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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Saghk Bakim Teknisyenligi
MODULUN ADI Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma
MODULUN SURESI 40/12
Ogrenciye, izolasyon  Onlemleri alma, hastane
MODULUN AMACI enfeksiyonlarindan korunma/ koruma onlemleri alma ile
ilgili bilgi ve becerileri kazandirmaktir.
1. Izolasyon Onlemleri Uygulama Talimati'na uygun
MODULUN OGRENME !zolasyon or.{lemlerln} alabileceksiniz. ‘ ’
2. Izolasyon Onlemleri Uygulama Talimati’'na uygun
KAZANIMLARI . N .
hastane enfeksiyonlarindan koruma/korunma 6nlemleri
alabileceksiniz.
EGITiM OGRETIM Ortam: Sinif ve teknik oda
ORTAMLARI VE Donanmim: Akilli tahta, afigler, bilgisayar, maske, gozliik,
DONANIMLARI onliik, yiiz koruyucu.
OLCME VE Modiil i¢inde yer alan her d6grenme faaliyetinden sonra
DEGERLENDIRME verilen 6lgme araclari ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Gilinimiizde gittik¢e 6nem kazanan hastane enfeksiyonlari, modern tibbin en 6nemli
problemleri arasindadir. Hastane enfeksiyon yayilma hizlari, sagliktaki en onemli kalite
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Saglik calisanlari, enfeksiyon etkenlerine kars1 kendilerini korumak ve ayrica diger
hastalarin etkilenmemelerini saglamak i¢in onlemler almalidir. Bu 6nlemler arasinda bazi
enfeksiyon etkenlerine karsi standart 6nlemleri ve izolasyon onlemlerini almak ¢ok 6nemli
bir yer olusturur. Saglik ¢aliganlarin enfeksiyon kontrol yontemlerine uymalar1 hastane
enfeksiyonlarini en aza indirme agisindan 6nemlidir.

Bu modiil sonunda kazanacaginiz yeterliklerle hem kendi sagliginizi hem de hastalarin
sagligin1 koruyacaksiniz. Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesine yonelik tedbirleri alarak ve
izolasyon tedbirlerini uygulayarak iilkemizin saglik diizeyinin yiikseltilmesine katkida
bulunacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

(OGRENME KAZANIMI )

Izolasyon Onlemleri Uygulama Talimati'na uygun izolasyon onlemlerini
alabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> [zolasyon nedir, nasil yapilir? Arastirimiz ve elde ettiginiz bilgileri simifta
arkadaglarinizla 6gretmenlerinizle paylaginiz.

> Izolasyon 6nlemlerini arastirip konuyla ilgili tablo hazirlayarak sinif panosuna
asiiz.

> Hastane ¢alisanlarinin enfeksiyon risklerini arastiriniz. Elde ettiginiz bilgileri

siifta arkadaglarinizla 6gretmenlerinizle paylasiniz.

1. iZOLASYON ONLEMLERI

Izolasyon kelime anlanu olarak; ayirma, soyutlama, tecrit anlamma gelir. izolasyon,
bulastiricilik doneminde olan enfekte hastalardan patojen mikroorganizmalarin;

> Diger hastalara

> Hasta ziyaretgilerine

> Saglik personeline bulagmasini engellemek amaciyla alinan 6nlemlerin
timiidiir.

[zolasyon 6nlemleri standart 6nlemler ve bulasma yoluna yonelik énlemler olmak
iizere 2’ye ayrilir.

1.1. Standart Onlemler

Hastanedeki hastalarin, tanisina ve enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin biitiin
hastalara uygulanan dnlemlerdir.

Standart onlemler ter hari¢, tiim viicut sivilart (kan, semen, vajinal sekresyonlar,
serebrospinal, sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilar), biitiinligi
bozulmus deri ve mukoz membranlar i¢in uygulanir.



Tiim hastalarin kan ve viicut sivilarinin potansiyel olarak HIV, HBV ve diger kan
yoluyla bulasan patojenlerle kontamine olabilecegi diisiiniilmelidir. Standart énlemler
sunlardar:

> El hijyeni ve eldiven kullanimi
El hijyeni; el yikama, antiseptikle el yikama, alkollii el antiseptigi ile ovalama veya

cerrahi el antisepsisini ifade etmek icin kullanilan genel bir terim olup hastane
enfeksiyonlarini dnlemede tek basina en etkili ve en 6nemli yontemdir.

Resim 1. 1: El hijyeni

Eldiven kullanimi; personelden hastaya, hastadan personele veya bir hastadan diger
bir hastaya enfeksiyon bulagsma riskini azaltan 6nemli bir bariyerdir.

Resim 1. 2: Eldiven kullanimi



> Maske, onliik, gozliik ve yiiz siperligi kullanimi
Hastaya ait kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar ile kirlenme olasiligi oldugunda
maske, gozliik, yiiz siperligi gibi kisisel korunma malzemeleri kullanilmalidir.

Resim 1 3: Gozliik ve maske kullanim

> Sterilizasyon ve dezenfeksiyon

Tek kullanimlik ara¢ geregler uygun bicimde ortamdan uzaklastirilmalidir. Yeniden
kullanilabilecek  aletler  sterilizasyon/dezenfeksiyon —olmadan bagka hasta igin
kullanilmamalidir.

> Tibbi atik yonetimi

Tibbi atiklar, tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligine uygun olarak kaynaginda diger
atiklardan ayri olarak toplanmali, biriktirilmeli ve tasinmalidir.

