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1. AMAGC. Saglk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarm ve capraz bulagsmalarm Onlenmesi
amaciyla alinacak izolasyon dnlemlerini belirlemektir.

2. KAPSAM: Fakiiltemizdeki tiim ¢aliganlari, hasta, hasta refakatgilerini ve ziyaretgileri kapsar.
3. TANIMLAR

Izolasyon: Enfekte ve kolonize hastalardan diger hastalara, hastane ziyaretcilerine ve saghk
personeline mikroorganizmalarin bulasinin engellenmesidir.

Enfeksiyon Kaynaklar1

» Hastanin kendi floras1

= Diger hastalar (enfekte, kolonize, tasiyici)
= Saglik calisanlar

= Kronik tastyicilar

= T1bbi aletler

= Su, hava gibi cevresel faktorler

= Yiyecekler

= Hasta ziyaretcileri

= Vektorler

Bulas yolu: Enfeksiy6z etkenin kaynaktan duyarh konaga gecis yolu
= Temas (Direkt veya indirekt)

= Hava yolu

= Damlacik

= Vektor aracili

Giris kapist: Etkenin duyarli konaga ulastig1 yol
= Solunum sistemi

= Genitodriner sistem

= Gastrointestinal sistem

= Cilt/muk6z membranlar

= Transplasental

= Parenteral
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Konak yanitini etkileyen faktorler

* Yas

= Altta yatan hastalik tablosu

= Antibiyotik, kortikosteroid ya da immunsupresif ila¢ kullanimi
4.SORUMLULAR

Tanimmlanmis veya siiphe edilen bulasici hastalig1 olan veya epidemiyolojik olarak onemli bir
patojenle enfekte veya kolonize hastalardan saglik kurumundaki diger hastalara, saglik
personeline ve ziyaretcilere bulagsmasini 6nlemek iizere tani tedavi ve bakim uygulamalarini
yapan tiim birimleri ve bu birimlerde ¢alisanlar sorumludur.

5.UYGULAMA

5.1.Standart izolasyon Onlemleri

5.1.1.Hastanin tanisma ve infeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin biitiin hastalara uygulanan
onlemlerdir. Bunlarin esasmi temizlik ve riskli materyalle temas1 engelleyerek uygun bariyerin
kullanilmasi olusturur.

¢

Tim hastalarin kan ve kan tiriinleri, tiim viicut sivilar1 (oral sekresyonlar, solunum yolu
sekresyonlari, GIS ¢ikartilari, idrar, vb.) Biitiinliigli bozulmus deri, Mukoz membranlar1
enfekte kabul edilir.

Kan ve viicut sivilar veya biitiinliigli bozulmus deri ve mukoza ile temastan 6nce eldiven
giyilmelidir.

Iki hasta bakimi arasinda eldiven degistirilmelidir.

Yapilacak islem sirasinda sigrama ihtimali varsa maske, siperlik (veya gozliik) ve eldiven
kullanilmalidur.

Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

Kullanilan igneler yeniden kilifina gegirilmemeli, ucu biikiilmemelidir, delinmeyen kaplar
icerisinde biriktirilmelidir.

Kan ve viicut sivilariyla kirlenen ¢arsaf ve diger materyeller 6zel torbalara koyulmalidir.

Eksudatif deri lezyonu olan saglik personeli varsa ek Onlemler uygulanmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Bu 6nlemler tiim hastalar i¢in uygulanmalidir.

Normal viicut fonksiyonlarmni kontrol edilebilen HIV, HBV VEYA HCV gibi enfeksiyonu
olan hastalarin rutin bakimi sirasinda eldiven yada koruyucu gomlek giyilmesin gerek
olmadigindan, koruyucu 6nliik giymeye hastanin durumuna gore karar verilmelidir.

Her hasta i¢in 6zel oda saglamadigi durumlarda, imkanlar dahilinde immiinosiipresif hastalar
tek kisilik odalarda tutulmalidir
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¢ Tanimlanmis ya da siiphe edilen infeksiyonlar i¢in standart dnlemlere ek olarak bulas yoluna
dayali izolasyon o6nlemleri alinir.

Standart Onlemler;
¢ Kan,
¢ Tim viicut sivilar1 ( oral sekresyonlar, solunum yolu sekresyonlari, GIS ¢ikartilari, idrar, vb.),
¢ Biitiinliigi bozulmus deri,

¢ Mukoz membranlar i¢in uygulanir.

