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Hastane infeksiyonlar Dergisi Bilimsel Tip Yayinevi'nin sii-
reli yayini olarak ti¢ ayda bir yayimlanmaktadir.

Derginin amaci Hastane Infeksiyonlarini ilgilendiren konu-
larda yapilan deneysel calismalar, klinik calismalar, epi-
demiyolojik calismalar, derlemeler, olgu sunumlari, kisa ra-
porlar ve editére mektup tiirlinden yazilar ile okuyucular
arasi bilgi aligverisini saglamak ve boylece iilkemizin bilim-
sel gelisimine katki saglamaktir.

Derginin dili Tirkce'dir ve Tiirkce yazilmis makaleler kabul
edilmektedir. Ancak deneysel calismalar, klinik ve epi-
demiyolojik ¢alismalar, olgu sunumlari igin ingilizce baslik,
ingilizce &zet, Ingilizce anahtar kelimelerin bulunmasi zo-
runludur. Derleme tiirii makaleler icin Tiirkge ve Ingilizce
Ozete gerek yoktur. Kisaltmalar uluslararasi kabul edilen se-
kilde olmali ve ilk kullanildiklar yerde agik olarak yazilmali
ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir.

Yazida mikroorganizmalarin latince isimleri ilk gegtikleri yer-
de tam ve agcik olarak yazilmali, daha sonraki kullanimlarda
cins isminin ilk harfi biiyiik harfle yazilarak, nokta konulmali
ve tiir ismi kiiciik harflerle yazilarak kisaltilmis olarak kulla-
nilmalidir. Ornegin: Streptococcus pneumoniae ... S. pne-
umoniae gibi. Mikroorganizmalarin orjinal Latince isimleri
ya italik olarak yazilmali veya italik yazilmalarini saglamak
icin altlart cizilmelidir. Yazida mikroorganizmalarin sadece
cins ad1 belirtiliyorsa tiirkceye kazandirilmis sekli ile yazila-
bilir. Ornegin: stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda italik
yazilima gerek yoktur.

Antibiyotik isimleri dil biitiinligiinii saglamak agisindan
okundugu gibi yazilmali ve ciimle basinda degilse ilk harfi
kiiciik olarak yazilmalidir. Ornegin: sefotaksim, streptomisin,
penisilin gibi.

Gonderilen yazilar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili ti¢ da-
nisma kurulu iiyesinden en az iki olumlu goriis karsiliginda
yayimlanmaya hak kazanir.

Yazilarin hemen isleme konulabilmesi icin belirtilen yazim
esaslarina tam olarak uygun olmasi gereklidir.

Yazilar yazici ile A4 kagida, kagidin sadece bir yiiziine ve cift
aralikli olarak yazilmali ve 3.5” disket ile birlikte gonderil-
melidir.

Arastirma seklindeki makaleler mutlaka asagida belirtilen
diizene uygun olmalidir;

1. sayfa: Baslik (Tiirkge), Yazarlar, Kurum, Yazisma Adresi.

2. sayfa: Ozet (Tiirkce), Anahtar Kelimeler, ingilizce Baslik,
ingilizce Ozet, Ingilizce Anahtar Kelimeler.

3. sayfa ve sonraki sayfalar sirasiyla Giris, Materyal ve Me-
tod, Sonuclar, Tartisma ve Kaynaklar.

. Olgu sunumu seklindeki makalelerde de yukaridaki ilk 2

sayfa icin gecerli diizene uyulmaly, iiciincii sayfadan itibaren
yazinin tiiriine uygun sekilde kaleme alinmalidir.
Derlemelerde kaynak sayis1 miimkiinse 40'in iizerinde olma-
malidir. Dergide yayinlanacak derleme tiiriindeki yazilar
editorler kurulu tarafindan 6nceden planlandigi igin, planla-
nanin disindaki derleme tiirii makaleler ile ilgili olarak yazi
gonderilmeden 6nce editorler kurulunun onayi alinmalidir.

. Tablo, Sekil ve Resimler (Numaralari ve/veya alt yazilar ile

birlikte) gonderilecek olan ii¢ 6rnekten yalnizca birinde yazi
icinde yer almasi istenilen sekilde hazirlanmali (eklenmeli,
yapistirilmali vs.), diger iki 6rnekte numara, baslik veya alt
yazilari ile birlikte herbiri bir A4 kagida (gizilmis, yazilmig
veya yapistiriimis olarak) hazirlanarak yaziya eklenmelidir.

Hastane infeksiyonlar:

YAZIM KURALLARI

Yine bu son iki 6rnekte yazi danisma kurulu tiyelerine isim
sakli olarak génderilecegi icin, yazar isimleri ve ¢alismanin
yapildigi yer ile ilgili bilgiler bulunmamalidir (bos birakilma-
i veya okunamayacak sekilde silinmelidir).

13. Kaynak numaralari metinde parantez icinde ve ciimle so-
nunda belirtilmeli, metin sonunda eser icindeki gecis sirasi-
na gore numaralandiriimalidir. Kaynaklarin yazilimi asagida-
ki 6rneklere uygun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i, (6 ve daha az sayida ya-
zar i¢in yazarlarin tiimi, 6'nin tizerinde yazari bulunan maka-
leler icin ilk 3 yazar belirtilmeli Tiirkce kaynaklar igin "ve
ark.", yabanci kaynaklar icin "et al." ibaresi kullaniimalidir).
Makalenin bashgl. Derginin Index Medicus’a uygun kisaltil-
mis ismi Yil; Cilt: ik ve son sayfa numarasi.

Ornek: Fagon JY, Novara A, Stephan F, Girou E, Safar M. Morta-
lity attributable to nosocomial infections in the ICU. Inf
Contr Hosp Epidemiol 1994;15:428-34.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i. Kitabin Adi, Kaginci Bas-
ki oldugu, Basim Yeri, Basimevi, Basim Yili.

Ornek: Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary System.
Eighth edition, Oxford: Blackwell Scientific Publications,
1989.

Kaynak kitaptan bir béliim ise;

Boliim yazar(lar)inin Soyadi Adinin basharf(ler)i, Béliim bagligi,
In: Editor(ler)in soyadi adinin bagharf(ler)i (ed) veya (eds).
Kitabin adi, Kaginci baski oldugu, Basim yeri: Yayinevi, Bas-
ki yili: Boéliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: George DL. Nosocomial pneumonia. In: Mayhall CG. (ed).
Hospital Epidemiology and Infection Control. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1996:175-95.

14. Olgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari kisa-6z olmali,
kaynak sayisi kisitli olmalidir .

15. Kisa raporlar 6zet icermemeli, kisa-6z olmali, kaynaklart si-
nirli olmali, sonuna sirasiyla yazar isimleri, tinvanlar ve ya-
zisma adresleri eklenmelidir.

16. Editére mektup boliimii, dergide daha 6nce yayimlanmis
yazilara elestiri getirmek, katki saglamak ya da orjinal bir ¢a-
lisma olarak hazirlanmamis ve hazirlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 6zet
icermemeli, kaynaklari sinirli olmalidir.

17. Yazilar, yazinin daha 6nce bir dergide yayimlanmamis veya
yayimlanmak iizere gonderilmemis oldugunu bildiren, ma-
kaledeki isim sirasina uygun bicimde yazarlarca imzalanmig
bir st yazi ile gonderilmelidir.

18. Daha 6nce sunulmus bildiriler yer ve tarih belirtmek kosu-
luyla yayimlanabilir.

19. Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazar-
larina aittir.

20. Dergimizde yayimlanan yazilarin yayin hakk: BILIMSEL TIP
YAYINEVI'ne aittir. Yazarlara telif iicreti 5denmemektedir.

21. Yazilar asagidaki adrese yukaridaki kurallara uygun sekilde
3.5” disket ile birlikte ve mutlaka ti¢ niisha olarak gonderil-
melidir.

HASTANE INFEKSIYONLARI DERGISI
P.K. 130 Kavaklidere - ANKARA

Sahibi : Bilimsel Tip Yayinevi adina Osman CEVIK

Yazi Igleri Miidiirii : Giil Ruhsar YILMAZ
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izolasyon Onlemleri Kilavuzu

iZOLASYON SiSTEMLERI

GiRIiS

Yirminci yiizyilin basinda infeksiyon kontro-
liinde izolasyon en dnemli konulardan birisi ola-
rak karsimiza ¢ikmistir. Bircok hastanede hastali-
ga ya da kategoriye 6zgii izolasyon onlemleri
kullanilmasina karsin, bunlarin cogunun kan yo-
luyla bulasan infeksiyonlarda yogunlastig1 goriil-
mektedir. Kullanilan 6nlemler hastaneler ya da
kuruluslar arasinda farkliliklar géstermektedir.
Eldiven kullanimi, ellerin yikanmasinin énemi,
kan yoluyla bulasan infeksiyonlarin yani sira ha-
va yolu, damlacik ve temas izolasyonlarinin ge-
rekliligi giiniimiizde 6nemli ve standartlarin
olusturulmasi gerekli konulardir. Cogul direngli
mikroorganizmalar ve olusturduklarn infeksiyon-
lar, tiiberkiiloz gerekli izolasyon &nlemlerinin
olusturulmasi ve standardize edilmesi acisindan
onemli konu basliklari arasinda yer almaktadir.

izolasyon Kilavuzunun Hazirlanmasinda
Hedefler Neler Olmalidir?

1. Epidemiyolojik olarak yararli olmasi sag-
lanmalidir.

2. Hastane patojenlerinin bulasmasinda tiim
viicut sekresyonlarinin ve eksresyonlarinin 6ne-
mi tanimlanmalidir.

3. Hava yolu, damlacik ve temasla bulasa kar-
s1 uygun 6nlemler yer almalidir.

4. Kullanimi kolay ve uygulanabilir olmalidir.

Standart Onlemler

izolasyon 6nlemleri olusturulurken iki hedef
belirlenmelidir. Bunlardan birincisi ve en 6nem-
lisi, bu onlemler tan1 ve zemindeki infeksiyon
durumuna bakilmaksizin hastanede bulunan
tiim hastalar1 kapsamalidir. Standart Onlemler
diyebilecegimiz bu grup, hastanelerde infeksi-
yon kontroliinde basarili olabilmenin temel stra-
tejisidir. Ikincisi ise dzgiil hasta gruplarina yéne-
lik izolasyon 6nlemlerinin olusturulmasidir. Bu
grup Bulasma Yoluna Yoénelik Onlemler bashigi
altinda incelenmeli, epidemiyolojik olarak
onemli etkenlerle infekte ya da kolonize kisiler-
den bulasmayi engellemeye karsi 6nlemleri
kapsamalidir.

Standart 6nlemler kan yolu ve nemli viicut ¢i-
kartilar1 ile bulasabilecek, etkeni tanimlanmis
veya heniiz tanimlanmamis infeksiyonlardan ko-
runma amaci ile gelistirilmistir. Kan, tiim viicut
sivilar (ter harig), biitiinltigli bozulmus deri ve
mukoz membranlar i¢in uygulanmalidir.

Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler

Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler ise, bili-
nen veya siiphelenilen, epidemiyojik 6nemi faz-
la, bulasiciligi fazla etkenler icin, infekte veya
kolonize hastalara, Standart Onlemlere ek olarak
uygulanmalidir.

Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler ii¢ grupta
incelenebilir:



Usluer G, Esen S, Dokuzoguz B, Ural O, Akan H, Yoriik C, Sahin H.

izolasyon Onlemleri Kilavuzu

1. Hava yolu 6nlemleri,
2. Damlacik dnlemleri,

3. Temas 6nlemleri.
STANDART ONLEMLER

Kan ve viicut sivilaryla bulasabilecek etkenle-
re yonelik onlemleri kapsar. Hastanedeki tiim
hastalara tanisina ve infeksiyonu olup olmadigina
bakilmaksizin uygulanmasi gereken 6nlemlerdir.

1. Kan,

2. Tim viicut sivilari, sekresyonlar, eksres-
yonlar,

3. Biitiinltigii bozulmus deri,
4. Mukoz membranlar i¢in uygulanir.
BULASMA YOLUNA YONELIK ONLEMLER

Her zaman standart 6nlemlere ek olarak uy-
gulanmalidir.

Bulasiciligl fazla ya da epidemiyolojik olarak
o6nemli tanimlanmis ya da siiphe edilen infeksi-
yonu olan hastalara bulagsma yoluna yonelik ola-
rak uygulanir.

1. Hava yolu 6nlemleri,
2. Damlacik dnlemleri,
3. Temas 6nlemleri.

Ayni hastalik icin birden fazla bulagma yolu
oldugunda 6nlemler kombine edilerek uygulan-
malidir.

Hava Yolu Onlemleri

5 um ya da daha kiiciik partikiiller havada
uzun siire asili kalabilir ve uzak mesafelere tasi-
nabilir. Bu sekilde havada asili mikroorganizma-
lar ayni odadaki ya da daha uzak mesafedeki
hastayi infekte edebilir. Hava yolu ya da havalan-
dirma araciligiyla duyarli konak infekte olabilir.
Bu hastalara hava yolu 6nlemleri uygulanmalidir.

Damlacik Onlemleri

Partikiiller 5 pym’den daha biiyiiktiir. Hasta ya
da tasiyicilardan duyarli konaga Gksiirme, hap-
sirma ya da konusma sirasinda bulasir. Biiyiik
damlaciklar havada uzun siire asili kalamayaca-
gindan ve ¢ok uzak mesafelere tasinamayacagin-
dan ancak yakin temasla bulasma s6z konusu-
dur. Ozel havalandirma sistemleri gerektirmez.

Temas Onlemleri

Epidemiyolojik olarak 6nemli olup, direkt ya
da indirekt temasla bulasan etkenlere karsi uy-
gulanir. Direkt temas infekte hasta ile duyarl ki-

si arasinda deri-deri temasi, genellikle eller ara-
ciligiyla meydana gelir. indirekt temas ise duyar-
It konak ile kontamine araglar ya da kontamine
cevre iligskisi sonucunda olur.

