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AMAGC: Tanimlanmis veya sliphe edilen bulasici hastali§i olan veya epidemiyolojik olarak énemli bir patojenle enfekte veya
kolonize hastalardan saglik kurumundaki diger hastalara, saglik personeline ve ziyaretgilere bulasma yolunu 6nlemeye
ybnelik saglik ¢alisanlarinin egitimi icin standart bir ydntem belirlemektir.

KAPSAM: Her hasta ile temas sirasinda uyulmasi gereken onlemleri ve bulasici hastaliklarin yayilmasini énlemeye
ybnelik tim faaliyetleri kapsar.

SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda gérev alan tim hastane
calisanlari ve o6grenciler sorumludur. Bu talimatin uygulanmasi ile ilgili denetimlerden servis sorumlu hemsireleri ve
doktorlari, Enfeksiyon ve Antibiyotik Diren¢ Kontrol Komitesi ve Baghekimlik sorumludur.

UYGULAMA:
STANDART iZOLASYON ONLEMLERI

e Hastaneye bagvuran bitiin hastalar potansiyel enfeksiydz kabul edilerek mikroorganizma bulasinin énlenmesine
yonelik ilk sirada uygulanacak dnlemlerdir.

e Kan, tim vicut sivilan (ter harig), sekresyonlar, eksresyonlar, mukoz membranlar, bitinli§lu bozulmus deri ile
bulagabilecek etkenlere yénelik dnlemlerdir.

Standart izolasyon Uygulanmasi Gereken Durumlar: Hastaneye basvuran biitiin hastalara uygulanmalidir.
Standart izolasyonu Uygulama Prosediirii:

El hijyeni ““E1 Hijyeni Talimat1’’ 6nerilerine uyularak gerceklestirilmelidir.

Eldiven ““Eldiven Kullanimi Talimati’’ énerilerine uyularak kullaniimahdir.

Hastalar ¢evreyi kontamine etme potansiyeline gére yerlestiriimelidir.

Bulastiriciligi yiiksek olan hastalar tek kisilik odalara alinmahdir.

Yapilacak uygulamalarda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama olasihgi varsa maske, g6zIik kullaniimah ve 6nlik

giyilmelidir.

Giyilen onlik su gecirmez dzellikte olmalidir.

7. islem bittikten sonra tim kisisel korunma malzemeleri cevrede kontaminasyona neden olmayacak sekilde ““Atik
Yonetim Prodediiri “’ ne uygun olarak ortamdan uzaklastiriimalhdir.

8. Kullanim sonrasinda igne uglarn enjektérden ayrilmamal, higbir zaman yeniden kilifina gegiriimemeli, kivrilip
bikulmemelidir.

9. Enjektérler uygulama sonrasi igne uclari ile birlikte, delinmeye direncli kesici-delici alet kutularina atilmalidir.

10. Delinmeye direngli kesici-delici alet kutularinin 3/4'G dolduktan sonra agzi kapatilarak uzaklastiriimalidir.

11. Kesici-delici aletlerin kesici-delici uglari viicudun herhangi bir bélimine ddnlk olarak elden ele transferedilmemelidir.

12. Hasta odalarinin ve odadaki malzemelerin temizligi guinltik olarak yapiimalidir.

13. Ozel durumlar diginda temizlik igin su ve deterjan yeterlidir.

14. Kan ve sekresyon varliginda dezenfektan kullaniimalidir.

15. Hastanin vicut sivi veya sekresyonlari ile kirlenmis tim malzemeler, kirlenmeye neden olmayacak sekilde
toplanmalidir.

16. Hastanin viicut sivi veya sekresyonlari ile kirlenmis tek kullanimlik malzemeler ““Atik Yonetim Prosediiri ' ne
uygun olarak ortamdan uzaklastiriimaldir.

17. Hastanin vicut sivi veya sekresyonlari ile kirlenmis tek kullanimhik olmayan tim malzemeler kullaniimadan &énce
mutlaka “ Alet ve Tibbi ve Malzemelerin, Ara¢ ve Gereclerin Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve
Temizlik islemleri Talimati © dogrultusunda temizlenmelidir.

18. Hastanede cevresel ylzeylerin, yataklarin, etajerlerin ve sik dokunulan ylzeylerin rutin bakimi, temizligi ve gerektigi
durumlarda dezenfeksiyonu ‘“Hastane Genel Temizlik Talimati’’na uygun olarak yapiimalidir.

