer E, et al. Probabilities in norovirus outbreak diagnosis. J Clin Virol 2007;40:38—42.



LABORATUAR INCELEMELERI

» Genel laboratuar incelemeleri

 Klinik olarak viral gastroenterit diistintilen hastalarin cogunda
laboratuar testleri yapilma endikasyonu yoktur .

 Ates, bulanti-kusma, karin agris1 ve belirgin dehidratasyonu olanlarda
tam kan sayimi, serum elektrolit, iire, kreatinin, amllaz ve batin

ASLINDA Bl SORUNUNUZ
goruntileme agisindan degerlendirmek gerekar. e

KAFANIZI KARISTIRMAK 15IN
Bl SORMTEST YAPALIM...

X

Cocuk ve yaslilar, immunsupreseler...

Gida hazirlayicilar

WGO practice guideline: acute diarrhea. : World Gastroenterology
Organisation (WGO); 2008 Mar. 28 p.




AKUT VIRAL GASTROENTERITLERDE TEDAVI

- Ozgiin bir tedavi yok
» Tumiyle destekleyici tedavi
 Dehidratasyonu engelleme

* Beslenmeyi diizenleme




[shalli Bir Hastada En
Onemli Bulgu

!

DEHIDRATASYON

En 6nemli yaklasim sivi replasmani
Genellikle oral hidrasyon, diyetin

diizenlenmesi
Enteral yaklasim tercih




DEHIDRATASYONUN DEGERLENDIRILMESI

* QOral alim?
» Kilo kayb1?
 Dehidratasyon derecesi

 Deri turgor azalmasi
* G0z kiirelerinde ¢okme

* Su i¢me istegi

* Hizli ve filiform nabiz =

* Ortostatik hipotansiyon
Yaslilarda bu semptomlar 6zellikle 6nemli

* Bas donmesi [ Agir dehidratasyonda elektrolit bozuklugu

e Idrarda azalma

* Biling degisimi



HIDRASYON

» Intravendz hidrasyon endikasyonlari

Bilin¢ degisimi

Sok

Uremi

Ileus

S1vi kayb1 > 10 ml/kg/st (kolera benzeri diyare)

Siddetli kusma

Agir dehidratasyon (ORT de bazen yararh olabilir)

Ortam ve stire oral rehidratasyon tedavisine uygun degilse



INTRAVENOZ SIVILAR

Table B: Tonic composition of intravenous infusion solutions

Solution Cations — mmol/1 Amntons —mmol/1
Na+ K+ Cl- Lactate® Glucose
s
Einger’'s lactate 130 = 109 28 0
Ringer’s lactate 130 = 109 28 278
With 5% dextrose
Dhaka solution 133 13 08 48 140
Half strengthDarrow 61 17 51 27 278
With 3% glucose
Acceptable:
Normal saline 124 0 154 0 0
(0.9%% NaCl)
Not acceptable:
Glucose (dextrose) 0 0 0 0 278
solutions

a Lactate 1s converted by the liver to bicarbonate, which 1s required for correction of base-deficit acidosis.




= [\ | TEDAVISI

stimiilanlar ve
vazoaktif
aminler
(adrenalin,nikotin
amid)1 ishale ely. If the patient can dnink, give OES by mouth until the drp 15 set up. Gave 100 ml’kg
bagh sokta hdivided as follows:

fes for intravenous treatment of children and adults with severe dehvdration

onerilmez. First give Then give
30 ml’kg mn: 70 ml'kg in:
1 hour® 5 hours
{(under 12 months)
Older 30 minutes® 2%: hours

e  Beassess the patient every 1-2 hours. If hyvdration is not improving, give the IV drip more rapidly.

e  After six hours (infants) or three hours (older patients). evaluate the patient using the assessment chart. Then
choose the appropriate Treatment Plan (A, B or C) to continue treatment.

* If Ringer's Lactate Solution 1s not available, normal saline may be used (See Annex 2).
® Repeat once if radial pulse is still very weak or not detectable.

