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ONSOz

Degerli Meslektaslarim,

Modern hastanecilik hizmetlerinde, hastane enfeksiyonlari énemli bir so-
run olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Hastane enfeksiyon hizi, hastanelerin en énemli
kalite gOstergelerinden biridir. Son 20 yilda, hastalara uygulanan islemlerin artma-
sI; yogun bakim dnitesi, onkoloji ve diyaliz hastalarinin gelisen tedavi ve destek
hizmetleri ile yasam sdrelerinin uzamasi, teknolojik gelismelerle daha komplike
ameliyatlarin yapilmasi, bununla birlikte hastalarin hastanede kalig surelerinin
uzamasi hastane enfeksiyonlari riskini arttirmaktadir. Hastane enfeksiyonlari ise
hastalarda mortalite, morbidite ve tedavi maliyetlerini arttirmaktadir. Ancak hastane
enfeksiyonlari kontrol altina alinabilir ve 6nlenebilir enfeksiyon hastaliklaridir. Has-
tane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde esas sorumluluk hastanin sorumlu hekimine
aittir.

Tdm dinyada oldugu gibi, Glkemizde de hastane enfeksiyonlarini énleme-
ye yonelik enfeksiyon kontrol uygulamalari biyik énem tasimaktadir. Bu nedenle,
hastanelerin Enfeksiyon Kontrol Kurullar’'nin olusturulmasi ve bu kurullarin hasta-
ne enfeksiyonlarini énlemeye yoénelik faaliyetlerini stirdiirmesi gereklidir. Ulkemizde
11.08.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige giren “Yatakli Tedavi
Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ile hastanelerde Enfeksiyon Kontrol
Kurullari ve iglevleri yasal olarak da dizenlenmistir. Hastanemizde Enfeksiyon
Kontrol Kurulu, 1997 yilinda bir hemsire ile galismalarina baslamis ve her gegen
gln galigmalarini ve galisan personel sayisini artirarak, bugtn Tirkiye’nin sayili
Enfeksiyon Kontrol Kurullar’'ndan biri haline gelmistir. Enfeksiyon kontrol uygula-
malari pek ¢ok disiplinin ortak ¢alismasini gerektirir. Daha 6nce hastane enfeksi-
yonlari kitaplari, enfeksiyon kontrol talimatlari ve dnerileri ile enfeksiyon kontrol
standartlarinin belirlendigi hastanemizde, olusturulan bu “Enfeksiyon Kontrol Prog-
rami” ile 6neriler daha kapsamli olarak ele alinmistir. Enfeksiyon kontrol uygulama-
larinin ydrutilmesinden, hastanin bakim hizmetinde goérev alan hekim, hemgire,
teknisyen, hasta bakici ve temizlik¢i dahil tim saghk ¢alisanlari sorumludur. Has-
tane yonetimi, hastane enfeksiyonlarini énlemeye yonelik uygun kosullarin olustu-
rulmasi, uygulamalar i¢in programlarin ve rehberlerin gelistiriimesi ve bu uygulama-
larin yarutilmesi ve kontrolinden sorumludur. Son yillarda, toplumun hastane en-
feksiyonlari konusunda oldukga bilinglendigi gériimektedir. Hastane enfeksiyonla-
rinin gelismesi ile ilgili gittikge artan sayilarda sikayetlerin adli mercilere intikal etti-
gini gérmekteyiz. Bu sikintilarin yaganmamasi icin ilgili hekimlerin ve saglik perso-
nellerinin hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi konusunda gerekli titizligi goster-
mesi ¢ok 6nem arz etmektedir. Anabilim Dali Bagkanlarinin ve 6gretim Uyelerinin
hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi konusunda gerekli itinayr gosterecegine gu-
venim tamdir.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Muhammet GUVEN
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani
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BOLUM 1

ENFEKSIYON KONTROL KURULU
YAPILANMASI VE GOREVLERI

DR. EMINE ALP

Duinyada Enfeksiyon Kontrol Kurullari ilk olarak 1960’ yillarda faaliyet géstermeye
baglamigtir. Ulkemizde ise ilk olarak 1974 yilinda yayinlanan “Tababet Uzmanlik
Yonetmeligi'nde” enfeksiyon kontrol uygulamalarindan bahsedilmigtir. Ancak bu
yonetmelik, gorev ve sorumluluklarin tanimlanmamasi nedeniyle yasal bir dizen-
leme olugturmamistir. 1983 yilinda yayinlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi'nde de enfeksiyon kontrol uygulamalarindan bahsedilmesine ragmen,
ayni nedenlerle lilkemizde yasal bosluk devam etmistir. ilk defa 1984 yilinda Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiltesi'nde Enfeksiyon Kontrol Kurulu (EKK) olusturul-
mus, ardindan 1985 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi EKK ve diger pek
¢ok hastanede EKK'lari olusturulmustur. 11 Agustos 2005 tarihinde 25903 sayili
resmi gazetede yayinlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetme-
ligi” ile hastanelerde EKK’larinin olusturulmasi yasal zorunluluk haline gelmistir.

Bu ydnetmeligin amaci; yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmeti ile iligkili olarak
gelisen enfeksiyon hastaliklarini énlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili
sorunlari tespit etmek, ¢éziimine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiritmek ve yatak-
Ii tedavi kurumlari diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli mercilere iletmek
Uzere enfeksiyon kontrol komitesi teskili ile bu komitenin galisma sekline, goérev,
yetki ve sorumluluklarina iliskin usul ve esaslari dizenlemektir. Bu yonetmelik kap-
saminda, gun hastaneleri hari¢ olmak Uzere, gézlem, muayene, teshis ve tedavi
hizmetleri veren ve bu ydnetmelik kapsaminda olan kamu kurum ve kuruluglari ile
Ozel sektdre ait bitun yatakli tedavi kurumlarinda Enfeksiyon Kontrol Komiteleri
olusturulmasi zorunludur. Bu yonetmelikte Enfeksiyon Kontrol Komitesinin teskili ve
gorevleri, ayrica Enfeksiyon Kontrol Ekibi'nin tegkili ve ekip Uyelerinin gorevleri
tanimlanmigtir. Yatak sayisi 1000°’den fazla olan yatakli tedavi kurumlarinda birden
fazla enfeksiyon kontrol hekimi gdrevlendirilebilmektedir. Ayrica ilk yonetmelikte,
her 250 yatak igin bir enfeksiyon kontrol hemsiresi gérevlendiriimesi zorunludur
maddesi, 20 Haziran 2011 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan degisiklikle, yillik
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ortalama doluluk orani dikkate alinarak her 150 yatak igin bir enfeksiyon kontrol
hemsiresi gorevlendirilmesi zorunludur olmustur.

Hastanemizde Enfeksiyon Kontrol Komitesi 1997 yilinda ¢alismalarina baslamistir.
Surveyans calismalari ilk olarak yogun bakim Unitelerinde baslatiimis, ilerleyen
yillarda surveyans kapsami ve Enfeksiyon Kontrol Kurulu ¢alismalari genigletilerek
hiz kazanmistir. Erciyes Universitesi Senatosu'nun 22.1.2004 tarih ve 22 sayili
toplantisinda 2004.022.101 sayi ile “Erciyes Universitesi Hastaneleri Enfeksiyon
Kontrol Kurulunun Kurulug ve Calisma Ydnergesi” kabul edilmistir. Yénerge gere-
gince 21.12.2004 tarihinde toplanan Enfeksiyon Ust Kurulu tarafindan alinan karar-
lar dogrultusunda Enfeksiyon Kontrol Kurulu kurulmus ve uyelerin gorev dagilimi
belirlenmistir. Asagida yonerge ile ilgili 6zet bilgiler sunulmustur (ydnergeye web
adresinden ulasilabilir).

http://hastaneler.erciyes.edu.tr/infeksiyon_kontrol_kurulu.asp

Yonergenin amaci: Erciyes Universiteleri Hastanelerinde hastane enfeksiyonlari
ile ilgili sorunlar tespit etmek, ¢ézimulne ydnelik faaliyetleri dizenleyip ylrutmek
ya da hastaneler diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli yerlere iletmek igin
olusturulacak kurullarin ¢alisma yéntemlerini belirlemektir.

Yonergede gegen tanimlar:

a. Enfeksiyon Kontrol Ust Kurulu: Erciyes Universitesi Hastanelerinde EKK
tarafindan yuritilen enfeksiyon kontrol galismalarinin koordinasyonunu sagla-
yan kuruldur.

b. Enfeksiyon Kontrol Kurulu: Erciyes Universitesi Hastanelerinde hastane en-
feksiyonlari ile ilgili sorunlari belirleyen, bunlarin ¢ézimine yonelik dneriler ge-
listiren ve uygulamalarini saglayan kuruldur.

b1. Siirveyans ve Kayit Unitesi: Hastane enfeksiyonlari siirveyansini diizenli
olarak yuruten, degerlendiren, sonuglari yorumlayan ve ¢ézim Onerilerini
hazirlayarak EKK’ya bilgi veren Unitedir.

b2. Antibiyotik Kontrol Kurulu: EKK'nin kararlari ve politikalari dogrultusun-
da uygun antibiyotik kullanim kurallarini belirleyen ve bu kurallari yeni ge-
lismeleri takip ederek gincelleyen kuruldur.

c. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: Enfeksiyon kontrolinden sorumlu hemsgiredir.
d. Enfeksiyon Kontrol Doktoru: Enfeksiyon kontroliinden sorumlu doktordur.
Enfeksiyon Kontrol Ust Kurulu’nun organizasyonu:

Enfeksiyon Kontrol Ust Kurulu asagidaki tiyelerden olugur:

1. Erciyes Universitesi Tip Faklltesi Dekani,

2. Erciyes Universitesi Hastaneleri Baghekimi,

3. Erciyes Universitesi Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol Kurulu Bagkani,
4. Hastaneler Basmudura.



Enfeksiyon Kontrol Ust Kurulu’nun gérev ve sorumluluklari:

a.

Erciyes Universitesi Hastanelerinde EKK tarafindan yuritiilen enfeksiyon
kontrol ¢calismalarinin planlanmasi konusunda Onerilerde bulunmak,

Erciyes Universitesi Hastanelerinde yritiilen enfeksiyon kontrol galismala-
rint denetlemek,

Erciyes Universitesi Hastanelerinde enfeksiyon kontroliine yonelik olarak
yuratilen galismalarin koordinasyonunu saglamak,

Erciyes Universitesi Hastanelerinde enfeksiyon kontroliine yénelik uygula-
ma ve planlamalar i¢in maddi kaynak saglamak.

Enfeksiyon Kontrol Kurulu’nun organizasyonu:

1.

© ® N o o &~ ©

10.
1.

Erciyes Universitesi Hastaneleri Baghekimi veya gdrevlendirecegi bir yar-
dimcisi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkani veya
Onerecegi bir 6gretim Gyesi,

Dahili Tip Bilimleri Bolimlerinden en az bir temsilci,

Cerrahi Tip Bilimleri Bélimlerinden en az bir temsilci,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalindan en az bir temsilci,
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarindan sorumlu en az bir 6gretim Gyesi,
Enfeksiyon kontrol doktoru,

Hastane Mudura,

Bashemsire,

Enfeksiyon kontrol hemsiresi veya hemsireleri,

Hastane epidemiyologu

Enfeksiyon Kontrol Kurulu’nun goérev ve sorumluluklari

a.

Yeni politika ve islemler konusunda hemsire ve hekim grubu ile iligkiyi sag-
lamak,

Hastane enfeksiyonu slrveyans galismalarinin surekliligini saglamak,

Sirveyans verilerini degerlendirmek ve sorunlari ortaya koyarak ¢6zim
Onerileri Gretmek,

Verileri, sorunlari ve ¢6zUm &nerilerini hastanenin ilgili birimlerine duyur-
mak,



e. Hastane calisanlarinin enfeksiyon kontrol programi cergevesinde surekli
hizmet ici egitimini saglamak,

f. lyi bir enfeksiyon kontrol uygulamasini yiritmek igin hastane personeline
olanak saglayarak yardimci olmak,

g. Hastane icinde kullanilan islemler veya sistemler icin standartlar, kaynaklar
ve politikalar belirlemek,

h. Sorunlu kisimlar saptayarak ve bulgulara gbére harekete gecerek hastane
enfeksiyon kontrol programi i¢in hedefler koymak,

i. Antibiyotiklerin kullanimi ile ilgili politikalari belirlemek ve bunlarin uygulan-
masini ilgili kurullarla birlikte izlemek,

j- Sterilizasyon Unitesinden sorumlu 6gretim Uyesini belirlemek ve sterilizasyon
ile ilgili ilkeleri belirlemek,

k. Dezenfeksiyondan ve dezenfektanlarin segiminden sorumlu &gretim tyesini
belirlemek, hastane ve alet temizliginin ne siklikta yapildigini kontrol etmek,

I.  Enfeksiyon kontrol programinin uygulanmasiyla harcamalarda tasarruf sag-
lamak ve bunu hasta bakimini iyilestirmeye ydneltmek,

m. Enfeksiyon Kontrol Kurulu’nun kararlar ve éneriler konusunda Dekanliga ve
Hastane yénetimine bilgi vermek.

Kaynaklar

. Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi. Resmi Gazete: 11
Agdustos 2005-25903

. Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapil-
masina Dair Yonetmelik. Resmi Gazete: 25 Haziran 2011-27975

. Erciyes Universitesi Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol Kurulunun Kurulus ve Ca-
lisma Yoénergesi. http://hastaneler.erciyes.edu.tr/infeksiyon_kontrol _ kurulu.asp



BOLUM 2

HASTANE ENFEKSIYONLARI TANIMI,
EPIDEMiYOLOJIiSi VE RiSK FAKTORLERI

DR. EMINE ALP

Tanim
“Primum Non Nocere-Once Hastaya Zarar Verme”, 1860

Hastane (nozokomiyal) enfeksiyonlari, hastaneye yattiginda enfeksiyon hastaligi-
nin inkiibasyon déneminde olmayan veya enfeksiyon belirti ve bulgulari izlenme-
yen hastada, hastaneye yatistan sonra geligsen enfeksiyonlar olarak tanimlanir.

Genellikle hastane enfeksiyonlari, hastaneye yatistan 48-72 saat sonra veya has-
taneden taburcu olduktan sonra 10 gin icgerisinde gelisen enfeksiyonlar olarak
tanimlanir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda, ameliyattan sonraki 30 glin iginde, ya-
banci cisim varliinda da ameliyattan sonraki 1 yil iginde gelisen enfeksiyonlar
hastane enfeksiyonu kabul edilir. Ancak hepatit virisleri, lejyonella gibi uzun
inkbasyon suresi olan mikroorganizmalarda bu sure degisebilir. Son yillarda, ba-
kimevlerinde ve ayaktan saglik hizmeti veriimesi, kemoterapi ve diyaliz uygulama-
larindaki artiglar nedeniyle, saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon tanimi getirilmigtir.
Oykusiinde, bakimevinde yasamak, evde intravendz tedavi veya yara bakimi veya
hemsirelik hizmeti, son 30 gin icinde hastaneye veya hemodiyaliz Unitesine basvu-
ru veya intravendz kemoterapi, son 90 gun icinde iki veya daha fazla giin hastane-
de yatis OykUsu olan hastalarda ki enfeksiyonlar saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon
olarak tanimlanir.

Hastane enfeksiyonlari surveyansi yapilirken, “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)” tanimlari kullanilir. Hastane enfeksiyonlari tanimi yapilirken
bazi ayrintilara dikkat etmek gerekir. Cerrahin veya islemi yapan klinisyenin direk
g6zlemi tani koydurabilir. Bir enfeksiyonun uzantisi veya komplikasyonu olarak
gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak degerlendiriliemez. Yenidoganda,
anneden bebegde plasenta yolu ile gecen ve dogumdan sonraki 48 saat icerisinde
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gelisen enfeksiyonlar (6rn. herpes simpleks, toksoplazma, rubella, sitomegaloviris
veya sifiliz) hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilemez. Transplasental kaza-
nilmis (HSV, toksoplazma, rubella, CMV, sifiliz) ve <48 saat ortaya ¢ikan enfeksi-
yonlar hastane enfeksiyonu olarak degerlendiriimemelidir. Latent enfeksiyonun
reaktivasyonu (herpes zoster, herpes simpleks, sifiliz veya tlberkiloz) hastane
enfeksiyonu olarak degerlendirilemez. Kolonizasyon enfeksiyon ayirimi yapilmaili,
klinik izolatlardan her (reme enfeksiyon etkeni olarak degerlendiriimemelidir.
Nonenfeksiyoz (travma, kimyasaller) inflamasyonlar enfeksiyon kabul edilmemeli-
dir.

Epidemiyoloji

Hastane enfeksiyonu insidansi Ulkelere, hastane ve hasta ézelliklerine gore degis-
mekle birlikte hastane genelinde ortalama %3-17’dir. Bu oran yogdun bakim Unitele-
rinde %25-50’ye ¢ikmaktadir. Dinyada her gin 1.4 milyon insanda hastane enfek-
siyonu gelistigi tahmin edilmektedir.

Hastane enfeksiyonlari hastalar i¢cin 6nemli morbidite ve mortalite nedeni iken, Ulke
icin de 6nemli ekonomik kayiptir. Hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal
strese, yasam kalitesinin dismesine ve 6lime neden olabilmektedir.

Hastane enfeksiyonlarina atfedilen mortalite oranlarinin %4-33 arasinda degistigi,
4-33 (ortalama 12) gun ek yatis slresi ve 560-3000 dolar ek maliyet getirdigi bildi-
rimektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise hastanede yatis siiresinin ortalama
10 gun uzattigi, %16 mortalite ve ortalama 1500 dolar ek maliyete yol actidi bildi-
rilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin %25’inin yogun bakim tnitelerinde gelismesi ve
yaklasik %70’nin pek ¢ok antibiyotige direncli mikroorganizmalarla gelismesi mu-
cadeleyi zorlastirmaktadir.

Hastane enfeksiyonlari insidansi, hastanede yatan hastalarin 6zelliklerine ve uygu-
lanan girisimlere gdre degismekle beraber siklikla Uriner sistem enfeksiyonlari,
solunum sistemi enfeksiyonlari, damar i¢i kateter enfeksiyonlari, Uriner kateter
enfeksiyonlari ve cerrahi alan enfeksiyonlari goralir.

Risk Faktorleri

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya gikmasi icin Ug faktdrin olmasi gerekir: 1) mikro-
organizmalar igin bir kaynak, 2) bu mikroorganizma ile kolonizasyon veya enfeksi-
yona duyarli bir konak, 3) kaynaktan konaga mikroorganizmalarin tasinmasinda rol
oynayan bulas yollari.

Dolayisiyla hastane enfeksiyonlari gelisiminde degistirilebilir ve degistirilemez risk
faktorleri vardir. Degistirilemez risk faktorleri genelde konaga ait risk faktorleridir
(yas, alt hastalik, hastaligin agdirligi, uygulanmasi gereken invaziv girigsimler, v.b.),
degistirilebilir risk faktorleri ise enfeksiyon kontrol kurallarina yeterince uyulmamasi
nedeniyle hastaneye ve saglik personeline ait faktorlerdir (hastanelerde alt yapi
yetersizligi, yetersiz ve egitimsiz saglik personeli, saglik personelinin el hijyenine
uyumunun distk olmasi ve yanhs eldiven kullanimi, gereksiz invaziv girisim uygu-
lanmasi, asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmamasi, v.b.).

Hastane enfeksiyonlari, korunma ve kontrol dnlemlerinin yeterli uygulandidi tlke-
lerde, %33 kadar azaltilabilmektedir. Korunma ve kontrol énlemlerinin yeterli uygu-
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lanmadidi Ulkelerde ise %50’den fazla azaltilabilmektedir. Ancak son yillarda, has-
tane enfeksiyonlarinin tibbi hata oldugu ve hastane enfeksiyonlarina “sifir tolerans”
kabul edilmektedir. invaziv girisimlerde dzel egitimli ekiplerin kullanilmasi ve enfek-
siyon kontrol 6nlem paketlerinin olusturulmasi ile hastane enfeksiyonlarinin sifirla-
nabildidi gosterilmistir.

Kaynaklar

1. Horan TC, Andrus M, Dudeck MA. CDC/NHSN surveillance definition of health
care-associated infection and criteria for spesific types of infections in the acute
care setting.

2. Pittet D, Allegranzi B, Stor J, Nejad SB, Dziekan G, Leotsakos A, Donaldson L.
Infection control as a major World Health Organization priority for developing
countries. J Hosp Infect 2008;68:285-92.

3. Oztlrk R. Hastane enfeksiyonlari: sorunlar, yeni hedefler ve hukuki sorumluluk.
In: Hastane Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol. Oztlrk R, Saltoglu N, Aygin G
(eds).Birinci Baski. Aksu Basim Yayin, Istanbul 2008;23-29.



BOLUM 3

HASTANE ENFEKSiYONLARININ HUKUKSAL BOYUTU

Av. TUGBA TANRIVERDI

HAK VE HUKUKi SORUMLULUK

HAK

Hak kavrami; hukuken korunan ve sahibine bu korunmadan yararlanma yetkisi
taniyan menfaat olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hakki ise toplumdaki her kisiye belli bir yeterlilik él¢ciistinde tibbi bakim ve
tedaviye ulasabilme olanaginin saglanmasidir.

insan Haklan Evrensel Bildirgesi 25. maddesi’nde;

1. “Herkesin kendinin ve ailesinin saglik ve refahi igin beslenme, giyim, konut gibi
tibbi bakim hakki vardir. Herkes; issizlik, hastalik, sakatlk, dulluk, yaslhk ve
kendi iradesi digindaki kosullardan dogan gec¢im sikintisi durumunda guivence
hakkina sahiptir.

2. Analarin ve gocuklarin 6zel bakim ve yardim gérme haklari vardir. Bitin ¢o-
cuklar evlilik i¢i veya digi dogmus olsunlar ayni sosyal glivenceden yararlanir-
lar.”diyerek saglik hakkina en temel insan hakki olan yasam hakki gergevesinde
yer vermistir.

Burada saglik hakki ve sosyal glivenlik hakki bir arada dizenlenmistir.

Tirk hukukunda saglik hakki; 1982 Anayasasr’nda tipki insan Haklari Evrensel
Bildirgesi’nde oldugu gibi yasam hakkini temel alan bir dizenlemeyle 17. maddede
yer almigtir. Buna gore; “Herkes; yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda,
kisinin vicut batinligine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
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tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetine
bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.

HUKUKi SORUMLULUK

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da bir hakkin bulundugu yerde sorumluluk
da kendiliginden dogacaktir. Saghk sektérinde hizmet veren tim saglk calisanlar
icin uymalari gereken kurallara uymamaktan ve aykiri davranmaktan kaynaklanan
sorumluluklar s6z konusudur. Saglik mensuplari mesleklerini icra ederken; adli,
hukuki, idari ve mesleki sorusturmalara ugrayabilmektedir. Hekimler tarafindan
uygulanan tibbi ve cerrahi islemler hasta acisindan degisik riskler olusturabilir.
Hastanede yatmak, yatis esnasinda uygulanan islemler veya cerrahi girisimler
hastane enfeksiyonu gelismesi agisindan risk olusturmaktadir.

Hastane enfeksiyonlari konusu, 11 Agustos 2005 tarih ve 25903 sayili Resmi Ga-
zetede yayinlanan “Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi” ile
yasal olarak diizenlenmistir.

S0z konusu yonetmelik; yatakli tedavi kurumlarinda saglk hizmetleri ile ilgili olarak
gelisen enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili
sorunlari tespit etmek, ¢ozliime yonelik faaliyetleri dizenleyip yuritmek ve yatakli
tedavi kurumlari diizeyinde alinmasi gerekli kararlari gerekli mercilere iletmek lze-
re enfeksiyon kontrol komitesi teskili ile bu komitenin ¢alisma sekline; goérev, yetki
ve sorumluluklarina iligkin usul ve esaslari dizenlemek amaciyla hazirlanmigtir.
Burada duzenlenmis olan hastane enfeksiyonu kavrami; yatakh tedavi kurumlarin-
da saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tim enfeksiyonlari ifade etmektedir.

Yonetmeligin 7. maddesinde her hastanede kurulmasi zorunlu hale getirilen hasta-
ne enfeksiyon kontrol komiteleri:

- Uygun bir enfeksiyon kontrol programi olugturmak

- Yatakh tedavi kurumunda uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol standart-
larini yazili hale getirmek, gerektikge guincellemek

- Personele bu standartlari uygulayabilmeleri icin devamli hizmet ici egitim ve-
rilmesini saglamak ve uygulamalarini denetlemek

- Kurumun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirmek
ve calismalarin surekliligini saglamak

- Hastane enfeksiyonu yoninden, éncelik tasiyan bolimleri saptayarak ve
bulgulara gore harekete gecgerek, hastane enfeksiyon kontrol programi igin
hedefler koymak

- Surveyans verilerine gére enfeksiyon kontrol politikalarini belirlemek

- Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon iglemlerinin ilkelerini ve dezenfek-
tanlarin secimi ile ilgili standartlari belirlemek, standartlara uygun kullanimini
denetlemek

- Antibiyotik ve dezenfektan kullanimi ile sterilizasyon uygulama politikalarina
yardimci olmak gibi temel gérevleri yerine getirmekle yakimli kiinmistir.

10



Yonetmelik, enfeksiyon kontrol kurulu bunyesinde, enfeksiyon kontrol hekimi, en-
feksiyon kontrol hemsiresi, enfeksiyon kontrol ekibinin yetki ve sorumluluklarini
aclk ve net bir sekilde dizenlemistir.

Tipta hatali uygulama “malpraktis”, bir profesyonelin profosyonelce yaptigi iste
haksiz muamele ya da hata yapmasidir. Diger bir ifade ile, bilgili ve mantikli bir
insanin sorumlulugundaki bir isi atlamasi ya da mantikl, sag duyulu bir insanin
yapmayacagi bir isi yapmasidir.

Hastane enfeksiyonu veya diger bir alanda sorumlulugun varligindan s6z edebil-
mek icin su ana unsurlar mevcut olmalidir:

Eylemin hukuka aykiri veya kusurlu olmasi, sonucunda bir zarar dogmasi ve zarar-
la eylem arasinda illiyet (nedensellik) baginin bulunmasi.

Hukuki sorumlulugun dogmasi igin dncelikle kusur olarak nitelendirilen bir eylem
veya islem olmalidir. Kusur; hukuka uygun olmayan, hukuk dizeninin kinadidi bir
irade veya irade noksanidir. Hukuka aykiri sonucu isteyen veya hukuka aykiri so-
nucu 6nlemek icin gerekli iradeyi gdstermeyen kimse kusurludur.

Kusur, kast ve ihmal olmak Gzere ikiye ayrilir:

Kast, kusura aykiri sonucun zarar veren Kisi tarafindan istenmesi, bilerek ve isteye-
rek bu amaca yonelik eylemde bulunmasi veya bilinmesinin gerekmesidir.

ihmal, hukuka aykiri sonucun istenmemesi, fakat gerekli dnlemlerin alinmamasi,
dikkat ve 6zenin gdsterilmemesi suretiyle haksiz sonucun dogmasina neden olun-
masidir.

Bir hastane enfeksiyonu vakasinda ihmal sorgulamasinda hekim veya diger saglik
personelinin gérevinde 6zensizlik veya dikkat eksikliginin bulunup bulunmadidi ve
enfeksiyonun kontroliinde, rapor edilmesinde ve tanisinda mantikli bir yol izleyip
izlenmedigi hususlari Gzerinde durulmahdir.

Bir enfeksiyonun ihmal ya da bir isin eksik yapilmasi sonucu gelistigini tespit etmek
oldukga giictiir. Iyi olmak amaciyla basit bir ameliyat igin hastaneye yatirilan has-
tanin, hastane enfeksiyonu gibi hi¢ beklemedidi ve hastaligindan daha agir bir
komplikasyonla karsilagsmasi durumunda hakkini arama yollarina basvurmasi do-
Jaldir. Ancak hastane enfeksiyonlarinin komplikasyon, tibbi hata veya malpraktis
sonucu mu olduguna karar vermek, her hastayi bireysel olarak kendi kosullari igin-
de degerlendirmek ve hasta kayitlarini ayrintili olarak incelemekle mumkinddar.
Tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi, hastaya karsi yuklenilen bir bor¢ oldu-
gu gibi, hekimi ve hastaneyi ilerde dogabilecek anlagmazliklardan ya da ihmal iddi-
alarindan korumak ya da kusurun kime ait oldugunu saptamak i¢in son derece
onemlidir. Kayitlara gergege aykiri bilgiler yazilmasi ya da degisiklik yapilmasi
cezai sorumluluk gerektirir.

Hukuki sorumlulugun ikinci unsuru zarardir.

Zarar, hukuken korunan maddi ve manevi degerlerin, bir tibbi midahaleden énceki
ve sonraki durumlari arasindaki eksilme olarak ortaya ¢ikan degisikliktir.
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Saglik hizmetindeki zarar da, bir saglik hizmeti alinmasiyla insan yasaminda, sag-
iginda veya calisma glclinde meydana gelen, maddi veya ruhsal butinliginde
olusan olumsuz degisikliklerdir.

Hukuki sorumlulugun Ug¢incl unsuru ise illiyet bagidir. Hukuki sorumlulugun dog-
masi yani hekimin ve diger personelin kusuru dolayisiyla zarardan sorumlu tutula-
bilmesi i¢in kisinin verdigi hizmet ile olusan zarar arasinda illiyet baginin bulunma-
sI, bir diger ifade ile ortaya c¢ikan zararin saglik goérevlisinin yapti§i tedavi veya
verdigi hizmetin sonucunda meydana gelmis olmasi, hizmet ile sonu¢ arasinda
sebep-sonug iligkisinin bulunmasi gerekir.

Her turlG tani ve tedavinin, tibbi yardim veya muidahalenin hukuka uygun olmasi,
hukuken korunmasi baska bir deyigle zararli sonuglardan hekimin sorumlu tutul-
mamasi i¢in; hekimin yetkili olmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi gereklidir.

Hastane enfeksiyonlarinin kurum ve saglik calisanlari agisindan bir yGkimllik
dogurmamasi igin asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

- Hastane enfeksiyon kurullari her hastanede etkin sekilde ¢alismali, korunma
ve kontrolle ilgili gerekli talimat veya receteleri hazirlamali, bunlarin uygu-
lanmasi icin gerekli egitim ve denetimleri yapmalidir.

- Hastane enfeksiyon tanisi erken konmalidir.

- Hastanede dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallari eksiksiz uygulanmalidir.
- El yikama kurallarina uyulmahdir.

- lyi Klinik ve laboratuar uygulamalarinin sirekliligi saglanmahdir.

- Sdurekli olarak yapilan surveyans programi olmalidir.

- Salginlarin erken dénemde farkina varip, énlenmesi igin gereken calismalar
yapiimaldir.

- Hastane fiziksel yapi, gerekli cihaz ve malzeme, ¢alisanlar agisindan evren-
sel ve ulusal standartlara uyum saglamalidir.

- Hastane ortaminin uygun sekilde temizliginin saglanmasi, uygun bir tibbi atik
politikasinin izlenmesi saglanmaldir.

- Hastaya uygulanan transflizyon, her tirli invazif veya cerrahi girisim 6nce-
sinde hasta bilgilendirilip, rizasi alinmahdir.

- Hastane calisanlarinin enfeksiyonlardan korunmasi i¢in her tirli onlem
alinmali, gerekli asilari yapilmis olmali, maruziyet kazalari kaydedilmeli ve
saklanmalidir.

Hastane enfeksiyonlari, yliksek morbidite ve mortaliteye neden olmakla birlikte, is
glict kaybi, maliyet artisi gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Risk faktori
oldukga yiiksek oldugundan hastanelerde risk yonetimi etkin sekilde ele alinmali-
dir. Zira; hastane enfeksiyonlari dahil tim tibbi midahalelerin korunmasi hukuka
uygun olduklari sirece mumkuindlr ve sinirsiz degildir. Hukuka uygunluk siniri
asildiginda hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu ortaya ¢ikar. Ceza hukukunda
hukuka aykirilik, kamu adina cezalandirma hakkinin kullaniimasi, 6zel hukukta ise
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zarar gOrenin zararinin tazminiyle sonuglanir. Bu konuda saglik personelinin ala-
cag! en etkili dnlem, her turll tibbi midahalenin tip ilke ve kurallarina uygun olarak
yapilmasina énem vermek olacaktir.

Kaynaklar
1. Er U. Saglik Hukuku. Savas Yayinevi, Ankara 2008.

2. Isik AF. Hastane infeksiyonlarinin hukuksal boyutu. Hastane infeksiyonlari Der-
gisi 2000;4:175-82.

3. Oztlrk R. Hastane enfeksiyonlari: sorunlar, yeni hedefler ve hukuki sorumluluk.
Hastane Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol. Sempozyum Dizisi No:60.2008;
23-29.
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BOLUM 4

HASTANE ENFEKSIYONLARINA NEDEN OLAN
MIKROORGANIZMALARIN EPIiDEMIYOLOJiSI

DR. AYSEGUL ULU KILIC

Hastane enfeksiyonu hasta hastaneye basvurdugunda inkibasyon ddéneminde
olmayan; daha sonra gelisen ve taburcu oldugunda ortaya cikabilen enfeksiyonlar-
dir. Genellikle hastaneye yattiktan 48—72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra ilk
10 gln iginde goéralur.

Hastane enfeksiyonlari hastane ortaminda bulunan antibiyotiklere ¢ok direngli mik-
roorganizmalar tarafindan olusturulmaktadir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinde buiyuk
sorunlar yasanmakta bazen de basarisiz olunmaktadir. Sonug olarak hastanede
yatis slresinde, mortalitede ve tedavi maliyetinde artisa neden olmaktadir.

Cogul direngli mikroorganizmalar:

Tanim: bir veya daha fazla antimikrobiyal ila¢ sinifina direngli olan mikroorganiz-
malar (genellikle bakteriler)

Gram pozitif bakteriler: Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA),
Vankomisine orta duyarli ve direngli Staphylococcus aureus (VISA, VRSA),
Vankomisine direngli enterokoklar (VRE).

Gram negatif bakteriler: Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) Ureten
bakteriler (E.coli, Klebsiella spp vb), nonfermentatif gram negatif basiller (Acineto-
bacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, vb)
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Hastane kokenli gram pozitif bakterilerin epidemiyolojisi ve risk faktorleri

MRSA

Staphylococcus aureus gerek toplum gerek hastane kokenli enfeksiyonlarda
sik karsilagilan etkenlerden biridir. Hastane kdkenlerindeki metisilin direnci
toplumdan kazanilan kokenlere oranla belirgin olarak fazladir. Metisiline di-
rengli suslarin, birgok farkh gruptan antibiyotie de direncli olmalar diger bir
Onemli 6zellikleridir. Metisiline direngli suslarin neden oldugu enfeksiyonlarda
higbir beta laktam antibiyotik kesinlikle kullanilamadidi gibi, genellikle diger
gruptan antibiyotiklerde etkisiz kalmaktadir.

Hastanelerde en 6énemli MRSA rezervuarini bu mikroorganizma ile kolonize
yada enfekte olan hastalar olugturur. Bilinen en énemli yayihm mekanizmasi
hastane personelinin, ellerinde gegici olarak MRSA tasimasidir. Buna ek ola-
rak MRSA ile kontamine olmus tibbi aletlerin, ortam ylzeylerinin ve saglik ¢a-
iganlarinin giysilerinin bulasta rol oynayabilecedi bildirilmistir. Ortamdaki
MRSA kontaminasyonunun yodun oldugu servislerde yatan hastalarda MRSA
enfeksiyonu ve kolonizasyon riski daha fazladir. MRSA ile kolonize veya
enfekte olan ve sekresyonlarini kontrol edemeyen trakeostomili hastalarin bu-
lundugu ortamlarda hava yoluyla yayihm mimkiindir. Saghk personelinden
kaynaklanan MRSA ile epidemiler (salginlar) bildirilmistir.

Nozokomiyal MRSA enfeksiyonu veya kolonizasyonu i¢in risk faktoérleri

Uzun slreli hastanede yatig

Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi

Hastanede yatis slresi boyunca ¢ok sayida antibiyotikle tedavi
Uzun sireli antibiyotik tedavisi

Yogun bakim Unitesinde veya yanik Unitesinde yatma

Cerrahi bir yaranin bulunmasi

MRSA’lI bir hastanin yakininda yatma (6rn. ayni odada)
MRSA’lI hastaya bakim veren saglik personelinden bakim alma
Hemesirelerin is yogunlugu, yetersiz hemsire sayisi

MRSA Enfeksiyonun Onlenmesi

Temel prensip kolonize ve enfekte hastalara temas izolasyonu uygulanmasi
ve el hijyenine (antimikrobiyal solUsyonlarla el yikama veya alkolli el antisep-
tiklerinin kullanimi) 6zen gosterilmesidir.

MRSA tasiyicilarina tedavi verilmesinin iki amaci vardir: herhangi bir saglik
kurulusunda gelisen MRSA epidemisini kontrol altina almak, tekrarlayan
MRSA enfeksiyonu gelisen tasiyicilarda enfeksiyon gelisimini 6nlemek. Tedavi
seceneklerinin kisith olmasi ve ve diren¢ gelisimi nedeniyle tedavi edilmesi ge-
reken MRSA taslyicilarinin  belirlenmesi  blyik o6nem tasir. MRSA
kolonizasyonunun endemik oldugu bir hastanede tasiyicilarin tedavi
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endikasyonu yoktur. Bu ortamlarda MRSA kolonizasyonunun eradikasyonu
icin tek endikasyon endemik zemin Gzerinde gelisen bir epidemin varhgidir.

Nazal MRSA tasiyicihidinin en etkili tedavisi mupirosinin parafin baz
(Bactroban nasal) icindeki %Z2’lik topikal formunun burun deliklerine giinde 3
kez, 5-7 gun sureyle uygulanmasidir.

Nozokomiyal MRSA yayiliminin énlenmesi konusunda yayinlanan kilavuzun
Onerileri, ana basliklar halinde séyledir:

1. Rezervuarlarin saptanmasina yonelik aktif stirveyans kultirleri alinmasi

2. El hijyeni

3. Temas izolasyonu uygulanmasi

4. Uygun antibiyotik kullanimi

5. Kolonize hastalarin dekolonizasyonu ve sipresyonu

6. Diger: saglik calisanlarinin egitimi, hasta kayitlarina otomasyon sistemi
araciligiyla isaret konulmasi

VISA ve VRSA

Vankomisin 1956 ve teikoplanin 1988 yilinda kullanima girmesinden sonra
S.aureus bu iki glikopeptide uzun sure direng gelistirememistir, fakat 1997 yi-
linda vankomisine orta direncli S.aureus (VISA) ve 2002 yilinda vankomisine
direngli S.aureus (VRSA) tanimlanmistir.

Vankomisin kullanimi son 20 yilda hizla artmistir. MRSA kokenleri ile olugsan
enfeksiyonlarda tedavi segenegdi ¢ogu kez bu antibiyotiklerdir. Clostridium
difficile enfeksiyonlari, koagllaz negatif stafilokoklarin (KNS) énem kazanma-
si, bu bakterilerdeki S.aureus’lardan daha yiiksek metisilin direnci ve MRSA
kokenlerinin insidansinin artmasi nedeniyle glikopeptid antibiyotikler yaygin
kullanilmaya baslamistir. S.aureus kokenlerinde bu segici baskinin olugmasi
ile vankomisine direng gelisecegdi endisesi dogurmustur.

Vankomisin direnci klinik olarak ilk kez 1979 ve 1983 yilinda KNS kdkenlerin-
de bildirilmistir. O yillarda enfeksiyona neden olmadigi icin dnemsenmemis.
1988'de ilk kez VRE'ler tanimlanmistir. Ayni direncin benzer genetik madde
alisveris mekanizmalarini kullanmalari nedeniyle stafilokoklara da yayilabile-
cegi dustnllmis, invivo ve invitro kosullarda enterokoklarin vankomisin diren-
cini saglayan Van A geni S.aureus’a aktarilabilmistir.

1996'da Japonya’da ilk kez vankomisine azalmis duyarliigi olan S.aureus ile
insan enfeksiyonu bildiriimigtir. Daha sonra ilk olarak 2002°‘de ABD’de ve daha
sonra Hindistan ve Urdiin’de olmak lizere 5 gercek VRSA kokeni bildirilmistir.
Tarkiye’den henlz vankomisine tam direncli S.aureus kdkeni rapor edilme-
misse de hVISA ve VISA kokenleri rapor edilmigtir.
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VISA veya VRSA enfeksiyonlari igin risk faktorleri:
e Son 2-3 ay icinde glikopeptidlere maruz kalmak
o MRSA enfeksiyonu gegirmek

Fakat glikopeptidlerle karsilasmadan da VRSA ile enfekte olmak mimkuinddr.
e Hastane personelinde tasiyicilik tanimlanmistir.

Klinik 6nemi: Vankomisin MIK diizeyi arttikga vankomisine yanit azalmaktadir. Bu
enfeksiyonlarda tedavi basarisizli§i ve mortalitede artis rapor edilmistir.

VRE:

VRE’nin neden oldugu baslica enfeksiyonlar bakteriyemi, cerrahi alan enfeksiyonu,
uriner sistem enfeksiyonu ve endokardittir. Sepsis ve endokardit gibi enfeksiyon-
larda tek basina etken olurken hepatobilier ve diger karin igi enfeksiyonlarda genel-
likle polimikrobiyal etiyoloji s6zkonusudur.

VRE yogun bakimlarda ylksek oranda saptanmakla birlikte, hastanenin diger bi-
rimlerinde de goérilebilmekte, ayrica surekli bakim birimlerinde de (huzurevleri,
saglik bakim birimleri) oranlari artmaktadir.

Bulagsma ve diger epidemiyolojik 6zellikler:
VRE bulagma yollari:

1. Dogrudan hastadan hastaya
2. Dolayl yolla saghk galisanlarinin elleriyle (en sik)
3. Kontamine ylzeyler veya hastaya ait esyalar ile olmaktadir.

Kolonize kisilerde infeksiyon gelisme ihtimali %3 kadardir. Her infekte hasta igin
ortalama 10 kolonize hasta oldugu ¢alismalarda gosterilmistir.

VRE epidemilojisinde birbiriyle etkilesen gesitli faktorler sorumludur:

- Hasta kolonizasyonu: Epidemiyolojik agidan ¢ok énemlidir: gastrointestinal
sistem, deri, orofarenks, endotrakeal vyuzeyler kolonize olabilir. VRE
kolonizasyonu haftalarca hatta yillarca devam edebilir.

- GCevresel kontaminasyon: VRE ortam sartlarina nispeten direncgli olup,
steteskop diyaframinda 30 dakika, ellerde 60 dakika, hasta karyola kenarinda
24 saat, tezgah lzerinde 1 hafta canh kalabilir. Epidemiyolojik agidan cevresel
kontaminasyon 6énemli olup 6zellikle eller ve tibbi ekipman VRE bulasabilmek-
tedir. Enterokoklar kuru ytzeylerde giinlerce, haftalarca canli kalabilmektedir.

- Kolonizasyon baskisi: YBU'lerde VRE kolonize hastalarin giinlik nokta
prevalansi yani kolonize hasta sayisi/giin. Kolonizasyon basincinin yuksekligi
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(>%50) oldugu zaman salgin yayiliminda en ¢ok sorumlu tutulan faktér olarak
bulunmustur.

- Bakteriyal virulans faktoéru
VRE epidemiyolojisinde hasta ile iligkili risk faktorleri:

- AIDS
- Yas
- Alta yatan hastahdin agirlig

- Immunosupresyon, nétropeni, hematolojik malignite, organ ve kemik iligi
transplantasyonu

- Clostridium difficile ishali/koliti

- shal

- Renal yetmezlik, kronik hemodiyaliz

- Daha 6nceden hastane infeksiyonu olmasi
- Yuksek Apache Il skoru olanlar

- intravendz ilag kullananlar

VRE epidemiyolojisinde hastane ile iligkili risk faktorleri

- YBU, transplantasyon (initelerinde yatmak

- VRE tasiyan hasta ile mekan bakimindan yakin olmak
- Ayni tibbi ekibin bakim vermesi

- Hastanede uzun sireli yati (>72 saat)

- Enteral beslenme

- Hastane icinde transfer edilme

- Antiasit, stkralfat kullanimi

- Yetersiz koruyucu dnlemler

- Kontamine cihazlar (termometre, steteskop, klavye)

- Girisimler (cerrahi girisim, SVK varlidi, entiibasyon, nazogastrik tiipler, endos-
kopi islemleri)
- Antibiyotik kullanimi (antibiyotik sayisi, tedavi suresi, 3. kusak sefalosporinler,

aztreonam, siprofloksasin, antianaerob ilaglar, aminoglikozidler, ameliyat 6n-
cesi barsak hazirhgi)

Hastane kokenli gram negatif bakteri enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve
risk faktorleri

e Gram negatif bakteriler diinya genelinde oldugu gibi Glkemizde de hastane
kékenli infeksiyonlarin dnde gelen etkenleri arasindadir. Gram negatif bakteri-
lerin hastane ortaminda genetik madde aktarimi ve / veya antibiyotiklerin segi-
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ci baskisi ile gogul direng dzelligi kazanmasi sorun olusturmaktadir. Ozellikle
yogun bakim Unitelerinde bu sorun daha da belirgindir.

o Gram negatif bakteriler arasinda en sik gorulen hastane infeksiyonu etkenleri;
Klebsiella spp., E.coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Stenotrophomonas maltophilia, Enterobacter spp., Citrobacter freundii,
Serratia spp.’dir.

Enterobacteriaceae’ya ait gram negatif basillerin epidemiyolojisi

Bu grup gram negatif bakteriler, idrar yolu enfeksiyonlari, kan dolasimi enfeksiyon-
lari, hastane kokenli pnédmoni ve idrar yolu enfeksiyonlarinin en énemli etkenlerin-
dendir. E.coli idrar yolu enfeksiyonlarinin Klebsiella ve Enterobacter spp. ise
pndémoninin sik nedenleri iken, diger Enterobacteriaceae Uyeleri de sepsis, perito-
nit, kolanjit ve diger intraabdominal enfeksiyonlarin en 6nemli etkenlerindendir.
Enterobacteriaceae’ya karsi gelismekte olan direng, acil olarak ilgilenilmesi gere-
ken énemli bir direngtir. Bu direngten esas olarak sorumlu olan mekanizma genis-
lemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) yapimi olmakla beraber ¢ogul direncten,
dolayisiyla panrezistan suslarin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan mekanizmalar
da vardir. GSBL tasiyan bakterilerin klinikte yarattigi sorunlar;

- Ozel YBU'lerinde epidemilere epidemilere neden olur

- Genis spektrumlu penislinler, aztreonam, 3. ve 4. kusak sefalosporinlere cap-
raz direng olugsmasi

- Es zamal kinolon ve aminoglikozid direnci olugsmasi
- Laboratuvar tanisinda yasanan sorunlar
- Yuksek mortaliteye neden olmasi sayilabilir.

GSBL tasiyan bakterilerde kolonizaasyon i¢in risk faktorleri;

- YBU'de yatma

- Yakin zamanda gegirilmis cerrahi

- Invaziv igslemlere maruz kalma

- Hastanede uzun siire yatma

- Genisg spektrumlu beta laktam ve diger antibiyotiklerin kullanimi

- Noétropeni olarak tanimlanmistir.
Dinyada ve Turkiye’de gram negatif hastane infeksiyonu etkenleri benzer olmakla
birlikte, bunlarin antibiyotik duyarhliklari degisiklik goéstermektedir. Her merkezin
hastane kokenli enfeksiyon etkenlerine yonelik surveyans caligsmalarini surdurerek,
GSBL ve degisen antibiyotik direng oranlarini tespit edip ampirik antibiyoterapinin
bu bulgular 1s1ginda planlanmasi gerekmektedir. Direncle micadelede alinmasi

gereken dnlemlerin ve antibiyotik kullanim politikalarinin bu dogrultuda belirlenmesi
¢ok dnemlidir.
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Pseudomonas aeruginosa Enfeksiyonlari Epidemiyolojisi

P. aeruginosa 6zellikle yogun bakim Unitelerindeki ciddi hastane kdkenli en-
feksiyonlarda gram negatif bakteriler iginde en sik izole edilen etkendir.

P.aeruginosa nadiren saglikli insanlarda hastalilara neden olan bir patojen-
dir. Daha ¢ok normal cilt ve mukozal bariyerin bozuldugu yaniklar, cesitli
invaziv aletlerin yerlestiriimesi, 6zgin immun yanitin bozuk oldugu nétropeni,
hipogamaglobulinemi, immunsupresif tedavi, AIDS gibi konak immun yanitin
bozuldugu durumlarda firsat¢i enfeksiyonlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Altta yatan ciddi hastalik olmasi, hastanede yatma, invaziv cerrahi girisimler,
immun yanitin  zayiflamasi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
Pseudomonas spp. enfeksiyonu gelismesi igin risk faktorleridir. Virulansi
yuksek patojendir. Kan akimi ile iligkili infeksiyonlar tizerinde yapilan bir ¢a-
lismada P.aeruginosa’ya bagh enfeksiyonlarda uygun antimikrobiyal tedavi-
ye ragmen mortalitenin yiksek kaldigi gosterilmistir.

Dogada yaygin olarak bulunur. Minimum nitrisyonel gereksinimi, 1si gibi fi-
ziksel kosullara dayanikli olmasi Pseudomonas’in dogada bu kadar yaygin
bulunmasina ve firsatgi patojen olarak karsimiza ¢cikmasina neden olmakta-
dir.

Nemli ortamlarda bulunmay tercih eder. insanda perine, aksilla, kulak gibi
nemli ortamlarda rahat¢a kolonize olur. Nemli ortam ayni zamanda P.
aeruginosa’nin hastane rezervuarlari igin énemli bir faktordiir. Respiratuar
aletler, solUsyonlar, ilaglar, dezenfektanlar, lavabolar, paspaslar rezervuar
g6revi Ustlenir.

Saglikh insanlarda kolonizasyon oranlari genellikle disuktir. Hastanede ya-
tis ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ile kolonizasyon oranlari artis
gOsterir. Mekanik ventilatore bagl hastalarda solunum yollarinda, kemotera-
pi alan hastalarin gastrointestinal traktusunda ve yanik hastalarinda ciltte
pseudomonas kolonizasyonuna siklikla rastlanir.

Kolonizasyon i¢in risk faktorleri;

- hastanede yatis siresi

antibiyotik kullanimi

cerrahi girisim

invaziv islemler
erkek cinsiyet

P.aeruginosa saglikh insanlarda nadiren enfeksiyonlara neden olmakta, ge-
nelde firsat¢i patojen olarak nozokomiyal olarak nozokomiyal enfeksiyonlar-
da karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for
Disease and Control-CDC)'nin verilerine gére nozokomiyal pnémonilerde 2.,
Uriner sistem enfeksiyonlarinda 3 ve bakteriyemilerde 7. sirada yer almakta-
dir.
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e P.aeruginosa Ozellikle yogun bakim iligkili enfeksiyonlarda 6nemli yer tut-
makta ve siralamalarda basi ¢gekmektedir. Siklikla solunum sistemi, Uriner
sistem ve yara enfeksiyonu seklinde karsimiza gikar. Ozellikle mekanik
ventilatdre bagli hastalarda gelisen nozokomiyal pnémonilerde etkendir.
Uriner sistem girisimleri ve diger invaziv islemler psédomonasa bagli triner
sistem enfeksiyonu igin risk olusturur. Yanik hastalarinda enfeksiyon ve
sepsise bagli mortalitenin énemli bir sebebidir. P. aeruginosa’ya bagl
bakteriyemi ve septik sok primer olarak immunsuprese hastalarda goérilir,
mortalite ve maliyette anlaml artisla beraberdir. AJir nétropeni, diyabet,
immunglobulin yetmezIigi, agir yaniklar, steroid tedavisi, cerrahi girigsimler ve
invasiv cihaz kullanimi ile ilgili risk faktorleri olarak tanimlanmistir.

