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BULASICI HASTALIKLAR

i Tanim :

= Mikroorganizmalarin (bakteri,viriis,mantar ve
parazit ) insan vicuduna girerek yerlesmesi
sonucu hastalik olusmasina enfeksiyon denir.
Insan viicudunda bazi flora MO lar vardir
( Burun, bogaz ve GIS ) Bunlarin bir sekilde
ver degistirmesi veya disardan alinmasi
enfeksiyona neden olur.




+

Acil bakimda enfeksiyon 2 acidan onemlidir :

= Enfeksiyon hastaliklarinin saglik personelini de
icine alan bulasicilik 6zelligi.

= Hasta ve yaralilara gerekli tibbi miudahaleler
sirasinda saglam ve M.O. bulasmamis dokularin
M.O. dan korunmasi.




i TERIMLER

=« MIKROORGANIZMA : Dogal olarak her yerde

bulunabilen , tek hucreli, karmasik enzim yapisi olan mini
canlilar.

= NORMAL FLORA :Insan viicudunda bulunan ve yer
degistirmedikce hastalik yapmayan MO. lar.

= PATOJEN MO.(ENFEKSIYON ETKENI ) : Insan
vicudunda hastalik olusturan MO.

= ENFEKSIYON : MO. larin insan viicuduna girdikten
sonra Ureyip cogalarak hastalik olusturmasi.

= ENFEKSIYON ZINCIRI :Enfeksiyon olusturabilmeleri
icin MO. larin tamamlamasi gereken asamalar.



TERIMLER

BULASMA YOLLARI :Enfeksiyon etkeninin yayildig
yollardir.

BULASMA SURESI :MO. nin bir konakcidan digerine
bulagabilme suresidir.

INKUBASYON (KULUCKA SURESI ) :Enfeksiyon
etkeninin konakglya girdikten sonra hastalik belirtilerinin
ortaya gikmasi icin gegen suredir.

KONTAMINASYON : MO. nin hastanin viicudunda
giysilerinde su veya yiyeceklerde bulunmasidir.

VIRULANS : MO. nin hastalik olusturma yetenegidir.



i BULASMA MEKANIZMALARI

DIREK TEMAS

KONTAMINE MATERYAL ILE GECIS : Hasta
elbiseleri, hasta ciktilari gaita, idrar, balgam gibi .

DAMLACIK YOLU ILE GECIS : Hastalar bulunduklari
ortamda soluk alip verirken bazi MO. havaya gecer ve
havada asili kalir saglam kisiler ayni havayi soluyunca
MO. alirlar.

KANYOLU ILE : Kan ve Urinlerinin transfiizyonu
sirasinda ve kontamine enjektoriin batmasi ile .

CINSEL ILISKI ILE.



i Enfeksiyon

Bu kadar cok bulas yolu varken insan her
zaman hastaliga yakalanmaz.

Enfeksiyon olusmasi 3 faktore baghdir.
1- Mikroorganizma miktari

2- MO. virulansi

3-Bireyin enfeksiyona karsi direnci

= Vlcudun hastaliklara karsl koyabilme gucline
bagisiklik (Immunite ) denir.



i Bagisiklik - Immunite

= Canlilarin Mikroorganizmalara karsi gelistirdikleri
savunma mekanizmalari:

1- Aktif Bagisiklik: Hastaligi gecirerek, ona ait MO
karsi bagisiklik saglanmasi. Asilanma yoluyla; MO
virulansi dusuruilerek viicuda verilmesi ve
bagisiklik saglanmasi

2- Pasif Bagisiklik: Hastaliga ait dis ortamda
saglanmis antikorlarin kisiye verilerek hastalikla
mucadele edilmesi.




i Insan Viicudunda Badisiklik

A/ SIVISAL IMMUNITE

Kemik iliginde bulunan plazma hiicreleri tarafindan

yaplilir
= Serumda bulunan antikorlar (immunglobulinler ) .
G/A/M/D/E

Effector phase

Endoplasmic
“Helping signals” reticulum




i Insan Viicudunda Badisiklik

= Ig M : Erken evrede sentezlenir ilk defa
karsilasilan antijeni tanir.

= Ig G : Gec evrede sentezlenir eski
enfeksiyonlari hatirlayan antikordur.

= Ig A : GIS Solunum Sistemindeki sekretuar
Ig dir.

= Ig E : Alerjik reaksiyonlarda salgilanir .

= Ig D : En dlsuk konsantrasyonda bulunur,
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i Insan Viicudunda Badisiklik

B/ HUCRESEL IMMUNITE :

= | lenfositler insan hiicrelerini icinde enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalara karsi korurlar.

