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REVIiZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
05.03.2014 Enfekter hastalarin dosyalarina uyarici isaretleme ile 01

ilgili 5.10. madde revize edilerek “Hasta dosya

kapaklarinin i¢ kisimlarinda bulunan “check-box’lara

uygun isaretleme yapilir.” ifadesi eklendi.

02.01.2023 TEMOS standartlari dogrultusunda talimat gézden gegirildi. 02
Logo degistirildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Enfeksiyon Kontrol Kurulu Kalite Koordinatort Hastaneler Yonetim Kurulu
Baskani
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1. AMAC

Tanimlanmis veya siUphe edilen bulasici hastaligi olan veya epidemiyolojik olarak 6énemli bir
patojenle enfekte veya kolonize oldugu belirlenen hastalardan, saglik kurumundaki diger hastalara,

saglik personeline ve ziyaretcilere bulasma yolunu 6nlemektir.

2. KAPSAM
Hastane ortaminda kan yoluyla bulasan hastaliklara kargi korunmayi saglamak igin her hasta ile
temas sirasinda uyulmasi gereken 6nlemleri ve bulasici hastaliklarin yayilmasini énlemeye yonelik

tum faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR
Hastane Yonetimi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Biyomedikal ve Teknik Hizmetler Mudurlugi, hasta

bakiminda ve tedavisinde gorev alan tim hastane ¢alisanlari.

4. TANIMLAR

4.1. Hastane Yonetimi: Baghekimitanimlar.
4.2.  Enfeksiyon Kontrol Ekibi: Enfeksiyon Kontroliinden Sorumlu Doktor ve Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi’'ni tanimlar.

4.3. Standart Onlemler: Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin bitiin
hastalara uygulanan 6nlemlerdir.

4.4, Temas lzolasyonu: Epidemiyolojik 6nem tasiyan, hasta ya da cevresi ile direkt (6rnegin,
hastanin cildiyle temas)veya endirekt temas (hasta odasindaki ylzeylere, tibbi cihazlara
dokunulmasi) yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla kolonize ve/veya infekte hastalar icin
uygulanmasi gereken izolasyon kategorisidir.

45. Siki Temas lizolasyonu: Vankomisin direncli enterokoklarla kolonize velveya infekte
hastalar icin uygulanmasi gereken izolasyon kategorisidir.

4.6. Damlacik izolasyonu: > 5 biyilkligiinde olan ve havada asili kalamayan, bu nedenle
uzun mesafeler kat edemeyen, biuyitk partikiller olusturan mikroorganizmalara kargi korunma
saglamak icin uygulanmasi 6nerilen izolasyon kategorisidir.

4.7. Solunum lzolasyonu: <5 biyiikligiinde olan, bu nedenle havada asili kalma ve uzun
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mesafeler kat edebilme 6zelligine sahip partiklller olusturan mikroorganizmalara karsi korunma
saglamak icin uygulanmasi onerilen izolasyon kategorisidir. Balgam yaymasinda aside direngli

basil pozitifligi saptanan akciger veya larinks tuberkilozu, kizamik, sucgicegi veya bu
Enfeksiyonlardan siphelenilen durumlarda uygulanir.
4.8. Yiiksek Riskli izolasyon: Standart 6nlemler, siki temas izolasyonu ve solunum

izolasyonunun birlesiminden olusur ve SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) siiphesi veya

tanisi olan hastalar igin, ayrica yeni ortaya ¢ikan veya nadir gorilen yiuksek diizeyde bulasiciligi
olan Enfeksiyon hastaliklari (6rnegin, Lassa, Ebola ve Kirim Kongo hemorajik atesi gibi viral
hemorajik atesler) icin uygulanir.

4.9. Kisisel Korunma

4.9.1. Onlik: El bileklerini 6rtecek sekilde uzun kollu, dizleri 6rtecek boyda, arkadan diigmelenen
veya baglanan tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilen steril olmayan temiz onlik.

4.9.2. Gozluk: Vicut sivi ve sekresyonlarinin gozlere sigramasini 6nlemek amaciyla kullanilan
koruyucu gozlik (Bknz. Ki sisel Korunma Malzemelerinin Kullanimi Talimati).

4.9.3. Eldiven: Parmaklari tamamen saracak ve el bileklerini ortecek sekilde giyilen lateks veya
lateks olmayan, steril veya nonsteril koruyucu malzeme

4.9.4. N95 Maskesi: < 0.5 mikron caph partikillere karsi korunma saglayan maske (Bknz.

Kisisel Korunma Malzemelerinin Kullanimi Talimati).

4.10. Bagigiklik Sistemi Baskilanmi § Hasta: Notropenik hastalar, HIV/AIDS olgulari, yanik,
solid organ veya kemik iligi nakli yapilan olgular, immunsupresif tedavi alan tim hastalar, vb.

4.11.

az 6-12 hava degisimi saglayan ve odadan ¢ikan havanin HEPA (high efficiency particulate air

Negatif Basingli Oda: Oda icinde dis alana gore negatif hava basinci olusturan, saatte en

filtration, %99,97 etkinlikte) filtresinden gecirilerek dis alana veya hastane ici dolasima gonderildigi
havalandirma sistemidir. Negatif basin¢l odada izole edilen hasta var ise odanin kapisi mutlaka
kapali tutulmahdir.

4.12.

6-12 hava degisimi saglayan ve odaya giren havanin HEPA (high efficiency particulate air filtration,

Pozitif Basin¢gh Oda: Oda icinde dis alana gore pozitif hava basinci olusturan, saatte en az

%99,97 etkinlilkte) filtresinden gecirildigi havalandirma sistemidir. Pozitif basingli odada izole edilen
hasta var ise odanin kapisi mutlaka kapali tutulmahdir.
4.13.

korunmasini saglamak i¢in olusturulmasi gereken ortamdir.

Koruyucu Ortam: Allojeneik kemik iligi nakli yapilan hastalarin fungal enfeksiyonlara karsi
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4.14. Kohort Uygulamasi: izolasyon amaci ile kullanilabilecek tek kisilik odanin saglanamadigi
durumlarda ayni mikroorganizma ile enfekte ve/veya kolonize birden fazla hastanin ayni odada
(veya serviste/servisin bu hastalar icin ayrilmis bir béliminde) yatiriimasidir.

5. KISALTMALAR: -

6. UYGULAMA

6.1. Standart Onlemler (Tablo 1)
6.1.1. Hastane ortaminda “El Hijyeni Talimati "nda belirtilen endikasyonlara uygun olarak el

temizligi saglanmalidir (kan ve diger viicut sivi/salgilari ile temas sonrasinda, kontamine alet ve

yuzeylerle temas sonrasinda, eldiven giyilmeden once, eldiven c¢ikarildiktan sonra, her hasta ile

temas dncesinde ve sonrasinda, vb.)

