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1. AMAC
Infekte veya kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere ve saglik personeline mikroorganizmalarin
bulagmasini 6nlemektir.

2. KAPSAM

Tani, tedavi ve bakim uygulamalarini yapan birimleri kapsar.

3. SORUMLULAR

Tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 yapan birimlerde calisan personeldir.

4. TANIMLAR

Kontaminasyon: Bulagsma, bulasik, kirlilik, kirlenme.

[zolasyon: Bulastiricilik doneminde olan hastalarin ayrilmasi veya tecritidir.
Izolasyon 6nlemi: Bilinen ya da siiphelenilen, epidemiyolojik 6nemi fazla, bula
enfekte veya kolonize hastalara, standart 6nlemlere ek olarak uygulanan 6nle “@ .
EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

5. REFERANSLAR

Standart 6nlemler prosediirii

El hijyeni prosediirii

Eldiven kullanimi prosediirii

Invaziv girisim odalar1 ve 6zel alanlarin temizlik ve dezenfeksiyon talim
Izolasyon 6nlemleri kilavuzu 2006 ®
El hijyeni kilavuzu 2009

6. PROSEDUR DETAYI

6.1. izolasyon gerektiginde, EKK hemsireleri t

l1g1 etkenler i¢in

yolla odada yayilabildigi gibi,
da ulasabilirler.

6.2.1.Endikasyonlari
Solunum yoluyla bul
(yaygin zona dahil),’t
hastahklarl)

avalandirma sistemi (negatif basingli, saatte 6 -12 hava degisimi, kirli havanin disar1
eniden sirkiile edilmesi icin HEPA filtreden gecirilmesi) olan tek kisilik odaya alinir.

1n kapisina yada hasta basina “Solunum izolasyon kart1” asilmalidir.

Odanin kapis1 kapali tutulmalidir.

Hasta odasina giren herkes 6zel maske ( N95 solunum maskesi) takmalidir.

Kizamik veya sucicegi tanis1 almis hastalarin odasina girerken bu etkenlere bagisik kisilerin

maske kullanmalarina gerek yoktur.

7. Zorunlu durumlar disinda hastanin odadan disar1 ¢ikmasi sinirlanmali, hasta transportunun gerekli
oldugu durumlarda hastaya cerrahi maske takilmalidir.

3.
4.
3.
6.
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8. Hasta ve hasta cevresindeki her tiirlii ylizeyle temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.
9. Hasta odasi “Invaziv girisim odalar1 ve 6zel alanlarin temizlik ve dezenfeksiyon talimati”na uygun
olarak temizlenmelidir.
10. Solunum izolasyonu EKE goriisii alinarak sonlandirilir.
6.3. DAMLACIK iZOLASYONU

Konugma, oksiiriik, aksirik veya tibbi iglemler sirasinda infekte kisiden sacilan damlaciklarin mukozalara

(burun, bogaz, konjonktiva) bulagsmasini 6nlemek icin standart 6nlemlere ek olarak uygula
5 um’den biiyiik partikiillerin bulagmasiyla olusan infeksiyon riskini azaltmaya yoneliktir. 5

oksiiriik, hapsirik, konusma, burun silmesi ile ya da bronkoskopik aspirasyon gibi

olur. Infeksiyoz damlalar burun, ag1z ya da gézdeki mukozal yiizeylere bulasir
6.3.1.Endikasyonlari

1. Menenjit, pnomoni, sepsis ve epiglottit: Neisseria meningitidis,

2. Damlacik yoluyla bulasan diger solunum yolu infeksiyonlart: Dif

pneumoniae ve A grubu beta-hemolitik streptokok infeksiy

3. Damlacik yoluyla bulasan ciddi viral solunum yolu infeksiy

parvovirus B19 ve adenovirus infeksiyonlari

6.3.2.Uygulama

1. Damlacik 1zolasy0nu gerektirdigi bilinen veya s&phel

2. Tek kisilik oda saglanamayan durumlarda ayni inf
Her iki secenek de uygulanamiyorsa dige
yerlestirme yapilir.

»

