ACIL SERVISTE CALISANLARIN
-~ ENFEKSIYON KONTROL TALIMATI

\’ 0}d Ekol Hastanesi

1- AMAC

Acil serviste calisan saglik personelinin ve acil servise bagsvuran hastalarin enfeksiyon riskinin en
aza indirilmesi i¢in alinacak 6nlemlerin belirlenmesidir.

2- KAPSAM

Acil serviste ¢alisan tiim saglik personelini kapsar.

3- UYGULAMA

o Acil durumlarda agi1zdan agiza resusitasyon olasiligini en aza indirmek i¢in agizlik, ambu gibi
solunum aletleri hazirda bulundurulmalidir.

o Acil serviste kullanilan alet ve ekipmanlar ‘Dezenfeksiyon-Sterilizasyon Talimati'na uygun
dezenfekte edilmelidir.

ooAcil servisin yogunlugundan ve hastalara acil miidahale gerektiginden, asepsi kurallarina
uyulmadan yapilan girisimler enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu nedenle yapilmasi gereken
islemlerin aciliyeti iyi degerlendirilmeli, islemler miimkiinse hasta yattiktan sonra serviste, daha
uygun kosullarda yapilmalidir.

o Her hasta ile temastan 6nce ve sonra “El Hijyeni Talimat1’ na uygun olarak eller yikanmalidir.
o Kan ya da benzeri viicut sivilari ile temas sirasinda ‘Izolasyon Prosediirii’'ne uygun hareket
edilmelidir.

o Perkiitan yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in igneler kullanildiktan sonra kiliflarina tekrar
takilmamal, egilip biikiilmemeli, igne atik kutusuna atilmalidar.

o Kesici-delici aletlerle yaralanma durumunda bildirim yapilmalidir.

o Acil servisteki hastalara yaklasimda alinmas: gereken izolasyon 6nlemleri Tablo1’de
belirtilmistir.

Tablo 1. Cesitli klinik durumlarda muhtemel patojenler ve bunlara kars1 alinmas: gereken
izolasyon dnlemleri

Klinik Muhtemel Patojenler Onlemler
Diyare

Digkisini tutamayan veya Enterik patojenler Temas

bezli hastada olas1 infeksiy6z

akut diyare

Son zamanlarda antibiyotik | C.Difficile Temas
kullanma hikayesi

Menenjit

Etyolojisi bilinmeyen yaygin | N. meningitidis Damlacik
dokiintiiler

Atesli petisiyal \ ekimotik N. meningitidis Damlacik
dokiintii

Vezikiiler dokiintii Su ¢igegi Solunum yolu ve temas
Nezleli ve atesli Kizamik Solunum yolu

makiilopapiiler dokiintii

Solunum yolu enfeksiyonlar:

HIV negatif veya HIVriski M.tuberculosis Solunum yolu
distik hastada

Okstiriik \ ates\ akcigerde {tist
lob enfeksiyonu
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HIV pozitif veya HIV riski M.tuberculosis Solunum yolu
yiiksek hastada 6kstirtik

\ates\ akcigerin herhangi bir
yerinde infiltrasyon

Siddetli,direngli nobet
tarzinda Okstiriik

Bogmaca

Damlacik

Coklu ilaca direnci olan mikr

oorganizma riski

Coklu ilaca direnci olan
mikroorganizmalarla
enfeksiyon veya
kolonizasyon hikayesi

Direngli bakteriler

Temas

Yakin zamanlarda ¢oklu
ilaca direnci olan
mikroorganizmalarin
endemik oldugu
hastanelerde yatan
hastalarda deri,yara ve idrar
yolu enfeksiyonlar1

Direngli bakteriler

Temas

Deri ve yara enfeksiyonlar1

Apse ve kapanmayan akintili
yara

S.aureus,Agrubu stereptekok

Temas

*Temas, damlacik ve solunum yolu izolasyonunda ‘Izolasyon Prosediirii’'nde belirtilen 6nlemler

alinmalidir.
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