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Izolasyon
Belma Durupimar

Girig : T

izolasyon kchrne olarak ayirma, suyutlama ve tecnt anlamin-
dadir, Hastane infeksiyonlarim Snlemek amaciyla gegitli izolas-
yon yontemlerinden yararlamhr. fzolasyon ybniemlerinin uygu-
lanmasinda lemel amag, patojen mikroorganizmalarm diger hasta-
lara, saghk personeline ve ziyareigilere yayilmasm énlemektir,
lzolasyon yGntemnleri hastamin &zel odaya konmasi, el yikama,
izolasyoen birimine girigte koruyucu giysi kullanimi, hasta atiklan
veya gikartilarimm dezenfecksiyonu gibi bir dizi iglemler uygula-
narak gergeklestirilir (1,2).

Hastalhga Ozgii Izoiasyon

Hastalifa Gzgil izolasyen, 1983 yilinda Centers fnr Disease
Control (CDC) iarafindan tammlanmugtr (3). Her ajamn ve infek-
siyon bilgesinin genel dzellikleri dlisiiniilerck, her hastahiga ozgil
tek bir bilgi kart kullanilir. Kart saghk personelinin hastalifa oz-
gil &nlemleri segebilecegi bircok bilgiyi fcerir. Kart iizerindeki
bilgiler; hastahk/organizma, infekte materyal, 6zel oda, koruyucu
giysi (maske, gémlek, eldiven} kullanim, hasta nakii, 8nlem alin-
ma siiresi, tzel durum ve agiklamalardir. Bu yontem, personel za-
mam ve kaynaklarin daha etkin kullammim sagiar.

Kategoriye Ozgii izolasyon _

Bu izolasyon y6nteminde infeksiyonun bulagma yolu esas ola-
rak ahnir (3,4). Infeksiyonlu hasialann bulunduklart alan "konta-
mine"; dig1 ise "temiz" olarak kabul edilir. CDC tarafindan 1970
ve 1983 yilinda yayinlanan tilzilklerde kategoriye gizgii izolas-
yon yontemleri 7 gruba ayrilmustir (3). Her kategoriye 6zgfi renkli
kartlar kullamlir. Kartlarin 8n yiizlinde izolasyonda uygulanacak
iglemler [A], arka yiiziinde ise her gruba giren hastaliklar yer alir
{B1. Tablo 1'de kategoriye Ozgil izolasyon yintemleri 8zetlenmis-
tir,

[1] Kesin I7alasyon Selunum yolu ve yakin iligki rlc pegebi-
ten bulagica veya virlilans yitksek olan etkenlerin neden oldugu
infeksiyon hastahiklannda kullanilir.

[A] Ozel oda: Gereklidir. Oda kapist kapah tutulur,

Maske: Odaya gn‘cn herkes takar.
Gémlek: Odaya giren biltlin personel tarafindan glyilir.
Eldiven: Odaya girigte giyilir, islem sonrast gikarihr,

[B] Kesin izolasyon gerektiren hastahktar: Cigek, sugicegi,

veba pndmonisi, farinks difterisi.

[2] Solunum Fzolasyonu: Dogrudan damlacik cekirdegi veya
solunum sekresyonlarimn hava yoluyla yayihimina neden olan in-
feksiyon hastaliklarmda kullanilr.

[A] Ozef oda: Gereldidir,

Maske: Hasta ile yakin iliskide olanlar takar.
Gdmlek: Giyilmez.,
Eldiven: Giyilmez.

[B] Solunum izolasyonu gerektiren hastahklar: Kizamik, me-
nenjit (Haemophilus influenzae’ye bagh veya meningokoksik),
kabakulak, bofmaca, pntimoni (H.inflienzae), meningokoksemi.

[3] Tiberkiiloz Izolasyonu: Pulmoner tilberktiloz veya aktif tii-
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berkitlozu saptanan hdstalar ile larinks tilberkiilozunda uygulanr.
[A] Ozel oda: Gereklidir.
Maske: Hasta Sksirilyorsa takilir.
Gémlek: Yalmz kaba konlaminasyonu &nlemek igin giyi-
Tir,
Eldiven: Giyilmez.,

" El yrkama: Hastaya veya kontamine olmas: olasi egyalara do-
kunduktan sonra ve bir baska hastaya bakim vermeden énce eller
yikanmalidir.

[B] Tiiberkiloz izolasyonu gerektzren hastaliklar: Direkt mik-
roskopisi pozitif olan veya akcifer prafisinde aktif tilberkiloz
bulgular1 olan hastatar, larinks tiiberkiilozu.

