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HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR

• Tüm yaş gruplarında artmış hastane morbidite ve mortalitesi

• Hastanede uzun süreli yatışlar ve artan sağlık hizmeti maliyetleri

• Sağlık çalışanları kendi sağlıklarını etkileyen enfeksiyonun diğer hastalara, 

ailelerine ve topluma yayılmasını kolaylaştıran nozokomiyal viral

enfeksiyonlara yakalanma riski altındadır

Azoulay E, et al. Intensive Care Med 2020;46:298–314.



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR

• Klinikler, acil servisler, ameliyathaneler, çocuk bakım odaları ve yoğun bakım 

üniteleri dahil olmak üzere çeşitli hasta bakım ortamlarında ortaya çıkabilir

• Kafeterya, bekleme alanları ve oyun odaları gibi hasta bakımı dışındaki alanlar 

sağlık hizmeti ortamında yayılabilen viral enfeksiyonların kaynağı olabilir

Azoulay E, et al. Intensive Care Med 2020;46:298–314.



• Solunum damlacıkları

• İnsan sütü dahil gıdalar

• Kan ürünleri 

• Organ bağışı

• Yüzeyler 

yolu ile bulaşabilir 

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
HASTANE İÇİ BULAŞMA

• Asemptomatik taşıyıcılar

• İnkübasyon süresinde olanlar 



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
HASTANE İÇİ BULAŞMA

o SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ

o AŞI İLE ÖNLENEBİLEN/ÇOCUKLUK ÇAĞI VİRAL HASTALIKLARI

o ENTERİK VİRÜSLER 

o KAN YOLU İLE BULAŞAN VİRÜSLER

o LATENT VİRÜSLERİN REAKTİVASYONLARI İLE GELİŞEN VİRÜS 

ENFEKSİYONLARI



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
VİRÜS İZOLASYONU VE SALGININ TANINMASI

• Moleküler tanı yöntemlerinde 

ilerlemeler

• Hızlı tanımlama

• Etken izolasyonunda yaşanan güçlükler

• Testlerin pahalı olması

• Her merkezde ulaşılmaması

• Spesifik tedavilerin yeterli olmaması



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ
SARS-COV-2

WHO COVID-19 Dashboard



425 hastanın 15’i sağlık çalışanı 



8 Nisan 2020

55 ülkede

>22.000 Sağlık çalışanı SARS-

CoV-2 ile enfekte

Islam MS, et al. IC&HE 2020:41:1196-1206. 



Hastane Kaynaklı Salgınlar 





Hastane Kaynaklı COVID-19 Oranı

%1,67-16,4 %1,14-%30,9 

Kim SH, et al. J Clin Med. 2023;12(6):2279



ENFEKSİYON ZİNCİRİ

Kaynak 

Duyarlı konak

Etken 

Çıkış kapısı

Bulaş yoluGiriş kapısı



Joseph J, et al. Role of bioaerosol in virus transmission and material-based countermeasures. Exploration 

(Beijing). 2022 May;2(6):20210038.
 

  

UYGULAMA FİGÜR KORUYUCU EKİPMAN 
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*Standart önlemler uygulanır.Ek olarak; 

*Tek kişilik oda veya kohort uygulaması yapılır. 

*Hasta ve çevresindedeki cansız yüzeylerle 

temas edilecekse nonsteril eldiven giyilir. 

*Hasta ve çevresiyle uzun süreli temas 

varsa,hastada inkontinans varsa,açık drenaj varsa 

eldivene ek olarak nonsteril önlük giyilir 

*Eldiveni, önlüğü odadan çıkmadan önce 

çıkarılır ve el hijyeni sağlanır. 

*Hastalar ve odalar arası malzeme ve eşya 

transferi yapılmamalıdır. 
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*Standart önlemler uygulanır.Ek olarak; 

*Tek kişilik oda veya kohort uygulaması yapılır. 

*Eğer imkan yoksa yataklar arası en 1 metre 

mesafe bırakılır. 

*Hastaya 1 metreden yakın çalışılacaksa maske 

takılır. 

*Hasta gerekli olmadıkça oda dışına çıkarılmaz. 

Çıkarılacaksa hastaya maske taktırılır. 
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*Standart önlemler uygulanır.Ek olarak; 

*Hasta odasında negatif basınçlı havalandırma 

olmalıdır. 

*Oda kapısı kapalı tutulur. 

