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IZOLASYON SISTEMLERI

GIRIS

Yirminci yiizyihn basinda infeksiyon kontroliinde izolasyon en 6nemli konulardan birisi olarak
karsimiza ¢ikmistir. Birgok hastanede hastaliga ya da kategoriye o6zgili izolasyon &nlemleri
kullaniimasina karsin, bunlarin  gogunun kan vyoluyla bulasan infeksiyonlarda yogunlastigi
goriilmektedir. Kullanilan 6nlemler hastaneler ya da kuruluslar arasinda farkliliklar
gostermektedir. Eldiven kullanimi, ellerin yikanmasinin 6nemi, kan yoluyla bulagan infeksiyonlarin
yani sira hava yolu, damlacik ve temas izolasyonlarinin gerekliligi giinimiizde onemli ve
standartlarin olusturulmasi gerekli konulardir. Cogul direngli mikroorganizmalar ve olusturduklari
infeksiyonlar, tiiberkiiloz gerekli izolasyon onlemlerinin olusturulmas: ve standardize edilmesi
agisindan ohemli konu basliklar: arasinda yer almaktadir.

Standart Onlemler

Izolasyon énlemleri olugturulurken iki hedef belirlenmelidir. Bunlardan birincisi ve en énemlisi,
bu onlemler tani ve zemindeki infeksiyon durumuna bakilmaksizin hastanede bulunan tiim hastalar:
kapsamalidir. Standart Onlemler diyebilecegimiz bu grup, hastanelerde infeksiyon kontroliinde
basarili olabilmenin temel stratejisidir. Ikincisi ise 6zgil hasta gruplarina yénelik izolasyon
onlemlerinin olugturulmasidir. Bu grup Bulagma Yoluna Yénelik Onlemler bagligi altinda incelenmeli,
epidemiyolojik olarak onemli etkenlerle infekte ya da kolonize kisilerden bulasmay! engellemeye
karsi nlemleri kapsamalidir.

Standart onlemler kan yolu ve nemli viicut gikartilar: ile bulagabilecek, etkeni tanimlanmis veya
heniiz tanimlanmamis infeksiyonlardan korunma amaci ile gelistirilmigtir. Kan, tiim viicut sivilari
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Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler

Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler ise, bilinen veya siiphelenilen, epidemiyojik énemi fazla,
bulagicihigi fazla etkenler igin, infekte veya kolonize hastalara, Standart Onlemlere ek olarak
uygulanmalidir.

Bulagma Yoluna Yonelik Onlemler ii¢ grupta incelenebilir:
1. Hava yolu 6nlemleri,

2. Damlacik anlemleri,

3. Temas onlemleri.

STANDART ONLEMLER

Standart 6nlemler izolasyon rehberlerinin timiinde ilk sirayi alir, kan ve gézle goriilir kan
igersin veya icermesin tiim viicut gikartilari igin (ter harig) tim hastalara uygulanmalhidir.

A. El yikama

1. Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, viicut sivilari, sekresyon ve eksresyonlarla, kontamine
aletlerle temastan sonra eller yikanmalidir. Eldivenler ¢ikartildiktan sonra, hastadan hastaya
gegerken eller yikanmalidir. Ayni hastada farkli viicut bélgelerinde galisirken eller yikanmalidir.

2. Rutin el yikamada medikal olmayan sabunlar kullaniimalidir.



3. Salgin durumunda ya da hiperendemik durumda antimikrobiyal igerikli sabunlar ya da susuz
antiseptik ajanlar kullanilmalidir.

B. Eldiven

Kan, viicut sivilari, kontamine cihazlarla temasta eldiven giyilmelidir Temiz, steril olmayan

.........

giyilmelidir. Ayni hastada farkl girigimler igin eldiven degistirilmelidir. Kullanim sonrasi gevreye
dokunmadan eldiven ¢ikartilmali, eller yitkanmahdir.

