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1. AMAC

Tanimlanmis veya siiphe edilen bulasici hastalig1 olan veya epidemiyolojik olarak dnemli bir patojenle
enfekte veya kolonize hastalardan saglik kurumundaki diger hastalara, saglik personeline ve ziyaretgilere
bulagma yolunu 6nlemeye yonelik saglik ¢alisanlarinin egitimi i¢in standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Her hasta ile temas sirasinda uyulmasi gereken onlemleri ve bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemeye
yonelik tiim faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

4. TANIMLAR

Kontaminasyon: Bulagsma, bulasik, kirlilik, kirlenme.

Izolasyon: Bulastiricilik doneminde olan hastalarin ayrilmasi veya tecritidir.

Izolasyon énlemi: Bilinen ya da siiphelenilen, epidemiyolojik 6nemi fazla, bulasicilig1 fazla etkenler igin
enfekte veya kolonize hastalara, standart dnlemlere ek olarak uygulanan 6nlemlerdir.

5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda goérev alan tiim hastane calisanlari
ve 0grenciler sorumludur.

Bu talimatin uygulanmasi ile ilgili denetimlerden klinikten sorumlu hemsireleri ve doktorlari, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1.i1ZOLASYON ONLEMLERIYLE ILGILi DUZENLEME YAPILMALIDIR.(SEN0S)

6.1.1. STANDART iZOLASYON ONLEMLERI

eKurumumuza basvuran biitlin hastalar potansiyel enfeksiydz kabul edilerek mikroorganizma bulasinin
onlenmesine yonelik ilk sirada uygulanacak 6nlemlerdir.

eKan, tiim viicut sivilar1 ( ter hari¢ ), sekresyonlar, mukoz membranlar, biitiinliigii bozulmus deri ile
bulasabilecek etkenlere yonelik dnlemlerdir.

e Hastaneye bagvuran biitiin hastalara uygulanmalidir.

eKanla, her tiirlii viicut s1visi ve ter disinda her tiir viicut salgisi ile temas sirasinda eldiven giyilmelidir.
e.Temas sonrasi eldive ¢ikarildiltan sonar el hijyeni saglanmalidir.

e Hasta {izerinde kirli bir alandan temiz bir Alana gecgerken eldive degistirerek el hijyeni saglanmalidir.

e Viicut s1v1 veya salgilarinin ¢evreye sicrama veya yayilma ihtimali olan durumlarda eldivene ek olarak
diger kisisel koruma malzemeleri (6nliik ,maske,veya gozliik ) kullanilmalidir .

e Kan ve diger viicut sivi/salgilarinin ¢evreye sigrama/piiskiirme ihtimali olan durumlarda cerrahi maske
+ gozliik veya siperli maske kullanilmalidir.

e Oksiiren/hapsiran hastalara miimkiinse cerrahi maske taktirilmali ve diger hastalarla aralarinda en az bir
metre mesafe olacak sekilde yerlestirme yapilmalidir.

e Hastalarin viicut sivi/salgilart ile kirlenmis yiizey/malzemelerle temas ederken eldiven giyilmel,
eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

e Kirli malzemelerin transferi, ortamda kontaminasyonuna neden olmayacak sekilde yapilmalidir.

e Her tiir parenteral enjeksiyon sirasinda steril, tek kullanimlik enjektor kullanilmali, bir kez kullanilmis
veya herhangi bir nedenle sterilitesi bozulmus enjektorler kesinlikle kullanilmamalidir.

e Kullanim sonrasinda igne uglari enjektérden ayrilmamali, uclarma kilif takilmamali, kivrilip
biikiilmemeli, enjektorler uglari ile birlikte 6zel kesici-delici alet kutularina atilmalidir.

e Agizdan agiza resusitasyondan kaginilmali, ambu ve diger ventilasyon cihazlarinin kullanimi tercih
edilmelidir.
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e Viicut sivi ve salgilar ile kirlenme ihtimali olan yiizeyler yakininda (servislerde hastalardan alinan
numunelerin bulundugu masalar, laboratuvarlar, gibi) yiyecek-i¢cecek saklanmamali ve bir seyler yenilip
icilmemelidir.

