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AMAGC: Tanimlanmis veya slphe edilen bulasici hastalidi olan veya epidemiyolojik olarak
Onemli bir patojenle enfekte veya kolonize hastalardan saghk kurumundaki diger
hastalara, saglik personeline ve ziyaretgilere bulagsma yolunu 6nlemeye yonelik saglik
calisanlarinin egitimi igin standart bir yéntem belirlemektir.

KAPSAM: Her hasta ile temas sirasinda uyulmasi gereken oOnlemleri ve bulasici
hastaliklarin yayilmasini 6nlemeye yoneliktim faaliyetleri kapsar.

SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda
gorev alan tim Tip merkezi c¢alisanlari sorumludur. Bu talimatin uygulanmasi ile ilgili
denetimlerden hemsgireler, doktorlar, Enfeksiyon kontrol komitesi ve Bashekimlik
sorumludur.

UYGULAMA:
STANDART iZOLASYON ONLEMLERI

Tip merkezine basvuran dis merkezde tani almis hastalar potansiyel enfeksiy6z
mikroorganizma bulasinin 6nlenmesine yonelik ilk sirada uygulanacak énlemlerdir.

Kan, tém vicut sivilar (ter harig), sekresyonlar, eksresyonlar, mukoz membranlar,
bGtinliglu bozulmus deri ile bulasabilecek etkenlere yonelik dnlemlerdir.

Standart izolasyon Uygulanmasi Gereken Durumlar: Dis merkezde tani almis hastalarin tip
Merkezinde poliklinik muayenesi ve cerrahileri icin uygulanmahdir.

Standart izolasyonu Uygulama Prosediirii:

El hijyeni “El Hijyeni Talimati” onerilerine uyularak gergeklestiriimelidir.
Eldiven “Eldiven Kullanimi Talimati” 6nerilerine uyularak kullaniimahdir.
Hastalar ¢cevreyi kontamine etme potansiyeline gore yerlestiriimelidir.
Yapilacak uygulamalarda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama olasiligi varsa maske,
g0zIuk kullaniimali ve dnlik giyilmelidir.
Giyilen 6nluk su gegirmez 6zellikte olmahdir.
6. islem bittikten sonra tim kisisel korunma malzemeleri cevrede kontaminasyona neden olmayacak
sekilde “Atik Yonetim Prosediri “ ne uygun olarak ortamdan uzaklastiriimahdir.
7. Kullanim sonrasinda igne uglari enjektorden ayrilmamali, hicbir zaman yeniden kilifina
geciriimemeli, kivrihpbikilmemelidir.
8. Enjektorler uygulama sonrasi igne uglar ile birlikte, delinmeye direncli kesici-delici alet kutularina
atiimalidir.
9. Delinmeye direngli kesici-delici alet kutularinin 3/4't dolduktan sonra agzi kapatilarak
uzaklastiriimalidir.
10. Kesici-delici aletlerin kesici-delici uglari viicudun herhangi bir bolimine dénik olarak elden ele
transfer edilmemelidir.
11. Ozel durumlar disinda temizlik icin su ve deterjan yeterlidir.
12. Kan ve sekresyon varliginda dezenfektan kullaniimalidir.
13. Hastanin vicut sivi veya sekresyonlari ile kirlenmis tim malzemeler, kirlenmeye neden
olmayacak sekilde toplanmalidir.
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14. Hastanin vicut sivi veya sekresyonlari ile kirlenmis tek kullanimlik malzemeler “Atik Yonetim
Prosediirii © ne uygun olarak ortamdan uzaklastiriimaldir.

15. Hastanin vicut sivi veya sekresyonlari ile kirlenmis tek kullanimlik olmayan tim malzemeler
kullanilmadan ©6nce mutlaka “ Alet ve Tibbi ve Malzemelerin, Ara¢ ve Gereglerin
Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Temizlik islemleri Talimati * dogrultusunda temizlenmelidir.

16. Tip merkezi gevresel yuzeylerin, yataklarin, etajerlerin ve sik dokunulan ytzeylerin rutin bakimi,
temizligi ve gerektigi durumlarda dezenfeksiyonu “Hastane Genel Temizlik Talimati”’na uygun
olarak yapilmaldir.