6.1.2. Ter disinda her tir vicut sivi ve sekresyonu, kan, mukoza ve butinligdu bozulmus cilt ile
temas sirasinda steril olmayan eldiven giyilmelidir. Temas sonrasinda eldivenler c¢ikarilarak “El
Hijyeni Talimati "na goére el hijyeni saglanmalidir.

6.1.3. Hasta Uzerinde kirli bir alandan temiz bir alana gegerken (ter disinda diger tim viicut sivi ve
sekresyonlari ile temas sonrasinda) ve hastadan hastaya gecerken eldivenler degistirilerek “El
Hijyeni Talimati” na gore el hijyeni saglanmalidir.

6.1.4. Kan ve diger vicut sivi/salgilarinin saglik personelinin giysileri veya ciplak cildi ile temas
etme ihtimali olan durumlarda eldivene ek olarak onliik kullaniimalidir. islem bittikten sonra
“Atik  YOnetimi

kullanilmis  dnlikler cevrede kontaminasyona neden olmayacak sekilde

Prosedurl” ve “Camasirhane Enfeksiyon Kontrolii ve Onleme Talimati” na uygun olarak
ortamdan uzaklastiriimalidir.

6.1.5. Kan ve diger vicut sivi/salgilarinin cevreye sicrama/piskirme ihtimali olan durumlarda
(endotrakeal aspirasyon, endotrakeal enttibasyon, vaskiler invaziv girisimler, vb. sirasinda) cerrahi
maske + gozlik veya siperli maske kullaniimalidir.

6.1.6. Hastalarin vicut sivi/salgilar ile kirlenmis ylzey/malzemelerle temas ederken eldiven
giyilmeli, eldiven cikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. Kirli malzemelerin transferi, ortamda
kontaminasyonuna neden olmayacak sekilde yapilmalidir.

6.1.7. Hastane ortamindaki tim ylzeyler (6zellikle elle sik temas eden yizeyler) “Hastane
Temizligi Talimati” ve “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati” na uygun olarak isleme tabi
tutulmaldir.

6.1.8. Kirli camasirlar ortam kontaminasyonuna neden olmayacak sekilde “Cama sirhane
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Enfeksiyon Kontrolii ve Onleme Talimati”  na uygun olarak toplanmalidir.

6.1.9. Hastanin vicut sivi veya sekresyonlari ile kirlenmis tek kullanimlik olmayan her tir
malzeme “Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Talimati”  na gore isleme tabi tutulur.

6.1.10. Hastane ortaminda enjeksiyon uygulamalarinin givenli olmasi saglanmalidir.

6.1.11. Her tir parenteral enjeksiyon sirasinda steril, tek kullanimlik enjektér ucu ve enjektor
kullaniimali, bir kez kullaniimis veya herhangi bir nedenle sterilitesi bozulmus enjektér/enjektor
uclari kesinlikle kullaniimamalidir.

6.1.12. Kullanim sonrasinda igne uclari enjektérden ayriimamali, uglarina kilf takilmamali, kivrilip
bikdlmemeli, enjektorler uclari ile birlikte 6zel kesici-delici alet kutularina atiimalidir.

6.1.13. Kesici-delici aletler, kesici-delici uglari viicudun herhangi bir bélimiine dénik sekilde elden

ele tranfer edilmemelidir.

6.1.14. Her tur kesici-delici alet 6zel kesici-delici alet kutularina atiimalidir.

6.1.15. Multidoz flakonlara her giris icin yeni ve steril bir enjektér ve enjektdr ucu kullaniimal, girig
oncesinde flakonun diyaframi alkolle silinmelidir.

6.1.16. Agizdan agza resusitasyondan kaginiimali, ambu ve diger ventilasyon cihazlarinin kullanimi
tercih edilmelidir.

6.1.17. Vicut sivi ve salgilari ile kirlenme ihtimali olan ylzeyler yakininda (servislerde hastalardan
alinan numunelerin bulundugu masalar, laboratuarlar, gibi) yiyecek-icecek saklanmamali ve bir
seyler yenilip icilmemelidir. ilag ve/veya mama/gida saklanan buzdolaplarinda viicut sivisi ve
salgisi bulundurulmamalidir.

6.1.18. Hastane ortaminda solunum hijyeni kurallarina uyulmasi saglanmalidir (6ksiiren/hapsiran
hastalarin ¢evreye yayabilecegi infeksiyoz partikillerin Acil Servis'in triyaj veya hasta kabul alani
ve poliklinik alanlari gibi giris noktalarinda kontroliinii saglayabilmek igin): Oksiiren/hapsiran
hastalara agizlarini kagit mendil/pecete ille kapatmalari konusunda egitim verilmelidir. Bu amagla
kullanilan k&agit pecete/mendiller ortam kontaminasyonuna neden olmayacak sekilde ortamdan
uzaklastiriimali ve solunum sekresyonlari ile kirlenen eller “El Hijyeni Talimati” na uygun olarak
temizlenmelidir.

6.1.19. Oksiiren/hapsiran hastalara mimkiinse cerrahi maske taktirimali ve diger hastalarla
aralarinda en az 1 metre mesafe olacak sekilde yerlestirme yapilmalidir.

6.1.20. Her tur spinal girisim sirasinda (miyelogram, lomber ponkiyon, spinal anestezi, vb.) islemi

yapan kisi cerrahi maske takmalidir.
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Tablo 1. Tum sa glik kurulu slarinda her hasta ile temas ederken uyulmasi gereke  n standart
onlemler:
Uygulama Uyulmasi Gereken Kurallar
El Hijyeni Kan ve diger vicut sivi/salgilari ile temas

sonrasinda, kontamine alet ve ylizeylerle temas
sonrasinda, eldiven giyilmeden 6nce, eldiven
cikarildiktan sonra, her hasta ile temas 6ncesinde

ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.
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Ter disinda her tir vicut sivi ve salgisi, kan,
Eldiven mukoza ve butlunligu bozulmus cilt ile temas
sirasinda steril olmayan eldiven giyilmelidir.
Onliik Kan ve diger vicut sivi/salgilarinin saglik

personelinin giysileri veya ¢iplak cildi ile temas etme
ihtimali olan durumlarda eldivene ek olarakonlik
giyilmelidir.

