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Meslek sagligi ve giivenligi uygulamalarinda, infeksiyonlar onemli bir yer
tutmaktadir. Ozellikle hasta ile temas eden saglik calisanlarinin(doktor, hemsire, dis
hekimi, laboravuvar teknikerleri, temizlik personeli,...vb) is ortaminda kazanacaklari
infeksiyonlar, diger hastalar, diger saglik calisanlari, aile bireyleri ve toplum igindeki
diger temaslar i¢in de risk olusturur. ABD’de 1983’te yaymlanmis rapora gore, saglik
calisanlarinin diger ¢alisanlara gore infeksiyon hastaliklarina 10 kat daha fazla
yakalandiklar1 gosterilmistir. Gerek kan ve viicut sivilari ile temas yoluyla, gerekse hava
yoluyla hastalar tarafindan salinan solunum salgilariyla pek cok infeksiyon etkeni
degisik siddette tehdit olusturmaktadir.

Ulkemizde yapilan cesitli arastirma sonuglarina gore; calisma ortamlarinda
enfeksiyon riski oldugunu belirten saglik ¢alisanlarinin oraninin %94.2-%97.3 arasinda
oldugu, kan, viicut sivis1 veya bagka bir materyal ile temas eden calisanlarin oraninin
%11.6-%84.5 arasinda oldugu, tiiberkiilloza maruz kalan calisanlarin oraninin %83
oldugu bulunmustur. infeksiyona en fazla maruz kalma seklinin enjektor veya sivri uglu
bir alet oldugunu belirten calisanlarin oraninin  %36.2-%51.9 arasinda oldugu
belirlenmistir. Yine bu ¢alismalarin sonuglarina gore; caligmalar1 esnasinda infeksiyon
onleme kurallarina uyan c¢alisanlarin  oraninin = %30.2-%82.2arasinda  oldugu
bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC), her yil 12.000
saglik ¢alisaninin hepatit B viriisii (HBV) ile infekte kan ve viicut sivilariyla karsilasma
riski oldugunu, bunlarin 500-600 kadarmin bu infeksiyon sonucunda hastaneye
yatirildigimi, 700-1200’iniin ise HBV tasiyicist olarak kaldigin1 tahmin etmektedir.
HBV ile infekte saglik c¢alisanlarinin 250’sinin ise Oldiigiinii ( Siroz, hepataselliiler
karstinom...vs) bildirmektedir. CDC, saglik g¢alisanlarindaki tiiberkiiloz sikligini ise
%13 olarak belirlemistir.



Meslek Gruplarma Gore Infeksiyonlara En Cok Maruz Kalinan
U¢ Uygulama

Doktorlar: Ameliyat sirasinda igne batmasi, ameliyatta bagkasinin igne batirmasi,
protez uygulamas.

Hemsireler: Ampul kirarken, enjektor kullanirken, igne kapagi kapatirken.

Yardimci Personel: COp toplarken, yaradan sizma ile bulas, enfekte materyal
tasmirken.

Saghk Personelinin Korunmasi Kapsami ve Amaci

1- Saghk Cahsanlarimin Infeksiyon Risklerinin Degerlendirilmesi: Hastane
icindeki her personel, meslegine ve yaptigi ise gore farkli infeksiyonlar agisindan farkl
riskler tasir. Bu degerlendirmede ana kriterlerden birincisi, saglik ¢alisaninin hasta veya
hasta materyali ile temas olasiligi; ikincisi, temas ettigi hastanin(yenidogan, gebe,
yogun bakim hastasi..vs) ozelligi; iiclinciisii ise, saglik calisaninin infeksiyonlara karsi
bagisikligi, duyarliligi ve tasiyiciligi bu degerlendirmede tanimlanmalidir.

Risk degerlendirmesinin, saglik calisani hem ise baslarken hem de goérevi veya
gorev yeri degistirilince yapilmasi dnemlidir.

2-Egitim: Personel, "saglik c¢alisanlarinda infeksiyon kontrolii" programinin
mantigimi anlarsa uyumu artar, sikayet¢i olma olasiig1 azalir. Is kategorileri cesitli
oldugu icin, egitim programlar1 her grubun ihtiyacina gore diizenlenmelidir. Saglik
calisanlarinda infeksiyon kontrol prosediirleri yazili olarak el altinda olmali, her
personel her zaman ulasabilmelidir.

