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1. AMAC

1.1.Tanimlanmis veya slphe edilen bulasici hastaligi olan veya Onemli bir
patojenle enfekte veya kolonize hastalardan sadlik kurumundaki diger hastalara,
saglik personeline ve ziyaretcilere bulasma yolunu o6nlemeye yo6nelik saglik
calisanlarinin egitimi icin standart bir yontem belirlemek.

1.2. Hastane patojenlerinin bulasmasinda tim vicut sekresyonlarinin ve
ekspresyonlarinin énemini belirtmek.

1.3. Standart d6nlemleri ve bunlara ek olarak hava yolu, damlacilk ve temasla
bulasa karsl uygun énlemleri belirlemek.

2. KAPSAM:

Her hasta ile temas sirasinda uyulmasi gereken standart dnlemleri, bunlara ek
olarak hava yolu, damlacik ve temasla bulasa karsi uygulanmasi gereken énlemleri
ve bulasici hastaliklarin yayillmasini énlemeye ydnelik tim faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR:

Bu talimatin uygulanmasindan tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda goérev alan
tim hastane calisanlari ve 6grenciler sorumludur. Bu talimatin uygulanmasi ile ilgili
denetimlerden klinik sorumlu hemsireleri ve doktorlari, Enfeksiyon Komitesi ve
Dekanlik sorumludur.

4. UYGULAMA:

Izolasyon énlemleri standart énlemler ve bulasma yoluna yénelik énlemler olarak
ikiye ayrilir. Ayrica bulasma yoluna yénelik énlemler de kendi icinde tge ayrilr.
Bunlar temas, damlacik ve hava yolu énlemleridir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Izolasyon Onlemleri
Tanimlayici

Onlemler Aciklama Figiirler

Standart Tum hastalar icin standart dnlemler

Onlemler uygulanmalhdir.

Temas Direk/dogrudan temas ile kolayca

Izolasyonu bulasabilecek hastaligi olan veya

kuskulanilan hastalar.

Damlacik

Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonu

*
%

Izolasyonu oldugu bilinen veya kuskulanilan
hastalar.
- 1"‘!
Solunum Solunum vyolu ile bulasan veya o
Izolasyonu kuskulanilan  bir hastahidi  olan T

hastalar.

5.1. Standart Onlemler:

Kalite Yo

Hastanedeki tim hastalara, tanisina ve enfeksiyonu olup olmamasina
bakilmaksizin standart énlemler uygulanir.

Tdm hastalarin kan ve vicut sivilarinin potansiyel olarak HIV, HBV ve diger
kan yoluyla bulasan patojenlerle kontamine olabilecegi diistiniilmeli ve buna
ybnelik standart dnlemler alinmalidir.

Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, vicut sivilar,
ekspresyonlarla, kontamine aletlerle temastan sonra,
¢ikarildiktan sonra, hastadan hastaya gecerken eller yikanmalidir.
Yatakli serviste carsaflarin cgevreyi kontamine etmeden uygun bigcimde
camasirhaneye transferi saglanmalidir.

Her hastadan sonra tek kullanimlik malzemeler uygun atik kovalarina, tekrar
kullanilacak aletler sterilizasyon islemleri icin uygun Kkirli alet kutularina
atihr.

Her hastadan sonra Gnit temizligi yapilir.

sekresyon ve
eldivenler

netim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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e Personel saglidi Igin delici - kesici aletlerle yaralanmaya karsi dnlemler alinir.

e Kullanim sonrasinda igne uclari enjektdérden ayrilmamali, hicbir zaman
yeniden kilifina gecirilmemeli, kivrilip baktlmemelidir.

e Enjektorler uygulama sonrasi igne uglar ile birlikte, delinmeye direngli
kesici-delici alet kutularina atilmahdir.

o Kesici-delici aletlerin kesici-delici uglar vicudun herhangi bir bélimune
doénuk olarak elden ele transfer edilmemelidir.

e Kullanilmis delici kesici aletler delinmeye karsi direngli kapali kaplar icinde
biriktirilip uzaklastirihr.

e Bulastiricihgi yiksek olan hastalar izolasyon Unitlerine alinmaldir.