e islem bittikten sonra tiim kisisel korunma malzemeleri cevrede kontaminasyona neden olmayacak
sekilde uygun olarak ortamdan uzaklastirilmalidir.

e Kesici-delici aletlerin kesici-delici uglart viicudun herhangi bir boliimiine doniik olarak elden ele
transfer edilmemelidir.

o Keskin aletler ve Kkirlileri dikkatli eleyerek mikroorganizmalarla temasi azaltir ve daha ¢ok
yayilmalarini 6nlenir.

e Islem oncesinde ve sirasinda agiz gargarasi, yiiksek voliimlii aspiratdr: Cevreye yayilacak aerosollerdeki
mikroorganizma sayisini azaltir.

e Hasta aralarinda klinik yiizeyleri 6rtmek ya da dezenfekte etmek: Onceki hastadan mikroorganizma bulagmasini
azaltir.

e Gerekli oluncaya kadar steril aletleri paketlenmis olarak saklamak: Bir diger hastada yeniden kullanmadan &nce
steril edilmis aletlere temasi onler.

e Sterilizasyon cihazindan ¢ikan paketler uygun sekilde saklanmalidir. Steril malzemenin saklanma stireleri; kiivet
ve kagit ambalajdakiler i¢in 1 ay, bez kumasa sarili olanlar i¢in 2 ay, naylon — plastik bantla kapatilmis olanlar i¢in
6 ay ve sicakla miihiirlenerek kapatilmis olanlar igin 1 yil olabilir.

e Kontamine Ortiileri degistirmek: Bir sonraki hastaya bulagsmayi oOnlemek icin korunmus yiizeylerden
mikroorganizmalari uzaklastirir.

e Kontamine yiizeylerin aninda temizlik ve dezenfeksiyonu saglanarak kontamine olmus yilizeylerdeki
mikroorganizmalar dldiiriiliir.

e Piyasemen, anguldruva, ultrasonik temizlik aletleri ve hava- su siringalan kresuvara tutularak en az 20- 30
saniye bosta calistirilmalidir.

e Giinlimiizde dis tedavisinde kullanilan su, igme suyu niteliginde; heterofilik su bakterileri (nonkoliform bakteri)
sayist 200cfu/ml olmalidir.

e Cerrahi islemlerde steril su ya da steril serum fizyolojik kullaniimalidir.

e Yiizeyler (linit tablas1 ve hortumlari, tetiyer, reflektor kolu, 151k cihazlari, rontgen bagligi, telefon, dolap iistii ve
tutacak yerleri vs.) kontaminasyondan korunmak icin tek kullammlik ortiilerle ortiilmelidir. Ortiilemiyorsa
dezenfekte edilmelidir
e Kontamine alet ve malzemenin konacagi ayr1 bir yer hazirlanmalidir.

e Klinik kayitlar ve radyografiler dokunulmadan ve kontamine olmadan goriilebilecek sekilde yerlestirilmelidir.

e = Hastanin agzim ¢alkalayacagi bardak tek kullanimlik olmalidir. =
e Kullanilmig eldiven, maske, hasta 6nliigii ve bardagi, pamuklar, tek kullanimlik aletler ve enfekte atiklar, enfekte
atiklar igin ayrilmis ¢Ope atilmalidir. Kullanilmis bistiiri ucu, siitiir igneleri, enjektor ve keskin aletler yaralanmaya
yol agmayacak sekilde enfekte kesici delici alet atik kutusuna hemen atilmalidir.

e Hasta aralarinda kullanilmig aletler {izerinde kan ve tiikiiriglin kurumamasi ve temizligi kolaylastirmak igin
enzimatik soliisyon, deterjanli bir su ya da diisiik ya da orta diizeyli bir dezenfektan bulunan bir 6n temizlik kabina
atilmalidir.

e anal aletleri i¢in ayn kii¢iik bir dezenfektan kabi1 bulundurulmalidir
e Dis laboratuvarina gonderilecek Olgiiler, mumlu provalar ve apareyler dezenfekte edilmeli ve suyla
calkalanmalidir.

e (ekilmis disler potansiyel enfeksiydz materyaldir. Istegi {izerine hastaya verilmedikge enfekte atik olarak
atilmalidir. Hastaya verilecekse dezenfekte edilmelidir.

