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1-HASTANE ENFEKSiYONLARI SURVEYANS TALIMATI

1.LAMAC

Hastane enfeksiyonlarini azaltmak kabul edilebilir diizeye indirmek ve bu seviyede tutmak.

2.KAPSAM

Hastanedeki tiim ¢alisan personel, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Bashekimi kapsar .
3. TANIMLAR

Siirveyans: Belirli bir amaca yonelik olarak veri toplanmasi, toplanan verilerin bir araya getirilerek yorumlanmasi ve
sonuclarin ilgililere bildirilmesinden olusan dinamik bir siiregtir

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Onleme merkezleri)

Hastane Enfeksiyonu: Hastalar hastaneye bagvurduktan sonra gelisen ve bagvuru aninda inkiibasyon doneminde
olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya cikabilen enfeksiyonlardir.
Genellikle hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin i¢inde, ameliyat tiiriine gore
degismek lizere, ameliyattan 30 veya 90 giin sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak kabul
edilir.
4. UYGULAMA
4.1.Siirveyans Ve Kayit

a. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan aktif, prospektif siirveyans yapilir.
b. Siirveyans verileri dogrultusunda, hastane enfeksiyonu tanis1 CDC kriterlerine gore konulur.

c. EKH siirveyans ¢aligsmalarmi yiirlitmek amaciyla, mikrobiyoloji laboratuvarindan kiiltlir sonuglarini izler, giinliik
yogun bakim tiniteleri/klinik ziyaretleri ile, ilgili hastalar1 degerlendirir, hasta dosyalarin inceler, sorumlu hekim ve
hemsirelerle goriiserek, hastane enfeksiyonu gelisen ya da gelisme ihtimali olan vakalar1 saptar, bu hastalar

enfeksiyon riski agisindan degerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

d. Kliniklerde, yogun bakim iinitelerinde, enfeksiyon hizi artislarin1 veya belirli mikroorganizmalarla olusan

enfeksiyonlardaki artis1 belirler ve enfeksiyon kontrol hekimi ile goriisiir.

e. EKH siirveyans verilerinin bilgisayar kayitlarimi tutar. Veriler, giinliik, haftalik ve aylik olarak Halk Saglig

Yénetim Sistemi’ne (HSYS-INFLINE Programi) kayit edilir.

f. Siirveyans verileri EKH , her {i¢ ayda bir analiz edilerek su veriler ¢ikarilir.
= Genel hastane enfeksiyon orani, dahili, cerrahi ve yogun bakimlara ait enfeksiyon oranlari,
* Yogun bakimlarda invaziv arag iliskili hastane enfeksiyon oranlari,

= (Cerrahi alan enfeksiyon oranlari,

Hastane enfeksiyonu etkenleri ve antibiyotik duyarlilik paternleri.

g. Analiz edilen veriler 3’er aylik olarak, ilgili birimlere ve yonetime sunulur.



h. EKH hastanenin diger birimlerinde de uygun periyodlarla, enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumu denetler.
4.2. Siirveyans verileri hesaplanirken asagidaki formiiller kullanilir.
Hastane enfeksiyonu ve yogun bakim {initelerine ait alet iligkili enfeksiyon insidans dansitesi;

= (Hastane enfeksiyonu sayisi/Hasta giinii) x 1000

= Hastane enfeksiyon hizi;

= (Hastane enfeksiyonu sayisi/Yatan hasta sayisi) x 100
*  Yogun bakim iiniteleri alet kullanimu,

= (Alet kullanimu ile iliskili HE sayisi/Alet giinii) x 1000
* Yogun bakim iiniteleri alet iliskili enfeksiyon hizi;

= (Alet kullanim ile iligkili HE sayisi/Alet giinii) x 1000

» Prosediir spesifik CAE hizi;

4.3.Antibiyotik Kullammminin Kontrolii
a. Ug aylik periyodlarla hastane isletim sisteminden alinan verilerle, hastanede kullanilan antibiyotik miktarlar: tespit

edilir.

b. Antibiyotik kullanim verileri analiz edilir, kisitli antibiyotik kullanim oranindaki artma ya da azalmalar EKK

toplantisinda degerlendirilir.

c. EKK Antibiyoterapi Talimati, Cerrahi Profilakside Antibiyotik Kullanim Talimat1 ve Cerrahi Profilaksi Rehberine
uyum Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan takip edilir. Kliniklerde EHU onay1r olmadan baglanan kisith
antibiyotikler, EKH’nin klinik ziyaretlerinde ve eczane istegi yapildiginda eczaneden Enfeksiyon Kontrol Ekibi

bilgilendirilir.

4.4. Siirveyans, Salgin Ve izolasyon

4.4.1. Hastaneyi ve hastalar1 tehdit eden salgin siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ézmeye
yonelik ¢alismalara katilir. Izolasyon dnlemleri ve alinmas gereken diger 6nlemler alinir. Izolasyon uygulamalarina
uyumu izler.

4.4.2.Salgin durumlarinda Hastane Epidemileri ile Miicadele Talimati’na gore hareket edilir.

4.4.3.Hizmet Kalite Standartlarina gore gostergeler belirlenmistir ve takip edilmektedir.

Komitenin takip ettigi gostergeler:

= El Hijyeni Uyumu
* Prosediir Bazinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizi

= (Cerrahi Profilaksi Uygun Antibiyotik Kullanim Orani



= Kesici/Delici alet Yaralanmalari Orani

= EKK, takip ettigi gosterge sonuglarini 3 ayda bir degerlendirir Her donem hedeflere ne dl¢lide ulasildigini
degerlendirir. Sonuglara gore ¢alismalar diizenlenir, sonuclar 3 ayda bir faaliyet raporu olarak yonetime

sunulur.
Enfeksiyon kontrol programi ¢ergevesinde sonug olarak;

EKK, yilda en az 4 kez toplanir, slirveyans verilerini ve gosterge sonuglarin1 degerlendirir. Ayrica, sorunlar ve

¢ozlim Onerileri konusunda kararlar alir ve yonetime bildirir.



2- ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI CALISMA PROTOKOLU

Enfeksiyon kontrol komitesi 11.08.2005 tarihinde resmi gazetede yayimlanan “yatakli
tedavi kurumlarinda enfeksiyonkontol yonetmeligi” esaslarina gore galisir.

3-EL HIJYENI VE ELDIVEN
KULLANIMI
Yasemin Ersoy

1. AMAC

Saglik personeli, hasta, hasta refakatgileri ve ziyaretgiler tarafindan eller yoluyla hastane
enfeksiyonu etkenlerinin ¢apraz bulagsmasini engellemek i¢in el temizligi ve eldiven kullanim
yontemlerini belirlemek.

2. KAPSAM
Hastanedeki tiim ¢alisanlari, hasta, hasta refakatgileri ve ziyaretgileri kapsar.

3. UYGULAMA

Saglik bakimu iliskili patojen bakteriler sadece enfekte yada akintili yarada bulunmaz, normal
biitiinligli bozulmamas cilt lizerindede kolonize olurlar. Bir saglik ¢alisani hastayr kaldirmak,
nabiz almak, hastaya dokunmak gibi basit ve temiz aktivitelerde bile 100-1000 koloni
Klebsiella bakterisi ile eller kontamine olur. Yalniz bakteriler degil bir ¢ok virus da eller
yoluyla hastane ortaminda tasinabilir.

El Hijyeni saglama teknikleri

1- Alkolli el antiseptigi kullanimi: Organik materyal ile veya gozle goriiniir kirlenme yoksa
uygulanabilir.

-Ellere en az 3 ml alkollii el antiseptigi alinarak tiim yiizeye dagitilir ve ovutularak kurumasi
beklenir (15 saniyeden kisa siirede kurursa yeterli miktar alinmamis demektir).

Alkollii el antiseptigi 1slak ve nemli ellere uygulanmamalidir.

2- El yikama
B Musluk agilir
B Eller slatilir (sicak sudan kaginilmalidir)
B Sivi sabun veya antiseptik sabun yeteri kadar (iiretici firma onerisi dikkate alinmali)

ele alinir

El tim yiizeye parmaklara temas edecek sekilde en az 15-30 saniye ovusturulur,
Bol suyla durulanir

Kagit havlu ile el kurulanir

Kurulamada kullanilan havlu ile musluk kapatilir

Sicak sudan dermatit olusturma riskini artiracagi i¢in kagimilmalidir

3- Cerrahi El Yikama: Ellerin operasyon oncesinde cerrahi personel tarafindan gecici florayi
yok etmek ve kalici floray1 azaltmak amaciyla yikanmasidir.

B Yiizik, saat ve diger takilar ¢ikarilmalidir,



Gliniin ilk vakasindan Once tirnak altindaki debris tirnak temizleyici (veya firca) ile
akan su altinda temizlenir,

Antiseptik soliisyon (klorhekzidin, iyodin) kullanilarak (5ml) eller ve dirseklere kadar
kollar 2-6 dakika kopiirtiilerek ovulur. Daha uzun yikama onerilmez. Ara yikamalarda
2 dk stire ile yikamak yeterlidir

Durulama islemi parmak uglarindan baslayip dirseklerde bitirilmeli, bu islem sirasinda
temizlenen parmak uglarinin tekrar kontamine olmamasi i¢in parmak uglar1 yukarida
dirsek asagida olmalidir.

Kurulama steril havlu ile yapilmalidir.

Cerrahi el temizliginde alkollii el antiseptigi kullanilacak ise eller ve 6n kollara su ve sabunla
Oon yikama yapilmali ve kurulanmalidir. Sonrasinda iretici firmanin 6nerdigi sekilde el
dezenfektan1 alinarak eller ve 6n kollar tim yiizeye temas ettirilerek ovusturulmalidir.
Tamamen kuruduktan sonra steril eldiven giyilmeldir.

El hijyeninde kullamlacak ajanin secimi

1-
2-

3-

Iritan 6zelligi fazla olmayan iiriinler tercih edilmelidir.

Secilen tirlinlin diger etkilesimleri konusunda (6rn: cilt bakim iiriinleri, eldiven gibi)
tiretici firmadan bilgi alinmali.

Sivi sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin iizerine ekleme yapilmamali, kap
tamamen bosaldiktan sonra yikanmali kurulanmali ve sonrasinda tekrar
doldurulmalidir.

El yikama ve El Antiseptiklerini Kullanma Endikasyonlari:

1.

2.

3.

Eller eger organik bir materyalle gozle goriliir sekilde kirlenmigse su ve sabun ile
yikanmalidir.

Eger eller gozle goriilen bir sekilde kirlenmemis ise alkol bazli el antiseptikleri ile
eller ovusturulmali ve kurumasi beklenmelidir.

Hasta ile her temas (nabiz, tansiyon 6l¢ilimii, fizik muayene veya hastay1 kaldirma vb)
oncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

Hasta ¢evresinde bulunan ylizeylere temas ettikten sonra, hasta ile temas etmeden
once el hijyeni saglanmalidir.

Viicut sivilari veya ¢ikartilar ile, miikoz membranlar ile, biitiinliigii bozulmus deri ile
temas veya yara pansumani sonrasi eller gozle goriiliir sekilde kirlenmigse el
dezenfektan1 kullanilmamalidir, kesinlikle eller su ve sabunla veya antiseptikli sabunla
yikanmalidir.

Ayni hasta iizerinde kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gecilmeden dnce eldiven
cikarilarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa yeniden eldiven giyilmelidir.
Eldiven kullanilacak ise eldiven giyilmeden 6nce ve temas sonrasi eldiven
cikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

Yogun bakim iiniteleri, ciddi ndtropenisi veya diger immun supresyonu olan hastalara
bakim vermeden Once el hijyeni antiseptik soliisyonla veya alkollii el antiseptigle
saglanmalidir. Diger alanlarda s1vi sabun ve su ile el yikama yeterlidir. Ancak
kullanim kolaylig1 sebebiyle tiim hasta bakim alanlarinda alkollii el antiseptigi
bulundurulmalidir.

Her tiirlii invazif girisim ( periferik veya santral damar i¢i kateter takilmasi, iiretral
kateter takilmasi, endotrakeal entiibasyon vb.) oncesi steril eldivenleri giymeden



10.
11.

12.

13.

14.

once ve sonra el hijyeni antiseptik soliisyonla veya alkollii el antiseptigle
saglanmalidir.r.

[la¢ hazirlanmasina baslamadan dnce el hijyeni saglanmalidir.

Tiim ¢alisanlar ise baslamadan 6nce, isten ayrilmadan 6nce, yemek yemeden 6nce ve
tuvaletten sonra el hijyeni saglamalidir.

Ozellikle is yiikiiniin veya hasta sayisinin yogun oldugu iinitelerde alkol bazl el
antiseptikleri odalarin girisine veya hasta baslarina kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirilmelidir.

Antimikrobiyal emdirilmis mendiller antimikrobiyal sabun ve suyla el yikama ve el
antiseptigi kadar etkili degildir.

Sporlu bakteri enfeksiyonlarina (Bacillus antracis, Clostridium difficile v.b.) siipheli
veya kanitlanmig maruziyet durumunda eller sivi sabun ve su ile yikanmalidir. Alkol
klorheksidin, iyodoforlar, ve diger antiseptik ajanlarin sporlar {izerine etkinligi
zayiftir.

Eldiven Kullanimi

1-

Kanla, ter disinda diger viicut siv1 ve salgilar1 ile temas olacak ise veya mukoza veya
biitiinligii bozulmus ciltle temas olacak ise eldiven giyilmelidir.

Eldiven giymeden once ve eldiven ¢ikarildiktan sonra eller mutlaka yikanmalidir.
Temas izolasyonu uygulanan hastalarin odasina girerken, hastayla ya da hasta
cevresindeki her tiirlii ylizeyle temas oOncesinde temiz, steril olmayan eldiven
giyilmelidir.

Hastanin odasini terk etmeden Once eldivenlerin ¢ikarilmali ve eller antimikrobiyal bir
ajanla yikanarak ya da su igermeyen alkollii el antiseptikleri kullanilarak dezenfekte
edilmelidir.

Ayni eldivenle asla iki farkh girisimde bulunulmamalidir

Eldiven bulagma riskini tamamen ortadan kaldirmadig: i¢in, el yikama yerine
gecmeyecegi bilinmelidir

Saglik personelinin elinde kesik, ¢izik ve ¢atlaklar oldugunda rutin igslemler sirasinda
kendini korumak i¢in eldiven giymelidir

Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikarilmali, ayni eldiven
birden fazla kez giyilmemelidir.

Eldivenli eller yikanmamali ve {izerine el antiseptigi uygulanmamalidir.

Diger 6nemli noktalar

1- Hasta ile dogrudan temasi olan kimseler yapay tirnak kullanmamalidir.
2- Tirnaklar tirnak etini gegmeyecek uzunlukta olmalidir.



4-iZOLASYON ONLEMLERI
Nalan Parmaksiz

AMAC
Enfekte veya kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere ve saglik personeline
mikroorganizmalarin bulagsmasini1 6nlemektir.

KAPSAM
Tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 yapan tiim birimleri ve bu birimlerde galisanlar: kapsar.

UYGULAMA

Standart izolasyon Onlemleri

1. Tiim hastalarmn kan ve kan tiriinleri enfekte kabul edilmelidir.

2. Kan ve viicut sivilar1 veya biitiinliigii bozulmus deri ve mukoza ile temastan énce eldiven
giyilmelidir.

3. Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

4. Yapilacak iglem sirasinda sigrama ihtimali varsa maske, siperlik (veya gozliik) ve onliik
kullanilmalidar.

5. Kullanilan igneler kilifina gegirilmemelidir, ucu biikiilmemelidir, delinmeyen kaplar
icerisinde biriktirilmelidir.

6. Bu dnlemler tiim hastalar igin uygulanmalidir.

Solunum izolasyonu:

Hava yolu ile bulagabilen enfeksiyonlari dnlemek amaciyla standart onlemlerin yani sira
alinmas: gereken onlemlerdir. Kizamik, sugicegi, akciger ve larenks tiiberkiilozu, gibi
solunum yolu ile bulasan hastaligi olanlar i¢in uygulanir.

1. Solunum izolasyonu gerektiren bir durum saptandiginda veya siiphelenildiginde hasta tek
kisilik bir odaya yerlestirilmelidir. Odada siirekli olarak negatif basing ve saatte 6-12 kez hava
degisimi saglanmali, bu sartlarin yerine gelip gelmedigi monitorize edilebilmelidir.

2. Oda kapisina pembe renkli uyar1 yazisi asilmalidir.

3. Ayni1 etken ile enfekte olan hastalar (kohort) ayn1 odada yatabilir,

4. Oda kapis1 kapali tutulmalidir.

5. Odada tuvalet ve lavabo olmalidir.

6. Hasta odasina giren herkes koruyucu solunum maskesi takmali, duyarli kisiler odaya
sokulmamalidir.

7. Hastanin nakledilmesi veya tetkik igin ¢ikarilmasi durumunda hastaya cerrahi maske
takilmalidir.

Damlacik izolasyonu

Konusma, oksiiriik, aksirik veya tibbi islemler sirasinda enfekte kisiden sagilan damlaciklarin
mukozalara (burun, bogaz, konjunktiva) bulagsmasini 6nlemek igin standart onlemlere ek
olarak alinmasi1 gereken tedbirlerdir.

Hemofilus influenza tip B enfeksiyonlar1 (menenjit, pndmoni, epiglotit, sepsis vb), invaziv
Neisseria meningitidis enfeksiyonlart (menenjit, pnomoni, sepsis vb), damlacik yolu ile
bulasan diger ciddi bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlar: (difteri, bogmaca vb) ciddi viral
solunum yolu enfeksiyonlart (grip, kabakulak, kizamikg¢ik, parvovirus B19, adenovirus
enfeksiyonlar1 vb) i¢in uygulanir.

1. Damlacik izolasyonu gerektiren bir durum saptanmasi veya siiphesinde hasta tek kisilik
odaya alinir, ayni1 enfeksiyonu olan hastalar (kohort) ayn1 odada yatabilir. Her iki segenek de



uygulanamiyorsa diger hastalarla arasinda en az 1 m mesafe birakilacak sekilde yerlestirme
yapilir.

2.0da kapisina mavi renkli uyari yazisi asilmalidir.

3. Hastanin 1m den daha yakinina yaklagmasi gereken herkes maske takmalidir.

4. Hastanin nakledilmesi gerekli durumlarda hastaya maske taktirilir.

Temas izolasyonu

Epidemiyolojik énem tasiyan, hasta ya da g¢evresiyle direkt (hastanin cildiyle temas) veya
indirekt temas (hasta odasindaki yiizeylere, tibbi cihazlara dokunulmasi) yoluyla bulagabilen
mikroorganizmalarla kolonize ve/veya enfekte olan hastalar i¢in standart 6nlemlere ek olarak
temas izolasyonu uygulanmalidir.

1. Coklu antibiyotik direnci tasiyan bakteriler; metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA), Acinetobacter, Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinda temas izolasyonu
yapilmalidir.
Cansiz yiizeyler lizerinde uzun siire yasayabilen ve enfeksiyoz dozu diisiik (az sayida
mikroorganizma ile enfeksiyon olusturabilen) olan mikroorganizmalara meydana gelen
enterik enfeksiyonlar: Clostridium difficile enfeksiyonlarinda temas izolasyonu yapilmalidir.

Gaita inkontinansi olan hastalarda enterohemorajik Escherichia coli O157:H7, Shigella,
hepatit A veya rotaviriis enfeksiyonlarinda temas izolasyonu yapilmalidir.

Kuru cilt iizerinde meydana gelebilecek veya bulasiciligi yiiksek olan cilt enfeksiyonlari:
Kutanéz difteri; herpes simpleks enfeksiyonu (neonatal veya mukokutandz), impetigo,
tizeri kapali olmayan ve drenaji olan apseler, seliilit veya dekiibitler, pedikiilozis (bitlenme),
Scabies (uyuz), bebeklerde ve g¢ocuklarda sik goriilen stafilokokal furonkiilozis, Zoster
(dissemine veya immiinsuprese konakgida), Bebeklerde ve ¢ocuklarda respiratory syncytial
virus, parainfluenza virus enfeksiyonlari veya enteroviral enfeksiyonlar, Viral/hemorajik
konjonktivit, Viral/hemorajik enfeksiyonlar (Ebola, Lassa, Kirim-Kongo vb) temas
izolasyonu gerektirir.

2. Hastalara izole edilecekleri hakkinda bilgi verilmelidir.

3. Temas izolasyonu gereken hastalar tek kisilik odalara yerlestirilmelidir.

4. Oda kapisina turuncu renkli uyari yazist asilmalidir.

5. Tek kisilik oda yoksa ayni1 mikroorganizma ile kolonize ve/veya enfekte olan hastalar ayni
odaya yerlestirilmelidir (kohorting).

6. Hasta odasina girerken, hastayla veya hasta ¢evresindeki her tiirli yiizeyle temas oncesi
temiz, steril olmayan eldiven giyilmelidir.

7. Hasta ve hasta odasindaki ylizeyler ile temasin fazla olabilecegi durumlarda oda girisindeki
temiz onliik kovasindan 6nliik almip giyilmelidir. Onliik odadan ¢ikmadan &nce ¢ikarilip
igerdeki kirli 6nliik kovasina birakilmalidir. Onliiklerin askiya asilarak kullanilmasi dogru bir
kullanim degildir.

8. Hastanin transferi minimum diizeyde tutulmalidir. Transferi sz konusu olursa, hastanin
lezyonlar1 varsa kapatilmali, hasta ve tasiyan kisiler onliilk giymelidir. Transfer edilen arag
transferden sonra dezenfekte edilmelidir.

9. Odada kullanilan tibbi cihazlar baska hastalar ile ortak kullanilmamali, kullanilmasi
gerekiyorsa once dezenfekte edilmelidir.

10.Odanin yeni bir hasta yatisinda kullanilabilmesi igin, biitiin yiizeyler 1/10 oraninda
hazirlanmis ¢amasir suyu ile temizlenmelidir.