Siperli maske veya cerrahi maske + gozlik

Kan ve diger vicut sivi/salgilarinin cevreye
sicrama/puskirme ihtimali olan durumlarda
(6zellikle aspirasyon, endotrakeal entlibasyon,
bronkoskopi, vaskuler invaziv girisimler, vb. )
cerrahi maske + gozlik veya siperli maske

kullaniimalidir.

Vicut sivi/salgilari ile kirlenmis alet/malzemeler

Temas sirasinda eldiven giyilmeli, eldiven
cikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. Kirli
malzemelerin transferi, ortamda kontaminasyonuna
neden olmayacak sekilde yapiimalidir.

Cevre kontroll

Hastane ortamindaki tiim ylzeyler (6zellikle ellesik
temas eden yiizeyler) “Hastane Temizli gi
Talimat1” ve “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon
Talimatl” na uygun olarak igleme tabi tutulmahdir.

Kirli camasirlar

Kirli camasgirlar ortam kontaminasyonuna neden
olmayacak sekilde “Camasirhane Enfeksiyon
Kontrolii ve Onleme Talimati” na uygun olarak

toplanmalidir.

Guvenli enjeksiyon uygulamalari

Her tUr parenteral enjeksiyon sirasinda steril, tek

kullanimlik enjektdr ucu ve enjektor kullaniimall,
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sterilitesi bozulmus enjektér/enjektor uglar
kesinlikle kullanilmamalidir. Kullanim sonrasinda
igne uclari enjektérden ayrilmamali, uclarina kilif
takilmamali, kivrilip buktlmemeli, enjektorler
uclari ile birlikte 6zel kesici-delici alet kutularina
atilmaldir. Kesici-delici aletler, kesici-delici uglari
viicudun herhangi bir bolimiine donik sekilde
elden ele transfer edilmemelidir. Her ttr kesici-
delici alet 6zel kesici-delici alet kutularina
atilmahdir. Multidoz flakonlara her giris icin yeni
ve steril bir enjektor ve enjektor ucu
kullaniimasi, giris 6ncesinde flakonun diyaframi

alkolle silinmelidir.

Hasta resusitasyonu

Agizdan agza resusitasyondan kaginiimal,
ambu ve diger ventilasyon cihazlarinin kullanimi

tercih edilmelidir.
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olunum hijyeni (6kstren/hapsiran hastalarin
cevreye yayabilecegi infeksiyoz partikillerin Acil
Servis'in triyaj veya hasta kabul alani ve
poliklinik alanlar gibi giris noktalarinda

kontroliini saglayabilmek icin):

Oksiiren/hapsiran hastalara agizlarini kagit
mendil/pecete ile kapatmalari konusunda egitim
verilmelidir. Bu amagla kullanilan kagit
pecete/mendiller ortam kontaminasyonuna
neden olmayacak sekilde ortamdan
uzaklastinimall ve solunum sekresyonlari ile
kirlenen eller “El Hijyeni Talimati” na uygun
olarak temizlenmelidir. Oksiiren/hapsiran
hastalara mimkiinse cerrahi maske taktiriimal
ve diger hastalarla aralarinda en az 1 metre
mesafe olacak sekilde yerlestirme yapilmalidir.
Her tlr spinal girisim sirasinda (miyelogram,
lomber ponkiyon, spinal anestezi, vb.) iglemi

yapan kisi cerrahi maske takmalidir.

6.2. Genisletiimi g Onlemler

6.2.1. Bulasici hastalik tanisi veya suphesi olan hastalar, hastaneye yatiriima endikasyonlari

yoninden dikkatle degerlendirilmeli, mimkidn olan her durumda ayaktan tani ve tedavi hizmeti

almalari saglanmalidir. Bu hastalarin elektif yatislari ertelenmelidir.

6.2.2. Hastanede yatan ve bulasici hastalik tanisi/siphesi olan hastalar uygun izolasyon

kategorisine gore izole edilmelidir.

6.2.3. izolasyon uygulamasi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi veya Doktoru, Servis Hemsiresi veya

Doktoru tarafindan baslatilir.

6.2.4. Tek kisilik veya iki kisilik odalarda yatmakta olan hastalar i¢cin oda kapisina, diger yerlerde

ilgili hastanin yatak basina (kolay gérillebilecek bir yere) izolasyon kategorisini belirten “izolasyon

Kart1” asilir. (Tablo.2)
Tablo.2: izolasyon Kart Simgeleri
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Dusme Riskli Hasta Karti Damlacik izolasyonu Karti

\
v S "/
< ..(

e

Solunum izolasyonu Karti

Temas izolasyonu Karti

. Yiksek Riskli izolasyon Karti
Siki Temas lzolasyonu Karti
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6.2.5. Hasta dosyasina izolasyon kategorisini belirten bir isaretleme yapilr.

6.2.6. izolasyon odalarina giris icin kullanilan énliik tek kullanimlik ise kullanim sonrasinda “Atik
Yonetimi Prosedirld” ne gore ortamdan uzaklastirihr. Tekrar kullanilabilen kumas onlukler bir kez
giyildikten sonra “Cama girhane Enfeksiyon Kontrolii ve Onleme Talimati”  na gore yikanarak,
tekrar kullanima sokulur.

6.2.7. lizolasyon odasina giriste kullanilan cerrahi maskeler tek kullanimliktir ve tekrar kullaniimaz.
6.2.8. Solunum izolasyonu uygulanan odalara giriste kullanilan N95 maskeleri yirtilana veya gozle
gorilebilir bir sekilde kirlenene kadar ayni kisi tarafindan tekrar kullanilabilir.

6.2.9. Yuksek riskli izolasyon odalarina giriste kullanilan N95 maskeleri “Atik Yonetimi
Prosediri” ne gore imha edilir ve kesinlikle tekrar kullaniimaz.

6.2.10. izolasyona alinan her hasta icin izolasyonun tipinin ve baslangic tarihinin belirtildigi
“Enfeksiyon Kontrol Kurulu Hasta  izlem Formu” doldurularak hasta dosyasina konulur. Formda
izolasyonu baglatan Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Enfeksiyon Kontrol Doktoru’nun isimleri
belirtilir.

6.2.11. Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri izolasyona alinan hastalari “izolasyon Takip Formu” na
kaydeder, ginlilk takipleri bu formu giincelleyerek yapar. izolasyon Takip Formlari Enfeksiyon
Kontrol Kurulu'nda Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan bir yil stire ile saklandiktan sonra imha
edilir.

