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1. AMAG: Iinfekte veya kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere ve saglik
personeline mikroorganizmalarin bulasmasini dnlemektir.

2. KAPSAM: Tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan tim birimleri ve bu birimlerde
calisanlari kapsar.

3. KISALTMALAR

3.1 HIV : AIDS virtsu

3.2 HBV : Hepatit B virusu

3.3 HCV : Hepatit C virtsu

3.4 VRE : Vankomisin Rezistans (direncli) Enterococ

3.5 MRSA : Metsilin Rezistans (direncli) Stafilococcus Aureus

3.6 EKK : Enfeksiyon Kontrol Komitesi

4. TANIMLAR

4.1 Enfekte : Enfeksiyon tasiyan

4.2 Eksudatif : Akintili

4.3 immuinosupresif: Bagisiklik sistemi baskilanmis

5. SORUMLULAR: Tum hastane personeli

6. FAALIYET AKISI ) _
6.1. STANDART iZOLASYON ONLEMLERI

1. Hastaneye basvuran butln hastalar potansiyel enfeksiy6z kabul edilerek mikroorganizma
bulasinin 6nlenmesine yonelik ilk sirada uygulanacak onlemlerdir.

2. Kan, tum vucut sivilan (ter haric), sekresyonlar, eksresyonlar, mukoz membranlar,
butlinlGgu bozulmus deri ile bulasabilecek etkenlere yonelik 6nlemlerdir.

Standart izolasyon Uygulanmasi Gereken Durumlar
Hastaneye basvuran batun hastalara uygulanmalidir.
Standart izolasyonu Uygulama Prosediiri

El hijyeni ““El Hijyeni Talimati’’ onerilerine uyularak gerceklestirilmelidir.

Eldiven ‘““Eldiven Kullanimi Talimati’’ dnerilerine uyularak kullaniimalidir.

Hastalar cevreyi kontamine etme potansiyeline gore yerlestirilmelidir.

Bulastiniciligi yuksek olan hastalar tek kisilik odalara alinmahdir.

Yapilacak uygulamalarda kan veya diger vicut sivilarinin sicrama olasiligi varsa maske,
gozluk kullanilmali ve onluk giyilmelidir.

Giyilen 6nluk su gecirmez 6zellikte olmalidir.

islem bittikten sonra tim kisisel korunma malzemeleri cevrede kontaminasyona neden
olmayacak sekilde ‘“Hastane Atiklari Yonetimi Talimati’’na uygun olarak ortamdan
uzaklastirilmahdir.

8. Kullanim sonrasinda igne uclar enjektérden ayrilmamali, hicbir zaman yeniden kilifina
gecirilmemeli, kivrilip bukulmemelidir.
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9. Enjektorler uygulama sonrasi igne uclari ile birlikte, delinmeye direncli kesici-delici alet
kutularina atilmalidir.

10.Delinmeye direncli kesici-delici alet kutulari dolduktan sonra agzi kapatilarak
uzaklastirilmahdir.

11.Kesici-delici aletlerin kesici-delici uclari vicudun herhangi bir bolimutne doénuk olarak
elden ele transfer edilmemelidir.

12.Hasta odalarinin ve odadaki malzemelerin temizligi ginltk olarak yapilmahdir.

13. Ozel durumlar disinda temizlik icin su ve deterjan yeterlidir.

14.Kan ve sekresyon varliginda dezenfektan kullaniimalidir.

15.Hastanin vucut sivi veya sekresyonlari ile kirlenmis tum malzemeler, kirlenmeye neden
olmayacak sekilde toplanmalidir.

16.Hastanin vUcut sivi veya sekresyonlari ile kirlenmis tek kullanimlik malzemeler
‘““‘Hastane Atiklarn Yonetimi Talimati’’na uygun olarak ortamdan uzaklastiriimahdir.

17.Hastanin vicut sivi veya sekresyonlarl ile kirlenmis tek kullanimlik olmayan tim
malzemeler kullanilmadan dnce mutlaka ‘““Tibbi Alet ve Malzemelerin Sterilizasyon
ve Dezenfeksiyonu Talimati’’ dogrultusunda temizlenmelidir.

