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Hastane infeksiyonlar Dergisi Bilimsel Tip Yayinevi'nin sii-
reli yayini olarak ti¢ ayda bir yayimlanmaktadir.

Derginin amaci Hastane Infeksiyonlarini ilgilendiren konu-
larda yapilan deneysel calismalar, klinik calismalar, epi-
demiyolojik calismalar, derlemeler, olgu sunumlari, kisa ra-
porlar ve editére mektup tiirlinden yazilar ile okuyucular
arasi bilgi aligverisini saglamak ve boylece iilkemizin bilim-
sel gelisimine katki saglamaktir.

Derginin dili Tirkce'dir ve Tiirkce yazilmis makaleler kabul
edilmektedir. Ancak deneysel calismalar, klinik ve epi-
demiyolojik ¢alismalar, olgu sunumlari igin ingilizce baslik,
ingilizce &zet, Ingilizce anahtar kelimelerin bulunmasi zo-
runludur. Derleme tiirii makaleler icin Tiirkge ve Ingilizce
Ozete gerek yoktur. Kisaltmalar uluslararasi kabul edilen se-
kilde olmali ve ilk kullanildiklar yerde agik olarak yazilmali
ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir.

Yazida mikroorganizmalarin latince isimleri ilk gegtikleri yer-
de tam ve agcik olarak yazilmali, daha sonraki kullanimlarda
cins isminin ilk harfi biiyiik harfle yazilarak, nokta konulmali
ve tiir ismi kiiciik harflerle yazilarak kisaltilmis olarak kulla-
nilmalidir. Ornegin: Streptococcus pneumoniae ... S. pne-
umoniae gibi. Mikroorganizmalarin orjinal Latince isimleri
ya italik olarak yazilmali veya italik yazilmalarini saglamak
icin altlart cizilmelidir. Yazida mikroorganizmalarin sadece
cins ad1 belirtiliyorsa tiirkceye kazandirilmis sekli ile yazila-
bilir. Ornegin: stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda italik
yazilima gerek yoktur.

Antibiyotik isimleri dil biitiinligiinii saglamak agisindan
okundugu gibi yazilmali ve ciimle basinda degilse ilk harfi
kiiciik olarak yazilmalidir. Ornegin: sefotaksim, streptomisin,
penisilin gibi.

Gonderilen yazilar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili ti¢ da-
nisma kurulu iiyesinden en az iki olumlu goriis karsiliginda
yayimlanmaya hak kazanir.

Yazilarin hemen isleme konulabilmesi icin belirtilen yazim
esaslarina tam olarak uygun olmasi gereklidir.

Yazilar yazici ile A4 kagida, kagidin sadece bir yiiziine ve cift
aralikli olarak yazilmali ve 3.5” disket ile birlikte gonderil-
melidir.

Arastirma seklindeki makaleler mutlaka asagida belirtilen
diizene uygun olmalidir;

1. sayfa: Baslik (Tiirkge), Yazarlar, Kurum, Yazisma Adresi.

2. sayfa: Ozet (Tiirkce), Anahtar Kelimeler, ingilizce Baslik,
ingilizce Ozet, Ingilizce Anahtar Kelimeler.

3. sayfa ve sonraki sayfalar sirasiyla Giris, Materyal ve Me-
tod, Sonuclar, Tartisma ve Kaynaklar.

. Olgu sunumu seklindeki makalelerde de yukaridaki ilk 2

sayfa icin gecerli diizene uyulmaly, iiciincii sayfadan itibaren
yazinin tiiriine uygun sekilde kaleme alinmalidir.
Derlemelerde kaynak sayis1 miimkiinse 40'in iizerinde olma-
malidir. Dergide yayinlanacak derleme tiiriindeki yazilar
editorler kurulu tarafindan 6nceden planlandigi igin, planla-
nanin disindaki derleme tiirii makaleler ile ilgili olarak yazi
gonderilmeden 6nce editorler kurulunun onayi alinmalidir.

. Tablo, Sekil ve Resimler (Numaralari ve/veya alt yazilar ile

birlikte) gonderilecek olan ii¢ 6rnekten yalnizca birinde yazi
icinde yer almasi istenilen sekilde hazirlanmali (eklenmeli,
yapistirilmali vs.), diger iki 6rnekte numara, baslik veya alt
yazilari ile birlikte herbiri bir A4 kagida (gizilmis, yazilmig
veya yapistiriimis olarak) hazirlanarak yaziya eklenmelidir.

Hastane infeksiyonlar:

YAZIM KURALLARI

Yine bu son iki 6rnekte yazi danisma kurulu tiyelerine isim
sakli olarak génderilecegi icin, yazar isimleri ve ¢alismanin
yapildigi yer ile ilgili bilgiler bulunmamalidir (bos birakilma-
i veya okunamayacak sekilde silinmelidir).