C. Maske, gozlik, yiz siperligi

Hastaya ait materyallerin sigrama olasiligi oldugunda mukoz membranlari korumak igin -goz,
burun ve agiz- kullaniimahidir.

D. Onliik

Deri ve giysileri sigrayabilen materyale karsi korumak igin, temiz steril olmayan onlik
giyilmelidir. Kirli 6nliik gikartildiktan sonra eller yikanmalidir.

E. Hastada kullanilan aletler

Tek kullanimhik araglar uygun bigimde ortamdan uzaklastiriimalidir. Yeniden kullanilabilecek
aletler sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan baska bir hasta igin kullanilmamalidir.

BULASMA YOLUNA YONELIK ONLEMLER
Her zaman standart onlemlere ek olarak uygulanmalidir.

Bulasicihgi fazla ya da epidemiyolojik olarak 6nemli tfanimlanmis ya da siiphe edilen infeksiyonu
olan hastalara bulasma yoluna yénelik olarak uygulanir.

1. Hava yolu énlemleri,
2. Damlacik anlemleri,
3. Temas onlemleri.

Ayni hastalik igin birden fazla bulasma yolu oldugunda 6nlemler kombine edilerek
uygulanmalidir.

Hava Yolu Onlemleri

5 pm ya da daha kiiglik partikiiller havada uzun siire asili kalabilir ve uzak mesafelere
tasinabilir. Bu sekilde havada asili mikroorganizmalar ayni odadaki ya da daha uzak mesafedeki
hastayi infekte edebilir. Hava yolu ya da havalandirma araciligiyla duyarl konak infekte olabilir.
Bu hastalara hava yolu 6nlemleri uygulanmahdir.

Damlacik Onlemleri

Partikiiller 5 pm'den daha biiyiiktir. Hasta ya da tastyicilardan duyarli konaga oksiirme,
hapsirma ya da konusma sirasinda bulagir. Biyiik damlaciklar havada uzun siire asili
kalamayacagindan ve gok uzak mesafelere tasinamayacagindan ancak yakin temasla bulasma s6z
konusudur. Ozel havalandirma sistemleri gerektirmez.

Temas Onlemleri

Epidemiyolojik olarak 6nemli olup, direkt ya da indirekt temasla bulasan etkenlere karsi
uygulanir. Direkt temas infekte hasta ile duyarli kisi arasinda deri-deri temasi, genellikle eller



aracihgiyla meydana gelir. Indirekt temas ise duyarl konak ile kontamine araglar ya da kontamine
gevre iligkisi sonucunda olur.

Birden fazla bulagsma yolu olan etkenler ya da hastaliklar igin bu onlemler kombine edilebilir.
Izolasyon yéntemleri ve izolasyon gerektiren hastaliklar Tablo 1'de verilmistir (Ek 5).

IZOLASYON ONLEMLERT ELDIVEN KULLANIMI

Eldiven giyilmesi, izolasyon onlemlerinden birisidir. Eldiven kullanimi, personelden hastaya,
hastadan personele veya bir hastadan diger bir hastaya infeksiyon bulas riskini azaltan 6nemli bir
bariyer 6nlemi olmakla birlikte, ellerin yikanmasinin yerini tutmaz.

Eldivenler nigin kullaniimalidir?
1. Saglik galisanlarinin ellerinin infekte materyalle kontaminasyonunu azaltmak,

2. Saglk gahganlarinin elleri araciligiyla hastalar arasinda infeksiyon etkenlerinin gegisinin
onlenmesi,

3. Saglik galiganlarinin ellerindeki floradan hastalara infeksiyon gegisini azaltmak,

4. Saglik galisanlarinin, hastalardan kan veya deri yoluyla bulagan infeksiyonlardan korunmasini
saglamak.

Eldivenler de kiiglik, gorinmeyen yirtiklarin olabilmesi, kullanim sirasinda yirtilabilmeleri
nedeniyle infeksiyon riskini famamen ortadan kaldiramaz. Eldivenlerin gikartilmas: sirasinda da
eller kontamine olabilir. Bu yiizden eldiven giyilmeden dnce ve gikartildiktan sonra eller
ytkanmalidir.

