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1. Amag: Infekte veya kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretgilere ve saglik personeline
mikroorganizmalarin bulasmasim &nlemektir.

2. Kapsam: Tam, tedavi ve bakim uygulamalanm yapan tiim birimleri kapsar.

3.Sorumlular: Tam, tedavi ve bakim uygulamalan yapan birimlerdeki tiim ¢aliganlar.

4. Uygulama

4.1. Standart Onlemler: Tiim hastalarin bakiminda kan, viicut sivilar1 ve ¢ikartilarina kars: ilk sirada
uygulanacak dnlemlerdir. Bunlarin esasim temizlik ve riskli materyalle temasi engelleyecek uygun
bariyerlerin kullamilmasi olusturur. Kan ve viicut sivilan kaynakh patojenlerin bulasma riskini ortadan
kaldrmak icin planlanmistir. Hastanede yatarak tedavi goren tiim hastalara tamlarma bakilmaksizin
uygulanir. Standart énlemler kan, tiim viicut sivilar, kan igeren sekresyonlar, biitiinltigli bozulmus cilt ve
mitkoz membranlar ile temas etme durumunda bilinen veya bilinmeyven kaynaklardan
mikroorganizmalarin bulasma ve yayilma riskini azaltmak i¢in kullamlr. Uygulanmas: gereken standart
dnlemler style siralanabilir:

1. Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, viicut sivilan, sekresyon, kontamine aletlerle temastan,
eldivenler gikartildiktan sonra, hastadan hastaya gecerken, aym hastada farkh viicut bélgelerinde
gahisirken eller yikanmalidir. Rutin el yikamada medikal olmayan sabunlar kullamlmalhidir.

2. Salgin durumunda ya da hiperendemik durumda antimikrobiyal icerikli sabunlar ya da susuz antiseptik

ajanlar kullanilmalidar.
3. Kan, viicut sivilan, mukoz membranlar ya da biitiinliili bozulmus deriyle, kontamine cihazlarla

temasta eldiven giyilmelidir Temiz, steril olmayan eldivenler uygundur. Aym hastada farkh girisimler
igin eldiven degistirilmelidir. Kullamm sonrasi cevreye dokunmadan eldiven ¢ikartilmah, eller
yikanmalidir.

4. Kan ve viicut sivilanyla temas ve sicrama riski bulundufunda bariver énlemleri (eldiven, maske,

koruyucu &nlitk gibi) uygulanmalidir,
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5. Delici-kesici aletlerle yaralanmaya karsi énlemler alinmalidir. I[gnenin kilifi ya da kapagi yerine
takilmaya calisilmamalidir. Ignenin ucu bikillmemeli, yerinden ¢ikartilmaya ¢ahsilmamalidir.
Kullamlmis  delici-kesici  aletler delinmeye karsi direncli  kapahh  kaplar i¢inde biriktirilip
uzaklastinlmalidir.

6. Direkt afizdan agza resiisitasyon yaptirilmamalidir.

7. Eksiidatif cilt lezyonu olan personel iyilesinceye kadar hasta bakimiyla ilgili  islerden
uzaklagtinlmahdr.

8. Tek kullamimhk araglar uygun bigimde ortamdan uzaklastinlmahdir. Yeniden kullamlabilecek aletler
sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan hasta igin kullamlmamalidir.

9. Hastanenin rutin bakim, temizlifi, dezenfeksiyonunun uygun bigimde yapldifn izlenmelidir.

10. Kan wveya kanhh materyal ile bulagan c¢arsaf ve difer malzemeler 6zel torbalar icinde
uzaklastinlmahdir. Carsaflar, 71°C°de 25 dakika yikanmalidir. Daha diisiik bir 1sida yikamirsa diisiik
sicaklik yikamalar i¢in uygun kimyasallar kullamlmalidir.

11. Kan yoluyla bulasan hastalik siiphesinde kategoriye ozgiil, hastaya odzgiil veya difer izolasyon
dnlemleri uygulanmahdir. Hasta cevreyi kontamine etme potansiyveline gore verlestirilmelidir.
Bulastineihi yitksek olan hastalar tek kisilik odalara ahnmalidar.

