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Etken

Bakteriler

— Riketslya,
klamidya,
mikoplazma dahil

Virusler
Mantarlar
Protozoa

Helmintler

« Etkenin
— Enfektif dozu
— Patojenitesi
— Virulansi
— Invaziv olma o6zelligi
— Antijenik varyasyonlari
— Direnci
— Konak ozgullugu
onem tasir



Enfeksiyon Kaynaqgi

Hastanin kendi florasi

Diger hastalar (enfekte, kolonize, tasiyici)
Saglik calisanlari

Kronik tasiyicilar

Tibbi aletler

Su, hava gibi cevresel faktorler
Yiyecekler

Hasta ziyaretcileri

Vektorler



Cikis kapisi

 Enfeksiyoz etkenin kaynaktan yayildigi yol
e Solunum sistemi:
— OksUrik
— Hapsirik
— Konusma
— Aspirasyon
e Genitouriner sistem:
— Foley kateterler
- CYBH




Cikis kapisi

Gastrointestinal sistem:
— Feces

— Kusma

Cilt/mukoz membranlar
— Yaralar

— Cilt kesikleri
Transplasental

Kan:

— |gne batmalari

— Kan transfuzyonu




Bulas yolu

« Enfeksiyoz etkenin kaynaktan duyarli
konaga gecis yolu
— Temas (Direkt veya indirekt)
— Hava yolu
— Damlacik

— Vektor aracili



Giris kapisi

« Etkenin duyarli konaga ulastigi yol
— Solunum sistemi
— Genitouriner sistem
— Gastrointestinal sistem
— Cilt/mukoz membranlar
— Transplasental

— Parenteral



Duyarl konak

+ Konak yaniti * Konak yanitini

. etkileyen faktorler
— Kolonizasyon

— Asemptomatik ~Yas
tasiyici — Altta yatan hastalik
~ Klinik hastalik tablosu
— Antibiyotik,

kortikosteroid ya da
Immunsupresif ilac
kullanimi
— Invaziv girisimlerdir
8



Izolasyon Onlemleri

« CDC’nin izolasyon onlemleri konusundaki son
kilavuzu 2007 yilinda yayinlanmistir (Guideline
for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings 2007)

— Standart onlemler

— Genisletilmis onlemler
»Solunum izolasyonu (Airborne precautions)
»Damlacik izolasyonu (Droplet precautions)
»Temas izolasyonu (Contact precautions)
»Koruyucu ortam



Standart onlemler

« Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup
olmadigina bakilmaksizin butun hastalara

uygulanan onlemlerdir
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Standart Onlemler

Kanla, her turlu vucut sivisi ve ter disinda
her tur vucut salgisi ile,

Mukoza ile,

Butunlugu bozulmus ciltle temas
sirasinda steril olmayan ELDIVEN
giyilmelidir.

Temas sonrasinda eldiven cikarildiktan
sonra EL HIJYENI saglanmalidir.

Hasta uzerinde Kirli bir alandan temiz bir
alana gecerken eldivenler degistirilerek el
hijyeni saglanmalidir.
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Standart Onlemler

Vucut sivi veya salgilarinin cevreye sigcrama
veya Yyayillma ihtimali olan durumlarda
eldivene ek olarak diger kigsisel korunma

malzemeleri (onluk, maske veya gozluk)
kullaniimahdir.

Kan ve diger vucut sivi/salgilarinin cevreye
sicrama/puskurme ihtimali olan durumlarda
(endotrakeal aspirasyon, endotrakeal
entubasyon, vaskuler invaziv girisimler, vb. )
cerrahi maske + gozluk veya siperli maske
kullanilmahdir.

Her tur spinal girisim sirasinda (miyelogram,
lomber ponksiyon, spinal anestezi, vb.)
islemi yapan Kkisi cerrahi maske takmahdir. .



Standart Onlemler

* Solunum hijyeni:

— Oksiiren/hapsiran hastalarin gevreye yayabilecegi
infeksiyoz partikullerin Acil Servis’in triyaj veya
hasta kabul alani ve poliklinik alanlari gibi giris
noktalarinda kontrolunu saglayabilmek i¢in

— Oksiiren/hapsiran hastalara agizlarini kagit
mendil/pecete ille kapatmalari konusunda egitim
verilmeli.

