ERCIYES UNIVERSITESI SAGLIK DOKUMAN KODU: EN-TL.12
iZOLASYON ONLEMLERI VE KiSiSEL | REVIZYONNo: 04
KORUYUCU EKiPMAN UYGULAMA REVIZYON TARIHi: | ARALIK 2025
TALIMATI SAYFA NO: —][!:_-___1 /6

1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde;

d

I R R

Hastay: hastane enfeksiyonlarindan korumak.

Saglik ¢alisanlarini, ziyaretgileri ve hastane ortamindaki diger insanlar1 korumak.

Miimkiin olan her durumda ilk iki amaca “maliyet etkin” bir sekilde ulagmak.

Hastane patojenlerinin bulagmasinda, tiim viicut sekresyon ve ¢ikartilarinin 6nemini belirtinek:

Standart 6nlemleri ve bunlara ek olarak hava yolu, damlacik ve temasla bulaga karst uygun onlemlerin belirlenmesini
saglamaktir.

2. KAPSAM: Standart onlemler ve bunlara ek olarak hava yolu, damlacik ve.temasla bulasdikarst uygulanmasi gereken
onlemler ve kemik iligi yapilan hastalarda koruyucu ortam i¢in gerekli uygulamalari kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Hasta tedavisinde, takibinde, bakiminda, transferinde yer alan temizlik gérevlisi ve tiim ¢alisanlar

6. FAALIYET AKISI:
6.1.Temel ilkeler:
6.1.1. Standart Onlemler:

» Hastanedeki tiim hastalara, tanisina ve enfeksiyonu olup elmamasina bakilmaksizin uygulanmasi gerekmektedir.

» Kan, ter hari¢ tiim viicut sivilar1 (semen, vajinalisekresyonlar,:serebrospinal, sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal
ve amniyotik sivilar) biitiinliigii bozulmus deri, mukeoz membtanlar ile temas s6z konusuysa uygulanir. Tiim hastalarin
kan ve viicut sivilarinin potansiyel olarak HIV, HBV. ve diger kan yoluyla bulasan patojenlerle kontamine olabilecegi
diistiniilmelidir.

» Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, viicut-stvilar1, sekresyon ve ekspresyonlarla, kontamine aletlerle temastan sonra,
eldivenler ¢ikarildiktan sonra, hastadan hastaya gecerken eller ytkanmahdir.

» Kan, viicut sivilari, kontamine cihazlarla:temasta eldiven giyilmelidir. Ayn1 hastada farkli girisimler igin eldiven
degistirilmelidir. Kullanim sonrasi gevreye doktmmadan eldiven ¢ikartilmali, eller yikanmalidir.

» Hastadan kan ,sekresyon vs. sigrama olasiligr.oldugunda mukoz membranlar1 korumak i¢in maske, gozliik, yiiz siperligi
kullanilmalidir.

» Deri ve giysileri sigramalara karstkorumakiicin, temiz steril olmayan onliik giyilmelidir. Kirli 6nliik ¢ikarildiktan sonra
eller yikanmalidir.

» Koruyucu ekipmanlar sirastyla giyilmehidiz.

> Giyme Sirasi:

- Onliik

- Maske

- Gozlik - yliz koruyueu
- Eldiven

> Onliik Giyilmesi: Onliik malzemesi uygulanacak isleme gore segilmelidir. Uygun tip ve boyutta olmali, arkadan
baglanmalidir, Eger.cok kiiciik ise biri onden digeri arkadan iki tane onliik giyilmelidir (Sekil 1).

» Maske Takilmasi: Buiny, agz1 ve ¢eneyi tamamen i¢ine almalidir. Yiize uygunluk tam olmalidir.

» Maske takildiktan sonra tuksiik veya sekresyonlarla 1slandig1 zaman degistirilmeli, tekrar ve ortak kullanilmamalidir
(Sekil 2).

» Gozlik = Yiiz Koruyueusu Giyilmesi: Gozleri ve yiizii tam olarak kapatmali, yiize uygunluk tam olmali, yiize oturmali
ancak sikmamalidir(Sekil 3).

