
odern t›ptaki ilerlemeler, hastanede tedavi gören ve f›rsatç› infeksiyonlar yönünden

yüksek risk grubuna giren, ba¤›fl›kl›k sistemi ileri derecede bask›lanm›fl hasta say›-

s›nda ciddi bir art›fl› da beraberinde getirmifltir. Bu f›rsatç› infeksiyonlar aras›nda nozo-

komiyal fungal infeksiyonlar önemli bir yer tutmaktad›r. Erken tan› ve etkili tedavi yön-

temlerinin kullan›lmas› konusundaki tüm çabalara ra¤men yayg›n fungal infeksiyonlar›n

mortalitesi hala oldukça yüksektir (invaziv aspergillozis için atfedilen mortalite %50-100).

Bu nedenle özellikle nötropenik hastalar ve/veya kemik ili¤i nakli yap›lan hastalarda no-

zokomiyal fungal infeksiyonlar›n kontrolüne yönelik önlemler büyük önem tafl›maktad›r.

‹zolasyon önlemlerini konu alan en güncel k›lavuz “Centers for Disease Control and

Prevention (CDC)” taraf›ndan 2007 y›l›nda yay›nlanm›flt›r. Bu k›lavuzda allojeneik kemik

ili¤i nakli yap›lan hastalar için ayr› bir kategori (koruyucu ortam) tan›mlanm›flt›r. 

KORUYUCU ORTAM

Allojeneik kemik ili¤i nakli yap›lan hastalar engrafman gerçekleflene kadar koruyucu

ortamda izlenmelidir (odada yap›lmas› mümkün olmayan diagnostik ve terapötik ifllem-

ler için gereken transferler hariç). Koruyucu ortamda bulunmas› gereken özellikler afla-

¤›da s›ralanm›fl ve Tablo 1‘de özetlenmifltir:

• Oda tek kiflilik olmal›d›r.

• Odaya giren hava ≥ 0.3 μ büyüklü¤ündeki partikülleri filtre edebilen HEPA (high

efficiency particulate air filtration) filtrelerinden geçirilmelidir (%99.97 etkinlik). Otolog

kemik ili¤i al›c›lar› için HEPA filtrelerinin gereklili¤i, allojeneik kemik ili¤i al›c›lar›n›nki

kadar iyi tan›mlanmam›flt›r. Uzun süreli nötropeniye girmesi beklenen otolog kemik ili-

¤i al›c›lar›n›n bu yönden de¤erlendirilmesi önerilir.
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Tablo 1. Koruyucu ortam

1. Hastalar

Sadece allojeneik kemik iliği nakli yapılmış hastalar için uygulanmalıdır.

• Diagnostik ve terapötik prosedürler için gerekli olmadığı sürece hasta koruyucu or-
tam dışına çıkarılmamalıdır.

• Hastane içinde veya çevresinde yapım-onarım çalışması var ve hastanın koruyucu or-
tam dışına çıkması gerekli ise N95 maskesi takmalıdır.

2. Standart ve genişletilmiş önlemler

• Hasta ile temas öncesinde ve sonrasında el hijyeni sağlanmalıdır.

• Hasta odasına rutin girişler sırasında sağlık personelinin ve ziyaretçilerin eldiven, ön-
lük veya maske kullanmasına gerek yoktur.

• Standart önlemler ve genişletilmiş önlemler kapsamında gerekli görülen durumlarda
kişisel korunma malzemesi (eldiven, önlük, maske) kullanılmalıdır. 

3. Mühendislik

• Odaya giren hava  ≥ 0.3 μ büyüklüğündeki partikülleri filtre edebilen HEPA (high ef-
ficiency particulate air filtration) filtrelerinden geçirilmelidir (%99.97 etkinlik). 

• Dış ortamdan oda içine hava akımını önlemek için odanın izolasyonu iyi yapılmış ol-
malıdır (duvarlar, tavan, pencereler, elektrik prizleri vb.) 

