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

Hastayi 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 belirtmek.

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

2. KAPSAM: Standart 6nlemler ve bunlara ek olarak hava yolu, damlacik ve temasla bulasa karsi 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 Ttim Calisanlar.

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

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

» Kan, ter hari¢ tim viicut sivilar1 (semen, vajinal:sekresyonlar, serebrospinal, sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal
ve amniyotik sivilar) biitinligii bozulmus deri; mukoz membranlar ile temas s6z konusuysa uygulanir. Tiim hastalarin
kan ve viicut sivilarinin potansiyel olarak HIV, HBV ve diger kan yoluyla bulasan patojenlerle kontamine olabilecegi
distintilmelidir.

» Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, viicut sivilari, sekresyon ve ekspresyonlarla, kontamine aletlerle temastan sonra,
eldivenler ¢ikarildiktan sonra, hastadan hastaya gegerken eller yikanmalhdir.

» Kan, viicut sivilari, kontamine cihazlarla temasta eldiven giyilmelidir. Ayn1 hastada farkli girigimler igin eldiven
degistirilmelidir. Kullanim sonras1 gevreye dekunmadan eldiven ¢ikartilmali, eller yikanmalidir.

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

> Deri ve giysileri sigramalara karst korumak i¢in, temiz steril olmayan énliik giyilmelidir. Kirli 6nliik ¢ikarildiktan sonra
eller yikanmalidir.

» Koruyucu ekipmanlar sirastyla giyilmelidir.

» Giyme Sirasi:

- Onliik

- Maske

- Gozliik - yiiz koruyucu
- Eldiven

> Onliik Giyilmesi: Onliik malzemesi uygulanacak isleme gore segilmelidir. Uygun tip ve boyutta olmali, arkadan
baglanmalidir. Eger ¢ok kiiciik ise biri 6nden digeri arkadan iki tane dnliik giyilmelidir (Sekil 1).

» Maske Takilmasi: Burnu, agz1 ve ¢eneyi tamamen igine almalidir. Yiize uygunluk tam olmalidir.

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

» Gozlik - Yiiz Koruyucusu 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, 6nliigiin kol mansetleri {izerine
cekilmelidir (Sekil 4).

HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:

ENFEKSIYON KONTROL KALITE YONETIM DIREKTORU | BASHEKIM
KURULU




ERCIYES UNIiVERSITESI SAGLIK ' DOKUMAN KODU: ENTL.12
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI | vavix TARiHI: MART 2011
iZOLASYON ONLEMLERI VE KiSISEL | REVIZYONNo: 03
KORUYUCU EKH.’MAN UYGULAMA REVIZYON TARIiHi: KASIM 2018
TALIMATI SAYFA NO: 216

\ 4

vVV YV 'V

\ %

Eldiven giyildikten sonra, temiz bolgeden kirli bolgeye dogru c¢alisilmali, eldiven giymeden 6nce ve ¢ikarildiktan sonra
el hijyeni saglanmali, eldivenler tekrar kullanilmamali, eldiven lizerine el dezenfektan1 uygulanmamali veya eldivenli
eller yikanmamalidir.
Cikarma Sirasi:

- Eldiven

- Gozliik - yliz koruyucu

- Onliik

- Maske

Eldiven Cikarilmasi: Elin iizerinden siyrilarak i¢i digina ¢evrilmeli, diger eldivenli el ile tutulmali, eldivensiz parmakla
bilekten diger eldiven styrilmaly, i¢i disina ¢evrilerek her iki eldivenden olusan kiiciik bir torba seklinde atilmalidir (Sekil
4).
Gozliik - Yiiz Koruyucusu Cikarilmasi: Eldivensiz ellerle ¢ikariimalidir (Sekil 3).
Onliik Cikarllmasi: Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine dis yiiz ige dogru cevrilmeli, yuvarlayarak katlanmal,
¢ikarildiginda sadece temiz taraf gériinmelidir (Sekil 1).
Maske Cikarilmasi: Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziilir, maskenin 6n yiizii kontamine oldugu i¢in elle temas
etmemelidir, baglardan tutularak atilir (Sekil 2).
Tek Kullanimhk Araglar uygun bicimde ortamdan uzaklastirilmalidir. ~ Yeniden kullanilabilecek aletler
sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan bagka bir hasta i¢in kullanilmamalidir.
Yatak Carsaflarinin cevreyi kontamine etmeden uygun bicimde ¢camasirhaneye transferi saglanmalidir.
Cahsan Saghg icin delici - kesici aletlerle yaralanmaya karst onlemler alinmalidir. ignenin kilifi ya da kapag: yerine
takilmaya calistlmamalidir. Kullanilmis delici kesici aletler delinmeye karsi direngli kapali kaplar icinde biriktirilip
uzaklagtirilmalidir.
Direkt agizdan agza resiitasyon yaptirtlmamalidir.
Hasta yerlestirilirken ¢evreyi kontamine etme potansiyeline gore. yerlestirilmelidir. Bulastiriciligi yiiksek olan hastalar
tek Kisilik odalara alinmalidir.