e Aletler 6n temizlik kabinda igindeki sepetin kenarlarindan tutulup siiziilerek ¢ikarilmali ve ultrasonik temizleyici
igerisinde ya da bulagik makinesi seklindeki alet yikayicisi i¢inde temizlenmelidir.

e Temizlenen aletler steril edilmeli, ancak steril edilemeyenler dezenfekte edilmelidir.

e Piyasemen ve angldruva 6zelliklerine gore temizlenmeli ve otoklavda steril edilenler tercih edilmelidir.
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e Kirli malzemeler, cildi, giysileri ve diger malzemeleri kontamine etmemesine dikkat edilerek toplanmalidir.
e Kullanilmis ve steril edilmeye uygun aletler dezenfeksiyon soliisyon dolu kiivete atilmalidir.(Tekrar kullanilacak
olan malzemeler temizlenmeden ve sterilize, dezenfekte edilmeden baska hastada kesinlikle kullanilmalidir.)

e Bagsliklar bulasici hastaligi oldugunu beyan eden hastada kullanildiktan sonra derhal sterilizasyon {initesine
gonderilmeli sterilize edilmeden kullanilmamalidir.

e Giin icinde hizl1 yiizey ve alet dezenfektan soliisyonlar1 ile her hasta arasinda dezenfekte edilip takibinde diger
hasta i¢in kullanilmalidir.

e Ozel durumlar disinda temizlik icin su ve deterjan yeterlidir.

e Hastanede c¢evresel yiizeylerin ve sik dokunulan yiizeylerin rutin temizligi giinliik ve gerektikce
yapilmali, kan veviicut sivilari, sekresyon durumunda temizlik ve dezenfeksiyonu saglanmalidir.

e Eksudatif deri lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar dogrudan hasta bakimi veya aracgereg
bakimu ile ilgilenmemelidir.

e Kan, viicut sivilar, salgilar ve ¢ikartilar ile kirlenen yatak takimlari, deri ve mukozalara degdirilmeden,
giysiler kontamine edilmeden ve c¢evreye bulastirilmadan kirmizi renkte ¢op posetinde toplanarak
camasirhaneye nakli saglanmalidir.

e Hastanenin rutin bakimi, temizligi, dezenfeksiyonunun uygun bigimde yapildig: izlenmelidir.

6.2. BULASMA YOLUNA YONELIK iZOLASYON YONTEMLERI

e Bulasicilig1 fazla veya epidemiyolojik olarak énemli tanimlanmis ya da siiphe edilen enfeksiyonu olan
hastalara bulasma yoluna yonelik olarak uygulanir .

e Her zaman standart 6nlemlere ek olarak uygulanmalidir.

e Ayni hastalik i¢in birden fazla bulagma yolu oldugunda 6nlemler kombine edilerek uygulanmalidir

e Enfekte ya da kolonize hastalarin yonetiminde kullanilacak izolasyon 6nlemleri ulusal ve uluslar arasi
kabul goren rehberler baz alinarak EKK karari ile izolasyon yonteminin adi ve uygulama sekli ve
tanimlayici figlir uygulamalar birlikte yapilir.

e Enfekte ya da kolonize hastalarda Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis olan tanimlayici figiirler
kullanilir. izolasyondaki hastalari tiim siireglerinde, transfer dahil ilgili tamimlayici figiir kullanilir.

e izolasyon Yontemi Tanimlayiei Figiirleri:

¢ Solunum izolasyonunda; “Sar1 Yaprak”

e Damlacik izolasyonunda; “Mavi Cigek”

¢ Temas izolasyonunda; “Kirmiz1 Yildiz”

& &

Solunurn Izolasyonunda Sar Yapral Damlacik [zolasvonunda Mavi Cicek
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VJJ
6.2.1. Solunum izolasyonu
Hava yolu ile bulasabilen enfeksiyonlari Onlemek amaciyla standart Onlemlere ek olarak

uygulanir.Solunumla bulasan 5 qm’den kiicilik partikiillerle olusan enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in uygulanir.
5 gm’den kiigiik partikiiller havada silispanse olup asili kalir veya toz partikiillerine yapisir.
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Mikroorganizmalar bu yolla odada yayilabildigi gibi, ortamdaki hava akimlarina bagli olarak enfeksiyon
odagindan uzak alanlara da ulasabilirler.