Eldiven giyilmesinin ellerin kontaminasyonuna karsi tam bir koruma saglamadigi konusunda
personel bilgilendirilmelidir.

Eldivenler ne zaman kullanilmalidir?

Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, mukoz membranlar, bitiinligli bozulmus deri, kontamine olmus
esya ve gevre yiizeylerine temasta ve invaziv girisimlerde, infeksiyon gegis riskini azaltmak
amaciyla eldiven kullaniimahdir.

Eldiven kullaniminda nelere dikkat edilmelidir?
1. Izolasyon uygulanmis olan hastalarin odalarina girmeden énce eldiven giyilmelidir.

2. Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde, her islemden sonra eller yikanmah
ve eldiven degistirilmelidir.

3. Hastadan hastaya gegiste eller yikanmali ve eldiven degistirilmelidir.

4. Hasta odasindan gikmadan dnce eldivenler dikkatli bir sekilde gikartiimali, eller yikanmali ve
odada bulunan kontamine arag-gereg ve gevre yiizeylerine dokunulmamalidir.

5. Eldivenler yikanmamali ve yeniden kullanilmamalidir. Deterjanlar ve antiseptikler bazi
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eldivenlerin yikanmasi ve yeniden kullanimi 6nerilmemelidir.

6. Infeksiyon bulagma riskinin fazla oldugu durumlarda gift kat eldiven (iki eldiven iist iiste)
giyilmelidir.

7. Saglik personelinin ellerinde kesik, gizik ve gatlaklarin olmasi durumunda eldiven giyilmelidir.

8. Kanla kontaminasyon riskinin fazla oldugu durumlarda, kan alma isleminde de mutlaka eldiven
giyilmelidir.


http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_folder/2006-Ek2/images/2006-10-Ek2-005-028-Tablo1.jpg

Steril eldiven ne zaman giyilmelidir?

Viicudun steril bélgelerine yapilan miidahalelerde, agik yaralarda ve kullanilan malzemenin
sterilliginin korunmasi durumunda steril eldiven giyilmelidir.

Steril olmayan eldivenler ne zaman kullaniimalidir?

Aseptik teknik gerekmediginde, rutin hasta bakiminda, kan ve kan igeren viicut sivilari ile veya
kan driinleri ile temas ihtimalinin bulundugu hallerde ve kontamine cihazlarla temas durumunda
temiz, steril olmayan tek kullanimlik eldivenler kullanilmahidir.

Genel kullanim amagh eldivenler ne zaman giyilmelidir?

Genel oda temizligi sirasinda ve kanla kontamine olmus yiizeylerin temizligi sirasinda genel
kullanim amagli eldivenler (kauguk vb. dayanikli malzeme) kullaniimalidir. Genel kullanim amagh
eldivenler, yirtilma ve yipranma olmadiginda yikanarak tekrar kullanilabilir.

Eldivenlerin ozellikleri nasil olmalidir?

Steril cerrahi ve steril olmayan uygulama eldivenleri vinil veya lateksten yapilmaktadir. Saghk
gahisanlar: arasinda lateks allerjisinin artmasi nedeniyle "Food and Drug Administration (FDA)",
lateks allerjisi olan saglik ¢alisanlarinin sentetik eldiven, protein igerigi azaltilmis lateks
igermeyen giiglendirilmis eldivenleri kullanmasini onaylamigtir.

1977 yilinda FDA'nin ASTM birimi (American Society for Testing and Materials) tarafindan
lateks eldivenlerde saglamlik testi diizenlemistir. 1989'da eldivenlerin test edilme yontemleri
gelistirilmis ve standartlar: degistirilmistir. Buna gore su gegirmezlik orani, kullanilmamis cerrahi
eldivenlerde 7%0.25, uygulama eldivenlerinde ise %0.40 olarak belirlenmistir. Vinil eldivenler igin
bu konuda bir belirleme yapilmamigtir. Yapilan sinirli sayida galismada nitril eldivenlerin sizdirma
oraninin yaklasik olarak lateks eldivenlere esit oldugu gorilmistir.

