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BOLUM 1

HASTANE ENFEKSiYON KONTROL KOMITESI YAPILANMASI VE
GOREVLERI

11 Agustos 2005 tarihinde 25903 sayili resmi gazetede yayinlanan “Yatakl Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ile hastanelerde EKK'larinin olusturulmasi yasal zorunluluk
haline gelmistir. Bu yonetmeligin amaci; yatakh tedavi kurumlarinda saglik hizmeti ile iliskili
olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarin1 6nlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlari
tespit etmek, ¢ozlimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve yatakh tedavi kurumlari
diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli mercilere iletmek iizere enfeksiyon kontrol komitesi
teskili ile bu komitenin calisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarina iliskin usul ve esaslari
diizenlemektir. Bu yonetmelik kapsaminda, giin hastaneleri hari¢ olmak iizere, gézlem, muayene,
teshis ve tedavi hizmetleri veren ve bu yonetmelik kapsaminda olan kamu kurum ve kuruluslari
ile 6zel sektore ait bitiin yataklh tedavi kurumlarinda Enfeksiyon Kontrol Komiteleri
olusturulmasi zorunludur. Bu yénetmelikte Enfeksiyon Kontrol Komitesinin tegkili ve gorevleri,
ayrica Enfeksiyon Kontrol Ekibi’'nin teskili ve ekip liyelerinin gérevleri tanimlanmistir.

Hastanemizde Enfeksiyon Kontrol Komitesi 07.10.2005 yilinda ¢alismalarina baslamis olup zaman
icinde gelisip gilincel yonetmelik ve kalite rehberleri esas alinarak calismalarina devam
etmektedir.

EKK de Gorev Alacak Sorumlular

HEKK iiyeleri Bashekim tarafindan bes yil i¢in atanir. Bu siire icinde gerekli gordiigii iiyeleri
degistirebilir. HEKK idari agidan bashekimlige baghdir.

Baskan: Uzm. Dr FATMA MEHPARE UNAL( Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani )
Uyeler:

Op. Dr YORGI PETRIDIS (Baghekim Yardimcisi )

Uzm. Dr HASAN ALYESIL ( i¢ Hastaliklar1 Uzmani )

Op.Dr FERIDUN SUAT GOKCE ( Genel Cerrahi Uzmani )
Uzm. Dr MEHMET SERIF YINANC ( Biyokimya Uzmani )
Dr Tarik DEMIR ( isyeri Hekimi )

STEFANIA GULCU (Laboratuvar Temsilcisi )

PANAYOT SARI ( Kalite Yonetim Sorumlusu )

Hemsire NURAY CAYMAZ ( Bashemsire )

Hemsire GAMZE DOGAN ( Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi )
ANASTASIA VASILIDIS ( Eczane Sorumlusu )

EKK Gorev, Yetki ve Sorumluluklari:
11 Agustos 2005 tarih ve 25903 sayili yonetmelik hiikiimlerine gore;

Madde 7 — Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:
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Bilimsel esaslar cercevesinde, yatakli tedavi kurumunun 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir
enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak, yonetime ve ilgili boliimlere bu konuda
Oneriler sunmak

Gilincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlar dikkate alarak yatakli tedavi kurumunda uygulanmasi
gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek, bunlar1 gerektikce giincellemek,

Yatakli tedavi kurumunda calisan personele, bu standartlar1 uygulayabilmeleri i¢cin devaml
hizmet ici egitim verilmesini saglamak ve uygulamalar1 denetlemek,

Yatakli tedavi kurumunun ihtiyaclarina ve sartlarina uygun bir stirveyans programi gelistirmek ve
calismalarinin stirekliligini saglamak,

Hastane enfeksiyonu yéniinden, 6ncelik tasiyan boliimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete
gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi icin hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere
ne olciide ulasildigini degerlendirmek ve yillik ¢alisma raporunda bu degerlendirmelere yer
vermek,

Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arag ve gereclerin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili
diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goriis bildirmek; gorev alani ile
ilgili hususlarda, yatakl tedavi kurumunun insaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde
yOnetime goris bildirmek,

Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli i¢in tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin
belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek
ve boyle bir riskin varliginin saptanmasi durumunda, ilgili b6liime hasta aliminin kisitlanmasi veya
gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,

Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin se¢imi ile ilgili
standartlar1 belirlemek, standartlara uygun kullanimini denetlemek,

Ug ayda bir olmak iizere, verileri toplamak, degerlendirmek ve rapor olusturarak gerekli hallerde
diizeltici-6nleyici faaliyet baglatmak

Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonugclarim
yOnetime sunmak,

Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢oziim onerileri konusunda karar
almak ve yonetime iletmek

Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile ilgili olarak, gerekli gordiigii durumlarda ¢alisma
gruplari olusturabilir.

EKK Faaliyet Alanlar1

Sirveyans ve kayit,

Profilaktik antibiyotik kullaniminin kontrolii,
Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,
Saglik calisanlarinin meslek enfeksiyonlari,

Hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane
enfeksiyonlar1 yoniinden kontroli.

Enfeksiyon kontrol 6nlemlerini iceren diizenli hizmet i¢i egitimler
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EKK Toplant1 ve Calisma Sekli

Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en iist karar organi olarak ¢alisir ve diizenli
olarak yilda en az li¢ defa toplanir. EKK; Enfeksiyon Kontrol Ekibinin (EKE) olusturacag: giindem
ve EKK baskaninin belirleyecegi tarihlerde toplanir. Bunun disinda EKK baskani komiteyi
olaganiisti toplantiya cagirabilir.

Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmaninin katilamadigi toplantilarda baskanlik gérevini

komitede gorevli bashekim yardimcis ytriitiir.

Enfeksiyon kontrol komitesinin iiyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve
kendilerine 6nceden sunulan giindemi goriismek tlizere toplanir. Toplant1 daveti; toplant1 yeri,
tarihi, saati ve giindemi ile birlikte, toplantidan en az bir giin dnce tiyelere bildirilir. Olaganiistii
durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi, baskanin davetiyle veya iiyelerden birinin baskanliga
yapacagi basvuru ve baskanin uygun gormesiyle toplanabilir.

Enfeksiyon kontrol komitesi, liye tam sayisinin salt cogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy
coklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde, baskanin taraf oldugu goriis kararlastirilmis
sayilir. Komite kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan tiyelerce imzalanir. Karara
karsi olanlar, karsi goriis gerekcesini yazil olarak belirtmek suretiyle karara imza atabilirler.

Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik calisma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan
hazirlanir ve komitede gorisiildiikten sonra en geg bir ay igerisinde yonetime sunulur.

Komite sekreteryasini enfeksiyon kontrol ekibi yiritir. Komite sekreteryasi komite
toplantilarinin glindemini hazirlar, toplanti ¢agrilarini baskanin imzasti ile liyelere iletir. Komitenin
raportorliigiinii yapar, alinan kararlari baskanin imzasi ile ilgililere iletir. Komitenin yazismalarini
yapar, dokiimantasyonu saglar ve donemi bittiginde dokiimanlar1 yeni komiteye teslim eder.

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin kararlari

Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar uygulanmak lizere Yonetime ilet ilir. Bu kararlar,
Yonetim ve yataklhi tedavi kurumunun biitiin personeli icin baglayicidir. Bu kararlara
uyulmamasi halinde dogacak sonuglardan ilgililer sorumludur

Enfeksiyon Kontrol EKibi

Uzm. Dr FATMA MEHPARE UNAL (Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani )
Uzm. Dr MEHMET SERIF YINANC ( Biyokimya Uzmani )

STEFANIA GULCU (laboratuvar Temsilcisi )

GAMZE DOGAN ( Enfeksiyon Kontrol Hemgiresi )

Enfeksiyon Kontrol EKibi Calisma Odasi

Istanbul Ozel Balikh Rum Hastanesi’ nin Dahiliye Servisi’ ndeki “Enfeksiyon Kontrol Unitesi”
levhasi olan oda Enfeksiyon Kontrol Komitesine tahsis edilmistir. Enfeksiyon Kontrol komitesi ve
Enfeksiyon Kontrol Ekibi bu odada gorev yapacaklar ve veri girisleri de buradan yapilacaktir.
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Enfeksiyon Kontrol EKkibinin gorevleri

Siirveyans verilerini degerlendirmek ve sorunlar1 saptayarak, tretilen ¢6ziim Onerilerini
enfeksiyon kontrol komitesine sunmak,

Personelin meslege bagh enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek, koruyucu tibbi 6nerilerde
bulunmak, gerekli durumlarda bagisiklama ve profilaksi programlari diizenlemek ve uygulamak
lizere enfeksiyon kontrol komitesine teklifte bulunmak,

Siirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini kullanarak, yataklh tedavi
kurumlarindaki antibiyotik kullanimini izlemek, yonlendirmek ve enfeksiyon kontrol komitesine
bilgi vermek,

Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerini denetlemek,

Ilgili idari birimlerde hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik yénetim ilkelerini belirlemek
ve denetimini yapmak,

Yillik calisma 6n raporunu hazirlamak ve Enfeksiyon Komitesine sunmak,

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin giindemini belirlemek ve sekreteryasini yiiriitmek .

Enfeksiyon Kontrol Hekiminin gorevleri

Her hafta pazartesi gilinleri saat 11.00’da enfeksiyon kontrol hemsiresi ile bir araya gelerek
calismalar1 degerlendirmek, gerekli goriilen her durumda enfeksiyon kontrol hemsiresine tibbi
direktif ve tavsiye vermek,

Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan ytriitiilen ¢alismalari ve hizmet i¢i egitim programini
denetlemek,

Yatakli tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlar1 konusunda Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin programlari ¢cercevesinde egitim vermek,

Siirveyans verilerini diizenli olarak goézden gecirip, sonuclarini yorumlayarak, her pazartesi
enfeksiyon kontrol ekibine bilgi vermek ve enfeksiyon kontrol komitesinin toplantilarinda bu
verileri sunmak,

Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda goérev almak,

Hastane enfeksiyonu salgini stiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ézmeye
yonelik calismalari baslatmak ve yiiriitmek,

Boliimlerle ilgili sorunlari o birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak,
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Gorevleri

Hastane enfeksiyonlar1 slirveyansini yiiriitmek amaciyla, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
laboratuvarindan kiiltiir sonuglarini izlemek, sorumlu hekim ve hemsirelerle koordinasyon
saglayarak, hastane enfeksiyonu gelisen ya da gelisme ihtimali bulunan yeni vakalari saptamak, bu
hastalar1 enfeksiyon riski acisindan degerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak,

Toplanan siirveyans verilerinin giinliik olarak bilgisayar kayitlarini tutmak,

Klinik enfeksiyon hizi artislarini veya belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artisi
belirlemek ve bunlar1 enfeksiyon kontrol hekimine bildirmek,
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Hastane enfeksiyon salgimi siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ézmeye
yoOnelik calismalara katilmak,

Her hafta pazartesi gilinleri 11.00’da enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelerek, ¢alismalari
degerlendirmek,

Boliimlerle ilgili sorunlari enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o boéliimlere iletmek, bu
bolimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini
saglamak,

Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev almak,
Yatakli tedavi kurumu genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarini izlemek,

Yatakli tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlar1 ve kontrolii konusunda egitim
vermektir.
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BOLUM 2

SAGLIK HiZMETI SURECLERININ ENFEKSIYON RiSKi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Hastane enfeksiyonu hasta hastaneye basvurdugunda inkiibasyon déneminde olmayan; daha
sonra gelisen ve taburcu oldugunda ortaya cikabilen enfeksiyonlardir. Genellikle hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin icinde goriiliir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinda, ameliyattan sonraki 30 giin icinde, yabanci cisim varliginda da
ameliyattan sonraki 1 yil icinde gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu kabul edilir. Ancak
hepatit virisleri, lejyonella gibi uzun inkiibasyon siiresi olan mikroorganizmalarda bu siire
degisebilir. Son yillarda, bakimevlerinde ve ayaktan saglik hizmeti verilmesi, kemoterapi ve diyaliz
uygulamalarindaki artislar nedeniyle, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon tanimi getirilmistir.

Oykiisiinde, bakimevinde yasamak, evde intravenéz tedavi veya yara bakimi veya hemsirelik
hizmeti, son 30 giin icinde hastaneye veya hemodiyaliz iinitesine basvuru veya intravenoz
kemoterapi, son 90 giin icinde iki veya daha fazla giin hastanede yatis dykiisii olan hastalarda ki
enfeksiyonlar saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon olarak tanimlanir.

Hastane enfeksiyonlari siirveyansi yapilirken, “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”
tanimlari kullanilir. Hastane enfeksiyonlari tanimi yapilirken bazi ayrintilara dikkat etmek gerekir.
Cerrahin veya islemi yapan klinisyenin direk gozlemi tani koydurabilir. Bir enfeksiyonun uzantisi
veya komplikasyonu olarak gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilemez.
Yenidoganda, anneden bebege plasenta yolu ile gecen ve dogumdan sonraki 48 saat igerisinde
gelisen enfeksiyonlar (6rn. herpes simpleks, toksoplazma, rubella, sitomegaloviriis veya sifiliz)
hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilemez. Transplasental kazanilmis (HSV, toksoplazma,
rubella, CMV, sifiliz) ve <48 saat ortaya ¢ikan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak
degerlendirilmemelidir. Latent enfeksiyonun reaktivasyonu (herpes zoster, herpes simpleks,
sifiliz veya tiiberkiiloz) hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilemez.

Kolonizasyon enfeksiyon ayirimi yapilmaly, klinik izolatlardan her lireme enfeksiyon etkeni olarak
degerlendirilmemelidir.

Nonenfeksiydz (travma, kimyasaller) inflamasyonlar enfeksiyon kabul edilmemelidir.

Risk Faktorleri

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi i¢in li¢ faktoriin olmasi gerekir:

1) mikroorganizmalar i¢in bir kaynak,

2) bu mikroorganizma ile kolonizasyon veya enfeksiyona duyarli bir konak,

3) kaynaktan konaga mikroorganizmalarin tasinmasinda rol oynayan bulas yollar.

Dolayisiyla hastane enfeksiyonlar1 gelisiminde degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri
vardir. Degistirilemez risk faktorleri genelde konaga ait risk faktorleridir (yas, alt hastalik,
hastaligin agirligi, uygulanmasi gereken invaziv girisimler, v.b.), degistirilebilir risk faktdrleri ise
enfeksiyon kontrol kurallarina yeterince uyulmamasi nedeniyle hastaneye ve saglik personeline
ait faktorlerdir (hastanelerde alt yapi yetersizligi, yetersiz ve egitimsiz saglik personeli, saglk
personelinin el hijyenine uyumunun diisiik olmasi ve yanlis eldiven kullanimi, gereksiz invaziv
girisim uygulanmasi, asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmamasi, v.b.).
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Hastane enfeksiyonlari, korunma ve kontrol 6nlemlerinin yeterli uygulandig: iilkelerde, %33
kadar azaltilabilmektedir. Korunma ve kontrol 6nlemlerinin yeterli uygulanmadig tilkelerde ise
%>50’den fazla artabilmektedir. Ancak son yillarda, hastane enfeksiyonlarinin tibbi hata oldugu ve
hastane enfeksiyonlarina “sifir tolerans” prensibi kabul edilmektedir. Invaziv girisimlerde 6zel
egitimli ekiplerin kullanilmasi ve enfeksiyon kontrol 6nlem paketlerinin olusturulmasi ile hastane
enfeksiyonlarinin sifirlanabildigi gosterilmistir.

Hastane Enfeksiyonlarina Neden Olan Mikroorganizmalarin epidemiyolojisi

Hastane enfeksiyonu hasta hastaneye basvurdugunda inkiibasyon déneminde olmayan; daha
sonra gelisen ve taburcu oldugunda ortaya c¢ikabilen enfeksiyonlardir. Genellikle hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin i¢cinde goriiliir. Hastane
enfeksiyonlari, hastane ortaminda bulunan antibiyotiklere cok diren¢li mikroorganizmalar
tarafindan olusturulmaktadir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinde biiytlik sorunlar yasanmakta bazen
de basarisiz olunmaktadir. Sonuc¢ olarak hastanede yatis siliresinde, mortalitede ve tedavi
maliyetinde artisa neden olmaktadir.

Cogul direncli mikroorganizmalar:

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

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

Gram negatif bakteriler: Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) lreten bakteriler (E.col,
Klebsiella spp vb), nonfermentatif gram negatif basiller (Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, vb)

Hastane kokenli gram pozitif bakterilerin epidemiyolojisi ve risk faktorleri

Metisiline direncli Staphylococcus aureus ( MRSA ):

* Staphylococcus aureus gerek toplum gerek hastane kokenli enfeksiyonlarda sik karsilasilan
etkenlerden biridir. Hastane kokenlerindeki metisilin direnci toplumdan kazanilan kdkenlere
oranla belirgin olarak fazladir. Metisiline direngli suslarin, birgok farkli gruptan antibiyotige de
direncli olmalar1 diger bir dnemli o6zellikleridir. Metisiline direngli suslarin neden oldugu
enfeksiyonlarda hicbir beta laktam antibiyotik kesinlikle kullanilamadig1 gibi, genellikle diger
gruptan antibiyotiklerde etkisiz kalmaktadir.

* Hastanelerde en 6nemli MRSA rezervuarini bu mikroorganizma ile kolonize ya da enfekte olan
hastalar olusturur. Bilinen en énemli yayilim mekanizmasi hastane personelinin, ellerinde gegici
olarak MRSA tasimasidir. Buna ek olarak MRSA ile kontamine olmus tibbi aletlerin, ortam
ylzeylerinin ve saglik calisanlarinin giysilerinin bulasta rol oynayabilecegi bildirilmistir.
Ortamdaki MRSA kontaminasyonunun yogun oldugu servislerde yatan hastalarda MRSA
enfeksiyonu ve kolonizasyon riski daha fazladir. MRSA ile kolonize veya enfekte olan ve
sekresyonlarini kontrol edemeyen trakeostomili hastalarin bulundugu ortamlarda hava yoluyla
yayllim miimkiindiir. Literatiirlerde saglik personelinden kaynaklanan MRSA ile epidemiler
(salginlar) bildirilmistir.
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Nozokomiyal MRSA enfeksiyonu veya kolonizasyonu i¢in risk faktorleri
* Uzun streli hastanede yatis

* Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi

* Hastanede yatis siiresi boyunca cok sayida antibiyotikle tedavi

* Uzun streli antibiyotik tedavisi

*Yogun bakim {initesinde veya yanik iinitesinde yatma

* Cerrahi bir yaranin bulunmasi

* MRSA’l1 bir hastanin yakininda yatma (6rn. ayni odada)

* MRSA’l1 hastaya bakim veren saglik personelinden bakim alma

* Hemsirelerin is yogunlugu, yetersiz hemsire sayisi

MRSA Enfeksiyonun Onlenmesi

* Temel prensip kolonize ve enfekte hastalara temas izolasyonu uygulanmasi ve el hijyenine
(antimikrobiyal soliisyonlarla el yikama veya alkollii el antiseptiklerinin kullanimi) 6zen
gosterilmesidir.

* MRSA tasiyicilarina tedavi verilmesinin iki amaci vardir: herhangi bir saglik kurulusunda gelisen
MRSA epidemisini kontrol altina almak, tekrarlayan MRSA enfeksiyonu gelisen tasiyicilarda
enfeksiyon gelisimini 6nlemek. Tedavi segeneklerinin kisitli olmasi ve de direng gelisimi nedeniyle
tedavi edilmesi gereken MRSA tasiyicilarinin belirlenmesi biiylik 6nem tasir. MRSA
kolonizasyonunun endemik oldugu bir hastanede tasiyicilarin tedavi endikasyonu yoktur. Bu
ortamlarda MRSA kolonizasyonunun eradikasyonu icin tek endikasyon endemik zemin lizerinde
gelisen bir epidemin varhgidir.

* Nazal MRSA tasiyiciliginin en etkili tedavisi mupirosinin parafin baz (Bactroban nasal) i¢indeki
%2’lik topikal formunun burun deliklerine giinde 3 kez, 5-7 giin siireyle uygulanmasidir.

* Nozokomiyal MRSA yayiliminin 6nlenmesi konusunda yayinlanan kilavuzun oOnerileri, ana
basliklar halinde soyledir:

1. Rezervuarlarin saptanmasina yonelik aktif siirveyans kiiltiirleri alinmasi
2. El hijyeni

3. Temas izolasyonu uygulanmasi

4. Uygun antibiyotik kullanimi

5. Kolonize hastalarin dekolonizasyonu ve siipresyonu

6. Diger: saglik calisanlarinin egitimi

Bknz. ENF T 027 MRSA Kontrolii Ii¢in Koruyucu Onlemler Talimati

Vankomisin Direngli Enterokok ( VRE ):

VRE'nin neden oldugu baslica enfeksiyonlar bakteriyemi, cerrahi alan enfeksiyonu, liriner sistem
enfeksiyonu ve endokardittir. Sepsis ve endokardit gibi enfeksiyonlarda tek basina etken olurken
hepatobilier ve diger karin i¢i enfeksiyonlarda genellikle polimikrobiyal etiyoloji s6z konusudur.
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Bulasma ve diger epidemiyolojik 6zellikler:

VRE bulasma yollar::

1. Dogrudan hastadan hastaya

2. Dolayl yolla saglik calisanlarinin elleriyle (en sik)

3. Kontamine yiizeyler veya hastaya ait esyalar ile olmaktadir.

Kolonize Kkisilerde infeksiyon gelisme ihtimali %3 kadardir. Her infekte hasta i¢in ortalama 10
kolonize hasta oldugu calismalarda gosterilmistir.

VRE epidemilojisinde birbiriyle etkilesen cesitli faktorler sorumludur:

- Hasta kolonizasyonu: Epidemiyolojik a¢idan ¢ok onemlidir: gastrointestinal sistem, deri,
orofarenks, endotrakeal yiizeyler kolonize olabilir. VRE kolonizasyonu haftalarca hatta yillarca
devam edebilir.

- Cevresel kontaminasyon: VRE ortam sartlarina nispeten direncli olup, steteskop diyaframinda
30 dakika, ellerde 60 dakika, hasta karyola kenarinda 24 saat, tezgah lizerinde 1 hafta canh
kalabilir. Epidemiyolojik a¢idan cevresel kontaminasyon 6nemli olup o6zellikle eller ve tibbi
ekipman VRE bulasabilmektedir.

Enterokoklar kuru yiizeylerde giinlerce, haftalarca canl kalabilmektedir.

- Kolonizasyon baskisi: YBU’lerde VRE kolonize hastalarin giinliik nokta prevalansi yani kolonize
hasta sayisi/giin. Kolonizasyon basincinin yiiksekligi (>%50) oldugu zaman salgin yayiliminda en
cok sorumlu tutulan faktor olarak bulunmustur.

- Bakteriyal virulans faktorii

VRE epidemiyolojisinde hasta ile iliskili risk faktorleri:

- AIDS

- Yas

- Alta yatan hastaligin agirligi

- Immunosupresyon, nétropeni, hematolojik malignite, organ ve kemik iligi transplantasyonu
- Clostridium difficile ishali/koliti

- Ishal

- Renal yetmezlik, kronik hemodiyaliz

- Daha 6nceden hastane infeksiyonu olmasi

- Yiiksek Apache II skoru olanlar

- Intravenoz ilag kullananlar

VRE epidemiyolojisinde hastane ile iliskili risk faktorleri
- YBU, transplantasyon iinitelerinde yatmak

- VRE tasiyan hasta ile mekan bakimindan yakin olmak

- Ayn1 tibbi ekibin bakim vermemesi

- Hastanede uzun siireli yatis (>72 saat)
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- Enteral beslenme

- Hastane i¢inde transfer edilme

- Antiasit, stikralfat kullanimi

- Yetersiz koruyucu 6nlemler

- Kontamine cihazlar (termometre, steteskop, klavye)

- Girisimler (cerrahi girisim, SVK varligi, entiibasyon, nazogastrik tiipler, endoskopi islemleri)

- Antibiyotik kullanimi (antibiyotik sayisi, tedavi siiresi, 3. kusak sefalosporinler, aztreonam,
siprofloksasin, antianaerob ilaglar, aminoglikozidler, ameliyat 6ncesi barsak hazirhg)

Bknz. ENF T 028 VRE Kontrolii i¢in Koruyucu Onlemler Talimati

Hastane kokenli gram negatif bakteri enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve
risk faktorleri (GSBL)

* Gram negatif bakteriler diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de hastane kokenli
infeksiyonlarin 6nde gelen etkenleri arasindadir. Gram negatif bakterilerin hastane ortaminda
genetik madde aktarimi ve / veya antibiyotiklerin secici baskisi ile cogul direng 6zelligi kazanmasi
sorun olusturmaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde bu sorun daha da belirgindir.

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

Enterobacteriaceae’ya ait gram negatif basillerin epidemiyolojisi

Bu grup gram negatif bakteriler, idrar yolu enfeksiyonlari, kan dolasimi enfeksiyonlari, hastane
kokenli pnémoni ve idrar yolu enfeksiyonlarinin en 6nemli etkenlerindendir.

E.coli idrar yolu enfeksiyonlarimin Klebsiella ve Enterobacter spp. Ise pnémoninin sik nedenleri
iken, diger Enterobacteriaceae liyeleri de sepsis, peritonit, kolanjit ve diger intraabdominal
enfeksiyonlarin en dnemli etkenlerindendir. Enterobacteriaceae’ya karsi gelismekte olan direncg,
acil olarak ilgilenilmesi gereken 6nemli bir direnctir. Bu direncten esas olarak sorumlu olan
mekanizma genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) yapimi olmakla beraber ¢ogul direngten,
dolayisiyla panrezistan suslarin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan mekanizmalar da vardir. GSBL
tasiyan bakterilerin klinikte yarattig1 sorunlar;

- Ozel YBU'lerinde epidemilere epidemilere neden olur

- Genis spektrumlu penislinler, aztreonam, 3. ve 4. kusak sefalosporinlere ¢apraz diren¢ olusmasi
- Es zamali kinolon ve aminoglikozid direnci olusmasi

- Laboratuvar tanisinda yasanan sorunlar

- Yiikksek mortaliteye neden olmasi sayilabilir.

GSBL tasiyan bakterilerde kolonizasyon icin risk faktorleri;
- YBU’de yatma
- Yakin zamanda gegirilmis cerrahi

- Invaziv islemlere maruz kalma
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- Hastanede uzun siire yatma
- Genis spektrumlu beta laktam ve diger antibiyotiklerin kullanimi

- Notropeni olarak tanimlanmistir.

Pseudomonas aeruginosa Enfeksiyonlar1 Epidemiyolojisi

* P. aeruginosa 6zellikle yogun bakim tnitelerindeki ciddi hastane kokenli enfeksiyonlarda gram
negatif bakteriler icinde en sik izole edilen etkendir.

* P.aeruginosa nadiren saglikli insanlarda hastalilara neden olan bir patojendir. Daha ¢ok normal
cilt ve mukozal bariyerin bozuldugu yaniklar, ¢esitli invaziv aletlerin yerlestirilmesi, 6zgiin immun
yanitin bozuk oldugu nétropeni, hipogamaglobulinemi, immunsupresif tedavi, AIDS gibi konak
immun yanitin bozuldugu durumlarda firsat¢i enfeksiyonlar olarak karsimiza cikmaktadir. Altta
yatan ciddi hastalik olmasi, hastanede yatma, invaziv cerrahi girisimler, immun yanitin
zayiflamasi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi1 Pseudomonas spp. enfeksiyonu gelismesi icin
risk faktorleridir. Virulansi yiiksek patojendir. Kan akimu ile iliskili infeksiyonlar iizerinde yapilan
bir calismada P.aeruginosa’ya bagh enfeksiyonlarda uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen
mortalitenin yliksek kaldig1 gosterilmistir.

* Dogada yaygin olarak bulunur. Minimum niitrisyonel gereksinimi, 1s1 gibi fiziksel kosullara
dayanikli olmasi Pseudomonas’in dogada bu kadar yaygin bulunmasina ve firsat¢i patojen olarak
karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir.

* Nemli ortamlarda bulunmay tercih eder. Insanda perine, aksilla, kulak gibi nemli ortamlarda
rahatca kolonize olur. Nemli ortam ayni zamanda P. aeruginosa’nin hastane rezervuarlari igin
onemli bir faktordiir. Respiratuar aletler, soliisyonlar, ilacglar, dezenfektanlar, lavabolar, paspaslar
rezervuar gorevi tistlenir.

* Saghkl insanlarda kolonizasyon oranlar1 genellikle diisiiktlir. Hastanede yatis ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi ile kolonizasyon oranlar1 artis gosterir. Mekanik ventilatore
bagl hastalarda solunum yollarinda, kemoterapi alan hastalarin gastrointestinal traktusunda ve
yanik hastalarinda ciltte pseudomonas kolonizasyonuna siklikla rastlanir.

Kolonizasyon i¢in risk faktorleri;
- hastanede yatis siiresi

- antibiyotik kullanimi

- cerrahi girisim

- invaziv islemler

- erkek cinsiyet

* P.aeruginosa saglikli insanlarda nadiren enfeksiyonlara neden olmakta, genelde firsatc¢i patojen
olarak nozokomiyal olarak nozokomiyal enfeksiyonlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Hastalik
Kontrol Merkezi (Centers for Disease and Control-CDC)'nin verilerine gore nozokomiyal
pnémonilerde 2., iiriner sistem enfeksiyonlarinda 3 ve bakteriyemilerde 7. sirada yer almaktadir.

* P.aeruginosa ozellikle yogun bakim iliskili enfeksiyonlarda 6nemli yer tutmakta ve siralamalarda
basi cekmektedir. Siklikla solunum sistemi, iiriner sistem ve yara enfeksiyonu seklinde karsimiza
cikar. Ozellikle mekanik ventilatore bagh hastalarda gelisen nozokomiyal pnémonilerde etkendir.
Uriner sistem girisimleri ve diger invaziv islemler psédomonasa bagl iiriner sistem enfeksiyonu
icin risk olusturur. Yanik hastalarinda enfeksiyon ve sepsise bagl mortalitenin 6énemli bir
sebebidir. P. aeruginosa’ya bagli bakteriyemi ve septik sok primer olarak immunsuprese
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hastalarda goriliir, mortalite ve maliyette anlamli artisla beraberdir. Agir nétropeni, diyabet,
immunglobulin yetmezligi, agir yaniklar, steroid tedavisi, cerrahi girisimler ve invasiv cihaz
kullanimu ile ilgili risk faktorleri olarak tanimlanmistir.

Acinetobacter baumannii Enfeksiyonlari Epidemiyolojisi

* Acinetobacter spp, enfeksiyonlari son yillarda 6zellikle yogun bakim iinitelerinde olmak iizere
hastane enfeksiyonlarinda etken olarak sik karsimiza c¢ikmaktadir. Enfeksiyon Kkontrol
O6nlemlerinin yeterince uygulanamamasi ve antibiyotik kullaniminin yogunlugu sonucunda bu
enfeksiyonlar yogun bakim {initeleri icin tehdit haline gelmistir.

* Acinetobacter tiirleri toprakta ve suda bulunur. Viicudun koltuk alt, kasiklar, parmak aralari gibi
nemli bolgelerinin florasinda yer alir. Saghikl kisilerin %25’i normal floralarinda bu bakterileri
tasir. Bazen saglikli kisilerin oral kavitelerinde, solunum yollarinda da bulunur. Ancak yine de
saglikli kisilerde tasiyicilik hastanede yatanlara gore oldukca azdir.

* Hastane ¢evresinde kalic1 6zellik gosterir. Hastane ortaminda birgok farkli materyalden izole
edilmistir. Kolonizasyon yokken hava ile kontaminasyon nadirdir, ancak kolonize ve nefekte
hastalarin ¢evresinde respiratuvar gibi cihazlarin ve havanin kontamine olabilecegi bildirilmistir.
Kolonize hastanin taburcu edilmesinden 13 giin sonra ¢evre kontaminasyonu gosterilmistir. Yatak
esyalarinin bu bakterinin ¢evre kontaminasyonu ve kalicilifinda o6nemli rol oynadigi
gorilmektedir. Kuru ortamda uzun siire canliligini koruyabilen bir bakteridir.

* A.baumannii nozokomiyal enfeksiyonlarda genis bir spektrumda etken olarak karsimiza ¢ikar.
Bu enfeksiyonlar bakteremi, menenjit, tiriner sistem enfeksiyonlari ve pnémonilerdir.

A.baumannii enfeksiyonlari icin risk faktorleri olarak;
- yiiksek Apache II skoru,

- prematiirelik,

- cerrahi girisim,

- Uiriner ve santral venoz katater,

- mekanik ventilasyon ve siiresi,

- Oncesinde antibiyotik kullanimi (karbapenem, florokinolon, 3.kusak sefalosporin,
aminoglikozid),

- kan turiinleri kullanimi, kontamine parenteral soliisyonkullanimi, enteral beslenme,
- hastanede yatis siiresi,
- birimdeki yogun is yiikii,

- birimdeki enfekte ve kolonize hasta yogunlugunun fazla olmasi bulunmustur.