6.2.12. Servis Hemsiresi veya Doktoru tarafindan baslatilan izolasyon uygulamalari Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi tarafindan ginlik servis vizitleri sirasinda denetlenir, uygun kategori secilmis ise
izolasyona devam edilir; uygun kategori secilmemis ise Servis Sorumlu Hemsiresi/Doktoru ile
gorusulerek kategori degistirilir veya izolasyon sonlandirilir.

6.2.13. izolasyondaki hastalar hafta ici her giin izolasyonun devam edip etmeyecegi ve kategori
degisikligi gerekip gerekmedigi konularinda Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan degerlendirilir.
Mesai disi saatlerle ilgili planlamalar mesai saatleri icinde yapilir ve “Enfeksiyon Kontrol Kurulu
Hasta izlem Formu” na kaydedilerek Servis Sorumlu Hemsiresi bilgilendirilir. Mesai disi saatlerde
ongorilemeyen durumlar igin Vardiya Sorumlu (Supervisor) Hemsiresi araciligiyla Enfeksiyon
Kontrol Ekibi ile irtibata gegilir.

6.2.14. Mesai disi

Kontrolinden Sorumlu Doktor veya Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi aranir.

saatlerde izolasyon uygulamalari konusundaki sorular icin Enfeksiyon

6.2.15. Tum hastane c¢alisanlari (doktor, hemsire, diger hastane personeli) ve 6grenciler izolasyon

ilkelerine uymakla ve uymayan kisileri uyarmakla yakumludur.

6.2.16. izolasyondaki bir hastanin baska bir servise transferi durumunda Servis Hemsiresi gidecegi
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servisi bilgilendirmekle yukumludur.
6.2.17. Servis Hemesireleri / Doktorlari, izole hasta odalarina ziyaretcilerin giris-cikislarda uymasi
gereken kurallar hakkinda bilgilendirmekle yukiumludur.

6.2.18. izolasyon kurallarina uymak istemeyen hastalara servis hemsiresi veya doktoru tarafindan
egitim verilerek izolasyonun neden gerekli oldugu anlatilir. Buna ragmen uyum gostermeme
konusunda israrci olan hastalar igin servis doktoru, servis hemsiresi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
/ Doktoru ve bir Psikiyatri doktorunun katildigi bir toplanti dizenlenerek hareket plani (hasta
egitimine devam edilmesi, hastanin tecrit edilmesi) belirlenir ve uygulanir.

6.2.19. izolasyon kategorisine gére ihtiyac duyulan malzemeler icin mesai-disi saatlerdeki ihtiyac
da dikkate alinarak devamlilik saglanir.

6.3. izolasyon Uygulanmasi Gereken Durumlar (Tablo 1)

6.3.1. Temas izolasyonu

. Epidemiyolojik 6nem tasiyan ¢cogul direncli bakterilerle kolonize veya infekte hastalar
(MRSA)*,

Pseudomonas.Aeruginosa, Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz (GSBL) Ureten gram-negatif

. Metisilin direncli Staphylococcus aureus Acinetobacter,

basiller

. Clostridium difficile, enterohemorajik E. Coli 0157:H7, Shigella, hepatit A, rotavirus
. Kutanoz difteri, HSV, impetigo, bit, uyuz, zoster (dissemine veya immiinsuprese konakgida)
. Viral/lhemorajik konjonktivit

. RSV, PIV veya enteroviral Enfeksiyonlar

6.3.2. Siki Temas izolasyonu

. Vankomisin direncli enterokoklar kolonize veya infekte hastalar

6.3.3. Damlacik izolasyonu

. invaziv H. influenzae tip b Enfeksiyonlari (menenijit, pnémoni, epiglottit, sepsis)

. invaziv N. Meningitidis Enfeksiyonlari (menenijit, pnémoni, sepsis)

. Difteri, M. Pneumoniae, bogmaca, veba

. Adenovirus, influenza, kabakulak, parvovirus B19, kizamikgik

6.3.4. Solunum lzolasyonu

. Balgam yaymasinda aside direncli basil (ARB) pozitifligi saptanan akciger veya larinks
tiberkilozu,

. Ply yaymasinin mikroskobik incelemesinde aside direncli basil (ARB) pozitifligi saptanan

akintih cilt ttiberktlozu,
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. Kizamik,

. Sucicegi

6.3.5. Yiksek Riskli izolasyon

. SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)

. Yeni ortaya c¢ikan veya nadir gorilen yiksek dizeyde bulasiciigi olan Enfeksiyon
hastaliklar1 (6rnegin, lassa ve ebola gibi viral hemorajik atesler)

6.3.6. Koruyucu Ortam

. Allojeneik kemik iligi nakli yapilan hastalarin havadaki fungus sporlarina maruziyetini en aza
indirmek i¢in olusturulmasi gereken ortamdir (Tablo 3).

. Metisilin direncli koagtilaz-negatif stafilokoklar (S. epidermidis, S. haemolyticus, vb.) igin

temas izolasyonu uygulanmasina gerek yoktur.

6.4. izolasyonun sonlandiriima zamani Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi/Doktoru tarafindan Servis
Hemsiresi/Doktoru’'na bildirilir ve “Enfeksiyon Kontrol Kurulu Hasta  izlem Formu” na kaydedilir.
Sonlandiriimasi ile ilgili bilgi telefonla Servis Hemsiresi'ne iletilir. Servis Hemsiresi tarafindan
“Enfeksiyon Kontrol kurulu Hasta  izlem Formu” ve “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir. Bu
islem, ilk mesai gininde Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan kontrol edilir.

6.5. izolasyondaki hastanin servisten ayriimasini (taburculuk, 6lim, nakil, izin nedeniyle)
takiben hasta odasinda kalan, kullaniimamis ve ylzeyi kolay temizlenebilen tek kullanimlik
malzemeler icin “Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Talimati” na uygun olarak iglem yapilir ve diger

hastalar icin kullanilabilir. Kullaniimamis ve ylzeyi kolay temizlenemeyen tek kullanimlik

malzemeler “Atik Yonetimi Prosedirli” ne gbre ortamdan uzaklastirilir. Oda temizligi, “Hastane
Temizli gi Talimati” na gore yapllir.

6.6. Notropenik hastalar icin standart onlemlere uyulmali hasta ile temas o©ncesinde ve
sonrasinda “El Hijyeni Talimati” na uygun olarak el hijyeni saglanmalidir. izolasyon gerektiren bir
durum olmadigi siirece bu hastalarin odasina girerken 6nlik, maske, eldiven giyilmesine gerek
yoktur. Notropenik hastalarin yapim onarim calismasi yapilan alanlardan gecmesi gereken
durumlarda hastaya N95 maskesi taktiriimalidir.

