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1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde, patojen
mikroorganizmalari bulunduran/bulundurma olasilig1 yiiksek olan kaynaklardan, saglik kurumundaki
hastalara, saglik personeline ve ziyaretcilere yayilimi1 6nlemektir

2.0 KAPSAM )
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde tani,
tedavi ve bakim uygulamalar1 yapan tiim birimleri kapsar.

3.0 KISALTMALAR

MRSA: Metsilin Rezistans (Direngli) Staf. aureus
GSBL: Genisletilmis Spektrumlu Beta Laktamaz
VRE: Vankomisin Direngli Enterokok

4.0 TANIMLAR
Izolasyon: Kelime olarak ayirma, soyutlama, tecrit etme anlamina gelmektedir. Enfeksiyonu 6nlemede
izolasyon yontemlerinden yararlanilir

5.0 SORUMLULAR

o Bashekimlik

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi Sorumlu Bashekim Yardimcisi

e Hastaneler Basmiidiirii

e Hastane Miidiiri V.

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi

e Anabilim Bilim Dallar ve Bilim Dallarn

o Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e Birim Kalite Temsilcileri

¢ Kilinik Birim Sorumlulary/ Calisan Tiim Personel

6.0 FAALIYET AKISI:

6.1 STANDART IZOLASYON YONTEMLERI

6.2. BULASMA YOLUNA YONELIK iZOLASYON YONTEMLERI
6.2.1 Temas izolasyonu Endikasyonlari

6.2.2 Solunum Izolasyonu Endikasyonlar1

6.2.3 Damlacik izolasyonu Endikasyonlari

6.2.4 Siki Temas izolasyonu Endikasyonlar1

6.2.5 izolasyon Karti Sembolleri

6.1 STANDART iZOLASYON YONTEMLERI
Hastaneye yatan her hastaya enfeksiyon durumuna bakilmaksizin standart izolasyon yontemleri
uygulanmalidir. Buna gore;
e Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, kontamine materyalle direk temas sonrasinda elle yikanmalidir.
e Hastayla direkt temastan 6nce ve sonra eller yitkanmalidir.
e Invaziv islemlerde eldiven giymeden dnce ve sonra eller ytkanmalidir.
e Iki ayr1 hastaya temas etme arasinda ve aym hastada kirli viicut bolgesine temastan temiz bolgeye
temasa gegerken eller yikanmalidir.
e Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, mukoza ve biitiinliigii bozulmus ciltle temas sirasinda nonsteril
eldiven giyilmelidir.
e Fldiven c¢ikartilirken ellerde kontaminasyon meydana gelmesi kaginilmaz oldugu icin bir hastadan
digerine gegerken eldiven degistirmenin yani sira eldiven giymeden once ve ¢ikardiktan sonra eller
yikanmalidir.




El yikama el hijyeni talimatina uygun olarak yapilmalidir.

Kan ve diger viicut sivilarinin sigramasi ihtimali bulunan durumlarda maske ve gozliik takilmali,
onliik giyilmelidir.

Delici ve kesici aletlerle yaralanmaya karsi korunulmalidir. Igneler hicbir zaman yeniden kilifina
gecirilmemeli, ucu biikiillmemelidir.

Kullandiktan sonra, delinmeye direngli kaplar iginde biriktirilerek uzaklastirilmalidir. Yeniden
kullanilacak olan igne ve kesici aletler delinmeye direngli kaplarda temizleme-sterilizasyon islemleri
icin gonderilmelidir.

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

Kan veya kanli sivilar ile kirlenen c¢arsaflar veya diger materyaller 6zel torbalar iginde
uzaklastirilmalidir.

6.2 BULASMA YOLUNA YONELIK iZOLASYON YONTEMLERI

Bulasic1 veya epidemiyolojik olarak 6nemli patojenlerden kuskulaniliyorsa veya bunlar saptanmissa

standart onlemlere ek olarak bulasma yoluna yonelik dnlemler uygulanmalidir. Eger hastaligin bulagsma yolu
birden fazlaysa bu 6nlemler kombine edilebilir.