Siki Temas izolasyonu



Vankomisin Direngli Enterokok ile enfekte veya kolonize oldugu gosterilen (ya da
stiphesi bulunan) hastalar i¢in uygulanir.
1. VRE’nin yayilmasini siirlandirmak i¢in agresif enfeksiyon kontrol dnlemleri ve hastane
personelinin uyumu gerekir.
2. Klinik 6rnekten VRE izole edildiginde, ilgili klinik ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi acilen
bilgilendirilmelidir.
3. En ufak bir gecikme VRE’nin daha da yayilmasi ve kontrol ¢abalarini zorlagtirmasina
neden olacagindan, VRE saptanir saptanmaz hemen onlem alinmali ve uygulamaya
gecilmelidir.
4. VRE ile enfekte ya da kolonize hastalar ayr1 (6zel) odalara, bu miimkiin degilse bir odaya
toplanmalidir.
5. Oda kapisina kirmizi renkli uyari kagidi asilmalidir.
6. VRE ile enfekte ya da kolonize bir hastanin odasina girerken temiz, nonsteril eldiven
giyilmelidir.
7. VRE enfekte ya da kolonize bir hastanin odasina girerken temiz onliik giyilmelidir.Odadan
cikarken onliik igerdeki Kirli kutusuna birakilmalidir. Onliikler asla askiya asilmamalidir.
8. Hasta odasindan ¢ikmadan eldivenler ¢ikarilmali, antiseptik sabunla ya da alkol bazli
antiseptik ajanla eller yikanmalidir.
9. Steteskop, tansiyon aleti ve termometre gibi tibbi ekipmanlarin her hasta i¢in ayrilmasi
saglanmalidir. Eger bu aletler diger hastalara da kullanilacaksa kullanmadan 6nce uygun
sekilde dezenfekte edilmelidir.
10. VRE ile enfekte yada kolonize oldugu saptanan yeni hastalarin odasindaki diger hastalara
da izolasyon 6nlemleri uygulanmalidir.
11. Odalar giinlik olarak uygun dezenfektan (% 10’luk camasir suyu) ile dezenfekte
edilmelidir.
12. VRE ile enfekte yada kolonize hastalarin izolasyon onlemlerinin sonlandirilmasi igin,
birer hafta ara ile alinan en az 3 kiiltiir negatifligi olmas1 gerekir.
13. Kolonize iken hastaneden taburcu edilen hastalar yeniden hastaneye bagvurma ihtimaline
kars1 ellerine verilecek uygun bir yazi ile bagvuracagi saglik kurumu uyarilmalidir.
14. VRE ile enfekte yada kolonize hasta taburcu edilerek bagka bir hastaneye gonderilmesi
planlandiginda, hastanin gidecegi birim VRE izolasyon onlemleri agisindan uyarilmalidir.
15. Bosalan oda, 1/10 oraninda hazirlanan ¢amasir suyu ile temizletilir, enfeksiyon kontrol
ekibi tarafindan ortam kiiltiirleri alinir sonuglar belli olana kadar bu odalara hasta yatirilmaz.

KAYNAKLAR:

1-Hastane Enfeksiyonlari. Bilimsel Tip Yayinevi Ankara 2003.Hastane Enfeksiyonlari
Dernegi Yayimi No:1

2-Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrolii El Kitabi. Bilimsel Tip Yaymevi Ankara 2004.Hastane
Enfeksiyonlar1 Dernegi Yayini No:2



VII- Cok ilaca Direncli Bakterilere yonelik Kontrol énlemleri

5-VANKOMISIN DIRENCLI ENTEROKOK (VRE) SURVEYANS VE
KONTROL PROTOKOLU

Yasemin Ersoy

(Bu Protokol HICPAC! ve Hacettepe Eriskin Hastanesi VRE siirveyans? Protokollerinden
yararlanilarak hazirlanmistir.)

Amag:Hastanemizde riskli tinitelerde VRE siirveyansi ve VRE yayilimimi durdurmaya
yonelik caligmalar bu protokol dahilinde stirdiiriilmelidir .

Hastanemizde VRE yayiliminin 6nlenmesi i¢in

A- Vankomisin ve teikoplanin kullaniminin kontrollii olmasinin sglanmasi
B. Egitim

VRE nin 6nemi, direng paterni, hastalar i¢in risk mortalite ve maliyet konularini kapsayan
egitimler tim hekim, hemsire, teknisyen, posta ve temizlik gérevlileri ve diger saglik
personelini kapsayacak sekilde egitim verilmelidir. Direngli mikroorganizmalarin ortaya
cikisinda en 6nemli mekanizma uygunsuz antibiyotik kullanimi1 ve antibiyotiklerin segici
etkileri oldugu yoniinde 6grencileride dahil ederek egitim verilmelidir.

C- Mikrobiyoloji Laboratuvarindan hizhh VRE saptanmasi ve hizh bildirim

Mikrobiyoloji Lab tarafindan VRE nin klinik 6rnek veya diskidan uygun yontem ile
identifikasyonu ve hizli bildirimi yapilmalidir. Tarama agarda siyah yayilan koloni tespit
edildiginde dogrulanmasi1 beklanmeden hizla EKK baskan1 veya kontrol hekimi veya
hemsgirelerine bilgi verilmelidir.

D- Kaynak tarama ve Siirveyans Yontemi

Anestezi ve reanimasyon, Dahiliyi, Cerrahi, Toraks-Kalp-Damar Cerrahisi, Koroner ve Beyin
Cerrahisi Yogun Bakim Unitelerinde yatan tiim hastalar, Pediatri iinitelerinden Prematiire,
Yenidogan, Pediatri yogun Bakimlar ve onkoloji iiniteleri, dahiliye servislerinden hematojen
malignansi + notropenik ates, son donem kronik bobrek yetmezligi (hemodiyalize giren),
renal transplantasyon + rejeksiyon, karaciger transplantasyonu, kemik iligi nakli nedeniyle
yatmakta olan hastalar VRE igin risk altindaki popiilasyondur. Bu iinitelerden rutin siirveyans
yapilamlidir. Siirveyans ¢alismalari sirasinda elde edilen sonuglara gore siirveyans kapsamina
alinan tinitelerde ve hastalarda degisiklik yapilabilir.

Yukarida belirtilen hastalardan haftada bir kez perirektal siirtintii kiiltiirii alinacaktir.
Perirektal kiiltiirler, steril nonbakteriyostatik serum fizyolojikle 1slatilmis steril ekiivyonlar
kullanilarak alinacaktir. Kiiltiirler hasta basinda selektif besi yerine ekilerek Infeksiyon
Hastaliklar1 Unitesi Arastirma Laboratuvari’na ulastirilacaktir. Siirveyans kapsamina alman
bir serviste dort hafta {ist iiste alinan tiim perirektal kiiltiirlerin negatif bulunmasi durumunda
haftada bir kiiltlir alma islemi sonlandirilip tarama ¢alismalarina ayda bir kez olacak sekilde
devam edilecektir. Aylik taramalarda VRE-pozitif olgu saptanmasi durumunda tekrar haftalik
taramalara doniilecektir.

Hastalardan alinan perirektal kiltiirler i¢cin 6 pg/ml vankomisin ve 64 pg/ml seftazidim igeren
Bile-eskulin agara ekilerek 37°C’de 72 saat siireyle inkiibe edilecektir. 24, 48 ve 72. saatlerde
yapilan kontrollerde tireme olmamasi durumunda inkiibasyon islemi sonlandirilacaktir.



Selektif besi yerinde iireyen siyah renkli kolonilerden kanli agara pasaj yapilarak enterokok
olduklar1 dogrulanmalidir. Ureyen tiim vankomisin direngli enterokoklarin vankomisin ve
teikoplanin i¢cin minimum inhibitdr konsantrasyon (MIK) degerleri belirlenecek, polimeraz
zincir reaksiyonu ile hangi direng¢ genotipini tasidiklari saptanacaktir. Gerekli goriilen
durumlarda hizli yontem gerektiginde API-PCR diger durumlarda Pulsed Field Gel
Electrophoresis (PFGE) ile suslar arasindaki benzerlik kontrol 6nlemlerine yon verme
bakimindan arastirilacaktir.

Perirektal kiiltiirde VRE tliremesi saptanan her servisde ortam kiiltiirleri alinacaktir. Ortam
kiiltiirleri hem VRE iiremesi saptanan hasta ya da hastalarin odalarindan hem de o servisdeki
diger yiizeylerden alinacaktir. Ozellikle elle temasi sik olan yiizeylerden kiiltrii alinmasi
gereklidir (kap1 kolu, komodinler, yemek masalari, doktor ve hemsire gozlem masalari, serum
askilar1, musluklar, monitorler, ventilatorler, vb.). Hangi yiizeylerden kiiltlir alinacagi
enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan belirlenecek ve kiiltiir alma islemi ayn1 ekip tarafindan
gerceklestirilecektir. Ortam kiiltiirii alirken steril nonbakteriyotatik serum fizyolojikle
1islatilmis ekiivyonlar kullanilacak, ekiivyon kendi etrafinda en az bir kez tam donecek sekilde
ylizeyle temas1 saglanacaktir. Ekiivyonlar hasta basinda 6 pg/ml vankomisin ve 64 ug/mi
seftazidim iceren Mueller-Hinton Broth icine kirilarak yerlestirilecek Mikrobiyoloji
Laboratuvarina ulastirilarak 37°C’da 72 saat siireyle inkiibe edilecektir. 24, 48 ve 72.
saatlerdeki kontrollerde bulaniklik saptanmayan siv1 besiyerlerinin inkiibasyonuna son verilip
tireme Yok olarak kabul edilecektir. Bulaniklik saptanan tiiplerden 6 png/ml vankomisin ve 64
pg/ml seftazidim iceren bile eskulinli agara pasajlanacak inkiibasyon ve tiplendirme
basamaklar1 aynen uygulanacaktir. Ortam kiiltiirlerinde VRE tiremesi saptanmasi durumunda
0 odadaki tiim ylizeylerin dezenfeksiyonunu takiben tiim kiiltiirler tekrarlanacaktir.

Hasta ve laboratuvar veri kayitlari ve hasta transferleri ve risk faktorleri ile ilgili veriler ilgili
Komite hemsiresi tarafindan tutulacaktir.

Kontrol Onlemleri (Sik1 Temas Izolasyonu)

Vankomisin-direngli enterokok (VRE) ile infekte veya kolonize oldugu gosterilen (ya da

stiphesi bulunan) hastalar i¢in asagida belirtilen 6nlemlere uyulmas: gerekmektedir:

e Hastalar, tek kisilik odalara yerlestirilmelidir. Bu miimkiin olmuyorsa ayni1
mikroorganizma ile kolonize ve/veya infekte olan hastalarin ayni1 odaya yerlestirilmelidir
(cohorting). Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandirilmasinin miimkiin olmadig1
durumlarda temas izolasyonu gereken hastalara yaklagim konusunda enfeksiyon kontrol
boliimiinden yardim istenmelidir.

e Siki temas izolasyonu uygulanan hastalarin odasina girerken temiz, steril olmayan 6nliik
ve eldiven giyilmelidir. Hastanin odasini terk etmeden hemen 6nce 6nliigiin ve
eldivenlerin ¢ikarilmasi , ellerin antimikrobiyal bir ajanla yikanarak ya da su icermeyen
alkollii el antiseptikleri kullanilarak dezenfekte edilmesi gerekir. Hasta bakimi sirasinda
yogun kontaminasyona neden olabilecek islemleri takiben (gaita ve infekte yaralarin
drenaji ile direkt temas) eldivenler degistirilmelidir.

e Siki temas izolasyonu uygulanan hastalar i¢in kullanilan her tiirlii tibbi cihazin diger
hastalarla ortak kullanimindan kaginilmali, ortak kullanim gerekiyorsa bu aletlerin diger
hastalar i¢in kullanilmadan 6nce temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gereklidir.

e Siki temas izolasyonu uygulanan hastalarin odalarindaki tiim yiizeyler hergiin enfeksiyon
kontrol komitesi onerilerine uygun olarak dezenfekte edilmelidir.

e VRE ile kolonize veya infekte olan hastalarin taburculugunu takiben hasta odalarindaki
tiim yiizeyler dezenfekte* edilecek ve enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan bu odalardan
ortam kiiltiirleri alinacaktir. Ortam kiiltiirlerinin sonuglar1 belli olana kadar bu odalara
yeni hasta yatirilmamasi ve odadaki malzemelerin baska hastalar i¢in kullanilmamasi



tercih edilir. Eger yeni hasta yatis1 zorunlu ise dezenfeksiyon isleminin (ortam yiizeyleri
ve aletler) enfeksiyon kontrol hemsirelerinden biri veya servis sorumlu hemsiresinin
denetiminde iki kez uygulanmasi zorunludur.

VRE barsak kolonizasyonu olan hastalar 3 hafta ara ile diski kiiltiirleri VRE yo6niinden negatif
cikana kadar veya taburcu olana kadar siki temas izolasyonunda tutulmalidir.



6-HASTANE CEVRE TEMIZLIiGi
FATMA AYDIN

Hastane ortami, endemik hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda fazla 6nem tasimamasina
ragmen Ozellikle yogun bakim, transplant iinitelerinde ender de olsa epidemilere yol
acabilmektedir. Ameliyathaneler, cerrahi alan enfeksiyonlari gelisimi i¢in 6nem
tagidiklarindan temizlik ve dezenfeksiyon agisindan 6zen gosterilmesi gereken iinitelerdir. Bu
nedenle bu tinitelerin temizligi i¢in belirli protokoller olusturulmalidir.

Tiim birimlerde oldugu laboratuvarlarda da, 6zel durumlar disinda temizlikte dezenfektan
kullanimina gerek yoktur. Ancak kan ve viicut sivilari ile kontamine alanlarin temizligi i¢in
dezenfektan kullanilmalidir.

GENEL KURALLAR

Eger miimkiinse tim boliimlerde temiz ve kirli malzemeler ayr1 odalarda muhafaza
edilmelidir.

Zemin temizligi i¢in asla kuru siipiirge kullanilmamal, elektrikli vakum siipiirgeleri
kullanilmalidir.

e Temizligi mutlaka temizden kirliye dogru yapiniz.

e Her alanin temizligine ayr1 bezler kullaniniz.

e Temizleme islemini yukaridan asagiya dogru yapiniz.

e Kullandiginiz soliisyonu islemden hemen 6nce hazirlayiniz

e Malzemelerinizi hasta odalarinin yakininda birakmayimniz.

e Paspas, bez, kova gibi malzemeleri 1\10 oraninda gamasir suyu(9 6l¢ii su, 1 6lgii

camagir suyu) ile temizleyiniz.
e Temizligi kisa siirede bitirmeye ¢aliginiz.
e Temizlikte kullanilan paspas ve bezleri islak birakmayiniz.

Hastanelerin her boliimii kontaminasyon acisindan farklilik gosterir.Bu nedenle hastaneler
risk alanlarina gore gruplandirilabilir

1.Diisiik risk alanlari: Hemsire- doktor odalar1 , ofis , kafeterya , koridor ,ve depolar
2. Orta risk alanlari: Hasta odalar1, laboratuar.
3.Yiiksek risk alanlari: Ameliyathane, yogun bakimlar, hemodiyaliz , izolasyon odalari.

HEMSIRE VE DOKTOR ODALARININ TEMIZLiGi

-Temizlik personeli temizlik 6ncesi steril olmayan eldiven kullanmalidir.

- Oncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmalidir.

-Temizlik temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

- Cam, kapi, kap1 kolu her giin silinmelidir.

- Temizlikte su ve sabun yeterlidir herhangi bir dezenfektan kullanmaya gerek yoktur.

HASTA ODALARINI TEMIZLIiGi

- Odadaki ¢opler Uygun toplanmalidir.

- COp kovalar yikanip kurulanmali ve siyah poset yerlestirilmelidir , hastalarin
ciktilartyla temas edilen malzemelerin atildig1 ¢op kutusuna kirmizi poset
yerlestirilmelidir.

- Temizlikte su ve sabun kullanilmalidir.



- Lavabolar giinliik olarak vim vb. temizlik maddesi ile temizlenmelidir.

- Hasta yatag, etejer , sandalye ve yemek masasi detarjanli su ile temizlenmelidir.

- Pencere kenarlarinin tozu giinliik olarak alinmalidir.

- Her giin kap1 , kap1 ¢evresi ve kap1 kolu silinmelidir.

- Oda temizligi ile ilgili yapilan islemler toz kaldirmadan yapilmalidir.Oda zeminindeki
kaba kirler faras veya gekgek ile temizlenmeli , kesinlikle firga kullanilmamalidir.

BANYO VE DUSLARIN TEMIZLiGi

- Banyo ve dus kaba kirlerden arindirilmalidir

- Lavabo ve kenarlar1 su ve deterjenla temizlenmelidir.

- Bez yikandiktan sonra lavabo arkasindaki duvar silinmelidir.

- Dus ve kiivet temizliginde, 6nce fayanslar silinmeli daha sonra musluk ve dus teknesi
silinmelidir.

- Enson zemin silinmelidir

TUVALET TEMIZLIiGi

-Once sifon ¢ekilmelidir.
-Klozet igerisi toz deterjan dokiilerek tuvalet firgasi ile firgalanmalidir.
-Klozet gevresi ayr1 bir temizlik bezi ile silinmelidir.
-Silme islemi bittiginde durulama islemi yapilmalidir.
?-Tuvalet temizliginde kesinlikle dezenfektan kullanilmamalidir.
-Tuvalet zemini en son temizlenmelidir.
-Tuvalet temizliginde kullanilan temizlik malzemeleri baska amacla kesinlikle
kullanilmamalidir.

ZEMIN KORIDOR TEMIZLIiGi
-Koridorlar ayr1 paspasla, deterjanlali su ile temizlenmeli ve kurulanmalidir.

*** Bu alanlarin temizliginde kesinlikle dezenfektan kullanilmamalidir. Ciinkii direngli
mikroorganizmalarin gelismesine Ve 6nemli ekonomik kayba sebep olmaktadir.***

Kaynak;Hastan enfeksiyonlar1 kontrolii el kitabi(Cooper B, et all.Special forum:Universal
precautions in the operating room.Asepsis
Fidanc1 M. Hastane temizligi. Hastane enfeksiyonlar1 Kongresi. Kongre Kitabi.Ankara)

YOGUN BAKIMLARDA CEVRE TEMIZLiGi

Yetersiz vital fonksiyonlarin monitorize edildigi ve desteklendigi, yilin 365 giinii
stirekli ve ayni1 standartta hasta bakimi veren 6zel birimlerdir. Hastane enfeksiyonlarinin
biiyiik ¢ogunlugu YBU’ lerinde ortaya ¢ikar.Bu enfeksiyonlar ¢ogunlukla hastanin
endojen floras1 olmakla birlikte irrigasyon soliisyonlari, ventilatorler, lavabolar, cesme
suyu, buhar makineleri, tibbi iglemler, yiizeyler ve tibbi araclar hastane enfeksiyonlarina
yol agan direngli mikroorganizmalarla kontamine olarak duyarli hastalara enfeksiyon
gecisinde rol oynayabilir.

- YBU’de kullanilan tiim araglar temiz ve kuru olmalidr.



- Aletler s1vi dezenfektanlarin i¢inde bekletilmesinden kaginilmalidir.(6r; glutaraldehid
icinde aletler 20 dakikadan fazla bekletilmelidir.)

- Hastalar i¢in kullanilan legen, kiivet ve stirgiiler yikanip dezenfekte edilmeli, sonra
kurulanmali ve bu sekilde depolanmalidir.

- Tras bigag1 ve firgalar1 enfeksiyon kaynagi olabileceginden elektrikli trag makineleri
tercih edilmelidir.

- Hastalarin personel bakiminda daha fazla personele ihtiyag goOstermeleriyle
nedeniylebiitiin hastalarin tek yatakli boliimlere yerlestirmeleri uygun degildir. Ancak
her yogunbakim ftinitelerinde bir veya iki tane izolasyon odas1 olmalidir.

- Hava yoluyla bulas1 6nlemek i¢in yataklar arasindaki perdelerin su gegirmez olmast
faydal1 olabilir.

- Yataklar arasindaki mesafe en az 2.5 metre olmalidur.

- Saatteki hava degisimi en az 10 olmali ve hava akimi odadan disar1 dogru olmalidir.

- YBU’de personel igin yeteri kadar lavabo olmali ve lavabo baslarinda iyi kalite kagit
havlular bulundurulmalidir.

***Sicak hava iifleyen kurutucular, yavas olmalar ve yiiksek sesle calismalari
sebebiyle tercih edilmemelidir.***

-Temiz arag ve gereglerin depolandigi ayri bir bolme olmalidir. Bu béliimiin temiz
olmasina dikkat edilmelidir.

- Déseme ve duvarlar yikanabilir 6zellikte olmalidir. Yikama igleminin, gozle goriiniir
kirlenme olmadiginda, 12-24 ayda yapilmasi yeterlidir.

- Islak temizlik yapilan ylizeyler mutlaka kurulanmalidir.

-Temizlik giinde iki kez yapilamali, eger goriiniir Kirlenme varsa temizlik
tekrarlanmalidir.

-Siirekli kullanilan aletler (monitér, tansiyon 6l¢me aleti gibi) duvara monte edilmelidir.

*#**{Inite girisine yerlestirilen bantlarin enfeksiyon sikhig1 iizerine bir etkisi
gosterilememistir. Bu nedenle kullanilmalar: 6nerilmemektedir.***

KRITIK ALETLER
m Steril dokulara penetre olan aletler.
mBu grupta yer alan her tiirlii arag gere¢ mutlaka steril olmalidir.

YARI KRITIK ALETLER
m Steril dokulara penetre olmayan; ancak mukozalara, biitiinliigii bozulmus cilde ve agik
yaralara temas eden aletler.
mBu aletlerin de steril olmasi tercih edilir. Eger steril edilemiyorsa yiiksek diizey
dezenfeksiyon uygulanmasi yeterli kabul edilir.

KRITIK OLMAYAN ALETLER
m Sadece hastanin saglam cildi ile temas eden aletler.
nBu aletlerin steril edilmeleri ve yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulanmasi da gerekli
degildir.
» GOriiniir kirden arindirilmalari, geregine gore su ve deterjan ile temizleme ve diisiik diizey
dezenfeksiyon uygulanmas: yeterlidir.(%70-%90 alkol)

KRITIK ALETLER
m Cerrahi pansuman setleri



KRITIK ALETLER ICIiN STERILIZASYON BASAMAKLARI-1

Y IKAMA:Tim malzemeler kullanildiktan sonra, tizerindeki Kir ve organik maddelerden
(kan,sekresyon v.b.) tamamen arindirilacak sekilde, deterjan ve su kullanilarak iyice
yikanmalidir.

KRITIK ALETLER ICIN STERILIZASYON BASAMAKLARI-

s KURUTMA: Aletler yikanip su ile durulandiktan sonra temiz bir yerde kurumaya
birakilmalidir.
KRITIiK ALETLER ICIN STERILIZASYON BASAMAKLARI-3

mIsiya dayamkh olan aletler i¢in:
(metaller gibi)
-Basingli buhar ile sterilizasyon islemi uygulanmalidir.
-Islem sonrasinda, yeniden kullanima kadar steril durumlarini koruyacak sekilde
aletlerin saklanmasi gerekir.

