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1. AMAÇ
Şüphe edilen veya tanımlanmış bulaşıcı hastalığı olan veya epidemiyolojik olarak önemli bir patojenle enfekte olan hastalardan sağlık kurumundaki diğer hastalara, sağlık personeline ve ziyaretçilere bulaşma yolunu önlemeye yönelik standart bir yöntem belirlemektir.
2. KAPSAM
Hasta ile temas sırasında uyulması gereken önlemleri ve bulaşıcı hastalıkların yayılmasını önlemeye yönelik tüm faaliyetleri kapsar.
3. SORUMLULAR
Tanı, tedavi ve bakım uygulamalarında görev alan tüm fakülte çalışanları ve öğrenciler sorumludur. Bu talimatın uygulanması ile ilgili denetimlerden EKK, Anabilim Dalı Başkanları ve enfeksiyon kontrol hemşiresi sorumludur.
4. TANIMLAR
EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi
İzolasyon Önlemleri: Standart önlemler ve bulaşma yoluna yönelik önlemler olarak ikiye ayrılır. Ayrıca bulaşma yoluna yönelik önlemler de kendi içinde üçe ayrılır. Bunlar temas, damlacık ve hava yolu önlemleridir.
5. UYGULAMA
5.1. Standart İzolasyon Önlemleri
5.1.1. Hastaneye başvuran bütün hastalara, tanısına ve enfeksiyonu olup olmamasına bakılmaksızın potansiyel enfeksiyöz kabul edilerek standart önlemler uygulanır. 
5.1.2. El hijyeni Enfeksiyon Kontrol Komitesi önerilerine uygun olarak hazırlanmış olan El Hijyeni Talimatı doğrultusunda yapılmalıdır. Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, vücut sıvıları, sekresyon ve ekspresyonlarla, kontamine aletlerle temastan sonra, eldivenler çıkarıldıktan sonra, hastadan hastaya geçerken eller yıkanmalıdır. Aynı hastada kirli vücut bölgesine temastan temiz bölgeye temasa geçerken eller yıkanmalıdır.
5.1.3. Kişisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, gözlük, koruyucu önlük) kontaminasyonu önlemek için Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanma Talimatı doğrultusunda yapılmalıdır. Kan vücut sıvıları, sekresyonlar, mukoza ve bütünlüğü bozulmuş ciltle temas ve kontamine cihazlarla temas sonrasında nonsteril eldiven giyilmelidir. Kullanım sonrası çevreye dokunmadan eldiven çıkartılmalı, eller yıkanmalıdır.
5.1.4. Her hastadan sonra tek kullanımlık malzemeler çevrede kontaminasyona neden olmayacak şekilde tıbbi atık talimatına uygun olarak atık kovalarına, tekrar kullanılacak aletler sterilizasyon işlemleri için uygun kirli alet kutularına atılır. 
5.1.5. Kullanım sonrasında kesici delici aletler delinmeye dirençli kesici-delici alet kutularına atılarak uzaklaştırılır. Kullanılmış iğne uçları enjektörden ayrılmamalı, hiçbir zaman yeniden kılıfına geçirilmemeli, kıvrılıp bükülmemelidir. Kesici-delici aletler vücudun herhangi bir bölümüne dönük olarak elden ele transfer edilmemelidir.
5.1.6. Her hastadan sonra ünit ve çevresinin temizliği ve dezenfeksiyonu genel temizlik talimatına uygun biçimde yapılmalıdır.
5.1.7. Direkt ağızdan ağıza resüsitasyon yapılmamalıdır.
5.1.8. İzolasyon uygulanmış hasta kliniğine girmeden önce hastadan hastaya geçişte eller yıkanarak eldiven değiştirilmelidir.
5.1.9. Bulaş riskinin yüksek olduğu durumlarda çift eldiven giyilmelidir. Kan ile kontaminasyonun fazla olduğu durumlarda ve kan alma işlemi yapılırken mutlaka eldiven giyilmelidir.
5.2. Bulaşma Yoluna Yönelik Önlemler
5.2.1. Kanıtlanmış veya şüphe edilen bulaşıcı hastalığı olan veya epidemiyolojik olarak önemli bir patojenle enfekte ya da kolonize hastaları kapsayan önlemlerdir. 
5.2.2. Her zaman standart önlemlerle birlikte uygulanmalıdır. Eğer hastalığın bulaşma yolu birden fazla ise bu önlemler kombine edilebilir.