13. Kaynak numaralari metinde parantez icinde ve ciimle so-
nunda belirtilmeli, metin sonunda eser icindeki gecis sirasi-
na gore numaralandiriimalidir. Kaynaklarin yazilimi asagida-
ki 6rneklere uygun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i, (6 ve daha az sayida ya-
zar i¢in yazarlarin tiimi, 6'nin tizerinde yazari bulunan maka-
leler icin ilk 3 yazar belirtilmeli Tiirkce kaynaklar igin "ve
ark.", yabanci kaynaklar icin "et al." ibaresi kullaniimalidir).
Makalenin bashgl. Derginin Index Medicus’a uygun kisaltil-
mis ismi Yil; Cilt: ik ve son sayfa numarasi.

Ornek: Fagon JY, Novara A, Stephan F, Girou E, Safar M. Morta-
lity attributable to nosocomial infections in the ICU. Inf
Contr Hosp Epidemiol 1994;15:428-34.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i. Kitabin Adi, Kaginci Bas-
ki oldugu, Basim Yeri, Basimevi, Basim Yili.

Ornek: Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary System.
Eighth edition, Oxford: Blackwell Scientific Publications,
1989.

Kaynak kitaptan bir béliim ise;

Boliim yazar(lar)inin Soyadi Adinin basharf(ler)i, Béliim bagligi,
In: Editor(ler)in soyadi adinin bagharf(ler)i (ed) veya (eds).
Kitabin adi, Kaginci baski oldugu, Basim yeri: Yayinevi, Bas-
ki yili: Boéliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: George DL. Nosocomial pneumonia. In: Mayhall CG. (ed).
Hospital Epidemiology and Infection Control. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1996:175-95.

14. Olgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari kisa-6z olmali,
kaynak sayisi kisitli olmalidir .

15. Kisa raporlar 6zet icermemeli, kisa-6z olmali, kaynaklart si-
nirli olmali, sonuna sirasiyla yazar isimleri, tinvanlar ve ya-
zisma adresleri eklenmelidir.

16. Editére mektup boliimii, dergide daha 6nce yayimlanmis
yazilara elestiri getirmek, katki saglamak ya da orjinal bir ¢a-
lisma olarak hazirlanmamis ve hazirlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 6zet
icermemeli, kaynaklari sinirli olmalidir.

17. Yazilar, yazinin daha 6nce bir dergide yayimlanmamis veya
yayimlanmak iizere gonderilmemis oldugunu bildiren, ma-
kaledeki isim sirasina uygun bicimde yazarlarca imzalanmig
bir st yazi ile gonderilmelidir.

18. Daha 6nce sunulmus bildiriler yer ve tarih belirtmek kosu-
luyla yayimlanabilir.

19. Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazar-
larina aittir.

20. Dergimizde yayimlanan yazilarin yayin hakk: BILIMSEL TIP
YAYINEVI'ne aittir. Yazarlara telif iicreti 5denmemektedir.

21. Yazilar asagidaki adrese yukaridaki kurallara uygun sekilde
3.5” disket ile birlikte ve mutlaka ti¢ niisha olarak gonderil-
melidir.

HASTANE INFEKSIYONLARI DERGISI
P.K. 130 Kavaklidere - ANKARA

Sahibi : Bilimsel Tip Yayinevi adina Osman CEVIK

Yazi Igleri Miidiirii : Giil Ruhsar YILMAZ
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Usluer G, Esen S, Dokuzoguz B, Ural O, Akan H, Yoriik C, Sahin H.

baska ifade ile bakteriyostatik veya bakterisidal
etkinlige sahiptirler. Bu ilaclarin etkinlikleri orta-
min fiziki sartlari kadar, ortamdaki organik ve
inorganik maddelerin varligina da baglidir. Bu
nedenle ister hijyenik tarzda ister cerrahi tipte
el dezenfeksiyonu olsun, 6nce ellerdeki gozle
goriiniir kirler su ve sabun ile yapilan mekanik y1-
kama islemi ile uzaklastirilmali, daha sonra uygun
antiseptiklerle muamele edilmelidir.

1. Alkoller: %50-70'lik alkol iceren soliisyonlar
eldeki bakterileri dldiirmek ve inhibe etmek ko-
nusunda son derece etkilidir. Giiniimiizde 6zellik-
le Avrupa tilkelerinde el hijyeninde alkollii tiriin-
ler kullanilmaktadir. Etanol, izo ve n-propanol bu
amacla tercih edilir. Butanol, aromatik alkoller ve
benzil alkol, alkollii el dezenfektanlarinda sinerjik
etki elde etmek icin ek olarak kullanilir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Temel etki me-
kanizmasi protein denatiirasyonudur. Gram-po-
zitif ve gram-negatif mikroorganizmalara, miko-
bakterilere ve bircok viriise karsi giiglii ve hizli
oldiiriict etkinlige sahiptirler. Kuduz viriisii harig
zarfli viriislerin cogunu [6rnegin; Herpes simp-
leks viriis, “human immunodeficiency virus
(HIV)”, influenza viriis, respiratuar sinsityal viriis
ve vaccinia viriis| inaktive ederler. Hepatit B ve
C virlislerine etkileri daha diisiik olmakla birlik-
te bu virisleri de inaktive ederler. Zarfsiz viriis-
lere etkili olabilmeleri icin uzun siire ve yiiksek
konsantrasyonda temas etmeleri gereklidir.