Stenotrophomonas maltophilia Enfeksiyonlar1 Epidemiyolojisi

* Gram negatif aerobik glukozu fermente etmeyen basil olup, sivi ortamlarda yasamay: seven
insanlarda nadiren enfeksiyona neden olan firsatci patojenlerdir. Diisiik viriilansli olmakla birlikte
hastanede yatan, 6nceden antibiyotik kullanan, kistik fibrozisli hastalarda 6nemli patojen olarak
karsimiza cikar. Ozellikle hastanede kullanilan irrigasyon sivilari, intravenoz sivilar, yaralar,
solunum sekresyonlari, idrarda kolonize olur. Bu bakterinin konak savunmasini asarak enfeksiyon
olusturmasina yol acan uygulamalar; yara bakiminda kullanilan kontamine irrigasyon
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solusyonlari ile yaranin 6nce kolonize sonra enfekte olmasi ya da kontamine iv soliisyonlarin direk
kan dolasimina verilmesi ile olur. Konak savunmasinin by-pass edilmesi katater gibi medikal

araclarin yerlestirilmesi ile de olmaktadir.

* Bakteriyemi, endokardit, solunum yolu, santral sinir sistemi, goz, idrar yolu, deri ve yumusak
doku, kemik- eklem enfeksiyonu ve gastrointestinal enfeksiyonlara neden olur. Bu bakteri ile
olusan nozokomiyal enfeksiyonu oniine gec¢ebilmek ve azaltabilmek icin oOnerilen dnlemler
sunlardir;

- Kolonizasyonun minimum diizeye indirilmesi gerekir. Idrar kateteri kullanmaya mutlaka gerekli
ise basvurulmalidir. Diyabet, multip] myeloma, SLE gibi immiin yetmezligi olan hastalara
miimkiinse sonda takilmasindan kacinilmalidir.

- Yogun bakimda entiibe edilen hastalarda kolonizasyon neredeyse kac¢inilmazdir ve 6nlenmesi
zordur. Etkili enfekisyon kontrol 6nlemleri alinarak hastadan hastaya yayilim énlenmeli veya
minimum diizeye indirilmelidir.

- Hastalardan izole edildiginde tedavi etmeden o6nce enfeksiyon hastaliklari uzmanina
basvurularak kolonizasyon/etken ayiriminin mutlaka yapilmasi gerekir.

- Hastalar ve medikal sivilar i¢in 6nemli bir kolonizer oldugundan izole edildiginde enfeksiyon
acisindan kanit olmadikea kolonizasyon kabul edilmelidir.

- Ayni tinitede ve yogun bakimda birden fazla hastadan izole edilmesi durumunda bir odak var
demektir ve yayilim artabilir.

- 0grenciler, hasta bakicilar, doktorlar, hemsireler ve solunum fizyoterapistleri
mikroorganizmanin hastadan hastaya bulasmasinda potansiyel tasiyicilardir.

Bknz ENF T 029 Cok ilag Direngli Gram Negatif Comak Enfeksiyonu Kontrolii Talimati
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BOLUM 3

SURVEYANS YONTEMI VE KAPSAMI

Siirveyans, belirli hastaliklarin nasil ortaya ¢iktig1 ve dagildigina iliskin sistematik olarak yapilan
gozlemdir. Bu yolla gesitli hastaliklarla ilgili olabilecek tiim veriler toplanir, analiz edilir,
yorumlanir ve konuyla ilgili kisi veya kurumlara iletilir. Hastanelerde yiiriitilen siirveyans
nozokomiyal enfeksiyonlari belirlemek ve enfeksiyonlarin azaltilmasina katkida bulunmak amaci
ile yapilir. Enfeksiyon kontrol programlari stirveyans sonuglarindan yola ¢ikilarak olusturulur ve
gelistirilir. Hastane enfeksiyonlarini azaltmak icin, oncelikle bir hastanede nozokomiyal
enfeksiyonlarin sikligi, dagilimlari, hangi durumlarda azalip ¢ogaldig1 gibi bilgilere gereksinim
vardir. Hastanelerde etken patojenler ve antibiyotik direnc paternleri de siirekli degismektedir.
Bu degisikliklerin izlemi de hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve tedavisinde yol gdstericidir.

Siirveyans programlarinin hedefleri asagida basliklar halinde siralanmistir:

1. Endemik hastane enfeksiyonu hizlarint saptamak: Endemik hastane enfeksiyonlari, bir
hastanede halihazirda varolan enfeksiyondur ve endemik enfeksiyon hizinin tespiti hastalarda ki
enfeksiyon riski hakkinda bilgi verir.

Siirveyansin amaci endemik enfeksiyon hizlarinda ki artisin saptanmasi ve enfeksiyon kontrol
kurullarinin bu konuda gerekli arastirmalari yaparak dnlemleri almasidir.

2. Epidemileri belirlemek: Endemik enfeksiyon hizlar1 diizenli izleniyorsa, bu hizlardaki bir
sapma bir epidemiyi isaret edebilir ve buna yonelik gerekli enfeksiyon kontrol énlemleri alinir.

3. Enfeksiyon kontrol onlemlerini degerlendirmek: Stiirveyans verileri ile ilgili sorunlar saptanir
ve bunlar yonelik 6nlemler alinir. Siirekli stirveyans calismasi ile hem bu énlemlerin uygulanip
uygulanmadigi, hem de ne derece etkin olduklari belirlenebilir.

4. Hastane calisanlarini ikna etmek: Siirveyans verilerinin dogru olarak irdelenip, onerilerle
birlikte hastane calisanlarina diizenli olarak geri bildirilmesi bu kisilerin davranislar iizerinde
etkilidir.

5. Hastanelerin enfeksiyon hizlariyla karsilastirma yapmak: Siirveyans verileri nozokomiyal
enfeksiyon hizlarinin diger hastanelerin verileri ile karsilastirilmasinda da kullanilabilir. Ancak
farkli hastanelerin enfeksiyon hizlarim karsilastirirken dikkatli olmak gerekir, ¢linkii her
hastanenin hasta 6zellikleri, uygulanan islemler ve risk faktorleri farklilik gésterir. Bunun yaninda
hastanelerin kullandiklarn siirveyans yontemlerinin duyarliliklar1 ve secicilikleri farkli olabilir.
Ornegin hastaya dayali siirveyans yontemi kullanan hastanelerde enfeksiyon oranlar
laboratuvara dayali siirveyans yontemi kullanan hastanelerinkinden ytiksek ¢ikabilir.

Siirveyans yontemleri

1. a) Pasif siirveyans:

Hastane enfeksiyonu tanisini koyan ve bildirimini yapan kisi enfeksiyon kontrol hemsiresi
degildir. Hastay1 izleyen hekim, hemsire veya klinikte ¢alisan bir gorevli bildirimi yapar. Bu
yontemde yanlis tani koyma, izlem formlarinin doldurulmamasi veya enfeksiyon kontrol kuruluna
gec iletilmesi gibi aksakliklarin gériilme olasiigl ylksektir ve toplanan verilerin giivenilirligi
distktir.
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b) Aktif siirveyans:

Enfeksiyon tanisini icin veri toplayan ve izlem formlarina kaydeden kisi enfeksiyon kontrol
hemsiresidir. Bu yontemde enfeksiyon kontrol hemsiresi 6zel egitim aldig1 icin hem veriler daha
giivenilirdir hem de enfeksiyon kontrol hemsirelerin servis ziyaretleri sirasinda oradaki
uygulamalar1 denetleme ve miidahale etme sansina sahiptir.

2. a) Hastaya dayali siirveyans:

Enfeksiyon kontrol hemsiresi giinliik klinik ziyaretleri yaparak hastayla ilgili kayitlar1 enfeksiyon
acisindan gozden gecirir. Gerek duydugunda hastay1 izleyen hekim ve hemsirenin goriislerini alir.
Enfeksiyonlari belirlemede en duyarl yontem olmasina karsin ¢ok zaman alicidir.

b) Laboratuvara dayali siirveyans:

Enfeksiyon kontrol hemsiresi giinliik olarak kiiltiir sonuclarin1 degerlendirir. Bu yontemle hastane
enfeksiyonlarinin ancak tgte ikisinin belirlenebildigi bildirilmistir. Enfeksiyonlu her hastadan
kiltir alinmayabilir. Kolonizasyon olabilecek kimi durumlarda da pozitif kiltiir sonuglar klinik
olarak dogrulanamazsa yanlislikla enfeksiyon tanisi konabilir.

3. a) ileriye déniik siirveyans( Prospektif ):
Hasta hastanede yatmaktayken yapilir.
Avantajlari; enfeksiyon kiimelerini kolayca saptayabilmesi, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin

servislerde daha etkili olmalarini saglanmasi verilerin zamaninda irdelenmesi ve sonuglarin
kliniklere bildirilmesidir. Dezavantaji ise geriye doniik siirveyanstan daha pahali olmasidir.

b) Geriye doniik siirveyans:

hasta taburcu edildikten sonra kayitlari, enfeksiyon kontrol hemsiresi veya gorevlendirilmis
baska Kisiler tarafindan incelenir.

4. a) Kapsaml siirveyans:

Hastanede yatan hastalarin tamaminda biitiin hastane enfeksiyonlarina yonelik olarak yapilan
siirveyanstir. Enfeksiyon tipleri ve etken mikroorganizmalarla ilgili bilgiler de toplandigi icin hem
hastanenin biitlintine iligkin fikir verir, hem de enfeksiyon kiimelerinin veya antibiyotik direnci ile
ilgili 6nemli bilgilerin erken asamada edinilmesini saglar. Bu yontem yogun is giicii ve emek
gerektirdigi icin maliyeti yliksektir.

b) Onceliklere yénelik siirveyans:

Bir enfeksiyonun goriilme sikligi, morbidite ve mortalite hizlari, ek maliyet ve Onlenebilirligi
dikkate alinarak oncelikler belirlenir, boylece siirveyans calismalar1 bu alanda yogunlastirilir. Bu
siirveyans yonteminin en 6énemli avantaji eldeki olanaklar1 hastanenin gereksinimlerine gore
yonlendirme sansi vermesi, en onemli dezavantaji ise ortaya cikabilecek epidemilerin ve
enfeksiyon kontroliindeki sorunlarin gézden kacabilmesidir.

¢) Birime yonelik siirveyans:

Enfeksiyon riski daha yiiksek olan birimlerde (yogun bakim {initesi, transplantasyon ve onkoloji
servisleri gibi) siirveyans yiirtitilir.
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d) Doniisiimlii siirveyans:

Her ay bir boliimde siirveyans yapilir. Bu slirveyansin avantaji tiim hastane bir yil icinde
dontistimlii olarak izlenmis olur, dezavantaji ise bir birimde izlem ay1 disindaki zamanlarda ortaya
cikabilecek sorunlarin gézden kacabilmesidir.

e) Taburcu sonrasi siirveyans:

Ozellikle cerrahi alan enfeksiyonlarinin belirlenmesi i¢in, hastadan taburcu sonrasi dénemde
telefon veya posta yoluyla bilgi alinmas1 ya da hasta kontrole geldiginde cerrah veya hemsire
tarafindan enfeksiyon yoniinden incelenmesi yoluyla olabilecegi gibi taburculuk esnasinda
Operasyon Yeri Enfeksiyon Takip Formu hastaya verilerek veri toplanmaya calisilir.

UYGULAMA

Hastanemizde aktif prospektif sirveyans yapilmaktadir.

EKH asagida belirtilen vaka bulma yontemlerini kullanarak servislere gtinliik vizitler yapar ve
hastane enfeksiyonu tanimina uyan hastalar1 saptamaya c¢alisir. Gerek duydugunda hastayi
izleyen hekim ve Enfeksiyon Kontrol Hekiminin goriislerini alir.

Vaka bulma yontemleri:

Mikrobiyoloji laboratuvarlarindan kiiltiir sonuglarinin giinliik izlenerek pozitif kiiltiir sonuglari
olan hastalarin dosyalarinin taranmasi,

Hemgsire go6zlemlerinin incelenerek 38 derece iizerinde O6lglilmiis degeri olan ve/veya
antibiyotik alan hastalarin dosyalarinin taranmasi

Hemsire ve hekim notlarinin taranmasi
Servis tarafindan enfekte oldugu bildirilen hastalarin dosyalarinin taranmasi

Hastane enfeksiyonu (HE) saptanan hastalar ‘Hastane Enfeksiyonlar1 Takip Formu’na
kaydedilir. Bu formlar, EKH tarafindan bilgisayara girilir. EKH en az haftada bir kez calismalari
degerlendirmek amaciyla Enfeksiyon Kontrol Hekimi ile bir araya gelir. Degerlendirme
sonucunda saptanan sorunlar ilgili boliimlere iletilerek gerekli tedbirlerin alinmasi saglanir.

HE saptanan hastalarin kiltiir antibiyogram sonuglari, tim yogun bakimlar i¢in ayri ayri
bilgisayara kaydedilir.
HE hizi:(HE sayisi/hasta yatis glinii)x1000 formiiliiyle hesaplanir.

Elde edilen veriler ilgili birimlere bilgilendirmek iizere bagshekimlige sunulur.

Yatakli tedavi kurumlarinda saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar siirveyans standartlari 01 Ocak
2018’den itibaren yenilenmistir ve “ Ulusal Saghk Hizmeti ili§kili Enfeksiyonlar Strveyans

Standartlar1’” esas alinarak kurumumuzda asagida belirtilen temel ilkelere goére siirveyans
programi yiiritilmektedir

01 Ocak 2018 de Yenilenen Ulusal Saghk Hizmeti Iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlar
kapsaminda kurumlarda ytriitiilecek siirveyans programlarinda temel ilkeler esas alinarak, 101-
500 yatak kapasiteli yatakli tedavi kurumlarin da , belirlenen en az 5 ameliyat tipinde prosediir
spesifik cerrahi siirveyansi yapilacaktir. ( prosediir spesifik CAl hiz1 = belirli bir cerrahi girisim
sonrasi gelisen CAI sayis1/bu kategorideki cerrahi girisim sayis1 x 100 )
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Son {i¢ aylik invaziv ara¢ kullanim giinii 150 ve iizerinde olan 2. Basamak yogun bakim tinitelerinde
invaziv arag iligkili enfeksiyon siirveyansinin yapilmasi,

Erigkin YBU’lerde;
Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu
Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu

2019 yilinda ViP siirveyansi kullanimdan kaldirilmis yerine VIO siirveyansi gelmistir. 2020 yilinda
VIO siirveyansi yapilmasi istege baghdir. (13.11.2019 tarihinde Zeytinburnu Kaymakamhgi
tarafindan kurumumuza teblig edilen T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghigi Genel Miudirligi
13588366-771 sayili Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyon Siirveyansi konulu yazisina
istinaden ) Ventilator iliskili olay ( en ge¢ 01.01.2020 tarihine kadar Ventilator iliskili Olay
slirveyansina baslanmasi.)

Veri girisleri ticer aylik donemleri (Ocak-Mart, Nisan-Haziran, Temmuz-Eyliil, Ekim-Aralik) takip
eden aylarin son giinlerinde (31 Mart, 30 Haziran, 30 Eylil, 31 Aralik ) kapatilmakta olup, verilerin
dogru ve tam olarak zamaninda bildirilmesi,

Hastane enfeksiyonlarinin siirveyansinda 01.01.2018’den itibaren ekte yer alan “Ulusal Saghk
Hizmeti iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi”nin kullanilmasi,

Biitiin servislerde laboratuvara dayali kan dolasimi enfeksiyonu stlirveyansi,

Hastanenin o6zellikleri (hasta popillasyonu) dikkate alinarak secilecek diger hastane
enfeksiyonlarinin siirveyansi. Ornegin;

Uriner kateter kullaniminin yogun oldugu servislerde kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu (Ki-
IYE) siirveyans;,

Santral kateter kullaniminin yogun oldugu servislerde santral kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu (SKI-KDE) siirveyansi.

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve E. coli’de kolistin
direncinin takip edilmesi,

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve E. coli'de
karbapenem direncinin takip edilmesi,

E. faecium ve E.faecalis de vankomisin direncinin takip edilmesi,

S.auereus’ta metisilin direncinin takip edilmesi.
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BOLUM 4

EL HIJYENI VE ELDIVEN KULLANIMI

AMAC:

Saghk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin ve capraz bulagsmalarin 6nlenmesi amaciyla saghk
personeli, hasta, hasta refakatcileri ve ziyaretciler icin uygun el temizligi ve eldiven kullanma
yontemlerini belirlemektir.

KAPSAM:

Hastanedeki tiim calisanlari, hasta, hasta refakatcilerini ve ziyaretgileri kapsar.

EL HIJYENI

Sosyal el yikama, hijyenik el yikama, cerrahi el yikama, antiseptik ile el yikama, antiseptik ile el
ovalama uygulamalarini kapsar.

Tanmimlar
El hijyeni; el yikama, antiseptik el yikama, alkollii el antiseptigi ile ovalama ya da cerrahi el
antisepsisini ifade etmek i¢in kullanilan genel bir terimdir.

a-) Normal ( sosyal ) el yikama

Ellerin sadece sabun ve su ile yikanmasidir. Bu tip yikama ile kirler ve gecici mikrop florasi
uzaklastirilir, kalici flora etkilenmez.

b-) El antisepsisi

Hijyenik (antiseptik kullanarak) el yikama ve el ovalamay kapsar.

Hijyenik el yikama ( antiseptik kullanarak ):
Riskli durumlar icin, (enfekte hastalarla temastan sonra ve yogun bakim iinitelerinde hasta ile
temastan once ve sonra) antiseptikler kullanilarak yapilan el temizligidir. Amac, eldeki tiim gecici
ve kismen de kalici floranin uzaklastirilmasidir.

Hijyenik El Ovalama:

Antiseptik soliisyonla veya cabuk etkili alkolik ¢ozeltiler ile ellerin kuvvetlice ovusturulmasi ile
yapilan el temizligidir

c-) Cerrahi El Antisepsisi:

Cerrahi personel tarafindan operasyon dncesinden gegici floray1 elimine etmek ve kalici florayi
azaltmak lizere yapilan el yikama veya el ovmayi tanimlar.
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UYGULAMA:

El hijyeni uygulanmasi gereken durumlar:

Hasta ile direkt temastan once ve sonra,

Hasta ¢evresindeki ylizeylerle temas sonrasinda,

Invaziv islemlerde eldiven giymeden énce ve sonra,

Kan, viicut siwvilari, sekresyonlar, kontamine materyalle veya bu o6rneklerin alinmasi veya
tasinmasi esnasinda kullanilan kaplarla temas sonrasi,

Iki ayr1 hastaya temas etme arasinda ve ayn1 hastada kirli viicut bélgesine temas ettikten sonra
temiz bolgeye temasa gegmeden dnce el hijyeni uygulanmalidir.
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El hijyeni icin 5 endikasyon kurali
** Asagida belirtilen el hijyeni endikasyonlarina, “ eldiven kullanilsin ya da kullanilmasin ”

mutlaka uyulmalidir.
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HASTA ILE TEMASTAN ONCE

Hasta ile temas etmeden 6nce ellerinizi temizleyiniz !

ASEPTIK GOREVLERDEN ONCE

Herhangi bir aseptik islemden hemen 6nce ellerinizi
temizleyiniz.

VUCUT SIVILARININ BULASMA RiSKINDEN SONRA
Viicut s1visi bulasma riski olan herhangi bir islemden
hemen sonra ellerinizi temizleyiniz ( Eldivenlerinizi

cikardiktan sonra da ellerinizi temizleyiniz )*

HASTA iLE TEMASTAN SONRA

Hasta ile temastan sonra ellerinizi temizleyin

HASTA CEVRESIYLE TEMASTAN SONRA
Hastanin kullandig1 herhangi bir esya-objeye
temas ettiyseniz ellerinizi temizleyiniz

( hastaya temas etmeseniz bile )
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Normal (sosyal) el yikama

Sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli veya kontamine tiim rutin islemlerden sonra eller
goruntr kir kalmayacak sekilde su ve sabunla yikanmalidir.

* El hijyeni dncesinde biitiin takilar (ytiziik, saat, bileklik v.b) cikarilmalidir.

* Eller suyla islatilmalidir.

* Sabun dagiticisindan 3-5 ml sivi sabun alindiktan sonra, her iki elin ylizeyi, parmak aralari ve
basparmak, avuc icleri, sabun ve suyla iyice ovulmali, takiben her iki elin parmak uclari, diger
avucun icerisinde ovularak su ve sabunun tiim elin i¢ ve dis ylizeyini kaplamasi saglanmalidir.
Bu islem 30 sn siire ile yapilmalidir (Sekil1).

* Akan su altinda eller iyice durulanmaldir.

* Tek kullanimlik kagit havlu ile eller kurulandiktan sonra musluk kagit havlu ile kapatilmalhdir.

Temiz ellerle musluga dokunulmamalidir.

Hijyenik el yikama

* Klorhekzidin kullaniliyorsa 1 dk, povidon iyot kullaniliyorsa 2 dk siire ile avuc i¢leri ve parmak
aralar1 basta olmak {lizere eller tim ylizey ve parmaklar1 kapsayacak sekilde kuvvetlice
ovusturulur.

* Eller su ile iyice durulanir, durulama parmak uglarindan dirseklere dogru yapilir, parmaklar
yukari gelecek sekilde tutularak, kontamine suyun dirsekten tekrar parmak ucuna akisi 6nlenir.

* Eller kagit havlu ile kurulanir, musluk kagit havlu kullanilarak kapatilir.

Hijyenik el ovalama

* Alkol ancak temiz sartlarda etkili oldugundan goériiniir kir varsa eller 6nce su ve sabunla
yikanarak kurutulur.

* Alkol bazli soliisyon 3-5 ml bir avuca alinir. iki el birlestirilerek tiim el yiizeyi ve parmaklara
temas edecek sekilde ellerdeki soliisyon kuruyana kadar ile ovusturulur.

Cerrahi el yikama

* Saat, yiiziik ve bilezikler ¢ikarilir.

* Antiseptikli (klorhekzidin veya povidon iyot iceren) sabun alinir (5 ml), el ve kollar
ovusturularak

3-5 dk siireyle yikanir.

* Glinlin ilk uygulamasinda ayrica tirnak dipleri 30 sn siireyle fircalanir (antiseptikli sabun
emdirilmis tek kullanimlik siinger/fircalar cerrahi el yikama icin uygundur).

* Su dirseklerden asagi akitilarak durulanir ve steril havluyla kurutulur.

* Musluk eller kullanilmadan kapatilir.

* Steril eldiven giyene kadar hicbir yere dokunulmaz. (Sekil 2)

Cerrahi el ovalama

* Saat, yiiziik ve bilezikler ¢ikarilir.

* Alkol ancak temiz sartlarda etkili oldugundan ellerde goriiniir kir varsa eller 6nce su ve sabunla
yikanarak kurutulur.

* Hizhi etkili alkol bazl {iriin (3-5 ml) eller ve kollara ovularak uygulanir. islem siiresi giiniin ilk

ameliyat1 icin 3 dk olmalidir. Bu siire boyunca ilave antiseptik alinarak tiim yiizeylerin 1slak
kalmas1 saglanir. Sonraki ameliyatlar icin 1 dakikalik siire yeterlidir. Parmak uglar1 yukari
tutularak ellerin kendi halinde kurumasi saglanir. Steril eldiven giymek i¢cin tamamen kurumasi
beklenir
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El Hijyeninde Onemli Noktalar
* Alkollii el dezenfektani kullanilirken, ellerin 1slak olmamasina dikkat edilmelidir.

* Eller yikandiktan veya alkollii el dezenfektaniyla ovalandiktan sonra eldiven giyilecekse ellerin
kuru olmasina dikkat edilmelidir.

* Dermatit riskini artirabilecegi i¢in sicak su kullanimindan kag¢inilmalidir. Ellerin sik yikanmasi
ve alkollii el dezenfektanlarinin kullanilmasi sonucu ellerde meydana gelecek kurumaya karsi, giin
icerisinde sik sik nemlendirici kremler kullanilmalidir.

* El tirnaklar tirnak yatagini gecmemelidir. Suni tirnak ve oje kullanilmamalidir.

* Eldiven kullaniminin el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmadig1 unutulmamalidir.

* El yikama lavabolar1 baska amaglarla kullanilmamalidir.

Sekil 1. El Hijyeni Yontemi
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steril havlu ile kurulanmali

Eller yukarida olacak
onlik ve
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Sekil 2. Cerrahi El Yikama Yontemi

ELDIVEN KULLANIMI

Hastane ortaminda, yanhs eldiven kullanimi mikroorganizmalarin hastadan hastaya yayilimina
neden olacaktir.

Temel ilkeler:

* Eldiven el yikama yerine kullanilmamalidir.

* Eldiven giymeden 6nce ve ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmaldir.

* Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven cikarilmalidir.

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

* Ayni eldiven birden fazla hastanin bakimi i¢in kullanilmalidir, hastadan hastaya gecerken eldiven
degistirilmelidir.

* Hasta bakimi sirasinda, kontamine viicut bolgesinden temiz viicut bolgesine gecilecegi zaman
eldiven degistirilmelidir.

* [zole hasta odasindan ¢ikmadan 6nce eldiven ¢ikarilmals, el hijyeni saglanmal ve ¢iplak el ile
odada bulunan kontamine arag-gereg ve cevre yiizeylerine dokunulmamalidir.
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Steril Olmayan Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar:
* Kanla ve biitiinliigii bozulmus cilt ya da mukozalara temasta,
* [zolasyon uygulanmis olan hastalara ve cevresine temas durumunda,

* Yiiksek diizeyde enfeksiyoz ve tehlikeli organizmalarin potansiyel varligi ile epidemik ya da acil
durumlarda,

* [ntravendz Kkateter takilmasi ve cikarilmasi, kan alinmasi, vendéz hattin sonlandirilmasi
islemlerinde,

* Pelvik ve vajinal muayenede, endotrakeal tiiplerin acik aspirasyon islemi gibi hastanin kan, viicut
sivi ve sekresyonlari, c¢ikartilarlt ya da viicut sivilarn ile gozle goriilebilir diizeyde kirlenmis
esyalarla direkt temas gerektiren islemlerde,

* Kusmuk iceren kabin bosaltilmasi, aletlerin temizlenmesi, atiklarin ellenmesi ve viicut sivi
dokintilerinin temizlenmesi gibi hastanin kan, viicut siv1 ve sekresyonlari, ¢ikartilari ya da viicut
swvilari ile gozle goriilebilir diizeyde kirlenmis esyalarla indirekt temas gerektiren islemlerde
Steril Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar:

* Herhangi bir cerrahi islem gibi hastanin steril viicut bolgesine yapilacak girisimlerde,

* Invaziv radyolojik islemlerde,

* Santral kateter agilmasi gibi islemlerde,

* Kullanilacak malzemenin sterilitesinin korunmasi gereken durumlarda,

* Total parenteral niitrisyon hazirlanmasinda,

* Kemoterapotik ajanlarin hazirlanmasinda.

Sayfa 28/ 136 HASTANE ENFEKSIYON KONTROL VE ONLEME PROGRAMI



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
BOLUM 5

iZOLASYON ONLEMLERI

AMAGC:
Patojen mikroorganizmalar1 bulunduran/bulundurma olasilig1 yiiksek olan kaynaklardan, saglik
kurumundaki hastalara, saglik personeline ve ziyaretcilere yayilimi énlemektir.

KAPSAM:
Tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan tiim birimleri kapsar.

SORUMLULAR:
Birim sorumlulari, sorumlu hemsireler, hemsireler, personel, refakatci, ziyaretciler

TANIMLAR:
[zolasyon kelime olarak ayirma, soyutlama, tecrit etme anlamina gelmektedir. Enfeksiyonu
o6nlemede izolasyon yontemlerinden yararlanilir.

UYGULAMA

Standart Onlemler:

Hastaneye yatan her hastaya enfeksiyon durumuna bakilmaksizin standart izolasyon yontemleri
uygulanmalidir. Buna gore;

* Kan, vicut sivilari, sekresyonlar, kontamine materyalle direk temas sonrasinda eller
yikanmalidir.

* Hastayla direkt temastan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.
* Invaziv islemlerde eldiven giymeden 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

* [ki ayr1 hastaya temas etme arasinda ve aynmi hastada kirli viicut bélgesine temastan temiz
bolgeye temasa gecgerken el hijyeni saglanmalidir.

* Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, mukoza ve biitiinliigii bozulmus ciltle temas sirasinda nonsteril
eldiven giyilmelidir.

* Eldiven cikartilirken ellerde kontaminasyon meydana gelebileceginden eldiven cikartildiktan
sonra el hijyeni saglanmalidir.

* El yikama Bolim 4 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimatina uygun olarak yapilmalidir.

* Kan ve diger viicut sivilarinin sigramasi ihtimali bulunan durumlarda maske ve gozliik takilmalj,
onliik giyilmelidir.

* Delici ve kesici aletlerle yaralanmaya karsi korunulmalidir. Igneler hicbir zaman yeniden kilifina
gecirilmemeli, ucu biikiilmemelidir. Kullandiktan sonra, delinmeye direngli kaplar icinde
biriktirilerek uzaklastirilmahdir.

* Eksudatif deri lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar dogrudan hasta bakimi veya arac-
gere¢ bakimi ile ilgilenmemelidir.

* Kan veya kanl sivilar ile kirlenen carsaflar veya diger materyaller ayr1 torbalar icinde
uzaklastirilmalidir.

* Direkt agizdan agza resiisitasyon yaptirilmamaldir.
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* Koruyucu ekipmanlar belirtilen sekillerde giyilmeli ve ¢ikarilmahidir (Sekil 1-2-3-4).

Koruyucu EKipman Giyinme Sirasi:
- Onliik

- Maske

- Gozliik - ytiz koruyucu

- Eldiven

Onliik Giyilmesi: Onliik malzemesi uygulanacak isleme goére secilmelidir. Uygun tip ve boyutta
olmali, arkadan baglanmalidir. Eger cok kiiciik ise biri 6nden digeri arkadan iki tane o6nliik
giyilmelidir (Sekil 1a).

Maske Takilmasi: Burnu, agzi ve ¢eneyi tamamen icine almalidir. Yiize uygunluk tam olmalidir.

* Maske takildiktan sonra tiikriik veya sekresyonlarla 1slandig1 zaman degistirilmeli, tekrar ve
ortak kullanilmamalidir (Sekil 2a).

Gozliik - Yiiz Koruyucusu Giyilmesi: Gozleri ve yiizii tam olarak kapatmali, yiize uygunluk tam
olmaly, ylize oturmali ancak sikmamalidir (Sekil 3a).

Eldiven Giyilmesi: Eldivenler en son giyilmeli, dogru tip ve boyutta eldiven secilmeli, eldiven
giymeden dnce eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmaly, 6nliigiin kol mansetleri lizerine
cekilmelidir (Sekil 4a).

* Eldiven giyildikten sonra, temizden Kkirliye dogru calisiilmali, eldiven ile ¢alisirken kendine ve
cevreye kontamine temas sinirlanmali, eldivenler tekrar kullanilmamal, eldiven ¢ikartildiktan
sonra el hijyeni saglanmali, eldiven iizerine el dezenfektani uygulanmamali veya eldivenli eller
yikanmamalidir.

Koruyucu EKipman Cikarma Sirasi:

- Eldiven

- Gozlik - ytiz koruyucu

- Onliik

- Maske

Eldiven Cikarilmast: Elin lizerinden siyrilarak i¢i disina ¢evrilmeli, diger eldivenli el ile tutulmals,
eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilmaly, i¢ci disina ¢evrilerek her iki eldivenden
olusan kiiciik bir torba seklinde atilmalidir (Sekil 4b).

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

Onliik Cikarilmasi: Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine dis yiiz ice dogru cevrilmel,
yuvarlayarak katlanmaly, ¢ikarildiginda sadece temiz taraf goriinmelidir (Sekil 1b).

Maske Cikarilmasi: Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢ozillir, maskenin on ytizii kontamine oldugu icin
elle temas etmemelidir, baglardan tutularak atilir (Sekil 2b).
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Sekil 3a: Gozliik/yiiz koruyucu giyinme yéntemi
yontemi

Sekil 4a: Eldiven giyinme yéntemi Sekil 4b: Eldiven ¢ikarma yontemi

HASTANE ENFEKSIYON KONTROL VE ONLEME PROGRAMI Sayfa 31/ 136



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Bulasma Yoluna Yénelik Izolasyon Onlemleri:

Bulasici veya epidemiyolojik olarak onemli patojenlerden kuskulaniliyorsa veya bunlar
saptanmissa standart 6nlemlere ek olarak bulasma yoluna dayali 6nlemler uygulanmalidir. Eger
hastaligin bulasma yolu birden fazlaysa bu 6nlemler kombine edilebilir.

Temas Onlemleri

Epidemiyolojik O0nem tasiyan, hasta ya da c¢evresiyle temas yoluyla bulasabilen
mikroorganizmalarla kolonize veya enfekte olan hastalarda bulasi engellemek icin standart
onlemlere ek olarak uygulanmalidir. Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler:

* Klinik ve epidemiyolojik 6énemi enfeksiyon kontrol komitesince vurgulanan cogul direncli
mikroorganizmalarla gastrointestinal, solunum, deri veya yara enfeksiyonu ya da kolonizasyonu
(MRSA, ESBL+ gram negatif bakteriler, VRE vb.)