Birden fazla bulasma yolu olan etkenler ya da
hastaliklar icin bu 6nlemler kombine edilebilir.
izolasyon ydntemleri ve izolasyon gerektiren
hastaliklar Tablo 1'de verilmistir (Ek 5).

iZOLASYON ONLEMLERI
ELDIVEN KULLANIMI

Eldiven giyilmesi, izolasyon 6nlemlerinden
birisidir. Eldiven kullanimi, personelden hasta-
ya, hastadan personele veya bir hastadan diger
bir hastaya infeksiyon bulas riskini azaltan
onemli bir bariyer 6nlemi olmakla birlikte, elle-
rin yitkanmasinin yerini tutmaz.

Eldivenler nicin kullanilmalidir?

1. Saglik calisanlarinin ellerinin infekte ma-
teryalle kontaminasyonunu azaltmak,

2. Saglik calisanlarinin elleri araciligiyla has-
talar arasinda infeksiyon etkenlerinin gegisinin
onlenmesi,

3. Saglik calisanlarinin ellerindeki floradan
hastalara infeksiyon gecisini azaltmak,

4. Saglik calisanlarinin, hastalardan kan veya
deri yoluyla bulasan infeksiyonlardan korunma-
sini saglamak.

Eldivenler de kiiciik, gériinmeyen yirtiklarin
olabilmesi, kullanim sirasinda yirtilabilmeleri
nedeniyle infeksiyon riskini tamamen ortadan
kaldiramaz. Eldivenlerin ¢ikartiimasi sirasinda
da eller kontamine olabilir. Bu yilizden eldiven
giyilmeden 6nce ve cikartildiktan sonra eller yi-
kanmalidir.

Eldiven giyilmesinin ellerin kontaminasyo-
nuna karsi tam bir koruma saglamadig1 konusun-
da personel bilgilendirilmelidir.

Eldivenler ne zaman kullanilmalidir?

Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, mukoz
membranlar, biitiinligii bozulmus deri, kontami-
ne olmus esya ve cevre ylizeylerine temasta ve
invaziv girisimlerde, infeksiyon gecis riskini
azaltmak amaciyla eldiven kullaniimalidir.

Eldiven kullaniminda nelere dikkat
edilmelidir?

1. izolasyon uygulanmis olan hastalarin oda-
larina girmeden 6nce eldiven giyilmelidir.

Hastane infeksiyonlar Dergisi 2006; 10: Ek 2
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2. Hastalarin farkl viicut bélgelerine uygula-
nan islemlerde, her islemden sonra eller yikan-
mali ve eldiven degistirilmelidir.

3. Hastadan hastaya gegiste eller yitkanmali
ve eldiven degistirilmelidir.

4. Hasta odasindan ¢ikmadan 6nce eldiven-
ler dikkatli bir sekilde cikartiimali, eller yikan-
mali ve odada bulunan kontamine arag-gerec ve
cevre yiizeylerine dokunulmamalidir.

5. Eldivenler yikanmamali ve yeniden kulla-
nilmamalidir. Deterjanlar ve antiseptikler bazi
eldivenlerin biitiinliigiini bozabilir veya yikama
islemi yirtilmalarina neden olabilir. Bunun igin
eldivenlerin yikanmasi ve yeniden kullanimi
Onerilmemelidir.

6. Infeksiyon bulasma riskinin fazla oldugu
durumlarda cift kat eldiven (iki eldiven {ist tiste)
giyilmelidir.

7. Saglik personelinin ellerinde kesik, cizik
ve catlaklarin olmasi durumunda eldiven giyil-
melidir.

8. Kanla kontaminasyon riskinin fazla oldugu
durumlarda, kan alma isleminde de mutlaka el-
diven giyilmelidir.

Steril eldiven ne zaman giyilmelidir?

Viicudun steril bdlgelerine yapilan miidaha-
lelerde, agik yaralarda ve kullanilan malzemenin
sterilliginin korunmasi durumunda steril eldiven
giyilmelidir.

Steril olmayan eldivenler ne zaman

kullanilmalidir?

Aseptik teknik gerekmediginde, rutin hasta
bakiminda, kan ve kan igeren viicut sivilar ile
veya kan triinleri ile temas ihtimalinin bulundu-
gu hallerde ve kontamine cihazlarla temas duru-
munda temiz, steril olmayan tek kullanimlik el-
divenler kullanilmalidir.

Genel kullanim amacli eldivenler
ne zaman giyilmelidir?

Genel oda temizligi sirasinda ve kanla konta-
mine olmus yiizeylerin temizligi sirasinda genel
kullanim amacl eldivenler (kauguk vb. dayanikli
malzeme) kullaniimalidir. Genel kullanim amag-
I eldivenler, yirtilma ve yipranma olmadiginda
yikanarak tekrar kullanilabilir.

Eldivenlerin 6zellikleri nasil olmalidir?

Steril cerrahi ve steril olmayan uygulama el-
divenleri vinil veya lateksten yapilmaktadir.
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Saglik calisanlar arasinda lateks allerjisinin art-
masi nedeniyle “Food and Drug Administration
(FDA)", lateks allerjisi olan saglik calisanlarinin
sentetik eldiven, protein icerigi azaltilmis lateks
icermeyen gliclendirilmis eldivenleri kullanma-
sini onaylamistir.

1977 yilinda FDA'nin ASTM birimi (American
Society for Testing and Materials) tarafindan la-
teks eldivenlerde saglamlik testi diizenlemistir.
1989'da eldivenlerin test edilme yontemleri ge-
listirilmis ve standartlari degistirilmistir. Buna
gore su gecirmezlik orani, kullanilmamis cerrahi
eldivenlerde %0.25, uygulama eldivenlerinde
ise %0.40 olarak belirlenmistir. Vinil eldivenler
icin bu konuda bir belirleme yapilmamistir. Ya-
pilan sinirli sayida calismada nitril eldivenlerin
sizdirma oraninin yaklasik olarak lateks eldiven-
lere esit oldugu goriilmiistiir.

EL HiJYENi

El hijyeni terimi antiseptik iceren veya icer-
meyen sabunlarla el yikama, el antisepsisi, el
dezenfeksiyonu, antiseptik el yikama ve anti-
septik el ovma yerine kullanilan bir terimdir. Gii-
niimiizde gittikce 6nem kazanan hastane infeksi-
yonlart modern tibbin en 6nemli problemleri
arasindadir. Hastaneye yatan hastalarin %5 ile
%15'inde hastane infeksiyonu gelisir. infeksiyon
kontrol 6nlemleri ile bu infeksiyonlarin %30'u
onlenebilir. El hijyeni hastane infeksiyonlarini
onlemede tek basina en etkili ve 6nemli faktor-
diir. Elde bulunan patojen gegcici flora, kimyasal
veya mekanik olarak uzaklastirilabilir. Patojenle-
rin temas ile bulasmasini ve fekal-oral gecisi de
engeller.

Amaca Gore El Hijyeni Cesitleri

El yikamayi1 sosyal el yikama, hijyenik el yika-
ma, hijyenik el dezenfeksiyonu ve cerrahi tip el
yikama olarak dort baslik altinda degerlendire-
biliriz.

1. Sosyal el yikama: Sosyal hayattaki el te-
masini gerektiren kirli veya kontamine tiim rutin
islemlerden sonra ellerdeki kiri ve kontaminant
floray1 uzaklastirmak amaciyla su ve basit sabun
ile yapilan ovalama islemidir. Kalic1 flora etki-
lenmez. Kan veya diger viicut sekresyonlari ile
kirlenmis ellerin temizliginde, yemek 6ncesi ve-
ya tuvalet sonrasi veya ellerin sporlu bakteri ile
kontaminasyonu riski durumunda mekanik te-
mizlik saglanir. Antimikrobiyal 6zelligi olmayan
kat1 veya sivi sabunlar kullanilarak yapilabilir.
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2. Hijyenik el yitkama: Ellerdeki kontamine
floray1 tamamen uzaklastirabilmek igin yapilan
antiseptik madde iceren sabunlarla yapilan el
yikamadir. Bu amacla iyodofor, klorheksidin glu-
konat, triklosan, bifenilol ve kloroksilenol iceren
sabunlar kullanilir, heksaklorofen iceren ajanlar
ciltten emilim riski nedeniyle kullanilmamalidir.
Bu tiir yikama invaziv bir islem yapilmayacaksa
hasta ile temastan 6nce ve sonra, hastaya ait vii-
cut sivi ve sekresyonlari veya bu 6rneklerin alin-
masi veya tasinmasi esnasinda kullanilan kaplar-
la temas sonrasinda yapilmalidir. Kontamine flo-
ranin yani sira kalici flora bakterileri de kismen
etkilenir. Yikama siiresi genellikle 20-30 saniye
kadar olmalidir.

3. El antisepsisi: El antisepsisinin amaci el-
lerdeki kontaminant bakterilerin en etkili ve hiz-
It bir sekilde uzaklastirilmasidir. Kalici floranin
uzaklastirilmasi veya azaltilmasi amaglanmaz.
Antiseptik ozelliklere sahip el dezenfektanlari
kullaniimalidir. Onerilen miktarda (3-5 mL) el
antiseptigi her iki ele alinir ve kuruyana kadar
ovulur. Bu islem yiiksek riskli alanlarda hastadan
hastaya geciste ve Tablo 2'de belirtilen endikas-
yonlarda uygulanmalidir (Ek 5).

4. Cerrahi el hijyeni: Amag¢ kontamine flora-
nin tamamen yok edilmesi ve kalici floranin
miimkiin olabildigince azaltilmasidir. Bu etkinin
cerrahi girisim siiresince devam etmesi saglan-
malidir. Her tiirlii invaziv girisim ve cerrahi mii-
dahale 6ncesinde, kontamine viicut sivi, salgi ve
sekresyonlari ya da hastada kullanilmis tibbi ci-
hazlarla temas durumunda cerrahi tip el yikama
yapilmalidir. Uygulama siiresi kullanilan anti-
septik maddeye bagli olmak iizere en az iki-ii¢
dakika olmalidir. Uzun siiren cerrahi girisimlerde
eldiven altindaki ellerde kalici flora bakterileri-
nin nem ve is1 nedeniyle kisa siirede tekrar ¢o-
galabilecegi dikkate alinmali, ya operasyon es-
nasinda cerrahi el yikama tekrarlanmali ya da
klorheksidin veya iyodoforlar gibi derinin stra-
tum corneum tabakasina baglanabilen daha
uzun etkili antiseptikler secilmelidir.

Susuz el antiseptikleri iiretici firmanin 6ner-
digi kadar avuca alinmali, her iki elin tiim yiizey-
leri ve parmaklar eller kuruyana kadar antisep-
tikle ovulmalidir. Yeterli miktarda antiseptik
alindiginda bu siirenin 15-25 saniye olmasi ye-
terlidir. Eger eller yikanacaksa 1lik su ile eller 6n-
ce 1slatilip 3-5 mL antiseptik iceren veya icerme-
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yen deterjanla her iki elin tiim yiizeyleri ve par-
maklar yaklasik 30 saniye siireyle ovulmalidir.
Ilik su ile eller durulandiktan sonra tek kullanim-
Iik kagit havlu ile kurulanmalidir. Musluk, elleri
kurulamak icin kullanilan havlu ile tutularak kapa-
tilmalidir.

Tablo 3'te el hijyeninde kullanilan sabun, an-
timikrobiyal katkili sabun ve alkol bazli el dezen-
fektanlarinin uygulama 6zellikleri goriilmektedir
(Ek 5).

KORUYUCU ONLUK
Ne amacla giyilmelidir?

1. Saglik personelinin elbiselerinin kirlenme-
sini ve bakterilerle kontamine olmasini engelle-
mek,

2. Cilde kan ve kan iceren sivilarin bulagsma-
sint 6nlemek.

Ne zaman 6nliik giyilmelidir?

Ozellikle kontamine viicut cikartilarinin oldu-
Su veya beklendigi durumlarda sivi gecirmeyen
onliikle birlikte ¢izme veya galos tiirii koruyucu-
lar da giyilir.

1. Pediatrik transplantasyon iinitesinde rutin
onliik ve eldiven giyilmesi ile infeksiyon oranla-
i azaltilabilir. Yenidogan iinitesinde tiim hasta-
lara bakim vermeden o6nce 6nliik giyilmesinin
infeksiyon oranlarini azaltmadig1 gosterilmistir .

2. Ishalli, ileostomi ya da kolostomisi olan
veya kapatilmamis yara dreni olan hastalarin
odasina girerken onliik giyilmelidir.

3. Epidemiyolojik agidan 6nemli mikroorga-
nizma ile kolonize veya infekte hastaya bakim
veren personel hastadan veya hastanin ¢evre-
sinden diger hastalara ve cevresine epidemik
ozelligi olan mikroorganizmayi tasimamak icin
onliik giymelidir. Onliik giyimi ile vankomisine
direncli enterokok bulasinin engellendigi pros-
pektif calismalarla gosterilmistir.

Giyilen onliikler 6zelligi olan hastanin oda-
sindan ayrilirken mutlaka ¢ikarilmali ve 6zel top-
lama kaplarina yerlestirilmelidir. Onliik cikartil-
diktan sonra eller temizlenmelidir. Bazi 6zel du-
rumlarda 6rnegin ciddi yanigi ve yarasi olan ol-
gularin bakimi verilirken veya orti/kiyafetleri
degisilirken steril 6nliik giyilebilir. Bunun disin-
da rutin temizlenmis onliikler yeterlidir.

Hastane infeksiyonlar Dergisi 2006; 10: Ek 2
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GALOS

Galos giyilmeli midir?

Galos kullanimi ile hastane infeksiyonlarinin
azaldigini-6nlendigini gosteren bilimsel veri
yoktur. Ameliyathanede galos giyimi standart in-
feksiyon kontrol onlemleri cercevesinde hasta
cikartilarindan cerrahi ekibi korumaya yoneliktir.