Acinetobacter baumannii Enfeksiyonlari Epidemiyolojisi

e Acinetobacter spp, enfeksiyonlari son yillarda 6zellikle yogun bakim Gnitele-
rinde olmak Uzere hastane enfeksiyonlarinda etken olarak sik karsimiza
¢ikmaktadir. Enfeksiyon kontrol énlemlerinin yeterince uygulanamamasi ve
antibiyotik kullaniminin yogunlugu sonucunda bu enfeksiyonlar yogun bakim
Uniteleri icin tehdit haline gelmisgtir.

e Acinetobacter turleri toprakta ve suda bulunur. Vicudun koltuk alti, kasiklar,
parmak aralari gibi nemli bdlgelerinin florasinda yer alir. Saglkh kigilerin
%25i normal floralarinda bu bakterileri tasir. Bazen saglikh kisilerin oral
kavitelerinde, solunum yollarinda da bulunur. Ancak yine de saglikh kisilerde
tasiyicilik hastanede yatanlara gére oldukga azdir.

e Hastane cevresinde kalici 6zellik gosterir. Hastane ortaminda birgok farkh
materyalden izole edilmistir. Kolonizasyon yokken hava ile kontaminasyon
nadirdir, ancak kolonize ve nefekte hastalarin ¢evresinde respiratuvar gibi
cihazlarin ve havanin kontamine olabilecegi bildiriimistir. Kolonize hastanin
taburcu edilmesinden 13 glin sonra ¢evre kontaminasyonu gosterilmistir. Ya-
tak egyalarinin bu bakterinin ¢evre kontaminasyonu ve kalicihdinda énemli
rol oynadigi gorulmektedir. Kuru ortamda uzun sure canhhigini koruyabilen
bir bakteridir.

e A.baumannii nozokomiyal enfeksiyonlarda genis bir spektrumda etken olarak
karsimiza gikar. Bu enfeksiyonlar bakteremi, menenijit, Uriner sistem enfeksi-
yonlari ve pnémonilerdir.

A.baumannii enfeksiyonlan igin risk faktorleri olarak;

- yuksek Apache Il skoru,

- prematurelik,

- cerrahi girigim,

- Uriner ve santral vendz katater,
- mekanik ventilasyon ve suresi,
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- Oncesinde antibiyotik kullanimi (karbapenem, florokinolon, 3.kusak
sefalosporin, aminoglikozid), - kan Udrunleri kullanimi, kontamine
parenteral solusyonkullanimi, enteral beslenme,

- hastanede yatis suresi,
- birimdeki yogun is yuka,

- birimdeki enfekte ve kolonize hasta yogunlugunun fazla olmasi bulun-
mustur.

Stenotrophomonas maltophilia Enfeksiyonlari Epidemiyolojisi

Gram negatif aerobik glukozu fermente etmeyen basil olup, sivi ortamlarda
yasamayl seven insanlarda nadiren enfeksiyona neden olan firsatgi patojen-
lerdir. DUslik virtlansh olmakla birlikte hastanede yatan, dnceden antibiyotik
kullanan, kistik fibrozisli hastalarda énemli patojen olarak karsimiza ¢ikar.
Ozellikle hastanede kullanilan irrigasyon sivilari, intravendz sivilar, yaralar,
solunum sekresyonlari, idrarda kolonize olur. Bu bakterinin konak savunma-
sini asarak enfeksiyon olusturmasina yol agan uygulamalar; yara bakiminda
kullanilan kontamine irrigasyon solusyonlari ile yaranin énce kolonize sonra
enfekte olmasi ya da kontamine iv solisyonlarin direk kan dolagimina veril-
mesi ile olur. Konak savunmasinin by-pass edilmesi katater gibi medikal
araclarin yerlestiriimesi ile de olmaktadir.

Bakteriyemi, endokardit, solunum yolu, santral sinir sistemi, géz, idrar yolu,
deri ve yumusak doku, kemik- eklem enfeksiyonu ve gastrointestinal enfek-
siyonlara neden olur.

Bu bakteri ile olusan nozokomiyal enfeksiyonu énline gecebilmek ve azaltabilmek
igin énerilen énlemler sunlardir;

- Kolonizasyonun minimum diizeye indirilmesi gerekir. idrar kateteri kul-
lanmaya mutlaka gerekli ise basvurulmalidir. Diyabet, multipl myeloma,
SLE gibi immin yetmezIigi olan hastalara mimkiinse sonda takilmasin-
dan kaginiimalidir.

- Yogun bakimda entibe edilen hastalarda kolonizasyon neredeyse ka-
cinilmazdir ve 6nlenmesi zordur. Etkili enfekisyon kontrol énlemleri ali-
narak hastadan hastaya yayillim énlenmeli veya minimum dizeye indi-
rilmelidir.

- Hastalardan izole edildiginde tedavi etmeden 6nce enfeksiyon hastalik-
lari uzmanina basvurularak kolonizasyon/etken ayiriminin mutlaka ya-
piimasi gerekir.

- Hastalar ve medikal sivilar i¢cin énemli bir kolonizer oldugundan izole
edildiginde enfeksiyon agisindan kanit olmadikga kolonizasyon kabul
edilmelidir.
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- Ayni Unitede ve yogun bakimda birden fazla hastadan izole edilmesi du-
rumunda bir odak var demektir ve yayilim artabilir.

- Ogrenciler, hasta bakicilar, doktorlar, hemsireler ve solunum fizyotera-
pistleri mikroorganizmanin hastadan hastaya bulagsmasinda potansiyel
tasiyicilardir.
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BOLUM 5

DOGRU ANTIMIKROBIYAL KULLANIM iLKELERI VE
ANTIMIKROBIYAL DIRENCiIN ONLENMESI

DR. AYSEGUL ULU KILIC

Antibiyotikler hakkindaki gelismeler, enfeksiyon hastaliklarinin etkenleri hakkindaki
bilgilerin gelismesine paralel olarak 19. yuzyilhn ikinci yarisinda baglamistir. 20.
yuzyllin baslarinda Ehrlich tarafindan yapilan basarili g¢alismalar, buglin biz
hekimlerin tedavi sansini oldukg¢a yukselten pek ¢ok antibiyotigin bulunmasinda
baslangi¢ olmustur. 1929'da Fleming tarafindan penislinlerin bulunusu antibiyotik
¢agini baglatmistir.

Antibiyotikler tim dinyada en sik kullanilan ilaglarin baginda gelmektedir.
Hastaneye yatan her ¢ hastadan biri antimikrobiyal tedavi alirken, bu toplam ila¢
giderlerinin  %30-50’sini olusturmaktadir. Bu kullanimin yaklasik olarak %50’si
enfeksiyon igin uygun olmayan antibiyotik se¢imi nedeniyle veya doz yada slre
acisindan uygun degildir. Hastanelerde antibiyotiklerin bu sekilde yaygin kullanimi
bu antibiyotiklere direngli mikroorganizmalarin secilmesi ve bdylece hastane
ortaminda antibiyotige direncli patojenlerin ortaya ¢ikmasi ve bdlimler arasinda
yayllmasini saglamaktadir.

Gereksiz antibiyotik kullanimini engelleyebilmek ve direng gelisimini en aza
indirebilmek igin, enfeksiyon hastaligi siphesi ile karsilagildiginda, hemen
antibiyotik tedavisi karari vermeden 0&nce, su hususlara dikkat edilmesi
gerekmektedir.

1. Antimikrobiyal ila¢ kullaniminin gerekgesinin saptanmasi

e Antimikrobiyal kullaniminin iki gerekgesi vardir; tedavi amacli ve profilaktik
amagcli kullanim

e Tedavi amagh kullanim iki sekilde olur: etkene yonelik tedavi veya ampirik
tedavi
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o Etkene yodnelik tedavide enfeksiyon etkeni mikrobiyolojik yontemlerle
(gram boyama, serolojik testler, kulttur yéntemleri) goésterilmis ve hastada
enfeksiyon varligi kanitlanmistir.

o Ampirik tedavi, etkenin saptanamadigi, fakat klinik ve laboratuvar
bulgularinin enfeksiyon varligini kuvvetle disindirdigid durumlarda
yapilan antimikrobiyal tedavidir. Ampirik antimikrobiyal tedavi kisith
sayida enfeksiyonlarda endikedir. Sepsis, bakteriyal menenjit, akut
infektif endokardit, bagdisik yetmezligi olan hastalarda olusan
enfeksiyonlar ampirik tedavi verilmesi gereken enfeksiyonlara Ornektir.
Bunlarin diginda ampirik tedavinin hekimlerde gereksiz guven duygusu
uyandirmasi, gereksiz yan etkilerin ortaya ¢ikmasi, bakterilerde direng
gelisimine neden olmasi gibi nedenlerle endikasyonsuz uygulanmasindan
kaginiimalidir.

Profilaktik amacli  antimikrobiyal kullaniminda, olasi enfeksiyonun
engellenmesi amaglanir. Cerrahi ve cerrahi digi profilaksi olarak ikiye ayrilir.

o Cerrahi profilaksi gereksiz antibiyotik kullaniminin en fazla s6z konusu
oldugu durumdur

o Cerrahi digi profilaksi baslica su durumlarda endikedir: infektif endokardit,
akut romatizmal ates, malarya bakteriyel menenijit, turist ishali, tiberktloz
ve Pneumocystis carini enfeksiyonu.

Profilakside kullanilacak ilaglarin dar spektrumlu, ucuz ve yan etkilerinin az
olmasi gerekir.

1. Antimikrobiyal tedaviden énce uygun mikrobiyolojik érneklerin alinmasi

Antimikrobiyal tedaviye baslamadan o©nce enfeksiyonun lokalizasyonuna
g6re uygun kiltur érneklerinin alinmasi gerekir. Alinan érneklerin dasindlen
hastaliga gbre en uygun yerlerden, en uygun zamanda, uygun miktarlarda
alinarak en kisa zamanlarda ve uygun transport ortamlari icinde
mikrobiyoloji laboratuvarina ulastiriimasi énemlidir.

2. Bir enfeksiyonda olasi etkenler ve bu etkenlere etkili olabilecek
antimikrobiyallerin bilinmesi

Ampirik tedavinin uygulandigi durumlarda dnemlidir. Belirli enfeksiyonlarda,
bazi bakterilerin daha sik etken oldugu bilinmektedir. Ornegin idrar yolu
enfeksiyonlarinda Escherichia coli, yanik enfeksiyonlarinda Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa gibi. Etken olabilecek
mikroorganizmalarin  digtunllmesi yaninda bunlara etkili olabilecek
antimikrobiyallerin bilinmesi de 6nemlidir.

3. Enfeksiyon etkenlerinin antimikrobiyal duyarhilidinin belirlenmesi

Etkenin saptanabildigi durumlarda gesitli yontemlerle (disk difizyon, E-test,
otomatize sistemler) etkenin antimikrobiyallere duyarliligi saptanir. Pratikte
en sik kullanilan disk difizyon yéntemidir. Fakat bu testlerin invivo kosullarla
her zaman uygunluk goéstermeyebilecegdi unutulmamalidir.
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4. Hasta ile ilgili faktorlerin g6z dnidne alinmasi

Etken saptandiktan ve etkenin antimikrobiyal duyarliidi belirlendikten sonra,
tedavide kullanilacak en uygun antibiyotigin secilmesi klinisyenin isidir. Bu
secimi yaparken hasta ile ilgili faktérler de g6z éniinde bulundurulmahdir.

- Hastanin kullanilacak antimikrobiyale karsi saptanmis asiri duyarlilik
veya yan etki dykisi

- Hastanin yasi

- Genetik ve metabolik anormaliler

- Bobrek ve karaciger fonksiyonlari

5. Secilen antimikrobiyallerin farmakolojik 6zelliklerinin bilinmesi

Proteinlere baglanma, optimal pH, lipofilite ve lokal oksijenlenme bu
konudaki en 6nemli faktérlerdir.

Antimikrobiyallerin uygulanma yollari da (oral, damar ici) tedavi basarisini
etkileyebilir. Nadiren enfeksiyon odaginda antimikrobiyalin yodun olarak
bulunmasi istenilen durumlarda intratekal, intraplevral, intraperitoneal ve
intrasinovyal uygulamalar yapilabilir.

ANTIMIKROBIYALLERIN KOMBINE KULLANIMI

Birden fazla antibiyotik kullanimi nadiren basvurulacak bir yontem olmasi
gerekmesine ragmen pratikte ¢ok yaygin kullaniimaktadir. Bunun sonucunda da
direncli bakteri kdkenlerinin gelisimi, istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasi, ekonomik
kayip gibi 6nemli olumsuz etkiler ortaya c¢ikmaktadir. Az sayida kombinasyon
tedavisi endikasyonlari sunlardir:

1.

Nedeni belli olmayan ciddi bir sistemik enfeksiyonda etken belli olana kadar
genis bir etki alani saglamak, 6rnegdin; sepsis

. Bakterilerde antimikrobiyallere kargi diren¢g gelisimini yavaslatmak,

tuberkiloz tedavisi gibi

Antimikrobiyallerin toksik etkilerini azaltmak. Bu amagla glinimiizde kombine
antibiyotik kullanimi hemen hemen hi¢ yoktur. Kriptokok menenijitinde disuik
doz amfoterisin B ve flusitozin kullanimi érnek olabilir.

Polimikrobiyal enfeksiyonlarin tedavisi. Diyabetik ayak enfeksiyonlari gibi.

Sinerjizm elde etmek. Endokardit tedavisinde penislin ve aminoglikozid
kombinasyonu kullaniimasi gibi.
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BOLUM 6

SURVEYANS YONTEMLERI

DR. EMINE ALP

Sirveyans, belirli hastaliklarin nasil ortaya ¢iktidi ve dagildigina iligkin sistematik
olarak yapilan gézlemdir. Bu yolla gesitli hastaliklarla ilgili olabilecek tim veriler
toplanir, analiz edilir, yorumlanir ve konuyla ilgili kisi veya kurumlara iletilir.
Hastanelerde yuritilen sirveyans nozokomiyal enfeksiyonlari belirlemek ve
enfeksiyonlarin azaltiimasina katkida bulunmak amaci ile yapilir. Enfeksiyon
kontrol programlari siirveyans sonuglarindan yola ¢ikilarak olusturulur ve gelistirilir.

Hastane enfeksiyonlarini azaltmak icin, 6ncelikle bir hastanede nozokomiyal
enfeksiyonlarin sikhgi, dagihmlari, hangi durumlarda azalip ¢ogaldigi gibi bilgilere
gereksinim vardir. Hastanelerde etken patojenler ve antibiyotik direng paternleri de
surekli degismektedir. Bu degisikliklerin izlemi de hastane enfeksiyonlarinin
kontroll ve tedavisinde yol gostericidir.

Surveyans programlarinin hedefleri agsagida basliklar halinde siralanmistir:

1. Endemik hastane enfeksiyonu hizlarini saptamak: Endemik hastane
enfeksiyonlari, bir hastanede halihazirda varolan enfeksiyondur ve endemik
enfeksiyon hizinin tespiti hastalarda ki enfeksiyon riski hakkinda bilgi verir.
Sirveyansin amaci endemik enfeksiyon hizlarinda ki artisin saptanmasi ve
enfeksiyon kontrol kurullarinin bu konuda gerekli arastirmalari yaparak énlemleri
almasidir.

2. Epidemileri belirlemek: Endemik enfeksiyon hizlari dizenli izleniyorsa, bu
hizlardaki bir sapma bir epidemiyi isaret edebilir ve buna yonelik gerekli enfeksiyon
kontrol énlemleri alinir.

3. Enfeksiyon kontrol énlemlerini degerlendirmek: Sirveyans verileri ile ilgili
sorunlar saptanir ve bunlara yénelik 6nlemler alinir. Siirekli stirveyans ¢alismasi ile
hem bu 6nlemlerin uygulanip uygulanmadigi, hem de ne derece etkin olduklari
belirlenebilir.

29



4. Hastane calisanlarini ikna etmek: Sirveyans verilerinin dogru olarak irdelenip,
Onerilerle birlikte hastane calisanlarina duzenli olarak geri bildirilmesi bu kisilerin
davranislari Uzerinde etkilidir.

5. Hastanelerin enfeksiyon hizlariyla karsilastirma yapmak: Slrveyans verileri
nozokomiyal enfeksiyon hizlarinin diger hastanelerin verileri ile kargilagtirimasinda
da kullanilabilir. Ancak farkli hastanelerin enfeksiyon hizlarini karsilastirirken
dikkatli olmak gerekir, ¢cinkl her hastanenin hasta 6zellikleri, uygulanan iglemler ve
risk faktorleri farklilik gésterir. Bunun yaninda hastanelerin kullandiklari strveyans
yontemlerinin duyarliliklari ve segicilikleri farkli olabilir. Ornegin hastaya dayali
strveyans yontemi kullanan hastanelerde enfeksiyon oranlari laboratuvara dayal
surveyans yontemi kullanan hastanelerinkinden yuksek ¢ikabilir.

Siirveyans yéntemleri

1. a) Pasif siirveyans: Hastane enfeksiyonu tanisini koyan ve bildirimini yapan
kisi enfeksiyon kontrol hemsiresi degildir. Hastay! izleyen hekim, hemsire veya
klinikte galigsan bir goérevli bildirimi yapar. Bu yontemde yanlis tani koyma, izlem
formlarinin doldurulmamasi veya enfeksiyon kontrol kuruluna geg iletilmesi gibi
aksakliklarin gérilme olasihigi yuksektir ve toplanan verilerin glvenilirligi disuktar.

b) Aktif siirveyans: Enfeksiyon tanisini koyan ve izlem formlarina kaydeden
kisi enfeksiyon kontrol hemsiresidir. Bu yontemde enfeksiyon kontrol hemsiresi
Ozel egditim aldidi icin hem veriler daha guivenlirdir hem de enfeksiyon kontrol
hemsirelerin servis ziyaretleri sirasinda oradaki uygulamalari denetleme ve
mudahale etme sansina sahiptir.

2. a) Hastaya dayali siirveyans: Enfeksiyon kontrol hemsiresi glnlik Kklinik
ziyaretleri yaparak hastayla ilgili kayitlari enfeksiyon acisindan gbézden gegirir.
Gerek duydugunda hastayr izleyen hekim ve hemsirenin goruslerini alir.
Enfeksiyonlari belirlemede en duyarli yéntem olmasina karsin ¢cok zaman alicidir.

b) Laboratuvara dayali siirveyans: Enfeksiyon kontrol hemsiresi ginlik
olarak kultir sonuglarini degerlendirir. Bu yodntemle hastane enfeksiyonlarinin
ancak Ugte ikisinin belirlenebildigi bildiriimistir. Enfeksiyonlu her hastadan kulttr
alinmayabilir. Kolonizasyon olabilecek kimi durumlarda da pozitif kiltir sonuglari
klinik olarak dogrulanamazsa yanlislikla enfeksiyon tanisi konabilir.

3. a) lleriye déniik siirveyans: Hasta hastanede yatmaktayken yapilr.
Avantajlari; enfeksiyon kimelerini kolayca saptayabilmesi, enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin servislerde daha etkili olmalarini saglanmasi verilerin zamaninda
irdelenmesi ve sonuglarin kliniklere bildiriimesidir. Dezavantaji ise geriye donuk
surveyanstan daha pahali olmasidir.

b) Geriye déniik siirveyansta, hasta taburcu edildikien sonra kayitlari,
enfeksiyon kontrol hemsiresi veya gorevlendiriimis baska kisiler tarafindan
incelenir.

4. a) Kapsamli siirveyans: Hastanede yatan hastalarin tamaminda bitin
hastane enfeksiyonlarina yonelik olarak yapilan sirveyanstir. Enfeksiyon tipleri ve
etken mikroorganizmalarla ilgili bilgiler de toplandidi igin hem hastanenin butintne
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iliskin fikir verir, hem de enfeksiyon kiimelerinin veya antibiyotik direnci ile ilgili
Onemli bilgilerin erken agsamada edinilmesini saglar. Bu yontem yogun is gucu ve
emek gerektirdigi icin maliyeti yuksektir.

b) Onceliklere yénelik siirveyans: Bir enfeksiyonun gériilme sikhdi, morbidite
ve mortalite hizlari, ek maliyet ve dnlenebilirligi dikkate alinarak éncelikler belirlenir,
bdylece slrveyans galismalari bu alanda yogunlastirilir. Bu strveyans ydnteminin
en 6nemli avantaji eldeki olanaklari hastanenin gereksinimlerine goére yonlendirme
sansi vermesi, en Onemli dezavantaji ise ortaya cikabilecek epidemilerin ve
enfeksiyon kontroliindeki sorunlarin gézden kagabilmesidir.

c) Birime yénelik siirveyans: Enfeksiyon riski daha yuksek olan birimlerde
(yogun bakim Unitesi, transplantasyon ve onkoloji servisleri gibi) surveyans
yuratalar.

d) Déniisimlii siirveyans: Her ay bir bolimde slrveyans yapilir. Bu
surveyansin avantaji tim hastane bir yil igcinde déntsimli olarak izlenmis olur,
dezavantaji ise bir birimde izlem ayi disindaki zamanlarda ortaya cikabilecek
sorunlarin gézden kagabilmesidir.

e) Taburcu sonrasi siirveyans: Ozellikle cerrahi alan enfeksiyonlarinin
belirlenmesi i¢in, hastadan taburcu sonrasi dénemde telefon veya posta yoluyla
bilgi alinmasi ya da hasta kontrole geldiginde cerrah veya hemsire tarafindan
enfeksiyon yoninden incelenmesidir.

Kaynaklar

1. Nettleman MD, Wenzel RP. Principles of hospital epidemiology. In: Mayhall CG,
ed. Hospital epidemiology and enfection control. Philadelphia: Williams&Wilkins;
2004:83-98.

2. Karabey S. Hastane enfeksiyonlarinin sirveyansi. In: Doganay M, Unal S,
(eds). Hastane enfeksiyonlari. Ankara: Blimsel Tip Yayinevi; 2003:165-193.
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BOLUM 7

SALGIN INCELEMESI

DR. EMINE ALP

Tanim

Bir hastaligin, belirli bir yerde (6rnegin hastanede) beklenen gérilme diizeyi en-
demik diizey olarak adlandiriir. Hastane enfeksiyonlarinin biyik gogunlugu bu
gruba girer. Salgin (epidemik diizey); bir hastaligin bir yerde, belirli zaman dilimin-
de beklenenden fazla gortilmesi ya da belirli ortak 6zellikleri nedeniyle kiimelesme
gOstermesi olarak tanimlanir.

Hastane enfeksiyonu epidemileri nadir gortilmekle birlikte bir hastanede yasanan
en onemli tibbi problemler arasinda yer almaktadir. Hastane salginlarinin en sik
ortaya c¢iktigi yerler, yogun bakim Uniteleri, bagisiklik sistemi baskilanmis hastala-
rin yattigi birimler, organ nakli ve hemodiyaliz Uniteleridir. Hastane salginlari, ge-
nellikle sik tekrarlanan bazi islemler veya alet kullanimi ile ilgili teknik hatalar sonu-
cunda ortaya ¢ikar. Salgi incelemesinin etkili yapilabilmesi i¢in bu iligkilerin iyi bi-
linmesi gereklidir.

Salgin incelemesinde Amag

Salgin incelemesinde en 6nemli amaglar, salgina konu olan hastaligl ya da enfek-
siyon etkenini daha fazla yayilmadan kontrol altina alabilmek ve benzer durumlarin
tekrarlanmasini dnleyebilmektir.

Salgin incelenmesinde Yapilacak Galismalar

Epidemilerin saptanabilmesi i¢in her hatanenin glvenilir ve duyarl bir surveyans
sisteminin olmasi, slrveyans calismalarinin kesintisiz olaak surdurilmesi gerekli-
dir. Bazi durumlarda hastane salginlarinin saptanmasi ¢ok kolaydir. Nadiren go6-
rilmesi beklenen bir enfeksiyonun (grup A streptokoklarin neden oldugu cerrahi
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alan enfeksiyonu, aspergillus enfeksiyonu, v.b.) tek bir epizotu bile salgin olarak
kabul edilmeli ve incelenmelidir. Salgin incelemesinin basamaklari Tablo 1°’de 6zet-
lendi. Bu galismalar vakit kaybetmemek igin enfeksiyon kontrol ekibinden farkli
kisilerce es zamanh olarak yurutuldr.

1. On inceleme ve tanimlayici ¢aligma: Bu calismada toplanan verilerin esas
inceleme ve karsilastirmali gcalismada degerlendiriimesi ile salginin kaynagi ve risk
faktorleri saptanir. Bundan dolayr bu basamak blyik énem tasir. Bir salgindan
suphelenildiginde dncelikle bunun gergek bir salgin olup olmadigi arastiriimalidir.
Bunun igin olasi olgularin dosyalari incelenir ve bir olgu tanimi olusturulur. Olgu
tanimi olusturulurken klinik, laboratuvar, radyolojik veya patolojik bulgular esas
alinarak kim, nerede, ne zaman sorularina kesin yanit alinabilecek bir tanim olustu-
rulur. Vaka tanimina uyan tim hastalarin dosyalari ayrintili bir sekilde incelenir.

Salgin incelemesinde konu ile ilgili literatlr incelemesi yapilarak, olasi risk faktérleri
belirlenir. Literatlr ve vakalarin dosya bilgileri ile birlikte salgin incelemesi agisin-
dan dnem tagiyan ozellikleri iceren bir liste hazirlanir. Bu bilgiler 1s1dinda vaka ta-
nimi kesinlegtirilir.

Kesin vaka tanimi yapildiktan sonra bu tanima uyan tim vakalar arastirilir. Bunun
icin enfeksiyon hastaliklari Gnitesi hasta kayitlari, mikrobiyoloji laboratuvar kayitlari,
patoloji, radyoloji ve eczane kayitlari gibi gerekli kayitlar incelenir. Vakalar belirlen-
dikten sonra salgin dénemini salgin 6ncesi donemle karsilastirabilmek icin salgin
egrisi cizilir. Salgin egrisinin sekli olasi kaynak ve bulas yolu hakkinda fikir verebilir.
iki dénemdeki atak hizlari (hastalik sayisi/risk altindaki kisi sayisi) arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmasi (p<0.05) salgin oldugunu gésterir.

2. Esas inceleme ve karsilagtirmali galigma: On inceleme ile salgin oldugu ke-
sinlestirildikten sonra esas inceleme baslatilir. Salgin stiphesinde personelle za-
man kaybetmeden gdrusulmeli ve uygulamalar gézden gecirilmelidir. Bu gérusme-
ler yapilirken personeli suglayici tavir icinde olunmamali, korku ve panige yol acil-
mamalidir.

incelenen konu ile ilgili yazili standartlar varsa bunlar gézden gegirilir ve bunlara ne
derecede uyuldugu arastirilir. Toplanan literatir bilgisi kaynak ve olasi bulas yolu
hakkinda yardimci olur. Literatur bilgisi ve toplanan veriler ile birlikte bir hipotez
olusturulur. Bu ¢alismalar yapilirken yayilimin dnlenmesi icin gerekli dnlemler ali-
nir. Salginla ilgisi olabilecek her tirli 6rnegin saklanmasi konusunda laboratuvar
uyarilir.

Salgin incelemesi suresince ilgili bdlimler ve hastane idaresi ile iyi iletisim kurabi-
len bir sdézcl secilir. S6zcl incelemeler suresince dogru bilginin ulastiriimasini
saglar.

Salgin incelemeleri sirasinda bolim kapatma ancak ylksek mortalitesi olan, kalici
sekelle sonuglanan veya alinan dnlemlere ragmen kontrol edilemeyen durumlarda
verilmesi gereken bir karardir. Bu karar verilirken yarar-zarar hesabi ¢ok iyi yapil-
malidir. Servis kapatma, bazi cerrahi ve invaziv girisimlerin gegici olarak durdurul-
masi gibi kararlar alinmadan dnce hangi kriterler saglandiktan sonra servisin tekrar
acllabileceg@i veya durdurulan islemin baglatilabilecegi belirlenmelidir.
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Tablo 1. Salgin incelemesinin basamaklari*

On inceleme ve tanimlayici galisma

Mevcut verilerin gdzden gegiriimesi

Olayin tdranun (bakteriyemi, cerrahi alan enfeksiyonu v.b.), lokalizasyo-
nunun (ameliyathane, yogun bakim Unitesi, v.b) ve ciddiyetinin belirlen-
mesi (6rn. Olimle sonuglanan bakteriyemi veya nozokomiyal pnémoni
veya inflizyon sonrasi gelisen gegici febril reaksiyon)

Literatlr taramasi

Taninin kesinlestiriimesi

Kesin vaka taniminin olusturulmasi

Kesin vaka tanimina uyan tim olgularin bulunmasi

Laboratuvarla iletisim kurularak &énemli olabilecedi dusunulen tim
izolatlarin (hasta izolatlari veya supheli kaynaklardan alinan kdltrler)
saklanmasinin istenmesi

Salgin egrisinin olusturulmasi

Hasta ve risk faktora listesinin hazirlanmasi

Kontrol dnlemlerinin uygulamaya konulmasi

Esas inceleme ve kargilagtirmali calisma

Kesin vaka tanimina uyan hastalarin dosyalarinin taranmasi

Hipotez olusturulmasi

Hipotezin karsilastirmali bir ¢alisma (vaka-kontrol veya kohort) ile test
edilmesi

Gerekli gorilen mikrobiyolojik ¢calismalarin veya diger laboratuvar calis-
malarinin yapilmasi

Gerek gorilirse bulas yolunu saptayabilmek icin ek ¢alismalar yapiima-

sI (g6zlemsel, deneysel, vb)

* Kaynak 4’ten uyarlandi.
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BOLUM 8

EL HIJYENI VE ELDIVEN KULLANIMI

DR. EMINE ALP

EL HiJYENI

Hastane enfeksiyonlarinin yayiliminin énlenmesinde el hijyeninin énemi kanitlan-
mistir. Hastadan hastaya mikroorganizmalarin yayilimi, uygun el hijyeni ile en aza
indirilebilir.

El Hijyeni Yontemi

Ellerde vicut sivi ve salgilariyla gozle gorilebilir kilenme oldugunda ve sporlu
bakteri enfeksiyonlarinda, eller mutlaka su ve antiseptik 6zelligi olan sabun kullani-
larak yikanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Ellerde gézle gorindr kirlenme
yoksa %60-95 alkol igeren el dezenfektaniyla eller kuruyana kadar ovalanmasi
yeterlidir.

El Hijyeni Saglanmasi igin Onerilen Durumlar

» Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

» Hasta cevresinde bulunan yuzeyler ve tibbi cihazlarla temas sonrasi hasta
ile temas etmeden dnce el hijyeni saglanmalidir.

» Her tarll invaziv girisim (klg¢ik/blyuk cerrahi girisimler, periferik veya
santral damar ici katater takilmasi, endotrakeal entiibasyon vb.) ve invaziv
aletlerle temas (Uretral katater, periferik veya santral damar ici katater,
endotrakeal tlip, mekanik ventilatér devreleri, drenaj tip ve kataterleri vb.)
Oncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

» Aynli hasta Uzerinde kirli bdlgeden temiz bdlgeye gecilirken eldiven ¢ikarila-
rak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekirse yeniden eldiven giyilmelidir.

> llaglarin hazirlanmasi ve parenteral karigimlarin hazirlanmasina baslan-
madan 6nce el hijyeni saglanmalidir.
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» Tum galisanlar ise baslamadan énce, yemek 6ncesinde, tuvalete girmeden
once ve sonra, isten ayrilmadan dnce el hijyenini saglamalidir.

>

Eldiven giyilmesi gereken durumlarda, eldiven giymeden 6nce ve sonra el
hijyeni saglanmali, temas sonrasinda eldiven gikarilarak yeniden el hijyeni
saglanmalidir.

El Yikama iglemi Asagidaki Asamalar izlenerek Gergeklestirilmelidir:

v

v

El hijyeni 6ncesinde butun takilar (ylzik, saat, bileklik v.b) ¢ikariimali-
dir.

Eller suyla islatiimalidir.

Sabun dagiticisindan 3-5 ml sivi sabun alindiktan sonra, her iki elin yi-
zeyi, parmak aralari ve basparmak, avu¢ igleri, sabun ve suyla iyice
ovulmali, takiben her iki elin parmak ugclari, diger avucun igerisinde ovu-
larak su ve sabunun tim elin i¢ ve dis ylzeyini kaplamasi saglanmali-
dir. Bu iglem 30 sn sure ile yapiimalidir (Sekil 1).

Akan su altinda eller iyice durulanmalidir.

Tek kullanimhk kagit havlu ile eller kurulandiktan sonra musluk kagit
havlu ile kapatiimalidir. Temiz ellerle musluga dokunulmamaldir.

Cerrahi El Hijyeni:

Cerrahi el hijyeni ameliyathanede ameliyat olacak vaka odasina steril olarak gire-
cek herkes tarafindan yapilmasi gereken islemdir.

v

v

Cerrahi el hijyeni 6ncesinde butun takilar (yuzuk, saat, bileklik v.b) ¢ika-
riimalidir.

Gunun ilk ameliyatindan énce tirnak dipleri yumusak bir firga ile ovul-
malidir. Firgalar tek kullanimlik olmalidir.

Eller ve 6n kol antiseptik madde iceren sabun kullanilarak 3-5 dk slrey-
le ovalanarak sabunlanir (ginun ilk ameliyatindan énce eller 5 dk yi-
kanmalidir)

Eller ve 6n kol durulandiktan sonra eller yukarida tutularak steril havlu
ile kurulanmahdir (Sekil 2).

El Hijyeninde Onemli Noktalar

» Alkolli el dezenfektani kullanilirken, ellerin 1slak olmamasina dikkat edil-
melidir.

>

>

Eller yikandiktan veya alkolli el dezenfektaniyla ovalandiktan sonra eldi-

ven giyilecekse ellerin kuru olmasina dikkat edilmelidir.

Dermatit riskini artirabilecedi icin sicak su kullanimindan kag¢inilmahdir. El-
lerin sik yikanmasi ve alkolli el dezenfektanlarinin kullanilmasi sonucu el-
lerde meydana gelecek kurumaya karsi, gun icerisinde sik sik nemlendirici
kremler kullanilmalidir.
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» El tirnaklar tirnak yatagini gegmemelidir. Suni tirnak ve oje kullanilmamali-
dir.

» Eldiven kullaniminin el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmadigi unutulma-
malidir.

» El ylkama lavabolari baska amaclarla kullaniimamalidir.

Sekil 1. El Hijyeni Yontemi
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Cerrahi El Yikama

Yiiziik, saat vb. takilar ¢ikarilmali  Tirnak altlart temizlenmeli 3-5 dakika elin tim
yiizeyleri yitkanmali

6.

f%
oy o
' ".‘-aﬁ

l

Eller yukarida olacak sekilde Ellerden dirsege dogru Eller yukarida olacak sekilde
dirseklere kadar kollar ytkanmal1 * stetil havlu ile kurulanmali  6nliik ve eldiven giyilmeli

Sekil 2. Cerrahi El Yikama Ydntemi (Kaynak 2’den uyarlandi)

ELDIVEN KULLANIMI

Hastane ortaminda, yanlis eldiven kullanimi mikroorganizmalarin hastadan hasta-
ya yayillimina neden olacaktir.

Temel ilkeler:

v Eldiven el yikama yerine kullaniimamalidir.

v Eldiven giymeden dnce ve gikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

v Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikariimalidir.
v

Eldiven cikarilmasi ve atik posetine atiimasi sirasinda saglik personeli
kendisini ve ¢evreyi kontamine etmemelidir.

Ayni eldiven birden fazla hastanin bakimi igin kullaniimalidir, hastadan
hastaya gecerken eldiven degistiriimelidir.

AN
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v' Hasta bakimi sirasinda, kontamine viicut bélgesinden temiz viicut bélgesi-
ne gecilecedi zaman eldiven degistiriimelidir.

v izole hasta odasindan ¢cikmadan énce eldiven cikariimali, el hijyeni sag-
lanmall ve odada bulunan kontamine arag-gere¢ ve cevre ylzeylerine do-
kunulmamaldir.

Steril Olmayan Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar:

>
>
>

Kanla ve bitinligu bozulmus cilt ya da mukozalara temasta,
izolasyon uygulanmis olan hastalara ve gevresine temas durumunda,

Yiksek diizeyde enfeksiydz ve tehlikeli organizmalarin potansiyel var-
l1g1 ile epidemik ya da acil durumlarda,

intravenéz damar yolu takilmasi ve cikariimasi, kan alinmasi, venéz
hattin sonlandiriimasi islemlerinde,

Pelvik ve vajinal muayenede, endotrakeal tiplerin agik aspirasyon is-
lemi gibi hastanin kan, viicut sivi ve sekresyonlari, ¢ikartilari ya da
vucut sivilari ile gbzle goérulebilir dizeyde kirlenmis esyalarla direkt
temas gerektiren iglemlerde,

Kusmuk iceren kabin bosaltiimasi, aletlerin temizlenmesi, atiklarin el-
lenmesi ve vicut sivi dékintllerinin temizlenmesi gibi hastanin kan,
vicut sivi ve sekresyonlari, ¢ikartilari ya da vicut sivilari ile gozle goé-
rulebilir dizeyde kirlenmis esyalarla indirekt temas gerektiren islem-
lerde.

Steril Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar:

>

vV V V V V

Herhangi bir cerrahi islem gibi hastanin steril vicut bdlgesine yapila-
cak girisimlerde,

invaziv radyolojik islemlerde,

Santral damar yolu agilmasi, kateter yerlestiriimesi islemlerinde,
Kullanilacak malzemenin sterilitesinin korunmasi gereken durumlarda,
Total parenteral nltrisyon hazirlanmasinda,

Kemoterapdtik ajanlarin hazirlanmasinda.

Kaynaklar

1. El Hijyeni Klavuzu, Hastane infeksiyonlari Dergisi. Cilt 12, Ek 1, 2008.

2.  Widmer AF, Rotter M, Voss A, Nthumba P, Allegranzi B, Boyce J, Pittet D.
Surgical hand preparation: state of the art. J Hosp Infect 2010;74:112-22.

41



BOLUM 9

iZOLASYON ONLEMLERI

DR. EMINE ALP

izolasyon énlemlerindeki ama¢ hem hastadan hastaya mikroorganizma bulasini
Onlemek, hem de hastadan saglik calisanina ve ziyaretgilere mikroorganizma
bulasini dnlemektir.

Standart Onlemler:

Hastanedeki tim hastalara, tanisina ve enfeksiyonu olup olmamasina ba-
kilmaksizin uygulanmasi gerekmektedir.

Her hastanin, kan, ter hari¢ tim vicut sivilari (semen, vajinal sekresyonlar,
serebrospinal, sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilar),
batunligld bozulmus deri ve mukoz membranlarnin potansiyel olarak
enfeksiy6z olabilecedi dusitnilmelidir. Bu nedenle, bu bdlgelere ve kan ve
sekresyon temas durumunda veya bulas ihtimalinde eldiven giyilmelidir.

Eldiven giyilmeden 6nce ve sonra el hijyeni uygulanmaldir.

Ayni hastada farkli girisimler icin eldiven degistirilmelidir. Kullanim sonrasi
cevreye dokunmadan eldiven ¢ikartiimali, el hijyeni uygulanmalidir.

Hastaya ait materyallerin sigrama olasilidi oldugunda, saglk calisani maske,
g6zluk, yuz siperligi kullaniimalidir.

Deri ve giysileri, kan ve sekresyon bulas ihtimalinde, temiz steril olmayan
onliik giyilmelidir. Kirli dnldk ¢ikarildiktan sonra el hijyeni uygulanmalidir.

Kontaminasyonu 6nlemek igin, koruyucu ekipmanlar sirasiyla giyilmeli ve ¢i-
kariimahdir.

Koruyucu ekipmanlar belirtilen sekillerde giyilmeli ve ¢ikariimalidir (Sekil 1-
3).
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Giyme Sirasi:

Onliik

- Maske

Gozlik - yuz koruyucu
Eldiven

Onliik Giyilmesi: Onlilkk malzemesi uygulanacak isleme gére segilmelidir. Uygun
tip ve boyutta olmali, arkadan baglanmalidir. Eger ¢ok kiglk ise biri dnden digeri
arkadan iki tane onluk giyilmelidir (Sekil 1).

Maske Takilmasi: Burnu, agzi ve ¢eneyi tamamen igine almalidir. Yize uygunluk
tam olmalidir.

o Maske takildiktan sonra tikriik veya sekresyonlarla islandi§i zaman degisti-
rilmeli, tekrar ve ortak kullaniimamahdir (Sekil 2).

Gozlik - Yiuz Koruyucusu Giyilmesi: Gozleri ve yizi tam olarak kapatmal, yize
uygunluk tam olmali, yiize oturmali ancak sikmamalidir (Sekil 3).

Eldiven Giyilmesi: Eldivenler en son giyilmeli, dogru tip ve boyutta eldiven segil-
meli, eldiven giymeden 6nce eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmali,
onlagun kol mangetleri Uzerine ¢ekilmelidir (Sekil 4).

e Eldiven giyildikten sonra, temizden kirliye dogru caligiimali, eldiven ile cali-
sirken kendine ve c¢evreye kontamine temas sinirlanmali, eldivenler tekrar
kullanilmamali, eldiven g¢ikartildiktan sonra el hijyeni saglanmali, eldiven
Uzerine el dezenfektani uygulanmamali veya eldivenli eller ylkanmamalidir.

Cikarma Sirasi:

- Eldiven
- Gozluk - yuz koruyucu
- Onliik
- Maske
Eldiven Cikarilmasi: Elin Gzerinden siyrilarak ici disina gevrilmeli, diger eldivenli el

ile tutulmali, eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilmali, igi disina gevrile-
rek her iki eldivenden olugan kiglk bir torba seklinde atilmalidir (Sekil 4).

Gozliik - Yiiz Koruyucusu Cikarilmasi: Eldivensiz ellerle ¢ikariimaldir (Sekil 3).

Onliik Gikariimasi: Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine dis yiiz ice dogru
cevrilmeli, yuvarlayarak katlanmali, gikarildiginda sadece temiz taraf géranmelidir
(Sekil 1).

Maske Cikarilmasi: Maske baglari (6nce alttaki) ¢dzulir, maskenin 6n yizi
kontamine oldugu igin elle temas etmemelidir, baglardan tutularak atilir (Sekil 2).
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Tek Kullanimhlik Araglar uygun bicimde ortamdan uzaklastiriimalidir. Yeni-
den kullanilabilecek aletler, sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan bagka bir
hasta igin kullaniimamalidir.

Hastanin rutin bakimi, temizligi, dezenfeksiyonun uygun bi¢imde yapildidi iz-
lenmelidir.

Yatak Carsaflarinin gevreyi kontamine etmeden uygun bicimde ¢amasirha-
neye transferi saglanmalidir.

Personel Saghg: igin delici - kesici aletlerle yaralanmaya karsi énlemler
alinmalidir. ignenin kilifi ya da kapagi yerine takilmaya calisiimamalidir. Kul-
laniimis delici kesici aletler delinmeye karsi direncli kapali kaplar iginde birik-
tirilip uzaklastiriimalidir.

Direkt agizdan agza resusitasyon yaptirilmamaldir.

Hasta yerlestirilirken ¢evreyi kontamine etme potansiyeline gére yerlestiril-
melidir. Bulastiriciigi yiiksek olan hastalar tek kisilik odalara alinmalidir.

Bulagma Yoluna Yonelik Onlemler: izolasyon yéntemleri ve izolasyon gerektiren
hastaliklar Tablo 1’de gdsterildi.

Temas Onlemleri:

Mikroorganizmalarin enfekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da
indirekt temasla (enfekte objelerle temas) bulasmasini engellemek igin
standart 6nlemlere ek olarak uygulanmalidir.

Hasta tek kisilik odaya alinmalidir. Tek kisilik oda yoksa ayni mikroorga-
nizmayla enfeksiyonu olan hasta ile oda paylasilabilir. Her ikisi de uygun ol-
madiginda Enfeksiyon Kontrol Kurulunun énerileri dogrultusunda hasta izole
edilmelidir.

Odaya giriste steril olmayan, temiz eldiven giyilmelidir. Hasta veya c¢evre-
sindeki cansiz yizeylerle temas ederken steril olmayan, temiz eldiven kulla-
nilmalidir. Vicut sekresyonlari ile (digki ya da yara drenaji) temas sonrasin-
da eldiven degistirilmelidir.

Hasta ile veya odasindaki yuzeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi du-
rumlarda, hastada idrar veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi, kolostomi
veya aclk drenaj varliginda odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan,
temiz bir onliik giyilmelidir.

Odadan gikmadan 6nce eldiven ve onlik gikartiimali, eller antimikrobiyal ice-
ren sabunla yilkanmali ya da el dezenfektanlari kullanilmalidir. Eldiven gikar-
tildiktan ve eller yikandiktan sonra odada higbir yere dokunulmamalidir.

Hasta nakli en az dizeyde olmalidir. Mutlak gerektiginde ¢evrenin
kontamine olmamasina 6zen gosterilmelidir.

Hasta ara¢ geregleri mimkinse hastaya 6zel olmalidir. Bagka hastalara
kullanilacaksa dezenfekte edilmeli ya da steril edilmelidir.
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Damlacik Onlemleri:

Buyuk partikulld (> 5um) damlaciklarin gegisinin énlenmesinde standart 6n-
lemlere ek olarak uygulanmalidir. Bulasmanin olmamasi i¢in kaynak ve du-
yarl kisi arasinda yaklasik 1 metreden fazla mesafe olmalidir. Duyarli kigiye
burun-agdiz-konjunktiva yoluyla bulagma olabilir. Enfekte hastalarin konus-
masl, 6ksurmesi ya da burun silmesi, aspirasyon, entubasyon, bronkoskopi
gibi igslemleri sirasinda bulasma olabilir.

Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.

Eger tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizma ile enfekte ve bagka enfeksi-
yonu olmayan bir hasta ile ayni odayi paylasabilir.

Eger farkh tanili hastalarla ayni odayi paylagsmasi gerekiyorsa yataklar arasi
mesafe en az 1 m olmalidir.

Ozel havalandirmaya gerek yoktur.

Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede calisirken cerrahi
maske takmalidir.

Hasta ¢ok gerekmedik¢e oda disina ¢ikarilmamalidir. Oda disina ¢ikacaksa
cerrahi maske ile ¢ikariimalidir.

Hava Yolu Onlemleri:

Damlacik gekirdegi ile bulasan (<5mm buyuklik) etkenlere karsi standart
onlemlere ek olarak uygulanmalidir. Boyutlari <5mm ya da daha kiglk par-
tikGller havada uzun slre asili kalabilir ve uzak mesafelere tasinabilir. Bu
sekilde havada asili mikroorganizmalar ayni odadaki ya da daha uzak mesa-
fedeki hastayl enfekte edebilir. Hava yolu ya da havalandirma araciligiyla
duyarli konak enfekte olabilir.

Hasta negatif basingl tek kisilik odaya yerlestiriimelidir.

Tek kisilik oda yoksa hasta ayni taniyi almis bir diger hastayla odasini pay-
lagabilir. Bu da uygun degilse Enfeksiyon Kontrol Kurulunun énerileri dogrul-
tusunda hasta yerlesimi yapiimalidir.

Odanin saatteki hava degisimi 6-12 kez olmalidir.

Odanin havasi, hastanenin diger boélumlerine ¢cikmadan 6nce yuksek duzey-
de filtrasyondan gegcirilmeli ya da direkt disari atiimalidir.

Oda kapisi kapali tutulmalidir.

Hastanin odasina girerken koruyucu maske (N95 solunum maskesi) takilma-
lidir. Maske oda disina ¢iktiktan ve oda kapisi kapandiktan sonra ¢ikarilma-
lidir.

Kizamik ya da sugigegi tanisi almis hastalarin odasina duyarh kigiler ya da
immun sistemi dusik kisiler girmemelidir. Mutlaka girmek durumunda olduk-
larinda N95 solunum maskesi ile girmelidirler. Bu etkenlere karsi bagisik ki-
silerin maske kullanmalarina gerek yoktur.
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Hasta ¢ok gerekmedikce oda disina ¢ikariimamalidir. Gerekli hallerde, has-
taya cerrahi maske kullandirilarak oda digina c¢ikartiimalidir.

Odaya teknik araglar (hemodiyaliz makinesi, eko, USG, bronkoskopi cihazi,
endoskopi cihazi vb.) alinmigsa odada temizlendikten sonra gikariimalidir.

Hasta odadan g¢ikarildiktan sonra oda dezenfeksiyon kurallarina uygun ola-
rak temizlenmelidir.

Koruyucu Ortam:

Allojenik kemik iligi nakli yapilan hastalar, mutlak gerekli olmadigi surece,
noétrofil sayisinin 500°Un Ustlinde olana kadar koruyucu ortamda izlenmelidir.

Oda tek kisilik olmahdir.

Odaya giren hava = 0.3u buyukligindeki partikllleri filtre edebilen HEPA
(High efficiency particulate air filtration) filtrelerinden gecgirilmelidir (%99,97
etkinlik).

Otolog kemik iligi alicilari icin HEPA filtrelerinin gerekliligi, allojeneik kemik
iligi ahcilarininki kadar iyi tanimlanmamigtir.

Hasta odasi ile oda disindaki alanlar arasinda >2,5Pa’lik bir basing farki bu-
lunmali (pozitif basingli odalar) ve saatte >12 hava degdisimi saglanmalidir.

Filtre edilen havanin akim yoni hastadan koridora dogru olmalidir (te-
miz—Kkirli).

Dis ortamdan oda i¢ine hava akimini énlemek i¢in odanin izolasyonu iyi ya-
piimis olmaldir (duvarlar, tavan, pencereler, elektrik prizleri, vb.)

Odada toz kontroli etkin bir sekilde saglanmali, tiim yiizeyler kolay silinip
temizlenebilir/dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir.

Odada taze veya kuru ¢igek bulundurulmamalidir.

Hastane icinde veya gevresinde yapim-onarim galismasi var ve hastanin ko-
ruyucu ortam disina ¢gikmasi mutlak gerekli ise hastaya N95 maskesi takma-
lidir.
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Tablo 1. izolasyon Yéntemleri ve izolasyon Gerektiren Etkenler

Onlemler Etkenler

Standart Onlemler: Tiim hastalarin bakiminda standart énlemlere uyulmalidir.