= Hlcresel diizeyde bir bagisiklik yaparlar.



3 MENENJIT



i MENENJIT

= Beyin ve omuriligi saran meninks adi verilen
ortucu zarlarin virds, bakteri ve nadiren
mantarlar tarafindan olusturulan
enfeksiyonudur.

= BULAS YOLU : Damlacik enfeksiyonu ile
olur. Kapall ve kalabalik alanlar risklidir.
(kisla-yatili okul )

=« KULUCKA SURESI : 2 -10 giin




i MENENJIT

» KLINIK : Ates (ilaclara direnclidir ) / Bas
agrisi / Bulanti- kusma ( fiskirir tarzda )
/Ense sertligi / Biling bozuklugu / Gluteal
bolgede kirmizi dokuntuler (kotu prognozu
gosterir.)

= 3 ayliktan kiclk bebeklerde huzursuzluk,
fontanellerde kabariklik ates ve beslenme
bozuklugu 6nemlidir.




!'_ Tuberkiloz



i Tuberkiiloz

= Akcigerin 6nemli hastaliklarindan biridir.Etken
Mycobakterium Tuberkulozis dir.

= BULAS : Damlacik enfeksiyonu ile olur.Hastalik

sirasinda veya belirtiler baslamadan oncede bulasicilik
vardir.

= KLINIK :Okstirlik / Kilo Kaybi / Gece terlemeleri /
Urperti ve direncli ates /Kanli balgam PPD (+)'ligi
/Sedimantasyon yukselmesi ve radyolojik bulgular.




MENENJIT VE TUBERKULOZDA

" UV om

PARAMEDIK GUVENLIGI :

Dispozibl eldiven giy vucut sivilari ile direk temastan kacin.
Kuskulu veya tani almis hastada maske kullan.

Carsaf ve benzeri camasirlar icin camasirhaneyi uyar (etiket as )
Ambulansi temizle ve havalandir.

Ellerini yika

Acil servis personelini uyar .

TBC icin hasta balgamina temastan sakin.

Menenjit icin hasta tanisini takip et meningokokal menenjit
tanisini alirsa ve gerekirse koruyucu antibiyotik kullan .(Infeksiyon
hastaliklari hekimine basvur).



!'_ Hepatit



i Hepatit

= Karaciger nekrozu ile ( hicre 6limi ) seyreden
bir enfeksiyondur. Genellikle kulucka suresinde
bulastiklari ve cogu zaman belirtisiz seyrettikleri
icin paramedik givenligi acisindan sorun
olusturur.




i Hepatit

= Hepatit hastaligi farkh virtsler tarafindan

vapllir :
1- Hepatit A Virusu HAV

2- Hepatit B Virusu HBV
3- Hepatit C Virusut HCV
4- Hepatit D Virusu HDV
5- Hepatit E Virusu HEV




i HAV Hepatit A Viriisi

= ETKEN : Hepatit A virusu

= BULAS : Fekal - oral kontaminasyon. Kuluckada bulas
coktur. Bulastiricihk sariigin baslamasindan 2 hafta 6nce
baslar ve 1 hafta sonrasina kadar devam eder.

= KULUCKA : 15 - 45 gilin

« KLINIK : Halsizlik / Istahsizlik / Deri ve goz aklarinin

sararmasi / idrarin cay renginde cikmasi / Diskinin
aklasmasi ( camci macunu ).

= Her hepatitte sarilik olmaz ve her sarilik hepatit degildir.




i HAV

PARAMEDIK GUVENLIGI :

= Hastaya mudahalede eldiven giymis olsan bile
ellerini agzina gotirmekten sakin.

KORUNMA :
= Aclikta satilan gidalarin tlketilmemesi.
Kisisel hijyene dikkat edilmesi.




i HAV

= TEDAVI :

Spesifik bir tedavisi yoktur. Yatak ,istirahati ve
semptomatik tedavi gerektirir. (1-2 Ay)

O ASI -
HAV icin asi vardir. 2 yas Ustl ve eriskinler icin
0-6 veya 0-12 seklinde 2 doz uygulanir. (%100)




i HBV Hepatit B Virlisi

= ETKEN : Hepatit B enfeksiyonu

» KLINIK : HAV gibidir.
Ancak semptomlar daha agir ve daha uzun
seyreder.



i HBV

= BULASMA :
* Kan ve kan urunleri ile bulasabilir.
Kontrolsiiz yapiimis kan nakilleri

Kontamine olmus materyalerin ( makas-jilet-enjektor)
kanla veya doku buttinligld bozulmus deri ile temasi

* Yarah bir insana mudahale sirasinda :
- Agizdan agiza suni solunum yaparken
- Kanama kontroll yaparken vicuttaki acik yaralardan




.:L BULASMA :

* Cinsel yolla bulasabilir.

