İzolasyon Önlemleri İlkeleri
I.Tanım: İnfekte ve/veya kolonize hastalardan diğer hastalara, hastane ziyaretçilerine, sağlık personeline mikroorganizmaların bulaşının engellenmesidir. 
II.İzolasyon Önlemleri İzolasyon önlemleri iki başlık altında toplanır; Standart önlemler, bulaşma yoluna yönelik önlemler.

1. Standart önlemler: Hastanın tanısına ve infeksiyonu olup olmadığına bakılmaksızın bütün hastalara uygulanan önlemlerdir. Kan, tüm vücut sıvıları (semen, vajinal sekresyonlar, serebrospinal, sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sıvılar), bütünlüğü bozulmuş deri ve mukoz membranlar için uygulanır.

a. El hijyeni 

i. Hastalarla temas etmeden önce,

ii. Kan, vücut sıvıları, salgılar ve çıkartılar, mukoz membranlar, bütünlüğü bozulmuş veya bozulmamış deri ile veya kontamine eşyalarla temastan sonra, eldivenler çıkarıldıktan sonra, 

iii. Hastaya aseptik girişim yapmadan önce

iv. Aynı hastanın kontamine bölgesinden temiz vücut bölgesine geçilecekse temastan sonra

v. Hastalar arasında el hijyeni sağlanmalıdır.

b. Eldiven 

i. Kan, vücut sıvıları, salgılar ve çıkartılar, kontamine eşyalar, mukozalar ve bütünlüğü bozulmuş deriye dokunmadan önce eldiven giyilmelidir.
ii. Aynı hastada farklı girişimler için eldiven değiştirilmelidir.
iii. Kullanımdan sonra hiçbir yere dokunmadan eldivenler çıkarılıp el hijyeni sağlanmalıdır.

c. Koruyucu Önlük: 

i. Kan, vücut sıvıları, salgılar ve çıkartılarla kirlenme ihtimali olan işlemler sırasında veya kirlenmiş cilt veya giysi/örtülerle teması gerektiren işlemler veya hasta bakımı sırasında giyilmelidir.
ii. Kirlenen önlük dış yüzüne dokunmadan çıkarılmalı ve el hijyeni sağlanmalıdır.

d. Maske, yüz-göz koruyucu: 

i. İşlemler sırasında vücut sıvıları, salgılar, çıkartılar ve kan sıçrama olasılığı olduğunda göz, burun ve ağız mukozasını koruma amaçlı kullanılmalıdır (entübasyon, aspirasyon, bronkoskopi vb),
ii. Damlacık izolasyonunda hastaya 1 metreden fazla yaklaşılacaksa, 
iii. Solunum işaretlemesi yapılan hasat hastaneye kabul edildiğinde,
iv. Miyelogram, spinal ve epidural anestezi, intratekal ilaç uygulamaları gibi steril-aseptik işlemler sırasında sağlık çalışanının ağız florasındaki bakterilerden hastayı korumak için maske takılması öneriliyor.
e. Hasta bakım malzemeleri: 

i. Başka hastalar ve çevre kontamine edilmeden eldiven giyilerek uzaklaştırılmalıdır

f. Kesici delici alet önlemleri:

i. İğneler hiçbir zaman yeniden kılıfına geçirilmemeli, ucu bükülmemelidir

ii. Kullandıktan sonra delinmeye dirençli kaplar içinde biriktirilerek uzaklaştırılmalıdır

g. Solunumsal hijyen/öksürük işaretlemesi:
i. Öksürük, konjesyon, burun akıntısı veya solunum sekresyonlarında artış olan her hastaya uygulanır

ii. Semptomatik hastalarda hastaya ilk kabul edildiği yerden itibaren öksürük/hapşırık sırasında ağzının-burnunun kağıt mendille kapatılmasının sağlanması gerekir. 
iii. Mendilin uygun kaplara atılması, el hijyeni, tolere edilebilirse cerrahi maske uygulanması gerekir.
iv. Mümkünse mekansal ayırım (en az 1 metre) yapılmalıdır.

v. Güvenli enjeksiyon uygulamaları yapılmalıdır. 
vi. Her enjeksiyonda steril, tek kullanımlık, disposable iğne ve şırınga kullanılmalıdır.
vii. Mümkünse tek kullanımlık vialler tercih edilmelidir.
2. Bulaşma yoluna yönelik önlemler: Bilinen veya şüpheli infeksiyon etkeni ile infeksiyon veya kolonizasyon durumunda uygulanır. Üç ana gruba ayrılır; 
a) Temas önlemleri


b) Damlacık önlemleri

c) Hava yolu önlemleri

Temas önlemleri :Mikroorganizmaların infekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da indirekt temasla (infekte objelerle temas) bulaşmasını engellemek için kullanılır.