Temas izolasyonu: Direk/dogrudan temas ile kolayca bulagabilecek hastaligi olan
veya kuskulanan hastalar

MRSA, VRE, GSBL, ¢oklu direngli Pseudomanos aeruginosa Enterabacter cloacae,
Clostridium difficile, Escherichia coli O157:H7, hepatit A, Rotavirls, sigella, parainfluenza
enfeksiyonlar Cilt difterisi, herpes simpleks(yenidodan veya

mukokitandz),pedikiloz, uyuz, impetigo, Acgik apse, selilit veya dekibiti olanlar,
stafilokokal fronkiilozu olan gocuklar, zoster enfeksiyonu Ebola, Lassa, Marburg, Kirim-
Kongo hemorajik atesi

Damlacik izolasyonu: Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonu oldugu bilinen veya
kuskulanilan hastalar

Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae

Difteri, bogmaca, Mycoplasma pneumoniae,A grubu beta-hemolitik streptokok enfeksiyo-
nu, Adenoviris, grip, kabakulak, parvoviriis, B19, kizamikgik

Solunum izolasyonu: Solunum yolu ile bulasabilecegi bilinen veya kuskulanilan bir
hastaligi olanlar

Kizamik, varisella(yaygin zona dahil), tliberkiiloz, SARS,
Viral hemorajik atesler (Ebola, Lassa, Kirim - Kongo, Marburg)
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Sekil 1. Onlik Giyme ve Cikarma Yéntemi
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Sekil 2. Maske Giyme ve Cikarma Yontemi

Sekil 3. Gozliik - Yiz Koruyucu Giyme ve Cikarma Yontemi
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Sekil 4. Eldiven Giyme ve Cikarma Yontemi

Kaynaklar

1. Hastane infeksiyonlari Dergisi. izolasyon Onlemleri Kilavuzu. Cilt 10, Ek 2,
2006

2. Centers for Disease Control and Prevention.Guidelines for environmental
infection control in healthcare facilities: Recommendations of CDC and the
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC).
MMWR 2003;52 (No.RR - 10):1 - 48.
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BOLUM 10

KATETER ILISKILi KAN DOLASIMI
ENFEKSIYONLARININ ONLENMESi

DR. EMINE ALP

Hastanede tedavi hizmetlerinde yaygin olarak kullanilan damar igi kateter
(DiKYlerin en énemli komplikasyonlari arasinda lokal ve sistemik enfeksiyon riski
yer almaktadir. Hastane kokenli primer kan dolagsimi enfeksiyonlarinin (KDE)
%85'inin kateterlere bagli oldugu ve kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon (KIKDE)
hizlarinin hastane buyuligune, servise ve kateterin tipine gbére degismekle birlite

%2.5-6.5 arasinda degistigi bildiriimektedir.

Risk Faktorleri

Hastaya bagli risk faktérleri
o Cilt bGtinlGgunin bozulmasi (yanik, psoriyazis, v.b.)
¢ Altta yatan hastaligi agirlig
¢ Baska bir bolgede enfeksiyon varligi (hematojen yayilim)
e Hastanin cilt florasinda degisiklik olmasi

o Notropeni

Katetere/hastaneye bagl risk faktorleri

o Kateterin yapisi (esneklik-sertlik, yapildigi materyal, trombojenite, mikrobiyal
aderens ozellikleri)

o Kateter lUmen sayisi
o Kateterin acil kosullarda takiimasi
o Kateter takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknikten uzaklasiimasi

o Kateteri takan kisinin becerisi
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o Kateter yerlestirme bolgesi (femoral>juguler>subklavyen)
o Kateter yerlestirme sekli (“cut-down”, perkutanéz yerlestirmeden daha riskli)
o Kontamine aseptik cilt solisyonlari
o Kateterin sik manipilasyonu
e Saglik ¢calisanlarinin el hijyeni
o Kateterin kullanim amaci (TPN uygulamasi daha riskli)
o Kateterin kalma siresi (kateter kolonizasyonu ve kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu riski zamanla artar)
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Saghk Galiganlarinin Egitimi:

> Saglik calisanlari damar ici kateter (DiK)Ylerin kullanim endikasyonlari,
takilmasi ve bakimiyla ilgili kurallar ve enfeksiyon kontrol énlemleri konu-
sunda egitilmelidir. Sadece egitimli personel kateter takmalidir.

> KIKDE insidansini azaltabilmek igin yogun bakim nitelerinde yeterli sa-
yida hemsgire bulundurulmahdir.
Siirveyans:

> Kateter girig bélgesi duzenli olarak kontrol edilmelidir.

» Seffaf 6rtl kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bdlgesine
bakilmasi yeterlidir. Gazli bez kullanilan hastalarda, bitlinligi bozulma-
mis gazli bez Uzerinden, bu bdlgenin palpe edilmesi gereklidir.

» Hastanin kateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi, gdsterilebilen bir en-
feksiyon odagi bulunmaksizin atesinin ¢ikmasi veya lokal enfeksiyonu ya
da kan dolasimi enfeksiyonu distndlren bulgularin saptanmasi duru-
munda kateter giris yerindeki 6rtu kaldinlarak bu bdélge incelenmelidir.

» Hastalara kateter giris yerinde fark ettikleri herhangi bir degisiklik veya
rahatsizligi bildirmeleri gerektigi sdylenmelidir.

» Kateteri takan kisi, kateterin takildigi ve ¢ikarildigi gin ve saatler, pan-
suman degistiriime tarihlerini standart bir forma kaydedilmelidir.

» Kateterin ucundan rutin kaltir génderilmemelidir.
El Hijyeni:

> DIK giris bdlgesinin palpasyonu éncesinde ve sonrasinda, kateter takil-
masindan, pansuman degistiriimesinden ve kateterle ilgili her tir temas-
tan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

> Antiseptik soliisyon uygulanmasindan sonra DiK girig yeri palpe edilme-
meli, palpe edilecekse mutlaka aseptik teknige uyulmaldir.

» Eldiven kullaniimasi el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmamaktadir.
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Kateter Takilmasi ve Bakimi Sirasinda Aseptik Teknige Uyulmasi:

>
>

Y

DIK takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknige uyulmalidir.

Periferik DIK takilirken temiz eldiven giyilmelidir. Cildin antiseptik solis-
yonlarla temizlenmesini takiben kateter giris bolgesi kesinlikle tekrar
palpe edilmemelidir.

Arteryel veya santral kateter takilirken steril eldiven giyilmelidir.
DiK’larin pansumani degistirilirken temiz veya steril eldiven giyilmelidir.

SVK takilirken veya klavuz tel Uzerinden kateter degistirilirken bone,
maske, steril 6nlik, steril eldiven ve blylk steril 6rtiden olusan maksi-
mum bariyer énlemlerine uyulmalidir.

Kateter Giris Yerinin Bakimi

Cilt Antisepsisi:

>

>

DIiK takiimasindan énce ve pansuman degisimi sirasinda cilt uygun bir
antiseptik solusyonla (%2’lik klorheksidin, iyodofor veya % 70’lik alkol)
temizlenmelidir.

Kateter takilmadan dnce giris yerine slrulen antiseptik solisyonun hava
ile temas ederek kurumasi beklenmelidir (povidon iyot sollisyonu kulla-
niminda en az iki dakika beklenmelidir).

Kateter takilmasi veya pansuman degistiriimesi sirasinda cilde aseton
veya eter gibi organik ¢ézlcller strtilmemelidir.

Kateter Giris Yeri Ortiileri

>

>

Kateter giris yerinin drtilmesi icin steril gazli bez veya steril, seffaf yari
gegcirgen Ortuler kullaniimalidir.

Kisa sureli kateterlerde kateter pansumani, gazh bez kullaniimig ise iki
glinde bir, seffaf 6rtu kullaniimis ise en az yedi giinde bir degistiriimeli-
dir.

Kateter giris yeri iyilesene kadar, kalici kateterler Gzerindeki pansumanin
bir haftadan daha sik aralikla degistiriimesine gerek yoktur.

SVKlarin giris yeri tamamen iyilestikten sonra kapatilmasina gerek yok-
tur.

Hasta fazla terliyorsa veya kateter giris yerinden kanama veya sizdirma
varsa, gazl bez ortller tercih edilmelidir.

Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde veya go6zle gorulebilir
kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir.

Kateterin su ile temas etmemesi gerekir. Kateter, baglanti cihazlari ve
kateter giris yeri su gecirmez bir 6rtu ile kaplandiktan sonra hastanin dus
almasina izin verilebilir.

Hemodiyaliz kateterleri disinda, kateter giris yerine antibiyotik iceren
krem uygulanmamalidir.
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DiK’lerin Segimi ve Degistirilmesi:

>

DiK’lerin takilacagi bdlge secilirken hem enfeksiyon hem de mekanik
komplikasyon (pnémotoraks, subklavyen arter ponksiyonu, subklavyen
ven laserasyonu, subklavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava
embolisi, kateterin yanlis takilmasi v.b) gelisme riski dikkate alinmali ve
yarar/zarar g6z énunde bulundurularak komplikasyon (enfeksiyon ve en-
feksiyon digl) gelisme riskinin en dusik oldugu bdlge ve teknik tercih
edilmelidir.

intiyac ortadan kalkar kalkmaz DIK ¢ekilmelidir.

Erigkin hastalarda, flebit gelisimini dnlemek igin PVK'ler 72-96 saatte bir
degistiriimelidir. Cocuk hastalarda komplikasyon gelismedikge (flebit,
infiltrasyon v.b) PVK’larin rutin degistiriimesine gerek yoktur.

Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda siiphe bulunan tim DIK'ler
en kisa zamanda (en geg 48 saatte) degistiriimelidir.

Kateter giris yerinde pirilan materyal gorilen her tir SVK degistiriimeli-
dir.

Hemodinamik yénden stabil olmayan ve KiKDE disiinilen her hastada
SVK degistirilmelidir.

KIKDE siiphesi olan hastalarda kateter degistirme islemi kilavuz tel araci-
ligiyla yapiilmamalidir.

SVK, periferik yolla yerlestirilen santral kateterler, hemodiyaliz kateteri
veya pulmoner arter kateterleri ve periferik arteryel kateterler, katetere
bagl enfeksiyon gelisimini dnlemek amaciyla rutin olarak degistiriimeme-
lidir.

infiizyon Setlerinin, ignesiz Sistemlerin ve Parenteral Sivilarin Degistirilmesi:

infiizyon Setleri:

>

>

Katetere bagli enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yénde bir stiphe olma-
digi sirece, inflizyon setlerinin ve bunlarla ilgili her tir baglantinin 72 sa-
atten daha kisa araliklarla degistiriimesi gerekli degildir.

Kan, kan dranleri ve lipid solusyonlarinin (glikoz ve aminoasitlerle kombi-
ne olarak verilen Ugli solUsyonlar veya tek basina uygulanan lipid solls-
yonlari) verilmesi igin kullanilan inflzyon setleri, infizyonun baslamasini
takiben 24 saat iginde degistiriimelidir. Soliisyon sadece dekstroz ve
aminoasit igeriyorsa inflizyon setlerinin 72 saatten kisa araliklarla degisti-
rilmesi gerekli degildir.

Propofol infizyonu igin kullanilan setler, Uretici firma onerileri de dikkate
alinarak her 6-12 saatte bir degistiriimelidir.

ignesiz Damar ici Sistemler:

>

ignesiz boliimlerin degistirilme sikligi inflizyon setlerinin degistirime sikli-
g1 ile ayni olmalidir.
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» Kapaklarin degistiriime sikhdi 72 saati gegmemelidir.

» Kacaklar ve kapal sistemin butinluginin bozulmasini énlemek igin sis-
temin tum parcalari birbiriyle uyumlu olmahdir.

» Kontaminasyon riskini en aza indirmek icin ‘giris port'u uygun antiseptik
solisyonla (%70 alkol) silinmeli ve portlara mutlaka steril aletler kullanila-
rak giris yapiimahdir.

Parenteral Sivilar:

» Lipid iceren sollsyonlarin (U¢lu solusyonlar gibi) inflzyonu 24 saat icinde
tamamlanmalidir.

» Sadece lipidden olusan soliisyonlari inflizyonu 12 saat icinde tamamlan-
malidir. E§er hacim yuklenmesi konusunda endise duyuluyorsa bu sure
24 saate kadar uzatilabilir.

» Kan ve kan drinlerinin infizyonu 4 saat i¢cinde tamamlanmalidir.
» Cok limenli bir kateter kullaniliyorsa limenlerden biri sadece parenteral
beslenme igin ayriimaldir.
Damar igi Enjeksiyon Portlari:
» Enjeksiyon portlar sisteme giris icin kullaniimadan énce %70 lik alkol
veya bir iyodofor ile temizlenmelidir.
» Kullanilmayan butin Ggli musluklar (stopcock) kapali tutulmahdir.
Damar igi Karigimlarin Hazirlanmasi ve Kalite Kontrolii:
» BUtlin parenteral sollUsyonlar eczanede, laminar hava akimi altinda,
aseptik teknik kullanilarak hazirlanmalidir.

»  Son kullanim tarihi gegmis olan veya bulanik oldugu gérilen, iginde par-
tikil bulunan, kabinda catlak olan veya sizdirdigi fark edilen higbir
parenteral solusyon kullaniimamalidir.

» Parenteral ilaglar veya katki maddeleri i¢in mimkin oldugunca tek doz-
luk ampl veya flakonlar tercih edilmelidir.
Multidoz flakonlar kullanilacaksa;
v Uretici firma tarafindan énerildigi takdirde, multidoz flakonlar agildik-
tan sonra buzdolabinda saklanmalidir.

v Kullanim &éncesinde multidoz flakonlarin giris diyaframi % 70 lik al-
kolle temizlenmelidir.

v' Multidoz flakonlarin giris diyaframina steril bir igneyle girilmeli ve do-
kunarak kontamine edilmemelidir.

v’ Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kullaniimadan atiimalidir.

Filtreler: Enfeksiyon kontroli amaciyla rutin olarak filtre kullanimi énerilmemekte-
dir.
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Periferik Kateterler:

» Eriskinlerde periferik kateterler Ust ekstremite venlerine takilmalidir. Co-
cuk hastalarda periferik kateterlerin takilmasi igin el, ayak sirti veya sagh
deri kullanilabilir.

» Flebit (1s1 artigi, hassasiyet, eritem, damar trasesinin palpe edilmesi gibi)
veya enfeksiyon belirti ve bulgulari gelistiginde veya iyi calismadigi tespit
edildiginde periferik kateterler degistiriimelidir.

» PVK’lar komplikasyon (filebit veya enfeksiyon) gelisirse veya fonksiyonu-
nu kaybederse degistiriimelidir.
Santral Venoz Kateterler:
» Hasta bakimi icin gerekli olan en az sayida port ve lUmene sahip SVK'lar
kullaniimahdir.

» Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar disinda kan alma ve hemodiyaliz
disi iglemler i¢in kullaniimamahdir.

» Eriskin hastalarda enfeksiyon gelisim riskini azaltmak igin tinelsiz SVK'lar
juguler veya femoral ven yerine subklavyen vene takiimalidir.

» Hemodiyaliz ve ferezis amaciyla juguler veya femoral kateter tercih edil-
melidir. Subklavyen ven, subklavyen ven stenozundan kaginmak igin, ter-
cih edilmemelidir.

Umblikal Kateterler:
> KIKDE bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya tromboz varliginda umblikal ar-
ter ve umblikal ven kateterleri ¢cekilmelidir ve bir daha takilmamalidir.

» Umblikal kateter takilmadan 6nce giris bolgesi antiseptik bir sollisyonla
temizlenmelidir. Yenidoganda tentirdiyot kullanilmamalidir. Povidon iyot
kullaniminda sakinca yoktur.

» Umblikal kateterler, kateter ihtiyaci ortadan kalkar kalkmaz veya alt
ekstremite ile ilgili herhangi bir vendz yetmezlik bulgusu saptandidi za-
man c¢ekilmelidir.

» Umblikal arter kateterleri bes giden uzun sure kullaniimamalidir.
» Umblikal vendz kateterler asepsi kurallarina uyularak bakimi yapildiginda
14 gline kadar kullanilabilir.
Kateter ve Kan Kiiltiirleri ile ilgili Genel Oneriler:
> Sadece KIKDE siiphesi bulunan durumlarda kateter ucu kiiltiire génde-
rilmelidir.
» Kan kultirt ates ¢cikmaya basladigi dénemde alinmalidir.

» SVK'ya bagh kan dolasimi enfeksiyonundan siphelenilen hastalardan bir
periferik venden ve santral kateterden olmak lizere es zamanlh en az iki
kan kultirt alinmalidir. Laboratuvar kagidi Gzerine kultir alinan bolge be-

58



lirtilmelidir. Laboratuvarda Ureme oldugunda, 6rneklerdeki Ureme saati
laboratuvar kagidi Uzerinde belirtiimelidir.

» Kan kultiri erigkinde en az 10-20 ml (gocuk: 1-5 ml) ve antibiyotik teda-
visi baglanmadan alinmalidir.

» Kan kdltdru antibiyotik dozunun en uzak zamaninda, yeni doz verilmeden
hemen 6nce alinmalidir.

» Kan kiltir vasatina kan konmadan 6nce, giris diyaframi %70’lik alkolle si-
linmelidir. Kullanilan antiseptik sollisyonun kurumasi beklenmelidir.

Kaynaklar

1. O’Grady NP, Alexander M, Burns L, et al. Guidelines fort he prevention of
intravascular catheter-related infections, 2011. Centers for Disease and
Control.
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BOLUM 11

NOZOKOMiYAL PNOMONILER i(}iN_ RiSK FAKTORLERI
VE ONLENMESI

DR. EMINE ALP

Nozokomiyal pndmoni yodun bakim Unitelerinde en sik gorilen nozokomiyal en-
feksiyondur. insidansi, yodun bakim (initesinin tipine, uygulanan girisimlere ve
hasta 6zelliklerine gére degismekle birlikte %6.8-27 arasinda bildiriimektedir. Me-
kanik ventilasyon uygulanan hastalarda, nozokomiyal pnémoni riski 3-10 kat art-
maktadir ve ventilator iliskili pnémoni (ViP) insidansi mekanik ventilasyon uygula-
nan hastalarda %7-70 olarak bildiriimektedir.

Risk Faktorleri

Hastaya ait faktorler

AN

Yas >60

Suur kaybi

Alt hastaligin agirhgi

Organ yetmezIigi

Malnutrisyon

Hipoalbuminemi

Ust abdominal veya toraks cerrahisi
ARDS

Kronik obstruktif akciger hastaligi
Noéromuskuler hastalik

Travma, yanik

LA NI NI N N N N N N

Koma
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v Aspirasyon

v' Ust hava yollarinin kolonizasyonu
v Gastrik kolonizasyon

v’ Sinlzit

Uygulanan islemlere ait faktorler

\

Mekanik ventilasyon suresi

Re-entiibasyon

Ventilator devrelerinin sik degisimi
Nazogastrik tip

Paralitik ajanlar, sedasyon

H2 bloker ve antasid kullanimi

Kan transflizyonu

Hastanin basi diiz sekilde (“supin”) yatiriimasi

N N N SN

Hastanin baska Unitelere nakli

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Temel ilkeler

» Hastalarda gereksiz entlibasyondan kaginiimahdir.

» Solunum destedi ihtiyaci olan hastalarda invaziv olmayan ventilasyon ter-
cih edilmelidir. Eger bu yontem yeterli degdilse, bu konuda tecribeli bir
saglik personeli tarafindan hasta entiibe edilmelidir.

» Entlibasyon ihtiyacinin gerekip gerekmedigi konusunda sedatifler aralikl
olarak kesilmeli ve ihtiya¢ ortadan kalkar kalkmaz hasta ekstube edilmeli-
dir. Ancak ekstliibasyon zamani iyi belirlenmelidir. Clink(i hastalarin ¢ok
erken ekstiibasyonu ve ardindan reentiibasyonu VIP gelisim riskini artti-
rir.

» Ventilatordeki hastay! takip eden ve bakim veren personele enfeksiyon
kontroll konusunda periyodik egitim verilmelidir.

> Ventilatérdeki hastaya temas 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglan-
maldir.
Personel Koruyucu Ekipman Kullanimi

» Solunum sekresyonlari ile temasin olabilecegi durumlarda eldiven ve 6n-
IUk kullaniimalidir.

» Eger sekresyonlarin ylze sigrama ihtimali varsa gézlik ve yuz koruyu
maske kullaniimalidir.

» Hastadan hastaya gecerken ve solunum sekresyonu ile temas sonrasi
eldiven ve onluk ¢ikariimalidir. Eldiven ve dnluk ¢ikartildiktan sonra el hij-
yeni saglanmalidir.
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Aletler
> Ventilatordeki hastaya kullanilan aletler uygun olarak dezenfekte veya
sterilize edilmelidir.
Hasta Pozisyonu

» Hasta yari oturur pozisyonda ( 45° ac¢ida ) olmalidir.

Agiz Bakimi
» Her siftte en az bir kez dig, yanak ve dili kapsayacak sekilde mekanik te-
mizlik yapilmalidir.
Oksijen Manometresi

» Oksijen manometresinde steril distile su kullaniimalidir. Bu manometreler
her hastadan sonra uygun olarak dezenfekte edilip, kuru sekilde saklan-
malidir.

» Oksijen manometresindeki su eksilince Uzerine su eklenmemelidir. Su bit-
tikten sonra yikanip, dezenfekte edildikten sonra steril su konulmalidir.
Oksijen Hortumu
» Her hastada steril oksijen hortumu kullaniimalidir.

Endotrakeal Tiip ve Hortumlar:
» Her hastada steril endotrakeal tlip ve hortumlar kullaniimalidir.

» Endotrakeal tlip ve hortumlar fonksiyon kaybi olmadidi siirece degistiril-
memelidir.

» Hortumlarda biriken sivilar bosaltiimali, bu islem sirasinda temiz eldiven
giyilmeli, uygulamaya hasta tarafindan baslanarak sivinin hastaya kag-
masi dnlenmelidir. Hortumlar hasta bagi seviyesinin altinda olmalidir. Bu
islemden 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

» Hortumlarda biriken sivilar saglik personeli ve gevre kontaminasyonuna
neden olmadan bosaltiimalidir.

» Endotrakeal tip kaf basinci 20-30 cm H,O olmali ve her siftte kontrolu
yapilmali. Kaf balonu indirilmemeli, herhangi bir nedenle kafin séndarul-
mesi gereken durumlarda (tlipln seviyesinin degistiriimesi, tipin degisti-
rilmesi v.b) dncelikle agiz ici ve mimkinse subglottik bdlge iyice aspire
edilmelidir.

Mekanik Ventilatoriin i¢ Aksami

» Mekanik ventilatérin ic aksaminin rutin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu

gerekli degildir.
Nemlendiriciler
» Aktif nemlendiriciler dezenfekte edilmelidir.

» Her hastada dezenfekte edilmis nemlendirici kullaniimalidir.
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>

Aktif nemlendiriciler icinde steril su kullanilmali, su eksildikgce Ustten ek-
leme yapilmamali, su bittikten sonra yikanip, dezenfekte edildikten sonra
steril su konulmalidir.

Pasif nemlendiriciler her hastada steril kullaniimalidir. Rutin degisimine
gerek yoktur, kirlendiginde ve fonksiyonunu kaybettiginde degistiriimelidir.

Kullanilmayan oksijen tedavisi nemlendiricileri bos, temiz ve kuru tutulma-
hdir.

> Isiticili nemlendiricilerin yerine, kontrendikasyon yoksa i1si-nem tutucula-
rinin kullanimi (HME ) 6nerilir.
Nebiilizator
> Nebdllizator tedavisi sirasinda steril su kullaniimalidir ve nebdulizatér haz-

>

nesine steril su aseptik teknige uygun olarak konulmaldir.

Nebulizatorler her kullanim sonrasi, ayni hastada kullanilacak dahi olsa
uygun olarak dezenfekte edilmelidir.

Nebiilizatér haznesine ilag enjektérle ilave edilmelidir. ilag eklemesi
nebilizatérin kapagi acgilmadan, yumusak tipanin tzeri antiseptik solls-
yonla (povidon iyot, %70’lik alkol) silinerek yapilmalidir.

Neblulizator Gzerindeki tipa yiprandiginda veya fonksiyon bozuklugu ge-
listiginde degistiriimelidir.
Nebulizator ile verilecek ilaglar miimkun oldudunca tek kullanimlik olmali,

multidoz kullanimi zorunlu ise saklanma ve kullanim kosullan uretici
firma onerilerine uygun olmalidir.

Aspirasyon Teknigi

>

>

Sik aspirasyondan kagciniimali, ihtiya¢ halinde aspirasyon yapilmali,
aspirasyon islemi 15 saniyeden fazla sirmemelidir.

Aspiratér basinci 80-120 mmHg’ya ayarlanmalidir.

Aspirasyon sirasinda el hijyeni saglanmali ve tek kullanimlik, temiz eldi-
ven giyilmelidir. Hastanin alt solunum yollarina giren uca dokunma ihti-
mali varsa steril eldiven giyilmelidir.

Aspirasyon igleminin endotrakeal tip icine sivi verilmeden yapilmasi ter-
cih edilmelidir. Aspirasyon sirasinda sekresyonlari yumusatmak ve temiz-
lemek amaci ile su kullaniimasi mutlak gerekliyse 5-15 ml steril sivi ice-
ren plastik ampuller kullaniimali, endotrakeal tip igine ihtiya¢c duyulan
miktar verildikten sonra steril kateter ile aspirasyon yapiimalidir.

Acik aspirasyon sistemi kullaniliyorsa, tek kullanimlik steril sonda kulla-
nilmaldir.

Agiz ici aspirasyon ve trakeal aspirasyon farkli kateter ile yapiimalidir.

Aspirasyon sirasinda sonda ile bir kez girilmeli ve ¢ikilmali, ayni sonda ile
girip ¢ikma hareketi yapiilmamalidir. Eger tekrar aspirasyon gerekliyse
sonda degistiriimelidir. Aspirasyon islemine devam edilmesi gerekiyorsa
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kullanilan ilk kateter yikama solusyonu ile yikanarak atilmali, yeni steril
kateter kullanilarak ayni iglem tekrar edilmelidir.

» Akciger sekresyonlari yeterince temizlendikten sonra yikama soliisyo-
nunda yikanan kateter ile agiz sekresyonlari aspire edilmeli ve kateter
tekrar yikanarak atiimalidir.

» Aspirasyon islemi tamamlandiktan sonra kullanilan 5 -15 mllik plastik
ampul iginde sivi kalmis ise bekletiimeden atiimalidir.

» Ventilatérde uzun slre kalan hastalarda kapali aspirasyon sistemi kulla-
nilmalidir. Kapali aspirasyon uygulanan hastalarda steril aspirasyon sivisi
kateter haznesine verilir ve uygun teknikle aspirasyon tamamlanmalidir.
Kapali sistem aspirasyon sisteminde kirlilik veya kateter koruyucusundaki
delinme veya yipranma oldugunda degistiriimelidir. Rutin degisimi gerekli
degildir.

» Kapali aspirasyon uygulanan hastalarda agiz i¢i sekresyonlarinin
aspirasyonu ayri steril bir kateterle yapilmali, yeterli temizlik saglanamaz
ise ayni kateter ylkama sollisyonunda yikandiktan sonra islem tekrarlan-
maldir.

» AQgiz igi sekresyonlarinin aspirasyonu icin kullanilan kateterler hasta ba-
sinda bekletiimemeli ve tekrar kullanilmamalidir.

» Acik veya kapall aspirasyon yapilan hastalar i¢in yikama sollsyonu ola-
rak 500 ml’lik plastik veya cam siseler icindeki steril sivilar (serum fizyolo-
jik veya su) kullaniimahdir.

» Yikama solusyonlari sekiz saatten uzun sire kullanilmamali, solisyon
cok kirlenmis ise bekletiimeden degistiriimelidir. Soliisyon kabinin tzerine
kullanilmaya baglandigi tarih ve saat yazilmaldir.

» Hastane vakum sistemine bagli sabit aspiratorlerin torbalari isaretli sevi-
yeye kadar dolunca yenisi ile degistiriimelidir. Her yeni hasta igin mutlaka
torba, hortum, varsa ¢am ucu degisimi yapilmalidir.

» Mobil aspirator kullaniimasi durumunda aspiratér kavanozu doldukga ve-
ya 24 saatte bir bosaltilip temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

» Subglottik bolge aspirasyonu aralikh degil, mimkin oldugunca sirekli
olarak yapilmalidir.

Buhar Makinesi
» Enfeksiyona ve salginlara neden olabilecegi igin kullanimindan kaginil-
malidir.
» Kullanimi zorunlu ise mutlaka steril su kullaniimalidir.

» Su azaldikga Uzerine ekleme yapilmamali, buhar makinesinin haznesi
temizlenip dezenfekte edildikten ve kurumasi bekledikten sonra tekrar
steril su ile doldurulmalidir.

» Buhar makinesinin igindeki su azalmamis olsa her giin en az bir kez te-
mizlenip dezenfekte edilmelidir.
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Ambular
» Ambular her kullanim sonrasinda ayrilabilen her pargasi ayrilarak temiz-
lenip dezenfekte edilmelidir.
» Tek kullanimhk ambular hastaya ait olmali ve baska bir hastaya kullanil-
mamalidir.
Beslenme

> Enteral beslenme sondasinin postpilorik olarak yerlestiriimesi tercih edil-
melidir.

Trakeostomi zamanlamasi ve trakeostomili hasta bakimi

» Trakeostomi acgilirken asepsi kurallarina uyulmalidir.

» Trakeostomi kanull, sadece gerekli oldugunda degistiriimeli ve degistiri-
lirken temiz 6nluk giyilmeli ve aseptik teknik kullaniimalidir.

» Takilan trakeostomi kanulu steril olmali veya dezenfekte edilmelidir.
» Trakeostomi kantil gevresine antimikrobiyal topikal pomat kullaniimamali-
dir.
Trakeostomi stoma bakimi

» El hijyeni uygulandiktan sonra steril olmayan eldiven giyilir.

» Eski pansuman cikarildiktan sonra stoma bdlgesi steril serum fizyolojik ile
silinir, steri gazli bez ile kurulanir. Trakeostomi tipinun kumas baglar
kirlendikge degistirilir ve iglem bittikten sonra el hijyeni saglanir.

Trakeostomi i¢ kaniil temizligi

» El hijyeni saglandiktan sonra steril olmayan eldiven giyilir.

> I¢ kanil ¢ikarilir, 6n temizlik yapildiktan sonra dezenfekte edilir. i¢ kaniil
steril su ile yikanir, kurutulur ve hastaya yerlestirilir ve el hijyeni saglanir.

» Trakeostomi bakimi bittikten sonra stoma alanindaki kanama, kizariklik,
O6dem, koku, hassasiyet ve sicaklik degisiklikleri gézlenmeli ve kaydedil-
melidir.

Hasta Nakli

» Nakil 6ncesi hasta ile ilgili aletlerin kontroll yapiimalidir.

» Endotrakeal tipin pozisyonu ve endotrakeal balonun basinci kontrol
edilmelidir.

Endotrakeal tip icindeki sekresyon uygun sekilde aspire edilmelidir.
Enteral beslenme kesilmeli ve varsa gastrik icerik aspire edilmelidir.
Hasta yari oturur pozisyona getirilmelidir.

YV V V V

Hastanin gidecegi bolim hasta kabuliine hazir oimalidir.
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ViP Onleme Demedi (“Bundle”)

VIiP énlenmesinde etkinligi gdsteriimis enfeksiyon kontrol énlemlerinden olusan
uygulamalari kapsar. Bu demedin igerisine en ¢ok alinan enfeksiyon kontrol énlem-
leri asagidaki gibidir;

v

NN N N N N R N NN

El hijyeni uyumu,

Hasta basi 45°°de tutulmali,

Agiz bakimi her siftte en az bir kez ve ihtiyag duyuldugunda yapilmali,
Endotrakeal kaf basinci 20-30 cm H,O olmali,

Ventilator devrelerinde su birikimi olmamali, uygun sekilde bosaltiimali,
Subglottik sekresyon aspirasyonu yapilmali,

Sedasyona gunlik ara verilmesi,

Mekanik ventilatérden ayirma (“weaning”) protokoliiniin olmasi,

Peptik Ulser profilaksisi,

Derin ven tromboz profilaksisi

Kaynaklar

1. Saghk Hizmeti ile iligkili Pnémoninin  Onlenmesi Kilavuzu, Hastane
Infeksiyonlari Dergisi 2008;12:Ek 2

2. Alp E, Voss A. Ventialtor associated pneumonia and infection control. Ann Clin
Microb Antimicrob 2006;5:7.
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BOLUM 12

NOZOKOMIYAL URINER SISTEM
ENFEKSIYONLARININ ONLENMESI

DR. EMINE ALP

Gerek hastane iginde gerekse hastane disinda Uretral kateterler gok yaygin kulla-
nilmaktadir. Hastaneye yatan hastalarin %15-25’ine hastanede yattigi sire icinde
en az bir kez uUretral kateter uygulandigi tahmin edilmektedir. Nozokomiyal Uriner
sistem enksiyonlarinin yaklasik %60-80'i katetere bagh gelismektedir. Bu nedenle
endikasyon varsa uriner kateter takilmahdir.

Uriner Kateter Endikasyonlari

infravezikal obstriiksiyonlar
Uriner sistem anatomisini bozan cerrahi girisimler

Mesane disfonksiyonu ya da idrar retansiyonu olusturan nérolojik bozukluk-
lar

Yogun bakim gerektiren hastalarda idrar ¢ikisinin élgilmesi

Terminal donemdeki idrar inkontinansi olan hastalarda palyatif bakim (yatak
degisiminin uygun olmadidi hastalar)

idrar inkontinansina bagh perineal alanda cilt lezyonlari olusmasi
Mesane igi ilag uygulamalari

Mesanenin tani amagl doldurulmasi

Risk Faktorleri

v' Bakim hatalari
v' Baska bir alanda aktif bir infeksiyon varligi
v' Boébrek fonksiyon bozuklugu
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Diabetes mellitus

Drenaj torbalarinin mikrobiyal kolonizasyonu
Hastaligin siddeti

Kadin cinsiyet

Kateterin kalis sUresi

Malnatrisyon

Meatus kolonizasyonu

Operason odasi disinda kateter takiimasi
Ureter stenti

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

>

Hastaya 6zel olarak en uygun c¢apli kateter secilmelidir (kadinlar igin 12-
14 Ch, erkekler icinse 14-16 Ch.

Kateter Takilmasi

>

A\

YV V. V V V

Katater egitimli kisi tarafindan takilmali, katater ile ilgili her tlrld islem on-
cesi ve sonrasi el hijyeni uygulanmalidir.

Steril malzeme kullanilarak takilmalidir.

Uygun bir antiseptik soliisyon (6rn. povidon iyot) ile periliretral temizlik
yapiimahdir.

Steril eldiven giyilmeli, kateterin kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla
steril orti kullanilmali, kayganlastirma tek kullanimlik paketlerdeki steril
jeller kullanilarak saglanmalidir.

Drenaji saglayabilecek en az travma riski olusturan uygun capl kateter
kullaniimahdir.

Balonlu kateter ise 8-10 ml steril sivi ile balon sisirilmelidir.
Steril kapali drenaj torbasi takilmahdir.

Steril 6rtd kaldiriimahdir.

idrar kateteri uyluga sabitlenmelidir.

Eldiven ¢ikarilmali ve el hijyeni saglanmaldir.

Kapali Drenaj Sistemi Bozulmamalidir:

>
>
>

Steril, surekli kapali drenaj sistemi kullaniimalidir
Gerekmedikce kateter ve drenaj sistemi birbirinden ayrilmamalidir.

Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek
yeni bir drenaj sistemi takilmalidir.

idrar torbalari saglam olmali, alt kisimda idrar bosaltiimasi igin musluk
olmali, idrar dlgimune uygun olmaldir.
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Kesintisiz idrar Akimi Saglanmalidir:

» Drenaj sisteminin bikulerek idrar akisinin engellenmesi dnlenmelidir.

> lidrar torbasi ve toplayici sistemin tamami mesane diizeyinin altinda ol-
malidir.

» Torba yere degmemeli, aski ile yataga sabitlenmelidir.
> Idrarin rahat akisinin saglanmasi igin torba diizenli bosaltilmali; bosaltma
muslugu kontamine toplama kabi ile temas etmemelidir.
Tikanma Olmadik¢a Yikama Yapilmamalidir:

» Kateterde tikanma oldugunda yikama yapilimalidir.
» Drenaj sistemi ayriimadan 6nce baglanti yeri dezenfekte edilmelidir.

> Aseptik teknige uygun sekilde steril malzeme kullanilarak ve blyuk ha-
cimlerle irrigasyon yapilmalidir.

> lrrigasyon igin antimikrobiyal bilesikler kullanilmamalidir.
Ornek Almak igin Kapali Drenaj Sisteminin Biitiinliigii Bozulmamalidir:
» Bakteriyolojik 6rnek igin kateterin distali dezenfektan solusyonlarla te-
mizlenmeli, enjektérle 6érnek alinmalidir.

» Diger idrar analizleri i¢in torbanin bosaltici sisteminden aseptik kogullarda
ornek alinmalidir.

» Rutin bakteriyolojik inceleme yapilmamali, enfeksiyon siiphesinde bak-
teriyolojik inceleme yapilmalidir.
Kateter Bakimi Sirasinda Asepsi ve Antisepsi Kurallarina Uyulmalidir:

> Kateterle temastan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.
> Idrarla temas riski varsa eldiven kullaniimalidir.

» Meatusta kir birikimi varsa, kontaminasyonu 6nlemek i¢in su ve sabunla
temizlenmelidir.

» Hasta banyo yapacaksa éncesinde torba bosaltiimali ve baglantilarin ka-
pali oldugu kontrol edilmelidir.

» Hastanin transferi sirasinda torba bosaltiimis ve baglantilar kapal olma-
lidir.

> Idrar torbalari hasarlanmadikga veya kateterden ayrilip temizligi bozul-
madikca degistiriimemelidir.

Kateter Degisimi ve Cikariimasi:

Yikama ile giderilemeyen tikaniklik durumunda kateter degistirilmelidir.

Sabit araliklarla degisim uygun degildir, kateterin ¢ikarilmasi karari hastaya gore
verilmelidir.

Mumkin olan en kisa zamanda kateter ¢ikariimalidir.
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Kaynaklar

Hooton TM, Bradley SF, Cardenas DD, Diagnosis, Prevention, and Treatment
of Catheter- Associated Urinary Tract Infection in Adult: 2009 International
Clinical Practice Guidelines from the Infectious Diseases Society of America
(IDSA), Clinical Infectious Diseases 2010;50:625-663.

Uriner kateter infeksiyonlarinin énlenmesi kilavuzu. Hastane infeksiyonlari
Dergisi 2004;8:Ek 1.
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BOLUM 13

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI iCiN
RiSK FAKTORLERIi VE ONLENMESI

DR. EMINE ALP

Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi sonrasi hastalarda sik gorulen bir hastane en-
feksiyonudur. Operasyon uygulanan hastalarin %2-7’sinde gelismektedir. Hasta-
nede yatis suresinde uzamaya, maliyet artisina ve hastalarda morbidite ve
mortalite artisina neden olmaktadir.

Risk Faktorleri
Hastaya ait faktorler

Obesite

ileri yas

Diabetes mellitus

Sigara kullanimi

Steroid kullanimi

Malndtrisyon

Preoperatif hastanede kalis stresinin uzun olmasi

Preoperatif ddbnemde burunda Staphylococcus aureus tasiyicihgi
Perioperatif transflizyon

Hastaneye/operasyona ait faktorler
Ameliyat éncesi

Antiseptik dus alinmamasi

Kil tirag1 ydnteminin uygun olmamasi
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Ameliyat bdlgesi hazirliginin uygun olmamasi

El yikama yontemin uygun olmamasi

Enfekte veya kolonize saglik personeli

Antimikrobiyal profilaksinin uygun olmamasi

Ameliyat dénemi

Ameliyathane odasindaki yetersizlikler (havalandirma, ¢evre ve malzemelerin steri-
lizasyonu)

Cerrahi giyinme ve 6rtide uygunsuzluk

Asepsi-antisepsiye dikkat edilmemesi

Koétu ameliyat teknigi

Ameliyat sonrasi

Yara bakiminda asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmamasi

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Ameliyat Oncesi Dénem Onerileri

Hastanin Hazirlanmasi

Engel olugturmayan killar ameliyat 6ncesi kesilmemelidir.

Egder kil tiragi mutlaka gerekli ise, tirag makinasi kullaniimal ve killar
ameliyat masasinda kesilmelidir.

Diyabetik hastalarin kan sekeri ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi kont-
rol altinda (kan sekeri<200 mg/dl, HbA1c <%7) olmalidir.

Hastalarin ameliyattan en az 30 giin 6ncesinden itibaren sigara kullan-
mamasi onerilmelidir.

Hastaya ameliyattan dnce tercihen antiseptikli soliisyon (klorheksidin)
ile banyo yaptiriimaldir.

Cilt hazirhgi igin uygun antiseptik (povidon iyot, klorheksidin) kullaniimali-
dir.

Cildin antiseptikle hazirhdi, insizyon hattindan digsa dogru dairesel se-
kilde uygulanmali ve insizyon dncesi kurumasi beklenmelidir. Hazirlanan
alan kesi degisimlerine, dren yerlestirmeye izin veren genislikte olmalidir.

Hastanede ameliyat 6ncesi kalis suresi mimkin oldugu kadar kisa olma-
hdir.
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Cerrahi Ekip

Ameliyata girecek tim ekip ameliyata girmeden énce uygun teknikle cer-
rahi el yikama (bkz. Béliim 8) yapmalidir.

Ameliyat odasina girerken agiz ve burnu kapatacak sekilde maske,
saclari tamamen kapatacak bone takilmalidir.

Steril cerrahi eldiven, steril cerrahi dnlik giyildikten sonra takiimahdir.
Ameliyathane kiyafetleriyle disariya gikilmamalidir.

Bulasici enfeksiyon hastaligi bulgu ve semptomu olan cerrahi personel
durumu hakkinda yetkililere haber vermelidir.

Cildinde akintili lezyonu olan cerrahi personel tetkik ve tedaviyle enfeksi-
yonu duzelene kadar ameliyatlara katilmamalidir.

Antimikrobiyal Profilaksi

Antibiyotik profilaksisi temiz-kontamine ve bazi 6zel durumlarda temiz
ameliyatlarda uygulanmalidir.

Antibiyotik profilaksisi “Cerrahi Antibiyotik Profilaksi boliimiinde” be-
lirtilen ilkelere gbre uygulanmaldir.

Ameliyat Dénemi Onerileri

Havalandirma

Ameliyathanede pozitif basingh ventilasyon ve laminar hava akimi olma-
hdir.

Sirkille hava kullaniminda standart filtreler kullaniimalidir.

Ameliyathanede ultraviyole (UV) isini sadece solunum yoluyla bulasan
(akciger ve larenks tiberkilozu, sugicegi, kizamik, v.b.) aktif enfeksiyonu
olan hastalarin ameliyatlarindan sonra kullaniimalidir.

Ameliyat oncesi gerekli malzemeler oda igerisine alinmali ve ameli-
yat sirasinda kapi agilmamali, personel giris - ¢ikisi olmamalidir.
Ameliyathane pencereleri agilmamalidir.

Ameliyathanede miimkiin oldugu kadar az personel bulunmali ve ame-
liyat sirasinda mimkin oldugu kadar az konusulmali ve hareket edil-
melidir.

Ameliyathane

Ameliyat odasi ve ylizeyler Enfeksiyon Kontrol Kurulunun dnerdigi dezen-
fektan ve konsantrasyonlarda ameliyat aralarinda temizlenmelidir.

Steril aletler ve sollisyonlar kullanimdan hemen 6nce acgiimalidir.

Ameliyat odasindan rutin kdltr alinmamalidir. Salgin disintlen durum-
larda Enfeksiyon Kontrol Kurulunun énerileri dogrultusunda ortam kultird
alinmalhdir.
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Ameliyat Sonrasi Dénem Onerileri

o Acik yaraya temasta steril eldiven giyilmelidir.

e Pansumanda uygun el hijyeni ve eldiven kullanimi saglanmaldir.

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onleme Demedi (“Bundle”)

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesinde etkinligi gosterilmis enfeksiyon kontrol
Oonlemlerinden olusan uygulamalari kapsar. Bu demedin igerisine en ¢ok alinan
enfeksiyon kontrol énlemleri asagidaki gibidir;

v

v

\

\

Mumkinse kil tiragl yapiimamasi, eder gerekli ise tirag makinesi kul-
lanimi, jilet kullanilmamasi,

Antimikrobiyal profilaksi uygulamalarinin lokal antimikrobiyal profilaksi
rehberine gore verilmesi (antibiyotik se¢imi, zamanlama, doz, sire),

Hastanin vucut 1sisinin ameliyat boyunca normal olmasi,

Hastanin kan sekerinin, ameliyat boyunca normal (<200 mg/dl), ol-
masi,

Ameliyathane odasinin kapilarinin ameliyat slresince mimkiinse
acllmamasi veya ¢ok az agllmasi,

Ameliyathane odasinda trafik kontrollnun saglanmasi,

Intraoperatif intravendz sivi transflizyonun azaltiimasi,

Kaynaklar

1. Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR, The Hospital
Infection Control Practices Advisory Committee. Guideline for prevention of
surgical site infection, 1999. Infect Cont Hosp Epidemiol 1999;20:247-278.

2. Anderson DJ, Kaye KS, Classen D, et al. Strategies to prevent surgical site
infections in acute care hospitals. Infect Cont Hosp Epidemiol 2008;29:S51-61.
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BOLUM 14

CERRAHI PROFILAKSI
DR. EMINE ALP

Cerrahi alan enfeksiyonu gelisiminin Onlenmesi icin cerrahi 6ncesi antibiyotik
profilaksisi 6nerilmektedir. Cerrahi profilaksi, konak savunmasinin etkilenmeyecegi
dizeyde olmak kosuluyla, intraoperatif kontaminasyondaki mikrobiyal yiku
azaltmak igin uygun zamanda, uygun antibiyotigin, yeterli dozlarda kullanimidir.

CERRAHI PROFILAKSI ILKELERI

e Hedef mikroorganizmalara etkili, toksisitesi disik ve ucuz antibiyotik
secilmelidir.

e Antibiyotik, insizyondan o6nceki 1 saat icinde, intraven6z ve tek doz
uygulanmalidir.

e Operasyon 3 saatten uzun surecekse, kan kaybi fazla ise veya kullanilan
antibiyotigin yari dmri kisa ise ikinci doz uygulanabilir. Profilaksi siresi 24
saatten daha uzun olmamaldir.

e Vankomisin profilaksisi uygulanacaksa insizyondan onceki 1 saat iginde
inflzyon seklinde uygulanmalidir.

e Ortopedik girisimlerde turnike uygulaniyorsa profilaksi bu islemden 30 dakika
once verilmelidir.
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Kontaminasyon Derecesi ve Enfeksiyon Riskine G6ére Operasyonlarin
Siniflandiriimasi

Yara

. infeksiyon
Islem Tipi Tanim orani, %
Temiz Atravmatik, aseptik teknikten sapma yok, 1-2

gastrointestinal, genitolriner ve solunum sistemi
_______________________ aglmamis .
Temiz-kontamine Gastrointestinal veya solunum sistemi aciimis ancak 2-4

yayilim yok, orofarinks, steril genitolriner veya

gastrointestinal sistem aciimis, aseptik teknikten en
_______________________ azsapma. ..
Kontamine Akut inflamasyon, infekte safra veya idrar, 7-10

gastrointestinal sistemden belirgin yayilma, aseptik
_______________________ teknikten belirgin sapma .
Kirli Pirilan inflamasyon (apse v.b.) ve perfore organ 10-40

» Cerrahi profilaksi temiz-kontamine ve bazi 6zel durumlarda (protez ve/veya
imminsupresyon) temiz cerrahi girisimlerde onerilir.

» Kontamine ve kirli cerrahi girisimlerde antibiyotik kullanimi tedavi amaglidir.
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Cerrahi Girigimlerde Profilakside Onerilen Antibiyotik Rejimleri

Cerrahi islem

Hedef Mikroorganizmalar

Antibiyotik (IV)*

Goz Cerrahisi

Goz igi cerrahisi

S. aureus, S. epidermidis, enterik gram-
negatif basiller

Preoperatif topikal antibiyotikli
damla kullanilabilir

Penetran okuler
yaralanmalar

S. aureus, S. epidermidis, enterik gram-
negatif basiller

Ampisilin/sulbaktam (2 g) veya
kinolon (200 mg)+klindamisin
(600 mg)

Bas ve Boyun Cerrahisi

Orofarengeal cerrahi*

Viridans streptokoklar, S. aureus,
enterik gram negatif basiller, oral
anaerobik bakteriler (peptostreptokok
ve fusobakteriler)

Sefazolin (1-2 g) veya
gentamisin (1.5 mg/kg) +
klindamisin (600 mg)

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Kraniyotomie S. aureus Sefazolin (1-2 g ) veya
klindamisin (600-900
mg)+gentamisin (1.5 mg/kg)

Serebrospinal sant S. aureus Sefazolin (1-2 g) veya

operasyonu

vankomisin (1 g)

Spinal cerrahi (protez
yoksa)

Profilaksi 6neriimez

Spinal cerrahi (protez

S. aureus, S. epidermidis

Sefazolin (1-2 g) veya

varsa) vankomisin (1g)
Plastik Cerrahi
Temiz Sefazolin (1-2 g)

Temiz-kontamine

S. aureus, S. epidermidis, enterik gram-
negatif basiller

Ampisilin/sulbaktam (2 g)

Torasik Cerrahi

Pulmoner rezeksiyon
(lobektomi ve
pnémonektomi)

Stafilokok, Streptococcus pneumoniae,
enterik gram-negatif basiller, oral
anaerobik bakteriler

Sefazolin (1-2 g)
Klindamisin (600-900
mg)+gentamisin (1.5 mg/kg)

Mediastinal cerrahi ve
mediastinoskopi

S. aureus, S. epidermidis

Sefazolin (1-2 g)

Kardiyak Cerrahi

Kapak ve koroner arter
baypas cerrahisi

S. aureus, S. epidermidis, streptokoklar,
enterik gram-negatif basiller

Sefazolin (1-2 g) veya
sefuroksim (1.5 g) veya
vankomisin (1 g)

Pacemaker takiimasi

Profilaksi énerilmez

Vaskiiler Cerrahi

Protezin kondugu veya
konmadigi iglemler

S. aureus, S. epidermidis, streptokoklar,
enterik gram-negatif basiller

Sefazolin (1-2 g)

Ortopedik Cerrahi

Kingin acik rediksiyonu
veya internal fiksasyonu

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis,
enterik gram-negatif basiller

Sefazolin (1-2 g) * gentamisin

(1.5 mg/kg) §
Klindamisin (600-900

mg)+gentamisin (1.5 mg/kg)

Artroskopi

Profilaksi 6nerilmez

Eklem replasmani

S. aureus, S. epidermidis

Sefazolin (1-2 g) veya
vankomisin (1g)

Laminektomi and spinal
flizyon

S. aureus, S. epidermidis

Sefazolin (1-2 g)

iskemi igin alt ekstremite
amputasyonu

Enterik gram-negatif basiller, anaerobik
bakteriler

Sefoksitin (2 g) veya
sefuroksim (750 mg-1.5
g)+klindamisin (600 mg)
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Genel Cerrahi

Mide rezeksiyonu veya
perkutandz gastrostomi

Enterik gram-negatif basiller, gram
pozitif koklar (6z. enterokok),
Bacteroides spp.

Sefazolin (1-2 g) veya
sefuroksim (1.5 g)

Safra yollari cerrahisi*

Enterik gram-negatif basiller, enterokok,
klostridiya

Sefazolin (1-2 g) veya
sefuroksim (1.5 g)

Kolon cerrahisi

Enterik gram-negatif basiller, anaerobik
bakteriler (6z. Bacteroides spp.)

Sefoksitin (1-2 g) veya
ampisilin/sulbaktam (3 g) veya
Gentamisin (1.5 mg/kg) +
metronidazol (500 mg) veya
gentamisin (1.5
mg/kg)+klindamisin (600 mg)

Apendektomi (perfore
olmayan)

Enterik gram-negatif basiller, anaerobik
bakteriler (6z. Bacteroides spp.)