* Dusiik enfeksiyon dozu olan veya ortamda uzun siire canli kalan bakterilerle olusan enterik
enfeksiyonlar

-Clostridium difficile
-Enterohemorajik Escherichia coli, Shigella, hepatit A ve rotavirus (bezlenen bebeklerde)

* Respiratory syncytial virus, parainfluenza virus ve enteroviral enfeksiyonlar (bebek ve kiiciik
cocuklarda)

* Yiiksek bulastiricilik 6zelligine sahip deri enfeksiyonlari
-Difteri(kutanoz)

-Herpes simplex virus (neonatal veya mukokiitanz)
-Impetigo

-Major (drene olmus) abseler, dekiibit yaralari
-Bitlenme

-Uyuz

-Stafilokoksik furonkiilozis

-Zoster (dissemine veya bagisiklig1 diisiik kisilerde)
*Viral/hemorajik konjoktivit

-Viral hemorajik atesle

Uygulama

* Hasta tek Kisilik odaya alinmalidir. Tek kisilik oda yoksa ayn1 mikroorganizmayla enfeksiyonu
olan hasta ile oda paylasilabilir. Her ikisi de uygun olmadiginda Enfeksiyon Kontrol Kurulunun
onerileri dogrultusunda hasta izole edilmelidir.

* Kapi girisine kirmizi yildiz X asilir
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* Hasta odasina girerken, hastayla ya da ¢evresindeki her tiirli yiizeyle temas 6ncesinde nonsteril
eldiven giyilmelidir. Viicut sekresyonlari ile (diski ya da yara drenaji) temas sonrasinda eldiven
degistirilmelidir. Oday1 terk etmeden hemen 6nce eldivenler ¢ikarilip eller yikanmalidir.

* Tibbi cihazlarin diger hastalarla ortak kullanmimindan kaginilmalidir. Kullanilmasi gerekiyor ise;
kullanim sonrasi temizlenip, dezenfekte edilmelidir.

* Cogul direncli mikroorganizma ile kolonize/enfekte hastalarin odalarina girerken box
giyilmelidir

* Hasta ile veya odasindaki ylizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda, hastada
idrar veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi, kolostomi veya agik drenaj varliginda odaya
girerken eldivene ek olarak steril olmayan, temiz bir 6nliik giyilmelidir.

* Hasta nakli en az diizeyde olmalidir. Mutlak gerektiginde ¢evrenin kontamine olmamasina 6zen
gosterilmelidir.( nakil sirasinda hasta lizerine temiz carsaf ortiilebilir )

Bknz. ENF T 026 izolasyon Onlemleri Talimati + Temas izolasyon Karti
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Damlacik Onlemleri:

5 mikrometreden biiyiik partikiiller yoluyla bulasan enfeksiyonlarin riskini azaltmaya yoneliktir.
Mikroorganizmalari tasiyan damlaciklar 60-100 cm’den uzaga gidemezler. Bulasma duyarl kisiye
yakin temas sonucu olur. Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler:

Adenovirus
Influenza
Kabakulak
Parvovirus B19

Kizamikeik

Damlacik yoluyla yayilan ciddi hastaliklar
Invaziv H. influenzae tip B infeksiyonu,
menenjit, pndmoni, epiglottit ve sepsis
Invaziv Neisseria meningitidis infeksiyonu,

menenjit, pnémoni ve sepsis

Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari:
Difteri,

Mycoplasma pneumonia

Bogmaca

Pnémonik veba

Cocuklarda streptokokal (grup A) farenjit, pnémoni ve kizil

Uygulama

* Hasta 6zel odaya alimr. Havalandirma ya da 6zel hava sistemleri gerekli degildir. Ozel oda
miimkiin degilse alternatif olarak ayni hastalig1 olanlar, ayn1 oday1 paylasabilirler. Her ikisi de
miimkiin olmadiginda enfekte hasta ile diger hastalar arasinda en az 1 metre mesafe olmalidir.

* Kap1 girisine mavi (;igek'm' asilir
* Odanin kapisi acik kalabilir.
* Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede ¢alisirken cerrahi maske giymelidir.

* Hasta ¢ok gerekmedik¢e oda disina ¢ikarilmamalidir. Oda disina ¢gikacaksa cerrahi maske ile
¢ikarilmalidir.

Bknz. ENF T 026 Izolasyon Onlemleri Talimati + Damlacik izolasyon Karti
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Hava Yolu Onlemleri:

Solunum yoluyla bulasan, 5 mikrometreden kiiciik partikiillerle olusacak enfeksiyonlar1 6nlemek
amaciyla uygulanir. Bu tip enfeksiyonlara érnekler:

Tiiberkiiloz,

Kizamik,

Su cigegi

Yaygin zoster enfeksiyonu,

SARS

Uygulama

* Hastalar saatte 6-12 hava degisimi olan, havanin dogrudan disari1 atildig1 veya hastanenin diger
alanlarina yayilmadan ytliksek etkili filtrasyonla temizlendigi negatif basinch 6zel odalara
yerlestirilmelidir.

* Kapi girisine sar1 yaprak ¥ asilir.

* Oda kapisi ve pencereleri kapali tutulmali, hasta zorunlu haller disinda odadan ¢ikmamalidir.
Hastanin transportu gerektiginde hastaya cerrahi maske takilmalidir.

* Odaya giren herkes yiiziine uygun biiyiikliikte, 1 mikrometre buytkligiinde partikiilleri filtre
edebilen, filtrasyon 6zelligi en az %95 olan ( N95-FFP3 ) maskeler kullanmalidir.

* Kizamik ya da sugicegi tanisi almis hastalarin odasina duyarl kisiler ya da immiin sistemi diisiik
kisiler girmemelidir. Mutlaka girmek durumunda olduklarinda ytliziine uygun biyiikliikte, 1
mikrometre biiyiikliigiinde partikiilleri filtre edebilen, filtrasyon 6zelligi en az %95 ( N95-FFP3)
olan maskeler kullanmalidir.

* Tanimlanmis veya siipheli tiiberkiilozu olan hasta dksiirtirken ve burnunu silerken kagit mendil
kullanmalidir. Tiiberkiiloz ekarte edilene kadar hasta izolasyonu stirdiiriilmelidir.

* Antitiiberkiiloz ilag tedavisi alan ve klinik olarak diizelen, ti¢ farkli balgam yaymasinda (ARB
testi) aside direngli basil gériilmeyen hastalarda izolasyon sonlandirilmalidir.

* Hasta ¢ok gerekmedik¢e oda disina ¢ikarilmamalidir. Gerekli hallerde, hastaya cerrahi maske
kullandirilarak oda disina ¢ikartilmalidir.

Bknz. ENF T 026 Izolasyon Onlemleri Talimati + Solunum izolasyon Karti

Koruyucu Ortam:

* Allojenik kemik iligi nakli yapilan hastalar, mutlak gerekli olmadig: siirece, notrofil sayisinin
500’iin tistlinde olana kadar koruyucu ortamda izlenmelidir.

* Oda tek Kkisilik olmalidir.

* Odaya giren hava = 0.3p biyikliigiindeki partikiilleri filtre edebilen HEPA (High efficiency
particulate air filtration) filtrelerinden gegirilmelidir (%99,97 etkinlik).

* Otolog kemik iligi alicilari icin HEPA filtrelerinin gerekliligi, allojeneik kemik iligi alicilarininki
kadar iyi tanimlanmamuistir.

* Hasta odas ile oda disindaki alanlar arasinda >2,5Pa’lik bir basing farki bulunmali (pozitif
basingl odalar) ve saatte >12 hava degisimi saglanmalidir.
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* Filtre edilen havanin akim yonii hastadan koridora dogru olmaldir (temiz— kirli).

* Dis ortamdan oda i¢ine hava akimini 6nlemek icin odanin izolasyonu iyi yapilmis olmalidir
(duvarlar, tavan, pencereler, elektrik prizleri, vb.)

* Odada toz etkin bir sekilde saglanmaly,
temizlenebilir/dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir.

kontrolii tim yizeyler kolay silinip
* Odada taze veya kuru ¢i¢cek bulundurulmamalidir.

* Hastane icinde veya cevresinde yapim-onarim ¢alismasi var ve hastanin koruyucu ortam disina

cikmasi mutlak gerekli ise hastaya N95 maskesi takmalidir.

Kurumumuzda koruyucu ortam hizmeti verilmemektedir.

Izolasyon yontemleri ve izolasyon gerektiren hastaliklar Tablo 1'de gdsterilmistir.

Onlemler

Figir

Etkenler

Standart Onlemler: Tiim hastalarin bakiminda standart 6nlemlere uyulmaldir.

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

*

MRSA, VRE, GSBL, ¢oklu direngli Pseudomanos
aeruginosa Enterabacter cloacae, Clostridium
difficile, Escherichia coli 0157:H7, hepatit A,
Rotavirtis, shigella, parainfluenza enfeksiyonlari Cilt
difterisi, herpes simpleks(yenidogan veya
mukokiitan6z),pedikiiloz, uyuz, impetigo, Acik apse,
seliilit veya dekiibiti olanlar, stafilokokal fronkiilozu
olan ¢ocuklar, zoster enfeksiyonu Ebola, Lassa,
Marburg, Kirim- Kongo hemorajik atesi

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

*

Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae
Difteri, bogmaca, Mycoplasma pneumoniae,A grubu
beta hemolitik streptokok enfeksiyonu, Adenoviriis,
grip, kabakulak, parvoviriis, B19, kizamikg¢ik

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

o

Kizamik, varisella(yaygin zona dahil), tiiberkiiloz,
SARS, Viral hemorajik atesler (Ebola, Lassa, Kirim -
Kongo, Marburg)

Tablo 1: izolasyon yontemleri ve izolasyon gerektiren hastaliklar
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BOLUM 6

ENFEKSIYON KONTROL DEMETLERI ( BUNDLE-PAKET )

Son yillarda yapilan ¢alismalar, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis 6nlemlerin es zamanli olarak
(bundle approach = paket yaklasimi) uygulamaya konulmasi ile ¢cogu saglik hizmetiyle iliskili
infeksiyonun 6nlenmesinin miimkiin oldugunu gostermistir. Paket kavrami, ABD'de "Institute for
Healthcare Improvement” tarafindan, saglik hizmeti sunumunda arzu edilen sonuglara ulasmak
icin her zaman aymn sekilde uygulanmasi gereken islemlere uyumu arttirmak amaciyla giindeme
getirilmistir. Bunun en énemli gerekcesi saglik hizmetinin sunum seklinin tamamen klinisyenlerin
bireysel bilgi diizeyi, motivasyon durumu ve yetenegine bagimli olmasi ve hastalarin ancak
%>50'sinin giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda onerilen tibbi bakimi alabilmesidir.

Bakim paketi (care bundle), her biri tek tek uygulandiginda hastanin iyilesme siirecini ve sonuclari
olumlu y6nde etkileyen, hepsi birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina oranla
daha iyi bir sonuca ulasilmasini saglayan birkag girisimin veya miidahalenin biraraya gelmesinden
olusur.

Hazirlik ve parametrelerin belirlenmesi

Paketlerin iginde etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis 3-5 bilesenin bulunmasi 6nerilir. Yani
rehberlerde kanit diizeyi iyi olan 3-5 bilesenden bir demet ( paket-bundle ) yapilir.

e Belirlenen bilesenler kurumda uyumun olmadig1 ya da az oldugu bilesenlerden
olusmalidir.

e Bilesenlerde bir malzeme Oneriliyorsa bu malzemenin devamliliginin saglanmasi
gereklidir.

e Bubilesenlere uyum takip edilir.

e Once olusturulan paket formu, ¢alisanlar bilgilendirilmeden doldurulur. Amag var olan
durumu tespit etmektir. Minimum 3 ay uygulanir.

o Elde edilen verilerle birlikte tiim c¢alisanlara paket ve rehberler dogrultusunda
onlemeye iliskin egitim verilir. Mevcut durum ile ilgili geribildirim verilir.

e [Egitim sonrasi artik tiim ¢alisanlarin paket bilesenlerine uyumu beklenir. Minimum 3
ay takip edilir. Paketin ne kadar siire uygulanacagi kuruma baghdir.

o Hedefe ne zaman ulasilirsa veya uyum hedefe ulastiginda sonlandirilabilir.

e Paketlerin takibi ya hep ya hi¢c mantigiyla yapilir. Bilesenlerden birine uyumsuzluk
saptanmasi durumunda diger bilesenlere de uyulmamis oldugu varsayilir.

Formlarin hazirlanmasi ve doldurulmasi
v Paket formlar iki gesittir.

a. Cihaz/alet takilmasi asamasinda kullanilmak i¢in ( ventilator, liriner kateter, Santral
kateterler )
e (ihazin takilmasi ile ilgili bilesenler rehberlerdeki dnerilerden olusturulur.

e Bilesenler icin soru climlesi olusturulur.

e Soru ciimlesi “Evet” ve “Haywr” cevaplarina uygun hazirlanmahdir. Uygun
parametre “Evet” ile, uygunsuz parametre “Hayir” ifadesi ile degerlendirilir.

e Formun en solundaki siituna yazilir. Daha sonra “Evet” ve “Hayir” siitunlari
olusturulur.
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Arzu edilirse cihazin kimin tarafindan takildigi, hangi saatte takildigi gibi
parametreler eklenebilir.

b. Takili kaldig siirece /bakimi esnasinda;

Bilesenler rehberlerdeki dnerilerden olusturulur.

Bilesenler icin soru ciimlesi olusturulur.

Soru climlesi “Evet” ve “Hayir” cevaplarina uygun hazirlanmalidir. Uygun
parametre “Evet” ile, uygunsuz parametre “Hayir” ifadesi ile degerlendirilir.

Her hasta icin bir form kullanilir. Her form da 31 giin vardir. Yani o ay i¢cin bir form
kullanilir.

Formun iist kisminda hastanin bilgileri bulunmalhdir.

Belirlenen bilesenler formun en solundaki slituna yazilir. Bundan sonra 31 siitun
bulunur. Her biri bir giinii ifade eder.

Her giin i¢in bilesenler kontrol edilir ve sorulara o giin i¢in cevap verilir. Formun
ekonomik kullanimi icin “Evet” cevabi i¢in “+”, “Hayir” cevabi icin isareti
kullanilabilir.

Her gilin benzer saatlerde degerlendirme yapilmasi onerilir.

“« o«

¥" Form olusturduktan sonra 6n uygulama yapilir, revizyon gerekiyorsa yapilir, kalite
koordinatorliigiinden form numarasi alinir. Kalite koordinatérliigiinde Onleyici form
doldurulur. lyilestirme ¢alismasi olarak belirtilir.

¥v" Formlar1 enfeksiyon kontrol hemsiresi veya goniilli Kisilerden destek alinarak
doldurabilir.

AN

Iyilestirme takimi kurulabilir ve bu takim formlarin doldurulmasi ve takibi igin ¢alisabilir.
Eger takim kurulacaksa bu kisilere egitim verilmeli ve yanli davranma ihtimali olan kisiler

g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Sonuclarin hesaplanmasi ve degerlendirilmesi
e  Onleme paketlerinde mantik “ya hep ya hig¢” seklindedir.

e Uyumda paket parametrelerinden birine dahi uyulmadig1 zaman o giine ait paket “0”
degeri alir. Tamamina uyuldugu giin “1” degeri alir

e  “1” degeri aldigimiz giinlerin oranindaki artis sizi basariya gotiirtir.

e  Veriler excel kullanilarak hesaplanabilir.
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SANTRAL VENOZ KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARININ ( SVK-KDi ) ONLENMESi DEMETI

SANTRAL VENOZ KATETER TAKMALMASI SIRASINDA

Sayfa 39 /136

Kateter takilacak bdlgenin uygunlugu
degerlendirilmeli. Enfeksiyon gelisme
riskinin en diisiik oldugu bolge tercih
edilmeli (femoral kateterden kacinilmali)

Kateter takma islemine baslamadan 6nce
ve takildiktan sonra el hijyeni
saglanmal

Povidon iyot kullanilarak uygun cilt
antisepsisi saglanmali ve hava ile temas
ederek kurumasi beklenmeli.

Kateter takan Kisi steril eldiven, dnliik,
maske ve bone giyinmeli, hasta viicudu
en az >1 m2 genisliginde steril ortii ile
kapatilarak max. bariyer 6nlemleri
alinmal

HASTANE ENFEKSIYON KONTROL VE ONLEME PROGRAMI

SANTRAL VENOZ KATETER BAKIMI iZLEM SIRASINDA

Kateterle ilgili her tiirlii islemden 6nce ve
sonra el hijyeni saglanmal

Kateter giris bolgesi enfeksiyon bulgulari
yoniinden glinliik degerledirilmeli.
(inflamasyon, akinti, kizariklik, sislik )

Pansuman degisimi

Seffaf ortli 7 giin - Gazh bez 2 giin
Biittinliigiin bozuldugu her durumda
pansuman degistirilmeli ve kaydedilmeli
Ara baglant1 kullanimindan ka¢inilmal ( 3
yollu musluk kullanimindan kag¢inilmals,
kullanmak gerekiyorsa ven valfi
kullanilmaly, kullanilmadan 6nce giris yeri
%70 alkol ile silinip kurumasi beklenmeli.)
Gereksiz kateterizasyondan kacinilmali
Kateter gereksinimi giinliik olarak
degerlendirilmeli, ihtiya¢ ortadan kalkar
kalkmaz kateter ¢ekilmeli



URINER KATETER TAKMALMASI SIRASINDA

KATETER ILiSKIiLi URINER SISTEM ENFEKSIYONLARININ ( Ki-USi ) ONLENMESI DEMETI

Sayfa 40/ 136

Uriner kateter takma endikasyonu sorgulanmali:

Akut idrar retansiyonu, idrar yollarinda tikaniklik,
tirolojik ya da komsu yapilara cerrahi girisim,
cerrahinin uzun siirmesi, cerrahi sirasinda ytliksek
miktarda infiizyon yapilan veya diiiretik alan hastalar,
idrar ¢ikisinin hesaplanmasi gereken durumu kritik
hastalar, acik sakral ya da perineal yarasi olan
inkontinan hastalar, uzun dénem hareketsiz yatmasi
gereken hastalar (pelvik kirik gibi)

Hastaya ve uygulamaya 6zel olarak en uygun ¢aplh
kateter secilmelidir.

Kateter takma islemine baslamadan 6nce ve takildiktan
sonra el hijyeni saglanmali.

Uriner kateter takilirken aseptik teknige uyulmali ve
steril malzeme kullanilmali  malzemeler: steril
eldiven, iyodofor, steril orti, steril SF, steril spanc,
steril kayganlastirici jel, steril 10 cc enjektor, tiriner
kateter, drenaj torbasi

HASTANE ENFEKSIYON KONTROL VE ONLEME PROGRAMI

URINER KATETER BAKIMI IZLEM SIRASINDA

Kateterle ilgili her islemden dnce ve sonra el
hijyeni saglanmalidir.

Yatar pozisyondaki hastalarda iiriner kateter bacak
ustliinden gecirilerek sabitlenmeli, bacak altinda
basiya maruz kalmamalidir. Kateter ve drenaj
sistemindeki biikiilmelere izin verilmemelidir.

Idrar drenaiji i¢in kapal bir sistem kullanilmali ve
sistemin biitiinliigi bozulmamalidir. Diizenli
araliklarla kateter degisimi 6nerilmez. Aseptik
teknikte bozulma, drenaj sisteminde ayrilma veya
kacak olursa aseptik teknikle degistirilmelidir.
Siirekli idrar akimi saglanmali ve tikanikliklar
onlenmelidir. Bunun i¢in kateter ve idrar toplama
torbasi mesane seviyesinin altinda olmalidir.
Ozellikle hastaya pozisyon verilmesi ve transferler
sirasinda sistemde biriken idrarin mesaneye geri
kagmamasina dikkat edilmelidir.

Idrar toplama torbasi yere temas etmemelidir.



VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONI ( ViP ) ONLENMESi DEMETI

Sayfa41/136

Nazo-trakeal yerine Oro-trakeal entiibasyonun tercih edilmesi

El hijyeni

Aspirasyondan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmali

Yatak basi yiiksekligi:

Hastanin yar1 oturur pozisyonda olmasinin saglanmasi (yatak
basinin 30°-45° kaldirilmast)

Ag1z bakimi
Antiseptik bir soliisyon ile agiz bakimin verilmesi

Entilibe hastada ag1z bakimi sodyumbikarbonat emdirilmis agiz
bakim ¢ubugu ile 12 saatte bir yapilir.

Endotrakeal kaf basinci 24 saatte enaz bir 6l¢iilmeli ve basincin
en az 20 cm H20 olacak sekilde tutulmasi

Aseptik aspirasyon: Gereksiz aspirasyondan kaginilmalj,
aspirasyon islemi uzun olmamalidir. Hasta aspire edilirken, steril
eldiven-steril tek kullanimlik sonda-gerekiyorsa tek kullanimlik
steril 5-10 ml aspirasyon sivisi

Endotrakeal tiipii aspire etmek icin kullanilan kaniil birkez tiip
icine kullanildiktan sonra tekrar kullanilmamalidir.

Solunum devreleri:

Ventilatdr devreleri rutin olarak degistirilmemeli. Gozle goriiliir
kirlenme oldugunda veya fonksiyonu bozuldugunda
degistirilmeli.

Gilinde bir kez sedasyona ara verilmesi:

Entiibe hasta eger sedatize ise giinde bir defa kesilmeli ve hasta
uyandirilmahdir. Hasta hergiin solunum cihazindan ayrilabilmesi
acisindan degerlendirilmeli ve extiibasyona hazirlanmalidir. (
Spontan solunum ve spontan uyanma denemelerinin yapilmasi )

Gastrik distansiyonun dnlenmesi ve stres iilseri tedavisi

Miimkiinse hastanin enteral beslenmesi, GIS kanama riski yiiksek
olmayan hastalarda (H2)-reseptor bloke edici ajanlardan ve
proton pompasi inhibitérlerinden kacinilmasi

HASTANE ENFEKSIYON KONTROL VE ONLEME PROGRAMI



BOLUM 7

HASTANEDE MEVCUT OLAN OZELLIKLI ALANLARDA ENFEKSIYON
KONTROLU

BOLUM 7/1

YOGUN BAKIM UNITESINDE ENFEKSiYON KONTROLU

AMAC

Yogun Bakim Unitesi’ nde( YBU ) hastane enfeksiyonlarinin olusmasinin ve énlenmesinin
kontrolii

KAPSAM
Ilgili birimde gérev yapan, liniteye giren ve hastayla temas eden herkesi kapsar

TEMEL ILKELER

YBU enfeksiyon kontrolii yoniinde riskli birimdir. Bu birimde gorev alan tiim ¢alisanlar, yogun
bakim konusunda bilgili ve deneyimli olmahdir. Unitede yeni calismaya baslayan calisana
oryantasyon egitimi verilmelidir.

Enfeksiyonun dnlenmesi ve kontrolii konusunda EKK talimatlarina uyulmalidir.
Amaca yonelik prospektif ve aktif siirveyans yapilmalidir.

YBU’ inde en 6nemli ve sik bulas temas yoluyla olur. ( saghk calisanlarinin eli veya tibbi
malzemeler ) El yikama 6nerilerine uyum en etkili koruyucu énlemdir.

UYGULAMALAR

Izolasyon gerektiren durumlar disinda iiniteye giriste ya da hastalarin rutin bakim siirecinde 6zel
onliik kullanilmasi onerilmez. Belirli bir kontaminasyon riski olan bakim uygulamalarinda tek
kullanimlik 6nliik giyilmesi ya da islemden sonra degistirilmesi dnerilir.

Galos uygulamasinin enfeksiyon kontrolii yoniinden bir yarari gosterilememistir. Ancak temizlik
yoniinden faydasi oldugu disiiniilityorsa kullanilabilir.

Ziyaretcilerin YBU'ne girerken koruyucu kiyafet giyinmesi gerekmektedir. Ziyaret dncesi ve
sonrasinda el hijyeni uygulamasina 6zen gosterilmelidir. Enfeksiyon bulgulari olan ziyaretgilerin
YBU’ ne girisi engellenmelidir.

Unite temizligi ENF T-020 Hastane Temizlik Talimati na uygun olarak yapilmahdir. Ancak
temizlige ilave olarak sik dezenfeksiyon islemi uygulanmalidir. ( yiizey dezenfeksiyonunda 1/100
oraninda ¢amasir suyu kullanilmalhdir )

Aspirasyon mayi, drenaj mayi ve idrar gibi viicut sivilar1 ayr1 bir odada, el yikama amaciyla
kullanilmayan lavabo veya gidere bosaltilmalidir.

Tek kullanimlik olmayan kaplar su ve deterjanla temizlenip 1/100 liik gamasir suyuyla dezenfekte
edilmelidir.
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Ventilator i¢ temizlik ve dezenfeksiyonu tretici firma onerilerine gore yapilmalidir. Dis yiizeyler
ise su ve deterjanla silindikten sonra 1/100 camasir suyu ( ekran, panel gibi hassas ylizeyler icin
% 70 alkol ) ile dezenfekte edilebilir.

Kullanma ve islev bozuklugu olmadike¢a solunum devreleri degistirilmez.

Her hasta icin ayr1 aspirator olmalidir.

Ayni hastada kullanimi devam eden aspirator sivisi glinliik olarak degistirilmelidir.
Aspirasyon sondalari tek kullanimlik olmahdir.

Yogun bakim hastalarinda agiz hijyeni, her sekiz saatte en az bir kez dis, yanak ve dili kapsayacak
sekilde mekanik temizlik yapilarak saglanmalidir.
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

BOLUM 7/2

AMELIYATHANEDE ENFEKSIYON KONTROLU

AMAC

Ameliyathanede mikroorganizmalarin yayiliminin engellenmesi, enfeksiyon a¢isindan hasta ve
personelin giivenliginin azami 6l¢lide saglanmasi

KAPSAM

Ameliyathanede faaliyet gosteren tliim birey ve yoneticileri kapsar.

GENEL ESASLAR

Ameliyathaneler giris-¢ikis1 kontrol altinda olan, rutin hasta trafiginden etkilenmeyen ayri alanlar
olarak planlanmalidir.

Ameliyathanede insan faktorii 6ncelikli konudur. Personel hatalari ciddi sorun olusturabilir. Bu
sebeple personelin deneyimli olmasi ve egitimlerin siirekli devam etmesi gerekir.

Enfeksiyon acisindan her vakanin potansiyel risk olusturdugu kabul edilmeli ve acil durumlar
disinda enfekte/kolonize vakalar sona birakilmalidir.

YAPISAL ILKELER

Ameliyathane diger boliimlerden ayrilmis, miimkiinse antibakteriyel etkili boya ile boyanmis, tiim
ylzeyleri kolay temizlenebilir bir malzeme ile kapli ve 6zel havalandirma sistemine sahip
olmaldir

Enfeksiyon kontrolii ve fonksiyonel isleyis acisindan temiz alanlar ( ameliyathane odalari, steril
malzeme ve cerrahi yikanma odalar1 ) ve kontamine alanlar ( hasta girisi, giyinme ve dinlenme
alanlar1 ) birbirinden koridorla ayrilmis olmal

Ameliyathanenin i¢ donanimi minimal seviyede tutulmali ve kolay temizlenebilir esyalar
kullanilmal

Mimkiinse temiz ve kirli malzeme akisi farkli ulasim yolundan saglanmalidir. Eger saglanamiyorsa
malzemelerin tasinmasinda kirli ve temiz malzemelerin, birbirine temas etmeyecek sekilde
zamanlama ve tasinma kurallar1 olusturulmalidir.

HAVALANDIRMA SISTEMi

Ameliyathanenin 6zel havalandirma sistemi olmalidir. En az % 90 etkinlige sahip filtre sistemi ile
saatte en az 15 hava degisimi saglanmali ve degisimler en az li¢ kez temiz hava kullanilarak
yapilmahdir.

Disaridan kirli hava girisini engellemek i¢in kademeli sekilde pozitif basing korunmalidir. Bu
amagla ameliyat odalarinin kapilar1 otomatik ve giris-cikisi kontrollii olmaldir.

Ameliyathane sicakligl 20-22 °C, rolatif nem % 30-60 dolayinda tutulmalidir.

Ortopedik implant operasyonlarinin HEPA filtreli, laminer akimli ameliyathane odalarinda
yapilamasi uygundur.
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Havalandirma ve filtre sistemleri kurulus asamasinda yetkili firmalarca valide edilmeli, diizenli
bakim ve onarimlari yapilmalidir. Teknik 6l¢iim ve diizenlemeler tadilat ve filtre degisimi
sonrasinda da tekrarlanarak kayitlar muhafaza edilmelidir

PERSONEL VE YONETIM

Ameliyathane icinde Kisi ve aktivite sayis1 minimum diizeyde tutulmalidir.
Ameliyathanede giris-¢ikislar kontrol altinda tutulmalidir.

Ameliyathane personeli enfeksiyon kontrolii ve hasta giivenligi acisinda gerekli egitimi almis ve
yeterli deneyime sahip olmaldir.

Ameliyathane personeline 6zellikle el hijyeni, aseptik teknik, kesici-delici alet yaralanmalari
konularinda egitim verilmelidir.

Ameliyathane i¢inde, ameliyathaneye 6zgii kiyafetler kullanilmali ve bu kiyafetler boliim disinda
kullanilmamalidir.

Galos ve boliime 6zgii terlik kullanimi, ameliyathanenin kendi isleyisine bagl olarak belirlenerek
kullanilmalidir.

ENF T-002 El hijyeni Talimati ve ENF T-025 Koruyucu Ekipman Kullanim Talimat1 na uyulmalidir.

Uzun/suni tirnak, ylziik oje gibi kontaminasyon riski olusturabilecek aksesuarlara izin
verilmemelidir.

Steril 6nliik ve maske giyildikten sonra steril eldiven giyilmelidir.
Cerrahi maske agiz ve burnu tam olarak kapamali, bone tiim sacli deriyi 6rtmelidir.
Personelin saglik kontrolleri ve asilari tamamlanarak, uygun sekilde kayit altina alinmalidir.

Enfekte/kolonize personelin durumu ile ilgili HEKK ile iletisime gecilmelidir.

TEMIZLiK VE DEZENFEKSIYON ISLEMLERI

Cerrahi steril setler kullanilmadan 6nce iginde yer alan sterilizasyon islem indikatorleri kontrol
edilmeli, uygun olmayan sonuglarin varligi halinde malzemeler kullanilmamali ve tiim indikatorler
kayit altinda tutulmalidir

Ameliyatlarda kullanilan aletler kurumadan uygun sekilde toplanarak yikanmali ve ENF T-006
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Talimat1” na uyularak dezenfekte ve steril edilmelidir
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BOLUM 7/3

IZOLASYON ODALARINDA ENFEKSIYON KONTROLU

AMAC

Tanimlanmis veya sliphe edilen bulasici hastaligl olan veya epidemiyolojik olarak 6nemli bir
patojenle enfekte veya kolonize oldugu belirlenen hastalardan, saglik kurumundaki diger
hastalara, saglik personeline ve ziyaretcilere bulasi 6nlemektir.

KAPSAM (UYGULAMA ALANI)

Tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan tiim birimler ve bu birimlerde ¢alisanlari kapsar.

SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda gorev alan tiim hastane
calisanlar1 sorumludur. Bu talimatin uygulanmasi ile ilgili denetimlerden servis sorumlu
hemsireleri, doktorlari, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Bagshekimlik sorumludur.

UYGULAMA DETAYI

STANDART iZOLASYON ONLEMLERI

¥v" Hastaneye basvuran biitiin hastalar enfekte kabul edilerek standart izolasyon 6énlemleri
uygulanmalidir.

¥v" Kan, tiim viicut sivilar (ter harig), sekresyonlar, mukoz membranlar, biitiinligii bozulmus
deri ile bulasabilecek etkenlere yonelik 6nlemlerdir.

¥" Standart Izolasyon Uygulanmasi Gereken Durumlar Hastaneye bagvuran biitiin hastalara
uygulanmalidir.

Standart izolasyonu Uygulama Prosediirii

v El hijyeni Bolim 4 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi 0Onerilerine uyularak
gerceklestirilmelidir.

¥ Eldiven, Boliim 4 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi 6nerilerine uyularak kullanilmalidir.

¥v" Yapilacak uygulamalarda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama olasilig1 varsa maske,
gozliik kullanilmali ve 6nliik giyilmelidir.

¥ Giyilen 6nliik su gecirmez 6zellikte olmalidir.

v Islem bittikten sonra tiim kisisel korunma malzemeleri ¢cevrede kontaminasyona neden
olmayacak sekilde ENF T 036 Atik Yonetimi Talimati’ na uygun olarak ortamdan
uzaklastirilmalhdir.

¥v" Kullamim sonrasinda igne uglar1 enjektorden elle ayrilmamal, higbir zaman yeniden
kilifina gecirilmemeli, kivrilip biikilmemelidir.

v Igne uglar, delinmeye direncli Kkesici-delici alet kutular iizerinde bulunan centik
yardimiyla enjektorden ayrilmali ve enjektdrler tibbi atik posetine atilmalhidir.

¥v" Delinmeye direngli Kkesici-delici alet kutularinin 34" dolduktan sonra agzi kapatilarak
uzaklastirilmalhdir.

v Kesici-delici aletlerin kesici-delici u¢lar1 viicudun herhangi bir béliimiine dontik olarak
elden ele transfer edilmemelidir.