Endikasyonlar::

Solunum yoluyla bulagan enfeksiyonu oldugu bilinen veya kuskulanilan hastalar: Kizamik, varisella
(yaygin zona dahil), tiiberkiiloz, SARS, viral hemorajik atesler (Ebola, Lassa, Kirim-Kongo, Marburg
hastaliklar1).

Yapilan Uygulamalar:

¢ Solunum izolasyonu gerektirdigi bilinen veya siiphelenilen bir durum saptandiginda, olanakliysa hasta
0zel havalandirma sistemi (negatif basingli, saatte 6 -12 hava degisimi, kirli havanin disar1 atilma veya
yeniden sirkiile edilmesi icin HEPA filtreden gecirilmesi) olan tek kisilik odaya alinir.

e Ozel havalandirma sistemine sahip oda olmayan durumlarda ayn1 enfeksiyonu olan hastalar ayn: odada
yatabilir.

e Odanin kapisina yada hasta basina “Solunum Izolasyon Figiirii-Sar1 Yaprak™ asilmalidir.

¢ Odanin kapisi1 kapali tutulmalidir.

¢ Hasta odasina giren herkes 6zel maske ( N95 solunum maskesi) takmalidir.

e Kizamik veya sugicegi tanist almis hastalarin odasina girerken bu etkenlere bagisik kisilerin maske
kullanmalarina gerek yoktur.

e Zorunlu durumlar disinda hastanin odadan disar1 ¢ikmasi siirlanmali, hasta transportunun gerekli
oldugu durumlarda hastaya cerrahi maske takilmalidir

¢ Hasta ve hasta ¢evresindeki her tiirlii yiizeyle temas dncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.

e Hasta odas1 “Izolasyon Odalar1 Temizlik Talimati”na uygun olarak temizlenmelidir.

¢ Solunum izolasyonu EKK goriisii alinarak sonlandirilir.

e Kurumumuzda bu tiir hastalar bakilmamaktadir.

6.2.2. Damlacik izolasyonu

Konusma, 6ksiiriik, aksirik veya tibbi islemler sirasinda enfekte kisiden sagilan damlaciklarin mukozalara
(burun, bogaz, konjonktiva) bulagmasini 6nlemek icin standart dnlemlere ek olarak uygulanir. 5 qm’den
biiyiik partikiillerin bulagmasiyla olusan enfeksiyon riskini azaltmaya yoneliktir. 5 gm’den biiyiik
partikiiller havada asili kalmaz, bir metreden uzak mesafelere gidemez. Bulas enfekte hastalarin oksiiriik,
hapsirik, konusma, burun silmesi ile ya da bronkoskopik aspirasyon gibi uygulamalar sirasinda olur.
enfeksiydz damlalar burun, agi1z ya da gézdeki mukozal yiizeylere bulasirsa duyarl kisi enfekte olur.
Endikasyonlar::

1. Menenjit, pndmoni, sepsis ve epiglottit: Neisseria meningitidis, Haemophilus influenza

2. Damlacik yoluyla bulasan diger solunum yolu enfeksiyonlari: Difteri, bogmaca, Mycoplasma
pneumoniae ve A grubu beta-hemolitik streptokok enfeksiyonlari

3. Damlacik yoluyla bulasan ciddi viral solunum yolu enfeksiyonlari: Grip, kabakulak, kizamikgik,
parvovirus B19 ve adenovirus enfeksiyonlari,

4. Covid-19 viriis enfeksiyonu

Yapilan Uygulamalar

e Damlacik izolasyonu gerektirdigi bilinen veya siiphelenilen bir durum saptandiginda, olanakliysa hasta
tek kisilik odaya alinir.

e Tek kisilik oda saglanamayan durumlarda ayn1 enfeksiyonu olan hastalar ayni odada yatabilir.

e Her iki secenek de uygulanamiyorsa diger hastalar arasinda en az 1.5-2 metre mesafe birakilacak
sekilde yerlestirme yapilir.