EL HIJYENI

El hijyeni ferimi antiseptik igeren veya igermeyen sabunlarla el yikama, el antisepsisi, el
dezenfeksiyonu, antiseptik el yikama ve antiseptik el ovma yerine kullanilan bir terimdir.
Giinimiizde gittikce onem kazanan hastane infeksiyonlari modern tibbin en onemli problemleri
arasindadir. Hastaneye yatan hastalarin %5 ile %15'inde hastane infeksiyonu geligir. Infeksiyon
kontrol onlemleri ile bu infeksiyonlarin %30'u onlenebilir. El hijyeni hastane infeksiyonlarini
onlemede tek basina en efkili ve onemli faktordir. Elde bulunan patojen gegici flora, kimyasal
veya mekanik olarak uzaklastirilabilir. Patojenlerin temas ile bulagmasini ve fekal-oral gegisi de
engeller.

Amaca Gore El Hijyeni Cesitleri

El yikamay! sosyal el yikama, hijyenik el yikama, hijyenik el dezenfeksiyonu ve cerrahi tip el
yitkama olarak dért baslik altinda degerlendirebiliriz.

1. Sosyal el yikama: Sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli veya kontamine tiim rutin
islemlerden sonra ellerdeki kiri ve kontaminant floray! uzaklastirmak amaciyla su ve basit sabun
ile yapilan ovalama islemidir. Kalici flora etkilenmez. Kan veya diger viicut sekresyonlar: ile
kirlenmis ellerin temizliginde, yemek 6ncesi veya tuvalet sonrasi veya ellerin sporlu bakteri ile
kontaminasyonu riski durumunda mekanik temizlik saglanir. Antimikrobiyal 6zelligi olmayan kat
veya sivi sabunlar kullanilarak yapilabilir.

2. Hijyenik el yikama: Ellerdeki kontamine florayr tamamen uzaklastirabilmek igin yapilan
antiseptik madde igeren sabunlarla yapilan el yikamadir. Bu amagla iyodofor, klorheksidin
glukonat, triklosan, bifenilol ve kloroksilenol igeren sabunlar kullanilir, heksaklorofen iceren
ajanlar ciltten emilim riski nedeniyle kullanilmamahdir. Bu tiir yikama invaziv bir islem



yapilmayacaksa hasta ile temastan dnce ve sonra, hastaya ait viicut sivi ve sekresyonlari veya bu
orneklerin alinmasi veya ftasinmasi esnasinda kullanilan kaplarla temas sonrasinda yapilmalidir.
Kontamine floranin yani sira kalici flora bakterileri de kismen etkilenir. Yikama siiresi genellikle
20-30 saniye kadar olmalidir.

3. El antisepsisi: El antisepsisinin amaci ellerdeki kontaminant bakterilerin en etkili ve hizli
bir sekilde uzaklagtirilmasidir. Kalict floranin uzaklastirilmasi veya azaltilmasi amaglanmaz.
Antiseptik ozelliklere sahip el dezenfektanlari kullanilmalidir. Onerilen miktarda (3-5 mL) el
antiseptigi her iki ele alinir ve kuruyana kadar ovulur. Bu iglem yiiksek riskli alanlarda hastadan
hastaya gegiste ve Tablo 2'de belirtilen endikasyonlarda uygulanmahdir (Ek 5).