> Cevrenin kontrolii

Hastane ortamindan kaynaklanabilecek enfeksiyonlari onlemek amaciyla, hastane
birimleri arasinda risk siiflamasina uygun temizlik/dezenfeksiyon protokolleri
olusturulmalhidir. Kirli ¢amasirlarin g¢evreyi kontamine etmeden torbalarina konularak
camasirhaneye transferi saglanmalidir.

Resim 1. 4: Hastane temizligi



> Yatak carsaflar

Kirli yatak carsaflarinin ¢evreyi kirletmeden uygun bigimde ¢amasirhaneye transferi
saglanmalidir.

> Saghk personelin korunmasi

Saglik personeli, hastane enfeksiyonlarindan korunma, mikroorganizmalarin bulagsma
yollari, genel enfeksiyon kontrol 6nlemleri, kan ve kanla temas sonrasi alinacak onlemler
konusunda bilgilendirilmelidir. Personel sagliginin korunmasinda dikkat edilecek noktalar
sunlardir:
Delici-kesici aletlerle yaralanmaya karsi dnlemler alinmalidir.
Ignenin kilifi ya da kapag1 yerine takilmaya calistimamalidir.
Ignenin ucu biikiilmemeli, yerinden ¢ikartilmaya ¢alistimamalidir.
Kesici-delici aletler uglar1 viicudun herhangi bir boliimiine doniik sekilde
elden ele transfer edilmemelidir.
o Kullanilmus kesici-delici aletler, tibbi atik yonetmeligine uygun olarak

biriktirilip uzaklastirilmalidir.
o Direkt agizdan agiza resiisitasyon yapilmamalidir.

1.2. Bulasma Yoluna Yoénelik Onlemler

Bulagma yoluna yonelik dnlemler; bilinen veya siiphelenilen, epidemiyolojik 6nemi
fazla, bulasiciligi yiiksek etkenler i¢in, enfekte veya kolonize hastalara standart 6nlemlere ek
olarak uygulanmalidir. Bu tiir hastalar diger hastalardan ayr1 olarak (izole) baska bir odaya
almmalidir. Bu imkan yoksa ayni enfeksiyonu tasiyan hastalar bir arada diger hastalardan
izole edilebilirler. izolasyon uygulamalarinda bazi temel ilkeler sunlardir:

> Izole hasta odasmin kapisina izolasyon sekline uygun tanimlayici figiirler
asilmalidir.

Hasta odasinin girisine izolasyon tipine uygun olarak maske, eldiven, el
antiseptigi, koruyucu 6nliik vb. konulmalidir.

Hastamin odasina izolasyon takip ¢izelgesi konulmalidir. izolasyon cesidi
islenerek baslangig tarihi ve izolasyonun sonlandirilma tarihi yazilmalidir.
Izolasyona alinan hastaya kirmiz1 bileklik takilmalidir.

Izolasyon &nlemleri ve énemi konusunda saglik personeli, hastalar ve hasta
yakinlar1 Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan bilgilendirilmelidir.

VV VYV 'V

Bulagsma yoluna yonelik onlemler; temas izolasyon onlemleri, damlacik izolasyon
onlemleri ve hava izolasyon 6nlemleri seklinde gruplandirilir.

1.2.1. Temas izolasyon Onlemleri

Mikroorganizmalarin enfekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da indirekt
temasla (enfekte objelerle temas) bulagsmasini engellemek i¢in alinan 6nlemlerdir.

Temas izolasyonu Hepatit A, Herpes simpleks viriis, uyuz, Kirim-Kongo kanamali
atesli hastalig1 vb. hastaliklarda uygulanir.



Temas izolasyonunda alinmasi gereken onlemler sunlardir:

>

>

vV VWV V

Hasta tek kisilik odaya alinmali veya ayni mikroorganizma ile enfekte/kolonize
hasta ile ayn1 odaya yerlestirilmelidir

Hasta ile veya ¢evresindeki cansiz yiizeylerle temas ederken temiz eldiven
giyilmelidir.

Hasta ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olmasmin beklendigi
durumlarda, hastada idrar veya gaita inkontinansi, ileostomi, kolostomi veya
acik drenaj varhiginda odaya girerken eldivene ek olarak temiz bir onlik
giyilmelidir.

Eldiven ve oOnliilk hasta odasini terk etmeden Once veya hasta basindan
ayrilirken ¢ikarilmalidir.

Eldiven ve Onliik cikarilip el hijyeni saglandiktan sonra hastanin yakin
cevresindeki yiizeylerle temas edilmemelidir.

Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi malzeme transferi dnlenmelidir.
[zolasyon odasmin giris kapisinda KIRMIZI YILDIZ tanimlayicist
kullanilmalidir.

Sekil 1.1: Temas izolasyon tanimlayicisi

1.2.2. Damlacik izolasyonu Onlemleri

Konusma, oksiiriik, aksirik veya tibbi islemler sirasinda enfekte kisiden sagilan
damlaciklarin mukozalara (burun, bogaz, konjonktiva) bulagsmasini 6nlemek icin standart
onlemlere ek olarak alinan tedbirlerdir.

Resim 1. 5: Damlacik yoluyla bulasma



Damlacik izolasyon Onlemleri; menenjit, pndmoni, kizamik¢ik vb. hastaliklarda
uygulanir. Damlacik izolasyonunda alinmasi gereken énlemler sunlardir:

YV VVVV VYV VYV

Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.

Eger tek kisilik oda yoksa aymi mikroorganizma ile enfekte ve bagka
enfeksiyonu olmayan bir hasta ile ayn1 odayi paylasabilir.

Farkli tanmil1 hastalarla ayn1 oday1 paylagsmasi gerekiyorsa yataklar aras1 mesafe
en az 1 m olmalidir.

Odaya girerken cerrahi maske takilmalidir.

Ozel havalandirma gerekmez.