» Eldiven Giyilmesi: Eldivenler en son giyilmeli, dogru tip ve boyutta eldiven segilmeli, o6nliigiin kol mangetleri lizerine
cekilmelidir (Sekil 4).
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Eldiven giyildikten sonra, temiz bdlgeden kirli bolgeye dogru ¢alisilmali, eldiven giymeden once ve ¢ikarildiktan sonra
el hijyeni saglanmali, eldivenler tekrar kullanilmamali, eldiven iizerine el dezenfektan1 uygulanmamalizveya eldivenli
eller yitkanmamalidir.
Cikarma Sirasi:

- Eldiven

- Gozliik - yiiz koruyucu

- Onliik

- Maske

Eldiven Cikarilmast: Elin iizerinden siyrilarak i¢i disina ¢evrilmeli, diger eldivenli el ile tutulmali, eldivensiz parmakla
bilekten diger eldiven siyrilmaly, i¢i digina gevrilerek her iki eldivenden olusan kiiciik biritorba.seklinde atilmalidir (Sekil
4).
Gozliik - Yiiz Koruyucusu Cikarilmasi: Eldivensiz ellerle ¢ikarilmalidir{(Sekil 3).
Onliik Cikarllmasi: Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine dis yiiz ige dogru, ceviitmeli;-yuvarlayarak katlanmali,
¢ikarildiginda sadece temiz taraf goriinmelidir (Sekil 1).
Maske Cikarilmasi: Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziilir, maskenin 6n yiizii kontamine oldugu icin elle temas
etmemelidir, baglardan tutularak atilir (Sekil 2).
Tek Kullanimhk Araclar uygun bicimde ortamdan uzaklastirlmalidit. ©-Yeniden kullanilabilecek aletler
sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan bagska bir hasta i¢in kullantimamahdir.
Yatak Carsaflarimin cevreyi kontamine etmeden uygun bigimde ¢amasithaneye transferi saglanmalidir.
Calisan Saghg I¢in delici - kesici aletlerle yaralanmaya karsi-onlemler alinmalidir. gnenin kilifi ya da kapag1 yerine
takilmaya calisilmamalidir. Kullanilmis delici kesici aletler delinmeye karst direngli kapali kaplar iginde biriktirilip
uzaklastirilmalidir.
Direkt agizdan agza resiitasyon yaptirilmamalidir.
Hasta yerlestirilirken ¢evreyi kontamine etme potansiyeline gore. yerlestirilmelidir. Bulagtiriciligr yiiksek olan hastalar
tek kisilik odalara alinmalidir.

4.1.2. Bulagsma Yoluna Yénelik Onlemler: izolasyon yontemleti.ve izolasyon gerektiren hastaliklar Tablo 1°de gosterildi.
4.1.2.1. Temas Onlemleri:

>

>

Mikroorganizmalarm infekte ya da kolonize ‘hastalardan direkt temas ya da indirekt temasla (infekte objelerle temas)
bulagsmasini engellemek i¢in standart énlemlere ek olarak uygulanmalidir.

Hasta tek Kisilik odaya alinmalidir. Tek kisilik oda yoksa aynm1 mikroorganizmayla aktif enfeksiyonu olan bir bagka hasta
ile oda paylasilabilir. Her ikiside uygun elmadiginda servisin diger hasta popiilasyonu gozden gegirilmeli ve enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyonu istenmelidir.

Odaya giriste temiz, steril olmayar:eldiven giyilmelidir. Hasta veya gevresindeki cansiz yiizeylerle temas ederken steril
olmayan, temiz eldiven kullanilmalidir::infektif materyalle (diski ya da yara drenaji) temas sonrasinda eldiven
degistirilmelidir.

Hasta ile veya odasindaki-yiizeylerle temasin:fazla olmasinin beklendigi durumlarda, hastada idrar veya gaita
inkontinans1 olmasi, ileostormi; kolostomi veya acik drenaj varliginda odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan
temiz bir 6nliik giyilmelidiz,

Odadan ¢ikmadan onc¢e eldiven ve Onlik:¢ikartilmali, eller antimikrobiyal iceren sabunla yikanmali ya da susuz el
dezenfektanlar1 kullaniimalrdir. Eldiven cikartildiktan ve eller yikandiktan sonra odada higbir yere dokunulmamaldir.
Hasta transportu ‘en azi(dizeydeolmalidir. Eger transport gerekliyse cevrenin kontamine olmamasma o6zen
gosterilmelidir.