*Hasta gerekli olmadıkça oda dışına çıkarılmaz. 

Çıkarılacaksa hastaya cerrahi maske taktırılır. 

*Sağlık çalışanı hasta odasına girerken N95 

maskesi takar. 

 

 
 

 

 

 

         
        

KŞEAH EKK Dökümanları





• SARS-CoV-2 Hava Yolu ile Yayılmakta

• Hapşırma, Öksürme ve Konuşma Sonucu 

Ortaya Çıkan Damlacıkların Çoğu Küçük 

Boyutta (16 µm'a Kadar)

• 2 Metrelik Mesafe, 5-20 dk sonra %87’si 

Havada Asılı Kalmakta

PLoS One. 2021 Jan 5;16(1):e0244983



29 Mart 2020



COVID-19, Üç Ana Yol ile Bulaşır

1. Virüs İçeren Küçük Damlacıkları ve Parçacıkları Soluyan Enfekte Bir 

Kişiye Yakınken Havayı Solumak

2. Virüs İçeren Küçük Damlacıklar ve Parçacıkların Gözlere, Burun veya 

Ağıza Bulaşması - Özellikle Öksürme Veya Hapşırma Gibi Sıçramalar 

Ve Spreyler Yoluyla

3. Üzerinde Virüs Bulunan Ellerle Gözlere, Buruna veya Ağza 

Dokunmak

CDC Rehberi: COVID Nasıl Yayılır?

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html


COVID-19: Riski Artırabilecek Koşullar

▪ Zayıf Havalandırma

• Kapalı ve Yetersiz Havalandırılan Alanlarda, Havadaki Virüs Miktarı Birikebilir 

Ve Bulaşıcı Alanın Daha Uzağında Enfeksiyonlara Neden Olabilir 1,2

▪ Enfekte Olabilecek Birine Uzun Süre Maruz Kalmak

▪ Yakın Temas – 1,8 Metreden (6 Ft) Az *

▪ Daha Fazla Miktarda Solunum Sıvısına Maruz Kalmaya Yol Açan Faaliyetler 

(Örn. Aerosol Üreten Prosedürler)

1 CDC Rehberi: Binalarda Havalandırma , 2 COVID-19 bağlamında iyi iç mekan havalandırmasını iyileştirmek ve sağlamak 

için WHO Yol Haritası

* CDC tavsiyesine dayanmaktadır. DSÖ en az 1 metre mesafeyi öneriyor

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/ventilation.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789240021280
https://www.who.int/publications/i/item/9789240021280


• SARS-CoV-2  + HASTA girdiğinde sistem uyarısı

• Tek kişilik oda veya kohortlama

• Sağlık çalışanları için N95+önlük, eldiven ve göz 

koruması (örn. gözlük veya yüz maskesi)

• Enfeksiyöz aerosoller

oluşturabilecek prosedürler dikkatli bir şekilde 

yapılmalı ve uygun alternatifler mevcutsa 

kaçınılmalıdır.

• Aşılanma durumu ne olursa olsun , hafif düzeyde 

bile olsa COVID-19 belirtileri gösteren 

herkesin mümkün olan en kısa sürede SARS-CoV-2 

viral testi

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
COVID-19



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
COVID-19

İzolasyon Süresi 

Enfeksiyonları boyunca asemptomatik olan hastalar :

• İlk pozitif viral test tarihinden itibaren en az 10 gün 

• Hafif-orta derecede hastalığı olan

• Belirtilerin ilk ortaya çıkışının üzerinden en az 10 gün geçmişse ve

• Son ateşten bu yana ateş düşürücü ilaç kullanılmadan en az 24 saat geçmişse ve

• Semptomlarda (örneğin öksürük, nefes darlığı) iyileşme

Şiddetli-kritik hastalığı olan 

• Belirtilerin ilk ortaya çıkışının üzerinden en az 10 gün ile en fazla 20 gün 

geçmişse ve

• Son ateşten bu yana ateş düşürücü ilaç kullanılmadan en az 24 saat geçmişse ve

• Semptomlarda (örneğin öksürük, nefes darlığı) iyileşme



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ

• Özellikle çocuk hastaneleri veya sağlık merkezlerinde sağlık hizmetiyle ilişkili 

yaygın viral enfeksiyonlardır

• Erişkinler de zaman zaman etkilenirler

• Hastanelerde bekleme salonlarından izole edilebilirler

• Hastanelerde kapı kolları en sık izole edildiği yerlerdir *

D’Arcy N, et al. Environmental viral contamination in a pediatric hospital outpatient waiting area:implications for infection control. Am J Infect Control. 2014;42(8):856–60.