e Vicut sekresyonlari ile temas sonrasinda kirli eldiven degistirilir. Eldiven
giyilmeden 6nce ve sonra el hijyeni saglanir. Ayni hastada farkl girisimler
yapilacaksa eldiven degistirilir.

e Kan, vicut sivilari, kontamine cihazlarla temasta eldiven giyilmelidir. Ayni
hastada farkli girisimler icin eldiven degistirilmelidir. Kullanim sonrasi
cevreye dokunmadan eldiven cgikartiimali, eller yikanmalidir.

e Hastaya ait kan, sekrasyon vb. sivilarinin sicrama olasiligi oldugunda, saglk
calisani mukoz membranlari korumak icin maske, gdézlik, yiz siperlikli
maske kullaniimahdir.

e Deri ve giysileri sigrayabilen materyale karsi korumak igin, temiz steril
olmayan temiz onluk giyilmelidir. Kirli 6nlik cikarildiktan sonra eller
yikanmalhdir.

e Islem bittikten sonra tim kisisel korunma malzemeleri c¢evrede
kontaminasyona neden olmayacak sekilde uygun olarak ortamdan
uzaklastinimahdir.

e Kontaminasyonu onlemek igin, koruyucu ekipmanlar asagida belirtilen
sirayla giyilmelidir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Koruyucu Ekipman Giyme Sirasi:

Koruyucu ekipmanin uygun kullanimi

( "9 T
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* Giyme sirasi A\ . ' -
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- Onluk

= Maske
* GOozluk-yuz koruyucu

= Eldiven
- /

1. Onliik Giyilmesi: Onliik malzemesi uygulanacak isleme gére segilir. Onliik
uygun tip ve boyutta olmali, arkadan baglanmaldir.

2. Maske Takilmasi: Maske burnu, agzi ve ceneyi tamamen igine alacak
sekilde takilir. Ylze uygunluk tam olmalidir. Maske takildiktan sonra tukrik
veya sekresyonlarla islandigi zaman degistirilir, maske birden fazla kez ve
ortak kullaniimaz.

3. Gozliik - Yiiz Koruyucusu Giyilmesi: Gozleri ve yluzi tam olarak kapatir.
Ylze tam olarak uygun olmali, ylize oturmali ancak yuza sikmamalidir.

4. Eldiven Giyilmesi: Eldivenler en son giyilmeli, dogru tip ve boyutta eldiven
secgilmeli, eldiven giymeden 6nce eller yikanmal veya el dezenfektan ile
ovalanmali, 6nligin kol mansetleri Gzerine cekilmelidir.

Eldiven giyildikten sonra, temiz alandan kirli alana dogru calisiilmali, eldiven
ile calisirken kendine ve cevreyle kontamine temas sinirlanmali, eldivenler
tekrar kullanilmamali, eldiven cikartildiktan sonra el hijyeni saglanmali,
eldiven Uzerine el dezenfektani uygulanmamali veya eldivenli eller

yitkanmamalidir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Kontaminasyonu onlemek icin, koruyucu ekipmanlar asagida belirtilen
sirayla cikarilmahdir.

Koruyucu Ekipman Cikarma Sirasi:
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e Cikartma sirasi 3
- Eldiven G
- Gozluk-yiuz koruyucu N
- Onluk
- Maske

1. Eldiven Cikarilmasi: Eldivenler elin tGzerinden siyrilarak eldivenin ici disina
cevrilmeli, diger eldivenli el ile tutulmali, eldivensiz parmakla bilekten diger
eldiven siyrilmali, ici disina cevrilerek her iki eldivenden olusan kuguk bir
torba seklinde atilmalidir.

2. Gozluk - Yuz Koruyucusu Cikarilmasi: Eldivensiz ellerle gikariimahdir.

3. Onliik Cikarilmasi: Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine dis yiiz ice
dogru cevrilmeli, yuvarlayarak katlanmali, cikarildiinda sadece temiz taraf
gérinmelidir.

4. Maske Cikarilmasi: Maske baglar (6nce alttaki) ¢ozillr, maskenin on ylzi

kontamine oldugu icin elle temas etmemelidir, baglardan tutularak atilir.

