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|IZOLASYON

* |zolasyon nedir ?

* Enfeksiyon zinciri

e Tarihce

* |zolasyon dnlemleri nelerdir?
—Standart onlemler
—Bulasma yoluna yonelik 6nlemler

* Elyikama

e Koruyucu ekipman kullanimi



|IZOLASYON

e Enfekte ve kolonize hastalardan

— diger hastalara,
U ER ERERAEIEIERE

— saglik personeline

mikroorganizmalarin bulasinin engellenmesidir



ENFEKSIYON ZINCIRI

* Etken

e Kaynak

* Cikis kapisi

* Bulas yolu

* Giris kapisi

* Duyarli konak



ETKEN

» Bakteriler * Etkenin
— Enfektif dozu
— Riketsiya, klamidya, L
— Patojenitesi
mikoplazma dahil :
— Virulansi
* Virusler — Invaziv olma 6zelligi
— Antijenik varyasyonlari
e Mantarlar . ) . vasy
— Direnci
* Protozoa — Konak 6zgUllGg

) onem tasir
e Helmintler 2



ENFEKSIYON KAYNAGI

* Hastanin kendi florasi

* Diger hastalar (enfekte, kolonize, tasiyici)
* Saglk calisanlari

* Kronik tastyicilar

* Tibbi aletler

* Su, hava gibi cevresel faktorler

* Yiyecekler

* Hasta ziyaretcileri

e Vektorler



CIKIS KAPISI

* Enfeksiydz etkenin kaynaktan yayildigi yol

e Solunum sistemi:
— Oksuruk
— Hapsirik
— Konusma
— Aspirasyon
* Genitoduriner sistem:

— Foley kateterler
— CYBH



CIKIS KAPISI

Gastrointestinal sistem:
— Feces
— Kusma
Cilt/mukoz membranlar

— Yaralar
— Cilt kesikleri

* Transplasental

* Kan:
— Igne batmalari
— Kan transfuzyonu



BULAS YOLU

* Enfeksiyoz etkenin kaynaktan duyarli konaga
gecis yolu
— Temas (Dirgkt 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



DUYARLI KONAK

* Konak yaniti * Konak yanitini etkileyen
— Kolonizassylon fakt0r|er
— Asemptomatik ~Yas
tasiyici — Altta yatan hastalik
inik h Ik tablosu
— Klinik hastal — Antibiyotik,

kortikosteroid ya da
immunsupresif ilag
kullanimi

— Invaziv girisimlerdir



TARIHCE

e 1877 - Yayinlanmis ilk izolasyon onlemleri
dnerileri

* “Enfeksiyon Hastaliklari Hastaneleri”nin ortaya
cikisi

* Enfeksiyoz hastaligi olan hastalarin ayri
verlerde yatirilmasi

* Hastaliklarin bulasini engellemek icin aseptik
tekniklerin kullanilmasi



TARIHCE

e 1910 yilindan itibaren;

* Hastane personelinin hastalar arasinda
giymesi

* Hasta ile temas sonrasi hastalar arasinda
antiseptik soltsyonlar ile

e Hasta



TARIHCE

e 1950’ler - “Enfeksiyon Hastaliklar
Hastaneleri”’nin kapanmaya baslamasi (Thc
senatoryumlari haric)

e 1960’lar - Tuberklloz hastanelerinin de
EIERIMEVERENEINEN



“Isolation Techniques for Use in Hospitals”™

* Buna gore 7 kategori 6neriliyordu:
— Tam izolasyon
— Solunum izolasyonu
— Protektif izolasyon
— Enterik izolasyon
— Yara ve cilt dnlemleri
— Drenaj onlemleri
— Kan dnlemleri



TARIHCE

e 1980’ler - hastaneler cok ilac¢ direncli
mikroorganizmalarla yeni endemik ve epidemik
nozokomiyal enfeksiyon problemleri yasamaya

basladi

— Farkli izolasyon onlemleri gereksinimi dogdu



TARIHCE

* Kategori-spesifik boliumu;
— Tam izolasyon
— Temas izolasyonu
— Solunum izolasyonu
— Tuberkiloz izolasyonu
— Enterik onlemler
— Drenaj/sekresyon onlemleri
— Kan ve vucut sivilari dnlemleri

e Hastalik spesifik bolim;