19. Eksudatif deri lezyonu olan saglk personeli iyilesene kadar dogrudan hasta bakimi veya arag-gere¢ bakimiile
ilgilenmemelidir.

20. Kan, vicut sivilari, salgilar ve cikartilar ile kirlenen yatak takimlari, deri ve mukozalara degdiriimeden, giysiler
kontamine edilmeden ve mikroorganizmalar baska hastalara ya da cevreye bulastirimadan kirmizi renkte ¢op
posetinde toplanarak gamasirhaneye nakli saglanmahdir.

21. Hastanenin rutin bakimi, temizligi, dezenfeksiyonunun uygun bicimde yapildidi izlenmelidir.
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BULASMA YOLUNA YONELIK iZOLASYON ONLEMLERI:

Kanitlanmig veya siiphe edilen bulasici hastaligi olan veya epidemiyolojik olarak dnemli bir patojenle enfekte ya da kolonize
hastalari kapsayan &nlemlerdir. Her zaman standart dnlemlerle birlikte uygulanmalidir. Ayni hastalik i¢in birden fazla
bulasma yolu oldugunda énlemler kombine edilerek uygulanmaldir.

1. TEMAS IZOLASYONU ONLEMLERI: Epidemiyolojik olarak &nemli ve temas yoluyla bulasabilen
mikroorganizmalarla enfekte ya da kolonize hastalarda temas izolasyonu uygulanmalidir. Standart &nlemlerle birlikte
uygulanmahdir.

Temas izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar:

¢ Coklu antibiyotik direnci tagiyan bakteriler (metisiline direncgli Staphylococcus aureus (MRSA), vankomisine
direngli enterokoklar (VRE), Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, ESBL+ gram negatif bakteriler ) ile
enfeksiyon varligi,

* Az sayida mikroorganizma ile enfeksiyon olusturabilen ve cansiz ylzeylerde uzun sire kalabilen mikroorganizmalar
(Clostridium difficile, enterohemorajik Escherichia coli, Shigella spp., hepatit A virlis{, rotaviriis) ile olusan
enterik enfeksiyon varligi,

o Bulastinciligi yiksek deri enfeksiyonlarinin varligi:

- Deri difterisi,

-Herpes simpleks virus enfeksiyonu (neonatal veya mukokitandz),
-impetigo,
-Drenaji olan apseler, deklbit yaralari, selUlitler
-Bitlenme (pediculosis),
-Uyuz (scabies),
-Streptokoksik ve stafilokoksik deri enfeksiyonlari,
-Sucicedi ve Zoster (dissemine veya bagisikhgi baskilanmis kisilerde)

« Bebek ve kiiglik gocuklarda respiratuvar sinsityal virlis (RSV), parainfluenza virus enfeksiyonlari veya enteroviral
enfeksiyonlarin varhgi,

« Viral/hemorajik konjunktivit varligt,

 Viral/hemorajik enfeksiyonlarin (Ebola, Lassa, Kirim-Kongo vb.) varhgi.

Temas izolasyonu Uygulama Prosediirii:

1. Hastalar tek kisilik odalara yerlestirilmelidir.

. Tek kisilik oda yoksa, ayni mikroorganizmayla kolonize ve/veya enfekte olan hastalar ayni odaya alinmalidir.

3. Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandiriimalari miimkin olmadi§i durumlarda enfeksiyon kontrol konsiltan hekiminin
Onerileri dogrultusunda yerlesim plani yapiimaldir.

4. Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak igin oda kapisina izolasyon kategorisini belirten ** izolasyon Kart1”’

‘ ’k asiimalidir.

Eller odaya giris ve ¢ikislarda ““El Hijyeni Talimati’’na uygun olarak yikanmalidir.
6. Odaya girerken temiz, steril olmayan eldivenler giyilmeli, ¢iplak elle hasta temasindan veya odadaki ylzeyler ile
temastan kaginiimahdir.
7. Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemler sonrasinda (diski ya da enfekte yaralarin
drenaji ile direkt temas) eldiven degistiriimelidir.
8. Odadan ¢ikmadan dénce eldiven gikariimali, eller antimikrobiyal iceren sollisyonla yikanmali ya da su igcermeyen alkollii
el antiseptikleri ile el hijyeni saglanmalidir.
9. Eldiven ¢ikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra odada higbir yere dokunulmamalidir.
10. Gaita ve idrar inkontinansi, ileostomi ya da kolostomisi olan veya yara drenaji olan hastalarin odasina girmeden énce
temiz, steril olmayan 6nlik giyilmelidir.
11. Onlikk odadan ¢ikmadan hemen énce gikariimalidir.
12. Hastaya kullanilan tibbi arag ve geregler (tansiyon aleti, derece vb.), miimkiinse hastaya 6zel olmaldir.
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13. Ortak kullaniimasi gereken tibbi cihazlar diger hastalar icin kullaniimadan d&nce ‘““Alet ve Tibbi ve
Malzemelerin, Ara¢ ve Gereclerin Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Temizlik islemleri
Talimati’’na uygun olarak temizlenmeli, dezenfekte ya da steril edilmelidir.