Kuru bakteri sporlart alkollerin icerisinde
uzun siire canli kalabilir. Protozoon ookistlerine
de etkisizdirler. Alkollerin kalici etkileri yoktur.
3-5 dakikalik alkol ile temas sonrasi kalici bakte-
riyel floranin tekrar cogalmasi birka¢ saat siire
alir. Cesitli alkollerin etkinlikleri de farklidir, et-
kinlik siralamasi n-propanol > isopropanol > eta-
nol seklindedir. Ayni etkinlik derecelerini elde
etmek icin %42 n-propanol= %60 isopropanol=
%77 etanol konsantrasyonlari gereklidir.

Metanol gerek toksik 6zelligi gerekse diisiik
aktivitesi nedeniyle el dezenfektani olarak ter-
cih edilmez. Alkollere bazi ilaveler yapilarak an-
tibakteriyel aktiviteleri artinlabilir. Ornegin; %1
hidrojen peroksit ilavesi ile aktivite 0.26 log artar
ve sporosidal etki de saglanir. %1-2 iyot ilavesi
de aktiviteyi artirir ancak irritan 6zelligi vardir.
Diger dezenfektanlarin ilavesi de alkollerin akti-
vitesini artirabilir.

Hastane infeksiyonlar Dergisi 2006; 10: Ek 2

Alkoller eldeki organik maddelerin miktarina
bagli olarak inaktive edilirler. Bu nedenle Kkirli
eller 6nce mutlaka sabun ve su ile yikanip kuru-
tulmali sonra alkolle muamele edilmelidir.

En 6nemli istenmeyen ozellikleri cilt kurulu-
gu yapmalaridir. Bu yan etkilerinden korunmak
icin gliserol ve ugucu slikon yaglari gibi nemlen-
diriciler ilave edilir. Alkol bazli el antiseptikler
kolayca yanabilir. Bu nedenle saklama ve kullan-
ma esnasinda dikkatli olmak gerekir.

2. Klorheksidin glukonat: Kimyasal olarak
katyonik bisguanid bilesimidir. En sik suda ¢6-
zlinebilen diglukonat tuzu kullanilir ancak asetat
formu da kullanilmaktadir. Tween 80, sabunlar,
fosfat ve nitrat gibi bazi iyonik olmayan kimya-
sallarla gecimsizligi vardir. Ayrica piiy, kan, se-
rum, siit gibi bazi protein maddeler klorheksidi-
nin etkisini azaltir. Avrupa ve Amerika’da uzun
yillardan beri kullaniimaktadir.

Etki mekanizmast ve spefktrum: Klorheksidin
bakterilerde hiicre duvarini yikar ve sitoplazma-
da presipitasyona yol acar. Antimikrobiyal
spektrumu genistir. Ancak gram-pozitif bakteri-
lere etkinligi daha iyi, gram-negatif bakterilere
ve mantarlara olan etkinligi daha diisiiktiir. Mi-
kobakterilere karsi zayif aktivite gosterirler. Spo-
rosidal etkileri yoktur.

Antibakteriyel etkisi alkollerden daha yavas-
tir ancak yiizeylere olan afinitesinden dolayi kali-
c1 etkisi ¢ok giiclidiir. Bu yonii ile cerrahi el de-
zenfeksiyonunda tercih edilir. Derinin stratum
corneum tabakasina baglanarak alti saat gibi
uzun bir siire kalic1 etkinlik yaratir. Yogun bakim
tinitelerinde basit sabun yerine klorheksidin kul-
lanilmasi ile hastane infeksiyonlarinin azaltildigi
gdsterilmistir. In vitro calismalarda zarfli viriislere
kars1 giiclii etkinlik tespit edilmistir. Su veya al-
kol icerisinde kullanima sunulmus %2, %4,
%0.5'lik diliisyonlart mevcuttur. Yapilan in vitro
calismalarda sudaki %2 ve %4liik diliisyonlar
arasinda etkinlik yoniinden ¢ok fark goriilmemis-
tir. Ortamdaki organik maddelerden minimal et-
kilenir. Katyonik yapida oldugundan siilfatlar ve
nitratlar gibi sularda ve el kremlerinde bulunan
inorganik yiizey aktif anyonlardan etkilenirler.
Aktiviteleri pH 5.5-7.0 arasinda maksimumdur.
Bu nedenle farkli cilt pH'sina sahip kisilerde ak-
tivite de farklidir. %1 konsantrasyonlarinin goze
temasindan kacinmak gerekir, ciddi konjunktivit
ve korneada hasara neden olabilir. Orta ve i¢ ku-
lak cerrahisinde ototoksisite nedeniyle kullanil-
mamali beyine direkt temastan sakinilmalidir.
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3. Heksaklorofen: Toksik yan etkileri nede-
niyle sik kullanilmayan bir triindiir.