¥v' Hasta odalarinin temizligi Bo6lim 10- 10/1 Hastane Temizligi’ ne uygun olarak
yapilmalidir.
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¥v" Hastanin viicut sivi veya sekresyonlari ile kirlenmis tek kullanimlik malzemeler ENF T 036
Atik Yonetimi Talimat1’ na uygun olarak ortamdan uzaklastirilmalidir.

v' Hastanin viicut sivi veya sekresyonlar1 ile kirlenmis tek kullammlik olmayan tim
malzemeler kullanilmadan 6nce mutlaka Boliim 10 Temizlik-Dezenfeksiyon-Sterilizasyon-
Asepsi/Antisepsi ye gore isleme tabi tutulur.

v Direkt agizdan agiza resiisitasyon yaptirilmamahdir.
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BULASMA YOLUNA YONELIK iZOLASYON ONLEMLERI

v

v
v

Kanitlanmis veya sliphe edilen bulasici hastaligi olan veya epidemiyolojik olarak 6nemli
bir patojenle enfekte ya da kolonize hastalar1 kapsayan 6nlemlerdir.

Her zaman standart 6nlemlerle birlikte uygulanmalhdir.

Ayni hastalik i¢in birden fazla bulasma yolu oldugunda 6nlemler kombine edilerek
uygulanmalidir.

TEMAS IZOLASYONU ONLEMLERI
Epidemiyolojik olarak énemli ve temas yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla enfekte ya da
kolonize hastalarda temas izolasyonu uygulanmalidir. Bliim 5 Izolasyon Onlemleri’ nde hangi
hastaliklar icin uygulanacagi ele alinmistir.

Temas izolasyonu Uygulama Prosediirii

v
v

v

AN NN

Hastalar tek Kisilik odalara yerlestirilmelidir.

Tek kisilik oda yoksa hastalar kohortlanmalidir (aynm1 mikroorganizmayla kolonize
ve/veya enfekte olan hastalar ayni odaya alinmalidir).

Hastaya kullanilacak tibbi arac ve gerecler (tansiyon aleti, derece vb.) miimkiinse hastaya
6zel olmaly, oda disina ¢ikarilmamalidir. Hastalar arasinda ortak malzeme kullanimina izin
verilmemelidir. Eger ekipman (6rn. steteskop, ates 6l¢er) birden fazla hastada kullaniliyor
ise her hasta kullaniminda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (6rn. etil alkol % 70).
Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandirilmalart miimkiin olmadigl durumlarda HEKK
onerileri dogrultusunda yerlesim plani yapilmalidir.

Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina “Temas izolasyonu Kart1”
asilmahdir.

Odaya giris ve cikislarda “El Hijyeni Talimati”na uygun olarak el hijyeni saglanmalidir.
Odaya girerken temiz, steril olmayan eldivenler giyilmeli, ¢iplak elle hasta temasindan
veya odadaki yiizeyler ile temastan kaginilmalidir.

Hasta odasinda tibbi atik kovasi bulunmalidir.

Odadan ¢ikmadan once eldiven cikarilarak tibbi atik posetine atilmali ve el hijyeni
saglanmalidir.

Eldiven ¢ikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra odada hi¢bir yere dokunulmamalidir.
Gaita ve idrar inkontinansi, ileostomi ya da kolostomisi olan veya yara drenaji olan
hastalarin odasina girmeden 6nce temiz, steril olmayan onliik giyilmelidir.

Onliik odadan ¢ikmadan hemen 6nce ¢ikarilmahdir, 6nliikk hasta odasi disina
cikarilmamaldir. Tek kullanimlik énliler tibbi atik kovasina atilir, kumas 6nliik kullanildi
ise “Enfekte Camasir Torbasina” konularak yikanmasi i¢in ¢amasirhaneye gonderilir. 60
derece ve tizerinde yikanan kumas onliikler tekrar kullanilabilir.

VRE ile kolonize veya enfekte hastalar taburcu edildikten sonra hasta odalarindaki tiim
ylzeyler dezenfekte edilmeli ve enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan bu odalardan ortam
kiltirleri alinmalidir. Ortam kiiltiirlerinin sonuglar: belli oluncaya kadar bu odalara yeni
hasta yatirilmamali odadaki malzemelerin baska hastalar i¢in kullanilmamasi tercih
edilmelidir. Eger yeni hasta yatisi zorunlu ise ortam yiizeyleri ve alet dezenfeksiyonu iki
kez uygulanmalidir.

Hastanin hastanenin baska boliimlerine nakli en az diizeyde tutulmalidir.

Mutlaka hasta nakli gerekiyorsa, cevrenin kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.
Nakil sirasinda hasta yliriiyemiyor ise iizerine temiz carsaf serilmis tekerlekli sandalye
veya sedye kullanilmalidir.

Transfer sirasinda hastanin eldiven ve/veya 6nliik giymesine gerek yoktur.

Hasta odasinin temizligi esnasinda eldiven kullanilmalidir.
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v" Hasta odasinda sik temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalidir. Temizlik su ve deterjan ile
silme islemidir. Ortamda var olan organik kirlerin giderilmesi ve gamasir suyu-alkol gibi
dezenfektanlarin inaktive olmasini engellemek i¢in yapilmahdir.

Kan-viicut sivisi ve hasta sekresyonlar1 ile kirlenmemis ylizeylerin 1:100 normal
sulandirma ile hazirlanmis ¢amasir suyuyla temizlenmesi, 1/100liik ¢amasir suyu
hazirlanist: 1 6I¢ii camagir suyu + 99 élgii su (500-600 ppm klor agiga ¢ikarir) 1/100°lik
camasir suyu elde etmek icin pratik olarak 10 litre su i¢ine 1 kii¢iik ¢cay bardagi camasir
suyu konulur.

Kan-viicut sivisi ve hasta sekresyonlari ile belirgin sekilde kirlenme oldugunda 1:10
normal sulandirma ile hazirlanmis ¢amasir suyuyla kullanilmahdir. [Camagsir suyu
hazirlama oranlart (%10°luk): 1/10’luk camasgir suyu hazirlanist: 1 6l¢ti camasirsuyu +9 6Icti
su (5000-6000 ppm klor aciga cikarir)
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SOLUNUM (HAVA YOLU) iZOLASYONU ONLEMLERI

Epidemiyolojik olarak 6nemli ve solunum yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla enfekte ya da

kolonize hastalarda solunum izolasyonu uygulanmahdir. Béliim 5 izolasyon Onlemleri’ nde hangi
hastaliklar icin uygulanacagi ele alinmistir.

Solunum izolasyonu uygulanirken Temas izolasyonu ile kombine bir sekilde uygulanir.

Hava Yolu izolasyonu Uygulama Prosediirii

v
v
v

AN NI N

Hastalar tek kisilik odaya yerlestirilmelidir.

Odada siirekli olarak negatif basing ve saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmalidir.
Odanin havasi hastanenin diger boliimlerine ¢cikmadan once yliksek diizeyde filtrasyondan
( HEPA filtresi) gecirilmelidir.

Tek kisilik negatif basin¢li oda imkani1 yoksa, ayni mikroorganizmayla enfekte olan
hastalar ayni odaya alinmalidir.

Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina “Solunum (Hava Yolu)
Izolasyonu kart1” asiimalidir.

Hasta odasinin kapisi ve pencereleri kapali tutulmalidir.

Hasta zorunlu haller disinda odadan ¢ikmamalidir.

Odaya giris ve cikislarda Boliim 4 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi ne uygun olarak hareket
edilmelidir.

Hastaya kullanilacak tibbi arag ve gerecler (tansiyon aleti, derece vb.) miimkiinse hastaya
0zel olmaly, oda disina ¢ikarilmamalidir. Hastalar arasinda ortak malzeme kullanimina izin
verilmemelidir. Eger ekipman (6rn. steteskop, ates 6lger) birden fazla hastada kullaniliyor
ise her hasta kullaniminda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (6rn. etil alkol % 70)
Pulmoner tiiberkiilozlu oldugu bilinen ya da siiphe edilen hastanin odasina girerken
koruyucu maske (N95/FFP2-FFP3) takilmalidir.

Hasta odasina girisler sinirlandirilmali, sadece hastanin bakimindan sorumlu olan ve girisi
gerekli olan personelin odaya girisine izin verilmelidir, hasta ziyaretcileri yasaklanmalidir
ve refakatci gerekli ise tek kisi ile kisitlanmalidir.

Hasta odasinin girisinde; kisisel koruyucu malzemeler (eldiven, onliik (steril olmayan,
tercihen sivi gecirimsiz ve uzun kollu), N95-FFP2 /FFP3 maske, yliz koruyucu, gozliik/yiiz
koruyucu, alkol bazli el antiseptigi ve alkol bazli hizl yiizey dezenfektani) hazir olarak
bulundurulmalidir.

Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan kisiler eldiven, izolasyon onliigi, gozlik/yiiz
koruyucu, tibbi maske kullanmahdir. Hastanin sekresyonlar1 veya vicut cikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda ise eldiven, izolasyon onliigi,
N95-FFP2 /FFP3 maske ve yiiz siperligi kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir sekilde sirayla
giymeye (0nliik, maske, gozliik, yiiz koruyucusu ve eldiven) ve ¢ikarmaya (eldiven, gozliik,
yiiz koruyucu, 6nliik, maske) dikkat edilmelidir. Ozellikle maskenin hasta odasindan
ciktiktan sonra en son cikartilmasi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal
edilmemelidir.

Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin atilmasi1 amaciyla hasta odasi disarisinda ve
hasta odasinin igerisinde iki ayr1 tibbi atik bulundurulmaldir.

Eldivenin biitiinliigiiniin bozuldugu, belirgin sekilde kontamine oldugu durumda eldiven
cikartilarak, el hijyeni saglanmali ve yeni eldiven giyilmelidir.
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v" Hastaya temas 6ncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmelidir. Bu amagla sabun ve su
veya alkol bazli el antiseptikleri kullanilabilir. Eller g6zle goriiliir derecede kirli ise el
antiseptikleri yerine mutlaka su ile sabun kullanilmalidir.

v" Kizamik ya da sucigegi tanisi almis hastalarin odasina duyarh kisiler ya da bagisikligi
baskilanmis kisiler girmemelidir. Mutlaka girmek durumunda olduklarinda N95/FFP2-
FFP3 solunum maskesi takilmalhdir.

v' Hastanin transportu gerektiginde hastaya cerrahi maske takilmali ve odasina donene
kadar ¢ikarmamasi saglanmalidir.

v" Hasta odasinin temizligi esnasinda eldiven ve maske kullanilmalidir.

v" Hasta odasinda sik temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalidir. Temizlik su ve deterjan ile
silme islemidir. Ortamda var olan organik kirlerin giderilmesi ve ¢gamasir suyu-alkol gibi
dezenfektanlarin inaktive olmasini engellemek i¢in yapilmalhdir.

Kan-viicut sivisi ve hasta sekresyonlar1 ile kirlenmemis yiizeylerin 1:100 normal
sulandirma ile hazirlanmis c¢amasir suyuyla temizlenmesi, 1/100liik ¢camagsir suyu
hazirlanisi: 1 6l¢ti camasir suyu + 99 6I¢ii su (500-600 ppm klor agiga ¢ikarir) 1/100’lik
camasir suyu elde etmek icin pratik olarak 10 litre su icine 1 kii¢lik cay bardagi camasir
suyu konulur.

Kan-viicut sivis1 ve hasta sekresyonlari ile belirgin sekilde kirlenme oldugunda 1:10
normal sulandirma ile hazirlanmis ¢amasir suyuyla kullamilmalidir. [Camasir suyu
hazirlama oranlari (%10°luk): 1/10’luk camagir suyu hazirlanist: 1 6l¢ti camasirsuyu +9 6I¢ti
su (5000-6000 ppm klor agiga cikarir)
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DAMLACIK IZOLASYONU ONLEMLERI

Epidemiyolojik olarak énemli ve damlacik yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla enfekte ya da
kolonize hastalarda damlacik izolasyonu uygulanmalidir. Béliim 5 izolasyon Onlemleri’ nde hangi
hastaliklar icin uygulanacagi ele alinmistir.

Damlacik izolasyonu uygulanirken Temas Izolasyonu ile kombine bir sekilde uygulanir. COVID19
gibi 6zel enfeksiyonlarda Solunum izolasyonu 6énlemlerinin de dahil edilecegi 6zel durumlar
olabilir.

COVID19 SOLUNUM ONLEMLERIi ALINMASI GEREKEN OZEL DURUMLAR

Solunum yolundan 6rnek alinmasi ( PCR )
Entiibasyon

Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu
Mekanik ventilasyon

Bronkoskopik ve endoskopik islemler
Yiiksek akimli oksijen tedavisi

CPR

Nebiilizer tedavisi kullanimi

Dis hekimligi uygulamalar

LA RRRS

Damlacik izolasyonu Uygulama Prosediirii

v Hastalar tek Kisilik odalara yerlestirilmelidir.

¥" Hastaya kullanilacak tibbi arag ve geregler (tansiyon aleti, derece vb.) miimkiinse hastaya
0zel olmaly, oda disina ¢ikarilmamalidir. Hastalar arasinda ortak malzeme kullanimina izin
verilmemelidir. Eger ekipman (6rn. steteskop, ates 6l¢er) birden fazla hastada kullaniliyor
ise her hasta kullaniminda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (6rn. etil alkol % 70).

¥v" Tek kisilik oda imkani yoksa ayni mikroorganizmayla enfekte olan hastalar ayni odaya
alinmalidir.

¥v" Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandirilmalart miimkiin olmadigi durumlarda enfekte
hasta ile diger hastalar ve ziyaretgiler arasinda en az 1 m mesafe kalacak sekilde
yerlestirme yapilmaldir.

¥" Odanin 6zel bir havalandirma sisteminin olmasina ve kapinin kapali tutulmasina gerek
yoktur.

¥v" Odaya giris ve ¢ikiglarda Boliim 4 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi ne uygun olarak hareket
edilmelidir.

¥ Hasta zorunlu haller disinda odadan ¢ikarilmamalidir.

¥' Hastanin transportu gerektiginde hastaya normal cerrahi maske takilmali ve odasina
donene kadar ¢ikarmamasi saglanmalidir.

v" Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak i¢in oda kapisina “Damlacik Izolasyonu Kart1”
astlmalidir.

AN

Hasta odasina girisler sinirlandirilmali, sadece hastanin bakimindan sorumlu olan ve girisi
gerekli olan personelin odaya girisine izin verilmelidir, hasta ziyaretgileri yasaklanmalidir
ve refakatci gerekli ise tek kisi ile kisitlanmalidir.

Hastaya 1 m veya daha yakin yaklagsmasi gereken herkes normal cerrahi maske takmalidir.
Hasta odasinin temizligi esnasinda eldiven ve maske kullanilmalidir.

Hasta odasinda tibbi atik kovasi bulundurulmalidir.

AN NN

Hasta odasinda sik temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalidir. Temizlik su ve deterjan ile
silme islemidir. Ortamda var olan organik kirlerin giderilmesi ve ¢amasir suyu-alkol gibi
dezenfektanlarin inaktive olmasini engellemek i¢in yapilmalhdir.
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Kan-viicut sivisi ve hasta sekresyonlar ile kirlenmemis ytlizeylerin 1:100 normal
sulandirma ile hazirlanmis ¢amasir suyuyla temizlenmesi, 1/100liik ¢amasir suyu
hazirlanigi: 1 él¢ii camasir suyu + 99 élgii su (500-600 ppm klor agiga ¢ikarir) 1/100’lik
camasir suyu elde etmek icin pratik olarak 10 litre su icine 1 kii¢lik cay bardagi camasir
suyu konulur.

Kan-viicut sivis1i ve hasta sekresyonlari ile belirgin sekilde kirlenme oldugunda 1:10
normal sulandirma ile hazirlanmis camasir suyuyla kullanilmahdir. [Camagsir suyu
hazirlama oranlari (%10°luk): 1/10’luk camagir suyu hazirlanist: 1 6l¢ti camasirsuyu +9 6l¢ti
su (5000-6000 ppm klor aciga ¢ikarir)

COViD19 ile enfekte hasta olmas1 durumunda temas-damlacik ve solumun izolasyon
onlemlerinin hep birlikte uygulanma ihtimaline karsi yukaridaki 6nlemlere ek
olarak;

¥v" Hasta odasimn girisinde; kisisel koruyucu malzemeler (eldiven, 6nliik (steril olmayan,
tercihen s1vi1 gecirimsiz ve uzun kollu), N95-FFP2/FFP3 maske, yiiz koruyucu, gozliik/yiiz
koruyucu, alkol bazh el antiseptigi ve alkol bazli hizli yiizey dezenfektani) hazir olarak
bulundurulmalidir.

¥" Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan Kisiler eldiven, izolasyon o6nliigt, gozlik/yuz
koruyucu, tibbi maske kullanmalidir. Hastanin sekresyonlar1 veya viicut ¢ikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda ise eldiven, izolasyon 6nligi,
N95-FFP2 /FFP3 maske ve yiiz siperligi kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

¥ Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir sekilde sirayla
giymeye (0nliik, maske, gozliik, yiiz koruyucusu ve eldiven) ve cikarmaya (eldiven, gozliik,
yiiz koruyucu, 6nliik, maske) dikkat edilmelidir. Ozellikle maskenin hasta odasindan
ciktiktan sonra en son cikartilmasi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal
edilmemelidir.

v" Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin atilmasi amaciyla hasta odasi disarisinda ve
hasta odasinin igerisinde iki ayr1 tibbi atik bulundurulmalidir.

v" Eldivenin biitinligiinin bozuldugu, belirgin sekilde kontamine oldugu durumda eldiven
cikartilarak, el hijyeni saglanmali ve yeni eldiven giyilmelidir.

¥v' Hastaya temas oncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmelidir. Bu amagla sabun ve su
veya alkol bazli el antiseptikleri kullanilabilir. Eller gézle goriiliir derecede kirli ise el
antiseptikleri yerine mutlaka su ile sabun kullanilmalidir.

¥v" Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin atilmasi amaciyla hasta odasi disarisinda ve
hasta odasinin igerisinde iki ayr1 tibbi atik bulundurulmahdir.
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BOLUM 8

BILDIiRiMi ZORUNLU HASTALIKLARIN ULUSAL BIiLDiRIiM SiSTEMINE
KAYDEDILMESI

Bulasicl hastaliklar, 6nlem alinmadigi takdirde salginlar yaparak genis Kkitleleri etkileyebilecek,
ciddi toplumsal etkiler dogurabilecek 6nemli halk sagligi sorunlarindandir. Bu nedenle, bulasici
hastaliklar tehdit olusturmadan 6nce halk sagligini korumaya yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu tedbirler kapsaminda sayilabilecek olan vaka incelemesi, temash takibi,
cevresel slirveyans, salgin analizleri, vb. calismalarin amacina ulasabilmesi i¢cin optimum zamanda
toplanmis, dogru veriye ihtiyac duyulmaktadir. Bu kapsamda en kiymetli veri, tiim saglik kisi ve
kurumlarinca tani konulmus olan bulasici hastalik vakalarina yoénelik bildirimlerdir. Bu
bildirimlerin dogru kaynaklardan ortak standartlar dahilinde saglanmasinin yaninda en giivenilir
iletisim kanallar1 kullanilarak en kisa zamanda ilgili mercilere iletilmesi gerekmektedir. Bu
gereklilikle ilgili olarak gerek UHK (Umumi Hifzissihha Kanunu), gerekse yayinlanmis olan
yonetmelik ve genelgelerle bulasici hastalik bildiriminin zorunlulugu ve bildirim yontemleri tarif
edilmektedir.

AMAC

Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin tespit edildigi taktirde en kisa siire icinde ve en hizl sekilde ihbar
edilmesi, hastaligin toplum icinde yayiliminin engellenmesi, sosyal sorunlara neden olmamasini
saglamaktir.

KAPSAM

Ozel Balikli Rum Hastanesi’ nde bildirimi zorunlu bulasici hastalik tanisi koyan tiim hekimleri, tani
konulan poliklinik-klinik ve bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar siirveyans sorumlusu ve yedegini
kapsar.

Bu dokiiman, T.C. SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERi GENEL MUDURLUGU
BULASICI HASTALIKLARIN iHBARI VE BILDiRiM SISTEMi STANDART TANI, SURVEYANS VE
LABORATUVAR REHBERI’ ne gére hazirlanmigtir.

Bildirimi Zorunlu Bulasici1 Hastaliklar dort gruba ayrilir.
Birinci grup, “A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar”,

ikinci grup, “B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar”,
Ugiincii grup, “C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar”,

Dordiincii grup, “D Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar”dir.

GRUP A HASTALIKLAR:

Bu grupta (Tablo 1) bulunan hastaliklarin bildirimi, Tiirkiye genelinde hizmet veren biitiin saghk
kuruluslarindan yapilir.

Grup A Hastaliklar yatakli tedavi kuruluslar1 (devlet hastaneleri, Saghik Bakanligi egitim
hastaneleri, iiniversite hastaneleri, belediye hastaneleri, diger yatakl tedavi kurumlari), ya da 6zel
saglik kuruluslar1 (6zel hastaneler, hekimler.) tarafindan saptanmis ise; vakanin tespit edildigi
giin, Form 014-Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar Bildirim Formu doldurulur.
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Tablo 1: Grup A bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

e AKUT GASTRO ENTERIT e SARI HUMMA

e BOGMACA e SIFILIZ

e BOTULISMUS e SITMA

e BRUSELLOZ e SUCICEGI

e DIFTERI e SARBON

e GONORE e SARK CIBANI

e HIV ENFEKSIYONU e TETANOZ

e KABAKULAK e TIFO

e KIZAMIK e TUBERKULOZ

e KIZAMIKCIK e AKUT VIRAL HEPATITLER
e KOLERA o HEPATITA
e KUDUZ o HEPATIT B
e KUDUZ RiSKLi TEMAS Z Egﬁg ;
e MENINGOKOKSIK HAST. Sl

e NEONATAL TETANOZ

GRUP B HASTALIKLAR

Bu grupta (Tablo 2) bulunan hastaliklar; tilkemizdeki hangi saghk kurulusu tarafindan tespit
edilmis olursa olsun, biitiin saghk kuruluslarinca tespit edildigi anda ihbari zorunlu olan
hastaliklardir. Grup B’de yer alan hastaliklar aym zamanda DSO’niin Uluslararasi Saghk
Diizenlemeleri (1969-International Health Regulations) cercevesinde uluslararasi bildirimi
zorunlu olan hastaliklardir.

B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin bildirimi, tespit edildigi her noktadan direkt
olarak Il Saghk Miidiirliigii ve Bakanliga yapilir. Bakanlhk hastalik ile ilgili olarak gerektiginde
bizzat veya Il Saghk Miidiirliigii kanal ile inceleme yaptirir.

Tablo 2: Grup B bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

e CICEK

e AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI ( SARS)

e POLIOMIYELIT

e YENIBIR ALT TIPTE INSAN GRIiBI ( INFLUENZA )

e KARAR ARACINA GORE DEGERLENDIRILEN DURUM
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GRUP C HASTALIKLAR
Bu grupta (Tablo 3) bulunan hastaliklarin bildirimleri, her saghk kurulusundan yapilmaz!

Bildirimler; Grup C hastaliklar i¢cin BULASICI HASTALIKLARIN IHBARI VE BILDIRIM SISTEMI
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI’ nde hazirlanmis “Standart Tani
Kriterleri”, “Stirveyans Tipi” boltimiinde belirtilen saglik kurum ve kuruluslarindan yapilir.

Tablo 3: Grup C bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

e AIDS e LYME HASTALIGI
e AVIAN INFLUENZA ( H5N1) e LEJYONER HASTALIGI
e BATI NIL VIRUS ENFEKSIYONU e LEPRA
e CHIKUNGUNYA ATESI e LEPTOSPIROZ
e EKINOKOKKOZ e INVAZIV PNOMOKOKKAL HASTALIK
e ERPIDEMIK TIFUS ( STREPTOCOCCUS PNEUMONIA )
e HANTA VIRUS ENFEKSIYONU e SSPE
e H.INFLUENZA Tib ( Hib ) ENF. e SISTOZOMIYAZ
e INFLUENZA ( GRIP BENZERI e TOKSOPLAZMOZ
HASTALIK ) e TRAHOM
e KALA-AZAR e TULAREMI
e KENE KAYNAKLI ENSEFALIT e VARYANT CREUTZFELDT-JACOP
( TICK BORNE ENSF.) HASTALIGI
e KIRIM KONGO KANAMALI ATESI e VEBA
e KONJENITAL RUBELLA e VIRAL HEMORAJIK ATES
e QATESI

GRUP D ENFEKSIYON ETKENLERI

Bu grupta (Tablo 4) digerlerinden farkli olarak bildirimi zorunlu olan hastalik degil enfeksiyon
etkenidir. S6z konusu enfeksiyon etkenlerinin bildirimleri de her saglik kurulusundan degil; Grup
D i¢in BULASICI HASTALIKLARIN IHBARI VE BILDIRIM SISTEMI STANDART TANI, SURVEYANS
VE LABORATUVAR REHBERI’ nde hazirlanmis “Standart Tam Kriterleri” kisminda, “Siirveyans
Tipi” béliimiinde belirtilmis olan laboratuvarlardan yapilr.

Tablo 4: Grup D bildirimi zorunlu enfeksiyon etkenleri ve hastaliklar listesi

Sayfa 56 /136 HASTANE ENFEKSIYON KONTROL VE ONLEME PROGRAMI



BILDIRiIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIK GRUPLARI

GRUP A

AKUT GASTRO ENTERIT
BOGMACA
BOTULISMUS
BRUSELLOZ

DIFTERI

GONORE

HIV ENFEKSIYONU
KABAKULAK
KIZAMIK
KIZAMIKCIK

KOLERA

KUDUZ

KUDUZ RiSKLI TEMAS
MENINGOKOKSIK HAST.
NEONATAL TETANOZ
SARI HUMMA

SIFILiZ

SITMA

SU CICEGI

SARBON

SARK CIBANI
TETANOZ

TIFO

TUBERKULOZ

AKUT VIRAL HEPATITLER

HEPATIT A
HEPATIT B
HEPATIT C
HEPATIT D
HEPATITE

O O O O O
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AKUT SOLUNUM
YETMEZLIGI ( SARS )
POLIOMIYELIT
YENI BiR ALT TiPTE
INSAN GRIBI (
INFLUENZA )
KARAR ARACINA
GORE
DEGERLENDIRILEN
DURUM

GRUP C

AIDS
AVIAN INFLUENZA ( H5N1)
BATI NiL VIRUS ENFEKSIYONU
CHIKUNGUNYA ATESI
EKINOKOKKOZ

ERPIDEMIK TiFUS

HANTA VIiRUS ENFEKSIYONU
H. INFLUENZA Tib ( Hib ) ENF.
INFLUENZA ( GRiP BENZERI
HASTALIK )

KALA-AZAR

KENE KAYNAKLI ENSEFALIT

( TICK BORNE ENSF.)

KIRIM KONGO KANAMALI ATESI
KONJENITAL RUBELLA

LYME HASTALIGI

LEJYONER HASTALIGI

LEPRA

LEPTOSPIROZ

INVAZiIV PNOMOKOKKAL
HASTALIK

( STREPTOCOCCUS PNEUMONIA )
SSPE

SISTOZOMIYAZ
TOKSOPLAZMOZ

TRAHOM

TULAREMI

VARYANT CREUTZFELDT-JACOP
HASTALIGI

VEBA

VIRAL HEMORAJiK ATES

Q ATESI
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HBYS BiLDiRiMi ZORUNLU BULASICI HASTALIK BiLDiRiM MEKANIZMASI

TANIMLAR:
Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar (BZBH): Saghk Kodlama Referans Sunucusu SKRS
“ICD10-MSVS ILISKISI” tablosunda 68 numarali MSVS’de tanimlanmis olan tani kodlari.

BZBH BILDIRIM EKRANI: BZBH kapsamindaki tamlarin Saghk.Net Online’e aktarimi igin
kullanilan, Sekil-1'de yer alan verileri icerecek sekilde tasarlanacak ve hekim tarafindan
kullanilacak olan ekran.

BZBH KURUM BILDIRIM LISTESI: Kurum biinyesinde tan1 konulan tiim BZBH tanilarinin her
satirda bir vaka kaydi olacak sekilde listelendigi, Sekil-2’de yer alan verileri icerecek sekilde
tasarlanacak olan ve Kurum Siirveyans Sorumlusu tarafindan kullanilacak ekran.

TSM: Kurumun baglh oldugu Toplum Saghigi Merkezi.

VAKA DETAY SAYFASI: Vaka bilgilerinde (beyan adresi ve iletisim numarasi) eksik/hata varsa
Kurum bildirim sorumlusu tarafindan bilgilerin tamamlanacagi Sekil-3’de yer alan verileri
icerecek sekilde tasarlanacak ekran.

FORM-014: BZBH kapsamindaki tanilarin TSM’ye bildirimi amaciyla kullanilan ve Sekil-4’teki
formda yer alan bilgileri icerecek ve ¢ikt1 alinabilecek elektronik form.

adresi, Gegici [kamet Adresi, is adresi, Okul adresi, Velisinin/yakininin adresi, Olayin gerceklestigi
adres).

IS KURALLARI

¥v" Hekimin koydugu tam1 BZBH kapsaminda ise “Girdiginiz Tani Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastalik Kapsamindadir. Devam etmek istiyor musunuz?” uyari mesaji ¢ikar.

¥ Uyarinin kabul edilmesi sonrasinda BZBH Bildirim Ekrani agilir.

v Bildirim ekranindaki kisi bilgileri (kimlik bilgileri ve adres bilgileri) 6zlik veri setinden
cekilerek bildirim ekranina otomatik olarak getirilir.

¥ Taniya iligkin bilgiler (vaka durumu, vaka tipi, belirtilerin basladig: tarih) hekim tarafindan
doldurulur. Ayrica hekim hastaya ait iletisim bilgilerini de kontrol ederek, isterse iletisim
alanlarini giincelleyebilir. Sistemden otomatik olarak gelen bilgiler (kurum adi, hekim
bilgileri, hasta kimlik bilgileri, hasta mernis adresi, hasta beyan adresi, hasta cep/tel no,)
mutlaka hekim ekraninda goériintilenmelidir. Beyan adresi kismi secimli alan olarak
tanimlanmali ve hekimin 6niine dolu olarak getirilen beyan adres bilgileri, gerektiginde
hekim tarafindan diizeltilebilir olmalidir.

v Sistemden otomatik olarak gelen bilgiler (kurum adi, hekim bilgileri, hasta kimlik bilgileri,
hasta mernis adresi, hasta beyan adresi, hasta cep/tel no ) ile birlikte hekimin taniya iliskin
girdigi bilgiler (vaka durumu, vaka tipi, belirtilerin basladig tarih) kaydedilir.

v' Hekimin kaydettigi bilgiler otomatik olarak Saglik.Net Online sistemine web servisler
aracilify ile génderilir. Bildirimlerin en ge¢ 24 saat icerisinde Saglik.Net Online sistemine
iletilmesi gerekmektedir.

¥v" Hekimin bildirim ekranindaki bilgileri doldurup onaylamasinin ardindan, kurumdaki diger
tlim bulasici hastaliklara ait bildirimlerle birlikte girilen bilgiler otomatik olarak BZBH
Kurum Bildirim Listesine iletilir.

v" BZBH Kurum Bildirim Listesinde her satirda bir vaka olacak sekilde listede bulasici
hastalik tanis1 konulmus hastalara ait bilgiler listelenir.

¥v" Kurum Siirveyans sorumlusu giris yaptigi bildirim ara ytiziinde, hekim tarafindan girilen
(vaka tipi, vaka durumu, belirtilerin basladig1 tarih, hasta yakini cep/tel no) ve sistemde
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otomatik olan gelen bilgileri (kurum adi, hekim bilgileri, hasta kimlik bilgileri, hasta
MERNIS adresi, hasta beyan adresi, hasta cep/tel no, tan1 kodu ve tan1 ad1 ) gériintiiler.

v" Kurum Stirveyans Sorumlusu BZBH Kurum Bildirim Listesindeki bildirimleri kontrol
eder ve eksik ve/veya hatal bilgiler varsa (Tan1 adi, vaka tipi, belirtilerin baslama tarihi,
Vaka durumu, Beyan adresi ve iletisim bilgisi alanlar1) hekim ve hasta ile temasa gecerek
diizeltilmesini/tamamlanmasini saglar.

¥v" Siirveyans sorumlusu tarafindan kontrol edilen ve eksik kalan kisimlarin tamamlandig
bildirimler kaydedilir.

v" Paket iizerinde kaydedilen bilgiler Siirveyans sorumlusunun “kaydet ve otomatik olarak
gonder” butonuna basmasi ile birlikte Saglik.Net Online sistemine iletilir.

v" Saglik.Net Online sistemine giincellenmis paket iletilir. Bildirimlerin en ge¢ 24 saat
icerisinde Saglik.Net Online sistemine iletilmesi gerekmektedir.

v" llgili bildirim satirinin sonundaki “YAZDIR” butonuna basilarak Form-014 formatinda
alinan c¢ikti imzalanarak glnlik olarak kurumun baghh bulundugu TSM'ye posta/e-
posta/fax ile gonderilir.