Gentamisin (1.5 mg/kg) +
metronidazol (500 mg) veya
gentamisin (1.5 mg/kg) +
klindamisin (600 mg) veya
sefoksitin (2 g)

Herni tamiri S. aureus, S. epidermidis Sefazolin (1-2 g)
Jinekolojik Cerrahi
Sezeryan® Enterik gram negatif basil, grup B Sefazolin (1-2 g) kord

streptokok, enterokok

klemplendikten sonra

Histerektomi (abdominal
veya vajinal)

Enterik gram negatif basil, grup B
streptokok, enterokok

Sefazolin (1-2 g)
Sefuroksim (1.5 g)

Basit laparoskopik
islemler

Profilaksi 6nerilmez

Dilatasyon ve kiretaj

Abortus

2. trimestir

1. trimestirde pelvik
inflamatuvar hastalik
Oykusu varsa profilaksi
onerilir

Enterik gram negatif basil, grup B
streptokok, enterokok

Komplike olmayan olgularda
Onerilmez

Sefazolin (1-2 g)
Doksisiklin (300 mg PO)

Urolojik Cerrahi

Prostat cerrahisi
Endoskopik cerrahi

Escherichia coli, Klebsiella spp.
Enterokoklar

Sefazolin (1-2 g)
Siprofloksasin (400 mg)

Nefrektomi Pseudomonas spp.
Uretral dilatasyon Profilaksi 6nerilmez
Sistektomi Enterik gram-negatif basiller, anaerobik | Gentamisin (1.5 mg/kg) +

bakteriler (6z. Bacteroides spp.)

metronidazol (500 mg) veya
gentamisin (1.5
mg/kg)+klindamisin (600 mg)
veya sefoksitin (2 g)

* |V = intravenoz, PO = oral.

+ Profilaksi oral veya farengeyal mukozayi igine alan major cerrahiler igin  6nerilir.
Tonsillektomi, adenoidektomi veya rinoplasti igin dnerilmemektedir.

¢ Profilaksi infeksiyon riski yliksek girisimlerde 6nerilir (6rn. tekrarlayan eksploratif cerrahi veya

mikrocerrahi).

§ Kompleks infeksiyonlarda enterik gram negatif basiller de etken olabilecegi igin gentamisin

profilaksiye eklenir.

« Profilaksi 70 yas tzerindekiler igin veya akut kolesistit, sarilik veya safra kanalinda tasi

olanlar igin onerilir.

+ Antibiyotik profilaksisi yuksek riskli girisimler (elektif olmayan sezeryan, erken membran

rUptrd) igin Onerilir.
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BOLUM 15

YANIK UNITESINDE ENFEKSIYON KONTROLU
DR. EMINE ALP

Yanik hastalari deri ve deri eklerinin kaybi nedeniyle hicresel ve humoral immin
sistemleri 6nemli dlglide baskilanmis hasta grubudur. Dolayisiyla enfeksiyonlara
yatkindirlar. Yanik hastalarinda dlumlerin %75’i enfeksiyonlara baglidir.

Bu hastalarda ¢apraz bulasin énlenmesi;

e Unitenin yapilandiriimasi,
e  egitimli personel,

o iyi aseptik teknik,

e yeterli personel,

e iyi cerrahi teknik baghdir.

Yanik Unitelerinin Yapilandiriimasi

Yanik Unitelerinde, hasta takibi sirasinda diger branglardan (anestezi, pediatri,
fizyoterapi, diyetisyen, enfeksiyon kontroll, vb) uzmanlara ve diger servislere (pa-
toloji, mikrobiyoloji, vb.) ihtiya¢ duyulabilir. Bu nedenle yanik Uniteleri, bu servislere
ulagilabilecek yerde konumlandiriimalidir. Yanik Unitelerinin kendi ameliyathanesi
ve ekipmanlari olmaldir. Diger hastalarin opere edildigi ameliyathane odalarinda
ve diger hastalara kullanilan ekipmanlarla, yanik hastalari opere edilmemelidir.
Yanik ameliyathanesi “Ameliyathane yapilanmasi ve ameliyathanede uyulmasi
gereken enfeksiyon kontrol 6nlemlerine” (bkz. Boliim 20) uygun olmalidir.

Yanik (nitelerinin mimarisi cok dnemlidir. Unitede yeteri kadar izolasyon odasi
olmali, agir hastalarin durumu dizelene kadar tek kisilik odalarda izole edilmelidir.
Baska hastaneden sevk edilen hastalardan ise, tarama kdulturleri alinmali ve sonug-
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lar ¢ikana kadar hastalar izolasyon odasinda takip edilmeli ve temas d6nlemleri
alinmaldir (bkz. Bélim 9).

Yanik yogun bakim unitesi, “Yodun bakim Unitelerinin yapilanmasi ve enfeksiyon
kontroli” (bkz. Bélim 17) standartlarina uygun olmalidir. Yanik hastalarinin taki-
binde“bakteri kontrol edilen bakim Uniteler” de dnerilmektedir. Bu Uniteler plastik
duvarlarla gevrili, laminer hava akiminin oldugu Unitelerdir. Hasta izolasyonuna ve
gevresinin kontroliine olanak saglar. Unitenin tavaninda bulunan HEPA filtrelerle
hava akimi saglanmaktadir. Bu Uniteye girmeden énce saglik personeli, uzun kollu
plastik 6nluk ve eldiven giymelidir.

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Yanik hastalarinda en etkili enfeksiyon kontrol énlemi “erken eksizyon”dur. Bu is-
lem yara kolonizasyonunu, dolaylyla ¢evre kontaminasyonunu ve mikroorganizma-
nin diger hastalara yayilimini 6nler.

Yanik unitelerinde de iyi aseptik teknik ve el hijyenine uyum enfeksiyon kontroliin-
de 6nemlidir (bkz. Boliim 8). El hijyenine uyumu artiran en 6nemli faktor egitimli ve
yeterli sayida personel olmasi nedeniyle, yanik Unitelerinde yanik egitimi almig
uzmanin yani sira, yeterli sayida hemsire ve yardimci saglik personeli de olmalidir.
Yogun bakim hizmeti verilen Gnitelerde, hasta/hemsire orani 1 olmalidir.

Hidroterapi tanklari deri butinligu bozulmus hastalarin tedavi amach yatirildigi
havuzlardir. Bu tanklar gram negatif bakteriler ve mantarlar ile ¢cok kolay kolonize
olabilmektedirler. Temizlik ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmadigi zaman direngli
gram negatif bakteriler ve mantarlar icin 6nemli kaynak haline gelirler. Eger mutlak
gerekli degilse bu tanklarin kullaniimamasi 6nerilmekte, bunun yerine erken
greftleme onerilmektedir. E§er mutlak kullanilacaksa hastalar arasinda tanklarin
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu hastalarin patojen mikroorganizmalara
maruziyetlerini azaltacaktir. Her hastadan sonra tank bosaltiimali ve bitin pargala-
ri temizlenip, dezenfekte edilmelidir. Tank deterjan 6zelli§i olan dezenfektanlarla
fircalandiktan sonra gamasir suyu veya ile dezenfekte edilmelidir. Tank iginde kul-
lanilan suda serbest klor miktari 15 ppm olmalidir. Temizlikte kullanilan firga gibi
malzemeler de temizlenip, dezenfekte edilerek kuru sekilde saklanmalidir. Ayrica
hastalarin yatirildigi yatakta temizlenip, dezenfekte edilip, kuru sekilde saklanmali-
dir. Temizlik personeline ev idaresi tarafindan aralikli olarak egitim verilerek ve
denetimler yapilarak temizlikte yasanan sorunlar ortadan kaldiriimalidir.

Hastalarin yataklari ¢apraz bulasa neden olabilir. Bu nedenle her hastadan sonra
yataklar mutlaka dezenfekte edilmeli, yirtik olmadigindan emin olunmalidir.

Kaynaklar

1. Weinbren MJ. Burns. In: Fraise P, Bradley C (eds). Ayliffe’s Control of
Healthcare-Associated Infection. Fifth Edition.2009 Hodder Education. Page
336-43.
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BOLUM 16

ACIL SERVIS VE AMBULANSTA
ENFEKSIYON KONTROLU

HEMS. SAFIYE ERSOY

Acil servise genellikle tanisi bilinmeyen hastalar basvurmaktadir. Hastalarin
hangisinde bulasici bir durum oldugu ambulansa geliste veya acil servise giriste
bilinmedidi icin hastaliga 6zel korunma o6nlemi alinmasi baslangigta mimkin
degildir. Bu nedenle standart enfeksiyon kontrol o6nlemleri tim hastalara
uygulanmasi gereken igslemlerdir. (Bkz. Bolim 9)

Acil serviste bu hastalara ¢ogu zaman yakin temas gereken entlbasyon,
kateterizasyon, resusitasyon, damar yolu agilmasi, vb. islemler yapilmaktadir.
Ayrica islemlerin neredeyse tamaminin hizli yapilmasi gerektidi icin codu zaman
Onlem alinamadan kan, kan Grind veya potansiyel enfekte materyal ile temas
olabilmektedir. Bundan dolayi acilde ¢alisan saglik personeli, 6zellikle hekimler ve
hemsireler kan yolu ile bulasan mikroorganizmalar agisindan yuksek risk
altindadirlar. Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarla karsilasma sonrasi alinmasi
gereken 6nlemler ise Boliim 32’de 6zetlenmistir.

Acil servise damlacik ve solunum yoluyla bulagsan enfeksiyon hastaligi olan
hastalar da basvurmaktadir. Bu hastaliklar ve alinmasi gereken damlacik ve
solunum yolu énlemleri Béliim 9’da 6zetlenmisgtir.

Cesitli klinik durumlarda hastalara yaklasimda izlenecek yol ve alinmasi gereken
izolasyon onlemleri Tablo 1’de verildi.
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Tablo 1. Cesitli klinik durumlarda muhtemel patojenler ve bunlara karsi alinmasi

gereken izolasyon Onlemleri

Klinik

Muhtemel Patojenler

izolasyon Onlemleri

Diyare

Diskisini tutamayan veya bezli
hastada olasi efeksiy6z akut
diyare

Enterik Patojenler

Temas

Son zamanlarda antibiyotik
kullanma hikayesi

C.difficile

Temas

Menenjit

Etiyolojisi bilinmeyen yaygin
dokuntiler

N.meningitidis

Damlacik

Atesli petesiyal/ekimotik dokintu

N.meningitidis

Damlacik

Vezikuler dokinti

Su cigegi

Hava yolu ve temas

Nezleli ve atesli makulopaptler
dokdintl

Kizamik

Hava yolu

Solunum Yolu Enfeksiyonlari

HIV negatif veya HIV riski disuk
hastada  Oksurik/ates/akcigerde
Ust lob infiltrasyonu

M.tuberculosis

Hava yolu

HIV pozitif veya HIV riski yiuksek
hastada Oksirik/ates/akcigerin
herhangi yerinde infiltrasyonu

M.tuberculosis

Hava yolu

Siddetli, direncli ve nébet tarzinda
Oksiirik

Bogmaca

Damlacik

Bebekler ve kiglk ¢ocuklarda
solunum yolu enfeksiyonlarinda,
6zellikle bronsiolit ve krup
hastaliginda

RSV veya
Parainfluenza viris

Temas

Coklu ilag direnci olan mikroorganizma riski

Coklu ilag direnci olan
mikroorganizmalarla enfeksiyon
veya kolonizasyon hikayesi

Direncli bakteriler

Temas

Yakin zamanlarda ¢oklu ilag
direncli mikroorganizmalarin
endemik oldugu hastanelerde
yatan hastalarda deri, yara ve
idrar yolu enfeksiyonlari

Direngli bakteriler

Temas

Deri ve yara enfeksiyonlari

Apse veya kapanmayan akintil
yara

S.aureus,
A grubu streptokoklar

Temas

Acil serviste yapilmasi gerekenler;

e Acil durumlarda agizdan agiza resusitasyon olasiligini en aza indirmek
icin agizlik, ambu gibi solunum aletlerinin hazirda bulundurulmalidir.
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e Acil serviste kullanilan alet ve ekipmanlar uygun dezenfekte edilmelidir
(Bkz. Bolum 23).

e Acil serviste yapilacak kuguk cerrahi midahalelerde gerekli asepsi ve
antisepsi kurallarina dikkat edilmelidir (Bkz. Bolim 13).

e Bulasmasi mimkin enfeksiyonlari olan hastalari tanimak igin uzman
kisinin yetistirilmelidir

e Uriner kateter takilirken dikkat edilmesi gereken konular Béliim 12’de,
santral vendz katater (SVK) takilirken ve bakiminda dikkat edilmesi
gereken konular Béliim 10’da belirtiimigtir.

Acil servislerde hastalara uygun olmayan kosullarda yapilan islemler sonucu
hastane enfeksiyonlarinda artis goérilmektedir. Acil servisin yogunlugundan ve
hastaya acil midehale gerektiginden, asepsi kurallarina uyulmadan yapilan
girisimler enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu sebeple yapilmasi gereken islemlerin
aciliyeti iyi degerlendirilmeli, islem midmkunse hasta yattiktan sonra serviste, daha
uygun kosullarda yapilmaldir. Bdylece acil servis yogunlugunda azalma olacak ve
enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyum artacaktir.

Ambulans

Acil yardim ambulanslarinin ulasilabilirliginin artmasina paralel olarak gerekli
donanim, malzeme ve personel koruyucu ekipmanin da varhdi saglanmaldir.
Ozellikle travma hastalari igin sahaya giden ambulans gérevlisi kan ve sekresyonla
bulas riski ile kargi karsiyadir. Standart 6nlemler alinarak hastalara miidahale
edilmelidir (Bkz. Boliim 9) Ambulans kan ve sekresyonla kontamine oldu ise
yapilmasi gerekenler Bélim 23’te verilmistir.

Kaynaklar

1. Aktas F. Acil Serviste Enfeksiyon Kontroll. Turkiye Klinikleri J Inf Dis-Special 66
Topics 2009:2.

2. Siegel JD, Rhinehart E, JacksonM, Chiarello L, Healthcare Infection Control
Practises Advisory Comitee, 2007 Guideline for isolation precautsons:
Preventing transmission of infectious agents in healthcare settings,
http:/www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdfi/isolation2007 .pdf

3. Guven M, Hastane infeksiyonlari El Kitabi, Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi
Infeksiyon Kontrol Kurulu Yayini, 2006; 5: 27-32.

4. Noh H, Shin SD, Kim NJ, Ro YS, Oh HS, Joo S, et al. Risk Stratification-based
Surveillance of Bacterial Contamination in Metropolitan Ambulances. J Korean
Med Sci 2011; 26: 124-30.
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BOLUM 17

YOGUN BAKIM UNi'I_'ELERiNiN YAPILANMASI
VE ENFEKSIYON KONTROLU

DR. AYSEGUL ULU KILIC

YAPILANMA
Tasarim Ekibi:

e Yogun bakim (Unitesi (YBU) tasarimi multidisipliner bir ekip tarafin-
dan olusturulmalidir:  Yodun  bakim  tibbi  direktérii, yodun ba-
kim hemsire ydneticisi, bag mimari (hastane alani programlama ve hasta-
ne fonksiyonel planlama konusunda deneyimli), hastane idare-
si ve mihendislik kadrosu (6zellikle YBU'de mekanik ve elektrik sistemle-
ri tasarimi konusunda deneyimli) tasarimda yer almahdir.

e YBU ile ve/lveya YBU' de galisan diger hastane bdluimlerinden Uyeler uygun
olarak eklenerek ekip genisletilebilir. Buna ek olarak, ¢gevre mihendisleri, i¢
mimarlar, hemsireler, doktorlar, hastalar ve ailelerinden, fonksiyonel ve kul-
lanici dostu bir ortam saglamak i¢in bir yorum istenebilir.

 Ekibin, hasta yatis ve taburcu kriterleri, beklenen doluluk orani, bolgedeki di-
ger hastaneler tarafindan saglanan hizmetler gibi YBU'nden bekle-
nen talepleri degerlendirerek belirlemesi gerekir.

Kat Plani ve Tasarimi:

Genel YBU kat plani ve tasariminda, hasta yatisi, personel ve ziyaretgi trafigi,
destek  birimlere  (bakim istasyonlari, depolama, biro alani, idarive  egi-
tim gereksinimleri) olan ihtiya¢ goz 6éninde bulundurulmalidir.

e Birim bagina sekiz 8- 12 yatak Onerilir.

e YBU iginde pozitif ve negatif basingli izolasyon odalari olmalidir.
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e Her YBU hastane iginde diger servislerden farkli bir alanda yer almali, ula-
simi kolay ancak kontrolli olmaldir (destek ve profesyonel trafik ile
halk/ziyaretci trafigi ayriimahdir).

o Acil servis, ameliyathane, ara bakim uniteleri ve Radyoloji Bélimiinden ula-
sim kolay olmali, asansor Uniteye bitisik ya da icinde olmalidir.

Hasta alanlari:

e Hastalar saghk hizmeti verenler tarafindan her zaman (rutinde ve acil du-
rumda) dogrudan ya da dolayh olarak (6rnegin video monitér tarafindan) go-
rulebilecek sekilde yerlestiriimelidir.

e Tercih edilen tasarim, hasta ve merkezi hemsire deski (moduler yapilanma-
da birden fazla olabilir) arasinda dogrudan bir goérus olmasidir.

e Modiiler bir tasarima sahip YBU’lerinde, slrgiilii cam kapilar ve bdlmeler
duzenlemeyi kolaylastirir ve acil durumlarda odaya erigimi artirir.

e Hasta c¢agri sistemleri, monitor alarmlari ve telefonlar ile gelen sinyallerin
daha az zararli hale getiriimesi i¢in, duvar ve zemin yuksek ses emebilen
malzemeden olmaldir. Akut bakim alanlarinda guriltd seviyeleri, glinduz
45dB, aksam 40dB ve gece 20dB olmasi onerilir.

Merkezi Hemsire Deski:
e Gerekli tum personele yeterli buyuklUkte bir rahat alan sunulmalidir.
e Aydinlatma, duvara monte saat, bilgisayar, yazici bulundurmalidir

e Hasta kayitlari kolayca erigilebilir olmalidir. Hekim ve hemsirenin calisabil-
mesi icin  yeterli  ylizey ve oturma  alani saglanmalidir.
Raf, dosya dolaplari ve diger tibbi kayit formlari icin depolama saglanarak
personelin kolay ulagimi saglanmalidir.

X-ray Goriintiileme Alani:

e Hasta filmlerini goéruntilemek ve depolamak igin her yogun bakimda veya
yakinindaki ayri bir oda belirlenmis olmalidir.

Calisma Alanlar ve Depolama:

e Her YBU iginde veya hemen bitisiginde yer almalidir. Tasinabilir monitor,
defibrilatdr ve bakim arabalari depolanmasi, en az 15 metrekare ilag alani,
buzdolabi, sicak ve soguk su akan lavabo, ila¢ hazirlanmasi icin tezgah ve
dolaplari olmalidir.

Girig Alani:

e Ziyaretci erisimi kontrol etmek igin bir giris alanina sahip olmalidir. ideal ola-
ni, tim ziyaretgilerin girmeden 6nce bu alandan gegmesidir.

Ozel Prosediirler Odasi

e YBU icinde veya hemen bitisiginde yer almalidir. Yakin birkag YBU'ne hiz-
met edebilir.
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e YBU disindaki bdlgelerden taginan hastalar igin erigsim kolayligi g6z éniinde
bulundurulmahdir.

e (Oda boyutu gerekli ekipman ve personeli barindirmak icin yeterli olmahdir.

e Monitorizasyon, ekipman, destek hizmetleri ve glvenlik kosullari yogun ba-
kimda saglanan kosullara benzer olmalidir.

e Calisma ve depolama alanlari, gerekli tim malzemeleri bulundurmak igin ye-
terli olmali, saglik personeli odayi terk etmeden prosedurlerin uygulanmasi-
na izin vermelidir.

Temiz ve Kirli Yardimci Odalar:
e Temizlik ve kirli yardimci odalari ayri olmali, ara baglantisi olmamalidir.
e Temiz oda, temiz ve steril malzeme depolanmasi igin kullaniimalidir.
e Kirli oda, bir lavabo ve sicak ve soguk muslugu olan bir hazne igermelidir.

e Kirli carsaflar ve atik maddeler icin ayri kapali konteynir saglanmali-
dir. Kontamine vucut sivilari ile igne ve keskin cisimleri ortadan kaldirmak
icin mekanizmalar ve 6zel konteynirlar saglanmalidir.

Ekipman Depolama:

e Aktif kullanimda olmayan, daha genis hasta bakim ekipmanlarini depolamak
icin bir alan saglanmalidir.

e Pille calisan urunlerin sarj edilebilmesi icin yeterli sayida topraklanmis elekt-
rik prizlerine depolama alani iginde yer verilmelidir.

Beslenme Hazirlik Alani:

e Gida hazirlama yuzeyleri, bir buz yapma makinesi, bir lavabo, sicak ve so-
guk akan su iceren bir tezgah, firin ve /veya mikrodalga firin ve buzdolabi
bulunmalidir.

e Buzdolabi laboratuvar Orneklerinin - depolanmasi igin  kullaniimamali-
dir. Igcinde veya yakininda bir el yikama olanagi olmahdir.

Personel salonu:
e Ozel, rahat ve dinlendirici bir ortam saglamak i¢in YBU yakininda olmalidir.
e Gulvenli soyunma tesisleri, dus ve tuvaletler mevcut olmalidir.

e Rahat bir oturma alani, besin saklama ve hazirlama icin buzdolabi, firin
ve/veya mikrodalga firin icermelidir.

e Rahat bir oturma alani ve yeterli besin depolama ve hazirlama alanlari
icermelidir.

e Salon telefon veya interkom sistemi ile YBU ile baglantili olmalidir ve acil
kardiyak arrest alarmlari duyulabilmelidir.
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Konferans Salonu:

e YBU hekim ve personelin kullanimi igin uygun bir konferans salonu yer al-
malidir.

e Bu oda, telefon ya da diger interkom sistemi ve acil durum ile ilgili her bir yo-
gun bakima bagli olmaldir.

e Konferans salonu, ¢cok amagl olabilir; strekli egitim ya da konferanslar igin
kullanilabilir.

Ziyaretgiler igin Bekleme Salonu:

e Her yogun bakim Unitesine yakin bir ziyaretci salonu ve bekleme alani sag-
lanmalidir

e Ziyaretci girisi, 6n giris alanindan kontrol edilmelidir.

e Yogun bakim yatagi basina bir ile bir buguk ila iki koltuk tavsiye edilir.

e Ziyaretciler icin telefon, yemek, televizyon ve/veya muzik saglanmalidir.
e Ayri bir aile danisma odasi 6zellikle tavsiye edilir.

Hasta Nakil Giizergahlari:
e Ziyaret igin kullanilan yollardan ayri bir koridordan olmalidir.
e Hasta mahremiyeti saglanmali, nakil hizli ve engelsiz olmahdir.

e Genel kullanimdan ayri, buyuk boyutlu, anahtarli bir asansoér kullaniimahidir.

Tedarik ve Servis Koridorlari:

e Her YBU'nin tedariki ve servisi igin kolay giris ve gikis bir gevre koridoru ile
saglanmalidir.

o Koridor genisligi en az 8 metre olmalidir.

e Her yogun bakim Unitesine ekipman ve sarf malzemelerinin kolay ve engel-
siz hareketi saglamak igin kapilar, acilislar ve pasajlar en az 1 metre genis-
likte olmalidir.

Hasta Alanlari

e Hasta alanlari gerekli tim saglik fonksiyonlarini desteklemek igin tasarlan-
mis olmalidir.

e Kogus tipi YBU’lerinde her yatak igin en az 21 metrekare net yiizey alani, bi-
reysel hasta alani olan YBU’lerinde her oda icin (odabasina bir hasta varsa-
yilarak) 23 metrekare ve bir yardimci bosluk (hol, tuvalet, depolama) harig,
en az 1.3 metrekare genislige izin verilmelidir.

e izolasyon odasi, her biri en az 23 metrekare zemin alani ile beraber bir hol
icermelidir. Her hol el yikama, giyinme ve depolama icin uyumlu en az 1.8
metrekare ylzey alani icermelidir. Tuvalet saglanacaksa 6zel olmalidir.
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YBU iginde her yatak basinda kardiyak arrest/acil bir alarm diigmesi mevcut
olmalidir. Alarm hastane telekomunikasyon merkezi, merkezi hemsire deski,
yogun bakim konferans salonu, personel oturma salonunda otomatik olarak
ses duyulmalidir.

Her hasta alaninin tasariminda bilgisayar alanlari ve hasta filmleri igin bosluk
ve yuzeyler olmalidir. Kisisel esyalar, bakim urlnleri, ¢carsaf icin depo bu-
lunmal.

Enjektor ve ilaglar icin kilitli gekmece ve kabinler olmali.
Kisisel degerli esyalarin yogun bakimda tutulmasi gerekmez.

Hastalar ve personel icin stresi en aza indiren bir ortami saglanmahdir. Bu
nedenle, tasarimda dogal aydinlatma ve gorinim disunilmelidir. Pencere-
lerin duyusal oryantasyonda énemli bir yoni vardir ve mimkin oldugunca
odalarin glindliz / gece oryantasyonunu glglendirmek igin pencereleri olma-
lidir.

Yanmaz kumas perdeler cazip olabilir ve sesi emer. Pencereler dayanikli ve
kolay temizlenir olmalidir. Perdeler uygulanabilir bir secenek degilse panjur-
lar, aydinlatma seviyesini kontrol etmek igin renkli veya yansitici camlar kul-
lanilabilir

Saat, takvim, blten tahtasi ve / veya radyo ve televizyona baglanabilir yas-
tik hoparldr hastalarin duyusal oryantasyonunun iyilestirilmesi icin ek yakla-
simlardir.

Televizyonlar uzaktan kumanda kullanilarak kontrol edilmelidir.
Mumkunse, her odada telefon hizmeti saglanmalidir.

Rahatlik saglanirken hastanin 6zeli korunmalidir. Yatak basinda aile ziyaret-
leri icin tasinabilir veya katlanabilir sandalye temini olmalidir. Ek bir konfor,
oda icin renk secimi dikkate alinmalidir. Rahatlatici ve yatistirici etkisi olma-
lidir.

Oda, geri kalani tesvik etmek ve yatistirici bir etkiye sahip olmalidir. Gérsel
ilgiyi arttirmak igin hastanin gortis alanina vurgulu bir renk, doku, grafik tasa-
rim veya resim segilebilir

Hizmetler (Elektrik, Su, Dogalgaz)

Her yodun bakim Unitesi, normal ve acil durumlar altinda hastalar ve yogun
bakim ekibinin ihtiyaclarini destekleyen elektrik glcl, su, oksijen, basingh
hava, vakum, aydinlatma ve c¢evre kontrol sistemlerine sahip olmalidir ve
bunlar dizenleyici ve akreditasyon ajansi kodlari ve standartlarini kargilama-
Il ya da agmalidir.

Bir yardimci sutun (mistakil, tavana monte, ya da yere monte), elekiriksel
gli¢, oksijen, basingl hava ve vakum tercih edilen bir kaynaktir. Sicaklik ve
aydinlatma kontrolleri icermelidir. Uygun bir sekilde yerlestirildiginde, yar-
dimci sutun gerektiginde acil havayolu ydnetimini kolaylastirmak igin hasta-
nin basina kolay erigime izin vermelidir. Eger yardimci situn mimkuan degil-
se bas tarafindaki duvar yardimci servislerle desteklenebilir.

91



Elektrik Giicii:

Her YBU’ne ait elektrik servisi ana salter paneline bagli ayri bir besleyici hat
ile saglanmalidir.

Elektrik kesintisi durumunda hizli bir sekilde yeniden gug¢ tedarik edecek bir
acil gl¢ kaynagina bagli ana panel de olmal..

YBU iginde her bir priz veya priz kiimesine ana panelde kendi salteri tarafin-
dan hizmet verilmelidir.

Yogun bakim calisanlarinin acil durumda ana panele erisiminin kolay olmasi
gerekir.

30 amp devre kesiciler ile toprakli 110 volt elektrik prizlerinin her biri hasta
yatagina 30-50 cm iginde yer almalidir. Onaltili prizler yatak basinda olmali-
dir. Baglantiyi kolaylastirmak icin yatak basinda yerden yaklasik 36 cm priz
konulmalidir. Yatagin kenarlarina ve ayagdina yakin yere priz konulmalidir

Su Temini:

Hemodiyaliz i¢in su temini, sertifikali bir kaynaktan olmahdir

El yikama lavabolari sigramayi 6nlemek icin yeterince derin ve genis olmall,
hasta alanlarina yakin veya kogus tipi Unitelerde her iki hasta arasinda kul-
lanilabilir. Bu genel enfeksiyon kontroltinin kritik bir bilesenidir

Oksijen, Basin¢h Hava ve Vakum:

Her hasta igin en az iki oksijen ¢ikigi gereklidir.
Yatak basina bir basingh hava ¢ikisi gereklidir; iki de olabilir

Yanlslikla gazlarin karismasini énlemek icin oksijen ve basingli hava ¢ikigi
icin baglantilarinda Kilitli priz olmali

Sesli ve goruntili algak ve yiuksek basing alarmlari, her ikisi de yogun

Yatak basina en az u¢ vakum prizi gereklidir.

Aydinlatma :

Toplam parlaklik 30 (fc)'yi gegmemelidir.

Odanin disindan bir 1sik azaltici cihaz ile aydinlatma degisiklikler tercih edi-
lebilir

Surekli kullanimi igin gece aydinlatma igin 6.5 fc gegmemelidir, ya da kisa
sureler igin 19 fc olmalidir.

Acil ve prosedurleri igin tavandan dogrudan hasta tzerinde ayri bir aydinlat-
ma yer almahidir
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ENFEKSIYON KONTROLU
1. Yogun Bakimda Uygulanmasi Gereken Standart Onlemler:

- El hijyeni

o Kan, vicut sivisi, salgi, idrar, ve kirlenmis esyalar ile dogrudan temas
ettikten sonra

o Hemen eldiven dncesi ve eldiven ¢ikarildiktan sonra
o Hasta temasi arasinda ve ayni hastada kirli ve temiz vicut bélim tema-
sl arasinda
- Eldivenler
o Kan, vicut sivisi, salgl, idrar ve kirlenmis esyalar ile temas durumunda

o Mukdz membran ve saglam olmayan cilt ile temas durumunda

- Maske, g6z korumasi, yiiz maskesi

o Prosedurler esnasinda ve hasta bakimi sirasinda yayilabilecek kan, vu-
cut sivisi salgilar, ya da idrar sigramasi durumunda gbz, burun ve agiz
mukozasinin korunmasi

- Onliik
o Cildi korumak ve olasi prosedir ve hasta bakim faaliyetleri sirasinda
kan, vicut sivisi salgilar, ya da idrar sigcramasi giysilerin kirlenmesini
onlemek icin
- Hasta bakim ekipmanlari

o Kirlenmis cihazlar, gamasir ve Ortulere deri ve mukoz membran
maruziyeti ve gevreye mikroorganizma transferini nlemek icin midaha-
le edilmeli

o Yeniden kullanilabilir cihazlar hastane politikasina uygun olarak temiz-
lenmeli ve tekrar igleme tabi tutulmasi gerekir

- Keskin nesneler
o Tekrar kapatilip kullanilan ignelerden kaginiimali

o Kullanilan igneleri tek kullanimlik siringalardan elle gikarmaktan kagin-
mal

o Kullanilan igneleri egme, kirma veya elle manipule etmekten kagcinmali

o Keskin nesneler ve igneler delinmeye direncli kaplar icine yerlestiriimeli

2. Yogun Bakimda Uyulmasi Gereken Bulaga Dayali Onlemler:

Yogun bakimdaki bitlin hastalara standart 6nlemler uygulanmalidir. Asagidaki
durumlarda ek 6nlemler alinmalidir.

Hava yolu ile bulag: Hava yolu ile bulag, <5y mikroorganizmalar ile olur. Hava
yolu bulasi olan hastaliklarda (tiberkiloz, varisella, kizamik vs) standart énlemlere
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ek olarak hastalar negatif basingli izolasyon odalarinda takip edilmeli ve saatte en
az 6 hava degisimi saglanmali ve hava hastane i¢cinde dolasmadan 6nce uygun
sekilde ¢ikisi yapiimalidir (HEPA filtrelerden). izolasyon odasinin kapisi kapali
tutulmahdir. Hastanin nakli ve/veya izolasyon odasinin disina hareketinde hastaya
N95 maske da uygulanmalidir.

Damlacik yolu ile bulag: Damlacikla bulasan hastaliklarda (meningokoksik me-
nenjit, difteri) >5u partikillerle bulag s6z konusudur. Bulas i¢in 1 metreden daha
yakin temas gerekir. Standart 6nlemlere ek olarak bu mesafede calisan saglk
calisanlarina maske onerilir. Ayri 6zel oda veya ayni mikroorganizma ile enfekte
hastalarla birlikte yerlestiriimelidir. Ozel havalandirma gerekmez. Kap! acik kalabi-
lir. Bu O0zel sartlar saglanamiyorsa diger hastalarla arasina en az 1metre mesafelik
alan ayrilarak izlenmelidir.

Temas ile bulasg: Temas ile bulasan hastaliklarda (asadida) hastalar ayri 6zel oda
veya ayni mikroorganizma ile enfekte hastalarla birlikte yerlestiriimelidir. Her temas
icin saglik calisani eldiven ve onluk giymeli, odada ¢ikarken bunlar ¢ikariimali ve
bunu sistematik bir el dezenfeksiyon 6nlemleri takip etmelidir. Steteskop, tansiyon
aletleri gibi hasta bakim cihazlari titiz bir temizlik ve dezenfeksiyon olmadan diger
hastalar igin kullaniimamalidir.
Hava yolu 6nlemleri alinmasi gereken hastaliklar

o Kizamik

o Varisella (dissemine zoster dahil)

o Tuberkilloz

o Viral hemorajik ates Ebola, Lassa, Kirim-Kongo ve Marburg

Damlacik 6nlemleri alinmasi gereken hastaliklar
o Menenijit, zatlrre, epiglotit ve sepsis
= Neisseria meningitidis, H influenzae
o Damlacikla bulasan diger solunum yolu enfeksiyonlari

= Difteri (farenks), M. pneumoniae, bogmaca, pndmonik veba,
A grubu streptokok enfeksiyonlari

o Damlacikla bulasan ciddi viral enfeksiyonlar

= Adenovirus, grip, kabakulak, Parvovirus B19, kizamikgik

Temas onlemleri alinmasi gereken hastaliklar
o Direngli bakteriler ile enfeksiyon veya kolonizasyon

= MRSA, VRE, GSBL, pek c¢ok ilaca direngli Pseudomonas
aeruginosa, pek ¢ok ilaca direncli Enterobacter cloacae

o Enterik enfeksiyonlar

= Clostridium difficile, Escherichia coli O157: H7, Shigella spp., hepatit
A, rotavirls
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Bebek / gen¢ ¢cocuk solunum yolu enfeksiyonlari: respiratuvar sinsityal vi-
rus

Bebek/geng ¢ocuklar enteroviral enfeksiyonlari: Rotavirlis, parainfluenza
virusu

Son derece bulasici deri enfeksiyonlari: Difteri (kutandz), Herpes
simpleks virlst (neonatal veya mukokutandz), impetigo, kapatiimamis
abse, sellllit, ya da dekubitus, bitlenme, uyuz, Bebeklerde ve kiglik ¢o-
cuklarda stafilokok fronkuloz, Zoster (dissemine veya immun sistemi bas-
kilanmis konak)

Viral / hemorajik konjunktivit
Viral hemoraijik ates: Ebola, Lassa ve Marburg

Planlanan hasta bakimi veya faaliyeti Eldiven Onlilkk Maske Goz
koruma
Temas yoluyla bulagan patojenlere kargi korunma Evet Evet Hayir Hayir
Damlacikla bulasan patojenlere karsi korunma Hayir Hayir  Evetxn Evet
Hava yoluyla bulasan patojenlere karsi korunma Hayir Hayir  Evet™ Hayir
Herhangi vicut sivisi ile olasi temas
Damaryolu ve tiim invasiv girisimler igin Evet Hayir Hayir Hayir
Mukoza veya saglam olmayan deri ile temas Evet Hayir Hayir Hayir
Vicut sivilarinin  sigrama veya sagilma Evet Evet Evetn Evet
olasiligi olan her hasta bakim faaliyeti i¢in§
a cerrahi maske yeterli
*N-95 maske gerekir
§ kan ve kanli olan- olmayan ter hari¢ biitin viicut sivilari
3. Antibiyotik Kullaniminin Kontrolii
4. Segici Sindirim Dekontaminasyonu
Orofarengeal ve gastrointestinal  sistemin  kolonizasyonu  nozokomiyal

infeksiyonlarin gelisimine neden olur. Yogun bakim hastalarinda segici sindirim

dekontaminasyonu i¢in endikasyonlar sunlardir:
e Uzun suireli (2 hafta) nétropeni *
e Coklu travma
o Mekanik ventilasyon
e Coklu direngli gram-negatif basillerle salgin

e Solid-organ nakli

e Uzun sireli ve yogun bakimda kalig (>5 gin)
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BOLUM 18

YENIDOGAN UNITESINiN YAPILANMASI
VE ENFEKSIYON KONTROLU

DR. AYSEGUL ULU KILIC

YAPILANMA
Mekan

Yenidogan Unitesi (YDU), dogum (initesine (cerrahi dogumlarda dahil) yakin insa
edilmelidir. ideali hemen yaninda veya ayni katta olmasidir. Binanin yapisi geregi
ayni katta olmasina engel varsa, komsu katta olmali, acil transferler igin 6zel bir
asansor icermelidir.

YDU boyutu ve sekli, islevine ve oda boyutlarina baglidir. Boyuta karar vermek
icin, odalarin boyutlarini toplayarak, koridorlari da hesaba katmak icin 1,3 ile ¢ar-
pilmasi énerilir.

YDU, bebegin ilk evi gibi diistiniilmelidir. Dogal aydinlatma ve mimkiinse dis ¢ev-
renin gorulebilmesi faydali olabilir. Ailelere hitap eden bir i¢ dekorasyon ve perso-
nele bebek odasi gortiinimiinde, tesvik edici bir klinik alan saglanabilir.

Kag bebek karyolasi olmali?

Bebek karyolasi sayisi ve dagilimina yerel olarak karar verilmelidir. Bu karari verir-
ken asagidaki sorular ele alinmahdir.

¢ Ne kadar nufusa hizmet verecek?

* Hizmet verecek alanda yapilan dogum sayisini etkileyecek demografik 6zel-
likler nelerdir?

* Yenidogan cerrahi hastalara bakim saglanacak mi?
« Birim Uglincl basamak olarak mi hizmet verecek?
+ Bodlgedeki mevcut ve tahmin edilen aglar nelerdir?

+ Birim agirlikh olarak dusuk riskli dogumlara mi hizmet verecek?
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» Perinatal merkez, ylksek riskli gebelikleri olan annelere hizmet verecek mi?

* Yakindaki hastanelerin kapanmasi durumunda karyola sayisini genisletmek
gerekecek mi?

* Yogun bakimdan ¢ikan bebeklere hizmet verilecek mi?

YDU hasta ve personelin etkin sekilde hareketine izin verecek sekilde tasarlanma-
lidir. Bu konuda sunlara dikkat edilmeli:

YDU’den dogum Unitesine ( ameliyathaneler dahil) hizli erigim olmali

YDU ve dogum (initesi arasindaki ve YDU igindeki biitiin kapilar, giivenli-
gi ve rahathdi saglayacak sekilde tasarlanmig olmali (otomatik, kodlu,
karth, manuel)

YBU bebek karyolalarinin yerlesimi dogum Unitesine yakin olmali

Sedye veya tekerlekli sandalye ile gelen anneler icin ulagsim saglanmal
(kapilar, koridorlar ve koselerin genisliklerine dikkat edilmeli)

Roéntgen ve ultrasona erisim olmali, ideali ayni katta olmasi

Klinik destek alanlarina mimkiin oldugu kadar yakin olmali (eczane, la-
boratuar, ekipman deposu, sit deposu )

Bekleme alanlari, danismanlik hizmetleri, sosyal hizmetler, dinlenme te-
sislerine aile erigsimi olmali

Klinik sorumlusunun ayni katta personel ve ailelerin ulasimi kolay olmasi
gerekir

Konsiiltasyon ve arastirma ofisleri klinikten uzak yerlesebilir
Doktor dinlenme odalari olmall
Morga kolay erigim olmali, otopsi i¢in ayri bir tnite olmal

Bakim modeli

Modern neonatal Unitelerinin tasariminda gok blyuk farkliliklar vardir. Bir model,
her bebek ve aile i¢cin bagimsiz bir yatak odasi saglanmasidir. Bu modelde, de-
vamli yuksek kalite elektronik monitorizasyonla hasta merkezi bir deskten takip

edilir.

Bir diger modelde ise, genis bir oda igine yataklar yerlestirilir. Avantaji, duvarlar ve
perdeler olmadan hastanin rahatga gézlemlenebilmesidir; dezavantaji, gurilti se-
viyesinin fazla olmasi ve kigisel bakim verilmedigi izleniminin olmasidir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Standartlar

e Her yogun bakim alani en az 12 metrekare olmalidir. Ek olarak radyografi ve
ultrasonografi makinelerinin rahatlikla kullanilabilecegi merkezi bir bos alan
bulunmaldir. Her yodun bakim yatagina toplamda 20-24 metrekare depo-
lama alani ayrilmalidir. Sigramayi 6nleyecek buyuklikte el yikama lavabolari
ve tekneleri olmalidir. Her 3 bebek icin bir tane lavabo bulunmali ve el deg-
meden (dirsek veya diz ile) kontrol edilebilmelidir. Hasta yakinlarina ve per-
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sonele takilarini ¢gikarmasi gerektigi, ellerini nasil yikayacagi ve kurulayaca-
gini gdsteren resimli talimatlar asiimaldir.

e X-ray goruntileme her yogun bakimda bulunmalidir.

e Her yogun bakim alaninda 3 oksijen ¢ikisi, 3 hava ¢ikisi, 2 vakum emme sis-
temi, 20-24 elektrik prizi, bir salter, 4 bilgisayar baglanti noktasi ve bir acil
¢agn zili bulunmalidir.

o Hava asagidaki standartlara sahip olmalidir:

* hava sicakligl 22-26 °C (72-78 ° F)

+ rolatif nem orani % 30-60

* saatte en az altl hava degisikligi

« cocuk yataklari Gzerinde veya yakininda hava akiminin en aza indiriimesi

* hava filtrasyonu > % 90
Sit mutfagi

St mutfagi sagiimig sitt sogutma ve dondurma igin kullanilir. Ebeveynler ve per-
sonelin bu alanda kolay erigimi olmalidir. Anneler anne suti igin ciddi tesvik edili-
yorsa 4 buzdolabi ve 2 buyuk dondurucu gereklidir

Sut sagimi

Nazogastrikle beslenen bebekler igin en az 8 metrekarelik, hos bir sekilde désen-
mis oda olmali ve anne siitl sagmaya tesvik edilmelidir.

ENFEKSIYON KONTROLU

Yenidodan bebeklerin bagisiklik sistemi tam gelismemigtir ve 6zellikle prematur
bebekler basta olmak Uzere enfeksiyon agisindan artmis riske sahiptirler. Dolayi-
styla, yenidogan unitelerinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerine mutlaka uyulmasi
gereklidir. Calismalarda, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin toplam maliyetinin dort
veya bes bebekte enfeksiyon gelistigindeki maliyete esdeger oldugu gosterilimistir.

Siirveyans

YDU'’lerinde Boliim 6’da belirtilen siirveyans ilkelerine gére kesintisiz siirveyans
yapilmaldir. Yenidogan unitesinin sirveyansinda, stafilokokal, streptokokal cilt
enfeksiyonu, gastroenterit salginlari gibi diger diger pediatrik tinitelerde de goérilen
enfeksiyonlara agirlik verilmelidir.

El hijyeni

e Hastane enfeksiyonlarini dnlemenin en etkili yolu el yikamadir. Her bebegde
temas oncesi ve sonrasi, aseptik ya da invaziv girisimlerden énce ve sonra
el hijyenine mutlaka dikkat etmek gereklidir. El hijyenine dikkat edilmemesi
durumunda saglik personelinin elleri ile, bebekten bebege bulas olacak ve
bu da Unitede salginlara ve direncgli mikroorganizmalarin yayilimina neden
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olacaktir. Ancak personelin is yikd ve lavabolarin yetersizligi g6z 6nine
alindiginda pratikte el yikamaya uyumun yuksek olmasi mimkin gorun-
memektedir. Bu nedenle alkol bazli el dezenfektanlarinin her kiivéz basina
yerlestiriimesi el hijyenine uyumu artiracaktir.

e Lavabolarda, antibakteriyel 6zelligi olan sabunlarin kullaniimasi énerilmekte-
dir. Bu Unitelerde sabunlarin ve kagit havlularin devamhliginin saglanmasi
onemlidir.

e El ve tirnak firgasinin kullanimi éneriimemektedir. Ozellikle icinde dezenfek-
tan bulunan acik tas icerisinde bekleyen ve tek kullanimlik olmayan firgalar
gram negatif bakterilerin kolonizasyonu igin uygun ortam olusturmakta ve
saglik personelinin  ellerinin  ve tirnaklarinin  direncgli  bakterilerle
kolonizasyonu ile salginlara neden olabilmektedir.

e Yenidogan Uniteleri ve yodun bakim Unitelerinde, saglik personelinin kollari
dirsede kadar acik olmali, el yikama ve dezenfeksiyonu sirasinda on kolun
da yikanmasina ve dezenfeksiyonuna dikkat edilmelidir. Clinki bu bolgeler-
de bakteriler kolonize olmakta ve bebeklere kivozde bakim verirken eller
dirseklere kadar kiivoze girdiriimektedir.

e Saat, yuzik gibi takilarin bu Unitelerde kullanimi énerilmemektedir. Takilarin
altinda patojenler kolonize olmakta ve bu bélgelerin temizligi el yilkama veya
dezenfektan kullanimi sirasinda yeterli dizeyde olmamaktadir. Personelin
tirnaklarinin kisa ve temiz olmasi, tirnak ojesi ve cilasi kullaniimamasi gerek-
lidir. Bu sayilan durumlar patojenlerin kolonizasyonuna neden olmaktadir.

izolasyon 6énlemleri

¢ Hastanelerde enfeksiyon kontroliiniin etkili bir sekilde yapilabilmesi icgin izo-
lasyon odalarinin olmasi sarttir. Direngli mikroorganizmalarla enfekte hasta-
larin ve salgin durumunda enfekte hastalarin izole edilmesi gerekmektedir.
Hastanelerin planlamasinda her 4-6 yataga bir izolasyon odasi olmalidir.
izolasyon odalarinin lavabosu ve banyo-tuvaleti oda iginde ve hastaya 6zel
olmalidir. Ayrica solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlarin (ttberkiloz, su gi-
¢egi, SARS, vs.) kontrolu igin mutlaka negatif basingli izolasyon odalarina ih-
tiyag vardir. Hastaneler icin 6nerilen 250 yataga 2 tane olacak sekilde nega-
tif basingli oda olmasidir.

e Salgin durumunda enfekte hastalar mutlaka izole edilmelidir. Eger salgin
kontrol altina alinamiyorsa Uniteye hasta alimi durdurulmahdir.

e Yenidogan unitesinde onluk kullanimi, gerek giyen Kkiginin kiyafetlerini
kontaminasyondan koruma gerekse hastalari kolonize personelden koruma
amachdir. Sekresyonlarin bulasma ihtimali olan durumlarda ve izolasyon ge-
rektiren durumlarda 6nluk kullanilabilir. Her bebek icin ayri 6nluk kullaniima-
lidir. Tek kullanimhk olmayan 6nliklerin bebekten bebege gecerken degisti-
rilmemesi enfeksiyonlarin yayilimina neden olacaktir.

Antibiyotik yonetimi

Bolim 5’de bahsedilmistir.
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Personel, personel saghgi, dekontaminasyon, temizlik

Bebekten bebede enfeksiyon bulasinin énlenmesi i¢in her kiivézde bir be-
begdin yatmasi gerekmektedir.

Saglikh yenidogan bebeklerin takip edildigi Gnitelerde 6-8 bebege bir hemsi-
re, hasta bebeklerin yattigi yenidogan Unitelerinde 2-3 bebege bir hemsire
ve prematire ve yenidogan yogun bakim unitelerinde ise 1-2 bebege bir
hemsirenin bakim vermesi dnerilmektedir.

Saglik personeli yenidogan ve infantlar igin enfeksiyon kaynagi olusturabilir.
Personelin kizamik, kizamikgik, sugicegi ve HBV’ye karsi bagisikhginin bi-
linmesi gerekir. Her yil grip asisi dnerilir. Periyodik olarak tiberkulin deri testi
yapilmalidir. Ozellikle 12 aydan kiglk infantlara bakim verecek saglik per-
soneline tek doz tetanoz-difteri ve aselller bogmaca agisi onerilir.

Yenidodan unitesi, yodun bakim Unitesi, kemik iligi Unitesi ve transplantas-
yon unitesi gibi yuksek riskli hastalarin yattig1 tUnitelerde yer ve ylzey temiz-
liginin her guin yapilmasi gerekmektedir. Gunlik temizlik normal deterjanlarla
yapilabilir.

Kan ve vucut sekresyonlarinin oldugu yuzeylerde, direngli mikroorganizma-
lar ile enfeksiyonun oldugu durumlarda ve salgin durumunda dezenfektanla-
rin kullaniimasi gerekmektedir.

Yer ve ylzey dezenfeksiyonunda c¢amasir suyu (sodyum hipoklorit),
bakterisidal, virusidal, tiberkulosidal ve fungisidal etkili olmasi ve ucuz ol-
masl! nedeniyle iyi bir segenektir. Kan ve vicut sekresyonlarinin oldugu du-
rumlarda %0,5 (5000 ppm, 1/10 konsantrasyonda), diger durumlarda ise
%0.05 (500 ppm, 1/100 konsantrasyonda) kullaniimasi gerekmektedir. Uy-
gun konsantrasyonlarda kullaniimadigi durumlarda etkinligi olmamaktadir.
Ayrica sodyum hipoklorit kullanimi, solunum yollarinda hipereksitabilteye
neden oldugu icin, bebeklerin ve gbégis hastalarinin (astim, KOAH) yattidi
Unitelerde oneriimemektedir. Bu Unitelerde kuarternar amonyum bilesikleri-
nin kullanimi énerilmektedir.

Klvozlerinin temizligi bebekler c¢iktiktan sonra yapilabilir. Ancak ¢ok uzun
sure yatan bebeklerin kiivoz temizliginin haftada bir yapilmasi gerekmekte-
dir. Kullanilan temizlik malzemelerinin veya dezenfektanlarin bebeklere zarar
vermemesi igin, kiivozln ici temizlendikten sonra 15 dakika havalandiriimasi
gerekmektedir. Kuvoz temizliginde kullanilan malzemelerin, kivozin akrilik
yapisina zarar vermeyecek maddeler olmasina dikkat edilmelidir. Bebeklere
zararh oldugu igin fenol bilesikleri kullaniimamalidir. Bu konuda &nerilen
Urtinler uygun konsantrasyonlarda kuarternar amonyum bilesikleridir (%0.25
benzalkonyum klorid).
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BOLUM 19

iMMUNOSUPRESIF HASTALARIN iZLENDIGi
KLINIKLERDE ENFEKSIYON KONTROLU

DR. AYSEGUL ULU KILIC

izolasyon ve Bariyer Onlemleri

Tudm hastalar Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan
onerilen ilkelere uyularak izole edilmeli,

Tam noétropenik hastalar tek kisilik odada kalmali,
Dogru sekilde eldiven kullaniimali, eller sik yikanmali,

Luzum halinde saglik personelinin korunmasi icin; onlik, cerrahi maske ve
g6zluk kullaniimall,

Hasta zorunlu olmadikga odasi disina ¢ikmamali, oda disina g¢ikacak ise
cerrahi maske kullanmali,

Ozel izolasyon gereken durumlarda izolasyon énlemlerine uyulmalidir (bkz.
Bolim 9)

Kalabalik ortam nétropenik hasta icin kontrendikedir.

