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1. AMAC

Epidemiyolojik agidan énemli (¢ok ilaca direngli veya salgin potansiyeli bulunan)
mikroorganizmalarla enfekte veya kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere
ve saglik personeline mikroorganizmalarin bulagmasini 6nlemek icin alinmasi
gereken Onlemleri ve uygulama ilkelerini belirlemektir.

2. KAPSAM

Tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan tiim birimleri ve bu birimlerde calisanlari
kapsar.

3. SORUMLULAR

Bashekim, ilgili bashekim yardimcisi, HEKK, yardimci personel, temizlik personeli.

4. TANIM ve KISALTMALAR

COVID-19: Korona Viriis Hastaligi-2019

CRE: Karbapeneme Direncli Enterik bakteri

CID (MDR/XDR): Cok llaca Direncli (Multi-Drug Resistant/Extensively Drug Resistant)
HEKK: Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

HEPA (High Efficiency Particulate Arresting): Yiksek Etkinlikte Partikil Yakalayici
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

KKKA: Kirnm Kongo Kanamali Atesi

MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus

VRE: Vankomisine Direngli Enterokok

VZV: Varicella Zoster Virus

5. UYGULAMA
A. STANDART ONLEMLER
Tani ve tibbi durumundan bagimsiz olarak tim hastalar icin gecerlidir.
Tim bhastalarin bakiminda kan, vicut sivilari ve c¢ikartilarina karsi ilk sirada
uygulanacak onlemleri igerir. Bu Onlemlerin esasini temizlik ve riskli materyalle temasi
engelleyecek uygun bariyerlerin kullanilmasi olusturur.
« Kontamine materyal (kan, vicut sivilari, butinldgud bozulmus deri ve mukdz membranlar,
kontamine egyalar vb.) ile temastan dnce; steril olmayan eldiven, maske ve koruyucu

onluk giyilir, damlacik olusmasi ihtimalinde géz korumasi (gézlik veya yuz siperi)
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kullanilir. Sonrasinda temiz esyalara veya bir diger hastaya temastan 6nce eldiven
cikartihp “El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati”’na gore eller yikanir / el hijyeni
uygulanir.

* Kesici, delici, tek kullanimlik aletler, “Delici-kesici Yaralanmalardan Korunma ve
izleme Talimati”na uygun sekilde, kullanildiktan sonra delinmeye dayanikli “delici-
kesici atik kutulari”’na atilir. Yaralanmadan kag¢inmak igin igne ugclari asla yeniden
kapatilmaz.

Eksidatif deri lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar dogrudan hasta bakimindan
uzaklastirilir.

« Kan veya kanl sivilar ile kirlenen gargaflar ve diger materyal su gegirmeyen 0zel

torbalar icinde uzaklastirilir.

» Kan ve viicut sivisi sigrama olasiligi bulunan tiim girisimsel igslemler (kan alma,
damar ici girisimler, lomber ponksiyon, kemik iligi biyopsisi, diger biyopsiler, cerrahi

girisimler vb.) siresince, hastanin enfekte/kolonize olup olmamasina bakilmaksizin,

+ eldiven ve tibbi maskenin yani sira yliz-g6z koruyucu siperlik/gozluk kullanilir.

B. TEMAS iZOLASYONU_*

Epidemiyolojik agidan 6énemli ve/veya salgin potansiyeli tagiyan, hasta veya cevresiyle
dogrudan veya dolaylitemas yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla kolonize veya
enfekte olan hastalar i¢in standart 6nlemlere ekolarak alinmasi gereken 6nlemlerdir.
ENDIKASYONLARI

Alttaki etkenlerle enfekte/kolonize hastalar igin temas izolasyonu uygulanir:

1. Karbapeneme direngli Klebsiella, E.coli vd. enterik bakteriler (CRE)

2. Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)

3. Vankomisine direncli Enterokok (VRE)

4. Karbapeneme direncli Acinetobacter spp.

5. Cok ilaca direncli (CD) Pseudomonas aeruginosa

6. Clostridioides difficile, Bacillus anthracis gibi sporlu bakteriler (alkole dayanikli
olduklari igin el hijyeninde su ve sabun gereklidir)

7. Gaita inkontinansi veya ishali bulunan hastalarda;, Hepatit A, Rotavirls,
enterohemorajik Escherichia coli

(EHEC) 0157:H7, Shigella enfeksiyonlari
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8. Bulasiciigi yuksek deri enfeksiyonlari / lezyonlari: Uyuz, bitlenme, zona, impetigo,
bebek ve cocuklarda stafilokok enfeksiyonlari, agik apseler veya akintili deri/lyumusak
doku enfeksiyonlari (Fournier gangreni gibi), neonatal veya mukokitanoz herpes
simplex enfeksiyonu