4. Oda icin havalandirma ve 6zel hava

5. Odanin kapisina yada hasta basina

6. Odanin kapis1 acik kalabilir.

7. Hastaya 1 metreden daha fazla ya ak herkesin cerrahi maske takmasi gereklidir.

8. Hastanin odadan disar1 oldugu durumlarda hastaya cerrahi maske takilmalidir.

9. Hasta ve hasta cevresi tiirlu yuizeyle temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.

10. Temizlik “Invaziv gifisi el alanlarin temizlik ve dezenfeksiyon talimati”’na uygun olarak
yapilmalidir.

11. Damlacik izolasyonu E
6.4. TEMAS iZOLASYONU
Epidemiyolojik 6nem tasiyan, hasta veya ¢evresiyle direkt veya indirekt temas yoluyla bulasabilen
mikroorganizmalarla kolonize veya infekte olan hastalar icin standart onlemlere ek olarak uygulanir.
6.4.1.Endikasyonlari

Orusii alinarak sonlandirilir.

1. Coklu antibiyotik direnci tagiyan bakteriler ile infeksiyon veya kolonizasyon: MRSA, VRE, ESBL

A pozitif mikroorganizmalar, Pseudomonas aeroginosa, Acinetobacter spp.
2. Enterik infeksiyonlar; Clostridium difficile, Eshericia coli O157:H7, Shigella, Hepatit A ve
Rotaviriis infeksiyonlari.
3. Bebeklerin veya ¢ocuklarin solunum yolu infeksiyonlari: Respiratuar sinsityal viriis
4. Bebeklerin veya cocuklarin enteroviral infeksiyonlar1: Rotaviriis, parainfluenza infeksiyonlar1
5. Bulasicilig yiiksek cilt infeksiyonlari: Cilt difterisi, herpes simplex infeksiyonu (neonetal veya

mukokiitanoz), impetigo, pedikiilozis, scabies, acik abse, seliilit veya dekiibiti olanlar, stafilokokal

fronkiilozu olan cocuklar, zoster infeksiyonu.
6. Viral hemorajik konjonktivit
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7. Viral hemorajik ates: Ebola, Lassa, Marburg, Kirim-Kongo
6.4.2.Uygulama
1. Temas izolasyonu gerektirdigi bilinen veya siiphelenilen bir durum saptandiginda, olanakliysa
hasta tek kisilik odaya alinir.
Tek kisilik oda saglanamayan durumlarda ayn1 infeksiyonu olan hastalar ayni odada yatabilir.
Her iki secenek de uygulanamiyorsa temas olasiligini en aza indirecek bir diizenleme yapilmalidir.
Odanin kapisina yada hasta basina “Temas izolasyon kart1” asilmalidir.
Hasta odasina girerken, hastayla ve hasta cevresindeki her tiirlii yiizeyle temas oncesi iz, steril
olmayan eldiven giyilir.
Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemler s
degistirilir, odadan ¢ikmadan once eldivenler ¢ikartilir ve el hijyeni saglan
7. Hasta ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olabilecegi duruml
gaita inkontinansi olmasi, ileostomi, kolostomi veya agik drenaj va

AW

3

s1 eldiven

s1nda odaya girerken steril

cikarilmalidir.
8. Temas izolasyonu uygulanan hastalar i¢in kullanilan her ti
kullantmindan kaginilmalidir. Ortak kullanim gerekiyo
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

9. Hasta transportu en az diizeyde olmalidir. Mutlak gerektigind

0zen gosterilmelidir.

10. Temizlik “Invaziv girisim odalar1 ve 6zel alanlarin t

yapilmalidir.

11. Temas izolasyonu EKE goriisii alinarak sonlandirilit.
6.5. VANKOMISINE DIRENCLI ENTEROKOK
6.5.1. Uygulama

1. EKE tarafindan yogun baki

VRE (Vankomisin direngli e

iger hasta ara kullanmadan Once

renin kontamine olmamasina

izlik ve dezenfeksiyon talimati”na uygun olarak

(VRE) KONTROLU iCiN ONLEMLER

jtfopenik hastalar baz alinarak her aym ilk sali giinii
as1 yapilir. VRE pozitif vaka bulundugu siirece

2. VRE pozitif vakalar,i ¢z negatif kiiltiir gelinceye kadar izlenir

3. Rutin taramalard firlerde VRE saptanmasi durumunda EKE haberdar edilir.

4. Yogun bakim astanelerden sevkli gelen hastalardan ilk giin VRE taramasi
yapilmali ve's kadar hastalar temas izolasyonuna alinmalidir

5. Siki tem nu gerektirdigi bilinen veya siiphelenilen bir durum saptandiginda, olanakliysa

hasta tek kisili alinir.
6. Tekkisi dassaglanamayan durumlarda VRE pozitifligi olan hastalar ayni odada yatabilir.