— Oksiiren/hapsiran hastalara miimkiinse cerrahi
maske taktiriimali ve diger hastalarla aralarinda
en az bir metre mesafe olacak sekilde yerlestirme

yapiimali
13



Standart Onlemler

« Hastalarin vucut sivi/salgilari ile kirlenmis
yuzey/malzemelerle temas ederken eldiven
giyilmeli, eldiven cikarildiktan sonra el
hijyeni saglanmalidir.

« Kirli malzemelerin transferi, ortamda
kontaminasyonuna neden olmayacak sekilde
yapilmalidir.
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Standart Onlemler
Guvenli Enjeksiyon Uygulamalari

* Her tur parenteral enjeksiyon sirasinda
steril, tek kullanimlik enjektor ucu ve
enjektor kullaniimali, bir kez kullaniimis
veya herhangi bir nedenle sterilitesi
bozulmus enjektor/enjektor uglari
kesinlikle kullanilmamalidir.

* Kullanim sonrasinda igne uclari
enjektorden ayrilmamali, uclarina kilif
takilmamali, kivrilip bukulmemeli,
enjektorler uclari ile birlikte ozel kesici-
delici alet kutularina atilmalidir. .



Standart Onlemler
Guvenli Enjeksiyon Uygulamalari

« Kesici-delici aletler, kesici-delici uclari
vucudun herhangi bir bolumune donuk
sekilde elden ele tranfer edilmemelidir.

 Her tur kesici-delici alet ozel kesici-delici
alet kutularina atilmahidir.

* Multidoz flakonlara her giris icin yeni ve
steril bir enjektor ve enjektor ucu
kullanilmal, giris oncesinde flakonun
diyaframi alkolle silinmelidir.
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Standart Onlemler

Agizdan agiza resusitasyondan kaciniimali,
ambu ve diger ventilasyon cihazlarinin
kullanimi tercih edilmelidir.

Vucut sivi ve salgilari ile kirlenme ihtimali
olan yuzeyler yakininda (servislerde
hastalardan alinan numunelerin bulundugu
masalar, laboratuvarlar, gibi) yiyecek-
icecek saklanmamali ve birseyler yenilip
iciimemelidir.

llag ve/lveya mamalgida saklanan

buzdolaplarinda vucut sivisi ve salgisi

bulundurulmamalhdir.
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Standart Onlemler ié:

— Kan, vucut sivilari, salgilar ve cikartilar,
kontamine esyalar, mukozalar ve butunlugu
bozulmus deriye dokunmadan once eldiven
giyilmelidir

 Eldiven:

— Ayni hastada farkli girisimler icin eldiven
degistiriimelidir

— Kullanimdan sonra hi¢bir yere dokunmadan
eldivenler cikarilip el hijyeni saglanmalidir.
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Standart Onlemler

 Maske, yuz-goz koruyucu:

— Islemler sirasinda vicut sivilari, salgilar,
cikartilar ve kan sicrama olasiligl oldugunda

g0z, burun ve agiz mukozasini koruma amacli

kullaniimalidir
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Standart Onlemler

« Onlik:

— Islemler sirasinda vicut sivilari, salgilar,
cikartilar ve kan sicrayabileceginden deri ve

giysilerin kirlenmesini onlemek icin giyilir

— Kirlenen onluk dis yuzune dokunmadan

cikariimali ve eller yikanmalidir
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Standart Onlemler

 Hasta bakim malzemeleri:

— Kan, vucut sivilari, salgilar ve cikartilar,
kontamine esyalar, mukozalar ve deriye
dokunmadan, giysiler ve diger malzemeler,
baska hastalar ve ¢evre kontamine
edilmeden uzaklastiriimalidir

— Bir kullanimlik malzemeler hemen atiimali,

tekrar kullanilacak olanlar uygun
yontemlerle steril/dezenfekte edilmelidir
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Standart Onlemler

* Yatak carsaflari

— Cevreyi kontamine etmeden uygun sekilde

camasirhaneye gonderilmelidir

 Dogrudan agizdan agiza resusitasyon

yaptiriimamalidir
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Koruyucu ekipmanin uygun
kullanimi