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ

o Paramiksovirüsler

• Solunum sinsityal virüsü (RSV)

• Parainfluenza virüs tipleri

• İnsan metapnömovirüsü

o Ortomiksovirüsler

• İnfluenza A ve B

o Pikornavirüsler

• Rhinovirüsler

• Solunum yolu enterovirüsler

o Solunum yolu adenovirüsleri

Demmler-Harrison et al. Healthcare-Associated Infections in Children: A Guide to Prevention and Management 2018:229–257. 



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ

HCAP (n=134)

Viral etkenler %51.4 (n=69)

Hastane kaynaklı solunum yolu enfeksiyonlarının yaklaşık yarısından sorumludurlar 

Plos ONE 2018;13(2): E0192893.



2014 Apr 21;9(4):e95865.



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ

RSVNI'yi takip eden kısa ve 

uzun vadeli komplikasyonlar

• Subglottik stenoz

• Oksijen bağımlılığı 

• Kronik akciğer hastalığı

• Pulmoner hipertansiyon

• Nöbetler 

• Serebral palsi



ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ

• Solunum yolu viral enfeksiyonlarından şüphelenilen hastaların hastaneye 

yatışından itibaren izolasyon 

• Temas önlemlerine ek olarak çoğunlukla damlacık izolasyonu, hastane 

kaynaklı salgınları azaltmakta

• İnfluenza A, N95 kullanımı önerilmekte (CDC)

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ

Demmler-Harrison G. Healthcare-Associated Infections in Children. 2018 Jul 16 : 229–257.

Aerosol üreten invaziv prosedürler için N95



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR

Bing-Yuan, et al. Role of viral bioaerosols in nosocomial infections and measures for prevention and control. J Aerosol Sci. 2018;117:200-211. 



RSV Standart+ Temas

Standart Önlemlere uygun şekilde maske takın.

Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda, uzun süreli atılma nedeniyle Temas Önlemlerinin süresini uzatın

Uzun süre hastanede yatan hastaların Temas Önlemlerinden ne zaman çıkarılacağını belirlemek için antijen 

testinin güvenilirliği belirsizdir?

Metapnömovirüs Standart+ Temas

Hastalık süresi boyunca

HAI bildirdi ancak bulaşma yolu belirlenmedi

Virüsler yakından ilişkili olduğundan ve benzer klinik belirtilere ve epidemiyolojiye sahip olduğundan, 

RSV'de olduğu gibi Temas yoluyla bulaştığı varsayılmaktadır. 

Standart Önlemlere uygun şekilde maske takın.

İnfluenza Standart+ Damlacık (aerosol üreten prosedürler veya pandemik influenza N95)

Hastalık süresi boyunca

Parainfluenza Standart+ Temas

Hastalık süresi boyunca

Adenovirüs (Pnömoni) Standart+ Temas+ Damlacık

Hastalık süresi boyunca

Rhinovirüs Standart+ Damlacık

Hastalık süresi boyunca

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
SOLUNUM YOLU VİRÜSLERİ

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-precautions/appendix-a-type-duration.html



OLGU

• 40 yaş, K, hastane çalışanı

• 5-6 gündür olan ateş şikayeti ile Acil 

servise başvuru

• KCFT yüksek olması nedeni ile kolanjit 

ön tanısı

• Seftriakson 2 gr iv

• Tüm vücutta döküntü

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ÇOCUKLUK ÇAĞI HASTALIKLARI/AŞI İLE ÖNLENEBİLEN HASTALIKLAR



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR

Sonuç:

Bu salgında hastanelerin kızamık bulaşını kolaylaştırdığı 

saptanmıştır

Çalışma sonuçlarına göre; ateş ve döküntülü vakalara triaj

uygulanması ve kızamık aşı programının güçlendirilmesi

önerilmiştir



Euro Surveill. 2017;22(33):pii=30597.