Oda kapisi agik olabilir.

Hasta ¢ok gerekmedikce oda disina ¢ikmamalidir. Oda disina ¢ikacaksa cerrahi
maske ile ¢ikarilmalidir.

Izolasyon odasinin giris kapisinda MAVI CICEK tanimlayicisi kullaniimalidr.

Sekil 1. 2: Damlacik izolasyonu tanimlayicisi

1.2.3. Hava Yolu /Solunum Yolu izolasyon Onlemleri

Solunum yoluyla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in alinan tedbirlerdir. Kiigiik
partikiillerin kisiden kisiye gecisinin onlenmesinde kullanilir. Partikiiller kiiciik oldugu igin
havada asili kalir. Bu asili partikiiller hava akimiyla ¢ok uzak mesafelere kadar gidebilirler.

Aktif akciger tiiberkiiloz, kizamik, sucicegi, yaygin zoster enfeksiyonu, SARS gibi
hastaliklarda uygulanir.

Resim 1.6: Solunum Maskesi



Solunum yolu izolasyonunda alinmasi gereken énlemler sunlardir:

>

YV VVYVY

Ozel havalandirma ya da ventilasyon sistemi gereklidir. Odada saatte 6-12 kez
hava degisimi saglanmalidir. Hava akimi koridordan odaya olmalidir (negatif
basing). Odadan ¢ikan hava sisteme tekrar doniiyorsa veya yakin bosluklara
gidiyorsa HEPA filtre kullanilmalidir.

Hasta igin Uygun oda yoksa uygun odasi olan bir merkeze gonderilmelidir.

Oda kapisi kapali tutulmalidir.

Cok gecerli nedenler olmadikca hasta, oda disina ¢ikarilmamalidir. Cikmasi
gerekiyorsa cerrahi maske takilir.

Pulmoner veya laringeal tiiberkiiloz tanis1 veya siiphesi olan hastanin odasina
girerken N95- FFP3 solunum maskesi takilmalidir.

Resim 1. 7: N 95 Solunum maskesi

Kizamik, sugicegi tanisi olan hasta odasina miimkiinse riskli (bagisik olmayan)
kigiler girmemelidir. Mutlaka girmesi gerekiyorsa N95-FFP3 solunum maskesi
ile girmelidirler. Bagisik iseler maske takmalarina gerek yoktur.

Izolasyon odasinin  giris kapisinda SARI  YAPRAK tamimlayicisi
kullanilmalidir.

\

\ )'/
N -

w B

Sekil 1. 3: Solunum yolu izolasyonu tanimlayicisi



1.2.4. S1ik1 Temas izolasyonu (Koruyucu Ortam Olusturma) Onlemleri

Vankomisin Direngli Enterekok ( VRE) ile enfekte ya da kolonize oldugu gosterilen
ya da siliphesi bulunan hastalar i¢in uygulanan onlemlerdir. Siki temas izolasyonunda
alinmasi gereken onlemler sunlardir:

»  VRE-pozitif hasta; klinik durumu uygun olur olmaz hastaneden taburcu

edilmeli, yatis siiresi gereksiz uzatilmamalidir.

»  VRE-pozitif oldugu saptanan hasta tek kisilik odada izole edilmelidir. Bu
miimkiin degilse ayn1 mikroorganizma ile kolonize /enfekte olan hastalar ayni
odaya yerlestirilmelidir.

> Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandirilmasinin  miimkiin - olmadig1
durumlarda siki temas izolasyonu gereken hastalara yaklasim konusunda
enfeksiyon kontrol boliimiinden yardim istenmelidir.

> Hastalarin odasina girerken temiz 6nliik ve eldiven giyilmelidir.

> Hastanin odasini terk etmeden hemen 6nce onliigiin ve eldivenlerin ¢ikarilmasi,
ellerin antimikrobiyal bir ajanla yikanarak ya da alkollii el antiseptikleri
kullanilarak dezenfekte edilmesi gerekir.

> Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemleri
takiben (gaita ve enfekte yaralarin drenaji ile direkt temas) eldivenler
degistirilmelidir.

> Her tiirlii tibbi cihazin diger hastalarla ortak kullanimindan kaginilmali, ortak
kullanim gerekiyorsa bu aletler diger hastalar i¢in kullanilmadan O6nce
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

> Hastalarin odalarindaki tiim yiizeyler ve ortak kullanilip sik temas edilen
alanlar (hemsire deski, bilgisayar klavyesi, telefon vb.) her giin Enfeksiyon
Kontrol ~Komitesi oOnerilerine uygun olarak dezenfekte edilmelidir
(Dezenfeksiyonda 1000 ppm’lik klor ¢ozeltisi kullanilmalidir. Kan, viicut sivisi
ve salgilariyla kirlenmig yiizeylerde 10.000 ppm’lik klor ¢dzeltisi
kullanilmalidir.)

> VRE ile kolonize veya enfekte olan hastalarin taburculugunu takiben hasta
odalarindaki tiim yiizeyler dezenfekte edilmeli ve enfeksiyon kontrol ekibi
tarafindan bu odalardan kiiltiir alinmalidir.

> Ortam kiiltlirlerinin sonuglart belli olana kadar bu odalara yeni hasta
yatirtlmamasi ve odadaki malzemelerin baska hastalar i¢in kullaniimamasi
gerekir.

> Eger yeni hasta yatis1 zorunlu ise dezenfeksiyon isleminin (ortam yiizeyleri ve
aletler) enfeksiyon kontrol hemsirelerinden biri veya servis sorumlu
hemsiresinin denetiminde iki kez uygulanmasi zorunludur.

> izolasyon odasinin  giris kapisinda KIRMIZI UCGEN  tanimlayicisi
kullanilmalidir.