9. Bebeklerde ve cocuklarda respiratuvar sinsityal viris (RSV), parainfluenza viris
enfeksiyonlari

UYGULAMASI

1. Tani veya tarama amaciyla hastadan alinan érneklerde temas izolasyonu gerektiren
etkenlerden birinin saptanmasi veya yiiksek risk gérilmesi halinde Enfeksiyon Kontrol
Komitesi haberdar edilir.

2. Temas izolasyonu uygulanan hastada kullaniimak Uzere hastaya 6zel malzemeler
saglanir. Bu malzemelerin / aletlerin baska hastada kullaniimasinin zorunlu olmasi
halinde kullanim dncesi %70 alkol ile dezenfeksiyonu saglanir.

3. Hasta ile veya hasta cevresindeki her turli ylizeyle temas o©ncesi temiz, steril
olmayan eldiven ve koruyucu onlik giyilir. Hasta bakimi sirasinda yogun
kontaminasyona neden olabilecek iglemler sonrasi eldivenler dedistirilir, hasta bakimi
bittikten sonra eldivenler ve koruyucu onluk cikartilarak eller “El Hijyeni ve Eldiven
Kullanimi Talimati”na goére yikanir.

4. Hasta muayenesi sonrasi oda, “Hastane Temizligi Talimati”’na uygun sekilde
ginde en az iki kez temizlenir, ylzey dezenfeksiyonu saglanir. Temizlik gorevlisi
temizlik sirasinda tibbi maske, eldiven ve koruyucu 6nlik kullanir. Temas izolasyonu
odasinda kullanilan temizlik malzemeleri diger alanlarda kullaniimaz.

5. Hastaya ait tim atiklar ve saglik calisaninin kullandigi tek kullanimlik KKE,
enfeksiydz atik olarak kabul edilerek tibbi atik kutusuna atilir. Atiklar, “Atik Yonetimi
Talimati”na goére ayristirilip toplanarak bertaraf edilir.

6. MRSA enfeksiyonu saptanan birimlerde calisan personelden HEKK o&nerisi ile
MRSA taramasi yapilabilir. MRSA tasiyicisi oldugu saptanan personelde eradikasyon
icin gerekli onlemler alinir. Tagiyicilik eradike edilinceye dek ilgili personel tibbi maske

ile cahigir, riskli hasta bakimina veya girisimsel islemlere katilmasinaizin verilmez.

Temas izolasyonu kurallari hakkinda egitim verilir.

C. DAMLACIK iZOLASYONU{H
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Konusma, Oksurik, hapsirma veya tibbi islemler sirasinda enfekte kisiden sacilan
damlaciklarin dogrudan veya dolayli olarak (ylzeylerden temas yoluyla) mukozalara
(burun, agiz, konjunktiva) bulasmasini 6nlemek igin standart 6nlemler ile geregdinde
temas izolasyonuna ek olarak alinan énlemlerdir.

ENDIKASYONLARI
Damlacik yoluyla bulasan viral solunum yolu enfeksiyonlari: COVID-19, influenza,

rhinovirus, kabakulak, kizamikgik, parvovirus B 19, adenovirus vb

Damlacik yoluyla bulasan bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari: Grup A
treptokok, Invaziv Neisseria meningitidis (menenijit, pnémoni, sepsis) Haemophilus
“influenza tip b (menenjit, pndmoni, epiglottit, sepsis), Mycoplasma pneumoniae,
bogmaca, difteri vb.

- Ustte belirtilenler disinda, yeni ortaya gikan farkli etkenler/enfeksiyonlar icin de

damlacik izolasyonu gerekebilir, HEKK’e danisiimalidir.

UYGULAMASI
1. Hastanin 1 m yakinina yaklasmasi gereken herkes tibbi maske takar ve yiiz-g6z

koruyucu siperlik/gozltuk kullanir. Hasta bakiminda mimkinse etkene bagisik (asili veya
dogal bagisik) personel tercih edilir.

2. Hastanin izolasyon alani digina ¢ikmasi halinde hastaya tibbi maske taktirilir ve
koruyucu onluk giydirilir. Hastanin temas ettigi yizeyler dezenfekte edilir.

