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1. AMAÇ 

Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonların ve çapraz bulaşmaların önlenmesi amacıyla 
alınacak izolasyon önlemlerini belirlemektir. 

2. KAPSAM  
Fakültemizdeki tüm çalışanları, hasta, hasta refakatçilerini ve ziyaretçileri kapsar. 

3. TANIMLAR 
İzolasyon: Enfekte ve kolonize hastalardan diğer hastalara, hastane ziyaretçilerine ve sağlık personeline 

mikroorganizmaların bulaşının engellenmesidir. 

Enfeksiyon Kaynakları 
▪ Hastanın kendi florası  

▪ Diğer hastalar (enfekte, kolonize, taşıyıcı)  

▪ Sağlık çalışanları  
▪ Kronik taşıyıcılar  

▪ Tıbbi aletler  

▪ Su, hava gibi çevresel faktörler  

▪ Yiyecekler  
▪ Hasta ziyaretçileri 

▪ Vektörler 

Bulaş yolu: Enfeksiyöz etkenin kaynaktan duyarlı konağa geçiş yolu 
▪ Temas  (Direkt veya indirekt) 

▪ Hava yolu 

▪ Damlacık  
▪ Vektör aracılı 

Giriş kapısı: Etkenin duyarlı konağa ulaştığı yol 

▪ Solunum sistemi  

▪ Genitoüriner sistem 
▪ Gastrointestinal sistem  

▪ Cilt/muköz membranlar  

▪ Transplasental  
▪ Parenteral  

Konak yanıtını etkileyen faktörler  

▪ Yaş 
▪ Altta yatan hastalık tablosu 

▪ Antibiyotik, kortikosteroid ya da immunsupresif ilaç kullanımı 

 

4. FAALİYET AKIŞI 

Standart önlemler: Hastanın tanısına ve enfeksiyonu olup olmadığına bakılmaksızın bütün hastalara 

uygulanan önlemlerdir.  

▪ Kanla, her türlü vücut sıvısı ve ter dışında her tür vücut salgısı ile temas sırasında eldiven giyilmelidir. 
▪ Temas sonrasında eldiven çıkarıldıktan sonra el hijyeni sağlanmalıdır. 

▪ Hasta üzerinde kirli bir alandan temiz bir alana geçerken eldivenler değiştirilerek el hijyeni sağlanmalıdır.  

▪ Vücut sıvı veya salgılarının çevreye sıçrama veya yayılma ihtimali olan durumlarda eldivene ek olarak 

diğer kişisel korunma malzemeleri (önlük, maske veya gözlük) kullanılmalıdır.  
▪ Kan ve diğer vücut sıvı/salgılarının çevreye sıçrama/püskürme ihtimali olan durumlarda (endotrakeal 

aspirasyon, endotrakeal entübasyon, vasküler invaziv girişimler, vb. ) cerrahi maske + gözlük veya siperli 

maske kullanılmalıdır.  
▪ Öksüren/hapşıran hastalara mümkünse cerrahi maske taktırılmalı ve diğer hastalarla aralarında en az bir 

metre mesafe olacak şekilde yerleştirme yapılmalıdır. 
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▪ Hastaların vücut sıvı/salgıları ile kirlenmiş yüzey/malzemelerle temas ederken eldiven giyilmeli, eldiven 
çıkarıldıktan sonra el hijyeni sağlanmalıdır.  

▪ Kirli malzemelerin transferi, ortamda kontaminasyonuna neden olmayacak şekilde yapılmalıdır. 

▪ Her tür parenteral enjeksiyon sırasında steril, tek kullanımlık enjektör kullanılmalı, bir kez kullanılmış 
veya herhangi bir nedenle sterilitesi bozulmuş enjektörler kesinlikle kullanılmamalıdır. 

▪ Kullanım sonrasında iğne uçları enjektörden ayrılmamalı, uçlarına kılıf takılmamalı, kıvrılıp bükülmemeli, 

enjektörler uçları ile birlikte özel kesici-delici alet kutularına atılmalıdır. 

▪ Ağızdan ağıza resusitasyondan kaçınılmalı, ambu ve diğer ventilasyon cihazlarının kullanımı tercih 
edilmelidir. 

▪ Vücut sıvı ve salgıları ile kirlenme ihtimali olan yüzeyler yakınında (servislerde hastalardan alınan 

numunelerin bulunduğu masalar, laboratuvarlar, gibi) yiyecek-içecek saklanmamalı ve bir şeyler yenilip 
içilmemelidir.  

Kullanılan malzemelerle ilgili önlemler: 

▪ Keskin aletler ve kirlileri dikkatli elemek: Mikroorganizmalarla teması azaltır ve daha çok yayılmalarını 
önler. 

▪ İşlem öncesinde ve sırasında ağız gargarası, yüksek volümlü aspiratör: Çevreye yayılacak aerosollerdeki 

mikroorganizma sayısını azaltır. 

▪ Hasta aralarında klinik yüzeyleri örtmek ya da dezenfekte etmek: Önceki hastadan mikroorganizma 
bulaşmasını azaltır. 