6.7. izolasyondaki hastalar veya bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar icin tek kullanimlik
bardak, tabak, catal, kasik, vb. kullaniimasina gerek yoktur. Bulasiklarin sicak su ve deterjanla
yikanmasi yeterlidir.

6.8. izolasyon Kriterleri

6.8.1. Solunum izolasyonu
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6.8.1.1. Hasta tercihen negatif basincl tek kisilik bir odaya yerlestirilir.

6.8.1.2.

Enfeksiyon Kontrol Ekibi'nin dnerileri dogrultusunda yerlesim plani yapilir. Mimkin oldugunca

Hastanin yerlestirilebilecegi tek kisilik negatif basin¢li oda bulunmamasi durumunda

solunum izolasyonu gereken hastalarin negatif basin¢gh odalar disinda baska bir odada
izlenmesinden ve kohort uygulamasindan kaginilr.
6.8.1.3.

yerlerde ilgili hastanin yatak basina (kolay gérilebilecek bir yere) “Solunum izolasyonu Karti”

Tek kisilik veya iki kisilik odalarda yatmakta olan hastalar i¢in oda kapisina, diger

asilir.

6.8.1.4. Hasta odasinin kapisi kapal tutulmalidir.

6.8.1.5. Hasta odasina giren herkes N95 maskesi takmali, maskenin kenarlarda aciklik
kalmayacak sekilde yiize tam olarak oturmasi saglanmalidir.

6.8.1.6. “El Hijyeni Talimati” na uygun olarak hasta ile temas 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni
saglanmalidir.

6.8.1.7. Gerekli olmadikca hasta izolasyon odasi disina cikarilimamali, hastanin transferini
gerektiren durumlarda cerrahi maske takmasi ve odasina dbnene kadar c¢ikarmamasi

saglanmalidir.
6.8.1.8.
6.8.1.9.

hastaligina maruz kalmasi durumunda “Personel

Solunum izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar Tablo 1'de belirtiimistir.

Hastane personelinin hastane ortaminda solunum izolasyonu gerektiren bir Enfeksiyon
icin Bula sici Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontroll Talimati” na gore hareket edilir.

6.8.1.10. Solunum izolasyonu amaciyla kullanilan N95 maskeleri yirtilana veya gozle gorilebilir
bir sekilde kirlenene kadar ayni personel tarafindan tekrar kullanilabilir.

6.8.1.11. Solunum izolasyonu uygulanmasi gereken bir Enfeksiyon hastaligi veya siphesi
bulunan hastalarin acil durumlar haricinde ameliyat edilmemesi, ameliyathane ortaminda yapilacak
her tir elektif cerrahi midahalenin solunum izolasyonu sonlandirildiktan sonra planlanmasi gerekir.
6.8.1.12. Solunum izolasyonunda olan bir hastaya acil cerrahi midahale yapilmasi gereken
durumlarda ameliyat ekibi ve ameliyathane bashemsireligi Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan
Onceden bilgilendirilir. Solunum izolasyonundaki hasta ameliyat 6éncesinde herhangi bir alanda
bekletiimeden hemen ameliyat odasina alinir. Hastanin ameliyat odasina alindi§i andan itibaren
odaya giren herkes N95 maskesi takar ve hasta odada bulundugu sirece maskesini ¢ikarmaz.
Ameliyatin tamamlanmasini takiben hastanin hemen ilgili servisteki izolasyon odasina transfer
edilmesi tercih edilir. Hasta odada bulundugu strece oda kapisi kapall tutulur ve solunum

izolasyonu kurallarina uyulur.
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6.8.1.13. Acilen ameliyata alinmasi gereken solunum izolasyonundaki hastanin tercihen ginin
son vakasi olarak planlanmasi Onerilir. Ameliyat tamamlandiktan ve “Hastane Temizli gi
Talimatl” na gore oda temizligi yapildiktan sonra bu odanin iki saat sureyle baska bir vaka igin
kullaniimamasi, kapisi kapal tutularak havalandiriimasi gerekir.

6.8.1.14. Solunum izolasyonuna alinmasi gereken bir hastanin yerlestirilebilecegi negatif basincli
oda bulunmamasi durumunda hasta tek kisilik bir odaya yerlestirilir, oda kapisi kapali tutulur ve
diger solunum izolasyonu kurallarina aynen uyulur. Odaya giris-¢ikislarin kisith tutulmasina 6zen
gosterilir. Hasta en kisa sire icinde negatif basingli odaya yerlestirilir. 24 saat icinde yerlestirme
yapillamayacak ise hasta baska bir merkeze transfer edilir. Bu hastalar icin kullanilan oda
bosaldiktan sonra en az iki saat sireyle kapisi kapal tutularak havalandirilir ve bu stre igcinde
baska bir hasta i¢in kullaniimaz.

6.8.2. Damlacik izolasyonu

6.8.2.1. Hasta tercihen tek kisilik bir odaya yerlestirilir.

6.8.2.2. Odanin 6zel bir havalandirma sisteminin olmasina ve kapinin kapali tutulmasina gerek
yoktur.

6.8.2.3. Hastanin yerlestirilebilecegi tek kisilik oda bulunmamasi durumunda Enfeksiyon Kontrol
Ekibi'nin dnerileri dogrultusunda kohort uygulanabilir. Kohort uygulanamayan durumlarda izole
edilmesi gereken hasta ile diger hastalar ve ziyaretgiler arasinda >1 metre mesafe kalacak sekilde
diizenleme yapilir. izole edilen hastanin yakinina yerlestirilen hastalar mimkiin oldugunca
izolasyon gerektiren hastaliktan etkilenmeyecekler arasindan secilir (6rnegin, kabakulak nedeniyle
izole edilen hastanin yakinina kabakulak gecirmis hasta yerlestiriimesi gibi).

6.8.2.4. Tek kisilik veya iki kisilik odalarda yatmakta olan hastalar icin oda kapisina, diger
yerlerde ilgili hastanin yatak basina (kolay gériilebilecek bir yere) “Damlacik izolasyonu Karti”
asllir.

6.8.2.5. Hasta odasina giren veya hasta cevresindeki 1 metre ¢capindaki alana yaklasan herkes
cerrahi maske takmalidir.

6.8.2.6. “El Hijyeni Talimati” na uygun olarak hasta ile temas 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni
saglanmalidir.

6.8.2.7. Gerekli olmadikca hasta izolasyon odasi disina cikarilimamali, hastanin transferini
gerektiren durumlarda cerrahi maske takmasi ve odasina donene kadar c¢ikarmamasi
saglanmalidir.