* Giyme sirasi
— OnlUk
— Maske
— Gozluk-yuz koruyucu

— Eldiven
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Onlik giyerken

Onliik malzemesi
uygulanacak igsleme gore
secilmeli

Uygun tip ve boyut
secilmeli

Arkadan baglanmali
Eger cok kucuk ise iKi
tane onluk giyilmeli

— Biri onden

— Digeri arkadan




Maske takilirken

* Burnu, agzi ve
ceneyi tamamen
icine almalidir

* Yuze uygunluk tam
olmali

* N95 gibi ozel tip
maskeler icin yuze
uyum testi yapiimali




Maske takildiktan sonra

* Tukruk veya sekresyonlarla islandigi zaman
degistirilmeli
« Tekrar kullanilmamali

 Ortak kullanilmamali
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Gozluk-yuz koruyucusu
giyllmesi

« Gozleri ve yuzu tam

olarak kapatmali

* Yuze uygunluk tam [

olmali

* Yuze oturmali ancak

stkmamahidir




Eldiven giyilirken

Eldivenler en son
giyilmeli

Dogru tip ve boyutta
eldiven secilmeli

Eldiven giymeden once
eller yikkanmali veya el
dezenfektani ile
ovalanmali

Onliugiin kol mansetleri
uzerine ¢ekilmeli
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Eldiven giyildikten sonra;

Temizden kirliye dogru calisiimali

Eldiven ile calisirken kendine ve cevreye
kontamine temas sinirlanmali

Eldivenler tekrar kullaniimamali

Eldiven cikartildiktan sonra el hijyeni
saglanmali

ELDIVEN UZERINE EL DEZENFEKTANI
UYGULANMAMALI VEYA ELDIVENLI ELLER
YIKANMAMALIDIR.
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Cikarma sirasi

— Eldiven
— Gozluk-yuz koruyucu
— Onluk

— Maske
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Eldiven cikarilirken

Elin uzerinden siyrilarak ici disina cevrilir
Diger eldivenli el ile tutulur

Eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven
siyrilir

Ici disina cevrilerek her iki eldivenden olusan
eklinde atilir




Gozluk-yuz koruyucusu
cikarilirken

* Eldivensiz ellerle cikarilir
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Onlik cikarilirken

* Omuz kisimlarindan
tutulur

 Kontamine dis yuz ice
dogru cevrilir

* Yuvarlayarak katlanir

« Cikarildiginda sadece

temiz taraf
gorunmelidir
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Maske cikarilirken

 Maske baglari (once
alttaki) cozulur

« Maskenin on yuzu
kontamine oldugu
icin elle temas
etmemelidir

- Baglardan tutularak
atilir
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|zolasyonlar

Bulasici hastalik tanisi veya suphesi olan
hastalar, hastaneye yatiriima
endikasyonlari yonunden dikkatle
degerlendirilmeli, mumkun olan her
durumda ayaktan tani ve tedavi hizmeti
almalari saglanmalidir. Bu hastalarin
elektif yatigslari ertelenmelidir.

Hastanede yatan ve bulasici hastalik
tanisi/suphesi olan hastalar uygun
izolasyon kategorisine gore izole
edilmelidir.
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Genisletilmis Onlemler

Solunum izolasyonu (Airborne precautions)
Damlacik izolasyonu (Droplet precautions)
Temas izolasyonu (Contact precautions)

Koruyucu ortam:

 Allojeneik kemik iligi nakli yapilan hastalarin havadaki
fungus sporlarina maruziyetini en aza indirmek igin
olusturulmasi gereken ortam

— Pozitif basin¢lh oda:

« Oda icinde dis alana gore pozitif hava basinci
olusturan, saatte en az 6-12 hava degisimi saglayan ve
odaya giren havanin HEPA (high efficiency particulate
air filtration, %99,97 etkinlilkte) filtresinden gecirildigi

havalandirma sistemi
36



Temas lzolasyonu

* Mikroorganizmalarin enfekte ya da kolonize
hastalardan direkt temas ya da indirekt
temasla (enfekte objelerle temas)

bulagsmasini engellemek icin kullanilir
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Temas lzolasyonu

* Tek kisilik oda veya kohort uygulamasi

 Hasta ile veya cevresindeki cansiz
yuzeylerle temas ederken steril olmayan
temiz eldiven giyilmesi

« Hasta ile veya odasindaki yuzeylerle
temasin fazla olmasinin beklendigi
durumlarda, hastada idrar veya gaita
inkontinansi olmasi, ileostomi, kolostomi
veya acik drenaj varliginda odaya girerken
eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir
onluk giyilmesi
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Temas lzolasyonu

Eldiven ve onlugun hasta odasini terk
etmeden once veya hasta basindan
ayrilirken cikarilmasi

El hijyeni
Eldiven ve onluk cikarilip el hijyeni

saglandiktan sonra hastanin yakin
cevresindeki yuzeylerle temas edilmemesi

Odalar veya hastalar arasinda esya ve
tibbi malzeme transferinin onlenmesi
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ARASTIR NEDIR ?

