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Menenjit: ( H. influenzae tip B Neisseria
meningitidis enfeksiyonu)

Invaziv Neisseria Meningitidis Sepsis Enfeksiyonu

Meningokokal Pnomoni Yenidogan ve
cocuklarda H. Influenzae tip B A Grubu beta hemolitik
Streptekok Enfeksiyonu

Difteri

Mycoplasma Pneumonia

Bogmaca

Pnoémonik veba

Etkin tedavi baslandiktan sonraki 24 saate kadar

Antibiyotik tedavisi baslandiktan bir giin sonra 24 saat ara ile
alinan iki drnekte iireme tespit edilmezse sonlandirilir.

Hasta tek kisilik odaya alinir, ayni
enfeksiyonu olan hastalar (kohort)
ayni1 odada yatabilir.

» Her iki segenek de uygulanamiyorsa
diger hastalarla arasinda en

Semptomlar diizelinceye kadar

az 1 m mesafe birakilacak sekilde
yerlestirme yapilir.

Etkili tedaviye baslandiktan 5 giin sonraya kadar

+ Ozel havalandirma gerekmez
* Oda kapist agik olabilir

Etkili tedaviye baglandiktan 48 saat sonraya kadar

* Hastaya 1 metreden yakin yaklasan
kisiler cerrahi maske takmalidir.

Adenovirus (Pnémoni)

Influenza (Grip)

Kabakulak

Parvoviriis B19

Kizamikg¢ik

Konjenital Kizamikeik

333333338 3

Hastalik siiresince

* Hasta gok gerekmedikce oda
disina ¢ikmamalidir. Oda disina
cikacaksa cerrahi maske ile ¢ikarilmalidir

Semptomlar baslandiktan 7 giin sonraya kadar

* Hastanin odasinin kapisina damlacik
izolasyonu simgesi “Mavi Cigcek” asilir.

Belirtiler bagladiktan sonra 9 giin siire ile

Immiin baskin hastalarda hastaneye yattig1 siirece
Aplastik krizli hastalarda 7 glin

Dokiintii baslangicindan itibaren 7 giin

1 yagina kadar
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Pulmoner veya larengeal tiiberkiiloz

Dogrulanmis veya siipheli tiiberkiiloz

Coklu ilag direngli tiiberkiiloz

Kizamik

Su ¢igegi

Yaygin Zona enfeksiyonu

SARS

Viral hemorajik atesler
(Ebola, Lassa, Marburg)

1333 3333

En az 2 hafta etkin tedavi aldiktan sonra klinik

olarak diizelme goriiliinceye ve farkli giinlerde
alinan 3 ardisik balgam 6rnegi negatif
bulununcaya kadar

Farkli giinlerde alinan 3 ardisik balgam 6rnegi
negatif bulununcaya kadar

Hastanede yattig1 miiddetce izolasyona devam
Coklu ilag direngli tiiberkiiloz edilmelidir.

Dokiintii baslangicindan itibaren 4 giin devam
edilmelidir.

Lezyonlar kabuklanana kadar (lezyonlarin
baslangicindan en az 5 giin sonrasina kadar)
devam edilmelidir.

Semptomlar diizelinceye kadar

Ates diistiikten ve semptomlar diizeldikten 10
giin sonraya kadar

Semptomlar diizelinceye kadar

Hasta tek kisilik odaya alinir,
ayni enfeksiyonu olan hastalar
(kohort) ayn1 odada yatabilir.

+ Ozel havalandirma ya da
ventilasyon sistemi gereklidir.

* Hava akimi koridordan

odaya olmali (negatif basing)

* Saatte 6-12 kez hava degisimi
saglanmali

* Oda kapisi kapali tutulmalidir

* Cok gecerli nedenler olmadik¢a
hasta oda disina ¢ikarilmaz. Cikmasi
gerekiyorsa cerrahi maske takilir.
* Hasta odasina giren herkes

N95 maske takmali, duyarli
kisiler odaya sokulmamalidir.

* Hastanin odasinin kapisina
solunum izolasyonu simgesi
“Sar1 Yaprak” asilir.
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Antibiyotik-Direngli Organizmalarla Kolonize veya Enfekte Oldugu Bilinen Hasta

* Vankomisin direncli enterekok (VRE),
Siki Temas Izolasyonu

Metisiline direngli S. aureus (MRSA),
P.aeruginosa,Acinetobacter, ESBL-pozitif Klebsiella,
E.coli,S.maltophilia, Citrobacter freundii, Enrerobacter
cloacae, Enrerobacter aerogenes

Clostridium difficile, Rotaviriis

Salmonella, Shigella

Pedikiiloz, Scabies

Uzeri agik birakilan Dekiibit iilseri, Yanik

Bebeklerde ve ¢ocuklarda RSV, Parainfluenza virus
enfeksiyonlar1 veya enteroviral enfeksiyonlar,Zona
enfeksiyonu,Viral hemorajik konjonktivit,Viral hemorajik
enfeksiyonlar (Ebola, Lassa,Kirim-Kongo kanamali ates)

Deri difterisi

HSV, impetigo

348 3333 3 3

Ug hafta iist iste alinan tiim perirektal kiiltiirlerin negatif bulunmasi
durumunda haftada bir kiiltiir alma islemi sonlandirilip tarama
¢aligmalarina ayda bir kez olacak sekildedevam edilir.