5.2.3. Aynı hastalık için birden fazla bulaşma yolu olduğunda önlemler kombine edilerek uygulanmalıdır.
5.2.4. Bulaşma yoluna yönelik olarak; Temas izolasyonu, Damlacık İzolasyonu, Hava yolu izolasyonu vardır.
5.3. Temas İzolasyonu Uygulanması Gereken Durumlar  [image: ]
Epidemiyolojik önem taşıyan, hasta ya da çevresiyle direkt ya da indirekt temas yoluyla bulaşabilen mikroorganizmalar ile kolonize veya enfekte olan hastalarda uygulanır. Direkt temas enfekte hasta ile duyarlı kişi arasında deri –deri teması; genellikle eller aracılığıyla olur. İndirekt temas duyarlı konak ile kontamine araç veya kontamine çevreyle oluşmaktadır.
· Çoklu antibiyotik direnci taşıyan bakteriler; metisiline dirençli staphylococcus aureus (MRSA), vankomisine dirençli enterokoklar (VRE) ile infeksiyon varlığı. 
· Az sayıda mikroorganizma ile infeksiyon oluşturabilen ve cansız yüzeylerde uzun süre kalabilen mikroorganizmalar (hepatit A virüsü, rotavirüs ) ile oluşan enterik infeksiyon varlığı
· Bulaştırıcılığı yüksek deri infeksiyonlarının varlığı; Deri difterisi, Herpes simpleks virus infeksiyonu, Drenajı olan apseler, dekübit yaraları, selülitler, Bitlenme (pediculosis), Uyuz (scabies), Streptokoksik ve stafilokoksik deri infeksiyonları, Suçiçeği ve Zoster (dissemine veya bağışıklığı baskılanmış kişilerde)
· Bebek ve küçük çocuklarda respiratuvar sinsityal virüs (RSV) veya enteroviral infeksiyonların varlığı
· Viral/hemorajik konjunktivit varlığı
· Viral/hemorajik infeksiyonların ( Ebola, Lassa, Kırım-Kongo vb.) varlığı
5.3.1. Temas İzolasyonuna Yönelik Önlemler
Fakültemizde yataklı servisimiz bulunmamaktadır. Hastaların dental işlem aciliyetleri bulunmuyorsa dental işlemler mevcut durumunun tedavi edilmesi sonrasına bırakılmalıdır. Bu mümkün değilse dental işlemler yapılırken kişisel koruyucu ekipmanlar mutlaka kullanılmalıdır. Klinik hastalar için temas izolasyonuna yönelik önlemler;
· Mikroorganizmaların enfekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da indirekt temasla (enfekte objelerle temas) bulaşmasını engellemek için standart önlemlere ek olarak uygulanmalıdır.
· Hastalar mümkün olduğunca hasta yoğunluğunun azaldığı öğle arası saatine yakın veya akşam saatlerinde tedavi edilmelidir. Mümkün olduğunca hastanın ağzında yapılacak tüm multidisipliner tedaviler aynı ünitte tamamlanmalıdır. 
· Hasta ile temas öncesi eller yıkanmalı daha sonra temiz, steril olmayan eldivenler giyilmeli, çıplak elle hasta temasından kaçınılmalıdır. Aynı eldivenle asla iki farklı girişimde bulunulmamalıdır. 
· Hasta ile temas sonrası eller mutlaka yıkanmalıdır. Eldiven kullanımı hiçbir şekilde el hijyeni yerine geçen bir uygulama değildir.
· Çevredeki temiz yüzeyler kontamine eldivenlerle dokunulmamalıdır. 
· Tedavi işlemleri öncesinde izole edilebilecek bütün yüzeyler yüzey koruyucu band ile örtülmelidir. 
· Tedavi sonrası temizlik görevlisi temiz bölgeden kirli alana doğru yüzey koruyucu bandları toplayarak tıbbi atık kutusuna atmalı ve bütün yüzeyleri dezenfektanla silmelidir. 
· Hasta ile kontaminasyonun söz konusu olduğu durumlarda uygun koruyucu ekipman kullanılmalıdır. Koruyucu ekipman kullanma talimatı doğrultusunda uygun giyme ve çıkarma sıralarına uyulmalıdır. 
· Hastaya kullanılan tıbbi araç ve gereçler mümkünse hastaya özel veya tek kullanımlık olmalıdır. Ortak kullanılması gereken tıbbi cihazlar diğer hastalar için kullanılmadan önce temizlenmeli, dezenfekte ya da steril edilmelidir.