6.8.2.8. Damlacik izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar Tablo 1'de belirtilmistir.

6.8.2.9. Hastane personelinin hastane ortaminda damlacik izolasyonu gerektiren bir Enfeksiyon
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hastaligina maruz kalmasi durumunda “Personel icin Bula sici Hastaliklarin Onlenmesi ve
KontrolG Talimat” na gére hareket edilir.

6.8.3.  Temas izolasyonu

6.8.3.1. Hasta tercihen tek kisilik bir odaya yerlestirilir.

6.8.3.2. Hastanin yerlestirilebilecegi tek kisilik oda bulunmamasi durumunda Enfeksiyon Kontrol
Ekibi'nin dnerileri dogrultusunda kohort uygulanabilir. Kohort uygulanmasi da mumkin degil ise
Enfeksiyon Kontrol Ekibi'nin onerileri dogrultusunda yerlesim plani yapilir. Bu durumda temas
izolasyonu uygulanan hasta ile ayni odaya yatirilacak hastalar altta yatan ciddi hastaligi olmayan
ve hastanede kisa siire yatarak taburcu olmasi beklenen hastalar arasindan segilir.

6.8.3.3. Tek kisilik veya iki kisilik odalarda yatmakta olan hastalar icin oda kapisina, diger
yerlerde ilgili hastanin yatak basina (kolay gorilebilecek bir yere) “Temas izolasyonu Karti” asilir.
6.8.3.4. Hasta odasina girdikten sonra hasta ile ve odasindaki ylizeylerle temas 6ncesinde steril
olmayan, temiz eldiven giyilmeli, ¢iplak elle hasta temasindan veya odadaki ylizeylerle temastan
kaciniimaldir.

6.8.3.5. Hasta Uzerinde kirli bir alandan temiz bir alana gecerken (ter disinda diger tim vicut sivi
ve sekresyonlari ile temas sonrasinda) eldivenler degistirilerek “El Hijyeni Talimati” na gore el
hijyeni saglanmalidir.

6.8.3.6. Hasta odasini terk etmeden 6nce eldivenler ¢ikarilarak “El Hijyeni Talimati” na gore el
hijyeni saglanmalidir. El hijyeni saglandiktan sonra hasta ile ve hasta odasindaki yizeylerle temas
edilmemelidir.

6.8.3.7. Asagidaki durumlarda temas izolasyonundaki hastanin odasina girerken steril olmayan,

temiz onluk giyilmelidir:

. Hastanin inkontinansi veya diaresi var ise,

. ileostomisi, kolostomi, lizeri pansumanla kapatiimamis acik yara varliginda,

. Hasta sekresyonlarinin personelin giysilerine sicrama ihtimali olan her durumda,

. Hasta ile veya odasindaki ylzeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda,

(hastaya bakim verirken, sekresyonlarini aspire ederken, carsaf degistirilirken, vb.) Odaya her
giris-ciIkis icin yeni ve temiz bir 6nlik kullaniimalidir.

6.8.3.8. Tek kisilik odada izole edilemeyen hastalar icin de madde 5.8.3.2. ve 5.8.3.3.'e
uyulmalidir.

6.8.3.9. Gerekli olmadikca hasta izolasyon odasi disina cikariimamali, hastanin transferini

gerektiren durumlarda diger hastalara bulas riskini ve ortam kontaminasyonunu minimum dizeyde
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tutmak amaci ile asagidaki 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir:

. Temas izolasyonundaki hasta yiriyemiyor ise Uzerine temiz bir carsaf serilmis tekerlekli
sandalye veya sedye ile transfer edilmelidir.

. Hastanin transfer sirasinda eldiven ve/veya 6nlik giymesine gerek yoktur.

. Hasta transferini yapan kisinin hasta ile temasi s6z konusu degil ise eldiven ve/veya 6nlik
giymesine gerek yoktur. Hasta ile temas ihtimali var ise bu durumda giymek (izere yaninda eldiven
bulundurmahdir. Eldiven c¢ikarildiktan sonra “El Hijyeni Talimati” na uygun olarak el hijyeni
saglanmalidir.

6.8.3.10. Temas izolasyonundaki hastalar i¢in kullanilan tim malzemeler (tansiyon aleti,
steteskop, derece, vb.) mimkin oldugunca hastaya 6zel olmali ve bagka hastalar icgin
kullaniimamalidir. Malzemelerin ortak kullanimi zorunlu ise baska bir hasta i¢in kullaniimadan énce
“Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Talimati”” na uygun olarak temizligi ve dezenfeksiyonu
saglanmalidir.

6.8.3.11. Temas izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar Tablo 1 'de belirtilmistir.

6.8.4. Siki Temas izolasyonu

6.8.4.1. Hasta tercihen tek kisilik bir odaya yerlestirilir.

6.8.4.2. Hastanin yerlestirilebilecegi tek kisilik oda bulunmamasi durumunda Enfeksiyon Kontrol
Ekibi’'nin dnerileri dogrultusunda kohort uygulanabilir. Kohort uygulanmasi da mimkin degil ise
Enfeksiyon Kontrol Ekibi’nin dnerileri dogrultusunda yerlesim plani yapilr.

6.8.4.3. Tek kisilik veya iki kisilik odalarda yatmakta olan hastalar icin oda kapisina, diger
yerlerde ilgili hastanin yatak basina (kolay gériilebilecek bir yere) “Siki Temas izolasyonu Karti”
asllir.

6.8.4.4. Hasta odasina girerken steril olmayan, temiz eldiven ve 6nluk giyilmelidir.

6.8.4.5. Hasta Uzerinde Kirli bir alandan temiz bir alana gecerken (ter disinda diger tim vicut sivi
ve salgilari ile temas sonrasinda) eldivenler degistirilerek “El Hijyeni Talimati” na goére el hijyeni
saglanmalidir.

6.8.4.6. Hasta odasini terk etmeden 6nce eldivenler ve 6nlik ¢ikarilarak “El Hijyeni Talimat’” na
gore el hijyeni saglanmalidir. Onlik ¢ikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra hasta ile ve hasta
odasindaki yuzeylerle temas edilmemelidir. Kullanilan eldivenler ve 6nlik oda disina c¢ikarilmamali,
eldivenler tibbi atik kutusuna atilmali, “disposible” / “tek kullanimlik” énlikler siyah renkte biyik
boy bir ¢cop posetine konularak tibbi atik olarak uzaklastiriimali, tek kullanimlik olmayan 6nlikler
ise “Cama girhane Enfeksiyon Kontrolii ve Onleme Talimati”  na uygun olarak islem gérmelidir.
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6.8.4.7. Odaya her giris-¢ikis i¢in yeni ve temiz bir onlik kullaniimalidir.