17. Eksudatif deri lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar dogrudan hasta bakimi veya arag-
gere¢ bakimi ile ilgilenmemelidir.

18. Kan, vicut sivilari, salgilar ve cikartilar ile kirlenen yatak takimlar, deri ve mukozalara
degdiriimeden, giysiler kontamine edilmeden ve mikroorganizmalar baska hastalara ya da
¢evreye bulastinimadan kirmizi renkte ¢Op posetinde toplanarak ¢amasirhaneye nakli
saglanmalidir.

19. Tip merkezinin rutin bakimi, temizligi, dezenfeksiyonunun uygun bicimde yapildigi izlenmelidir.

BULASMA YOLUNA YONELIK iZOLASYON ONLEMLERI:

Kanitlanmis veya suphe edilen bulasici hastaligi olan veya epidemiyolojik olarak énemli
bir patojenle enfekte ya da kolonize hastalar kapsayan 6nlemlerdir. Her zaman standart
Oonlemlerle birlikte uygulanmahdir. Ayni hastalik icin birden fazla bulasma yolu oldugunda
Onlemler kombine edilerek uygulanmaldir.
A. TEMAS iZOLASYONU PROSEDURU*
Epidemiyolojik agidan énemli ve/veya salgin potansiyeli tasiyan, hasta veya cevresiyle
dogrudan veya dolaylitemas yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla kolonize veya
enfekte olan hastalar icin standart 6nlemlere ekolarak alinmasi gereken énlemlerdir.
ENDIKASYONLARI

Alttaki etkenlerle enfekte/kolonize hastalar icin temas izolasyonu uygulanir:

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

2. Metisiline direncgli 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 dayanikh
olduklari igin el hijyeninde su ve sabun gereklidir)

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

(EHEC) 0157:H7, Shigella enfeksiyonlari
8. Bulasiciligi yuksek deri enfeksiyonlari / lezyonlari: Uyuz, bitlenme, zona, impetigo,

bebek ve gocuklarda stafilokok enfeksiyonlari, acik apseler veya akintili deri/yumusak
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doku enfeksiyonlari (Fournier gangreni gibi), neonatal veya mukokitanoz herpes
simplex enfeksiyonu

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

UYGULAMASI

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

2. Temas izolasyonu uygulanan hastada kullanilmak 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 yiizeyle temas oncesi temiz, steril
olmayan eldiven ve koruyucu onlik giyilir. Hasta bakimi sirasinda yogun
kontaminasyona neden olabilecek islemler sonrasi eldivenler degistirilir, hasta bakimi
bittikten sonra eldivenler ve koruyucu o6nlik cikartilarak eller “El Hijyeni ve Eldiven
Kullanimi Talimati”’na gore yikanir.

4. Hasta muayenesi sonrasi oda, “Hastane Temizligi Talimati”’na uygun sekilde
gunde 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 tum atiklar ve saglik ¢alisaninin kullandigi tek kullanimhik 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 onerisi ile
MRSA taramasi yapilabilir. MRSA tasiyicisi olduju saptanan personelde eradikasyon
icin gerekli dnlemler alinir. Tasiyicilik eradike edilinceye dek ilgili personel tibbi maske

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

B. asyonu kurallar hakkinda egitim verilir.

C. DAMLACIK iZOLASYONU PROSEDURU%
Konugma, oksuruk, hapsirma veya tibbi islemler sirasinda enfekte kisiden sagilan

damlaciklarin dogrudan veya dolayh olarak (yuzeylerden temas yoluyla) mukozalara




\g,/ IZOLASYON ONLEMLERI PROSEDURU |\ ¥
URARTU GO0Z R
DOKUMAN KODU  [YAYIN TARIHI REVIZYON NO REV.iZYON SAYFA /NO
TARIHI
EN.PR.01 01.01.2024 0 - Sayfa:4/7

(burun, agiz, konjunktiva) bulagsmasini 6nlemek igin standart 6nlemler ile gereginde
temas izolasyonuna ek olarak alinan énlemlerdir.

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

rhinovirus, kabakulak, kizamik¢ik, 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 c¢ikan farkli etkenler/enfeksiyonlar igin de

damlacik izolasyonu gerekebilir, HEKK’e danigiimalidir.