i. Epidemiyolojik önem taşıyan çoğul dirençli bakteriler ( MRSA, Acinetobacter spp, P.aeruginosa, ESBL-pozitif Klebsiella, E.coli, vb.), diğer (C.difficile, enterohemorajik E. coli 0157:H7, Shigella, hepatit A, rotavirus, kutanöz difteri, HSV, impetigo, bit, uyuz, zoster (dissemine veya immünsuprese konakçıda), Viral/hemorajik, infeksiyonlar (Lassa, Ebola, Kırım-Kongo), RSV, PIV veya enteroviral infeksiyonlar için temas izolasyonu uygulanmalıdır.  
ii. Hasta Tek kişilik odaya alınmalı veya aynı mikroorganizma ile enfekte/kolonize hasta ile aynıodaya yerleştirilmelidir (kohort uygulaması).

iii. Hasta ile veya çevresindeki cansız yüzeylerle temas ederken steril olmayan temiz eldiven giyilmelidir.

iv. Hasta ile veya odasındaki yüzeylerle temasın fazla olmasının beklendiği durumlarda, hastada idrar veya gaita inkontinansı, ileostomi, kolostomi veya açık drenaj varlığında odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir önlük giyilmelidir. 

v. Eldiven ve önlük hasta odasını terk etmeden önce veya hasta başından ayrılırken çıkarılmalıdır.

vi. Eldiven ve önlük çıkarılıp el hijyeni sağlandıktan sonra hastanın yakın çevresindeki yüzeylerle temas edilmemelidir.

vii. Odalar veya hastalar arasında eşya ve tıbbi malzeme transferinin önlenmelidir. 

Damlacık önlemleri: Büyük partiküllü (> 5µm) damlacıkların geçişinin önlenmesinde kullanılır.

i. Damlacık yoluyla yayılan ciddi hastalıklar: (İnvaziv H. influenzae tip B infeksiyonu, menenjit, pnömoni, epiglottit ve sepsis, invaziv Neisseria meningitidis infeksiyonu, menenjit, pnömoni ve sepsis, difteri, Mycoplasma pneumonia, boğmaca, pnömonik veba, çocuklarda grup A streptokokal farenjit, pnömoni ve kızıl, adenovirus, influenza, kabakulak, parvovirüs B19, kızamıkçık)’ tır.
ii. Hasta tek kişilik odaya alınmalıdır.

iii. Eğer tek kişilik oda yoksa aynı mikroorganizma ile infekte ve başka infeksiyonu olmayan bir hasta ile aynı odayı paylaşabilir.

iv. Eğer farklı tanılı hastalarla aynı odayı paylaşması gerekiyorsa yataklar arası mesafe en az 1 m olmalıdır.
v. Hasta odasına girerken cerrahi maske takılmalıdır.

vi. Özel havalandırma gerekli değildir.

vii. Oda kapısı açık olabilir.

viii. Hasta çok gerekmedikçe oda dışına çıkmamalıdır. Oda dışına çıkacaksa cerrahi maske ile çıkarılmalıdır ve solunumsal hijyen/öksürük işaretlemesi uygulanmalıdır.

Hava Yolu Önlemleri :Küçük partiküllerin (<5µm) geçişinin önlenmesinde kullanılır.
i. Tüberküloz, kızamık, suçiçeği, yaygın zoster infeksiyonu, SARS infeksiyonlarında solunum izolasyonu uygulanmalıdır. 
ii. Özel havalandırma ya da ventilasyon sistemi gereklidir

· Saatte 6-12 kez hava değişimi sağlanmalıdır. 

· Hava akımı koridordan odaya olmalıdır (negatif basınç).
· Odadan çıkan hava sisteme tekrar dönüyorsa veya yakın boşluklara gidiyorsa HEPA filtre kullanılmalıdır.
iii. Uygun oda yoksa uygun odası olan bir merkeze hasta gönderilmelidir.
iv. Oda kapısı kapalı tutulmalıdır.
v. Çok geçerli nedenler olmadıkça hasta oda dışına çıkarılmamalıdır. Çıkması gerekiyorsa cerrahi maske takılır.
vi. Pulmoner veya laringeal tüberküloz tanısı veya şüphesi olan hastanın odasına girerken N95-FFP3 solunum maskesi takılmalıdır

vii. Kızamık, suçiçeği tanısı olan hasta odasına mümkünse aşısız kişiler girmemelidir. 

viii. Mutlaka girmesi gerekiyorsa N95-FFP3 solunum maskesi ile girmelidirler. 

ix. Bağışık iseler maske takmalarına gerek yoktur.