KRITIK ALETLER ICIN STERILIiZASYON BASAMAKLARI-4

mIsiya dayamkl olmayan aletler i¢in: (plastik,kauguk )
-Etilen oksit ile sterilizosyon uygulanilabilir.
-Islem sonrasinda, yeniden kullanima kadar steril durumlarin1 koruyacak sekilde aletlerin
saklanmasi gerekir.
YARI KRITIK ALETLER

s Ambu,

mlarengeskop

moksijen jaklar

mbuhar makinesi, buhar haznesi
maspirator uglari

mrespirator hortumlari

m Termometreler

YARI KRITIK ALETLER ICIN STERILIZASYON-DEZENFEKSiYON
BASAMAKLARI-1

Y IKAMA:Tim malzemeler kullanildiktan sonra, iizerindeki kir ve organik maddelerden
(kan,sekresyon v.b.) tamamen arindirilacak sekilde, deterjan ve su kullanilarak iyice
yikanmalidir.

YARI KRITIK ALETLER ICIN STERILIZASYON-DEZENFEKSiYON
BASAMAKLARI-1

Y IKAMA:Tim malzemeler kullanildiktan sonra, iizerindeki kir ve organik maddelerden
(kan,sekresyon v.b.) tamamen arindirilacak sekilde, deterjan ve su kullanilarak iyice
yikanmalidir.

[



YARI KRITIiK ALETLER iCIiN STERILIZASYON-DEZENFEKSIYON
BASAMAKLARI -2

s KURUTMA: Aletler yikanip su ile durulandiktan sonra temiz bir yerde kurumaya
birakilmalidir.
YARI KRITiK ALETLER ICIN STERILiZASYON-DEZENFEKSIYON
BASAMAKLARI-3
mIsiya dayamkh olan aletler i¢in:
-Basingli buhar ile sterilizasyon islemi uygulanmalidir.
-Islem sonrasinda, yeniden kullanima kadar steril durumlarini koruyacak sekilde
aletlerin saklanmasi gerekir.
YARI KRITiK ALETLER ICIN STERILiZASYON-DEZENFEKSIYON
BASAMAKLARI-4
mIsiyadayanikh olmayan aletler i¢in:
-Kimyasal dezenfektanlar (%2°lik gluteraldehit v.b.) ile >20 dakika ytiksek diizeyde
dezenfeksiyon yapilmalidir.
KRITIK OLMAYAN ALETLER

mPansuman arabalari
mBobrek kiivet

m Tedavi tepsisi

m Siirgii-6rdek

m Steteskop

KRIiTiK OLMAYAN ALETLERIN TEMIZLiGi

mDeterjanli su
1 %70-%90’11ik alkol
m 100 ppm’lik serbest klor igeren hipoklorit soliisyonu

DEZENFEKTAN SOLUSYON KULLANIRKEN DIKKAT EDIiLECEKLER-1

= Malzemelerin 6n temizligi yapilmali
m Siizdiiriilerek kurutulmasi saglanmali
m Dezenfektan soliisyon kapali bir kapta, malzemenin iizerini 6rtecek sekilde hazirlanmali
m Dezenfeksiyon kabinin {izeri etiketlendirilmeli.
Etiket bilgileri: Soliisyonun adi,hazirlandigi tarih ve saat,kullanim 6mrii,kim
tarafindan hazirlandig1 yazilmalidir.

TRANSPLANTASYON UNITELERI

Solid organ veya kemik iligi trasplantasyonu yapilan hastalar i¢in 6zellikle ilk bir y1l
enfeksiyonlar en 6nemli komplikasyondur. Bu enfeksiyonlarin cogu hastanede kazanilir.
Bu hastalarda gelisen immiinsiipresif durum nozokomiyal patojenler ile gelisen
enfeksiyonlarin oranindaki artisa neden olur. Hastane kdkenli enfeksiyonlar en sik ¢evre
veya endojen (hastane florasi kolonize olmus) kaynaklidir. Transplantin ilk aylarinda
genellikle gelisen enfeksiyonlar bakteriyeldir. Nozokomiyal bakteriyel enfeksiyonlarinin
artigina paralel olarak antibiyotiklere direncli bakterilere de siklikla bu kliniklerde
rastlanir, hatta ilk bu kliniklerde ortaya ¢ikar.



TRASPLANTASYON UNITESINE HAVALANDIRMA

-Ozellikle kemik iligi trasplantasyonu (KiT) yapilan hastalalarin odalarinin havasi
12kez/saat veya daha tistii degismeli HEPA filitresinden gecirilmelidir.

- Laminar hava akimi odanin bir duvarindan diger duvarindan geri ¢ikmalidir.

-Pozitif hava basingli olmalidir.

-Havalandirma sistemlerinin kontrolleri diizenli olmali, havalandirmanin kakim ve
onarimi sirasinda ve tekrar havalandirmanin baglamasindan 6nce kiif sporlart yoniinden
kontrol edilmelidir.

INSAAT, RENOVASYON

-Hasta miimkiinse bu alanlardan gegirilmemelidir.Hatta hastanin yanina giren saglik

personeli ve hasta yakinlarinin bu bélgede dolasmamasi 6nerilir.

-Hasta ingaat yakinlarinda bir yere giderken de N95 maske kullanmalidir.

-Bu iglerin planlanmasi yapilirken daha basinda ve ingaat sirasinda hastane enfeksiyon

komitesinin onerileri mutlaka dikkate alinmalidir.

-Eger hasta insaat1 yeni tamamlanmis bir odaya girecek ise oda insaat artig1 kalmayacak
sekilde iyice temizlenmelidir.

iZOLASYON VE BARIYER ONLEMLERI

-Hastalar 6zel tek kisilik odalara alinmasini yaninda endike oldugu durumlarda temas,
hava ve damlacik izolasyonu 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

-Hasta odasina girerken Onliik ve eldiven ve odadan ¢ikarken bunlarin buradaki atik
kutularina atilmasi gerekir.Burunu da kapatan koruyucu gozliik kullanimi resratuar sinsityal
viriis (RSV) enfeksiyonlarini azaltmaktadir.

EL HIiJYENI

Saghk personeli veya refakatci;
- Odaya girmeden once ve giktiktan sonra
-Hasta ve hastanin egyalarina veya cevreye temas oncesi Ve sonrasi
-Eldiven giymeden once ve sonra ellerini yikamalidir.Eldivenini hastalar arasinda, temiz bir
bolgeye dokunmadan 6nce degistirmelidir.
***EL YIKAMADA SU VE SABUN KULLANCAGI GiBi GORUNUR KiRLENME
YOKSA ALKOL BAZLI EL DEZENFEKTANI KULLANABILIiR**
Hasta;
-Yemek Oncesi-sonrasi, tuvalet sonrasi, yarasina dokunmadan dnce ve sonra el yitkama
konusunda uyarilmalidir.
SAGLIK PERSONELI YAPAY TIRNAK,UZUN TIRNAK, YARA BANDAJI GiBI
MKROORGANIZMALARIN YERLESIMINI **KOLAYLASTIRACAK VE
UZAKLASTIRILMASINI ZORLASTIRACAK SEYLERDEN KACINMALIDIR.**

HASTADA KULLANILAN EKIPMANLAR
-Capraz bulas riski gdz 6niinde bulundurulmali, hastaya 6zel ekipmanlar kullanilmalidir.
-Pansumanlarin mantar kontaminasyonu yoniinden giinliik takip edilmelidir.
-Hasarlanmis, kirlenmis, nemlenmis tiim pansuman materyalinin ve bandajlarin1 hemen
degistirilmesi gerekmektedir.



-Steril pansuman materyali kullanilmalidir.
-Hastalar aras1 ekipmanlarin dezenfeksiyonunda EPA onayli dezenfektanlar uygun
konsantrasyonlarda kullanilmalidir.

BITKILER, CiCEKLER VE VAZOLAR
Bunlar bakteri ve mantar barinmalarindan dolay1 hastane ortaminda bulundurulmasi
istenmeyen objelerdir.
Ayrica vazolar 6zellikle mantarlar ve birgok ilaca direngli bakteriler i¢in 6nemli bir kaynak
olusturmasi sebebiyle, hastane ortaminda bulunmasi uygun degildir.
Eger ¢igege izin verilmek zorunda kalinirsa vazodaki suyun 48 saatte bir degistirilmesi ve
hasta taburcu olduktan sonra terminal dezenfeksiyon yapilmasi onerilir.

OYUN ALANLARI VE OYUNCAKLAR
Oyun alanlart haftalik dezenfekte edilmelidir.Sadece dezenfekte edilen oyuncaklarin
kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalara verilmesine izin verilmemelidir.

TEMIZLIK
-Odada toz kontroliiniin saglanmasi dnemlidir. Giinde bir kez veya iistii temizlenmelidir.
-Tim yiizeyler, pencere kenarlari, ger¢eveler, EPA onayli bir dezenfektan ile nemlendirilerek
glinliik silinmelidir.
-Tabanlarda dezenfektanla nemlendirmis moblar ile giinlik temizlenmelidir.
-Hasta odasinda siipiirme islemi oda kapis1 kapatilarak makine ile yapilmalidir.Makinelerde
HEPA filtresi olmalidir.
-Yiizeyler piiriizsiiz, kolay yikanabilir ve fir¢alana bilir olmalidir.
-Su si1zintilar1 hemen kurulanmali ve arizalar 72 saat i¢inde onarilmalidir.

SU VE YIYECEKLER
-Hastanin giivenli su ile banyo yapmasi, dis firgcalamasi, nazogastrik tiiplerin yitkanmasi
yapilmalidir.Bu islemler i¢in musluk suyu kullanilmamali, steril su kullanilmalidir.Bunun igin
fazla 1sitma ve basingli su uygulamasi veya klor miktarinin arttirilmasi en sik alinan
onlemlerdir.
-Yiyeceklerin uygun hazirlanmasi ve saklanmasi dnemlidir.
-Yiyecekler giinliik hazirlanmali ve tiikketilme zamanina kadar uygun sekilde saklanmalidir.
-yice pisirilmeli, pismis pismemis sebzelerle temas1 onlenmelir.
-Her bir yemek malzemesi dograndiktan sonra kesme tahtasi su ve sabunla yikanmalidir.
-Kesme i¢in kullanilan bigaklar ayr1 olmali ve iyice yikanmalidir.
-Et iiriinleri i¢in kullanilan tahta, bigak v.b araclar, sebzeler i¢in kullanilanlardan ayr1
olmalidir.
-Et tirtinleri ile muameleden sonra yemek hazirlayanlar ellerini dikkatle yikamali, sonra diger
yiyecekleri hazirlamalidir.

Kaynak:Hastane enfeksiyonlari dergisi 2007(Sing N, stout JE,Yu VL. Prevention of
legionnaires ‘disease in transplantrecipients:Recommendations for a standardized
approach.Transplant infect Dis 2004;6;58-62)



7-STERILIZASYON VE
DEZENFEKSIYON

Funda Yetkin, Cigdem Kuzucu
1. AMAC
Hastane genelindeki sterilizasyon/dezenfeksiyon uygulamalari i¢in sterilizasyon yontemlerini,
dezenfektan se¢imi ve dezenfektanlarin kullanim ilkelerini belirlemektir

2. KAPSAM
Hastanedeki tiim birimleri kapsar

3. TEMEL iLKELER

3.1. Kritik Aletlerin Sterilizasyonu

Steril dokulara temas eden, vaskiiler sisteme giren veya deri ve mukoza altina penetre olan
aletler (cerrahi aletler, kardiyak ve tiriner Kateterler, implantlar, baz1 endoskoplar, protezler,
steril viicut bolgesinde kullanilan ultrason problar: vb) kritik aletlerdir. Bu aletler herhangibir
mikroorganizma ile kontamine olduklarinda (bakteri sporlart da dahil) yiiksek enfeksiyon
riski tasirlar ve mutlaka steril veya tek kullanimhik olmalidirlar.

3.2. Yan Kritik Aletlerin Sterilizasyon/Dezenfeksiyonu

Mukoza ve biitiinliigii bozulmus deri ile temas eden aletler (solunum ve anestezi ekipmanlari,
gastroenterolojik endoskoplar, larengeskoplar, bronkoskoplar vb) mutlaka sterilizasyon veya
yiiksek diizey dezenfeksiyon (YDD) gerektirirler.

3.3. Kritik Olmayan Aletlerin Dezenfeksiyonu

Steril dokulara, mukoza ve cilt biitinligii bozulmus viicut bdlgelerine temas etmeyen,
yalnizca saglam deri ile temas eden aletler (tansiyon aleti kilifi, steteskop, ordek-siirgii,
mobilya, oda zemini vb) kritik olmayan aletlerdir. Enfeksiyon olusturma riskleri ¢ok
diisiiktiir, orta ve diisiik diizeyde dezenfeksiyon (sirasiyla orta diizey dezenfeksiyon
(ODD) ve diisiik diizey dezenfeksiyon (DDD)) veya sadece su ve deterjanlarla basit
temizlik onerilir.

Tablo-1 Yiiksek Diizey Dezenfektanlar

Yiiksek Diizey dezenfektan YDD Sterilizasyon Kullanim
siiresi
Gluteraldehit (>%2) 20 dk, 20-25 °C 3 saat ve tistii 14- 30 giin
Hidrojen Peroksit( %7.5) 30dk 20 °C 6 saat ve tistii 21 giin
Ortofitaldehit (%0.55) 12 dk, 20 °C - 14 giin
Perasetik asit (<%]1) 20 dk, 20-25°C - 24 saat

Tablo-2 Orta ve Diisiik Diizey Dezenfektanlar

Orta Diizey Dezenfektan Diisiik Diizey Dezenfektan

Etil veya isopropil alkol (%60-95) Etil veya isopropil alkol (<%50)

Fenol ve fenol bilesikleri (%0.4-5) Fenol ve fenol bilesikleri (%0.4-5)

Iyodoforlar ( 30-50 ppm serbest iyot) Iyodoforlar ( 30-50 ppm serbest iyot)
Sodyum hipoklorit (100 ppm serbest klor)
Kuarterner amonyum bilesikleri (%0.4-1.6)

Tablo- 3 Aletlerin Stmflandirilmasi ve Sterilizasyon/Dezenfeksiyonu



Cerrahi aletler
Kardiyak kateterler
Uriner kateterler

1. Istya dayanikli olanlar igin basinglt
buhar (otoklav) ile sterilizasyon
2. Istya dayaniksiz malzeme i¢in etilen

Tek kullanimlik aletler tekrar
kullanilmamalidir.

Implantlar oksit ile veya gaz plazma ile
Kritik Protezler sterilizasyon
Aletler Steril viicut bolgesine giren ultrason

problari
Her kullanim 6ncesi steril edilmelidir. En

Endoskoplar (Laparaskop, artroskop, azindan yiiksek diizey dezenfeksiyon

sistoskop) yapilir.

Vaginal/rektal ultrason Problari 1. Problar i¢in uygulama siirecinde 1/100 ¢amasir suyu i¢inde 2
kondom kullanilmas: risk azaltacak bir dk bekletmek 6nerilir.
uygulamadir Aletlerle uyumsuzluk varsa
2. Uygulama sonrasinda dezenfeksiyon %70 alkol iginde 2 dk
islemi yapilmalidir bekletmek yeterlidir

Yar1 Kritik | Fleksibl endoskoplar, laringoskop, %2 gluteraldehit gibi YDD iginde 20 dk Anestezi solunum devreleri

Aletler trakeostomi kaniilii yiiksek diizey dezenfeksiyon i¢in 90 °C de sicak su ile
hava yolu araglari, anestezi solunum termal dezenfeksiyon
devreleri yapilabilir

Termometreler ODD vyeterlidir. %70 etil/izopropil alkol | Her hastaya 6zel termometre
ile kuvvetlice ovusturularak silmek kullanilmasi 6nerilir. Ortak

kullanim Snerilmemektedir.

Hidroterapi tanklari ODD vyeterlidir. 1/100 diliie camagir suyu | Fenoller ve dezenfektan
ile tank doldurulup 10 dk beklenir, sonra | etkili iyodoforlar da aym
bosaltilip kuruyuncaya kadar beklenir amagla kullanilabilir

Tonometreler ODD vyeterlidir. %3 H202, 1/10 ¢amasir Kullanimdan hemen sonra
suyu veya %70 alkol iginde 5-10 dk silinerek dezenfekte
bekletilir, durulanir ve kuru olarak edilmelidir.
saklanmasi Onerilir.

Tansiyon aleti mangsonu, EKG kablo ve 1/100 diliie gamasir suyu ya da %70 alkol | Camasir suyu sadece sert ve

problari, tutuculari, steteskop, ilag ile silinir diizgilin yiizeyler igin

kadehleri, oksijen maskeleri, ambu mask, uygundur. Deri, mukoza ve
kiivoz, 6rdek-siirgii g0z irritasyonu ve metal
yiizeylerde korozyon
Kritik yapabilir. Yenidogan
Olmayan kiivozlerinde fenollil
Aletler bilesikler kullanilmamalidir.

Ordek-siirgiilere termal
dezenfeksiyon uygulanabilir.

Nemlendiriciler

Sabit nemlendiriciler kullaniliyorsa her
hastadan sonra ¢ikarilmali 1/10 ¢amagir
suyu ile dezenfekte edilmeli ve
kullanilmadigi zaman kuru olarak
tutulmalidir

Mutlaka igine steril su
konulmalidir.

Medikasyon Nebiilazatorii

1.Tek kullanimlik olmasi 6nerilir
2. Ayni1 hastada tedavi sonuna kadar
kullanilabilir

Ayni hastada alkolle silinip
kuruduktan sonra
kullanilabilir

UYGULAMA:
Kullanici 6nliik, eldiven giymeli, maskesini takmalidir.
Kritik aletler i¢in sterilizasyon basamaklar::

1. Yikama: Tiim malzemeler kullanildiktan sonra, ayrilabilir pargalar1 sokiilerek,
iizerlerindeki kir ve organik maddelerden (kan, sekresyon v.b.) tamamen arindirilacak
sekilde, enzimatik sollisyon veya deterjanlar ve su kullanilarak iyice yikanmalidir.
Liimeni olan aletlerin liimenlerinden basingli hava ya da su gegirilmeli, uygun bir fir¢a
ile fircalanarak mekanik temizlik yapilmalidir.
Kurutma: Aletler yikanip su ile durulandiktan sonra temiz bir yerde kurumaya

birakilmalidir.




Istya dayanikli kritik aletler sterillenmek iizere sterilizasyon tinitesine
gonderilmelidir.
Isiya dayamkh olan aletler (metaller gibi) i¢in;

- Basingli buhar ile sterilizasyon (otoklav) islemi uygulanmalidir.

- lIslem sonrasinda, yeniden kullanima kadar steril durumlarin1 koruyacak
sekilde aletlerin saklanmasi gerekir.

Isiya dayamkl olmayan aletler ( plastik, kauguk gibi) i¢in;

- Etilen oksit ile veya gaz plazma ile sterilizasyon uygulanabilir.

- Etilen oksitin uzaklagmasi i¢in en az 48 saat malzemenin havalanmasi
gereklidir, kateterler gibi viicut igine yerlestirilecek malzemeler i¢in bu siire en
az 2 hafta olmalidir.

- Islem sonrasinda, yeniden kullanima kadar steril durumlarini koruyacak
sekilde aletlerin saklanmasi gerekir.

Yan kritik aletlerin sterilizasyon-dezenfeksiyon basamaklari:

1.

Yikama: Tiim malzemeler kullanildiktan sonra, ayrilabilir pargalar1 sokiilerek,
tizerlerindeki organik maddelerden (kan, sekresyon v.b.) tamamen arindirilacak
sekilde, deterjanlar ve su kullanilarak iyice yikanmalidir. Liimeni olan aletlerin
liimenlerinden basingli hava ya da su gegirilmeli, uygun bir firca ile fircalanarak
mekanik temizlik yapilmalidir.
Kurutma: Aletler yikanip su ile durulandiktan sonra temiz bir yerde kurumaya
birakilmalidir.
Isitya dayamkl olan aletler igin;
- Istile sterilizasyon (basingli buhar ile sterilizasyon) islemi uygulanmalidir.
- Islem sonrasinda, yeniden kullanima kadar steril durumlarmi koruyacak
sekilde aletlerin saklanmas1 gereKkir.

Istya dayamkh olmayan aletler igin;

- Kimyasal dezenfektanlar ( %2’lik gluteraldehit v.b.) ile yiiksek diizeyde
dezenfeksiyon yapilmalidir.

- Aletler dezenfektan ¢ozeltisi igine tamamen batirilmali ve Tablo-1’de belirtilen
stirelerde bekletilmelidir.

- Dezenfeksiyon sonrasinda, steril su ile aletler durulanmali ve kurumaya
birakilmalidir.

- Steril su ile yikama yapilamiyorsa; aletler musluk suyunda durulandiktan
sonra, %70 lik alkol ile yikanmali ve kurumaya birakilmalidir.

- Islem sonrasinda, yeniden kullanima kadar bu durumlarmni koruyacak sekilde
aletlerin saklanmasi gerekir.



8-AMELIYATHANEDE ENFEKSIiYON KONTROLU
Yasemin Ersoy, Tiilay Celik

AMAC
Hastane enfeksiyonlarinin, ameliyathaneden kaynakli risk faktorlerini yok etmek.

KAPSAM

Ameliyathanede cerrahi girisim yapan doktorlar, anestezi doktorlari, hemsireler, saglik
memurlari, teknisyenler, personel, temizlik personelleri 6grenciler ve ziyaret amagl
gelenleri kapsar.

AMELIYAT ORTULERI
(5. ulusal sterilisazyon deznf kongre kitab: 4-8 /2007)

1-Ortiiler; bariyer 6zelligi ile sivilara direngli olmalidir.

2-Ortiiler; neme ve bakteriyel penetresyona direngli olmalidir.

3-Ortiiler; delinme, yirtilma ve asimnmaya direngli olmalidir.

4-Ortiiler; tily, hav ve toz birakmamalidir.

5-Ortiiler; aleve direngli olmalidir.

6-Ortiiler; sterilizasyon siirecleri ile uyumlu olmal,

7-Ergonomik olmali, ebat ve pozisyonlara uygun olmalidir.

8-Ortiiler kiigiik gdzenekli ve sik1 dokunmus olmali.

0-iki saatin iizerinde siiren ameliyatlarda disposbl &rtii kullanilmalidir.

10-Iki saat ve daha kisa siiren ameliyatlarda dzellikle ameliyat alanimnin 1slandig ve
enfekte vakalarda mutlaka disposbl ortii kullanilmalidir.

11-Reusbl ve disposbl 6rtii kullaniminda iiretici firma 6nerisine uyulmasi 6nerilir.

CILT TEMIZLiGi
(Kaynak: Ameliyathane hemsgireligi kitabt 2000)

1-Boyama yaparken mutlaka steril eldiven giyilmelidir.
2-Boyanacak alanin alt ve iist sinir1 temiz ortiilerle ortiilmelidir. Amag steril alanin
sinirlarini belirlemektir. Ayrica boyanacak her iki tarafina absorbe edici havlular konarak
akan sollisyonun absorbsiyonu saglanmali ve iglem bittikten sonra bu havlular
alimmalidir.
M7 3- Antiseptik soliisyonla 1slatilmis spanglardaki fazla soliisyon boyama tasina akacak
sekilde sikilmalidir. Soliisyon hastanin altina ve masanin lizerine gollenecek sekilde deriden
asag1 akmamalidir.
4- Alkol gibi alev alan soliisyonlarin hasta ortiilmeden 6nce buharlastigindan emin
olunmalidir.
5-Boyama islemi insizyon merkez olacak sekilde dairevi hareketler ¢izerek kuvvetli
stirtiinme hareketleri ile yapilmalidir.