X

Virts tim vlcut sivilarina gecebilir ve bulas olur.

Hepatit B virtisiinl tasiyan anneden dogum sirasinda bebegine
bulasabilmektedir: Hepatit B virlisiinii dogumda anneden alan
cocuklarin %90'1nda hastalik kroniklesmekte ve siroz veya karaciger
kanserine ilerlemektedir(Bu durumlarda dogumdan hemen sonra
bebege koruyucu Hepatid-B asisi ile birlikte Hepatid-B Hiperimmun-
globiilin serumu ilk 48 saat icinde mutlaka yapilmalidir. Bu serum
icinde virlise karsi koruyucu antikorlar vardir ve bebege gecen

virusleri yok ederler).




= KULUCKA SURESI :

Hepatit B enfeksiyonunun kulugka donemi ortalama 120
gun ile oldukca uzundur.

= Kilinik :Baslangig belirtileri halsizlik, istahsizlik, bulanti,
kusma, karin bolgesinin sag Ust kisminda agri, ates, bas
agrisi, koyu idrar ve takiben sarilik goraldr.

Eriskinlerin %50’'si hastaligi herhangi bir bulgu vermeden
gecirmektedir.



* Hepatit B %1-2 oraninda siddetli seyretmekte ve Olumle
sonuc¢lanmaktadir. Ancak hepatit B'ye bagli dlimler
genellikle kronik hepatit B enfeksiyonu sonrasi gelisen
glrolz CIve karaciger kanseri gibi ciddi komplikasyonlara

aghdir

Hepatit B'nin kesin tedavisi yoktur. Kronik hepatit B
enfeksiyonlarinda

= TUm dinyada yaklasik 350 milyon kisi hepatit B
tasiyicisiair






i PARAMEDIK GUVENLIGI :

Dispozibl eldiven kullan Vicut sivilariyla direk temastan kacin.

Dogumda ve hava Yolu acarken kan ve vicut sivilarina dikkat et
Onluk ve maske k

Personeli hasta hakkinda uyar.

Dispozibl malzemeyi ydntemine gore imha et , diger malzemeyi
sterilize et.

Tibbi atik malzemeyi iyi koru

Supheli hastada imkan varsa tasiyici olup olmadigini 6gren.
HBS Ag (+)

Enjektor kapaklarini kapatmaya calisma uygun sekilde imha et
Gorevin bitince ellerini yika .

Kuskulu temas olmus ise koruyucu serum uygula

Olanak varsa HBV karsi asilan



i Diger Hepatitler

= HEV : HAV benzer bulas ve korunma yollari
aynidir.

= HCV : HBV benzer bulas ve korunma yollari
aynidir.

= HDV : Eksik virlstir HBV varliginda enfeksiyon
yapar. Bulas ve koruma HBV ile aynidir.




HIV - AIDS &




i HIV

= HIV girdigi viicudun, mikroplara karsi koyma
yetenegini saglayan bagisiklik sistemini etkileyip
yok eder. Direnci azalan vicutta, HIV'in etkisi
yvaninda, cesitli mikroplar (bakteri mantar,virus,
protozoon) deri, solunum, sindirim ve merkez sinir
sistemi gibi muhtelif doku ve organlara yerlesip
hastaliklara neden olurlar.

= Ayrica vlcutta bazi kanserler olusabilir.
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i HIV

= HIV bulastiktan sonra, kisinin yasam kosullarina
ve vicut direncine gore, AIDS hastaligi belirtileri
3-12 yil, hatta daha uzun sure sonra ortaya cikar.
AIDS'in tedavisi igin yeni ilaglar bulunmug ve
kullanilmaya baslanmistir. Ug ilacin birlikte

kullanimi ile basarili sonuclar alinmaktadir. Ancak
ilaclar cok pahalidir.