Ek önlemler

Ek önlemler standart önlemlerin tek başına uygulandığında bilinen yada şüphelenilen enfeksiyon etkeninden korunmanın yeterli olmayacağı durumlarda yada geçiş yolu aşağıdakilerden birisi ile olan etkenlerin varlığından şüphelenildiğinde uygulanmalıdır.

Hava yolu ile taşınan respiratuar sekresyonlar (pulmoner tbc, suçiçeği, kızamık)

Respiratuar sekresyonların damlacık yolu ile taşınması (influenza, kızamıkçık, boğmaca)

Bazı özel infeksiyöz ajanların taşıyıcılarına temas durumunda (VRE taşıyıcıları)

Standart sterilizasyon metodlarına dirençli etkelerin varlığı (Creutzfeldt–Jakob disease)

	Gerekli önlem

	Ek önlem tipi

	
	Hava yolu ile geçiş 
	Damlacık ile geçiş
	Temas ile geçiş

	Eldiven

	Hayır

	Hayır

	Hasta, ilişkili malzemeler ve çok yakınındaki çevre ile temas durumunda

	Su geçirmez önlük

	Hayır

	Hayır

	Hasta ve çok yakın çevresi  ile çok yakın temas durumunda sağlık çalışanı kullanmalıdır

	Respiratör yada maske

	N95 maskesi yalnızca Tbc için, diğer tüm durumlar için cerrahi maske
	Cerrahi maske

	Sıçrama ihtimali varsa yüz maskesi


	Gözlük/yüz maskesi

	Sıçrama ihtimali varsa yüz maskesi

	Sıçrama ihtimali varsa yüz maskesi

	Sıçrama ihtimali varsa yüz maskesi


	Özel eldiven ve benzeri koruyucu ekipman


	Hayır

	Hayır

	Tek kullanımlaık veya Bir sonraki hastaya uygulamadan önce tekrar  kullanılan malzemelerin hazırlanması sırsaında (hasta ile temas eden tüm malzemeler)

	Tek kişilik oda

	Evet (veya aynı etken ile enfekte kişiler için kohort) 

Kapı kapalı olmalıdır 

	Evet (veya aynı etken ile enfekte kişiler için kohort) 

Kapı kapalı olmalıdır 

	İmkan varsa, veya aynı etken ile enfekte kişiler için kohort  


	Negatif basınçlı oda

	Pulmoner tbc için zorunlu

	Hayır

	Hayır


	Hastanın nakli

	Hasta için cerrahi maske, hastayı kabul edecek birimi haberdar et 

	Hasta için cerrahi maske, hastayı kabul edecek birimi haberdar et 

	Hastayı kabul edecek birimi haberdar et 


	Diğer

	Hastaya hapşırıken ve öksürürken ağzını burnununu kapatmasını önermek, daha sonra ellerini yıkamasını tavsiye etmek. Hasta karyolaları arasında 1 mt mesafe bırakmak. 
	Hasta karyolaları arasında 1 mt mesafe bırakmak. 
	Hasta odasını terk etmeden önce eldivenleri çıkarmak ve elleri yıkamak.


Bazı hastalık etkenlerinin bulaş yolu ve alınması gereken izolasyon önlemleri 
	Hastalık
	Bulaş yolu
	Tavsiye edilen önlemler

	Sitomegalovirüs (CMV) infeksiyonu

	Temas 

(infeksiyöz doku, sekresyon ve ekskresyonlar ile mukozal temas)
	Standard önlemler ve temel hijyenik kurallara uyum (immundüşkün sağlık çalışanları CMV li hasta ile teması minumuma indirmelidir

	Enfeksiyöz mononukleoziz (glanduler ateş)
	Tükrük ile temas (Orofarengeal yol ile temas)
	Standard önlemler ve temel hijyenik kurallara uyum

	Hepatit A

	Temas (Fekal-oral yol)
	Standard önlemler

İshali olan hastalar için ek önlemler (temas izolasyonu, mümkünse tek kişilik oda) 