3-Danigmanhk: Hastalardan gegebilecek hastaliklar hakkinda danigsmanlik
verilmesi biitlin hastane personeli i¢in 6nemlidir. Biitiin c¢alisanlar, yaptig1 isle ilgili
infeksiyon risklerini bilmelidir.

A-Bagisiklama Programlari: Asiyla onlenebilir hastaliklarda; saglik calisanlarinin
saglig1 ve hastane infeksiyon kontrol programlarinin temelini, bu hastaliklara karsi
bagisikligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi olusturur. Asilarin en verimli kullanimi, saglik
calisaninin yiiksek riskli duruma girmeden bagisiklanmasidir.

"Advisory Committee on Immunization practices(ACIP)" ve "Hospital Infection
Control Practices Advisory Committee(HICPAC)" onerilerinde saglik ¢alisanlar i¢in
temel olarak uygulanmasi1 dngoriilen asilar sunlardir; Hepatit B, Influenza, Kizamik,
Kabakulak, Kizamikcik, Sucicegi dir. Saglik calisanlarinin 6zel kosullarina gore
uygulanabilecek asilar ise; Hepatit A, Pnomokok, Tetanoz, Difteri, Meningokok,
Polio, Kuduz, Tiiberkiiloz(BCG) dur.



5-Infeksiyon Hastaliklart Nedeniyle Is kisitlamasi Klavuzlar: Hastanelerin,
bulastirici potansiyeli olan personelin hasta ile temasi hakkinda iyi tanimlanmis
politikalart olmalidir. Bu politika, personel sagligi merkezinin kullanilmasi ve
hastaliklarin bildirilmesinde personelin sorumlulugunu, personelin hastalarla dogrudan
temastan uzaklastirilmasini, is kisitlamasi gereken bir infeksiyon hastaligindan sonra ise
doniisiin belgelenmesini ydnetmelidir. Is kisitlamas1 politikalari, personeli hastalik ve
yaralanmalarim1 ~ bildirmeye tesvik edecek nitelikte olmali; maasindan, ek
O0demelerinden(doner sermaye vb.), sosyal giivence kosullarindan, isteki statiisiinden
kayba yol agacak; cezalandiracak nitelikte olmamalidir.

Gorev kisitlamasi uygulamalari, biitiin personel, 6zellikle bolim sorumlulari,
sorumlu hemsireler, idareciler tarafindan iyi bilinmeli; tiim ¢alisanlar hangi hastaliklari,
hangi durumlarda, ne zaman rapor edecegini bilmelidir. Saglik ¢alisanlarinda is
kisitlamas1 yoniinden degerlendirilmesi gereken hastaliklar; A grubu streptokok
infeksiyonu, Bogmaca, Difteri, Enteroviral infeksiyonlar, Hepatit A, Hepatit B,
Human immunodeficiency virus (HIV), Kabakulak, Kizamik, Kizamikgik,
Meningokoksik infeksiyon, Konjunktivit, Sucicegi, Tiibekiiloz, Varisella zoster dir.

Infeksiyon Bulas Yollar1 ve Etkenleri

1-Kan yoluyla bulasanlar: Bu yolla 20’den fazla mikroorganizmanin bulastig
belirlenmisse de en 6nemli ve sik karsilasilanlar; HBV, HCV, HDV ve HIV dir. Bu
infeksiyonlarin ~ bulagsmasinda esas yol delici-kesici aletlerle yaralanmalardir.
Hastanelerde delici-kesici aletlerle yaralanma orani yillik 100.000 ile 1.000.000
arasinda tahmin edilmektedir.

Kan yoluyla bulasma riski en yiiksek olan HBV(%30) diir. Tasiyicilik orani;
Diinya’da %35, Tiirkiye’de %4-15 arasindadir.

2-Solunum ve Damlacik yolluyla bulasanlar: Solunum ile; Tiiberkiiloz,
Kizamik, Sugicegi, Dissemine zoster, Avian influenza, Severe Acute Respiratory
Distress Syndrome (SARS). Damlacik yolu ile bulaganlar; N.meningitidis, Difteri,
Mycoplasma pneumoniae, Bogmaca, Adenoviriis, Kabakulak, Parvoviriis B19,
influenza dir.

Saglik calisanlarini etkileyen solunum yolu ile bulasan infeksiyonlardan en
onemlisi Tiiberkiiloz dur.“Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Tiiberkiiloz Kontrolii 2010
Raporu” verilerine gore iilkemizin de iginde yer aldignt DSO Avrupa Bolgesi'nde 2009
yil1 tiiberkiiloz insidansi ortalamasi 47/100.000 iken, Tiirkiye’nin tiiberkiiloz insidansi
29/100.000 dur.