Ethi mekanizmast ve spektrum: Klorlanmis bis-
fenoldiir. Klorheksidindekine benzer bir meka-
nizma ile yiliksek konsantrasyonlarda hiicre
membranlarini tahrip eder ve sitoplazmayi pres-
pite eder. Genel olarak bakteriyostatik etkinlige
sahiptir. Ancak gram-pozitif mikroorganizmalara
kars1 daha aktif olup bakterisidal etkinlik goste-
rir. Bakteri sporlarina mikobakterilere, mantarla-
ra ve virlislere zayif aktivite gosterir. Deriye afi-
nitesi nedeniyle uzun siireli etkinlik goriiliir. An-
cak uzun siire kullanimda etkinlik azalir. Ayrica,
irritan ve cevreye olan zararli etkileri nedeniyle
cok tercih edilmezler. Su icerisinde %3'liik diliis-
yonlari kullanilmaktadir. Aktivitesi yavastir. Bu
nedenle birka¢ kere ve iki-lic dakika gibi uzun
siireli kullanilmasi 6nerilir.

4. iyodin ve iyodoforlar: Dogal iyot elementi
yaklasik olarak 150 yildan beri infeksiyonlarin
onlenmesinde ve yara tedavisinde kullanilmak-
tadir. iyodoforlar iyi tolere edildikleri ve direng
gelisimi bildirilmedigi icin giiniimiizde el ve de-
ri antisepsisinde, operasyon 6ncesi ve sonrasin-
da cerrahi yara ve deri infeksiyonlarinin tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Etki mekanizmast ve spektrum: Bakteri sporla-
1 dahil genis etki spekturumuna sahiptir. Hiicre
duvarina penetre olan iyot oksidatif yolla bakte-
rilerde elektron transportunu bozar. Onemli bir
ozelligi dilie edilmis hallerinde serbest iyot
miktar1 arttig1 icin antimikrobiyal aktivite kon-
santre hallerinden daha yiiksektir. El dezenfek-
tant olarak kullanilan iyodoforlarin cogu %7.5-
10'luk povidon iyot icerir. En sik tercih edilen
iyodofor olan povidon iyot cilt florasini %60 isop-
ropanol kadar inhibe eder ancak sivi sabunlar
icindeki aktivitesi ¢cok diismektedir.

Gram-pozitif ve negatif mikroorganizmalar
izerine bakterisidal etkinlikleri vardir. Sporlar
tizerine etkilidir ancak bu etki ¢ok yavas oldugu
icin el dezenfeksiyonunda pek 6nemi yoktur.
Mikobakterilere mantarlara ve viriislere karsi al-
kollerden daha diisiik aktivite gosterirler. Ente-
roviriislere etkili degildir. Ancak MRSA ve
VRE'ler gibi yeniden 6nem kazanan bakterilere
karsi oldukca giiclii aktiviteye sahipler. Organik
maddeler antimikrobiyal aktivitelerini azaltir
ozellikle kan aktivitesini tamamen ortadan kal-
dirabilir. Bu nedenle kirli ellerin 6nce mekanik
olarak yikanmasi sarttir. Ayrica saklama sirasinda
da etkinlikleri azalabilir.
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Biitiinltigii bozulmamis ciltten ve mukozalar-
dan absorbe olabileceginden uzun siire kullani-
ma bagli hipotiroidi ve allerjik reaksiyonlar geli-
sebilir.

5. Para-kloro-meta-ksilenol: Klorksilenol
olarak ta tanimlanir. Ksilenole bir halojen mole-
kiltiniin ilavesi ile olusturulmustur.

Ethi mekanizmast ve spektrum: Bakterilerde
hiicre duvarinin ve membranlarin yapisini bozar.
Antimikrobiyal etkinlik hizi orta veya diisiik de-
receli olarak kabul edilir. Kalicilik bir-iki saattir.
Etkinlik klorheksidine benzemekle birlikte daha
zayiftir. Gram-pozitif bakterilere karsi saglanan
giicli etkinlik gram-negatif bakterilere karsi gos-
terilemez. Hatta gram-negatif bakteriler arasinda
o6nemli direng gelisimi s6z konusudur. El ve deri
antisepsisi amaciyla hazirlanmis %0.5-3.75 kon-
santrasyonlarda soliisyonlart mevcuttur.

6. Triklosan: 5-chloro-2- (2,4-dichlorophe-
noxyl) fenol bir difenileterdir. Suda ¢oziiniirligi
iyi degildir. Fakat alkollerin icinde ve anyonik
sabunlarin icinde iyi ¢oziiniir. Tween 80 ve lesi-
tin ile gecimsizdir.