2001 sonu bdélgesel HIV/IAIDS istatistikleri ve 6zellikleri

HIVIAIDS Te yagayan
yetigkin ve ¢ocuklar

485 mabyon

@ yeni infekte
olmug yelighin ve
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2001 yili sonu yetiskin ve ¢cocuklar icin
global tahminler

HIVIAIDS'le yagsayan kigiler -.._._______.______________ 40 milyon

2001 yilindaki yeni infeksiyonlar_______________________. 35 milyon

2001 yilindaki HIVIAIDS &liimleri 3 milyon

&

UNAIDS «




YILLAR | VAKA | TASIYICI | TOPLAM
1985 1 1 2
1986 2 3 5
1987 7 27 34
1988 9 26 35
1989 11 20 31
1990 14 19 33
1991 17 21 38
1992 28 36 64
1993 29 45 74
1994 34 52 86
1995 34 57 91
1996 37 82 119
1997 38 105 143
1998 29 80 109
1999 28 91 119
2000 46 112 158
2001 40 144 184
2002 48 142 190
TOPLAM | 452 1063 1515

TURKIYEDE AIDS



*AHIV NASIL BULASIR?

N ILE BULASIR

AIDS hastasinin ve tasiyicisinin kaninda HIV bulunur.
HIV'li kanla bulasma cesitli sekillerde olur;

* Kontrolsliz kan nakli ile bulasma olur.

* Kullanilmis ve dezenfekte edilmemis;

Siringa,igne,cerrahi aletler, u? hekimligi aletleri, dovme
aletleri akupunktur igneleri,jilet,makas gibi tim kesici ve
delici aletler ile bulasma olabilmektedir.

( TUM BULASMALARIN % 10-15)




i HIV NASIL BULASIR?

KAN ILE BULASIR

* HIV'li erkek ve kadinin cinsel organlarindaki
kanamalarinin ve adet kaninin penise, vajinaya veya acik
yaraya temasi ile de bulasma olabilir.

* Damar ici uyusturucu kullananlarin paylastiklari igne,
enjektor ve uyusturucu madde eritilen kasiklar ile bulasma
olmaktadir.

* HIV'li organ,doku ve sperm nakli ile de bulasma olasiligi

vardir.




i HIV NASIL BULASIR?

« CINSEL ILISKI ILE BULASIR

* HIV kanda bulundugu gibi erkegin sperm sivisinda,
kadinin vajina salgisinda da bulunur. Cinsel iliski sirasinda;
Vajina,penis,ants mukozasindan veya agizdaki zedelenmis
doku veya catlaklardan vicuda girerek;

* Erkekten kadina; kadindan erkege; erkekten erkege
veya kadindan kadina bulasabilir.
(% 80-85 )



i HIV NASIL BULASIR?

= ANNEDEN BEBEGE BULASIR

* HIV,hasta veya taslyici anneden bebegine
gebelik,dogum veya emzirme sirasinda bulasabilir.

* HIV pozitif kadinin doguracagi cocuga HIV'in gegme
orani %30 kadardir. Tedavi goren annede bu oran % 7 ye
diser.

-Sltle gecebilme orani fazla olmamakla birlikte infekte
annelere emzirme onerilmez.



HIV'in Bulasmadigi Durumlar

* HIV gunlik yasamdaki olagan davranislarla bulasmaz.
* Tokaruk, gozyasi, ter ve yanaktan oplsme

* El sikkma, deriye dokunma, oksama

* Besinler, icecekler

* AIDSli hastanin kullandigi ¢atal, kasik, tabak, bardak,
cesme muslugu, telefon, havlu, giyecekleri kullanma.

* Tuvalet, dus, yuzme havuzu
* Sivrisinek ve diger boceklerin sokmasi ile

HIV BULASMAZ




KISISEL KORUMA N w—

= Calisirken eldiven kullanmak en iyisidir.
= Ellere sik sik % 70’lik alkol de uygulanabilir.

= Ellerin bol su ve sabunla iyice ylkanmasi ellerin
mikroplardan arindiriimasi icin en emin yoldur.

= Eller yikandiktan sonra bir de antiseptik kullaniimasi
uygun olur. Islem sirasinda eli yaralanirsa yara yerine
derhal TENDURDIYOT, veya MERTIYOLAT surtlmelidir.

= Bunlarin yerine eczanelerden alinabilecek Batticon,
Betadine, Isosol, Polyod, Povidon, Setridif gibi
antlseptlk maddeler uygulanlr




KISISEL KORUMA

}

= GOzler enfeksiyonlara ve yaralanmalara en
aclk alandir. Yarallya mudahale ederken goze
sicrayacak enfektif materyal hastaliga sebep

olabilir.
R

\



YUZEYLERIN VE ALETLERIN HIV'DEN

ARINDIRILMASI
%akaﬁ_glbi madeni aletler 100°C de, yani
aynatarak 5-10 dakikada mikroplardan

arindirtlir. Pastor firini adli cihazda madeni
aletler 170°Cde 1 saat bekletilerek mikropsuz
duruma getirilir.