Euro Surveill. 2023;28(17):pii=2200634



• Standart önlemler+

• Şüphelenilen hastaların hastaneye yatışından itibaren izolasyon 

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ

Kızamık Standart+ Havayolu (Döküntü başlangıcından 4 gün sonra; Bağışıklık sistemi baskılanmış durumda 

hastalık süresi)

Duyarlı sağlık personeli (HCP) odaya girmemelidir

Bağışıklığın olası kanıtı ne olursa olsun, HCP, hastanın odasına veya bakım alanına girildiğinde en 

azından uygunluğu test edilmiş, NIOSH sertifikalı N95 solunum cihazı kadar koruyucu olan solunum 

koruması kullanmalıdır. 

Maruz kalan duyarlı kişiler için, maruziyet sonrası 72 saat içinde aşı veya mevcut olduğunda 6 gün 

içinde immün globülin uygulanmalıdır 

Maruz kalan duyarlı hastalara havayolu önlemleri

Kızamıkçık Temas+ Damlacık

Duyarlı sağlık personeli (HCP) odaya girmemelidir

Bağışıklık varsa yüz koruması (örneğin cerrahi maske) takılması önerilmez. 

Bağışıklığı olmayan hamile kadınların bu hastalara bakmaması gerekir 

Aşıyı hamile olmayan duyarlı kişilere maruz kaldıktan sonraki 3 gün içinde uygulayın.

Maruz kalan duyarlı hastalara Damlacık Önlemleri uygulayın 

Temas sonrası aşıya bakılmaksızın, duyarlı sağlık personelini ilk maruziyetten sonraki 5. günden son 

maruziyetten sonraki 21. güne kadar görevden alın

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-precautions/appendix-a-type-duration.html



• Standart önlemler+

• Şüphelenilen hastaların hastaneye yatışından itibaren izolasyon 

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ

Su Çiçeği Standart+Havayolu (Lezyonlar kuruyup kabuklanıncaya kadar)

Duyarlı sağlık personeli (HCP) odaya girmemelidir; 

Varisella pnömonisi olan bağışıklık sistemi baskılanmış konakçıda, hastalık süresi boyunca önlemlerin 

süresini uzatın.

Temas sonrası aşıyı mümkün olan en kısa sürede, ancak 120 saat içinde sağlayın; Aşının kontrendike

olduğu duyarlı maruz kalan kişiler için (bağışıklık sistemi baskılanmış kişiler, hamile kadınlar, 

annesinde suçiçeği başlangıcı doğumdan <5 gün önce veya doğumdan sonraki 48 saat içinde olan yeni 

doğanlar), maruziyetten sonra mümkün olan en kısa sürede ve 10 gün içinde varisella zoster

immün globülini sağlayın.

Maruz kalan duyarlı kişiler için havayolu izolasyonu kullanın ve maruziyet sonrası aşılamadan 

bağımsız olarak, ilk maruziyetten 8 gün sonra başlayarak son maruziyetten 21 gün sonrasına kadar 

veya varicella zoster immün globulin almışsa 28 gün sonrasına kadar maruz kalan duyarlı sağlık 

çalışanlarını uzaklaştırın

Kabakulak Standart+ Damlacık (Şişlik başladıktan 5 gün sonrasına kadar)

Şişlik başladıktan sonra; Duyarlı sağlık çalışanları, bağışıklık sistemi koruyucularının mevcut olması 

durumunda bakım sağlamamalıdır

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-precautions/appendix-a-type-duration.html



• Standart önlemler+

• Şüphelenilen hastaların hastaneye yatışından itibaren izolasyon 

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ

Parvovirus B19 Standart+Damlacık

Bağışıklık sistemi baskılanmış bir hastada kronik hastalık ortaya çıktığında hastanede kalış 

süresi boyunca önlemleri koruyun

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-precautions/appendix-a-type-duration.html



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ENTERİK VİRÜSLER

• Rotavirüs

• Calicivirüsler (Norovirüs Dahil) 

• Astrovirüs, Torovirüsler

• Enterik Adenovirüsler

• Hepatit A



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ENTERİK VİRÜSLER

•55 Hasta (Çocuk)

•18’inde hastane yatışı 3 gün uzamış

•3’ü taburculuk sonrası 24 sa içinde

AGE ile tekrar yatış

Sürveyans Kültürleri

•51 çevre kültürü

•1/51 Rotavirüs

•21/51 Norovirüs

•16 NoV hasta odası

•2'si personel odasından (personel

önlükleri, dinlenme odası ve kapı kolu)

•3'ü ebeveyn odasından (tuvalet ve mutfak)

J Med Virol. 2017;89:1768–1774.