Ethi mekanizmasi ve speftrum: Gram-pozitif
ve gram-negatif mikroorganizmalarda sitoplaz-
mik membrani tahrip eder. Pseudomonas aerugino-
sa'ya karsi etkinligi yoktur. Bakteri sporlari, miko-
bakteriler ve viriislere karsi diisiik aktivite goste-
rirler. Mayalara karsi etkinligi iyi iken, Aspergillus
gibi kiif mantarlarina karsi etkisi cok diistiktiir.
Temel olarak bakteriyostatiktir. Bakterisidal et-
kinlik kisa siireli ve orta derecelidir. Bu etkiyi
saglamak icin uzun siire temas gereklidir. %1'lik
konsantrasyonlart MRSA'ya karsi etkili bulun-
mustur. Hijyenik ve cerrahi el antisepsisinde al-
kollerle (%0.2-0.5) ve deterjanlarla kombine
formlart kullanilmaktadir. Ayrica sabun ve de-
odorant formunda viicut bakterilerinin sayilarini
azaltmakta kullanilir. Kozmetik olarak kullanildi-
ginda, aromatik {iriinler yapan kokuya neden
olan bakterileri ortadan kaldirir. El antisepsisin-
de %0.3-2'lik soliisyonlart kullanilmaktadir. Sa-
bun formu %2 konsantrasyonda ajan icerir. Dii-
siik konsantrasyonlarinda ciddi deri yan etkileri
goriilmez. Derideki organik materyalden az da
olsa etkilenir ve inaktive olur.

Yukarida bahsedilen antiseptiklere ilave ola-
rak kuarterner amonyum bilesikleri de kullanil-
mis ancak etkinliklerinin diisiik olmasi, allerjik
etkileri ve cevreye olan zararli etkileri nedeniyle
giiniimiizde tercih edilmemektedir.

Hastane infeksiyonlar Dergisi 2006; 10: Ek 2



izolasyon Onlemleri Kilavuzu

Usluer G, Esen S, Dokuzoguz B, Ural O, Akan H, Yoriik C, Sahin H.

El antiseptigi olarak kullanilan maddeler ve
antimikrobiyal etkinlikleri Tablo 5'te verilmistir
(Ek 5).

El Antiseptiklerinin Kullanimi

El antiseptikleri kuru ve temiz olan ellere 3-6
mL uygulanmalidir. Az miktarlar (0.2-0.5 mL) el
yikama kadar etkili degildir. Uygulanan iiriin el-
ler kuruyana kadar ovulmalidir. Bu islem yakla-
stk 30 saniye kadardir. El dezenfektanlarinin kul-
lanimindan hemen sonra eller yikanmamalidir.
iki uygulama arasinda eger eller gozle goriiliir bir
sekilde kirlenmis ise yikanmalidir. Ayrica calis-
ma saatlerinin baslangicinda ve bitiminde de el-
ler yikanmalidir. Bu islem icin de alkali ve medi-
kal olmayan sabunlar kullanilabilir. El yikama su-
yu ¢ok sicak veya soguk olmamali, ilik olmalidir.
Yikama siiresi tiim goriiniir kirleri uzaklastiracak
kadar uzun ama miimkiin oldugu kadar da kisa
olmalidir. Rutin el yikamada firca kullanilmama-
lidir. El antiseptikleri veya sivi sabun kaplart bo-
saldikga tizerine ilave yapilmamali, her bosalma-
dan sonra tekrar kullanilacak kaplar mekanik
olarak temizlenip dezenfekte edilmelidir.

El bakim kremleri ve losyonlari el hijyeni is-
lemlerinin arasinda 6zellikle nébet degisim za-
manlarinda uygulanmalidir. Eldiven giyilmeden
once eller kuru olmali, eldivenler de gerekli ol-
dugu siirece elde kalmalidir.

Elde bulunan yiiziik ve saatlerin altinda bak-
terilerle yogun kolonizasyon oldugu gosterilmis-
tir. Bir yiiziik varliginda kontaminasyon riski 2.6
kat, birden fazla yiiziik varliginda ise 4.6 kat art-
maktadir. Cerrahi el hijyeninde yiiziik mutlaka
cikartilmali, hijyenik el yikama ve el antisepsi-
sinde ise ¢ikartilmasi tercih edilmelidir.

El dezenfeksiyonunda alkol emdirilmis men-
diller, antimikrobiyal madde iceren sabunlarla
yikama kadar etkin bulunmustur. Ancak alkol
bazli el dezenfektanlari kadar etkili degildir ve
giiniimiizde el hijyeni rehberleri tarafindan da
onerilmemektedir. Alkol iceren jellerin de alkol
bazli sivi el dezenfektanlar kadar etkili olmadi-
81 gosterilmistir; bu nedenle sivi el dezenfektan-
larinin yerine kullanilmalari énerilmemektedir.
Ancak yiiksek alkol konsantrasyonu icerenlerin
etkinliginin daha iyi oldugu gosterilmistir. Yapi-
lan egitim calismalari ile el hijyeninde alkol baz-
I1 el dezenfektanlarinin kullanim orani artirilmig
ayrica ellerde goriilen irritasyonda herhangi bir
artig saptanmamistir.
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FEBRIL NOTROPENiIK HASTADA
iZOLASYON

Immiindiiskiin hastalarda 6zel dnlemler gere-
ken belirli alt gruplar vardir;

1. Ciddi nétropenisi olan hastalar (notrofil
< 100/mm?),

2. Allojenik kemik iligi nakli yapilanlar,
3. Yiiksek doz kemoterapi alan hastalar.
Bu olgularda nelere dikkat edilmelidir?