Hasta ara¢-gerecleri miimkiinse hastaya 6zel olmalidir. Bagka hastalara kullanilacaksa dezenfekte edilmeli ya da steril
edilmelidir.

Hastayi transfer edenkisinin:transfer sirasinda hasta ile temas1 olmayacaksa eldiven ve/veya onliik giymesine gerek
yoktur. Hastaule temasiihtimali varsa hastay: transfer eden kisi yaninda giymek tizere eldiven bulundurmalidir

Hasta odasia-girecek calisani uyarmak igin oda kapisina ‘‘Temas izolasyonu izolasyon kart1’’(Sekil 5) asilmalidir.
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4.1.2.2. Damlacik Onlemleri:

>
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Biiylik partikiillii (> 5pm) damlaciklarin gegisinin Onlenmesinde standart ve temas onlemlerine ek olarak
uygulanmalidir.(Partikiiller biiyiik oldugu i¢in yere ¢oker) Bulasmanin olmamasi i¢in kaynakgve duyarh kisi arasinda
yaklagik 1 metreden fazla mesafe olmalidir. Duyarli kisiye burun-agiz-konjonktiva yoluyla 'bulasma olurEnfekte
hastalarin konusmasi, Oksiirmesi ya da burun silmesi, aspirasyon, entiibasyon, bronkoskopi gibi islemler sirasinda
gerceklesir).

Hasta tek Kisilik odaya alinmalidir.

Eger tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizma ile infekte ve baska enfeksiyonu olmayan bir-hasta ile ayn1 oday1
paylasabilir.

Eger farkli tanili hastalarla ayn1 oday1 paylasmasi gerekiyorsa yataklar arast mesafe en az 1 m olmahdir.

Ozel havalandirmaya gerek yoktur.

Saglik ¢alisani hastaya 1 metreden yakin mesafede ¢alisirken maske takmalidir.

Hasta ¢ok gerekmedik¢e oda digina ¢ikarilmamalidir. Oda digina ¢ikacaksa cerrahi maske ile ¢ikarilmalidir.

Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak i¢in oda kapisina ‘‘damlacik izolasyonukart1™ (Sekal 4)=asilmalidir.

4.1.2.3. Hava Yolu Onlemleri:

» Damlacik c¢ekirdegi ile bulagsan (<5mm biiyiikliik) etkenlere karsi standart wve temas oOnlemlerine ek olarak
uygulanmalidir.(Smm ya da daha kiigiik partikiiller havada uzun siirezasilekalabilir ve;uzak mesafelere tagmnabilir. Bu
sekilde havada asili mikroorganizmalar ayni1 odadaki ya da daha uzak mesafedeki hastay1 infekte edebilir. Hava yolu ya
da havalandirma araciligiyla duyarl konak infekte olabilir).

> Hasta negatif basingl tek Kkisilik odaya yerlestirilmelidir.

» Tek kisilik oda yoksa hasta ayni taniy1 almis bir diger hastayta:edasini paylasabilir. Bu da uygun degilse enfeksiyon
hastaliklari uzmanina konsiilte ettirildikten sonra hasta yerlestirimi yapilmalidir,

» Odanin saatteki hava degisimi 6-12 kez olmalidir.

»  Odanin havasi hastanenin diger boliimlerine ¢gikmadan Once yiiksek:diizeyde filtrasyondan gegirilmeli ya da direkt digari
atilmalidir.

»  Oda kapisi kapal tutulmalidir.

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

» Kizamik ya da sugicegi tanist almig hastalarm odastna duyarli kisiler ya da bagisikligi baskilanmus kisiler girmemelidir.
Mutlaka girmeleri gerekiyorsa N95 solunummaskesi ilegirmelidirler. Bu etkenlere karsi bagisik kisilerin maske
kullanmalaria gerek yoktur.

» Hasta ¢ok gerekmedikce odasi disina ¢ikamlmamalidity Gerekli hallerde cerrahi maske kullandirilarak odasi digina
¢ikartiimalidir.