YUZ BARIYER KORUYUCUSU

Elbise ve eldivenlerin yani sira kan ya da vii-
cut sivilarinin sigrama olasilig1r bulunan durum-
larda yiiz ve mukozalar korumak icin gereklidir.

Maske korumasinin ¢esitli bicimleri, koruyu-
cu gozlik, yiiz siperlikleri gozler, burun ve agzi
korumak icin kullanilir. Cerrahi maskeyle, yakin
temas ve/veya kisa mesafeli hastane ici yer de-
gistirmelerde genis partikiil damlaciklarina karsi
bir koruma saglanir.

HASTALARIN YERLESTIRILMESI

Uygun hasta yerlestirilmesi izolasyon énlem-
lerinin 8nemli bir parcasidir. Ozel oda, hastanin
hijyenik kurallara uymadigi, cevreyi kirlettigi ve-
ya mikroorganizmanin yayilmasini sinirlandirma-
da yeterli kontrol 6nlemlerinin saglanamadigi
durumlarda dogrudan ve dolayli yayilimi 6nle-
me acisindan 6nemlidir (infantlar, cocuklar ve
mental durumu bozulmus olan hastalar).

Bu amagla:

1. Mikroorganizmalarin bulasma olasiligini
engellemek icin uygun durumlarda, yiiksek bu-
lasma riskine sahip hastalar veya epidemik ola-
rak onemli mikroorganizmalar ile infekte hasta-
lar, el yikama ve tuvalet tesisati bulunan o6zel
odalara yerlestirilir.

2. Ozel odanin saglanamadidi durumlarda,
hasta uygun oda arkadasi ile birlikte yerlestirilir.
Ayni mikroorganizma ile infekte hastalar genel-
likle ayn1 oday1 paylasabilir.

3. Bu hastalarin bulasici diger mikroorganiz-
malarla infekte olmalar1 ve ayni mikroorganizma
ile reinfeksiyon orani ¢ok diistiktiir.

4. Odalarin bu sekilde kullanimi salginlar es-
nasinda ve 6zel oda temininde sikinti oldugu
durumlarda kullanishdir.

5. Ozel odanin saglanamadidi durumlarda
hasta yerlesimine karar vermek icin infekte edi-
ci patojenin bulasma yolunu g6z 6niinde bulun-
durmak gereklidir. Bu durumlarda hasta yerlesi-
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minin yapilmasinda &nce infeksiyon kontrol he-
kimlerinin konsiiltasyonu 6nerilmektedir.

6. Ek olarak infekte hastanin infekte olmayan
hasta ile ayni odayi1 paylastigr durumlarda hasta-
larin, personelin ve ziyaretgilerin infeksiyon ya-
yilimina karsi 6nlem almalar gereklidir.

7. Oda arkadasi dikkatli bir bicimde segilme-
lidir.

8. Bina, donanim ve izolasyon odalarinin ha-
valandirilmasi ile ilgili kurallar belirlenmelidir.
Uygun havalandirmanin saglandigi 6zel odalar,
hava kaynakli salginlarda kaynak hastadan diger
hastalara ve hastanedeki diger insanlara mikro-
organizmanin yayilma riskini azaltmasi agisindan
onemlidir.

9. Akciger tiiberkiilozlu hastalarin bulundugu
izolasyon odalart icin, havalandirma onerileri
belirlenmelidir.

HASTA BAKIMINDA KULLANILAN
ALET ve CiHAZLAR

Hasta bakiminda kullanilan alet ve cihazlar
infeksiyonun yayilimi agisindan énemlidir.

1. Kesme, batma veya baska bir sekilde mey-
dana gelen hasarla kullanilan materyal (igne ve
diger keskin materyal) infekte hale gelir. Kulla-
nilmis bazi aletlerle hasta, personel ve ziyaretgi-
lerin temasini 6nlemek ve ¢cevrenin kontaminas-
yonunu engellemek icin kapali kaplar veya can-
talarda muhafaza edilmelidir.

2. Kullanilmis keskin aletler deliksiz kapali
kaplara yerlestirilir.

3. Diger aletler cantaya yerlestirilir. ESer set
ve aletler cantaya etrafi kontamine etmeden
yerlestirilebiliyorsa tek ¢canta yeterlidir. Aksi tak-
tirde iki canta kullaniimalidir.

4. Kontamine, tekrar kullanilabilen kritik me-
dikal aletler ve hasta bakim techizati (normal
steril dokulara temas eden veya kan akimina
maruz kalan) veya orta derecede kritik medikal
aletler veya hasta bakim techizati (mukoz
membranlara temas eden aletler) kullanimdan
sonra diger hastalara mikroorganizmalarin bulas-
masini engellemek icin sterilize ve dezenfekte
edilmelidir.

5. Kritik olmayan aletler (saglam deriyle te-
mas eden aletler) kan, viicut sivisi, sekresyon ve
eksresyonla kontamine oldugu zaman kullanim-
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dan sonra hastane politikasina gore temizlen-
meli ve dezenfekte edilmelidir.

6. Kontamine tek kullanimlik (disposibl) has-
ta bakim aletleri, mikroorganizmalarin bulagma
riskini ve cevresel kontaminasyonu azaltan bir
sekilde tasinmali ve muhafaza edilmelidir.

7. Techizat hastane politikasina goére diizen-
lenmelidir.

iNFEKTE HASTANIN TRANSPORTU

1. Uygun bariyer o6nlemleri kullanilmali-
dir.(maske, onliik vb.).

2. Hastanin bulundugu ortamdaki personel
icin gerekli koruyucu 6nlemler alinmalidir.

3. Hasta, infeksiyonu diger kisilere ne sekilde
bulastirabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

HASTANE TEMIZLiGi

Hastane temizligi denildiginde temel kav-
ramlar sunlardir;

1. Temizlik maddeleri ve dezenfektanlarin
uygun kullanimi,

2. Tibbi ara¢-gerecin uygun bakimi,

3. Hemodiyaliz icin su -kalite standartlarina
uygun- ve 6zel bakim alanlarinda (hava yolu ile
bulasan infeksiyonlar icin izolasyon odalari, ko-
ruyucu malzeme kullanimi veya ameliyathane
havalandirmasi gibi) havalandirma standartlari-
na sadik kalinmasi,

4. Sebeke suyunun tam kontrolii.

Hastanelerde kullanilacak temizlik maddele-
ri ve dezenfektanlarin seciminde Amerika Birle-
sik Devletleri'nde “Environmental Protection
Agency (EPA)” tarafindan hastane dezenfektani
olarak onay verilmis olanlarin tercih edilmesi
Onerilmektedir.

Saglik kuruluslarinda, ortam temizliginin
kontroli amaciyla rutin cevre kiiltiirleri alinma-
malidir.

Hemodiyaliz sivilarinin kalite kontrolii i¢in ve
epidemiyolojik verilerin, hastane infeksiyonlari-
nin veya salginlarinin ortam ile iliskisi diisiiniil-
diigiinde mikrobiyolojik kontrol yapilabilir.

Hastane kullanim alanlari, temizlik gereklili-
gine gore bes gruba ayrilmaktadir:

1. Cok yiiksek riskli alanlar,

2. Yiiksek riskli alanlar,
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3. Orta diizey riskli alanlar,
4. Diislik riskli alanlar,
5. En az riskli alanlar.

Hastane boliimleri icin risk tanimlamasi ve
temizlik programinin esaslar1 Tablo 4'te gosteril-
mistir (Ek 5).

MUTFAK

Mutfak hijyeninin saglanmasi ve besin zehir-
lenmelerinin 6nlenmesi icin yiyeceklerin hazir-
lanmasi, pisirilmesi, saklanmasi, tasinmasi asa-
malarinda, yiyecek kaplarinin temizlenmesi, yi-
kanmasi ve kurutulmasi islemlerinde, mutfak te-
mizliginde ve mutfak calisanlarinin egitilmesi ve
periyodik saglik kontrollerinin yapilmasinda ge-
rekli 6nlemler alinmalidir.

1. Yiyeceklerin Hazirlanmasi, Pisirilmesi,
Saklanmasi ve Tasinmasi

Diinyada satisa sunulan besinlerin tahmin
edilenden daha cogunun zehirlenmeye yol acan
mikroorganizmalarla kontamine oldugu bilinmek-
tedir. Yiyeceklerin dnemli bir kismi1 da mutfaklar-
da kontamine olmaktadir. Besinlerin kontaminas-
yonunda zehirlenmeye yol acan ajanlarin varligin-
dan ziyade, bunlarin miktar1 6Gnem tasimaktadir.

Yiyecegin grami basina diisen bakteri sayisi
yiizleri hatta binleri astiginda tehlike diizeyine
ulasmaktadir. Bakteriler bircok besin cekirdegi-
nin icinde sadece belirli sicakliklarda (20-40°C)
tireyebilmektedir. -20°C'de bakteri cogalmasi
durmaktadir. Bu nedenle etkili bir sogutma isle-
minin yapilmasi besin hijyeni icin biiyiik 6nem
tasimaktadir. Buzdolabi sicakliginin +4 ve -8°C
arasinda olmasi halinde yiyeceklerde bakteri ¢o-
galmasi yok denecek kadar azdir. Iyi calismayan
veya fazla doldurulmus bir buzdolabi giivenli
sogutma derecesine ulasmayabilir veya sicak bir
yiyecegin sogumasi icin daha uzun bir siire ge-
rektirebilir. Bu siire de bakteri cogalmasi icin uy-
gun bir ortam yaratir.

1. Besin sicakligi 40-50°C'ye yiikseldiginde
bakteri cogalmasi azalir ve 50°C'nin tlizerinde
Clostridium perfringens sporlari hari¢ diger mikroor-
ganizmalar 6liir. Besinlerin kaynatilmasi bakteri-
ler i¢in oldiriicii niteliktedir. Cig et, balik ve kii-
mes hayvanlan tehlikeli bakteriler icerebildikle-
rinden pisirilerek bunlarin ortadan kaldirilmasi
miimkiindiir. Pismis yiyecekler iki saatten daha
uzun siire buzdolabi1 disinda tutulursa C. perfrin-
gens cogalmaya devam eder. iki saatten uzun sii-
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re disarida kalan yiyecekler tekrar 1sitilirsa bak-
teri cogalmasi daha da hizlanir. Kiimes hayvanla-
r Salmonella spp. ile kontamine olabilir. Eger
bunlar pisirilmeden 6nce buzlan yeterince iyi
¢ozdiiriilmezse bakteriler cogalmaya devam
eder. C. perfringens gibi bakteriler pisirme sirasin-
da bile yok edilemeyeceginden yiyeceklerin pi-
sirme Oncesi ve sonrasinda en dogru sicaklikta
saklanmasi gereklidir.

2. Dikkatlice hazirlanmis yiyecekler pisirildik-
ten hemen sonra tiiketildiklerinde mikrobiyolo-
jik agidan temiz ve giivenlidir. Ancak tekrar 1siti-
larak tiiketilen yiyeceklerde risk artmaktadir. Uy-
gun pisirilmemis yiyeceklerin saatlerce buzdola-
b1 disinda bekletildikten sonra tekrar isitilarak
tiiketilmesi en 6nemli infeksiyon kaynagidir. Yi-
yeceklerin pisirildikten bir veya iki saat sonra tii-
ketilmesi halinde yiyecek sicakliginin 40°C'nin
altina diismesi nedeniyle yasamakta olan bakte-
riler tekrar cogalmaya baslayabilir.

3. Bunu 6nlemek icin yiyecekler 60°C'nin {is-
tiinde sicaklikta tutulmali veya bekletilmeden
buzdolabina konularak 8°C’'ye kadar sogutulma-
lidir. Yiyecekler 0-3°C arasinda bes giinden fazla
saklanmamali, sicakligin 5-10°C arasinda olmasi
halinde 12 saat icinde tiiketilmelidir.

4. Pismis ve pismemis yiyecekler ayr buzdo-
laplarinda muhafaza edilmelidir. Ciinkii pismis
yiyecekler, pismemis yiyeceklerle tekrar konta-
mine olabilir.

5. Cig olarak tiiketilecek yiyeceklerin temiz
olarak hazirlanmasi, uygun bir sekilde tasinmasi
ve sogutulmasi halinde gastrointestinal patojen-
ler toksik diizeylere ulasamamaktadir. Cig veya
cige yakin olarak tiiketilecek yiyecekler uygun
tasima ve sogutmaya ragmen her zaman bu ka-
dar giivenli olmayabilir. Bu nedenle salata ve
meyve gibi gidalar dikkatlice yikanmali ve tiike-
tilmeden 6nce sogukta tutulmalidir.

6. Yumurtalar, Salmonella bakterileri ile konta-
mine olabilir ve eger iyi pisirilmez veya ¢ig olarak
tiiketilirse besin zehirlenmesine neden olabilir.

7. Yiyeceklerin tasinmasi sirasinda kapali ta-
sima araclari kullanilmali veya yiyecekler konta-
minasyonu onleyecek sekilde ortiilii olarak ta-
sinmalidir.

2. Yiyecek Kaplarinin Temizlenmesi,
Yikanmasi ve Kurutulmasi

Hastanelerde yiyecek kaplarinin elde yikan-
masindan kacinilmali ve miimkiin ise elde yika-
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ma yerine merkezi bir bulasik makinesinde yika-
ma tercih edilmelidir. Elde yikama zorunlu ise
durulama isleminin iyi olmasina 6zen gosteril-
melidir. Tim yiyecek kaplari, catal, bicak ve ka-
siklar makinede en az 60°C’de yikanmali ve 80°C
sicaklikta durulanmalidir.

Deterjan soliisyonlari ve durulama suyu sik sik
degistirilmeli ve sicak su kullanilmalidir. Yikama
ve durulama bezleri tek kullanimlik olmalidir.

Yiyecekten yiyecege kontaminasyon ¢ogun-
lukla et kesici cihazlar ve kiyma makineleri araci-
ligiyla olmaktadir. Bunun igin pismis ve pisme-
mis etler ayri makinelerde islem gérmelidir. Bu
makineler her kullanimdan sonra sicak su ile yi-
kanmalidir.