6.2.1 Temas izolasyonu Endikasyonlari

Epidemiyolojik 6nem tasiyan, hasta ya da ¢evresiyle temas yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla

kolonize veya enfekte olan hastalarda uygulanir.
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Bu tip enfeksiyonlara drnekler;

Klinik ve epidemiyolojik 6nemi enfeksiyon kontrol komitesince vurgulanan c¢ogul direngli
mikroorganizmalarla gastrointestinal, solunum, deri veya yara enfeksiyonu ya da kolonizasyonu
(MRSA, GSBL+ gram negatif bakteriler, A.baumannii gibi)

Diistik enfeksiyon dozu olan veya ortamda uzun siire canli kalan bakterilerle olusan enterik
enfeksiyonlar

Clostridium difficile

Enterohemorajik Escherichia coli, Shigella, hepatit A ve rotavirus (bezlenen bebeklerde)

Respiratory syncytial virus, parainfluenza virus ve enteroviral enfeksiyonlar (bebek ve kiiciik
cocuklarda)

Yiiksek bulastiricilik 6zelligine sahip deri enfeksiyonlari

Difteri(kutanz)

Herpes simplex virus (neonatal veya mukokiitanz)

Impetigo

Major (drene olmus) abseler, dekiibit yaralar

Bit

Uyuz

Stafilokoksik furonkiilozis

Zoster (dissemine veya bagisiklig1 diisiik kisilerde)

Viral/hemorajik konjoktivit

Viral hemorajik atesler

6.2.1.1 Uygulamalar

a.

b.

d
e.
f

Bu hastalar tek kisilik odalara yerlestirilmelidir. Miimkiin degilse ayn1 mikroorganizma ile kolonize
veya enfekte hastalar ayn1 odada kalabilir.

Bu odalara girerken, hastayla ya da ¢evresindeki her tiirlii yiizeyle temas dncesinde nonsteril eldiven
giyilmeli, oday1 terk etmeden hemen 6nce eldivenler ¢ikarilarak eller dezenfekte edilmelidir.

Hasta ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda, hastada idrar
veya gaita inkontinanst olmasi, ileostomi, kolostomi veya ac¢ik drenaj varlifinda odaya girerken
eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir 6nliik giyilmelidir.

. Tibbi cihazlarin diger hastalarla ortak kullanimindan kacinilmalidir.

Hastanin transportu en aza indirilmelidir.
Hastanin transferi sirasinda tanimlayici figiirii hastanin kol bandina yapistirilmalidir.

6.2.2 Solunum Izolasyonu Endikasyonlar



Solunum yoluyla bulasan, 5 mikrometreden kiiclik partikiillerle olusacak enfeksiyonlar1 6nlemek

amaciyla uygulanir.

Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler:
Akciger ve larengeal tiiberkiiloz
Kizamik

Sugigegi

Avian influenza

Yaygin zoster enfeksiyonu

6.2.2.1 Uygulamalar

a.

g.
h.

Hastalar saatte 6-12 hava degisimi olan, havanin dogrudan disart atildigi veya hastanenin diger
alanlarina yayilmadan yiiksek etkili filtrasyonla temizlendigi negatif basingli 6zel odalara
yerlestirilmelidir.

Oda kapisi1 ve pencereleri kapali tutulmali, hasta zorunlu haller disinda odadan ¢ikmamalidir.
Hastanin transportu gerektiginde hastaya cerrahi maske takilmalidir.

Odaya giren herkes yiiziine uygun biiyiikliikte, 1 mikrometre biiyiikliigiinde partikiilleri filtre
edebilen, filtrasyon 6zelligi en az %95 olan maskeler kullanmalidir.

Tanimlanmis veya siipheli tiiberkiilozu olan hasta Oksiiriirken ve burnunu silerken kagit mendil
kullanmalidir. Tiiberkiiloz ekarte edilene kadar hasta izolasyonu siirdiiriilmelidir.