12. Yiyeceklerin tasinmas: sirasinda kapah tasima araclan kullamlmah veya yiyecekler kontaminasyonu
onleyecek sekilde ortillii olarak tasmmalidir. Hastanelerde yiyecek kaplanmin elde yikanmasindan
kagimmilmah ve miimkiin ise elde wikama yerine merkezi bir bulastk makinesinde yikama tercih
edilmelidir. Elde yikama zorunlu ise durulama isleminin iyi olmasina &zen gosterilmelidir. Tim yiyecek
kaplan, catal, bicak ve kasiklar makinede en az 60°C’de yikanmal ve 80°C sicaklikta durulanmahdir.
Deterjan soliisyonlan ve durulama suyu sik sik degistirilmeli ve sicak su kullamlmahdir. Tek kullammlik
tabak ve yemek kaplarimin, hastalar igin izolasyona tabi tutulmasi gerekmez. Tekrar kullamlan tabaklar,
bulasik makinesi deterjanlan ve su 1s1s1 kombinasyonu ile yeterli dekontaminasyon safladifindan
giivenle kullamlabilir.

13. Standart énlemlerin dogru uygulanabilmesi igin efitim ve disiplin sarttir.
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4.2. Bulasa Dayah Onlemler: Hastanelerde vyatmakta olan ve standart &nlemlerle bulasin
engellenemeyecefi, bulasma olasihf oldukea yiiksek olan veya epidemiyolojik olarak énemli olan bir
patojenle infekte oldufu bilinen veya siiphelenilen hastalar igin planlamr. Bunlar her zaman standart
onlemlerle birlikte uygulanmalhdur.

— Temel flkeler

1. Izolasyona alinan hastanin oda kapisina izolasyon tipine uygun izolasyon Karti asiimalidur.

2. Hasta odasimin girig kismina izolasyon cesidine gére maske, eldiven, el antiseptigi ve koruyucu 8nlitk
konulmahdir.

3. Odaya girmeden once eller El Yikama ve Eldiven Kullanma Talimati'na uygun yikanmal ve el
antiseptifi ile dezenfekte edilmelidir.

4. Odaya her giriste [zolasyonlar Onlemleri Talimati’nda belirtilen izolasyon gesidine géire maske, eldiven
ve koruyucu dnlitk giyilmelidir.

5. Hastaya bakim verildikten sonra odadan ¢ikmadan 6nce maske ve eldiven gikanhp tibbi atik kovasma
atilmal, eller el antiseptifi ile dezenfekte edilmelidir.

6. 1zole hastanin atiklarim oda igerisinde kirmiz atik torbasinda tibbi atik kovasinda toplanmalidur.

7. Izole hastanin kirli camasirlan enfekte kabul edilmeli, oda igerisinde ayn toplanmah ve camagirhaneye
gitmesi saglanmalidir,

9. Enfekte hasta oda temizlifi deterjanh su ile temizlikten sonra dezenfektan soliisyonu ile yapilmalidir.
10. izolasyona alman hastamin dosyasina Izolasyon Takip Cizelgesi konulmali ve izolasyon gesidi
isaretlenerek baslangg tarihini yazilmahdir. lzolasyon siiresini Infeksiyon Kontrol Komite Baskam
belirler ve sonlandirir. Izolasyonu sonlandirma tarihi Izolasyon Takip Cizelgesi'ne kayit edilir.

11. Izolasyonuna karar verilen hastaya kirmiz1 bileklik takilmahdur.

1. Solunum izelasyenu: Solunum izolasyonu solunum yoluyla bulagsan 5 pm dan kiigik partikiillerle
olusacak enfeksiyonlan énlemek amaciyla uygulamir. Bu bilyiiklitkteki partikiiller havada asih kalarak
veya toz partikiillerine yapisarak ortamda yayilabilir ve ortamdaki aktiviteye bagh olarak enfeksiyon
kaynafindan uzak noktalara ulasabilir. Bu nedenle solunum yoluyla bulasin énlenmesi igin ortamin
havalandinlmasina ve dzel havalandirma sistemlerine ihtiyag duyulur.

Solunum yolu ile bulasan, epidemiyolojik &nem tasiyan patojenlerle enfekte oldugu bilinen veya

stiphelenilen kigilere standart dnlemlere ek olarak solunum izelasyonu uygulanmaldir.
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1.1. Endikasyonlar:

Kizamuk,
Varisella (yaygin zona déhil),
Tiiberkiiloz,

SARS, viral hemorajik ates, ebola, kinm-kongo, marburg hastalhiklan

1.2. Uygulama

Solunum izolasyonu gerektiren bir durum saptandifinda veya siiphelenildiginde hasta tek kisilik
bir odaya yerlestirilmelidir. Odada siirekli olarak negatif basing ve saatte 6- 12 kez hava defisimi
saglanmali, bu sartlann yerine gelip gelmedifi monitérize edilebilmelidir. Tek kisilik negatif
basingh oda imkim yoksa aym mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu olan (veya siiphelenilen)
hastalarin aym odaya yerlestirilmesi énerilir (kohort).