¢ Oda i¢in havalandirma ve 6zel hava sistemleri gerekli degildir.

e Odanin kapisina ya da hasta basma “Damlacik Izolasyon Figiirii-Mavi Cicek” asilmalidir.
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¢ Odanin kapis1 acik kalabilir.

¢ Hastaya 1,5-2 metreden daha fazla yaklasacak herkesin cerrahi maske takmasi gereklidir.

¢ Hastanin odadan disar1 ¢ikmasinin gerekli oldugu durumlarda hastaya cerrahi maske takilmalidir.
¢ Hasta ve hasta ¢evresindeki her tiirlii yiizeyle temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.

e Temizlik talimatlara uygun olarak yapilmalidir.

e Damlacik izolasyonu EKK goriisti alinarak sonlandirilir.

e Kurumumuzda acil durumlar diginda bu tiir hastalar bakilmamaktadir.

6.2.3. Temas Izolasyonu

¢ Epidemiyolojik olarak 6nemli ve temas yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla infekte ya da kolonize
hastalarda temas izolasyonu uygulanmalidir.

e Standart dnlemlerle birlikte uygulanmalidir.

¢ Bu uygulamalar hem poliklinik hem de yatan hastalar i¢in aynidir.

Endikasyonlari:

e Coklu antibiyotik direnci tasityan bakteriler ( metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA),
vankomisine direngli enterokoklar (VRE),) ile infeksiyon varligi,

e Az sayida mikroorganizma ile infeksiyon olusturabilen ve cansiz ylizeylerde uzun siire kalabilen
mikroorganizmalar (hepatit A viriisii, rotaviriis ) ile olusan enterik infeksiyon varligi,

e Bulastiricilig: yiiksek deri infeksiyonlarinin varlig::

Deri difterisi,

Herpes simpleks virus infeksiyonu ,

Drenaji1 olan apseler, dekiibit yaralari, seliilitler

Bitlenme ( pediculosis),

Uyuz ( scabies),

Streptokoksik ve stafilokoksik deri infeksiyonlari,

Sugigegi ve Zoster (dissemine veya bagisikligi baskilanmis kisilerde)

¢ Bebek ve kiiciik ¢ocuklarda respiratuvar sinsityal viriis (RSV) veya enteroviral infeksiyonlarin varligi,

e Viral/hemorajik konjunktivit varligi,

¢ Viral’/hemorajik infeksiyonlarin ( Ebola, Lassa, Kirim-Kongo vb.) varligi.

Yapilan Uygulamalar

Yatan Hastalar i¢in;

¢ Hastalar Tek kisilik odalara yerlestirilmelidir.

e Tek kisilik oda yoksa, ayn1 mikroorganizmayla kolonize ve/veya infekte olan hastalar ayn1 odaya
alimmalidir.

e Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina izolasyon kategorisini belirten ‘‘izolasyon
rengi’ ( KIRMIZI ) asilmalidir.

e Hasta sandalyeleri, yatak ¢evresi ve tuvaletler 6zenle temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

e Odaya girerken veya hasta ile temas Oncesi temiz, steril olmayan eldivenler giyilmeli, ¢iplak elle hasta
temasindan veya odadaki yiizeyler ile temastan kaginilmalidir.

e Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bolgesinden temiz viicut bdlgesine gecilecegi zaman eldiven
degistirilmelidir.
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e Ayni eldivenle asla iki farkli girisimde bulunulmamalidir.

e Hasta tedavisi sonrasi odadan ¢ikmadan once eldiven c¢ikarilmali, eller antimikrobiyal igerikli
soliisyonla yikanmali ya da gozle goriilir kir yoklugunda alkollii el antiseptikleri ile el hijyeni
saglanmalidir.

e Hasta ile kontaminasyonun s6z konusu oldugu durumlarda hastalarin odasina girmeden Once temiz,
steril olmayan onliik giyilmelidir.

e Onliik odadan gikmadan hemen nce dis yiizeyine dokunmadan ¢ikarilmali ve uygun ¢amasir sepetine
konulmalidir.

e Hastaya kullanilan tibbi ara¢ ve gerecler (tansiyon aleti, derece vb.), miimkiinse hastaya 6zel veya tek
kullanimlik olmalidir.