7. Heriki secenek de uygulanamiyorsa temas olasiligini en aza indirecek bir diizenleme yapilmalidir.

8. Odanin kapisina yada hasta basina “Temas izolasyon kart1” asilmalidir.

olonize ¢ocuk hastalarin ortak kullanim alanlarma (oyun odas,...gibi) girisi engellenmelidir.

rerken mutlaka steril olmayan temiz bir onliik giyilmelidir. Odadan ¢ikarken gomlek

1lmal1 ve el hijyeni saglanmalidir.

11. Hasta ve enfekte materyal ile temasta steril olmayan eldiven giyilir. Eldiven odadan ¢ikmadan
cikartilir ve el hijyeni saglanir.

12. Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemleri takiben (diski ve enfekte
yaralarin drenaji ile dogrudan temas) eldivenler degistirilmelidir.

13. Gerekli olmadigi siirece hastaya ve cevreye dokunmaktan kaginilmalidir.
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15.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

1.

Kullanilan boks gomlekleri, yatak takimlari, ytkamaya gonderilecek kumas materyal ve hasta
camasirlar1 camasirhaneye kirmizi poset icinde génderilmelidir. Posetin {izerine klinik ad1 ve
“VRE (+)” ibaresi yazilmalidir.

Hastanin yiiksek riskli atiklariyla (gaita, kusmuk) kirlenen ¢arsaflar imha edilmelidir.

Hasta baska bir boliime/servise gonderilecekse mutlaka izolasyon kurallarina nakil siirecinde de
uyum gosterilmelidir. Serviste yatak takimlar1 ve hasta giysileri degistirilir, varsa mevcut
lezyonlarin iistii kapatilir. Hasta ile giden kisilere onliik giydirilir ve 1lgili servis /ku uyarilir.
Miimkiinse hasta odasina sadece hastadan sorumlu hemsire, hasta bakici, temizlik go i

caligmamalidir.
Mutlak zorunluluk yoksa refakat¢i alinmamalidir. Alinacaksa refakatciyes®
Hasta dosyalari, tansiyon aleti, derece gibi hasta takibinde kullanilan
cikartilmamalidir.

Hasta tuvaleti, kullanim sonras1 dezenfekte edilir. Hast
bagka bir yerde kullanilmaz. ®
Odadaki tiim ylizey, cihazlar ve zemin giinde éh az
Temizlik “Invaziv girisim odalar1 ve 6zel alanlar
yapilmalidir. Kullanilacak dezenfektan or
belirlenerek ortam dezenfeksiyonunun
VRE iiremis olan hastalardan ve ¢evreden
EKK gerekli goriirse tiim hastalar

Temas 6nlemlerinin sonlandirilma

dezenfeksiyon talimati”’na uygun olarak
ntrol hemsireleri tarafindan

egistirilir, varsa mevcut lezyonlarin iistii kapatilir.
, enfeksiyonu diger kisilere ne sekilde bulastirabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
um ve damlacik izolasyonunda, zorunlu durumlar disinda hastanin odadan disar1 ¢ikmasi
siirlanmali, hasta transportunun gerekli oldugu durumlarda hastaya cerrahi maske takilmalidir.
Transport islemi sonunda kullanilan tiim malzemelerin uygun sekilde temizlik, dezenfeksiyon
veya sterilizasyonu yapilmalidir.

6.7. iZOLASYON KARTLARI

6.7.1.

Temas, solunum, damlacik ve siki temas izolasyonunda asagidaki bilgilendirme kartlar1 kullanilir.
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DAMLACIK iZOLASYONU

1. Bes wm’den biiyiik partikiillerin bulagmasiyla olusan infeksiyon riskini azaltmaya yoneliktir. 5
wm’den biiyiik partikiiller havada asili kalmaz, bir metreden uzak mesafelere gidemez.