3. Mutfak Temizligi

Mutfagin taban yiizeyi kolay temizlenebilir
bir maddeden yapilmali ve korunmalidir. Duvar-
lar ve fayanslar diizgiin, gegirgen olmayan 6zelli-
ge sahip olmalidir. Mutfak temizligi yeni hazir-
lanmis ve uygun oranda sulandirilmis deterjanli
soliisyonla yapilmalidir.

Yiyecek hazirlanan yiizeyler paslanmaz celik
olmalidir. Bu yiizeyler her zaman ayni islem igin
kullanilmali, etlerin hazirlandigi yiizeyler sebze-
lerin hazirlanmasinda kullanilmamalidir. iki kul-
lanim arasinda yiizeyler iyice temizlenip kuru-
lanmalidir. Eger yiizeyler iyice temizlenip kuru-
lanmigsa bircok gram-negatif bakteri kurulama
sonucunda Slmektedir.

Mutfak temizlig@inde dezenfektan kullanimi
genellikle gereksizdir. Salgin durumunda infek-
siyon Kontrol Komitesi tarafindan onerildigi tak-
dirde dezenfektan kullanilabilir.

Mutfak temizliginde kullanilan temizlik mal-
zemeleri, firga ve siipiirgeler mutfakta tutulmali,
ancak yiyecek hazirlanan yerlerde bulundurul-
mamalidir.

4. Mutfak Calisanlarinin Egitilmesi,
Saglik Durumu ve Saglik Kontrolleri

1. Mutfak islerinde gorevlendirilecek perso-
nel ozellikle tifo ve paratifo, dizanteri, kronik is-
hal veya son iki yil icinde iki glinden uzun siiren
ishal ve kusma ataklari, tiiberkiiloz, cilt dokiintii-
leri, goz-kulak-burun veya baska cilt bélgelerin-
de akinti konusunda sorgulanmali ve buna ilis-
kin kayitlari bulunmalidir.

2. Hastalar ve personelin diyare ve kusma
ataklar1 kaydedilmeli, nedenleri arastirilmali,
gerekli 6nlemler alinmalidir.
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3. Yiyeceklerde infeksiyon etkenlerinin yayil-
masinin ana yolu mutfak ¢alisanlarinin elleridir.
Eller yiyeceklere dokunmadan 6nce ve tuvalet
sonrasinda yikanmalidir. Yiyeceklere dokunma-
dan 6nce burun, dudaklar ve saglara dokunulma-
malidir. Tirnaklar kisa olmalidir. Eller 6nerilen
sabun veya deterjanla ve sicak suyla yikanmali,
iyice durulanmali ve temiz bir kagit havlu ile ku-
rulanmalidir.

4. Yiyecek hazirlanan yerde mutlaka likit sa-
bun ve deterjan bulundurulmalidir. Kat1 sabun
kullaniliyorsa iki kullanim arasinda kuru bir yer-
de tutulmali, sivi sabun kullaniliyorsa sabunluk
periyodik araliklarla temizlenmelidir. infeksiyon
Kontrol Komitesi'nin 6nermesi halinde antibak-
teriyel sabun ve deterjanlar kullanilabilir.

5. Mutfak calisanlar kisisel giyeceklerini te-
miz tutmali ve koruyucu kiyafetleri giinliik ola-
rak veya daha sik degistirmelidir. Koruyucu ki-
yafetler sadece yiyeceklerle temas halinde gi-
yilmelidir.

6. Tiim mutfak calisanlari baglangigta ve belir-
li araliklarla siirekli olarak kisisel hijyen ve mut-
fak hijyeni konusunda bilgilendirilmelidir.

CAMASIRHANE

Keten carsaflar, kullanildiklar1 yerde torba-
lanmalidir. Kanli ya da viicut sivisi bulasmis car-
saflar ise sizdirmaz torbalarda tasinmalidir. Car-
saflar, 71°C'de 25 dakika yikanmalidir. Daha dii-
siik bir 1sida yikanirsa diisiik sicaklikli yikamalar
icin uygun kimyasallar kullaniimalidir.

ELBISE

Sigramasi olasi seyler ile ugrasirken sivi ge-
cirmeyen elbiseler giyilmelidir. Sigcramalarin ¢ok
genis etkili olmasi bekleniyorsa bacak ya da
ayak koruyucu kullanilmalidir. Belirli kosullar al-
tinda elbise ve giyim OSHA'nin kan kaynakli pa-
tojen son kurali olarak hiikiim altina alinmistir.
Elbiseler, kontakt 6nlemleri olarak bu alanda et-
kililigi kanitlanmasa da kullanilabilir.

CARSAF, CAMASIRHANE, YEMEK KAPLARI

Kirlenmis carsaflar hastanin odasinda ¢ama-
sir kutusunda ya da kullanildigi yerde tutulmali-
dir. Sizintiy1 6nleyecek torbalarda, cantalarda ta-
sinmalidir. Tek kullanimlik tabak ve yemek kap-
larinin, hastalar i¢in izolasyona tabi tutulmasi ge-
rekmez. Tekrar kullanilan tabaklar, bulasik maki-
nesi deterjanlari ve su 1sisi kombinasyonu ile
yeterli dekontaminasyon saglandigindan giiven-
le kullanilabilir.
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EK 1

ONERILER

Bu rehberde verilen 6neriler Amerika Birlesik
Devletleri'nde “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)"in, kanita dayali tip Onerileri
cercevesinde mevcut bilimsel veriler asagidaki
siniflamaya gore degerlendirilerek gelistirilmistir:

Kategori IA: Uygulanmasi kuvvetle Onerilir
ve iyi tasarlanmis deneysel, klinik veya epide-
miyolojik calismalar ile kuvvetle desteklenmek-
tedir.

Kategori IB: Uygulanmasi kuvvetle onerilir
ve iyi tasarlanmis deneysel, klinik veya epide-
miyolojik bazi calismalar ve kuvvetli bir teorik
temel ile desteklenmektedir.

Kategori IC: Yasal diizenlemelere veya kabul
edilir dernek/birlikler tarafindan yayinlanmis
olan standart tanimlamalarina gereksinim vardir.

Kategori II: Uygulanmasi tavsiye edilir ve
klinik veya epidemiyolojik caligmalar veya te-
orik temel ile desteklenmektedir.

Coziimlenmemis durum: Oneri gelistirilme-
mistir. Fikir birligi olusmamistir veya etkinligi
hakkindaki kanitlar yetersizdir.

I. Hastane Politikasi ve Kontrolii

A. Egitim

Hasta, personel ve ziyaretciler icin uygun egi-
tim modelleri olusturulmalidir. Kategori IB

B. Onlemlere uyum

Diizenli olarak arastirilmalidir. Kategori IB

II. Standart Onlemler

Standart 6nlemler izolasyon rehberlerinin tii-
miinde ilk siray1 alir, kan ve gozle goriiliir kan
icersin veya igermesin tiim viicut ¢ikartilari igin
(ter harig) tiim hastalara uygulanmalidir.

A. El yikama

1. Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, viicut
sivilari, sekresyon ve eksresyonlarla, kontamine
aletlerle temastan sonra eller yikanmalidir. Eldi-
venler cikartildiktan sonra, hastadan hastaya ge-
cerken eller yikanmalidir. Ayni hastada farkli vii-
cut bolgelerinde calisirken eller yikanmalidir.
Kategori IB

2. Rutin el yitkamada medikal olmayan sabun-
lar kullanilmalidir. Kategori IB
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3. Salgin durumunda ya da hiperendemik du-
rumda antimikrobiyal icerikli sabunlar ya da su-
suz antiseptik ajanlar kullanilmalidir. Kategori IB

B. Eldiven

Kan, viicut sivilari, kontamine cihazlarla te-
masta eldiven giyilmelidir Temiz, steril olmayan
eldivenler uygundur. Mukoz membranlar ya da
biitiinligii bozulmus deriyle temasta temiz eldi-
ven giyilmelidir. Ayn1 hastada farkli girisimler
icin eldiven degistirilmelidir. Kullanim sonrasi
cevreye dokunmadan eldiven cikartilmali, eller
yikanmalidir. Kategori IB

C. Maske, gozliik, yiiz siperligi

Hastaya ait materyallerin sicrama olasiligi ol-
dugunda mukoz membranlari korumak icin -goz,
burun ve agiz- kullanilmalidir. Kategori IB

D. Onliik

Deri ve giysileri sigrayabilen materyale karsi
korumak igin, temiz steril olmayan onliik giyil-
melidir. Kirli 6nliik ¢ikartildiktan sonra eller yi-
kanmalidir. Kategori IB

E. Hastada kullanilan aletler

Tek kullanimlik araglar uygun bicimde ortam-
dan uzaklastirilmalidir. Yeniden kullanilabilecek
aletler sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan bas-
ka bir hasta icin kullanilmamalidir. Kategori IB

F. Cevrenin kontrolii

Hastanenin rutin bakimi, temizligi, dezenfek-
siyonunun uygun bicimde yapildigi izlenmelidir.
Kategori IB

G. Yatak carsaflan

Cevreyi kontamine etmeden uygun bigimde
camasirhaneye transferi saglanmalidir. Kategori IB

H. Personel saghigi

1. Delici-kesici aletlerle yaralanmaya karsi
énlemler alinmalidir. ignenin kilifi ya da kapagi
yerine takilmaya calisiimamalidir. ignenin ucu
biikilmemeli, yerinden c¢ikartilmaya calisiima-
malidir. Kullanilmis delici-kesici aletler delin-
meye karsi direncli kapali kaplar icinde biriktiri-
lip uzaklastiriimalidir. Kategori IB

2. Direkt agizdan agza resiisitasyon yaptiril-
mamalidir. Kategori IB

I. Hastanin yerlestirilmesi

Hasta cevreyi kontamine etme potansiyeline
gore yerlestirilmelidir. Bulastiriciligr yiiksek olan
hastalar tek kisilik odalara alinmalidir. Kategori IB
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I1I. Hava Yolu Onlemleri

Damlacik ¢ekirdegi ile bulasan (< 5 pm bii-
yiikliik) etkenlere karsi standart 6nlemlere ek
olarak uygulanir.

A. Hastanin yerlestirilmesi

Hasta 6zel odaya yerlestirilmelidir.

1. Negatif hava basinc¢li oda olmalidir.

2. Saatteki hava degisimi 6-12 kez olmalidir.

3. Odanin havasi hastanenin diger boliimleri-
ne ¢tkmadan 6nce yiiksek diizeyde filtrasyondan
gecirilmeli ya da direkt disart atilmalidir.

4. Oda kapisi kapali tutulmalidir.

5. Ozel oda yoksa hasta ayn1 taniy1 almis bir
diger hastayla odasini paylasabilir. Bu da uygun
degilse infeksiyon hastaliklari uzmanina konsiilte
ettirildikten sonra hasta yerlestirimi yapilmalidir.

B. Solunum 6nlemleri

Pulmoner tiiberkiilozlu oldugu bilinen yada
siiphe edilen hastanin odasina girerken koruyu-
cu maske (N95 solunum maskesi) takilmalidir.

Kizamik ya da sucicegi tanisi almis hastalarin
odasina duyarli kisiler ya da immiindiiskiin kisi-
ler girmemelidir. Mutlaka girmek durumunda ol-
duklarinda N95 solunum maskesi ile girmelidir-
ler. Bu etkenlere karsi bagisik kisilerin maske
kullanmalarina gerek yoktur. Kategori IB

C. Hasta transportu

Hasta cok gerekmedikce odasi disina ¢ikma-
malidir. Gerekli hallerde cerrahi maske kullandi-
rilarak odasi disina cikartiimalidir. Kategori IB

IV. Damlacik Onlemleri

5 um etkenlerle infekte ya da infekte oldugu
disiiniilen hastalardan korunmada standart 6n-
lemlere ek olarak uygulanir.

A. Hastanin yerlestirilmesi
Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.

Eger tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganiz-
mayla infekte ve baska infeksiyonu olmayan bir
hastayla ayni oday1 paylasabilir.

Ozel oda yok ve oday! paylasabilecesdi bir
hasta yoksa hasta yataklari arasinda en az 1 met-
re olmalidir.

Ozel havalandirma gerekmez.

Odanin kapist acik kalabilir. Kategori IB
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B. Maske

Hastaya 1 metreden daha yakin calisirken
maske giyilmelidir. Kategori IB

C. Hasta transportu

Hasta cok gerekmedikce odasi disina ¢ikma-
malidir. Gerekli hallerde cerrahi maske kullandi-
rilarak odas1 disina ¢ikartilmalidir. Kategori IB

V. Temas Onlemleri

Epidemiyolojik olarak 6nemli ve temas yo-
luyla bulasan bir mikroorganizmayla infekte ya
da kolonize hastalara uygulanir.