TARIHCE

e 1985 - Universal dnlemler tanimlandi
— HIV
— HBV
— Kanla bulasan enfeksiyonlar

e 1987 - Body Substance Isolation tanimlandi

e 1996 - HICPAC yeni izolasyon 6nlemleri
rehberini tanimladi



|IZOLASYON ONLEMLERI

e Standart onlemler

* Bulasma yoluna yonelik 6nlemler
— Temas onlemleri
— Damlacik onlemleri

— Hava yolu onlemleri



STANDARD ONLEMLER

* Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup
olmadigina bakilmaksizin butin hastalara

uygulanan onlemlerdir



STANDARD ONLEMLER

 Kan,

e TUm vicut sivilari (semen, vajinal sekresyonlar,
serebrospinal, sinoviyal, plevral, peritoneal,
perikardiyal ve amniyotik sivilar),

e Butunlugl bozulmus deri,
* Mukoz membranlar icin uygulanir



STANDARD ONLEMLER

e TUm hastalarin kan ve vucut sivilarinin

potansiyel olarak HIV, HBV ve diger kan yoluyla

bulasan patojenlerle kontamine olabileceginin
distnudlmesini icermektedir



STANDARD ONLEMLER

 Eldiven:

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

— Ayni hastada farkl girisimler icin eldiven degistirilmelidir

— Kullanimdan sonra hicbir yere dokunmadan eldivenler
cikarilip el hijyeni saglanmalidir.



STANDARD ONLEMLER

 Hastanin kani ve
vlicut sivitariyia temas
ihtimali varhginda:

— Eldiven, maske ve
koruyucu onlik/elbise
giyilmeli,

— Eldiven cikartildiktan
sonra el hijyeni

saglanmalidir.



STANDARD ONLEMLER

* Maske, yliz-goz koruyucu:

— Islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, cikartilar
ve kan sicrama olasiligl oldugunda goz, burun ve

agiz mukozasini koruma amach kullanilmahdir



STANDARD ONLEMLER

e Onluk:

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

kirlenmesini onlemek icin giyilir

— Kirlenen 6nlik dis ylizine dokunmadan cikariimali

ve eller yikanmalidir



mukozalar ve deriye dokunmadan, giysiler ve diger
malzemeler, baska hastalar ve ¢cevre kontamine edilmeden
uzaklastirilmalidir

— Bir kullanimlik malzemeler hemen atilmali, tekrar
kullanilacak olanlar uygun yontemlerle steril/dezenfekte
edilmelidir



STANDARD ONLEMLER

* Igneler hicbir zaman yeniden kilifina
geciriimemeli, ucu bukulmemelidir.
Kullandiktan sonra delinmeye direncli kaplar
icinde biriktirilerek uzaklastirilmalidir.



STANDARD ONLEMLER

* Yatak carsaflari

— Cevreyi kontamine etmeden uygun sekilde

camasirhaneye génderilmelidir

* Dogrudan agizdan agiza resusitasyon

vaptiriilmamalidir



BULAS YOLUNA YONELIK ONLEMLER

* Bulasma yoluna ait 6nlemler
—Temas onlemleri,
—Damlacik onlemleri,

— Hava yolu dnlemleri.



TEMAS ONLEMLERI

 Mikroorganizmalarin enfekte ya da kolonize
hastalardan direkt temas ya da indirekt
temasla (enfekte objelerle temas) bulasmasini
engellemek icin kullanihr



TEMAS ONLEMLERI

Tek kisilik oda veya kohort uygulamasi

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

Hasta ile veya odasindaki ylzeylerle 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 6nltk giyilmesi



TEMAS ONLEMLERI

Eldiven ve 6nlugln hasta odasini terk
etmeden dnce veya hasta basindan ayrilirken
citkarilmasi