[4] Temas [zolasyonu: Epidemiyolojik agidan tnemli olan, hiz-
la yayilan infeksiyon hastaliklannda dogrudan ve yakin iligki sira-
sinda uygulanir. ,

[A] Ozel oda: Gereklidir.

Maske: Hasta ile yakin iligkide olanlar takar.
Géimlek: Kontaminasyon clasiligh varsa glylllr
Eldiven: Infekte maleryal ile temas olasi ise giyilir,

El ytkama: Hastava veya konlamine olmasi olas: egyalara do-
kundukian sonra ve bagka bir hastaya bakim vermeden ¢nce eller
yikanmahdr,

[B] Temas izolasyonu gerektiren hastaliblar: Kuduz, kalangz
difteri, kizammkeik, pedikiiloz, uyuz, gonokoksik konjunktivit, im-
peligo, pnémoni (Staphylococcus aurens veyn A grubu strepio-
kok).

[5] Enterik Fzolasyon: infekte chgks ile dogrudun veya dolayh
olarak gecebilecek hastaliklarda uygulanir,

[A] Ozel oda: Cocuk ve suursuz hastalar i¢in gereklidir,

Maske: Gerekli degildir,
Gdmliek: Kentaminasyon olasi ise giyilir,
Eldiven: Infekte materyal ile temas stiz konusu ise giyilir,

El ytkama: Hastaya veya konlaminasyonu olasi egyalara do-
kunduktan sonrd ve bagka bir hastaya bakim vermeden 8nce eller
yikanmahdir,

{B] Enterik izolasyonu gerektiren hastaliklar: Kolera, tilo,
amipli dizanteri, hepatit A, cocuk felci,

[6] DrenajlSekresyon Onlemieri: Infekte vilcut bofgcsmden
drene olan veya piiriilan sekresyonlarin dogrudan ve dolayh yayi-
limun engellemek amaciyla uygulanr.

[A] Ozel oda: Gerekli degildir.

Maske: Gerekli degildir
Gdmlek: Kontaminasyon olasi isc giyilir.
Eldiven: infekte materyal ile temas stz konusu ise giyilir,

El ytkama: Haslaya veya kontaminasyonu olast esyalara do-
kunduktan sonra ve bagka bir hastaya bakuim vermeden énce eller
yikanmalidir.

[B] Drenajisekresyon dnlemleri gerektiren hastaliklar: Apse,
kenjunktivit, dekiibitus {ilserleri, yamk infeksiyonu, yara infeksi-
youu,

[7] Kan/Viicut Srvilar ile f!gil’i Onlemier: Infekte kan ve viicut
swvilart ile dogrudan veya dolayh olarak bulagan infelesiyon hasta-
hklarnnda uygulanan yintemdir.

[A] Ozel oda: Hastanm hijyeni kétllyse ayr oda perekir. Hastu
infektif materyale dokunduktan sonra ellerini yikamiyorsa, infek-
te materyal ile gevreyi kentamine ediyorsa ya da kontamine egya-
larini diger hastalarla paylagiyorsa hijyeni kotlidiir.
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Tablo 1. Kategoriye Ozgii Izolasyon Ydntemleri
Kategori Hastalik Ozel Oda Gémlek Eldiven Maske El Yikama
Kesin Cigek, sugicedi, + + + + +
veba pnomonisi,
farinks difterisi
Kizamik, kabakufak, Yakin
bojmaca, temnasi
Solunum meningokoksemi, + - - olanlar +
menenjit, pndmoni
{H.influenzae)
Basil gikaran veya akciger Kaba . Oksanik
grafisinde aklif l0berkdloz kontaminasyonzt varsa
Tlberkbloz bulgutan olan hasta, + dnlemek - +
lzringeal tiiberkdloz ' '
Kuduz, difteri,
kizamikgik, Konlaminasyon Infekdif materyal Yakin
Temas uyuz, kanjunktivit, + olasiliginda ile temas 50z lemasl +
impetigo, pedikiloz konusu ise olanlar
Kolera, tito, amipli +
Enterik dizanteri, hepatit A, (cocuk ve
goouk felci suursuz " - +
hastalar)
Drenajf Apse, konjunktivit,
Sekresyon dekibitiis dlserleri " - +
yara, yanik inteksiyonu
Kani/ AIDS, ilzt_épali! ABveC, +
Viicut sivilari sitma, sifftis - (cocuk ve
Suursuz ' " - +
hastalar
N ) .

Muaske: Gerekli degildir.

Gdémlek: Kontaminasyon olasi ise giyilmelidir.

Eldiven: Kan/viicut sivilan ile temas sz konusu ise giyil-
melidir.