A. Hastanin yerlestirilmesi

Hasta 6zel odaya alinmalidir. Ozel oda yoksa
ayni mikroorganizmayla aktif infeksiyonu olan
bir bagka hastayla oda paylasilabilir. Her ikisi de
uygun olmadiginda servisin diger hasta popiilas-
yonu gézden gegirilmeli ve infeksiyon hastalikla-
1 konsiiltasyonu istenmelidir. Kategori IB

B. Eldiven ve el ytkama

Odaya giriste temiz, steril olmayan eldiven-
ler giyilmelidir. infektif materyalle (diski ya da
yara drenaji) temas sonrasinda eldiven degisti-
rilmelidir. Odadan ¢ikmadan 6nce eldiven cikar-
tilmali, eller antimikrobiyal iceren sabunla yi-
kanmali ya da susuz el dezenfektanlar kullanil-
malidir. Eldiven cikartildiktan ve eller yikandik-
tan sonra odada hicbir yere dokunulmamalidir.
Kategori IB

C. Onliik

Ishali olan, ileostomi ya da kolostomisi olan
veya yara drenaji olan hastanin odasina girme-
den 6nce 6nliik giyilmelidir. Onliik temiz olmali-
dir, steril olmasi gerekmez. Odadan ¢ikmadan
onlik cikartilmalidir. Kategori 1B

D. Hasta transportu

En az diizeyde olmalidir. Mutlak gerektigin-
de cevrenin kontamine olmamasina 6zen goste-
rilmelidir. Kategori IB

E. Hasta arac-gerecleri

Miimkiinse hastaya 6zel olmalidir. Bagka has-
talara kullanilacaksa dezenfekte edilmeli ya da
steril edilmelidir. Kategori IB
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EK 2

ORTAM TEMIZLIiGi

I. Hasta Bakim Alanlarinda Temizlik ve
Dezenfeksiyon Uygulamalari

A. Miimkiin oldugunca EPA onayli dezenfek-
tanlar seginiz ve iiretici firmanin 6nerilerine gore
kullaniniz. Kategori IC

B. Kritik olmayan cihaz, malzeme ve yiizeyle-
rin dezenfeksiyonu icin yiiksek diizey dezenfek-
tan veya kimyasal sterilizasyon sivilari kullanma-
yiniz. Boyle bir kullanim, toksik kimyasallar icin
tanimlanmis olan kullanim talimatlarina uygun
degildir. Kategori IC

C. Kritik olmayan tibbi malzemenin temizligi
ve bakimi igin tiretici firmanin talimatlarina uyu-
nuz. Kategori Il

D. Uretici firmanin 6nerileri yoksa sunlari uy-
gulayiniz:

1. Kritik olmayan tibbi malzemelerin yiizey
temizligini bir deterjan/dezenfektan ile yapiniz.
Bu uygulama germisid kullanim talimatlar dog-
rultusunda, EPA onayli bir hastane dezenfektani
ile yapilabilir. Tiiberkiilosidal etkili bir dezen-
fektan secimine, temizlenecek yiizeyin yapisi ve
kontaminasyonun yogunluguna gore karar veril-
melidir. Kategori 11

2. Genis ylizeylerin dezenfeksiyonu igin alkol
kullanmayiniz. Kategori Il

3. Hasta bakimi sirasinda eldivenli el ile sik
dokunulan, kan ve viicut sivilari ile kontamine
olmasi olasi yiizeyler ve zor temizlenen alanlarin
temizligi sirasinda kritik olmayan ylizeyler icin
uygun olan koruyucu giysi/malzeme kullaniniz.
Kategori Il

E. Yer, duvar, masa gibi yiizeyleri goriiniir kir
olmayacak sekilde temizlik kurallarina uygun
olarak temizleyin ve kirlendik¢e hemen temizle-
yin. Kategori II

1. Olagan toz ve kirin yani sira kan-viicut sivi-
lar1 ve ¢oklu ila¢ direnci olan mikroorganizmala-
rin bulunma olasilig1 olan yiizeylerde genel te-
mizlik icin {iretilmis olan EPA onayli hastane de-
terjani/dezenfektanlan ile tek asamali temizlik
uygulamasi yapin. Kategori Il

2. Hastalarin kullanim alani olmayan bélge-
lerde yiizeylerin su ve deterjan ile temizlenme-
si yeterlidir. Kategori II
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3. Kapi kolu, elektrik anahtari, karyola kenar-
lart gibi sik dokunulan yiizeyleri ve hasta tuva-
letleri cevresindeki alanlari, az dokunulan yerle-
re gore daha sik temizleyin.

4. Hastalarin kullanim alanindaki duvar, pen-
cere ve perdeleri goriiniir kir ve tozlanma oldu-
gunda temizleyin. Kategori Il

F. Hasta bakim alanlarinda dezenfektanlarin
buhar formlarini kullanmayin. Kategori IB

G. Hasta kullanim alanlarinda, toz, duman,
aerosol yayilimina neden olabilecek genis or-
tamlara yonelik temizleme yontemlerinden kagi-
nin. Kategori IB

H. Temizlik malzemelerinin (paspas, firca, te-
mizlik bezi, deterjan, dezenfektan vb.) etkin kul-
lanimi icin 6nerilen prosediirleri uygulayin. Ka-
tegori Il

1. Temizlik malzemelerini/soliisyonlarini giin-
liikk veya gereksinim kadar hazirlayin ve kurumun
politika ve prosediirlerine uygun siklikta yeni
hazirlananlar ile degistirin. Kategori I1

2. Her giiniin basinda paspas bez/fircalarini
degistirin; ayrica kurum politikalarinin gerektir-
digi durumlarda ve ¢cok miktarda kan ve viicut si-
visi ddkiilen alanin temizliginden sonra paspas
basliklarini degistirin. Kategori 11

3. Paspas ve temizlik bezlerini kullandiktan
sonra yikayin ve tekrar kullanmadan 6nce kuru-
masini bekleyin veya tek kullanimlik malzeme
kullanin. Kategori II

I. Ameliyathanedeki son uygulamadan sonra
yerleri 1slak vakum veya tek kullanimlik paspas
ve EPA onayli hastane dezenfektani ile temizle-
yin. Kategori IB

J. Ameliyathane veya izolasyon (infeksiyon
kontrol) odalarinin girisinde paspas veya yapis-
kan yiizeyli malzeme kullanmayin. Kategori IB

K. immiindiigkiin hastalarin bulundugu alan-
larda uygun toz alma yontemleri kullanin. Kate-
gori IB

1. Her giin yatay yiizeylerin tozunu nemli bir
bez ve az miktarda EPA onayli hastane deter-
jan/dezenfektani kullanarak alin. Kategori IB

2. Toz kalkmasina neden olacak toz alma yon-
temlerinden kaginin. Kategori IB

L. Vakumlu temizleyicilerin ve riskli hastala-
rin bulundugu alanda kullanilan HEPA filtreli va-
kumlu cihazlarin bakim ve onarimlarini yaptirin.
Kategori IB
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M. Koridor zemininin vakum ile temizlenme-
si, cilalanmasi ve parlatilmasi sirasinda immiin-
diiskiin hastalarin odasinin kapisini kapatarak
toz ile temaslarini azaltin. Kategori IB

N. Cocuk ve yenidogan iinitelerinde yiizey
temizligi icin diisiik veya orta diizey dezenfeksi-
yon uygulanirken, ¢ocuklarin yiizeyde kalan de-
zenfektan artiklarina gereksiz yere maruz kalma-
masi icin, EPA onayli germisidleri tiretici firma-
nin talimat ve giivenlik 6nerilerine uygun kulla-
nin. Kategori IB, IC.

1. Yenidoganin takip edilmekte oldugu Kkii-
vet, kabin veya inkiibatérleri kullanim sirasinda
dezenfekte etmek icin, fenol bilesiklerini veya
diger kimyasal germisidleri kullanmayin. Kate-
gori IB

2. Dezenfektan ile temizlenmis yiizeyleri
(ozellikle fenol bilesikleri kullanildigi zaman) su
ile calkalayin. Kategori IB

0. Yenidogan iinitelerinde fenol bilesikleri
kullanilmasi gereken durumlarda soliisyonlar
tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda dogru
konsantrasyonda hazirlayin veya diliie edilmis
hazir soliisyonlar kullanin. Kategori IB, IC.

I1. Dokiilen Kan ve Viicut Sivilarinin
Temizlenmesi

A. Kan ve viicut sivilarinin dokildiigi yiizey-
leri hemen temizleyin. Kategori IB, IC.

B. Kan ve kan iceren viicut sivilari dokiilen
yerlerin dekontaminasyonu icin 6nerilen prose-
diirleri uygulayin. Kategori IC

1. Bu is sirasinda koruyucu eldiven kullanin
ve diger kisisel korunma 6nlemlerini uygulayin.
Kategori IC

2. Cok miktarda kan ve viicut sivisi dokiilmiis
ise bir kullanimlik absorban malzeme ile gorii-
niir kiri temizleyip bu materyali belirlenmis/eti-
ketlenmis uygun toplama kabi icinde atin.
Kategori IC

3. Bu bolgeyi dezenfektan ile 1slatilip sikilmig
bez veya kagit havlu ile silip kurumaya birakin.
Kategori IC

C. EPA tarafindan hastane dezenfektani olarak
onaylanmis ve tiiberkiilosidal olarak belgelemis
olan veya EPA'nin D ve E listelerinde yer alan
(HIV ve HBV icin spesifik olarak kabul edilmis
olan iiriinler) germisidleri, dokiilen kan ve viicut
sivilarinin  dekontaminasyonu icin diizenlenmis
talimatlara uygun olarak kullanin. Kategori IC
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D. EPA onayli bir sodyum hipoklorid soliisyo-
nu tercih edin; ancak temin edilemez ise sod-
yum hipoklorid iceren herhangi bir soliisyon kul-
lanin.

1. Hasta kullanim alanlarinda, dokiilen kan ve
viicut sivilarini temizledikten sonra gézenekli ol-
mayan ylizeyler icin 1/100 diliisyonda (500-615
ppm serbest klor icerir) sodyum hipoklorid kul-
lanin. Kategori IB

2. Cok miktarda kan veya viicut sivisi dokiil-
diigiinde veya laboratuvarda kan, kiiltiir plag: gi-
bi bir malzeme ile kirlenme oldugunda temizle-
meden oOnce, germisidin ilk uygulamasi olarak
1/10 diliisyonda (5000-6150 ppm serbest klor
saglar) sodyum hipoklorid kullanin. Kategori IB

I11. Hali ve Mobilyalar

A. Saglik kuruluslarinin genel kullanim ve
hasta kullanim alanlarindaki halilarin, bakimi iyi
yapilmis olan vakum temizleyiciler ile, toz kalk-
masini en aza indirecek sekilde diizenli olarak
temizligini yapin. Kategori II

B. Saglik kurulusunun politikalarina gére ta-
nimlanmis olan, aerosol olusumunu en aza indi-
ren ve hig kir birakmayan veya cok az kir birakan
yontemler ile halilarin derin temizligini yapin.
Kategori Il

C. Hasta kullanim alanlarinda, insanlarin ¢ok
ve sik gectigi bolgelerde veya yere birseyler d6-
kilme olasiliginin fazla oldugu boéliimlerde (ya-
nik tnitesi, ameliyathane, laboratuvar, yogun
bakim {initesi vb.) hali kullanimini énleyin. Ka-
tegori IB

D. Halinin iistiine dokiilenler icin uygun pro-
sediirleri uygulayin.

1. Damlayan kan ve viicut sivilarini hemen te-
mizleyin. Kategori IC

2. Hali kaplamanin iistiine kan ve viicut sivi-
lart dokiiliirse kaplamanin o bdlgesini yenisiyle
degistirin. Kategori IC

E. Islanan halilari, mantar tiremesini 6nlemek
icin hemen kurutun; 72 saat siireyle 1slak kalma
olasilig1 varsa haliy1 kaldirin. Kategori IB

F. Saglik kuruluslarinin genel kullanim veya
genel hasta kullanim alanlarinda halilarin temiz-
ligi icin fungisidal veya bakterisidal {iriinlerin
kullanim1 konusunda herhangi bir 6neri yoktur.
Coziimlenmemis durum
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G. immiindiiskiin hastalarin kaldig1 béliimler-
de koridor ve hasta odalarinda hali kullanmayin.
Kategori IB

H. Yiiksek riskli hastalarin bulundugu bolim-
lerde ve viicut sivilari ile kontaminasyon riskinin
yiiksek oldugu hasta kullanim alanlarinda (cocuk
klinikleri vb.) kumas kapli mobilyalar kullanmak-
tan kacinin. Kategori Il

I. Genel hasta kullanim alanlarinda kumas
kapli mobilyalarin kullanimi konusunda bir 6ne-
ri yoktur. Coéziimlenmemis durum

1. Kumas kapli mobilyalarin bakimini yapti-
rin. Kategori II

2. Kumas kapli mobilyalarin yirtik ve delikle-
rini tamir ettirerek ylizey biitiinligiini saglayin.
Kategori Il

3. Hasta odasindaki kumas kapli mobilyada
temizlenmeyi gerektiren goriiniir kirlenme veya
viicut sivilar ile kontaminasyon olur ise, mobil-
yay1 genel kullanim alanina ¢ikarip kirlenmenin
cinsine ve kumasin yapisina uygun sekilde te-
mizleyin. Kategori II

IV. Hasta Kullanim Alanlarindaki Cicekler

A. immiinkompetan hastalarin bulundugu
alanlarda cicek ve saksi bitkilerinin kisitlanmasi-
na gerek yoktur. Kategori II

B. Cicek ve saksi bitkilerinin bakimi ile go-
revlendirilen personel hasta bakimina dogrudan
katilmamalidir. Kategori II

C. Hasta bakimi veren personelin cicek baki-
mi ile ilgilenmesi kaginilmaz ise, bu personele
cicekle ilgili islemler sirasinda eldiven giymesi
ve eldiveni ¢ikarttiktan sonra el hijyenine dikkat
etmesi gerektigini bildirilmelidir. Kategori II

D. immiindiigkiin hastalarin bulundugu bé-
liimlerde taze veya kuru ¢icek ve saksi bitkileri-
nin bulunmasina izin vermeyin.

V. Hasere Kontrolii

A. Mutfak, kafeteryalar, camasirhane, ameli-
yathane, merkezi sterilizasyon iinitesi, ambarlar,
insaat alanlar gibi hasere bulunma olasilig1 yiik-
sek olan bdéliimleri 6nceleyen “hasere kontrol
programi1” hazirlanmalidir.