3-Temas yoluyla bulaganlar: Bu grupta degerlendirilen epidemiyolojik onem
tastyan ¢ogul direncli bakteriler; Metisiline direncli S.aureus(MRSA), Acinetobacter,
Vankomisine direncli Enterekok, P.aeruginosa, genisletilmis spektrumlu
betalaktamaz yapan pozitif Klebsiella, E.coli,..vb. temas izolasyonu gerektiren ve
merkezden merkeze degisebilen ajanlar; C.difficile, enterohemorajik E. coli 0157:H7,



Shigella, Hepatit A, Rotavirus, Kutanoz Difteri, Herpes Simplex Viriisii(HSV),
Impetigo, Bit, Uyuz, Varisella zoster(dissemine veya immiinsuprese konakeida),
Viral/hemorajik infeksiyonlar (Lassa, Ebola, Kirim-Kongo), Respiratuvar sinsityal
viriis(RSV), Parainfluenza Viriis (P1V) veya Enteroviral infeksiyonlar.

Standart Onlemler ve izolasyonlar

HICAC/CDC’nin izolasyon onlemleri konusundaki son kilavuzu 2007 yilinda
yayimlanmistir(Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents in Healthcare Settings 2007). Bu 6nlemler;

Standart Onlemler:

>

>

Hastanin  tanisina  ve  enfeksiyonu olup  olmadigina

bakilmaksizin biitiin hastalara uygulanan 6énlemlerdir.

Kan, tim viicut sivilar1 (semen, vajinal sekresyonlar, serebrospinal,
sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilar), biitiinligi
bozulmus deri, mukoz membranlar i¢in uygulanir.

Hastalarla temas etmeden Once; hastaya aseptik girisim yapmadan once;
kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar, mukoz membranlar, biitinligi
bozulmus veya bozulmamis deri, kontamine esyalarla temastan sonra,
eldivenler ¢ikarildiktan sonra; ayni hastanin kontamine bdlgesinden temiz
viicut bolgesine gegilecekse temastan sonra ve hastalar arasinda gegislerde
el hijyeni saglanmalidir.

Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar, kontamine esyalar, mukozalar ve
biitinligii bozulmus deriye dokunmadan once eldiven giyilmelidir. Ayni
hastada farkli girisimler i¢in eldiven degistirilmelidir. Kullanimdan sonra
higbir yere dokunmadan eldivenler ¢ikarilip el hijyeni saglanmalidir.

Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilarla kirlenme ihtimali olan islemler
sirasinda veya Kirlenmis cilt veya giysi/ortiilerle temasi gerektiren islemler
veya hasta bakimi sirasinda koruyucu o6nlik giyilir. Kirlenen onliik dig
yiiziine dokunmadan ¢ikarilmali ve eller yikanmalidir.

Islemler sirasinda(entiibasyon, aspirasyon vb) viicut sivilari, salgilar,
cikartilar ve kan sigrama olasiligit oldugunda g6z, burun ve agiz
mukozasini koruma amacgl, damlacik izolasyonunda, steril-aseptik
islemler sirasinda agiz florasindaki bakterilerden hastayr korumak igin
maske, yiiz-g6z koruyucu kullanilmalidir.

Hasta bakim malzemeleri, baska hastalar ve ¢evre kontamine edilmeden
eldiven giyilerek uzaklastiriimalidir.

Yatak carsaflar1 cevreyi ve diger insanlari kontamine etmeden uygun
sekilde camasirhaneye gonderilmelidir.



Ozellikle hasta bakimi alanlarinda sik temas edilen gevresel yiizeylerin
rutin bakimi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu ile ilgili prosediirler
gelistirilmelidir.

Her tiir parenteral enjeksiyon sirasinda steril, tek kullanimlik enjektoér ucu
ve enjektor kullanilmali, bir kez kullanilmis veya herhangi bir nedenle
sterilitesi bozulmus enjektor/enjektor uclar kesinlikle kullanilmamalidir.
Kullanim sonrasinda igne uglar1 enjektdrden ayrilmamali, uglarma kilif
takilmamali, kivrilip biikiilmemeli, enjektorler uglart ile birlikte 6zel
kesici-delici alet kutularina atilmalidir.

Kesici-delici aletler, kesici-delici uglart viicudun herhangi bir boliimiine
doniik sekilde elden ele tranfer edilmemelidir.