El ytkama; Kan/vitcut sivilariyla kontaminasyon olas: ise he-
men ve bagka bir hastaya balam vermeden &nce eller yikanmali-
dir.

[B] Kanlviicut snlart dnlemleri gerektiren hastaliblar: Hepatit
B (HBsAg tasiyicilan dahil), hepatit C, sifilis, AIDS.

Koruyucu Izolasyon

Koruyucu izolasyon dnlemlerinin amac, infeksiyonlara duyar-
b yiltksek olan kigiler infcksiyonlardan korumaktir, Infeksi-
yonlara duyarh hastalarm bulundugu alan "temiz", dig1 ise "kirli"
olarak kabul edilir. Prematiire ve yenidoganlar, immiin sistemi
baskilayici ilag kullanan transplantasyon hastalar1 ve AIDS hasta-
laninda koruyucu izolasyon uygulanir. Koruyucu izolasyon gerek-
1i olan hastalarin tizel odaya konulmalari, pimlek, eldiven ve
maske kullamm uygundur (1).

Viicut Cikarts ve Salgilarimn Izolasyonu

Onceki yontemlerin genellikle bulagic: hastalik tams: konul-
mus kigilere uygulanmasi, gizli infeksiyonu olanlann gizden ka-
girlmasina neden ofur. Bu sistemde tim kan irilnleri ve vilcul
maddeleri (digka, idrar, yara sekresyonlari, balgam, oral sekres-
yonlar gibi) infektif kabul edilerek islem gorilrler. Bu amagla uy-
gulanacak dnlemler basit olup, tiim hastane personeli tarafindan
anlagilmas: ve uygulanmasi kolaydir. Biylece hastane infeksiyon-
larinin daha etkin kontrolil miimkiin olur (1,2).

Viicut Cikarit ve Salgilarina Yénelik Onlemler
¥ -Solunum yoluyla bulagan infeksiyonlarda ve vilcut gikarti-

lan ile ¢evreyi kirleten hastalarda Gzel oda gereklidir.

v Eller her tlrlii nemli ve 1slak viicut maddelerine, mukozala-
ra ve deri biitlinligl bozulmug alanlara dokunabilecegin-
den, cldiven giyilmelidir.

Y Kan ve viicut sivilan ite temas sz konusu ise gomlek giyil-
meli ve maske takilmalidir,

v Viicut gikarplan ile temas durumlannda ve her hastadan
sonra eller ynkanmalidir.

Bu sistemde, hasta kapisina izolasyon etiketifisareti konulmaz.
Ancak solunum yolu ile bulagsan infeksiyon 58z konusu ise kapi-
ya, odaya gerecek kisilerin hemsgireyi gisrmeleri ile ilgili bir uyar
yeilegtirilic. Hemstre duyarl: kigilerin hasta odasina girmemeleri-
ni ya da girerken maske kullanmalarint saglar.

Genel Onlemler

Biitiin hastalarin sosyal ve ubbi &ykiierinin, (am olarak alin-
mast her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle tibbi bakim
altindaki tilm hastalarin bakiminda uyulmas1 gereken esaslar be-
lirlenmigtir (4,5). Ozellike kan ve/veya viicul sivilar ile bulagan
HIV veys HBYV gibi viral ajanlara yonelik énlemler gunlardir:

¥ Tiim saghk personeli deri ve mukozalarimt kan veya diger
viicut stvilan ile temastan keruyan Snlemleri aimahdir. Bu
amagla eldiven, maske, gbmlek, perekirse gézltik kullami-
malidir. Damar igi uygulamalarda, aspirasyon isleminde,
idrar torbalanun defiisiminde etdiven giyilmelidir.

v Eller veya difier viicut yiizeylert kontamine materyal ile te-
mas ettiginde hemen yikanmalidur.

v Tilm saglik personeli, Hine, bistiiri ve diger gereglerle yara-
lanmalara karst koruyucu &nlemleri almahdir. Atilabilir
cins injektdr veya igneler, kullanmim sonrasi igne ueu bilki-
lerek delinmeye dayamkh Gzel injekiir, ifne kutusuna atil-
malidsr.



Klimik Derg » Cilt 7, Sayi: 1

 HIV infeksiyonunda titkilritk ile bulagma olmamasina karg
afizdan af1za resilsitasyon ile acil miidnhaleden kagmmali-
dir, Bu amagla resilsitasyon igin gerekli geregler kullamt-
mahdir.

v EBksiidatif lezyonlan ve sizinith dermatiti olan saglk perso-

neli direkt hasta balaimindan veya elle kullamlan aletlerle
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