6.1.2. Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler: izolasyon yontemleri ve izolasyon gerektiren hastaliklar Tablo 1°de gosterildi.
6.1.2.1. Temas Onlemleri:

» Mikroorganizmalarin infekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da indirekt temasla (infekte objelerle temas)
bulasmasini engellemek igin standart 6nlemlere ek olarak uygulanmalidir.

» Hasta tek Kkisilik odaya alinmalidir. Tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizmayla aktif enfeksiyonu olan bir bagka hasta
ile oda paylasilabilir. Her ikiside uygun olmadiginda servisin diger hasta popiilasyonu gézden gegirilmeli ve enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyonu istenmelidir.

» Odaya her giriste temiz, steril olmayan eldiven ve 6nliik kullanilmalidir. Ayrica infektif materyalle ( diski, idrar, akiny1li
yara, gaita inkontinansi, ileostomi, kolostomi veya agik direnaj varliginda) temas halinde veye kirli bolgeden temiz
bolgeye gegislerde 6nliik ve eldiven degistirilmelidir.

» Odadan ¢ikmadan once eldiven ve onlik ¢ikartilmali, eller antimikrobiyal iceren sabunla yikanmali ya da susuz el
dezenfektanlar1 kullanilmalidir. Eldiven ¢ikartildiktan ve eller yikandiktan sonra odada higbir yere dokunulmamahdir.

» Hasta transportu en az dizeyde olmalidir. Eger transport gerekliyse c¢evrenin kontamine olmamasma G6zen
gosterilmelidir.

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

» Hastay1 transfer‘eden kisinin transfer sirasinda hasta ile temasi olmayacaksa eldiven ve/veya onliik giymesine gerek
yoktur. Hasta ile temas ihtimali varsa hastay: transfer eden kisi yaninda giymek iizere eldiven bulundurmalidir

»  Hasta odasina girecek ¢alisani uyarmak i¢in oda kapisina ‘‘Temas izolasyonu izolasyon kart1”’(Sekil 5) asilmalidir.
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6.1.2.2. Damlacik Onlemleri:

>
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Biiyiik partikiillii (> 5pm) damlaciklarin ge¢iginin 6nlenmesinde standart ve temas onlemlerine ek olarak
uygulanmalidir.(Partikiiller biiyiik oldugu i¢in yere ¢dker) Bulasmanin olmamasi i¢in kaynak ve duyarh kisi arasinda
yaklasik 1 metreden fazla mesafe olmalidir. Duyarli kisiye burun-agiz-konjonktiva yoluyla bulagma olur. Enfekte
hastalarin konusmasi, okslirmesi ya da burun silmesi, aspirasyon, entiibasyon, bronkoskopi gibi islemler sirasinda
gerceklesir).

Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.

Eger tek kisilik oda yoksa aym1 mikroorganizma ile infekte ve baska enfeksiyonu olmayan bir hasta ile aym1 oday1
paylasabilir.

Eger farkli tanil1 hastalarla ayn1 oday1 paylagmasi gerekiyorsa yataklar arast mesafe en az 1 m olmalidir.

Ozel havalandirmaya gerek yoktur.

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

Hasta ¢ok gerekmedikge oda digina ¢ikarilmamalidir. Oda disina ¢ikacaksa cerrahi maske ile ¢ikarilmalidir.

Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak igin oda kapisina ‘‘damlacik izolasyonu kart1” (Sekil 4) asilmalidir.

6.1.2.3. Hava Yolu Onlemleri:

>
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Damlacik ¢ekirdegi ile bulasan (<5mm biyiiklik) etkenlere karsi standart ve temas onlemlerine ek olarak
uygulanmalidir.(Smm ya da daha kii¢iik partikiiller havada uzun siire asili kalabilir ve uzak mesafelere taginabilir. Bu
sekilde havada asili mikroorganizmalar ayn1 odadaki ya da daha uzak mesafedeki hastay: infekte edebilir. Hava yolu ya
da havalandirma araciligiyla duyarli konak infekte olabilir).