Hasta odada iken kap1 kapali tutulmalidur,

Pulmoner tiberkiilozlu oldugu bilinen ya da siiphe edilen hastamin odasma girerken koruyucu
maske (N95 solunum maskesi) takilmalidir.

Kizamik ya da sugigefi tamsi: alms hastalann odasma duyarh kisiler ya da immiin diiskiin kisiler
girmemelidir. Mutlaka girmek durumunda olduklannda N95 solunum maskesi ile girmelidirler.
Bu etkenlere kars: bafisik kisilerin maske kullanmalanna gerek yoktur.

Hastanin nakledilmesi halinde hastaya maske taktinlmalidir,

2. Damlacik izolasyonu: Damlacik &nlemleri 5 pm den biiyiik partikiiller yoluyla bulasan

enfeksiyonlarm riskini azaltmaya yéneliktir. Bu biiyiiklitkteki partikiiller havada asih kalamaz ve 1 m den

uzak mesafelere gidemez. Bulasma konusma, dksiiriik, aksink veya bronkoskopi, aspirasyon gibi iglemler

sirasinda yakin temas sonucu mikroorganizmalan tasiyan damlaciklann enfekte kisiden duyarh kisiye

gecip konjonktiva, oral veya nazal mukozaya yerlesmesi ile olur. Damlaciklar havada dagilmadifn ve

asih kalmadifi i¢in ortamin havalandinlmas: ve ya &zel havalandirma iglemleri bu yolla bulagmay:

iinlemede etkisizdir.

2.1. Endikasyonlar:

Invaziv Haemophilus influenzae tip b infeksiyonlan (menenjit, pnémoni, epiglottit, sepsis)
Invaziv Neisseria meningitis infeksiyonlar (menenjit, pnémoni, sepsis)
Damlacik yoluyla bulasan difer ciddi bakteriyvel solunum vyolu infeksivonlar: Difteri

(faringeal) Bogmaca, Mycoplasma preumonia, Prnémonik veba
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Damlacik  yoluyla bulasan ciddi viral solunum yolu infeksiyonlari: Adenovirus

Parvovirus 19, Influenza, Kizamikeik (rubella), Kabakulak

2.2. Uygulama

Damlacik izolasyonu gerektiren bir durum saptandifinda veya siiphelenildifinde hasta tek kisilik
bir odaya yerlestirilmelidir. Bu miimkiin degilse aym mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu olan
(veya siiphelenilen) hastalann aym odaya yerlestirilmesi dnerilir (kohort). Her iki segenek de
uygulanamyorsa enfekte hasta ile difer hastalar ve ziyaretgiler arasinda en az 1 metre mesafe
kalacak sekilde yerlestirme yapilmahdir.

Hastanin 1 metreden daha yakinma yaklagmas: gereken herkes cerrahi maske takmalidir.

Hastanin nakledilmesi gerekli durumlarda hastaya maske taktinlmalidir.

3. Temas izolasyonu: Epidemiyolojik dnem tagiyan, hasta veya gevresiyle direkt veya indirekt temas

yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla kolonize veya infekte olan hastalar i¢in standart 6nlemlere ek

slarak ahinmasi gereken dnlemlerdir.

3.1. Endikasyonlar:

Coklu Antibiyotik Direnci Tasiyan Bakteriler ile infeksiyon veya Kolonizasyon: MRSA,
VRE, ESBL, Pseudomanas aeroginosa, Acinetobacter

Enterik infeksiyﬂnlar; Clostridium difficile, gaita inkontinans: olan hastalarda Eshericia coli
0O157:H7, shigella, hepatit A veya rotaviriis infeksiyonlar,

Bebeklerin veva Cocuklarin Solunum Yolu ini’eksiynnlan: Sinsityal Viriis

Bebeklerin - veya Cocuklarin  Enteroviral infeksivonlar:: Rotaviriis, parainfliienza
infeksiyonlar

Bulasicih@ Yiiksek Cilt Enfeksivonlar: Cilt difierisi, herpes simplex infeksiyonu (neonetal
veya mukokiitanoz), impetigo, pedikiilosiz, scabies, agik abse, seliilit veya dekiibiti olanlar,
stafilokokal fronkiilozu olan ¢ocuklar, zoster infeksiyonu

