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SUNUM PLANI

Enfeksiyonlar
Bulas yollar
Korunma yollari



GIRIS

Her hangi bir kesintiye ugramadan gunun 24 saati
boyunca saglik hizmeti

Bircok farkli disiplini ilgilendiren hastalarin ya ilk
basvuru seklinde ya da baska bir saglik
merkezinin sevki

Cogunlukla bu hastalarin tanisi bilinmemektedir



GIRIS

En onemli mesleki hastalik ve olum nedeni
enfeksiyonlardir

Genis, yogun ve surekli saglik hizmeti sunulan
acil servislerde hastalar ve burada calisan
saglik personeli surekli olarak bazi enfeksiyon
hastaliklari riski altindadir



GIRIS

Enfeksiyon hastaliklari hem salginlar olusturmasi
hem de acil servis calisanlari ve diger hastalara
bulasabilme riskleri nedeniyle acil servisler igin bir
tehdit olusturmaktadir

Ozellikle son yillarda yeni tanimlanan enfeksiyonlar
veya sekil degistiren mikroorganizmalarin neden
olduklari salginlar



GIRIS

Ik kez fark edilecegi veya tespit edilmis
tehditlerde hastalari ilk karsilayan birimlerin acil
servisler oldugu goz onune alindiginda

aclil servis hekim ve yoneticilerinin gerekli tedbirleri
almalarinin onemi ortaya cikmaktadir



KAN VE DIGER VUCUT SIVILARI YOLUYLA
BULASAN INFEKSIYONLAR

Kan ve diger vucut sivilari yoluyla bulasan
enfeksiyonlar
HIV, HBV, HCV ve viral hemorajik atesler (Ebola, Kirrm
Kongo Kanamali Atesi)
Enfeksiyon gecisinin olusmasinda en onemli
etken kesici veya delici aletlerle yaralanmadir

En sik yaralanma igne basligini kapatirken
gerceklesmektedir



SOLUNUM YOLUYLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR

Damlacik yoluyla bulas

Mikroorganizma tagiyan damlaciklarin (Oksuruk, hapsirma ve
konusma sirasinda veya bronkoskopi ya da aspirasyon
yaparken); konjonktiva, nazal veya oral mukozaya temasi
sonucu olusur

Bulas olabilmesi icin kaynak ve hedef arasinda bir metreden
daha az bir mesafe olmasi gerekir

Hava yoluyla bulas

Mikroorganizma tagiyan damlaciklarin uzun sure havada asili
kalarak veya toz parcaciklariyla ile temas ederek hava
akimiyla yayillimi sonucunda gerceklesir



SOLUNUM YOLUYLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR

Hava yolu
Tuberkuloz
Koronovirusler (SARS, MERS-CoV)
Varisella (yaygin zona dahil)
Kizamik

Viral hemorajik atesler (Kirrm-Kongo, Ebola, Lassa,
Marburg)



SOLUNUM YOLUYLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR

Damlacik
Influenza ve Parainfluenza
Adenovirus
Parvovirus B19
RSV ve Rinovirus
Kabakulak ve Kizamikgik
Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae
Mycoplasma pneumoniae
Difteri ve Bogmaca
A grubu beta-hemolitik streptokok enfeksiyonu



TEMAS ILE BULASAN HASTALIKLAR

Viral hemorajik atesler (Kirrm-Kongo, Ebola, Lassa,
Marburg)

Herpes virus enfeksiyonlari,
Hepatit A
MRSA ve VRE

Coklu direncgli pseudomanos aeruginosa ve enterabacter
cloacae

Clostridium difficile

Escherichia coli O157:H7

Rotavirus, Sigella, Kutanoz difteri, Impetigo
Scabies (dissemine veya immunsuprese konakta)



CESITLI KLINIK DURUMLARDA MUHTEMEL
PATOJENLER

Klinik Muhtemel
Patojen

Diyare

Digkisini tutamayan veya bezli hastada Enterik Patojenler Temas

Son zamanlarda antibiyotik C. Difficile Temas

kullanma

Menenjit

Atesli, petesiyal/ekimotik yaygin N. Meningitidis Damlacik

dokuntu

Vezikuler dokuntu Su cicegi Damlacik ve hava
yolu

Nezleli ve atesli makulopapuler Kizamik Hava yolu

dokuntu



CESITLI KLINIK DURUMLARDA MUHTEMEL
PATOJENLER

Solunum Yolu Enfeksiyonlari

HIV negatif veya HIV riski dusuk
hastada Oksuruk/ateg/akcigerde
ust lob infiltrasyonu

HIV pozitif veya HIV riski yuksek
hastada Ooksuruk/ates/akcigerin
herhangi yerinde infiltrasyonu

Siddetli, direncli ve nobet tarzinda
oksuruk

Bebekler ve kiicuk ¢ocuklarda
solunum yolu enfeksiyonlarinda,
ozellikle bronsiolit ve krup
hastaliginda