3. Hasta temas ettigi ortamlar, “Hastane Temizligi Talimati”’na uygun sekilde
temizler, ylzey dezenfeksiyonu saglanir. Temizlik gorevlisi temizlik sirasinda tibbi
maske, eldiven ve koruyucu onlik kullanir.

4. Hastaya ait tum atiklar ve saglk calisaninin kullandigi tek kullanimlik KKE,
enfeksiydz atik olarak kabul edilerek tibbi atik kutusuna atilir. Atiklar, “Atik Yonetimi

Talimati”na goére toplanarak bertaraf edilir.

Y

D. SOLUNUM iZOLASYONU 7

Hava yolu ile bulagabilen enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla standart ve gereginde

temas izolasyonu 6nlemlerinin yani sira alinan énlemlerdir.
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ENDIKASYONLARI

Kizamik, su ¢icegi, dissemine zona, acik akciger tiiberkilozu, COVID-19 (aerosol olusturan
islemler sirasinda), KKKA ve diger kanamali ates sendromlari (kanamali evrede veya
aerosol olugturan islemler sirasinda) solunum izolasyonu gerektirir.

UYGULAMASI

1. Solunum izolasyonu; negatif basingh, HEPA filtreli, saatte 6-12 hava degisimi
yapilarak kirli havanin disariatildidi, girisinde hava perdesi bulunan 6zel havalandirma
sistemine sahip oda(lar) gereklidir.

2. Solunum izolasyonuna alinan hasta muayene icin belirlenmis odaya alinir.

3. Odanin kapisi kapali tutulur, girisine solunum izolasyonu figlrt konulur ve KKE giyme
birimi olusturulur.

4. Hasta muayenesine giren herkes ff[p2-N95 / ffp3-N99 filtreli maske takar, koruyucu
onluk ve ylz-g6z koruyucu siperlik/gozltk kullanir. VZV ve kizamik olgularinin bakiminda
bagisikhigi bulunan personel tercih edilir.

5. Hastanin izolasyon alani disina ¢ikmasi halinde hastaya tibbi maske taktirilir ve
koruyucu onluk giydirilir. Hastanin temas ettigi yizeyler dezenfekte edilir.

6. Hasta odasi, “Hastane Temizligi Talimati”na uygun sekilde temizlenir, ylzey
dezenfeksiyonu saglanir. Temizlik goérevlisi temizlik sirasinda ffp2-N95 / ffp3-N99
maske takar ve eldiven kullanir. Temizlik malzemeleri odaya 6zgu olarak kullanilir.

7. Hastaya ait tum atiklar ve saglik calisaninin kullandigi tek kullanimhk KKE,
enfeksiydz atik olarak kabul edilerek tibbi atik kutusuna atilir. Atiklar, “Atik Yonetimi

Talimati”na gore toplanarak bertaraf edilir.

E. VIRAL KANAMALI ATES SUPHELI OLGULAR ICIiN iZOLASYON ONLEMLERI
KKKA, Hantavirus, Dengue virus, Sari humma, Ebola, Marburg, Lassa virus gibi

etkenlerin yol actigi kanamali ates sendromundan siphe edilen olgularda standart
1. 6nlemlerin yani sira temas ve damlacik izolasyonu 6nlemleri alinir.

2.Rutin hasta bakiminda eldiven, tibbi maske, koruyucu onlugun yani sira yuz/goz

koruyucu siperlik/gdzlik kullanimi son derece 6nemlidir.

3..Rutin hasta bakiminda tek kat eldiven yeterli iken, girisimsel islemlerde cift kat eldiven

kullanimi Onerilir.
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F. KORUYUCU iZOLASYON
Ciddi bagisiklik yetmezligi bulunan hastalarin dogrudan/dolayli temas, damlacik ve hava

yolu ile bulasabilecek enfeksiyonlardan korunmasi amaciyla uygulanir.

ENDIKASYONLARI

Hematolojik kanser, allojeneik/otolog kok hiicre veya solid organ nakli, graft versus host
hastaligi veya transplant rejeksiyonu gibi nedenlerle yogun imminsuUpresif tedavi alan,
notrofil sayisi 500/mm®{in altinda olup nétropeni siresinin 7 ginden uzun sirmesi

beklenen hastalarda koruyucu izolasyon uygulanir.

6. ILGILI DOKUMANLAR

¢ El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati

e PERSONEL YARALANMALARI iZLEM TALSMATI
o Tip Merkezi Temizligi Talimat

e Atik yonetimi talimati

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