= Aletleri dezenfekte etmek icin Cidex, Strenaios
konsantre'nin % 10‘luk solisyonu 15 dakika
uygulanir. Sterianios’un kullanima hazir
preparasyonu da bulunmaktadir. Mikrozid Liquid
sprey seklinde sikilarak kuruyana kadar beklenir.




ESYANIN HIV'den TEMIZLENMESI

|

= HIV oldukca dayaniksizdir. Vicut disindaki
yerlerde bulunan virls su ve deterjanla mekanik
olarak ortamdan uzaklastirilir yada oldtirmek icin
Is1 veya kimyasal maddeler kullanilir.

= Birkac dakika kaynatarak yada 60 °C de 30
dakika i1sitarak virus oldaruldr.
Sulandirilmis camasir suyu temas ettigi HIV'i 30
dakika icinde oldurdr. Sodyum hipoklorit,

camasir suyunda bulunan etkili maddedir, icinde
klor vardir.




i ESYANIN HIV'den TEMIZLENMESI

= Camasir suyu sisesinin tzerindeki tarifeye gore

( genellikle 10 kez ) sulandirilarak kullanilir. Sulandirilan

camasir suyunda klor kokusu bulunmalidir.

= Camasir suyu kullanilacagi zaman sulandiriimalidir,
durmakla bozulur. Camasir suyu madensel esyaya zarar

verebilir.

= Sabun, esyayi bulasmis salgilardan temizlenme
Yikayici, yikamayi eldiven giyerek yapmalidir. I-

Ktedir.
aviu,

onluk, gomlek gibi esyanin suda kaynatilmasi H
virtsuna olduardr.

IV



Yuzey dezenfiksoyonu icin kullanilan

i dezenfektanlar

= Masa, kaplar, yer gibi ylzeylere virtsli kan
bulastigi disunuliirse Cidex Lysoformin,
Bacteranios D'nin % 25'lik soltisyonu
prospektiste yazili temas slresi kadar uygulanir.
Mikrozid Liquid ise sprey seklinde sikilir ve
kuruyana kadar beklenerek uygulanir.



i Agiz Antisepsisi

= Betadin’in 1/8 — 1/16'lik soliisyonundan 30
saniye gargara yapilarak antisepsi saglanmis
olur.

El antisepsisi

= Hibisel, Sporicidin losyon veya Levergel gibi
antiseptiklerden 3 ml. alinir ve ellere 30
saniye ovularak uygulanir.,







i Epidemiyoloji

= Ulkemizde her yil 90 000 kisi stipheli 1sirik nedeniyle
tedavi gormektedir. Yilda 40.000 — 100.000 olim
dlinyada tespit edilmektedir.

= Evcil hayvan kuduzunun tam kontrol edilemedigi
bolgelerde insan kuduzu vakalarinin % 90’nindan
kopek sorumludur.

= Evcil hayvan kontrolinun tam yapildigi Glkelerde ise bu
oran % 5 iken yaban hayvanlarindan ( tilki, kurt,
yarasa) bulas cok daha yuksektir.



i Insan Kuduzu

= Avustralya, Yeni
zelanda gibi eradike
edilmis ada ulkeler
disinda dunyanin her
yerinde
gorulebilmektedir.
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i Ftken

= Kuduz hastaliginin nedeni Rhabdoviridae
familyasinda Rabies virusudur.

= +4 9C haftalarca, -70 °C de kuru olarak
dondurulabilir.

= GlUnes 1511, UV, X-ray, deterjanlar ile kolayca
inaktive olabilir.




i Konaklar

= Ara konaklar
memelilerdir.

= Virusu lakrimal bezlerde
tasidigi halde
hastalanmayan tek
hayvan yarasadir.



i Bulas Yollar

= Enfekte hayvan tarafindan isiriima

K

= Hayvan salyasinin acgik yaraya konj

veya mukoz memebranlara temasi
%0.1

= Organ nakilleri

onktiva
ile bulas

= Yabanci materyal Gzerindeki virusun saglam

deriye penetre olmasi ile olusur.



Brain inflammation

Virus transmitted by
infected saliva Y

through bite
or wound / '
-

4

.



e Alindiktan 48-96 saat sonra monositlerde
cogalmaya basglar.

e Motor son plaktan yayllmaya baslar.

e Asendan yolla medulla spinalise gecer.

e Gri cevherde replike olup tim vicuda yayilir.

e Sekretuar organlarda devam eder.