El hijyeni

Eldiven ve onluk cikarilip el hijyeni

saglandiktan sonra hastanin yakin cevresindeki
yluzeylerle temas edilmemesi

Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi
malzeme transferinin onlenmesi



TEMAS IZOLASYONU ENDIKASYONLARI

Epidemiyolojik 6nem tasiyan ¢ogul direngli
bakteriler:
MRSA
Acinetobacter
P. aeruginosa
ESBL-pozitif Klebsiella, E.coli, vb.
Diger:
C. difficile, enterohemorajik E. Coli 0157:H7, Shigella,
hepatit A, rotavirus

Kutanoz difteri, HSV, impetigo, bit, uyuz, zoster
(dissemine veya immiinsuprese konakglda)

Viral/hemorajik infeksiyonlar (Lassa, Ebola, Kirrm-Kongo)
RSV, PIV veya enteroviral infeksiyonlar



TEMAS ONLEMLERININ ETKINLIGI

Otuzlc yatakl bir yenidogan yogun bakim
Unitesindeki MRSA salgininin kontrola:

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

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

Temas izolasyonu bulas oranini 16 kat azaltiyor.



DAMLACIK ONLEMLERI

* Blyuk partikalli (> 5um) damlaciklarin
gecisinin 6nlenmesinde kullanilir.

e Partikdller bayuk oldugu icin yere coker

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



DAMLACIK ONLEMLERI

* Duyarl kisiye burun-agiz-konjonktiva yoluyla
bulasma olur:

— Enfekte hastalarin konusmasi, oksirmesi ya da

burun silmesi,

— Aspirasyon, entubasyon, bronkoskopi gibi islemler

sirasinda.



DAMLACIK ONLEMLERI GEREKEN
HASTALIKLAR

 Damlacik yoluyla yayilan ciddi hastaliklar
— Invaziv H. influenzae tip B infeksiyonu,
* menenjit, pndmoni, epiglottit ve sepsis
— Invaziv Neisseria meningitidis infeksiyonu,
* menenjit, pnomoni ve sepsis
 Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi bakteriyel
solunum yolu enfeksiyonlari:
— Difteri,
— Mycoplasma pneumonia
— Bogmaca
— Pnomonik veba
— Cocuklarda streptokokal (grup A) farenjit, pndmoni ve kizil



DAMLACIK ONLEMLERI

 Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi viral

enfeksiyonlar:

— Adenovirus

— Influenza

— Kabakulak

— Parvovirus B19

— Kizamikgik



DAMLACIK ONLEMLERI

* Hasta tek kisilik odaya alinmalidir

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

e Eger farkli tanili hastalarla ayni odayi
paylasmasi gerekiyorsa yataklar arasi mesafe
en az 1 m olmalidir



DAMLACIK ONLEMLERI

e Ozel
e Oda
e Sagli

havalandirma gerekmez

capisi acik olabilir

< personeli hastaya 1 metreden yakin

mesafede calisirken maske takmalidir

* Hasta cok gerekmedikce oda disina

ctkmamalidir. Oda disina c¢ikacaksa cerrahi

maske ile cikarilmalidir



HAVA YOLU ONLEMLERI

e Kicuk partikillerin (<5um) gecisinin

dnlenmesinde kullantlir.
e Partikiller kGicuk oldugu icin havada asili kalir

* Bu asili partikiller hava akimiyla cok uzak

mesafelere kadar gidebilirler



HAVA YOLU ONLEMLERI GEREKEN
HASTALIKLAR

e Tuberkuloz,

e Kizamik,

* Su cicegi

* Yaygin zoster enfeksiyonu,
* SARS

* Viral hemorajik ates
— Ebola, Lassa, Marburg, Kirrm-Kongo



HAVA YOLU ONLEMLERI

* Ozel havalandirma ya da ventilasyon sistemi
gereklidir

* Hava akimi koridordan odaya olmali (negatif
basing)

e Saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmall
* Odadan disari hava cikiyorsa filtre edilmeli
* Oda kapisi kapali tutulmalidir

* Cok gecerli nedenler olmadikca hasta oda disina
cikarilmaz. Cikmasi gerekiyorsa cerrahi maske takilir



HAVA YOLU ONLEMLERI

* Pulmoner tuberklloz tanisi veya

siphesi olan hasta;

— Odasina girerken N95 solunum maskesi
takilmahdir

e Kizamik, sucicegi tanisi olan hasta;
— Odasina duyarli kisiler girmemelidir.