El Hijyeni

El yikama hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en etkili yontemdir.

El yikama igin antimikrobiyal solisyonlar kullaniimal (klorheksidin glukonat
vb),

Gozle gorulir ve hissedilir bir kontaminasyon yoksa alkol bazl el antiseptik-
leri kullanilabilir,

103



Gerekli goérilen durumlarda eldivenler, eller yikanip odaya girdikten sonra
giyilmeli, oda disina ¢gikmadan 6nce ¢ikarilmali ve yeniden el dezenfeksiyo-
nu uygulanmall,

Hastadan hastaya geciste veya ayni hastada kirli bdlgeden temiz boélgeye
geciste eldiven degistiriimeli,

Ellerde ve parmaklarda bulunan aksesuarlar, yapiskan bantlar mikroorga-
nizmalarin kolaylikla yerlesebildigi ve temizlenmesi gl¢ odaklardir. Hastaya
bakim veren saglik personeli bu konuda dikkatli olmalidir.

Cilt-agiz bakimi

Cilt batunlugund korumak ve enfeksiyon riskini azaltmak igin perine temizligi énem-

lidir.

Hasta her diskilama sonrasi perine bolgesi cilde zarar vermeyecek sekilde
dikkatle temizlenmeli,

Kadin hastalarda digki kontaminasyonu ve Uriner sistem enfeksiyonlarini 6n-
lemek i¢in perine temizligi mutlaka énden arkaya dogru yapiimali,

Vajinal irritasyona, servikal ve vajinal absorbsiyona izin verilmemeli,

Rektal termometre, lavman ve fitil kullaniimamali, rektal muayene yapilma-
maldir.

Tedavi 6ncesi hasta mutlaka dis hekimi tarafindan muayene edilmeli, dis te-
davisi gerekli ise miidahale yapildiktan 10-15 glin sonra kemoterapi baslan-
mall,

Agiz ve digler gunlik muayene edilmeli,

Glinde 4-6 kez (6zellikle yemek sonrasi ) steril su, serum fizyolojik veya sod-
yum bikarbonat ile gargara yapilmali,

Giinde en az 2 kez digler yumusak firga ile firgalanmal (doku butlinlGgunu
bozmadan dis ipi kullanabilir),

Mukozit olusma riski nedeniyle ortodontik cihaz kullaniimamalidir.

intravaskiiler Kateterle iligkili Bakim

Musluk suyu ile temasi engellenmeli,
Bakim ve temizligi dizenli yapiimali,

infeksiyon geligmesi yoniinden takip edilmelidir.

Saglik Personeli

Solunum, damlacik veya direkt temas yoluyla bulasabilecek enfeksiyon has-
taligi olan saglik personeli nétropenik hasta bakimi gegici bir stire engellen-
melidir.

HIV ve Hepatit C ile enfekte olan saglik personeli bu hastalara bakim verebi-
lir.
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o Kemik iligi transplantasyon merkezlerinde gérev alan saglik personelinin her
yil influenza asisi ile asilanmasi 6nerilmektedir.
Ziyaretgiler

» Bulasici hastaligi olanlar, 3-6 hafta icinde canl varisella zoster virisu asisi
olanlar, su gicegdi veya zoster lezyonlari olanlar, oral polio asisi olanlar,

* El yilkama ve izolasyonla ilgili kurallari anlayabilecek veya uygulayabilecek
yasta veya mentalitede olmayanlar hastayi ziyaret etmemelidirler.
Odadaki Tibbi Aletler
» Odadaki tim tibbi aletler her giin dezenfekte edilmeli,

» Yara bakiminda kullanilan steril olan veya olmayan her turli materyal kontrol
edilmeli, ambalaj bitinligl bozulmus, son kullanma tarihi gegmis, gézle goé-
rilebilir bir sekilde kirlenmis malzemeler kullanimdan kaldiriimali,

« |V giris yerlerinde kullanilan tespit tahtasi steril olmal ve gunlik degistiril-
meli,

+ Hasta odalarinda ve oda disindaki koridorlarda Aspergillus salginlarina kay-
nak olusturabilecegi icin hali kullaniimamali,

+ Steril dil basacagi kullaniimahdir.

Hasta Odasinin Temizligi

+ Odadaki tim ylzeyler (pencere kenarlari, havalandirma c¢ikiglari, tim
horizontal ylzeyler, her tir tibbi alet dahil) toz kaldirmayan bezle silinmeli ve
oda zemini uygun bir dezenfektan sollsyon kullanilarak ginde en az bir kez
temizlenmeli,

e Kuru vakum kullaniimamali,

+ Odada toz tutmayan mobilyalar bulundurulmali, diger ylzeyler gézeneksiz
olmali,

+ Odadaki su sisteminde bir kagak varsa, olusan nem kiflerin godalmasina
neden olacagi igin bu sorun 72 saat iginde ¢6zilmelidir.
Havalandirma

+ Allojenik Kemik iligi Alicilari (KiA) diginda diger nétropenik hastalar igin ézel
bir havalandirmaya ihtiyag yoktur. Bu hastalar i¢in 0,3 p’dan blyuk partikiille-
ri yok edebilen HEPA filtreleri bulunmali,

« Uzun siire nétropenide kalabilecek otolog KiA’da miimkiinse HEPA filtreli
odalarda izlenmeli,

* Laminer hava akimi (LAF) kullanilmasi ile ilgili yeterli veri yoktur.

« Hastalar pozitif basingl odalarda izlenmeli, ancak hastada solunum izolas-
yonunu gerektiren bir enfeksiyon varsa negatif basingli bir odaya alinmalidir.

+ Basing farkini korumak igin odanin kapi ve camlari kapali tutulmahdir.
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Bazi Nozokomiyal Patojenlerle ilgili Oneriler

MRSA, Vankomisine duyarlihgi azalmig S. aureus (VISA), VRE, P.
aeruginosa ve Acinetobacter spp. ile enfekte veya kolonize olan hastalara
temas izolasyonu uygulanmali,

Doékiumante edilmis C. difficile’ye bagli ishal olgularina temas izolasyonu uy-
gulanmall,

VISA, VRE basta olmak (izere her tir direngli mikroorganizmanin seleksiyo-
nunu 8nlemek icin akilci antibiyotik kullanim kurallarina uyulmal,

Ust veya alt solunum yolu enfeksiyonu olan KiA izole edilmeli,

Ust solunum yolu enfeksiyonu olan saglik ¢alisani semptomlari diizelene
kadar bu hastalara bakim vermemeli

Balgamda aside direngli basil (ARB) pozitif olan akciger ve larenks tiberku-
lozu olgularina solunum izolasyonu uygulanmali,

Nebllizatorler ve oksijen kaplari igin steril distile su kullaniimali, su azaldigi
zaman Uzerine ekleme yapilmamali ve kaplar dezenfekte edilmelidir.

Yapim Ve Onarim Galigmalari

Agir immuUnsupresyonu olan hastalar i¢in nozokomiyal invaziv fungal enfek-
siyon riski yoninden takip edilmeli ve énlem alinmali,

Hasta, saglk calisanlan ve ziyaretciler mimkin oldugu kadar ortamdan
uzak tutulmali,

Yapim onarim yapilan yerler diger ortamlardan tamamen izole edilmeli,
Aspergillus sporlarinin kontamine olmasi riskine kargi 6nlem alinmali,

Asma tavan kullanilmamali, eger varsa bosluklara rutin olarak vakum uygu-
lanmall,

Yapim onarim sirasinda hastalar oda digina gikarken N95 tipi maske takma-
I1,

Yapim onarim g¢alismalari sirasinda veya klinik sirveyans sonuglari invaziv
fungal enfeksiyonlarda olasi bir artisa isaret ediyorsa, havalandirma kanalla-
rindan, asma tavanlarin 6li bosluklarindan ve havadan mantarlara yonelik
kultdr alinabilir.

Cicek ve Oyuncaklar

Kuru veya taze gigcek bulundurulmamali,

Yikanma veya dezenfekte edilme sansi olmayan oyuncaklar kullaniimamali-
dir.

Su Diger icecek Ve Yiyecekler

KiA; lagim sulari, insan veya hayvan atiklari veya cyptosporidium, E. Coli
0157 susu ile kontamine olma ihtimali bulunan durgun sularda yizme vb.
aktivitelerde bulunmamalidir.
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+ Direk iIrmak yada goéllerden gelen sudan igcmemelidir.

* Suyu enaz 1 dk kaynatarak veya filtreden (>1 p biyukliginde partikil stize-
bilen) gegirerek igebilir veya dis firgalayabilir.

+ Sigse sularinda glvenle kullanilabilmesi i¢in G¢ yontemden birine tabii tutul-
mus olmasi gerekir; rezerve osmosis, distilasyon veya uygun filtrelerden ge-
gGirilmis olmaili,

- Pastorize edilmis her turll icecekleri igebilirler.
Yiyeceklerle ilgili onlemler iki baslik altinda toplanir:
1- Yiyeceklerin hazirlanmasi sirasinda uyulmasi gereken genel kurallar
+ Pisiriimemis kiimes hayvanlari, kirmizi et, balik ve deniz Urinleri her kosulda
diger yiyeceklerden ayri tutulmali.
1. Et Urdnleri icin kullanilan kesme tahtasi ayri olmali,

2. Et Grunleri igin kullanilan malzeme su ve sabun ile temizlendikten sonra diger
malzemeler i¢in kullaniimali,

3. Her tlrlG sebze ve meyve akan su altinda temizlenmeli,
4. Yiyecek hazirlayan personel, hazirlamadan 6nce ve sonra ellerini yikamall,
5. Tim mutfak aletleri ve yemek hazirlamada kullanilan yizeyler temiz tutmaldir.

* Yemeklerin yenmeyen bolimi ¢abuk sogumasi igin kiglk kaplara paylasti-
rilmall, pisen yemek en geg iki saat icinde buzdolabina konmali, iki saatten
fazla digarida kalan yiyecekler atiimal,

+ Buzdolabindan ¢ikarilan ¢orbalar ve soslar yeniden sunulmadan 6énce kay-
natiimali,

+ Buzdolabindan c¢ikarilan pismis yiyecekler isitilarak sunulmali, tam pisiril-
memig yiyecekler ise 74 dereceye kadar isitilarak pisirilmelidir.

2- KIA igin Gerekli Olan Ek Onlemler:

Diisiik mikrobiyal diyet

e Otolog KIA igin bu siire otologdan (i¢ ay sonrasina kadar, allojenik KIA igin
ise immunsupresif tedavi bitinceye kadardir.

e Bu diyet her iki hasta grubunda da doktor kontroliinde surdirilmelidir.

e Allojenik KIA kesinlikle az pismis/ci§ et ve/veya az pismis yumurtaliyi pig-
memis yumurta i¢eren yiyecekler tuketmemelidir.
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Fungal enfeksiyonlarin dnlenmesi ile ilgili 6neriler:

Havalandirma Sistemleri

1.

Yeni insa edilen saglik kuruluslarinda merkezi havalandirma sistemleri bu-
lunmalidir.

Bu sistemlerin Uretici firmalarinin ve teknik ekibinin 6nerileri dogrultusunda
surekli bakim, onarim ve takibi yapiimalidir.

Merkezi havalandirmasi olan tim alanlarda pencereler ¢ok iyi izole edilmeli-
dir.

4. Ultraviole i1sinlarinin mantar sporlari Uzerine etkisi minimaldir.

Havalandirma sistemi bakim onarim calismalari disinda kesinlikle kapatil-
mamalidir.

a. Bu galismalar sirasinda immunsuprese hastalarin givenligi saglanmali,
gerekirse yerleri degistiriimelidir.

b. Islem mutlaka enfeksiyon kontrol ekibi ile birlikte koordine edilmelidir.

c. Sistem yeniden galistirildiginda havanin temizlenmesi i¢in yeterli zaman
taninmalidir.

Allojenik kemik iligi nakli yapilan hastalar diginda diger nétropenik hastalar
icin 6zel bir havalandirmaya ihtiyag yoktur.

Allojenik kemik iligi yapilan hastalar icin 6zel havalandirma gereklidir.
HEPA filtresi bulunmal,

Tasinabilir HEPA filtresi kullaniliyorsa odanin tam ortasina yerlestiriimeli,
Saatte en az 12 hava degisimi saglanmali,

Oda kapisi kapali tutulmali, camlar agilmamaili,

Kesintisiz gui¢ kaynagi saglanmali,

Surekli bakim, onarim ve takip yapilmali,

@ o a0 T o

Rutin laminer hava akimi kullanimi tartismalidir.

Yapim Onarim Galigsmalari:

1.

2.

4.

Calisma dncesi enfeksiyon kontrol ekibi temsilcisinin de i¢inde yer aldigi ekip
alinmasi gereken dnlemleri belirleyip uygulamaya koymalidir.

Hem yapim onarim islerinde ¢alisan, hem de immunkompromize hastalarin
bakimindan sorumlu personel bu galismalarin getirdigi fungal enfeksiyon ris-
ki ve dnleme ydntemleri konusunda egitiimelidir.

Yapim onarim c¢alismalari sirasinda aspergilloz gibi hava yoluyla bulagsan
hastaliklara yénelik stirveyans yapilmalidir.

Yapim onarim ¢aligmalari sirasinda;

a. Tozlarin hasta bakim alanlarina girmesini engelleyecek fiziksel bariyerler
olusturulmali,
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Toz kontrolleri siklastiriimali,

Yaya trafigi azaltiimal,

Gerekli durumlarda hastalar icin yer degisikligi planlanmaili,
Pencere yalitimi kontrol edilmeli,

Gerekli gorilen tim hava giris ¢ikis noktalari kapatiimalidir.

5. Yapim onarim ¢alismalarinda galisan kisilerin;

a.
b.

C.
d.

Kullanacag giris, ¢ikis, koridor, asansér ve tuvaletler belirlenmeli,

Hasta bakim alanlarina ge¢meleri zorunlu ise koruyucu giysiler giymeleri
saglanmali,

Calisma alanlari ve girigleri guinlik temizlenmeli,
Bu alandan c¢ikan atiklar Gzeri ortlilerek taginmalidir.

6. Bariyerlerin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in partikil sayimi yapiimahdir.

7. Bu

calismalar éncesinde ve sirasinda veya sonrasinda havadan rutin mikro-

biyolojik 6rnek alinmasi konusunda herhangi bir dneri getirilmemistir (¢6zim-
lenmemis konu).

8. Yapim onarim ¢alismalari sirasinda ve sonrasinda bir nozokomiyal
aspergilloz olgusu saptanirsa;

a.

® oo o

iv.

Koruyucu ortama ait basing degerleri ile ilgili kayitlar gézden gecirilmeli,
Sorun varsa hemen duzeltiimeli,

Prospektif siirveyans yapilmali,

Yeni olgu saptanmazsa rutin 6nlemlere devam edilmeli,

Yeni olgu saptanirsa;

Kaynak arastirmasi yapmak Uzere, yuksek volimli hava Ornekleyiciler
kullanilarak fungal sporlari saptamak i¢in hava érnekleri alinmaili,

Filtrasyon sistemi veya basinclarla ilgili bir sorun tespit edilirse gerekli
dizenlemeler acilen yapilmali

Yapisal malzemeleri dekontamine etmek igin EPA onayl antifungal
biyosit (bakir-8-kuinolindat) kullaniimali,

Mimkinse havadan veya hastalarda izole edilen Aspergillus tirlerinin
molekdler tiplendirmesi yapiimalidir.

9. Yuksek riskli hastalarin bulundugu yerler, havalandirma sistemi uygun degil-

se

yapim onarim c¢alismalari sirasinda tasinabilir HEPA filtreleri ile destek-

lenmelidir.

10.Allojenik kemik iligi nakli gibi agir immunsupresyonu olan hastalarin fungal
spor aerolizasyonuna maruziyeti engellenmeli, odada elektrik stiptrgesi kul-
lanilmamali, asma tavan agilmamali, hastanin odadan ¢ikmasi gerekiyorsa
N95 maskesi takmasi saglanmalidir. Odadaki her turli agikhdin yalitimi ya-
pilmis olmali, hava akiminin yéni basit testlerle ginlik olarak kontrol edil-
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meli ve kayit altina alinmali, odanin kapisi kendiliginden kapanmalidir.
Laminer akim kullaniimasina gerek yoktur.

11.Pozitif basingli odada kalmasi gereken hastanin ayni zamanda hava yoluyla
bulasan bir hastaligi da (ttiberkiloz, sugicegi) varsa;

a. Hasta pozitif basingli odada yatiriimaya devam edilir

b. Mumkinse antresi olan pozitif basingli odalarda yatiriimali, bdylece
kontamine havanin oda disina ¢ikmasi igin bagimsiz bir alan saglanmali-
dir veya odanin hava ¢ikisinda da HEPA filtre olmalidir

c. Antre yok ise hasta negatif basingl odaya alinmali, odaya tasinabilir
HEPA filtre yerlestiriimelidir

12.immun sistemi baskilanmis hastalarin bulundugu alanlarda taze veya kuru
cicek veya saksi bitkisi bulundurulmamalidir.

Ortam kiltiiri

1. Asemptomatik kemik iligi tasiyicilari, nétropenik hastalar veya yodun bakim
Unitelerinden rutin bakteriyel veya fungal kultir alinmamalidir.

2. Epidemiyolojik yonden dikkat ¢eken bir enfeksiyon kiimelesmesi oldugunda
ortam kultirG alinmalidir.

3. Yapim onarim c¢aligmalari sonrasinda veya klinik surveyans sonugclari fungal
enfeksiyon siklidinda artisa dikkat ¢cekiyorsa mantarlara yonelik kaltdr (ha-
vadan, asma tavanlarin 6li bosluklarindan, havalandirma kanallarindan) ali-
nabilir.
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BOLUM 20

AMELIYATHANE YAPILANMASI

DR. EMINE ALP

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesinde, ameliyathane yapilanmasinin dnemli
katkisi vardir.

Mekan:

» Ameliyathaneler, kolay ulagilabilen ancak gereksiz trafikten uzak mekanda
olmalidir.

» Oda sayisl, genislik ve ayllma Uniteleri hastanede yapilan islemlere ve cer-
rahi kliniklerdeki yatak sayisina (her 25-30 yataga bir oda) gore belirlenmeli-
dir.

» Ameliyathane odalarina personelin nereden girecedi ve nasil gikacagini gos-

terir isaretler olmalidir.

Ameliyathane girisinin tek kapidan ve kontrollii olmasi gerekmektedir. Giriste
bulunan merkezi istasyondan, trafik kontroli ve ameliyathane odalari ve di-
sarl ile baglanti saglanmalidir.

Ameliyathanede havadaki partikiil sayisinin ve ortam temizliginin kontroll
icin Gg farkh alan (kisitlama olmayan alan, yan kisitlamanin oldugu alan
ve kistlamanin oldugu alan) olmalidir. Kisitlama olmayan alanlar hasta,
personel ve malzeme girisinin oldugu alan, personel giyinme odalari, hasta
bekleme odalari, ayilma odalari ve tuvaletlerden olusur. Bu alanda trafik
kontrolli ve 6zel kiyafet gerekmemektedir. Yar kisitlamanin oldugu alan,
ameliyat odalarina giden koridorlar, preoperatif ve postoperatif hasta takibi-
nin yapildigi odalar, malzeme odalari, dinlenme odalarindan olusur. Bu
alanda trafik kontroll olmali ve ameliyathane kiyafeti ve kep giyilmelidir. Ki-
sitlamanin oldugu alan, ameliyat odalari, el yikama Unitesi ve steril aletlerin
hazirlandigi odalardan olusur. Burada trafik kontroli saglanmali ve ameli-
yathane kiyafeti, kep ve maske giyilmelidir. Bu alanlarin birbirinden ayirimi-
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nin tam olarak yapilmasi gereklidir. Personelin bu alanlar arasindaki gegisi
kontrollt olmahdir.

Ameliyathane odalar en az 37.16 m? olmalidir. Yapilan islemlere ve kulla-
nilan malzemelere gore oda genigligi ayarlanmalidir. Kapilar 2150 cm ve ka-
yar kapi seklinde olmalidir. Ameliyathane odalarinin merkezi istasyonla bag-
lantilari olmalidir.

El yikama uiniteleri ameliyathane odasi disinda yer almalidir. Her oda igin 1
veya 2 oda igin 1 el yikama unitesi olmalidir. Musluklar ayak kontrolli veya
el temasi gerektirmeyen otomatik musluklar seklinde olmalidir. Sivi atik dé-
kGlmesi veya cerrahi alet temizligi igin el yikama Uniteleri kullanilmamalidir.
Steril malzemeler bu Unitelerden uzak tutulmaldir.

Ameliyathane iginde ilag odasi, anestezi malzemeleri odasi, steril malzeme
odasi, alet yikama Unitesi ve temizlik malzemeleri odasi olmalidir.

Steril malzemeleri depolandigi odalar temiz olmalidir ve bu malzemeler agdzi
kapali dolaplarda saklanmalidir. Steril malzemeler ile kullaniimis malzemeler
ayni ortamda bulunmamalidir. Steril malzemelerin ameliyathaneye tasinma-
sinda agzi kapali arabalar kullaniimalidir. Bu arabalar haftada bir sicak su
(en az 60 °C) ile yikanmahdir.

Ameliyathane yiizeyleri, diiz ve kolay temizlenebilir ylizey olmalidir. Toz ve
kir tutacak girinti-cikinti ve boya dokulmeleri olmamalidir. Ylzeyler dezenfek-
tanlara dayanikli olmalidir.

Ameliyathane suyu: icme suyu kalitesinde olmalidir.

Havalandirma Sistemi

>

>

Ameliyathane igerisindeki personelin sayisi ve aktivitesi havadaki bakteri sa-
yisini arttirir.

Havadaki mikroorganizmalar toz partiklllerine yapigarak operasyon bdlge-
sinde kisa zamanda kolonizasyona neden olur. Bu nedenden dolayr ameli-
yathane havalandirmasi ve ameliyathane odasindaki aktiviteler son derece
énemlidir.

Ameliyathanelerde hava akimi temiz alandan (ameliyathane odalar) temiz
olmayan alana (koridorlar ve ek bélimler) dogru olmalidir (pozitif basingh
hava akimi).

Ameliyathane odasi igerisinde vertikal laminer hava akimi olmasi tercih
edilir. Hava girisi tavandan, ¢ikisi yere yakin noktadan olmalidir.

Ameliyathane odasinda hava degisimi saatte 15 kez olmali ve en az 3-4 kez
disari havasi filtreden gectikten sonra oda iginde dolagsmalidir. Havalandirma
sisteminde iki filtre sistemi olmali, birinci fitle >%30 etkinlik, ikinci filtre >%90
etkinlik gostermelidir.

Protez ameliyatlarinin yapildigi ameliyathanelerde “ultraclean air’ ortam
saglanmali, bunun icin de HEPA filtreli (>%99.97 etkinlik) havalandirma
sistemi kullaniimalidir. Ameliyathane odasinda sicakhk 18-24 °C, nem
orani %40-60 olmalidir.

114



>

>

Havalandirma sistemi, bakteri filtreleri ve klima sistemleri ilgili firma dnerileri
dogrultusunda dizenli kontrolden gegirilmelidir.

Havadaki partikiil sayisi oda icerisindeki hareketli personel sayisi ile direkt
baglantiidir. Bu nedenle ameliyathane odasina giris-¢ikislar kontrolli olmal
ve mumkin oldugu kadar az kisi ameliyat sirasinda odada bulunmaldir.
Ameliyat basladiktan sonra oda kapisi mimkin oldugu kadar az agiimahdir.
Oda igerisinde gereksiz aktivitelerden ve konusmalardan kaginiimalidir.

Temizlik-Dezenfeksiyon

>

>
>
>

Ameliyathane ylizeylerinde gozle gorinir toz olmamalidir.
Yerler ameliyat aralarinda temizlenmelidir.
Ameliyat bitmeden temizlige baglanmamalidir.

Temizlikte deterjanh su kullaniimali ve yerler kuru olmalidir. Ancak yerlerde
kan ve sekresyon varsa dezenfektan ile temizlik yapilmalidir. Kan ve
sekresyonlar dezenfektanin etkinligini azalttigi icin dezenfektan ile temizlik
yapilmadan 6nce kan ve sekresyonlar su ile temizlenmeli, daha sonra de-
zenfektan kullaniimalidir.

Kontamine veya kirli ameliyatlardan sonra 6zel bir temizlik yapilmasina veya
ameliyathane kapatilmasina gerek yoktur.

Kovalarda bekleyen sular gram negatif bakteriler ile kolonize olabileceginden
dolayi bekletiimemelidir. Her temizlik sonrasi sular mutlaka degistiriimelidir.

Ameliyathane girisine islak veya yapigkan paspaslar konulmamalidir.

Ameliyathane lambalari glnlik temizlenmelidir. Temizlikte, kan ve sekresyon
sigramigsa, dezenfektan kullaniimali, bunun diginda normal su ve deterjanla
temizlik yeterlidir. Lambalara sarilmis olan spang, flaster gibi malzemeler
hem temizlige engel olacagindan hem de toz partikillerinin olusmasina ne-
den olacagindan kesinlikle bulunmamalidir.

Ameliyathane duvarlarinda herhangi bir ¢atlak veya boyada dékilme olma-
malidir. Duvarlarin boyalarinda doékilme oldugunda hemen boyanmalidir.
Duvarlar gézle goérinur kir yoksa 3-6 ayda bir yikanmalidir.

Ameliyathanede rutin ortam ve hava kulturlerinin alinmasina gerek yoktur.
Yuzeylerden veya havadan, sadece epidemiyolojik bir ¢alismanin pargasi
olarak gerekli géraldiginde kaltar alinmalidir.

Hastalarin tasinmasinda kullanilan sedyeler her kullanimdan sonra temiz-
lenmelidir.

Cerrahi el yikama (bkz. Béliim 8)

>

>

Cerrahi el yikama, cerrahi alan enfeksiyonlarinin azaltiimasi igin son derece
onemlidir.

Cerrahi el yikama hijyenik el yikamadan farklidir. ilk ameliyattan énce tirnak-
larin arasi sltnger ile fircalanmalidir ve eller en az 5 dakika antiseptikli sa-
bunlar ile yikanmaldir. Stnger ile ellerin ve kollarin firgalanmasi deri butiin-
IGgunlt bozabilme ihtimalinden dolayi énerilmemektedir. Ameliyat aralarinda
ise eller en az 3 dakika yikanmalidir. Son yillarda cerrahi el yikamada anti-
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septik etkinliginin hizli baglamasi ve daha uzun sure devam etmesi nedeniy-
le %4 klorheksidin iceren sabunlar dnerilmektedir.

Ameliyathane personeli

>
>

Personel ameliyat odalarindaki en 6nemli mikroorganizma kaynagidir.

Ameliyathanedeki kisi sayisi ile havadaki mikroorganizma sayisi arasinda
dogru oranti oldugu i¢in ameliyathanede mumkuin oldugu kadar az personel
olmalidir. Ameliyat odalarinda gereksiz aktivitelerden ve konugmalardan ka-
cinilmahdir.

Ameliyat sirasinda kapilar kapal tutulmali ve gereksiz agilip kapanmamali-
dir. Personel ameliyat sirasinda disariya mimkin oldugu kadar gikmamali-
dir. Gerekli malzemelerin ameliyat dncesi tam oldugundan emin olunmalidir.
Ameliyat sirasinda, odadan disariya baglanti telefon veya megafon araciligi
ile olmaldir.

Egitim verilen hastanelerde, televizyon sistemi ile egitim verilmeli, 6grenciler
ameliyathane odasinda olmamalidir.

Personel ameliyathanede ylzik, taki, saat kullanmamaldir. Tirnaklar kisa
olmali ve oje kullanilmamalidir.

Ameliyathanelerde giyilen yesil kiyafetler disarida giyilmemelidir. Bu kiyafet-
ler gunlik degistiriimeli, eger ameliyat sirasinda kirlenmisse gun igerisinde
birkac¢ kez degistiriimelidir

Ameliyathanelerde galos giyiminin cerrahi alan enfeksiyonu gelisimini azalt-
tig1 konusunda herhangi bir galisma yoktur. Ancak saglik personelinin aya-
gina kan ve diger sekresyonlarin bulasinin énlenmesi icin galos veya dezen-
feksiyona uygun ameliyathane terlikleri dnerilmektedir. Ameliyathane terlikle-
ri disarida giyilmemeli ve gunlik olarak dezenfekte edilmelidir.

Sac, sakal ve biyik bakterilerin yayilimi igin kaynak oldugundan dolayi, ame-
liyat sirasinda sag, sakal ve biyigin tamamen kapatiimasi gereklidir.

Ameliyat odasinda herkesin maske takmasi gereklidir. Maskeler gevsek ol-
mamali ve ameliyat aralarinda degistiriimelidir.

Ameliyathaneye giren ziyaretciler mutlaka ameliyathane kiyafetlerinden giy-
meli, maske ve kep takmalidir.

Personel saghgi: Ameliyathane personelinin kendisini delici-kesici alet ya-
ralanmalarina karsi koruyabilmesi icin standart enfeksiyon kontrol énlemleri-
ne uymasi gereklidir. Enjektdr ve bistiri gibi delici kesici aletlerin kapaklari
kapatiimamali, delinmeye direngli kutulara atmalidirlar. Kan ve sekresyon
bulasi olan malzemelere eldivensiz dokunulmamalidir. Kan ve sekresyon
sigrama ihtimalinde, ylz koruyucu siperligi olan maskeler veya cerrahi mas-
ke ve gozlik kullaniimalidir. Hepatit B ve tetanoza karsi mutlaka bagisik ol-
malidir. Kan ve sekresyon bulagi olan herhangi bir yaralanma durumunda,
takip icin “Saglik Personeli Sagligi Takip” poliklinigine bagvurmalidir.
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Cerrahi Duman

Elektrokoter, lazer ve ultrasonik bigak kullanimi sirasinda karbonmonoksit, hidrojen
siyanid, benzen, hidrokarbon, fenol v.b. toksik gazlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu gazlar
solunum sisteminde akut ve kronik degisikliklere, hipoksiye, gbzde yan-
mal/yasarmaya, bulanti/lkusma, basagrisi, bas donmesi, anemi, I6semi, v.b. saglk
sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle, bu gazlarin olusabilecedi durumlar-
da N95 maskesi ve gazlari aspire eden cihazlar kullaniimahdir.

Ameliyathanede Uyulmasi Gereken Kurallar

1.
2.

N o o ko

Standart enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmali,

Ameliyathane kiyafetleri giyilmeli ve bu kiyafetlerle ameliyathane disina
¢ikilmamali,

Ameliyatta steril 6nlUk, maske, kep, steril eldiven giyilmeli,
Asepsi ve antisepsi kurallarina dikkat edilmeli,
Ameliyathanede havalandirma ideal olmali,

Trafik-kap1 kontroll yapilmall,

Temizlik-dezenfeksiyon yapilmal.

Kaynaklar

1. Wong ES. Surgical site infections. In: Mayhall CG (eds). Hospital Epidemiology
and Infection Control.Lippincott Williams &Wilkins. 2004. Page: 287-310.

2. Guidelines for design and construction of health care facilities. Facility
Guidelines Institute. 2010 edition.
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BOLUM 21

ANESTEZIDE ENFEKSIYON KONTROLU
HEMS. DILEK ALTUN

Saglik kurumlarinda, anestezi uygulamalari esnasinda enfeksiyon kontrol kurallari-
na uymak gereklidir. Clnkl c¢alisma alani olan ameliyathane odalari kan ve
sekresyon bulasinin yogun oldugu hastane bdlumleridir. Ayrica hastalarin alt has-
taliklari nedeniyle, deri butinliginin bozulmasi ve uygulanan anesteziklerle vicut
savunma sisteminin bozulmasi sonucu hastalar enfeksiyonlara yatkin hale gelirler.
Anestezi ekipmani, mikroorganizmalarin kontaminasyonunda potansiyel bir vektor
olup, ilaglarin ve ekipmanin uygun saklanmasi, hazirlanmasi, bakimi ve dikkatli
temizlenmesi hastanin enfeksiyon riskini azaltir. Anestezist, ameliyathanede gu-
venli kosullarin saglandigindan emin olmali ve potansiyel patojenlere karsi hastala-
ri korumalidir. Onlemlerin amaci organizmalarin hastalar arasinda veya anestezist
ile hasta arasinda gecisini engellemektir.

Tibbi aletler tasidiklari enfeksiyon riskine gore Spaulding siniflamasi ile tg¢ gruba
ayrilir.

> Kritik Aletler: implantlar, cerrahi aletler, kateterlerler gibi steril dokulara ve
steril vicut bogluklarina giren aletler.

» Yarn Kiritik Aletler: Anestezi ekipmanlari, larengoskop, solunum devreleri,
spekulumlar, fleksibl endoskoplar, nebllizer kaplari, oftalmik araglar gibi
mukoza veya butlnligl bozulmus cilt ile temas eden malzemeler.

» Kiritik Olmayan Aletler: Steteskop, EKG elektrodlari, 6rdek-surgl, yatak
carsafi vb. batinligd bozulmamis ciltle temas eden aletler

Bu aletlere uygulanmasi gereken sterilizasyon veya dezenfeksiyon iglemleri icin
Boliim 23’e bakiniz.

Kritik Malzemeler: Steril dokulara temas ettikleri icin en fazla enfeksiyon riskine
sahiptirler. Intraven6z kateterler, intravendz mayiler, enjektorler ve ilaglar (flakonlar,
ampul vb) kritik malzemeler olarak nitelendirilir.
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ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda aseptik yontem kullaniimalidir.
llaglar hazirlanirken su kurallara uyulmahdir,

> llaglarin hazirlanmasindan ve uygulanmasindan énce el hijyeni saglanma-
hdir.

» Ayni flakondan birden ¢ok enjektére ilag ¢ekilecedi zaman her enjektdr igin
tek igne kullaniimalidir.

» Flakonda kalan ilaclar st Uste eklenmemeli, sonra kullanmak amaci ile
saklanmamalidir.

» Enjektorde arta kalan ilaglar islem sonrasi imha edilmeli ve diger hastalara
kullanilmamalidir.

» Propofol gekilmis enjektorler 6 saatten fazla bekletiimemelidir.

Y

Enjektor ve igneler tek bir uygulama igin kullaniimalidir.

» Cok dozlu ampul veya flakonlarin birden fazla kullanimi esnasinda
kontamine olma ihtimali oldugu igin mimkiinse tek dozlu ampul veya
flakonlar kullaniimalidir.

Yarn Kritik Malzemeler: Mukoza veya butinligl bozulmus cilt ile temas eden bu
malzemelerin steril olmasi yada yiiksek diizey dezenfeksiyonu gereklidir. Bu
malzemeler iginde sayilan laringoskop bleydlerinin yetersiz dezenfeksiyonu enfek-
siyonlar ile iligkilendirilmistir. Tek kullanimlik laringoskop bleydleri bu islem igin
tercih edilebilir eger ¢ok kullanimlik bleyd kullaniliyorsa iglem sonrasi sterilizasyonu
yada yuksek diizey dezenfeksiyonu mutlaka saglanmalidir.

Yiksek dizey dezenfeksiyon uygulanmis vyari  kritk  malzemelerin
kontaminasyonun engellenmesi 6nemlidir. Uygun, temiz bir alanda saklanmalidir.

Kritik Olmayan Malzemeler: Btunligd bozulmamisg ciltle temas eden malzemeler
bu grupta yer alir. Ancak bu malzemelerin potansiyel olarak saglik personelinin
ellerini kontamine ederek ya da daha sonra hastayla temas etmek yoluyla
sekonder taginmaya katkida bulunabilecedi unutulmamalidir. Laringoskop tutamacg-
lari, tansiyon aletleri mangonlari, EKG paletleri ve kablolari, puls oksimetre probu
gibi saglam cilt ile temas eden geregler kritik olarak kabul edilmez. Saglam cilt ile
temas eden anestezi ekipmani kullanim sirasinda temiz olmahdir. Temizlemede
dislk dizey dezenfektan uygundur (Bkz Boliim 23).

Ameliyathanedeki anestezi Unitesinin temizligi her operasyon sonunda mutlaka
yapiimali, temizlikte disik dizey dezenfektan kullaniimali ve monitér, ¢cekmece
tutamaclari gibi ayrintilar unutulmadan dezenfeksiyon saglanmalidir (Bkz Bolim
23).

Tek Kullanimhik Malzemeler: Tek kullanimlik malzemelerin (enjektorler, filtreler
solunum devreleri, endotrakeal tupler, oksijen maskeleri vb) tek kullanimi saglan-
mali. Bu ekipmanlarin tekrar kullanimi enfeksiy6z ajanlarin tasinmasina sebep
olabilir. Glivenli temizligi ve yeniden kullanimi olasi degildir.

Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde saglik personelinin dogru el hijyeni uygu-
lamalari (bakiniz Béliim 8) ve uygun personel koruyucu ekipmanlari kullanmasi
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onemli rol oynamaktadir. Anestezi personeli, personel koruyucu ekipman olarak
maske, goézlik veya yuz koruyucu, kep, eldiven ve onluk kullanmalidir. Bu ekip-
manlarin dogru kullanimi igin Boliim 9’a bakiniz.

Ayrica saglik merkezlerinde ameliyathaneler olusturulurken mutlaka enfeksiyon
kontrol kurallarina uygun olarak yapilandirilmasi ve burada gérev alan personelin
enfeksiyon kontroliine uygun olarak ¢alismasi 6énemlidir (Bkz Boélim 20). Ameli-
yathanelerde temizlik kurallari tam olarak uygulanmali, ameliyatlar arasi ve gun
sonu temizlik igin yeterli siire saglanmalidir. Unitede olugan atiklar mutlaka kulla-
nim esnasinda ayristiriimali (delici kesici aletler, igneler ampul kiriklari vb.) ve
herhangi bir yaralanmaya sebebiyet vermeden atik kutularina atiimaldir (Bkz B6-
lim 22).
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BOLUM 22

HASTANE TEMIZLiGi VE TIBBi ATIKLARIN YONETIiMi

DR. EMINE ALP

TEMIZLIK UYGULAMALARI

Hastane enfeksiyonu gelisimini etkileyen pek cok faktér vardir. Bu faktorler iceri-
sinde hasta gevresinin temizligi 6nemli yer tutar. Cevresel ylzeylerden hastalara
mikroorganizmalarin dogrudan bulas olmakla birlikte, bu ylzeylerle temas etmis
eller ile dolayl olarak ta bulas olabilmektedir. El hijyeninin saglanmasi bulagi
azaltmakla birlikte, ¢cevrenin uygun sekilde temizlenmesi de ellerin ve aletlerin
kontaminasyonunu azaltarak hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli rol
oynar.

Saglik kurumlarinda gevre temizligi estetik amagh da gereklidir. Her hastanin temiz
bir cevrede saglik hizmeti alma hakki vardir ve temiz gevre hastalarin saghk kuru-
muna olan guvenini arttirmaktadir. Ev idaresi ve Enfeksiyon Kontrol Kurulu birlikte
calisarak temizlik personeline temizlik standartlarina uyum konusunda periyodik
egitim vermeli ve gerekli kontrolleri yapmalidir.

Cevre Temizligi

Temizlik, yer ve ylizeylerden goriinen ve goriinmeyen bitiin organik materyallerin
uzaklastiriimasidir. Temizlikte iki amag vardir; bunlardan biri mikroorganizmalarin
¢ogalmasini ve yayilmasini 6nlemek, digeri ise gorinimu ve fonksiyonu devam
ettirmeyi saglamak ve yipranmayi dnlemektir. Temizlik deterjan veya dezenfektan
kullanimi ile yapilabilir. Deterjanlarin antimikrobiyal etkisi yoktur. Deterjanlarla te-
mizligin mikrobiyolojik etkisi mekanik olarak mikroorganizmalarin uzaklastiriimasi
ile olur. Ancak temizlik dikkatsizce ve ylzeysel yapilirsa ters ydonde etki yapar ve
temizlik sirasinda mikroorganizmalar daha genis bir alana yayilir, diger esyalar
kontamine olur. Bu nedenle temizlik personeline, temizlik standartlari konusunda
dizenli egitim vermek 6nemlidir. Saglik kurumlarinda vakumlu makinelerin kulla-
nilmasi ile daha glivenilir ve yeterli temizlik saglanabilir.
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Yer ve ylzeylerde bulunan mikroorganizma sayisi ¢evrede bulunan insan ve aktivi-
te sayisina, neme, mikrobiyal Uremeyi destekleyen madde varlidina, havada asili
bulunan mikroorganizmalarin Ureme hizina, yuzeyin sekli ve tipine gore degdismek-
tedir. Hasta bakim alanlarinin temizlik sikligi ve dezenfeksiyonu belirlenirken, bu
alanlarin hastaya dogrudan temas ihtimali, bu alanlarla el temasinin sikhdi ve de-
recesi, ylzeyin vicut maddeleri ve ¢evresel mikroorganizma kaynaklari ile
kontaminasyon ihtimali dikkate alinmalidir. Ayrica temizlik yapilirken en az
kontaminasyonun oldugu alandan en yogun kontaminasyonun oldugu alana dogru
temizlik yapilmaldir.

Temizlik Yontemleri ve Temizlik Sikligi

Saglik kurumu gozle goérindr olarak temiz olmali, yizeylerde toz ve kir olmamalidir.
Yuzeylerdeki tozda kuru sartlarda gram pozitif bakteriler, nemli sartlarda ise gram
negatif bakteriler Urer. Ayrica tozda mantarlar bulunur ve islak malzemelerde mik-
roorganizmalar ¢ogalir. Cevredeki toz ve kirin uzaklastiriimasi igin dizenli olarak
temizlik yapiimalidir. Saglik kurumlarinda tercih edilen iki temizlik yontemi vardir;
kuru temizlik ve 1slak temizlik. Kuru temizlikte ¢ok az su kullanilir veya hi¢ su kulla-
nilmaz. Ancak hi¢ su kullaniimayan ve toz olusturma riski olan kuru temizlik yén-
temleri hasta bakim alanlarinda tercih edilmemelidir. HEPA filtreli vakumlu makine-
lerle yapilan kuru temizlik yontemi idealdir. Kuru ve islak temizlik yontemi arasin-
daki secim, ylzeyin organik kir icerigi ve temizlenecek alanin 6zelligine gére degi-
sir. Kuru temizlik, yerler ve 6zel cihazlar igin tercih edilir. Kuru temizlik ydnteminin
avantaji temizlik sirasinda yerlerin kuru kalmasi ve hastalar ve saglik personeli igin
kayma riski tagimamasidir. Ayni zamanda islak temizlik yéntemi gram negatif bak-
terilerle kolonizasyon ve bu bakterileri gevreye yayma riski tagsimaktadir. Kuru te-
mizlik yonteminde nadiren bdyle bir risk s6z konusudur. Ancak kuru temizlik yon-
temi bazi ylzeylerden kirin uzaklastirimasinda yeterli olmaz, bdyle durumlarda
1slak temizlik yontemi tercih edilmelidir. Islak temizlik yontemi siklikla yogun bakim
Uniteleri gibi kan ve sekresyonlarin yogun oldugu Uniteler igin gereklidir. Genellikle
genis ylzeylerin islak yéntemle temizliginin ardindan kuru paspaslama yapilir. Islak
temizlik, gram negatif bakteri kontaminasyonu ve yayiliminin énlenmesi igin belir-
lenen standartlara uygun yapilmaldir. Bu yéntemde genellikle ¢ift kova kullanilir,
kovalardan biri temiz ve deterjanli/dezenfektanli su igin, digeri ise kirli su igindir.
Temizlik sulari kullanimdan hemen 6nce hazirlanmali, kesinlikle sular bekletilime-
meli ve kullanim sirasinda sik sik degistirilmelidir. Temizlik sulari havalandirmasi iyi
olan ortamda hazirlanmali ve hazirlik sirasinda saglik personelini koruyucu ekip-
man (eldiven, maske, 6nluk, v.b.) giyilmelidir. Kullanim sonrasi kirli sular hasta
bakim alanlarindaki lavabolara dékulmemeli, atik sularin dékildugu alanlardan
uzaklastiriimalidir.

Saglk kurumlarinda temizlik sikhgi, temizlik alanlarina el temasi sikhdi ve derece-
sine ve yuzeyin kontaminasyon derecesine gore yapiimalidir. Temizlik sikhidi saghk
kurumunun temizlik standartlari igerisinde yer almaldir. Sik kullanilan ve dokunu-
lan bdélimler daha sik temizlenmelidir. Hasta bakim alanlari periyodik olarak,
kontaminasyonun hemen ardindan ve hasta taburcu oldugunda temizlenmelidir.
Saghk kurumlarinda periyodik temizligin genellikle hangi siklikta olmasi gerektigi
tablo 1-7’de verilmistir.

124



Hasta odasindaki esyalarin (yatak, etejer, v.b.) temizligi ve gerekli durumlarda (kan
ve sekresyon varlidinda, pek c¢ok ilaca direngli mikroorganizma ile
kontaminasyon,v.b.) dezenfeksiyonu dizenli olarak yapilmalidir. Egyalar her has-
tadan sonra ve ayni hastada gozle gorunur kirlenme oldugunda mutlaka temizlen-
melidir. Eger hasta uzun sure yatiyorsa en azindan ayda bir kez oda igindeki tim
esyalar temizlenmelidir.

Hastane yuzeylerinde (yer, duvar, pencere, kapi, v.b.) gozle goérunur kir olmamali-
dir. Cevresel yuzeylerin rutin olarak deterjanlarla temizlenmesi ve kirin uzaklasti-
riimasi yeterlidir. Bazen deterjanlar, dezenfektanlar ve temizlik ekipmanlari cevre
icin kontaminasyon kaynag olabilir. Kontaminasyon siklikla gram negatif bakteriler
ile olmaktadir. Kontaminasyon bazen malzemelerin hazirlidi sirasinda da olabilir.
Temizlik solisyonlari ginlik olarak, kullanimdan hemen 6nce hazirlanmaldir ve
solusyonlar kullanim sirasinda sik sik degistiriimelidir.

Hasta bakim alanlarinda ve ameliyathanelerde alti yapigkanli paspaslarin kullanimi
enfeksiyonlari distirmede etkisizdir. Sadece hastane igerisindeki insaat ¢alismalari
sirasinda ayaklar ile gelecek tozu azaltir.

Cevre Temizliginde Deterjan ve Dezenfektan Kullanimi

Hasta bakim alanlari disinda kalan boélimlerin (merdivenler, saglik personeli ve
idare odalari, v.b.) deterjan ve suyla temizlenmesi yeterlidir. Eger kritik olmayan
yuzeylerde ve esyalarda kan ve sekresyon bulasi s6z konusu ise dezenfektanlar
kullaniimahdir. Ayrica epidemiyolojik agidan énemli mikroorganizmalarla (pek ¢ok
ilaca direncli gram negatif bakteriler, metisiline direncli stafilokok, vankomisine
direngli enterokok, v.b.) kontamine veya enfekte hasta odalari ve esyalarinda ve
viral salginlarda (hepatit A virls, koronavirls, rotaviris, norovirls, v.b.) dezenfek-
tanlar kullanilmalidir. Dezenfektanlarin kullanilacag! yuzeylerde eger kan ve
sekresyonlarla kirlenme s6z konusu ise, mutlaka 6n temizlik yapiimalidir. Clnki
kan ve sekresyon gibi organik maddeler dezenfektanlari inaktive eder. Ayni za-
manda dezenfektanlarin dogru konsantrasyonlarda ve onerilen temas siresince
kullaniimasi da ¢ok énemlidir.

Yer-yuzey temizliginde duslUk dizey dezenfektan kullaniimali, yuksek duzey de-
zenfektanlar bu amag i¢in kullanilmamalidir. Klor bazli dezenfektanlar yer-ylzey ve
diger genis alanlarin dezenfeksiyonu igin tercih edilen bir dezenfektandir.
Bakterisidal, tlberkulosidal ve fungisidal etkinlige sahiptir. Klorlu dezenfektanlar
organik materyalle (kan, diger viicut sekresyonlari gibi) temas ettiginde klor prote-
inlerle birlesir ve etkinligi azalir. Bu nedenle mutlaka on temizlik yapilmalidir. Eger
bdyle bir 6n temizlik yapilmaz ise mikrooganizmalarin inaktivasyonu igin ¢ok yuk-
sek duzeylerde dezenfektan kullanimi gereklidir. Kan ve diger vicut sekresyonlari
ile kontamine ve On temizlik yapilamayacak yuzeylerde kullaniimasi gereken kon-
santrasyon %0.5 (5000 ppm, 1:10 dilisyon) olmalidir. EGer 6n temizlik yapilmis ise
%0.05 (500 ppm, 1.100 dilusyon) konsantrasyon etkinlik icin yeterlidir. Ancak
Mycobacterium tuberculosis’in inaktivasyonu i¢in 1000 ppm gibi yiksek konsant-
rasyonlar gereklidir. Ylzeyler temizlendikten sonra klorlu dezenfektan ile en az 5
dakika temas ettirilmelidir ve daha sonrada havalandirma yapilmalidir. Clostridium
difficile hastanede yatan ve 06zellikle antimikrobiyal tedavi alan hastalarda ishal
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salginlarina ve kolite neden olur. Kontamine yuzeylerden saglik personelinin elleri
ile hastadan hastaya bulas ta s6z konusudur. Dolayisiyla C. difficile salginlarinin
kontroliinde gevre temizligi 6nemlidir. C. difficile’ye en etkin dezenfektan sodyum
hipoklorit (500-1600 ppm) oldugu icin bu mikroorganizma ile kontamine veya
enfekte hasta varliginda ¢evre temizliginde sodyum hipoklorit tercih edilmelidir.

VirUsler gevresel ylzeylerden ya direkt olarak mukozalara veya eller araciligi ile
mukozalara bulagsmaktadir. El hijyeninin yani sira ¢evresel yizeylerin temizligi de
virUslerin bulasinin énlenmesinde 6nemlidir. Virlslere karsi klorlu bilesikler, fenol
bilesikleri ve fenol/etanol etkilidir. Hipoklorit koronaviriis (1000 ppm, 1 dakika), in-
san parainfluenza viris (1000 ppm, 1 dakika), koksakiviriis ve adenoviris tip 5
(5000 ppm, 1 dakika), rotavirtis (800 ppm, 10 dakika), hepatit A viris (5000 ppm, 1
dakika) ve rinovirus tip 14 (800 ppm, 10 dakika) salginlarinin kontroliinde etkilidir.

Sodyum hipokloritin etkili ve ucuz bir dezenfektandir. Ancak bazi hastalarda solu-
num problemlerine neden olabilir. Sodyum hipokloritin kullanilamadigr durumlarda
fenol ve kuarterner amonyum bilesikleri alternatif olarak kullanilabilir. Fenol bilesik-
leri Onerilen konsantrasyonlarda tluberkilosidal, fungisidal, virisidal ve
bakterisidaldir. Kuarterner amonyum bilesikleri fungisidal, bakterisidal ve lipofilik
virlslere (hepatit B virls, hepatit C virls, “human immunodeficiency virus”, herpes
simplex virls, v.b.) karsi virlsidaldir, ancak sporosidal, tiberkulosidal ve hidrofilik
viruslere virtsidal degildir. KiglUk yuzeylerin ve aletlerin dezenfeksiyonu i¢in %70
alkol kullanilabilir, ancak genis yuzeylerin dezenfeksiyonunda alkol kullaniimamali-
dir. Hasta bakim alanlarinda dezenfektanlar buharlagtiriimamalidir.