4. Cerrahi el hijyeni: Amag kontamine floranin tamamen yok edilmesi ve kalict floranin
miimkiin olabildigince azaltilmasidir. Bu etkinin cerrahi girisim siiresince devam etmesi
saglanmalidir. Her tiirli invaziv girisim ve cerrahi miidahale 6ncesinde, kontamine viicut sivi, salg
ve sekresyonlari ya da hastada kullanilmig tibbi cihazlarla temas durumunda cerrahi tip el yikama
yaptimahdir. Uygulama siiresi kullanilan antiseptik maddeye bagl olmak iizere en az iki-li¢ dakika
olmalidir. Uzun siiren cerrahi girisimlerde eldiven altindaki ellerde kalici flora bakterilerinin nem
ve 1si nedeniyle kisa siirede tekrar gogalabilecegi dikkate alinmali, ya operasyon esnasinda cerrahi
el yikama tekrarlanmali ya da klorheksidin veya iyodoforlar gibi derinin stratum corneum
tabakasina baglanabilen daha uzun etkili antiseptikler segilmelidir.

Susuz el antiseptikleri iiretici firmanin onerdigi kadar avuca alinmali, her iki elin tiim yiizeyleri
ve parmaklar eller kuruyana kadar antiseptikle ovulmalidir. Yeterli miktarda antiseptik
alindiginda bu siirenin 15-25 saniye olmasi yeterlidir. Eger eller yikanacaksa ilik su ile eller dnce
islatilip 3-5 mL antiseptik igeren veya igermeyen deterjanla her iki elin tim yiizeyleri ve
parmaklar yaklasik 30 saniye siireyle ovulmalidir. Ilik su ile eller durulandiktan sonra tek
kullanimlik kagit havlu ile kurulanmalidir. Musluk, elleri kurulamak igin kullanilan havlu ile tutularak
kapatilmalidir.

Tablo 3'te el hijyeninde kullanilan sabun, antimikrobiyal katkili sabun ve alkol bazli el
dezenfektanlarinin uygulama 6zellikleri gorilmektedir (Ek 5).

KORUYUCU ONLUK

Ne amagla giyilmelidir?

1. Saglik personelinin elbiselerinin kirlenmesini ve bakterilerle kontamine olmasini engellemek,
2. Cilde kan ve kan igeren sivilarin bulagmasini 6nlemek.

Ne zaman é6nlik giyilmelidir?

Ozellikle kontamine viicut gikartilarinin oldugu veya beklendigi durumlarda sivi gegirmeyen
onliikle birlikte gizme veya galos tiird koruyucular da giyilir.

1. Pediatrik transplantasyon initesinde rutin 6nliik ve eldiven giyilmesi ile infeksiyon oranlar:
azaltilabilir. Yenidogan (initesinde tim hastalara bakim vermeden dnce 6nliik giyilmesinin
infeksiyon oranlarini azaltmadigi gosterilmistir .

2. Ishalli, ileostomi ya da kolostomisi olan veya kapatilmamis yara dreni olan hastalarin odasina
girerken onliik giyilmelidir.

3. Epidemiyolojik agidan 6nemli mikroorganizma ile kolonize veya infekte hastaya bakim veren
personel hastadan veya hastanin gevresinden diger hastalara ve gevresine epidemik dzelligi olan
mikroorganizmay! tagimamak igin onliik giymelidir. Onliik giyimi ile vankomisine direngli enterokok
bulaginin engellendigi prospektif ¢alismalarla gésterilmistir.
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Giyilen onliikler 6zelligi olan hastanin odasindan ayrilirken mutlaka gikarilmali ve 6zel toplama
kaplarina yerlestirilmelidir. Onliik ¢ikartildiktan sonra eller temizlenmelidir. Bazi 6zel durumlarda
ornegin ciddi yanigi ve yarasi olan olgularin bakimi verilirken veya orti/kiyafetleri degisilirken
steril 6nliik giyilebilir. Bunun disinda rutin temizlenmis onliikler yeterlidir.

GALOS
Galos giyilmeli midir?

Galos kullanimi ile hastane infeksiyonlarinin azaldigini-6nlendigini gosteren bilimsel veri yoktur.
Ameliyathanede galos giyimi standart infeksiyon kontrol onlemleri g¢ergevesinde hasta
¢ikartilarindan cerrahi ekibi korumaya yénelikftir.

yUZ BARIYER KORUYUCUSU

Elbise ve eldivenlerin yani sira kan ya da viicut sivilarinin sigrama olasiligi bulunan durumlarda
yiiz ve mukozalari korumak igin gereklidir.