M. Tuberculosis

M. Tuberculosis

Bogmaca

RSV veya
Parainfluenza virus

Hava yolu

Hava yolu

Damlacik

Temas



CESITLI KLINIK DURUMLARDA MUHTEMEL

PATOJENLER

Coklu ila¢ direnci olan
mikroorganizma riski

Coklu ilag direnci olan Direncli bakteriler
mikroorganizmalarla enfeksiyon veya
kolonizasyon hikayesi

Yakin zamanlarda c¢oklu ilag direncli Direncli bakteriler
mikroorganizmalarin endemik oldugu

hastanelerde yatan hastalarda deri, yara

ve idrar yolu enfeksiyonlari

Deri ve yara enfeksiyonlari

Apse veya kapanmayan akintili yara S.aureus,
A grubu

streptokoklar

Temas

Temas

Temas



ENFEKSIYONDAN KORUNMA

Asllanma
Proflaksi

Standart enfeksiyondan korunma onlemleri
|zolasyon



ASILANMA

Kesin onerilen
Hepatit B
Influenza A
Kizamik-Kizamikc¢ik-Kabakulak
Sucicegi
Bogmaca
Difteri
Tetanoz



ASILANMA

Ozel durumlarda 6nerilenler
Meningokok asisi
Tifo asisi
Hepatit A
Polio virus asilari
BCG asisi
Hepatit A asisi
Pnomokok asisi
Tetanoz-difteri asisi
Kuduz asisi



PROFILAKSI

Enfeksiyon hastaliklarinda profilaksi
Olasi bir enfeksiyonu onleme amaciyla asi

antimikrobiyal ajan ya da immunoglobulinlerin
alinmasi olup

Potansiyel patojen, profilaktik ajan, konak, onlemek
istenilen hastaliga ve risk-yarar oranlarina gore
belirlenir.



PROFLAKSI

HBV

HCV

HIV

KIrim kongo kanamali atesi

Meningokoksik menenijit (kisa sureli rifampin,
siprofloksasin ve seftriakson)




HBV TEMASI

Herhangi bir kisinin kan veya vucut salgilariyla perkutan,
mukozal veya butunlugu bozulmus deri temasi olan kisiler

Daha onceden asilanmamis, HBV enfeksiyonu yonunden
negatif kigilere, HBsAg pozitif temas
Hepatit B immunglobulin (0.06 ml/kg) verilir ve hepatit B asisi
yapllir, daha sonra u¢ doza tamamlanir
Daha once bir ya da iki doz asilanmis ve anti-HBs <10
IU/L ise,

Kaynak bilinmiyorsa 1 doz HBIG ve yeniden asi yaplilir ve bir ay
sonra titre bakilir

Kaynak HBsAg pozitifse, 1 doz HBIG yapilir ve asi lice
tamamlanir



HBV TEMAS)

Daha once bir ya da iki doz asilanmis ve anti-
HBs >10 U

Asi Uce tamamlanir, proflaksi gerekmez

Daha once ug¢ doz asi yapilmis, ancak yanitsiz ve
kaynak HBsAQ pozitifse birer ay arayla iki doz Ig
yapllir veya 1 doz HBIG uygulayin ve yeniden
astlayin

Daha once asilanmis ve anti-HBs antikoru 10
lU/ml ustunde ise proflaksiye gerek yoktur



HCV TEMASI

Etkili bir proflaksi yontemi mevcut degil
Temas eden kisinin anti HCV durumu belirlenmelidir

Temas eden kisi HCV pozitif veya riskli gruptan ise
ucuncu haftada temas maruz kalan kisi HCV RT-PCR
lle test edilir, negatifse 9 ay sero-konversiyon icin test
edilmelidir.

Takip sonrasinda HCV enfeksiyonu saptanan Kkisi

enfeksiyonun erken doneminde ribavarin ve interferon
tedavisi acisindan degerlendirilmelidir



HIV TEMAS)

HIV pozitif veya durumu bilinmeyen fakat HIV riski
olan bir kisi ile temas

Ici bos igne ile perkUtan yaralanma,

kesici-delici alet ile perkutan yaralanma,

>15 dakika mukoz membran veya butunlugu bozulmus deri
temasi

Riskli temas sonrasi proflaksi mumkun olan en
Kisa surede (dort saat icinde baslanmasi, ilk 72
saatte) ve dort hafta boyunca kullaniimalidir



KIRIM KONGO KANAMAL| ATESI

Perkutan ya da vucut salgilarinin mukozal
membran temasiyla bulasmaktadir

Temel enfeksiyon kontrol onlemlerinin yaninda
hasta temas ve damlacik izolasyonuna

Saglik personeli eldiven, onluk, cerrahi maske ve
gerektiginde gozluk kullanmahdir

10 gun Ribavarin proflaksisi onerilmektedir



STANDART ENFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI

El Hijyeni
Kan, vucut sivilari ve cikartilari ile direkt ya da
kontamine materyalle temas sonrasi
Eldiven c¢ikardiktan sonra hemen
Hastadan hastaya gecislerde