— 6-Kanserli bolgeye friikksiyon tarzinda boyama yapildiginda kanser hiicreleri serbest
olarak  ortaya dokiilerek kan ve lenf damarlari tarafindan baska bolgelere taginirlar. Bu
nedenle antiseptik ajanla boyama tarzinda deri temizligi tercih edilebilir.

7-Perifere ulastiktan sonra spang atilmali1 ve Kirli spangla temiz bolgeye gidilmemelidir.



8-Boyama islemi minimum 5 dakika olmali ve iireticinin 6nerilerine uyulmalidir.

AMELIYATHANE TEMIZLiGi
(Ameliyathane hemsireligi kitabi)

Giiniin ilk ameliyatindan once
1-Tiim aletlern, esyalarin ve lambalarin tozu alinmali (nemli bezle)
2-Lambalarin reflektor alanlari temizlenmelidir.

Ameliyat sonrasi oda temizligi

1-Ameliyat odasinin temizligi mutlaka temizden kirliye dogru yapilmalidir.

2-Kullanilan malzeme, esya ve lambalar silinip temizlenmelidir.

3- Ameliyat masasi (sabit degilse) odanin periferine gotiiriiliir ve ameliyat alani ¢evresine 1slak
vakum uygulanir.

4- Amaliyathane tabani temizlik amaciyla siiptiriilmemelidir.

5- Ameliyatta kullanilan tiim ¢opler kirmizi atik torbalarina konarak hemen uzaklastirilmalidir.
6- Cop kovalar1 ve paspas i¢in kullanilan kovalar deterjanli su ile temizlendikten sonra
dezenfekte edilmelidir.

7-Kullanilan pamuklu paspaslar her giin degistirilmelidir.

8- Aspirator siseleri sivi atik lavabolarina dokiiliip bol su ile yikandiktan sonra uygun
dezenfektanlarla dezenfekte edilmelidir.

9- Kullanilan aletler ve diger malzemeler sterilizasyon oncesi temizlenmek {izere alet yikama
{initesine gotiiriilmelidir.On temizligin iyi yapilmadigi durumlarda saglikli sterilizasyon ve
dezenfeksiyondan bahsedilemez.(dezenfeksiyon ve sterilizasyon boliimiinde genis bilgi
verimistir.)

10-10-

Giin sonunda ameliyathanenin temizligi
1-Odadaki tiim portabl aletler ¢gikartilarak dekontaminasyonu gergeklestirilmelidir.
2-Lambalar, dolaplar, aletler vb. dezenfektan soliisyonla ve bezlerle temizlenmelidir.
3-Tim dosemeler dezenfektan soliisyonla ve bezlerle temizlenmelidir.
4-Tim aletler gozden gecirilmelidir.
5-Tiim tekerlekler temizlenip dezenfekte edilmelidir
6-Odaya ait olmayan uzaklastirilmalidir.
7-Cerrahi el yikama lavabolar1 temizlenmelidir.
8-Cop toplamak i¢in kullanilan konteynirlar dekontamine edilmelidir.
9-Tium ameliyathane koridorlarina 1slak vakum uygulanmalidir.

HAFTALIK TEMIZLIK
1-Hareketli ya da sabit lambalar dezenfektan soliisyonlarla temizlenmelidir.
2-Kapilar, menteseler, kaplamalar ve cam aralar1 temizlenmelidir.
3-Duvarlar yikama makineleri veya bezle silinmelidir.
4-Doseme yikama makinesi ve firga ile yikanmalidir.
5-Tiim alet ve esyalar yikanip kurulanmahdir. (ameliyat masasi, aspirator, askilar, oksijen
tanklariin hortumlari, kovalar, dolaplar)
6-Temizlik malzemeleri her oda igin ayr1 olmalidir. Ayrica dezenfektanlarda her oda igin ayri

hazirlanmalidir.



KAN VE VUCUT SIVILARI DOKULDUGUNDE YAPILACAK TEMIZLiK
1-Biitiin kan ve viicut sivilar1 infekte kabul edildiginden dokiilme ve sigramada temizlik
giivenli bir sekilde saglanmalidir.
2-Kat1 yiizeylerin iizerine damlayan ya da si¢rayan viicut sivilari dnce kaba Kiri
temizlenip;1/10’luk sodyum hipoklorit soliisyonu ile temizlenmelidir.
3-Sodyum hipoklorit soliisyonu korosif bir ajan oldugundan silinen yiizey temiz su ile
durulanmalidir.
4-1slem esnasinda islemi yapan personel kendini korumak igin gémlek ve eldiven giymelidir.
5-Kullanilan biitiin malzemeler enfekte atik torbasina konmalidir.minimum 5 dakika olmali ve
iireticinin onerilerine uyulmalidir

ANESTEZI

1-Hasta ile temas eden maske, endotrakeal tiip ve airway gibi ekipmanlar tek
kullanimlik malzeme olmal1 ya da kullanilmadan 6nce dezenfekte edilmelidir.
2-Laringoskopun blade’i kullanimdan sonra temizlenip dezenfekte edildikten sonra
tekrar kullanilmalidur.

3-Anestezi cihazi ile baglantili olan hortum ve balonlar her operasyondan sonra
degistirilmelidir.

4- Anestezi cihazlarina kan ve bunun gibi maddeler bulasmis ise dezenfektan soliisyon
ile temizlenmelidir.

CERRAHI TEKNIiK
1- Ameliyatlar temizden kirliye dogru siralanarak yapilmalidir.
2-Standart olarak steril havlu ortiilerle ameliyat sahasi ve kesi kenarlar1 6rtiilmelidir.
Sterile adheziv yara ortiiciiler (steril drape) enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Bu ortiiler
kolostomi fistiil agz1 ve enfekte alanlar1 ameliyat sahasindan ayirmak i¢in kullanilmalidir.
3-Barsak diseksiyonunda ve anastomozunda kullanilan aletler diger islemler sirasinda
kullanilmalidir. Bunun i¢in ameliyat setlerinde yeterince klemp, penset, portegii vb.
bulunmalidir.
4-Hemostaz ve koterizasyon islemleri sirasinda dikkatli olunmali ve az doku tutulmalidir.
5-Tiim nekrotik materyallarin temizlenmesi gerekir.
6-Siitiirlerin asir1 gergin olmamasi gerekir ve dokularin travmatize etmekten kaginmak
gerekir.
7-Ameliyat siiresinin cerrahi alan enfeksiyon oranini arttirdigi kabul edilmistir.

ATIK PROTOKOLU

1-Biitlin igne, enjektorler, bistiirii uglart kullanim sonrasi {izerine kiliflar ge¢irmeden
ozel sert plastikten imal edilmis kapaklar1 sar1 kutulara atilmali ve bu kutular
dolduktan sonra imha edilmelidir.

2-Anestezi veya cerrahi ekipce kullanilan ilag ve serum siseleri ayri mavi torbalara
toplanmali ve yeniden kullanim merkezlerine gonderilmelidir.

3-Ameliyat odalarinda kirmizi torba kullanilacaktir.

PERSONEL KIYAFETLERI
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Ameliyathaneye giren doktor, hemsire, personel ve dgrenciler her giin
ameliyathane soyunma odalarinda olusturulacak giysi raflarindan
yikanmig ve itiilenmis giysileri alarak giymeliler ve bu giysiler o giin
ameliyathane ¢ikisinda c¢ikarilarak Kirli torbalarina atilmalidir. Bu
giysiler giinlik olarak ve diger ameliyathane malzemelerinden ayri
yikanip iitiilenmelidir.

Ameliyatlarda kan ve diger atiklarla kontamine olmus kiyafetlerle baska
ameliyata devam edilmemeli, mutlaka degistirilmelidir.

Bu ilkenin uygulanabilmesi i¢in uygun kumastan standart renkte (yesil
veya mavi) S, M, L, XL olgiilerinde yeterli miktarda ameliyathane
kiyafetlerinin temin edilmesi gerekmektedir.

Kisilerin standart kiyafetleri disinda kiyafet giymesi engellenmelidir.
Ameliyathane kiyafetiyle ameliyathane disina kisa siireli ¢ikislarda
tizerine beyaz onliik giyilerek disari ¢ikabilir. Devam eden uygulamada
sahislarin kendine ait ameliyat kiyafetleri giinlerce kullanilmaktadir, bu
kiyafetlerle ameliyathane disina ¢ikilmasi uygun degildir.

Ameliyathane kiyafetlerinin servislerde doktor, hemsire, personel ya da
Ogrenciler tarafindan gece veya giindiiz kullanilmasi kesinlikle
onlenmelidir. Bu kiyafetlerin iizerine AMELIYATHANE damgasi
vurularak disarida kullanilmasi 6nlenebilir.

Servisler igin uygun goriiliirse baska renklerde kiyafet diktirilebilir.
Hastalar1 transferi sirasinda kullanilmak, ameliyat masalarina sermek ve
lifter olarak kullanmak iizere temiz yikanmis ve buharla iitiilenmis yesil
ortiiler ve biiyiik boy tiiysiiz dokunmus havlu temin edilmelidir.
Personel i¢in sadece ameliyathanede kullanilmak kaydi ile kapali, su
gecirmez, tabani lastik spor ayakkabi ya da hastane tipi terlige miisaade
edilebilir. Bunun disinda herkesin ayakkabi iizerine mutlaka galos
gecirmesi gerekir. Bu galoslarin yirtilmaya karsi dayanikli olmasi
sarttir.

10-Maske ve kepler diposable olmali ancak islanmaya karsi dayanikli

kagittan yapilmali.

11-Ameliyata giren doktor, hemsire, Ogrenci veya Ogrenci Veya

teknisyenler mutlaka usulune uygun CERRAHI EL YIKAMA islemi
yaptiktan sonra steril gomlek ve eldiven giymelidirler.

12-Ortopedik, Kardiyovaskiiler ve Genel cerrahi ameliyatlarinda

gerektiginde Onliik altina plastik apron giyilmelidir.

13-Ameliyat odalarinda Kkoridorlardan girildigi andan itibaren icerde

ameliyat olsun veya olmasin tiim ameliyathane personelinin maske
takmasi zorunludur. Ameliyatlarin olmadigr zaman ameliyat odasinda
maske takilmamasi portdrlerce kontaminasyona yol agmaktadir.

HASTA KIYAFETLERI

1-Hasta 6nliigii, hastalarin rahat giyebilecegi, serum, dren gibi hasta tizerinde olabilecek
gereclerin bu kiyafetlerle rahatlikla takilabilecegi kollar1 genis sekilde olmasi gerekir.
2-Bu kiyafetler her hastada kullanildiktan sonra mutlaka yikanmalidir.

CERRAHI EL YIKAMA:
(El Hijyeni ve eldiven kullanma talimatina bakiniz)



STERLIZASYON DEZENFEKSIYON
(Dezenfeksiyon sterilizasyon talimatina bakiniz)

9-CAMASIRHANE HiZMETLERI ENFEKSIYON KONTROLU
Cigdem Kuzucu, Selma Aker

1. AMAC
Hastalar1 hastane enfeksiyonlarindan korumak ve hijyen saglamak.

2. KAPSAM
Hastane yonetimini, tiim Kinik sorumlu hemsirelerini, hasta bakici personeli,gamasirhane

sorumlusu.

3.UYGULAMA

3.1. Kirli Camasirlarin Toplanmasi

1. Kirli ¢camasirlar servislerdeki hasta bakici personel tarafindan Kirli ¢arsaf arabasi ile
toplanmalidir.

2. Islemi yapacak olan eleman eldiven ve maske takmalidir.

3. Toplanilan ¢arsaf ve onliikler i¢erisinde pamuk,spang v.b. olmamalidir.

4. Toplanan kirli gamasirlar Kirli gamasir arabasina konulmali ve ¢amasir tasima asansorleri
kullanilarak ¢camasirhaneye getirilmelidir.

5. Enfekte olan ¢amasirlar ayr1 ¢amasir torbalarinda agzi bagli olarak ¢amasirhaneye
getirilmelidir.

6. Camasirlar 71 derece 25 dakika yikanmalidir.Daha diisiik 1sida yikamalar i¢in uygun
kimyasallar kullanilmalidir.

3.2. Temiz Camasirlarin Dagitimi

1. Temiz ¢amasirlar dagitim odasina getirilmelidir.

2. Kontrolleri (yirtiklarin ayrilmast) yapilir.

3. Servisin gorevli elemani tarafindan temiz ¢amasir odasindan alinarak ¢amasir arabalari ile
servise tasinmalidir.(Temiz ¢arsaf arabasi ile)

KAYNAK:

Izolasyon Onlemleri Kilavuzu
Bilimsel Tip Yayinevi

Yil: 2006 Cilt:10 Ek: 2



10-MUTFAK HIZMETLERINDE ENFEKSiYON KONTROLU
Yasemin Ersoy, Selma Aker

1. AMAC
Hasta ve hastane personelinin yemek ihtiyacinin temiz ve hijyenik olmasini saglamak.

2. KAPSAM
Hastane yonetimini, mutfak sorumlularini ve temizlik sirket personelini kapsar.

3. UYGULAMA

3.1. Yiyeceklerin Saklanmasi:

1. Yiyecekler saklama sirasinda kontaminasyondan korunmalidir.

2. Pismis ve pismemis yiyecekler ayr1 buzdolaplarinda muhafaza edilmelidir.

3. Gidalar soguk hava depolarinda veya buzdolaplarinda saklanmalidir.

4. Buzdolabi sicakligl +4 ve —8 °C arasinda olmalidir.

5. Yiyecekler 0-3°C arasinda 5 giinden fazla saklanmamali,sicakligin 5-10°C arasinda olmasi
halinde 12 saat i¢inde tiiketilmelidir.

6. Cig veya cige yakin olarak tiiketilecek yiyecekler (salata ve meyveler) dikkatlice yikanmali
ve tiikketilmeden 6nce sogukta tutulmalidir.

7. Soguk hava depolarinin kapilarinda termometre bulunmalidir.

8. Kiler islevi goren yerler kuru saklanmasi gereken yiyecekler i¢indir. Buralar kesinlikle nem
almamalidir. Bu bdliimlerin kapagi agildiginda kiif ve nem kokusu alinmamalidir. Depo ve
kilerde uygun havalandirma sistemleri bulunmalidir.

9. Toksik malzemeler kolayca fark edilebilecek bicimde ve renkte saklanmalidir.

10. Depo giines 15181 ve disardan zemin akintist almamali, depo kapisi 1slak bir ortama,
pisirme boliimiine agilmamali, depoda temizlik malzemeleri, deterjan vb saklanmamalidir.

11. Seker, tuz ve baharatlar vb toz gidalar kapali kaplarda veya tek tek paketler halinde uygun
ambalajlarda saklanmalidir.

12. Depo iglerinin bocek ve sineklerden korunmasi ilaglama gerektirmeyecek bir sekilde
saglanmalidir

3.2. Yiyeceklerin Hazirlanmasi, Pisirilmesi ve Tasinmasi:

1. Yiyecekler hazirlama sirasinda kontaminasyondan korunmalidir.

2.Eller yiyeceklere dokunmadan once ve tuvalet sonrasi yikanmalidir. Yiyeceklere
dokunmadan 6nce burun, dudaklar ve saglara dokunulmamalidir.

3. Yiyecek hazirlanan yerde mutlaka sivi sabun bulunmali ve el yikama lavabolari ayri
olmalidir.Sabunluklar siv1 sabun bittik¢e yikanmali, kurulanmali ve sonra yeniden doldurma
islemi yapilmalidir.

4. Biitiin yiyecek hazirlanan yiizeyler temiz tutulmalidir.

5. YemeKk pisirilen ve bulasik yikanan boliimler birbirinden ayr1 olmalidir.

6. Mutfak c¢alisanlar kisisel giyeceklerini temiz tutmali ve koruyucu kiyafetleri giinliik olarak
veya daha sik degistirilmelidir. Koruyucu kiyafetler sadece yiyeceklerle temas halinde
giyilmelidir.

7. Yemek hazirlama ve pisirme boliimlerinde sicak su tesisatt bulunmalidir. Yikama suyunun
sicaklig1 diizenli olarak kontrol edilmelidir.

8. Pigirme ara¢ ve gereglerinin alt yiikseklikleri kemirici yuvalanmasini Onleyebilecek, kir
birikintilerini engelleyecek yiikseklikte olmalidir.

9. Etler, sebzeler, pasta ve hamurlu yiyecekler ayr1 ayr1 tezgahlarda hazirlanmalidir.Capraz
kontaminasyon riskleri gidanin tiirline uygun sekilde 6nceden belirlenerek gerekli tedbirler
almmalidir



10. Hazirlanan yemekler yemek salonlarinda sunum esnasinda 60 °C sunum sicakliginda
stirekli olarak 1sitilmalidir.

11..Yiyeceklerin tasmmmasi sirasinda kapali tagima araglari kullanilmali veya yiyecekler
kontaminasyonu onleyecek sekilde ortiilii olarak tasinmalidir.

3.Malzeme ve Mutfak Temizligi:

1. Hastanede yiyecek kaplariin elde yikanmasindan kacinilmali ve miimkiinse merkezi bir
bulasik makinesinde yikama tercih edilmelidir.

2. Mutfagm taban yiizeyi kolay temizlenebilir bir maddeden yapilmali ve korunmalidir.
Duvarlar ve fayanslar diizgiin ,gegirgen olmayan 6zellige sahip olmalidir.

3. Mutfak temizligi yeni hazirlanmig deterjanli su ile yapilmalidir.

4. Mutfak temizliginde kullanilan temizlik malzemeleri mutfakta tutulmali ancak yiyecek
hazirlanan yerlerde bulundurulmamalidir.

5. Yiyecek hazirlanan yiizeyler paslanmaz ¢elik olmalidir.

6. Yemek pisirme ara¢ ve gerecleri kolay temizlenir paslanmaz ozellikte malzemeden
yapilmis olmalidir

7. Calisma tezgahlarinda asinma, ¢atlama, yiyecek ve kalint1 birikimine olanak verecek higbir
fiziki 6zellik bulunmamalidir.

8. Et dograma kiitiikleri sadece bu is i¢in kullanilmali, ig bitiminde sicak su ile yitkanmalidir.
9. Et kiyma makineleri her giin sicak sabunlu su ile yikanip temizlenmelidir.

10. Agac sapl bigak vb ¢atlaklarinda birikme engellenmelidir.

11. lzgara ve diger araglar diizenli olarak temizlenmelidir

12. Yemek yenilen, pisirilen ve bulasik yikanan boliimler birbirinden ayri olmalidir.

13. Yemek hazirlama ve pisirme bolimlerinde pis su c¢ekerleri, yiyecek malzemelerinin
yikanmasi i¢in gerekli evyeler ayrica bunlardan bagimsiz ve ayr1 boliimde el yikama evyeleri
bulunmalidir.

14. Biiyik kaplarin yikanmasi igin yikanmasi sirasinda yikama havuzunda yikama ve
durulama bolimleri ayr1 olmalidir.

15. Yikama havuz ve evyelerinin temizligi saglanmali, higbir koku ve kalint1 olmamalidir.

16. Atik su uzaklastirma sistemi iyi ¢alismali, tikaniklik ve kokuya olanak vermemelidir.

17. Sabun ve kurulama mekanizmalar1 kontaminasyonu énleyecek bigimde segilmelidir.

18. Gida hazirlama boliimii iginde biiylik ¢6p bidonlar1 olmamali, kapakli ¢6p bidonlar
kullanilmali, ¢6pler igin ara biriktirme yeri yapilmamalidir.

19. S6z konusu boliimlerde uygun aydinlatma olmalidir.

20. Personel tuvaletleri yiyecek iiretim ve depolama alanlarindan uzakta olmali ve dezenfekte
edilebilir fizik 6zellikte olmalidir.

21. Personel giyinme odalar1 temiz tutulmalidir.

22. Ishali olan tiim yiyecek hazirlama elemanlar: kiiltiir sonuglar1 uygun oluncaya kadar
istenuzaklastirilmalidir.

4. Mutfak Cahsanlarimin Egitilmesi, Saghk Durumu ve Saghk Kontrolleri:

1. Mutfak islerinde gorevlendirilecek personel 6zellikle tifo ve paratifo,dizanteri,kronik ishal
veya son iki yil i¢inde iki giinden uzun siiren ishal ve kusma ataklari,tiiberkiiloz,cilt
dokiintiileri,g6z-kulak-burun veya baska cilt bolgelerinde akint1 konusunda sorgulanmali ve
buna iligkin kayitlart bulunmalidir.

2. Hastalar ve personelin diyare ve kusma ataklar1 kaydedilmeli,nedenleri arastiriimali,gerekli
onlemler alinmalidir.

3. Tim mutfak ¢alisanlar1 baslangigta ve belirli araliklarla siirekli olarak kisisel hijyen ve
mutfak hijyeni konusunda bilgilendirilmelidir.

KAYNAK:

Izolasyon Onlemleri Kilavuzu, Bilimsel Tip Yaymnevi Yil: 2006 Cilt:10 Ek: 2



11-MAMA MUTFAGINDA ENFEKSiYON KONTROLU
1-Mutfaga girildiginde higbir yere temas edilmeden eller yikanacak.

2-Mamalar hazirlanmadan 6nce tezgah 1/100 liik ¢amasir suyu ile silinip, silme isleminden
sonra eller tekrar yikanacak.

3- Steril yesil 6rtii mama hazirlanan tezgaha serilecek.
4- Mama hazirlama islemi sirasinda kullanilacak malzemeler; biberon, mama hazirlama kabiz,
mikser, mama, distile, su ve enjektor steril sekilde steril 6rtliniin iizerine konulacak (bu

asamada gerek varsa steril eldiven giyilecek).

5-Steril eldiven giyilerek hazirlama kabi igine 1 It. Steril distile su konulacak, uygun oranda
mama katilacak ve mikserle karistirma islemi yapilacak.

6-Biberonlara bebeklerin ismi asetat kalemi ile yazilacak (islem oncesinde astat kaleminin
yiizeyi ¢amasir suyu ile silinmis olmalidir) ve kullanilan steril eldiven bu islemden sonra
degistirilecek.

7-Tekrar steril eldiven giyilecek.

8-Mamalarin biberonlara dagitimi yapilacak ve kapaklari kapatilacak.

9-Kapaklar1 kapatilan biberonlar ,steril tromellere konulacak ve servislere
dagitim1 yapilacak.

