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EGITIM ve ARASTIRMA

HASTANESI

3.5 .SIKI TEMAS (Vankomisin direngli Enterokok) REVIZYONTARIHL
IZOLASYONU TALIMATI REVIZYON NO: 00
SAYFA NO:1

1.AMAC: Vankomisin direngli enterokok (VRE) enfeksiyonlarinin olusumunu ve yayilimini
engellemektir.
2.KAPSAM: Tiim hastane boliimlerini, buralarda ¢alisan personeli ve hastalar1 (6zellikle ti¢lincii
kusak sefalosporin, glikopeptid tedavisi verilen, Yogun Bakim iinitesinde izlenen, uzun siireli
hospitalize olup altta yatan kronik bobrek yetmezligi, malignitesi olan ya da organ transplantasyonu
yapilmis olan hastalar1) kapsar.
3.UYGULAMA:
3.1.Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan hastalardan rutin olarak ayda bir kez rektal siiriintii drnegi
alinarak VRE kolonizasyonu aragtirilmalidir.
3.2.Genel Cerrahi kliniklerinden sadece glikopeptid tedavisi verilen hastalardan ayda bir kez
rektal/perianal siiriintii alinarak VRE siirveyansi yapilmalidir.
3.3.Mikrobiyoloji laboratuvart VRE iiremesi durumunu en hizl sekilde enfeksiyon kontrol komitesine
(EKK) bildirmelidir.
3.4 Vakalar klinik olarak degerlendirilmelidir. VRE kolonizasyonu saptanan vakalar tedavisiz takip
edilmelidir.
3.5VRE enfeksiyonu ve/veya kolonizasyonu saptanan hastalar siki temas izolasyonu ile izlenmelidir
3.5.1 .Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.
3.5.2 .Birden ¢ok VRE’li hasta varsa ayn1 odada izlenebilir.
3.5.3 .Odada bir giinliik malzemeden fazlasi bulundurulmamalidir.
3.5.4 .Odalar aras1 malzeme transferi yapilmamalidir.
3.5.5 .Hastaya kullanilacak tansiyon aleti, stetoskop, termometre vb hastaya 6zel olmalidir.
3.5.6 .Her sifte o hastaya bakim veren personel ayr1 olmali, bu personel baska hastaya bakim
vermemelidir.
3.5.7 .Odanin igerisine alkol bazli el antiseptigi konulmalidir.
3.5.8 Hastanin oda digina transportu zorunlu haller disinda yapilmamalidir.
3.5.9 .Transport zorunlu ise ilgili boliim uyarilmalidir.
3.5.10 .Hasta odasina girerken sirasi ile koruyucu 6nliik, maske, gozliik (gerekli hallerde) ve en son
eldiven giyilmeli ve eldiven 6nliik kolunun iizerine kadar ¢ekilmeli, agik alan birakilmamalidir
3.5.11. Maske, gozliik kullanim talimatina gore endikasyon yoksa maske, gozliik takilmayabilir 3.5.12
Odadan ¢ikarken en 6nce eldiven ¢ikartilmali, 6nliigiin i¢ yiizli disa gelecek bigimde katlanarak ve
silkelenmeden etrafi kontamine etmeden, tibbi atik ¢opiine atilmali ve varsa maske en son
¢ikartilmalidir. Odadan ¢iktiktan sonra eller yikanmali veya alkol bazli el antiseptigi ile ovulmalidir.
3.5.13.Vankomisin, teikoplanin ve 3. kusak sefalosporinlerin rasyonel kullanimlari saglanmalidir.
3.5.14. Hasta klinik agidan uygunsa hemen taburcu edilmelidir.
3.5.15 VRE izole edilmis olan hastalardan haftalik rektal siiriintii kiiltiirii alinir.
3.5.16 Ug kez rektal siiriintiide VRE iiremesi olmayan vakalarda sik1 temas izolasyonu sonlandirilir.
3.5.17 Hasta odalarinin temizligi i¢in ytiksek riskli alan temizlik talimatina uygun sekilde giinde en az
iki kez ve gerekdikge temizlik ve dezenfeksiyon islemi gergeklestirilir.
3.5.18 VRE ile enfekte ve/veya kolonize hasta taburcu olduktan sonra odasina yeni hasta alinmasi acil
ve oda kiiltiir sonuglarinin ¢ikmasi beklenemeyecek durumda ise oda iki kere iist iiste yiiksek riskli
alan temizlik talimatina uygun bir sekilde temizlenir ve yeni hasta kabul edilir.
3.5.19.Kan ve viicut sivilari ile kontamine yiizeylerin temizliginde 10.000 ppm klor konsantrasyonu
ile ylizey temizlenecektir.

3.5.20. VRE’li hastalarin genel durumlarinin iyi olmasi ve evde takip edilmeleri halinde erken
taburculuk durumlari degerlendirilmeli ve sonraki yatiglarinda klinik uyarilmali ve EKK ile iletigime
gecilmelidir.
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