• Hasta odası ile oda dışındaki alanlar arasında > 2.5 Pa’lık bir basınç farkı bulunmalı ve
saatte ≥ 12 hava değişimi sağlanmalıdır.

• Odadaki hava akımının yönü (pozitif basınç)  Madde 7’ye uygun olarak günlük kont-
rol edilmeli ve kayıt altına alınmalıdır.

• Filtre edilen havanın akım yönü hastadan koridora doğru olmalıdır (temiz→ kirli). 

• Oda kapısı kendiliğinden kapanır özellikte olmalıdır.

• Koruyucu ortamdaki havalandırma sistemi kesintisiz güç kaynağına bağlı olmalıdır.

• Hastanın hem negatif hem de pozitif basınçlı odada izole edilmesi gerekli ise uygun
basınç farkını sağlayan bir giriş bölümü (anteroom) bulunmalı veya hasta negatif ba-
sınçlı odaya yerleştirilmeli ve fungus sporlarının filtrasyonu için endüstriyel tipte taşı-
nabilir bir HEPA filtresi kullanılmalıdır.

4. Yüzeyler

• Odada toz kontrolü etkin bir şekilde sağlanmalı, tüm yüzeyler kolay silinip temizlene-
bilir/dezenfekte edilebilir nitelikte olmalıdır (kumaş yüzeylerden kaçınılmalıdır).

• Odada ve girişinde halı bulunmamalıdır.

5. Diğer

• Odada taze veya kuru çiçek bulundurulmamalıdır.

• Odada hasta varken elektrikli süpürge kullanılmamalıdır. 

• Elektrikli süpürge kullanılması gereken durumlarda HEPA filtreli olanlar tercih edilme-
lidir.



• Hasta odas› ile oda d›fl›ndaki alanlar aras›nda > 2.5 Pa’l›k bir bas›nç fark› bulun-

mal› ve saatte ≥ 12 hava de¤iflimi sa¤lanmal›d›r. 

• Filtre edilen havan›n ak›m yönü hastadan koridora do¤ru olmal›d›r (temiz→kirli). 

• D›fl ortamdan oda içine hava ak›m›n› önlemek için odan›n izolasyonu iyi yap›lm›fl

olmal›d›r (duvarlar, tavan, pencereler, elektrik prizleri, vb.)

• Odada toz kontrolü etkin bir flekilde sa¤lanmal›, tüm yüzeyler kolay silinip temiz-

lenebilir/dezenfekte edilebilir nitelikte olmal›d›r.

• Odada taze veya kuru çiçek bulundurulmamal›d›r.

• Hastane içinde veya çevresinde yap›m-onar›m çal›flmas› var ve hastan›n koruyucu

ortam d›fl›na ç›kmas› gerekli ise N95 maskesi takmal›d›r. Yap›m-onar›m çal›flmas›n›n

bulunmad›¤› dönemlerde koruyucu ortam d›fl›na ç›kmas› gereken hastalar›n cerrahi

maske veya N95 maskesi takmas›n›n gerekli olup olmad›¤› bilinmemektedir. Solid or-

gan nakli hastalar› ve di¤er ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl hastalar (otolog kemik ili¤i

nakli yap›lan hastalar dahil) için koruyucu ortam›n gerekli oldu¤unu gösteren bilimsel

kan›t yoktur. Laminer hava ak›m›n›n (LAF) hastanelerdeki yap›m-onar›m çal›flmalar› ne-

deniyle ortaya ç›kan aspergillozis salg›nlar› s›ras›nda hastalar› fungal infeksiyonlara kar-

fl› korudu¤u gösterilmifltir. Ancak tüm allojeneik kemik ili¤i al›c›lar› için rutin LAF kulla-

n›m›n›n yarar› tart›flmal›d›r, sa¤kal›m üzerine olumlu bir etkisi bildirilmemifltir. Alloje-

neik kemik ili¤i nakli merkezlerinde her hasta için LAF’l› odalar›n infla edilmesi flart de-

¤ildir. Var olan LAF’l› odalar›n kullan›m› iste¤e b›rak›lm›flt›r.
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