18.Hastanede cevresel yuzeylerin, yataklarin, etajerlerin ve sik dokunulan ylzeylerin rutin
bakimi, temizligi ve gerektigi durumlarda dezenfeksiyonu ‘‘Hastane Temizligi
Talimati’’na uygun olarak yapiimaldir.

19. Eksudatif deri lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar dogrudan hasta bakimi veya
arac-gerec bakimi ile ilgilenmemelidir.

20. Kan, vucut sivilari, salgilar ve cikartilar ile kirlenen yatak takimlari, deri ve mukozalara
degdirilmeden, giysiler kontamine edilmeden ve mikroorganizmalar baska hastalara ya
da cevreye bulastiriimadan kirmizi renkte ¢cOp posetinde toplanarak camasirhaneye nakli
saglanmaldir.

21.Hastanenin rutin bakimi, temizligi, dezenfeksiyonunun uygun bicimde yapildigi
izlenmelidir.

22.Direkt agizdan agiza resusitasyon yaptiriimamalhdir.

6.2. BULASMA YOLUNA YONELIK iZOLASYON ONLEMLERI

1. Kanitlanmis veya stphe edilen bulasici hastaligi olan veya epidemiyolojik olarak dnemli
bir patojenle enfekte ya da kolonize hastalari kapsayan 6nlemlerdir.

2. Her zaman standart dnlemlerle birlikte uygulanmaldir.

3. Ayni hastalik icin birden fazla bulasma yolu oldugunda 6nlemler kombine edilerek
uygulanmalidir.

TEMAS iZOLASYONU ONLEMLERI

1. Epidemiyolojik olarak 6nemli ve temas yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla enfekte
ya da kolonize hastalarda temas izolasyonu uygulanmalidir.

2. Standart 6nlemlerle birlikte uygulanmalidir.
Temas izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar

1. Coklu antibiyotik direnci tasiyan bakteriler ( metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA), vankomisine direncli enterokoklar (VRE), Acinetobacter spp., Pseudomonas
aeruginosa, ESBL+ gram negatif bakteriler ) ile enfeksiyon varligi,

2. Az sayida mikroorganizma ile enfeksiyon olusturabilen ve cansiz yuzeylerde uzun sure
kalabilen mikroorganizmalar ( Clostridium difficile, enterohemorajik Escherichia coli,
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Shigella spp., hepatit A virlsu, rotavirls ) ile olusan enterik enfeksiyon varlgi,

3. Bulastiricihgr ytksek deri enfeksiyonlarinin varhigi:

5.

- Deri difterisi,

-Herpes simpleks virus enfeksiyonu (neonatal veya mukokutanoz),
-impetigo,

-Drenaji olan apseler, dekUbit yaralari, selulitler

-Bitlenme ( pediculosis),

-Uyuz ( scabies),

-Streptokoksik ve stafilokoksik deri enfeksiyonlari,

-Sucicedi ve Zoster (dissemine veya bagisikligi baskilanmis kisilerde)

Bebek ve kucuk cocuklarda respiratuvar sinsityal virus (RSV), parainfluenza virus
enfeksiyonlari veya enteroviral enfeksiyonlarin varhgi,

Viral/hemorajik konjunktivit varlig,

6. Viral/hemorajik enfeksiyonlarin ( Ebola, Lassa, Kirrm-Kongo vb.) varligi.

Temas izolasyonu Uygulama Prosediirii

1.
2.

3.
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10.

Hastalar tek kisilik odalara yerlestirilmelidir.

Tek kisilik oda yoksa, ayni mikroorganizmayla kolonize ve/veya enfekte olan hastalar
ayni odaya alinmahdir.

Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandiriimalart mimkin  olmadigi durumlarda
enfeksiyon hastaliklari konsultan hekiminin 6nerileri dogrultusunda yerlesim plani
yapilmahdir.

Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina izolasyon kategorisini
beliten ‘* izolasyon Karti’”’ asiimaldir. Temas izolasyonu icin “yildiz isareti”
kullaniimalidir.

Temas izolasyonunda Kirmz Yildiz

Eller odaya giris ve cikislarda “‘El Hijyeni Talimati’’na uygun olarak yikanmalidir.
Odaya girerken temiz, steril olmayan eldivenler giyilmeli, ciplak elle hasta temasindan
veya odadaki yuzeyler ile temastan kacinilmalidir.
Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemler sonrasinda
(diski ya da enfekte yaralarin drenaji ile direkt temas) eldiven degistirilmelidir.
Odadan cikmadan once eldiven c¢ikariimali, eller antimikrobiyal iceren solusyonla
yikanmali ya da su icermeyen alkollU el antiseptikleri ile el hijyeni saglanmalidir.
Eldiven c¢ikarnildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra odada hicbir yere
dokunulmamalidir.