2. Bulas; infekte hastalarin oksiiriik, hapsirik, konugsma, burun silmesi ile ya da bronkoskopik
aspirasyon gibi uygulamalar sirasinda olur. Infeksiydz damlalar burun, agiz ya da gozdeki
mukozal yiizeylere ulasirsa duyarh kisi infekte olur.

3. Damlacik izolasyonu gerektiren bir durum saptandiginda ya da siiphelenildiginde ha
0zel odaya yerlestirilmelidir. Bu olanakli degilse ayn1 mikroorganizma ile aktif infek

ile diger hastalar ve ziyaret¢iler arasinda en az 1 metre kalacak sekilde yer.
Havalandirma ve 6zel hava sistemleri gerekli degildir. Odanin kapisi a la
Hastaya 1 metreden daha fazla yaklasacak herkesin maske takmasi g
Odadan disar1 ¢ikmasinin gerekli oldugu durumlarda hastaya cerrah
Gomlek gerekli degildir.

Eldiven gerekli degildir.

Hasta ve hasta ¢cevresindeki her tiirlii yiizeyle temas oncesi
dezenfektanlar ile dezenfekte edilmelidir.

e

Damlacik izolasyonu Uygul

Menenjit, pndmoni, epiglotit, isseridsmeningitidis,
ophilus influenzae

sepsis
Damlacik yoluyla bulasan diger ciddi solun gmaca, Mycoplasma pneumoniae, A
yolu infeksiyonlari rubu streptokok infeksiyonu

Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi
hastaliklar

asina ve 6zel hava temizleme sistemlerine ihtiya¢ duyulur.
u gerektiren bir durum saptandiginda ya da stiphelenildiginde, hasta tek kisilik

odadayken kap1 kapali tutulmalidir.

sta odasina giren herkes 6zel maske (N95 solunum maskesi) takmalidir.

li durumlar disinda hastanin odadan disar1 ¢ikmasi sinirlanmali, hasta transportunun gerekli
oldugu durumlarda cerrahi maske taktirilmalidir.

8. Gomlek gerekli degildir.

9. Eldiven gerekli degildir.

10. Hasta ve hasta ¢cevresindeki her tiirlii yiizeyle temas Oncesi ve sonrast eller yikanmali ya da el
dezenfektanlari ile dezenfekte edilmelidir.
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Solunum izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar

1. Kizanmik

2. Sugigegi (dissemine zoster dahil)

3. Akciger tiiberkiilozu

4. SARS, viral hemorajik atesler, Ebola, Marburg, Lassa, Kirim Kongo kanamali atesi

TEMAS iZOLASYONU

1. Temas izolasyonu gereken hastalar tek kisilik 6zel odalara yerlestirilmelidir. Ozel'oda saglanamazsa
ayn1 mikroorganizma ile infekte olan hastalar ayn1 oday1 paylasabilir.
2. Odaya girerken eldiven giyilmeli ve odadan ¢cikmadan cikartilmali, elle anmalnya da alkollii el
dezenfektanlari ile dezenfekte edilmelidir.
3. Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek ig
infekte yaralarin drenaj1 ile dogrudan temas) eldivenler deglstlrl ]
4. Kontaminasyon olasi ise, steril olmayan temiz bir onliik gi
etmeden hemen Once ¢ikarilmalidir.
5. Temas izolasyonu uygulanan hastalar i¢in kullanilan her bbi cihazin diger hastalarla ortak
kullantmindan kag¢inilmalidir. Ortak kullanim %Qe iyorsa lara kullanmadan 6nce
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

iben (disk1 ya da

Temas izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar

Direcli bakterilerle infeksiyon ya da
kolonizasyon

RSA, obacter spp, P. aeruginosa, ESBL
itif Klebsiella, E.coli, Enterobakter cloacae vb.

ium difficile, Escherichia coli O157:H7,

Enterik infeksiyonlar la, Hepatit A, Rotavirus

Bebeklerin ve cocuklarin solunu
infeksiyonlari

espiratuar sinsityal virus

Bebeklerin ve cocuklari
infeksiyonlari

Rotaviriis, Parainfluenza infeksiyonlari

Yiiksek oranda bulasic
infeksiyonlari

Kutano6z difteri,

"JHerpes simpleks,

[0 mpetigo,

OPediculosis(bit),

"JScabies(uyuz),

[1Uzeri kapali olmayan ve drenaji olan abseler, seliilit
ya da dekiibitler,

"1Bebeklerde ve ¢ocuklarda stafilokokal fronkiilozis,
[]Zoster(dissemine veya immiinsuprese konakg¢ida)