— MRSA
— Acinetobacter

— P. aeruginosa
— ESBL-pozitif Klebsiella, E.coli, vb.
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Arastir Nedir 7

—C. difficile, enterohemorajik E. Coli
0157:H7, Shigella, hepatit A, rotavirus

—Kutanoz difteri, HSV, impetigo, bit,
uyuz, zoster (dlssemlne veya
immunsuprese konakcida)

—Viral/hemorajik infeksiyonlar (Lassa,
Ebola, Kirrm-Kongo)

— RSV, PIV veya enteroviral
infeksiyonlar
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Temas lzolasyonu Endikasyonlar

« Epidemiyolojik onem tasiyan coqul direncli
bakteriler:

* Diger:
— C. difficile, enterohemorajik E. Coli 0157:H7, Shigella,
hepatit A, rotavirus

— Kutanoz difteri, HSV, impetigo, bit, uyuz, zoster
(dissemine veya immunsuprese konakgida)

— Viral/lhemorajik infeksiyonlar (Lassa, Ebola, Kirim-
Kongo)
— RSV, PIV veya enteroviral infeksiyonlar
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Temas lzolasyonunun Etkinligi

® Otuzuc yatakh bir yenidogan yogun bakim
unitesindeki MRSA salgininin kontrolu:

-Temas izolasyonu uygulanan hastalardan diger
hastalara bulas orani : 0,009 bulas/gun

-Temas izolasyonu uygulanmayan hastalardan
diger hastalara bulas orani : 0,14 bulas/gun

- Temas izolasyonu bulas oranini 16 kat
azaltiyor.

Am J Epidemiol 1996;143:496-504.



Damlacik |zolasyonu

« Buyuk partikullu (> 5um) damlaciklarin
gecisinin onlenmesinde kullanilir.
 Partikuller buyuk oldugu icin yere coker

 Bulasmanin olmasi icin kaynak ve duyarli
kisi arasinda yakin mesafe (yaklasik 1 m)
gereklidir



http://www.cpmc.columbia.edu/resources/tbcpp/abouttb1.gif

Damlacik Izolasyonu

» Duyarh kisiye burun-agiz-konjonktiva
yoluyla bulagsma olur:

— Enfekte hastalarin konusmasi, oksurmesi ya
da burun silmesi,

— Aspirasyon, entubasyon, bronkoskopi gibi
iIslemler sirasinda.
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Damlacik izolasyonu uygulanmasi
gereken enfeksiyonlar

 Damlacik yoluyla yayilan ciddi hastaliklar
— Invaziv H. influenzae tip B infeksiyonu,
* menenjit, pnomoni, epiglottit ve sepsis
— Invaziv Neisseria meningitidis infeksiyonu,
* menenjit, pnomoni ve sepsis
 Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi
bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari:
— Difter,
— Mycoplasma pneumonia
— Bogmaca
— Pnomonik veba

— Cocuklarda streptokokal (grup A) farenjit, pnomoni ve
Kizil
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Damlacik izolasyonu uygulanmasi
gereken enfeksiyonlar

 Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi viral
enfeksiyonlar:

— Adenovirus

— Influenza

— Kabakulak

— Parvovirus B19

— Kizamikgik
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Damlacik Izolasyonu

+ Hasta tek kisilik odaya alinmahidir

« Eger tek kisilik oda yoksa ayni
mikroorganizma ile enfekte ve baska
enfeksiyonu olmayan bir hasta ile ayni odayi
paylasabilir

» Eger farkli tanili hastalarla ayni oday!
paylasmasi gerekiyorsa yataklar arasi
mesafe en az 1 m olmalidir
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Damlacik Izolasyonu

Ozel havalandirma gerekmez
Oda kapisi acik olabilir

Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin
mesafede calisirken maske takmalidir

Hasta cok gerekmedikce oda disina
ctkmamalidir. Oda disina cikacaksa cerrahi
maske ile cikariimalidir
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Solunum lzolasyonu

« Kucuk partikullerin (<5um) gecisinin
onlenmesinde kullanilir.