Sekil 1. 4: Siki Temas izolasyonu tamimlayicisi
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1.3. Saghk Calisanlarinin Enfeksiyon Riski

Saglik calisanlari, calistiklart ortamin ve yaptiklar1 igin dogal sonucu olarak
enfeksiyon etkenlerine maruz kalirlar. icinde yasadiklari toplumun, ¢alistiklar1 hastanenin ve
maruz kaldiklar1 mikroorganizmalarin 6zelliklerine gore, saglik ¢alisanlarinin etkilenmeleri
farkliliklar gosterir.

Saglik calisanlarinin en O6nemli mesleki hastalik ve 6lim nedenlerinin basinda
enfeksiyonlar gelmektedir.

Tim personelin hem Kendilerini bu enfeksiyonlardan korumak, hem de
enfeksiyonlarin  hastane iginde yayillmasini Onlemek konusunda Onemli gorev ve
sorumluluklar1 vardir.

1.3.1. Saghk Personelinin Karsilastig1 Enfeksiyonlar

Saglik personeli agisindan tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri; kan ve viicut sivilari
ile temas sonucu bulasip Hepatit B, HIV ve Hepatit C viriisleri 6nde gelmektedir.
Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlar arasinda ise infliienza (grip), tiiberkiiloz (verem),
kizamik, kizamikg¢ik ve sugicegi on siralarda yer alir. Saghk personelinin sik karsilastigi
enfeksiyonlardan korunmada alinacak 6nlemler sunlardir:

»  Hepatit A viriisii: Saglik personelinin antikor diizeyine bakilarak; antikor
diizeyi diigiik olan personelin 6 ay ara ile iki doz agilanmasi saglanmalidir.

> Hepatit B ve Hepatit C viriisii: Hepatit B ve hepatit C; siroz, karaciger
kanseri, kronik hepatit gibi Onemli komplikasyonlara neden olmaktadir.
Ozellikle kan ve iiriinleri ile temas edenler olmak iizere tiim saglik calisanlari
risk altindadir. Mukozal, meni, vajinal sivi, viicut sivilari, deri yolu ve kan
temast ile bulagsma olur. Risk olusturan tiim personel igin hepatit B asisi
yapilmalidir. Ayrica korunma i¢in uygun el hijyeni, eldiven kullanimi ve diger
bariyerlerin kullanimina 6nem verilmelidir.

> AIDS: Saglk ¢alisanlar1 icin biiyiik tehlike olusturmaktadir. Perkiitan
yaralanmalar, meni ve vajinal sivi vb. ile temasla bulasir. HIV bulagma riski;
igne batmas1 sonucu %0.3, mukoz membrana kan sigramasi sonucu %0.09 dur.

HIV enfekte kan ile temas varsa yapilmasi gerekenler sunlardir:

o Bolge hemen sabun ve su ile ovusturulmadan yikanmalidir.

o Yara bolgesine sert bir sekilde bastirllmamalidir.

o Yaralanmadan hemen sonra, 6. haftada ve 3.- 6. ayda serolojik arastirma
yapilir. 6. ayda testler negatifse tekrarlamaya gerek yoktur.

o Goz steril serum fizyolojik ile; agiz ve burun ise suyla iyice
calkalanmalidir.

> KKKA ( Kirnm Kongo Kanamali Atesi): insanlarda enfeksiyon genelde kene
1sir181 nedeniyle olur. Ayrica enfekte hastalarla temas da bulasmada 6nemli bir
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etkendir. KKKA’dan korunmak i¢in hijyen onlemleri, damlacik dnlemleri ve
g6z koruma Onerilir.

Tiiberkiiloz ( Tbc): Oksiiriik, hapsirma ve konusma gibi derin solunum
hareketleri ile basil yiikli damlaciklar ¢evre havasina dagilir ve bu
damlaciklarin saglikli kisiler tarafindan solunum yoluyla alinmasi ile hastalik
bulasir. Hasta odasina girerken koruyucu maske takilmalidir. Hastalara solunum
izolasyonu uygulanmalidir.

Tiiberkiiloz riskini en aza indirme icin yapilmasi gerekenler sunlardir:

o Saglik ¢alisanlarina 6 ayda bir tarama programi uygulanmalidir.

o Tbc ile temas eden personele PPD ( Protein Piiriifiye Derivesi= kisinin
tbc basili ile enfekte olup olmadigini gosteren test) yapilmalidir.

o PPD testi pozitif ¢ikan saglik ¢calisaninin tedaviye baslamasi gerekir.

o Tbc bulagmasinin  yiiksek oldugu yerlerde korunmak i¢in BCG asist
yapilmalidir.

o Tbc hastast olan saglik personeli, bulastiricilik donemi gecene kadar isten
uzaklastirilmalidir.

Rota viriis enfeksiyonlari: Kisiden kisiye fekal-oral yolla bulasir. Ozellikle
erigkin ve ¢ocuk servislerinde birgok salgin bildirilmistir. Uygun eldiven ve
diger koruyucularm kullanimma dikkat edilmeli ve el hijyenine ©&nem
verilmelidir.

1.4. Enfeksiyon Riskinin Onlenmesi

Saghk kuruluslarinda c¢ahsan saghk personelinin enfeksiyon risklerinden
korunmasi amaciyla yapilmasi gereken islemler sunlardir:

VVVY VYV

Saglik personelinin ige girisinde gerekli saglik taramalar1 yapilmalidir.

Saglik personeli risk olusturacak enfeksiyonlara karst periyodik olarak
taranmalidir.

Enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu alanlarda ¢alisan personele as1 yapilmalidir.
Yaralanma ve hastaliklarin degerlendirilmesi yapilmalidir.