orajik konjonktivit
Viral hemorajik ates Lassa, Ebola, Marburg, Kirim-Kongo
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GEREKLIi ONLEM EK ONLEM TiPi
TEMAS iLE GECIS
Eldiven Hasta, iliskili malzemeler ve ¢ok
yakinindaki gevre ile temas
durumunda,
Su gecirmez Onliik Hasta ve ¢ok yakin cevresi ile yak

temas durumunda,

Respirator ya da maske Sigrama ihtimali varsa yii %

Gozliik ya da yiiz maskesi Sigrama ihtimz)ti, va iz maskesi ve

Ozel eldiven ve benzeri koruyucu

ekipman
Tek kisilik oda
Negatif basin¢l oda
Hastanin nakli Hastay1 kabul edecek birimi haberdar
et,
Diger Hasta odasini terk etmeden Once
eldivenleri ¢ikarmak ve elleri
yikamak.
SIKI TEMAS IZOLASYONU
nko renc¢li Enterokok (VRE) ile infekte ya da kolonize oldugu gosterilen ya da siiphesi

hastalar 1¢in uygulanir.

as izolasyonu gereken hastalar tek kisilik 6zel odalara yerlestirilmelidir. Ozel oda

glanamazsa ayn1 mikroorganizma ile infekte olan hastalar aym1 oday: paylasabilir. Hastalarin

kisa siire icinde taburcu edilmesi planlanir.

2. Odaya girerken mutlaka steril olmayan temiz bir 6nliik ve steril olmayan eldiven giyilmelidir.
Odadan cikarken gomlek ve eldiven c¢ikartilmali ve eller dezenfekte edilmelidir.

3. Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemleri takiben (diski ve
enfekte yaralarin drenaji1 ile dogrudan temas) eldivenler degistirilmelidir.

4. Gerekli olmadig siirece hastaya ve cevreye dokunmaktan kacinilmalidir.
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5. Hasta odasina sadece hastadan sorumlu hemsire, hasta bakici, temizlik gorevlisi ve doktor

girmelidir. Bu odada calisan hemsire, hasta bakici ve temizlik gorevlisi diger odalarda

calismamalidir.

6. Mutlak zorunluluk yoksa refakatci alinmamalidir. Alinacaksa refakatgiye once egitim

verilmelidir.

7. Hasta dosyalari, tansiyon aleti, derece gibi hasta takibinde kullanilan malzemeler oda disina

cikartilmamalidir.

8. Oda i¢inde kullanilan her tiirlii tibbi cihazin diger hastalarla ortak kullanimindan ka

ortak kullanim gerekiyorsa bu aletler diger hastalar i¢in kullanilmadan 6nce

dezenfekte edilmelidir.

9. Kaullanilan boks gdomlekleri ve hasta camasirlart camasirhaneye kirmi

gonderilmelidir. Hastanin yiiksek
edilmelidir.

10. Odadaki tiim ylizey, cihazlar ve zemin giinde en az 3 kez deze

riskli atiklartyla (gaita, kusmuk) k

GEREKLi ONLEM

Eldiven

Su gecirmez Onliik

sta ve ¢ok yakin cevresi ile yakin
te urumunda,

Respirator ya da mas

crama ihtimali varsa yiiz maskesi,

Sigrama ihtimali varsa yiiz maskesi ve
gozlik,

Odaya girerken mutlaka steril
olmayan temiz bir 6nliik ve steril
olmayan eldiven,

Olanak varsa ya da ayni etken ile
infekte kisiler i¢in kohort,

egatif basin¢ch oda

Hayur,

Hastanin nakli

Hastay1 kabul edecek birimi haberdar
et,

Odadaki tiim ylizey, cihazlar ve zemin

I1,

Dis
et giinde en az 3 kez dezenfekte
edilmelidir.
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6.7.2. Hastane hizmet kalite standartlar1 kapsaminda hastanemizde kullanilan izolasyon 6nlemlerini
gosteren tanimlayici figiirler;

TEMAS iIZOLASYONU KARTI SIKI TEMAS IZOLASYONU KARTI

SOLUNUM IZOLASYONU KARTI
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