Her tiir kesici-delici alet 6zel kesici-delici alet kutularina atilmalidir.
Multidoz flakonlara her giris i¢in yeni ve steril bir enjektor ve enjektor ucu
kullanilmali, giris 6ncesinde flakonun diyaframi alkolle silinmelidir.
Hastanin bulas i¢in riski yliksekse tek kisilik odaya alinmalidir.

Agizdan agiza resusitasyondan kacinilmali, ambu ve diger ventilasyon
cihazlarmin kullanimi tercih edilmelidir.

Oksiiriik, konjesyon, burun akintis1 veya solunum sekresyonlarinda artis
olan her hastaya solunum hijyeni uygulanir.

Oksiiren/hapsiran hastalara agizlarim1 kagit mendil/pegete ille kapatmalar
konusunda egitim verilmelidir.

Oksiiren/hapsiran hastalara miimkiinse cerrahi maske taktiriimali ve diger
hastalarla aralarinda en az bir metre mesafe olacak sekilde yerlestirme
yapilmalidir.

Laboratuvarlarda koruma; kan ve diger sivilar dikkatli taginmalidir.
Hastadan alinan materyalle calisirken eldiven ve gerekirse gozlik ve
maske giyilmelidir. Mekanik pipetler tercih edilmelidir. Zorunlu degilse
enjektor kullanilmamalidir.

Camasirhane ve Mutfakta koruma; Kontamine ¢amasirlar silkelenmeden
kapali torbalarda taginmalidir. Normal ¢amasir ve bulasik yikama islemleri
yeterlidir(70 C). Ila¢ ve/veya mama/gida saklanan buzdolaplarinda viicut
stvist ve salgist bulundurulmamalidir.

Cevre Temizligi; duvar, zemin ya da diger yiizeylerden bulasma riski
yoktur. Hasta kan ve viicut sivilar ile kirlenme olursa %10’luk ¢amasir
suyu dokiilerek silinmesi ve genel temizlik yeterlidir.

Hasta kani ve/veya diger viicut stvvilariyla parenteral veya mukoza yoluyla
temas eden saglik personelinin almasi gereken onlemler;
- Yaralanmanin meydana geldigi cilt bolgesi su ve sabunla yikanmali

- Mukozal temas durumunda, kan veya viicut sivisi 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(ek korunma saglamiyor).



Yaralanmanin meydana geldigi bolgeye ¢amasir suyu vb. maddeler ve
dezenfektan soliisyonlar siirtilmemeli

Yaralanan kisinin markerlart bilinmiyor ise hemen kan alinarak HBs
Ag, anti-HBs Ab, anti-HCV Ab bakilmali

Marker sonuglarina gore Hepatit B tasiyicisi olmayan ve Hepatit B
gecirmedigi saptanan ve hastalarin kan ve viicut sivilari ile temasi
olan tiim personele 0, 1 ve 6. aylarda Hepatit B asis1 yapilmalidir.
Ucgiincii doz asidan 4-8 hafta sonra anti-HBs antikoru tekrar bakilmal,
pozitiflesmemis olanlar icin tekrar ii¢ doz as1 (0, 1, 6. aylarda)
yapilmalidir.

Ikinci agilama programini takiben 4-8. haftalarda bakilan anti-HBs
antikoru negatif bulunan kisiler i¢in riskli yaralanmalar sonrasinda
anti-HBs negatif kisiler igin belirtilen 6nlemler alinmali, ek asilama
yapilmamalidir.

Asilama sonrasinda anti-HBs antikoru pozitiflesen personel igin rapel
yapilmasina gerek yoktur.

Asilama programina bagslamis, ancak tamamlanmamis olan kisiler,
Enfeksiyon Kontrol Ekibine bagvurarak semanin nasil tamamlanmasi
gerektigi konusunda bilgi almalidir.

Hepatit C ve HIV igin etkinligi kanitlanmis as1 ve immiinoglobulin
yoktur. Enfeksiyon Kontrol Ekibine bagvurulmalidir.

Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler:

» Tam konulmus veya siiphe edilen bulasict hastaligi ya da

>

onemli bir mikroorganizma ile kolonizasyonu olan hastalara
standart 6nlemlerle birlikte uygulanir.