İnfekte sağlık çalışanları immun olmayan hastalara temastan kaçınmalı


	Hepatit B
	Kan yoluyla (kan veya kan içeren vücut sıvıları ile direk temas)
	Standard önlemler 

	Hepatit C
	Kan yoluyla (kan veya kan içeren vücut sıvıları ile direk temas)
	Standard önlemler 

	Herpes simplex

virus infeksiyonu

	Temas ( damlacık ile direk veya indirek temas yada enfekte lezyonlara direk temas)
	Standard önlemler 

Dissemine lezyonu olan hastalar için Ek önlemler (temas izolasyonu) , sağlık çalışanlarının veziküler lezyonlar kapatılmalı, eğer kapatılamıyorsa yenidoğanlara ve immundüşkün hastalara bakım vermemeli, ameliyathane ve doğumhaneye girmemelidir


	HIV/AIDS
	Kan yoluyla (kan veya kan içeren vücut sıvıları ile direk temas)
	Standard önlemler

Komplike edici durumlar var ise (Örn Tbc.) ek önlemer alınmalı  iğne yaralanmaları durumunda kemoprofilaksi değerlendirilmelidir. 


	Influenza
	Solunum yoluyla  (damlacık yayılımı ile)
	Ek önlemler (Damlacık yayılımı için) . Tek kişilik oda yada benzer hastalığı olanlar aynı odaya yerleştirilebilir. Enfekte sağlık çalışanları hastalar ile temas etmemelidir.


	kızamık

	Solunum yolu, oldukça bulaşıcı  (hava yolu ve damlacık yolu ile yada enfekte boğaz veya nazal sekresyonlara direk temas) 

	Ek önlemler (Hava yolu ile bulaş önlemleri- negatif basınçlı tek kişilik oda ve kapılar kapalı olmalıdır. 



	Parvovirus B19

infeksiyonu


	Solunum yolu  (Damlacık yayılımı)
	Ek önlemler (Damlacık yayılımı için)  enfekte kişiler ve komplikasyonları açısından yüksek riskli kişler için 


	Respiratuavar sisnsityal virüs infeksiyonu
	Temas (direk oral veya indirek)

Solunum yolu (damlacık yayılımı)
	Ek önlemler (Damlacık ve temas yayılımı  için) hastalar risk altındaki kişilerden izole edilmeli veya aynı hastalığı olanlar birlikte yerleştirilebilirler.


	Rotavirüs enteriti
	Temas (fekal-oral yolla)

Solunum yolu (damlacık yayılımı)
	Ek önlemler (Damlacık yayılımı  için) Hastalar risk altındaki kişilerden izole edilmeli . enfekte sağlık çalışanları riskli hastalarla temastan kaçınmalıdır


	Kızamıkçık
	Solunum yolu (damlacık yayılımı)

Temas ile yayılım


	Ek önlemler (Damlacık yayılımı  için) ve tek kişilik odaya yerleştirilmelidir.


	Varicella–zoster

(suçiçeği ve zona)

	Suçiçeği:solunum yolu (havayolu ile ), temas ile 

Zona(Lokalize)temas ile 

Zona (dissemine):solunum yolu (Hava yolu), temas


	Ek önlemler (suçiçeği ve dissemine zona için hava yolu ve temas  önlemleri; lokalize zona için temas önlemleri)  enfekte sağlık çalışanları tüm lezyonlar kuruyuncaya kadar duyarlı hastalardan uzak durmalıdır. İmmundüşkün sağlık çalışanları suçiçeği ve zonalı hastaların bakımından uzak durmalıdır

	Viral kanamalı ateş 

	parenteral yada kontamine kan yada vücut sıvılarına Mukozal 

Lassa Fever kontamine vücut sıvılarının aerosolleri ile de geçebilir.
	Ek önlemler (hava yolu ve temas ayılımı için). Bütün enfekte numuneler Biyogüvenlik düzeyi 4 laboratuvarda işlenmelidir.

Yerel sağlık otoriteleri bilgilendirilmelidir.

	Ağır ani solunum yetmezliği sendromu (SARS)

	Respiratuvar damlacık yoluyla, respiratuvar sekresyonlara temas, feçes veya küçük aerosol partikülleri ile kontamine materyal ile temas
	Sağlık çalışanları eldiven giymeli, N95 maske gözlük ve disposable önlük giymeli. Disposable malzemeler tıbi atık olarak bertaraf edilmeli .