Maske korumasinin gesitli bigimleri, koruyucu gozliik, yiiz siperlikleri gozler, burun ve agzi
korumak igin kullanilir. Cerrahi maskeyle, yakin temas ve/veya kisa mesafeli hastane igi yer
degistirmelerde genis partikil damlaciklarina karsi bir koruma saglanir.

Personel saglig

1. Delici-kesici aletlerle yaralanmaya karsi énlemler alinmalidir. Ignenin kilifi ya da kapagi
yerine takilmaya ¢aligiimamalidir. Ignenin ucu biikiilmemeli, yerinden gikartilmaya galigilmamalidir.
Kullanilmis  delici-kesici aletler delinmeye karsi direngli kapali kaplar iginde biriktirilip
uzaklagtiriimalidir.

2. Direkt agizdan agza resiisitasyon yaptirilmamalidir.
ORTAM TEMIizZLiGL
I. Hasta Bakim Alanlarinda Temizlik ve Dezenfeksiyon Uygulamalar:

A. Mimkiin oldugunca EPA onayli dezenfektanlar seginiz ve iretici firmanin onerilerine gore
kullaniniz.

B. Kritik olmayan cihaz, malzeme ve yiizeylerin dezenfeksiyonu igin yiiksek diizey dezenfektan
veya kimyasal sterilizasyon sivilari kullanmayiniz. Boyle bir kullanim, toksik kimyasallar igin
tanimlanmis olan kullanim talimatlarina uygun degildir.

C. Kritik olmayan tibbi malzemenin temizligi ve bakimi igin iretici firmanin talimatlarina
uyunuz.

D. Uretici firmanin énerileri yoksa sunlari uygulayiniz:

1. Kritik olmayan tibbi malzemelerin yiizey temizligini bir deterjan/dezenfektan ile yapiniz. Bu
uygulama germisid kullanim talimatlari dogrultusunda, EPA onayl bir hastane dezenfektani ile
yapilabilir. Tiiberkiilosidal etkili bir dezenfektan segimine, ftemizlenecek vyiizeyin yapisi ve
kontaminasyonun yogunluguna gore karar verilmelidir.

2. Genis yiizeylerin dezenfeksiyonu igin alkol kullanmayiniz.

3. Hasta bakimi sirasinda eldivenli el ile sik dokunulan, kan ve viicut sivilari ile kontamine olmasi
olasi yiizeyler ve zor temizlenen alanlarin temizligi sirasinda kritik olmayan yiizeyler igin uygun
olan koruyucu giysi/malzeme kullaniniz.



E. Yer, duvar, masa gibi yiizeyleri goriiniir kir olmayacak sekilde temizlik kurallarina uygun
olarak temizleyin ve kirlendikge hemen temizleyin.

1. Olagan toz ve kirin yani sira kan-viicut sivilari ve goklu ilag direnci olan mikroorganizmalarin
bulunma olasihgi olan yiizeylerde genel temizlik igin Uretilmis olan EPA onayli hastane
deterjani/dezenfektanlari ile tek asamali temizlik uygulamasi yapin.

2. Hastalarin kullanim alani olmayan balgelerde yiizeylerin su ve deterjan ile temizlenmesi
yeterlidir.

3. Kapi kolu, elektrik anahtari, karyola kenarlari gibi sik dokunulan yiizeyleri ve hasta
tuvaletleri gevresindeki alanlari, az dokunulan yerlere gore daha sik temizleyin.

4. Hastalarin kullanim alanindaki duvar, pencere ve perdeleri gorinir kir ve tozlanma
oldugunda temizleyin.

F. Hasta bakim alanlarinda dezenfektanlarin buhar formlarini kullanmayin.

6. Hasta kullanim alanlarinda, toz, duman, aerosol yayilimina neden olabilecek genis ortamlara
yonelik temizleme yontemlerinden kaginin.