Balikli Rum Hastanesi Vakfi’ nda Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar ile ilgili Yapilan is
ve Islemler
¥ Zeytinburnu ilge Saghk Miidiirliigii 09.01.2020 tarihli ve Form-014 Diizenlenmesi Hk.

konulu yasisi ile 15 Subat 2019 tarihinde kullanima ag¢ilan Bulasici Hastaliklar Siirveyans
ve Erken Uyan Sistemi (IZCI) ILE e-Nabiz’a génderilen bulasic1 hastalik bildirimlerinin
tamamen elektronik ortamda ve anlik olarak izlenebilmesi miimkiin hale gelmistir. Bu
tarihten itibaren TSIM’ deki bulasic1 hastalik bildirimleri ile {ZCI’ deki bildirimler parelel
olarak takip edilmektedir.
Bu nedenle “1 Ocak 2020 tarihi itibariyle tan1 konulan bulasic1 hastalik vaka bildirimleri
icin Form-014 ciktis1 iiretilmesi ve bu formlarin TSIM’ e girilmesi uygulamasina son
verilecektir. Bu tarih itibariyle tan1 konulan bulasici hastalik vakalarina yonelik bildirimler
elektronik ortamda E-Nabiz' a yapilacak, vaka takipleri ve vakalara yonelik inceleme
islemleri de yalmzca 1ZCI tizerinden yapilacaktir.
Enfeksiyon etken bildirimlerinin fiziki ortamdaki Form-014D aracilig1 ile yapilmas1 ve
TSIM’e girilmesi uygulamasi ikinci bir duyuruya kadar mevcut haliyle devam edecektir.
hbar1 zorunlu hastaliklarin elektronik ortamdaki bildirimine ek olarak en hizh iletigim
araclari kullanilarak ihbar edilmesi uygulamasina devam edilecektir.”

¥v" Kurumumuzda SINER]JI BILISIM, BiZ-MED OTOMASYON SISTEMI’ nde taniml ve giincel
Form 014-Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar Bildirim Formu kullanilmaktadir. Hekim
tarafindan ICD-10 tani kodlarindan herhangi bir bildirimi zorunlu bulasic1 hastalik tanisi
girildigi anda, is ve islemler yukarida tanimlandigi gibi islemektedir. Doldurulan form
otomatik olarak Hastane Bilgi Yonetim Sistemi lizerinden Saghk-NET ile entegre Bulasici
Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi ( IZCI ) ne aktarilr.

¥ HIV hastalarinin bildirimleri sistem tizerinden yapilmaz. Bu hastalar i¢cin ilk asamada, Halk
Saghg1 Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar ve Biyolojik Uriinler Daire
Baskanhigi HIV DOGRULAMA ISTEM FORMU kullanilir. Testi pozitif gelen hasta olursa
hastaya ait D86A veya D86B formlar1 kullanilir. Kullanilan bu formlar asla mail yoluyla
gonderilmez, giin icerisinde list yazi yazilarak, elden ve kapal zarf icinde-gizli bir sekilde
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan Istanbul Il Halk Saghg Miidiirliigii Bulasic
Hastaliklar Birimi'ne gonderilir.
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v' Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi giinliik, Grip ve Benzeri Hastalik Giinlik Sendromik
Siirveyans Formu’ nda yer alan hastalik tanilarin1 SINER]JI BiLiSiM, BiZ-MED OTOMASYON
SISTEMI'nden sorgulayarak sayisal degerleri forma isler ve Zeytinburnu ilge Saglhk
Midiirliigii'ne mail yoluyla bildirir.

Acil servis giinliik, Akut Barsak Enfeksiyonlar1 Giinliik Siirveyans Formu ile bu gruptaki
hastalik tanilarim say1 olarak Zeytinburnu ilge Saghk Miidiirliigii'ne mail yoluyla bildirir.

v" Ulkemizde 1989 yilinda polionun eredikasyonuna yonelik olarak baslatilan “Polio
Eredikasyon Programi ” ¢ercevesinde, 15 giinde bir Akut Flask Paralizi (AFP), Meternel ve
Neonatal Tetanoz (MNT), Kizamik, Kizamike¢ik, Konjenital Kizamik¢ik Sendromu (KKS)
vakalar1 icin bildirilen ICD-10 kodlarimin SINERJI BILiSiM, BiZ-MED OTOMASYON
SISTEMI’'nden taramasi yapilarak , doldurulan AFP/MNT/KIZAMIK/KIZAMIKCIK/KKS
SURVEYANS FORMU Zeytinburnu Ilge Saglik Miidiirliigii’ ne mail yoluyla gonderilmektedir.

v'  Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi/Bulasici Hastalik Bildirimi Siirveyans Sorumlusu tarafindan
giinliik olarak Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Saglik-Net ekrani kontrol edilerek bilgilerinde
eksiklik olan hastalarin formlarinin tamamlanmasi, yanlis tanilarin silinmesi saglanir.

v' Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan ginlik olarak Saghk Bakanlhig Bulasic
Hastaliklar Siirveyans ve Erken Uyar Sistemi (1ZCi) kontrol edilerek, Vaka inceleme Formu
doldurulmasi gereken hastalik tanisi girilmis hasta/hastalar varsa bilgileri tamamlanarak
hastaya ait silire¢ kapatilir.
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| B2BH Iy Ak 13,08 2016) 5
| SR o 5
E F “ Sirveyars Sorumlusu §
; swmmmm:&ommmwm R
| o Siveyans sonumusunun :
: Hasta kimik bigier e :
| -Hasta M adres! QGzOKY, :
5 +Hasta beyan adresi |
: Hasta CeofTel No :
; ~Tan) adi ve tani kodu :
| ¢ |
: ' Hekim tarafindan gifen |
i b o slandon ;
' olomatk olarak golon :
| Hekimin greced) biller: |
| Wik Tipi(Redion} ZORUNLL biller gortntdlent. 5
: Vaka Duru (Redion) ZORUNLU :
i ~Balrrin baglama tanhi ZORUNLY |
; HistaYakni CepTel No SEGINLI " ;
i 5 Sirvayans sorumlusu arafindan; i
l <Tan bilgisi [
5 Hast bigier 5
| Adrs big: kontl edir, :
: Form 01d'de yer alan i
i Kaydel e o biger amamne. ;
I clarek gonder |
| ' !
| 1 |
i Gunceleme yapingsa 2 ';
5 guncellenmis paket Kaydat ve olomat 5
: Sajk Nt Onfing'a Olarak gonder ;
E gindarir |
| u |
! Fom 014 ikt aline e
| m |
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Sekil 1: Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastalik Bildirim Ekrani Formati

BILDIRiMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
BILDIRIM EKRANI

BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN Kisi

L Sistemdan clinccok an Sistemdan clinccok

L;;EE- Sistemden clnoook SOYAD Siste chnoee
KURUN AD Sistemden chnoook I_IN'._N Sistemden chnoook

HASTANIN KIMLIK BILGILERI KAYITLI IKAMET ADRESI
T.C KIMLIE NO Szllisk vari satinden ahnacab L Bzlifk vari satinden clhnocok

AD Balish veri setinden ahnaca} LCE Szlik vori sotinden chnsesk
SOYAD Bk weri setinden ahnacah BUCAK Grlik vari setinden ohnocak
BABA AD G2k veri setinden shnaca KDY S
CINSIYET Balidk weri sefinden ahnaca} MAHALLE Selifk vari setindan olnocok
DOGUM _TARIH CSBM [Col.5k.Blv. Meyd.) | ik veri setinden sinacok
DOGUM YER Bl veri sefinden shnacsh DIS KAPI NO Selifk vari setingan glngeok
MESLEG Bali vari setingden shnacas C KAPI NO Szl vari satindan alingoak

BEYAN ADRESI

TANI ADI* '"_'-:' A e ADRES TiPi Adras tipi secin [1-5)

_—N k:::l_l- THIFPATE REFTNATDE QU T AoOU W &, ”.

SisTomaan CToUTGTAY garnir

") Giipheli vzka ILCE

VAKA TIPI® " Olas Vaka BICAK

"y Kesin Vaka Koy

BELIRTILERIN MAHALLE

U .20,
BASLAMA TARIHI® CSBM (Cd.5k.Blv. Meyd.)

)5l DIS KAPI NO
VAKA DURUMU®

¢ Gl IC KAPI NO

* Doldunimas zarunlu alonlor IRTIBAT TELEFONU

MNotlar:

1- Vaka yabanc uyruklu ise TCkimlik no yerine pasaport no kullarlacak, gdemen isegecici kimlik no kullanlacaktr.
2- Vaka Tipive VakaDurumu secenek leri coktan secmeli (Radion button) olacak ve formun ilk aclldiginda varsayilan
olarak tin secenekler bos olarak gelecektir.

3~ Bildirim yapan kisive kurum bilgileri sistemden otomatik olarak ¢cekilecek ve ekrandakiilgilialanlaradolu clarak
getirilecektir.

4- Kimlik bilgileri, kayith ikamet adresive beyan adresi bilgileri hasta dzlik veri setinden otomatik clarak cekilecekve
ekrandadolu olarak getirilecektir.
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Sekil 2: Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastalik Kurum Bildirim Listesi Formati

111431508 apuayjuadl Ipydey ap|fas yede|uAe uapuLIgq JejliAey uejo SiLUAW|IPa |0J1uoy Znuay 3|1 ejyiAey uajLapugs dijipa [osluoy apJaja1siT -/

111191508 epuISeq ua ulia[a1s]| 11e a13|uns 1yeiuos Jepey aus|Uapugd dijipa joJ1uoy ‘JeiAey usAaw|uapugs dijipa |oJjuoy apulsuall ung -g
J|UB[URZNP YeJe|o N|uNS 1S31sT] WHIp|ig Wiiny -G

JI|UIPUS|UQA BUILEIY3 3WS|ZIUQ , FTWLIOS, IFe2RUI[E LILISIIYIS unwiioy §|w|Ipa BARY 3[I nuolng , JIpzeA, i
Jljuipuajugh  euisejhes Aejaq exep, 181p|e JaA ulunis|iB|ig uiySi aulwiLplig uluelsey 3|1 nuoing Jog Aela(, -€
“JI|e J2A LIB|UOING  JIPZBA, 37, JQD) AB13(, BPUNUOS JI1ES JaH -7
Jije J2A Jgjayi ueo 191)j9z0 ewejelis an IjJeAnp ewized epuifeq ulejuee W apals -T

Cm_HOZ
ﬁ 4IazvA g ﬁ ¥09 AV13A g 9T07'£0°90|S¥'80/9T0T'SO'ST| 7 ™"8°1d geg ISel0|  ECY| ®lPoMg|  Zeised 7HRUIQ|  TOTZERSILSE
ﬁ HIGZVA g ﬁ ¥QO AV13A g 9T0T'SO'ET| 9T ¥T/9T0T'SO9T| A ™Y "d fes|  wsey| (91d| vlieday e1seH youIQ|  OT68L9SETT
IHIYVL YINY1SYE ILYVS WINIH| NIINENA naox lavy ON MITAIY 2°L

EL - : 1d1L YIVA 1aV INVL IQY Y1SYH S
NI¥INLH[T3E| A [HIYVLINVL| NYAOM INVL|  WIVA 01-a2I AOS VISYH VISVH

ISILSIT NIHIATIS IWNENY HYTIITYLISYH 1DI$YING NINNYOZ |NIYIaTIg
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Sekil 3: Bildirimi Zorunlu Bulasici1 Hastalik Vaka Detay Sayfasi

BILDIRIMI ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
VAKA DETAY SAYFASI
BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN Kisi
iLi Sistemden alinooak AD Sistemden olnocok
ILCESI Sistemden alnocok SOYAD Sistermden alinacok
KURLM AD Sistemazn alnocok UNVAN Sistemden olinccok
HASTANIN KiMLIK BiLGILERI KAYITLI IKAMET ADRESI
T.C KIMLE NO Galiik veri setinden 3 iL Gzlik veri setinden olinocak
AD dizlil 'LCE gizliik veri etinden alnocok
SOYAD drliik ver ze BUCAK czlitk ven setinden alnooak
BABA AD daliik ver KoY gizliik veri etinden alnocok
CINSIYETI Gl MAHALLE Gzliik veri setinden alnacok
DOGUM TARIHi dzliik ver zetinden 2hinacak CSBM Gzliik ver setinden alinacok
DOGUM YERI gzliik ver zetinden 3lnacak DIS KAPI NO czlitk ven setinden alnooak
MESLEGI dliik ver zetinden ahnacak 'C KAPI MO gizliik veri etinden alnocok
HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI
T i ones i
S LT I FLLTIMLR yo U
S LT I FLLTIMLR yo U
" Siiphelivaka ILCE
VAKA TiPi* (™ Olzs Vzka BUCAK
{7 Kasin Vzka [{o}]
BELIRTILERIN BASLAMA | ; MAHALLE
—miie e J o 20
(™5a8 DIS KAPI NO
VAKA DURUMU® - -
Ol IC KAPINO
* Deldurulmas zorunlu alaniar IRTIBAT TELEFONU
KAYDET ve GONDER
NOTLAR:
1- Bu ekranda; "Beyan Adresi”ve "Iritibat Telefonu” alanlan dizenlenehilirdzellikte,
diger alanlar salt ckunur dzellikte olmalidir.
2- KAYDET ve GENDER butonuna basildiginda formdakibilgiler "Bulasio Hastalk Bildirim Veri Seti” ile Saghk.Net
Online's gdnderilir.
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Sekil 4: Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar Form-014

¥ (GiZLiDIR) Bildirim Tarihi:
< ) T.C.
SAGLIK BAKANL'G' //20 ..........
T, Halk Saghgi Genel Mudiirliigi
Form-014

BiLDiRiMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
BiLDIiRiM FORMU

( U. Hifzissihha Kanunu Madde 57-64 )

BiLDiRiM YAPAN KURUM BiLDiRiM YAPAN KiSi
Iz e .Y 0 3OO
ILCEST et 1101710 ] F RN
KURUM ADl:ccooceeveee v UNVANL e
HASTANIN KIMLIK BILGILERI KAYITLI IKAMET ADRESI
T.C. KIMLIK NO iL
ADI ILGE
SOYADI BUCAK
BABA ADI KOY
CINSIYETI MAHALLE
DOGUM TARIHi CSBM (Cd. Sk. Blv. Meyd.)
DOGUM YERI DIS KAPI NO
MESLEGI iC KAPI NO
HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI
ADRES TIiPI
HASTALIGIN ADI iL
HASTALIGIN KODU iLCE
o Supheli Vaka BUCAK
VAKA TiPi o Olasi Vaka KOY
o Kesin Vaka MAHALLE
CSBM (Cd. Sk. Blv. Meyd.)
BELIRTILERIN BASLAMA | ... foeee 20, DIS KAPI NO
TARIHI
o Sag iC KAPI NO
VAKA DURUMU o Ol IRTIBAT TELEFONU
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BOLUM 9

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

AMAC

Antibiyotiklerin gereksiz ve uygunsuz kullaniminmi onleyerek; antibiyotiklere diren¢ gelisimini,
enfeksiyonlari, istenmeyen yan etkileri ve ekonomik kaybi en aza indirmektir.

KAPSAM

Hastanemizde calisan tiim hekimleri kapsar.
UYGULAMA

Antimikrobiyal ila¢ kullaniminin gerek¢esinin saptanmasi
* Antimikrobiyal kullaniminin iki gerekgesi vardir; tedavi amagch ve profilaktik amaglh kullanim
* Tedavi amacli kullanim iki sekilde olur: etkene yonelik tedavi veya ampirik tedavi

* Etkene yonelik tedavide enfeksiyon etkeni mikrobiyolojik yontemlerle (gram boyama, serolojik
testler, kiiltiir yontemleri) gosterilmis ve hastada enfeksiyon varligi kanitlanmstir.

* Ampirik tedavi, etkenin saptanamadigi, fakat klinik ve laboratuvar bulgularinin enfeksiyon
varligini kuvvetle diisiindiirdiigli durumlarda yapilan antimikrobiyal tedavidir. Ampirik
antimikrobiyal tedavi kisith sayida enfeksiyonlarda endikedir. Sepsis, bakteriyal menenjit, akut
infektif endokardit, bagisik yetmezligi olan hastalarda olusan enfeksiyonlar ampirik tedavi
verilmesi gereken enfeksiyonlara oOrnektir. Bunlarin disinda ampirik tedavinin hekimlerde
gereksiz giiven duygusu uyandirmasi, gereksiz yan etkilerin ortaya ¢ikmasi, bakterilerde direng
gelisimine neden olmasi gibi nedenlerle endikasyonsuz uygulanmasindan kag¢inilmalidir.

* Profilaktik amagh antimikrobiyal kullaniminda, olasi enfeksiyonun engellenmesi amaglanir.
Cerrahi ve cerrahi dis1 profilaksi olarak ikiye ayrilir.

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

* Cerrahi dis1 profilaksi baslica su durumlarda endikedir: infektif endokardit, akut romatizmal
ates, malarya bakteriyel menenjit, turist ishali, tiiberkiiloz ve Pneumocystis carini enfeksiyonu.

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

Antimikrobiyal tedaviden énce uygun mikrobiyolojik 6rneklerin alinmasi

* Antimikrobiyal tedaviye baslamadan once enfeksiyonun lokalizasyonuna gére uygun kiiltir
orneklerinin alinmasi gerekir. Alinan érneklerin diisiiniilen hastalifa gore en uygun yerlerden, en
uygun zamanda, uygun miktarlarda alinarak en kisa zamanlarda ve uygun transport ortamlari
icinde mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilmasi 6nemlidir.

Bir enfeksiyonda olas1 etkenler ve bu etkenlere etkili olabilecek antimikrobiyallerin
bilinmesi

* Ampirik tedavinin uygulandig1 durumlarda 6nemlidir. Belirli enfeksiyonlarda, bazi bakterilerin
daha sik etken oldugu bilinmektedir. Ornegin idrar yolu enfeksiyonlarinda Escherichia coli, yanik
enfeksiyonlarinda Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa gibi. Etken olabilecek
mikroorganizmalarin diisiintilmesi yaninda bunlara etkili olabilecek antimikrobiyallerin bilinmesi
de 6nemlidir.
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Enfeksiyon etkenlerinin antimikrobiyal duyarliliginin belirlenmesi

* Etkenin saptanabildigi durumlarda cesitli yontemlerle (disk difiizyon, E-test, otomatize
sistemler) etkenin antimikrobiyallere duyarlilig1 saptanir. Pratikte en sik kullanilan disk difiizyon
yontemidir. Fakat bu testlerin invivo kosullarla her zaman uygunluk gostermeyebilecegi
unutulmamahdir.

Hasta ile ilgili faktoérlerin goz 6niine alinmasi

* Etken saptandiktan ve etkenin antimikrobiyal duyarliligi belirlendikten sonra, tedavide
kullanilacak en uygun antibiyotigin secilmesi klinisyenin isidir. Bu secimi yaparken hasta ile ilgili
faktorler de goz dniinde bulundurulmalidir.

- Hastanin kullanilacak antimikrobiyale karsi saptanmis asir1 duyarlilik veya yan etki 6ykiisi
- Hastanin yasi
- Genetik ve metabolik anormaliler

- Bobrek ve karaciger fonksiyonlari

Secilen antimikrobiyallerin farmakolojik 6zelliklerinin bilinmesi

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

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

Antimikrobiyallerin Kombine Kullanimi

Birden fazla antibiyotik kullanimi nadiren basvurulacak bir yontem olmasi gerekmesine ragmen
pratikte ¢cok yaygin kullanilmaktadir. Bunun sonucunda da direngli bakteri kokenlerinin gelisimi,
istenmeyen etkilerin ortaya c¢ikmasi, ekonomik kayip gibi 6nemli olumsuz etkiler ortaya
cikmaktadir. Az sayida kombinasyon tedavisi endikasyonlar1 sunlardir:

* Nedeni belli olmayan ciddi bir sistemik enfeksiyonda etken belli olana kadar genis bir etki alan
saglamak, 6rnegin; sepsis

* Bakterilerde antimikrobiyallere karsi direng gelisimini yavaslatmak, tiiberkiiloz tedavisi gibi

* Antimikrobiyallerin toksik etkilerini azaltmak. Bu amagla gliniimiizde kombine antibiyotik
kullanimi1 hemen hemen hi¢ yoktur. Kriptokok menenjitinde diisiik doz amfoterisin B ve flusitozin
kullanimi 6rnek olabilir.

* Polimikrobiyal enfeksiyonlarin tedavisi. Diyabetik ayak enfeksiyonlar1 gibi.

* Sinerjizm elde etmek. Endokardit tedavisinde penislin ve aminoglikozid kombinasyonu
kullanilmasi gibi.

Dikkat edilecek noktalar;

Enfeksiyon diisiiniilen her hastadan antibiyotik baslamadan 6nce kiiltiir-antibiyogram yapilmasi
icin uygun 6rnek alinmalidir.

Klinik, laboratuvar (16kositoz, CRP, sedimentasyon artisi vs.) ve radyolojik bulgular telkin ediyorsa
hasta enfeksiyon agisindan degerlendirilmeli, ates yiiksekliginin nedeni arastirilmadan antibiyotik
baslanmamalidir.

Kiltiirde iretilen bakterinin etken ya da kolonize olduguna hastanin klinik ve laboratuvar
bulgulari esliginde karar verilmeli, etken oldugu diisiiniiliiyorsa antibiyotik baslanmaldir.
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Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzman (EHU) onay1 antibiyotikler icin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Konsiiltasyon istenmelidir.

Operasyon oncesi profilaktik antibiyotik kullanimi konusunda Boéliim 9/1 ‘Cerrahi Birimlerde
Antibiyotik Profilaksi si’ ne uygun hareket edilmelidir.
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BOLUM9/1

CERRAHI BIRIMLERDE ANTIBIiYOTIK PROFILAKSISI

AMAC:

Operasyon sirasinda potansiyel patojen mikroorganizmalarin dokularda liremesini engelleyerek
Cerrahi Alan Infeksiyonu (CAI) oranim azaltmaktir. CAl’larinin azalmasiyla da post-operatif
hospitalizasyon stiresi, tedavi amach antibiyotik uygulamalar1 ve bu itibarla toplam tedavi
maliyetinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.

KAPSAM:

Tlm cerrahi birimleri kapsar.

TEMEL iLKELER

* Hedef mikroorganizmalara etkili, toksisitesi diisiik ve ucuz antibiyotik se¢ilmelidir.
* Antibiyotik, insizyondan 6nceki 1 saat i¢cinde, intraven6z ve tek doz uygulanmalidir.

* Operasyon 3 saatten uzun siirecekse, kan kaybi fazla ise veya kullanilan antibiyotigin yar1 6mrt
kisa ise ikinci doz uygulanabilir. Profilaksi siiresi 24 saatten daha uzun olmamaldir.

* Vankomisin profilaksisi uygulanacaksa insizyondan dnceki 1 saat icinde inflizyon seklinde
uygulanmalidir.

* Ortopedik girisimlerde turnike uygulaniyorsa profilaksi bu islemden 30 dakika 6nce verilmelidir.

Kontaminasyon Derecesi ve Enfeksiyon Riskine Gore Operasyonlarin Siniflandirilmasi

Yara infeksiyon

islem Tipi Tanim orani, %

Temiz Atravmatik, aseptik teknikten sapma yok, gastrointestinal, 1-2
genitoliriner ve solunum sistemi agilmamis

Temiz- Gastrointestinal veya solunum sistemi a¢ilmis ancak 2-4
kontamine yayilim yok, orofarinks, steril genitoliriner veya
gastrointestinal sistem ac¢ilmis, aseptik teknikten en az
sapma
Kontamine Akut inflamasyon, infekte safra veya idrar, gastrointestinal 7-10
sistemden belirgin yayilma, aseptik teknikten belirgin
sapma
Kirli Piiriilan inflamasyon (apse v.b.) ve perfore organ 10-40

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

* Kontamine ve Kkirli cerrahi girisimlerde antibiyotik kullanimi tedavi amaghdir.
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Cerrahi Girisimlerde Profilakside Onerilen Antibiyotik Rejimleri

Cerrahi islem

Hedef Mikroorganizmalar

Antibiyotik (IV)*

GOz cerrahisi

GOz ici cerrahisi

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

Preoperatif topikal antibiyotikli
damla kullanilabilir

Penetran okiiler
yaralanmalar

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

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

Bas ve Boyun Cerrahisi

Orofarengeal cerrahi¢

Viridans streptokoklar, S. aureus,
enterik gram negatif basiller,
oral anaerobik bakteriler

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

(peptostreptokok ve
fusobakteriler)
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kraniyotomie S. aureus Sefazolin (1-2 g ) veya
klindamisin (600-900
mg)+gentamisin (1.5 mg/kg)
Serebrospinal sant S. aureus Sefazolin(1-2 g) veya vankomisin

operasyonu

(1g)

Spinal cerrahi (protez
yoksa)

Profilaksi 6nerilmez

Spinal cerrahi (protez
varsa)

S. aureus, S. epidermidis

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

Plastik Cerrahi

Temiz

Sefazolin (1-2 g)

Temiz-kontamine

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

Ampisilin/sulbaktam (2 g)

Torasik Cerrahi

Pulmoner rezeksiyon
(lobektomi ve
pnémonektomi)

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

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

Mediastinal cerrahi ve
mediastinoskopi

S. aureus, S. epidermidis

Sefazolin (1-2 g)

Kardiyak Cerrahi
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Kapak ve koroner arter
By-pass cerrahisi

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

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

Pacemaker takilmasi

Profilaksi 6nerilmez

Vaskiiler Cerrahi

Protezin kondugu veya
konmadigi islemler

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

Sefazolin (1-2 g)

Ortopedik Cerrahi

Kirigin acik rediiksiyonu
veya internal fiksasyonu

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis,
enterik gram-negatif basiller

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

Artroskopi

Profilaksi 6nerilmez

Eklem replasmani

S. aureus, S. epidermidis

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

Laminektomi ve spinal
fiizyon

S. aureus, S. epidermidis

Sefazolin (1-2 g)

Iskemi icin alt ekstremite
amputasyonu

Enterik gram-negatif basiller,
anaerobik bakteriler

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

mg)

Genel Cerrahi

Mide rezeksiyonu veya
perkutan6z gastrostomi

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

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

Safra yollari cerrahisi®

Enterik gram-negatif basiller,
enterokok, klostridiya

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

Kolon cerrahisi

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

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

Apendektomi (perfore
olmayan)

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

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

Herni tamiri

S. aureus, S. epidermidis

Sefazolin (1-2 g)

Jinekolojik Cerrahi
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Sezeryan+

Enterik gram negatif basil, grup B
streptokok, enterokok

Sefazolin (1-2 g) kord
klemplendikten sonra

Histerektomi (abdominal
veya vajinal)

Enterik gram negatif basil, grup B
streptokok, enterokok

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

Basit laparoskopik
islemler

Profilaksi 6nerilmez

Dilatasyon ve Kiiretaj
Abortus

2. Trimestir

1. trimestirde pelvik
inflamatuvar hastalik
dyKkiisii varsa profilaksi
onerilir

Enterik gram negatif basil, grup B
streptokok, enterokok

Komplike olmayan olgularda
onerilmez

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

Urolojik Cerrahi

Prostat cerrahisi
Endoskopik cerrahi

Nefrektomi

Escherichia coli, Klebsiella spp.
Enterokoklar Pseudomonas spp.

Sefazolin (1-2 g)

Siprofloksasin (400 mg)

Uretral dilatasyon

Profilaksi 6nerilmez

Sistektomi

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

Gentamisin (1.5 mg/kg) +
metronidazol (500 mg) veya
gentamisin (1.5

mg/kg)+klindamisin (600 mg) veya

sefoksitin (2 g)

* [V = intravenoz, PO = oral.

¢ Profilaksi oral veya farengeyal mukozay1 icine alan major cerrahiler icin 6nerilir. Tonsillektomi,

adenoidektomi veya rinoplasti i¢cin 6nerilmemektedir.

* Profilaksi infeksiyon riski yiiksek girisimlerde onerilir (6rn. tekrarlayan eksploratif cerrahi veya

mikrocerrahi).

§ Kompleks infeksiyonlarda enterik gram negatif basiller de etken olabilecegi i¢in gentamisin profilaksiye

eklenir.

& Profilaksi 70 yas iizerindekiler icin veya akut kolesistit, sarilik veya safra kanalinda tas1 olanlar i¢in

onerilir.

+ Antibiyotik profilaksisi yliksek riskli girisimler (elektif olmayan sezeryan, erken membran riiptiirii) icin

onerilir.
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UYGULAMA

Antimikrobiyal profilaksi temiz-kontamine (gastrointestinal ve/veya solunum sistemine
kontrollii olarak girilmistir; ancak 6nemli bir bulas s6z konusu degildir) ve bazi 6zel durumlarda
(protez ve/veya immunsiipresyon) temiz cerrahi girisimlerde (enfeksiyon bulgusu yoktur;
gastrointestinal, genitoiiriner ve solunum sistemine girilmemistir) uygulanmalidir.

Kontamine (akut enflamasyon, aseptik teknikten sapma) ve Kirli (piiriilan enflamasyon, perfore
organ) cerrahi girisimlerde antibiyotik kullanimi tedavi amac¢h olmahdir.

Antimikrobiyal profilaksi bakteriyel kontaminasyon ya da doku invazyonu olmadan o6nce
kullanilmalidir.

Profilaktik antimikrobiyal ila¢, ameliyattan 6nceki 30 dakika icinde ya da anestezi indiiksiyonu ile
ayni zamanda uygulanmalidir.

Antimikrobiyal ilaglar IV yolla uygulanmaldr.
Tek doz profilaksi verilmelidir.

Eger operasyon siiresi uzayacak ise (>4 saat), ameliyat sirasinda fazla kan kaybi varsa ilk dozdan
iki saat sonra ikinci intraoperatif doz uygulanabilir. Ancak profilaksi 24 saatten uzun olmamalidir.

Postoperatif donemde antimikrobiyal profilaksi siirdiiriilmemelidir.

Komplike infeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotikler (karbapenemler, 3. ve 4. kusak
sefalosporinler, glikopeptidler vb.) profilaksi amaciyla kullanilmamalidir.

Temiz ve temiz-kontamine operasyonlarda profilaksi amaciyla Sefazolin (1-2 gr),

B-laktam alerjisi varliginda Klindamisin 600 mg en c¢ok kullanilan antibiyotiklerdir.
Kontamine, kirli-enfekte operasyonlarda ve hastaya ait ek risk faktdrleri varliginda cerrahi
profilaksi ve tedavi acisindan Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmanina danisiimalhdir.

Bknz REH 08 Antibiyotik Profilaksi Rehberi
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BOLUM 10
TEMIZLiK-DEZENFEKSIYON-STERILIZASYON-ASEPSi/ANTISEPSI
BOLUM 10/1

HASTANE TEMIZLIiGi

AMAC:

Hastanemizin risk alanlarina gore temizlik standartlarinin olusturulmasidir.

KAPSAM:

Hastanemizin tiim risk alanlarini kapsar.

SORUMLULAR:

Bashemsire, sorumlu hemsireler, hemsireler, temizlik personeli
TANIMLAR:

Diisiik risk alanlar:
Hemsire-doktor odalari, poliklinikler, hasta kabul birimleri, ofis, kafeterya, koridorlar, depolar,
idari bolimler, sekreter odalari, hasta ile dogrudan temas etmeyen béliimler.

Orta risk alanlar:
Hasta odalari, laboratuvarlar, acil servis, radyoloji tinitesi, eczane, mutfak, morg, camasirhane.

Yiiksek risk alanlar:
Ameliyathane, yogun bakim fniteleri, izolasyon odalari, kan ve viicut sivis1 dokiilmiis ylizeyler,
tibbi atik deposu.

UYGULAMA

Temel ilkeler
* Temizlik temizden kirliye dogru yapilmaldir.

* Temizlik malzemeleri her boliim icin farkl olmalidir.
* Temizlik sollisyonu temizlenen boélgenin risk durumuna goére hazirlanmalidir.

* Sadece yiiksek risk alanlarinda ve 6zel durumlarda diger alanlarda yiizey dezenfektanlari
kullanilmalidir.

* Temizlik bitiminde malzemeler uygun sekilde yikanip kurulanmaldir.

* Temizlik malzemeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistirilmamaldir.

* Tuvaletler en son temizlenmelidir.

* Kuru siipiirme ve silkeleme yapilmamalidir.

* Temizlik/dezenfektan c¢ozeltileri kirlendiginde, 2-3 hasta odasinda kullanimdan sonra

degistirilmelidir.
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RISK ALANLARI

* Diistik riskli boliimlerin temizligi; su ve deterjanla yapilmalidir, dezenfektan kullanilmamalidir.

DUSUK RISKLI ALANLARIN TEMIZLIGi:

* Her bollimiin temizligi o boliimde calisan temizlik personeli tarafindan yapilmalidir.
* Personelin yaptig1 temizlik isleri temizlik takip formu ile takip edilmelidir.

* Temizlik personeli temizlik 6ncesi steril olmayan eldiven kullanmalidir.

* Oncelikle odalardaki ¢épler Atik Yonetim ine uygun sekilde toplanmalidir.

* Cop kovalari goriiniir kir varliginda hemen, periyodik olarak da onbes giinde bir yikanip
kuruduktan sonra kullanilmalidir.

* Camlar ve kapilar ayda bir silinmelidir.
* Kap1 kolu ve pencere dnleri her giin temizlenmelidir.