14. VRE ile kolonize veya enfekte hastalar taburcu edildikten sonra hasta odalarindaki tim y(izeyler dezenfekte edilmeli ve
enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan bu odalardan ortam kaltarleri alinmalidir. Ortam kaltarlerinin sonuglari belli oluncaya
kadar bu odalara yeni hasta yatirlmamali odadaki malzemelerin baska hastalar i¢in kullaniimamasi tercih edilmelidir.

15. Hasta nakli en az diizeyde tutulmalidir.

16. Mutlaka hasta nakli gerekiyorsa, ¢cevrenin kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.

17. Nakil sirasinda hasta ylrliyemiyor ise Uzerine temiz carsaf serilmis tekerlekli sandalye veya sedye kullaniimalidir.

18. Transfer sirasinda hastanin eldiven ve/veya 6nlik giymesine gerek yoktur.

19. Hastayi transfer eden kiginin transfer sirasinda hasta ile temasi olmayacaksa eldiven ve/veya 6énlik giymesine gerek
yoktur. Hasta ile temas ihtimali varsa hastayi transfer eden kisi yaninda giymek Uzere eldiven bulundurmalidir.
Transferde izolasyon tanimlayici figlr de olmalidir.

2. SOLUNUM iZOLASYONU ONLEMLERI: Solunum yoluyla bulasan, 5 um ya da daha kiigiik, havada asili kalma
ve uzun mesafelere ulagabilme 6zelligine sahip partiklllerle olusacak enfeksiyonlari énlemek igin solunum izolasyonu
uygulanmahdir. Standart énlemlerle birlikte uygulanmalidir.

Solunum izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar:
1. Kizamik,

2. Sugicedi,

3. Yaygin zoster enfeksiyonu,

4. SARS,

5. Viral hemorajik atesler: Ebola, Lassa, Kirnm-Kongo, Marburg,

6. Akciger ve larenks tiberkilozu.

Solunum izolasyonu Uygulama Prosediirii:

1. Hastalar tek kisilik odalara yerlestiriimelidir.

2. Odalarda surekli olarak negatif basing ve saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmalidir.

3. Odanin havasi hastanenin diger bolimlerine gikmadan 6nce yiiksek diizeyde filtrasyondan (HEPA filtresi) gegirilmeli
ya da direkt digari atilmalidir.

4. Tek kisilik negatif basingl oda imkani yoksa, ayni mikroorganizmayla enfekte olan hastalar ayni odaya alinmalidir.

5. Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandiriimalari mimkin olmadigi durumlarda enfeksiyon kontrol konstltan hekiminin
Onerileri dogrultusunda yerlesim plani yapiimaldir.

6. Hasta odasinin kapisi ve pencereleri kapali tutulmalidir.

7. Hasta zorunlu haller disinda odadan ¢cikmamalidir.

8. Eller odaya giris ve ¢ikislarda *“ E1 Hijyeni Talimati’’ na uygun olarak yikanmalidir.

9. Pulmoner tiberkilozlu oldudu bilinen ya da slphe edilen hastanin odasina girerken koruyucu maske (N95 solunum

maskesi) takilmalidir.

10. Kizamik ya da sugicegi tanisi almis hastalarin odasina duyarli kisiler ya da immdin diskln kisiler girmemelidir. Mutlaka
girmek durumunda olduklarinda N95 solunum maskesi takilmalidir.

11. Hastanin transportu gerektijinde hastaya cerrahi maske takilimali ve odasina dbnene kadar c¢ikarmamasi
saglanmahdir.

12. Tanimlanmis veya sUpheli tlberkilozu olan hasta 6kslrirken ve burnunu silerken kagit mendil kullanmalidir.
Tilberkiloz ekarte edilene kadar hasta izolasyonu srdirtlmelidir.