B. Disar1 agilan pencerelere sineklik tel takil-
mali ve telin saglam kalmasi saglanmalidir. Ka-
tegori IB

C. Saglik kurulusunun gereksinimine gére ha-
sere kontrolii igin tasarim yapacak, giivenlik bel-
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gesi olan bir hasere kontrol merkezi ile irtibat
kurulmalidir. Kategori II

D. Gece boyunca bekleyecek olan laboratu-
var materyalleri (6rnegin; balgam yayma prepa-
rat1) agzi1 kapali kaplara koyulmalidir. Kategori 11

V. Onemli Patojenler (VRE, MRSA vb.)

A. Temizlik ve dezenfeksiyon islemleri sira-
sinda, 6nerilen el hijyeni, kisisel korunma ve izo-
lasyon 6nlemlerine uyulmalidir. Kategori IB

B. Antibiyotik direngli gram-pozitif koklar
(metisilin direncli S. aureus, vankomisin orta du-
yarli S. aureus, vankomisine direngli enterokok)
ile cevrenin kontaminasyonunu o&nlemek icin
standart temizlik ve dezenfeksiyon protokolleri
kullanilmalidir.

1. Hasta bakim alanlarinda sik dokunulan
yerlerin (karyola kenarlari, komodinler, tabela-
lar, kap1 kollari vb.) temizlik ve dezenfeksiyonu-
na 6zel dikkat gosterilmelidir. Kategori IB

2. Temizlik elemanlarinin, temizlik ve dezen-
feksiyon prosediirlerine uyulmasi saglanmalidir.

3. Dezenfekte edilecek yiizeye uygun (diisiik
veya orta diizey dezenfeksiyon gerekliligi), EPA
onayli kimyasal germisidleri iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda kullaniimalidir.

4. Coklu direncli mikroorganizmalarin bulun-
dugu yerlerde capraz gecisi en aza indirebilmek
icin, hasta bakimi sirasinda temas 6nlemlerinin
uygulanmasi gereken durumlarda tek kullanim-
lik malzeme kullanilmalidir. Kategori IB

5. Bu yiizey temizlik ve dezenfeksiyon 6n-
lemleri VRSA ile infekte veya kolonize hastalarin
cevresi icin de uygulanmalidir. Kategori 11

C. VRE bulunan hastalarin yattigi odalarin te-
mizlik ve dezenfeksiyonundan 6nce ve sonra yii-
zey Kkiiltiirlerinin alinmasi hastane politika ve
prosediirlerinin etkinligini degerlendirmek icin
gerekli olabilir. Kategori Il

1. Yiizey kiiltiirlerini almadan 6nce infeksiyon
kontrol ekibinden ve laboratuvardan onay alin.
Kategori Il

2. Infeksiyon kontrol ekibi klinik laboratuvar
temsilcisi ile birlikte cevre kiiltiirlerinin alinma-
sina nezaret etmelidir. Kategori 11

D. Cevre ylizeylerini ve tibbi malzemeyi te-
mel kurallara uygun olarak ve EPA onayli dezen-
fektanlar iiretici firmanin talimatlarina gére kul-
lanarak iyice temizleyin. Kategori IB, IC
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E. Hasta cikartilari (solunum sekresyonlari,
diski vb.) ile yiizeylerin kontaminasyonunu en
aza indirebilmek icin hasta yakini ve ziyaretgile-
rini el hijyeninin 6nemi konusunda uyarin. Kate-
gori Il

F. Sterilizasyon amaciyla kullanilan sivi kim-
yasallar gibi yiiksek diizey dezenfektanlari or-
tam temizligi icin kullanmayin; boyle bir kulla-
nim, kimyasallarin toksisitesi nedeniyle, 6neri-
len talimatlara uygun degildir. Kategori IC

G. Clostridium difficile sporlarini inaktive edebi-
len EPA onayli bir iiriin bulunmadi8i igin, surve-
yans ve epidemiyolojik veriler ile hasta bakim
alanlarinda C. difficile'nin gecisinin gosterildigi ca-
lismalara dayanarak, béyle durumlarda ortam
dezenfeksiyonu amaciyla hipoklorid soliisyonla-
i kullanin.

H. C. difficile'nin cevresel kontrolii ile ilgili ola-
rak EPA onayli hastane dezenfektanlarinin kulla-
nimina yonelik bir 6neri yoktur. Coziimlenmemis
durum

I. Cocuk klinikleri ve immiindiigkiin hastala-
rin bulundugu boliimlerde respiratuar ve enterik
viriisler ile cevrenin kontaminasyonunu onle-
mek icin standart temizlik ve dezenfeksiyon pro-
sediirlerini uygulayin. Kategori IC

J. Viicut sivilari ile kontamine olan yiizeyleri
temizleyin; temizlenen yiizeye EPA onayl bir
hastane dezenfektanini tretici talimatlart dog-
rultusunda kullanarak, diisiik veya orta diizey
dezenfeksiyon uygulayin. Kategori IC

K. Yiizeylerin kontaminasyonunu azaltmak
icin tek kullanimlik uygun koruyucu ortiiler kulla-
nin. Kategori Il

L. EPA onayl iiriinlerin etkilemedigi Creutz-
feldt-Jakob hastalig1 (CJH) etkeninin ¢evreyi kon-
tamine etmesini 6nlemek icin temizlik ve dezen-
feksiyon prosediirleri gelistirin ve uygulayin. Ka-
tegori Il

1. Siipheli veya kanitlanmis CJH olan hasta-
nin odasinda santral sinir sistemi dokusu ile cev-
re kontaminasyonu sz konusu degil ise rutin te-
mizlik ve terminal dezenfeksiyon icin ek 6nleme
gerek yoktur. Kategori II

2. Siipheli veya kanitlanmis CJH olan hastaya
miidahale yapilan ameliyathanede veya otopsi
alaninda doku artiklarini uzaklastirdiktan sonra
IN sodyum hidroksid veya 10000-20000 ppm
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serbest klor iceren (1/5 diliisyon) sodyum hipok-
lorid ile dekontaminasyon uygulayiniz.

a. Bu islem icin kullanilan kimyasal ajan 30-60
dakika siiresince yiizeyde kalmalidir.

b. Kimyasal maddeyi bir absorban ile uzak-
lastirin ve yiizeyi bol su ile iyice yikayin.

¢. Absorban materyali uygun atik kutusu igin-
de atin.

3. Otopsi masasi ve cevre yiizeylerde viicut
maddeleri ile kontaminasyonu azaltmak icin ge-
cirgen olmayan ortiiler kullanin. Kategori Il

M. Kan dokiilen yiizeylerin temizlik ve de-
kontaminasyonu icin ikinci boéliimde anlatilan
standart yontemleri uygulayin. Kategori IC

1. Yuizeylerin temizlik ve dekontaminasyonu
isi sirasinda bireysel koruyucu malzemeleri kul-
lanin. Kategori IC

2. Kullanilan bireysel koruyucu malzemeleri
rutin atik prosediiriine gére atin veya tekrar kul-
lanima uygun olanlart dekontamine edin. Kate-
gori IC

EK 3

EL HiJYENI
Deri Anatomisi ve Flora

Deri yaklasik olarak 1.5 metre kare alana sa-
hip viicudun en biiyiik organidir. Biyolojik olarak
canli ve olii tabakalardan olusan deri viicut sa-
vunmasinin da en 6nemli silahidir. Deride iki tiir
bakteri grubu bulunmaktadir.

I. Kalici flora: Daimi flora olarak da tanimla-
nan bu mikroorganizma toplulugu deride inatci
kolonizasyonlar yapar. Bu mikroorganizmalarin
¢o8u derinin st tabakalarinda yerlesirken %10-
20'si daha derin tabakalara yerlesir. Bakteri mik-
tar1 viicudun degisik bolgelerinde farkli yogun-
luktadir. Saglik personelinin ellerindeki total
bakteri sayist 3.9 x 10%-4.6 x 10° arasindadir. Su
ve sabun ile yapilan mekanik el yikama islemle-
rinden sonra bu bakteri toplulugunda fazla mik-
tarda azalma olmaz. Bu floranin karakteristik
tiyeleri S. hominis, S. capitis ve S. epidermidis gibi ko-
agiilaz-negatif stafilokoklar, Micrococcus, Propni-
obacterium’lar ve Corynebacterium’lardir. Bu mikro-
organizmalar deri disinda hastalik olusturmazlar,
derideki olusturduklart infeksiyonlar sinirlidir.
Ancak deri biitiinliigiiniin bozulmasi halinde, im-

18

miin sistemi baskilanmis hastalarda veya invaziv
enstriiman uygulanan hastalarda ciddi infeksi-
yonlara neden olabilirler.

II. Gegici flora (kontaminasyon): Hastaya ait
sekresyonlar ile kontamine ara¢ ve gereclerden
saglik personelinin eline bulasan ve derinin yii-
zey kismina yerlesen mikroorganizmalardir. Bu
mikroorganizmalar deride uzun siire yasayamaz-
lar ve cogalmazlar. Ancak hastadan hastaya bula-
sacak kadar eller iizerinde canliliklarini korurlar.
Hastane infeksiyonlarina sebep olan mikroorga-
nizmalar bu grupta yer almaktadir.

Alkol Bazli El Antiseptikleri

Hizli antimikrobiyal etkileri, genis spektrumlu
olmalari, daha iyi tolere edilmeleri ve uygulama
kolayligi nedeniyle giiniimiizde tiim diinyada el
antiseptikleri 6zellikle de alkol bazli olanlar uy-
gulama alanina girmistir ve CDC el hijyeni reh-
berlerinde yerini almistir. Uygulama icin lavabo
gerekmemektedir. Hasta basinda kolaylikla uy-
gulanabilmektedir ve uygulama esnasinda saglik
personelinin iiniformalarinda kontaminasyon
olusmamaktadir. Cilt irritasyonu da su ve sabun-
dan daha azdir. Cesitli iilkelerde yapilan ¢alisma-
larda el dezenfektanlarinin saglik personelinin el
hijyenine uyumunu artirdigi gosterilmistir.

Saglik personeli kaynakli hastane infeksiyon-
larint 6nlemede basit sabun ve su ile el yikama-
nin el antiseptikleri ile karsilastirildigr bircok ca-
lisma yapilmistir. Bunlarin birgogunda el anti-
septigi kullaniminin infeksiyonlart 6nlemede sa-
bun ve suyla yapilan el yikamaya iistiin oldugu
gosterilmistir. Ornegin ellerden rotaviriisiin eli-
minasyonunda alkol bazli el antiseptikleri su ve
sabundan 100 kat daha etkin bulunmustur. Ayri-
can sivi sabunlarin kontaminasyonuna bagli has-
tane infeksiyonu salginlari rapor edilmistir. El
dezenfektanlarinda bu tiir kontaminasyon cok
nadirdir. Yapilan calismalarda is yogunlugu art-
tik¢a saglik personelinin basit infeksiyon kontrol
onlemleri ve el hijyeni konusunda dikkatinin
azaldigi gosterilmistir. Dolayisi ile bu calismalar-
da artmis is yiikii ile hastane infeksiyonlari ara-
sinda korelasyon gosterilmistir.

El Antisepsisinde Kullanilacak Uriinler

Gerek hijyenik tip gerekse cerrahi tip el hij-
yeninde kullanilan ajanlar antiseptik 6zellige sa-
hip maddelerdir. Mekanik etki ile kir ve bakteri-

leri azaltmanin yani sira, kimyasal etki ile bakte-
rileri 6ldiiriirler veya tiremelerini durdururlar. Bir
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baska ifade ile bakteriyostatik veya bakterisidal
etkinlige sahiptirler. Bu ilaclarin etkinlikleri orta-
min fiziki sartlari kadar, ortamdaki organik ve
inorganik maddelerin varligina da baglidir. Bu
nedenle ister hijyenik tarzda ister cerrahi tipte
el dezenfeksiyonu olsun, 6nce ellerdeki gozle
goriiniir kirler su ve sabun ile yapilan mekanik y1-
kama islemi ile uzaklastirilmali, daha sonra uygun
antiseptiklerle muamele edilmelidir.

1. Alkoller: %50-70'lik alkol iceren soliisyonlar
eldeki bakterileri dldiirmek ve inhibe etmek ko-
nusunda son derece etkilidir. Giiniimiizde 6zellik-
le Avrupa tilkelerinde el hijyeninde alkollii tiriin-
ler kullanilmaktadir. Etanol, izo ve n-propanol bu
amacla tercih edilir. Butanol, aromatik alkoller ve
benzil alkol, alkollii el dezenfektanlarinda sinerjik
etki elde etmek icin ek olarak kullanilir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Temel etki me-
kanizmasi protein denatiirasyonudur. Gram-po-
zitif ve gram-negatif mikroorganizmalara, miko-
bakterilere ve bircok viriise karsi giiglii ve hizli
oldiiriict etkinlige sahiptirler. Kuduz viriisii harig
zarfli viriislerin cogunu [6rnegin; Herpes simp-
leks viriis, “human immunodeficiency virus
(HIV)”, influenza viriis, respiratuar sinsityal viriis
ve vaccinia viriis| inaktive ederler. Hepatit B ve
C virlislerine etkileri daha diisiik olmakla birlik-
te bu virisleri de inaktive ederler. Zarfsiz viriis-
lere etkili olabilmeleri icin uzun siire ve yiiksek
konsantrasyonda temas etmeleri gereklidir.

Kuru bakteri sporlart alkollerin icerisinde
uzun siire canli kalabilir. Protozoon ookistlerine
de etkisizdirler. Alkollerin kalici etkileri yoktur.
3-5 dakikalik alkol ile temas sonrasi kalici bakte-
riyel floranin tekrar cogalmasi birka¢ saat siire
alir. Cesitli alkollerin etkinlikleri de farklidir, et-
kinlik siralamasi n-propanol > isopropanol > eta-
nol seklindedir. Ayni etkinlik derecelerini elde
etmek icin %42 n-propanol= %60 isopropanol=
%77 etanol konsantrasyonlari gereklidir.

Metanol gerek toksik 6zelligi gerekse diisiik
aktivitesi nedeniyle el dezenfektani olarak ter-
cih edilmez. Alkollere bazi ilaveler yapilarak an-
tibakteriyel aktiviteleri artinlabilir. Ornegin; %1
hidrojen peroksit ilavesi ile aktivite 0.26 log artar
ve sporosidal etki de saglanir. %1-2 iyot ilavesi
de aktiviteyi artirir ancak irritan 6zelligi vardir.
Diger dezenfektanlarin ilavesi de alkollerin akti-
vitesini artirabilir.
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Alkoller eldeki organik maddelerin miktarina
bagli olarak inaktive edilirler. Bu nedenle Kkirli
eller 6nce mutlaka sabun ve su ile yikanip kuru-
tulmali sonra alkolle muamele edilmelidir.