Hasta negatif basingli tek kisilik odaya yerlestirilmelidir.

Tek kisilik oda yoksa hasta ayni taniy1 almig bir diger hastayla odasini paylasabilir. Bu da uygun degilse enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanina konsiilte ettirildikten sonra hasta yerlestirimi yapilmalidir.

Odanin saatteki hava degisimi 6-12 kez olmalidir.

Odanin havasi hastanenin diger boliimlerine ¢tkmadan dnce yiiksek diizeyde filtrasyondan gegirilmeli ya da direkt disari
atilmalidir.

Oda kapis1 kapal tutulmalidir.

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

Kizamik ya da sugicegi tanis1 almis hastalarin odasina duyarl kisiler ya da bagisiklig1 baskilanmuis kisiler girmemelidir.
Mutlaka girmeleri gerekiyorsa N95 solunum maskesi ile girmelidirler. Bu etkenlere karsi bagisik kisilerin maske
kullanmalarina gerek yoktur.

Hasta ¢ok gerekmedik¢e odast disina ¢ikarilmamalidir. Gerekli hallerde cerrahi maske kullandirilarak odast disina
¢ikartilmalidir.

Odaya teknik araclar(Hemodiyaliz 'makinesi, portabl eko, portabl USG, bronkoskopi cihazi, endoskopi cihazi vb.)
alimmigsa odada temizlendikten sonra ¢ikariimalidir.

Hasta odadan ¢ikarildiktan sonra oda dezenfeksiyon kurallarina uygun olarak temizlenmelidir.

Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak i¢in oda kapisina ‘‘Hava Yolu izolasyonu kart1” (Sekil 4) asilmalidir.

6.1.2.3.4. Koruyucu Ortam:

> Allojenik kemik iligi nakli yapilan hastalar engrafman (nétrofil sayisinin 500’{in iistiinde olmasi) gerceklesene kadar
koruyucu  ortamda izlenmelidir (odada yapilmasi miimkiin olmayan diagnostik ve terapétik islemler igin gereken
transferler harig).

» Oda tek kisilik olmalidir.

» Odaya giren hava > 0.3 biiytikligiindeki partikiilleri filtre edebilen HEPA (High efficiency particulate air filtration)
filtrelerinden gecirilmelidir (%99,97 etkinlik).

». Otolog kemik iligi alicilar1 i¢in HEPA filtrelerinin gerekliligi, allojeneik kemik iligi alicilarininki kadar iyi
tanimlanmamuistir.
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» Hasta odast ile oda disgindaki alanlar arasinda >2,5Pa’lik bir basing farki bulunmali ve saatte >12 hava degisimi
saglanmalidir.

»  Filtre edilen havanin akim yonii hastadan koridora dogru olmalidir (temiz—Kkirli).

» Dis ortamdan oda i¢ine hava akimini dnlemek i¢in odanin izolasyonu iyi yapilmis 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 ¢icek bulundurulmamalidir.

» Hastane i¢inde veya ¢evresinde yapim-onarim ¢aligsmasi var ve hastanin koruayucu ortam disina ¢ikmasi gerekli ise N95
maskesi takmalidir.

Tablo 1. izolasyon yontemleri ve izolasyon gerektiren etkenler:

Onlemler Etkenler

Standart Onlemler: Tiim hastalarin bakiminda standart 6nlemlere uyulmalidir.

Solunum izolasyonu: Solunum yolu ile bulasabilecegi bilinen veya kuskulamilan bir hastaligi olanlar
Kizamik, varisella(yaygin zona dahil), tiiberkiiloz, SARS,
Viral hemorajik ates, Ebola, Lassa, Kirim - Kongo, 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
Adenovirtis, grip, kabakulak, parvoviriis, B19, kizamikg¢ik

Temas izolasyonu: Direk / dogrudan temas ile kolayca bulasabilecek hastalig olan veya kuskulanan hastalar
MRSA, VRE, GSBL, ¢oklu direngli Pseudomanos
aeruginosa Enterabacter cloacae
Clostridium difficile, Escherichia coli O157:H7, hepatit A,
Rotaviriis; sigella
Rotavirtis, parainfluenza enfeksiyonlari
Cilt difterisi, herpes simpleks(yenidogan veya
mukokiitan6z),pedikiiloz, Scabies, impetigo,

Acik apse, seliilit veya dekiibiti olanlar, stafilokokal
fronkiilozu olan ¢ocuklar, zoster infeksiyonu
Ebola, Lassa, Marburg, Kirim-Kongo
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