Antibiyotik tedavisi alan ve klinik olarak diizelen, ii¢ farkli balgam yaymasinda aside direncli basil
goriilmeyen hastalarda izolasyon sonlandirilmalidir.

Coklu ilag direnci olan hastalar, hastanede kaldiklar1 siirece izolasyonda olmalidir

Hastanin transferi sirasinda tanimlayici figiirii hastanin kol bandina yapistirilmalidir.

6.2.3 Damlacik izolasyonu Endikasyonlari

5 mikrometreden biiyiik partikiiller yoluyla bulasan enfeksiyonlarin riskini azaltmaya yoneliktir.

Mikroorganizmalari tasiyan damlaciklar 1metre’den uzaga gidemezler. Bulasma duyarli kisiye yakin temas
sonucu olur.

Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler

H. influenzae tip B

Meningokokal enfeksiyonlar (menenjitler)

Coklu direncli pnomokok enfeksiyonlari

Mycoplasma pneumoniae

Bogmaca

Streptokokal farenjit ya da pndmoni

Kabakulak, parvovirus B 19 enfeksiyonlari, influenzae ve kizamik

6.2.3.1 Uygulamalar

a.

b.

C.

d.

e.

6.2.4

Hasta dzel odaya alinir. Havalandirma ya da dzel hava sistemleri gerekli degildir. Ozel oda miimkiin
degilse alternatif olarak ayni hastalig1 olanlar, ayn1 oday1 paylasabilirler. Her ikisi de miimkiin
olmadiginda enfekte hasta ile diger hastalar arasinda en az 1 metre mesafe olmalidir.

Odanin kapisi agik kalabilir.

Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede galisirken maske giymelidir.

Hasta ¢ok gerekmedikge izolasyon odasinin disina ¢ikartilmamali, eger gerekiyorsa standart cerrahi
maske kullanilmalidir.

Hastanin transferi sirasinda tanimlayici figiirli hastanin kol bandina yapistirilmalidir.

Siki Temas izolasyonu Endikasyonlari
Vankomisin Direngli Enterokok(VRE)

6.2.4.1 Uygulamalar

a.
. Hasta odasina girerken steril olmayan, temiz eldiven ve onliik giyilmelidir.

b
C.
d

Hasta tercihen tek kisilik bir odaya yerlestirilir.

Odaya her girig-¢ikis icin yeni ve temiz bir onliik kullanilmalidir.

. Hasta {izerinde kirli bir alandan temiz bir alana gecerken (ter disinda diger tiim viicut s1v1 ve salgilar

ile temas sonrasinda) eldivenler degistirilerek el hijyeni saglanmalidir.
Hasta odasini terk etmeden once eldivenler ve onliik ¢ikarilarak el hijyeni saglanmalidir.
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Onliik ¢ikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra hasta ile ve hasta odasindaki yiizeylerle temas

edilmemelidir.

Kullanilan eldivenler ve 6nliik oda disina ¢ikarilmamalidir.

Tek kullanimlik eldiven ve onliikler tibbi atik olarak ortamdan uzaklastirilmalidir.

Gerekli olmadikca hasta izolasyon odas1 disina ¢ikarilmamalidir.

Hastanin transferini gerektiren durumlarda diger hastalara bulas riskini ve ortam kontaminasyonunu

minimum diizeyde tutmak amaci ile asagidaki dnlemlerin alinmasi saglanmalidir:

e Hasta ylirliyemiyor ise lizerine temiz bir carsaf serilmis tekerlekli sandalye veya sedye ile transfer
edilmelidir.

e Hastanin transfer sirasinda eldiven ve/veya onliik giymesine gerek yoktur.

e Hasta transferini yapan kisi eldiven ve onliikk giymelidir. Eldiven c¢ikarildiktan sonra el hijyeni

saglanmalidir

k. Hastanin transferi sirasinda tanimlayici figiirii hastanin kol bandina yapistiriimalidir.
6.25 IZOLASYON KARTI SEMBOLLERI
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7.0 KAYNAKLAR