En 6nemli istenmeyen ozellikleri cilt kurulu-
gu yapmalaridir. Bu yan etkilerinden korunmak
icin gliserol ve ugucu slikon yaglari gibi nemlen-
diriciler ilave edilir. Alkol bazli el antiseptikler
kolayca yanabilir. Bu nedenle saklama ve kullan-
ma esnasinda dikkatli olmak gerekir.

2. Klorheksidin glukonat: Kimyasal olarak
katyonik bisguanid bilesimidir. En sik suda ¢6-
zlinebilen diglukonat tuzu kullanilir ancak asetat
formu da kullanilmaktadir. Tween 80, sabunlar,
fosfat ve nitrat gibi bazi iyonik olmayan kimya-
sallarla gecimsizligi vardir. Ayrica piiy, kan, se-
rum, siit gibi bazi protein maddeler klorheksidi-
nin etkisini azaltir. Avrupa ve Amerika’da uzun
yillardan beri kullaniimaktadir.

Etki mekanizmast ve spefktrum: Klorheksidin
bakterilerde hiicre duvarini yikar ve sitoplazma-
da presipitasyona yol acar. Antimikrobiyal
spektrumu genistir. Ancak gram-pozitif bakteri-
lere etkinligi daha iyi, gram-negatif bakterilere
ve mantarlara olan etkinligi daha diisiiktiir. Mi-
kobakterilere karsi zayif aktivite gosterirler. Spo-
rosidal etkileri yoktur.

Antibakteriyel etkisi alkollerden daha yavas-
tir ancak yiizeylere olan afinitesinden dolayi kali-
c1 etkisi ¢ok giiclidiir. Bu yonii ile cerrahi el de-
zenfeksiyonunda tercih edilir. Derinin stratum
corneum tabakasina baglanarak alti saat gibi
uzun bir siire kalic1 etkinlik yaratir. Yogun bakim
tinitelerinde basit sabun yerine klorheksidin kul-
lanilmasi ile hastane infeksiyonlarinin azaltildigi
gdsterilmistir. In vitro calismalarda zarfli viriislere
kars1 giiclii etkinlik tespit edilmistir. Su veya al-
kol icerisinde kullanima sunulmus %2, %4,
%0.5'lik diliisyonlart mevcuttur. Yapilan in vitro
calismalarda sudaki %2 ve %4liik diliisyonlar
arasinda etkinlik yoniinden ¢ok fark goriilmemis-
tir. Ortamdaki organik maddelerden minimal et-
kilenir. Katyonik yapida oldugundan siilfatlar ve
nitratlar gibi sularda ve el kremlerinde bulunan
inorganik yiizey aktif anyonlardan etkilenirler.
Aktiviteleri pH 5.5-7.0 arasinda maksimumdur.
Bu nedenle farkli cilt pH'sina sahip kisilerde ak-
tivite de farklidir. %1 konsantrasyonlarinin goze
temasindan kacinmak gerekir, ciddi konjunktivit
ve korneada hasara neden olabilir. Orta ve i¢ ku-
lak cerrahisinde ototoksisite nedeniyle kullanil-
mamali beyine direkt temastan sakinilmalidir.
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3. Heksaklorofen: Toksik yan etkileri nede-
niyle sik kullanilmayan bir triindiir.

Ethi mekanizmast ve spektrum: Klorlanmis bis-
fenoldiir. Klorheksidindekine benzer bir meka-
nizma ile yiliksek konsantrasyonlarda hiicre
membranlarini tahrip eder ve sitoplazmayi pres-
pite eder. Genel olarak bakteriyostatik etkinlige
sahiptir. Ancak gram-pozitif mikroorganizmalara
kars1 daha aktif olup bakterisidal etkinlik goste-
rir. Bakteri sporlarina mikobakterilere, mantarla-
ra ve virlislere zayif aktivite gosterir. Deriye afi-
nitesi nedeniyle uzun siireli etkinlik goriiliir. An-
cak uzun siire kullanimda etkinlik azalir. Ayrica,
irritan ve cevreye olan zararli etkileri nedeniyle
cok tercih edilmezler. Su icerisinde %3'liik diliis-
yonlari kullanilmaktadir. Aktivitesi yavastir. Bu
nedenle birka¢ kere ve iki-lic dakika gibi uzun
siireli kullanilmasi 6nerilir.

4. iyodin ve iyodoforlar: Dogal iyot elementi
yaklasik olarak 150 yildan beri infeksiyonlarin
onlenmesinde ve yara tedavisinde kullanilmak-
tadir. iyodoforlar iyi tolere edildikleri ve direng
gelisimi bildirilmedigi icin giiniimiizde el ve de-
ri antisepsisinde, operasyon 6ncesi ve sonrasin-
da cerrahi yara ve deri infeksiyonlarinin tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Etki mekanizmast ve spektrum: Bakteri sporla-
1 dahil genis etki spekturumuna sahiptir. Hiicre
duvarina penetre olan iyot oksidatif yolla bakte-
rilerde elektron transportunu bozar. Onemli bir
ozelligi dilie edilmis hallerinde serbest iyot
miktar1 arttig1 icin antimikrobiyal aktivite kon-
santre hallerinden daha yiiksektir. El dezenfek-
tant olarak kullanilan iyodoforlarin cogu %7.5-
10'luk povidon iyot icerir. En sik tercih edilen
iyodofor olan povidon iyot cilt florasini %60 isop-
ropanol kadar inhibe eder ancak sivi sabunlar
icindeki aktivitesi ¢cok diismektedir.

Gram-pozitif ve negatif mikroorganizmalar
izerine bakterisidal etkinlikleri vardir. Sporlar
tizerine etkilidir ancak bu etki ¢ok yavas oldugu
icin el dezenfeksiyonunda pek 6nemi yoktur.
Mikobakterilere mantarlara ve viriislere karsi al-
kollerden daha diisiik aktivite gosterirler. Ente-
roviriislere etkili degildir. Ancak MRSA ve
VRE'ler gibi yeniden 6nem kazanan bakterilere
karsi oldukca giiclii aktiviteye sahipler. Organik
maddeler antimikrobiyal aktivitelerini azaltir
ozellikle kan aktivitesini tamamen ortadan kal-
dirabilir. Bu nedenle kirli ellerin 6nce mekanik
olarak yikanmasi sarttir. Ayrica saklama sirasinda
da etkinlikleri azalabilir.
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Biitiinltigii bozulmamis ciltten ve mukozalar-
dan absorbe olabileceginden uzun siire kullani-
ma bagli hipotiroidi ve allerjik reaksiyonlar geli-
sebilir.

5. Para-kloro-meta-ksilenol: Klorksilenol
olarak ta tanimlanir. Ksilenole bir halojen mole-
kiltiniin ilavesi ile olusturulmustur.

Ethi mekanizmast ve spektrum: Bakterilerde
hiicre duvarinin ve membranlarin yapisini bozar.
Antimikrobiyal etkinlik hizi orta veya diisiik de-
receli olarak kabul edilir. Kalicilik bir-iki saattir.
Etkinlik klorheksidine benzemekle birlikte daha
zayiftir. Gram-pozitif bakterilere karsi saglanan
giicli etkinlik gram-negatif bakterilere karsi gos-
terilemez. Hatta gram-negatif bakteriler arasinda
o6nemli direng gelisimi s6z konusudur. El ve deri
antisepsisi amaciyla hazirlanmis %0.5-3.75 kon-
santrasyonlarda soliisyonlart mevcuttur.

6. Triklosan: 5-chloro-2- (2,4-dichlorophe-
noxyl) fenol bir difenileterdir. Suda ¢oziiniirligi
iyi degildir. Fakat alkollerin icinde ve anyonik
sabunlarin icinde iyi ¢oziiniir. Tween 80 ve lesi-
tin ile gecimsizdir.

Ethi mekanizmasi ve speftrum: Gram-pozitif
ve gram-negatif mikroorganizmalarda sitoplaz-
mik membrani tahrip eder. Pseudomonas aerugino-
sa'ya karsi etkinligi yoktur. Bakteri sporlari, miko-
bakteriler ve viriislere karsi diisiik aktivite goste-
rirler. Mayalara karsi etkinligi iyi iken, Aspergillus
gibi kiif mantarlarina karsi etkisi cok diistiktiir.
Temel olarak bakteriyostatiktir. Bakterisidal et-
kinlik kisa siireli ve orta derecelidir. Bu etkiyi
saglamak icin uzun siire temas gereklidir. %1'lik
konsantrasyonlart MRSA'ya karsi etkili bulun-
mustur. Hijyenik ve cerrahi el antisepsisinde al-
kollerle (%0.2-0.5) ve deterjanlarla kombine
formlart kullanilmaktadir. Ayrica sabun ve de-
odorant formunda viicut bakterilerinin sayilarini
azaltmakta kullanilir. Kozmetik olarak kullanildi-
ginda, aromatik {iriinler yapan kokuya neden
olan bakterileri ortadan kaldirir. El antisepsisin-
de %0.3-2'lik soliisyonlart kullanilmaktadir. Sa-
bun formu %2 konsantrasyonda ajan icerir. Dii-
siik konsantrasyonlarinda ciddi deri yan etkileri
goriilmez. Derideki organik materyalden az da
olsa etkilenir ve inaktive olur.

Yukarida bahsedilen antiseptiklere ilave ola-
rak kuarterner amonyum bilesikleri de kullanil-
mis ancak etkinliklerinin diisiik olmasi, allerjik
etkileri ve cevreye olan zararli etkileri nedeniyle
giiniimiizde tercih edilmemektedir.
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El antiseptigi olarak kullanilan maddeler ve
antimikrobiyal etkinlikleri Tablo 5'te verilmistir
(Ek 5).

El Antiseptiklerinin Kullanimi

El antiseptikleri kuru ve temiz olan ellere 3-6
mL uygulanmalidir. Az miktarlar (0.2-0.5 mL) el
yikama kadar etkili degildir. Uygulanan iiriin el-
ler kuruyana kadar ovulmalidir. Bu islem yakla-
stk 30 saniye kadardir. El dezenfektanlarinin kul-
lanimindan hemen sonra eller yikanmamalidir.
iki uygulama arasinda eger eller gozle goriiliir bir
sekilde kirlenmis ise yikanmalidir. Ayrica calis-
ma saatlerinin baslangicinda ve bitiminde de el-
ler yikanmalidir. Bu islem icin de alkali ve medi-
kal olmayan sabunlar kullanilabilir. El yikama su-
yu ¢ok sicak veya soguk olmamali, ilik olmalidir.
Yikama siiresi tiim goriiniir kirleri uzaklastiracak
kadar uzun ama miimkiin oldugu kadar da kisa
olmalidir. Rutin el yikamada firca kullanilmama-
lidir. El antiseptikleri veya sivi sabun kaplart bo-
saldikga tizerine ilave yapilmamali, her bosalma-
dan sonra tekrar kullanilacak kaplar mekanik
olarak temizlenip dezenfekte edilmelidir.

El bakim kremleri ve losyonlari el hijyeni is-
lemlerinin arasinda 6zellikle nébet degisim za-
manlarinda uygulanmalidir. Eldiven giyilmeden
once eller kuru olmali, eldivenler de gerekli ol-
dugu siirece elde kalmalidir.

Elde bulunan yiiziik ve saatlerin altinda bak-
terilerle yogun kolonizasyon oldugu gosterilmis-
tir. Bir yiiziik varliginda kontaminasyon riski 2.6
kat, birden fazla yiiziik varliginda ise 4.6 kat art-
maktadir. Cerrahi el hijyeninde yiiziik mutlaka
cikartilmali, hijyenik el yikama ve el antisepsi-
sinde ise ¢ikartilmasi tercih edilmelidir.

El dezenfeksiyonunda alkol emdirilmis men-
diller, antimikrobiyal madde iceren sabunlarla
yikama kadar etkin bulunmustur. Ancak alkol
bazli el dezenfektanlari kadar etkili degildir ve
giiniimiizde el hijyeni rehberleri tarafindan da
onerilmemektedir. Alkol iceren jellerin de alkol
bazli sivi el dezenfektanlar kadar etkili olmadi-
81 gosterilmistir; bu nedenle sivi el dezenfektan-
larinin yerine kullanilmalari énerilmemektedir.
Ancak yiiksek alkol konsantrasyonu icerenlerin
etkinliginin daha iyi oldugu gosterilmistir. Yapi-
lan egitim calismalari ile el hijyeninde alkol baz-
I1 el dezenfektanlarinin kullanim orani artirilmig
ayrica ellerde goriilen irritasyonda herhangi bir
artig saptanmamistir.
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FEBRIL NOTROPENiIK HASTADA
iZOLASYON

Immiindiiskiin hastalarda 6zel dnlemler gere-
ken belirli alt gruplar vardir;

1. Ciddi nétropenisi olan hastalar (notrofil
< 100/mm?),

2. Allojenik kemik iligi nakli yapilanlar,
3. Yiiksek doz kemoterapi alan hastalar.
Bu olgularda nelere dikkat edilmelidir?

A. Bu hastalarin ameliyat edilmesi ya da dis
tedavisi yapilmasi gerekiyorsa sabah ilk olarak
alinmalidr.

B. Eger bekleme odasinda beklemeleri gere-
kiyorsa ilk hasta olarak alinmali ve kalabalik ise
maske takmalilardir.

C. Hasta kisilerle temaslari minimumda tutul-
malidir.

El yikama: El yikama standartlarina uyulmali,
her hastadan 6nce eller yitkanmalidir. Eldiven ile
hasta muayenesi el yikamaktan vazge¢cmeyi ge-
rektirmez. Eldiven cikartildik¢a eller yikanmali
ve her hastada eldiven degistirilmelidir.