Temizlik Malzemeleri

Temizlik malzemelerinde tek kullanimlik GrlGnler idealdir, ancak bu UrlGnler maliyet-
etkin degilse tekrar kullanilabilecek temizlik malzemeleri kullanilabilir. Saglik ku-
rumlarinda farkli alanlarda (hasta bakim alanlari, mutfak, tuvalet, banyo, v.b.) farkl
malzemeler kullaniimalidir. Bunun saglanabilmesi icin malzemelerde renk ayrimina
gidilmesi énerilir. Ornegin hasta bakim alanlarinda mavi, tuvaletlerde kirmizi, mut-
fakta sari malzeme kullanimi ile malzemelerin karismasi 6nlenebilir. Temizlik bez-
leri kaliteli olmali ve temizlik sonrasi tly birakmamalidir. Tekrar kullanilacak olan
malzemeler her temizlik sonunda ve yodun kontaminasyon sonrasi yikanmalidir.
Temizlik malzemeleri yiiksek i1sida (> 71°C) veya dezenfektanlarla disik isida
yikanmalidir. Temizlik malzemelerinin tekrar kullanim éncesi kuru olmasina dikkat
edilmelidir.

Cargaflar

Hastalar tarafindan kullanilan ¢arsaflar birgok mikroorganizma ile kontamine olur.
Carsaflardaki mikroorganizmalar hastalar igin patojenik olabilir ve hastalara enfek-
siyon bulasinda rol oynayabilir. Ayrica her hastanin temiz garsafta yatma hakki
vardir. Temiz ve kirli camasirlarin toplanma, ayristirima, saklanma, yikanma ve
tasinma kosullarinin nasil olmasi gerektigi iyi bilinmelidir.

Temiz ve kirli camasgirlar her basamakta ayri tutulmalidir. Hastanelerde kullanilan

carsaflar defalarca yikamaya dayanikli olmalidir. Kirlenmenin kolaylikla gérinebil-

mesi i¢in acik renkli olmali ve kolay yikanabilmelidir. Yeni c¢arsaflar kullanimdan
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Once birkez yikanmalidir. Yikanan c¢arsaflar camasirhanede kontrol edilmeli ve
Uzerinde gozle gorunur leke ve kir olmamalidir. Hasta kullanim alanlarina gonde-
riimeden once cgarsaflarin kuru oldugundan emin olunmalidir. Yikamadan hemen
sonra carsaflar Uzerindeki maksimum mikroorganizma sayisi 2 koloni olusturan
tinite/cm?®dir. Ancak Enterobacteriacae ve Staphylococcus aureus trememelidir.

Temiz carsaflar hasta bakim alanlarindaki gamasir odalarina génderilirken neme,
toza ve haserata karsi korunmalidir. Carsaflari tagsiyan arabalarin tzeri, 1slanmaya
ve toza karsi, kapali tutulmalidir. Camasirhane tarafindan c¢arsaf tagiyan arabalar
dizenli olarak yikanmalidir. Eger ¢arsaf tasiyan arabalar her giin yikanmayacaksa,
temiz carsaflari tasiyan arabalarla kirli garsaflar tasiyan arabalar ayri olmaldir.
Eger carsaflar hastane disindaki gamasirhanede yikanacaksa, tasima aracinda da
kirli ve temiz gamasirlar farkli konteynerlerle tasinmali, temiz ¢arsaflarin tzeri toza
ve neme karsi sikica kapatiimalidir. Tagima araci da kirlenme oldukga ve en azin-
dan haftada bir kez yikanmalidir.

Temiz garsaflar tozdan uzak bir ortamda saklanmali, kirlenmeye ve neme karsi
korunmalidir. Temiz carsaflarla kirli garsaflar ayni odada muhafaza edilmemelidir.
Temiz carsaf paketini agmadan 6nce saglik personeli ellerini yikamali veya alkol
bazli el dezenfektani ile ovalamalidir. Temiz ¢arsaflar gamasir odalarindan hasta
bakim alanlarina tasinirken de kirlenmeye ve neme karsi korunmalidir.

Hastalarin kullandigi garsaflar gézle gortnir kirlenme oldugunda hemen degistiril-
melidir. Goézle gorinur kirlenme yoksa surekli yatan hastalarda her giin, sirekli
yatmayan hastalarda (6rnegin fizik tedavi hastasi) haftada bir degistiriimelidir. Kirli
carsaf toplandiginda kesici-delici alet acgisindan kontrol edilmelidir. Kirli ¢arsaf top-
landiktan sonra temiz ¢arsafa dokunmadan 6nce eller yikanmali veya alkol bazli el
dezenfektani ile ovalanmalidir. Kirli ¢argaflara mimkin oldugunca az ve dikkatli
dokunulmalidir. Kirli ¢garsaf ayirnmi hasta odasinda yapilmaldir. Kirli garsaflar top-
lanirken ortamda toz partikdilleri olusacagindan, g¢arsaf toplama isleminden sonraki
30 dakika icerisinde hastaya invaziv iglem yapilmamaldir. Kirli garsaflar toplanir-
ken kan ve sekresyon bulas riski varsa, saglik personeli koruyucu ekipmani (eldi-
ven, 6nluk, maske, v.s.) giymelidir.

Sarbon, viral hemorajik ates veya genetik olarak degismis mikroorganizmalarla
enfekte hastalarin gamasirlari ayri toplanmali ve gamasirhaneye gdénderilmeden
once otoklavlanmalidir. Uyuz hastalarinin gamasirlari, gamasirhaneye génderilme-
den 6nce 48 saat plastik torba igerisinde tutulmalidir.

Camasir torbalari saglam, neme dayanikli, toz barindirmayan, agilip kapanmasi
kolay olan ve yikanabilir 6zellikte veya tek kullanimlik olmalidir. Camasir toplanir-
ken torbalar temiz olmalidir. Islak ¢amasirlar nedeniyle islanan torbalar ayri bir
plastik torba iginde tasinmalidir. Camasir torbalari kuru ortamda saklanmalidir.
Torbalar dolar dolmaz agizlari baglanmali, kirli gamasir deposuna génderilmeli ve
oradan da gunluk olarak ¢camagsirhaneye godnderilmelidir. Bdylelikle koku ve kuf
olusumu énlenmis olur. Camasir torbalari kolay taginabilir olmali ve tasinirken yere
surinmemelidir. Camagir torbalar islak ise, tagiyan personel eldiven giymelidir. Kirli
camagir torbalari tagindiktan sonra eller yikanmaldir.
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Yatak ve Ekipmanlari

Yatak ve ekipmanlarinin temizliginde iki amac¢ vardir: birincisi estetik, digeri ise
yataklarin kontaminasyonuna bagli hastane enfeksiyonlarinin énlenmesidir. Her ne
kadar yatak ve ekipmanlarinin hastane enfeksiyonlarinin gelisimi igin kaynak oldu-
gunu kanitlamak zor olsa da, 6zellikle S. aureus, enterokoklar, Acinetobacter
baumannii ve C. difficile gibi gevrede uzun slre yagayan mikroorganizmalarin yayi-
limi1 agisindan dnemli olabilir.

Yataklar temizlik maddelerine ve dezenfektanlara (alkol, klor gibi) dayanikli madde-
lerden yapilmalidir. E§er saghk kurumunda yatak yikama makineleri kullaniliyorsa
yuksek islya, ylksek basinca ve kullanilan kimyasallere de dayanikh olmalidir.
Yatak yikama ve dezenfeksiyon sirasinda bosluklarinda islaklik kalmayacak sekil-
de tasarlanmis olmalidir. Ayrica yilkama ve dezenfeksiyon islemleri kolaylikla yapi-
labilmelidir.

Yatak, hasta taburcu olduktan veya gbzle gorinir kirlenme oldugunda tamamen
temizlenmelidir. Eger hasta uzun sire yatiyorsa, en azindan ayda bir kez yatak
tamamen temizlenmelidir. Duzenli temizlik ile yatagin altinda toz birikmesi 6nlen-
melidir. Kisa slreli (<48 saat) yatan hastalarda kontaminasyon riski (kolostomisi
olan hastalar, acik yarasi olan hastalarda oldudu gibi) yok ise, yataklarin hasta
degisiminde temizlenmesine gerek yoktur. Ancak hasta degisimi sirasinda yatakta
g6zle gorundr kir olmamasina dikkat edilmeli ve bu yataklar en azindan haftada bir
kez temizlenmelidir. Yataklarin temizlenme ydntemi olarak makine ile temizleme
elle temizlemeye tercih edilmelidir. Burada yataklar merkezi yatak yikama unitesine
getiriimekte ve yataklar makine igine komple konarak, 85°C’de yikanmaktadir. Ma-
kine ile temizlik yonteminin avantajlari; elle temizlemeye goére daha az is glicline
ihtiyac duyulmasi, 85°C gibi yuksek is1 kullanildidi i¢in daha guvenilir bir temizleme
yéntemi olmasi ve temizlik kayitlarinin daha kolay tutulmasidir. Dezavantajlari ise
yataklarin merkezi bir Gniteye getirilme zorunlulugunun olmasi ve her yatak gesidi-
nin makine yikamaya elverigli olmamasidir. Ayrica gelismekte olan Ulkelerde mer-
kezi yatak yikama uUnitelerinin kurulmasi ek maliyet getirmekte, bu nedenle siklikla
elle temizlik yontemi kullaniimaktadir. Her saglik kurumunun elle yatak temizligi
konusunda yazili standartlarinin olmasi gereklidir.

Makine ile yilkama yoéntemi kullanan saghk kurumu, merkezi Uniteye yatadr gon-
dermeden 6nce Uzerinde kan veya vicut sekresyonu varsa temizlemeli ve %70
alkol veya 1000 ppm klor kullanarak dezenfekte etmelidir.

Elle temizleme yonteminde yataklarin 6zel bir Uniteye veya odaya tasinmasina
gerek yoktur. Hasta odasinda temizlik yapilabilir. Ancak temizlik sirasinda herhangi
bir hemsirelik hizmeti veya tibbi islem uygulanmamalidir. Temizlikte mikrofiber
bezler veya emiciligi iyi olan bezler kullanilmalidir. Her yatakta temiz bir bez ve ayr
bir deterjanli su kullaniimalidir. Kan ve sekresyon varsa temizlenmeli ardindan
%70 alkol veya 1000 ppm klor ile dezenfekte edilmelidir. Yatak altlarinin temizligi
unutulmamalidir. Deterjanli su hasta odalarindaki lavabolara dékilmemelidir, bu
sularin doékuldtugu ayri bir lavabo olmalidir.
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izolasyon odasindaki yataklar hasta odasinda temizlenmelidir. Yataklar temizlen-
dikten sonra 250 ppm klor ile dezenfekte edilmelidir. Eget kan ile kontaminasyon
varsa temizlik sonrasi 1000 ppm klor ile dezenfekte edilmelidir.

Yataklara bagli traksiyon ve ekstensiyon ekipmani gibi tim ekipmanlardaki temizlik
standartlari da yataklarla aynidir. Temizlik ve dezenfeksiyon sikligi ve prensipleri
yataklarla aynidir. Dizenli temizlik ile toz olusumu énlenmelidir.

Yatak basindaki sehpalarin tzerleri gunlik olarak ve lzerinde gézle gorinur kir-
lenme oldugunda temizlenmelidir.

Yatak minderlerinin su gecirmeyen ve igine hava alan plastik kilifi olmahdir. Yatak
kiliflar1 her hastadan sonra ve gozle gorinir kirlenme oldugunda temizlenmeli ve
250 ppm (kan varliginda 1000 ppm) klor veya %70 alkol ile dezenfekte edilmelidir.
Eger hasta uzun sire yatiyorsa en azindan ayda bir yatak kiliflari temizlenmelidir.
Yatak kilifinin plastik ylzeyi her hastadan sonra kontrol edilmeli ve eger
hasarlanma varsa yenisi ile degistiriimelidir.

Ozel Alanlarin Temizligi

Kan ve Viicut Sekresyonlarinin Temizligi

Kan ve vicut sekresyonu dokildiginde temizligi yapacak personel, koruyucu
ekipmani giymelidir. Kan ve vicut sekresyonu 6nce emici bir bezle uzaklastiriimali,
ardindan dezenfektanli bezle alan temizlenmelidir. Burada kullanilacak olan dezen-
fektanlar tlberkilosidal ve virlsidal etkinlige sahip olmalidir. Bu amagla sodyum
hipoklorit en sik tercih edilenidir. E§ger ortamdaki materyal temizlenmisse 1:100
seyreltme orani (500-615 ppm klor) yeterlidir. E§er ortamdaki kan ve sekresyon
fazla ise ve 6n temizlik yapilmamissa 1:10 seyreltme orani (5000-6150 ppm klor)
kullaniimalidir.

Ameliyathane Temizligi

Ameliyathane odalari kan ve sekresyon bulasinin en yodun oldugu hastane bdlim-
leridir. Ayrica hastalarin alt hastaliklari nedeniyle ve deri bitinliginin ve uygula-
nan anesteziklerle vicut savunma sisteminin bozulmasi sonucu hastalar enfeksi-
yonlara yatkin hale gelirler. Ameliyathane kosullarinin iyi olmamasi ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyulmamasi nedeniyle salginlar yasanabilir. Ameliyathanede
hastadan hastaya bulasin 6nlenmesinde gevre temizligi cok énemlidir.

Ameliyathanede temizlik malzemeleri her oda igin ayri olmali veya ayni malzeme
diger bir odada kullanilacaksa uygun sartlarda yikanmali (yiksek isi veya dezen-
fektanla) ve kurutulmahdir. Temizlik solisyonlari her oda igin ayri olarak ve temiz-
likten hemen 6nce hazirlanmalidir. Ameliyathaneler kan ve sekresyon bulasinin
yogun oldugu bélimler oldugu igin temizlikte dezenfektanlar kullaniimahdir. Ameli-
yathane havasindaki partikiil sayisi 6nemli oldugu igin temizlikte kuru firgalama
yontemi kullaniimamalidir.
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Gunln ilk ameliyatindan 6nce tim aletlerin, esyalarin ve lambalarin tozu nemli bir
bezle alinmalidir. Oda zemini islak paspasla temizlenmeli ve kurutulmalidir. Ameli-
yat aralarinda ise dncelikle tim ¢Opler ve kirli camasirlar toparlanmali, ¢dp kovala-
rinin torbalari degistirilmelidir. Ameliyathane masasi ve gevredeki aletler dezenfek-
tanli solisyonla temizlendikten sonra oda zemini paspaslanmalidir.

GUunun sonunda ise ¢opler ve kirli camasirlar toplandiktan sonra, tim malzemelerin
yuzeyleri ve tekerlekleri dezenfektanl sollsyonla temizlenmelidir. Oda zemini pas-
paslanmali ve kurulanmalidir. Cerrahi el yikama lavabolari da kaba kirlerinden
arindirildiktan sonra dezenfektanli sollisyon ile temizlenmelidir.

immiinosiipressif Hasta Alanlarinin Temizligi

immiinosiipressif hastalarin yattigi tniteler hergiin diizenli temizlenmeli, ortamda
toz ve kir olusmamalidir. Temizlik sirasinda toz ve aerosol olusturulmamaldir. Islak
temizlik sirasinda hastalarin deterjan veya dezenfektanla temas etmemesine dikkat
edilmelidir. Temizlik malzemeleri kullanim 6ncesi temiz ve kuru olmali, temizlik
solusyonlari kullanimdan hemen 6nce hazirlanmalidir. HEPA filtreli vakumlu maki-
neler kullanilmali ve bu filtrelerin kontrolU Uretici firma dnerilerine gére yapilmali,
dizenli temizlenmeli ve degistiriimelidir. Koridorlar temizlenirken, hastalara havayo-
lu ile toz ulasmamasi igin, hasta odalarinin kapilari kapatiimalidir.

Yenidogan Unitesinin Temizligi

Yenidogan unitelerinde kontamine ekipmanlara ve ¢evre kontaminasyonuna bagli
salginlar bildirilmistir. Yenidoganin deri veya mikéz membranlarina direkt temasi
olan bitin ekipmanlar diger bir hastaya kullanilmadan 6nce yuksek duzey dezen-
fektan ile dezenfekte edilmeli veya sterilizasyona gonderilmelidir. Stetoskop gibi
hasta aletleri ya hastaya 6zel olmali ya da diger bir hastada kullanilacaksa alkol
veya iyotla dekontamine edilmelidir. Resusitasyon aletleri, maske, laringoskop
uglari gibi solunum destek aletleri hasta aralarinda yeterli dekontaminasyonun
yapilabilmesi igin yenidogan Unitesinde uygun sayida olmahdir.

Cevre temizligi gunlik olarak ve toz ve aerosol olusturmadan yapilmaldir.
Kuarterner amonyum bilesikleri, klor ve fenol bilesikleri diisiik diizey dezenfeksiyon
icin yeterlidir. Fenolli bilesikler dikkatli kullaniimalidir ¢linkii uygun kullaniimadi-
ginda, yetersiz diliisyon ve kétli havalandirma durumunda yenidoganin cildinden
emilir ve hiperbilirubinemi gelisir. Fenollli bilesikler infantin kaldi§i sire boyunca
klvozlerin dezenfeksiyonunda énerilmemektedir. Eger fenolli bilesikler kiivézlerin
terminal dezenfeksiyonunda kullanilacaklarsa, yuzeyler temiz su ile iyice durulan-
mali ve ekipmanin her parcasi yeniden kullanim 6ncesi kurutulmalidir. Camasir
suyunun da uygunsuz oranlarda kullanimi yenidogan solunum yollarinda
irritasyona neden olabilir.

Yenidogan Unitesindeki aletlerin Gzerinde toz olmamasina dikkate edilmelidir, ¢lin-
ki toz igerisindeki fungal sporlar yenidoganda agir hastaliklara neden olabilir.

Yenidogan Unitesinde kullanilan kivozler mikroorganizmalarla kolaylikla kolonize
olurlar. Kiivézlerden infantlara saglik personelinin elleri araciligiyla mikroorganizma
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bulasi, hatta salginlar izlenebilir. Yenidogan Unitesinde nozokomiyal enfeksiyonla-
rin ve salginlarin 6nlenmesinde kuvoz temizligi ve dezenfeksiyonu oénemlidir.
Kivozler ve hasta yataklarinin temizlik ve dezenfeksiyonu her bebek degisimi son-
rasi mutlaka yapilmaldir. Eger bebek uzun siire yatacaksa en az haftada bir dezen-
feksiyon islemi uygulanmalidir. Dezenfektanlarin solunum irritasyonu yan etkisin-
den infanti korumak i¢in dezenfeksiyon islemi sirasinda bebek dezenfekte edilmis
bagka bir kiivoze gecici olarak aktariimalidir. Kiivoz dezenfekte edildikten sonra
iyice havalandirilip, kurumasi saglandiktan sonra bebek yatiriimalidir. Yeterli temiz-
lik ve dezenfeksiyon igin kiivozin butlin pargalar ¢ikariimali ve firgalanarak temiz-
lenmelidir. Klivézde fan var ise Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, alete zarar
vermeyecek sekilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Hava filtresi de Uretici
firma tarafindan &nerilen siklkta degistiriimelidir. Kivéz icerisindeki yataklarda
eskime ve butunlik bozulmasi durumunda yenisi ile degistiriimelidir.

Kivoz igerisindeki nemlendiriciler Pseudomonas, Legionella ve dider su kaynakli
mikroorganizmalar i¢in kaynak olabilirler. Eger merkezi nemlendiriciler var ve yeterli
ise kuvoz icerisinde nemlendirici kullaniimamalidir. Eger kullanilmasi gerekiyorsa
24 saatte bir icerisindeki su bosaltilmali, temizlenmeli ve tekrar doldurulmalidir.
Nemlendiriciler de mutlaka steril su kullaniimalidir. Nebulizatérler ve su kanallari
dizenli olarak sterilize veya yiksek duzey dezenfekte edilmelidir. Ventilator hor-
tumlari, torbalar ve maskeler hastane temizlik standartlarina gdére duzenli olarak
dekontamine edilmelidir.

Yenidogan carsaflarinin otoklavlanmasina gerek yoktur. Hastane carsaflari igin
uygulanan standartlar burada da gecerlidir.

izolasyon Odalarinin Temizligi

Temizlikte dezenfektanlar kullaniimalidir.

Banyo ve Tuvalet Temizligi

Banyo her hasta kullanimi sonrasi temizlenmelidir. Banyo ve dus suyla kaba kirle-
rinden arindirildiktan sonra temiz bir bezle énce fayanslar, ardindan lavabo ve dus
teknesi temizlenmelidir. En son olarak zemin yikanmalidir.

Tuvaletler ise glinde en az iki kere ve gdzle gorinur kirlenme oldukga temizlenme-
lidir. Tuvalette 6nce sifon cekilerek kaba kirlerinden arindiriimali, ardindan deter-
janla tuvalet firgalanmali ve durulama yapilmalidir. En son olarak zemin temizlen-
melidir.

Banyo ve tuvaletlerde epidemiyolojik olarak énemli bir mikroorganizma ile enfekte
veya kolonize hasta kullanmadigi ve salgin olmadidi strece dezenfektan kullani-
mina gerek yoktur. Banyo ve tuvalet temizliginde kullanilan temizlik malzemeleri
baska hasta alanlarinda kesinlikle kullaniimamalidir.
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Halilar ve Mobilyalarin Temizligi

Saglik kurumlarinda hasta bakim alanlarinda ve kan ve sekresyon bulas ihtimali
olan bdlimlerde (yanik uniteleri, ameliyathaneler, laboratuvarlar, yogun bakim
Uniteleri, v.b.) hali kullanimindan kaginilmalidir. Ancak immunostipressif hastalarin
yattigi bolimlerde ve buralarin koridorlarinda hali kesinlikle kullaniimamalidir. Hali-
larin temizliginde vakumlu makineler kullaniimalidir. Hallarin kuru kalmasina dikkat
edilmelidir ¢inkl 1slak hallarda mantar Gremesi gorulur. Halllarda fungisidal veya
bakterisidal temizlik malzemelerinin kullanimi ile ilgili bir dneri yoktur.

Yuksek riskli hastalarin yattigi Unitelerde ve kan ve sekresyon bulas ihtimalinin
oldugu bdlimlerde kumastan yapilmis koltuklar ve esyalarin kullanimindan kagi-
nilmalidir. Diger bolimlerde kullanilan kumas koltuklarin bakimi duzenli olarak
yapilmali, ylzeylerinin saglam olmasina dikkat edilmelidir. Kumas ylzeylerde gézle
gOrunur kir veya sekresyon oldugunda farkl bir alanda kumas tipine ve kirin 6zelli-
gine gore temizlik yapiimalidir.

Cicek ve Diger Bitkiler

immiinosiipressif hasta bakim alanlarinda taze veya kuru gigek olmamalidir. Diger
hasta bakim alanlarinda kisitlamaya gerek yoktur. Cicek bakimi veren kisiler eldi-
ven giymeli ve eldiveni ¢ikardiktan sonra ellerini yikamali veya dezenfekte etmeli-
dir.

TIBBi ATIK YONETIMI

Saglik hizmeti Uretimi sonucu olugan tibbi atiklarin genel atiklardan ayri ele alin-
masi gerekir. Ozellikle ameliyathane, otopsi ve patoloji laboratuari atiklari gibi bazi
hastane atiklari ve enfeksiyon riski olusturmadigi halde evsel atiklardan ayri islem
gormesi gereken zehirli, radyoaktif vb. 6zelligi olan bazi maddeler de bu kapsamda
ele alinmahdir. Bu nedenle 6zel islem gérmek Uzere ayrilan saghk kurulusu kay-
nakli bu tur atiklara 'Tibbi Atik" denir. Tibbi atiklarin, ¢cevreye ve insan sagligina
zarar vermeden ayristiriimasi, toplanmasi ve bertarafina iligkin kurallari belirlemek
icin, 22.07.2005 tarihli, 25883 sayili Resmi Gazetede “Tibbi Atiklarin Kontroll Y6-

netmeligi” yayinlanmistir.

Tarkiye’de saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar Tablo 1’de belirtildigi sekilde
siniflandiriimisgtir.
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Tablo 1. Saglik Kuruluglarindan kaynaklanan atiklarin siniflandiriimasi

EVSEL NITELIKLi ATIKLAR

A: Genel Atiklar B:Ambalaj Atiklar

Saglkli insanlarin  bulundugu kisimlar, hasta
olmayanlarin muayene edildidi bélumler, ilk yar-
dim alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri,
mutfaklar, ambar ve atdlyelerden gelen atiklar:
B, C, D, E, F ve G gruplarinda anilanlar haric,
tibbi merkezlerden kaynaklanan tim atiklar.

TUm idari birimler, mutfak, ambair,
atélye v.s den kaynaklanan tekrar
kullanilabilir, geri kazanilabilir atik-
lar:

- Kagit, karton, plastik, cami metal
vb

TIBBI ATIKLAR

E:Kesici Delici

C: Enfeksiyoz Atiklar Atiklar

D: Patolojik Atiklar

Enfeksiydz ajanlarin  yayilimini
Onlemek icin tasinmasi ve imhasi

Anatomik atik  dokular, Batma, delme siyrik
organ ve vicut pargalariile | ve  yaralanmalara

6zel uygulama gerektiren atiklar: ameliyat, otopsi v.b. tibbi | neden olabilecek
| Mikrobivoloiik laborat mudahale esnasinda orta- | atiklar:
) Ikrobiyolojik laboratuar ya ¢ikan vicut sivilari: T
atiklan - enjektor ignesi,
. - Ameliyathaneler, A .
- Kdltdr ve stoklar morg, otopsi, adli tip - igne iceren diger
kesiciler

gibi yerlerden kaynak-
lanan vucut parcalari, - bistiiri
organik pargalar, pla-

- Infeksiydz viicut sivilari

- Serolojik atiklar
- lam-lamel

Kullaniimig ameliyat giysileri
(kumas, 6nlik ve eldiven v.b)

IV. Diyaliz atiklar (atitk su ve
ekipmanlar)

V. Karantina atiklari

VI. Bakteri ve virls igeren hava
filtreleri,

VIl. Enfekte deney hayvani lesle-

ri, organ pargalari, kani ve
bunlarla temas eden tim
nesneler

- Diger kontamine laboratuar senta, kesik uzuvlar
atiklari (lam/lamel,pipet, v.b (insani patolojik - cam pastor
petri vb atiklar) pipeti
Il. Kan kan drinleri ve bunlarla | - Biyolojik deneylerde - kinlmig diger
kontamine olmus nesneler kullanilan kobay lesleri camv.b
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TEHLIKELI ATIKLAR RADYOAKTIF ATIKLAR

Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolayr | Turkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati
ya da yasal nedenler dolayisi ile 6zel isleme | hukumlerine gére toplanip uzaklastirilir.
tabi olacak atiklar

- Tehlikeli kimyasallar

- Sitotoksik ve sitostatik ilaglar

- Amalgam atiklari

- Genotoksik ve sitotoksik atiklar
- Farmasétik atiklar

- Agir metal igeren atiklar

- Basingh kaplar

Diinya Saglik Teskilati saglik kuruluslarinda olusan atiklarin bilesenlerini;

e %80.0 evsel atik yonetim sistemi ile islenebilen genel tibbi atik,
¢ %15.0 patolojik ve enfekte atik,

e %1.0 kesici delici atik,

o %2-3 tehlikeli atik,

¢ %1.0’den az radyoaktif ve sitotoksik atik,

e Basingh kaplar veya kirik termometreler ve kullaniimigs piller gibi 6zel atik-
lardan olustugunu belirlemigstir.

Saglikh bir atik yénetim sisteminin temel unsurlari, atiklarin éncelikle kaynakta
Oonlenmesi, uretilen atiklarin kaynakta ayristirilmasi, geri dénisebiliri atiklarin eko-
nomiye geri kazandiriimasi ve bu suretle depolanacak atik miktarinin azaltilmasi,
geri donustlrilemeyen atiklarin ise ¢evre ve insan sagligina zarar vermeyecek
sekilde depolanmasinin saglanmasidir.

Tibbi Atik Ureticileri;

a) Atiklarin kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakia,

b) Atiklarin ayri toplanmasi, tasinmasi ve gegici depolanmasi ile bir kaza
aninda alinacak tedbirleri iceren Unite igi atik ydnetim planini hazirlamak ve
uygulamak,

c) Tibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarini birbirleri ile ka-
rismadan kaynaginda ayri olarak toplamakla,
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d) Tibbi atiklar ile kesici-delici atiklari toplarken teknik &zellikleri bu “Tibbi

Atiklarin Kontroll Yonetmeligi’nde belirtilen torbalari ve kaplari kullanmak-
la,

e) Ayri toplanan tibbi ve evsel nitelikli atiklari sadece bu is icin tahsis edilmis
araglar ile ayri ayri tasimakla,

f) Atiklari gegici depolamak amaciyla gegici atik deposu insa etmek veya
konteyner bulundurmakla, yataksiz Unite olmasi durumunda ise atiklarini
en yakindaki gegcici atik deposuna/konteynerine gotirmek veya bu atiklari
toplama aracina vermekle,

g) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle/
egitimini saglamakla,

h) Tibbi atiklarin yonetimiyle gérevli personelinin ézel giysilerini saglamakia,

i) Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi i¢cin gereken harcamalari
atik bertaraf¢isina 6demekle,

j) Olusan tibbi atik miktar ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almak, yil
sonu itibari ile valilige gondermek, bu bilgileri en az g yil sire ile muhafa-
za etmek ve talep edilmesi halinde bakanligin incelemesine agik tutmakla
yuakimltddrler.

Atiklarin Ayrilmasi

Evsel nitelikli atiklar

Tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayri olarak siyah plastik torbalarda topla-
nirlar. Ayri toplanan evsel nitelikli atiklar, Gnite icinde sadece bu is igin ayrilmis
tasima araglari ile tasinarak gegici atik deposuna veya konteynerine goéturilir ve
ayri olarak gecici depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar toplanmalari sirasinda tibbi
atiklar ile kanistinimazlar. Karistirilmalari durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler.

Ambalaj atiklari

Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalari sartiyla diger
atilardan ayri olarak mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Serum ve ilag sise-
leri gibi cam ambalaj atiklari ise yine kontamine olmamalari sartiyla cam ambalaj
kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde ise dider ambalaj atiklari ile birlikte
mavi plastik torbalarda toplanirlar. Kullaniimig serum sgiseleri ayri toplanmadan
once, uglarindaki lastik, hortum, igne gibi hasta ile temas eden kontamine olmus
materyallerden ayrilir. Kontamine materyaller diger tibbi atiklar ile birlikte, tibbi atik
toplanmasi esaslarina goére toplanirlar.

Tibbi Atiklar

Tibbi atiklar toplanmasinda; yirtiimaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya daya-
nikli; orijinal orta yogunlukta ve polietilen hammaddeden sizdirmaz ¢ift taban dikigli
ve koriksuz olarak Uretilen, ¢ift kat kalinhgi 100 mikron olan, en az 10 kg kaldirma
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kapasiteli, Uzerinde gorulebilecek buyuklikte ve her iki yUzinde 'uluslararasi
biyotehlike' amblemi ile ' DIKKAT TIBBI ATIK' ibaresini tasiyan kirmizi renkli plas-
tik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla 3/4 oraninda doldurulur, agizlar sikica
baglanir ve gerekli géraldigu hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger
bir torbaya konularak kesin sizdirmazlhk saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri
kazaniimaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi hi¢bir suretle sikisti-
rilmaz, torbadan ¢ikarilmaz, bosaltiimaz ve bagka bir kaba aktariimaz.

Tibbi atiklarin basin¢li buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmasi durumunda
atiklar otoklav torbalari ile otoklavlanabilir. Bu sebepten otoklav torbalari ayni za-
manda 140 dereceye kadar nemli ve basin¢li isiya dayanikli ve buhar gecirgenligi-
ne haiz olmasi zorunludur. Sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlasti-
rilarak yukarida belirtilen torbalara konulmalidir.

Tibbi atiklarin taginmasi ile gorevli personel periyodik olarak egitilmeli, saglik kont-
rolunden gecirilmeli ve gorevi sirasinda eldiven, koruyucu gozlik, maske, c¢izme,
Ozel koruyucu turuncu renkli elbise giymelidir.

Delici-Kesici Atiklar

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtiima-
ya, kirllmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karig-
tirnlmasi miimkiin olmayan, izerinde 'uluslararasi biyotehlike' amblemi ile ' DIKKAT
KESICI VE DELICI TIBBi ATIK' ibaresini taglyan plastik veya ayni 6zelliklere sahip
lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler i¢inde toplanir. Bu biriktirme
kaplari en fazla 3/4 oraninda doldurulur, agizlari kapatilir ve kirmizi plastik torbala-
ra konur. Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistriimaz, agilmaz,
bosaltilmaz ve geri kazaniimaz.

Tibbi atik torbalari ve kesici-delici atik kaplari % oraninda dolduklarinda derhal
yenileri ile degigtirilirler. Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin kayna-
ginda veya en yakininda bulundurulmasi saglanir.
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BOLUM 23

DEZENFEKSIYON-STERILIZASYON IiLKELERI
DR. EMINE ALP

Tanimlar

Antisepsi: Canli doku Uzerindeki veya icindeki mikroorganizmalarin dldurilmesi
veya Uremelerinin engellenmesidir.

Asepsi: Mikroorganizmalarin korunmus bir alana ulagsmalarinin énlenmesi ve bu-
nun devamliliinin saglanmasina asepsi, bu amagla yapilan iglemlerin tamamina
aseptik teknik denir.

Temizlik: Kir ve organik maddelerin mekanik olarak uzaklastiriimasi islemidir.

Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon/sterilizasyon oncesinde, fiziksel velveya kim-
yasal yontemlerle bir ylzey veya malzemeden organik madde ve patojenleri uzak-
lastirmak, guvenli hale getirme islemidir.

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da cismin Gzerinde bulunan tim mikroor-
ganizmalarin, sporlar dahil, éldartlmesidir.

Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve yuzeyler Gzerinde bulunan mikroorganizma-
larin (bakteri sporlari hari¢) yok edilmesi veya Uremelerinin durdurulmasidir. De-
zenfeksiyon islemi, bakteri sporlari ve mikobakterileri etkileme seviyelerine gore
yuksek, orta ve disuk dezenfeksiyon olarak 3 sinifta degerlendirilir.

e Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Sporisit 6zelligi olan kimyasallarla sterili-
zasyon igin gerekenden (3 saat) daha kisa surede (5-20 dakika) uygula-
nan, bazi bakteri sporlari hari¢ tim mikroorganizmalari inaktive eden de-
zenfeksiyon seklidir
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Orta dizey dezenfeksiyon: Bakteri sporlarina etki gdstermeyen, fakat
mikobakteri ve diger mikroorganizmalara (genellikle 15 dakikada) etkili olan
dezenfeksiyon seklidir.

Dusiik diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsiz virts-
lere etkisiz olan, ancak bir kisim vejetatif mikroorganizmalar ve zarfli bayuk
viruslere (genellikle 10 dakikada) etkili olan dezenfeksiyon seklidir.

Spaulding siniflamasi

Tibbi aletler tasidiklari enfeksiyon riskine goére U¢ gruba ayrilir. Bu aletler ve uygu-
lanmasi gereken sterilizasyon veya dezenfeksiyon islemleri;

Kritik Aletler: implantlar, cerrahi aletler, kateterlerler gibi steril dokulara ve
steril vicut bogluklarina giren aletler steril olmali yada yiiksek diizey de-
zenfeksiyonu yapiimalidir.

Yarn kritik Aletler: Anestezi ekipmanlari, larengoskop, solunum devreleri,
spekulumlar, fleksibl endoskoplar, nebllizer kaplari, oftalmik araglar gibi
mukoza veya bitinligl bozulmus cilt ile temas eden malzemelerin ylksek
dizey dezenfeksiyonu yapiimalidir. Termometre (rektal-oral) ve hidroterapi
tanklarinin orta diizey dezenfeksiyonu yeterlidir.

Kritik Olmayan Aletler: Steteskop, EKG elektrodlari, 6érdek-siirgl, yatak
carsafl vb. btlinligl bozulmamis ciltle temas eden aletlerin diisiik diizey
dezenfeksiyonu yapilimalidir.

Tablo.1. Dezenfeksiyon Dizeylerine Gére Kimyasal Dezenfektanlar

Yiiksek diuizey dezenfeksiyon

Dezenfektan — Konsantrasyon
Gluteraldehit %>2

Ortofitalaldehit 50.55
Hidrojen Peroksit %7.5
Perasetik Asit %0.23
Hipoklorid 10000 ppm

Orta diizey dezenfeksiyon

Etil — izopropil Alkol %70
lyot 50-150 ppm
Hipoklorid 1000-5000 ppm
Fenol Bilesikleri %0.4-5

Diisiik diizey dezenfeksiyon

Kuarterner Amonyum Bilesikleri %0.5-2
Hipoklorid 50-500 ppm
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Uygulama

Dezenfeksiyon islemi Asagidaki Siralamaya Uygun Olarak Yapilmalidir:

1.

Temizleme: Tibbi malzemeler kullanildiktan hemen sonra Utzerindeki kan /
sekresyon kurumadan akan su altinda temizlenmelidir.

. Kurulama: On temizligi yapilan tibbi malzemeler, dezenfeksiyon éncesinde

mutlaka kurulanmalidir.

. Dezenfeksiyon: Dezenfeksiyon igin kullanilacak kimyasal dezenfektan uretici

firma onerilerine goére sulandirildiktan sonra tibbi malzemeler bu sollsyon
icine tamamen daldiriimali ve énerilen temas siresine uyulmalidir.

. Durulama: Dezenfeksiyon sonrasi steril distile suyla iyi bir durulama yapil-

malidir.

. Kurulama: Durulanan tibbi alet kurulanmalidir.

. Saklama: Dezenfeksiyonu tamamlanmis tibbi alet, kontaminasyona sebep

olmayacak sekilde kapali bir kutuda muhafaza edilmelidir.

Tibbi Alet Dezenfeksiyonunda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

» Dezenfekte edilecek malzemenin mutlaka mekanik 6n temizligi yapiima-
hdir.

» Dezenfektanlar Uretici firma onerilerine uygun oranda sulandiriimahdir.

» Dezenfektan solUsyonlarinin hazirligi havalandirmasi iyi olan bir odada
yapilmahdir.

» Tibbi aletler dezenfeksiyon 6ncesi ayrilabilen pargalari ayrilmis olarak
dezenfektana maruz birakiimalidir.

» Dezenfektan sollisyonun etki siresi iyi bilinmeli ve temas slresine
uyulmalidir.

» Solusyon gunes isigindan korunmalidir.

» Dezenfektan kullanan kisiler eldiven takmali, gerektiginde maske ve 6n-
[0k kullanmalidir.

» Dezenfektan sollisyon azaldikg¢a Ustline ilave yapiimamalidir.

Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU)

> MSU’leri 365 glin, 24 saat hizmet verir.
> MSU ameliyathaneye en yakin alanda yer alrr.

> MSU temizleme-dekontaminasyon-dezenfeksiyon-kurutma, bakim ve
onarim, paketleme, sterilizasyon, depolama ve dagitim islemlerinin ya-
pildigi steril malzeme Ureten bir alandir.

» Sterilizasyonun basarili olmasi igin kirli aletlerin temizlenmesinden steril
ariinlerin muhafazasina kadar tim islemler kusursuz yerine getirilir. Ste-
rilizasyon iglemi, steril malzemelerin depolanmasi ve dagitimi “Sterili-
zasyon Dezenfeksiyon Rehberi’ne uygun yapilir.
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>

MSU calisanlari temel bilgiler konusunda diizenli ve belli araliklarla egi-
tim alir ve bilgiler gincellendikge egitim tekrarlanir. Personel egitimi
hem teorik hem de pratik egitim alir.

Kontamine Aletlerin MSU’ye Teslimi

>

>

Kullanilmis aletlerin MSU’ye transferinde kirli asansorii veya kapall
transfer arabasi kullanilir.

Kullanima yeni giren tibbi aletler énce Uzerindeki marka etiketlerinden,
koruyucu maddelerden arindirilir, yikandiktan sonra sterilizasyon igle-
mine alinir.

Acilmis her set ve malzeme agildiktan sonra kullaniimamis olsa bile,
kontamine sayilir.

Cerrahi aletler bekletiimeden ve herhangi bir isleme tabi tutulmadan
hemen MSU’ye teslim edilir.

Her set igerisinde, mevcut olan aletlerin kayith oldudu ve sayimlarinin
kaydedildigi bir liste bulundurulur.

Liste sayimi yapan kisi tarafindan doldurulur.

Kullaniimis aletler MSU’ye ulastiktan sonra uygun bir ¢6ziici-
dezenfektan ile dekontaminasyonu yapilmali ve sonra sayillmalidir.

MSU’ye set malzeme teslimi icin teslim edilen malzemenin ne oldugu,
sayisl, hangi servisten geldidi, ne zaman geldigi, kimin teslim ettigi, ki-
min teslim aldigi, ne zaman teslim edecedi bilgilerinin kaydedecedgi
MSU teslim formu kullaniimalidir.

Sterilizasyon Yontemleri

1. Kuru sicaklik sterilizasyon yontemi

2. Basingli buhar sterilizasyon yontemi

3. Dusuk sicaklikta sterilizasyon yontemleri

a. Etilen oksit ile sterilizasyon
Formaldehit ile sterilizasyon
Gaz plazma sterilizasyonu
Perasetik asit sterilizasyonu

® a0 o

Gamma radyasyonu ile sterilizasyon

Steril Malzemelerin Depolanmasi ve Raf Omrii

>

>

Steril malzeme raflar yerden 20-30 cm yukarda ve tavandan 15 cm
asagdida, hava sirkulasyonu i¢in duvardan 5 cm 6nde ve yangin emniye-
ti icin yangin séndurme musluklarindan 45 cm uzakta olmalidir

Steril malzemeler i1slanma riskine kargi lavabo altinda depolanmamali-
dir, 1slanan steril malzeme kontamine kabul edilir
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» Yere disen her malzeme paketin delinmesi ve igeriginin zarar gérmesi
acisindan gdzden gegirilmelidir

» Toz koruyucu seffaf 6rtl icindeki isi ile kapatiimis steril poset hala kapa-
Il ise bu paket kontamine olmamis var sayilir, eger zarar gérmisse pa-
ketin tekrar isleme tabi tutulmasi gerekmektedir

» Steril olarak kullaniimasi planlanan her malzeme bir kontrol numarasi
ile belirlenmeli ve kaydi tutulmalidir. Bu kontrol numarasinda malzeme-
nin hangi sterilizatérde steril edildigi, sterilizasyon tarihi, gevri sayisi be-
lirtilmelidir.

» Steril edilen malzemenin paketi islanir, yirtilir, delinir veya son kullanma
tarihi gecerse kullaniimamahdir.

» Steril depolama alaninda kemirgen ya da bécek bulunmasi énleyecek
Onlemler alinmaldir. Bu amagla ilaglama yapilirsa steril malzemenin
ilaglara maruz kalmasi engellenmelidir. Bocek ya da kemirgen igeren
alanlar steril depolama alani olarak kullanilamaz.

» Kullanimda ilk steril edilip depolanan malzemeler dnce kullanilir.

» Steril disposible malzemenin son kullanma tarihi geger ise, malzeme
acilip yeni paketleme malzemeleriyle tekrar paketlenip yeniden steril
edilmelidir.

Raf omriinii etkileyen faktorler

Y

Paketleme malzemesinin dzellikleri
Paket kat sayisi

Toz drtusu kullanimi

Depolama alanindaki insan trafigi
Hava hareketleri

Nem ve sicaklik

Islanma

Depolama alaninin hacmi

Aclik ve kapali raflar

YV V.V V V V V V V

Tasima kosullari

Kaynaklar
1. Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Rehberi 2011. www.das.org.tr

2. Rutala WA, Weber DJ, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committe (HICPAC). Guideline for disinfection and sterilization in healthcare
facilities,2008.
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BOLUM 24

ENDOSKOPIK CIHAZLARDA
DEKONTAMINASYON iLKELERI

DR. EMINE ALP

Mukoza ile temas eden gastroenterolojik endoskop, bronkoskop ve larengoskop
gibi yari-kritik aletlerin her islem sonrasi yiiksek diizey dezenfeksiyonu gerekli-
dir. Bu aletlerin biyopsi forsepsleri, skleroterapi igneleri, elektrokoter problari vb.
gibi aksesuarlari kritik aletler grubunda degerlendirilir ve bu aletler ya tek kullanim-
lik olmali ya da steril edilmelidir.

Endoskop ve Aksesuarlarinin Dekontaminasyon islemi

» Endoskopi Unitesinde ¢alisan saglik personeli hem kendi sagligini koru-
mak, hem de hasta sagligini korumak icin standart enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerine uymali.

» Endoskop temizlik-dezenfeksiyon islemi sirasinda kan ve viicut sivilarinin
sigrama ihtimaline karsi ve kullanilan kimyasallardan korunmak icin per-
sonel koruyucu ekipman kullaniimali (Giyme sirasi: 6nliik, maske, gozlik
veya yuz koruyucu, eldiven. Cikarma sirasi: eldiven, , gozlik veya yiz ko-
ruyucu, maske, 6nlik).

Dekontaminasyon iglemi:

Dekontaminasyon islemi basamaklari sirasiyla;

1) Temizlik

2) Durulama

3) Dezenfeksiyon

4) Son durulama

5) Kurutma

6) Saklama
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1) Temizlik:

*

Temizlik endoskopi ve aksesuarlarini hazirlama islemlerinin en 6énemli

asamasi olup, daha sonraki dezenfeksiyon/ sterilizasyon kademesinin de
etkinligi icin gereklidir. Hem manuel yikama hem de makinede yikama
Oncesi mutlaka temizlik islemi yapiimali.

* Endoskop temizliginde kullanilan firgalarin boyutlari kanallarin ve akse-
suarlarin boyutlarina uygun olmali.

* Enzimatik deterjanlar her kullanimdan sonra degistiriimeli, bir sonraki is-
lem i¢in yeni soliisyon hazirlanmal.

Temizlik islemleri/6n temizlik:

>

>

>
>
>

Endoskop hastadan c¢ikarildiktan hemen sonra kurumadan dis ylzeyi
pamukcuk birakmayan bir kompresle silinmeli.

Kanallardan 6nce basin¢li su arkasindan hava verilmeli, aspirasyon
ve calisma kanalindan bol miktarda su gegcirilmeli.

Kagak testi (sizdirma testi): Endoskoplar hasar yéninden gézden
gegirilerek kagak testi (leak age) mutlaka yapiimali. Kagak testi yapil-
madan once ayrilabilen tim pargalar ayrilmali (hava/su vanalari, em-
me vanalari, distal kapak) ve Uretici firma talimatina gore test edilmeli.

Endoskobun ayrilabilen bitin parcalari sokulerek temizleme
konteynerine alinmali ve enzimatik deterjan ¢cozeltisine batiriimadan
once sivi temasinin engellenmesi gereken kisimlar konektorleri ile ka-
patilmali ve deterjanh suya tamamen batiriimal..

Endoskobun tim kanallari deterjanli suyla doldurulmal (temizlik
adaptorleri takilip kanallarda hi¢ hava kalmayincaya kadar enzimatik
derterjanla doldurulmalr).

Endoskopun dis ylizeyi tek kullanimlik kompresle temizlenmeli, distal
u¢ ( hava-su agzina énem verilerek) yumusak bir dis firgasi ile firga-
lanmali.

Biyopsi kanal girisi, aspirasyon ve hava/su valf girigleri 6zel fircalar ile
temizlenmeli,

Cikabilen tim valfler sékulmeli ve fircalanmal.
Tam erisilebilir kanallar endoskop temizleme firgasi ile firgalanmaili.
Tam firgalama islemleri enzimatik deterjan sollisyonu iginde yapilimali.

2) Durulama:

>
>

Temizleme iglemi sonrasinda kanallar bol suyla durulanmali.
Dezenfeksiyon islemine gegmeden dnce hava ile kurutulmal.

3) Dezenfeksiyon:

>

>

Endoskoplarin dezenfeksiyonunda yuksek dizey dezenfektanlar kul-
laniimali.

Kullanilan dezenfektan madde endoskoplara ve aksesuarlarina zarar
vermemeli.
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» Kullanilan dezenfektanin etkinligi (minimal etkin konsantrasyon-MEK)
her giinin basinda test stripleri ile kontrol edilmeli ve kayit tutulmali-
dir. Dezenfektanin kullanim siresi doldugunda ve MEK degerinin al-
tinda konsantrasyon tespit edildijinde solisyon degistiriimeli. Dezen-
fektan degisimi sirasinda konteyner temizlenmeli ve dezenfekte edil-
meli.

Dezenfeksiyon islemi:

» Endoskop, valf ve digmeler dezenfektan soliisyona tamamen batiril-
mali.

» Endoskop kanallarinin hepsi dezenfektan soltsyonla doldurulmali.

» Etkili bir dezenfeksiyon igin tim ylizeyler ve kanallar yeterli siirede
dezenfektanla temas etmeli.

4) Son durulama:

» Dezenfeksiyondan sonra kimyasal artiklarin toksik etkisini dnlemek
icin aletler yeterli 6lgtide durulanmali.

» Endoskobun dig ylzeyi, tim kanallar, vanalar ve distal kapaklar duru-
lanmal.

» Normal musluk sularinda psddomonas ve mikobakteriler gibi cesitli
mikroorganizmalar bulunabilmektedir. Bu nedenle durulama islemi
steril su ya da filtrelenmis suyla yapiimali.

» Durulama iglemi musluk suyu ile yapilirsa arkasindan endoskop yu-
zeyleri ve kanallarinin %70 alkolden gecirilmeli ve basingl steril hava
ile iyice kurutulmali.

5) Kurutma:

» Islak ortam mikroorganizmalarin kontaminasyonunu ve yayilmasini
kolaylastirir. Bu durumu énlemek icin tip ve kanallari iyice kurutulma-
li. Kurumayi kolaylastirmak icin kanallardan %70 alkol ve arkasindan
basincli hava gegirilmeli.

» Endoskoplar kurumalarini kolaylastirmak igin kontrol valvleri, basliklar,
uc pargalar takili olmadan dik bir sekilde asilmali ve birbirine temas
etmeyecek sekilde saklanmali. Bu is i¢in kullanilan dolap veya kabin-
ler kolay temizlenebilir malzemeden yapilmali.

6) Muhafaza:

» Dekontaminasyon iglemi gérmus endoskoplar yeniden kontamine ol-
malarini engelleyecek ve zarar gérmeyecek bir sekilde muhafaza
edilmeli ve kesinlikle tagima ¢antalarinda tagsinmamali.

Otomatik makine ile dezenfeksiyon

» Dezenfeksiyon islemine kadar tim temizlik islem basamaklari manuel te-
mizlikte oldugu gibi uygulanmali.

> Uretici firma 6nerilerine gére endoskobun tiim kanallari makineye baglan-
mali ve endoskop dezenfektana tamamen batiriimali.
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» Makinede aksesuarlar igin 6zel yer yoksa pargalar ayrilip yikanmali.