* Banyo, lavabo ve tuvaletler en az giinde iki kez s1v1 deterjan ile fircalanarak temizlenmelidir. Bu
bolimlerin temizliginde kullanilan temizlik malzemeleri baska amacla kesinlikle
kullanilmamalidir.

* Koridorlar ayr1 paspasla ve deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmalidir.

* Guiniin ilk saatleri ve giin sonunda koridorlara 1slak paspas uygulanmalidir. Giin icinde gereken
siklikta koridor temizligi yapilmalidir.

* Mutfakta yiizeyler ve yerler her sabah ve aksam su ve deterjanla temizlenmelidir. Ayrica giin
icinde kirlenme oldugunda bu islem tekrarlanmaldir.

* Yemek kaplari otomatik makinelerde yikanmali, bulasik makinesi yoksa bulasiklar ¢ok sicak su
ile yikanmalidir.

* Yemek hazirlanan platformlar giinliik islerden sonra klorlu dezenfektan ile silinmelidir. (1:100
oraninda seyreltilmis camasir suyu (500-600 ppm klor) yeterlidir.)

ORTA RiSK ALANLARI:

Orta riskli boliimlerin temizligi; su ve deterjanla yapilmal, ihtiya¢ halinde (ilgili alanlara kan ve
viicut sivist dokiilmesi gibi durumlarda ) dezenfektan kullanilabilir.

Hasta odalarinin temizliginde
* Odadaki ¢opler Atik Yonetim ine uygun sekilde toplanmalidir.

* Cop kovalari goriiniir kir varliginda hemen, periyodik olarak da onbes giinde bir yikanip
kuruduktan sonra kullanilmalidir.

* Temizlikte su ve deterjan kullanilmalidir. Ihtiyac halinde ( ilgili alanlara kan ve viicut sivis
dokiilmesi gibi durumlarda ) dezenfektan kullanilabilir.

* Lavabolar, hasta yatagi, etajer, sandalye ve yemek masasi deterjanli su ile hergiin
temizlenmelidir.

* Camlar ve kapilar ayda bir silinmelidir.

* Kap1 kolu ve pencere onleri her giin temizlenmelidir.
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* Cogul direngli bakterilerle (MRSA, VRE, ESBL+ gram negatif bakteriler vb.) enfekte hastalarin
yattig1 odalarin temizliginde kullanilan malzemeler diger odalarin temizliginde kullanilmamaldir
(mimkiin degilse odanin temizligi bitince paspas, sicak su ve deterjanla yikanip 20 dakika 500
ppm lik klor soliisyununda-1/100 oraninda seyreltilmis camasir suyunda bekletilmelidir.)

* Dezenfeksiyon gereken durumlarda ( kan ve viicut sivis1 dokiilmesi ya da izolasyonlu hasta odasi
) mekanik temizlik bittikten sonra yer ve ylizeylerin dezenfeksiyonu dezenfektanla ( tercihen
¢amagir suyu ) yapilmalidir.

Camasir suyu kullanim oranlari Tablo 1 de verilmistir.

Laboratuvarlarin temizliginde:
* Ozel alanlar ve 6zel durumlar disinda ( kan ve viicut sivis1 dokiilmesi ) déseme, duvar, tuvalet ve
yerlerin kimyasal dezenfeksiyonu gereksiz olup, su ve deterjanlar yeterli olmaktadir.

* Laboratuvarlarda dezenfeksiyon gerektiren alanlara 6rnek, numune birakma alanlari, idrar ve
gaita ile calisilan bolimler verilebilir. Bu tarz alanlarda temizlige ek c¢amasir suyu ile
dezenfeksiyon yapmak gereklidir.

Camasir suyu kullanim oranlari Tablo 1 de verilmistir.

CAMASIR SUYU KULLANIM ORANLARI

% 5 sodyum | 1/10 luk Kan ve viicut s1vis1 dokiilen | 9 él¢ii suya 1 Hazirlanan
hipoklorit camasir yuzey icin kullanilir. olcii camasir soliisyon islem
suyu suyu sonrasi
dokiiliir.
5000-6000
ppm klor
Kan ve viicut s1visi
dokiilmemis fakat
dezenfeksiyonu gereken
% 5 sodyum | 1/100 lik yer-yilzeylerde, pansuman 99 ol¢ii suya 1 Hazirlanan
hipoklorit camasir arabalary, ilag arabalan, olcii camasir soliisyon islem
suyu tedavi tepsileri, suyu sonrasi
monitorler, steteskop, dokiiliir.
500-600 infiizyon pompalan,
ppm klor enfekte ve 6zel b6liim
hasta yataklan, silinebilir
tiim tibbi cihazlar, oksijen
nemlendiricileri v.b.

** Klor icerikli sollisyonlar ile silme islemi yapilmadan o6nce mutlaka mekanik temizlik

yapilmalidir.
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YUKSEK RiSK ALANLARI:
Ameliyathane temizligi:

Giinliik temizlikte;
* Tasinabilir esyalar disari ¢ikarilmalidir.

* Yerler hastanin kan ve viicut sivilari ile kontamine ise 5000 ppm lik klor soliisyonu ile dezenfekte
edilmelidir.

* Ameliyathane tabani1 mutlak 1slak paspasla silinmelidir. Daha sonra tiim ylizeyle temas edecek
sekilde dezenfektanla dezenfekte edilmelidir.

* Tekerlekli araclarin tekerlek aralarindaki toz ve yabanci cisimler temizlenmelidir.

* Koridorlar sabah-aksam ve kirlendik¢e, kapilar giinde bir kez, 6nce temizlenmeli, sonra
dezenfektanla silinmelidir.

Haftalik temizlikte;

* Tasinabilir esyalar, yerler, duvarlar, malzeme alinan tiim tniteler, ameliyathane girisi, kirli
malzemenin tasindig1 alanlar, depolar dnce su ve deterjan ile temizlenmeli, sonra dezenfektanla
silinmelidir.

* Temizlik malzemeleri her oda icin ayr1 olmalidir. Temizlik soltisyonlar: her oda i¢in ayr1 olarak
islemden hemen 6nce hazirlanmalidir.

Ameliyat aralarinda;
* Ameliyat odasinin temizligi mutlaka temizden kirliye dogru yapilmalhdir.

* Ameliyathanede temizlik amaciyla fir¢a kullanilmamalidir.

* Ameliyatta kullanilan tiim ¢opler kirmizi atik torbasina konularak uzaklastirilmalhdir.

* Kirli kompreslerin aralar1 kontrol edilerek (cerrahi aletler kalabilir) camasir sepetine atilmalidir.
* Cop kovalarinin torbalari her ameliyattan sonra degistirilmelidir.

* Ameliyathanede temizlik yapilmadan bir sonraki hasta igeri alinmamalidir.

* Ameliyat sirasinda yere diisen materyaller disari alinmalidir. Ameliyat masasi, yerler, kan ve
viicut s1vist ile kirlenmemisse dezenfektan uygulanmalidir.

* Ameliyat masasi, yerler kan ve viicut sivisi ile kirlenmisse 1:10 seyreltme oraninda (5000-6000
ppm klor) ¢camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.

* Ameliyathane lambalarinin her ameliyattan sonra dezenfektanla silinmesi yeterlidir.

* Temizlik icin kullanilan soliisyonlar her ameliyattan sonra degistirilmelidir.

Yogun Bakim Unitesinin temizligi:
* Yogun Bakim Unitesinin yiizeyleri giinde en az iki kere, biitiin alam kapsayacak sekilde diizenli
olarak, kirlendikge ve hasta taburcu oldugunda temizlenmelidir.

*  Temizlikten sonra ‘Dezenfeksiyon-Sterilizasyon Talimati'nda belirtilen yer-ylizey
dezenfektanlari ile dezenfekte edilmelidir.

* Hazirlanan soliisyonlar kirlendikge ve izolasyon odalarinda kullanimdan sonra degistirilmelidir.
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* Hasta bakim alanindaki ¢ok dokunulan yiizeyler (6rnegin; kapi kollari, yatak kenarliklari, 151k
diigmeleri, paravanlarin kenarlari, basucu masalari, koltuk degnekleri, mobilyalar, telefon,
bilgisayarlar, tansiyon aleti kiliflari, EKG kablolar1 vs.) el temasinin az oldugu yiizeylere oranla
daha sik temizlenmeli (en az giinde bir kez) ve dezenfekte edilmelidir. Hastalar arasinda da
deterjan ve dezenfektanla temizlenmelidir.

* Seyrek el temasina maruz kalan yatay yiizeyler (6rnegin; pencere kenarliklari/denizlikleri ve
sert zemin kaplamalar1) diizenli sekilde, kirlenme veya sigrama oldugu zaman, hasta taburcu
oldugu zaman temizlenmelidir.

* Temizlik personeli maske, 6nliik, eldiven, galos ve bone kullanmalidir
Ozel Alanlarin Temizligi

Kan ve Viicut Sekresyonlari Dékiilen Alan Temizligi

* Kan ve viicut sekresyonu dokiildiigiinde temizligi yapacak personel, koruyucu ekipmani
giymelidir. Kan ve viicut sekresyonu once uygun emici ile (dokiilmenin boyutuna gore, carsaf-
pecete-pamuk-talas vs uzaklastirilmali), ardindan su ve deterjan ile temizlenmeli en son
dezenfektan ile silinmelidir.

* Kullanilan tiim malzemeler kirmizi atik torbasina konulmahdir.

* Burada kullanilacak olan dezenfektanlar tiiberkiilosidal ve viriisidal etkinlige sahip olmalidir. Bu
amagla sodyum hipoklorit ( camasir suyu ) en sik tercih edilenidir.

* Eger ortamda kan ve viicut sivisi var ise 6n temizligin ardindan 1:10 seyreltme oraninda (5000-
6000 ppm klor) ¢camasir suyu kullanilmalidir. ( Eger ortamda kan ve viicut sivisi yok ve camasir
suyu ile dezenfeksiyon yapilacak ise; 6n temizligin ardindan 1:100 seyreltme orani (500-600 ppm
klor) yeterlidir.)

* [slem sonrasi kullanilan paspas dezenfekte edilmelidir. ( 1/100’liikk gamasir suyu )

* Temizlik tamamlandiginda eller mutlaka yikanmalidir.

izolasyon Odalarinin Temizligi
Kan-viicut sivisi olmayan ve ¢amasir suyu ile dezenfeksiyonu yapilacak ortam olan izolasyon
odalarinda 6n temizligin ardindan 1:100 seyreltme orani (500-600 ppm klor) yeterlidir .

Banyo ve Tuvalet Temizligi
* Banyo-dus ve tuvalet temizligi oda ve ofis temizliginden sonra yapilir.

* Tuvalet temizliginde gerekli olmadikc¢a dezenfektan kullanilmaz. ( gerekli durumlar kan-viicut
sivis1 dokiilmesi-bulasici ishali olan hastalarin kullandig1 wc gibi)

* Kullanilan temizlik malzemeleri diger béliimlerin temizliginde kesinlikle kullanilmaz.
* Temizlige baslamadan 6nce eldiven giyilir.

* Atiklar ENF T 036 Atik Yonetim Talimati na gore toplanir.

* Cop kovasina atik tiirtine gore belirlenen ¢op posetini gegirilir.

* Banyo ve dus temizliginden 6nce fayanslar, ardindan musluk, dus teknesi ve dusa kabin ovma
maddesiyle silinir

* Lavabo ve kenarlari su ve s1vi deterjan veya ovma maddesiyle temizlenir.

* Ayni bez yikandiktan sonra lavabo arkasindaki duvar silinir.
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* Lavabo aynasi mavi bez kullanilarak silinmelidir

* En son zemin silinmelidir.

* Silinen tiim ytlizeyler 6nce durulanip ardindan kurulanmali, kesinlikle 1slak birakilmamalidir

Kullanilan malzemelerin temizligi
* Temizlik bitiminde malzemeler uygun sekilde yikanip kurutulur

* Temizlikte kullanilan paspaslar sicak su ile yikandiktan sonra, dezenfektan icinde dezenfekte
edilir, kurumasi saglanir ( 1/100’liik camasir suyu )

* Temizlik kovalar1 deterjanli su ile yikanir, durulanir, ters ¢evrilerek kurumasi saglanir

* Kullanilan temizlik bezleri sicak su ve deterjanla yikanir

* Temizlik malzemeleri kova icinde ve 1slak birakilmaz.

Tablo 3: Malzemelerin Temizlenme Siklig1 ve Sekilleri

Malzeme Temizlenme Siklig1 Nasil Temizlenecek?
Sedye Su ve deterjanla silinmeli
Tekerlekli sandalye Giinde en az bir kez ve kirlendikce | Gerektiginde dezenfeksiyon
Camasir arabasi Su ve deterjanla silinmeli

Acil arabasi

Giinde en az bir kez ve kirlendikce

Gerektiginde dezenfeksiyon

Serum askilari

Giinde en az bir kez ve kirlendikce

Su ve deterjanla silinmeli

Ordekler- siirgiiler

Her kullanimdan sonra

Su ve deterjan/dezenfektan

Giinde bir kez Toz alma
Mobilyalar Ayda bir kez Su ve deterjanla silinmeli
Camlar Ayda bir kez Cam temizleme maddesi ile silme

ve kurulama

Ayda bir kez Camasirhanede yikama
Perdeler Kirlendikce Camasirhanede yikama
Duvarlar Aylik-Gerekli goriildiikce Su ve uygun deterjanla silinme
Cop kovalar 15 glinde bir Yikama
Radyatorler Giinde bir kez Toz alma
Ahsap bélgeler Giinde bir kez Toz alma
Zemin Giinde 2 kez/Kirlendikce Su ve uygun deterjanla silinmeli
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BOLUM 10/2

DEZENFEKSIYON-STERILIZASYON-ASEPSI-ANTISEPSI

AMAC:
Hastane genelindeki sterilizasyon/dezenfeksiyon uygulamalarn igin sterilizasyon yontemlerini,
dezenfektan se¢imi ve dezenfektanlarin kullanim ilkelerini belirlemektir.

KAPSAM:

Hastanedeki tiim birimleri ve calisanlari kapsar

TANIMLAR:

Temizlik (Dekontaminasyon) :

Tibbi alet ya da malzemeleri iizerindeki mikroorganizmadan arindirilarak saglik personelinin
ciplak elle dokunabilecegi bir giivenlik diizeyine getirilmesi islemidir.

Sterilizasyon:
Cansiz maddeler iizerinde bulunan mikroorganizmalarin sporlar dahil 6ldiirtilmesidir.

Dezenfektan:
Cansiz ortamda mikroorganizmalari inaktive etmek icin kullanilan maddelerdir.

Antisepsi:

Canli doku tzerindeki veya icindeki mikroorganizmalarin o6ldiirtilmesi veya {iremelerinin
engellenmesidir.

Asepsi:

Mikroorganizmalarin korunmus bir alana ulagmalarinin énlenmesi ve bunun devamlilifinin
saglanmasina asepsi, bu amagla yapilan islemlerin tamamina aseptik teknik denir.

Dezenfeksiyon:
Cansiz maddeler iizerinde bulunan patojen mikroorganizmalarin yok edilmesidir. Bakteri sporlari
canli kalabilir.

Yiiksek diizey dezenfeksiyon:

Sporisit 6zelligi olan kimyasallarla sterilizasyon icin gerekenden (3 saat) daha kisa siirede (5-20
dakika) wuygulanan, bazi bakteri sporlar1 hari¢ tiim mikroorganizmalari inaktive eden
dezenfeksiyon seklidir.

Orta diizey dezenfeksiyon:

Bakteri sporlarina etki gostermeyen, fakat mikobakteri ve diger mikroorganizmalara (genellikle
15 dakikada) etkili olan dezenfeksiyon seklidir.

Diistik diizey dezenfeksiyon:

Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsiz virlislere etkisiz olan, ancak bir kisim vejetatif
mikroorganizmalar ve zarfli biiyiik viriislere (genellikle 10 dakikada) etkili olan dezenfeksiyon
seklidir.
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Spaulding siniflamasi

Tibbi aletler tasidiklari enfeksiyon riskine gore {i¢ gruba ayrilir. Bu aletler ve uygulanmasi gereken
sterilizasyon veya dezenfeksiyon islemleri;

TABLO 1: Kullanilan ara¢-gerece gore yapilacak sterilizasyon ve dezenfeksiyon

Siniflama Tanim Sterilizasyon/dezenfeksiyon
Onerisi
Steril dokulara temas eden veya Mutlaka steril olmalidir.

Kritik arac gerecler
vaskiiler sisteme giren arag

gerecler (cerrahi aletler, kardiyak
kateterler, baz1 endoskoplar,
protezler vb.)

Yari-kritik arac Mukoza ve biitiinliigi bozulmus Sterilizasyon veya ytiksek
gerecler deri ile temas eden arac geregler diizey dezenfeksiyon
(solunum ekipmanlari, gerektirir.

gastroenterolojik endoskoplar,
larengeskoplar, bronkoskoplar vb.)

Kritik olmayan arac Viicut biitiinliigli bozulmamis, Orta veya diisiik dlizeyde

gerecler saglam deri ile temas eden arag dezenfeksiyon veya sadece su
gerecler (tansiyon aleti kilifi, ve deterjanla basit temizlik
steteskop, termometre vb.) onerilir.

Tablo.2. Dezenfeksiyon Diizeylerine Gore Kimyasal Dezenfektanlar

Dezenfeksiyon Diizeyi Dezenfektan - Konsantrasyon

Gluteraldehit %>2

Ortofitalaldehit 50.55
Yiiksek diizey dezenfeksiyon Hidrojen Peroksit %7.5
Perasetik Asit %0.23

Hipoklorid 10000 ppm

Etil - izopropil Alkol %70
Iyot 50-150 ppm
Hipoklorid 1000-5000 ppm
Fenol Bilesikleri %0.4-5

Orta diizey dezenfeksiyon

Kuarterner Amonyum Bilesikleri %0.5-2

Diisiik diizey dezenfeksiyon Hipoklorid 50-500 ppm
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TABLO 3. Hastanemizde bulunan orta ve yiiksek seviyeli dezenfektanlar:

Temas siiresi

Avantajlarn Dezavantajlari Dezenfeksiyon  Sterilizasyon Maks.
kullanim
- Korozyon - Dokular1 ve temas
yapmaz ettigi alan1 boyar
Ortho- - Malzemelerle - Fiksatif, biofilme
phthalalde  yyumludur neden olabilir
hyde .
- Organik * Kullanicilar 5-12 dk 14 gin
(%0,56) madde maske, eldiven,
(viiksek varliginda etkili 6nliik giymelidir.
seviyeli) - Ozel havalandirma
sart degildir.
- Pahalidir
) Anrimikrobiyal Bakir, bronz,
Pa.rasetlk etkinlik cok galvanize demir, )
asit giiclii basit ¢elik gibi 12 dk 14 gin
(viiksek metallerde
seviyeli) korozyon yapabilir
1200 ppm
-Cabuk etkili -Cabuk buharlasir
-Toksik-allerjik -Yanici
etkileri yok
-Kalic1 etkisi yok
-Su ve kurutma
gerektirmez -Penetrasyonu zayif
Alkoller Diger -Temiz sartlarda Kuruyuncaya - -
(%70-90) dezenfektanlarl etkill kadar
a (iyot, U ireli
(orta . zun sireli
seviyeli) klo.r}.lekzldm) kullanimda cildi
etkili kurutabilir
kombinasyonla

r olustururlar

-Cilt-el
antisepsisi ve
temiz sert
ylzeylerin
dezenfeksiyonu
icin

-Mercekli aletlerin
montaj materyalini

bozabilir, lastik-

plastik malzemeyi

sertlestirebilir
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TABLO 4. Hastanemizde bulunan yer-yiizey dezenfektanlari

Org. mad. Tiberkiilosit Avantajlar Dezavantajlar Kullanim
etkilenme etki
-Hizh etkili -Organik -Glinliik temizlikte
maddelerden 200 ppm’lik,,
-Genis etki oldukca
spektrumu etkilenir -Yogun
kontaminasyonda
-Ucuz -Koroziv 500-600 ppm’lik,
-Toksisitesi az -Stabil degildir -Kan ve vucut sivilari
HipokKlorit ) +) “Yiizeylerde fiske ile kontaminasyonda
. | on] -Amonyakve  5000.6000 ppm’lik
er oimu$ MIKropiarin, - asitlerle toksik Klor soliisyonu
biofilm tabakasmmn . esikler
(Klor Th.) hazirlanir,
uzaklastirilmasinda olusturur
etkilidir _ -Klor tabletleri baska
:T?ksm_ _ temizlik tirtinleriyle
triinlerinin karistirilmamalidir
rengini giderir
-Cabuk etkili -Cabuk
buharlasir
-Toksik-allerjik -Ulasilamayan kii¢iik
etkileri yok -Yanici ylzeylerin ve kritik
olmayan araglarin
-Su ve kurutma -Kalic1 etkisi yok dezenfeksiyonunda
gerektirmez = et
“Penetrasyonu piiskiirtme yoluyla
oy kullanilir.
-Diger zayif
dezenfektanlarla .
Alkoller Hafif (+) (iyot, klorhekzidin) -Temiz sartlarda
etkili etkili
(% 70-90) kombinasyonlar -
-Uzun stireli
olustururlar

-Cilt-el antisepsisi
ve temiz sert
ylizeylerin
dezenfeksiyonu i¢cin
uygun

kullanimda cildi
kurutabilir

-Mercekli
aletlerin montaj
materyalini
bozabilir, lastik-
plastik
malzemeyi
sertlestirebilir
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UYGULAMA

El antisepsisi B6liim 4’ te ‘El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi’ na ayrintili olarak ele alinmistir.

Cilt antisepsisi ‘Béliim 21 Damar i¢i Kateter Uygulama ve Hemokiiltiir Alma’ da ayrintih olarak
ele alinmistir.

Endoskopik aletlerin dezenfeksiyonu Boliim 20 Endoskop Dezenfeksiyonu boliimiinde ayrintil
olarak ele alinmistir.

Yer ve yiizeylerin dezenfeksiyonu Boliim 10/1 Hastane Temizligi bolimiinde ayrintili olarak ele
alinmistir.
Dezenfeksiyon islemi Asagidaki Siralamaya Uygun Olarak Yapilmalidir:

1. Temizleme: Tibbi malzemeler kullanildiktan hemen sonra iizerindeki kan / sekresyon
kurumadan akan su altinda temizlenmelidir.

2. Kurulama: On temizligi yapilan tibbi malzemeler, dezenfeksiyon &éncesinde mutlaka
kurulanmalidir.

3. Dezenfeksiyon: Dezenfeksiyon i¢in kullanilacak kimyasal dezenfektan iiretici firma dnerilerine
gore sulandirildiktan sonra tibbi malzemeler bu soliisyon icine tamamen daldirilmali ve 6nerilen
temas siiresine uyulmalidir.

4. Durulama: Dezenfeksiyon sonrasi steril distile suyla iyi bir durulama yapilmalhdir.
5. Kurulama: Durulanan tibbi alet kurulanmalidir.

6. Saklama: Dezenfeksiyonu tamamlanmis tibbi alet, kontaminasyona sebep olmayacak sekilde
muhafaza edilmelidir.

ALET DEZENFEKSIYONU

* Kullanici 6nliik ve eldivenini giyer, maskesini takar.

* Tablo 1’e gore siniflandirilan aletler ayrilabilir parcalar: sokiilerek bol su, deterjan ve firca ile
organik kirden arindirilir.

* Bol su ile durulanir ve kurulanir.
* Isiya dayanikli kritik ya da yari kritik aletler paketlenerek sterilizasyon tinitesine génderilir.
* Isiya dayanikli olmayan yari kritik aletler i¢in ytliksek diizey dezenfeksiyon ¢6zeltisi hazirlanir.

* Dezenfektan kabinin uygun bir yerine soliisyonun hazirlanma ve son kullanma tarihi, hazirlayan
kisinin ad1 yazilir.

* Aletler dezenfektan ¢ozeltisi icine tamamen batirilir (gluteraldehit /ortafitalaldehit vb. ¢ozeltisi
kapali kaplarda kullanilir).

* Tablo 3’de belirtilen siirelerde bekletilir.

* Cikarilan aletler distile su ile durulanir ve iyice kurutulduktan sonra kolay temizlenebilir
dolaplarda saklanir.

Sayfa 84 /136 HASTANE ENFEKSIYON KONTROL VE ONLEME PROGRAMI



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
Tibbi Alet Dezenfeksiyonunda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:
* Dezenfekte edilecek malzemenin mutlaka mekanik 6n temizligi yapilmahdir.
* Dezenfektanlar iiretici firma 6nerilerine uygun oranda sulandirilmalidir.
* Dezenfektan soliisyonlarinin hazirhigi havalandirmasi iyi olan bir odada yapilmalidir.

* Tibbi aletler dezenfeksiyon Oncesi ayrilabilen parcalari ayrilmis olarak dezenfektana maruz
birakilmalidir.

* Dezenfektan sollisyonun etKi stiresi iyi bilinmeli ve temas siiresine uyulmalidir.
* Soliisyon giines 1s18indan korunmalidir.
* Dezenfektan kullanan kisiler eldiven takmali, gerektiginde maske ve onliik kullanmalidir.

* Dezenfektan sollisyon azaldikca tistiine ilave yapilmamalidir.
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TABLO 5. Aletlerin siniflandirilmasi ve sterilizasyon/dezenfeksiyon yontemleri

Cerrahi aletler

-Isiya dayanikli olanlar igin

Tek kullanimhik
aletlerin yeniden
kullaniminda her

Kardiak kateterler otoklav ile sterilizasyon {inite kendi
Kritik Aletler Protezler .
. protokollerini
-Isiya dayaniksiz malzeme i¢in
. . e olusturmali ve bu
etilenoksit ile sterilizasyon
uygulamalar
slirecinde protokole
titizlikle uyulmalidir
Endoskoplar %2 gluteraldehit icine 20 dk, Dezenfeksiyon
Endotrakeal tiipler OPA icinde 5 dk ytuiksek diizey sonrasi distile su ile
Trakeostomi kaniilii dezenfeksiyon Endoskoplari¢cin ~ durulanmaly,
Hava yolu araclari OPA ile yiiksek diizey kurutulmali ve
Anestezi solunum dezenfeksiyon(Bkz:Endoskopik dolapta
devreleri cihazlarin temizlik ve saklanmalidir
Laringoskop dezenfeksiyon talimati)
%70 etil/isopropil alkol ile Her hastaya 6zel
Yar1 Kritik Aletler kuvvetlice ovusturarak silmek termometre
Termometreler

kullanilmasi 6nerilir.

Hidroterapi tanklari

500-600 ppmlik Klor tabletli
soliisyonlar ile tank doldurulup
10 dk beklenir, sonra bosaltilip
kurumasi beklenir

Dezenfektan etkili
iyodoforlar da ayni
amagla kullanilabilir

Kritik Olmayan
Aletler

Tansiyon aleti
mansonu, EKG kablo
ve problari,

tutuculari, steteskop,
ila¢c kadehleri, oksijen

maskeleri, ambu
mask

500-600 ppmlik Kklor tabletli
soliisyonlar ya da %70 alkol ile
silinir

Klor tb. sadece sert
ve diizglin ylzeyler
icin uygundur. Deri,
mukoza ve goz
irritasyonu yapabilir

Nemlendiriciler

Tek kullanimlik olmasi 6nerilir

Mutlaka igine steril
su konulmal, sabit
nemlendiriciler
kullaniliyor ise her
hastadan sonra
¢ikarilmali 500
ppmlik soliisyonu ile
dezenfekte edilmeli,
kullanilmadiginda
rezervuarlari kuru
olarak tutulmalidir

*Yukaridaki islemler mekanik temizlik sonrasi yapilir.
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BOLUM 11

CALISANLARIN MESLEKI ENFEKSIYONU

PERSONEL SAGLIGI TAKIiBi VE PERSONEL YARALANMALARI iZLEMi
PERSONEL SAGLIGI TAKIBi

AMAC

Hastanemiz saglik personelinin enfeksiyon risklerinin belirlenmesi, enfeksiyon profilaksisi ve
temas sonrasl izlemi i¢in gerekli protokollerin belirlenmesidir.

KAPSAM
Hastanemizde calisan tiim saglik personelini kapsar.

UYGULAMA

* [se giriste her saglik personeline, akciger grafisi cekilmeli ve viral hepatit markerlerine (HBsAg,
anti-HCV) bakilmalhdir.

* Akciger grafisi diizenli olarak her yil c¢ekilmelidir. Siipheli olgularda mutlaka balgamda
tiiberkiloz basili bakilmalidir.

* HBsAg (-) olan personele 0, 1 ve 6. aylarda Hepatit B asis1 yapilmalidir.

* Ugiincii doz hepatit B asis1 uygulamasindan sonraki 1-2 ay icinde anti-HBs diizeyine bakilarak
anti-HBs 210 mlU/ml bulunan bireyler bagisik olarak degerlendirilmelidir.

* [Ik hepatit B asilama serisinden sonra antikor yanit1 gelismeyen personel, ikinci ii¢ dozluk as1
uygulamas: ile yeniden agillanmahdir. Ikinci as1 serisinden sonra da antikor yamiti
belirlenmeyenler, yanitsiz bireyler olarak tanimlanir (Bu bireylerin kronik hepatit B enfeksiyonu
olma olasiliklari vardir).

* Aslya yanit veren immunkompetan bireyler, anti-HBs diizeyi ¢ok diisse veya belirlenemez
duruma gelse bile klinik hepatite ve kronik enfeksiyona karsi bagisik kaldigindan rutin olarak
destek as1 6nerilmemektedir.

* Radyoloji biriminde g¢alisan personellere ayrica, yilda bir géz ve cildiye muayenesi, 6 ayda
hemogram-periferik yayma ve TSH bakilmalidir.

* Etilen Oksit sterilizatort ile islem yapan personele yillik cildiye muayenesi-6 ayda bir hemogram
ve KCFT yapilmaktadir.

* Tibbi atik personeline 6 ayda bir fizik muayene yapilmaktadir.
* Bayan personellerin akciger grafisi ¢ekilmeden dnce gebe olup olmadigi sorgulanmalidir.

* Kesici-delici aletlerle yaralanan personel ENF T 021 Kesici-Delici Alet Yaralanmalarindan
Korunma ve izlem Talimati’ na gore takip edilmelidir.

* Yapilan tetkikler isyeri hekimi tarafindan ‘Personel Saglik Tarama ve Takip Karti'na
kaydedilmelidir.

* Personel saglik tarama ve takip kartlari isyeri hekimi tarafindan muhafaza edilmelidir.
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PERSONEL YARALANMALARI iZLEM

AMAC

Personelin enfekte ya da enfekte olmayan bir materyalle yaralanmasi sonrasinda yapilacak takip
ve tedavi islemlerini belirleyerek, yaralanmalara bagh kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan
personeli korumak ve olusabilecek sekelleri 6nlemektir.

KAPSAM

Hastanemizdeki tiim birimleri ve ¢alisanlar1 kapsar.

UYGULAMA

* Yaralanmaya maruz kalan kisi birim sorumlusuna olay hakkinda bilgi vermelidir.

* Birim sorumlusu tarafindan Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi'ne ve Is Yeri Hekimi'ne haber
verilmelidir, olay gece veya hafta sonu olmussa ilk mesai baslangic saatinde sorumlu hemsireye
haber verilmelidir.

* Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla yikanmali ve uygun bir antiseptikle pansuman
yapilip kapatilmalidir. Mukoza temaslarinda temas bélgesinin bol su ile yikanmasi yeterlidir.

* Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya calisma vb. ydntemlerle Kkesinlikle travmatize
edilmemelidir. Normal yara bakimi disinda ek bir 6nleme gerek yoktur.

* Yaralanan personele isyeri hekimligi tarafindan ‘Kaza Bildirim Formu’ doldurulmalidir. Takip
siireci baslatilmali ve isyeri hekimligi tarafindan formlar arsivlenmelidir.

* Takip gerektiren personel is yeri hekimligi tarafindan takip edilmeli asilama gereken durumlarda
enfeksiyon kontrol hemsiresine yonlendirilmelidir.

* Enfekte materyalle yaralanma sonrasinda kaynak kiside hepatit B, hepatit C ve HIV
arastirllmahidir. Yarlanan personel hepatit B yoniinden asillanmamis ise asi programina
alinmalidir.

Kaynak kiside HIV viriisii saptanmas! durumundaj; yaralanan personel antiretroviral profilaksi
uygulanmasi i¢in, ilk miidahaleden hemen sonra Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi olan ilgili kuruma
sevk edilmelidir. Maruziyetten sonra, 6. haftada, 3. ayda ve 6. ayda Anti-HIV testi kontrolleri
yapilmalidir.

Kaynak kiside hepatit B viriisii saptanmasi durumunda;

* Personelin hepatit B asis1 yoksa; ilk miidahale sonrasi 48 saat icerisinde hepatit B
hiperimmunglobulin (HBIg) 0.06 ml/kg dozunda deltoid adale i¢cine, eszamanl olarak hepatit B
asis1 diger kolda deltoid adale icine yapilmal ve takiben 1. ve 6. aylarda as1 tekrarlanmalidir. As1
uygulamasi 0, 1, 2 ve 12. ay seklinde de yapilabilir.