EL HIJYENI

Rutin el yikama
Antimikorbiyal icermeyen bir sabunla el yikama

Antiseptik el yikama
Antimikrobiyal iceren sabunla el yilkama

Antiseptikli el hijyeni
Alkol iceren antiseptiklerle susuz olarak el ovusturma (acil
servisler icin en uygunu)

Cerrahi el antisepsisi

Antiseptik el yikama ve ya el antisepsisi ile ameliyattan once
elin gegcici flora bakterilerini ortadan kaldirmak ve sabit florayi

azaltmak



STANDART ENFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI

Personel korunma Kiti kullanimi

Eldiven

Kan vucut sivilari ve gikartilari ile direkt ya da kontamine
materyalle temas edilecekse

Mukoz membranlar ve saglam olmayan deriye temas
durumunda

Onluk
Giysilerin ya da derinin hastanin kan , vucut sivilari ve c¢ikartilari
ile temas etme olasiligi olan iglemlerde



STANDART ENFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI

Personel korunma kiti kullanimi

Maske, gozluk, siperlik

Kan, vlcut sivilari ve ¢ikartilarinin yuze ve gozlere sicrama
olasilgi olan iglemler sirasinda

Solunum sekresyonlari ile bulasan kanitlanmis ya da supheli
enfeksiyonu olan hastalarin solunum sekresyonlari ile temas
olasiligl olan iglemlerinde N 95 ya da daha iyi filtrasyon
saglayan maske kullan



STANDART ENFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI

Kirli hasta bakim ekipman

Mikroorganizmalarin ¢evreye, baska hastalara bulasmasini
onleyecek sekilde topla, eldiven kullan, el hijyenini sagla

Cevre
Ozellikle sik dokunulan ylizeylerin temizlik ve dezenfeksiyonunu

sagla
Hasta camasirlar (carsaf vs)

Mikroorganizmalarin gevreye baska hastalara bulagsmamasini
sagla



STANDART ENFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI

Igneler ve kesici objeler

Yaralanmay! tetikleyen davraniglardan ( igneleri plastik
Kilifina gecirme, egip bukme vb.) kagin

Kesici objeleri delinmeye dayanikli atik kutusuna at
Resussitasyon

Hastanin oral sekresyonlari ile temasi onleyici
ekipman kullan (agizlik, ambu vb)



STANDART ENFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI

Hastalarin yerlestiriimesi
Bulastirma riski tasiyan,
Cevreyi kontamine etme olasiligl yuksek olan
Enfeksiyon kazanma riski yuksek

Kotu gidis gosterecegi dusunulen hastalari tek kisilik
ayri odaya yerlestir



STANDART ENFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI

Solunum semptomu olan hastalar

Semptomatik hastalara oksurme ve hapsirma sirasinda
agiz ve burunlarini kagit mendille kapamalari

Kirli mendili herhangi bir yere temas ettirmeden ¢ope
atmalari konusunda uyar

Solunum sekresyonlari ile eller kirlendiginde el hijyenini
sagla

Cerrahi maske taktir ya da

>1 m mesafede kalmasini sagla



SOLUNUM HIJYENI VE OKSURUK ETIGI

Solunum yoluyla bulasan virus salginlari icin de
kontrol saglar

Ik basamak oksurlk, balgam ve burun akintisi ile
gelen hastalari ayri yerde muayene edilmesi

Okslirme ve hapsirma sirasinda a§iz ve burunlarini
kagit mendil ile kapamalarini ve kirli mendili herhangi
bir yere temas ettirmeden ¢ope atmalari konusunda
uyarmak

El hijyeni

Tolere edebilen hastaya cerrahi maske tak ya da 1
metreden yakin korunmasiz olarak temas etme

Mutlaka maske tak



BULASMA YOLUNA YONELIK |ZOLASYON

Hava
Kaynakli

Damlacik

ONLEMLERI

Tuberkuloz, sucicegdi, kizamik Standart onlemlere ek

Neisseria meningitidis

H. influenzae type B
Bordetella pertusis

Difteri, akciger vebasi
Influenza, Rubella,
Kabakulak virusu,
Adenovirus, Parvovirus B19

olarak

Negatif hava basingli 6zel
odalar

Hastane personelinin N95
maske giyerek odaya
girmesi

Standart onlemlere ek

olarak

Ozel oda

Hastane personelinin hastaya
1 metre yakin temas
durumunda

cerrahi maske giymesi



Temas

BULASMA YOLUNA YONELIK |ZOLASYON

ONLEMLERI

Vucudun herhangi bir bolgesinde
cogul direncli bakteri
kolonizasyonu

(MRSA, VRE)

Enterik enfeksiyonlar (C.difficile,
E.coli 0157 H7, Viral
enfeksiyonlar

(RSV, HSV, Enterovirus,
Parainfluenza), uyuz, impetigo,
apse ya da

dekubitis Ulseri (0zellikle S.aureus
ve grup A streptokok

Standart onlemlere ek
olarak

Ozel oda

Tum hastalarla temasta
nonsteril eldiven

Direkt hastayla temas
durumunda onluk
giyilmesi
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Tesekkur Ederim........