Inkubasyon siiresi :

= Hastaligin inkiibasyon periodu 4 gln gibi kisa bir
sureden 19 yil gibi uzun bir streye ulasmaktadir.

= Vakalarin % 95'i 1 yildan az inkubasyon seviyesine
sahiptir.
= Inkubasyon siiresi :
a) Isirik yerinin beyne yakinhgi
b) Isirigin siddeti
c) Isirik yerinin sinir dokusu zenginligi
d) Vlcuda giren virus miktari




i ”‘% Semptomlar @

e Hayvanlarda baslangic semptomu olarak davranis
degisikligi 6zellikle saldirgan davranis izlenir.

e Ilerleyen safhalarda paraliziler diger ansefalit
bulgular ve 6lim gozikdr.

e Insanlarda ise baslangic semptomlari genellikle non
spesifiktir istahsizlik, kirginlk, yorgunluk , hafif burun
akintisi gibi gribal enfeksiyon bulgulari ile
karistirlabilir.



i Semptomlar - Prodrom

= Hastalarin % 50 sinde isirik bdlgesinde agri ve
duyu kaybi gorulebilir.

= Spesifik semptomlar baslamadan 6nce
prodomal(‘'baslangic, on belirti*) olarak
huzursuzluk, anksiyete, ajitasyon, uykusuzluk,
depresyon

= Buna eslik eden 6kslrlik, bogaz agrisi, titreme
karin agrisi bulanti ve ishal goralir.

= Takip eden donemde norolojik belirtiler ortaya
cikar.




i Norolojik semptomlar:

Bulgular 1-5 dakika stren ataklar halinde gelir

Hiperaktivite oryantasyon bozuklugu, halusinasyonlar,
konvulsiyon, ense sertligi, hizli ve sik nefes alip verme,
salya artimi, paraliziler ortaya cikar.

Larenks spazmina bag
icin hastalarda hidrofo

Ataklar arasinda hasta

| su icerken bogulma hissi oldugu
Di gerceklesir.

ar koopere ve oryantedir.

Norolojik semptomlarin baslamasindan 4-10 glin sonra
koma hali ve bunu da exitus izler



Clinical Incubation Acute |
Stage Frodrome: Heur-:-I-::-g.F'haze

Usual !
Diusratian

Once symptoms have developed. no drug, ne immuneglobulin
ar vacdne improves the prognosls or can save the patients [ife.




i Karsilasma Oncesi

= Isinden yada bulundugu cevreden dolayi
yuksek riskli olanlara uygulanir.,

= En az 30 glin once yapilmalidir.

= 2 yil koruyuculugu vardir.

= Risk durumuna gore tekrarlanabilir.

= Acil personeli profilaksi icin refere etmelidir.




i Karsilasma Sonrasi

s Medikal acil durumudur.

= Hastalar isirigin hayati tehdit eden durumlari
acisindan degerlendirilmelidir.

= Tetanoz profilaksisi ve yara bakimi
uygulanmaldir.

= Sabunlu suyla yilkama kuduz riskini belirgin
sekilde azaltir.




i Karsilasma Sonrasi 2

= Profilaksi icin
= Cografi insidans
= Provakasyon
»« Hayvanin asi durumu dikkate alinir.
= Salyayla temas onemli.
= Feces, kan ve idrar enfekte degildir.

= Saglikli kopek ve kedi isiriklarinda 10 gin
gozlem onerilir.




i Karsilasma Sonrasi 3

= 1 doz HRIG ve asilama baslanir,
= Ig ilk 24 saatte Onerilir.
= Asl 28 gunde 5 doza tamamlanir.

= Asl sonrasli eritem, agri, bulanti, kusma, karin
agrisi, sersemlik ve allerjik reaksiyon
olusabilir.

= Asl kesilmemelidir.







i Etyoloji

= Bagisiklama ile dnlenebilir bir hastaliktir

= Clostridium tatani bakterisinin Urettigi
toksinler ile klinik olusturur. (nGrotoksin-
tetanospazmin)

= Hastaliga karsi irk, yas, cins olarak dogal
bagisiklik s6z konusu degildir.




i Epidemiyoloji :

= Atlarin kalin barsaginda saprofit olarak yasar.

= Hayvan diskisi ile kontamine olmus toprakta
veya ev tozlarinda yasayabilir.

= Anaerob bir bakteridir.

= Bagisiklanmamis veya bagisikligr azalmis
bireylerde hastalik yapar.