A. Bu hastalarin ameliyat edilmesi ya da dis
tedavisi yapilmasi gerekiyorsa sabah ilk olarak
alinmalidr.

B. Eger bekleme odasinda beklemeleri gere-
kiyorsa ilk hasta olarak alinmali ve kalabalik ise
maske takmalilardir.

C. Hasta kisilerle temaslari minimumda tutul-
malidir.

El yikama: El yikama standartlarina uyulmali,
her hastadan 6nce eller yitkanmalidir. Eldiven ile
hasta muayenesi el yikamaktan vazge¢cmeyi ge-
rektirmez. Eldiven cikartildik¢a eller yikanmali
ve her hastada eldiven degistirilmelidir.

Her hasta odasinda, muayene odasinda ve
islem odalarinda el yikama yeri olmalidir. Bunla-
rin tasarimi Onerilen standartlara uygun olmalidir.

Onliik, maske, galos kullanimi: Kan ya da di-
ger viicut sivi ve salgilarinin sigramasi ihtimali
olan her durumda standart 6nlemler geregince
onliik giyilmeli, cerrahi maske ve gozliik takilma-
lidir. Bunlar esas olarak hastaya infeksiyon bula-
sini degil, saglik personelini korumaya yonelik
onlemlerdir.

Maske ve galos kullanimi immiind{iiskiin has-
talarda onerilen bir yaklasim degildir. Ancak
hastanin cevresinde solunum yolu ile bulasan
infeksiyonu olanlar varsa hastanin maske takma-
s1 Onerilebilir.

Cicek: Bu hastalara taze ya da kuru cicek ge-
tirilmesi yasaklanmalidir.

Havalandirma: Laminar hava akimli odalar
tek yonlii hava hareketi saglar, hava HEPA filtre-
leri yolu ile girer kanallar yolu ile cikar. Saatte
500 kez hava doniimii saglar ve = 0.5 ym partikiil-
leri %99.7 etkinlikle ortadan kaldirir.
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Laminar hava akimli odalarda kalan kok hiic-
re nakli hastalarinda Aspergillus epidemileri sira-
sinda bulas riskinin azaldig1 gosterilmis ancak
aplastik anemi hastalan disinda mortalitede
azalma gosterilememistir. Son yillarda aplastik
anemi nakillerinde mortalite ¢ok diistiigii igin
bunun da 6énemi kalmamistir. Bu nedenle artik
gerek otolog gerekse allojeneik nakillerde Lami-
nar hava akimi dnerilmemektedir.

Kok hiicre nakli hastalarinda, merkezi ya da
hareketli HEPA filtreli tek kisilik odalar yeterli-

EK 5

dir. Odalarin 6zellikle pencereleri sikica kapatil-
malidir. Hava degisim orani yiiksek olmali ve sa-
atte 12 ve lizeri degisim saglanmalidir.

Dosemeler: Hali kullanilmamalidir. Duvar ve
diger dosemelerde delikli kaplama malzemeleri
kullanilmamali, kullanilan malzemeler kolay yi-
kanir ve toz tutmaz Ozellikte olmalidir. Taban
kaplama malzemeleri bakteri tasirsa da kuru ol-
duklan siirece infeksiyon kaynagi olma riskleri
azdir. Bu malzemeler diiz, kolay yikanir, suya di-
rengli olmalidir.

Tablo 1. izolasyon Yontemleri ve izolasyon Gerektiren Hastaliklar.

Onlemler

Hastalik

Standart 6nlemler

Tiim hastalarin bakiminda standart 6nlemlere uyulmalidir

Solunum izolasyonu: Solunum yolu ile bulasabilecegi bilinen veya kuskulanilan bir hastaligr olanlar

Kizamik, varisella (yaygin zona dahil), titberkiiloz, SARS

Viral hemorajik ates, Ebola, Lassa, Kirim-Kongo, Marburg

Damlacik izolasyonu: Damlacik yolu ile bulagsan infeksiyonu oldugu bilinen veya kuskulanilan hastalar

Menenjit, pnémoni epiglottit ve sepsis

Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae

Damlacik yolu ile yayilan diger solunum  Difteri, bogmaca, Mycoplasma pneumoniae, A grubu beta-hemolitik

yolu infeksiyonlari
Damlacik yolu ile yayilan diger ciddi
viral hastaliklar

streptokok infeksiyonu
Adenoviriis, grip, kabakulak, parvoviriis B19, kizamik¢ik

Temas izolasyonu: Direkt/dogrudan temas ile kolayca bulasabilecek hastalig1 olan veya