13. Antibiyotik tedavisi alan ve klinik olarak diizelen, (¢ farkli balgam yaymasinda aside direncli basil (ARB) gériimeyen
hastalarda izolasyon sonlandiriimalidir.

14. Goklu ilag direnci olan hastalar, hastanede kaldiklari siirece izolasyonda olmalidirlar.

15. Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina izolasyon kategorisini belirten ‘* Izolasyon Kart1”’
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astimalidir.

3. DAMLACIK iZOLASYONU ONLEMLERI: 5 pm’den bliyiik, havada asili kalamayan, uzun mesafelere ulasabilme
Ozelligi olmayan enfekte partikillerle bulagabilen enfeksiyonlarin riskini 6nlemeye yo6nelik damlacik izolasyonu
uygulanmahdir. Standart énlemlerle birlikte uygulanmahdir.

Damlacik izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar:

1. H. influenzae tip b enfeksiyonlari (menenijit, pnédmoni, epiglottit, sepsis),
2. N. meningitidis enfeksiyonlari (menenjit, pnédmoni, sepsis),
3. Difteri anjini,
4. M. pneumoniae ile solunum yolu enfeksiyonlari,
5. Bogmaca,
6. Veba,
7. Kabakulak,
8. Kizamikglk,
9. Adenovirls, parvoviris B19, influenza enfeksiyonlari,
10. A grubu beta-hemolitik streptokok infeksiyonlari

Damlacik izolasyonu Uygulamasi:

1. Hastalar tek kisilik odalara yerlestiriimelidir.

Tek kisilik oda imkani yoksa, ayni mikroorganizmayla enfekte olan hastalar ayni odaya alinmalidir.

Tek kigilik oda veya hastalarin gruplandiriimalart mimkin olmadigi durumlarda enfekte hasta ile diger hastalar ve
ziyaretgiler arasinda en az 1m mesafe kalacak sekilde yerlestirme yapilmalidir.

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

Eller odaya giris ve ¢ikislarda ““El Hijyeni Talimati’’na uygun olarak yikanmalidir.

Hasta zorunlu haller diginda odadan ¢ikarilmamalidir.

Hastanin transportu gerektiginde hastaya normal cerrahi maske takilmali ve odasina dénene kadar gikarmamasi
saglanmalidir.

Hastaya 1m veya daha yakin yaklasmasi gereken herkes normal cerrahi maske takmaldir.

9. Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina izolasyon kategorisini belirten ‘* Izolasyon Kart1’”’

% astimalidir.

4.SIKI TEMAS iZOLASYONU: Epidemiyolojik dnem tasiyan hasta veya cevresiyle direkt veya indirekt temas yoluyla
bulasabilen mikroorganizmalarla kolonize veya infekte olan hastalar igin standart dnlemlere ek olarak alinmasi gereken
6énlemlerdir

w N

Noowe

o

Endikasyonlari: VRE

1. VREnin hastaneden eradikasyonu, VRE enfeksiyonu ya da kolonizasyonu birkag hasta ya da bir servisle sinirli
kaldi§inda daha kolaydir.

VRE bir serviste endemik oldugunda ya da birden ¢ok servise yayildiginda ise eradikasyon daha pahali ve zor olur.
VRE’nin yayilmasini sinirlandirmak igin agresif enfeksiyon kontrol dnlemleri ve hastane personelinin uyumu gerekir.
VRE’nin kontroli, kurum boyutunda yaygin igbirligi gerektiren multidisipliner bir caba gerektirir.

Bu nedenle, spesifik sorunlarin saptanmasi durumunda, gerekli degisikliklerin tasarlanmasi ve uygulanmaya
konulmasinda hastane kalite kontrol gelistirme bdlimlerinin de isin i¢ine girmesi gerekir.

VRE bir hastanede c¢ok nadir izole edilmis veya hi¢ izole edilememis olsa bile, VRE yayilimini kontrol etmek ve
6nlemek icin tim hastanelerde asagida belirtilen énlemler uygulamaya konulmalidir:

7. En ufak bir gecikme VREnin daha da yayilmasi ve kontrol ¢abalarini zorlastirmasina neden olacadindan, VRE
saptanir saptanmaz hemen énlem alinmali ve uygulamaya gegilmelidir.

Klinik 6rnekten VRE izole edildiginde, ilgili klinik ve personeli acilen bilgilendirilmelidir.