Mental statii ve dolasim, nabiz normale

gelinceye dek hidrasyon (idrar ¢ikis1 1-2
mL/kg/st (yaslilarda dikkat). THE TREATMENT OF DIARRHOEA 2005




ORAL REHIDRASYON TEDAVISI

Dehidratasyonu yoksa da gelismesini engellemek gerekir (DSO)

Hasta kusarken dahi bir miktar stv1 verilebilir
Soliisyonlar izoozmolar veya hipoozmolar olmali
(ozmotik diyare etkisini engellemek i¢in)
Barsaktan su ve sodyum transportu i¢in glukoz gerekli

Standart ORT rejimi (DSO soliisyonu): Litrede 3,5 g NaCl, 2,5 g NaHCO,, 20g glukoz
( Litrede Na;90, K;20, bikarbonat 30, klor; 80, glukoz;11mmol)

Her 15 dk.da 250 mL, siv1 dengesi diizelinceye dek, sonra her 1 L diskilamaya 1.5
L oral siv1

Son yillarda
* Osmolaritesi azaltilmis solusyon
* Piring¢ bazli ORS

* Glisin, alanin, glutamin gibi aminoasitlerin kullanim:

THEODORE S. STEINER | RICHARD L. GUERRANT




Table 2: Guidelines for treating children and adults with some dehyvdration

APPROXIMATE AMOUNT OF ORS SOLUTION TO GIVE IN THE FIRST 4 HOURS

Age® Less than 4 4-11 12 -23 2 — 4 vears 5 —14 vears 15 vears or
months months months older
Weight Less than 5 5T79kg 8-10.9 kg 11-15.9ks 16-29.9kg 30 kg or
ke maore
In ml 200-400 400-600 600-800 800-1200 1200-2200 2200-4000
in local
measure

* Use the patient's age only when you do not know the weight. The approximate amount of ORS required (in ml)
can also be calculated by multiplying the patient’s weight m kg by 73.

¢ [f the patient wants more ORS than shown. give more.

* Encourage the mother to continue breastfeeding her child.

¢ For infants under 6 months who are not breastfed. if using the old WHO OES solution containing 90 mmol/'L of
sodivm, also give 100-200ml clean water during this period. However, if using the new reduced (low)
osmolanty ORS solution contaimng 7 mmeol/L of sodium, this 1s not necessary.

NOTE: Duning the mitial stages of therapy. while still dehydrated. adults can consume up to 750 ml per hour, if
necessary, and children up to 20 ml per kg body weight per hour.




BESLENME

[shal siras1 ve sonrasinda niitrisyonel hasar1 6nlemek i¢in beslenme gerekir
Yasa uygun diyet verilmeli

Bol s1v1 alim1 (ne kadar alabilirse)
« Ishal duruncaya kadar (her diskilama sonras1 mutlaka)

Tuzlu ayran, tuzlu piring suyu

* 3g/L tuz, 18 g/Lseker
Tuzlu sebze veya tavuk corbasi
Sik araliklarla yemek (6 0giin/giin)
Enerji ve mikroniitrisyondan zengin gudalar (tahil, et, meyve ve sebze)

Uygun olmayan yiyecekler

Hazir meyve sulari (hiperozmolar ve diyareyi agreve edebilir).
Ticar1 karbonatlh icecekler

Kahve (stimulan, purgatif, ditiretik etki)

Yagh yiyecekler

The Selection of Fluids and Food for Home Therapy to Prevent Dehydration from Diarrhoea:
Guidelines for Developing a National Policy. WHO document WHO/CDD/93.44.



BARSAK MOTILITESINI AZALTAN ILAGLAR

* Diskilama sayisini ve siiresini azaltmak i¢in kullanilmakta.
* Dehidratasyonu engellemez ya da nutrisyonel durumu diizeltmez.

 Bakteriyel infeksiyonlarda hastaligin uzamasi ve toksik megakolon, ileus gelismesine
yol agabilirler.

* Viral gastroenteritler i¢in de benzer etki olup olmadigi bilinmiyor.
* (Cocuklarda akut ve persistan diyarede yararlar1 yok.
* Kisinin performansina gore bazen ??

Loperamid

* Opiat reseptor agonisti

* Genelde turist diyaresinde kullanilir (4-6mg/giin).
* Ates ve kanli 1shal olmayacak (kanit2A)

Lomotil (

 Narkotik analjezik, meperidine benzer.


http://reference.medscape.com/drug/lomotil-lonox-diphenoxylate-hcl-atropine-342039
http://reference.medscape.com/drug/lomotil-lonox-diphenoxylate-hcl-atropine-342039
http://reference.medscape.com/drug/lomotil-lonox-diphenoxylate-hcl-atropine-342039

ANTISEKRETUAR ILAGLAR

Bizmut subsalisilat
 Barsaktan su ve tuz kaybini engeller, enterotoksin blokaji
 Etkinligi sinirl1 ve sik doz gerekiyor
- Salisilat absorbsiyonu nedeniyle potansiyel toksi..
* Rutin kullanimm énerilmez.
- Racecadotril, enkefalinaz inhibitorii, FDA tarafindan onaylanmamius,
eriskinde veri yetersiz
Adsorbanlar ( hidrate aluminomagnezyum silikatlar,
attapulgite, smektit ve kaolin-pektin)
* Sindirim sisteminde mukus ve toksin baglar, su kaybini azaltir.