▪ Gerekli oluncaya kadar steril aletleri paketlenmiş olarak saklamak: Bir diğer hastada yeniden kullanmadan 

önce steril edilmiş aletlere teması önler. 
▪ Sterilizasyon cihazından çıkan paketler uygun şekilde saklanmalıdır. Steril malzemenin saklanma süreleri; 

küvet ve kâğıt ambalajdakiler için 1 ay, bez kumaşa sarılı olanlar için 2 ay, naylon – plastik bantla kapatılmış 

olanlar için 6 ay ve sıcakla mühürlenerek kapatılmış olanlar için 1 yıl olabilir. 

▪ Kontamine örtüleri değiştirmek: Bir sonraki hastaya bulaşmayı önlemek için korunmuş yüzeylerden 
mikroorganizmaları uzaklaştırır. 

▪ Kontamine yüzeyleri temizlemek ve dezenfekte etmek: Kontamine olmuş yüzeylerdeki mikroorganizmalar 

öldürülür. 
▪ Aletleri steril etmek ve örtüleri değiştirmek: Daha sonraki hastalara bulaşmayı önlemek için 

mikroorganizmalar öldürülür. 

▪ Piyasemen, angldruva, ultrasonik temizlik aletleri ve hava- su şırıngaları kreşuvara tutularak en az 20- 30 
saniye boşta çalıştırılmalıdır. 

▪ Günümüzde diş tedavisinde kullanılan su, içme suyu niteliğinde; heterofilik su bakterileri (nonkoliform 

bakteri) sayısı 200cfu/ml olmalıdır. Cerrahi işlemlerde steril su ya da steril serum fizyolojik kullanılmalıdır. 

▪ Yüzeyler (ünit tablası ve hortumları, tetiyer, reflektör kolu, ışık cihazları, röntgen başlığı, telefon, dolap 
üstü ve tutacak yerleri vs.) kontaminasyondan korunmak için tek kullanımlık örtülerle örtülmelidir. 

Örtülemiyorsa dezenfekte edilmelidir. 

▪ Kontamine alet ve malzemenin konacağı ayrı bir yer hazırlanmalıdır. 
▪ Klinik kayıtlar ve radyografiler dokunulmadan ve kontamine olmadan görülebilecek şekilde 

yerleştirilmelidir. 

▪ Hastanın ağzını çalkalayacağı bardak tek kullanımlık olmalıdır. 
▪ Keskin aletler ve iğnelerle yaralanmayacak bir düzen içinde çalışmalıdır. İğneler elle kapatılmamalıdır. 

▪ Kullanılmış eldiven, maske, hasta önlüğü ve bardağı, pamuklar, tek kullanımlık aletler ve enfekte atıklar, 

enfekte atıklar için ayrılmış çöpe atılmalıdır. Kullanılmış bistüri ucu, sütür iğneleri, enjektör ve keskin aletler 

yaralanmaya yol açmayacak şekilde enfekte kesici delici alet atık kutusuna hemen atılmalıdır. 
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▪ Hasta aralarında kullanılmış aletler üzerinde kan ve tükürüğün kurumaması ve temizliği kolaylaştırmak 

için enzimatik solüsyon, deterjanlı bir su ya da düşük ya da orta düzeyli bir dezenfektan bulunan bir ön 
temizlik kabına atılmalıdır. Kanal aletleri için ayrı küçük bir dezenfektan kabı bulundurulmalıdır 

▪ Diş laboratuvarına gönderilecek ölçüler, mumlu provalar ve apareyler dezenfekte edilmeli ve suyla 

çalkalanmalıdır. 

▪ Çekilmiş dişler potansiyel enfeksiyöz materyaldir. İsteği üzerine hastaya verilmedikçe enfekte atık olarak 
atılmalıdır. Hastaya verilecekse dezenfekte edilmelidir. 

▪ Aletler ön temizlik kabında içindeki sepetin kenarlarından tutulup süzülerek çıkarılmalı ve ultrasonik 

temizleyici içerisinde ya da bulaşık makinesi şeklindeki alet yıkayıcısı içinde temizlenmelidir. 
▪ Temizlenen aletler steril edilmeli, ancak steril edilemeyenler dezenfekte edilmelidir. 

▪ Piyasemen ve angldruva özelliklerine göre temizlenmeli ve otoklavda steril edilenler tercih edilmelidir. 

▪ Kirli malzemeler, cildi, giysileri ve diğer malzemeleri kontamine etmemesine dikkat edilerek 
toplanmalıdır. 

▪ Kullanılmış ve steril edilmeye uygun aletler dezenfeksiyon solüsyon dolu küvete atılmalıdır.(Tekrar 

kullanılacak olan malzemeler temizlenmeden ve sterilize, dezenfekte edilmeden başka hastada kesinlikle 

kullanılmalıdır.) 
▪ Başlıklar bulaşıcı hastalığı olduğunu beyan eden hastada kullanıldıktan sonra derhal sterilizasyon ünitesine 

gönderilmeli sterilize edilmeden kullanılmamalıdır. Gün içinde de hızlı yüzey ve alet dezenfektan solüsyonları 

ile her hasta arasında dezenfekte edilip takibinde diğer hasta için kullanılmalıdır. 

 

Hazırlayan: 

Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi 

Kontrol eden:  

Kalite Direktörü 

Onaylayan:   

Dekan  

 

 