Saglik personeline enfeksiyonlardan korunmayla ilgili egitim verilmelidir.
Giivenli is ortamu saglanmalidir.

Resim 1. 8: Kisisel koruyucular
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Riskli Yaralanmalarda Yapilacaklar

Yaralanmanin meydana geldigi cilt bélgesi su ve sabunla yikanmali

Kan veya viicut sivist ile temas eden mukoza bolgesi bol su ile yikanmali
Yaralanmanin meydana geldigi bolge sikilarak kanatilmamali
Yaralanmanin meydana geldigi bolgenin yikandiktan sonra antiseptik
soliisyonla silinmesinde sakinca yoktur. Ancak bu durum ek korunma
saglamamaktadir.

Koruyucu Onlemler

Ellerde agik yara varsa mutlaka kapatilarak ¢alismaya baglanmalidir.
Saglik calisanlar1 koruyucu ekipmanlari kullanmalidir ( eldiven, maske,
onlik vb.).

Tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda kurallara uyulmalidir.

Standart ve bulagma yoluna yonelik izolasyon 6nlemlerini uygulamalidir.
Saglik personeli hizmet i¢i egitim programlarina katilmalidir.

HBV, HCV ve HIV ile enfekte personel hasta bakimi sirasina ¢ift kat
eldiven giymelidir. Hasta bakiminda sik sik eldiven degistirmelidir.
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Asagidaki islem basamaklarim1 ve Onerileri takip ederek; izolasyon onlemleri
uygulama talimatina uygun olarak temas izolasyon onlemlerini aliniz.

Islem Basamaklan Oneriler

» Temas izolasyonuna uygun Kkoruyucu | » Kullanilan malzemelerin uygunlugunu
ekipmanlarinizi hazirlayiniz. kontrol etmeyi unutmamalisiniz.

» Hastayi tek kisilik odaya aliniz. » Tek kisilik oda bulunmadiginda aym
hastaliga sahip iki hastayr aym1 odaya
yerlestirebilirsiniz.

> Izolasyon odasmin giris kapisina | » Hastanin tedavisi sliresince
kirmizi y1ldiz tanimlayicisini asiniz. tammlayicisinin  kapida asili kalmasini

saglamalisiniz.

» Hastayla veya c¢evresindeki cansiz | » Cansiz yiizeylere dokundugunuz eldivenle
yiizeylerle temas ederken temiz eldiven hasta bakim1 yapmamalisiniz.
giyiniz.

» Hastada idrar veya gaita inkontinansi, | » Bir hastada kullandiginiz kirli onliik ve
ileostomi, kolostomi veya agik drenaj eldivenle baska bir hastaya bakim
varliginda odaya girerken eldivene ek yapmamalisiniz.
olarak temiz bir Onliik giyiniz.

» Eldiven ve onligii hasta odasim terk | » Kirli ekipmanlarimzi  tibbi  atik
etmeden Once veya hasta basindan yonetmeligine gore ayristirmalisiniz.
ayrilirken ¢ikariniz. » Eldiven ve onliikleriniz ¢ikardiktan sonra

hastanin yakin c¢evresindeki ylizeylerle
temas etmemelisiniz.

» Odalar veya hastalar arasinda esya ve
tibbi malzeme transferini dnlenmelisiniz.

14



Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi standart izolasyon 6nlemlerinden degildir?
A) El yikama
B) Eldiven kullanimi
C) Goz, yiiz koruyucu
D) Gémlek
E) Hasta odasina izolasyon tanimlayicisi asilmasi

2. Asagidakilerden hangisi saglik personelinin karsilagabilecegi 6nemli enfeksiyon
hastaliklarindan biri degildir?
A) AIDS
B) Tenyazis
C) Hepatit B

D) KKKA ( Kirim Kongo Kanamal1 Ates)
E) Tiiberkiiloz

3. Asagidakilerden hangisinde Izolasyon odasindaki hastaya bakim yapmadan &nce
koruyucu ekipmanlarin giyinme sirast dogru olarak verilmistir?
A) Onliik, maske, gozliik, yiiz koruyucu, eldiven
B) Gozliik, yiiz koruyucu, maske, eldiven, 6nliik
C) Maske, oOnliik, eldiven, gozliik, yiiz koruyucu
D) Onliik, gozliik, eldiven, maske, yiiz koruyucu
E) Eldiven, gozliik, yiiz koruyucu, onliik, maske

4, Asagidakilerden hangisi Hepatit-A hastaliginda bulagsma yollarina yonelik izolasyon
onlemi olarak alinir?
A) Solunum izolasyonu
B) Dolagim izolasyonu
C) Hava yolu izolasyonu
D) Damlacik izolasyonu
E) Temas izolasyonu

5. Asagidaki tammlayicilardan hangisi damlacik izolasyonunda kullanilir?
A) Kirmizi yildiz
B) Kirmizi tiggen
C) Mavi gigek
D) Sar1 yaprak
E) Yesil yonca

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

15



OGRENME FAALIYETIi-2

(OGRENME KAZANIMI )

Izolasyon Onlemleri Uygulama Talimatina uygun hastane enfeksiyonlarindan
koruma/korunma onlemlerini alabileceksiniz.

(AMSTI RMA )

> Sik rastlanilan hastane enfeksiyonlariin sebeplerini arastiriniz. Edindiginiz
bilgileri sinifta arkadaslarinizla ve 6gretmenlerinizle paylasiniz.
> Hastane enfeksiyon kontrol komitesi ile goriiserek caligsmalart hakkinda bilgi

toplaymiz. Edindiginiz bilgileri arkadaslarinizla ve 6gretmenlerinizle paylasiniz.