‘L Bulas

= C. Tetaninin insanlara bulasi
genellikle akut
yaralanmalarla olmaktadir.

= Dogumlarda gébek
kordonunun enfekte
materyel ile kesilmesi sonucu
olusabilir.

(neonatal tetanus)

= Inkiibasyon siiresi yaklasik
/-10 gUnddr.

|" - . .
b
BV



i Fizyopatoloji

= Tetanoz basili viicuda girince
girdigi dokuda Gremeye
baslar. Basilden salinan
toksinler kas sinir kavsagindaki
enzimleri inhibe ederek asetil
kolin birikmesine ve kaslarin
gevseyemeden surekli
kasiimalarina sebep olur.




i Klinik

= Tetanoz hastaligi 4 klinik formda gorilur.
1- JENERALIZE :

En sik rastlanilan formudur. Kasilmalar yukaridan asagiya
dogru olur. Ik olarak servikal, fasial ve masseter kaslari
etkilenir. Bu etkilerin sonucu olarak disler birbirine
kenetlenir ve hasta agzini acamaz. Yuzun tim mimik
kaslarinin kasilmasi ile Rizus sardonikus olusur.







i 1- JENERALIZE :

= Hastaligin ilerlemesi ile tim vicut kaslari kasilir.
Agrili olan bu kasilmalar sonucunda viicutta
opustotonus pozisyonu ortaya cikar.

s Solunum kaslarin da tutulmasi sonucu asfiksiler
meydana gelir.

= Ses, 1sik, dokunma gibi her turli uyaran kasiimalarin
siddetlenmesine neden olur.






i 1- JENERALIZE Tetanoz:

= Otonomik disfonksiyona bagl olarak labil
hipertansiyon, tasikardi, ritm bozukluklari,
terleme, periferal vaskiler daralma, vicut
sicakliginda artma, idrar retansiyonu ve
kabizlik gorulebilir.

= Hastalarin bilincleri aciktir.




i Neonatal Tetanoz

= Genellikle bagisiklanmasi yetersiz annelerden
dogan cocuklarda steril olmayan sartlarda
gdbek kordonunun kesilmesine bagli olarak
gelismektedir.

= Inkubasyon suresi : Dogumdan 3-14 gindur

= Klinik : Emme gucligu, asiri aglama,% 90
mortalitesi vardir.




i Korunma

= Yaralanma sonrasi onlemler :
1- Kontamine yaralar bol su ile yikanmall.

2- Yabanci cisimler ve nekrotik dokular
uzaklastiriimalidir.

3- Yara debritmani yapiimal
4- Asilama yapilmal
5- Gerekli ise Ig yapiimaldir.
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DOKUNTULU COCUKLUK CAGI

!'_ HASTALIKLARI




DOKUNTULU COCUKLUK CAGI
HASTLIKLARI

= Cocukluk cagi hastaliklari olarak nitelense de
eriskin yaslarda da gecirilebilen hastaliklardir.

= Kizamik ( Rubeola) — Kizamikcik (Rubella )

Kabakulak — Sucicegi — Bogmaca — Difteri — Cocuk
felci
= Cocukluk caginda yapilan DBT- OP Asilari ile kisiler

bagisiklanir ancak immun sistemin bir sekilde
zayIfimasi ile hastalik gecirilebilir.




¥
)

i Kabakulak

= Viral bir hastaliktir.

= Tukrlk bezlerinin agrili infalmasyonu ile seyreder ve
/-10 gln icinde kendini sinirlar.

= Eriskin cagda gecirilirse erkeklerde testis
enfeksiyonuna ( orsit ) sebep olabilir.

= Sterilite gelisme riski :

Eriskinlikte gecirme % 1, Bunun orsite donlsmesi
% 1, orsitin bilateral olmasi % 1, hastalik sonucu
sterilite gelismesi % 1

Risk 100.000.000 1




i Kizamikcik

= Vicutta kirmizi makuler dokintulerle seyreder.
= Viral bir enfeksiyondur. Damlacik yoluyla bulasir
= Bayan saglikcilar icin dnemlidir.

= Gebeligin ilk 3 ayinda karsilasilirsa fetuste
malformasyonlara ve konjenital anomalilere
sebep olur.



i Kizamik

= Viral bir enfeksiyondur damlacik yolu ile bulasir.
Atesle seyreder. Semptomatik tedavi yapilir.