9. VRE ile enfekte ya da kolonize hastalar hakkinda hastane politikalarini belirleyen EKK bilgilendiriimelidir.
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10. VRE izole edilen birimde g¢alisan personel izolasyon énlemleri konusunda yeniden egitiimelidir.

11. VRFEnin hastadan hastaya gegisini 6nlemek icin VRE ile enfekte ya da kolonize hastalar ayri (6zel) odalara, bu
mUmkin degilse bir odaya toplanmaldir.

12. VRE ile enfekte ya da kolonize bir hastanin odasina girerken temiz, nonsteril eldiven giyilmelidir.

13. Hasta bakiminda, ylksek konsantrasyonda VRE igerdidi diistiniilen materyal (6rnegin diski) ile temas sonrasi eldiven

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

degistirilmelidir.

VRE enfekte ya da kolonize bir hastanin odasina girerken eger hasta ya da gevre ile temas s6z konusu ise, temiz,
nonsteril koruyucu 6nlik giyilmelidir.

Hasta odasindan ¢ikmadan eldivenler ve koruyucu 6nlUk cikariimali, antiseptik sabunla ya da alkol bazli antiseptik
ajanla eller yikanmaldir. Sabun her zaman VRE’yi uzaklagtiramayacagindan eller, eldivenleri ¢ikarirken ya da eldivene
ragmen kontamine edilmemeye gayret edilmelidir.

Eldiven ve koruyucu 6nlik ¢ikarildiktan sonra, eller ve elbiseler hasta odasinda muhtemel kontamine olabilecek yerler
ile (kap! tokmagi, perdeler vb) temas etmemelidir.

Steteskop, tansiyon aleti ve termometre gibi tibbi ekipmanlarin her hasta icin ayrilimasi ya da kontamine olan hasta
grubuna ayrilmasi saglanmalidir. Eger bu aletler diger hastalara da kullanilacaksa kullanmadan énce dncelikle uygun
sekilde dezenfekte edilmelidir.

VRE ile enfekte yada kolonize oldugu saptanan yeni hastalarin, oda arkadaslarindan kdiltdr icin mimkinse digki, bu
mumkin olmazsa rektal sOrinti alinmali, gerekirse bu hastalara da izolasyon énlemleri uygulanmalidir. Enfeksiyon
kontrol dnlemleri agisindan, serviste yatan diger hastalar da VRE kolonizasyonu agisindan taranmalidir.

Odalar uygun dezenfektan (% 10’luk gamasir suyu) ile dezenfekte edilmelidir.

VRE ile enfekte yada kolonize hastalarin izolasyon énlemlerinin sonlandirilmasi igin, birer hafta ara ile alinan en az 3
kiltar negatifligi olmasi gerekir.

Kolonize iken hastaneden taburcu edilip evine génderilen hastalar yeniden hastaneye basvurma ihtimaline karsi
ellerine verilecek uygun bir yazi ile bagvuracagi saglik kurumu uyariimalidir.

VRE ile enfekte yada kolonize hasta taburcu edilerek bakimevine, bagka bir hastaneye génderilmesi planlandiginda,
hastanin gidecegi birim VRE izolasyon énlemleri a¢isindan uyariimalidir.

Onlemleri ve uygun islemleri monitorize etmek icin sistem(ler) kurulmaldir (rnegin; VRE kolonizasyonu kiimuilatif
insidansi veya insidans yogunlugu, VRE izolasyon 6nlemleri ve el yikamaya uyum orani, laboratuvarda VRE
identifikasyonu ile servislerde izolasyon dnlemlerinin uygulanmasi arasindaki zaman farki, servise kabul edilen ve
izolasyon Onlemleri uygulanan hastalardan daha dnce kolonize olanlarin yizdesi vb). Bu verilerin, klinik, yénetsel,
laboratuvar birimlere dagitiimasi ve egitim ile kontrol ¢cabalarinin giiglendiriimesi saglanmalidir.

MRSA Da izolasyon Onlemleri:
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MRSA ile enfekte hasta klinik durumu uygunsa taburcu edilmeli, taburcu edilemeyen hastalar izole edilmelidir.

Hastaya antiseptikli dus aldiriimalidir.

Bir klinikte 2-3 hasta MRSA ile enfekte ise, dijer hastalar ve personelden burun ve el kiltirleri alinarak tasiyicilar
belirlenmelidir.