kuskulanilan hastalar

Direngli bakterilerle infeksiyon/
kolonizasyon

Enterik infeksiyonlar

MRSA, VRE, GSBL, ¢oklu direncli Pseudomanos aeruginosa,
Enterobacter cloacae

Clostridium difficile, Escherichia coli 0157:H7, hepatit A,

rotavirtis, sigella

Bebeklerin veya ¢ocuklarin solunum
yolu infeksiyonlar1

Bebeklerin ve cocuklarin enteroviral

Sinsityal virtis

Rotaviriis, parainfluenza

infeksiyonlar1

Yiiksek oranda bulasiciligl olan cilt

infeksiyonlari

Cilt difterisi, herpes simpleks (yenidogan veya mukokiitandz),

pedikiiloz, Scabies, impetigo, acik apse, seliilit veya dekiibiti

olanlar, stafilokokal fronkiilozu olan ¢ocuklar, zoster infeksiyonu

Viral hemorajik konjunktivit

Viral hemorajik ates

Ebola, Lassa, Marburg, Kirim-Kongo
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Tablo 2. El Yikama ve El Antiseptiklerini Kullanma Endikasyonlari.

1.
. Ellerde gozle goriiliir kirlenme olmadiginda alkol bazl el antiseptikleri temizlenmelidir. Alternatif olarak anti-
. Hastanin saglam derisi ile temas sonrasinda bile (nabiz, tansiyon dl¢iimii, fizik muayene veya hastayi kaldir

. Viicut swvilart veya ¢ikartilari ile, mukoz membranlar ile, biitiinliigii bozulmus deri ile temas veya yara pansu-

5. Hasta bakimi sirasinda eller Kirli bolgeyle temastan sonra temiz bélgeye tasinacaksa dekontamine edilmelidir (I1).
6. Hastanin yakin ¢evresindeki cansiz objelere dokunuldugunda eller dekontamine edilmelidir (II).

7.

8. Cerrahi iglem gerektirmeyen invaziv alet yerlestirmeleri ve sonda takmadan énce eller dekontamine edilmelidir (IB).
9. Eldivenler giyilmeden 6nce ve ¢ikarildiktan sonra eller dekontamine edilmelidir (IB).

10. Yemek yemeden Once ve tuvaletten sonra eller antimikrobiyal madde iceren veya icermeyen sabun ve su ile

11. Ozellikle is yiikiiniin veya hasta sayisinin yogun oldugu tinitelerde alkol bazli el antiseptikleri odalarin giri

Eller eger proteino-kazedz bir materyalle gzle goriiliir sekilde kirlenmisse su ve antimikrobiyal madde igeren
veya icermeyen sabun ile yikanmalidir (IA).

mikrobiyal madde iceren sabunlarla yitkama yapilabilir (IA).
ma) dekontamine edilmelidir (IB).

mani sonrasinda ellerde gozle goriiliir kirlenme olmasa da dekontaminasyon yapilmalidir (IA).

Santral kateter takmadan énce eller dekontamine edilmeli, sonra steril eldivenler giyilmelidir (IB).

yikanmalidir (IB).

sine veya hasta baglarina kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir (IA).

Tablo 3. Sabun, Antimikrobiyal Katkili Sabun ve Alkol Bazli El Dezenfektanlarimin Uygulama Ozellikleri.

Antimikrobiyal ilave Alkol bazl el
Ozellikler Sabun edilmis sabun antiseptikleri
Kirin uzaklagstiriimasi Evet Evet Hayir
Gegici floranin éldiiriilmesi fyi Cok iyi Miikemmel
islem icin gerekli zaman 1-2 dakika 1-2 dakika 30 saniye
Maliyet Diisiik Diisiik Cok diisiik
Tekrar kontaminasyon riski Evet Evet Hayr
Uygulama yeri Lavabo Lavabo Her yer
Personel uyumu > %40 Nadir Nadir Daha iyi
Kurulama i¢in havlu Evet Evet Hayir
Deride yan etki Cok nadir Nadir Cok nadir
Yanma-tutusma Haywr Haywr Evet
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Tablo 4. Hastane Boéliimleri icin Risk Tanimlamasi ve Temizlik Standartlari.

HASTANE BOLUMLERI ISTENEN STANDARTLAR
1. COK YUKSEK RISKLI ALANLAR
Fonksiyonel Alanlar Cok yiiksek riskli olarak tanimlanan kullanim

e Ameliyathaneler. invaziv girisimlerin uygulandig1 ve
hastalarin infeksiyon yoniinden yiiksek risk altinda
oldugu diger bdliimler de bu gruba alinabilir.

e Yogun bakim tiniteleri (YBU).

e Ozel alanlar. Hastalarin koruyucu izolasyona
alindig1 boliimler ve yanik iinitesi, onkoloji,
infeksiyon hastaliklar1 klinikleri gibi
immiinsiipresif hastalarin bulundugu bélimler.