Diyare siiresi, digkilama sikhig1 veya volumu tizerine etkisini
gosteren kanit yok.

WGO practice guideline: acute diarrhea. World Gastroenterology
Organisation ; 2008 Mar. 28 p.



ANTIEMETIKLER

* Genellikle ekstrapiramidal yan etkileri vardir.

* (akut hastalar, dehidrate olanlar ve ¢ocuklarda)

* Miimkiin oldugunca diisiik dozda ve dikkatli kullanilmali,
hatta kullanim1 gereksiz!

* SSS lezyonlarim1 maskeleyebilir.



PROBIYOTIKLER

Ozel durumlar disinda yan etkisi yok.

Calismalar kontrol grubuna gore diyare siiresini ve digkilama sikligini
azalttigim gosteriyor (daha hafif hastalar).

Lactobacillus casei GG ve S boulardii en ¢ok ¢alisma yapilmis olanlar.

Calisma sonuglar1 kullanimini desteklese de hangi probiyotigin, hangi hasta
grubunda kullanilacagi ile 1lgili daha ¢ok ¢calismaya gereksinim var.

Maliyet analizi gereKir.

Rehidrasyon tedavisinin yerini alamaz. Birlikte?
Hastalara kisith veri ve orta bir yarar olacagi agiklanmali

Allen SJ, et al. Probiotics for treating acute infectious diarrhoea. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 11. Art. - e
DOI: 10.1002/14651858.CD003048.pub3



KOMPLIKASYONLAR 7

\
Klinik spektrum asemptomatik infeksiyondan agir dehidratasyon ve 6liime kadar‘
degisebilir
* Cocuklarda nekrotizan enterokolit
* Postinfeksiyoz irritabl barsak hst
 Hipokalemi, renal yetmezlik
* Salgimlar sonrasi1 dispepsi, konstipasyon, GERD, motilite bozukluklari

« Hastanede yatis siiresini uzatabilir.

¢ Immiin yetmezlik, bebekler, yashlar, transplant hastalar1 komorbid hastaliklar ve
malniitrisyonda risk artar.
« Immiinsupreselerde kronik diyare nedeni olabilir (norovirus)
* Hastane olgularinda daha agir seyir

* Bakimevlerinde aspirasyon ya da alttaki hastaligin alevlenmesi, 6liim

* Oliim dehidrasyon ve asidoza bagl.
* Diger tanilar dislayabilmek 6nemli.

Porter et al. CID 2012:55:915-22




Hospitalizations and Mortality Associated With Norovirus Outbreaks in Nursing Homes, 2009-2010

JAMA. 2012;308(16):1668-1675.
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Figure Legend:

Error bars indicate 95% Cls for rate ratios. Rate ratios of hospitalizations and death rates in a specific week (relative to the outbreak
start) over hospitalization and death rates during all other weeks.

Salgin basladiktan iki hafta i¢inde hastaneye

yatis ve mortalitede artis
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MECHANISMS OF DISEASE

Norovirus Gastroenteritis

in Immunocompromised Patients
Karin Bok, Ph.D., and Kim Y. Green, Ph.D.

rom the Caliciviruses Section, Laboratory NFECTIOUS GASTROENTERITIS ISA COMMON, ACUTE ILLNESS THAT 1S CHAR-

fInfectious Diseases, National Institute
f Allergy and Infectious Diseases, Na-

acteristically self-limiting, but it can become debilitating and life-threatening in

onal Inetitutes of Health Bethesda. MD. immunocompromised patients.’ Noroviruses are major pathogens among the
ddress reprint requests to Dr. Green at microbes associated with gastroenteritis in both immunocompetent and immuno-

1e National Institutes of Health, 50 South
r., Bldg. 50, Rm. 6318, Bethesda, MD

compromised hosts'+ (Table 1). In the United States, noroviruses are the single most

0892, or at kgreen@niaid.nih.gov. common cause of acute gastroenteritis in adults that results in a visit to the hospital

Engl ) Med 2012;367:2126-32.
Ol: 10.1056/NEJMral 207742

emergency department,? and they are second only to rotaviruses as a major cause
of severe diarrhea in infants and young children.® In developing countries, norovi-

spyright © 2012 Massachusetts Medical Society. ruses are estimated to cause more than 200,000 deaths annually among children

younger than 5 years of age, and it is predicted that these viruses will become the

Table 2. Characteristics of Norovirus Gastroenteritis in Immunocompetent versus Immunocompromised Hosts.