5.2.Bulasma Yoluna Yénelik Izolasyon Onlemleri:

5.2.1. Kanitlanmis veya siliphe edilen bulasici hastaligi olan veya epidemiyolojik
olarak énemli bir patojenle enfekte ya da kolonize hastalari kapsayan 6nlemlerdir.
5.2.2. Her zaman standart 6nlemlerle birlikte uygulanmahdir.

5.2.3. Ayni hastalik icin birden fazla bulasma yolu oldugunda énlemler kombine
edilerek uygulanmalidir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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5.3.Temas izolasyonu Onlemleri

Epidemiyolojik olarak 6énemli ve temas yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla
enfekte ya da kolonize hastalarda temas izolasyonu uygulanmalidir Standart
Onlemlerle birlikte uygulanmaldir.

Tablo 2.Temas Izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar

1.Coklu antibiyotik direnci tasiyan bakteriler ile infeksiyon varhgi
e Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA),
e Vankomisine direncli enterokoklar (VRE),

2. Az sayida mikroorganizma ile infeksiyon olusturabilen ve cansiz
yiizeylerde uzun siire kalabilen mikroorganizmalar) ile olusan enterik
infeksiyon varhgi,

¢ Hepatit A virlsq,

e Rotavirls,

3. Bulastiriciligi yiiksek deri infeksiyonlarinin varhgi:
e Deri difterisi,
¢ Herpes simpleks virus infeksiyonu ,
e Drenaji olan apseler, deklbit yaralar, selllitler
e Bitlenme ( pediculosis),
e Uyuz ( scabies),
e Streptokoksik ve stafilokoksik deri infeksiyonlari,
e Sucicedi ve Zoster (dissemine veya bagdisikligi baskilanmis kisilerde)

4. Bebek ve kiiciik cocuklarda respiratuvar sinsityal viriis (RSV) veya
enteroviral infeksiyonlarin varhgs,

5. Viral/hemorajik konjunktivit varhg,

6. Viral/hemorajik infeksiyonlarin varhgi.
e Ebola,
e Lassa,
e Kirim-Kongo vb

7. Acik apse, selllit veya dekuUbiti olanlar,

8. Kirm-Kongo

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Temas Izolasyonu Uygulama Prosediirii :

e Mikroorganizmalarin enfekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da
indirekt temasla (enfekte objelerle temas) bulasmasini engellemek igin
standart 6nlemlere ek olarak uygulanmaldir.

e Hasta sandalyeleri, Unit cevresi ve tuvaletler 6zenle temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Hasta ile temas oOncesi temiz, steril olmayan
eldivenler giyilmeli, eldivensiz ciplak elle hasta temasindan veya odadaki
yuzeyler ile temastan kacginilmahdir.

e Hasta tedavisi sonrasi odadan ¢cikmadan 6nce eldivenler c¢ikartilmal, eller
antimikrobiyal iceren sabunla yikanmali ya da susuz el dezenfektanlan
kullanilmalidir. Eldiven cikartildiktan ve eller yikandiktan sonra hicbir yere
dokunulmamalhdir.

e Onlik, cikmadan hemen 6nce dis yilizeyine dokunmadan cikarilmal ve
uygun camasir sepetine konulmahdir.

e Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemler
sonrasinda eldiven degistirilmelidir

¢ Ayni eldivenle asla iki farkl girisimde bulunulmamalidir.

e Hasta arag gerecleri mimklnse hastaya 6zel olmalidir.

e Ortak kullanilmasi gereken tibbi cihazlar diger hastalar icin kullanilmadan
Once temizlenmeli, dezenfekte ya da steril edilmelidir.

e Eder hasta Oksirlyorsa ve etrafa damlacik yayilma ihtimalinin oldugu bir
dental tedavi uygulanacaksa maske takilmahdir.

e VRE ile kolonize veya infekte hastalar islemi bittikten sonra Unitteki tim
ylizeyler dezenfekte edilmelidir. E§er yeni hasta tedavisi zorunlu ise ortam
ylzeyleri ve alet dezenfeksiyonu iki kez uygulanmalidir. Dezenfeksiyonun
yeterli diizeyde oldugundan emin olunduktan sonra bu Unitlere yeni hasta
yatiriimalidir.

e Hasta transportu en az dizeyde olmalidir. Hasta transportunun gerektigi
durumlarda gevrenin kontamine olmamasina 6zen gdsterilmelidir.

