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BULASMA YOLUNA DAYALI IZOLASYON YONTEMLERI

Bilinen veya suphelenilen bulasici, epidemiyolojik olarak onemli patojenlerle enfekte ya da kolonize
olan hastalarin bakiminda standart izolasyon yontemlerine ek olarak bulasma yoluna dayali izolasyon
yontemleri uygulanmalidir..Eger hastaligin bulasma yolu birden fazlaysa bu dnlemler kombine
edilebilir.Bulasma yoluna yonelik onlemler ui¢ grupta incelenebilir:

1. TEMAS iZOLASYONU ENDiKASYONLARI:

Epidemiyolojik onem tasiyan, hasta ya da ¢evresiyle direkt yada indirekt temas yoluyla bulasabilen
mikroorganizmalarla kolonize veya enfekte olan hastalarda uygulanir.Direkt temas enfekte hasta ile
duyarh kisi arasinda deri-deri temasi;genellikle eller araciligiyla olur.Indirekt temas duyarl konak ile
kontamine ara¢ veya kontamine cevreyle olusmaktadir. Bu tip enfeksiyonlara ornekler:

e Klinik ve epidemiyolojik o6nemi enfeksiyon kontrol komitesince vurgulanan ¢ogul direncli
mikroorganizmalarla gastrointestinal, solunum, deri veya yara enfeksiyonu ya da
kolonizasyonu (MRSA, ESBL+ gram negatif bakteriler,VRE gibi)

e Dusiik enfeksiyon dozu olan veya ortamda uzun siire canli kalan bakterilerle olusan enterik
enfeksiyonlar:

o Clostridium difficile

o Enterohemorajik Escherichia coli, Shigella, hepatit A ve rotavirus (bezlenen bebeklerde)

o Respiratory syncytial virus, parainfluenza virus ve enteroviral enfeksiyonlar (bebek ve
kucguk cocuklarda)

e Yiiksek bulastiricilik 6zelligine sahip deri enfeksiyonlar:

o Difteri(kutanoz)
o Herpes simplex virus (neonatal veya mukokutanoz)
o Impetigo

Major (drene olmus) abseler, dekubit yaralar

Bitlenme

o Uyuz

Stafilokoksik furonkulozis

o Zoster (dissemine veya bagisikligi dusiik kisilerde) 4-Viral/hemorajik konjoktivit

e Viral hemorajik atesler

[¢]

[¢]

o

UYGULAMALAR:

e Bu hastalar tek kisilik odalara yerlestirilmelidir. Miimkiin degilse ayn1 MO ile kolonize veya
enfekte hastalar ayni1 odada

e Bu odalara girerken, hastayla ya da ¢evresindeki her turlu yuzeyle temas oncesinde nonsteril
eldiven Infektif materyalle (diski ya da yara drenaji) temas sonrasinda eldiven degistirilmelidir.

e Hasta ile veya odasindaki yuzeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda, hastada
idrar veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi, kolostomi veya agik drenaj varliginda odaya
girerken eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir onluk giyilmelidir

¢ Odadan ¢ikmadan once eldiven ve onluk ¢ikartilmali, eller antimikrobiyal iceren sabunla
yikanmali ya da el dezenfektanlar kullanilmalidir. Eldiven ¢ikartildiktan ve eller yikandiktan
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sonra odada hicbir yere dokunulmamalidir.

e Hasta transportu en az diizeyde olmalidir. Mutlak gerektiginde ¢evrenin kontamine
olmamasina ozen gosterilmelidir.

e Tibbi cihazlarin diger hastalarla ortak kullanimindan kaginilmalidir. Hasta ara¢ gerecleri
mumkinse hastaya 0zel olmalidir. Baska hastalara kullanilacaksa dezenfekte edilmeli ya da
steril

» izolasyon uygulanan alanin tiim yiizeyleri her giin uygun dezenfektanlarla

e Enfekte olan hastalarin taburculugunu takiben hasta odalarindaki tim ylzeyler temizlenip,
dezenfekte

2. SOLUNUM iZOLASYONU ENDIiKASYONLARI:

5 pm ya da daha kucuk partikuller havada uzun sure asili kalabilir ve uzak mesafelere tasinabilir.Bu
sekilde havada asili mikroorganizmalar ayn1 odadaki yada daha uzak mesafedeki hastay1 infekte
edebilir. Damlacik ¢ekirdegi ile bulasan (<5mm biiyiikliik) etkenlere karsi standart 6nlemlere ek
olarak uygulanmalidir. Bu tip enfeksiyonlara ornekler:

 Akciger ve larengeal tiiberkiiloz
e Kizamik

 Sucicegi

e Avian influenza

¢ Yaygin zoster enfeksiyonu

UYGULAMALAR:

e Hastalar saatte 6-12 hava degisimi olan, havanin dogrudan disar atildigi veya hastanenin
diger alanlarina yayillmadan yiiksek etkili filtrasyonla temizlendigi negatif basingh 6zel odalara
yerlestirilmelidir.

 Tek kisilik oda yoksa hasta ayni taniy1 almis bir diger hastayla odasini paylasabilir. Bu da
uygun degilse enfeksiyon hastaliklari uzmanina danisilarak hasta yerlestirimi yapilmalidir.

e Oda kapist ve pencereleri kapali tutulmali, hasta zorunlu haller disinda odadan
¢ikmamalidir. Hastanin transportu gerektiginde hastaya cerrahi maske takilmalidir.

e Odaya giren herkes yliziine uygun biyiiklikte, 1 mikrometre buytikliginde partikilleri filtre
edebilen, filtrasyon 6zelligi en az %95 olan maskeler kullanmalidir.

e Tanimlanmis veya siipheli tiberkiilozu olan hasta okstirirken ve burnunu silerken kagit mendil
kullanmalidir. Tuberkiiloz ekarte edilene kadar hasta izolasyonu stirdiirilmelidir.

» Antibiyotik tedavisi alan ve klinik olarak duzelen, ¢ farkli balgam yaymasinda aside direncli
basil gorulmeyen hastalarda izolasyon sonlandirilmalidir.

e Coklu ilac direnci olan hastalar, hastanede kaldiklar siirece izolasyonda olmalidirlar.

e Kizamik ya da su ¢icegi tanisi almis hastalarin odasina duyarh kisiler ya da immiin sistemi
dusuk kisiler Mutlaka girmek durumunda olduklarinda N95 solunum maskesi ile girmelidirler.
Bu etkenlere karsi bagisik kisilerin maske kullanmalarina gerek yoktur.

e Odaya teknik araclar(Hemodiyaliz makinesi, portabl eko, portabl USG, bronkoskopi cihazi,
endoskopi cihazi )alinmissa odada temizlendikten sonra gikarilmalidir.

e Hasta taburcu olduktan sonra oda dezenfeksiyon kurallarina uygun olarak

3. DAMLACIK iZOLASYONU ENDiKASYONLARI:

Buyuk partikullu (> 5pm) damlaciklarin gecisinin onlenmesinde standart onlemlere ek olarak
uygulanmalidir.(Partikiller biiyiik oldugu icin yere ¢oker) Bulasmanin olmamasi i¢in kaynak ve
duyarl kisi arasinda yaklasik 1 metreden fazla mesafe olmalidir. Duyarl kisiye bulasma burun- agiz-
konjonktiva yoluyla, enfekte hastalarin konusmasi, oksurmesi, burun silmesi, aspirasyon,



entiitbasyon, bronkoskopi gibi islemler sirasinda gerceklesir. Bu tip enfeksiyonlara ornekler:

e H. influenzae tip b

¢ Meningokokal enfeksiyonlar (menenjitler)

e Coklu direncli pnomokok enfeksiyonlari

e Mycoplasma pneumoniae

e Bogmaca

 Streptokokal farenjit ya da pnomoni

e Kabakulak, parvovirus B 19 enfeksiyonlar, influenzae ve kizamik

UYGULAMALAR:

o Hasta 6zel odaya alinir. Havalandirma ya da ozel hava sistemleri gerekli degildir. Ozel oda
mumkiin degilse alternatif olarak ayni hastaligi olanlar, ayni1 oday: paylasabilirler. Her ikisi de
mimkiin olmadiginda enfekte hasta ile diger hastalar arasinda en az 1 metre mesafe olmalidir.

¢ Odanin kapis1 agik

 Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede calisirken maske

e Hasta ¢ok gerekmedikce izolasyon odasinin disina ¢ikartilmamali, eger gerekiyorsa standart
cerrahi maske takmasi saglanmalidir.