H. Temizlik malzemelerinin (paspas, firga, temizlik bezi, deterjan, dezenfektan vb.) etkin
kullanimi igin 6nerilen prosediirleri uygulayin:

1. Temizlik malzemelerini/soliisyonlarini giinliik veya gereksinim kadar hazirlayin ve kurumun
politika ve prosediirlerine uygun siklikta yeni hazirlananlar ile degistirin.

2. Paspas ve temizlik bezlerini kullandiktan sonra yikayin ve tekrar kullanmadan 6nce
kurumasini bekleyin veya tek kullanimlik malzeme kullanin.

II. Dokiilen Kan ve Viicut Sivilarinin Temizlenmesi
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A. Kan ve viicut sivilarinin dokiildiigii yiizeyleri hemen temizleyin.

B. Kan ve kan igeren viicut sivilari dokilen yerlerin dekontaminasyonu igin 6nerilen
prosediirleri uygulayin:

1. Bu ig sirasinda koruyucu eldiven kullanin ve diger kisisel korunma 6nlemlerini uygulayin.

2. Cok miktarda kan ve viicut sivisi dokiilmis ise bir kullanimlik absorban malzeme ile goriinir
kiri temizleyip bu materyali belirlenmis/etiketlenmis uygun toplama kabi iginde atin.

3. Bu balgeyi dezenfektan ile islatilip sikilmis bez veya kagit havlu ile silip kurumaya birakin.

C. EPA (Amerikan Cevre Koruma Ajansi tarafindan hastane dezenfektani olarak onaylanmis ve
tiiberkiilosidal olarak belgelemis olan veya EPA'nin D ve E listelerinde yer alan (HIV ve HBV igin
spesifik olarak kabul edilmis olan iiriinler) germisidleri, dokilen kan ve viicut sivilarinin
dekontaminasyonu igin diizenlenmis talimatlara uygun olarak kullanin.

D. EPA onayl bir sodyum hipoklorid soliisyonu tercih edin; ancak temin edilemez ise sodyum
hipoklorid iceren herhangi bir soliisyon kullanin.

1. Hasta kullanim alanlarinda, dokiilen kan ve viicut sivilarini temizledikten sonra gozenekli
olmayan yiizeyler igin 1/100 diliisyonda (500-615 ppm serbest klor igerir) sodyum hipoklorid
kullanin.

sensee

bir malzeme ile kirlenme oldugunda temizlemeden once, germisidin ilk uygulamasi olarak 1/10
diliisyonda (5000-6150 ppm serbest klor saglar) sodyum hipoklorid kullanin.



Tablo 1. izolasyon Yontemleri ve izolasyon Gerektiren Hastaliklar.

Onlemler

Hastalik

Standart onlemler

Tiim hastalarin bakiminda standart 6nlemlere uyulmalidir

Solunum izolasyonu: Solunum yolu ile bulasabilecegi bilinen veya kuskulanilan bir hastalig1 olanlar

Kizamik, varisella (yaygin zona dahil), tiiberkiiloz, SARS
Viral hemorajik ates, Ebola, Lassa, Kirim-Kongo, Marburg

Damlacik izolasyonu: Damlacik yolu ile bulasan infeksiyonu oldugu bilinen veya kuskulanilan hastalar

Menenjit, pnémoni epiglottit ve sepsis
Damlacik yolu ile yayilan diger solunum
yolu infeksiyonlari

Damlacik yolu ile yayilan diger ciddi

viral hastaliklar

Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae

Difteri, bogmaca, Mycoplasma pneumoniae, A grubu beta-hemolitik
streptokok infeksiyonu

Adenoviriis, grip, kabakulak, parvoviriis B19, kizamikgik

Temas izolasyonu: Direkt/dogrudan temas ile kolayca bulasabilecek hastaligi olan veya

kuskulanilan hastalar

Direngli bakterilerle infeksiyon/
kolonizasyon

Enterik infeksiyonlar

Bebeklerin veya ¢ocuklarin solunum
yolu infeksiyonlari
Bebeklerin ve ¢ocuklarin enteroviral