2. HASTANE ENFEKSIiYONLARI

Hastane enfeksiyonu (Nazokomiyal enfeksiyon); hastanede baska saglik
sorunlar1 nedeniyle tedavi olurken enfeksiyon gelismesidir. Genel olarak, hastaneye yattiktan
48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢cinde meydana gelen enfeksiyonlar
hastane enfeksiyonu olarak kabul edilir. Hastane enfeksiyonlari:

Hastanede kalis siiresinde uzamaya
Hastaliklarin artisina

Oliim oranlarinin artisina

Yasam kalitesinin bozulmasina

Is giicii ve iiretkenlik kaybina
Maliyet artisina sebep olur.

VVVVYVYVY

2.1. Sik Rastlanan Hastane Enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda dért grup hastane
enfeksiyonu tespit edilmistir.

Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlari ( NUSE)
Hastane Kdkenli Pndmoniler ( HKP)

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE)

Bakteriyemiler

YV VY
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2.1.1. Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (NUSE)

NUSE, en sik rastlanan hastane enfeksiyonudur. Enfeksiyona sebep olan
mikroorganizmalarin en basta geleni E.coli’dir. Uriner sistem enfeksiyonlarimin %97’si
iiriner kateter kullammm ile olusur. Kalan kismi da sistoskopi gibi iirolojik girisimler
sonrast goriiliir.

2.1.2. Hastane Kokenli Pnomoniler (HKP)

Nazokomiyal pnémoni; hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ve bagvuru
aninda kulucka (inkiibasyon) déneminde olmayan pndmonidir. Solunum cihazina baglanan
hastalarda goriilme orani diger hastalardan 6-20 kat daha fazladir. Hastane kdkenli pnomoni,
hastane enfeksiyonlari i¢inde en agir seyredendir ve %33-50 6liim (mortalite) oraniyla ilk
stradadir.
2.1.3.Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE)

Bu enfeksiyonlar genellikle cerrahi islemden 6nce, cerrahi islem sirasinda ve cerrahi
girisimden bir ay sonra, implant varliginda ve ameliyattan sonraki ilk bir yilda ortaya ¢ikan
enfeksiyonlardir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda etken, siklikla gram pozitif bakteriler,
daha nadir olarak gram negatif bakterilerdir.

Resim 2. 1 Cerrabhi alan enfeksiyonu

2.1.4.Bakteriyemiler

Tim hastane enfeksiyonlar: arasinda dordiincii sikliktadir. Primer ve sekonder olarak
iki gruba ayrilir.

Kan kiiltiirinde izole edilen patojenin baska bir yerdeki enfeksiyon ile iligkili

olmamasina primer enfeksiyon denir. Baska bir yerdeki enfeksiyonla iligkili patojen kan
kiiltiiriinde tirerse bu sekonder enfeksiyonu olarak kabul edilir.
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2.2. Hastane Enfeksiyonlar: Risk Faktorleri

Hastane enfeksiyonlart risk faktorleri; konaga ait faktorler, mikrobiyal faktorler,

cevresel faktorler, hijyenik aliskanliklar ve tedavi yontemleri olarak siralanabilir.

> Konaga ait faktorler
. Yas (bebek ve yaslilar)

o Metabolik ve immiinosupresyona yol agan bozukluklar (diyabet, 16semi,

Immiinosupresif ilaglar)
o Travma-yanik
> Mikrobiyal faktorler
o Mikroorganizmanin patojenitesi, viriilansi vb.
o Artmig antibiyotik kullanimi (flora bozulur.)

BILINCSIZCE KULLANILAN ANTIBIYOTIK
saglig) tehdit ediyor

A )
LRAY A

Resim 2. 2 Bilingsiz ila¢ kullanin

> Cevresel faktorler

o Uzun siireli hastanede yatma

o Yogun bakim {initesinde veya yanik iinitesinde yatma
o Cerrahi bir yaranin bulunmas1

o Invaziv girisimler (kateterizasyon, entiibasyon, vb.)

> Hijyenik Ahskanhklar

Teknigine uygun el yikamama, maske, bone, gomlek, eldiven gibi kisisel bariyer

yontemlerini aseptik teknige uygun olarak kullanmama vb.
> Tedavi Yontemleri
o Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
o Uzun siireli antibiyotik tedavisi
. Hastanede yatis siiresi boyunca ¢ok sayida antibiyotikle tedavi
o Bagisiklig1 baskilayici tedaviler.
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2.3. Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma Yontemleri

Aktif enfeksiyon kontrol programi uygulanan hastanelerde hastane enfeksiyon hizinda
%32’ye varan azalma saglanmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi bir ekip isidir.
Hastane personelinin tek tek en biiyiikk sorumlulugunun kendilerinde oldugu bilinci
kazanmalar1 alinacak her tiirli yasal, yonetsel onlemden daha onemlidir. Hasta bakim
ekibinin tiim elemanlar1 bu onlemlerin 6nemini ne denli benimserlerse, dnlemlerde o denli
basarili olur.

Hastane enfeksiyonlarinda korunmada dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

> Kisisel bariyer yontemler etkili ve dogru olarak kullanilmalidir.

> Eller sik sik yikanmalidir.

> Kirli arag gerecler ve carsaflar {iniformaya degdirilmeden tasinmalidir.

> Kirli yatak takimlar1 ve diger geregler yere konulmamalidir.

> Carsaflar silkelenmemeli ve toz kaldirmaktan ka¢iilmalidir.

> Hastalarin 6ksiirtigii, hapsirigi ve solunumu ile yiiz ylize gelinmemelidir.

> Arag gerecgler yikanirken, firgalanirken veya tozu alinirken viicuttan uzakta
tutulmalidir.