Characteristic
Prevalence
Seasonality
Clinical features
Viral shedding

Level of virus

Evolution of virus in host
Tissue tropism

Complications
Treatment

Prognosis

Immunocompetent Hosts Immunocompromised Hosts

Leading cause of gastroenteritis worldwide Not established; estimated at about 17 to 18%

Peak in winter months Year-round

Acute onset, duration of 24 to 48 hr Acute onset, indefinite duration

20 to 40 days Weeks to years

10* to 10° genome copies per gram of stool 10° to 10® genome copies per gram of stool, depend-
ing on level of immunosuppressive therapy

Small number of stable variants Markedly diverse variants

Small intestine Small intestine

Dehydration Dehydration, malnutrition, dysfunction of intestinal
barrier

Infection is usually self-limiting; rehydration, if needed No virus-specific treatment is available; supportive

care, adjustment of immunosuppressive therapy

Usually excellent, but the infection can be life-threatening Poor to excellent; chronic infection is common
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SUMMARY

Background

Enteric viruses including noroviruses and rotavirus are leading causes
of diarrhoeal disease and gastroenteritis worldwide, and there is no
effective treatment.

Aim
To evaluate nitazoxanide, a thiazolide anti-infective agent, in treating
viral gastroenteritis in adults and adolescents.

Methods
50 out-patients at least 12 years of age (mean 33.5 years) presenting
with diarrhoea and stool-positive by enzyme-linked immunosorbent
assay for norovirus, rotavirus or adenovirus were enrolled in a double-
blind, placebo-controlled clinical trial. Patients were randomly assigned
either nitazoxanide 500 mg or placebo twice daily for 3 days. The pri-
mary end point was time from first dose to resolution of symptoms.
Results

Analysis was modified intey = :
patients with other identified ° ° o o
« Antiparaziter bir ila¢
The median time from first d oro
s © Semptomlan kisaltabilir
4.5) for the placebo group. !
of symptoms were observed for all patients analysed (P < 0.0001) and
for subsets of patients with rotavirus (P = 0.0052) and norovirus (P =

0.0295). The number of patients with adenovirus (n = 5) was too small
to draw any conclusion. No significant adverse events were reported.

Conclusions
Nitazoxanide may play an important role in managing viral gastroen-
teritis in adults.

Aliment Pharmacol Ther 24, 1423-1430



DIGER ANTIVIRALLER

- Interferon ve ribavirin Norwalk virus replikasyonunun inhibe
ediyor
 Potansiyel terapotik ajan olarak degerlendirilmeye ihtiyag var

 Ribavirin kronik infeksiyonda etkili bulunmamis

 Hiperimmun insan globulini parenteral ve oral olarak
diistiniilmiis ama yeterli klinik ¢alismasi yok

 Immunokompromizelerde immunosupresif tedavi
modifikasyonu
* Rapamycin

Bok K,Grren KY. N Engl J Med 2012;367:2126-32.



ANTIVIRAL TEDAVI OZEL KOSULLAR
HIV+ HASTA

Cytomegalovirus
 Foscarnet 90 mg/kg IV 12saatte bir x 14-21 giin (3-6 hafta)

 Ganciclovir 5 mg/kg 12 saatte bir x 14 -21giin
Etkin ama 8-9 haftada rekiirrens, idame tedavi gerekebilir

Herpes simplex virus

 Acyclovir 5 mg/kg PO veya IV giinde 3 kez x 7-10 giin
» Famciclovir 250 mg PO giinde 3 kez x 7-10 giin

» Valacyclovir 1 g PO giinde 2 kez x 7-10 giin



* As1 calismalar

- Infeksiyon kontrolu/viral inaktivasyon

Rotavirus disinda enfeksiyon kontrol 6nlemleri
nonspesifiktir
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ORIGINAL ARTICLE

N Engl ) Med 2011;365:2178-87. . _ .
Norovirus Vaccine against Experimental

Human Norwalk Virus Illness

Robert L. Atmar, M.D., David I. Bernstein, M.D., Clayton D. Harro, M.D.,
Mohamed S. Al-Ibrahim, M.B., Ch.B., Wilbur H. Chen, M.D.,

Annifar Caveaiva ©a A AMawi ¥ Cetne Db M Macid WV mealham RN

RESULTS
e Y e s Dogal infeksiyonda uzun siireli bagisiklik yok
ticipants) or placebo (48 participa Klinik kullanimda asisl yok

the vaccine group and 43 in the pl sul el 1
toms after vaccination were nasal 4 Cogu antijeni Varyant ar1 var

ey (n vitro model olusturulmasi ve kiiltiir sorunu
walk virus—specific IgA seroresponVe1g

e e I ata b Viriis benzeri partikiiller kullanilarak calisma
ticipants inoculated with NorwalK
yapilmakta