Yiiksek oranda bulasicilig1 olan cilt
infeksiyonlari

Viral hemorajik konjunktivit
Viral hemorajik ates

MRSA, VRE, GSBL, ¢oklu direngli Pseudomanos aeruginosa,
Enterobacter cloacae

Clostridium difficile, Escherichia coli 0157:H7, hepatit A,
rotaviriis, sigella

Sinsityal viriis

Rotaviriis, parainfluenza

infeksiyonlari

Cilt difterisi, herpes simpleks (yenidogan veya mukokiitanéz),
pedikiiloz, Scabies, impetigo, acik apse, seliilit veya dekiibiti

olanlar, stafilokokal fronkiilozu olan ¢ocuklar, zoster infeksiyonu

Ebola, Lassa, Marburg, Kirim-Kongo




Tablo 2. El Yikama ve El Antiseptiklerini Kullanma Endikasyonlart.

1. Eller eger proteino-kazedz bir materyalle gozle goriiliir sekilde kirlenmigse su ve antimikrobiyal madde iceren
veya icermeyen sabun ile yikanmalidir (IA).

2. Ellerde gozle goriiliir kirlenme olmadiginda alkol bazli el antiseptikleri temizlenmelidir. Alternatif olarak anti-
mikrobiyal madde iceren sabunlarla yikama yapilabilir (IA).

3. Hastanin saglam derisi ile temas sonrasinda bile (nabiz, tansiyon dl¢iimii, fizik muayene veya hastayi kaldir
ma) dekontamine edilmelidir (IB).

4. Viicut swvilari veya cikartilari ile, mukoz membranlar ile, biitiinligii bozulmus deri ile temas veya yara pansu-
mani sonrasinda ellerde gozle goriiliir kirlenme olmasa da dekontaminasyon yapilmalidir (IA).

5. Hasta bakimu sirasinda eller kirli bélgeyle temastan sonra temiz bolgeye tasinacaksa dekontamine edilmelidir (I1).
6. Hastanin yakin cevresindeki cansiz objelere dokunuldugunda eller dekontamine edilmelidir (II).

7. Santral kateter takmadan once eller dekontamine edilmeli, sonra steril eldivenler giyilmelidir (IB).

8. Cerrahi islem gerektirmeyen invaziv alet yerlestirmeleri ve sonda takmadan once eller dekontamine edilmelidir (IB).
9. Eldivenler giyilmeden once ve ¢ikarildiktan sonra eller dekontamine edilmelidir (IB).

10. Yemek yemeden once ve tuvaletten sonra eller antimikrobiyal madde igeren veya icermeyen sabun ve su ile
yikanmalidir (IB).

11. Ozellikle is yiikiiniin veya hasta sayisinin yogun oldugu tinitelerde alkol bazl el antiseptikleri odalarin giri
sine veya hasta baslarina kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir (IA).

Tablo 3. Sabun, Antimikrobiyal Katkili Sabun ve Alkol Bazli El Dezenfektanlarinin Uygulama Ozellikleri.

Antimikrobiyal ilave Alkol bazli el
Ozellikler Sabun edilmis sabun antiseptikleri
Kirin uzaklastirilmast Evet Evet Hayir
Gegici floranin dldiiriilmesi lyi Cok iyi Miikemmel
islem icin gerekli zaman 1-2 dakika 1-2 dakika 30 saniye
Maliyet Diistiik Diistik Cok dustik
Tekrar kontaminasyon riski Evet Evet Hayir
Uygulama yeri Lavabo Lavabo Her yer
Personel uyumu > %40 Nadir Nadir Daha iyi
Kurulama icin havlu Evet Evet Hayir
Deride yan etki Cok nadir Nadir Cok nadir

Yanma-tutusma Hayir Hayir Evet