> Temizlenme islemi en az kirli bolgeden ¢ok kirli bolgeye dogru yapilmalidir.
Kirli veya kullanilmis ara¢ geregler, dogrudan dogruya uygun kaplarin igine
konmalidir.

> Viicut atiklar1 ve akintilariyla bulasmis islak geregler, naylon torbalar igine
konulduktan sonra kirli arabasina atilmalidir.

> Banyo suyu, gargara suyu gibi kirli sular, kiivetin kenarina ve {iniformaya
sigratilmadan dogrudan kanala dokiilmelidir.

»  Patojenlerle kirletildiginden siiphe edilen arag gerecler sterilize edilmelidir.

> Mikroorganizmalar igin yerlesim yeri olacagindan tash yiiziikler veya
bileklikler takilmamalidir.

> Steril bir alan ya da cisim iizerine, konusmaktan, Oksiiriip hapsirmaktan,
tizerinden el kol ge¢irmekten sakinilmalidir.

> Steril alandan uzaklagsmamali ya da alana sirt doniilmemelidir.

> Atiklar uygun sekilde ayrigtirilmalidir.

2.4. Ziyaretcilerin Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmasi

Birgok bulasic1 hastalik ziyaretcilere bulagsmakta ve onlarin tasiyict olmasi ile
toplumun diger bireylerine yayilmaktadir. Hastane enfeksiyonlarindan korunma ile ilgili
egitimlerle bu bulagsma yolu kontrol alta alinabilir.

Hastane enfeksiyonlar1 genellikle hava ve temasla yoluyla ziyaret¢ilere bulagsmaktadir.
Bu konuda ziyaretgileri uyarici dnlemler almak gerekir. Uyarici 6nlemler sunlardir:

> Ziyaretgilerin hastalarin kigisel esyalarim (kasik, catal, bardak, haviu vb.)

kullanmamasi,
> Ziyaretgilerin hasta yatagina oturmamasi,
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YV VVVVY

Hastalarla yakin temasta bulunmamasi,

Ziyaret saatlerine uyulmasi ve ziyaretin kisa olmasi,

Ziyaret yasagi olan hastalarin ziyaret edilmemesi,

Cocuklarin hasta ziyaretine getirilmemesi,

Enfeksiyon servisinde mutlaka ziyaret gerekiyorsa maske, eldiven ve onlikk
giyilmesi,

Hastaliklarin bulagsma yollar1 hakkinda ziyaretgilerin bilgilendirilmesi gibi
konularda 6nlemler almak ve bunlarin uygulanmasini saglamak gerekir.

2.5. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komiteleri ( HEKK)

2.5.1.

Enfeksiyon kontrol komiteleri hastanelerde nazokomiyal enfeksiyonlarla ilgili
sorunlar1 tespit etmek, bu sorunlarin ¢6ziim yollarimi aragtirmak ve alinmasi gereken
onlemleri ve kararlar1 hastane idaresine iletmekle yiikiimlii kurullardir.

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komiteleri su iiyelerden olusur;

VVVVVVVY 'V V¥V

Yoneticinin (Dekan veya Baghekim) gorevlendirecegi bir bashekim yardimcisi
veya dekan yardimeisi,

Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya ana bilim dali
temsilcisi,

Dahili tip bilim dallarindan tercihen i¢ hastaliklari uzmani,

Cerrahi tip bilim dallarindan tercihen genel cerrahi uzman

Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvar temsilcisi,

Bashemsire veya hemsirelik hizmetleri miidiiri,

Enfeksiyon kontrol hekimi,

Enfeksiyon kontrol hemsiresi,

Eczane sorumlusu,

Hastane miidiiriidiir.

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

>

Bilimsel esaslar cercevesinde, yatakli tedavi kurumunun ozelliklerine ve
sartlarina uygun bir enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak,
yonetime ve ilgili boliimlere bu konuda 6neriler sunmak,

Giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate alarak yatakli tedavi
kurumunda uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale
getirmek, bunlar1 gerektikge giincellemek,

Yatakli tedavi kurumunda calisan personele, bu standartlar1 uygulayabilmeleri
icin devamli hizmet i¢i egitim verilmesini saglamak ve uygulamalar
denetlemek,

Yatakli tedavi kurumunun ihtiyaglarina ve sartlarma uygun bir siirveyans
programi gelistirmek ve ¢aligmalarinin siirekliligini saglamak,

Hastane enfeksiyonu yoniinden, oncelikli boliimleri saptayarak ve bulgulara
gore harekete gegerek, hastane enfeksiyon kontrol programi icin hedefler
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koymak, her yilin sonunda hedeflere ne dlglide ulasildigini degerlendirmek ve
yillik ¢aligma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek,

Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arag¢ gereglerin, enfeksiyon
kontrolii ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili
komisyonlara goriis bildirmek; gorev alam ile ilgili hususlarda, yatakli tedavi
kurumunun ingaat ve tadilat kararlar1 ile ilgili olarak gerektiginde yonetime
goriis bildirmek,

Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli igin tehdit olusturan bir
enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak,
izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve boyle bir riskin varliginin
saptanmasi durumunda, ilgili bolime hasta alimmin kisitlanmasi veya
gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,

Stirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini dikkate
alarak, antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve
yonlendirmek,

Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve
dezenfektanlarin sec¢imi ile ilgili standartlar1 belirlemek, standartlara uygun
kullanimini denetlemek,

Uc ayda bir olmak iizere, hastane enfeksiyonu hizlar, etkenleri ve direng
paternlerini igeren silirveyans raporunu hazirlamak ve ilgili boliimlere iletilmek
lizere yonetime bildirmek,

Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme
sonuglarin1 yonetime sunmak,

Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢ozim Onerileri
konusunda karar almak ve yonetime iletmek

Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile ilgili olarak, gerekli gordiigi
durumlarda ¢alisma gruplari olusturabilir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

 J——

Asagidaki islem basamaklarim ve &nerileri takip ederek; Izolasyon Onlemleri
Uygulama Talimatina uygun hastane enfeksiyonlarindan koruma/korunma 6nlemlerini

aliniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

komitesinin gorevlerini arastiriniz

» Hastane enfeksiyonlarmin nedenlerini | > Hastane enfeksiyonlari nedenlerini gesitli

arastiriniz. kaynaklardan aragtirabilirsiniz.