Mumkunse bu birimlere yeni hasta girisi durdurulmalidir.

Hasta icin kullanilan tim malzemeler mimkiinse hastaya 6zel olmali, ortak kullaniimamali, mimkdiin degilse steril veya
dezenfekte edildikten sonra diger hastalarda kullaniimalidir.

Hasta odasina Temas izolasyon Figiirii asilmalidir.

El yikama ve el dezenfeksiyonuna dikkat edilmelidir.

Odalar uygun dezenfektan (% 10’luk gamasir suyu) ile dezenfekte edilmelidir.

MRSA ile enfekte hastanin transferi s6z konusu olursa, hastanin lezyonlari varsa kapatilmali, hasta tagiyan kisiler
6nlik giymelidir. Transfer edilen arag transferden sonra dezenfekte edilmelidir.

Camasirlarin ayrilmasi ve toplanmasi, oda igerisinde yapilmalidir.

Coplerin agzi hasta odasinda baglanmalidir.

Hastaya izole edilme nedenleri mutlaka agiklanmalhdir.

5.EK ONLEMLER: Ek énlemler standart dnlemlerin tek basina uygulandiginda bilinen yada stiphelenilen enfeksiyon
etkeninden korunmanin yeterli olmayacag durumlarda yada gegis yolu asagidakilerden birisi ile olan etkenlerin varlijindan
sUphelenildiginde uygulanmalidir.

-Hava yolu ile tasinan respiratuar sekresyonlar (pulmoner tbc, sugicegi, kizamik)
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-Respiratuar sekresyonlarin damlacik yolu ile tasinmasi (influenza, kizamikgik, bogmaca)

-Bazi 6zel infeksiy6z ajanlarin tagiyicilarina temas durumunda (VRE tasiyicilari)

Standart sterilizasyon metodlarina direngli etkelerin varligi (Creutzfeldt—Jakob disease)

Gerekli onlem

Ek onlem tipi

Hava yolu ile gecis

Damlacik ile gecis

Temas ile gecis

Eldiven Hayir Hayir Hasta, iligkili malzemeler ve ¢ok
yvakinindaki cevre ile temas
durumunda

Su gecirmez |[Hayir Hayir Hasta ve cok yakin gevresi ile

onluk

¢ok yakin temas durumunda
saglik calisani kullanmalidir

Respirator
yada maske

N95 maskesi yalnizca Tbc
igin, diger tim durumlar igin
cerrahi maske

Cerrahi maske

Sicrama ihtimali varsa ylz
maskesi

Gozliik/yiiz
maskesi

Sicrama ihtimali varsa ylz
maskesi

Sicrama ihtimali varsa ylz
maskesi

Sicrama ihtimali varsa ylz
maskesi

Ozel eldiven ve
benzeri
koruyucu
ekipman

Hayir

Hayir

Tek kullanimlaik veya Bir
sonraki hastaya uygulamadan
once tekrar kullanilan
malzemelerin hazirlanmasi
sirsainda (hasta ile temas eden
tim malzemeler)

Tek kisilik oda

Evet (veya ayni etken ile
enfekte Kkisiler i¢in kohort)

Kap1 kapali olmalidir

Evet (veya aymn etken ile
enfekte kisiler icin kohort)
Kap1 kapali olmalidir

Imkan varsa, veya ayni etken ile
enfekte Kkisiler icin kohort

Negatif
basincli oda

Pulmoner tbc igin zorunlu

Hayir

Hayir
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Hastanin nakli |[Hasta igin cerrahi maske, Hasta icin cerrahi maske, |Hastay1 kabul edecek birimi
hastay1 kabul edecek birimi |hastay1 kabul edecek birimi |haberdar et

haberdar et haberdar et
Diger Hastaya hapsiriken ve Hasta karyolalar arasinda |Hasta odasini terk etmeden
Okstuirurken agzini 1 mt mesafe birakmak. once eldivenleri ¢cikarmak ve
burnununu kapatmasini elleri yikamak.
onermek, daha sonra ellerini
yikamasini tavsiye etmek.
Hasta karyolalar arasinda 1
mt mesafe birakmak.

ilgili Dokiimanlar

¢ El Hijyeni Talimat

« Alet ve Tibbi ve Malzemelerin, Arag ve Gereglerin Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Temizlik islemleri Talimati
o Atik Yonetim Prosediiri

e Hastane Genel Temizlik Talimati

¢ Eldiven Kullanma Talimati