» Odaya teknik araglar(Hemodiyaliz takinesijiportabl: eko, portabl USG, bronkoskopi cihazi, endoskopi cihazi vb.)
alinmigsa odada temizlendikten sonra ¢ikarlmahdir,

» Hasta odadan ¢ikarildiktan sonra‘odardezenfeksiyon kurallarina uygun olarak temizlenmelidir.

> Hasta odasina girmek isteyenleti uyarmak icin oda kapisina ‘‘Hava Yolu Izolasyonu karti” (Sekil 4) asilmalidir.

6.1.2.3.4. Koruyucu Ortam:

» Allojenik kemik iligi nakli, yaptlanthastalar‘engrafman (notrofil sayisinin 500’lin iistiinde olmas1) gergeklesene kadar
koruyucu ortamda izlenmelidir ‘todadaiyapilmast miimkiin olmayan diagnostik ve terapétik islemler igin gereken
transferler haric).

» Oda tek Kisilik olmalidir.

» Odaya giren hava >0.3u ‘buyikliigiindeki partikiilleri filtre edebilen HEPA (High efficiency particulate air filtration)
filtrelerinden gecirilmelidir (299,97 etkinlik).

» Otolog kemik “iligi‘iahicilan. ‘igin “HEPA filtrelerinin gerekliligi, allojeneik kemik iligi alicilarminki kadar iyi
tanimlanmamistir.
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» Hasta odasi ile oda disindaki alanlar arasinda >2,5Pa’lik bir basing farki bulunmali ve saatte >12°hava. degisimi
saglanmalidir.
» Filtre edilen havanin akim yo6nii hastadan koridora dogru olmalidir (temiz—kirli).
» Dis ortamdan oda i¢ine hava akimini 6nlemek i¢in odanin izolasyonu iyi yapilmig olmalidir (duvarlar, tavan, pencereler,
elektrik prizleri, vb.) ‘
» Odada toz kontrolii etkin bir sekilde saglanmali, tiim yiizeyler kolay silinip temizlenebilir/dezenfekte edilebilir nitelikte
olmalidir.
» Odada taze veya kuru ¢igek bulundurulmamaldir.
» Hastane i¢inde veya gevresinde yapim-onarim ¢aligmasi var ve hastanin koruyucu ortam‘disina ¢ikmasi gerekli ise N95

maskesi takmalidir.

Tablo 1. izolasyon ydntemleri ve izolasyon gerektiren etkenler:

Onlemler Etkenler

Standart Onlemler: Tiim hastalarin bakiminda standart 6nlemlere uyulmahidir:

Solunum izolasyonu: Solunum yolu ile bulasabilecegi bilinen veya kuskulanilan bir hastahgi olanlar
Kizamik, varisella(yaygin zona'dahil), tiberkiiloz, 8ARS,
Viral hemorajik ates, Ebola, Eassa, Kirim:- Kotigo, Marburg

Damlacik izolasyonu: Damlacik yoluyla bulasan infeksiyonu oldugu bilinen veya kuskulanilan hastalar
Neisseria meningitidis; Haemophilus.influenzae
Difteri, bogmaca, Mycoplasma, pneumoniae,A grubu beta-
hemolitik streptokok.infeksiyonu
Adenoviriis, grip, kabakulak, parvoviriis, B19, kizamik¢ik

Temas izolasyonu: Direk / dogrudan temas ile kolayca bulasabilecek hastaligi olan veya kuskulanan hastalar
MRSA, VRE,.GSBL,; ¢oklu direncli Pseudomanos
aeruginosa Enterabacter cloacae
Clostridium difficile,'Escherichia coli O157:H7, hepatit A,
Rotaviriis, sigella
Rotayiriis; parainfluenza enfeksiyonlar:

Cilt difterisi, herpes simpleks(yenidogan veya
mukokiitanéz),pedikiiloz, Scabies, impetigo,

Actk apse, selulit veya dekiibiti olanlar, stafilokokal
fronkiilozu olan gocuklar, zoster infeksiyonu

Ebola;lassa, Marburg, Kirim-Kongo
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Sekil.1. Onliik Giyme ve Cikarma Y dntemi
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SOLUNUM iIZOLASYONUNDA

SARI YAFRAK

DAMLACIK iZOLASYONUNDA

MAVI CICEK

TEMAS IZOLASYONUNDA
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