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ENTERİK VİRÜSLER



Guet L, et al. J Hosp Infect. 2011 May;78(1):70-1.

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ENTERİK VİRÜSLER- HEPATİT A



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ENTERİK VİRÜSLER

Enterik Adenovirüsler

• Birçok adenovirüs gastrointestinal hastalığa neden olabilir

• 40/41 serotiplerinin yanı sıra 12, 18, 31, 52 ve 61 serotipleri öncelikli 

olarak ishalle ilişkili

• Çoğunlukla kendi kendini sınırlar, ancak yenidoğanlarda ve bağışıklık 

sistemi baskılanmış konakta ciddi ve ölümcül olabilir

• Sekresyonlar, eller, yüzeyler ile bulaşabilir 

• Damlacık (solunum yolu enf)+temas izolasyonu önerilir



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ENTERİK VİRÜSLER



• Standart önlemler+

• Şüphelenilen hastaların hastaneye yatışından itibaren izolasyon 

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ENTERİK VİRÜSLER-ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ

Adenovirüs Standart+Çocuk bezi kullanan veya idrarını tutamayan kişiler için hastalık süresince veya kurumsal 

salgınları kontrol etmek için Temas Önlemlerini kullanın

(hastalık boyunca)

Norovirüs Temas+Standart (semptomların iyileşmesinden sonra en az 48 sa daha)

Dışkı veya kusmuk ile yoğun şekilde kontamine olmuş alanları temizleyen kişiler, virüs bu vücut 

maddelerinden aerosol haline getirilebileceği için maske takmaktan fayda görebilirler 

Görünüşte kirlenmemiş olsalar bile tuvaletlere odaklanarak tutarlı çevresel temizlik ve dezenfeksiyon

sağlayın

Yayılımın devam ettiği durumlarda hipoklorit çözeltileri gerekli olabilir 

Alkol daha az aktiftir ancak alkollü el antiseptikleri yayılımı engeller

Etkilenen hastaların tuvaletlerin ve alanların ayrılması salgınlar sırasında bulaşmayı durdurmaya 

yardımcı olabilir 

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-precautions/appendix-a-type-duration.html#Gastroenteritis



• Standart önlemler+

• Şüphelenilen hastaların hastaneye yatışından itibaren izolasyon 

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
ENTERİK VİRÜSLER-ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ

Rotavirüs Standart +Temas önlemleri

(hastalık boyunca)

Çevre temizliğinin ve dezenfeksiyonunun düzenli-tutarlı olmasını ve kirli bezlerin sık sık 

çıkarılmasını sağlayın

Hem bağışıklığı yeterli hem de bağışıklığı baskılanmış çocuklarda ve yaşlılarda uzun 

süreli atılma meydana gelebilir

Gastroenterit

Viral

(başka bir yerde sınıflanmadıysa)

Standart+

Çocuk bezi kullanan veya idrarını tutamayan kişiler için hastalık süresince veya 

kurumsal salgınları kontrol etmek için Temas Önlemlerini kullanın.

Hepatit A

Hepatit E

Standart+Temas (çocuk bezi ve idrar tutamayan kişiler)

Maruziyet sonrası aşılama (HAV)*

Enteroviral enfeksiyonlar (yani 

Grup A ve B Coxsackie virüsleri 

ve Echo virüsleri)

Standart+

Çocuk bezi kullanan veya idrarını tutamayan kişiler için hastalık süresince veya 

kurumsal salgınları kontrol etmek için Temas Önlemlerini kullanın.

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-precautions/appendix-a-type-duration.html#Gastroenteritis



HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
KAN YOLU İLE BULAŞAN VİRÜSLER

• Viral Kanamalı Ateş Etkenleri

• Bunyavirusler

Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome (HFRS), 

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF),

• Filovirusler (Ebola and Marburg),

• Arenavirusler (Lassa Fever), 

• Flavivirusler (Dengue Fever)

• Hepatit B, Hepatit C, Hepatit E

• HIV 

• Sitomegalovirüs (CMV)

• İnsan Herpes Virüsü 8

• HTLV-1 ve HTLV-2

• Dang Virüsü

• Batı Nil Virüsü

• Diğer
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Ebola virus disease in Africa: epidemiology 

and nosocomial transmission (Review)

Journal of Hospital Infection 2015:90;1-9 

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR





Prevention of hepatitis B and C in the EU/EEA , December 2022, ECDC

KŞEAH verileri

2023 yılı

• 97 kesici delici alet 

yaralanması

• 11 kaynak HBsAg+

• 5 kaynak anti-HCV+ 

(HCV-RNA negatif)

• 17 çalışan kan-vücut salgısı ile 

temas 

• 1 kaynak Anti-HIV+



Emerg Infect Dis. 2018 Dec; 24(12): 2141–2149.



ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ

• Standart önlemler

• Hepatit B aşısı

• İnkübasyon süresinde olabilir!

• İğnelerin kapatılmaması

• Delici kesici alet kutuları kullanımı

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
KAN YOLU İLE BULAŞAN VİRÜSLER 



• Standart önlemler+

• Şüphelenilen hastaların hastaneye yatışından itibaren izolasyon 

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
VİRAL KANAMALI ATEŞLER -ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ

Lassa, Ebola, Marburg, 

Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi

Viral hemorajik ateşler

Damlacık + Temas + Standart (hastalık boyunca)

Tek kişilik oda tercih edilir

kesici alet güvenliği cihazlarının kullanımı ve güvenli çalışma uygulamaları,

el hijyeni; odaya girişte kan ve vücut sıvılarına karşı bariyer koruması (tek eldiven ve sıvıya 

dayanıklı veya geçirimsiz önlük, maske, gözlük veya yüz siperliği ile yüz/göz koruması); 

uygun atık yönetimi.

Aerosol üreten prosedürleri gerçekleştirirken N95 veya daha yüksek solunum 

maskeleri kullanın. Kanamanın meydana gelebileceği hastalığın son aşamalarında en 

büyük viral yük; Özellikle temizlik ve çamaşır yıkama seçeneklerinin sınırlı olduğu, 

kaynakların sınırlı olduğu ortamlarda, çift eldiven, bacak ve ayakkabı kaplamaları da 

dahil olmak üzere ek KKD kullanılabilir. Eboladan şüpheleniliyorsa derhal halk sağlığı 

yetkililerine haber verin

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-precautions/appendix-a-type-duration.html#



• Herpesvirüsler

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
LATENT VİRÜSLERİN REAKTİVASYONLARI

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-precautions/appendix-a-type-duration.html#

Herpes simpleks ( Herpesvirüs hominis )

Ensefalit

Standart

Herpes simpleks

Mukokutanöz, yayılmış veya birincil, şiddetli

Standart+temas

(Lezyonlar kuruyup kabuklanıncaya kadar)

Herpes simpleks (Herpesvirüs hominis)

Mukokutanöz, tekrarlayan (deri, oral, genital)

Standart

Herpes simpleks (Herpesvirüs hominis)

Yenidoğan

Standart+Temas

(Lezyonlar kuruyup kabuklanıncaya kadar)

Herpes zoster (varicella-zoster) (zona)

Bağışıklık sistemi sağlam olan ve kontrol altına 

alınabilen/örtülenebilen lezyonlara sahip hastada lokalize

Standart+Temas

(Lezyonlar kuruyup kabuklanıncaya kadar)

Duyarlı sağlık çalışanları,doğrudan hasta bakımı 

sağlamamalıdır

Herpes zoster (varicella-zoster) (zona)

Herhangi bir hastada yaygın hastalık

Bağışıklık sistemi baskılanmış hastada yaygın enfeksiyon 

dışlanana kadar lokalize hastalık

Standart+Temas+Havayolu

Ağışıklık görevlileri mevcutsa, duyarlı sağlık çalışanları odaya 

girmemelidir; bağışıklık sağlık çalışanlarının korunmasına 

yönelik herhangi bir öneri yok; duyarlı sağlık çalışanları için 

koruma türü (yani cerrahi maske veya solunum cihazı) 

konusunda herhangi bir öneri bulunmamaktadır.



• Herpesvirüsler

HASTANE KAYNAKLI VİRAL ENFEKSİYONLAR
LATENT VİRÜSLERİN REAKTİVASYONLARI

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-precautions/appendix-a-type-duration.html#

Epstein-barr Virüsü Enfeksiyonu

(Enfeksiyöz mononükleoz dahil)

Standart

Sitomegalovirüs Enfeksiyonu

(Yenidoğanlar ve bağışıklığı baskılanmış hastalar 

dahil olmak üzere)

Standart



Katkılar, sorular 

Teşekkürler
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