10- Mamalar hazirlandiktan sonra kalan malzemeler toparlanacak ve
tezgah ¢amasir suyu ile tekrar silinecek

11-Hazirlama ve dagitim asamalar1 tamamlandiktan sonra kirli biberonlarin
temizleme islemine baslanacak.

12-Kirli biberonlarin kapaklar1 pargalara ayrilarak elde yikanacak.

13- Cam kisimlar1 biberon firgasi ile 6n temizleme islemi yapildiktan sonra bulasik
makinesinde yikanacak.

14- Temizleme isleminden sonra biberonlarin cam kismi ve kapaklar1 ayr ayri
tromellerde steril edilmek iizere, tromellere yerlestirilecek. Uzerinde organik materyal
kalmis biberonlar isleme alinmayacak tekrar mekanik temizlik yapilacak

15. Biberonlar tromerlere yerlestirilirken agizlar1 kapanmayacak sekilde tek sira halinde
yerlestirilecek

16- Kullanilacak her tromele bir indikator konulacak, tromeller sterilizatore
yerlestirilecek ve sterilizasyon islemi yapilacak.

17- Sterilizasyon isleminden sonra veya mama hazirlamaya baslamadan 6nce indikatorler
kontrol edilecek.



12-YENIiDOGAN VE PREMATURE YOGUN BAKIM ENFEKSiYON KONTROLU
Selma Aker, Tiilay Celik

1. AMAC:
Yenidogan ve prematiire yogun bakimda gelisebilecek enfeksiyonlart 6nlemek.

2. KAPSAM:
Yenidogan Ve prematiire yogun bakim iinitelerini kapsar.

3.UYGULAMA:

3.1. Temel ilkeler:

1. Servis diizenli olmalidir.

2. Tiim alanlarin giinliik temizligini igeren servis temizleme programi olmalidir.

3. Lavabo alanlar1 malzemelerin depolanmasinda kullanilmamalidir.

4. Infeksiyonlu (diare, agir grip, ve infulanza benzeri hastalik, herpes simpleks (el ve agiz
lezyonlar1) personel ve ziyaretgiler servisten uzaklagtirilmalidir.

5. Serviste siirekli ¢alisan personel saat ve yiiziiklerini ¢ikarmalidir.

3.2.Soliisyonlar, sivilar ve sivi ilaglar:

1. Ilag hazirlamadan 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

2. Agiz bakim soliisyonlari, g6z bakim soliisyonlari Ve viicut bakim soliisyonlar gibi serviste
kullanilan herhangi bir sivinin kontaminasyonundan kag¢inmak i¢in 6nlem alinmali ve 12
saatten fazla bekletilmemeli.

3. Acik kaplar ve enjektorler icinde dagitilan sivilar 12 saatten daha fazla saklanmamalidir.
4. Oral s1v1 ilaglar bir kez agildiktan sonra kolayca kontamine olabilir, oda 1sisinda 12 saatten
daha fazla saklanmamalidir.

5. Steril soliisyonlarin (kemoterapétik ilaglar,total paranteral beslenme (TPN) soliisyonlart,
tek dozluk enjeksiyon) hazirlandigi odalarda laminar hava akimi olmasi gerekir.

6. TPN soliisyonlar1 hazirlamada kontaminasyon riskini azaltmak ve personellerin asir1 is
yiikiinii 6nlemek amaciyla otomatik karistirict aletleri kullanilarak ideal sivinin el degmeden
hazirlanmasi tercih edilir.

7. Aktif enfeksiyonu bulunan kisiler hazirlik biriminde ¢alismamali.

8. Ellerde kizariklik veya catlaklik olan gorevliler steril iiriin hazirlanmasinda
gorevlendirilmemelidir.

9. Ilaglarinda berraklik,partikiil ve son kullanma tarihlerine dikkat edilmelidir.

10. Flakon kapag1 %70’lik alkol ile silinip kullanilmas1 ve kalan ilacin ne kadar
bekletilebileceginin bilinmesi gerekir.

11. Personel ilag tabletlerini veya kapsiilleri tutarken lateks veya benzeri eldiven giymelidir.
12. Sulandirilan oral soliisyonlar Pseudomanas, Aeromanas ve Legionella gibi organizmalarla
kontaminasyon riski nedeniyle steril su veya distile su ile hazirlanmalidir, musluk suyu
kullanilmamalidir.

3.3.Calisan (doktor,hemsire, hasta bakici v.b.) Kisilerin giysileri:

1. Serviste siirekli ¢alisan personel kendi giysilerini degistirmelidir.

2. Servis personeli iist ve pantolon giymelidir.

3. Calisan bir bebegi diger boliimlere gotiirdiigii zaman servis giysilerinin {izerine 6nliik (onii
kapatilmis) giymelidir.

4. Yemek yenilen mekanlar ve hastanenin diger boliimlerinde bu giysiler giyilmemeli.

5. Izolasyon odasina girerken iizerine suyu kolay gegirmeyen 6nliik giyinmelidir.



6. Serviste kisa bir siire i¢in hastalara veya malzemelere bakan medikal,hemsire ve teknik
personelin giysilerini degistirmesine gerek yoktur , fakat uygun el hijyeni ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine dikkat edilmelidir.Eger bebekleri elleyeceklerse tek kullanimlik eldiven
ve iizerine suyu kolay ge¢irmeyen onliik giyilmelidir.

3.4.Ziyaretci Aileler:

1. Aile bireylerinde son zamanlarda gecirdikleri enfeksiyon ve bir enfeksiyonla temas dykiisii
varsa sorumlu hemsireye bilgi vermelidir ve {inite sorumlusuyla konsiiltasyon olana kadar
servisin disinda beklemelidir.

2. Iceri girerken iizerine énliik giymelidir.

3. Uniteye her giriste ellerini yikayip alkol bazli el dezenfektan1 uygulamalidr.

4. Aileler ve diger ziyaretgiler el hijyen 6nlemlerine dikkat etmelidir.

3.5.El Yikama: bkz. El hijyeni talimati

3.6. Malzeme Temizligi:

Servis malzemeleri kritik,yar1 kritik,kritik olmayan olarak gruplandirilir.

1. Kritik aletler:steril dokulara penetre olan aletleri kapsar.

2. Yari kritik aletler:mukozalara,biitiinliigii bozulmus cilde ve agik yaralara temas eden
aletleri kapsar.

3. Kritik olmayan aletler:sadece hastanin saglam cildi ile temas eden aletleri kapsar.

* Cerrahi pansuman seti,anne siitii sagma seti,biberon ve emzik kritik grubuna giriyor.Bunlar
oncelikle kirden uzaklastirilip kurutulup daha sonra buhar otoklava génderilmeli.

* Ambu,larengeskop,oksijen jaki,buhar makinesi ve haznesi,respiratér hortumu,
termometreler yar1 kritik grubuna giriyor.Bunlar 6ncelikle kirden uzaklastirilip kurutulup
daha sonra 1s1ya dayanikli olanlar buhar otoklava ,1s1ya dayanikli olmayanlarda kimyasal
dezenfektanda bekletilmesi gerekmektedir.

* Pansuman arabasi,bobrek kiivet,tedavi tepsisi,siirgii-ordek,steteskoplarda kritik olmayan
gruba giriyor. Bunlar dncelikle kirden uzaklastirilip daha sonra deterjan-su,%70’lik alkol ile
silinebilir.

* Bebek giysileri ve carsaflar en az 70 °C yikanmalidir.Klinik sartlar1 nedeniyle
camasirhaneden uygun sartlarda gelen kirisik carsaflar,klinikte katlandiktan sonra el ve ortam
kontaminosyonu nedeniyle paketlenip, buhar otoklava gonderildikten sonra kullanilmasina
karar verilmistir.

* Oksijen nemlendiricileri, ventilatér nemlendiricileri,kiivéz nemlendiricileri ve nebulizasyon
icin steril distile kullanilmalidir.

3.7.Kiivoz Temizligi:
Kiivoziin silinmesi haftalik ve giinliik silme olarak ikiye ayrilir.
1. Haftalik silme: Kiivoz i¢inde hasta olmadan parcalarina ayrilarak gerekirse fir¢a yardimi
ile temizlenmesi gerekir.Kullanilan dezenfektan soliisyon bebeklere toksik etki
yapmamalidir.Kiivoz havalandirildiktan sonra nemlendiricisine su konulmadan 24 saat ¢alisir
durumda bekleterek iyice kurumasi saglanmalidir.
* Bebegin kiivozde kalma siiresi 7 giinii gegcecekse bebek transpot kiivoze alinip kiivoz
deteyl: silinip havaladirildiktan sonra bebek alinmalidir.
2. Gunliik silme: bebek i¢indeyken toksik etki yaratmayacak soliisyon kullanilarak silinmeli.
* Haftada 2 kez kiivoz nemlendiricisi ¢ikarilarak fir¢a yardimi ile yikandiktan sonra
dezenfektanda bekletilmeli ve distile su ile durulama sonrasi kullanilmalidur.



* Bebek taburcu olduktan sonra kiivoziin detayli silinmesi islemi yapilmadan yeni bebek
alinmamalidir.

* Nemlendirici igerisine 24 saatte bir steril distile su konulmalidir.

* Kiivoz silecek personel her kiivozde ayr1 onliikk giymeli ve maske takmalidir.

3.8. Anne Siitii ve Beslenme:

1. Meme veren anneler temiz bir 6nliik giymelidir.

2. Siit pompalar1 her kullanim sonrasi temizlenmeli ve otoklavlanmalidir.
3. Nazogastirik tiipler haftada iki kez degistirilmelidir.

KAYNAK:

1.Hastane infeksiyonlar1 Egitim Programi
HIEP 2003-BURSA

Bilimsel Tip Yayinevi

¢ ¢Yil: 2003 Cilt: Ek:

2. 5.Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongre Kitabi
Bilimsel Tip Yaynevi
Yil: 2007 -ANTALYA

3.Hastane Enfeksiyonlar1 Kitab1
Bilimsel Tip Yayinevi-ANKARA
Yil: 2003



13-NAZOKOMIiYAL PNOMONILERIN ONLENMESI
Yasemin Ersoy

AMAC:
Nosokomiyal pnémonilerin gelismesinin 6nlenmesi.

Ventilatorle iliskili pnémoni (VIP) mekanik ventilatore bagli olgularda gelisen
NP’dir.

KAPSAM: Bu talimatlar1 hastanede galisan 6gretim iiyesi, arastirma gorevlisi, hemsire ve
diger yardimci saglik personeli uygulamakla yiikiimlidiir.

Nozokomiyal pnéomoninin 6nlenmesi ve kontroliinde rol oynayan temel yontemler

1- Saglik personelinin egitimi

2- Mikrobiyolojik ve Kklinik siirveyans

3- Infeksiyona neden olan mikroorganizmalarin kaynagini ortadan kaldirmak ve gegisin
onlenmesi

4- Infeksiyona zemin hazirlayan faktorleri azaltmak

Saghk Personel egitimi

Ozellikle yogun bakimlarda calisan personel pndmonilerin énlenmesi ve kontroliine
iliskin periyodik olarak hizmet i¢i egitimlerle desteklenmelidir.

Mikrobiyolojik ve klinik siirveyans

Yogun Bakim iinitelerinde siirveyans kesintisiz yapilmalidir. Saglik hizmeti ile iligkili
bakteriyel pnomoni agisindan yiiksek riskli olan hastalar enfeksiyon egilimlerini
saptamak, salginlar1 belirlemek ve diger olas1 enfeksiyon risklerini ortaya koymak i¢in
stirveyans yapilmalidir. Hastaya ve laboratuvara dayali aktif siirveyans sistemi
uygulanmalidir. Hastalar her giin EKK hemsiresi tarafindan fizik bulgular ve laboratuar
bulgulari agisinda degerlendirilmelidir. Veriler 1000 ventilasyon giiniinde ve 1000 yogun
bakim giiniindeki enfeksiyon hizlarini tespit edecek sekilde toplanmali ve analiz
edilmelidir.

Salgin siiphesi veya 6zel durumlar olmadan cihazlardan, ortamdan ve yiizeylerden tarama
kiiltiirti alinmas1 onerilmez.

Infeksiyona neden olan mikroorganizmalarin kaynagim ortadan kaldirmak ve
gecisin onlenmesi

Solunum problemlerinin tedavisinde ve tanisal invaziv girisimlerde aseptik tekniklere
uyulmasi, tan1 ve tedavide kullanilan alet ve gereglerin uygun yontem ile sterilizasyonu ve
dezenfeksiyonu, maniplasyondan kaynaklanan bulagsmay1 azaltmanin birinci kosuludur.
Capraz bulagmay1 azaltmada en etkili yol ise el yikkama dir. Mukozalara, solunum
sekresyonlarma ve bu sekresyon ile kontamine olmus esyalara, trakeostomisi olan
hastalara temastan once ve sonra eller bir antiseptik ile yikanmalidir.

Alet ve Ekipmanlarin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu

a-Genel Onlemler



*Sterilizasyon ve dezenfeksiyondan 6nce alet ve ekipmanlar kaba kirlerinden
temizlenmelidir.

Yar kritik ekipmanlar ( mukozaya veya alt solunum yollarina direkt veya indirekt temasi
olan ) i¢in sterilizasyon (otoklavlama) veya yliksek diizey dezenfeksiyon uygulanmalidir.
Istya ve neme dayaniksiz aletler i¢in diisiik 1s1 ile sterilizasyon (etilen oksit veya gaz
plazma) gerekir. Kimyasal dezenfektan kullanildigi durumlarda bu aletler steril su ile
durulanmali, kurutulmali ve paketlenmelidir. Bu asamalarda tekrar kontamine
edilmemelidir.

*Kimyasal yontemle dezenfekte edilmis yari- kritik aletleri durularken steril su tercih
edilmeli, bu miimkiin degilse, 0,2 um lik filtreden siiziilmiis su ile durulanmali veya
musluk suyu kullanilabilir fakat bu durumda izopropil alkolden gecirmek ve giiclii hava
akimiyla veya kurutma kabininde hizla kurutmak gereklidir.

*Tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanimindan kaginilmalidir.

b-Mekanik Ventilatorler: Mekanik ventilatorlerin i¢ yiizii rutin olarak sterilize ve
dezenfekte edilmemelidir.

c- Solunum devreleri, nemlendiriciler ve 1s1 nem tutucular:

B Her hasta igin ayr1 bir ventilator devresi kullanilmalidir.

B Gozle goriiniir kirlenme olmadikga veya i¢inde kusmuk veya kan birikimi olmadikca
veya mekanik olarak problem ortaya ¢ikmadikca ventilator devreleri (hortum,
ekshalasyon valfi) degistirilmemelidir.

B Sivi birikimi periyodik olarak bosaltilmali, islem sirasinda hastaya yakin tarafdan

c¢ikarilarak biriken materyalin hastaya gidisi 6nlenmelidir.

Islem &ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

Nemlendiricilere mutlaka steril distile su konmalidir.

Nemlendirici kaplarda sivi azaldikga tizerine eklenmemeli, temizlenip dezenfekte

edilip kuruduktan sonra steril distile su konmalidir.

B Nemlendirici kaplar tek kullanimlik tercih edilmeli, tekrar kullanilabilir nitelikte ise
temizlenip dezenfekte edildikten sonra kullanilmalidir.

B Nemlendiriciler dahil tiim pargalar ¢ok 1yi temizlenmeli, hastadan hastaya geciste
yliksek diizey dezenfeksiyon uygulanmali.

B Nemlendirici filtreler iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda 6nerilen siklikta
degistirilir.

B Isiticili nemlendiriciler yerine kontrendikasyon yoksa 1si-nem tutucular onerilir.

B Tekrar kullanilabilen devreler ancak otomatik makinelerde dezenfeksiyonu
saglanabiliyorsa kullanilmalidir. Elle temizlik ve dezenfeksiyon yapilmamalidir.

d-Oksijen tedavisi nemlendiricileri:

 Steril su kullanilmalidir. Serum fizyolojik veya steril olmayan distile su veya steril
olmayan su kullanilmaz.

e Tek kullanimlik steril 1siticil1 oksijen tedavisi nemlendiricilerinin kullanilmasi
oOnerilir.

o Oksijen tedavisi nemlendiricilerinin 1siticilari ile kullanilmasi 6nerilir.

e Su miktar1 azaldiginda iizerine ekleme yapilmamali, temizlenmeli, dezenfekte
edilmeli ve kuruduktan sonra yerine takilarak steril distile su konmalidir.

o Kullanilmayanlar bos, temiz ve kuru tutulmalidir.



e Yeni bir hastaya onceki hastanin oksijen tedavisi nemlendiricileri kesinlikle
takilmamalidir. Yeni dezenfekte edilmis ve kuru bir tane kullanilmalidir.

e Gezici oksijen tiipii ile tasinan hastalar i¢in nemlendiriciye su konulmasina gerek
yoktur. Kesinlikle nemlendirilmis havaya ihtiyaci varsa kendi oksijen flovmetresi
ile tasinmalidir.

o Nazal oksijen kaniilleri ve maskeleri fonksiyon bozuklugu veya gozle goriilebilir
kirlenme olmas1 durumunda degistirilmeli, hastadan hastaya kullanilmamalidir.

e-Solunum sistemi ile ilgili diger aletler

Nebulizatorler:

e Makanik ventilasyon sirasinda miimkiin oldugunca ventilator devresine
yerlestirilmis adaptorler ile 6lgiili doz inhalerler kullanilmalidir.

o Tek kullanimlik nebiilizor maskeler 6nerilir.

o Devre i¢i nebiilizor her tedavi sonrasinda daha sonra ayni1 hasta i¢in kullanilacak
dahi olsa temizlenip dezenfekte edilmeli ve kurutulmalidir.

o Nebiilizor haznesine steril su konurken aseptik teknige uyulmalidir.

e Nebiilizor aracilig ile verilecek ilaglar miimkiin oldugunca tek kullanimlik
olmalidir.

Buhar makinalari:

e Yiiksek enfeksiyon riski tagir. Miimkiin oldugunca ka¢iilmalidir. Kullanimi
zorunlu ise mutlaka steril su/steril distile su kullanilmalidur.

e Su azaldikga tlizerine eklenmemeli, temizlenip dezenfeke edilip kurutulduktan
sonra yeniden steril su konmalidir. i¢indeki su azalmamis olsa bile hergiin
temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Ambular:

o Her kullanim sonrasi temizlenip dezenfekte edilmelidir.

o Tek kullanimlik ambu ise hastaya ait olmali ve baska hastaya kullanilmamalidir.

Solunum fonksiyon testlerinde kullanilan aletler:

e Test cihazlarinin i¢ donaniminin rutin olarak dezenfekte veya sterilize edilmesine
gerek yoktur.

o Kullanilan ag1z parcasi ve spirometrenin filtresi tek kullanimlik olmal1 ve her
hastadan sonra degistirilmelidir.

Musluk filtresi:

o Lejyonella enfeksiyonu riski yiiksek olan immiin siipresif hasta odalarinda
kullanilmamalidir.

Kisiden Kkisiye (hastalar arasinda) gecisin 6nlenmesi

a- Standart onlemler

El yikama ve el antiseptigi kullanimi: El hijyeni el yikayarak veya el dezenfektani
kullanarak saglanmalidir. Eldive el yikamanin yerini tutamaz ve eldiven kullanilsada
kullanilmasada el hijyeni saglanmalidir.

El yikama ve El Antiseptiklerini Kullanma Endikasyonlari:

15.

16.

17.

Eller eger proteind-kazedz bir materyalle gozle goriiliir sekilde kirlenmisse su ve
sabun ile yikanmalidir.

Eger eller gozle goriilen bir sekilde kirlenmemis ise alkol bazli el antiseptikleri ile
eller ogusturulmali ve kurumas1 beklenmelidir.

Hasta ile her temas (nabiz, tansiyon 6l¢iimii, fizik muayene veya hastay1 kaldirma vb)
oncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.



18. Hasta ¢evresinde bulunan yiizeylere temas ettikten sonra, hasta ile temas etmeden
once el hijyeni saglanmalidir.

19. Viicut sivilar1 veya ¢ikartilari ile, miikoz membranlar ile, biitiinliigli bozulmus deri ile
temas veya yara pansumani sonrasi eller gézle goriiliir sekilde kirlenmisse el
dezenfektan1 kullanilmamalidir, kesinlikle eller su ve sabunla vaya antiseptikli sabunla
yikanmalidir.

20. Hasta bakimu sirasinda eller Kirli bolgeden temiz bolgeye tasinacaksa el hijyeni
saglanmalidir.

21. Eldiven kullanilmis ise eldiven giyilmeden 6nce ve temasdan sonra eldiven
cikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

22. Ciddi nétropenisi veya diger immun supresyonu olan hastalara bakim vermeden 6nce
el hijyeni saglanmalidir.

23. Her tiirlii invazif girisim (iiretral kateter, periferik veya santral damar i¢i kateter
takilmasi, iiretral kateter takilmasi, endotrakeal entiibasyon vb.) dncesi steril
eldivenleri giymeden 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

24. ilag hazirlanmasina (parenteral karisimlar dahil) baglamadan &nce el hijyeni
saglanmalidir.

25. Tiim g¢aliganlar ise baglamadan Once, isten ayrilmadan once, yemek yemeden once ve
tuvaletten sonra el hijyeni saglanmalidir.

26. Alkol bazli el antiseptikleri odalarin girisine veya hasta baslarina kolay ulasilabilecek
sekilde yerlestirilmelidir.

27. invazif girisimler éncesinde ve sonrasinda, invazif aletle temas éncesinde ve
sonrasinda el hijyeni saglamak amaciyla alkollii el antiseptigi veya diger
antimikrobiyal solusyonlar tercih edilmelidir. Diger alanlarda sivi sabun ve su ile el
yikama yeterlidir. Ancak kullanim kolaylig1 sebebiyle tiim hasta bakim alanlarinda
alkollii el antiseptigi bulundurulmalidir.

28. Antimikrobiyal emdirilmis mendiller antimikrobiyal sabun ve suyla el yikama ve el
antiseptigi kadar etkili degildir.

29. Sporlu bakteri enfeksiyonlarina (Bacillus antracis, Clostridium difficile v.b.) stipheli
veya kanitlanmis maruziyet durumunda eller sivi sabun ve su ile yitkanmalidir. Alkol
klorheksidin, iyodoforlar, ve diger antiseptik ajanlarin sporlar iizerine etkinligi
zayiftir.

Eldiven Kullanimi

10- Kanla, ter disinda diger viicut siv1 ve salgilari ile temas olacak ise veya mukoza veya
biitiinligii bozulmus ciltle temas olacak ise eldiven giyilmelidir.

11- Solunum sekresyonlar1 veya solunum sekresyonlari ile kontamine olmus aletlere temas
oncesinde eldiven giyilmelidir.

12- Hastadan hastaya gecerken, ayni hastda kontamine bir bolgeden solunum yolu veya
devreler gibe temiz alana gecerken, solunum yolu ve sekresyonla bulas olmus alete
temas sonrsinda, baska bir hasta yiizey ve aletle temas 6ncesinde eldiven degisimi ve
el hijyeni saglanmalidir.

13- Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikarilmali, ayni eldiven
birden fazla kez giyilmemelidir.

14- Eldivenli eller yikanmamali ve iizerine el antiseptigi uygulanmamalidir.

Koruyucu onliik kullanimi:

Solunum sekresyonlari ile bulas riskinin olan durumlarda 6nliik giyilmeli, kirlenme
durumunda ve bir bagka hastaya gecmeden dnce degistirilmelidir. Islem bitince &nliik
cikarilip el hijyeni saglanmalidir.



Maske ve Gozliik:
Goze sigrama olasiligr olan her islemde maske, gozliik ve onliik kullanilmalidir.

Izolasyon: Hastanemiz izolasyon talimatlarina bakiniz.

Trakeostomi zamanlamasi ve trakeostomili hasta bakim

Trakeostomi agilirken asepsi kurallarina uyulmalidir. Steril onliik steril eldiven ve steril
ortii kulanilmalidir. Trakeostomi kaniilii gerekli oldugunda degsitirilmelidir. Degistirme
islemi sirasinda temiz onliik giyilmeli, aseptik teknik kullanilmalidir. Takilan kaniil steril
veya dezenfekte edilmis olmalidir. Trakeostomi ¢evresine topikal antimikrobiyal
pomadlar kullanilmamalidir.

Solunum Sekresyonlarimin aspirasyonu:

Her seferde steril tek kullanimlik kateterler kullanilarak yapilan aspirasyon ile kapali
aspiasyon sistemleri arasinda enfeksiyon gelisimi yoniinden fark gosterilememistir.
Acik aspirasyon yapilacak ise islem sirasinda;

1. Her aspirasyon i¢in yeni ve steril kateter kullanilmali

2. Islem sirasinda steril eldiven kullanimu tercih edilir.

3. Aspirasyon sirasinda tiip i¢ine s1v1 verilmemesi tercih edilir. Fazla kurutlu olan ve
sekresyonlari ¢ok kuruyan hastalar i¢in 5-15 ml steril su igeren plastik ampuller
den yeterli miktra tiip i¢ine verilir ve hemen sonrasinda steril kateterle aspire
edilir.

4. Aspirasyon islemine devam edilmesi gerekiyorsa ilk kateter yikama solusyonu ile
yikanir ve atilir. Yeni bir steril kateter ile igslem tekrarlanir.

5. Akciger sekresyonlari aspire edildikten sonra yikama solusyonundan sonra ag1z ici
de aspire edilir ve kateter yikama solusyonunda yikandiktan sonra atilir.

6. Yikamada kullanilan suyun steril olmasi gerekli degildi. I¢i temiz bir serum sisine
musluk suyu konarak ve 8 saat arayla degistirilerk ve giin sonunda sise atilarak
uygulanir.

Kapah aspirasyonda:

1. Steril aspirasyon s1visi kateter haznesine verilir ve uygun teknikle aspirasyon
gergeklestirilir.

2. Kapali aspirasyon kateteri kateterin fonksiyon bozuklugu, kateterin tikanmasi, kilifinin
delinmesi durumlarinda degistirilmeli aksi takdirde rutin olarak degistirilmemelidir.

3. Kapal1 aspirasyon uygulanan hastalarda agiz i¢i aspirasyon steril bir kateterle yapilir.

Her aspirasyon seansi sonrasinda Kateter yikanarak atilir.

Acik ve kapali sistemde aspirator icindeki tek kullanimlik torba isaretli seviyeye kadar
dolunca yenisi ile degisitirilir. Hastadan hastaya torba ¢cam ugu hortum degistirilmelidir.
Mobil aspirator kullanimindan kagimilmalidir. Ancak baska olanak yoksa aspirator kavanozu
doldukca ve 24 saat aralar ile bosaltilarak kullanilabilir.



Konaga ait Risk faktorlerinin azaltilmasi

1-

Infeksiyona kars1 konak savunmasinin giiclendirilmesi.

Immiinizasyon

Uygulanabilen ve endikasyonu olanalrda influenza ve pndmokok asilar1 yapilmalidir,
Hastaya bakim veren saglik personeli influenza yoniinden asilanmalidir.

Grantilosit koloni sitimule edici faktor (G-CSF) onerilmemektedir

Intravendz immun globulin kullanim1 énerilmez.

2-

3-

Aspirasyonun 6nlenmesi

e Hastanin bas1t miimmkiin oldugunca (belirgin sok ya da intraaortik balon pompast gibi
cihazlarin kullanimi gibi kontrendikasyon olmayan kosullar disinda) 45 derecede en
azindan 30 derecede tutulmasi gerekir. Enterel beslenen hastalarda 6zellikle biiyiik 6neme
sahiptir.

e Subglottik aspirasyon: endotrakeal tiipiin kaf {izerinde kalan ve sivilarin birikiminde
aspire edilerek uzaklastirilmasini saglayan ozel tiiplerin kullanimi 6nerilir. Bu tiiplerin
varhiginda aralikli dagil siirekli aspirasyon tercih edilmelidir.

o Kaf basincinin izlenmesi: Kaf dinlendirmasi veya kafin sondiiriilmesi gibi islemlerden
kacinilmalidir. Kaf basimci izlenmeli ve 20-35 cm su basincinda olmalidir. Kafin
sondiiriilmek zorunda oldugu durumlarda (6rn: tiipiin degisimi) oncelikle agiz ici ve
miimkiinse subglottik alan aspire edilerek sekreyonlar uzaklastirilmalidir.

e Beslenme: Mimkiin oldugunca erken enteral beslenmeye gecis Onerilir. Beslenme
sirasinda hastanin basi yukarda tutulmalidir. Beslenmede biiyiik hacimden kaginilmalidir.
Beslenme sonrasi gastrik rezidiiel hacimlerin monitorizasyonu ve olanakli ise beslenme
tiiplerinin post pilorik yerlesimi oOnerilir. Tiip takildiktan sonra grafi ile gosterilmesi
onerilir. Kiigiik ¢apli beslenme tiiplerinin aspirasyonu artirdigi gosterilememistir. Siirekli
inflizyon seklinde besleme aralikli biiyiik doz beslemeye tercih edilmelidir.

o Nazogastrik beslenme tiipii yerine miimkiin oldugunca orogastrik tiip takilmalidir.
Entiibasyon ve mekanik ventilasyon uygulamasi, siiresi: Konturendikasyonun olmadigi ve
miimkiin olan durumlarda entiibasyon yerine noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV)
uygulanmalidir.

« Entiibasyon gerekliyse oral uygulanmalidir.

Reentiibasyondan VIP sikligm arttirir. Miimkiin oldugunca kagimilmalidir.

Mekanik ventilasyon siiresi uzadik¢a pnomoni riski artar. Miimkiin oldugunca siireyi kisa
tutmalidir. Protokollii weaning denemeleri yapilmali, bunlar T-tiip denemesi veya basing destekli
mod ile yapilmalidir.

Oksiiriik ve diger refleksleri baskilayacak kas gevseticiler ve derin sedasyon uygulamalarindan
kagiilmalidir.

Sedasyona giinliik ara vermek (kontrendikasyon yoksa) mekanik ventilasyon ve yogun bakimda
kalis1 azaltmaktadir. Bu nedenle hastanin hergiin uyanmasimi saglayacak sekilde sedasyon
verilmelidir.

Yogun bakimda yeterli sayida personel bulundurulmalidir.

kolonizasyonun onlenmesi: NP gelisiminde en 6nemli risk faktorii orofarigeal kolonizasyondur.
Bu nedenle iyi agiz ici hijyeni saglanmalidir. Her siftte en az bir kez dis, yanak ve dili
kapsayacak sekilde agiz icine mekanik temizlik yapilmalidir. Barsagin  selektif
dekontaminasyonu antibiyotik direncinin yiiksek olmasi sebebiyle 6nerilmez.

o Gis kanama riskinin yiiksek oldugu hastalarda H2 reseptor blokori tercih edilmelidir.

Sukralfat diistiniildiigiinde direkt mideye uygulanmalidir.



Postoperatif pndmoninin dnlenmesi:

Tiim hastalarin operasyondan en az 6-8 hafta dnce sigara ve alkol kullanimin1 kesmeleri gerekir.
Tiim postoperatif hastalara derin nefes alma egzersizi yaptirilmasi ve konturendikasyon yoksa en
kisa siirede hareket etmeleri saglanmalidir.

Riskin ytiksek oldugu hastalarda zorlu spirometre kullanimi 6nerilir.

Rutin gogiis fizyoterapisi onerilmez.

6-Diger onlemler:

o Transfiizyon ile VIP gelisimi arasinda iliski gdsterilmis oldugundan hemoglobin degeri 7 g/dl
izerinde tutulmalidir.

Trakeal aspirasyon sirasinda dikkat edilecek noktalar

Islem sirasinda asepsiye dikkat edilmeli steril eldiven giyilmemisse endotrekeal tiip veya
trekeostomi kaniiliine girecek kisim kontamine edilmemelidir.

Kateter genisligi hava gecisine izin verecek olgiide olmalidir.

Aspirator basinci 80-120 mmHg olmalidir.

Aspirasyon oncesi 1-3 dk siire ile %100 oksijen verilmelidir.

Aspirasyon islemi sirasinda Kateter ileri geri degil ekseni etrafinda dondiirme seklinde olmalidir.
Aspirasyon siiresi 15 saniyeyi gegmemelidir.

Tekrar1 gerekirse 20-30 sn ara verildikten sonra tekrarlanabilir

Her aspirasyonda steril ayr1 kareter kullanilmalidir.

Islem sonras agiz bakimi verilmelidir

Islem kaydedilmelidir

Nazokomiyal Aspergillus enfeksiyonunun 6nlenmesi:

B Konuyla iliskili saglik personelinin egitilmesi

B Risk grubundaki hastalarda ( immiin siipresif, kemik iligi nakli veya solid organ nakli
yapilmis, kemoterapi alan hastalarda nétropeni sirasinda ve yiiksek doz steroid alanlarda)
hastane kokenli aspergillus akla gelmelidir.

B Rutin tarama kiiltiirii yapilmasi 6nerilmez

B Kemik iligi transplant alic1 hastalarin izolasyon odalarinda yiiksek etkinlikli (hepa filtre)
olmalidir. Odada hali ve kumas kapli mobilya olmamalidir.Taze ve kuru ¢igek
engellenmelidir.Damlayan musluklar dahil olmak iizere nem tiretecek kosullar ortadan
kaldirtlmalidir. Tozun havaya kalkmasi 6nlenmeli. Yapim veya tamir isi varsa odadan
ciktiginda yiiksek etkinlikli solunum maskesi (N95) kullanilmalidir. Ingaat alan ile hasta
odalar1 arasinda tavandan tavana gegirgen olmayan bariyer konmalidir. Isciler hasta
alanina gegmemelidir.

B Aspergillus olgusu saptanmis ise hastane kaynakli olup olmadig: aragtirilmalidir.
Izolasyon odalarindaki ventilasyon sistemi kontrol edilmeli, kaynagi bulmaya yonelik
epidemiyolojik arastirma ve kiiltiirler yapilmalidir. Yiizey dekontaminasyonu i¢in
antifungal etkili {irtin se¢ilmelidir.

Nazokomiyal Lejyoner hastaliginin 6nlenmesi:

Tan1 agisindan doktorlarin, kontrol 6nlemleri yoniinden saglik personeli, enfeksiyon kontrol ekibi
ve teknik kisilerin bilgilendirilmesi gerekir.

Riskli hasta gruplarinda hastaligin atlanmamasi igin tan1 yontemlerinin laboratuvar isbirligi ile
uygulanmasi ve klinisyenin gerekli testleri istemesi saglanmalidir.



o Salgin sirasinda transplantli hastalarin odalarinda aerosol olusturacak olasiliklar (suyu piiskiirten
musluk siizgeci vb.) kaldirillmali, salgin kontrol altina alinana kadar hasta odalarinda
musluklardaki su kullandirilmamalidir. Kemik iligi nakilli hastalarin viicut temizliginde
dekontamine su, igme, dis firgalama, nazogastrikten beslenme amagli durumlarda steril su
kullanilmalidur.

e Su sisteminin lejyonella yoniinden rutin kiiltiirii yapilmalidir.



14-CERRAHI ALAN ENFEKSiYONLARININ ONLENMESI
Funda Yetkin

1. AMAC
Cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek ve bu konuda biling olusturmaktir.

2. KAPSAM
Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede ¢alisan tiim personeli ve enfeksiyon kontrol hemsirelerini kapsar.

3. UYGULAMA

3.1. Preoperatif Oneriler

3.1.1. Hastanin Hazirlanmasi

1. Hastanede operasyon dncesi kalis siiresi miimkiin oldugunca kisa olmalidir. ideal olan elektif
operasyonlarda operasyon sabahi ya da operasyondan onceki giin hastanin yatirilmasidir.

2. Cerrahi girisim yerinin uzaginda bir enfeksiyon varsa elektif operasyon 6ncesi tedavi edilmeli,
gereginde enfeksiyon diizelinceye kadar operasyon ertelenmelidir.

3. Elektif operasyonlardan once diyabetik hastalarin kan glikozu regiile edilmeli, operasyon siiresince
ve postoperatif 48 saatte <200mg/dL diizeyinde tutulmalidir.

4. Sigara igenlerin en azindan operasyondan 30 giin 6ncesinden itibaren kullanmamasi 6nerilmelidir.
5. Elektif operasyondan dnce obez hastalarin kilo vermesi onerilir. Ciddi malniitriyonu olan hastalarda
ise elektif operasyon ertelenebilir.

6. Hastaya operasyondan bir gece 6nce ya da operasyon sabahi antiseptikli (klorheksidin vb) banyo
aldirilmalidir.

7. GereKli ise operasyon bolgesindeki killar uzaklastirilmalidir. Bu islem operasyondan hemen 6nce
tily dokiicii kremler ya da trag makinalar1 ile yapilmalidir.

8. Operasyon yapilacak bolgeye antiseptik uygulanmadan 6nce insizyon hatt1 ve etrafi biiyiik
miktardaki kontaminasyondan temizlenmelidir (kir, toprak, debris gibi kontaminasyonlar olmamalidir).
9. Cilt hazirlig igin uygun antiseptik kullanilmalidir. Bu amagla iyodoforlar (povidon-iyot gibi), alkol
iceren Uriinler, klorheksidin glukonat kullanilabilir.

10. Cildin antiseptiklerle hazirligi, insizyon hattindan disa dogru dairesel sekilde uygulanmalidir.
Hazirlanan alan kesi degisimlerine ve dren yerlestirmeye izin veren yeterlilikte olmalidur.

3.1.2. Cerrahi Ekip i¢in El ve On Kol Antisepsisi

1. Tirnaklar kisa olmali, takma tirnak kullanilmamalidir.

2. Preoperatif, eller dirseklere kadar en az iki-bes dakika uygun antiseptik ile ovulmalidir. Tirnak dipleri
30 saniye siire ile fircalanmalidir. Cilt biitlinliigli bozulabilecegi i¢in tirnak dipleri haricindeki cilt
fircalanmamalidir.

3. Cerrahi yikanmay: takiben dirsekler fleksiyonda, eller yukarida ve viicuttan uzakta duracak sekilde
tutulur. Akacak su, el parmak ucunda dirsege dogru olmalidir. Eller steril havlu ile kurulanmali, steril
operasyon onliigii ve eldiveni giyilmelidir.

4. Her tirnagin alt1, gliniin ilk operasyonundan énce temizlenmelidir.

5. El ve kollarda taki bulunmamalidir.

3.1.3. Enfekte ya da Kolonize Olmus Cerrahi Personel Yonetimi

1. Bulasict enfeksiyon hastaligi bulgu/semptomu olan cerrahi personel, durumu hakkinda yetkililere
gecikmeden haber vermelidir.

2. Cildinden drenajli lezyonu olan cerrahi personel; kiiltiirleri alinip, enfeksiyon olmadigi
ispatlanincaya / enfeksiyonu kayboluncaya kadar gérevden uzaklastirilmalidir.

3.1.4. .Antimikrobiyal Profilaksi



1. Sadece endikasyon bulunan olgulara, CAl’ye neden olan en yaygin mikroorganizmalara etkin olan ve
rehberlerde 6nerilen antibiyotikler secilmelidir.

2. Profilaktik antibiyotigin ilk tozu intraventz yolla, insizyon yapildigindan serum ve dokuda bakterisidal
konsantrasyona ulasacak zamanlama ile verilmelidir. Serum ve doku ilag diizeyi operasyon boyunca ve
ameliyathanede insizyonun kapatilmasindan birkag saat sonrasina kadar devam ettirilmelidir.

3. Elektif koloretal operasyonlardan bir giin 6nce lavman ve oral yoldan emilmeyen antimikrobiyal
ajanlar ile kolon, mekanik olarak hazirlanmalidir.

4. Yiksek riskli sezeryan operasyonlarinda profilaktik antiboyotik, umblikalkord klemplendikten hemen
sonra verilmelidir.

3.2. Intraoperatif Uygulamalar

3.2.1. Ventilasyon

1. Ameliyathanede pozitif basingli ventilasyon saglanmalidir.

2. Saatte {i¢ii taze temiz hava olmak tizere, en az 15 hava degisimi saglanmalidir.

3. Sirkiile hava kullaniminda standart filtre tercih edilmelidir.

4. Tim hava tavandan igeri verilip, zemine yakin yerden disar1 atilmalhidir.

5. Ameliyathanede UV isin1 kullanilmamalidir.

6. Operasyon odalar1, malzeme-personel-hasta girisi disinda kapali tutulmalidir.

7. Ortopedik implant operasyonlar1 ¢ok temiz hava ile desteklenen operasyon odalarinda yapilmalidir.
8. Operasyon odasinda sadece gerekli personel bulunmalidir.

3.2.2. Cevre—Zemin Temizligi ve Dezenfeksiyonu

1. Alet ve yiizeyde, gozle goriilen kan veya viicut sivilari kontaminasyonu / kirlenmesi varsa,
dezenfektan ile sonraki operasyondan dnce temizlenmelidir.

2. Kontamine veya kirli operasyonlardan sonra 6zel temizlik veya operasyon odasinin kapatilmasi gibi
uygulamalar yapilmalidir.

3. Ameliyathane boliimiine ya da operasyon odasina giriste yapiskan paspas kullanilmalidir.

4. Zemin temizligi, glinlin son operasyonundan sonra veya gece, 1slak vakumlu yontemle,
dezenfektanlarla yapilmalidir.

3.2.3. Mikrobiyolojik Ornekleme

1. Operasyon odasindan rutin ¢evresel 6rnekleme yapilmamalidir.

2. Sadece epidemiyolojik arastirma amaci ile operasyon odasinin gevresel yiizeyi ya da havasindan
mikrobiyolojik 6rnekleme yapilmalidir.

3.2.4. Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonu

1. Cerrahi aletler, kilavuzlara uygun olarak sterilize edilmelidir.

2. Sadece hemen kullanilacak hasta bakim malzemelerine “anlik sterilizasyon” yapilir. Zaman kazanmak
ya da yenisini almamak i¢in anlik sterilizasyon kullanilmaz.

3.2.5. Cerrahi giysi ve ortiiler

1. Cerrahi giysiler goriiniir sekilde kirlendiginde, kontamine oldugunda ve / veya kan ya da diger
muhtemel enfekte materyal ile penetre oldugunda en kisa siirede degistirilmelidir.

2. Steril cerrahi aletler agilmigsa, operasyon basliyorsa ya da devam ediyorsa, personel operasyon odasina
girerken agzimi ve burnunu tamamen kapatacak sekilde cerrahi maskeyi giymelidir.

2. Operasyon odasina girerken bas ve yiiz killarini 6rtecek sekilde kep takilmalidir.

3. Galos kullanilmamalidir. Gross bir kontaminasyon bekleniyorsa galos giyilebilir.

4. Cerrahi ekip steril 6nliigii giydikten sonra steril cerrahi eldiven takmalidir.

5. Siv1 gegirmeyen eldiven ve onliikler kullanilmalidir.

Anesteziyolog uygulamasi

Anestezi takim elemanlar1 da operasyon sirasinda 6nerilen enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uymalidir.

6. 3.2.6. Asepsi ve cerrahi teknik

1. Intravendz ilag verirken, endotrakeal tiip ya da epidural, spinal ya da intravevoz Kateter yerlestirirken
asepsi ilkelerine bagli kalinmalidir.

2. Steril geregler ve soliisyonlar, kullanimdan hemen 6nce agilmalidir.



3. Cerrahi alanda dokuya nazik davranilmali, dikkatli kanama denetimi saglanmali; devitalize dokular,
yabanci cisimleri (slitiir, yanmig doku, nekrotik debris v.b) i¢eren dokular olabildigince ¢ikarilmali, 6lii
bosluklar 6nlenmelidir.

4. Cerrahi alanin ciddi bir sekilde kontamine oldugu diisiiniilityorsa, gecikmis primer kapama
uygulanmali ya da sekonder kapatmak tizere cilt ag¢ik birakilmalidir.

5. Drenaj gerekli ise kapali-emici dren kullanilir. Dren, insizyondan ayr1 bir kesi ile yerlestirilir ve
miimkiin olan en kisa siirede cekilir.

3.3. Postoperatif insizyon Bakimi

1. Primer kapatilmis Kesiler postoperatif 24-48 saat steril pansuman ile kapatilir. Pansuman kuru kalmali
ve banyo siiresince ¢ikarilmamalidir.

2. Cerrahi alana herhangi bir temastan 6nce ve pansumani degistirdikten sonra eller antiseptik ajanlarla
yikanir.

3. Pansuman degistirilirken steril teknik kullanilmalidir.

4. Ozellikli insizyonlarda , CAI semptomlar1 olusunca durumun ilgililere bildirilmesi agisindan hasta ve
refakatgiler egitilmelidir.

3.4. Siirveyans

1. Cerrahi ekipten birinin, operasyonun bitiminde cerrahi yara siniflamasi yapmasi gerekir.

2. Operasyona alman her hastada, takip i¢in belirlenmis CAI risk artis1 ile iliskili degiskenler (yara
siniflamasi, ASA siniflamasi, operasyon siiresi ) kaydedilmelidir.

3. Operasyona spesifik CAl oranlari cerrahi alan enfeksiyon risk artis1 ile iliskisi gosterilen degiskenlere
gore gruplandirilarak periyodik olarak hesaplanir.

4. Uygun olarak gruplandirilmis, operasyona spesifik CAI oranlar1 cerrahi ekibe bildirilmelidir. Bu
hesaplamalarin siklig1 ve diizeni, gruplardaki olgu sayisi ve lokal siirekli kalite gelistirme yOneticisinin
amacina gore belirlenmelidir.