El hijyeni;
¢ Hastalarla temas etmeden 6nce,

¢ Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar, mukoz membranlar, biitiinliigli bozulmus veya
bozulmamis deri, kontamine esyalarla temastan sonra, eldivenler ¢ikarildiktan sonra,

¢ Ayni1 hastanin kontamine bdlgesinden temiz viicut bolgesine gegilecekse temastan sonra,

¢ Hastalarla temas etmeden 6nce ve sonra eller “El Hijyeni Talimatina” uygun olarak yikanir.

Eldiven;

¢ Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar, kontamine esyalar, mukozalar ve biitlinliigii
bozulmus deriye dokunmadan 6nce eldiven giyilir,

¢ Ayni hastada farkl girisimler i¢in eldiven degistirilir.

¢ Kullanimdan sonra higbir yere dokunmadan eldivenler ¢ikarilip el hijyeni saglanir.

Koruyucu 6nlik;

¢ Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilarla kirlenme ihtimali olan islemler sirasinda veya
kirlenmis cilt veya giysi/ortiilerle temas1 gerektiren islemler veya hasta bakimi sirasinda

giyilir,

¢ Kirlenen 6nliik dis yiiziine dokunmadan ¢ikarilir ve eller yikanir.

Maske, yuz-g6z koruyucu;

¢ Islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar ve kan sigrama olasilig1 oldugunda goz,
burun ve agiz mukozasini koruma amagli kullanilir. (entubasyon, aspirasyon vb.)
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Hasta bakim malzemeleri;

¢ Bagka hastalar ve ¢evre kontamine edilmeden eldiven giyilerek uzaklagtirilir.

Koruyucu ekipmanlar sirasiyla giyilmelidir.

* Giyme Sirasi: *Cikarma Sirasi:

1. Onliik 1. Eldiven

2. Maske 2. Gozluk / YUz koruyucu ‘\
3. Gozlik /Yuz koruyucu 3. Onlik g , ‘/
4.Eldiven 4. Maske N -~

\“/.J
5.2.1.Hava yolu ile (Kii¢iik partikiillerin (<5 um) gegisiyle) bulasabilen enfeksiyonlar1 énlemek

amaciyla standart 6nlemlerin yani sira alimmasi gereken dnlemlerdir. Kizamik onlemleri alinmas1
gerektiren infeksiyonlar sunlardir.

5.2.Solunum Izolasyonu

- Kizamik, sugicegi, difteri, bogmaca, agik akciger ve larenks tiiberkiilozu, SARS, Viral
hemorajik infeksiyonlar. (Lassa, Ebola, Kirim-Kongo Kanamali Atesi, Sucicegi ve yaygin
zoster infeksiyonu, gibi solunum yolu ile bulasan hastaligi olanlar i¢in uygulanir.

¢ Solunum izolasyonu gerektiren bur durum saptanmasi veya sliphesinde hastalar varsa 6zel
havalandirma sistemi olan tek kisilik odaya, yoksa miimkiinse tek kisilik odaya alinir. Ayni
etken ile enfekte olan hastalar ayn1 odada yatabilir, ancak aralarinda en az 1 m mesafe
birakilmali, odanin kapis1 kapali tutulmalidir.

¢ Hasta odasina giren herkes maske takmali, duyarl kisiler odaya sokulmamalidir.
¢ Hastanin nakledilmesi veya tetkik i¢in ¢ikarilmasi durumunda hastaya maske/cerrahi maske
takilmalidir.

Hasta taburcu olduktan sonra ikinci bir hastanin kabulii i¢in (tiiberkiizloz izolasyon odalar1
disinda) oda havalandirilmasi yeterlidir

. Her zaman standart 6nlemlerle birlikte uygulanmalidir.

. Ayni hastalik i¢in birden fazla bulagsma yolu oldugunda onlemler kombine edilerek
uygulanmalidir.

. Kizamik ya da sugigegi tanis1 almis hastalarin muayene ve tedavisini duyarl kisiler ya

da immiin sistemi diistlik kisiler yapmamalidir. Mutlaka tedavi yapma durumunda olduklarinda
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N95 solunum maskesi ile yapmalidirlar. Bu etkenlere karst bagisik kisilerin maske
kullanmalarma gerek yoktur.

. Pulmoner tiiberkiilozlu oldugu bilinen ya da siiphe edilen hastanin odasina girerken
koruyucu maske (N95 solunum maskesi) takilmalidir.