Sağlık çalışanları hasta ile temastan hemen sonra ellerini yıkamalı

Hasta negatif basınçlı izolasyon odasında tutulmalı bu işlemler için kullanılan malzeme disposable olmalı ve tıbbi atık olarak bertaraf edilmelidir.

İmmündüşkün hastalar SARS lı hastaya bakım vermemelidir


	Gastrointestinal

infeksiyonlar


	Temas (fekal-oral yol) 

Viral gastrointestinal patojenlerin hava yoluyla taşınması  
	Standard önlemler, inkontinansı olan hastalar için temas izolasyon önlemleri ( tek kişilik oda, mümkün olduğunda tuvaletin ayrılması).

ishalli hastalığı olan  Sağlık çalışanı yada gıda hazırlayıcısı hastalardan uzak tutulmalıdır 


	Legionellozis
	Aerosolize olmuş kontamine su ile (insandan insana bulaşmaz)
	Standard önlemler


	Listeriozis
	Genellikle kontamine gıdalar ile 

	Standard önlemler- hijyenik şartlara uygun gıda hazırlanma prösedürlerine uyulmalıdır


	Meningococcal

infeksiyon


	Solunum yolu (burun ve boğaz salgılarının damlacık ile yayılımı)


	Tedavi başladıktan sonraki 24 saate kadar damlacık izolasyon önlemleri uygulanmalı. Standart önlemlere ek olarak İnfekte kişiye ağızdan ağza solunum uygulamış kişlere rfiampisin veya diğer ilaçlar ile profilaksi başlanmalıdır. 

	Boğmaca

(whooping cough)


	Solunum yolu (Damlacık yayılımı)
	Damlacık yolu ile geçiş için ek önlemler alınır bilinen vakalar antibiyotik tedavisi başladıktan  en az 5 gün sonrasına kadar tek kişilik odada tutulmalıdır. Küçük çocuklar ve infantlar ile özellikle non-immunize sağlık çalışanları şüpheli vaka akarte edilinceye yada etkili antibiyotik tedavisi başlanmasından  5 gün sonrasına kadar temastan uzak tutulmalıdır.

	Stafilokokal infeksiyon
	Temas ve damlacık yoluyla
	Temasla geçiş yolu için ek önlemler alınmalı MRSA-temiz eldiven ve önlük, disposable ekipman tuvaleti, banyosu olan tek kişilik oda yada kohort  uygulanmalı. Predispozisyon oluşturan bir deri lezyonu olan sağlık çalışanları stafilokokal enfeksiyonlu hastalardan uzak tutulmalıdır.

	Streptokokal enfeksiyon
	Respiratory (droplet spread)
	Standard önlemler. Eğer hasta çok miktarda mikroorganizma yayan bir durumda ise tuvaleti, banyosu olan tek kişilik odaya laınmalıdır. Hasta solunum yolu infeksiyonuna sahip ise damlacık ile bulaş için ek önlemler alınmalıdır. Akut streptokokal farenjitli sağlık çalışanı tedavi başlandıktan sonraki 24 saate kadar görevden uzaklaştırılmalıdır.

	Tuberküloz
	Solunum yolu (Hava yolu ile yayılım)
	Hava ile bulaşa yönelik ek önemleler alınmalıdır. N95 maske takılmalı, negatif basınçlı tek kişilik odaya alınmalıdır.  Daha önceden BCG hikayesi olmayan ve PPD testi pozitif olan sağlık çalışanları akciğer grafisi ve muayene bulguları ile izlenmelidir

	CJD
	Enfekte MSS veya nöral dokuya temas 

Kornea, dura matergreftleri, nöroşirürji aletleri,kontamine kişilerin pitüeter hormonları

BSE de zoonotik yayılım(vCJD)


	Ek önlemler uygulanmalı. Tekrar kullanılar nitelikteki aletler insinerasyon ile, bertaraf edilmeli  yada temizlenmeli ve uygun yeniden kullanıma hazır hale getirme süreçleri uygulanmalıdır. 

	Uyuz
	Temas (direk derye temas ile)
	Temas ile geçişe yöneli ek önemleler alınmalıdır. Uygun tedaviden 24 saat sonrasına kadar temastan kaçınılmalıdır.

	Baş ve vücut bitlenmesi 


	Temas (direk deriye yada tarak, saç tokası gibi aksesuarlara temas ile)


	Temas ile geçişe yöneli ek önemleler alınmalıdır. Uygun tedaviden 24 saat sonrasına kadar temastan kaçınılmalıdır.