15-URINER KATETER KAYNAKLI ENFEKSIiYONLARIN ONLENMESI

Yasemin Ersoy, Nalan Parmaksiz

AMAC: Uriner katetere bagl gelisen hastane enfeksiyonlarin1 énlemek amaciyla
kateter takilmasi ve bakimu ile ilgili yontem belirlemektir.

KAPSAM:Tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 yapan tiim birimleri, bu birimlerde
calisan doktor, hemsire ve saglik memurlarini kapsar.

UYGULAMA:

KATETER TAKMA KARARI: Sadece endikasyon varsa takilmahdir ;

a) Infravezikal obstriiksiyonlar
b) Uriner sistem anatomisini bozan cerrahi girisimler
c)Mesane disfonksiyonu ya da idrar retansiyonu olusturan norolojik bozukluklar
d) Yogun bakim gerektiren hastalarda idrar ¢ikisinin lgiilmesi
e) Terminal donemdeki idrar inkontinansi olan hastalarda palyatif bakim
(yatak degisimin uygun olmadigi hastalar)
f)idrar inkontinansina bagl perineal alanda cilt lezyonlari olusmasi
g)Mesane i¢i ila¢ uygulamalar
h)Mesanenin tan1 amagli doldurulmasi



EL YIKAMA: Kateter ile ilgili her tiirlii islem 6ncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.
Tiim tibbi uygulamalarin en temel ve en 6nemli basamagi el yikamadir

KATETER TAKILMASI

1-Eller yikanur, steril eldiven giyilir.

2- Antiseptik soliisyonla, eksternal mea ¢evresi silinir (antiseptik soliisyonu ikinci bir kisinin
vermesi gerekir).

3-Steril ortii ile uygulama alan1 ortiiliir.

4-Yardimeinin paketi agip, steril kateteri uygulayiciya verir

5-Kayganlastirici jel sikilir.

6-Drenaj1 saglayabilecek, minimal travma riski olusturan uygun capli kateter tiretraya
yerlestirilir, idrarin gelip gelmedigi izlenir.

7-Balonu 8-10 mL steril s1vi ile sigirilir.

8-Drenaj torbasi takilir.

9-Steril ortii kaldirilir.

10- Drenj sisteminin akigkanlig1 kontrol edilir.

11- Idrar torbas1 mesane diizeyinin altinda uygun bir sekilde sabitlenmelidir.

12-Eller yikanip, kurulanir.

KAPALI DRENAJ: Kapali drenaj sistemi bozulmamalidir.

-Steril,siirekli kapali drenaj sistemi kullanilmalidir.

-Gerekmedikge kateter ve drenaj sistemi birbirinden ayrilmamalidir.

-Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek yenisi takilmalidir.
-Idrar torbalar1 saglam, alttan musluklu ve idrar l¢iimiine uygun olmalidur.

IDRAR AKIMI: Kesintisiz idrar akimi saglanmalidr.
-Drenaj sisteminin biikiilerek idrar akisinin engellenmesi 6nlenmelidir.
-Idrar torbasi Ve toplayici sistemin tamami1 mesane diizeyinin altinda olmalidir.
-Torba yere degmemeli, aski ile yataga sabitlenmelidir.
-Idrarin rahat akisinin saglanmali
- Bosaltma muslugu kontamine toplama kab ile temas etmemelidir.
-Hasta  transferi ve pozisyon verme isleminde idrar torbast hasta {izerine
birakilmamalidir.Gerekirse kisa bir siire i¢in klemplenip, tekrar agilmalidir.

YIKAMA: Tikanma olmadik¢a yikamayiniz.

-Kateterde tikanma oldugunda yikama yapilmalidir.

-Drenaj sitemi ayrilmadan 6nce baglanti yeri dezenfekte edilmelidir.

-Aseptik teknige uygun sekilde steril malzeme kullanilarak irrigasyon yapilmalidir.
-Irrigasyon igin antimikrobiyal bilesiklerin kullanim1 yararsiz bulunmustur.

KATETER BAKIM: Meatusta kir birikimi oldugunda su ve sabunla temizlenmelidir.
-Kateterle temastan once ve sonra eller yikanmalidir.

-Idrarla temas riski varsa eldiven kullanilmalidir.
-Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu 6nlemek i¢in su ve sabunla temizlenmelidir. Ancak
periyodik yikama veya antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu 6nlemede faydasi yoktur.

-Hasta banyo yapabilir. Ancak 6ncesinde torba bosaltilmali ve baglantilarin kapali oldugu kontrol
edilmelidir.
-Hastanin transferi sirasinda torba bosaltilmali ve baglantilar kapali olmalidir.



-Idrar  torbalart hasarlanmadikca veya Kkateterden ayrilip temizli§i bozulmadikca
degistirilmemelidir.
-Her defekasyon sonrasi sabunlu su ile perine bakimi yapilmasi yeterlidir.

KATETER DEGIiSiMi VE CIKARILMASI:

-Yikama ile giderilemeyen tikaniklik durumunda kateter degistirilir.
-Sabit araliklarla degisim uygun degildir, hastaya gore karar verilmelidir.
-Miimkiin olan en kisa zamanda kateter ¢ikarilmalidir.

KAYNAK:

1)Uriner Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Klavuzu Hastane
Enfeksiyonlar1 Dergisi. Bilimsel Tip Yaymevi Ankara 2004: cilt:8 Ek:1

16-PERIFERIK VENOZ KATETER
TAKILMASI VE BAKIMI

Nalan Parmaksiz

1.AMAC
Hastane enfeksiyonlarin1 6nlemek amaciyla periferik kateter takilmasi, ¢ikarilmasi ve bakimi konusunda
yontem belirlemektir.

2.KAPSAM
Tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 yapan tiim birimleri ve bu birimlerde g¢alisan doktor, hemsire ve
saglik memurlarin kapsar.

3. UYGULAMA
1.Ancak endikasyon durumunda takilmalidir.
2. IV tedavi 6 giinden uzun siirecek ise santral kateter kullanim tercih edilmelidir.
3.Kateter ile ilgili her tiirlii islemden 6nce ve sonra antiseptik igeren sivi sabun ve su yada alkol bazli el
antiseptigi ile eller yikanir.
4.Eller yikandiktan sonra temiz\steril eldiven takilmalidir.
5. Eriskinlerde periferik kateterlerin iist ekstremite venlerine takilmasi Onerilir. Alt ekstremiteye bir
kateter takilmigsa en kisa siirede {ist ekstremiteden takilacak yeni bir kateterle degistirilmelidir.
6.Cocuklarda el, ayak ve bas venleri tercih edilebilir.
7.Takilacak alanin temizliginde %?2’lik  Klorheksidin  (bebek 2 aylik oluncaya kadar
kullanilmamalidir),%10’luk povidon iyodiir veya %7°lik alkol kullanilmalidir.

(Antiseptik soliisyon deride kuruyuncaya kadar beklenmeli.Bu siire %10’luk povidon iyodiir igin 2
dakikadan kisa olmamalidir.)
8. Antiseptik soliisyon uygulanmasini takiben giris yeri palpe edilmemeli,edilecekse mutlaka aseptik
teknige uyulmalidir.
9. Kateter takilacagi an steril kabindan ¢ikarilmali, bir kerede damar igine girilmeli, ayn1 kateterle tekrar
deneme yapilmamalidir.
10. Kateterin damar igerisinde oldugundan emin olunduktan sonra uygun sekilde tespit edilmelidir.
11. Kateterin takildig: tarih saat ve takan kisi yazilmalidir.
12. Kateter giris yeri diizenli olarak kontrol edilmelidir.
13. Verilen s1v1 veya ilag damar digina ¢iktiginda olusabilecek doku nekrozunu engellemek igin periferik
vendz kateter hemen degistirilmelidir.



14.Pansumanin biitiinligi bozulmus ,slanmig veya kirlenmigse degistirilmelidir.Giris bolgesinin
palpasyonunu veya direkt olarak goriilmesini engelleyen biiylik pansumanlarin acilmasi ve giris yeri
degerlendirildikten sonra yeniden kapatilmalidir.

15. Kateter giris yerinde herhangi bir degisiklik fark edildiginde hekime haber verilmelidir
16.Tromboflebit ve bakteriyel kolonizasyonu 6nlemek i¢in kateterler her 72/96 saat aralikla
degistirilmelidir.

17. Aseptik teknige bagli kalindigindan emin olunmayan ve acil sartlarda takilmissa 48 saatten geg
olmamak kaydiyla tiim kateterler degistirilmelidir.

18. Klinik olarak gerckmedikge setler 72 saatten 6nce degistirilmemelidir. Lipid emiilsiyonlar1 i¢in
kullanilan setler ve kan iiriinleri uygulandiginda 24 saatte degistirilmelidir.

19.Swvilarin asili kalmasi ile ilgili bir kisitlama yoktur.Lipit iceren TPN soliisyonlarinin 24 saat iginde
ipit emiilsiyonlarin 12 saat iginde,kan {irlinlerinin 4 saat i¢inde infizyonlar1 tamamlanmalidir.

20. Kateter giris yeri su gegirmez bir ortii ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina izin verilmelidir.

KAYNAK:

Damar I¢i Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu
Bilimsel Tip Yayinevi

Yil: 2005 Cilt: 9 Ek:1



17-SANTRAL VENOZ KATETER TAKILMASI VE BAKIMI
Fatma Aydin
1.AMAC
Hastane enfeksiyonlarini 6nlemek amaciyla santral venoz kateter takilmasi, ¢ikarilmasi ve bakimi
konusunda yontem belirlemektir.
2.KAPSAM
Tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 yapan tiim birimleri ve bu birimlerde ¢alisan doktor, hemsire ve
saglik memurlarini kapsar

3. UYGULAMA

N

6.
7.
8.

9.
10.
11.

12.

Ancak endikasyon durumunda egitimli bir ekip tarafindan takilmalidir.

SVKrutin olarak degistirilmesi 6nerilmez.

Endikasyon ortadan kalkar kalkmaz kateter ¢ikarilmalidir.

Kateter ile ilgili her tiirlii islemden 6nce ve sonra antiseptik i¢eren sivi sabun ve su yada alkol
bazli el antiseptigi ile eller yikanir.

SVK(Periferik yolla takilan kateterlerde dahil) yada klavuz kateter lizerinden degistirirken
bone,maske steril onliik,steril eldiven ve biiyiik steril 6rtiiden olugan maksimum bariyer 6nlemler
uygulanmalidir.

Hemodializ kateteri acil durumlar disinda kan alma yada baska bir islem i¢in kullalilmamalidir.
En az sayida portlu yada liimeni olan kateter kullanilmalidir.

Paranteral beslenme gerektiren hastalarda ¢ok liimenli kateterler gerekli olmadikga
kullanilmamalidir.

Kateter yeri se¢ciminde enfeksiyon yoniindenkomplikasyon riski dikkate alinmalidir.

Acil sartlarda takilan kateterlerde aseptik kurallarda aksaklik oldugunda degistirme

Kalict kateter takildiginda kateter girig yeri iylesene kadar kalici kateter tizerindeki pansuman 1
haftadan daha kisa siirede degistirilmesi gerekli degildir.

Umblikal venoz kateter takilirken tentiirdiot kullanilabilir.

Umblikal arteriyal kateter 5 giinden uzun,umblikal venoz kateter 14 giinden uzun tutulmamalidir.

KAYNAK:Damar ici Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu
Bilimsel Tip YaymeviYil: 2005 Cilt: 9 Ek:1



18-DEKUBIT BAKIMI TALIMATI
Nalan Parmaksiz

1. AMAC
Hastane enfeksiyonlarini 6nlemek ve yara iyilestirmesini ¢abuklagtirmak.

2. KAPSAM
Tiim birimleri, yara temizligi ve bakimi konusunda egitim almis saglik personeli,
doktor ve hemsireleri kapsar.

3.UYGULAMA

Korunma

1. Riskli hastalara ve ailelerine basi yaralarini 6nlemeye yonelik egitim vermelidir.

2. Cilt nemli tutulmalidir

4. Haval1 yatakta da 2 saatte bir pozisyon degistirilmelidir.

5. Diyabetik yaralarin bakimi1 uzman kisiler tarafindan yapilmalidir.

6. Yar1 bagimlilar hastalarda basi yarasi gelismemesi igin sik pozisyon degistirilmelidir.

7. Bast yarast olup olmadigi diizenli goézlemlenmeli ve basi yaralar1 miimkiinse her giin
degerlendirilmelidir.

9. Noropatik yaralar1 korumak ve ilerlemesini engellemek i¢in hipergliseminin kontrol altina alinmasi,
travmalarin 6nlenmesi, uygun ayak bakimi verilmesi, ayaklarin rutin aralarla muayene edilmesi, beden
agirligini esit bir sekilde dagitilmasi ve uygun ayakkabilarin segilmesi konusunda egitim verilmelidir.
10. Bakim hastalarinda vaskiiler yaralardan korunmak i¢in ayaklar; her giin 1lik su ve sabunla yikanmali
kuru deri uygun sekilde nemlendirilmeli, tirnaklar keskin bir aletle diiz olarak kesilmeli, kalinlik
torpiilenerek inceltilmelidir.

Cilt bakim

1. Cilt bakiminda beslenme i¢in uygun diyet verilmeli, hareketler yaptirilmalidir.

2. Destek yiizey tedavisi ve yapiskan filmler uygulanmalidir.

Debritman

1. Debridman yara tizerindeki 61ii dokularin kaldirilarak canli doku ortaya ¢ikana kadar yapilmalidir.

2. Debritman enfeksiyon ortamini kaldirmak, iyilesmeyi hizlandirmak ve yaranimn derinligini
degerlendirmek i¢in yapilmalidir.

Yara Temizligi

1. Antiseptik soliisyonlar yara temizliginde klinik degerlendirmeden sonra ihtiya¢ halinde kullanilmali
ve yara bolgesinin temizligi steril serum fizyolojik ile yapilmalidir.

2. Basi yarasini temizlerken miimkiin oldugunca az miktarda mekanik gii¢ kullanilmalidir.

3. Kauviteli iilserlerde irrigasyon yapilmalidir.

3.5. Islak Pansuman (Nemli Emici Pansuman)

1. Islatilmis gazl bezle yaradan uzaklastirilabilecek tiim kati, siv1 artiklar uzaklastirilmalidir.

2. Temizlenmesi tamamlanmis yara ylizeyine, vazelin emdirilmis gazli bez (tiille-grass = vazelinli gaz)
konulmalidir.

3. Vazelinli gazli bezin tizeri 1slatilmis gazh bezle koseler, kaviteler ve cilt altindaki bosluklar
doldurulacak sekilde kapatilmalidir.

4. Bu pansuman Kirli akintili yaralarda giinde 4 kere yapilmalidir.

Pozisyon

1. Yatagin bas kismini1 30 derece veya daha diisiik derecede tutulmalidir.

2. Tekerlekli sandalyeye bagiml kisilerde anatomiye uygun pozisyon saglamak, agirlik uygun sekilde
dagitilmali, ayaklar desteklenmeli, tekerlekli sandalyenin yiiksekligi ayarlanmalidir.

3. On bes dakikada bir basinci azaltan egzersizler yaptirilmali, bu yapilamiyorsa saat basi pozisyon
degistirilmelidir.



4. immobil hastalarda en az 2 saatte bir planl bir sekilde pozisyon degistirmelidir.

5. Carsaflarin ve kiyafetlerin kirisik ve 1slak olmamasina 6zen gosterilmelidir.

6. Terleme, yara drenaj1 ve inkontinans degerlendirilmeli ve viicudun kuru kalmasia yonelik 6nlemler
alinmali, mesane ve barsak egitim programi olusturulmali, cildi temizlemeli, emici pedler kullanilmali,
disk1 ve idrar1 toplayici araglar kullanilmalidir.

7. Yataklarin ve tekerlekli sandalyelerin olusturdugu basinci azaltmaya yardimci olan araglar (yastiklar,
kopiiklii pedler, havali yataklar) kullanmalidir.



19-TIBBI ATIK YONETIMi
Cigdem Kuzucu

1.AMAC

Atiklarin “Cevre ve Orman Bakanligi Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne uygun g¢evreye insan
sagligina zarar vermeden kaynaginda ayr1 olarak toplanmasini, Servis i¢inde tasinmasini, gegici
depolanmasi, taginmasini ve berterafini saglamak.

2.KAPSAM
Hastane yonetimini, tiim birimleri, hastane ¢alisanlarini ve temizlik firmasi ¢alisanlarini kapsar.

3. TEMEL ILKELER

1. Atiklar; tibbi atiklar, evsel nitelikli atiklar, cam atiklar, ambalaj atiklari, kesici-delici atiklar,
radyoaktif atiklar, tehlikeli atiklar seklinde T1bbi Atiklarin Kontrolii Y&netmeliginde tanimlanmustir.

2. Evsel nitelikli atiklar, kontamine olmamak kosuluyla tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklari ile
karistirilmadan siyah renkli posetlerde toplanmalidir.

3. Cam malzemeler, ambalaj atiklari, kontamine olmamak kosulu ile mavi renkli posetlerde
toplanmalidir.

4. Tibbi atiklar tizerinde “Dikkat Tibbi Atik” ve “Uluslararasi Biotehlike “ amblemi bulunan kirmizi
renkli posetlerde toplanip farkli bir alanda/bolmede depolanmalidir.

5. Kesici/delici atiklar, Uluslararasi Biotehlike ve Dikkat Kesici ve Delici Tibbi Atik ibaresi bulunan
sar1 renkli, 6zel kosullar1 olan enfekte atik kutu veya konteynirlarinda toplanmalidir.

6. Radyoaktif atiklar, tretildikleri yerden “Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu Talimati”na gore islem
gormelidir.

7. Tehlikeli atiklar diger atiklardan ayr1 olarak toplanip “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ne
gore islem gormelidir.

8. Atik torbalar1 agzina kadar doldurulmamali, torbadan torbaya bosaltilmamali, dortte {i¢ oraninda
dolmus atik torbasi hemen yenisi ile degistirilmeli, toplama ekipmanlari atiklarin kaynagina yakin
yerlerde bulundurulmaldir.

3.UYGULAMA

1. Atik toplamada gorevli personel goreve baslamadan 6nce hastane atiklarinin ayriminda dikkat
edilmesi gereken hususlar konusunda egitilmelidir. Personel Hepatit B hastaligina kars1 duyarl olanlar
asilanmalidir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 durumunda Hastane Enfeksiyon Kontrol Ekibine miiracaat
etmelidir.

2. Atiklar; maske, eldiven, gozliik takmug, turuncu renkli 6zel giysili personel tarafindan toplanip,
tasinmalidir. S6z konusu 6zel kiyafet sadece atiklarin toplanmasi ve taginmasi sirasinda giyilmelidir.

3. Agz1 sikica baglanmis ¢Op posetleri sikistirilmadan, evsel ve ambalaj atiklar ile karistirilmadan bu is
icin ayrlmis turuncu renkli, iizerinde “DIKKAT TIBBI ATIK” ve “ULUSLAR ARASI
BiYOTEHLIKE” amblemi bulunan, tekerlekli, kapakli, paslanmaz metal veya plastikten yapilmus,
keskin kenarlar1 olmayan, tahliye musluklu yiiklenmesi bosaltilmasi, dezenfeksiyonu kolay tasima
araglarina yiiklenmelidir.

4. Yiklenmis atik tasima araci, insan trafiginin yogun olmadigi belirlenmis gilizergahi izleyerek gecici
depo alanina ulagtiritlmalidir.

5. Tagima sirasinda posetlerden delinen veya yirtilan olursa, atiklar dokiiliirse derhal giivenli bir sekilde
toplanip, yer ve arag dezenfekte edilmelidir.

6. Gegici depo alanlar1 tibbi atik ve evsel atik olmak iizere sogutma 6zelligi olan iki béliimden olusmali,
depo alanina depo gorevlilerinden baska kimse girmemeli, depo kapist siirekli olarak kilitli tutulmali,
depolar giinde bir kez ve gerektik¢e dezenfekte edilmelidir.

7. Gegici depo alaninda caligsan personel caligma siiresince turuncu renkli 6zel elbise, gozliik, maske,
eldiven ve ¢izme giymeli, bu kiyafeti caligma alani disinda kullanmamalidir.



8. Evsel atiklar ilge belediyesi isbirligi ile uzaklastirilmalidir.

9. Tibbi atiklar Biiyliksehir Belediyesi isbirligi ile uzaklastirilmali, Biiyliksehir Belediyesinin tibbi atik
aracina, tutanak ile gegici depo alanindan teslim edilmelidir.

10. Radyoaktif atiklar Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu isbirligi ile uzaklastirilmalidir.

11. Tehlikeli atiklar “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi” ne uygun sekilde uzaklastirilmalidir.

20-PERSONEL YARALANMALARINI ONLEME VE iZLEME
Yasemin Ersoy

AMAC

Hastanede ¢alisan personelin hasta ve hastane ortamindan kaynaklanabilecek enfeksiyonlara karsi
korunmasini saglamak, yaralanmalar1 6nlemek ve yaralanan personelin gerekli tedavi ve takibini
saglamak.

KAPSAM
Tiim hastane ¢alisanlarini ve temizlik sirket personelini kapsar.

UYGULAMA

Temas oncesi korunma: Daha 6nceden Hepatit B ile karsilasmamus, tiim hastane ¢aliganlar1 Hepatit
B’ye kars1 asilanmalidir.

Goreve yeni baslayan personellerde HBs Ag ve AntiHBs durumunun belirlenmesi ve sonuca gore as1
programina alinmasi saplanmalidir.

Kesici Delici Alet Yaralanmalarim Onlemek I¢in

1. Delici kesici alet kullaniminda 6rnegin enjektor, bistiir vb. Eldiven giyilmelidir.

2. Kullanimdan sonra enjektdr ignelerinin kapagi kesinlikle kapatilmamalidir. Mutlak kapatilmasi
gereken bir durum s6z konusu olursa kilif diiz bir zemine birakilip tek el ile ug kilifa takilmali sonra iki
elle tam yerlesmesi saglanmalidir.

3. Enjektor igneleri ve bistiiri v.b. kesicilere temas en aza indirilmelidir

4. Enjektor ignelerini atmadan dnce egip biikmek ya da kirmak vb. Islemler kesinlikle yapiimamalidir.

5. Enjektor igneleri ve diger Kesiciler delici-kesici alet kutusuna atilmalidir.

Kesici delici alet toplayan kutular dolunca kesinlikle bosaltilmamali, kapag: kapatilarak tibbi atik
posetine birakilmalidir.

Perkiitan Temas (yaralanma) Durumunda Tablo-1 de gosterilen yol izlenmelidir.

Igne batmasi veya kesi durumunda derhal eldiven ¢ikarilmali ve yarali alan sabun ve su ile ytkanmalidir,
Sikilmamali, kanatilmamalidir.

Kan veya viicut sivilarinin sigradigi durumda burun, agiz ya da cilt bolgeleri bol suyla temizlenmelidir.
Goze temas veya sigrama durumunda, gozler su veya serum fizyolojikle yikanmalidir.

