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1. AMAC: Tanimlanmis veya siiphe edilen bulasici hastalig1 olan veya epidemiyolojik olarak énemli bir
patojenle ekte veya kolonize hastalardan saglik kurumundaki diger hastalara, saglik personeline ve ziyaretcilere
bulagma yolunu 6nlemeye yonelik saglik ¢alisanlarinin egitimi i¢in standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Her hasta ile temas sirasinda uyulmasi gereken Onlemleri ve bulasict hastaliklarin
yayillmasini 6nlemeye yonelik tiim faaliyetleri kapsar.

3. TANIMLAR:

4.FAALIYET AKISI:

4.11ZOLASYON UYGULAMA YONTEMLERI

4.1.1Standart Izolasyon Uygulanmasi Gereken Durumlar; Hastaneye basvuran biitiin hastalara
uygulanmalidir.

4.1.2 Standart izolasyonu Uygulama Prosediirii

1. El hijyeni Enfeksiyon Kontrol Alt Kurulunun énerilerine uyularak gerceklestirilmelidir.

2. Eldivenler, kullanim 6nerilerine uyularak kullanilmalidir.

3. Bulastiricilig1 yiiksek olan hastalar tek kisilik odalara alinmalidir.

4. Yapilacak uygulamalarda kan veya diger viicut sivilarmin sigrama olasiligi varsa maske, gozliik
kullanilmali ve onliik giyilmelidir.

5.Personel Kan ve Viicut Sivilar1 ile Bulasmay: Onlemeye Yonelik;

= Eldiven
= Gozlik
= Maske

= Koruyucu onliik (gereginde)

6. Giyilen Onliik su ge¢irmez 6zellikte olmalidir.

7.Islem bittikten sonra tiim kisisel korunma malzemeleri ¢evrede kontaminasyona neden olmayacak
sekilde uygun olarak ortamdan uzaklastirilmalidir.

8.Kullanim sonrasinda igne uglar1 enjektérden ayrilmali, hi¢gbir zaman yeniden kilifina gecirilmemeli,

kivrilip biikiilmeden delinmeye direngli kesici-delici alet kutularina atilmalidir.
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9. Kesici-delici aletlerin Kkesici-delici uglar1 viicudun herhangi bir béliimiine doniik olarak elden ele
transfer edilmemelidir.

10.Hasta odalarinin ve odadaki malzemelerin temizligi giinliik olarak yapilmalidir.

11.0zel durumlar disinda temizlik i¢in su ve deterjan yeterlidir.

12 Hastanede c¢evresel ylizeylerin, yataklarin, etajerlerin ve sik dokunulan yiizeylerin rutin bakimu,
temizligi ve gerektigi durumlarda (viicut sivilari,sekresyon, kan) dezenfeksiyonu uygun olarak yapilmalidir.

13.Eksudatif deri lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar dogrudan hasta bakimi veya arag-gerec
bakimu ile ilgilenmemelidir.

14 Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar ile kirlenen yatak takimlari, deri ve mukozalara
degdirilmeden, giysiler kontamine edilmeden ve ¢evreye bulastirilmadan kirmizi renkte ¢6p posetinde (tercihen
suda eriyen ekte camasir poseti ) toplanarak ¢amasirhaneye nakli saglanmalidir.

15.Hastanenin rutin bakimi, temizligi, dezenfeksiyonunun uygun bigimde yapildig1 izlenmelidir.

16.Direkt agizdan agza resiisitasyon yapilmamalidir.

4.2. BULASMA YOLUNA YONELIK iZOLASYON ONLEMLERI

1. Kanitlanmis veya siiphe edilen bulasict hastalig1 olan veya epidemiyolojik olarak 6énemli bir patojenle
enfekte ya da kolonize hastalar1 kapsayan dnlemlerdir.

2. Her zaman standart 6nlemlerle birlikte uygulanmalidir.

3.Ayn1 hastalik i¢in birden fazla bulasma yolu oldugunda 6nlemler kombine edilerek uygulanmalidir.