¢ Hastanin tedavi sonrasi nakil olmasi gerekiyorsa ve hasta yuriyemeyecek
durumdaysa Uzerine temiz carsaf serilmis tekerlekli sandalye veya sedye
kullanilmalidir.

e Hastayi transfer eden kisinin transfer sirasinda hasta ile temasi olmayacaksa
eldiven ve/veya 0Onlik giymesine gerek yoktur. Hasta ile temas ihtimali
varsa hastayr transfer eden Kkisi yaninda giymek zere eldiven
bulundurmahdir.

e Hasta ve personelin mimkin oldugunca diger kliniklere gegisi minimuma
indirgenmelidir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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5.4. Damlacik Izolasyonu Onlemleri:

YV YV VYV VY

Damlacik Izolasyonu Gerektiren Durumlar
Neisseria meningitidis, » A grubu beta-hemolitik streptokok
Haemophilus influenzae , enfeksiyonu
Difteri, > Adenovirls
Bogmaca, > Parvovirls,
Mycoplasma pnemoniae, » Grip,
B19, »  Kizamikgik.

Damlacik Izolasyonu Uygulama Prosediirii :

5.5.H

BUyldk partiktllid (> 5um) damlaciklarin gegisinin dnlenmesinde standart
onlemlere ek olarak uygulanmalidir(Partiktller blyik oldugu icin yere
¢dker). Bulasmanin olmamasi icin kaynak ve duyarli kisi arasinda yaklasik 1
metreden fazla mesafe olmalidir. Duyarli kisiye burun-agiz-konjonktiva
yoluyla bulagsma olur. Enfekte hastalarin konusmasi, 6ksiirmesi ya da burun
silmesi, aspirasyon gibi islemler sirasinda gergeklesir.

Enfekte hasta izolasyon Unitine alinmahdir.

Hastanin tedavisi icin kullanilan Unitlerin tedavi bittikten sonra uygun
dezenfektanlarla silinmesi gerekir.

Ozel havalandirmaya gerek yoktur.

Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede calisirken maske
takmalidir.

Hasta cok gerekmedikce oda disina cikarilmamalidir. Oda disina ¢ikacaksa
cerrahi maske ile gikarilmahdir.

ava Yolu Onlemleri:

Damlacik cekirdedi ile bulasan (<5mm bulyUklik) etkenlere karsi standart
Onlemlere ek olarak uygulanmaldir.(5mm ya da daha klguk partiklller havada
uzun sure asili kalabilir ve uzak mesafelere tasinabilir. Bu sekilde havada asili
mikroorganizmalar ayni odadaki ya da daha uzak mesafedeki hastay! infekte

edebili

Kalite Yo

r. Hava yolu ya da havalandirma aracihdiyla duyarli konak enfekte olabilir).

netim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Tablo 3: Hava Yolu izolasyonu Gerektiren Durumlar

Kizamik, Kirim - Kongo,
Varisella(yaygin zona dahil), Ebola,

Tuberktloz, Lassa,

SARS, Viral hemorajik ates
Marburg,

Hava Yolu Izolasyonu Uygulama Prosediirii:

e Hasta tek kisilik odaya yerlestirilmelidir.

e Odanin saatteki hava degisimi 6-12 kez olmaldir.

e Odanin havasi hastanenin diger bdlimlerine gikmadan Once yliksek
dizeyde filtrasyondan gecirilmeli ya da direkt disari atilmaldir.

e (Oda kapisi kapah tutulmahdir.

e Kizamik ya da sugicedi tanisi almis hastalarin odasina duyarl kisiler ya
da immun sistemi dusuk kisiler girmemelidir. Mutlaka girmek durumunda
olduklarinda N95 solunum maskesi ile girmelidirler. Bu etkenlere karsi
badisik kisilerin maske kullanmalarina gerek yoktur.

e Hasta cok gerekmedikce odasi disina cikarilmamahdir. Hasta gerekli
hallerde cerrahi maske kullandirilarak odasi disina gikartiimalidir.

e Hasta odadan cikarildiktan sonra oda dezenfeksiyon kurallarina uygun
olarak temizlenmelidir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. Yon. Direkt. Dekan
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