Vaccination significantly reduced
(occurring in 69% of placebo reci Norwalk virus- bitkilerde as1 antijeni
Norwalk virus infection (82% of [JSSSES(IIUITINnkE T
P=0.05). Intranazal as1 denemesi

Asilananlarda Norwalk virus gastroenteriti
belirgin az

CONCLUSIONS
This norovirus VLP vaccine provid

challenge with a homologous virus. (Funded by LigoCyte Pharmaceuticals and the
National Institutes of Health; ClinicalTrials.gov number, NCT00973284.)



INFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

Temel strateji salgin tespiti ve gegisi onlemek
* Gegis yollart; Su, gida, havayolu (kusmuk materyali), aerosol, kisiden kisiye, esyalar

Infeksiyoz doz diisiik, atak hiz1 yiiksek %50
2-5 giin infektivite yiiksek, diskida bir aya kadar uzayabilir
Sekonder atak h1z1>%30

Asemptomatik olanlarin bulasta rolu belli degil
* (Uygun hayvan modeli yok)

Viriis dis ortama dayanikli (8 st-7 giin) O\ A

Norovirus 1s1ya ve bazi standart dezenfektanlara direngli (\Q{ : |
* (alkol, kuaterner amonyum) ﬂ_\ @; \

Sodyum klorid virus inaktivasyonu i¢in etkin 4

* Klorlu bilesikler; 1000 - 5000 ppm (1 : 50 - 1 : 10. luk ¢camasir suyu)
* Yiizey temizliginde deterjan ve sodyum klorit

Alkollu jeller ve alkol bazh el dezenfektanlari optimal antiviral korunmayi saglamaz
Su ve sabun, iyi el yikama



INFEKSIYON KONTROLU

Viral gastroenterit salgiminin oldugu yere gore onlemler gerekir.
* Okullarda

* El yikama; su-sabun, alkol bazh el dezenfektani
e Smniflarin giinliik dezenfeksiyonu.

Su ve gida kaynakh salginlarda kaynaga yonelik 6nlemler
Cogunlukla gidalar ¢evreden ya da gida hazirlayicilarindan kontamine olmakta
* Giivenli gida, giivenli su
* Pastdrize siit ve meyve sular1 kullanmak
* Viriisle kontamine alanlarin dezenfeksiyonu
* (Gida hazirlama alanlarimin temizligi
* (Gida hazirlayanlarin eldiven kullanimi
* (ida hazirlayicilar hastaliktan iyilestikten 2-3 giin sonraya dek gida hazirlamamali
« lyi el hijyen pratigini uygulamali
* (ig deniz liriinleri ayrica bir risk (hazirlanma kosullar1 kurallara uysa bile salgin bildirilmis)

* Seyahat gemilerinde tekrarlayan salginlar sorun
* Hasta personel ve miimkiinse yolcularin izolasyonu
* Geminin klorlu, fenol bazli veya hizlandirilmis hidrojen peroksit tirtinleriyle dezenfeksiyonu

MMWR 2007;56:842-6.



BAKIMEVLERINDE SALGIN KONTROLU

Bakimevlerinde salginlar daha sik

75 yas ustii kisilerde gida kaynakli gastroenteritten 6liim orani daha yiiksek
Kis aylarinda pik yapar

Rotavirus, adenovirus da etken

Bakimevinde maske, giysi, eldivenle, temas onlemleriyle yaslilara bakim
vermek

Ziyaretci kisitlamasi, kontrolu

Etkilenen kisilerin semptom bitisinden 2-3 giin sonraya dek izolasyonu

Su ve sabun ve 1yi1 el yikama

Sik kullanilan alanlarin ve esyalarin temizligi(kapikolu, elektrik anahtarlari vb)
Dezenfeksiyon.

Trinh et al.Clin Geriatr Med 23 (2007) 833-56



SAGLIK HIiZMETINDE NOROVIRUS GASTROENTERITI

SALGINININ ONLENMESI VE KONTROLU

Hasta kohort ve izolasyonu

El hijyeni
Hasta transferinin kisitlanmasi ve koguslarin kapatilmasi
Hizli tan1 politikasi olusturmak

Personel koruyucu ekipman MVIWR
Hasta personele is biraktirma politikasi
Salginda personel politikasi i
Cevre temizligi By el
Ziyaretgi kontrolu
Egitim
Aktif vaka bulma
Bildirim.

Morbidity and Mortality Weekly Report
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