— Mutlaka girmesi gerekiyorsa N95 solunum maskesi
ile girmelidirler.

— Bagisik iseler maske takmalarina gerek yoktur



KORUYUCU EKIPMAN

* Giyme sirasl
— Onluk
— Maske
— GOozluk-ylz koruyucu

— Eldiven



ONLUK GIYERKEN

* Onluk malzemesi
uygulanacak isleme gore
secilmeli

e Uygun tip ve bovut
secilmeli

* Arkadan baglanrnali

* Eger cok klicuk ise iki tane
onluk giyilmeli

— Biri 6nden
— Digeri arkadan




MASKE TAKILIRKEN

* Burnu, agzi ve ¢eneyi
tamamen icine almalidir

* Yize uygunluk tam
olmali

* NO5 gibi 6zel tip
maskeler icin ylze
uyum testi yapilmal



MASKE KULLANIRKEN

* Tukrik veya sekresyonlarla islandigi zaman

degistirilmeii
e Tekrar kullaniimamail

e Ortak kullanilmamali



GOZLUK YUZ KORUYUCUSUMASKE
KULLANIRKEN

e Gozlerive yuzu tam
olarak kapatmali

* Ylze uygunluk tamn
olmali

* Ylze oturmali ancak

stkmamalidir




ELDIVEN GIYILIRKEN

* Eldivenler en son giyilmeli

* Dogru tip ve hoyutta
eldiven secilmeii

* Eldiven giymeden dnce
eller yikanmali veya ¢!
dezenfektani ile
ovalanmal

* Onlugin kol mansetleri
Uzerine cekilmeli



ELDIVEN GIYILDIKTEN SONRA

* Temizden kirliye dogru calisiimali

* Eldiven ile calisirken kendine ve cevreye
kontamine temas sinirlanmali

* Eldivenler tekrar kullanilmamall
* Eldiven cikartildiktan sonra el hijyeni saglanmali

e ELDIVEN UZERINE EL DEZENFEKTANI
UYGULANMAMALI VEYA ELDIVENLI ELLER
YIKANMAMALIDIR.



EKIPMAN

* Cikarma sirasi
— Eldiven
— GO6zluk-yuz koruyucu
— Onluk

— Maske



ELDIVEN CIKARILIRKEN

* Elin Gzerinden siyrilarak
ici disina cevrilir

* Diger eldivenli el ile
tutulur

* Eldivensiz parmakla
bilekten diger eldiven
siyrilir

* |cidisina cevrilerek her iki
eldivenden olusan kucuk
bir torba seklinde atilir




GOZLUK MASKE CIKARILIRKEN

* Eldivensiz ellerle ¢ikarilir




ONLUK CIKARILIRKEN

Omuz kisimlarindan

tutulur

Kontamine dis yiiz ice
dogru cevrilir

Yuvarlayarak katianir

Cikarildiginda sadece
temiz taraf gortunmelidir




MASKE CIKARILIRKEN

* Maske baglari (0nce
alttaki) cozulir

 Maskenin 6n yuzu
kontamine oldugu icin
elle temas
etmemelidir

* Baglardan tutularak
atilir




ONEMLI NOKTALAR

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

e Onlemlere uyum konusunda gézlem yapilarak,
kayit altina alinmali ve sonuclar konusunda
geri bildirim verilmelidir.



OZET

* Duyarli hastalar ve personel korunmali
e Onlemler

* El hijyeni

* Eldiven kullanimi

* jzolasyon 6nlemleri (Kan, temas, damlacik, havayolu)
e Onlemlere uyma

* Hastalar, ziyaretciler ve saglik calisani
* Egitim

* Periyodik degerlendirme
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