. Eller El Hijyeni Talimatina gore yikanr.

5.3.  Damlacik izolasyonu

2.3.1. Konugma, oksiiriik, aksirik veya tibbi islemler sirasinda enfekte kisiden sagilan (biiytlik
partikiilli (> 5 wm) damlaciklarin mukozalara (burun, bogaz, konjunktiva) bulasmasini
onlemek i¢in standart onlemlere ek olarak alinmasi gereken tedbirlerdir. Damlacik onlemleri
alinmasi gerektiren infeksiyonlar sunlardir.

- Hemofilus influenza tip B enfeksiyonlar1 (menenjit, pndmoni, epiglotit, sepsis vb.),
- Invaziv Neisseria meningitidis enfeksiyonlar1 (menenjit, pndmoni, sepsis vb.),

- Damlacik yolu ile bulasan diger ciddi bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlar: (difteri,
bogmaca vb.)

- Ciddi viral solunum yolu enfeksiyonlar1 (grip, kabakulak, kizamikg¢ik, parvovirus B19,
adenovirus enfeksiyonlar1 vb.) i¢in uygulanir.

. Damlacik izolasyonu gerektiren bir durum saptanmasi veya stiphesinde hasta tek kisilik
odaya alinir, ayn1 enfeksiyonu olan hastalar (kohort) ayni odada yatabilir. Her iki secenek de
uygulanamiyorsa diger hastalarla arasinda en az 1 m mesafe birakilacak sekilde yerlestirme
yapilir.

. Hastanin 1m den daha yakmina yaklasmasi gereken herkes maske takmalidir.

. Hastanin nakledilmesi gerekli durumlarda hastaya maske taktirilir.

. Her zaman standart dnlemlerle birlikte uygulanmalidir.

. Ayn1 hastalik icin birden fazla bulagsma yolu oldugunda dnlemler kombine edilerek
uygulanmalidir.

. Ozel havalandirma gerekmez.

. Hastayla temas Oncesi ve sonrasi eller El Hijyeni Talimatina uygun olarak yikanir.

. Hastanin viicut salgilartyla temas sirasinda eldiven giyilir ve odadan ¢ikmadan ¢ikarilir.

5.4. Temas Izolasyonu

Epidemiyolojik dnem tasiyan, hasta ya da cevresiyle direkt (hastanin cildiyle temas) veya
indirekt temas (hasta odasindaki yiizeylere, tibbi cihazlara dokunulmasi) yoluyla bulasabilen
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mikroorganizmalarla kolonize ve/veya enfekte olan hastalar igin standart 6nlemlere ek olarak
temas izolasyonu uygulanmalidir. Temas 6nlemleri alinmasini gerektiren enfeksiyon etkenleri
sunlardir:

- Coklu antibiyotik direnci tasiyan bakteriler; metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA), vankomisin direncli enterokoklar (VRE), Acinetobacter, Pseudomonas aeruginosa,

- Cansiz ylizeyler iizerinde uzun siire yasayabilen ve enfeksiydoz dozu diisiik (az sayida
mikroorganizma ile enfeksiyon olusturabilen) olan mikroorganizmalara meydana gelen enterik
enfeksiyonlar: Clostridium difficile ,

- Gaita inkontinansi olan hastalarda enterohemorajik Escherichia coli O157:H7, Shigella,
hepatit A veya rotaviriis

- Kuru cilt Uzerinde meydana gelebilecek veya bulasiciligi yiiksek olan cilt
enfeksiyonlar:: Kutandz difteri; herpes simpleks enfeksiyonu (neonatal veya mukokutangz),
impetigo, iizeri kapali olmayan ve drenaji olan apseler, seliilit veya dekiibitler, pedikiilozis
(bitlenme), Scabies (uyuz), bebeklerde ve ¢ocuklarda sik goriilen stafilokokal furonkiilozis,
Zoster (dissemine veya immiinsuprese konakcida), Bebeklerde ve cocuklarda respiratory
syncytial virus, parainfluenza virus enfeksiyonlar1 veya enteroviral enfeksiyonlar,
Viral/hemorajik konjonktivit, Viral/hemorajik enfeksiyonlar (Ebola, Lassa, Kirim-Kongo vb.)
temas izolasyonu gerektirir.

. Temas izolasyonu gereken hastalar miimkiinse tek kisilik odalara yerlestirilmelidir.

. Bu miimkiin degilse ayn1 mikroorganizma ile kolonize ve/veya enfekte olan hastalarin
ayni odaya yerlestirilmemelidir (cohorting).