e Eger hasta oOksiiriiyorsa ve etrafa damlacik yayilma ihtimalinin oldugu bir dental tedavi uygulanacaksa
maske takilmalidir.

e Ortak kullanilmasi gereken tibbi cihazlar diger hastalar i¢in kullanilmadan 6nce temizlenmeli,
dezenfekte ya da steril edilmelidir.

e VRE ile kolonize veya infekte hastalar taburcu edildikten sonra hasta odalarindaki tiim yiizeyler
dezenfekte edilmelidir. Eger yeni hasta yatis1 zorunlu ise ortam yiizeyleri ve alet dezenfeksiyonu iki kez
uygulanmalidir. Dezenfeksiyonun yeterli diizeyde oldugundan emin olunduktan sonra bu odalara yeni
hasta yatirilmaldir.

e Hastanin tedavi sonrasi nakil olmasi gerekiyorsa ve hasta ylirliyemeyecek durumdaysa {izerine temiz
carsaf serilmis tekerlekli sandalye veya sedye kullanilmalidir.

e Transfer sirasinda hastanin eldiven ve/veya onliik giymesine gerek yoktur.

e Hastay1 transfer eden kisinin transfer sirasinda hasta ile temasi olmayacaksa eldiven ve/veya onliik
giymesine gerek yoktur. Hasta ile temas ihtimali varsa hastay1 transfer eden kisi yaninda giymek iizere
eldiven bulundurmalidir.

Klinik Hastalar Icin;

¢ Hastalar acil tedavi durumlari disinda tedavi edilmemelidir.

e Hastalar miimkiin oldugunca izole odalardaki iinitlerde veya hasta yogunlugunun azaldigi aksam
saatlerinde tedavi edilmelidir. Miimkiin oldugunca hastanin agzinda yapilacak tiim multidisipliner
tedaviler ayni boliimde ayni {initte tamamlanmalidir.

¢ Hasta ile temas Oncesi eller yikanmali daha sonra temiz, steril olmayan eldivenler giyilmeli, ¢iplak elle
hasta temasindan kaginilmalidir.

e Hasta ile temas sonrasi eller mutlaka yikanmalidir. Eldiven kullanimi higbir sekilde el hijyeni yerine
gegen bir uygulama degildir.

e Cevredeki temiz ylizeyler kontamine eldivenlerle dokunulmamalidir.

e Aerosol yayilma ihtimalinin bulundugu tedavi islemleri dncesinde izole edilebilecek biitiin yiizeyler
aliminyum folyolar ile ortiilmelidir.

e Tedavi sonrasi iki gorevli temiz bolgeden kirli alana dogru dis ylizeyine degdirmeden aliiminyum
folyolar1 toplayarak tibb1 atik kutusuna atmali ve biitiin yiizeyleri dezenfektanla silmelidir.

e Tedavi sonrasi ¢alisma ortami en az 2 saat siirecinde havalandirilmalidir.

¢ Hasta ile kontaminasyonun s6z konusu oldugu durumlarda steril olmayan, temiz 6nliik giyilmelidir.

e Onliik dis yiizeyine dokunmadan ¢ikarilmali ve uygun ¢amasir sepetine konulmalidir.

e Hastaya kullanilan tibbi ara¢ ve gerecler (tansiyon aleti, derece vb.), miimkiinse hastaya 6zel veya tek
kullanimlik olmalidir
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e Basit dezenfektanlar VRE’ ye karsi etkilidir ve gevreyi temizlemede kullanilabilir. Orn: % 10 luk
camasir suyu.

e Hastanin tedavi sonrasi nakil olmasi gerekiyorsa ve hasta yiiriiyemeyecek durumdaysa iizerine temiz
carsaf serilmis tekerlekli sandalye veya sedye kullanilmalidir.

e Transfer sirasinda hastanin eldiven ve/veya onliik giymesine gerek yoktur.

e Hastay1 transfer eden kisinin transfer sirasinda hasta ile temas1 olmayacaksa eldiven ve/veya Onliik
giymesine gerek yoktur. Hasta ile temas ihtimali varsa hastay1 transfer eden kisi yaninda giymek iizere
eldiven bulundurmalidir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi Prosediirii
7.2. El HijyeniTalimati

7.3. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanma Talimati
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