Her hasta odasinda, muayene odasinda ve
islem odalarinda el yikama yeri olmalidir. Bunla-
rin tasarimi Onerilen standartlara uygun olmalidir.

Onliik, maske, galos kullanimi: Kan ya da di-
ger viicut sivi ve salgilarinin sigramasi ihtimali
olan her durumda standart 6nlemler geregince
onliik giyilmeli, cerrahi maske ve gozliik takilma-
lidir. Bunlar esas olarak hastaya infeksiyon bula-
sini degil, saglik personelini korumaya yonelik
onlemlerdir.

Maske ve galos kullanimi immiind{iiskiin has-
talarda onerilen bir yaklasim degildir. Ancak
hastanin cevresinde solunum yolu ile bulasan
infeksiyonu olanlar varsa hastanin maske takma-
s1 Onerilebilir.

Cicek: Bu hastalara taze ya da kuru cicek ge-
tirilmesi yasaklanmalidir.

Havalandirma: Laminar hava akimli odalar
tek yonlii hava hareketi saglar, hava HEPA filtre-
leri yolu ile girer kanallar yolu ile cikar. Saatte
500 kez hava doniimii saglar ve = 0.5 ym partikiil-
leri %99.7 etkinlikle ortadan kaldirir.
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Laminar hava akimli odalarda kalan kok hiic-
re nakli hastalarinda Aspergillus epidemileri sira-
sinda bulas riskinin azaldig1 gosterilmis ancak
aplastik anemi hastalan disinda mortalitede
azalma gosterilememistir. Son yillarda aplastik
anemi nakillerinde mortalite ¢ok diistiigii igin
bunun da 6énemi kalmamistir. Bu nedenle artik
gerek otolog gerekse allojeneik nakillerde Lami-
nar hava akimi dnerilmemektedir.

Kok hiicre nakli hastalarinda, merkezi ya da
hareketli HEPA filtreli tek kisilik odalar yeterli-

EK 5

dir. Odalarin 6zellikle pencereleri sikica kapatil-
malidir. Hava degisim orani yiiksek olmali ve sa-
atte 12 ve lizeri degisim saglanmalidir.

Dosemeler: Hali kullanilmamalidir. Duvar ve
diger dosemelerde delikli kaplama malzemeleri
kullanilmamali, kullanilan malzemeler kolay yi-
kanir ve toz tutmaz Ozellikte olmalidir. Taban
kaplama malzemeleri bakteri tasirsa da kuru ol-
duklan siirece infeksiyon kaynagi olma riskleri
azdir. Bu malzemeler diiz, kolay yikanir, suya di-
rengli olmalidir.

Tablo 1. izolasyon Yontemleri ve izolasyon Gerektiren Hastaliklar.

Onlemler

Hastalik

Standart 6nlemler

Tiim hastalarin bakiminda standart 6nlemlere uyulmalidir

Solunum izolasyonu: Solunum yolu ile bulasabilecegi bilinen veya kuskulanilan bir hastaligr olanlar

Kizamik, varisella (yaygin zona dahil), titberkiiloz, SARS

Viral hemorajik ates, Ebola, Lassa, Kirim-Kongo, Marburg

Damlacik izolasyonu: Damlacik yolu ile bulagsan infeksiyonu oldugu bilinen veya kuskulanilan hastalar

Menenjit, pnémoni epiglottit ve sepsis

Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae

Damlacik yolu ile yayilan diger solunum  Difteri, bogmaca, Mycoplasma pneumoniae, A grubu beta-hemolitik

yolu infeksiyonlari
Damlacik yolu ile yayilan diger ciddi
viral hastaliklar

streptokok infeksiyonu
Adenoviriis, grip, kabakulak, parvoviriis B19, kizamik¢ik

Temas izolasyonu: Direkt/dogrudan temas ile kolayca bulasabilecek hastalig1 olan veya

kuskulanilan hastalar

Direngli bakterilerle infeksiyon/
kolonizasyon

Enterik infeksiyonlar

MRSA, VRE, GSBL, ¢oklu direncli Pseudomanos aeruginosa,
Enterobacter cloacae

Clostridium difficile, Escherichia coli 0157:H7, hepatit A,

rotavirtis, sigella

Bebeklerin veya ¢ocuklarin solunum
yolu infeksiyonlar1

Bebeklerin ve cocuklarin enteroviral

Sinsityal virtis

Rotaviriis, parainfluenza

infeksiyonlar1

Yiiksek oranda bulasiciligl olan cilt

infeksiyonlari

Cilt difterisi, herpes simpleks (yenidogan veya mukokiitandz),

pedikiiloz, Scabies, impetigo, acik apse, seliilit veya dekiibiti

olanlar, stafilokokal fronkiilozu olan ¢ocuklar, zoster infeksiyonu

Viral hemorajik konjunktivit

Viral hemorajik ates

Ebola, Lassa, Marburg, Kirim-Kongo
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Tablo 2. El Yikama ve El Antiseptiklerini Kullanma Endikasyonlari.

1.
. Ellerde gozle goriiliir kirlenme olmadiginda alkol bazl el antiseptikleri temizlenmelidir. Alternatif olarak anti-
. Hastanin saglam derisi ile temas sonrasinda bile (nabiz, tansiyon dl¢iimii, fizik muayene veya hastayi kaldir

. Viicut swvilart veya ¢ikartilari ile, mukoz membranlar ile, biitiinliigii bozulmus deri ile temas veya yara pansu-

5. Hasta bakimi sirasinda eller Kirli bolgeyle temastan sonra temiz bélgeye tasinacaksa dekontamine edilmelidir (I1).
6. Hastanin yakin ¢evresindeki cansiz objelere dokunuldugunda eller dekontamine edilmelidir (II).

7.

8. Cerrahi iglem gerektirmeyen invaziv alet yerlestirmeleri ve sonda takmadan énce eller dekontamine edilmelidir (IB).
9. Eldivenler giyilmeden 6nce ve ¢ikarildiktan sonra eller dekontamine edilmelidir (IB).

10. Yemek yemeden Once ve tuvaletten sonra eller antimikrobiyal madde iceren veya icermeyen sabun ve su ile

11. Ozellikle is yiikiiniin veya hasta sayisinin yogun oldugu tinitelerde alkol bazli el antiseptikleri odalarin giri

Eller eger proteino-kazedz bir materyalle gzle goriiliir sekilde kirlenmisse su ve antimikrobiyal madde igeren
veya icermeyen sabun ile yikanmalidir (IA).

mikrobiyal madde iceren sabunlarla yitkama yapilabilir (IA).
ma) dekontamine edilmelidir (IB).

mani sonrasinda ellerde gozle goriiliir kirlenme olmasa da dekontaminasyon yapilmalidir (IA).

Santral kateter takmadan énce eller dekontamine edilmeli, sonra steril eldivenler giyilmelidir (IB).

yikanmalidir (IB).

sine veya hasta baglarina kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir (IA).

Tablo 3. Sabun, Antimikrobiyal Katkili Sabun ve Alkol Bazli El Dezenfektanlarimin Uygulama Ozellikleri.

Antimikrobiyal ilave Alkol bazl el
Ozellikler Sabun edilmis sabun antiseptikleri
Kirin uzaklagstiriimasi Evet Evet Hayir
Gegici floranin éldiiriilmesi fyi Cok iyi Miikemmel
islem icin gerekli zaman 1-2 dakika 1-2 dakika 30 saniye
Maliyet Diisiik Diisiik Cok diisiik
Tekrar kontaminasyon riski Evet Evet Hayr
Uygulama yeri Lavabo Lavabo Her yer
Personel uyumu > %40 Nadir Nadir Daha iyi
Kurulama i¢in havlu Evet Evet Hayir
Deride yan etki Cok nadir Nadir Cok nadir
Yanma-tutusma Haywr Haywr Evet
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Tablo 4. Hastane Boéliimleri icin Risk Tanimlamasi ve Temizlik Standartlari.

HASTANE BOLUMLERI ISTENEN STANDARTLAR
1. COK YUKSEK RISKLI ALANLAR
Fonksiyonel Alanlar Cok yiiksek riskli olarak tanimlanan kullanim

e Ameliyathaneler. invaziv girisimlerin uygulandig1 ve
hastalarin infeksiyon yoniinden yiiksek risk altinda
oldugu diger bdliimler de bu gruba alinabilir.

e Yogun bakim tiniteleri (YBU).

e Ozel alanlar. Hastalarin koruyucu izolasyona
alindig1 boliimler ve yanik iinitesi, onkoloji,
infeksiyon hastaliklar1 klinikleri gibi
immiinsiipresif hastalarin bulundugu bélimler.

Diger i¢ Alanlar

e Banyolar

e Koridorlar

e Depolar

e Toplant1 odalart

e Biirolar

e Personel odalar1

2. YUKSEK RiSKLi ALANLAR
Fonksiyonel Alanlar
e Acil servis

e Merkezi sterilizasyon {initesi ve steril destek alanlar1

Diger i¢ Alanlar
Yiiksek riskli fonksiyonel alanlarin icinde olan veya
iligkili bulunan alanlarin temizligi de ayni diizeyde
olmalidir.

e Banyolar

e Koridorlar

e Toplant1 odalart

e Kiler-mutfak

e Biirolar

e Personel odalar1

e Depolar
3. ORTA DUZEY RISKLI ALANLAR
Fonksiyonel Alanlar

¢ Glinliik kullanim alanlar:

alanlarinda istenen temizlik standartlar kritik
O6nem tasimaktadir. Bu alanlarda sik ve etkin
temizlik esastir. Tanimlanmis protokollere tam

olarak uyulmasi gereKir.

Cok yiiksek riskli fonksiyonel alanlarin iginde olan
veya iliskili bulunan alanlarda da, en tist diizeyde

temizlik esastir.

Yiiksek risk tasiyan fonksiyonel alanlarda istenen
standartlar ¢ok 6nem tagimaktadir. Temizligin sik
yapilmasi ve Kirlenen yerin hemen temizlenmesi
ile istenen sonuglar elde edilebilir.

Yiiksek riskli fonksiyonel alanlarin iginde olan
veya iligkili bulunan alanlarin temizligi de ayni

diizeyde olmalidir.

Orta diizey risk tasiyan fonksiyonel alanlarda

aranan standartlar hijyen ve estetik acidan
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Tablo 4. Hastane Béliimleri icin Risk Tanimlamasi ve Temizlik Standartlari (devami).

HASTANE BOLUMLERI

ISTENEN STANDARTLAR

e Genel klinikler, koroner yogun bakim iinitesi

e Mutfak

e Laboratuvarlar

e Tibbi goriintiileme tinitesi
¢ Halka acik, islek boliimler
e Poliklinikler

¢ Patoloji

e Eczane

e Tedavi-girisim odalar1

e Destek saglik hizmetleri ve rehabilitasyon alanlari

e Lojmanlar
e Tedavi odalar1
¢ Bekleme odalart
e Morg
e Kafeterya
Diger i¢ Alanlar
e Banyolar
e Koridorlar
¢ Asansorler
e Toplant1 odalari
e Kiler-mutfak
e Biirolar
¢ Merdivenler
e Personel odalart
e Depolar
4. DUSUK RISKLi ALANLAR
Fonksiyonel Alanlar
e Idari boliimler

e Steril olmayan destek boliimleri

Diger i¢ Alanlar
e Balkonlar

e Banyolar

e Koridorlar

e Asansorler

onemlidir. Bu, diizenli bir temizlik programi
ve aralarda kirlenen yerlerin temizlenmesi ile

saglanir.

Orta diizeyde riskli alanlarin i¢inde bulunan veya
iligkili olan alanlarin temizliginin de ayni diizeyd

olmasi esastir.

Diisiik risk tasiyan fonksiyonel alanlarda aranan
standartlar estetik ve daha az olarak hijyen
acisindan 6nemlidir. Bu, diizenli bir temizlik
programi ve aralarda Kirlenen yerlerin
temizlenmesi ile saglanir.

Diisiik riskli alanlarin icinde bulunan veya iliskili
olan alanlarin temizliginin de ayn1 diizeyde olmasi

esastir.
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Tablo 4. Hastane Béliimleri icin Risk Tanimlamasi ve Temizlik Standartlari (devami).

HASTANE BOLUMLERI

ISTENEN STANDARTLAR

e Toplant1 odalari
e Mutfak
e Biirolar
e Personel odalari

e Depolar

e Yiikleme-bogaltma alanlar1
5. EN AZ RISKLi ALANLAR

Fonksiyonel Alanlar

o Arsiv
e Teknik servis
e Seralar
e Cevre alanlar
Diger i¢ Alanlar
e Balkonlar
e Tuvaletler
e Koridorlar
e Yollar
e Toplant1 odalari
e Biirolar
e Asansorler

e Depolar

En az risk tastyan fonksiyonel alanlarda aranan
standartlar bir program ¢ercevesinde ve sik

olmayan bir temizlik ile saglanir.

Minimal riskli alanlarin i¢inde bulunan veya
iligkili olan alanlarin temizliginin de ayni diizeyde

olmasi esastir.

e Bahge boliimleri (gezinti alanlari, veranda

Tablo 5. El Antiseptiklerinin Antimikrobiyal Spektrum ve EtKi Siireleri.

Grup Gram-pozitif ~Gram-negatif Mikobakteriler Funguslar  Viriisler EtkKi hiz1
Alkoller +++ +++ +++ +++ +++ Hizlt
Klorheksidin +++ ++ + + +++ Orta
Iyodin bilegikleri +++ +++ +++ ++ +++ Orta
Iyodoforlar +++ +++ + ++ ++ Orta
Fenol deriveleri +++ + + + + Orta
Triklosan +++ ++ + - +++ Orta
Kuarterner amonyum + ++ - - + Yavas

+++: Mitkemmel etkinlik, ++: lyi etkili ancak tiim bakterileri kapsamaz, +: Vasat etkili, -: EtKisiz.
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