* Personelin 3 doz hepatit B asisi varsa; anti-HBs titresine bakilmali, yanit yeterli (Anti-HBs = 10
mlU/ml) ise hepatit B'ye yonelik herhangi bir miidahale yapilmamalidir. Yanit yetersiz (Anti-HBs
titresi < 10mIU/ml) ise HBIg 0.06 ml/kg ve hepatit B asis1 uygulanmalidir.

* Personelin HBSAg pozitifligi varsa; pansuman disinda herhangi bir miidahaleye gerek yoktur.

Kaynak kiside hepatit C viriisii saptanmasi durumunda; * Hepatit C i¢in; uygulanacak genel
kabul goren bir profilaktik tedavi yoktur. ilk miidahaleden sonra anti-HCV (maruzdan hemen
sonra ve 6. ayda) ve ALT bakilmali, anti-HCV pozitifligi saptanan personel, takip icin Enfeksiyon
Hastaliklar Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.
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Kaynak bilinmiyorsa;

* Personel asisizsa hepatit B as1 serisine baslanmalidir.

* Personel asili, ancak as1 yanit1 yetersizse ve kaynak yiiksek risk tasiyorsa, HBsAg pozitif kaynak
gibi islem uygulanmalidir.

* Personelin as1 yaniti bilinmiyorsa, Anti-HBs titresine bakilmali, yanit yeterli ise herhangi bir
miidahale yapilmamalidir. Yanit yetersizse tek doz hepatit B asis1 uygulanmalidir.

* Hepatit C icin; uygulanacak genel kabul goren bir profilaktik tedavi yoktur. ilk miidahaleden
sonra anti-HCV (maruzdan hemen sonra ve 6. ayda) ve ALT bakilmali, anti-HCV pozitifligi saptanan
personel, takip icin Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.

* HIV i¢in; maruziyetten hemen sonra ve 6. ayda Anti-HIV bakilmali, anti-HIV pozitifligi saptanan
personel, Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine yonlendirilmelidir.
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BOLUM 12

HAVA VE SU KAYNAKLI ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

AMAC

Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi ililkemizde 1996 yilindan beri yiiritilmektedir. Lejyoner
Hastalig1 Kontrol Programi Rehberi ile Lejyoner hastaliginin tanisinin konulmasi ve siirveyansinin
daha saglikl yiiriitiilmesi icin iilke standartlarinin belirlenmesi, hastalig1 6nlemeye ve hastalikla
miicadeleye yonelik uygulanmasi gereken yontemlerin gilivenilir ve daha etkili yapilmasinin
saglanmasi amaclanmaktadir.

KAPSAM

Lejyoner hastalig1 tanisinin konulmasi, ihbar ve bildiriminin yapilmasi, sonrasindaki temizlik ve
dezenfeksiyon uygulamalarinin nasil yapilmasi1 gerektigi, dezenfeksiyon calismalarinin
yeterliliginin denetlenmesi icin su numunelerinin nasil alinmasi gerektigi; taninin konulmasinda,
konaklama biriminin dezenfeksiyonunda ve bu uygulamalarin yiiriitilmesinde flce Saghk
Midiirligi ve Balikli Rum Hastanesi Yonetimi’ ni kapsamaktadir.

Hastaligin Onemi

Lejyoner hastalig1 Lejyonella pneumophila ve daha az siklikla diger Lejyonella tiirii bakterilerin yol
actig1 bir hastaliktir. Hastaligin seyri, ilimli alt solunum yolu enfeksiyonundan tiim sistemlerin
etkilendigi agir klinik tablo ve 6liime kadar degisebilir. Hastaligin prognozu, konagin savunma
mekanizmalarinin durumuna baghdir. Altta yatan hastaliga veya bagisiklik sisteminin durumuna
gore fatalite hizi degismekle birlikte toplum-kaynakli vakalarin %10-20’sinde, hastane-kaynakli
vakalarinise %10-40'1nda 6liim gozlenebilmektedir. Hastalik etkeni Lejyonella spp. dogal sulardan
bina su tesisatlarina gecip yerlesebilir ve ¢ogalabilir. Bakterinin su sisteminden duyarli bireye
ulasmasi1 sonucunda hastalik gelisir. Hastalik tek vaka ya da salginlar seklinde ortaya ¢ikabilir.
Kisiden kisiye bulas gozlenmemekle birlikte cevresel bir kaynaktan yayilarak salgin olusturma
potansiyeli nedeniyle halk sagligi 6nemine sahiptir. Lejyoner hastalig tilkemizde bildirimi zorunlu
hastaliklar arasinda yer almakta olup hastaligin kontrolii amaciyla 06zel bir program
yurutiilmektedir.

Lejyoner hastaligi’'nin inkiibasyon doénemi 2-10 giindir. Ihmh bir alt solunum yolu
enfeksiyonundan komaya kadar degisik agirlikta klinik goriiniimlerle ortaya c¢ikabilir. Hastalik
yliksek ates (>38.5°C), bas agrisi ve diger genel enfeksiyon bulgulari ile baslar, akciger tutulumu
ile pnémoni gelisir. Kuru 6ksiiriik ve zorlu solunuma gogiis agris eslik edebilir. Oksiiriik hemen
her zaman non-prodiiktiftir; hastalarin ¢ogu balgam ¢ikaramaz. Fizik muayenede hasta toksik bir
gorinimde olabilir. Yiikksek atese (>39.4°C) bradikardi (nabiz <100/dk) eslik edebilir ki bu (relatif
bradikardi), pnomonili bir hastada, Lejyoner hastaliginin akla getirilmesinde anahtar bulgulardan
biri olarak kabul edilir. Pnémoni hizla her iki akcigere yayilabilir ve diger organlarin da tutuldugu
sistemik bir enfeksiyona ilerleyebilir. Olgular genellikle semptomlarin baslamasindan sonraki 2-6
giin icinde hastaneye basvururlar. Klinik tablo hastanin yatirilmasini ve solunum destegi
verilmesini gerektirecek 6lciide ciddi olabilir.

Lejyonella bakterilerinin iiremesini tesvik eden temel kosullar:

Durgunluk

20° - 50°C arasi sicaklik

5.0 - 8.5 aras1 Ph

Sediment (mikrofloranin liremesini tesvik eder)

Mikroflora organizmalari- Lejyonella’lara beslenme faktorlerini saglayan algler,
Flavobacteria, Pseudomonas, amipler ve protozoonlar.

ASENENENEN
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Lejyonella bakterilerinin en yaygin kolonizasyon ortamlart:

v

v

ASANEN

Bina sicak su sistemleri - Sicak su tanklarinda suyun sicakligini 60°C’'nin altinda ve son
kullanma noktasinda (dus vb.) akan suyun sicakliginin 50°C’'nin altinda olmasi,

Bina soguk su sistemi - iklim sartlar1 nedeniyle veya sicak su sistemi borularina yakin
giden soguk su borularinin dolayli 1sinmasi sonucu tesisattaki suyun sicakliginin genellikle
20 °C’nin tistiinde olmasi,

Sogutma kuleleri, buhar kondansérleri ve sivinin buharlasmasi1 mekanizmasi ile isleyen
sogutucular,

Kaplicalar, sicak havuzlar,

Sulama havuzlari, balik yetistirme havuzlari, dekoratif amach havuz ve fiskiyeler,
Hastanelerdeki solunum terapi ekipmanlan - Ozellikle su haznelerinde ¢esme suyu
kullanildiginda bakterinin kolonize olma olasilig1 artmaktadir

Dis tnitlerinin su borular1 - Su genellikle 20°C’'nin iistiindedir, bazilar1 hasta konforu
acisindan 37°C’ye kadar 1sitiliyor olabilir,

Calisma glivenligi ile ilgili g6z yikama musluk ve duslarinin ve “fiskiye” tipi yangin
sondiirme sistemlerinin icinde kalan durgun su,
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Lejyonella Bakterilerinin Sicakliga Duyarliligi

70 °C’ de aninda olur.

60 °C’ ye kadar c¢ikan sicak su sistemlerinde izole edilmis 6rnekler
var.

60 °C’ de 2 dakika icerisinde bakterilerin %90'1 6liir.

50 °C’ de 80-124 dakika icerisinde bakterilerin %90 6liir.

48,5-50 °C’ bakteri kolonilerinin azaldig1 ve sinir biiytime sicakligi

32-42°C

optimal » 30-45 °C arasi 1silarda bakterilerin
sicaklik sag kaldig1 ve gogaldigi gozlenmistir.
aralig

‘ 20 °C'nin altindaki 1si1larda bakteri sayisinda ¢ok az artis olur ya da
hig artis gerceklesmez.
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Bulasma Yolu

Lejyonella tiirlerinin insana bulagsmasinda hemen her zaman cevresel bir rezervuarin rolii
oldugundan, hastalik cevresel enfeksiyon olarak da tanimlanir. Eger kontamine bir su kaynagi
yoksa Lejyoner hastalig1 gelismez.

Lejyoner hastaligina yakalanma olasiligl, su kaynaginin kolonizasyon diizeyi, maruz kalan kisinin
duyarlilig1 ve kontamine suya maruziyetin yogunlugu ile ilgilidir.

Bakterinin bireye bulasmasi ve akcigerlere ulasmasinda iki yol oldugu kabul edilir. Yaygin olarak
kabul goren yol, solunum havasina cevresel kaynaklardan yayilan ve Lejyonella iceren su
aerosollerinin solunmasidir. Suyun bir kuvvet etkisi altinda (sogutma-kulelerinin fanlari, jakuzi
ve dus basliklari, sprey nemlendirme cihazlari, dekoratif fiskiyeler...) aerosoller halinde havaya
sacildigl, Lejyonella iceren 5um’den kiiciik aerosollerin solunum yolu ile alinarak alveollere
ulastiklar1 diisiiniilmektedir. Diger 6nemli bulasma yolu, Lejyonella igeren suyun aspirasyonu

ya da orofarinkse yerlesmis bakterinin solunum yollarina gegmesidir.

Bugiine kadar insandan insana bulasma gosterilememistir.

SURVEYANSIN OZELLIKLERI

Lejyoner hastalig1 siirveyansi, vaka siirveyansi ve ¢evresel siirveyans olmak iizere iki b6limde
yapilir.
Vaka siirveyansi, hastaligi onleme-kontrol faaliyetlerinin yonetilmesi ve epidemiyolojik
analizlerin yapilabilmesi amaci ile
v" Toplum-kaynakli Lejyoner hastaliginda siipheli vakalarin tanisinin konulmasi ve
bildirilmesi,
v' Hastane-kaynakli Lejyoner hastaliginda ise siipheli vakalarin tanisinin konulmasi,
bildirilmesi ve ayn1 donemde baska vaka olup olmadiginin arastirilmasi, seklinde yapilir.
Cevresel siuirveyans, toplum-kaynakli Lejyoner hastaliinda vaka bildirimine bagh olarak;
hastane-kaynakli Lejyoner hastalifinda ise belirlenen araliklarla vakalarin ve salginlarin
o6nlenmesi, vaka bildirilmesi durumunda kaynagin arastirilmasi amaci ile yapilir.

Vakalarin ihbari ve Bildirimi

Klinik degerlendirme ve laboratuvar incelemeleri sonrasinda Lejyoner hastaligi oldugu tespit
edilen vakalarin bildirimi “Bulasici Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani,
Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi” ve Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan ve halen yiirtirliikte
bulunan “Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi"nde belirtildigi sekilde
yapilacaktir.

Hastaligin ihbari gerekli degildir.

Hekim, vakanin Toplum Saghig1 Merkezine veya Halk Sagligi Miidiirliigiine bildirimini yaparken
Form 014’lin yani sira “Lejyoner Hastaligi Vaka Bildirim Formu”( Bknz Lejyoner Hastaligi Kontrol
Programi Rehberi ) nu doldurur ve gonderir.

Vaka bildirimleri, tlilke genelinde hizmet veren biitiin yatakll tedavi kurumlarindan (Saghk
Bakanlig1 devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri, askeri
hastaneler ve 6zel hastaneler) olasi veya kesin vaka seklinde “ICD-10 A48.1” kodu ile yapilir.

Cevresel Siirveyans

Lejyoner hastaligina yonelik yliriitiilen programlarda cevresel siirveyansin amaci, vakanin
etkilenmis olabilecegi kaynagi bulmak ve bu kaynaktan baska vakalarin meydana gelmesini
onlemektir. Ulkemizde de cevresel siirveyans calismalari, “Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi”
kapsaminda Halk Saghig1 Miidiirlikleri Bulasici Hastaliklar

Birimi/Subesi ile koordineli olarak Cevre Saglig1 Birimi Birimi/Subesi tarafindan yapilir.

Cevresel Siirveyansin Kapsami

Oteller, moteller, tatil koyleri, misafirhaneler gibi turistik konaklama birimleri

Kaplicalar, rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri, bakimevleri

Yatakl tedavi kurumlari

Konaklamali gemiler (yolcu ve yiik gemileri)

Bliyiik alisveris merkezleri, rekreasyonel alanlar, fuarlar

Is merkezleri ve isyerleri (endiistriyel havalandirma sistemlerinin ve/veya sogutma
makinelerinin kullanildigi fabrikalar v.b.)

Konutlar (vakanin kendi konutu)

A SENENENE NN

<\
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v Diger (vakanin, yukarida sayilanlardan baska, son 15 giin i¢cinde evinin disinda en az bir
gece gecirmis oldugu yer veya konut).

RUTIN KONTROL ONLEMLERI VE IZLEME

v" Sicak ve soguk su tanklar1 mutlaka uygun bir noktada tahliye musluklarina sahip
olmalidir. Boylece, belli araliklarla tanklarin tiimii ile bosaltilmasi, temizlenmesi ve dip
sedimentinin uzaklastirilmasi miimkiin olur.

v" Soguk su tanklar1 en az 6 ayda bir, sicak su tanklari ise en az yilda dort kez bosaltilip
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Islemin ne siklikla yapilacagina, sediment
birikiminin hizina gére karar verilir.

v Eger bir sicak su tanki veya sicak su sisteminin bir kismi bir hafta veya daha uzun bir siire
ile bakim ve benzeri nedenlerle devre disi kaldiysa, yeniden kullanima sokuldugu andan
itibaren suyun sicakligl en az bir giin siire ile 70°C’1n iizerinde tutulmalidir.

v' Sicak su tanklarinda bulunan suyun sicakligi yil boyunca en az 60°C diizeyinde
tutulmalidir. Sicak su tanklarina geri donen su en az 50°C olmalidir.

v" Binanin her noktasinda musluk veya dus basliklarindan akitilan sicak suyun sicakligi 1
dakika icinde 50-60°C arasinda bir sicakliga ulasabilmelidir. Sicak su 1sitic1 tanklarinda,
soguk su girisi veya sicak doniis suyu baglantisi dogru yapilmamissa durgunluk olabilir. Bu
durgunluk, baglanti noktalarinin degistirilmesi ile giderilmelidir.

v" Su dagitim sistemi, su akiminin olmadig1 ya da ¢ok yavas oldugu kisimlar (herhangi bir 6li-
baglanti/bosluk) barindirmayacak sekilde diizenlenmelidir. Tespit edilen biitiin 6l
bosluklar hemen yok edilmeli, kullanilmayan dallanmalar kaldirilmalidir.

v En o6nemli 6li bosluk olusumlari, kullanilmayan musluklarin gerisinde kalan su
borulardir. Konaklayan olmadiginda bir siire icin bos kalan odalarda musluk ve dus
basliklarinin ardinda 6lii bosluklar kolayca meydana gelebilmektedir. Bunu 6nlemek igin,
kullanilmayan odalarin musluk ve dus basliklarindan su her giin 3-5 dakika akitilmalidir.

v" Dus basliklar1 ve musluk filtreleri kire¢ tabakasi gelismesine neden olur. Bunlarin
kullanimindan kac¢inilmalidir ya da diizenli araliklarla (ortalama ayda bir) kireg
coziciilerle rejenere edilmelidir.

v" Eger kullanilmiyorsa, sogutma kuleleri bosaltilmali ve temizlenmelidir. Kullanimda olan

sogutma kuleleri yi1lda en az 2 kez mekanik olarak temizlenmeli, tortu ve sediment

tamamen uzaklastirilmali, organizmalarin iiremesini engellemek icin uygun biyosidler
diizenli olarak kullanilmahdir.

Kalorifer sistemi en az yilda bir kere temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Eger konaklama birimi yilin belli donemlerinde kapali tutuluyorsa, sezon basinda misafir

kabul etmeden oOnce asagidaki onlemleri yerine getirmelidir. Bu islemler sirasinda

konaklama birimi yetkilileri tarafindan, konaklama biriminde konaklayan misafirlerin
suyu i¢cme-kullanma amach kullanmamalarn i¢in gerekli tim tedbirler ve 6nlemlerin
alinmasi gereklidir.

AN

Biitiin sicak su tanklarindaki suyun sicakligr 70°C’a kadar c¢ikarilmali (heating) ve en az 24 saat
stre ile bu dlizeyin korunmasi saglanmalidir.

Biitiin sicak su musluklar1 ve dus basliklarindan en az 5-10 dakika siire ile suyun akitilmasi
saglanmali (flushing), bu sekilde musluktan akan suyun sicakligi en az 60°C olmaldir.

En az 24 saat stire ile musluklardan akan suyun sicaklig1 60°C’1n listiinde tutulmalidir.

Ayrica sicak ve soguk su sisteminin tiimiinde bakiye klor miktar1 en az 3 ppm olacak sekilde
hiperklorinasyon yapilmali, en az 24 saat stire ile bu diizey korunmalidir.

Dus basliklar1 ve musluklar temizlenmeli ve olusan kireg¢ tabakalari giderilmelidir.

Sogutma kuleleri tiimii ile bosaltilmali, biitiin tortu ve kirlilik uzaklastirnlmalidir. I¢ yiizeyler
temizlenmeli ve dezenfeksiyonu saglanmalidir. Sistem yeniden kullanima sokulurken etkili
biyosidler uygulanmaldir.

Bu kapsamda diizenli araliklarla kritik kontrol noktalari i¢in yapilmasi gereken islemler asagida
Ozetlenmistir:
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Rutin Kontrol Onlemleri Kapsaminda Lejyoner Hastalig1 I¢cin Potansiyel Risk Tasiyan
Konaklama Birimlerinde “Kritik Kontrol Noktalar1” ve Yiiriitiilecek Uygulamalarin Sikligi

KRITIK
KONTROL

NOKTASI UYGULAMA

SICAK SU TANKI ' Tankin temizligi (sedimentin uzaklastirilmasi,
dezenfeksiyon)
1. Serbest Klor diizeyi 6l¢limii (Sehir sebekesi disinda su

kaynagi olan konaklama birimleri)

2. Tankin temizligi (sedimentin uzaklastirilmasi,
dezenfeksiyon)

3. - Suyun mikrobiyolojik incelenmesi (hijyenik standartlara

uygunluk; icilebilir olma 6zelligi, fekal kontaminasyon -
Total Bakteri Sayimi
- Sehir sebekesi disinda farkli bir kaynaktan su temin

SOGUK SU
TANKI

HASTA/MISAFIR

ODALARI

SU DAGITIM

TESISATI

SOGUTMA
KULELERI

ediliyor ise suyun kalitesi mikrobiyolojik ve kimyasal yonden
izlenir. Su izlenimi kimyasal parametreler yoniinden 6 ayda
bir, mikrobiyolojik izlemeler (koliform, Escherichia coli ve
Enterokok 3 ayda bir yapilir.)

- Ayrica su, klor ve klorlu bilesikler kullanilarak diizenli ve
stirekli olarak klorlanmay1 miiteakip tiiketime verilir.
Klorlanan suda her giin serbest klor 6l¢iimii yapilir ve 0,2-0,5
ppm arasinda olmasi saglanir.)

4. Suyun kimyasal incelenmesi (icilebilir olma 6zelligi)

1. Dus ve musluklardan suyun min 3-5 dakika akitilmasi

2. Musluk ve dus basliklarinin dezenfeksiyonu

3. Musluk ve dus basliklarinin kire¢ten arindirilmasi

4. Serbest klor diizeyi 6l¢iimii (Sehir sebekesi disinda su
kaynagi olan konaklama birimleri)

5. Sicak su 1sisinin dlgiilmesi

1. Fiziksel kontrol

2. Dezenfeksiyon

1. Mekanik temizlik ve kimyasal dezenfeksiyon
2. Rutin muayene

3. Rutin isletme bakimi

4. Toplam bakteri sayisi

HASTANE ENFEKSIYON KONTROL VE ONLEME PROGRAMI

SIKLIK

3 ayda bir

Hergiin

3 ayda bir

6 ayda bir
Bos kaldig1
hergtlin
Her hafta
Her ay
Random,
hergilin
Random,
hergiin
Ayda bir
Yilda bir
3-6 ayda bir
Haftada bir
3 ayda bir

Ayda bir
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Saglik Kurum ve Kuruluslari

Hastaneler, Lejyoner hastalig1 icin risk grubuna giren bireylerin genel popiilasyona gore daha
yogun oldugu yerlerdir. Hastalik olustugunda siklikla agir seyirli ve mortalitesi yiiksektir. Ek
hastalik yilikii yaratir, hastanede yatis siiresini uzatir, ekonomik kayiplara neden olur. Bu
nedenlerle hastanelerde hastaligin 6nlenmesi ile ilgili etkin bir 6nleme programi yiriitiilmesi
gerekir. Hastane kaynakli Lejyoner hastaligi 6nlenebilir bir hastalik oldugu i¢in enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan enfeksiyon kontrol programinin bir parcasi olarak ele alinmalidir.

Hastane kaynakl Lejyoner hastaligi 6nleme programinin iki bileseni vardir:

Su sistemi yonetimi ve aktif vaka bulma

Sorumlu Personel

Su sistemlerinin yonetimi enfeksiyon kontrol programinin bir parcasi olarak hastane teknik
servisi ve hastane yénetiminin aktif katilimi ile enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
yuratildr.

Konaklama birimlerinin kapasitesi a¢isindan isyeri hekimligi, kalite yonetim birimi, is¢i saghgi ve
is glivenligi uzmanlar ile birlikte degerlendirme yapilir.

Su Sisteminin izlemi

Su sistemine Lejyonella yerlesip yerlesmediginin izlenmesi, vaka bildirimi olmadig1 donemlerde
su sisteminin degisik noktalarindan alinan 6rneklerden Lejyonella laboratuvar ¢alismasidir.
Ozellikle hastanelerde yatan kisilerin hastalik acisindan da risk grubu oldugu diisiiniildiigiinde;
hastaneler tarafindan, herhangi bir Lejyoner hastaligl vaka bildirimi olmadan, belirlenen ve
asagida belirtilen araliklarla su sistemlerini izlemeleri (suda Lejyonella bakilmasi) gereklidir.

Kamu, fakiilte, askeri ve 6zel hastaneler dahil olmak iizere tiim hastaneler icin su sistemi
degerlendirme periyotlar1 asagidaki gibidir:

v Bilinyesinde riskli iinite olarak tanimlanan doku-organ transplantasyon tinitesi, hematoloji
ve onkoloji servisleri iceren hastanelerde esit araliklarla yilda 2 kez, diger hastanelerde ise
yilda 1 kez rutin numune alinmasi gereklidir.

v Yatakl saglik kurum ve kuruluslarindan katlardaki odalarin sicak su musluklari veya dus
basliklarindan 100 yataga kadar en az 5 numune alinir, ilave her 50 yatak i¢in bu sayiya
bir numune ilave edilir.

v" Rutin numune sayilarina ilave olarak, tesiste bulunmasi durumunda sicak su tanki ve
soguk su tanki ile binaya giren sebeke suyu deposundan en az ikiser numune, merkezi
havalandirma sistemi sogutma kulesi ve kondansatorii, buz makinesi, termal havuz,
artezyen kuyusu, artezyen su deposunun her birinden en az birer numune daha alinir.

v’ Hastanelerde rutin denetimler sirasinda; su 6rnekleri, TSM/HSM ‘de gérev yapmakta olan
cevre saghgl teknisyenlerince/saglik personellerince, hastaneler ve HSM tarafindan ortak
belirlenen tarihlerde alinacaktir.

v" Alinan 6rnekler hastaneler tarafindan yetkilendirilmis Halk Saglhig1 Laboratuvarina (HSL)
tcreti hastaneler tarafindan ddenecek sekilde gonderilecek ve su analiz sonuglarinin
bildirimi HSL’den direk olarak hastanelere yapilacaktir.

v" Alinan 6rneklerin sonuglarinda Lejyonella yoniinden herhangi bir pozitiflik tespit edildigi
durumlarda HSL/hastaneler tarafindan TSM/HSM’e ivedilikle haber verilecektir.

Yukarida belirtilen kriterler géz 6niine alindiginda, kurumumuz biinyesinde bahsi gecen riskli
tiniteler bulunmamasi nedeni ile numune calismasi yilda bir kez yapilmaktadir.

Kurumumuz yatak kapasitesinin 222 olmasi nedeni ile 100 yatak iistii kurumlarda 5 numuneye
ek, her 50 yatak icin 1 numune eklenmektedir. (+3 numune),

Kurumumuzda kullanilan sebeke suyundan alinacak + 2 numune,

Kurumumuzda artezyen (kuyu) suyu ve artezyen (kuyu) suyu deposu icin + 2 numune

Toplamda 12 ayr noktadan, Ilge Saglik Miidiirliigii’ nden gelen yetkililer ile birlikte, Balikli Rum
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi esliginde yillik numuneler alinmakta ve kayitlar
saklanmaktadir.

Alinan 6rneklerin sonuglarinda Lejyonella yoniinden herhangi bir pozitiflik tespit edildigi takdirde
kullanilabilecek dekontaminasyon ylintemleri asagidaki gibidir.

Sayfa 96 / 136 HASTANE ENFEKSIYON KONTROL VE ONLEME PROGRAMI



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
DEKONTAMINASYON YONTEMLERI

Su Sistemlerinin Temizlenmesi Ve Dekontaminasyonu

Lejyonella bakterileri diinyanin hemen her yerinde su kaynaklarinda bulunabilirler. Bununla
birlikte Lejyonella bakterileri yapay sistemlerdeki biyofilm katmalarinda yerlesme ve ¢ogalma
ozelligine sahiptirler. Dogal sularin, sehir sebeke sistemine verilmesinde dezenfeksiyon islemleri
ile tam olarak yok edilemedigi durumlarda bina su tesisatlarina ulasirlar; uygun sartlari
bulduklarinda da yerlesir ve cogalirlar. Lejyonella bakterilerinin dogal ortamlarinda olmasi
Lejyoner hastalig1 acisindan fazla bir sorun teskil etmemektedir.

Hastaligin kontrolii ve 6nlenmesi i¢in esasi teskil eden insan yapimi su sistemlerinde Lejyonella
bakterilerinin sisteme yerlesmesinin ve burada ¢ogalmasinin 6nlenmesidir.

Lejyoner hastalifi kontrol programi kapsaminda yapilan dekontaminasyon c¢alismalarinin
baslangic noktasinmi fiziksel yontemlerle su sistemlerinin tortu ve biyofilm tabakalarindan
temizlenmesi olusturmaktadir. Daha sonra ise asagidaki dekontaminasyon ydntemlerinden,
konaklama birimine en uygun olan bir ya da bir ka¢inin uygulanarak etkin bir su sistemi
dekontaminasyonu yapilmasi gerekKir.

Fiziksel yontemler

Konaklama biriminde Lejyonella bakterilerinin su sistemine yerlesmesini 6nlemek i¢cin konaklama
biriminin yetkilileri tarafindan su sisteminin fiziki sartlarinin bakterinin yasamasi ve ¢ogalmasini
engelleyecek sekilde dlizenlenmesi gerekir.

Bu kapsamda; tanklarda biriken tortu ve sedimentin stlipiiriiliip temizlenmesi, tesisatin tiimii ile
bosaltilip doldurulmasi, sogutma kulelerinin ve depo i¢ yiizeylerinin fircalanarak biyofilm
tabakasinin kazinmasi, filtrasyon gibi fiziksel yontemlerin siirekli etkin bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir.

Fiziksel yontemlerin uygulanmasindan sonra Lejyonella bakterisinin yasamasinin ve ¢gogalmasinin
onlenmesinde etkili olmak sartiyla asagidaki dekontaminasyon yontemlerinden termal, kimyasal
veya radyasyon ile eradikasyon yontemlerinden en az biri ya da bir kag¢i uygulanir.

Dekontaminasyon yontemleri
A. Termal Eradikasyon Yoéntemleri

1. Yiiksek 1sitma (superheating) yontemi

Sicak su tanklarindaki suyun sicakligl en az 24 saat siiresince 70°C’nin lizerine c¢ikarilir ve son
kullanma noktalarinda da 60°C’nin {izerinde olmasi saglanir. Konaklama biriminin risk durumuna
(biyofilm, sediment ve kire¢ olusumlarinin derecesi, sistemin eskiligi...) gore superheating stiresi
72 saate kadar uzatilabilir.

2. Flushing

Tanklarda biriken tortu ve sedimentin siiptriiliip temizlenmesi, tesisatin tiimi ile bosaltilip
doldurulmasi ve suyun uc¢ noktalarda 60°C'ye ulasmasindan sonra, tiim musluklar ile dus
basliklarindan en az 5-10 dakika stireyle akitilmasi islemidir.

3. Sok1sitma

Termal eradikasyon yontemlerinden birisi olan sok 1sitma sistemin belirli bir yerinde bulunan
suyun aniden ytiiksek sicakliklara (>88°C) ¢ikarilmasi ve hemen ardindan uygun miktarda soguk
su ile karistirilarak kullanima verilmesi islemidir. Sok 1sitma sistemi Lejyonella’larin sicak suda
yerlesmesini 6nlemede en etkili sistemlerden biridir. Ancak

bakterinin dnceden yerlestigi bir binada mevcut sistemin sok 1siticili sistemle degistirilmesi var
olan bakteriyi ortadan kaldirmayacaktir.
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B. Kimyasal Eradikasyon Yontemleri

Konaklama birimlerinde, Lejyonella bakterisinin yasamasinin ve ¢ogalmasinin énlenmesi amaci
ile yiiriitillecek calismalar icin kimyasal eradikasyon yontemlerinden biri secildiginde, secilen
yontemde kullanilacak biyosidal triinlerin, kullanim amacina uygun olarak Saglik Bakanligindan
tiretim ve ithal iznine sahip olmasi gerekmektedir. Uygulanan tiim islemlerden sonra yeniden
kullanima verilecek suyun niteliginin, Insani Tiiketim Amach Sular Hakkinda Yénetmelikte
belirtilen standartlara uygun olmasi esastir.

1. Yiiksek konsantrasyonda klorlama

Kimyasal eradikasyon yontemlerinden en yaygin olarak kullanilani yiiksek konsantrasyonda klor
(hiperklorinasyon) uygulamasidir. Sicak veya soguk i¢cme kullanma suyu sistelerinde yiiksek
konsantrasyonda klor uygulamasi asagida belirtildigi gibi yapilir:
v Su sistemine, biyosidal tiriiniin kullanma prosediiriine uygun sekilde klor eklenir.
v" Tim son kullanma noktalari (musluk, dus basliklar1 vb.) klor konsantrasyonu en az 3 ppm
olana kadar agik tutulur.
v' Tim son kullanma noktalar1 kapatilarak en az 2 saat, miimkiinse 24 saat beklendikten
sonra, tiim son kullanma noktalar tekrardan agilir.
v" Su sistemi yeniden kullanima agilmadan oOnce, sistemi temsil eden son kullanma
noktalarinda klor konsantrasyonu olciilerek 0,2-0,5 ppm olacak sekilde ayarlanir ve
stirekliligi saglanir.

2. Ozonizasyon yontemi

Giiclii bir biyosit ve oksitleyici ajan olan ozonun (03) uygulanmasina dayali bir islem olup,
mikroorganizmalarda enzim aktivitesini bozarak etki eder. Bununla birlikte, yliksek diizeyde
klorlamaya gére uygulanmasi zor ve maliyetli olan bu yontem tek basina kullanildiginda, klorla
birlikte kullanildigindaki kadar etki elde edilemediginden klorlama ile birlikte kullanilmasi
onerilmektedir.
Ozonizasyon uygulamasi basamaklar1 asagidaki gibidir.
v Sistemdeki suyun akis hizina gore ayarlanarak, rezidiiel konsantrasyon 6 saat stire ile 1-2
mg/L olacak sekilde ozon (03) uygulamasi yapilir.
v' 6 saat sonunda sebekedeki tiim su atik su sistemine desarj edilir.
v" Su sistemi yeniden kullanima agilmadan once, sistemi temsil eden son kullanma
noktalarinda klor konsantrasyonu olgiilerek 0,2-0,5 ppm olacak sekilde ayarlanir ve
surekliligi saglanir.

3. Hidrojen peroksit uygulamasi (H202)

Kullanim1 basit olmasina ragmen Lejyonella bakterisi lizerine etkisi konusundaki kanitlar
sinirhidir. Genellikle giimiis (Ag) ile stabilize edilerek kullanima sunulmaktadir. Gliimis’iin (Ag)
icme kullanma suyundaki varligi ile ilgili siir degerinin “0” (sifir) olmasi gerektigi
unutulmamaldir.
Hidrojen peroksitin dekontaminasyon amach kullanimi asagidaki sekildedir:

v’ Stabilize edilmis Hidrojen Peroksit (H202) % 1-3 liik konsantrasyonda (1000-3000 ppm)
olacak sekilde su sebekesine verilir.
Sebekedeki su en az 2 saat, en fazla 24 saat siireyle bekletilir.
Belirlenen siire sonunda sebekedeki tiim su atik su sistemine desarj edilir.
Su sistemi yeniden kullanima ac¢ilmadan once, sistemi temsil eden son kullanma
noktalarinda
v Kklor konsantrasyonu olgiilerek 0,2-0,5 ppm olacak sekilde ayarlanir ve siirekliligi saglanir.