. Hasta odasima girerken, hastayla veya hasta odasindaki her tiirlii yiizeyle temas 6ncesi
temiz,

steril olmayan eldiven giyilmelidir.

. Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek iglemler sirasinda
eldiven degistirilmeli, odadan ¢ikmadan 6nce eldivenler ¢ikartilip eller “el yikama talimatina”
gore yikanmalidir.

. Hasta ve hasta odasindaki ylizeyler ile temasin fazla olabilecegi durumlarda 6nliik
giyilmelidir.

. Onliik odadan ¢ikmadan dnce ¢ikarilmalidir.

. Odada kullanilan tibbi cihazlar baska hastalar ile ortak kullanilmamali, kullanilmasi1

gerekiyorsa kullanilmadan 6nce dezenfekte edilmelidir.

. Her zaman standart 6nlemlerle birlikte uygulanmalidir.
. Ayn1 hastalik igin birden fazla bulagsma yolu oldugunda 6nlemler kombine edilerek
uygulanmalidir.

. Ellerde kesik, styrik seklinde yaralar varsa su gecirmez bantla kapatilmalidir.
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. Cerrahi islemler sirasinda yaralar varsa cerrahi eldiven giyilmelidir.
. Cerrabhi el antisepsisi uygulanmalidir.

5.5. Klinik Hastalar icin

. Hastalar acil tedavi durumlar1 disinda tedavi edilmemelidir.

. Her zaman standart 6nlemlerle birlikte uygulanmalidir.

. Ayni hastalik i¢in birden fazla bulasma yolu oldugunda 6nlemler kombine edilerek
uygulanmalidir.

. Hastalar miimkiin oldugunca izole odalardaki iinitlerde veya hasta yogunlugunun

azaldig1 aksam saatlerinde tedavi edilmelidir. Miimkiin oldugunca hastanin agzinda yapilacak
tiim multidisipliner tedaviler ayn1 boliimde ayni {initte tamamlanmalidir.

. Hasta ile temas Oncesi eller yikanmali daha sonra temiz, steril olmayan eldivenler
giyilmeli, ¢iplak elle hasta temasindan kaginilmalidir.

. Hasta ile temas sonrasi eller mutlaka yikanmalidir. Eldiven kullanimi hicbir sekilde el
hijyeni yerine gegen bir uygulama degildir.

. Cevredeki temiz yiizeyler kontamine eldivenlerle dokunulmamalidir.

. Eger hasta Oksiiriiyorsa ve etrafa damlacik yayilma ihtimalinin oldugu bir dental tedavi
uygulanacaksa maske takilmalidir.

. Aecrosol yayilma ihtimalinin bulundugu tedavi islemleri oncesinde izole edilebilecek
butun yazeyler aliminyum folyolar ile 6rttlmelidir.

. Tedavi sonrasi iki gorevli temiz bolgeden kirli alana dogru dis yiizeyine degdirmeden
aliminyum folyolar1 toplayarak tibb1 atik kutusuna atmali ve biitiin ylizeyleri dezenfektanla
silmelidir.

. Tedavi sonrasi ¢aligsma ortami en az 2 saat siirecinde havalandirilmalidir.

. Hasta ile kontaminasyonun s6z konusu oldugu durumlarda steril olmayan, temiz 6nliik
giyilmelidir.

. Onliik dis yiizeyine dokunmadan ¢ikarilmali ve tibbi atik ¢6p kovasina atilmalidir.

. Hastaya kullanilan tibbi ara¢ ve gerecler miimkiinse hastaya 6zel veya tek kullanimlik
olmalidir.

. Basit dezenfektanlar VRE” ye kars1 etkilidir ve gevreyi temizlemede kullanilabilir. Orn:

% 10 luk camasir suyu.

. Hastanin tedavi sonrasi nakil olmasi gerekiyorsa ve hasta ylriyemeyecek durumdaysa
Uzerine temiz garsaf serilmis tekerlekli sandalye veya sedye kullanilmalidir.

. Transfer sirasinda hastanin eldiven ve/veya onliik giymesine gerek yoktur.
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. Hastay1 transfer eden kisinin transfer sirasinda hasta ile temasi olmayacaksa eldiven

ve/veya Onliik giymesine gerek yoktur. Hasta ile temas ihtimali varsa hastayi transfer eden kisi
yaninda giymek iizere eldiven bulundurmalidir.