4.2.1. TEMAS iZOLASYONU ONLEMLERI

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

2. Standart 6nlemlerle birlikte uygulanmalidir.

3. Bu uygulamalar hem poliklinik hem de yatan hastalar i¢in aynidir.

4.2.1.1. Temas Izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar

1. Coklu antibiyotik direnci tasiyan bakteriler ( metisiline direngli Staphylococcusaureus (MRSA),
vankomisine direngli enterokoklar (VRE),)ile enfeksiyon varligi,

2. Az sayida mikroorganizma ile enfeksiyon olusturabilen ve cansiz yiizeylerde uzun siire kalabilen

mikroorganizmalar (hepatit A viriisii, rotaviriis ) ile olusan enfeksiyon varligi,
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3. Bulas i¢in yiiksek deri enfeksiyonlarinin varligi:

- Deri difterisi,

-Her pessimpleksvirus enfeksiyonu,

-Drenaj1 olan apseler,dekiibityaralari,seliilitler

-Bitlenme(pediculosis),

-Uyuz(scabies),

-Streptokoksik ve stafilokoksik deri enfeksiyonlari,

-Sugigegi ve Zoster (dissemine veya bagisikligi baskilanmis kisilerde)

4. Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda respiratuvarsinsityal viriis (RSV) veya enteroviralenfeksiyonlarin varligi,
5. Viral/hemorajik konjunktivit varligi,

6.Viral/lhemorajik enfeksiyonlarin ( Ebola, Lassa, Kirim-Kongo vb.) varligi.

4.2.1.2. Temas izolasyonu Uygulama Prosediirii

A - YATAN HASTALAR iCiN

1.Hastalar miimkiinse tek kisilik odalara yerlestirilmelidir.

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

3. Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina izolasyon kategorisini belirten ¢“izolasyon
rengi’ ( KIRMIZI ) asilmali veya yapistirilmalidir.

4. Hasta sandalyeleri, yatak ¢evresi ve tuvaletler 6zenle temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

5. Odaya girerken veya hasta ile temas dncesi temiz, steril olmayan eldivenler giyilmeli, ¢iplak elle hasta
temasindan veya odadaki yiizeyler ile temastan kaginilmalidir.

6. Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemler sonrasinda (digki ya da
enfekte yaralarin drenaji ile direkt temas) eldiven degistirilmelidir.

7.Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bolgesinden temiz viicut bolgesine gecilecegi zaman eldiven
degistirilmelidir.

8. Ayni eldivenle asla iki farkli girisimde bulunulmamalidir.

9. Hasta tedavisi sonrast odadan ¢ikmadan oOnce eldiven ¢ikarilmali, eller antimikrobiyal igerikli

soliisyonla yikanmal1 ya da gozle goriiliir kir yoklugunda alkollii el antiseptikleri ile el hijyeni saglanmalidir.
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10. Hasta ile kontaminasyonun s6z konusu oldugu durumlarda hastalarin odasina girmeden 6nce temiz,
steril olmayan Onliik giyilmelidir.

11. Onliik odadan ¢ikmadan hemen once dis yiizeyine dokunmadan ¢ikarilmali ve uygun camasir
sepetine konulmalidir.

12.Hastaya kullanilan tibbi ara¢ ve geregler (tansiyon aleti, derece vb.), miimkiinse hastaya 6zel veya tek
kullanimlik olmali ve hasta taburcu olana kadar odasinda bulundurulmalidir.Bu aletler baska hastada
kullanilmamalidir. Ancak hasta taburcu olduktan sonra, kullanilan malzemelerden steril edilebilecek olanlar
steril edilmeli, dezenfekte edilecek malzemeler ise dezenfekte edilerek tekrar kullanilmalidir. Bunlarin disinda
tek kullanimlik olan aletler mutlak surette atilmalidir.

13.Eger hasta Oksiiriiyorsa ve etrafa damlacik yayilma ihtimalinin oldugu bir dis tedavisi uygulanacaksa
maske takilmalidir.

14.VRE ile kolonize veya enfekte hastalar taburcu edildikten sonra hasta odalarindaki tiim yiizeyler
dezenfekte edilmelidir. Eger yeni hasta yatisi zorunlu ise ortam yiizeyleri ve alet dezenfeksiyonu iki kez
uygulanmalidir. Dezenfeksiyonun yeterli diizeyde oldugundan emin olunduktan sonra bu odalara yeni hasta
yatirilmalidir.