6.8.4.8. Gerekli olmadik¢a hasta izolasyon odasi disina cikarilmamali, hastanin transferini
gerektiren durumlarda diger hastalara bulas riskini ve ortam kontaminasyonunu minimum diizeyde
tutmak amaci ile agsagidaki dnlemlerin alinmasi saglanmaldir:

. Siki temas izolasyonundaki hasta yirlyemiyor ise Uzerine temiz bir carsaf serilmis
tekerlekli sandalye veya sedye ile transfer edilmelidir.

. Hastanin transfer sirasinda eldiven ve/veya 6nliik giymesine gerek yoktur.

. Hasta transferini yapan kisi eldiven ve onlik giymelidir. Eldiven cikarildiktan sonra “El
Hijyeni Talimati” na uygun olarak el hijyeni saglanmaldir.

. Servis hemsireleri hastanin transfer edilecegi boliim konusunda Enfeksiyon Kontrol Unitesi
veya Destek Hizmetleri Mudurltgu, Temizlik Birimi’ni bilgilendirir. Hastanin gittigi bolimde hasta ile
temas eden yuzeyler “Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Talimati” na uygun olarak temizlenir ve
dezenfekte edilir. islem tamamlandiktan sonra bekletiimeden yeni bir hasta alinabilir (Radyoloji,
Ameliyathane gibi tim ortak kullanim alanlarinda bu kurala uyulur). Tetkik yapilan bdlimlerde izole
hasta ile kisa sureli temasi olan kigilerin (viicut sivisi-salgisi sicrama riski bulunmadigi sirece)
onlik giymesine gerek yoktur, eldiven giyilmeli ve eldiven cikarildiktan sonra el hijyeni
saglanmalidir.

6.8.4.9. Siki temas izolasyonundaki hastalar icin kullanilan tim malzemeler (tansiyon aleti,
steteskop, derece, vb.) mimkin oldugunca hastaya 6zel (veya kohorttaki hastalara 6zel) olmali ve
bagka hastalar icin kullanilmamalidir. Malzemelerin ortak kullanimi zorunlu ise baska bir hasta igin
kullanilmadan ©Once “Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Talimati”” na uygun olarak temizligi ve
dezenfeksiyonu saglanmalidir.

6.8.4.10. Siki temas izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar Tablo 1 'de belirtilmistir.

6.8.5.  Yiksek Riskli izolasyon

6.8.5.1. Hasta mutlaka negatif basingli tek kisilik bir odaya yerlestiriimelidir.

6.8.5.2. Oda kapisina “Yilksek Riskli izolasyon Kart” asilir.

6.8.5.3. Hasta odasinin kapisi kapal tutulmalidir.

6.8.5.4. Odaya giren herkes saat, bilezik, ytzik, ¢cagri cihazi gibi sahsi esyalarini cikarmalidir.
6.8.5.5. Hasta odasina giren herkes N95 maskesi ve koruyucu gozlik takmali, c¢ift kat steril
olmayan temiz eldiven ve 6nlik (uzun kollu ve dizleri 6rtecek boyda) giymelidir. N95 maskesinin
kenarlarda aciklik kalmayacak sekilde ylize tam olarak oturmasi saglanmalidir.

6.8.5.6. Hasta odasina giriste kullaniimasi gerekli olan tim koruyucu malzemeler odanin dis
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kapisinda hazir durumda bulundurulmalidir.

6.8.5.7. Oday! terk ederken (odadan ¢cikmadan once) koruyucu malzemeler asagidaki sira ile

ctkanimalidir:

. Distaki eldivenler,

. Koruyucu gozlikler,

. Onlik,

. Onliik ¢ikarildiktan sonra igteki eldiven gikariimali ve el hijyeni saglanmalidir.

. Son olarak (odadan ciktiktan sonra) N95 maskesi ¢ikarilip ve tekrar el hijyeni saglanmalidir.
6.8.5.8. Kullanilan eldivenler ve 6nlik oda digina cikariimamali, eldivenler tibbi atik kutusuna

atilmali, onlukler ise kirmizi renkte biylik boy bir ¢cop posetine konulmali, tek kullanimlik énlukler
bu poset icinde tibbi atik olarak uzaklastiriimali, tek kullanimhk olmayanlar ise “Cama girhanede
Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Talimati”  na uygun olarak islem gérmelidir.

6.8.5.9. Odada c¢ikarilan ve tekrar kullaniimasi planlanan gozlikler torba icine konularak oda
disina cikarilir, oda disinda ikinci bir torbaya konularak izolasyon kategorisini gosteren etiket
yapistirilir. “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati”  na uygun olarak isleme tabi tutulur.

6.8.5.10. Oda disinda cikarilan N95 maskesi tibbi atik kutusuna atiimahdir.

6.8.5.11. Bu odalardaki hastalardan alinan tim orneklerin, ¢camasir ve c¢oplerin tasindigi
torbalarin tzerine izolasyon durumunu belirten etiket yapistiriimal, “Numune Tasima Toplama

Talimatlar1” ve “Cama sirhanede Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Talimati”  na uygun olarak islem
gormelidir.
6.8.5.12. Hastaya bronkoskopi, endotrakeal entlibasyon/aspirasyon uygulanmasi gibi

solunum sekresyonlarinin ¢evreye sagilma riskinin yiksek oldugu durumlarda uygulayici ve ayni

ortamda bulunan diger kisiler mutlaka N95 maskesi takmali, eldiven, onlik ve koruyucu gozlik

kullanmalidir.
6.8.5.13. Yiiksek Riskli izolasyon uygulanmasi gereken durumlar Tablo 1°’de belirtilmistir.
6.8.5.14. Hastane personelinin hastane ortaminda Yiksek Riskli izolasyon gerektiren bir

Enfeksiyon hastaligina maruz kalmasi durumunda “Bula sici Hastaliklar icin Riskli Temas
Sonrasi izlem Formu” nda takibi yapilir.

6.8.6. Koruyucu Ortam

6.8.6.1. Allojeneik kemik iligi nakli yapilan hastalar engrafman gerceklesene kadar koruyucu
ortamda izlenmelidir (odada yapilmasi miUmkin olmayan diagnostik ve terapotik islemler icin

gereken transferler harig).
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6.8.6.2. Koruyucu Ortamda Bulunmasi Gereken Ozellik  ler

. Oda tek kisilik olmalidir.