= Enfeksiyon sonrasi komplikasyonlar onemlidir.
SSS enfeksiyonlari ve pnomonileri fatal seyreder.




i Paramedik Givenligi

= Doklntuleri olan ¢ocukluk cagi hasta transport
ediliyorsa :
1- Maske kullan
2- Eldiven kullan
3- Hasta sekresyonlarindan korun
4- Transport sonrasi ambulansi temizle

5- Gerekli durumlarda asilan.



3 SCABIES - UYUZ

PEDIKULOZIS - BIT



i SCABIES - UYUZ

= Mite (uyuz) insandan insana direkt fiziksel
kontakla gecer.

= BUlitlin yaslarda gorilebilmesine ragmen cocuk ve
genc yetiskinlerde daha siktir.

= inkUbasyon slresi 3-4 haftadir.



i Patofizyoloji

= Uyuz (mite) epidermisin en yuzeyel tabakasi
olan stratum korneumda, bir tinel acarak
yasar.

= Bir hastada herhangi bir zamanda ortalama
12 mite bulunur.




i Klinik Ozellikler

= Uyuz son derece kasintili

ertpsiyonlarla karakterize bir .
lezyondur. bl ALK
= En sik el, ayaklarda, dizve = [ 1|7 1 |4
dirseklerin fleksor yuzlerinde, A ]
gobek, inguinal ve genital |

bolgede yerlesir. ) I N ) |



i Tedavisi

= Tedavi secimi topikaldir. Topikal preparatlar
boyundan ayaklara kadar uygulanmalidir. El
ve ayak parmak aralarina, gobek cevresine
ve tirnak aralarina losyon uygulanmalidir.

= Diger ev halki da asemptomatik olsa da
tedavi edilmelidir.




i Tedavisi

= Yatak carsafi, havlu ve camasirlar bulasma yolu
oldugu icin yikanmali ve kuru temizlenmeye
verilmelidir.

= Kasinti icin antihistaminik (difenhidramin
hidrokloride--Benadryl veya hidroksizin) verilmelidir.

= Orta potansiyel etkili topikal steroidler de kasinti
giderici Ozelliktedir.



i PEDIKULOZIS - BIT

= Pedikilozis kapitis (kafa biti)
= pediculus capitis

= Pedikulozis corporis (vicut biti)
= pedikulus corporis

= Pedikilozis pubis (kasik biti)
= phthirus pubis




i Pedikiilozis kapitis (kafa biti)

= Okul cagi cocuklarinda gozlenir.
= Insandan insana yakin temasla gecer.

= Organizma esyalarda, camasirda, carsafta,
taraklarda sapkada haftalarca yasayabilir.




i Klinik Seyir

= Insan kanini emer.

= Yumurtalari sac tellerine yapisik bulunur.

= Hastalarda genellikle kizariklik olur. Tath bir kasinti
vardir.

= Scalpte ve sacta bit ve sirkelerin gortlmesi ile tani
Konur.

= Kasinti, kizariklik ve sacli deride occiput posteriorda ve
boyunda daha belirgindir.




i Tedavi

= Salgini onlemek icin butin yakin temasta olanlar
tedaviye alinmalidir.

= Elbiseler, sapka, yatak carsaflari, sicak suda yikanmalidir
ve yuksek isida 20-30 dk kurutulmahdir. Hali ve kanepe
vakumlanmalidir.

= Sac fircalar pedikilosid urtnleri ile sicak suda
yikanmalidir.

= Sampuandan sonra kafaya da 10 dakika uygulanmalidir.
Sirkeler %50 sirke soltsyonu ile yikanarak temizlenebilir.




i Pedikiilozis Corporis

= Hijyeni bozuk veya kalabalik yerlerde yasayanlarda
gozlenir. Kil bulunan bolgelerde bulunmasina
ragmen sirkeleri elbiselere yapisir.

= Bu bit ve sirkeler 30 glin boyunca bu elbiselerde
yasayabilir.




Kasintil kirmizi Grtikeryal papuller gozlenir. Bu
lezyonlar diger bdcek isiriklarinda ayrilamaz.

Yalniz bir ayirici yoni elbisenin értmedigi yerlerde
genellikle ellerde ve yluzde gozlenmez.

Hijyeni bozuk hastalarda gozlenir.

Elbiseler dikkatli bir sekilde incelenirse sirkeler
gozlenebilir.



i PARAMEDIK GUVENLIGI

= Hijyeni bozuk kisilere mtdahale ederken eldiven
kullan.

= Transport sonrasi carsaflari kaynat veya kuru
temizlemeye gonder.

= Hasta esyalari ile temastan kacin ve izole et.
= Hastane personelini uyar