15.Hastanin tedavi sonrasi nakil olmasi gerekiyorsa ve hasta yiirliyemeyecek durumdaysa {izerine temiz
carsaf serilmis tekerlekli sandalye veya sedye kullanilmalidir.

16.Transfer sirasinda hastanin eldiven ve/veya onliik giymesine gerek yoktur.

17.Hastay1 transfer eden kisinin transfer sirasinda hasta ile temas1 olmayacaksa eldiven ve/veya onliikk
giymesine gerek yoktur. Hasta ile temas ihtimali varsa hastay: transfer eden kisi yaninda giymek iizere eldiven
bulundurmalidir.

18.Hasta ve personelin miimkiin oldugunca diger servislere gecisi en aza indirgenmelidir.

B- KLINIK HASTALARI iCiN

1. Hastalar miimkiin oldugunca izole odalardaki dis tnitlerinde tedavi edilmelidir. Hastanin agzinda
yapilacak tiim multidisipliner tedavilerin ayn1 boliimde ve ayni dis tinitinde tamamlanmasi 6nerilir.

2.Hasta ile temas oncesi eller yikanmali daha sonra temiz, steril olmayan eldivenler giyilmeli, ¢iplak elle
hasta temasindan kaginilmalidir.

3.Hasta ile temas sonrasi eller mutlaka yikanmalidir. Eldiven kullanim1 higbir sekilde el hijyeni yerine

gegen bir uygulama olarak kabul edilmemelidir.
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4. Cevredeki temiz yiizeylere kontamine eldivenlerle dokunulmamalidir.

5.Acrosol yayilma ihtimalinin bulundugu tedavi islemleri 6ncesinde dezenfeksiyonu zor yapilabilecek
bolgeler streg¢ filmle kaplanmalidir.

6. Tedavi sonrasi iki gorevli temiz bolgeden kirli alana dogru dis yiizeyine degdirmeden aliiminyum
folyolar toplayarak tibb1 atik kutusuna atmal1 ve biitiin yiizeyleri dezenfektanla silmelidir.

7. Tedavi sonrasi ¢calisma ortami en az 2 saat siirecinde havalandirilmalidir.

8. Hasta ile kontaminasyonun s6z konusu oldugu durumlarda steril olmayan, temiz 6nliik giyilmelidir.

9.0nliik dis yiizeyine dokunmadan ¢ikarilmali ve uygun ¢camasir sepetine konulmalidir.

10. Ortak kullanilmasi gereken tibbi cihazlar diger hastalar i¢in kullanilmadan Oncesterilizasyon ve
dezenfeksiyon kurallarina uygun olarak temizlenmeli,dezenfekte ya da steril edilmelidir.

11.Basit dezenfektanlar VRE ye kars: etkilidir ve cevreyi temizlemede kullanilabilir. Orn: % 10° luk
camasir suyu.

12.Hastanin tedavi sonrasi nakil olmas1 gerekiyorsa ve hasta ylirliyemeyecek durumda ise iizerine temiz
carsaf serilmis tekerlekli sandalye veya sedye kullanilmalidir.

13. Transfer sirasinda hastanin eldiven ve/veya onliik giymesine gerek yoktur.

14. Hastay1 transfer eden kisinin transfer sirasinda hasta ile temasi olmayacaksa eldiven ve/veyadnliik
giymesine gerek yoktur. Hasta ile temas ihtimali varsa hastay1 transfer eden kisi yanindagiymek {izere eldiven
bulundurmalidir.

Ozellikle VRE Hastaneler Arasinda Yayilabileceginden Bu Ozenin Gosterilmesi Onemli ve
Gereklidir.

5.SORUMLULUK: Bu talimatin uygulanmasindan tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda gorev alan
tiim hastane calisanlar1 ve Ogrenciler sorumludur. Bu talimatin uygulanmas: ile ilgili denetimlerden servis
sorumlu hemsireleri ve doktorlari, Enfeksiyon Kontrol Alt Kurulu ve Bashekimlik sorumludur.

6.ILGILI DOKUMANLAR:

SEN.FR.01 El Hijyeni Gézlem Formu
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