» Hastane enfeksiyonlarinin bulagma | » Hastane  enfeksiyonlarmin  bulagma

yollarini ayirt ediniz. yollarii yazarak ¢aligabilirsiniz.

» Hastane enfeksiyonlarinin risk | > Hastane enfeksiyonlar1 risk faktorlerini

faktorlerini aragtiriniz. sematize ederek panoya asabilirsiniz.

» Ellerinizi hijyenik el yikama teknigine | » Etkinligini saglayabilmek igin

uygun olarak yikaymiz. » hijyenik el yikama siiresine uymalisiniz.

» Kisisel koruyucu bariyerleri kullaniniz. | » EtkKinligi sinif ortaminda paylasabilirsiniz.

» Hastanede olusan atiklar1 tibbi atik | » Atigin niteligine uygun renkte kutu/torba

yonetmeligine gore ayrigtiriniz. kullanabilirsiniz.

» Ellerinizi yikaymiz. » Yaptigimz her iglemden sonra ellerinizi el
yikama teknigine uygun olarak yikamay1
unutmamalisiniz.

» Hastane enfeksiyon kontrol | > Hastane enfeksiyon kontrol komitesinin

gorevleriyle ilgili sunu hazirlayabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Hastaneye bagvuruldugunda kulucka doneminde olmayan ve hastaneye yattiktan 48-
72 saat gegtikten sonra gelisen veya taburcu olduktan sonra 10 giin iginde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlara ne denir?

A) Enfeksiyon

B) Bulasici hastalik

C) Hastalik

D) Hastane enfeksiyonu
E) Komplikasyon

2. Asagidakilerden hangisi en sik goriilen hastane enfeksiyonudur?
A) Pnémoni
B) Cerrahi enfeksiyon.
C) Uriner sistem enfeksiyonu
D) Bakteriyemi
E) Septisemi

3. Asagidakilerden hangisi hastane enfeksiyonlarindan en agir seyredeni ve 6liim riski en
fazla olanidir?
A) Hastane kokenli pnomoniler
B) Deri enfeksiyonlart
C) Nazokomiyal tiriner sistem enfeksiyonlart
D) Bakteriyemiler
E) Cerrahi alan enfeksiyonlart

4, Asagidakilerden hangisi HEKK’de yer alan tiyelerden degildir?
A) Mikrobiyolog
B) Hemsirelik hizmetleri miidiirii
C) Laboratuvar teknikeri
D) Enfeksiyon kontrol hemsiresi
E) Hastane Miidiirii

5. Asagidakilerden hangisi ziyaretcilerin  hastane enfeksiyonlarindan  korunma
onlemlerinden degildir?
A) Ziyaretgilerin hasta yatagina oturmamas,
B) Hastalarla yakin temasta bulunmamasi,
C) Ziyaret saatlerine uyulmasi ve ziyaretin kisa olmasi,
D) Ziyaret yasagi olan hastalarin ziyaret edilmesi,
E) Cocuklarm hasta ziyaretine getirilmemesi,

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen; izolasyon onlemleri uygulama talimatina
uygun olarak temas izolasyon Onlemlerini alma ve hastane enfeksiyonlarindan
koruma/korunma onlemleri ile ilgili davramislardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadigimiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Temas izolasyonuna uygun koruyucu ekipmanlarinizi hazirladiniz
m1?

2. Hastay1 tek kisilik odaya aldiniz mi?

3. Izolasyon odasmin giris kapisina kirmizi yildiz tanimlayicisini
astiniz nu?

4. Hasta ile veya c¢evresindeki cansiz yiizeylerle temas ederken steril
olmayan temiz eldiven giydiniz mi?

5. Hastada idrar veya gaita inkontinansi, ileostomi, kolostomi veya
acik drenaj varliginda odaya girerken eldivene ek olarak steril
olmayan temiz bir 6nliik giydiniz mi?

6. Eldiven ve oOnliik hasta odasimi terk etmeden Once veya hasta
basindan ayrilirken ¢ikardiniz mi?

7. Hastane enfeksiyon nedenlerini arastirdiniz mi?

8. Hastane enfeksiyonlarimin bulagma yollarini ayirt ettiniz mi?

9. Hastane enfeksiyonlarinin risk faktorlerini arastirdiniz mi?

10.Ellerinizi hijyenik el yikama teknigine uygun olarak yikadiniz mi1?

11 Kisisel koruyucu bariyerleri kullandiniz m?

12.Hastanede olusan atiklari tibbi atik yonetmeligine uygun olarak
ayrigtirdiniz m?

13.Ellerinizi yikadiniz mi?

14.Hastane enfeksiyon kontrol komitesinin gorevlerini arastirdinmiz
mi1?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarmizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendiniz yeterli gormilyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz “Evet”
ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI )—

OGRENME FAALIYETIi-1’NiN CEVAP ANAHTARI

SIENTAI NI
O|mm|o|m

OGRENME FAALIYETIi-2’iIN CEVAP ANAHTARI

SIENTAT NI
O0|m0O|o
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