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Hastane infeksiyonlari \

Aktif Tiiberkiilozlu Hasta izolasyonu
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Soru(n)

Negatif basin¢l izolasyon odasi olmayan bir hastanede basil sagan aktif akciger tiiberkiilozlu bir hastanin izo-
lasyonu nasil yapilmali ve koruyucu 6nlemler neler olmalidir?

Olay/Olgu

Gogiis hastaliklar: uzmani tarafindan akciger tiiberkiilozu 6n tanisi ile tetkik i¢in hastanemize yatirilan bir has-
tanin izolasyonu konusunda infeksiyon kontrol hemsiresinden goriis sorulmugtur.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastanin tanisinin kesin olmamasi, hastanemiz hekimine 6zellikle refere edilmis olmasi ve 6zel bir hastane
olmamiz nedeniyle yatirilan hasta bagka bir kuruma sevk edilemedi. Hastanemizde negatif basingh izolasyon
odast olmadig: i¢in infeksiyon kontrol hemgiresinin 6nerileri;

1. Hastann tek kisilik bir odada yatirilmass,
2. Ziyaret yasagi konmasi,

3. Hastanin zorunlu olmadik¢a oda disina ¢ikarilmamasi, ¢ikarilacaksa hastaya cerrahi tipte maske ta-
kilmasi,

Odaya girip ¢ikanlarin N95 maskesi kullanmasi,

Odada devaml: olarak taginabilir hepafiltreli hava temizleyici kullanilmasi olmus.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Mycobacterium tuberculosis, sugicegi, kizamik gibi baz1 etkenlerin neden oldugu infeksiyonlarda standart izo-
lasyon 6nlemlerine ek olarak solunum izolasyonu da 6nerilmektedir. Hastanin 6zellikle negatif basingl bir izo-
lasyon odasinda yatirilmas: kuvvetle dnerilmektedir. Ancak negatif basingli odanin her hastanede olmamasi
nedeniyle, siklikla diger énerilen ve daha pratik 6nlemler uygulanmaktadir. Bu 6nlemlerin giiciinii, N95 mas-
kesinin kag¢ defa kullanilabilecegini ve oda havasinin pencereleri agarak degistirilmesi konusunun tartigtlmasi
istenmektedir.
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