Diger i¢ Alanlar

e Banyolar

e Koridorlar

e Depolar

e Toplant1 odalart

e Biirolar

e Personel odalar1

2. YUKSEK RiSKLi ALANLAR
Fonksiyonel Alanlar
e Acil servis

e Merkezi sterilizasyon {initesi ve steril destek alanlar1

Diger i¢ Alanlar
Yiiksek riskli fonksiyonel alanlarin icinde olan veya
iligkili bulunan alanlarin temizligi de ayni diizeyde
olmalidir.

e Banyolar

e Koridorlar

e Toplant1 odalart

e Kiler-mutfak

e Biirolar

e Personel odalar1

e Depolar
3. ORTA DUZEY RISKLI ALANLAR
Fonksiyonel Alanlar

¢ Glinliik kullanim alanlar:

alanlarinda istenen temizlik standartlar kritik
O6nem tasimaktadir. Bu alanlarda sik ve etkin
temizlik esastir. Tanimlanmis protokollere tam

olarak uyulmasi gereKir.

Cok yiiksek riskli fonksiyonel alanlarin iginde olan
veya iliskili bulunan alanlarda da, en tist diizeyde

temizlik esastir.

Yiiksek risk tasiyan fonksiyonel alanlarda istenen
standartlar ¢ok 6nem tagimaktadir. Temizligin sik
yapilmasi ve Kirlenen yerin hemen temizlenmesi
ile istenen sonuglar elde edilebilir.

Yiiksek riskli fonksiyonel alanlarin iginde olan
veya iligkili bulunan alanlarin temizligi de ayni

diizeyde olmalidir.

Orta diizey risk tasiyan fonksiyonel alanlarda

aranan standartlar hijyen ve estetik acidan
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Tablo 4. Hastane Béliimleri icin Risk Tanimlamasi ve Temizlik Standartlari (devami).

HASTANE BOLUMLERI

ISTENEN STANDARTLAR

e Genel klinikler, koroner yogun bakim iinitesi

e Mutfak

e Laboratuvarlar

e Tibbi goriintiileme tinitesi
¢ Halka acik, islek boliimler
e Poliklinikler

¢ Patoloji

e Eczane

e Tedavi-girisim odalar1

e Destek saglik hizmetleri ve rehabilitasyon alanlari

e Lojmanlar
e Tedavi odalar1
¢ Bekleme odalart
e Morg
e Kafeterya
Diger i¢ Alanlar
e Banyolar
e Koridorlar
¢ Asansorler
e Toplant1 odalari
e Kiler-mutfak
e Biirolar
¢ Merdivenler
e Personel odalart
e Depolar
4. DUSUK RISKLi ALANLAR
Fonksiyonel Alanlar
e Idari boliimler

e Steril olmayan destek boliimleri

Diger i¢ Alanlar
e Balkonlar

e Banyolar

e Koridorlar

e Asansorler

onemlidir. Bu, diizenli bir temizlik programi
ve aralarda kirlenen yerlerin temizlenmesi ile

saglanir.

Orta diizeyde riskli alanlarin i¢inde bulunan veya
iligkili olan alanlarin temizliginin de ayni diizeyd

olmasi esastir.

Diisiik risk tasiyan fonksiyonel alanlarda aranan
standartlar estetik ve daha az olarak hijyen
acisindan 6nemlidir. Bu, diizenli bir temizlik
programi ve aralarda Kirlenen yerlerin
temizlenmesi ile saglanir.

Diisiik riskli alanlarin icinde bulunan veya iliskili
olan alanlarin temizliginin de ayn1 diizeyde olmasi

esastir.
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Tablo 4. Hastane Béliimleri icin Risk Tanimlamasi ve Temizlik Standartlari (devami).

HASTANE BOLUMLERI

ISTENEN STANDARTLAR

e Toplant1 odalari
e Mutfak
e Biirolar
e Personel odalari

e Depolar

e Yiikleme-bogaltma alanlar1
5. EN AZ RISKLi ALANLAR

Fonksiyonel Alanlar

o Arsiv
e Teknik servis
e Seralar
e Cevre alanlar
Diger i¢ Alanlar
e Balkonlar
e Tuvaletler
e Koridorlar
e Yollar
e Toplant1 odalari
e Biirolar
e Asansorler

e Depolar

En az risk tastyan fonksiyonel alanlarda aranan
standartlar bir program ¢ercevesinde ve sik

olmayan bir temizlik ile saglanir.

Minimal riskli alanlarin i¢inde bulunan veya
iligkili olan alanlarin temizliginin de ayni diizeyde

olmasi esastir.

e Bahge boliimleri (gezinti alanlari, veranda

Tablo 5. El Antiseptiklerinin Antimikrobiyal Spektrum ve EtKi Siireleri.

Grup Gram-pozitif ~Gram-negatif Mikobakteriler Funguslar  Viriisler EtkKi hiz1
Alkoller +++ +++ +++ +++ +++ Hizlt
Klorheksidin +++ ++ + + +++ Orta
Iyodin bilegikleri +++ +++ +++ ++ +++ Orta
Iyodoforlar +++ +++ + ++ ++ Orta
Fenol deriveleri +++ + + + + Orta
Triklosan +++ ++ + - +++ Orta
Kuarterner amonyum + ++ - - + Yavas

+++: Mitkemmel etkinlik, ++: lyi etkili ancak tiim bakterileri kapsamaz, +: Vasat etkili, -: EtKisiz.
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