Viral Hemorajik Konjonktivit

Viral Hemorajik Ates: Ebola, Lassa, Marburg, Kinm-Kongo

3.2. Uygulama:

Temas izolasyonu gerektiren bir durum saptandifinda veya siiphelenildiginde hasta tek kigilik bir
odaya yerlestiilmelidir. Bu miimkiin degilse aym mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu olan
(veya stiphelenilen) hastalann aym odaya verlestirilmesi 6nerilir (kohort). Her iki secenek de

uygulanamiyorsa Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile temasa gecilir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

EN.TL.19 02.05.2014 01 18.03.2016 5/7




L o .
Ozel EKOL HASTANESI g
\ ’ IZOLASYON ONLEMLERI TALIMATI u

Hasta odasima girerken, hastayla ve hasta gevresindeki her tiirlil yiizeyle temas &ncesi temiz, steril
olmayan eldiven givilir. Hasta odasim terk etmeden hemen énce eldivenlerin ¢ikanlmas: ve
ellerin antimikrobiyal bir ajanla yikanarak veya su icermeyen alkollii el antiseptikleri kullamlarak
dezenfekte edilmesi gerekir. Hasta bakim sirasinda yofun kontaminasyona neden olabilecek
islemler sonras: eldivenler degistirilir,

Hasta ile veya odasindaki yilizeylerle temasin fazla olabilecegi durumlarda, hastada idrar veya
diski inkontinansi, ileostomi, kolostomi veya ag¢ik drenaj varhfinda hasta odasina girerken veya
hastaya bakim verilmesi sirasinda eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir dnlitk giyilmesi
gereklidir. Onliik odadan ¢ikmadan énce ¢ikartilmalidir.

Odada kullamlan tibbi cihazlar bagka hastalarla ortak kullamilmamah; ortak kullamm gerektifinde

bunlar ancak dezenfekte edildikten sonra kullamlmalidir.

4. Sika Temas izﬂ-lasynnu (VRE igin): VRE ile infekte veya kolonize oldugu gésterilen (veya siiphesi

bulunan) hastalar i¢in siki temas izolasyonu uygulanmas: gerekmektedir.

Siki temas izolasyonu uygulanan hastalar tek kisilik odalara verlestirilir. Bu miimkiin olmuyorsa
aym mikroorganizma ile kolonize ve/veya enfekte olan hastalann aym odaya yerlestirilmesi
onerilir (kohort). Tek kisilik oda wveya hastalann gruplandimlmasimn miimkiin olmadif
durumlarda temas izolasyonu gereken hastalara yaklagim konusunda enfeksiyon kontrol
biliimiinden yardim istenmesi uygundur.

Hasta odasina girerken, hastayla ve hasta cevresindeki her tiirlii yiizeyle temas dncesi temiz,
steril olmayan eldiven giyilir. Hasta odasim terk etmeden hemen dnce eldivenlerin ¢ikanlmas: ve
ellerin antimikrobiyal bir ajanla yikanarak veya su icermeyen alkollii el antiseptikleri kullamlarak
dezenfekte edilmesi gerekir. Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek
islemler sonras: eldivenler degistirilmelidir.

Siki temas izolasyonu uygulanan hastalarm odasma girerken temiz steril olmayan Gnlik
givilmelidir. Hastanin odasim terk etmeden énce 6nliigii ¢ikanlmas: gerekir.

Odada kullamlan tibbi cihazlar baska hastalarla ortak kullamilmaz; ortak kullamm gerektiginde
bunlar ancak dezenfekte edildikten sonra kullamlmalidir.

Siki temas izolasyonu uygulanan hastalar odalanndaki tiim ylizeyler her giin enfeksivon kontrol
komitesi dnerilerine uygun olarak dezenfekte edilmelidir.

VRE ile kolonize veya enfekte olan hastalann taburculufunu takiben hasta odalarindaki tiim
yiizeyler dezenfekte edilmeli ve enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan bu odalardan ortam kiiltiirleri

alimmalidir. Ortam  kiltiirlerinin - sonuglan  belli oluncaya kadar bu odalara yeni hasta
yvatirilmamasi, odadaki malzemelerin baska hastalar icin kullamilmamasi, kullanmadan énce

mutla temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi saflanmalidar.
Eger yeni hasta yatis1 zorunlu ise dezenfeksiyon islemlerinin (ortam yiizeyleri ve aletler) iki kez
uygulanmas1 zorunludur. Temas dnlemlerinin sonlandinlmasi i¢in haftada bir olmak Gizere pes

pese vapilan g rektal siirintii kiiltirtindin negatif ¢ikmasi: gerekmektedir.
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