Yaralanmada ¢amasir suyu gibi ajanlar kesinlikle yaralanma bélgelerine siiriilmemelidir.

Hepatit B, Hepatit C ve HIV yoniinden gerekli miidahalenin yapilabilmesi i¢in yaralanma acilen
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne (EKK odasi tel: 2405-2408) bildirilmelidir. Yaralanma mesai saatleri
disinda olustuysa gerekli tedavinin yapilabilmesi icin ndbetci Enfeksiyon Hastaliklar: asistam (asistan
odasu tel: 4428) ile goriisiilmelidir.

Takip eden ilk mesai saatinde yaralanmanizin kayit altina alinmasi ve takibinin saglanmasi i¢in EKK’e
bagvurulmalidir.



Anlaml

Perkiitan Temas 1. Delici
(igne batmasi vb ile yaralanma) 2. Agik
3. Konjt

v

( Yaranin serbest kanamaya birakin, su ve sabunla yikayin, emmeyin, kanatmayin, sikistirmayin

A 4

Durumu acilen enfeksiyon kontrol komitesine bildiriniz, agagida iletisim
adresleri verilen kisi/kisiler ile ile temasa geginiz

v
Kaynak Biliniyor mu?  __ —_

Hepatit durumu biliniyor mu?

Kaynagin HCV,
HBV ve HIV
yoniinden test

edilmesi

HbsAg (+) Hepatit (-)

Kisi Asilive HBV
bagisik asisiz
Anti HCV As1 semast
v - ve baz ALT baglatilir
Tedavi Hepatit B bakilmast
edaviye asist + 0.06
gerek yok ml/kg HBIg
6. hft HCV —
RNA
. C
(opsiyonel)
7. ayda :
HBsAg ve 6. ayda Anti
Anti HBs HCV ve ALT :




21-CERRAHIDE ANTIBAKTERIYEL PROFILAKSI

1. AMAC
Cerrahi girisimlerde antibakteriyellerin uygun se¢imi, uygun zamanada dozda ve siirede kullanilmasinin
saglanmasi.

2. KAPSAM
Hastanedeki tiim cerrahi siiregleri kapsar.

UYGULAMA

1. Antibakteriyel proflaksi ancak enfeksiyon riskinin azaltildig1 gosterilmis olan cerrrahi islemlerde
kullanilmasi onerilir.

2. En iyi etkinlik i¢in antimikrobiyal profilaksinin cerrahi insizyondan 30 dakika 6nce yapilmasi
gereklidir. Insizyon aninda ve dokularin mikroorganizmalarla muhtemel kontaminasyon siiresi boyunca
antibiyotigin dokuda ve kanda bulunmasi gerekir. Anestezi indiiksiyonu ile es zamanl verilmesinin en iyi
zamanlama oldugu bildirilmektedir.

3. Antibiyotiklerin profilaktik amacli kullanim siireleri sinirhidir. Antibiyotiklerin postoperatif donemde
verilmeye devam edilmesinin faydali olmamas1 yanisira siiperenfeksiyona neden olabilmesi ve direng
gelisimini artirmasi s6z konusu olabilir..

4. Cogu cerrahi islemde profilaktik antibiyotigin tek doz olarak verilmesi yeterlidir. Operasyon 3 saatten
uzun siiriiyorsa, kan kaybi fazla ve kullanilan antibiyotigin yar1 dmriine bagl olarak ikinci doz
gerekebilir.

5. Immiinsiipresif hastalarin profilaksisinde, ilgili girisim ve lokalizasyonla ilgili standart 6neriler
gecerlidir. Immiinsiipresif hastalar i¢in profilaksi siiresi maksimum 72 saat olmalidir.

6. Penisilin allerjisi olan hastalarda profilakside onerilen ajan klindamisindir.

7. Laparaskopik ve endoskopik uygulamlarda, ilgili lokalizasyon i¢in 6nerilen profilaksi gecerlidir.

CERRAHI ISLEME GORE PROFLAKSI PROTOKOLLERI iCIN DEKANLIKLA
ISBIRLIGIYLE HAZIRLANAN VE BASILAN “PROFLAKSI CEP KiTABI”NA
BASVURULMASI ONERILIR.



22-MIiKROBIYOLOJIiK ORNEK ALIMI VE TRANSPORTU
Cigdem Kuzucu

Kiiltiir igin Uyaun Ornek Alimirken Dikkat edilmesi gereken kosullar:

1. Muayene maddesi esas enfeksiyon bolgesinden alinmalidir. Bu sirada bitisik doku, organ veya
sekresyonlara temas edilmemelidir. Endojen mikrobiyal flora ile kontaminasyondan
sakinilmalidir.

2. Etken mikroorganizmanin izolasyon sansi, 6rnegin uygun zamanda alinmasina baglidir.

3.istenen kiiltiir tekniklerini uygulayabilmek icin yeterli miktarda &rnek almmalidir. Yetersiz

miktarlar yanlis negatif sonuca yol acabilir.

4.Uygun 06rnek alma araglar1 ve steril 6rnek kaplart kullanarak, aseptik teknikle 6rnek alinmalidir.

Orneklerin laboratuvara ulasimi gecikecekse veya bir referans laboratuvara gonderilecekse steril

dogru transport ortami kullanilmalidir ( Stuart, Amies, Carry-Blair transport ortamlari gibi).

5.0rnek miimkiinse antibiyotik verilmeden once alimmalidir. Hastaya antibiyotik verilmis ise;
materyal son verilen dozdan olabildigince uzun siire sonra ve verilecek yeni dozdan hemen 6nce
alinmalidir. Laboratuvar istek belgesine hastanin kullandig antibiyotikler yazilmalidir.

6. Aliman muayene maddesi lizerindeki etikette veya laboratuvar istek belgesinde hastanin Soyadi
- Adi, yas ve cinsiyeti, hastay1 belirleyecek bir protokol numarasi, numunenin ne oldugu,
hangi anatomik bolgeden alindigi, tarih, saat ve alan doktorun adi ve klinigi yazilmalidir.

7. Ornegin alindigi yerin bulundugu anatomik bélge tamimlanmalidir. (Ornegin: Yara
stirlintlisii veya aspirasyon materyali yazmak eksik bir bilgidir. Hangi anatomik boélgeden
alinmig oldugu da bildirilmelidir).

8.  Ornek deri ile temas edilerek alinacaksa; once deri %70 lik alkolle temizlenmeli, bunu
takiben iyot solusyonu (%1-2 iyot veya %10 luk povidon -iyot) kullanilmalidir.

9. Ornekler miimkiin olan en kisa siirede ( % saat i¢inde) laboratuvara gonderilmelidir.
10. Anaerop kiiltiir i¢in uygun bir 6rnek olan steril viicut sivilar1 ya da apse materyali, anaerop
transport ortami igeren siseye enjekte edilmelidir.
Uygun bir yontem olmamasina ragmen, transport ortami bulunmadig1 durumlarda; igne atildiktan
sonra enjektdr ucuna igne kilifi gecirilerek de anaerop 6rnek kiiltiire gonderilebilir. Ancak bu tiir

anaerop ornekler 15 dakika i¢inde laboratuvarda olmalidir.

Ekiivyon ile alman Ornekler anaerop kiiltir igin kabul edilemez. Aspirasyonla ornek
almamiyorsa; derinden ekiivyonla aliman 6rnek, anaerop transport tiipili i¢inde agarin dibine

kadar itilerek gonderilmelidir.



Orneklerin Transportu Sirasinda Dikkat Edilecek Kosullar

1. Ornek kaplarmin dis kisimlari icinde bulunan &rnekle bulasli olmamalidir.

2.Biitlin 6rneklerin laboratuvara en kisa stirede ulagmasi saglanmalidir.

Ulasim gecikecekse:

a. Ozellikle BOS, genital bdlgeden &rnekler, goz ve i¢ kulaktan drnekler hemen incelenmeli,
gecikme olacaksa oda 1sisinda kisa bir siire bekletilebilir. Asla buzdolabina koyulmamahdir.

b. Normal flora igeren 6rnekler hemen incelenemeyecekse, buzdolabinda (+4 °C ) bekletilebilir.

c. Anaerop enfeksiyon siiphesi ile alinan 6rnekler, transport ortami iginde oda 1sisinda bekleyebilir.
Asla buzdolabina koyulmamahdir.

d. Kan kiiltiirii yapilan siseler, otomatik kan kiiltiirii sistemine koyuluncaya kadar oda 1sisinda
muhafaza edilmelidir. Etiive ya da buzdolabina koyulmamahdir.

3. Doku pargalar1 formol veya alkol koyulmadan mikrobiyoloji laboratuvarina génderilmelidir.

4. Bakteri kiltiirii i¢in alinmig muayene maddeleri, transport ortaminda dahi olsa 24 saatden daha

uzun siire bekletilmemelidir.
KAN KULTURLERI

Say1 ve zamani

e 3 kan kiiltiirii / 24 saat i¢inde alinmalidir
e Akut sepsis harig, 1 saatden daha kisa siire araliklarla kan kiiltiirii alinmamalidir.
e Ates yiikkselmeden onceki bir saat iginde veya titreme doneminde kan kiiltiiri
alimmalidir.
e Antibiyotik verilmeden hemen 6nce kan alinmalidir.
Kan Hacmi
Kiiltiir i¢in alinacak kan hacmi;
1. Bir yasina kadar olan bebeklerde her ven i¢in en az 1ml
2. Bebeklerde her ven igin 2-3ml
3. Cocuklarda; her ven igin 3-5ml
4

Erigkinlerde; her ven igin en az 10 ml olmalidir.
Kanin alinmasi

a . Kan alirken mutlaka eldiven giyilmelidir.

b. Kiiltiir siselerinin tipalar1 alkol ile dezenfekte edilmelidir.



c. Damara girilecek bolge 6nce % 70 isopropil veya etil alkolle, sonra iyot veya povidon iyot
solusyonu ile merkezden perifere dogru temizlenir. (Hasta iyota kars1 duyarl ise % 70’lik
alkolle 2. defa silinir).

d. Antiseptigin kurumasi beklenir. Maksimum antibakteriyel etki i¢in iyodofor veya iyodin
1.5-2 dakika deri lizerinde kalmalidir.

e. Deriyi temizledikten sonra igne ile girilecek alana tekrar parmakla dokunulmamalidir.

f. Istenilen miktarda kan aldiktan sonra igne damardan cekilmeli, kan kiiltiir sisesine
inokiile edilmelidir.
g. Kan kiiltirii alma tarihi ve saati hastaya ait bilgilerle beraber mutlaka sise iizerine

yazilmalidir.

KATATER INFEKSIYONLARI iCIN MUAYENE MADDESI

1. Katater ¢ikarilmayacaksa 2 kan kiiltiirli alinir. Es zamanl periferik venden ve katater liimeninden
alinan kan, kan kiiltiir sisesine ekilir.

2. Katater ¢ikarilacaksa; Katater ¢ikarilmadan once %70 alkolle katater ¢ikis yeri ve gevresi
temizlenir. Hem distal u¢dan hem de deriye giris yerinden en az 2cm. kesilerek steril petri veya

tiipe koyularak laboratuvara gonderilmelidir.

SANTRAL SINIiR SISTEMi MUAYENE MADDESI
Serebrospinal sivi (BOS):
Onerilen miktar: 1-3ml. BOS yavasca steril tiiplere alinir. Genellikle mikrobiyoloji,
hematoloji ve biyokimya testleri i¢in 3 ayr1 tiipe alinir.
Ikinci veya 3. alman tiip mikrobiyolojik tetkik i¢in kullanilir.

Infeksiyonu 6nlemek icin igne sokulacak bolge alkol ve antiseptik solusyon ile temizlenir.

Diger santral sinir sistemi érnekleri:

a. Bevin apseleri:

Beyin apselerinin % 90’inda anaerobik bakteriler iirer.

Materyal aspire edilip anaerop transport sistemi i¢inde mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilmelidir.

Anaerop transport sistemi olmadigr durumlarda, materyal, ignesinin ucu kapatilmis
enjektor icinde hi¢ gecikmeden laboratuvara gonderilmelidir.

b. Santral sinir sistemi biyopsi 6rnekleri




Cerrahi ile lezyondan alinan biyopsi 6rnegi anaerop transport sistem i¢inde

mikrobiyoloji laboratuvarina génderilir. Formalin ilave edilmemelidir.

SOLUNUM SISTEMi ORNEKLERI
Genel Kosul
Kiiltiir i¢in 24 saat toplanmis balgam 6rnegi tavsiye edilmez.
Alt Solunum Yollar
Balgam o6rnekleri orofarenjeal sekresyonlarla gesitli derecelerde kontaminedir. Alt solunum yolu
sekresyonlarini igermesi beklenir. Bu nedenle derin oksiirtiilerek veya indiiklenerek alinmalidir.
1. Ekspektore edilmis balgam
a. Balgam alinmadan 6nce miimkiinse; hasta agzini steril su ile ¢alkalamalidir.
b. Tiikriik veya postnazal akinti olmamalidir

c. Derin bir oksiiriikle alinan 6rnek steril vida kapakli kaplara koyulmalidir.

2. Indiiklenmis balgam

1. Steril su ile 1slatilmis dis fir¢as1 kullanarak agiz mukozasi, dil ve dis etleri firgalanir.

2. Hastanin agz steril su ile calkalanir
3. Nebulizor kullanarak, hastanin yaklasik 20-30ml, %3'liik NaCl’den solumasi
saglanir.

4. Indiiklenen balgam steril vida kapakl: kaplara alinir.

3. Trakeostomi ve endotrakeal aspirasyonlar:

Ornek steril kaplara aspire edilir.
4. Bronkoskopi drnekleri:
Bronkoalveolar lavaj (BAL), bronsiyal yikama, korunmus bronsiyal firgalama ve transbronsiyal
biyopsi orneklerini icerir. BAL ve bronsiyal yikama ornekleri steril balgam kutusuna, bronsiyal firca

ve biyopsi 6rnekleri ise steril 1 ml serum fizyolojik i¢eren kaba koyulur.

Ust Solunum Yolu infeksiyonlari
Bogaz (Farengeal ornekler)
1. Dil basacagi ile dile hafifce bastirilir
2. Ornek almak icin ekiivyon posterior farenkse, tonsiller bdlgeye ve iltihapli veya
tilserlesmis herhangi bir bélgeye siiriiliir.

(YYanak, dil, uvula ve dudaklara siirmekten kaginilmalidir)



Nazal siiriintiiler
Primer olarak staphylococcus tastyicilarini arastirmak igin yapilir.
1. Steril ekiivyon, burun yan duvarlarindan kivrimlarla karsilagincaya kadar 2,5 cm
igeri sokulur.
2. Ekiivyona rotasyon yaptirilarak nazal mukazadan o6rnek alinir.

3. Burnundiger deligi ile ayn1 islem tekrarlanir.

Sinus aspiratlari

1.  KBB uzmani maxiller, frontal veya diger siniislerden siringa ile aspire ederek
materyali alabilir.
2. Materyal anaerobik transport sistemi i¢ine koyularak veya siringa iginde

laboratuvara gonderilir.

Timpanosentez sivisi
Onceki tedavi basarisiz olmussa; orta kulak enfeksiyonlarini teshis etmek igin onerilir.
Agiz kiiltiirleri
Mayalarin (Candidiasis) aragtirtlmasinda kullanilir.
Ekiivyon ile normal dokulara degdirmeden bukkal mukoza, dil veya orofarinksden

numune alinir.

IDRAR
Genel kosullar

a.  Kiiltiir icin idrar yatak siirgiisiinden asla alinmamalidir.

b.  Idrar kiiltiirii vermeden 6nce kisi ellerini sabunlamalidir. Uretral agiklik (kadinlarda
vaginal vestibul), bu bolgede kolonize olmus mikroorganizmalarla kontaminasyonu
onlemek igin, idrar alinmadan 6nce temizlenir.

c.  Temizlik i¢in sabun tercih edilir. Dezenfektanlar mikroorganizmalarin iiremesini
inhibe edebilir. Idrarm ilk béliimii disar1 atildiktan sonra orta akim idrari steril kap
igersine alinir.

d.  Idrar alindiktan sonra en ge¢ 2 saat iginde laboratuvara tasmnmalidir. Buna olanak
yoksa, idrar 6rnegi +4°C’de buzdolabina koyulmalidir.

e.  Idrar steril kap ya da tiiplere alinmalidir.



f. Subrapubik idrar kesesi aspirat1 anaerop kiiltiir i¢in kullanilacaginda anaerop transport
sistemi i¢inde laboratuvara gonderilir.
Viral kiiltiirler i¢in idrar daima steril kap iginde 1slak buz tizerinde gonderilir.
Kataterizasyon kullanilarak alinan her idrar alma metodunda aseptik teknik
kullanilarak kontaminasyondan kagiilmalidir.

i Sabah yapilan idrar tercih edilmelidir.

Katater idrari
Sondanin iiretraya yakin boliimi % 70 alkol ile temizlenmelidir.
Steril kosullarda enjektor, ucu yukar1 bakacak sekilde sondaya batirilmali, idrar aspire
edilip steril kaba koyulmalidir
Ornek asla katater torbasindan alinmamalidir.
Suprapubik aspirasyon (SPA)
Bu yontem:
Spinal kord hasar1 olan hastalarda,
Orta akim yontemi ile 6rnek alinamayan ¢ocuklarda,

Anaerobik tiriner sistem enfeksiyonu tanisinda uygulanmalidir.

Suprapubik bolge dezenfekte edilip, anestezi uygulanir.

Mesaneden 20ml idrar aspire edilir.

GASTROINTESTINAL SISTEM

I. Diski Ornekleri

Genel kosullari:

1. Diski 6rnekleri sogukta muhafaza edilmelidir.

2. Digki alindiktan sonra 1 saat iginde ekilmeyecekse Cary-Blair transport ortamina
alimmalidir.

Diski drnegi temiz, genis agizli, sizdirmaz siki kapanan kapakli bir kaba alinir.

Rektal siiriintiiler: Steril ekiivyon ucu 2,5 cm kadar anal sfinkter i¢cine sokulur ve ekiivyona

dikkatlice rotasyon yaptirilarak 6rnek alinir. Cary-Blair transport sistem i¢inde laboratuvara

gonderilir.

Gastrik aspirasyon materyali

a.  Gastrik lavaj : Ozellikle c¢ocuk hastalar kolay balgam ¢ikaramadigindan

M.tuberculosis'i arastirmak i¢in gastrik lavaj yapulir.

b. Duodenal aspirasyon: Giardia lamblia ve Strongyloides stercoralis aranmasi i¢in yapilir



YARA VE YUMUSAK DOKU ORNEKLERI

Yanik yaralar

Yanik yaralarinda kiiltiir, genis temizleme ve debridman sonrasi alinmali, biyopsi 6rnekleri

tercih edilmelidir.

Yanik yiizeyi % 70 lik alkol ve sonra iyot (% 1-2 iyot veya % 10 povidon iyot) solusyonu

ile temizlenir. Antiseptik kuruduktan sonra drnek alinir.

Yiizeyel yaralar

Genel kural: Lezyonun ilerleyen kenarindan 6rnek alinmalidir, yalnizca eksiida alinmasi yeterli

degildir. Lezyon i¢indeki materyal ya da debris alinmamalidir.

a.

e.

Aspirasyon veya biyopsi ornekleri saglanabiliyorsa ekiivyon ile 6rnek alimindan
kag¢inilmalidir.

Kapali yara ve aspiratlar i¢in yara yiizeyi %70 alkol ve iyot ile temizlenip kurutulur.
Lezyonun en derin kismi aspire edilir. Vezikiil varsa; lezyon tabanindan hem sivi hem
de hiicreler alinir.

Aspirasyon basarilamazsa, subkutanéz olarak steril nonbakteriostatik % 0,85 NaCl
injekte edilir.

Aspirasyon tekrarlanir.

f. Acik yaralar igin, steril suyla yara bolgesi temizlenir. Debridman yapilir, tim yilizeysel

eksudalar kaldirilir. Lezyonun tabanindan veya lezyonun ilerleyen kenarindan biyopsi

veya kazima ile 6rnek alinir

Yiizeysel lezyonlar (Fungal)

a.
b.

Steril su ile yiizey temizlenir.
Ufak diiz bistiirii ile lezyon siirinin periferi kazinir. Sagli deri lezyonlarindan alinan
orneklerde sa¢ da bulunmali ve incelenmelidir. Tirnak muhtevasinda ise, tirnak plagi

altindaki materyal veya kalint1 kazinarak alinir. Steril petri kutusuna koyulur.

DERIN YARALAR, ASPIRATLAR VE DOKU ORNEKLERI

Derin yaralar veya apseler

a.
b.

Alkol (% 70 ) ve sonra iyot veya povidon iyot ile temizlik yapilir.

Lezyonun en derin kism1 veya eksuda aspire edilir.

Doku ve Biyopsi Ornekleri

Nekrotik alandan sakinilarak 3-4 mm. biyopsi 6rnekleri toplanir. Doku 6rneginin bir pargasi

da anaerop ekim i¢in anaerobik transport ortamina koyulur.



ASAGIDAKI KLiNiK ORNEKLERDEN ANAEROP KULTUR YAPILAMAZ

* Bogaz stiriintiileri
* Nazofarenjeal siirtintiiler
* Gingival veya diger agiz iginden alinan siirtintiiler
* Ekspektore edilmis balgam
* Nazotrakeal veya orotrakeal suction ile alinan balgam
* Brongsial yikantilar veya bronkoskop ile alinan drnekler
* Gastrik icerik ve ince barsak igerigi
* Kalin barsak igerigi (C.difficile ve C.botulinum gibi 6zgiil etyolojik etkenler harig)
* fleostomi, koleostomi ¢ikartilari
* Digki (C.difficile, C.botulinum gibi etkenler harig)
* Normal akim yolu ile veya katater yolu ile alinmig idrar
* Vaginal veya servikal siiriintiiler
* Dekubitus tilserleri, perirektal abseler, ayak iilserleri, disar1 agilan yaralar, skarlar, plenoidal siniisler
ve diger siniislerden alinan ylizey siiriintiileri.
Anaerop Kiiltiir i¢cin Kabul Edilebilen Klinik Materyal

e Enjektor ile alinmis aspirat

o Safra

e Kan

o Kemikiligi

e Bronkoskopik 6rnek (korumali firga ile)

e Culdosentez materyali

e Fallop tiipleri materyali

e Intrauterin arag

e Sezeryan ile alinmis plasenta 6rnegi

e Sinus aspirati

e Diski ( Clostridium tiirleri i¢in)

e Cerrahi esnasinda alinmig siiriintii

e Cerrahi esnasinda alinmis doku

e Transtrakeal aspirat

e Uterusdan endometrial aspirat

e Suprapubik aspirasyonla alinmis idrar