» Endoskobun tiim kanallarindan dezenfektan ve durulama suyu gececek
sekilde dezenfeksiyon ddnglisiiniin tamamlanmasi beklenmeli.

» Eger dezenfeksiyon dongusiinde kesinti olmussa ylksek dizey dezenfek-
siyon saglanamaz. Bu durumda islem tekrar edilmeli.

» Makinede son olarak alkolle durulama siklusu yoksa, bu basamak manuel
olarak tim kanallara hava verilerek tamamlanmali.

» Makinede enzimatik solusyonla yikama siklusu varsa, kullanilan tGrin ma-
kine ve endoskoplar i¢cin uygun olmali.

» Kurulama ve saklama basamaklari manuel dezenfeksiyonda oldugu gibi
yapilmali.

Endoskop Aksesuarlari

» Endoskop temizliginde kullanilan firgalar ya tek kullanimlik olmali ya da her
kullanimdan sonra temizlenerek yiksek dizey dezenfeksiyon veya sterili-
zasyon islemlerinden gegirilmeli.

» Gun sonunda endoskopi sisteminin tim ¢ikan pargalari, yilkamada kullani-
lan kaplar, fircalar yikanmali ve eklem yerleri 6zellikle fircalanmali ve de-
zenfekte edilmeli.

» Endoskoplarin biyopsi forsepsleri, skleroterapi igneleri, elektrokoter
problari gibi mukozal bariyeri gegen aksesuarlarinin yiiksek diizey dezen-
feksiyonu uygun degildir. Her islem sonrasi temizlenmeli ve steril edilmeli
veya tek kullanimlik olmali.

» Endoskop irrigasyonu igin kullanilan sise ve baglanti hortumlari glinde bir
kez steril edilmeli veya ylUksek duzeyde dezenfekte edilmeli. Bu siselere
steril su konulmali.

Kaynaklar

1. Guideline for disinfection and sterization in healthcare facilities,2008. Centers
for Disease and Control.

2. Alvarado CJ, Reischelderfer M. APIC guideline for infection prevention and
control in flexible endoscopy. Am J Infect Control 2000;28:138-155.

3. Multi-society guideline for reprocessing flexible gastrointestinal endoscopes.
Gastrointestinal Endoscopy 2003;58:1-8.

4. ESGE-ESGENA guideline: Cleaning and disinfection in gastrointestinal
endoscopy. 2008

5. Decontamination.Cleaning and disinfection endoscopes. Dutch Workingparty
Infection Prevention (WIP). 2002
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BOLUM 25

RADYOLOJI-GIRISIMSEL RADYOLOJI VE ANJIOGRAFi
UNITELERINDE ENFEKSIYON KONTROLU

DR. AYSEGUL ULU KILIC

Radyoloji tniteleri genellikle hastane enfeksiyonlari igin disuk riskli ortamlar olarak
kabul edilir. Fakat son yillarda izotop goérintileme, ultrasonografi, bilgisayarh to-
mografi, manyetik rezonans goruntileme ve girisimsel radyolojinin yayginlagmasiy-
la hem hasta hem saglik personeli icin enfeksiy6z patojenlerin bulas ihtimali art-
mistir.

Son zamanlarda kullanilmaya baslayan ¢ogu invasiv radyolojik islemiin hastane
enfeksiyonlarini ortaya ¢ikmasini énlemeye yonelik prospektif analizi yapilmamis-
tir. Radyolojistler hasta ile kisa sireli etkilesimde bulunurlar ve uzun dénem takipte
ortaya ¢ikabilecek enfeksiyonlari tanimlamak gugtar.

Enfeksiyon kontrol kurallari

Akciger filminde kullanilan ¢ene destegi ve g6gus raflari, radyografi masalari, bar-
yum enema malzemeleri, X-ray tupleri, solisyonlar hastalardan birgok mikroorga-
nizma ile kontamine olabilirler. Clostridium difficile bu mikroorganizma ile
kontamine hastadan gevreye ve dolayisiyla radyolojik alana kolaylikla yayilabilir.
Bunun yaninda radyolojik alanda hava yolu ile de bulas olabilir (aspergillosis, ti-
berkiloz).

Radyoloji béliminde ¢alisan personelin daha 6nce kan yoluyla bulasan patojenler-
le enfeksiyon igin yiksek riskli oldugu disunilmezdi. Fakat kan ve diger potansiyel
enfeksiydz materyallerle temas gerektiren iglemler artti. Saglk hizmeti alan HBV ve
HIV ile enfekte hastalarin yiksek oranda tanimlanmamis olmasi nedeniyle tim
hastalari kan yoluyla bulasabilecek patojenlerle enfekte olarak kabul etmek gerekir.
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Standart Onlemler

o Hasta ile veya kan, vicut sivisi, ¢gikarti ve sekresyonlarla temas sonrasi el
yikama

e Kan veya diger potansiyel enfeksiyéz maddelere maruz kalmis personel
bunun riskleri ve riski en aza indirme yollari konusunda egitilmeli

¢ Kan ve diger enfeksiy6z maddelere maruz kalma riski olan bir goreve ata-
nan personelin 10 giin icinde hepatit B bagisiklamasi 6nerilmelidir.

e Tek kullanimhk igne ve bisturi gibi keskin ve sivri uclu aletler, kolay erigile-
bilecek bir noktada yerlestiriimis, delinmeye direncli kaplara atilmali. Ka-
paklari yeniden takilmamali, egilmemeli,

e Hastalara ait kan, vicut sivilari, sekresyonlar, cikartilar, muikéz
membranlar, saglam olmayan deri ile temas i¢eren islemler iginde bulunan
personelin uygun bariyer dnlemlerini kullanmasi gerekir. Bunlar potansiyel
maruziyetin derecesine bagli olarak eldiven, onluk, maske, koruyucu goz-
lik veya ylz korumayi da igerebilir. Girisimsel radyologlarin yaptiklari is-
lemlerin suresinin de g6z 6niinde bulundurmasi gerekir ( 2 saatin Uzerin-
deki islemlerde eldivenlerin %23’Unde yirtilma gozleniyor). Uzamig girisim-
sel islemler icin ¢ift eldiven veya eldiven degisimi dnerilir.

Spesifik iglemler

Gastrointestinal sistemin radyografik caligmalari

Baryum enema yapilirken baryumun uygulanmasi sirasinda aparatin retrograd
olarak kontamine oldugu gosterilmistir. Aparatlar temizlense bile bir sonraki hastayi
enfekte edecek sayida mikroorganizma kalmaktadir. Bu nedenle baryum enema
islemlerinde kullanilacak tim ekipmanin enterik patojenlerin bulagma riski nedeniy-
le ylksek dlizey dezenfeksiyonu yapilmali veya tek kullanimlik olmalidir.

Gastrointestinal sistemin radyolojik c¢aligmalari ile iliskili bakteriyemi gelisebilir.
Fakat bu gegici bir bakteriyemidir. Bakteriyel endokarditlerin epidemiyolojisinde
baryum enema risk faktorii olarak bulunmamigstir. Kesin bir yargi olmasa da, su an
ki géris baryumlu enema yapilan hastalara profilaktik antibiyotik uygulamaktan
kacinilmasi yénundedir.

Radyolojide Ultrason iglemleri

Ultrason problari genellikle saglam deri Gzerine uygulaniyor olsa da, 6zellikle ame-
liyathanelerde mikéz membranlar, normalde steril olan dokularda da uygulanabil-
mektedir. Ozellikle milkkéz membranlarla temas sonrasi problar kontamine olmak-
tadir. Ultrason probunun dezenfeksiyonu igin, Uretici 6nerisi standart alinarak probu
uygun konsantrasyonda sodyum hipokloridli soliisyonda veya Saglk Bakanhgin-
dan onayh germisid icerisinde siklikla 20 dakika bekletmektir. Fakat birgok islem
arasinda bodyle uzun sure bekletiimesi pratik degildir ve bu solusyonlarla problar
zarar gorebilir. Saglam deri ile temas etmis probu disuk diizey dezenfektanla ya
da alkolle silmek 6nerilir. EGer mikéz membran veya saglam olmayan deri ile te-

150



mas ediyorsa Saglik Bakanligindan onayli germisid ile yiksek dizey dezenfeksi-
yon Onerilir.

Yuksek dizey dezenfeksiyonun gicligl nedeniyle mikéz membran ve steril doku-
lara temasta her islemde kondom gibi bir kilifla probun kaplanmasi énerilir.

Radyolojide endoskopik igslemler

Solunum yolunun, dst ve alt gastrointestinal sistemin safra yollarinin endoskopik
islemlerinin tim0 hastane kaynakl bakteriyemi ve enfeksiyonlarla iligkilidir. Endos-
kopi sonrasi gelisen hastane enfeksiyonlarinda iki temel risk faktéri vardir.
Gastrointestinal endoskopi sonrasi gelisen hastane kaynakl enfeksiyonlarda en
onemli risk faktorii ERCP sonrasi safra yollarinin yeterli drenajinin yapilamamasi-
dir. Bu nedenle eger yeterli drenaj yapilamayacaksa profilaktik antibiyotik verilebilir,
fakat zamanlamasi ve verilecek antibiyotik ile ilgili veriler azdir.

ERCP planlanan orta ve yuksek infektif endokardit riski olan hastalarda da
profilaktik antibiyotiklerin kullaniimasi 6nerilmektedir. Artmis risk tasiyan durumlar
sunlardir: Prostetik kalp kapadi olan hastalar, gecirilmis bakteriyel endokardit dy-
kiisli, konjenital kalp hastaligi, kazaniimis valviler disfonksiyon, hipertrofik kardi-
yopati, regurjitasyonlu mitral kapak prolapsusu, cerrahi olarak olusturulmus
pulmoner sant ve sentetik grefti olan hastalarda greft yerlestirildikten sonra 1 yil
icinde olan hastalar. Bu hastalara enterokoklara da etkili olan parenteral antibiyotik-
ler profilakside tercih edilmelidir (ampisilin/vankomisin+gentamisin). Endoskopik
islemlerde bakteriyemi ve sepsis igin diger 6nemli risk faktérii endoskopi ve diger
iliskili ekipmanin yeterli dezenfeksiyonunun yapiimamasidir.

Myelografi

Myelografi ile iligkili nozokomiyal enfeksiyon nadirdir. Fakat myelografi sonrasi
menenjit gibi ciddi komplikasyonlar olabilir. islem uygulayan kisinin
orofarenksinden kaynaklanan streptokoklar etken olarak gosterilmistir. Bu nedenle
islem sirasinda maske kullaniimasi énerilmektedir.

Vaskiiler radyoloji-Anjiografi

Basit anjiografinin genellikle enfeksiy6z komplikasyonu nadirdir. Enfeksiyon kontrol
onlemi olarak, giris yeri hazirlanirken diger damar igi aletlerde kullanilan dezenfek-
siyon tekniklerinin kullaniimasini icerir. Steril eldiven giymeden antiseptik iceren el
ylkama solusyonu ile ellerin yikanmasi ve tekrar kullanilacak rehber tellerin ve
kataterlerin sterilizasyonuna dikkat edilmesi énemlidir. Baglik ve maskenin enfeksi-
yonu Onlemede yarari gdsterilmemistir, dogrudan islem uygulayan kisinin 6nlik
giymesi Onerilir.

“Cut-down” yaklasimi ile anjiografi uygulamasi, enfeksiyon riskini 10 kat arttirdii
icin, mimkinse bu teknikten kaginiimasi tartisilmaktadir. Bu yaklagim gerektiginde
tim personelin maske, baslik ve 6nlik kullanmalidir. Standart énlemlerin alinmasi
kan ve diger potansiyel enfeksiyéz maddelerden saglik ¢alisaninin korunmasi igin
de gereklidir. Maske, baglik hatta g6zlik ve yiz koruyucularin nozokomiyal enfek-

151



siyonlari dnlemede etkisi olmasa da saglik ¢alisanlarin korunmasi agisindan gerek-
lidir.

Anjioplasti, arterektomi, intravaskdler stentlerin yerlesimi ve emboloterapi islemleri
distk nozokomiyal enfeksiyon riski olan iglemlerdir. Standart anjiografiye benzer
sekilde enfeksiyon kontrol énlemleri alinmasi yeterlidir. Dalak ve kolon, agik travma
ve karaciger gibi bakteriyel kontaminasyon olabilecek diger vicut bdlgeleri icin
embolizasyonlarda antibiyotik profilaksisi 6nerilmektedir.

Vaskiiler olmayan girisimsel radyoloji

Goruntlileme esliginde biyopsi, visseral apse veya sivi koleksiyonlarinin drenaji,
perkitan transhepatik drenaj, perkutan genitolriner igslemler gibi vaskuler olmayan
girisimsel radyoloji sonrasi nozokomiyal enfeksiyonlarin énlenmesine yonelik veri-
ler azdir. Bu islemler cerrahi islemlere uygun ortamlarda uygulanmalidir. Bu iglem-
lerin steril bir teknikle, steril bir alanda yapilmasi uygundur.

isleme katilan her personel baslik, maske, énliik ve eldiven giymelidir. Bu tiir giri-
simler icin antibiyotik profilaksisinin gerekliligi konusunda net bir fikir birligi yoktur.
Eger kullanilacaksa islemden 1 saat 6nce verilmelidir, islem sonrasi devam edil-
memelidir. Fakat belli perkiitan drenaj islemlerinde 24 ile 48 saat devam edilmesi
uygun olabilir. Perkltan biyopsiler igin profilaktik antibiyotik kullanimina gerek yok-
tur.

Nukleer tip islemlerinin uygulandigi kliniklerde énerilen 6nlemler
Dusuk enfeksiy6z komplikasyon oranlari ile iligkilidir.

- Tim saglik ¢calisanlari enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile ilgili egitim almahdir

- Nukleer tip iglemleri icin yazili enfeksiyon kontroll énlemleri belirlenmeli ve
dagitilmahdir.

- Tdm dozlar ve enjektdrler enjekte edilmeden tanimlanmali, tim enjektorler
uygun tanimlayici bilgi ile etiketlenmeli (hastanin adi, farmoketik) ve bir ta-
nimlama sayisi kullaniimahdir.

- ki kisinin capraz kontrolii gereken biyolojik Griinler uygulandiginda siste-
min uygulanmasina enjekte edilecek urliinln etiketlenmesine, regetesine ve
hasta tanimlamasina dikkat etmek gerekir

- Kontamine ve kullaniimis enjektorler glivenli ve uygun olarak atiimali

- Uygulama hatasi hizla denetimcilere rapor edilmelidir.

Kaynaklar

1. Ribner B.S. Nosocomial Infections Associated with Procedures Performed in
Radiolgy. In: Mayhall C.G., ed. Hospital Epidemiology and Infection Control.
Baltimore: Williams and Wilkins 2012: 1018-25.
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BOLUM 26

LABORATUVARLARDA ENFEKSiYON KONTROLU

HEMS. CEMILE ALTAY KURKCU

Laboratuvar ortami ¢alisanlar icin biyolojik, fiziksel, kimyasal ve radyolojik tehlikeler
tasimaktadir. Biyolojik tehlikeler; kan, viicut sivilari ve diger 6érneklerle karsi karsiya
gelme, insan immun yetmezlik virist (HIV), hepatit gibi enfeksiyon hastaliklari,
Kinm Kongo Kanamali Ates (KKKA), SARS gibi yeni tanimlanan patojenler ile ¢a-
lisma laboratuvar galisanlari igin biyuk risk olusturur.

Laboratuvar kaynakh enfeksiyonlarin bulastigi durumlar

inhalasyon: M.tuberculosis gibi hava yoluyla bulasan patojenlere ek olarak
vorteksleme, ezme, kiyma veya 6zeleri alevde yakma sirasinda aerosollerin
olugsmasi ile bulasabilir.

Yutma: Ellerin farkinda olmadan agiza goétirtilmesi, kontamine cisimlerin
(6rn. kalem) agiza  géturiimesi, tirnak yeme aligkanligi enfeksiyonlara ne-
den olabilir. Laboratuvar kaynakl enfeksiyonlarin %13’Gnin agdiz yoluyla ya-
pilan pipetlemeyle oldugu bildirilmigtir.

inokiilasyon: Kontamine igne, bisturi veya kirik cam materyallerin batmasi
ile parenteral bulagabilir. Ine ve kesici aletler kullanildiktan sonra mutlaka
kesici delici alet kutularina atiimalidir.

Deri ve mukozaya bulas: Goz, burun, agiz gibi organlarin mukozalarina
sigrayan oOrnekler ya da ellerin yiiz ile temas etmesiyle patojen mikroorga-
nizmalar bulasabilir.
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Risk tagiyan/aerosol
olugturan iglem

Direkt mikroskopi yapilan
laboratuvarda énlemler

Kultir yapilan
laboratuvarda 6nlemler

Ornek kabinin agilimasi

Dikkatlice ¢calisma banko-
sunda ya da bunzen beki
yaninda

Biyogivenlik kabini iginde

Preparat hazirlanmasi
(pipetleme ve materyalin
aktariimasi)

* Pipetleme yapilmaz

* Preparat hazirlanirken
Oze ile veya tahta cubuk-
la dikkatlice hazirlanir

« Sigratilmamali, ani hare-
ketlerden kaginiimali

Biyoguvenlik kabini icinde

Santrifijleme islemi

Santrifiijleme iglemi yapilmaz

Biyoguvenlik énlemleri alin-
mis alanlarda ve aerosol
korumali santrifijlerde

Vorteksleme, galkalama,
ezme vb. iglemler

Bu islem yapilmaz

Biyoguvenlik kabini icinde

Enjektor icindeki mater-
yalin bosaltilmasi

Personel koruyucu ekipman
giyerek ( maske)

Biyoglvenlik kabini iginde

Liyofize ampul agilmasi
ve kulltur taplerinden
pasaj veya ila¢ duyarlilik
icin islem yapilmasi

Bu islem yapilmaz

Negatif basingli 6zel alanlar-
da Biyogivenlik (sinif 1)
kabini iginde

Laboratuvarlarda Giivenlik Onlemleri

» Patojen mikroorganizmalarla ¢alisilan

laboratuvara giris, laboratuvar
sorumlusu tarafindan sinirlandiriimali ya da yasaklanmalidir. Calisma alan-
larinin kapilari kapali tutulmahdir.

Laboratuvarda yeme-icme, sigara icme, yiyecek veya kisisel esya sakla-
mak, kontakt lense dokunmak ve makyaj yapmaya izin verilmemelidir.

AQizla pipetleme kesinlikle yapilmamalidir. Mekanik pipetler kullaniimalidir.

Klinik &rneklerle calisirken damlacik meydana gelme olasiligi varsa
(vorteksleme gibi) biyolojik glivenlik kabininde islemler yapilmalidir.

Laboratuvar galisani enfeksiy6z etken/materyalden mutlaka haberdar edil-
melidir.

Laboratuvarda tim personel calisirken laboratuvar 6nligi ve koruyucu
ekipmanlar giymelidir (bkz. Boliim 9).

Calisanlarin elinde ¢atlak ya da yara varsa kapatarak galismalidir.

Enfeksiy6z materyal, klinik drnekler, kontamine ekipmana ve yizeylere do-
kunulacaksa mutlaka eldiven giyilmelidir. Eldiven ¢ikarildiktan sonra veya
laboratuar terk edilmeden dnce eller el hijyeni kurallarina uygun olarak yi-
kanmalidir (bkz. Boliim 8 ).

Kan ve vicut sivilarinin sigrama riskine karsi 6nlik, maske, goézlik ve ylz
koruyucu kullaniimalidir.
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» Laboratuvarda kapal terlik giyilmelidir.
» Laboratuvarda giyilen onlikler ile disari ¢ikilmamalidir.

» Laboratuvarda c¢alisan personelin herhangi bir bulagla kontaminasyonu
oldugunda bol su ve sabunla yikanmalidir. Yaralanma sonrasi takip icin
Personel Sagligi Poliklinigine basvurmasi gerekmektedir.

Atik maddeler i¢in giivenlik 6nlemleri

+ Igneler kilfina geciriimemeli, kesinlikle biikiilmemelidir. Kesici delici mal-
zemeler kesici delici alet kutusuna atiimalidir.

» Enjektorleri materyal transferi ve pipetaj i¢in kullaniimamahdir.
» Atik kabi kesinlikle agzina kadar doldurulmamalidir.

+ Dekontaminasyonda kullanilan otoklavlar dizenli olarak biyolojik indikator-
lerle takip edilmelidir.

Yiuzey dekontaminasyonu igin giuvenlik 6nlemleri

* Yer ve yuzey temizliginde dezenfektan kullaniimasi gerekiyorsa, énce de-
terjanla temizlik yapilmali sonra dezenfektan kullaniimalidir (bkz. Boliim
22).
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BOLUM 27

PARENTERAL NUTRISYON UNITELERINDE
ENFEKSIYON KONTROLU

DR. EMINE ALP

Parenteral Niitrisyon (PN) Hazirlama Béliimiiniin Ozellikleri:

>

Y

Kontaminasyonu 6nlemek icin PN solusyonlari, havasindaki partikal kon-
santrasyonu kontrol edilebilen, partikillerin oda i¢ine girisi ve odada bu-
lunmasini minimale indirecek sekilde yapilmig; ayrica gereginde nem, isi,
basing gibi diger parametrelerin de ayarlanabildigi temiz odalarda hazir-
lanmalidir.

PN hazirlama odalari asgari Class C hava siniflamasina, hazirlama ve
doldurma kabinleri ise laminar hava altinda Class A siniflamasina sahip
olmalidir.

Havalandirma ve iklimlendirme (H.V.A.C) sistemi kapsaminda bulunan filt-
reler (torba,panel, HEPA) diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

H.V.A.C. sisteminin kurulum, teslim alinma ve kullanimlari siresince
validasyonu yapilarak sistemin dogruluk, gtvenilirlik ve tekrarlanabilirliginin
kanitlanmasi saglanmalidir.

H.V.A.C. sistemi validasyon ¢alismalarindan sonra dizenli olarak, sistemin
fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri yapilarak performans kalitesinin yeterli-
ligi izlenmelidir. Bu kapsamda yapilacak kontrollerde periyodik olarak,
HEPA filtre sizdirmazlik testi, hava hizi, hava degisim sayisi, hava akig
yonU, yeniden temizlenme zamani, partikiil sayimi, oda siniflamasi, basing
farklari, sicaklik, nem parametreleri izlenmelidir. Bu veriler kayit altina
alinmahdir.

Validasyon tercihen akredite bagimsiz bir firma tarafindan yapiimalidir.
PN solusyonlari eczacilarin denetim ve sorumlulugunda hazirlanmalidir.

Personel girisi icin air-lock (hava kilidi) ve malzeme girisi icin HEPA filtreli
materyal ‘pass box’ bélimlerini icermelidir.
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Y

Hazirlama alanina gereksiz giris ¢ikislar engellenmelidir.
Hazirlama alaninda yemek yenmemeli, icecek ve sigara icilmemelidir.

Temiz odanin klima sistemi asla timuyle kapatilmamalidir. Temiz odada
islem yapilmayan zamanlarda bile yavaslatiimis olarak ¢alistiriimalidir.

Dolum Cihazinin Bakimi:

>

>
>

PN icin kullanilan transfer setleri ve solUsyonlar gunlik degistiriimelidir.
Setler, kontamine olursa aninda degistiriimelidir. Bir énceki giinden kalan
ve kullaniimig tiim solUsyonlar ve transfer setleri atilmalidir.

Otomatik karistirici uygun antiseptik sollisyonlarla kapsamli bir sekilde te-
mizlenmelidir.

Dolum cihazi gunlik olarak Uretici firma talimatlarina gore kalibre edilmeli-
dir.

PN drunlerini ureten firmalardan Grdnleri ile ilgili bilgi alinmali ve 6nerilere
uyulmalidir.

Kayitlar uygun veriler gunlik olarak kaydedilmeli ve imzalanmalidir.
Kayit tutulmasi iglemleri hazirlama alani diginda yapiimalidir.

Hazirlama Béliimiinde Dolumun Yapilmasi:

>
>

PN sollisyonlari glinliik olarak hazirlanmalidir.

PN solusyonun formul bilgileri her hastanin biyokimyasal parametrelerine
gore formile edilmeli ve formulasyon bilgileri kayit altina alinmalidir.

PN hazirlama isleminde kullanilacak solusyonlarin ambalajlarindan ¢ika-
rilmasi gibi partikdl olusturabilecek islemler hazirlama alani disinda yapil-
malidir.

PN soliisyonu hazirlanmasinda kullanilan torbalar tek kullanimlik olmalidir.

Hazirlanan torba Uzerine yapistirilan etikete tarih, saat, hasta ismi, PN ice-
rigi mutlaka yazilmahdir.

Sipheli durumlar tespit edildiginde, torba klipsi kapatiimal ve dolum son-
rasi mikrobiyolojik kultir alinmalidir. Mikrobiyolojik kultar érnekleri kaltar ¢i-
zelgelerine kayit edilmelidir.

Torbalarda problem oldugunda (delinme, igerikle ilgili karisikhk v.b.) derhal
islem durdurulmalidir. islem basamaklari yeniden kontrol edilerek yeni do-
lum yapilmalidir.

Hazirlama Boéliiminiin Temizligi:

>

Temizlik ve dezenfeksiyon islemi temizden kirliye dogru yapiimalidir. Si-
rasilyla dnce kabinin tavani, i¢ yan yuzeyleri, arka yuzeyleri, masa ustl ve
alt kismi su ile temizlenmeli ve kuruduktan sonra %70’lik alkol ile dezenfek-
te edilmelidir. Bu islem her giin bir kez tekrarlanmalidir.

Kabin her kullanimdan sonra temizlenmelidir. Temizlik odada PN doldu-
rulmadigi dénemde yapilmalidir.
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» Hazirlama Unitesinin temizligi her glin sabah yapilmalidir. Gun icerisinde
yer ve yuzeylerde kirlenme oldugunda islem tekrarlanmalidir.

» Laminar hava akim basliklarinin filtreleri Gretici firma 6nerileri dogrultusun-
da, partikil sayim sonuglari dikkate alinarak uygun araliklarla degistiriime-
lidir.

» Temiz alana girecek tim malzemelerin (cam, metal, PVC torbalar gibi) yi-
zeyi alana alinmadan dnce temizlenmelidir.

Hazirlama Béliimiinde Gérevlendirilen Personel ile ilgili Oneriler

» Gorevliler aseptik teknikler hakkinda egitilmelidir. Personelin, temel uygu-
lamalar, antisepsi teknigi, laminar hava akiminin kullaniimasi, el hijyeni ve
calisma alaninin temizligi hakkinda egitimi sorumlu eczaci tarafindan ve-
rilmelidir.

» Personel PN hazirhgina baslamadan hemen énce uygun el hijyeni sag-
lanmali ve 6nlik giyinmelidir.

» Hazirlama alanina girmeden 6nce tampon boélgede galos veya dezenfekte
edilebilen 6zel terlik giyilmeli, maske ve saclari tamamen kapatan bone ta-
kilmali, eller dezenfekte edilmeli, 6nlik ve tek kullanimlik temiz eldiven gi-
yilmelidir.

» Solunum sistemi ve deri enfeksiyonu olan olan personel hazirlama birimin-
de tedavisi tamamlanana kadar ¢alismamalidir.

Depolama ve Saklama

» PN hazirlanmasinda ve uygulanmasinda kullanilan sollsyon, ilag, arag-
gerec ve ekipmanlar Uretici Onerisine gore depolanmalidir.

» Sogutucularin sicakliklari monitérize edilmelidir.

Y

ilagc ve malzemeler yerden yiiksek raflarda saklanmalidir.

» Kullanim 6ncesi her urliniin kutusu hasar ve son kullanim stiresi agisindan
incelenmelidir.

» Son kullanim tarihi gegen ilaglar ve malzemeler aktif depolama alanlarin-
dan kaldiriimalidir.
Tasima

» Hazirlama béliminde dolumu tamamlanan PN sollUsyonlari kapakl ve Kkilit-
li arabalara yerlestirilerek kliniklere gonderilmelidir.

» Hazirlanan torbalar imza karsihginda teslim edilmelidir.
PN Torbalarinin Servis / Unite iginde Saklanmasi

» Servise gelen PN torbalari imza ile teslim alinmalidir.

» PN torbalari, asepsi bozulmadidi surece, buzdolabi rafinda arti 4°C’de alti
gln saklanabilir. Mikrobiyolojik kontrol yapilmayan durumlarda torbalar oda
sicakliginda 24 saatten daha uzun sure saklanmamalidir.
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» PN torbasina herhangi bir girisim yapildiginda torbanin saklanma émru
oda sicakhginda 24 saattir.

» PN torbasina serum seti takilmis ise veya torbaya 24 saat icinde ¢okecek
ilag (eser element, fosfor vb.) eklenmis ise torba 24 saat iginde kullaniima-
hidir.

» Hazir ticari Urlnler agildiktan sonra 24 saat iginde kullaniimahdir.

PN’da Kullanilan Tibbi Malzemeler
Filtreler

» Periferik yolla PN uygulandiginda partikller, inflizyon bdlgesinde flebite
neden olabilir. Filtreli setler bu riski azaltabilir.

infiizyon Setleri ve PN Uygulamasi

> Inflizyon setleri “Damar Igi Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesi”’ne
uygun kullaniimalidir (bkz. Béliim 10).

» PN’un kompleks yapisi ve ilag, besin 6gesi etkilesiminin potansiyel riski
nedeni ile PN torbalarina ila¢ katilmamalidir.

» PN ile birlikte ilag verilmesi kaginilmaz ise “Damar ici Kateter Enfeksi-
yonlarinin Onlenmesi”ne uygun yapiimahdir (bkz. Béliim 10).

> Servis ortaminda PN torbasina ilag eklenmemelidir. ilag verilmesi kaginil-
maz ise, Nutrisyon Unitesinde HEPA filtreli kabinlerde islem yapiimalidir.

Kaynaklar

1. Total Parenteral Niitrisyon igin Giivenli Uygulamalar Rehberi, Saglik Bakanhgi
Tedavi Hizmetleri Genel Muadurliga.2010.
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BOLUM 28

MUTFAKTA ENFEKSIYON KONTROLU

DR. EMINE ALP

Hastane mutfaginda, hastanede salginlarin olusmamasi igin, gida giivenligine tam
uyulmasi gerekir.

Mutfak Yapilanmasi

1.

Mutfak fiziki alanlar agisindan gidalarin depolandigi alanlar, sebze yikama
Unitesi, bulasik yikama unitesi, yemek pigiriime uUnitesi ve hazirlanan ye-
meklerin bekletiime Unitesi olarak bolumlere ayriimadir.

Mutfakta yemeklerin hazirlandidi ve hazirlanan yemeklerin bekletildigi
alanlar “temiz alan” olarak kabul edilir. Diger alanlar ise “kirli alan” olarak
kabul edilir ve bu alanlardan temiz alana direkt gegis olmamalidir. Bu ne-
denle bu alanlar fiziki olarak ayriimali ve personelin “kirli alanlardan” “temiz
alanlara” direkt gegisi engellenmelidir. Her iki bélimde calisan personeller
ayri olmaldir.

Dus ve tuvalet bdlimlerinin, temiz alanlarla direkt baglantisi olmamalidir.
Bu bélumlerin giris ¢ikislari tamamen dis koridordan saglanmalidir.

Mutfakta ortamin temizligi ve kurulugu saglanmalidir. Bu amagla mutfakta
tam gln ¢alisacak bir temizlik elemani gereklidir. Temizlik elemanin mutfak
temizligi ve hijyenik kurallar yéninden egitiimesi zorunludur.

Cop kovalarinin agzi kapal olmal ve yemeklerin pisirildigi alanda bulun-
mamalidir. Mekanik ¢op oguttculer tercih edilmelidir.

Yemeklerin hazirlandigi ve hazirlanan yemeklerin bekletildigi “temiz alan-
larda”, temiz olmayan malzemelerin (ylkanmamis ¢ig sebze, meyveler, ko-
liler vs.) bulunmamasi gereklidir. Bu malzemelerin farkh bir alanda temiz-
lenmesi ve bekletilmesi gereklidir.
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10.

11.

12.
13.

Bir sonraki yemek igin hazirlanan et, sebze, komposto ve diger meni
artnlerinin mutlaka agzi kapal olarak, uygun kosullarda ve yerden yuk-
sek raflarda muhafaza edilmesi gereklidir. Ayrica kullaniimayan, yedekte
bulunan kaplar da bu raflarda muhafaza edilmelidir. Raf temizligine dikkat
edilmelidir. Pisirme kazanlari amaci diginda kullaniimamali, firin ve ocak-
larin temizligi diizenli olarak yapilmalidir.

Mutfak havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli olarak yapilmasi ve
kaydedilmesi saglanmalidir. Davlumbazlardan ¢ikan havanin diger hava-
landirma sistemlerinden ayri olmasi gerekir. Mutfakta sicakligin yazin 18
°C’de, kisin ise 22 °C’de olmasi gerekir.

Zemin ve tezgahlar: Kolay temizlenebilen ve su birikintilerine yol agma-
malidir. Mutfakta yeterli sayi ve genislikte 1zgara ve drenaj sistemi olma-
idir. Zemin ve yuzeyler ginde en az bir kez ve kirlendikge sicak su ve
deterjanla yikanmali ve kurulanmalidir. Mutfak lavabosundaki yitecek ar-
tiklari sik temizlenmeli ve glinliik olarak dezenfekte edilmelidir.

Duvarlar ve tavanlar: Dayanikli, ylzeyi dizgun ve kolay temizlenebilen
malzemeden secilmelidir. En az ayda bir kez ve kirlendik¢e sicak su ve
deterjanla yikanmalidir. Kolay temizlenebilmesi nedeniyle duvar boydan
boya veya 2 metre fayans ile désenmelidir. Tavanda toz olusturmamasi
icin plastik panel tercih edilmelidir.

Isiklandirma: Mutfaklarda metrekareye 20 watt, ocak ve musluk basla-
rinda 50 watt 1sik olmalidir.

Mutfak kapilar otomatik, kayar kapi1 olmalidir.

Mutfakta kullanilan suyun mikrobiyolojik kontrolleri dizenli olarak yapil-
malidir.

Gida Hijyeninde Temel Prensipler

1.

Gida alimi:

» Hastaneye gidalar, guvenli gida Ureten firmalardan temin edilmelidir.
» Gida kabull sirasinda, gidalar incelenmeli; uygun kosullarda dretildigi,

muhafaza edildigi ve sevk edildiginden emin olunmalidir. Bu agsamalarin
glvenli olmadidi dusunulen gidalar hastaneye kabul edilmemelidir.

» Et ve st Urinlerinde, gida bilgileri eksik, tarim ve koy isleri bakanhgin-

dan Uretim izni olmayan Urlnler kabul edilmemelidir.

» Dondurulmus gelen gidalarin, ¢déziinmls olanlari alinmamali ve tekrar

dondurulmamalidir.

» Gida kullanim izni olmayan gida boyalar yiyecek, icecek Uretiminde

kullanilmamalidir.

Gida depolanmasi:

» Mutfaklarda tercihen her gida grubu ayri depolanmalidir. Gida depolari-

nin sicakliklari ve depolarda saklama suresi gida gtvenligi icin 6nemli-
dir.
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>
>

Et ve sit Urlnleri buzdolabinda saklanmali ve buzdolabinin isi kontroll
(maksimum 4 °C, derin dondurucu minimum -18 °C) surekli yapilmalidir.

Et ve tavuk 0-2°C’de, balik 1°C’de, yumurta 3-4°C’de, sit ve sut trdnleri
2-4°C’de, meyve ve sebzeler 4-7°C’de saklanmalidir.

Dondurulmus et, balik ve tavuk 4°C’de ¢oziinmeli, oda isisinda bekleti-
lerek cozinmemeli. Cozlinen Urlnler tekrar dondurulmamalidir.

Kuru gidalar (tuz, seker, baharatlar, v.b.) icin buzdolabina gerek yoktur,
ancak kuru gida deposunda sicaklik 15-20°C, nem %60-70 olmaldir.
Ambalaji agilan Urinler kapali kaplara alinmalidir.

Pismis gidalar ile ¢ig gidalar ayrn yerlerde muhafaza edilmelidir.
Kontaminasyon riski yuksek gidalar (¢ig et gibi), 6zellikle pisirilmeden
tuketilecek gidalar (sebzeler, salata malzemeleri, st Urunleri, pismis et-
ler, v.b.) ile ayni ortamda bulundurulmamalidir. Yumurta saklama dolabi
ayri olmahdir.

Toz seklindeki gidalar kapali kaplarda veya tek tek paketler halinde uy-
gun ambalajlarda olmalidir.

Yikanan sebze ve meyveler tekrar ayni sandik veya kasalara konma-
mahdir.

Malzemeler karton kutularda ise kutularindan g¢ikarilarak mutfak icerisi-
ne alinmahdir.

Son kullanim tarihi yakin olan Grtnler 6n kisma yerlestiriimelidir.

Bozulmus, kullanim tarihi ge¢mis, ambalajsiz veya ambalaji aciimis
ardnler kullaniimamalhdir.

Krema ve sutler agildiktan sonra agilma tarihleri Gzerine yazilmali ve iKi
gln igerisinde tuketilmelidir.

Gidalarin muhafaza edildigi yerler kolay temizlenebilir alanlar olmali ve
bakildiginda temiz goérilmelidir.

Raflar hava sirkilasyonu gegirecek krom celik ve delikli olmahdir. Yer-
den ve duvardan mesafe birakilmalidir.

Kiler olarak kullanilan yerlerde nem olmamalidir. Kilerin kapisi acildi-
ginda kif ve nem kokusu alinmamahdir.

Depoda temizlik malzemeleri, deterjanlar v.b. saklanmamalidir.
Mutfak icerisine kirli malzeme sokulmamalidir.

Gida hazirlanmasi: Gidalar hazirlanirken, depolamada oldugu gibi, degi-
sik kategorideki gidalar (gig et ile sebzelerin ayrilmasi) farkli yerlerde ve
farkli malzemeler (bigak, kasik, v.b.) ile hazirlanmaldir. Bu ayirim malze-
melerin renk ayirimi ile saglanabilir. (Beyaz-sit ve st urlnleri, kirmizi-et
ve et Urlnleri, yesil-sebze ve meyveler).

Pisirme: Gidalarin pisiriimesi, termal dezenfeksiyon islemidir ve gida gu-
venliginde en etkili yontemdir. Bu nedenle yemek pisiriimesi sirasinda,
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kaynama hari¢, i1s1 kontroli yapilmalidir. Gidanin her yerinde sicaklik 75
°C’ye ulagmalidir.

5. Pisirme sonrasi isi kontrolii: Gidalar pisirme sonrasi dagitilana kadar si-
cak tutulmalidir (>63 °C). Benzer sekilde soguk gidalar da soguk tutulmali-
dir (<8°C). Eger pismis gida hemen tlketiimeyecekse 90 dakika icinde 3
°C’ye sogutulmalidir. Bu sicaklikta 5 giin saklanabilir. Hazirlanan yemek-
lerden alinan numuneler steril kaplarda agzi kapali olarak soguk hava de-
posunda 72 saat saklanmalidir.

6. Kat mutfaklari: Kat mutfaklarindaki personel de gida givenligine dikkat
etmeli, 6zellikle 1s1 kontrolini saglamalidir.

7. Yemek servisi:
» Yemek servisi dncesi eller mutlaka yikanmalidir
» Servis sirasinda eldiven, bone ve maske kullaniimahdir
» Servis icin agizlarn kapali, buharli/sicak servis arabalari kullaniimalidir.
» Yemekler servis icin 4 saatten fazla bekletiimemelidir.
> Servis icin bekleyen yiyeceklerin icine yeni pismis yiyecek eklenmeme-
lidir.
Mama Mutfagi ve Mama Hazirlama

Gida hijyeni icin uygulanan genel prensipler, mama hazirlamada da aynen gegerli-
dir.

» Mama hazirlamadan 6nce eller mutlaka yikanmalidir.

» Mama hazirlamak i¢in kullanilan malzemeler 10 dakika kaynatiimali ve
temiz ylzeyde kurutulmalidir.

» Mama hazirlamak igin kullanilacak su 10 dakika kaynatilarak 60°C’ye
sogutulmalidir.

» Mama paketi agildiktan sonra kisa slirede tiketilmelidir.

» Mama hazirlama sirasinda uretici firma 6nerileri dikkate alinmalidir.

» Mama hazirlama sirasinda personel maske kullanmalidir.

» Artan mamalar dokulmelidir, bekletilerek kullaniimamalidir.

Biberon temizligi
» Biberonlar tercinen cam olmalidir.

» Biberonlar, emzikler ve biberon uglari kullanildiktan sonra 6nce firca-
lanmali, bulasik makinesinde 65°C’de yikanmali ve 80°Cde kurutul-
maldir.

» Yikama makinesi yoksa plastik biberon ve parcalari 10 dakika kaynati-
larak, cam biberonlar etiivde steril edilerek tekrar kullaniimalidir.

» Hazirlanan biberonlar steril saklanmali, kontaminasyon engellenmeli-
dir.
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Mutfak Personeli Saghgi ve Hijyen Kurallari

>

>

Mutfak personelinin gastrointestinal enfeksiyonunun olmamasi gerekmek-
tedir.

Mutfak personeline genel hijyen kurallari ve gastrointestinal hastalik
semptomlari (ishal, karin agrisi, bulanti, kusma, v.b.) konusunda egitim
verilmelidir.

Gastrointestinal hastalik semptomlari olan personel, risk ortadan kalkana
kadar ise ara vermelidir. Gastrointestinal hastaligi olan personel, genellik-
le semptomlar kaybolduktan 48 saat sonra ise baslayabilir. Ancak bazi
Ozel durumlarda (tifo, paratifo, basilli dizanteri, v.b.), gaitada tasiyicilik ta-
kibi gerekir. Bu durumlarda Enfeksiyon Hastaliklari uzmaninin risk orta-
dan kalktigini onaylamasi sonrasi ise donebilir.

Mutfakta calisacak personelin, kisisel hijyen kurallarina uyan kisilerden
secilmesi gereklidir.

Mutfakta mutlaka temiz, yikanabilir, cebi olmayan beyaz forma kullanil-
mali ve bu formalar giinlik (gerektiginde gliinde birden fazla) olarak yi-
kamaya gonderilmelidir.

Mutfakta yikanabilir ve kaymayan terlik giyilmeli ve mimkiinse gunluk yi-
kamaya gonderilmelidir.

El Hijyeni

>

>

El hijyeni ve dogru eldiven kullanimi, mikroorganizma bulaginin énlenme-
si igin 6nemlidir.

Eller yemek hazirligina baslamadan énce ve kontaminasyon sonrasi mut-
laka yikanmalidir. Bu kontaminasyon gida hazirligi (¢i§ sebze, et, yumur-
ta v.b. temasi sonrasi) sirasinda veya gunluk aktivitelerde (tuvalet kulla-
nimi, hapsirma, burun karistirma, v.b.) olabilir.

Mutfakta eller akan su altinda yikanmalidir.

El yikamak igin uygun olan musluklar, el degmeden acilanlardir (pedalli
veya fotoselli).

El yikama lavabolarinin, sebzelerin yikandi§i tezgahlardan ayri olarak
yerlestiriimesi gereklidir.

Eldiven Kullanimi

>

>

Eldiven, yiyeceklerin hazirhdinda, pismis yiyeceklerin porsiyonlandiriima-
sinda, kofte yapiminda, ekmek kesme islemlerinde ve servis sirasinda
giyilmelidir.

Eldivenler, farkli igslere gegislerde, kirli arag-gereg, ekipman ve ylizeylerle
temas edildiginde degistiriimelidir.

Mutfak Malzemeleri

Mutfak arag-geregleri, kolay temizlenebilir, girintili, kdseli kisimlari bulunmayan,
parcalari kolay ayrilabilir ve paslanmaz malzemeden secilmelidir. Tahta kasik ve
dograma tahtalari kullaniimamalidir. PVC plastikten yapilan dograma tahtalari kul-
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lanilmali ve farkli hazirlama alanlari igin farkli renklerde kullaniimahdir (Beyaz-sit
ve sut Grunleri, kirmizi-et ve et Urunleri, yegil-sebze ve meyveler).

Mutfak arag-gereglerinin temizligi

Bitln temizlik islemleri yikama, dezenfeksiyon, durulama ve kurulama basamakla-
rindan gecmelidir. Yikamada, malzemelerin parcalari her kullanimdan sonra parca-
lara ayriimali ve sicak su ve deterjanla fircalanmalidir. Daha sonra dezenfeksiyon
islemi, 80°C suda veya %0.1 camasir suyunda 1 dakika bekletilerek yapilir. Daha
sonra malzemeler durulanir ve kurulanir.

Temizlik bezleri, dezenfeksiyon iglemlerine dayanikli ve yiksek emiciligi olan mal-
zemelerden secilmelidir. Firca ve bezler, besinlerin hazirlandigi alanlar icin ayri
olmahdir. Temizlik bezleri ve moplar islak veya nemli birakiimamalidir, dezenfeksi-
yon sonrasi kurutularak saklanmalidir.

Mutfakta hagere ve kemirgen kontroli

Hasereler ve kemirgen kontrolii igin 6zellikle dolap ve tezgahlarin alt kisimlari ve
elektronik kontrol panelleri haftada bir ilaglanmalidir.

Diinya Saglk Orgiitiiniin Giivenli Gida Hazirlanmasinda 10 Onerisi

. Glvenli gida segin

. Gidalari tam olarak pisirin

. Pismis gidalari bekletmeden tiiketin

. Pismig gidalari uygun sartlarda saklayin
. Pismis gidalarin 1s1 kontrolinu saglayin

. Ellerinizi tekrar tekrar yikayin
. TUm mutfak yuzeylerini temiz tutun

1
2
3
4
5
6. Pismis gida ile ¢i§ gida temasini dnleyin
7
8
9. Gidalari kemirgenlerden koruyun

1

0.icme suyu kalitesinde kaynatiimis, sogutulmus su kullanin

Kaynaklar

1. Hoffman P. Laundry, kitchens and healthcare waste. In: Fraise AP, Bradley C
(eds). Ayliffe’s Control of Healthcare-associated infection. 2009 Edward Arnold
(Publishers) Ltd. Sayfa 150-168.

2. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. 2nd edition. World
Health Organization. http://www.who.int/emc.
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BOLUM 29

GAMASIRHANELERDE ENFEKSIYON KONTROLU

HEMS. TULAY ORHAN

Saglhk bakim alaninda kullanilan garsaf, nevresim vb kirli gamasirlar, hastalarin
bakiminda kullanilan diger malzemeler patojen mikroorganizmalar igin potansiyel
bir kaynak olusturabilirler. Bu malzemeler enfeksiydz bulas riskini azaltmak ama-
clyla uygun iglemlerden ge¢cmelidir.

Hastanede kullanilan tim tekstil Grtinlerinin temizlemek Uzere;

» Toplanmasi
» Tasinmasi
> Yikanmasi
» Kullanilacak alanlara dagitilip depolanmasi

enfeksiyon kontrol kurallarina uygun bir sekilde enfeksiyon kontrol hemsiresi, bas-
hemsirelik, ev idaresi tarafindan yuratilmelidir.

Kliniklerde Kirli Gamasirlarin Toplanmasi

» Hasta yatak takimlari degisimi sirasinda personel, kan veya sekresyon
varliginda personel koruyucu ekipmanlarini giymelidir (bakiniz Béliim 9).
Aerosol olusturmayacak sekilde davranmali,

» Kliniklerde ve iglem yapilan diger birimlerde gamasirlarin igerisine igne
uglari, bistiiri gibi yabanci maddeler atiimamali,

» Camasirlar toplanirken ve yatak takimlari degisimi esnasinda kesinlikle
yerlere atilmamali, kirli gamasir arabasina konulmali,

» Kan ve vicut sivisi bulasmis camasirlar, enfekte hasta camasirlari tibbi
atik posetleriyle toplanmali ve torbalar tasacak sekilde doldurulmamali,
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>

>

Kirli gamasirlarin toplandidi arabalarin agzi kapali olarak ve uygun bir
yerde bekletiimeli. Bu arabalarin kapaklari agik kalacak sekilde fazla
yukleme yapiimamali,

Camasirlarin toplanmasi esnasinda personel, koruyucu ekipmanlari
giymelidir.

Camasir toplama esnasinda herhangi bir yaralanma olmasi durumun-
da Personel Saglik Poliklinigine bagvurulmali (bakiniz Béliim 32).

Kirli camagirlarin toplanmasi ve bekledigi alanlar hasta bakim alanla-
rindan uzak olmahdir.

Camasirlarin Taginmasi

>
>
>

Camasir tagima tineli
Camasir tasima asansorleri

Camasir tagima arabalari; kirli ve temiz arabalari ayri (farkli renklerde),
etrafi ve Ustl kapal olmali. Tagima araglari temiz olmali, giinde en az
bir kez ve glin icinde kirlendikge dezenfektan sollisyonla temizlenmeli-
dir.

Camasirhanelerin Fiziki Yapisi

>

Camasirhanede temiz gcamasirlarin kontamine olmamasi igin temiz alan
ve kirli alan ayrimi net olarak yapiimalidir.

Temiz alan; temiz camasirlarin kurutuldugu, Gtlileme ve paketleme igleminin yapil-

digr alandir.
Kirli alan; camasirlarin ilk kabul edildidi ve yikandigi alandir.

» Kirli alan ve temiz alan giris kapisi kontaminasyonu 6nlemek icin ayri
olmalidir.

» Zemin kolay temizlenebilen malzemeden yapilmis olmali ve su birikinti-
lerine yol agmamalidir. Zemin ve ylzeyler giinde en az bir kez ve kir-
lendikc¢e sicak su ve dezenfektanla (1/100 ¢camasir suyu gibi) yikanmal
ve kurutulmalidir.

» Duvarlar ve tavanlar: Dayanikli, ylizeyi dizgun ve kolay temizlenebilen
malzemelerden olmaldir.

» Kontaminasyonu onlemek igin cift kapakli gamasir makineleri tercih
edilmelidir.

» Uygun havalandirma olmali.

» Personel yagsam alani ve el yikama lavabolari olmalidir.

Kirli gamasirlarin ayristiriimasi

>

>

Kirli camasirlar, camasirhanenin ayristirma unitesinde yere konulmadan
yabanci maddelerden ayriimali,

Bulunan yabanci maddeler tibbi atik kuralina uygun olarak atiimal
(bakiniz bélum 23) ve ilgili birime bildirilmeli,
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>
>
>

Ayristirma esnasinda gamasirlar yere atilmadan konteynerlara konmali,
Ayristirma islemi yapan personel koruyucu ekipmanlari giymeli,

islem bitiminde el hijyeni saglanmalidir

Kirli gamasirlarin yikanmasi

>
>

VvV V V VY V

Y

Tum hastalar icin kirli camagirlar ayni sekilde yikanmall,

Yikama islemi uygun deterjanla 65°C en az 10 dakika veya 71°C en az 3 daki-

ka yikanmall,

Mikrobiyal ylki fazla olan gamasirlara 50-150 ppm ¢amasir suyu eklen-
meli,

70 °C altinda yikama yapilacaksa uygun kimyasal eklenmeli,

Isiya dayaniksiz gamasirlar kuru temizle ile temizlenmeli (oyuncak gibi),
Pamuklu battaniyeler ilik suda yikanip diusik derecede kurutulmali,
Camasirlar 1slak olarak makinelerde bekletiimemeli,

Camasirlar kurutma makinelerinde kurutulmali, asilarak kurutma islemi
yapilmamall,

Yikama iglemi monitorize edilmeli ( yikama dereceleri gérinir olmali),

Yikamada kullanilan dezenfektanlar uygun konsantrasyonda hazirlanmali
ve uygun kosullarda saklanmali.