Solunum ve Damlacitk Onlemleri:

=  Solunum Onlemleri;

Kigiik partikiillerin (<Sum) gegisinin oénlenmesinde kullanilir. Partikiiller kiigik
oldugu i¢in havada asili kalir. Bu asil1 partikiiller hava akimiyla ¢ok uzak mesafelere
kadar gidebilirler. Bu 6nlemler;

X/
L X4

v

Standart 6nlemlere ek olarak;

Ozel havalandirma ya da ventilasyon sistemi

gereklidir.

L]
L]

L]

L]

v
v

Saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmali

Hava akimi koridordan odaya olmal1 (negatif basing)

Odadan c¢ikan hava sisteme tekrar doniiyorsa veya yakin bosluklara
gidiyorsa HEPA filtre kullanilmali

Uygun oda yoksa hasta uygun odasi olan bir merkeze gonderilmelidir

Oda kapisi1 kapal1 tutulmalidir
Cok gecerli nedenler olmadik¢a hasta oda dismna ¢ikarilmaz. Cikmasi

gerekiyorsa cerrahi maske takilir.



v Pulmoner veya laringeal tiiberkiiloz tanisi veya siliphesi olan hasta;
» Hasta tek kisilik odaya anilmalidir.
* Odasina girerken N95-FFP2 solunum maskesi takilmalidir.
»  Ogzellikle tiiberkiilozlu hasta ile temas eden saglik calisanlarin
periyodik taramalarinin yapilmasi ve kaydi gereklidir.

* Damlacik Onlemleri;

Biiyiik partikiilli (> 5um) damlaciklarin gegisinin  Onlenmesinde kullanilir.
Partikiiller biiyiik oldugu i¢in yere ¢oker. Bulasmanin olmasi igin kaynak ve duyarli kisi
arasinda yakin mesafe (yaklasik 1 m) gereklidir.

X Standart 6nlemlere ek olarak;

v Hasta tek kisilik odaya alinmahdir. Eger tek kisilik oda yoksa ayni
mikroorganizma ile infekte ve baska infeksiyonu olmayan bir hasta ile ayni
oday1 paylasabilir.

v Eger farkli tanili hastalarla ayn1 odayr paylasmasi gerekiyorsa yataklar
arast mesafe en az 1 m olmalidir.
v Odaya girerken cerrahi maske takilmalidir.

v Ozel havalandirma gerekmez. Oda kapisi agik olabilir.
v Hasta ¢ok gerekmedik¢e oda digina ¢gikmamalidir. Oda digina ¢ikacaksa
cerrahi maske ile ¢ikarilmalidir ve solunumsal hijyen/6ksiiriik isaretlemesi

uygulanmalidir.

v Domuz gribi(Pandemik H1N1) tanisi veya siiphesi varsa,

Tek kisilik odaya alinmali

Saglik personeli agilanmali

Hastayla temas edecek kisiler maske, eldiven ve 6nliikk kullanmalidir.

Hastayla 2m ‘den yakin temas olmamalidir.

» Temas Onlemleri:

Mikroorganizmalarin infekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da
indirekt temasla (infekte objelerle temas) bulagsmasini engellemek i¢in kullanilir.

X Standart 6nlemlere ek olarak;

v Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.

v Hasta ile veya c¢evresindeki cansiz yiizeylerle temas ederken steril

olmayan temiz eldiven giyilmelidir.

v Hasta ile veya odasindaki ylizeylerle 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 6nliik
giyilmelidir.

v Eldiven ve oOnliik, hasta odasini terk etmeden dnce veya hasta basindan

ayrilirken ¢ikarilmalidir.

v El hijyeni saglanmalidir.

v Eldiven ve onliik ¢ikartilip el hijyeni saglandiktan sonra hastanin yakin

cevresindeki yiizeylerle temas edilmemelidir.

v Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi malzeme transferi

onlenmelidir.



Kirim Kongo Kanamali Atesi tanisi veya stiphesi varsa;

e Hasta tek kisilik odaya alinmali

Kesici delici alet yaralanmasi 6nlemleri alinmali

Eldiven, yiiz koruyucu ve su ge¢irmez onliik giyilmeli

Kanamali1 durumda ¢ift eldiven giyilmeli

Entiibasyon, endotrakeal aspirasyon, bronkoskopi ..vb islemi yapacak

kisilerin 6zel maske (N95-FFP2) ve gozliik kullanmasi gereklidir.

> Izolasyon onlemleri ve onemi konusunda saglik personeli, hastalar ve
hasta yakinlar1 Infeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan bilgilendirilmelidir

> Onlemlere uyum konusunda gdzlem yapilarak, kayit altina almmali ve
sonuglar konusunda geri bildirim verilmelidir.
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