« Partikuller kucuk oldugu icin havada asili

kalir

« Bu asili partikuller hava akimiyla ¢cok uzak

mesafelere kadar gidebilirler
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Solunum izolasyonu uygulanmasi
gereken durumlar

 Tuberkuloz,

 Kizamik,

* Su ciceqi

* Yaygin zoster enfeksiyonu,
« SARS

* Viral hemorajik ates
— Ebola, Lassa, Marburg, Kirim-Kongo
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Solunum lzolasyonu

- Ozel havalandirma ya da ventilasyon sistemi
gereklidir

-Hava akimi koridordan odaya olmali (negatif
basing)

-Saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmal
-Odadan disari hava cikiyorsa filtre edilmel
* Oda kapisi kapali tutulmalidir

 Cok gecerli nedenler olmadikca hasta oda
disina cikarilmaz. Cikmasi gerekiyorsa
cerrahi maske takilir
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Solunum Izolasyonu i *<%

- J

+ Pulmoner tiiberkiiloz tanisi veya ¢

suphesi olan hasta;

— Odasina girerken N95 solunum maskesi
takilmalidir

* Kizamik, sucicegi tanisi olan hasta;
— Odasina duyarl kisiler girmemelidir.

— Mutlaka girmesi gerekiyorsa N95 solunum
maskesi ile girmelidirler.

— Bagisik iseler maske takmalarina gerek
yoktur
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Diger Onemli Noktalar

- |zolasyon dnlemleri ve 6nemi konusunda
saglik personeli, hastalar ve hasta yakinlari
Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan
bilgilendirilmelidir.

+ Onlemlere uyum konusunda gézlem
yapilarak, kayit altina alinmali ve sonuclar
konusunda geri bildirim verilmelidir.
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Koruyucu Ortam

* Allojeneik kemik iligi nakli yapilan hastalar

engrafman gerceklesene kadar koruyucu
ortamda izlenmelidir (odada yapilmasi

mumkun olmayan diagnostik ve terapotik
islemler icin gereken transferler haric)

* Oda tek kigilik olmalidir.
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Koruyucu Ortam

* Odaya giren hava =>0,3u buyuklugundeki
partikulleri filtre edebilen HEPA (High
efficiency particulate air filtration)
filtrelerinden gecirilmelidir (%99,97
etkinlik).

— Otolog kemik iligi alicilari icin HEPA
filtrelerinin gerekliligi, allojeneik kemik iligi
alicilarininki kadar iyi tanimlanmamistir.
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Koruyucu Ortam

 Hasta odasi ile oda disindaki alanlar arasinda
>2,5Pa’lik bir basin¢ farki bulunmali ve saatte
>12 hava degisimi saglanmalidir.

 Filtre edilen havanin akim yonu hastadan
koridora dogru olmalidir (temiz—kirli).
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Koruyucu Ortam

* Dis ortamdan oda icine hava akimini
onlemek icin odanin izolasyonu iyi yapiimis
olmalidir (duavrlar, tavan, pencereler,
elektrik prizleri, vb.)

« Odada toz kontrolu etkin bir sekilde
saglanmali, tum yuzeyler kolay silinip
temizlenebilir/dezenfekte edilebilir nitelikte
olmalidir.
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Koruyucu Ortam

+ Odada taze veya kuru cicek
bulundurulmamalhdir.

 Hastane icinde veya cevresinde yapim-
onarim calismasi var ve hastanin koruyucu
ortam disina cikmasi gerekli ise N95 maskesi
takmalidir.
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Koruyucu Ortam

* Yapim-onarim ¢calismasinin bulunmadigi
donemlerde koruyucu ortam disina ¢cikmasi
gereken hastalarin cerrahi maske veya N95
maskesi takmasinin gerekli olup olmadigi
bilinmemektedir.

« Solid organ nakli hastalarinin ve diger
bagisiklik sistemi baskilanmig hastalar icin
koruyucu ortamin gerekli oldugunu gosteren
bilimsel kanit yoktur.
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Ozet

Duyarl hastalar ve personel korunmali
Onlemler

-El hijyeni

-Eldiven kullanimi

-Izolasyon 6nlemleri (Kan, temas, damlacik,
havayolu)

Onlemlere uyma

-Hastalar, ziyaretgiler ve saglik calisani
Egitim

Periyodik degerlendirme
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