Camasirlarin utiilenmesi ve dagitiimasi

>

Yikanmis ¢camasirlar Gtulenmeden dnce kontrol edilerek yirtiklarin ayrimi
yapilmali,

Utlileme islemi temiz alanda yapilmali,
Camasirlar kontamine olmadan atilenmeli ve katlanmali,

Dagitim odasina getirilen ¢amasirlar, gorevli personel tarafindan temiz
¢amasir arabasina alinarak kontamine edilmeden kullanilacak olan alan-
lara dagitiimaldir.

Kaynaklar

1. www.cdc.gov./HAl/prevent/laundry.html. 21.01.2012

2. Hoffman P. Laundry, kitchens and healthcare waste. In: Fraise AP, Bradley C
(eds). Ayliffe’s Control of Healthcare-associated infection. 2009 Edward Arnold
(Publishers) Ltd. Sayfa 150-168.
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BOLUM 30

HASTANE HAVALANDIRMASI VE SULARIN KONTROLU

DR. AYSEGUL ULU KILIC

Hastanelerde Havalandirma Sistemi ilkeleri

Hastanelerde havalandirma sistemleri, optimum sicakligi, nemi ve personelin ve
hastalarin sagligini koruyacak 6zellikte bir hava akimini saglamalidir. Herhangi bir
binanin havalandirma sistemi dizenlenirken havalandirma kanallarinin ve fanlarin
bayudkliklerinin ve kanallardaki hava akim hizlarinin dogru hesaplanmasi buiyuk
Onem tasir. Isitma-sogutma dizenekleri, guriltiyl azaltici dizenekler ve partikil
tutucu filtreler havalandirma sistemlerinin diger énemli bilesenleridir. Hastane igin-
deki hava sirkllasyonu boyunca, hava i¢indeki gaz kontaminasyonu giderek artar.
Havanin temizlenebilmesi icin sadece filtrasyon yeterli degildir. Bu nedenle, hasta-
ne igindekilerin sagligini korumak ve konforunu sagdlamak amaciyla, sirkile olan
havanin bir boliminin mutlaka disaridan gelen taze hava ile degistirilmesi
gerekir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarin onlenebilmesi igin gerekli ek O&zellikler nedeniyle,
hastane ventilasyon sistemlerinde filtrasyon énem kazanir. Uygun filtrasyon tek-
nolojisi kullanilarak, enfeksiyon kontroll agisindan gerekli gorilen yerlere partikil-
den arindirimis hava vermek mimkindir. Hastanelerdeki tim havalandirma
sistemlerinde iki ayri filtre sisteminin bulunmasi; bunlardan birincisinin etkin-
liginin %30 veya lizerinde, ikincisinin etkinliginin ise %90 veya lizerinde ol-
masi gereklidir. Bazi filtrasyon sistemleri =0.3um partikillerin %99.97’sini tutabilir.
Bu filtrelere “High Efficiency Particulate Air’(HEPA) filtresi adi verilir. Bu sistemin
pahali olmasi nedeniyle hastanenin 6zel bélimlerinde (ortopedi ameliyathaneleri,
imminsUprese hastalarin yattig1 Gniteler) tercih edilmesi uygundur. Tim havalan-
dirma sistemlerinin bakimi ve idamesi, enfeksiyon kontrolu agisindan buyik énem
tasir. Uygun monitorizasyonu ve bakimi yapilmayan havalandirma sisteminde ak-
sakliklar meydana gelir. Gerekli periyodik bakim yapiimadigi takdirde havalan-
dirma sistemleri patojen mikroorganizmalar i¢in bir rezervuar haline gelebilir.
Hastane icinde olusturulan her tir 6zel havalandirma sisteminin bakimi teknik
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ekip tarafindan diizenli olarak yapilmali, filtreler degistirilmeli, sicaklik, nem
ve akim kontrolii yapiimalidir.

Hastane iginde Ozel Havalandirma Gereken Béliimler
Ameliyathaneler

Ameliyathanelerde sicaklik 20-23 °C, rélatif nem %30-60 olmalidir. Ameliyat
odalarinda koridorlara ve diger komsu alanlara gére pozitif basing saglanmalidir.
Pozitif basing, daha az temiz alanlardan temiz alanlara hava akimi olmasini dnler.
Ameliyathanelerdeki havalandirma sistemlerinde %90 veya uzerinde hava
filtrasyonu saglanmalidir. Konvansiyonel ameliyathane havalandirma sistemleri,
saatte en az 15 filtre edilmis hava degisimi yapmali ve bunlardan en az ugu
(%20) temiz hava ile olmahdir. Hava tavandan verilmeli ve yere yakin bir nokta-
dan ayrilmalidir. Bazi ameliyatlarda cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltmak icin ek
Onlem olarak, laminer hava akiminin kullanilmasi onerilmistir. Laminer hava akimi,
parcaciklardan arindiriimis havanin aseptik ameliyat ortami Uzerinden sabit bir
hizda (0.3-0.5 pym/saniye) akimini saglayacak sekilde tasarlanmistir. Bu hava aki-
mi yatay ya da dikey olarak yonlendirilebilir ve yeniden odaya verilen hava, genel-
likle yuksek etkinlige sahip HEPA filtreden gegirilir (“ultra-clean air”). Bu havalan-
dirma sistemi (“ultra-clean air”) ortopedi ve protez ameliyatlarinin yapildigi ameli-
yathanelerde 6nerilir.

Yogun bakim initeleri

Yogun bakim Unitelerinde ortam sicakligi 21-24 °C ve rolatif nem %40 olmalidir.
Havalandirma sistemleri, saatte en az 6-12 filtre edilmis hava degisimi yapmali
ve bu hava

degisiminin en az ligli temiz hava ile olmahdir. imminsiiprese hastalarin agirlikl
olarak yattigr yogun bakim Gnitelerinde pozitif basing saglanmalidir. Genel yogun
bakim Gnitelerinde 6zel basing sistemine gerek yoktur. Yogun bakim Uniteleri hava-
landirma sistemlerinde %90 veya lizerinde hava filtrasyonu saglanmalidir.

Pozitif basingli izolasyon odalari

Tranplantasyon yapilan hastalarda rejeksiyonu 6nlemek amaciyla uygulanan yo-
gun immunsupressif tedavi, transplant hastalarinda firsatgi enfeksiyonlarin gériilme
riskinde ciddi bir artisa neden olmaktadir. invaziv fungal enfeksiyon gelisme riski
yiksek olan hastalarin bulundugu ortamlar igin pozitif basingh ventilasyon ve
HEPA filtresi dnerilir. Hasta odasi ile oda disindaki alanlar arasinda >2.5 Pa’lik bir
basing farki bulunmali ve saatte >12 hava degisimi saglanmalidir. Filtre edilen
havanin akim yond hastadan koridora dogru olmalidir. Allojenik kemik iligi alicilar
icin laminer hava akim sistemi 6nerilmektedir. Ortam sicakhgi 21-24 °C ve rolatif
nem %30-60 olmalidir.

172



Negatif basingli izolasyon odalari

Hava yolu ile bulasan bir enfeksiyon hastaligi olan hastalarin (pulmoner veya
larengeal, tuberkuloz, sugicegdi, kizamik, SARS, hemorajik ates) hastaneye yatmasi
durumunda saglik personelinin de ayni mikroorganizmalara maruz kalma riski orta-
ya ¢ikar.

Bu hastalarin hastaneye yatmasi durumunda negatif basingl izolasyon odalarinda
takibi uygundur. Bu odalarda hastanin bulundugu boélim kirli olarak kabul edilir.
Hasta odasinin oda digindaki alanlara oranla negatif basingta tutulmasi gerekir.
Oda havasinin hastane iginde

dolasmasi engellenmeli ve hava hastane digina verilmelidir. Boylelikle, hem oda
icindeki mikroorganizma yukd azaltimig hem de kirli havanin hastanenin diger
bolimlerine yayillmasi 6nlemis olur. Eger odadan ¢ikan hava dolasacaksa, mutlaka
HEPA filtreden geciriimelidir. Saatte 12-15 hava degisimi sadlanmalidir. Negatif
basing sistemlerinin idamesi oldukga gugtlr, hava kagaklarini énlemek amaciyla
odanin izolasyonunun ¢ok iyi yapilmis olmasi gerekir. Ortam sicakhgi 21-24 °C ve
rolatif nem %30-60 olmalidir.

Hastanelerde sularin kontrolii

Hastanelerde su birgcok amagla kullanilabilir. Suyun hangi amagcla kullanilacagi su
kalitesinin kriterlerini ortaya koyar. igme suyu igin gereken kriterler tibbi kullanim
icin yeterli degildir. Hastane su sisteminin giivenli su temin etmesi gerekir. Su de-
polama tanklari dizenli olarak temizlenmeli ve fekal kontaminasyon agisindan
periyodik olarak numunelerin alinmasi gerekir.

Su kaynakl mikroorganizmalarin yayilliminin énlenmesi

e Elle bulasan su kaynakli mikroorganizmalarin énlenmesi igin el hijyeni uy-
gulamalari ve eldiven gibi bariyer énlemlerine dikkat edilmelidir.

e Kontamine su ve sivi igeren rezervuarlarin ortadan kaldirilmasi 6nerilir
e Guvenilir temizlik malzemeleri ile lavobalar dizenli olarak temizlenmelidir.

o Kilinik 6rneklerden su kaynakli olabilecek bir mikroorganizma izole edildi-
ginde muhtemel kaynaklarin kontrol edilmesi gereklidir.

Dagitim sisteminin su kaynakh mikroorganizmalarla kirlenmesinin rutin 6n-
lenmesi

e Hastanede kullanilacak sicak su ( 251°) ve soguk su (<20°) 6nerilen 1sida
tutulmalidir,

e Sicak su ile yanma riskini en aza indirmek igin termostatik vanalar takilma-
lidir,

o Eger bu sicakliklar saglanamiyorsa su sistemlerinde Lejyonella Gremesini
en aza indirmek i¢in su koruyucu énlemler alinabilir:
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o Periodik olarak suyu kullanim esnasinda su sicakhdi >66°C’ye ¢ikaril-
mali

o Alternatif olarak su klorlanip, sistemden gecirilebilir

e Hasta bakim alanlarinda hizmet veren sicak su devir daiminin stirekli ol-
masi saglanmahdir.

Su sisteminde olabilecek kesintiler ve su kirlenmesi durumunda su ihtiyaglarini
karsilayacak bir acil durum plani hazirlanmasi gerekir.

- Ailleler, hastalar ve ziyaretgiler dezenfekte edilmeden (1 dakika bo-
yunca kaynatilarak) musluk suyu ve musluk suyundan hazirlanmis
icecekleri icmemeleri konusunda uyariimali,

- Su kesintisinden sonra =5 dakika ylksek sicaklikta veya klorlanmig
su gegisi saglanarak musluklar akitiimali,

- Klorlama yapilacaksa gece yarisi ve serbest klorin seviyesi >2 mg/L
(>2 ppm) olacak sekilde yapilmali, klorin kokusu gidene kadar aki-
tilmali, yliksek klorin seviyesi sistemde =2 saatin Uzerinde (<24 saat)
bulunmalidir.

Kaynaklar
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BOLUM 31

YAPIM-ONARIM i$LE_MLERi SIRASINDA ALINMASI
GEREKEN ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

DR. EMINE ALP

Hastanelerde her zaman yenileme ve dizeltme amaciyla ingaat yapim ve onarim
calismalari yapilmaktadir. Bu ¢alismalar tozlarin ortaya ¢ikmasina, suyun kesintiye
ugrayip tekrar sisteme verilmesine, havalandirma ve su sistemlerine mudahale
edilmesine yol agcmaktadir. Bu ¢alismalar, basta hava yolu ile bulasan mikroorga-
nizmalar olmak Uzere, enfeksiyoz etkenlerle hasta, ziyaretci ve saglik personelinin
temasina yol agar. Hava yolu ile bulagsan mikroorganizmalar, genelde toz ve toprak
kaynaklidir. Ozellikle hafriyat sirasinda ortaya gikan toprak ve toz igindeki bakteri
veya mantarlar havalandirma ve su tesisatini kontamine ederek duyarl kisilere
ulasmakta ve enfeksiyona neden olmaktadir. Literatirde havalandirma yolu ile
Aspergillus spp. basta olmak lUzere mantarlarin ve diger bakterilerin, su tesisati ile
(dus bagliklari, depolar buz makineleri veya nazogastrik beslenme sularindan
aerosolizasyon ile) Legionella spp’nin bulastigi bir cok calismada gdsterilmistir.

Saglk hizmeti verilen kuruluglardaki ingaat, yapim ve onarim islemleri sirasinda ve
sonrasinda enfeksiyon riskini en aza indirmek icin multidisipliner bir ekip, son dere-
ce planli ve koordineli bir sekilde ¢alismalidir. Bu ekibin eleman sayisi iglemin bu-
yuklugu, karmasikligi ve calisilacak bolgedeki hastalarin enfeksiyon riski ile dogru
orantilidir. Tablo 1’de ekip lyeleri ve bu ekibin gorevleri gériilmektedir.
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Tablo 1. Ekip Uyeleri ve Bu Ekibin Gérevleri

Uyeler

*Enfeksiyon kontrol hekimi/ gorevlisi

*Mikrobiyoloji laboratuvari temsilcisi

*Hastane yonetimi temsilcisi

*Mihendislik birimi sorumlusu

*Transplantasyon, onkoloji veya yogun bakim birim sorumlulari
*Personel sagligi gorevlisi

*Hemesirelik hizmetleri temsilcisi

*Temizlik isleri temsilcisi

*Insaat islerinden sorumlu kisi veya gérevlendirdigi personel
*Mimar, mihendis, proje sorumlulari ve yiklenici firmalar

Gorev ve sorumluluklar

*Bir ingaat ya da yikim projesi baglamadan planlama asamasindan yer almak
*Projenin duyarli hastalar Uzerindeki etkileri ve risklerini hesaplamak

*Hasta, ziyaretci ve saglik galisanlarinin enfeksiy6z ajanlarla gereksiz temasini
Onlemek

*Yapilacak islemle ilgili tim enfeksiyon kontrol yaklagimlarini gézden gegirmek
*Ozellikli alanlarda bélgeye dzel enfeksiyon kontrol 6nlemleri olugturmak
*Ingaat galisanlarini enfeksiyon kontrolii ve énemi konusunda egitmek
*Enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumu degerlendirmek

*Acil durumlarda, afet hallerinde eneriji ve su kaynaklarinin kaybi veya
kontaminasyonu icin acil hareket planlari olusturmak

Enfeksiyon Kontrol ekibi ve diger saglik ¢alisanlari, hastane iginde ve diginda yapi-
lan yapim ve onarim c¢alismalarinda alinmasi gereken onlemlerin planlanmasi
asamasinda mutlaka rol almaldir. Enfeksiyon Kontrol ekibi, projenin buyukligi
yeri, nasil ve ne zaman yuritilecegi, ne kadar slrecegdi, yikim olacaksa bunun
boyutu, su borulari ve havalandirmaya girisim olup olmayacag gibi risk olusturabi-
lecek konularda ayrintili bilgi sahibi olmalidir. islem éncesi edinilmesi gereken bilgi-
ler Tablo 2-3'de 6rneklenmisgtir.
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Tablo 2. iglem Bilgileri

ingaat/yenileme/yikim | Proje baglama tarihi: | Tahmini siire :
bdlgesinin yeri:

Yapilacak islem :

Proje yonetici Muteahhit Gorevli enfeksiyon kontrol ekibi
calisani:

Proje yonetici Tel : Muteahhit Tel : Enfeksiyon Kontrol Ekibi
Calisani Tel :

Tablo 3. insaat /Yapim/Onarim isleminin Siniflari

A Sinifi

-Gozlemsel amagli kiremit/cati veya tavan kaplamasinin kaldiriimasi (yaklasik olarak
1.5-2 m* de bir kiremit veya daha az, 30 dakikadan kisa sureli galismalar)

-Hasta odasinda kuglik su tesisat isleri (en fazla bir hasta odasinda, 30 dakikadan kisa
sureli galismalar ve su kagagi varsa bir litreden daha az miktardaki kagaklar)

-Ek Olarak ; hi¢c toz olusturmayan, duvarlarin delinmedigi, yikilmadigi, gézlemlemek
disinda ¢atiya midahale edilmeyen yukarida tanimlananlardan daha kiguk diger islem-

ler higbir gruba girmemektedir.

B Sinifi

Kiigiik gapli, minimal toz olusturan kisa siireli islemlerdir. Ornegin ;

-Duvarlarin gatinin/tavanin delindigi/kinldigi, ancak toz kontroliinin saglandigi kiglk
islemler

-Havalandirma tamirati

-Asma tavanin 1.5 m? daha genis yuzeyinin kaldiriimasi ve kablo déseme vs. isleminin
yapilimasi

-Duvarlarda kiiglik bolgelerin badanasi veya duvar kagidindaki tamirat igin zimparalama
-Hasta odasinda su tesisati (2'den fazla hasta odasi ve 30 dakikadan uzun sire su tesi-

satina yapilan girisimler, 1L’nin Gzerinde su kagagi varsa)
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C Sinifi

Orta —ciddi diizeyde toz olusturan, yikim gerektiren, binaya ait sabit boliimlerin
(tezgah ustii, monte edilmis dolap, lavabo gibi) yikilmasini, kirilimasini, sékiilmesi-
ni gerektiren, TEK BIR IS GUNUNDE TAMAMLANAMAYACAK islemlerdir.
Ornegin ;

-Duvarlarin badana/duvar kagidi kaplama éncesi zimparalanmasi

-Yer désemelerinin kaldiriimasi

-Kiremitlerin kaldirilmasi ve aktariimasi, ¢ati tamirati

-Yeni duvar érllmesi

-Asma tavan izerinde 1.5 m? daha genis yuzeyinin kaldiriimasi kablo vs. ¢alismasi
-Buyuk oranda yerden kablo désenmesi

-Birden fazla hasta bakim odasinda uzun sireli (her biri 60 dakikanin izerinde), su tesi-

satina yapilan girisimler

D Sinifi

Biiyiik yikim, ingaat ve yenileme projeleridir. Ornegin :

-Blyuk caph yikimla tiim elektrik veya bilgisayar kablolarinin sokdllp, degistiriimesi

-Cok sayida (3 gunin Gzer) is gininde tamamlanabilecek yeni ingaatlar

-Birden fazla hasta bakim alaninda uzun siireli su tesisatina yapilan girisimler ve su ke-

sintisi

ingaat ve yikim igleminden etkilenen gruplar kolaylastirici faktérlerine gore risk
gruplarina ayrilmigtir. Bu risk gruplari her hastanenin var olan bélimlerine ve bura-
larda izlenen hasta gruplarina gére kendi icinde degerlendirilmelidir.
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Tablo 4. Etkilenen Bolgelerdeki Hasta Gruplari ve Risk Dizeyleri

Grup 1 (diigiik riskli) *Ofis bolgeleri
*Idari destek Gniteleri
*Kullaniimayan hasta servisleri
*Halka acik alanlar
Grup 2 (orta risk) *Immiinosiipresif hastasi olmayan dahili servisler
*Ekokardiyografi
*Nukleer Tip
*Endoskopi
*Radyoloji
Grup 3 (orta-yliksek risk) *Koroner bakim Unitesi
*Acil servis
*Ayilma Unitesi
*Yenidogan Unitesi
*Ayaktan tedavi Unitesi
*Laboratuvarlar ve kan bankasi
*Cerrahi boltimler
*Eczane, beslenme destek ve kemoterapi hazirlama odasi
*Cocuk sagligi ve hastaliklar servisleri
Grup 4 (yuksek risk) *Immiinsiiprese hasta bakilan tiim birimler
*Yogun bakimlar
*Ameliyathaneler ve dogumhane
*Tup bebek merkezi ve kemik iligi transplantasyonu Unitesi
*Hematoloji ve onkoloji servisleri ve poliklinikleri
*Diyaliz Unitesi
*Yenidogan YBU ve prematiir servisi
*Kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi tniteleri
*Kemoterapi Unitesi
*Merkezi sterilizasyon Unitesi ve steril depo
*Yanik Unitesi

Grup riskleri belirlendikten sonra yapilmasi gereken risk grubuna gore alinacak
Onlemlerin belirlenmesidir. Alinacak 6nlemler 4 dizeye ayrilmis olup. Onlem duze-
yinin belirlenmesi igin Tablo 5 kullanilabilir.

Tablo 5. insaat islemine Gére Onlem Diizeyinin Belirlemesi

Risk Grubu A Sinifi B Sinifi C Sinifi D Sinifi
Grup 1 Dizey | Duzey Il Dizey Il Duzey IlI/IV
Grup 2 Dizey | Duzey Il Duzey Il Duzey IV
Grup 3 Dizey | Duizey Il Dizey IV Dizey IV
Grup 4 Dizey Il Duzey IV Duzey IV Dizey IV
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Tablo 6. insaat islemleri Sirasinda ve Sonrasinda Alinmasi Gereken Onlemler

ingaat Sirasinda Alinacak Onlemler

insaat Sonrasinda Alinacak Onlemler

Diizey I

-islemlerin minimal toz olusturacak yéntem-
lerle yapilmasi

-Asma tavan veya kiremitlerin en kisa surede
yerine konmasi

Diizey |
Islem biter bitmez ¢alisma sahasinin temiz-
lenmesi

Diizey Il

-Havaya karigan tozlarin dagihimini énlenme-
si

-Toz kontrolii igin galigilan bdlgenin nemlen-
dirilmesi

-Kullanilmayan kapi/pencerenin bantlanarak
kapatiimasi

-Havalandirma giriglerinin kapatiimasi ve
sizdirmaz bir bigimde bantlanmasi

-Calisilan bolgenin giris ve gikigina toz tutucu
paspas konmasi

-insaati siiren bélgenin i1sitma, sogutma ve
havalandirma sisteminin kapatiimasi veya
diger bolgelerden ayriimasi

Diizey Il

-Calisma alaninin yer/yizey dezenfektani ile
silinmesi

-Cikan moloz ve atiklarin delinmez ve toz
gegirmez torbalara konarak tasinmasi

-Alanin kullanima agilmadan islak olarak silin-
mesi veya HEPA filtreli sliptirgeyle siipurilme-
si

-Isitma, sogutma ve havalandirma sisteminin
eski haline getiriimesi

Diizey lll

-ingaati siiren bélgenin 1sitma, sogutma ve
havalandirma sisteminin diger bolgelerden
ayrilmasi

-islem baslamadan énce caligilacak bdlgenin
toz sizmasini dnleyecek sekilde plastik bari-
yerlerle ortlilmesi, ortlinin sabitlenmesi
-Calisma alaninda negatif basingli havalan-
dirma ve HEPA filtrasyon saglanmasi
-Cikan atik ve molozlarin saglam ve kapali
sizdirmaz tagsima kaplari icinde atilmasi
-Kapakli olmayan atik kaplarinin agzinin
sikica kapatilarak bantlanmasi

Diizey HlI

-Islem tamamen bitip enfeksiyon kontrol gérev-
lilerince onaylanana kadar toz bariyerlerinin
yerinde kalmasi

-Bariyerleri kaldirirken etrafa toz ve atik ya-
yilmamasina 6zen gosterilmesi

-Bolgenin HEPA filtreli stpurge ile stpurilmesi
-Yerlyizey dezenfektani ile 1slak temizlik ya-
piimasi

-Isitma, sogutma ve havalandirma sisteminin
eski haline getiriimesi

Diizey IV

-Ingaati siiren bélgenin isitma, sogutma ve
havalandirma sisteminin diger bélgelerden
ayrilmasi

-islem baslamadan énce caligilacak bélgenin
toz sizmasini dnleyecek sekilde plastik bari-
yerlerle orttlmesi, 6rtinun sabitlenmesi
-Calisma alaninda negatif basingli havalan-
dirma ve HEPA filtrasyon saglanmasi

-Tum delik, boru, kablo giris yerlerinin sikica
bantlanmasi

-Calisma bdlgesine giriste bir 6n oda yapil-
masi, ¢alisanlarin buradan gikarken giysileri-
nin vakumlanmasi, igeride giydikleri giysileri
bu bélgede degistirerek disari ¢ikiglarinin
saglanmasi

-Calisma bolgesine giren her pesonelin galos
giymesi, gikarken gikartmasi

-islem tamamen bitip enfeksiyon kontrol
gorevlilerince  onaylanmadan  bariyerlerin
kaldirimamasi

Diizey IV

-Bariyerleri kaldirirken etrafa toz ve atik yayil-
mamasina 6zen gosterilmesi

-Atik ve molozlarin sikica kapatiimis kaplarda
atilmasi

-Kapakli olmayan atik kaplarinin agzinin sikica
kapatilarak bantlanmasi

-Bolgenin HEPA filtreli supurge ile stpurilmesi
-Yer-yuzey dezenfektani ile 1slak temizlik
yapilmasi

-Isitma, sogutma ve havalandirma sisteminin
eski haline getirilmesi
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ingaatlarla iligkili Nozokomiyal infeksiyonlar Agisindan Risk Faktorleri
Filamentoz funguslar igin risk faktorleri

- Bulundugu birimde ingaat yapiimasi

- imminsipresif durumlar (solid organ veya kemik iligi translantasyonu,
graft-versus host hastaligi, nétropeni, uzun sureli antibiyotik kullanimi,
sterioid tedavisi

- AIDS, dogumsal immunyetmezlikler
- Diyaliz ve bdbrek yetmezIigi

- Diyabetik ketoasidoz

- Mekanik ventilasyon

- Sigara kullanimi

- Yenidogan veya ileri yastaki hasta

Legionella enfeksiyonlar igin risk faktorleri

- Bulundugu birimde kazi, hafriyat yapilmasi ve boru dostinmesi

- imminsipresif durumlar (solid organ veya kemik iligi transplantasyonu,
graft-versus host hastaligi, steroid tedavisi)

- lleri yas

- Kronik obstriktif akciger hastahgi
- Alkolizm

- Gegirilmig cerrahi

- Diyabet

- Neoplastik hastalik

- Bobrek yetmezligi

- Kalp yetmezligi

Kaynaklar

1. Bartley JM, Olmsted RN. Prevention of infections related to construction,
renovation, and demolition in healthcare facilities. In Mayhall C.G., ed. Hospital
Epidemiology and Enfection Control. Baltimore: Williams and Wilkins 2012; 737-
757.
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BOLUM 32

SAGLIK PERSONELI SAGLIGI VE
BAGISIKLAMA ILKELERI

HEMS. FATMA CEVAHIR

Saglik calisanlarinin meslek riskleri icinde ilk akla gelenler enfeksiyon ve delici-
kesici alet yaralanmalari olmakla birlikte, radyasyon, toksik-kimyasal maddeler,
biyolojik ajanlar, 1s1, glrilti gibi fiziksel ajanlar, kas-iskelet sistemi sorunlari, stres,
siddet ve koti muamele gibi faktorler de saglik personelinin saghgini tehdit etmek-

tedir.

ENFEKSIYON RISKLERI ve ONLEMLER

Saglik galisanlarinin meslek riskleri icinde enfeksiyonlar dnemli yer tutar.
Saglik kuruluglarinda gerekli 6nlemler alinmazsa, kan yoluyla bulasan et-
kenler, hastadan hastaya, hastadan saglik personeline veya nadiren saglik
personelinden hastaya bulasabilmektedir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin
meslege bagl enfeksiyon riskleri, hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde
ayrica 6nem tasimaktadir.

Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan risk tasiyan vicut sivilari; kan,
genital sekresyonlar, plevra, perikard, periton, serebrospinal, sinovyal ve
amniyon sivilaridir. Buna karsin feges, idrar, ter, tikrik, balgam, burun
sekresyonlari ve kusma materyali, igcinde gbzle gorilir miktarda kan iger-
medikleri takdirde bulastirma riski tagimazlar.

Sagdlik personeline bulasma agisindan, gunluk uygulamalarda en sik karsi-
lagilan yollar hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine
delici-kesici aletlerle yaralanma veya enfekte kan veya diger vicut sivilari-
nin mukozalara sigramasidir. Bunlarin disinda hastalara gunlik bakim, el
sikisma, karsilikli konusma, ayni odada bulunma gibi faaliyetler sirasinda
bulasma s6z konusu degildir.

Hastalarin kanla veya kanla kontamine vicut sivilariyla temas halinde bu-
lasmasi mUmkin hastaliklarin basinda hepatitler ve insan immuinyetmezlik
virisu (HIV) gelmektedir. Hepatitlerden hepatit B virts (HBV), hepatit C vi-
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risud (HCV) ve hepatit D (delta) virist (HDV)'dir. HDV’nin hastalik olustu-
rabilmesi icin HBV yuzey antijenine ihtiyaci vardir.

e HBV, HCV, ve HIV'In toplumlara gore prevalanslari farkliliklar gostermek-
tedir. Ulkemizde bdlgelere gére degismekle birlikte kronik HBV prevalansi
yaklasik olarak %5, kronik HCV prevalansi ise %0.3 ile %1.4 arasinda de-
gismektedir.

e Genel olarak enfekte kisilerin kanlarindaki ve diger vicut sivilarindaki HIV
yogunlugu HBV'ye kiyasla gok disiktir. Ornegin; enfekte kisinin kanina
bulasmis bir ignenin batmasi sonucu serokonversiyon riski HBV igin %25-
30 iken, HIV i¢in %0.35 civarinda belirlenmistir. Doku veya viicut sivilariyla
temas sonucu enfeksiyon gelisme riski de rakamsal olarak hesaplanmamis
olsa da, bu temaslarin kanla temasa gére daha az risk tasidiklari disundl-
mektedir. HIV ve HBV’nin bulagsma sekli tamamen benzer olup baslica vi-
rusle enfekte kanla temasi, cinsel iliski ve enfekte anneden ¢ocuga bulas-
ma seklindedir.

e Perkutan yaralanmalar sonrasinda anti-HCV serokonversiyonunun %3 ci-
varinda oldugu goésterilmistir.

o Cesitli faktorler enfeksiyonun bulasma riskini hastane ortaminda potansiyel
olarak arttirabilirler.Bu faktorler, lezyonun sekline, virisu bulastiran hasta
veya saglik personeline bagh olabilir. Temasin sekli, yaranin derinligi,
kontamine olan miktar, kontaminasyonun tipi (kan, vicut sivisi, kultir or-
negi), tasiyicidan alinmasinda sonra gecgen sure, sividaki viris konsant-
rasyonu, hastaligin evresi, buna bagh viremi varligi, dolagimdaki viris mik-
tari (viral yuk), antiviral kemoterapi uygulanip uygulanmamasi, bulasan ki-
sinin immunolojik durumu, birlikte baska viral enfeksiyonlarin mevcudiyeti
bu faktérler arasinda sayilmaktadir. igne lateks bir eldivenden gecerek
deldigi zaman kan inokilumundan 10-100 kat azalma oldugu saptanmigtir.

HASTA KANI VE/VEYA DIGER VUCUT SIVILARI ILE PARENTERAL VEYA
MUKOZA YOLUYLA TEMAS EDEN__SAGLIK PERSONELININ ALMASI
GEREKEN ONLEMLER

e Yaralanma sonrasi temas bdlgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptik
ile ylkanmahdir.

o Mukoza temaslarinda temas bdlgenin bol su ile yikanmasi yeterlidir.

o Temas bdlgesi sikma, emme, kanatmaya ¢alisma ve bunun gibi yéntemler-
le travmatize edilmemelidir.

o Normal yara bakimi diginda ek bir dnleme gerek yoktur.
BAGISIKLAMA ILKELERI

Bagisiklama aktif ve pasif olarak yapilmaktadir. Aktif bagisiklamada asilar kullani-
lirken (Tablo 1), pasif bagisiklamada serum ve imminoglobulin kullaniimaktadir
(Tablo 2).
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Tablo 1. Aktif bagisiklamada kullanilan asilar

Toksoid agilar

Canli attenue bakteri asilar

Difteri Bacille Calmette Guerin (BCG)
Tetanoz Sarbon
Olii bakteri agilari Canli attenue virus asilari
Bogmaca Kizamik
Kolera Kizamikgik
Tifo Kabakulak
Veba Oral polio virts (OPV)
Sari humma
Sugicegi (Varicella)
Adenoviris
Rotaviris

inaktif viriis asilari
Inaktif polio virts (IPV)

Polisakkarit agilar
Haemophilus influenza tip b

Pnémokok Kuduz
Meningokok Influenza (Grip)
Hepatit A

Japon ensefalit virlis

Pirifiye antijen
Hepatit B
Lyme hastaligi asisi

Tablo 2. Pasif bagisiklama

Hastalik Uygulama $emasi
Hepatit A Temastan sonraki 2 hafta igerisinde 0.02 mL/kg
Temastan sonra en kisa strede 0.06 mL/kg immunserum
Hepatit B globulin veya hiperimmun globulin yapilir. Agi uygulanmadi
ise ayni doz bir ay sonra tekrarlanir.
Temastan sonraki 6 gun igerisinde 0.25 mL/kg uygulanir.
Kizamik immun globulin profilaksisinden 3 ay sonra kizamik asis|
yapilmahdir.
Tetanoz Hiperimmun globulin 2501U, im
Heterolog antiserum 3000-5000 u, im
immunglobulin 20 1U/kg (yarisi yara gevresine), yarisi im
Kuduz Heterolog antiserum 40 1U/kg (yarisi yara gevresine), yarisi im
50 kg'in altinda olanlara 125U/10 kg, im
Sugicegdi 50 kg'in Ustlinde olanlara 625U, im

o Hekim, hemsire, dis hekimi ve tip, dis hekimligi, hemsirelik, ve saglk ile il-
gili okullardaki 6grenciler, laboratuar ve kan bankasi teknisyenleri dnlenebi-

lir olan bu hastaliklar igin agilanmalidir.

e Saglik personelinin asilanmasi kuvvetle Onerilen asilar hepatit B,

influenza, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugigegidir.
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Saglik personelinin agilanmasi 6nerilen hastaliklar ise tiiberklloz, hepatit
A, meningokok, polio, kuduz, tetanoz, difteri, tifo, bogmaca, cicek ve
pnoémokoktur. Saglik personeline birgok hastalik (sitma, viral hemorajik
ates, v.b.) kan yoluyla bulasabilse de, esas olarak hepatit B, hepatit C ve
insan immun yetmezlik virisu (HIV) saglik personelinin saghigini tehdit
eden kan yoluyla bulasan etkenlerdir. Kan yoluyla bulasan hastaliklardan
korunmak igin personelin egitimi, standart énlemlere tam uyumun saglan-
masi, guvenli aletlerin kullanimi, uygun galisma ortami, is yikinin azaltil-
masi ve bagisiklama énemlidir.

Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu:

HBsAg pozitif bir kaynaktan delici-kesici alet yaralanmalarinda, kaynagin
viral yukine ve aletin Uzerindeki kan miktarina gére degismekle birlikte bu-
las riski %1-30 arasinda degismektedir.

Saglik personelinin hepsi HBV enfeksiyonuna karsi bagisik olmalidir. Ug
doz (0, 1, 6. aylar) asi yapilmalidir. Asi programi tamamlandiktan ortalama
iki ay sonra serolojik ¢alisma yapilmali ve anti-HBs duzeyi 10 1U/ml altinda
ise tekrar 3 doz agilama yapilmaldir. Eger yine koruyucu antikor dizeyi
saglanamazsa, temas sonrasi profilaksi programi uygulanmaldir
(Tablo 3).

Aslya yanitsiz personelde is kisitlamasina gerek yoktur. Bu personel diya-
liz Gnitesinde galigiyorsa alti ayda bir HBsAg ve anti-HBs bakiimalidir.

Asi programi tamamlanan ve bagisiklik gelisen personelde rapel doza ge-
rek yoktur.

Tablo 3. Temas sonrasi hepatit B profilaksisi

Saghk Personeli Kaynak
HBsAg (+) HBsAg (-) Bilinmiyor
Asisiz HBIG+AsI Asi Asi

Onceden agilanmig

Aslya cevabi bi| Profilaksi 6nerilmez Profilaksi 6nerilm| Profilaksi 6nerilmez
nenler
Aslya cevabi | 2x HBIG* veya HBIG+ Profilaksi 6ne- Yuksek riskli kaynak ise
olmayanlar Asl rilmez 2x HBIG veya HBIG+ Asi
Asiya cevabi Bi Anti HBs<10 IU/mL ise Profilaksi 6ne- Anti HBs<10 IU/mL ise
meyenler HBIG+AsI rilmez As|

Anti HBs>10 IU/mL ise Anti HBs>10 IU/mL ise

Profilaksi onerilmez Profilaksi 6nerilmez

HBIG: 0.06 mL/kg, intramuskuler
Asi: 20ug/mL, intramuskuler (0,1,6. aylarda)
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Hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu:

Perkutandz temas sonrasi bulas riski %1.8’dir, ancak bu oran molekiler
calismalarda %10’a kadar ¢ikmaktadir.

Temas sonrasi immunglobulin veya interferon tedavisi faydal degildir. He-
ndz asisi da yoktur.

Temas sonrasi saglik personelinin temel serolojisi ve ALT diizeyine bakil-
malidir. Daha sonra 3 ve 6. aylarda test yaptiriimalidir.

Kronik Hepatit C enfeksiyonu olan saglik ¢alisani isine devam etmekle bir-
likte, aseptik teknik, el yikama ve bariyer dnlemleri gibi standart dnlemleri
almahdir (bkz. Boliim 8,9).

immiin yetmezlik viriis (HIV) enfeksiyonu:

Perkutandz yaralanma ile bulas orani %0.3, mukozal temas ile %0.09'dur.
Bulas riski yaralamadan 6nce alet Uzerinde g6zle gérinur kan olmasi, has-
tanin arter veya venine direk yerlestirilen ignelerle yaralanmalar ve derin
yaralanmalarda artmaktadir.

Yaralanmada sonra en kisa sure iginde, tercihen doért saat iginde ikili veya
Uclu antiretroviral tedavi baglanmalidir. Tedavi mutlaka enfeksiyon hastalik-
lari uzmani gortst alinarak uygulanmalidir. Profilaksi dort hafta verilir.
Serokonversiyon icgin alti ay (altinci ve 12. hafta ve altinci ay) hasta takip
edilmelidir. Altinci ayin sonunda anti-HIV testi negatif ise testin tekrarlan-
masina gerek yoktur, ancak kaynak hem HCV hem de HIV pozitif ise takip
12 ay surdirilmelidir.

Kizamik:

En bulasici enfeksiyonlardan biridir. Saglik personeli genel topluma goére
13 kat daha fazla risk altindadr.

ilk dogum yili ya da sonrasinda iki doz canli asisi bulunmayalar, kizamiga
karsi serolojik olarak immunitesi olmayanlar, 1963-1967 yili suresince tek
basina 6lU kizamik asisi ile asilanmis olanlar, 6lU kizamik agisi takiben de
canli asi asllanmamis olanlar ve bilinmeyen bir asi ile agilanmis olanlar
asilanmalidir. 1957 yilindan 6nce doganlar genel olarak kizamiga karsi
immin kabul edilmesine ragmen, 1957 yili 6ncesini de iceren immdunite
belgesi olmayan biitiin saglik calisanlarina asi diisuntlmelidir.

Kizamik asisi, ya da kizamik kadar kizamik¢ik ya da kabakulaga da has-
sas oldugu dusunuldr ise MMR secilecek asidir.

inkiibasyon periyodu 5-21 giindiir. Bulastiricilik prodrom déneminden bas-
lar, dékuntilerden sonra 3-4 gin devam eder.

Bagisik olmayan saglik personeline temas sonrasi 72 saat i¢inde as! Oneri-
lir. Immunoglobulin uygulanmasi sporadik olgularda temas sonrasi 6 gun
icinde yapilmalidir, ancak salginlarda dnerilmez.

Kizamik geciren personel, dokiintller bagladiktan sonraki 7 glin stresince
izinli sayiimahdir.
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Kabakulak:

Saglik ¢calisanlarinin kabakulak igin de risk altinda olduguna inanilir.
1957 yilindan 6nce dogdan bireylerin immun oldugu kabul edilebilir.

Bir doz kabakulak asisi ya da kizamik kizamikgiga da hassas oldugu du-
suinulir ise MMR segilecek asidir.

inkiibasyon periyodu 12-25 giindiir. Bulagtiricilik parotit gelismeden 6-7
glin dnce bagslar ve parotit gelismesinden sonra 9 gun sureyle devam eder.

Kabakulak geciren saglik personeli, parotit gelisiminden sonraki 9 gun su-
resince izinli sayiimahdir.

Kizamikgik:

ilk dogum yili ve sonrasinda bir doz canli asi aldigi belilenmemis olan,
serolojik olarak negatif olan, 1963-1967 yili siresince tek basina 6li kiza-
mik asisi ile asilanmis olanlar, 6l0 kizamik asisi, takiben de canl asi ile
asilanmamis olanlar ve bilinmeyen bir asi ile asilanmis olanlar asilanmali-
dir.

1957 yiindan &énce dogan erigkinler, gebe kalabilecek kadinlar hari¢
immuan kabul edilmelidir.

Bir doz rubella veya MMR asisi kullanilir. Alici kizamikgik gibi kabakulak ve
kizamiga da hassas olma olasiligi var ise segilecek asi MMR’dir.

inkiibasyon periyodu 12-23 giindiir. Bulastiricilik dokiintiiler gikmadan 1
hafta 6nce baslar ve dékinti ¢iktiktan sonra 5-7 giin devam eder.

Kabakulak geciren personel dokuntuler ¢iktiktan sonra 5 gun izinli sayilma-
hdir.

Kizamik-kabakulak-kizamik¢ik asisi (MMR):

Bagisik olmayan saglik personeline mutlaka yapilmalidir (Tablo 4).

Turkiyede bagisiklik oraninin yiksek olmasi nedeniyle serolojik ¢alismalar
yapildiktan sonra asi uygulanmasi énerilmektedir.

Birine veya ikisine karsi bagisik olan personele Uglu agl formunun yapilma-
sinda sakinca yoktur.

MMR’nin canl viriis asisi olmasi nedeniyle gebelere ve immiinosupresif ki-
silere yapilmasi 6nerilmemektedir. Kadinlarda agi uygulanmissa 3 ay sU-
reyle gebe kalinmamasi onerilir. Yanliglikla asi yapilmasi ise gebeligin son-
landiriimasi icin kesin endikasyon dedgildir.
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Tablo 4. Saglik personeline kizamik-kabakulak-kizamikgik agl uygulama semasi
Asi durumu Doz sayisi Doz araligi
Hi¢ asilanmamis 2 En az 4 hafta
12 aydan 6nce 2 En az 4 hafta
12 aydan sonra tek doz 2 En az 4 hafta
12 aydan sonra iki asl 1 En az 4 hafta

Su gicegi:

Erigkinlerde 6zellikle immunitesi bozuk olanlarda daha agir ve komplikas-
yonlu seyretmektedir.

inkiibasyon periyodu 14-16 giinddir.

Bulastiricilik dékuntiden 2 giin 6nce baslar ve genellikle dokinti ¢iktiktan
sonra 5 gune kadar devam eder.

Duyarli olan saglik personeli sugicegi ile temasta bulunmugsa temas son-
rasi 10-21. gunler potansiyel olarak bulastirici olmasi nedeniyle izinli sa-
yilmalidir.

infeksiyon gelisen personel ise tiim lezyonlar kuruyana kadar izinli sayiima-
hdir.

Sugicegine karsi da tium saglik personelinin bagisik olmasi gereklidir.
MMR’de oldugu gibi serolojik galismalar sonrasinda duyarl kisilere asi ya-
pilmalidir. Asi bir ay arayla iki doz uygulanir. Agi sonrasi serolojik galisma-
ya gerek yoktur.

Temas sonrasi immunoglobulin sadece duyarli ve immuiinosupresif kisilere
Onerilmektedir.

Gebelikte ve asiI yapildiktan sonraki ilk 4 hafta gebe kalma ihtimali olanlara
Onerilmez.

influenza:

inkiibasyon periyodu 1-5 giind(ir.

Bulastiricilik semptomlarin baslamasinda 24 saat once baslar ve semp-
tomlarin devam ettigi stirece devam eder.

Saglik personelinde atak hizi %60’a kadar ¢ikmaktadir, ancak asilama, ge-
rekli izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasi ve is kisittamasi ile atak hiz
%2’nin altina diismektedir.

Asi her yil Eylul-Ekim aylarinda uygulanmalidir. Asinin koruyuculugu 2 haf-
ta sonra baslar.

Koruyucuk tam olmadigi icin (genglerde %70-80, yaslilarda %30-40)
influenza geciren hastalara bakim verirken damlacik onlemlerine dikkat
edilmelidir (bkz.Boliim 9).
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Yuksek riskli hastalara bakim veren bdlumlerde (yogun bakim Uniteleri,
yenidodan, organ nakli, ameliyathane, v.b), influenza gegiren personel
semptomlar duzelene kadar izinli sayilmahdir.

Avian influenza (kus gribi) :

Bu hastalara bakim verirken standart, temas ve hava yolu dnlemleri alin-
malidir (bkz. Bolim 9).

Tiberkiiloz:

Sagdlik calisanlarinda tuberkuloz riski genel topluma gére yiksektir.

BCG Turkiye’'de gocukluk ¢agr asi programi icindedir, ancak BCG’nin koru-
yuculugu kesin degildir. Bu nedenle aktif pulmoner veya larengeyal tiber-
kiilozu olan olgulara karsi solunum yolu 6énlemleri alinmali ve enfekte kigi-
lere koruyucu tedavi verilmelidir.

Tam personele ise baslamadan énce PPD testi yapiimali ve yillik veya 6
ayda bir PPD takibi yapilmalidir. immiinosipresif personelde ise mutlaka 6
ayda bir PPD takibi gereklidir. PPD testinin degerlendiriimesi uzman kigi-
lerce yapiimaldir. Takiplerde 6 mm’den fazla artis tespit edilirse profilaksi
(izoniazid 6 ay veya rifampisin+pirazinamid 2 ay) uygulanmalidir.

Aktif pulmoner veya larengeal tliberkulozu olan personel bulastiricilik orta-
dan kalkana kadar izinli sayllmalidir. ise baslamadan énce personelin ye-
terli tedavi aldigindan emin olunmali, 6ksurigu olmamali ve degisik gun-
lerde alinan 3 balgam kultlrt negatif olmahdir.

Hepatit A viriis (HAV) enfeksiyonu:

HAYV fekal oral yolla bulagan enfeksiyondur.

inkiibasyon periyodu 15-50 giindiir. Bulastiricilik sarilik gelismeden énce
en fazladir ve sarilik gelistiginde en aza iner. Bulas riski hasta bakim alan-
larinda yeme ve igme, el hijyenine dikkat etmeme, hasta ve yakinlari ile yi-
yecek, icecek veya sigara paylasimi ile artmaktadir.

Saglik personeline temas 6ncesi rutin hepatit A asisi yapiimasina veya he-
patit A’ hastalara bakim veren personele immiinoglobulin uygulanmasina
gerek yoktur.

Asi yuksek endemisite bolgelerinde HAV ile enfekte yenidoganlara bakim
veren personele veya HAV’a maruz kalan arastirma laboratuvarlar ¢alisan-
larina énerilir.

immiinoglobulin salgin durumlarinda bu hastalara bakim veren personele
Onerilebilir.

HAV enfeksiyonunun bulaginin dnlenmesinde temizlik ve hijyen kosullarina
uyulmasi temel kuraldir.

HAV enfeksiyonu gegiren personel semptomlar basladiktan sonra 7 giin
sureyle izinli sayilmahdir.
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Meningokok enfeksiyonu:
e Inkiibasyon periyodu 2-10 giindiir.
e Meningokok enfeksiyonu gegiren hastada damlacik énlemleri alinmalidir.

e Temas sonrasi kemoprofilaksi uygulanir. Kemoprofilaksi hastaya 1 metre-
den daha fazla yakin temasta olan personele verilmelidir. Kemoprofilakside
rifampisin (2x600 mg/gln, 2 gun), seftriakson (250 mg, im, tek doz) veya
siprofloksasin (500 mg, tek doz) kullanilabilir.

e Meningokok asisi salginlarin 6nlenmesinde etkili olmasina karsin temas
sonrasi profilakside etkinligi sinirhdir. Sivillerin ve saglik personelinin rutin
asilanmasina gerek yoktur.

Bogmaca:

e Inkiibasyon periyodu 7-10 giindiir. Bulastiricilik prodromal semptomlarin
ortaya ¢ikmasiyla baslar ve paroksismal déneme kadar devam eder.

o Aselliler bogmaca asisi yetiskinlerde henuiz lisans almamistir.

e Temas sonrasi kemoprofilaksi uygulanir. Kemoprofilakside eritromisin
(4x500 mg/giin, 14 giin) veya trimetoprim-sulfametoksazol (2x1 tbl/giin, 14
glin) kullanilabilir.

o Bogmaca geciren personel, etkili tedavi baglandiktan sonra 5 gun izinli sa-
yilmalidir.

Cicek:

e Dinya Saglk Orgitii tarafindan 1980 yilinda cigek hastaliginin eradike
edildigi aciklanmistir.

e Cicek asisi sadece 0zel laboratuvarlarda bu virls ile ¢alisanlara énerilmek-
tedir.

Tetanoz-difteri:

e Primer bagisiklamada Ug¢ doz (bir ay arayla iki doz, 6-12 ay sonra Uguncu
doz) énerilir. Sonraki yillarda 10 yilda bir rapel énerilir

Pnémokok asisi:

o Ozellikle yiiksek riskli hastalara bakim veren ve immiinosiipresyonu olan
personele 5 yilda bir yapilmasi énerilir.

Kuduz:

o Asi enfekte hayvanlara, dokularina ve salgilarina maruz kalan saglk per-
soneline dnerilir. Asi (“human diploid cell vaccine-HDCV”) ¢ doz (0,7,21
veya 28. gunler) yapllir.

Poliomiyelit:

o Fekal oral yol ve enfeksiy6z materyalle konjunktival veya orofarengeal te-
masla bulasir.
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e inkiibasyon siiresi 1-3 haftadir.

e Asi poliomiyelit olgulari ile temasi olan personele ve polioviris igeren o6r-
neklerle ugrasan laboratuvar personeline onerilir. Rapel doz veya tam seri
asllama (4-8 hafta arayla iki doz, son dozdan 6-12 ay sonra 3. doz) dnerilir.

SARS:
e Solunum yoluyla bulasan enfeksiyondur.

e Saglik personeli bu hastalara bakim verirken standart, temas ve hava yolu
onlemlerini almahdir. (bkz. Boliim 9).

Kirnm-kongo kanamali atesi:
o Kan ve sekresyonlarla bulagmaktadir.

¢ Bu hastalara bakim veren personel standart, temas ve damlacik yolu 6n-
lemleri alinmahdir. (bkz. Boélim 9).

Bruselloz:
¢ Ulkemiz igin endemik bir enfeksiyon hastaligidir.

e Toplumda bulas yolu genellikle taze sit ve Urunlerinin tiketiimesi ile olmak-
tadir, ancak saglik personeline bulas laboratuvarda enfekte materyalin
inhalasyonu, direkt temas veya perkutan6z maruziyet ile olmaktadir.

o Bulasin 6nlenmesi icin enfekte materyallerle biyogivenlik kabinlerinde ¢ali-
stimali, koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, 6nlik, gézlik) kullaniimali ve
kiltir plaklari koklanmamalidir (bkz. Boliim 9). Ayrica laboratuvar temizli-
gine dikkat edilmeli ve laboratuvarlarda yeme-igme aligkanhigindan vazge-
cilmelidir. (bkz. Boliim 26).

Kaynaklar
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