Gaita ve idrar inkontinansi, ileostomi ya da kolostomisi olan veya yara drenaji
olan hastalarin odasina girmeden 6nce temiz, steril olmayan onluk giyilmelidir.

11. Onluk odadan cikmadan hemen énce cikarilmalidir.
12. Hastaya kullanilan tibbi arac ve gerecler (tansiyon aleti, derece vb.), mimkunse
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hastaya 6zel olmalidir.

13. Ortak kullanilmasi gereken tibbi cihazlar diger hastalar icin kullanilmadan 6nce
‘‘Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Talimati’”’ ve ‘‘Servislerde Kullanilan Tibbi
Alet ve Malzemelerin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonu Talimati’’na uygun olarak
temizlenmeli, dezenfekte ya da steril edilmelidir.

14. VRE ile kolonize veya enfekte hastalar taburcu edildikten sonra hasta odalarindaki
tum yuUzeyler dezenfekte edilmeli ve enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan bu odalardan
ortam kultarleri alinmalidir. Ortam kulturlerinin sonuclari belli oluncaya kadar bu odalara
yeni hasta yatirilmamali odadaki malzemelerin baska hastalar icin kullanilmamasi tercih
edilmelidir. Eger yeni hasta yatisi zorunlu ise ortam yuzeyleri ve alet dezenfeksiyonu iki
kez uygulanmalidir.

15. Hasta nakli en az duzeyde tutulmalidir.

16. Mutlaka hasta nakli gerekiyorsa, c¢evrenin kontamine olmamasina dikkat
edilmelidir.

17. Nakil sirasinda hasta yurUyemiyor ise uUzerine temiz carsaf serilmis tekerlekli
sandalye veya sedye kullaniimalidir.

18. Transfer sirasinda hastanin eldiven ve/veya onluk giymesine gerek yoktur.

19. Hastay! transfer eden kisinin transfer sirasinda hasta ile temasi olmayacaksa

eldiven ve/veya onluk giymesine gerek yoktur. Hasta ile temas ihtimali varsa hastayi
transfer eden kisi yaninda giymek tzere eldiven bulundurmahdir.
SOLUNUM iZOLASYONU ONLEMLERI

1. Solunum vyoluyla bulasan, 5 um ya da daha kucuk, havada asili kalma ve uzun
mesafelere ulasabilme 6zelligine sahip partikUllerle olusacak enfeksiyonlari 6nlemek icin
solunum izolasyonu uygulanmalidir.

2. Standart dnlemlerle birlikte uygulanmalidir.
Solunum izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar
1. Kizamik,
2. Sucicedi,
3. Yaygin zoster enfeksiyonu,
4. SARS,
5. Viral hemorajik atesler: Ebola, Lassa, Kirrm-Kongo, Marburg,
6. Akciger ve larenks tuberkulozu.
Solunum izolasyonu Uygulama Prosediirii
1. Hastalar tek kisilik odalara yerlestiriimelidir.
2. Odalarda surekli olarak negatif basing ve saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmalidir.

3. Odanin havasi hastanenin diger boélimlerine c¢ikmadan o6nce yuksek dlzeyde
filtrasyondan ( HEPA filtresi) gecirilmeli ya da direkt disari atilmahdir.

4. Tek kisilik negatif basin¢cli oda imkani yoksa, ayni mikroorganizmayla enfekte olan
hastalar ayni odaya alinmalidir.

5. Tek Kkisilik oda veya hastalarin gruplandiriimalari mimkin  olmadigi durumlarda
enfeksiyon hastaliklari konsultan hekiminin &nerileri dogrultusunda yerlesim plani




Se}vg,ﬂ IZOLASYON ONLEMLERI TALIMATI

HASTANESI

DOKUMAN YAYIN TARIiHI REVIZYON NO REVIZYON TARIiHi SAYFA /NO
KODU
EN.TL.01 01.01.2019 0 - Sayfa5/7
yapiimahdir.