Tedavi sonrasi alian kiiltiirler negatiflesinceye kadar devam edilir.

Hastalik siiresince

Iki ardisik giinde alinan diski kiiltiirleri negatiflesinceye kadar

Etkin tedavi baglandiktan 24 saat sonrasina ve oda/hastagerecleri
yeterli sekilde dezenfekte edilinceye kadar

Akinti iyilesinceye kadar

Hastalik boyunca, semptomlar diizelene
kadar uygulanir.

24 Saat ara ile alinan iki kiiltiir negatif oluncaya kadar.

Lezyonlar kabuklagincaya kadar

Hasta tek kisilik odaya alinir, ayni
enfeksiyonu olan hastalar (kohort)
ayn1 odada yatabilir.

* Odasiya girerken ve hastayla veya
hasta odasindaki her tiirlii yiizeyle
temastan Once; temiz, steril olmayan
eldiven giyilmelidir.

*Hasta bakimu sirasinda yogun
kontaminasyona neden olabilecek
islemlerde eldiven degistirilmeli,
odadan ¢ikmadan 6nce eldivenler
cikartilip eller “yikanmalidir.

* Hasta ve hasta odasindaki yiizeyler
ile temasin fazla olabilecegi durumlarda
onliik giyilmelidir. Onliik
odadangikmadan 6nce ¢ikarilmalidir. «
Tibbi cihazlar bagka hastalar ile
ortak kullanilmamali, kullanilmas1
gerekiyorsa kullanilmadan 6nce
dezenfekte edilmelidir.

* Hastanin odasinin kapisina temas
izolasyonu simgesi “Kirmiz1 Yildiz”
astl1
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» Uzeri kapali olan cerrahi yara, apse, dekiibiit iilseri ve yaniklar,
 Gazli gangren, * Hepatit A,
« Etkeni bilinmeyen pnomoni, * Klamidya, mantar enfeksiyonu,

« Hasta ile temastan 6nce,

* Aseptik islerden once,

* Viicut sivilar1 ile temastan sonra,
* Hasta ile temastan sonra,

 Hasta ¢evresi ile temastan sonra

» Kan ya da viicut sivilar1 ve enfekte sekresyonlar ile temas etme olasiligl ya da durumunda, hastanin yaralanmis derisi ya
da mukozasi ile temas durumunda, kesici delici alet ile islem yaparken, hastadan 6rnek alirken ve gevredeki kirli
materyallere temas s6z konusu oldugunda;

» Muayene eden kisinin ellerinde lezyon varsa hasta muayenesi sirasinda giyilir.

« Iki hasta arasinda, iki islem arasinda eldiven degistirilir.

 Agiz igine yapilan miidahalelerde;

* Endoskopik ve bronkoskopik girisimlerde,

« Cerrahi islemler sirasinda,

* Vajinal dogum ve sezaryen sirasinda 6nerilmektedir.

* Hasta bakimu,girisimsel islemler gibi hastaya yakin temas gerektiren islemler sirasinda ve hastaya 1 metreden fazla
yaklagilacaksa kullanilmali.

« Cerrahi islemler sirasinda;
« IV Kateterlerin takilmasi sirasinda,
 Yanik tinitelerinde hasta bakimi sirasinda,

« Ishalli, kolostomili hastalarin odast,

* Epidemiyolojik 6nemi olan mikrorganizamalarla kolonize-infekte hastalarin odasi, MRSA, VRE, Pseudomanas,
Acinetobacter.

« Uzeri agik birakilan apseli hastalar,

« Cerrahi islemler sirasinda (Steril onliik),

» SVK Kateterlerin takilmasi sirasinda (Steril onliik), o
Ciddi yanik ve yaralarda (Steril onliik),

« Hastaya iliskin kesici ve delici aletlerin kapaklari asla el ile takilmaya ve kapatilmaya ¢alisilmaz. Bunlar isi biter bitmez
0zel kutular igerisine derhal atilir.

* Hastaya ait enfekte, kan ve viicut sekresyonlari ile kirlenmis yeniden kullanilabilir bakim ekipmanlari bir torbaya konup
agzi kapatilip dezenfeksiyon iglemi i¢in gonderilir

* Yerler kirlendiginde hemen silinir ve dezenfekte edilir.