. Odaya giren hava = 0,3 bluyuklugundeki partikilleri filtre edebilen HEPA (High efficiency
particulate air filtration) filtrelerinden gecirilmelidir (%699,97 etkinlik). Otolog kemik iligi alicilari i¢in
HEPA filtrelerinin gerekliligi, allojeneik kemik iligi alicilarininki kadar iyi tanimlanmamistir. Uzun
sureli nétropeniye girmesi beklenen otolog kemik iligi alicilarinin bu ydénden degerlendiriimesi
onerilir.

. Hasta odasi ile oda disindaki alanlar arasinda >2,5 Pa’lik bir basing farki bulunmall ve
saatte = 12 hava degisimi saglanmalidir.

. Filtre edilen havanin akim yoni hastadan koridora dogru olmalhdir.

. Dis ortamdan oda i¢ine hava akimini énlemek icin odanin izolasyonu iyi yapiimis olmalidir
(duvarlar, tavan, pencereler, elektrik prizleri, vb.)

. Odada toz kontrolu etkin bir sekilde saglanmali, tim yiizeyler kolay silinip temizlenebilir /
dezenfekte edilebilir nitelikte olmahdir.

. Odada taze veya kuru ¢icek bulundurulmamaldir.

. Hastane icinde veya cevresinde yapim-onarim ¢alismasi var ve hastanin koruyucu ortam
disina ¢cikmasi gerekli ise N95 maskesi veya cerrahi maske takmalidir. Yapim-onarim ¢alismasinin
bulunmadigir donemlerde koruyucu ortam digina ¢ikmasi gereken hastalarin cerrahi maske veya
N95 maskesi takmasinin gerekli olup olmadigi bilinmemektedir. Solid organ nakli hastalarinin ve
diger bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar i¢cin koruyucu ortamin gerekli oldugunu gosteren
bilimsel kanit yoktur.

Tablo 3. Koruyucu Ortam

1. Hastalar: Sadece allojeneik kemik iligi nakli yapilmig hastalar i¢in uygulanmalidir.

* Diagnostik ve terapotik prosedirler icin gerekli olmadigl strece hasta koruyucu ortam disina
¢ikariimamalhdir.

* Hastane icinde veya c¢evresinde yapim-onarim calismasi var ve hastanin koruyucu ortam digina
¢cikmasi gerekli ise N95 maskesi takmalidir.

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

* Dis ortamdan oda icine hava akimini énlemek i¢in odanin izolasyonu iyi yapilmis olmalidir
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(duvarlar, tavan, pencereler, elektrik prizleri, vb.)

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

* Odadaki hava akiminin yoni (pozitif basing) Madde 5.9’a uygun olarak giinliik kontrol edilmeli ve
kayit altina alinmalidir.

* Filtre edilen havanin akim yoni hastadan koridora dogru olmalidir (temiz Kirliye dogrun olmali).

* Oda kapisi kendiliginden kapanir 6zellikte olmaldir.

* Koruyucu ortamdaki havalandirma sistemi kesintisiz gti¢c kaynagina bagli olmahdir.

* Hastanin hem negatif, hem de pozitif basin¢h odada izole edilmesi gerekli ise uygun basing farkini
saglayan bir giris bolimi (anteroom) bulunmali veya hasta negatif basincli odaya yerlestiriimeli ve

fungus sporlarinin filtrasyonu icin endustriyel tipte tasinabilir bir HEPA filtresi kullaniimalidir.

4. Yiuzeyler
* QOdada toz kontroli etkin bir sekilde saglanmall‘,:tg'a’lm yuzeyler kolay silinip temizlenebilir /
dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir (kumas yizeylerden kaciniimahdir).

* Odada ve girisinde hali bulunmamalidir.

5. Diger
* Odada taze veya kuru ¢icek bulundurulmamalidir.
* Odada hasta varken elektrikli stipirge kullaniimamalidir.

* Elektrikli stipurge kullaniimasi gereken durumlarda HEPA filtreli olanlar tercih edilmelidir.

6.9. izolasyon Odalarindaki Basing Farkhliklari
6.9.1.
tarafindan otomatik olarak kontrol edilir. Odadaki basing (-)1- (-5) Pa degerleri arasindan olmalidir.

izolasyon odalarindaki basing farki 24 saat boyunca hastane otomasyon sistemi

izolasyon odalarindaki basing dlgiimlerine iliskin kayitlar, Otomasyon Gérevlisi tarafindan her giin
takip edilerek, aylik olarak ¢ikti (print-out) alinir ve arsivlenerek muhafaza edilir.

6.9.2. izolasyon odalarindaki basing farkliliklarinin kontrolii ile ilgili kayitlar Biyomedikal ve Teknik
Hizmetler Mudurlugi'ne bagh olarak calisan “Otomasyon Gorevlisi” tarafindan aylik olarak
sistemden cikti (print-out) alinarak arsivlenir ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan aylik
rutinde kontrol edilir.

6.9.2.1.

icinde ilgili Biyomedikal ve Teknik Hizmetler Mudurligi’'ne, mesai saatleri disinda Supervisor

Yapilan kontrollerde sorun saptanirsa “Otomasyon Gorevlisi’ tarafindan mesai saatleri

(Vardiya) Hemsire / Gece isletme Mudiiri’'ne haber verilir. Sorunun giderilememesi halinde
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Bashekimlik konu hakkinda bilgilendirilir.

6.9.3. izolasyon odalarindaki hastalarin viicut sicakliklari civali termometre ile dlgulir. Bu
dereceler bir baska hasta icin kullanilimadan 6nce “Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Talimati” na
uygun olarak temizlenip dezenfekte edilir.

6.10. Enfekte Hasta Dosyalarinin Isaretlenmesi

6.10.1.  Servislerde enfekte hasta yatmasi durumunda hasta dosyalarinda isaretleme yapilarak,
enfekte hastalarin fark edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanir. Hasta dosya kapaklarinin

ic kisimlarinda bulunan “check-box’lara uygun isaretleme yapilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1.  ElHijyeni Talimati

7.2. Atk YOnetimi Prosediri

7.3. Camasirhanede Enfeksiyon Kontrol Ve Onleme Talimati

7.4.  Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Talimati

7.5. Hastane Temizligi Talimati

7.6.  Enfeksiyon Kontrol Kurulu Hasta izlem Formu

7.7. Hemsire izlem Formu

7.8.  Personel icin Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Talimati
7.9. Numune Toplama Tasima Talimati

7.10.
7.11.

izolasyon Kartlari

Bulasici Hastaliklar icin Riskli Temas Sonrasi izlem Formu
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