6. Hasta odasinin kapisi ve pencereleri kapali tutulmaldir.

7. Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina izolasyon kategorisini
belirten ‘“ I1zolasyon Karti’”’ asiimalidir. Solunum izolasyonu icin “sar1 yaprak” isareti
kullanilmahdir.
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Solunum izolasyonunda San Yaprak

8. Hasta zorunlu haller disinda odadan ¢cikmamaldir.
9. Eller odaya giris ve c¢ikislarda ‘‘ El Hijyeni Talimati’’ na uygun olarak yikanmalidir.

10. Pulmoner tuberkllozlu oldugu bilinen ya da sUiphe edilen hastanin odasina girerken
koruyucu maske (N95 solunum maskesi) takilmahdir.

11. Kizamik ya da sucicegi tanisi almis hastalarin odasina duyarh kisiler ya da
immunduaskdn kisiler girmemelidir. Mutlaka girmek durumunda olduklarinda N95
solunum maskesi takilmalidir.

12. Hastanin transportu gerektiginde hastaya cerrahi maske takilmali ve odasina dénene
kadar cikarmamasi saglanmahdir.

13. Tanimlanmis veya sUpheli tiberkllozu olan hasta O6ksurirken ve burnunu silerken kagit
mendil kullanmalidir. Tuberkulloz ekarte edilene kadar hasta izolasyonu surdarulmelidir.

14. Antibiyotik tedavisi alan ve klinik olarak duzelen, u¢ farkli balgam yaymasinda aside
direncli basil (ARB) gorulmeyen hastalarda izolasyon sonlandiriimalidir.

15. Coklu ilac direnci olan hastalar, hastanede kaldiklari surece izolasyonda olmalidirlar.

DAMLACIK iZOLASYONU ONLEMLERI

1. 5 pum’den buyuk, havada asili kalamayan, uzun mesafelere ulasabilme 6zelligi olmayan
enfekte partikullerle bulasabilen enfeksiyonlarin riskini dnlemeye ydnelik damlacik
izolasyonu uygulanmahdir.

2. Standart dnlemlerle birlikte uygulanmalidir.
Damlacik izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar

1. H. influenzae tip b enfeksiyonlari (menenijit, pnémoni, epiglottit, sepsis),
2. N. meningitidis enfeksiyonlari (menenjit, pndmoni, sepsis),
3. Difteri anjini,
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4. M. pneumoniae ile solunum yolu enfeksiyonlari,

5. Bogmaca,

6. Veba,

7. Kabakulak,

8. Kizamikcik,

9. Adenovirus, parvovirls B19, influenza enfeksiyonlari,

10. A grubu beta-hemolitik streptokok infeksiyonlari
Damlacik Izolasyonu Uygulama Prosediuru

1
2

W

Hastalar tek kisilik odalara yerlestirilmelidir.

Tek kisilik oda imkani yoksa, ayni mikroorganizmayla enfekte olan hastalar ayni odaya
alinmahdir.

Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandiriimalari mimkin olmadigi durumlarda enfekte
hasta ile diger hastalar ve ziyaretciler arasinda en az 1m mesafe kalacak sekilde
yerlestirme yapilmalidir.

. Odanin 6zel bir havalandirma sisteminin olmasina ve kapinin kapali tutulmasina gerek

yoktur.

. Eller odaya giris ve cikislarda ‘‘El Hijyeni Talimati’’na uygun olarak yikanmalidir.

. Hasta zorunlu haller disinda odadan c¢ikariilmamalidir.

. Hastanin transportu gerektiginde hastaya normal cerrahi maske takilmali ve odasina

dbénene kadar ¢cikarmamasi saglanmalhdir.

Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina izolasyon kategorisini
belirten “ 1zolasyon Karti’’ asiimalidir. Damlacik izolasyonu icin “mavi gicek” isareti
kullaniimahdir.

Darnlacik izolasyonunda Mavi Cicek

8. Hastaya 1m veya daha yakin yaklasmasi gereken herkes normal cerrahi maske

takmahdir.

7. iLGiLI DOKUMANLAR
7.1 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati
7.2 El Yikama Talimati

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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ENFEKSIYON KONTROL KALITE YONETIM BASHEKIM

KOMITESI

DIREKTORU