· Hasta bakımı sonrası bütün atıklar çevre kontaminasyonuna olanak vermeden uygun şekilde uzaklaştırılmalıdır.
· Basit dezenfektanlar VRE’ ye karşı etkilidir ve çevreyi temizlemede kullanılabilir. Örn: % 10 luk çamaşır suyu.
· Hastanın tedavi sonrası nakil olması gerekiyorsa ve hasta yürüyemeyecek durumdaysa üzerine temiz çarşaf serilmiş tekerlekli sandalye kullanılmalıdır. 
· Transfer sırasında hastanın eldiven ve/veya önlük giymesine gerek yoktur. 
· Hastayı transfer eden kişinin transfer sırasında hasta ile teması olmayacaksa eldiven ve/veya önlük giymesine gerek yoktur. Hasta ile temas ihtimali varsa hastayı transfer eden kişi yanında giymek üzere eldiven bulundurmalıdır.
5.4. Damlacık İzolasyonu Uygulanması Gereken Durumlar[image: ]
Büyük partiküllü (> 5µm) damlacıkların geçişinin önlenmesinde standart önlemlere ek olarak uygulanmalıdır. (Partiküller büyük olduğu için yere çöker) Bulaşmanın olmaması için kaynak ve duyarlı kişi arasında yaklaşık 1 metreden fazla mesafe olmalıdır. Duyarlı kişiye bulaşma burun- ağız-konjonktiva yoluyla, enfekte hastaların konuşması, öksürmesi, burun silmesi, aspirasyon, entübasyon ve diğer dental işlemler sırasında gerçekleşir.
· Neisseria meningitidis
· Haemophilus influenzae                          
· Difteri
· Boğmaca
· Mycoplasma pnemoniae
· B19
· A grubu beta-hemolitik streptokok enfeksiyonu
· Adenovirüs
· Parvovirüs
· Grip
· Kızamıkçık 
5.4.1. Damlacık İzolasyonuna Yönelik Önlemler
· Bulaşmanın olmaması için kaynak ve duyarlı kişi arasında yaklaşık 1 metreden fazla mesafe olmalıdır. Duyarlı kişiye burun-ağız-konjonktiva yoluyla bulaşma olur. Enfekte hastaların konuşması, öksürmesi ya da burun silmesi, aspirasyon, entübasyon, bronkoskopi gibi işlemler sırasında gerçekleşir.
· Acil olmayan tedaviler ertelenmelidir.
· Hastanın tedavisi için kullanılan ünitlerin tedavi bittikten sonra uygun dezenfektanlarla silinmesi gerekir. Özel havalandırmaya gerek yoktur. 



5.5. Solunum İzolasyonu Uygulanması Gereken Durumlar[image: ]
5 µ m ya da daha küçük partiküller havada uzun süre asılı kalabilir ve uzak mesafelere taşınabilir. Bu şekilde havada asılı mikroorganizmalar aynı odadaki ya da daha uzak mesafedeki hastayı enfekte edebilir. Damlacık çekirdeği ile bulaşan (<5mm büyüklük) etkenlere karşı standart önlemlere ek olarak uygulanmalıdır.
· Kızamık                                                                                 
· Kırım-Kongo
· Varisella (yaygın zona dahil)                                                        
· Tüberküloz                                                                                  
· SARS                                                                                           
· Marburg
· Ebola
· Lassa
· Viral hemorajik ateş  
5.5.1.  Solunum İzolasyonuna Yönelik Önlemler
· Fakültemizde yataklı servisimiz bulunmamaktadır. Hastalar negatif basınçlı tek kişilik odaya yerleştirilmelidir. Bu yüzden hava yolu izolasyonu gerektiren hastalara fakültemizde tedavi uygulanamamaktadır.
5.6. İzolasyon Tanımlayıcı Figürler
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	Ağaçlar doğanın, yapraklar ise ağaçların akciğerleridir.
Solunumun baş harfi "s" ile başlayan sarı yaprak kullanılmıştır.
	Yıldızın beş köşesi elin beş parmağını temsil etmektedir.
Kırmızı rengi ise, ateşe temasın sakıncaları ile hastaya temasın sakıncaları arasındaki bağdan yola çıkarak kullanılmıştır.
	Ortadaki nokta hastayı etrafındaki yapraklar ise damlacıkları temsilen kullanılmıştır.
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