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

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

2. Hastanin izolasyon alani disina ¢ikmasi halinde hastaya tibbi maske taktirilir ve
koruyucu 6nluk giydirilir. Hastanin temas ettigi ylizeyler dezenfekte edilir.

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

4. 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.

)

D. SOLUNUM IZOLASYONU PROSEDURU 7
Hava yolu ile bulasabilen enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla standart ve gereginde
temas izolasyonu 6nlemlerinin yani sira alinan énlemlerdir.

ENDIKASYONLARI

Kizamik, su gicegi, dissemine zona, agik akciger tiberkllozu, COVID-19 (aerosol olusturan

islemler sirasinda), KKKA ve diger kanamali ates sendromlari (kanamal evrede veya
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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 igin belirlenmis odaya alinir.

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

4. Hasta muayenesine giren herkes ffp2-N95 / fip3-N99 filtreli maske takar, koruyucu
onlik ve ylz-g6z koruyucu siperlik/g6zIik kullanir. VZV ve kizamik olgularinin bakiminda
bagisikhigi bulunan personel tercih edilir.

5. Hastanin izolasyon alani digina ¢ikmasi halinde hastaya tibbi maske taktirilir ve
koruyucu 6nluk giydirilir. Hastanin temas ettigi ylzeyler 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 6zgl olarak kullanilir.

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

Talimati”na goére toplanarak bertaraf edilir.

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

etkenlerin yol actiyi kanamali ates sendromundan siphe edilen olgularda standart
1.6nlemlerin yani sira temas ve damlacik izolasyonu énlemleri alinir.

2.Rutin hasta bakiminda eldiven, tibbi maske, koruyucu 6nlGgidn yani sira yuz/g6z

koruyucu siperlik/gdzlik kullanimi son derece 6nemlidir.

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

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

yolu ile bulasabilecek enfeksiyonlardan korunmasi amaciyla uygulanir.
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ENDIKASYONLARI

Hematolojik kanser, allojeneik/otolog kok hiicre veya solid organ nakli, graft versus host

hastaligi veya transplant rejeksiyonu gibi nedenlerle yogun immunsuipresif tedavi alan,

notrofil sayisi 500/mm®(n altinda olup nétropeni siresinin 7 ginden uzun surmesi

beklenen hastalarda koruyucu izolasyon uygulanir.

Ek dnlem tipi
Gerekli 6nlem
Hava yolu ile gegis Damlacik ile gegis Temas ile gegis

Eldiven Hayir Hayir Hasta, iligkili malzemeler ve
cokyakinindaki gevre ile temas
durumunda

Su Hayir Hayir Hasta ve ¢ok yakin ¢evresi ile

gegirmez cokyakin temas durumunda

onluk saglik ¢alisani kullanmalidir

Respiratér yada |N95 maskesi yalnizca |Cerrahi maske Sigrama ihtimali varsa yiiz

maske Tbc icin, diger tim maskesi

durumlar igin cerrahi
maske

Gozluklylz Sigrama ihtimali varsa ylz |Sigrama ihtimali varsa Sigrama ihtimali varsa yuz

maskesi maskesi ylzmaskesi maskesi

Ozel eldiven ve  |Hayir Hayir Tek kullanimlaik veya Bir

benzeri koruyucu sonraki hastaya uygulamadan

ekipman once tekrar kullanilan
malzemelerin hazirlanmasi
sirsainda (hasta ile temas
eden tim malzemeler)
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Diger Hastaya hapsiriken ve Hasta arasinda 1 mt Hasta odasini terk etmeden
Oksurirken agzini mesafe birakmak. Onceeldivenleri ¢cikarmak ve

burnununu kapatmasini
onermek, daha sonra
ellerini yilkamasini tavsiye
etmek. Hasta arasinda 1
mt mesafe birakmak.

elleri yikamak.

* El Hijyeni Talimati

* Alet ve Tibbi ve Malzemelerin, Arag ve Gereglerin Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve
Temizlik Iglemleri Talimati

» Atik Yonetim Prosediri
* Tip merkezi Genel Temizlik Talimati
» Eldiven Kullanma Talimati

HAZIRLAYAN INCELEYEN

ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU

BASHEKIM