ANANEN
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4. Bakir (Cu) - Giimiis (Ag) iyonizasyon yontemi

Cu-Ag iyonizasyon cihazi elektrolitik mekanizma ile diizenli olarak iirettigi Cu ve Ag iyonlarini su
sistemine vererek fonksiyon goriir. Dezenfeksiyon uygulamasinda cihazin Lejyonella bakterisi
tizerinde etkin olabilmesi i¢in Cu ve Ag iyonlari 24 saat siire ile belirli diizeylerde tutulmalidir.
Bakir'in (Cu) igme kullanma suyundaki sinir degerinin 2 ppm, Glimiis’iin (Ag) sinir degerinin ise
“0” (sifir) oldugu unutulmamalidir.

Cu-Ag iyonizasyon yonteminin dekontaminasyon amacl kullanimi asagidaki sekildedir:

Cu ve Ag iyonlari Cu 0,2-0,4 ppm, Ag 0,02-0,04 ppm olacak sekilde su sistemine verilir.
Sebekedeki su 24 saat siireyle bekletilir.

24 saat sonunda sebekedeki tiim su atik su sistemine desarj edilir.

Su sistemi yeniden kullanima ac¢ilmadan once, sistemi temsil eden son kullanma
noktalarinda klor konsantrasyonu olgililerek 0,2-0,5 ppm olacak sekilde ayarlanir ve
stirekliligi saglanir.

ANANENEN

C. Radyasyon ile Eradikasyon Yontemleri

Ultraviyole (UV) uygulamasi

UV radyasyon hiicrede DNA sentezini bozarak bakteriyi 6ldiiriir. Optimum sonug i¢in (%100
transmisyon), 254 nmUV dalga boyunda suyun 40°C olmasi dnerilir. Daha ytiksek 1silar UV etkisini
azaltir. UV lnitesi tesisat icindeki suya temas halinde yerlestirilir ve organizmalara suyun akisi
sirasinda etki eder. Yerlestirilen tinitenin kapasitesine gore dakikada 500 L’ye kadar etkili olabilir.
UV uygulamasi 40°C’deki suyun Ultraviyole (UV) cihazi ile %100 transmisyon esasi ile 254 nm UV
dalga boyunda isleme tabi tutulmasi islemidir.
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BOLUM 13

TESIS KAYNAKLI CALISMALARDA (YAPIM-ONARIM CALISMALARINDA)
ENFEKSIYON KONTROLU

Hastanelerde her zaman yenileme ve diizeltme amaciyla insaat yapim ve onarim calismalari
yapilmaktadir. Bu calismalar tozlarin ortaya ¢ikmasina, suyun kesintiye ugrayip tekrar sisteme
verilmesine, havalandirma ve su sistemlerine miidahale edilmesine yol agmaktadir. Bu ¢alismalar,
basta hava yolu ile bulasan mikroorganizmalar olmak iizere, enfeksiy6z etkenlerle hasta, ziyaretci
ve saglik personelinin temasina yol acar. Hava yolu ile bulasan mikroorganizmalar, genelde toz ve
toprak kaynaklidir. Ozellikle hafriyat sirasinda ortaya ¢ikan toprak ve toz icindeki bakteri veya
mantarlar havalandirma ve su tesisatini kontamine ederek duyarli Kisilere ulasmakta ve
enfeksiyona neden olmaktadir. Literatiirde havalandirma yolu ile Aspergillus spp. basta olmak
lizere mantarlarin ve diger bakterilerin, su tesisati ile (dus basliklari, depolar buz makineleri veya
nazogastrik beslenme sularindan aerosolizasyon ile) Lejyonella spp'nin bulastig1 bir ¢cok ¢alismada
gosterilmistir. Saglik hizmeti verilen kuruluslardaki insaat, yapim ve onarim islemleri sirasinda ve
sonrasinda enfeksiyon riskini en aza indirmek icin multidisipliner bir ekip, son derece planh ve
koordineli bir sekilde ¢alismalidir. Bu ekibin eleman sayis1 islemin biiytkligii, karmasikligi ve
calisilacak bolgedeki hastalarin enfeksiyon riski ile dogru orantilidir. Tablo 1’de ekip iiyeleri ve bu
ekibin gorevleri goriilmektedir.

AMAC

Hastanemizdeki yapim-onarim ¢alismalari esnasinda uygulanacak enfeksiyon kontrol dnlemlerini
belirlemektir.

KAPSAM

Teknik servis elemanlarini kapsar.

UYGULAMA

* Yatan hastalarin oldugu birimlerde miimkiinse asma tavan kullanilmamali, asma tavan kullanimi
kacinilmaz ise tavanda olusan bosluga rutin vakum uygulanarak hastalarin maruz kaldig1 partikiil
sayisl minimuma indirilmelidir.

* Yapim-onarim ¢alismalarinin yapildig1 bolgeler, hastalara bakim verilen alanlardan tavandan
tabana kadar uzanan toz ge¢irmez bir bariyerle ayrilmali, bu bariyerin hava gecirmeyecek sekilde
izolasyonu saglanmalidir. Eger bu tarz bariyerlerin olusturulmasi miimkiin degilse hastalarin
yapim-onarim c¢alismalari tamamlanana ve sonrasinda gerekli temizlik yapilana kadar o bolgeden
uzaklastirilmasi gereklidir.

* Kapilarin agilip kapanmasini ve toz yayilimint minimum diizeyde tutabilmek icin yapim-onarim
calismalarinin yiritildiigi yerlerden gegisler kisitlanmalidir. Miimkiinse bu ¢alismalar sirasinda
kullanilmasi gereken koridorlar, asansorler, giris ve ¢ikislar digerlerinden tamamen ayrilmalidir.

* Yapim-onarimda gorev alan kisilerin giysileri Aspergillus sporlari ile kontamine olabilecegi icin
hasta ile temaslar;, hasta bakim alanlarina gegisleri, ortak asansérleri kullanmalari
engellenmelidir.
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BOLUM 14

OLAGANUSTU DURUMLARDA ENFEKSiYON KONTROLU

SALGIN INCELEME

AMAC

Salgina konu olan hastalifi ya da enfeksiyon etkenini daha fazla yayilmadan kontrol altina
alabilmek, enfekte veya kolonize olmamis kisilere bulagsmasini durdurabilmek, benzer durumlarin
tekrarlanmasini 6nleyebilmek ve daha 6nceden bildirilmemis yeni rezervuarlar ve bulas yollarini
tanimlamak amaciyla islem basamaklari belirlemektir.

KAPSAM
Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyelerini ve salgin izlenen klinik ¢alisanlarini kapsar.

TANIM

Salgin; bir hastaligin bir yerde, belirli bir zaman diliminde beklenenden fazla goriilmesi ya da
belirli ortak 6zellikleri nedeniyle kiimelesme gostermesi olarak tanimlanir.

UYGULAMA

* Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan vaka tanimi olusturulur. Vaka taniminda “kim, ne zaman,
nerede” sorularinin net bir sekilde cevaplanmasi gereklidir. Ornegin; E.coli’ye bagh primer
bakteriyemi vaka tanimi: 1 Ocak 2010 ile 30 haziran 2010 tarihleri arasinda cerrahi yogun bakim
tinitesinde yatan, “Center for Disease Control and Prevention (CDC)” tanimlarina gore klinik sepsis
bulgular1 saptanan ve 1 Ocak 2010 tarihinden sonra kan kiiltiirtinde E.coli iremesi olan hastalar
gibi.

* Konu ile ilgili literatiir incelemesi yapilir.
* Vaka tanimina uyan tiim hastalarin dosyalar ayrintili bir sekilde taranir.
* Tiim vakalar1 ve salgin incelemesi agisindan 6nem tasiyan o6zelliklerini iceren bir liste hazirlanir.

* Laboratuvarla iletisim kurularak énemli olabilecegi diisiiniilen tiim izolatlarin (hasta izolatlar:
veya siipheli kaynaklardan alinan kiltiirler) saklanilmasi istenir.

* Vakalar belirlendikten sonra salgin ddnemini, salgin 6ncesi donemle karsilastirabilmek amaciyla

* [ki dénemdeki (salgin 6ncesi-salgin) atak hizlarinin (hastalik sayisi/risk altindaki kisi sayisi)
istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucunda bunun gercek bir salgin olup olmadigina karar
verilir. Salgin oncesi donemin saglikli bir sekilde temsil edilmesi i¢cin en az alti aylik veri
incelenmelidir.

* Nadir goriilmesi beklenen bir enfeksiyonun tek bir epizodu bile salgin olarak kabul edilmelidir.

* Incelenen konu ile ilgili yazih standartlar (varsa) incelenir ve bunlara ne élciide uyuldugu
arastirilir.

* Toplanan tiim verilerin ve literatiir bilgilerinin 1s1g81inda salginin nasil gelistigini aciklamay1
hedefleyen bir hipotez gelistirilir.
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*Tiim bu calismalar yliriitiiliirken bir yandan da yayilimin 6nlenmesi icin gerekli kontrol 6nlemleri
alinir.

* Salgin kaynag1 olabileceginden siiphelenilen aletlerin (varsa) kullanimdan kaldirilmasi
gereklidir.

* Muhtemel bir risk faktoriiniin, salginin ortaya ¢ikisinda rolii oldugunu kesinlestirmek icin risk
faktorii, arastirilan durumun (enfeksiyon, kolonizasyon vb.) ortaya cikisindan 6nce mevcut
olmaldir.

* Risk faktoriiniin arastirilan durumla iligkili oldugu istatistiksel yontemlerle gosterilmelidir.
Bunun icin vakalarin arastirilan durumdan etkilenmeyen hastalarla (kontrol grubu)
karsilastirilmasi (vaka-kontrol calismasi) ya da belirli bir risk faktorii tasiyan hastalarda
arastirilan durumun goérilme siklhigi ile bu risk faktériinii tasimayan hastalarda ayni durumun
goriilme sikliginin karsilastirilmasi gereklidir (kohort calismasi).

* Hastane ortaminda bulunan ylizeyler ¢ok sayida mikroorganizma ile kontamine oldugu icin
salgin incelemeleri sirasinda rutin ortam kiiltiirti alinmasindan 6zellikle kaginilmalidir.

* Yirttilen salgin incelemesi sirasinda cansiz materyalle ya da ylizeylerle arastirilan durum
arasinda bir iliski oldugunun gosterilmesi durumunda sadece gerekli goriilen yerlerden kiiltir
alinabilir.

* Hastalarin takibinde Béliim 5 ‘Izolasyon Onlemleri Talimati’nda belirtilen énlemler uygulanr.
* Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkinligini belgelemek icin siirveyans stirdiiriliir.

* Salgin incelemesi boyunca ilgili boliimler ve hastane idaresi ile stirekli iletisim saglanmalidir.
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Tablo 1. Salgin incelemesinin basamaklar1*

On inceleme ve tanimlayici calisma
* Mevcut verilerin gozden gecirilmesi

* Olayin tliriiniin (bakteriyemi, cerrahi alan enfeksiyonu v.b.), lokalizasyonunun
(ameliyathane, yogun bakim iinitesi, v.b) ve ciddiyetinin belirlenmesi (6rn. Oliimle sonuglanan
bakteriyemi veya nozokomiyal pnémoni veya inflizyon sonrasi gelisen gecici febril reaksiyon)

* Literatiir taramasi

* Taninin Kesinlestirilmesi

* Kesin vaka taniminin olusturulmasi

* Kesin vaka tanimina uyan tiim olgularin bulunmasi

* Laboratuvarla iletisim kurularak 6nemli olabilecegi diisiiniilen tiim izolatlarin (hasta
izolatlar1 veya siipheli kaynaklardan alinan kiiltiirler) saklanmasinin istenmesi

* Salgin egrisinin olusturulmasi

* Hasta ve risk faktort listesinin hazirlanmasi

* Kontrol 6nlemlerinin uygulamaya konulmasi

Esas inceleme ve karsilastirmali calisma

* Kesin vaka tanimina uyan hastalarin dosyalarinin taranmasi

* Hipotez olusturulmasi

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

* Gerekli goriilen mikrobiyolojik ¢alismalarin veya diger laboratuvar ¢alismalarinin yapilmasi

* Gerek goriiliirse bulas yolunu saptayabilmek i¢in ek ¢alismalar yapilmasi (gézlemsel,
deneysel, vb)

Ayrica olaganiistii durumlar igin T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghig1 Genel Mudirliigii araciligiyla
yayinlanmis olan Pandemik influenza Ulusal Hazirhk Plami cercevesinde Ozel Balikli Rum
Hastanesi Vakfi-Hastane Influenza Pandemi Hazirlik Plani olusturulmustur.
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BOLUM 15
CAMASIRHANE HIZMETLERINDE ENFEKSIYON KONTROLU

CAMASIR TOPLAMA-TASIMA VE YIKAMA

AMAC

Hastanede enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla hijyenik bir ortamin olusturulmasi igin,
kullanilan tiim tekstil {irtinlerinin uygun sartlarda yikanmasina yonelik kurallar1 belirlemektir.

KAPSAM

Camasirhaneyi, hastanedeki tiim servisleri, poliklinikleri ve ilgili personeli kapsar.

UYGULAMA

* Camagirlarin toplanmasi isleminden 6nce eldiven giyilmelidir.

* Kan ve viicut sekresyonlar bulasmis camasirlarin toplanmasi esnasinda Béliim 5 izolasyon
Onlemleri Talimati’ na uygun hareket edilmelidir.

* Tlim ¢amasirlar, makinelere ve ¢camasirhane personeline zarar verecek kesici, delici ve batici
materyallerden arindirildiktan sonra c¢amasir torbalarina konularak ¢amasirhaneye
gonderilmelidir.

* Temiz ve Kkirli camasirlar ayri olarak toplanmali, tasinmali ve ayni anda isleme alinmamalidir.
* Camasirlar silkelenmemeli ve havalandirilarak toplanmamalidir.
* Oda icinde yerlere atilmadan ve temiz mobilyalara degdirilmeden torbalanmalidir.

* Kirli ve enfekte camasirlar yiyecek ve hasta tasinan asansorlerle tasinmamalidir. Tasiniyor ise
asansOrlerde hemen temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalidir.

* Camasir toplama islemi bittikten sonra eldivenler cikarilmali ve eller Bolim 4 El Hijyeni
Talimati’na uygun olarak yikanmalidir.

* Toplama isleminde kullanilan kumas tekneler ya da torbalar giinliik olarak yikanmalidir. Plastik
tasiyic1 konteynirlar temizlenip dezenfekte edilmelidir.

* Temizlenen ¢amagirlar itiilendikten sonra miimkiin oldugunca az dokunularak katlanmaly,
paketlenmeli ve temiz raflarda muhafaza edilmelidir.

* Camasir yikama makinelerinin 1s1 6l¢ciim sensorleri bulunmali ve yikama suyu sicakliklar
camasirhane personeli tarafindan takip edilmelidir. Camasir makinelerinin periyodik bakimlari ve
kontrolleri yapilmalidir.

* Hasta takimlar1 her giin ve ihtiya¢ halinde, muayene ve ameliyat camasirlari her hastadan sonra
degistirilmelidir.

* Camasirlar; 6n yikama 40 2C’ de 20 dk, ana yikama+ termal dezenfeksiyon 70 2C’de 40 dk, 6n
durulama 20dk, durulama 20dk, sikma 5-10 dk olacak sekilde toplamda 110 dk yikanir (termal
dezenfeksiyon 90 2C’de 10 dk. da saglanabilir).
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*Camasirhane temiz ve Kkirli hava Kkarisiminin minimuma indirilmesi amaciyla iyi
havalandirilmalidir.

* Temiz ve Kirli camasirlar fiziksel bariyerle ayrilmis farkl alanlarda depolanmalidir.
* Temiz veya kirli camasirlarin isleme alindig1 yerlerde el yikama alani saglanmalidir.

* Camasirhane personeli ise baslarken saglik raporu dahilinde yaptirdigi seroloji sonuclarina gore
takip edilmelidir.

* Kesici, delici alet yaralanmalari oldugunda Boliim 11 Calisanlarin Mesleki Enfeksiyonu’ na uygun
olarak hareket edilmelidir.
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BOLUM 16

MUTFAKTA ENFEKSIYON KONTROLU

AMAC

Mutfakta gorevli personelden ve calisma ortamindan kaynaklanan, besinler yoluyla bulasabilecek
enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in gerekli enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin belirlenmesidir.

KAPSAM

Mutfakta calisan personeli kapsar.

UYGULAMA

* Gidalar miimkiin oldugunca cabuk islenmeli, ortam sicakligina fazla maruz birakilmamahdir.

* Islenen gidalar hemen soguk odaya kaldirilmahdir. Biifeye ¢ikarilacak sicak yemeKler ise, eger
iiretim yemek saatine yakin yapilmissa banket arabalarina yerlestirilmelidir.

* Banket arabalarimmin sicakliklar1 kontrol edilmelidir. Banket arabalarinda muhafaza edilen
yemeklerin sicaklik dereceleri minimum 65 2C olmalidir.

* (Cig gidalarla pismis gidalar ayni soguk odada depolanmak zorunda ise ayri raflara
yerlestirilmelidir.

* Soguk odalardaki biitiin gidalarin agizlar1 kapali olmaldir.
* Kiyma makinalari ve pargalari her kullanimdan sonra yikanmali ve dezenfekte edilmelidir.

* Uriinlerin son kullanma tarihleri, iiriin kullanilmadan 6énce kontrol edilmelidir. Son kullanma
tarihi gecmis gidalar kesinlikle kullanilmamalidir.

* Etler ¢6zlinduriilmeden 6nce mutlaka karton koli ve muhafaza edildigi posetten ¢ikarilmalidir.
Dis ambalajlar her zaman yiiklii miktarda mikroorganizma ihtiva eder.

* Et ¢ozdlirme islemi 7-10 2C’ye ayarli bir soguk odada yapilmalidir. 10 °C'nin tUzerindeki
sicakliklarda yapilan ¢oziindiirme isleminde, etin merkez notasi ¢6ziinmeden ylizey kisimlari
¢Ozlnir ve ylizeyde bakteri liremesi baslar.

* Etlerin ¢6ziinme esnasinda olusan kanli su icinde beklemesi engellenmelidir.
* Coziinen etler 0 2C’ye ayarl soguk odada muhafaza edilmelidir.

* Durgun suda et ¢oziindiirme islemi yapilmamalidir.

* Etler 0 - 1 2C de 2 - 3 giinden fazla bekletilmemelidir.

* Etlerin buzlar1 tamamen ¢o6ziindiiriilmeden pisirilmemelidir. Aksi takdirde etin merkez 1sis1
gerekli sicakliga ulasmadigindan zararli mikroorganizmalar 6lmemektedir.

* Dondurulmus gidalar deep-freeze’den ¢ikarildiktan sonra ayni giin i¢inde tiiketilmelidir. Ayrica
¢Oziinmiis gidalar yeniden deep-freeze’e atilip ikinci kez kullanilmamalidir.

* Tezgah altlarinda bulunan yiyeceklerin agizlar kapali olmalidir.

* Kasalar yerde siiriiklenerek degil tekerlekli malzeme arabalariyla tasinmalidir.
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* Teneke ambalajh gidalar ve teneke konserveler (komposto, salca vb.) acildiktan sonra kalan
miktar paslanmaz ya da uygun bir kaba bosaltilarak agzina strech film cekilmelidir. Teneke
ambalajlar agildiktan sonra hemen paslandigindan saghiga zararhdir.

* Karton ambalajlar mutfaga alinmamalidir. Gidalar kartonlar1 alindiktan sonra kasalara
yerlestirilerek mutfaga ¢ikarilmalidir.

* Mutfakta kullanilan kasalar her kullanimdan sonra yikanmalidir.
* Mutfak sicakligi 20 2C’ yi asmamalidir.

* Mutfak icinde tahta malzeme bulundurulmamalidir (tahta kasiklar, spatulalar, paletler, tahta
sapli bicaklar vb.).

* Cig tliketilecek sebze ve meyveler; 6n yikama islemi ile toz ve topragindan arindirilmali, ardindan
20 dakika tuzlu veya klorlu suda bekletildikten sonra bol su ile durulama islemi yapilmahdir.

* Mutfagin icindeki ¢op kovalarinin agizlari kapal tutulmalidir.
* Gida ile temas eden her yiizey 1/100’liikk camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.

* Uretim personeli temizlik bezi olarak tek kullanimlik kagit havlu kullanmalidir. Ancak temizlenen
ylizey ayrica dezenfekte edilecekse kumas temizlik bezleri kullanilabilir.

* Temizlik bezleri makinede yikandiktan sonra mutlaka kurutulmalidir. Kuru olmayan temizlik
bezleri kullanilmamalidir.

* Temizlik ara¢ ve gerecleri is bitiminde temizlenip 1/100’liik ¢amasir suyu ile dezenfekte
edilmelidir.

* Bulasik makinasina sigan biitiin kiiciik malzemeler makinede 80 derece tizerinde yikanmalidir.
Bulasik makinasina sigmayan malzemeler ise miimkiin oldugunca yiliksek sicakliktaki su ile
yikanmaldir.

* Yikanan tabak, kasik, catal vb. malzemeler kirli bulasiklarin yanina yerlestirilmemelidir.

* Yemek hazirlanan platformlar en az giinde ii¢ kez 6nce deterjan ile temizlenmeli, sonra 1/100
liikk hipokloritli ( 500-600 ppm ) dezenfektan ile silinmelidir.

* Mutfak zemini en az giinde bir defa deterjanla yikanmalidir.

* Duvarlar kirlendikc¢e yikanmalidir.

* Tavanlarin kirli, kabarmis ve yiyeceklere kir diisecek sekilde olmamasi saglanmalidir.
* Kullanma suyunun belli araliklarla mikrobiyolojik kontrolleri yapilmalidir.

* Havalandirma esnasinda mutfaga sinek vs. girmemesi i¢in 6nlem alinmalidir.

* Eller, siv1 el yikama soliisyonu ile el yikama lavabosunda sik sik yikanarak kagit havlu ile
kurulanmalidir. Bu lavabolarda gidalar yikanmamalidir.
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ELLER;

* Her isin baslangicinda,

* Calisilan her tezgah degisiminde,

* Her tuvaletten sonra (oradaki lavaboda),

* (Cig yiyecekleri elledikten sonra,

* Oksiiriip hapsirdiktan ve mendil kullandiktan sonra,

* Kirli arac-gerecleri elledikten sonra mutlaka yikanmaldir.

El yikama i¢in kullanilan lavabolar ¢alisma istasyonlarina yakin, yiyecek hazirlama béliimlerinden
ayr1 olmalidir.

Personelin tirnaklari kisa olmalj, ellerde miicevher, oje, cila vb. bulunmamalidir.

Uretim esnasinda agiz, burun, sa¢ kapali olmali ve agiz, burun, sa¢ vb viicudun herhangi bir
organiyla eller temas etmemelidir.

Personel mutfakta kepsiz ve eldivensiz calismamalidir.
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BOLUM 17

MORGDA ENFEKSiYON KONTROLU

AMAC

Morga kabul edilen cenazelerin sevkinden sonra ve belirli araliklarla yapilacak olan temizlik ve
dezenfeksiyon islemleri icin gerekli basamaklari belirlemektir.

KAPSAM

Morgda g¢alisan personeli kapsar.

TEMEL ILKELER

Morg; genel kullanim alanlarindan uzak, hastalarin olmadig1 yerde olmalidir.
Morg giris-cikislar1 hastanenin ana giris ¢ikislarindan ve acil giris cikislarindan ayri olmalhidir.

Morg linitesindeki tiim uygulamalar dncesi ve sonrasinda Boliim 4 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi
Talimati’na uyulmalidir.

Cenazenin kabulii, tasinmasi ve nakli sirasinda koruyucu ekipman (eldiven, koruyucu o6nliik,
maske vb.) Boliim 5 izolasyon Onlemleri Talimati’na gore giyilmelidir.

Cenazenin bulundugu salonda herhangi bir sey yenilip icilmez, sigara icilmez. Unitede calisirken
eller yiize striilmemeli, agza herhangi bir sey alinmamalidir.

Cenazenin bulundugu salona ¢anta, palto, hirka, mont ve gereksiz malzeme getirilmemelidir.

Kontamine giysi veya koruyucu ekipman (eldiven, koruyucu 6nliik, maske, ¢cizme, vb.) cenazenin
bulundugu salon disina ¢ikarilmamalidir.

Morg kullanim alani icerisinde ortaya ¢ikacak atiklarin toplanmasinda Béliim 18 Hastanede Atik
Yonetimi’ ne uyulmahdir.
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UYGULAMA

MORG TEMIZLiGi

Morg alanin zemin, lavabo, dus, tuvalet ve ex’lerin yikandigi mermer tasin ve Morg
cekmecelerinin temizliginde uyulmasi gereken kurallar:
* Eller yikanmali ve eldiven giyilmelidir.

* Morg buzdolabinin i¢i ve disinin temizligi ile cenazelerin yikandig1 masanin temizligi her cenaze
sonrasi ve rutin olarak her hafta yapilmalidir. ( Hastanemizin morgunda cenaze yikama islemi
yapilmamaktadir. )

* Temizlige baslamadan 6nce morg dolabinin elektrik fisi ¢ekilmeli, dolabin i¢ ve dis ylizeylerinin
temizligi su ve deterjanla silinerek yapilmalidir.

* Cenazenin enfekte oldugu bildirilmisse, deterjanla temizlik yapildiktan sonra dezenfeksiyon i¢in,
1/10’luk sodyum hipoklorit ( 900 cc suya 100 cc ¢gamasir suyu ) hazirlanmis soliisyon kullanarak
dezenfeksiyon saglanmalidir.

* Temizlik bitiminde morg dolabinin elektrik fisi prize takilmalidir.

* Islem bitiminde, zemin temizligi boliim icin ayrilan paspas aracilifl ile temiz alandan Kirli alana
dogru yapilmahdir.

* Her ayin sonunda duvarlar da su ve deterjanla silinmelidir.
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BOLUM 18

HASTANEDE ATIK YONETIMi

AMAC

Atiklarin, Cevre ve Sehircilik Bakanligi 25 Ocak 2017 tarihli ve 29959 sayili resmi gazetede
yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uygun olarak kaynaginda-dogru sekilde
ayristirilmasini saglamak ve cevre konularinin belirli bir disiplin altinda yiriitiillmesinin
saglanmasidir.

KAPSAM:

Hastanemizde atik lireten tiim birimleri kapsar.

SORUMLULAR:

* Enfeksiyon Kontrol Komitesi

* Servis Sorumlu Hemsireleri

* Sorumlu Miidir Yardimcisi

* Cevre Miihendisi/Cevre Gorevlisi

* Tehlikeli Madde Giivenlik Danismani

* Atik Toplayan Personel

TANIMLAR

Hastane atiklar1 dort gruba ayrilir.
1. Genel atiklar
Ambalaj Atiklar

Ambalaj, icerisinde yer alan tiriinij, liriiniin yapisina ve sekline gore en iyi sekilde koruyan, temiz
kalmasini saglayan, tasinmasini kolaylastiran ve ayni zamanda liriiniin tanitimini yapan degerli bir
malzemedir. Ambalaj, gorevini tamamladiginda ortaya ambalaj atig1 ¢cikmaktadir

Evsel Atiklar

(Belediye Atiklar1) Evlerden, bahce, park ve piknik alanlar1 gibi halka a¢ik yerlerden, endiistriyel
iceriklere sahip atik olusturmayan isyerlerinden atilan tehlikeli ve =zararli atik kavramina
girmeyen atiklara genel olarak evsel atik ya da belediye atiklar1 denmektedir.

2. Tibbi atiklar

Enfeksiyon yapici atiklari, patolojik atiklari ve kesici-delici atiklarin tamamuidir.

Enfeksiyon yapici atik:

Enfeksiyon yapici etkenleri tasidig1 bilinen veya tasimasi muhtemel; basta kan ve kan iirtinleri
olmak tizere her tiirlii viicut sivisy, insan dokulari, organlari, anatomik pargalari, otopsi materyali,
plasenta, fetus ve diger patolojik materyali, bu tiir materyal ile bulasmis eldiven, ortii, carsaf,
bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari, karantina altindaki hastalarin viicut
cikartilarini, bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yapici ajanlarin laboratuvar
kiiltlirlerini ve Kkiltlir stoklarini, enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis her tiirlii
malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklardir.
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Kesici-Delici atik:

Enjektor ve diger tiim tibbi girisim igneleri, lanset, kapiller tiip, bisturi, bigcak, serum seti ignesi,
cerrahi sttur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirtk cam, ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip ve
petri kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklardir.

Patolojik atik:

Patolojik atik, Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji ¢alismasi sonucu ortaya cikan
dokulari, organlari, viicut pargalarini, viicut sivilari ve fetusudur.

3. Radyoaktif atiklar

Radyoaktif madde iceren atik, viicut doku ve sivilarinin invitro analizleri, viicut ve organ
goriintiilemesi, timor lokalizasyonu veya tedavi amaciyla, ¢esitli arastirmalarda kullanilan kati,
siv1 ve gaz atiklardir.

4. Tehlikeli atik:

Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay1 ya da yasal nedenler dolayisi ile 6zel isleme tabi
olacak atiklardir.

H1 Patlayici- H2 Oksitleyici- H3A Yiiksek Oranda Alevlenir- H3B Alevlenir- H4 Tahris Edici-H5
Zararh-H6 Toksik-H7 Kanserojen-H8 Asindirici(korozif)-H9 Enfeksiyon Yapici-H10 Ureme
Sistemine Toksik-H11 Mutajenik-H12 Havayla,suyla veya asitle temas sonucu zehirli veya ¢ok
zehirli gazlarn serbest birakan atik-H14 Ekotoksik 6zelliklerinden en az birine sahip olmalari
durumunda tehlikeli atik olarak kabul edilirler.

Tehlikeli kimyasallar, sitotoksik ve sitostatik ilaglar, amalgam atiklari, genotoksik ve sitotoksik
atiklar, farmasotik atiklar, agir metal iceren atiklar, basingl kaplar.

Farmasatik Atik: Kullanma siiresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaji bozulmus, dokiilmiis
ve kontamine olmus ilaclar, asilar, serumlar ve diger farmasotik triinler ve bunlarin artiklarin
ihtiva eden kullanilmis eldivenler, hortumlar, siseler ve kutulari,

Genotoksik Atik: Hiicre DNA’s1 lizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan veya hayvanda
diistige neden olabilen tiirden farmasotik ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde kullanilan
sitotoksik (antineoplastik) iiriinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar ile bu tiir ajanlarla
tedavi goren hastalarin idrar ve diski gibi viicut ¢ikartilarini,

Kimyasal Atik: Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
ve insan ve cevre sagligi icin cesitli etkilerle zararl olabilen kimyasal maddelerin gaz, kati veya sivi
atiklarini,

Agir Metal Igeren Atiklar: Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda
kullanilan termometre, tansiyon 6l¢me aleti ve radyasyondan korunma amacli paneller gibi alet ve
ekipmanlarin icinde veya biinyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun igeren atiklari,

Basingl kaplar ( soguk spreyler, anestezik gazlarin depolandig basingh tiipler)

Tibbi Atik Ureticilerinin yiikiimliiliikleri
* Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

* Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi amaciyla ilgili belediye ile protokol yapmakla,

* Tibbi atiklarin ayr1 toplanmasi, saghk kurulusu icinde tasinmasi ve gecici depolanmasi ile bir
kaza aninda alinacak tedbirleri iceren tibbi atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamakla,
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* Tibbi, tehlikeli, tehlikesiz, ambalaj, belediye atiklar1 ve diger atiklar1 birbiriyle karistirmadan
kaynaginda ayr1 toplamakla,

* Herhangi bir kimyasalla muamele gérmis patolojik atiklar1 diger tibbi atiklardan ayri
toplamakla,

* Tibbi atiklar1 toplarken teknik o6zellikleri bu Yonetmelikte belirtilen torbalar1 ve kaplari
kullanmakla,

* Giinliik 1 kilogramdan fazla tibbi atik liretmesi durumunda tibbi atiklarim1 UATF diizenleyerek,
glinliik 1 kilograma kadar tibbi atik liretmesi durumunda ise tibbi atik alindi1 belgesi/ makbuzu
kullanarak teslim etmekle,

* Ayri toplanan tibbi atiklari sadece bu is icin tahsis edilmis kapakli konteyner/kap/kova ile tibbi
atik gecici deposuna/konteynerine tasimakla,

* Glnliik 50 kilogramdan fazla tibbi atik tiretmesi durumunda tibbi atik gecici deposu tesis
etmekle, glinliik 50 kilograma kadar tibbi atik liretmesi durumunda gegici tibbi atik konteyneri
bulundurmakla, giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik liretmesi durumunda ise en yakin veya en
uygun tibbi atik gecici deposuna/konteynerine gotiirmek veya bu atiklar1 tibbi atik toplama
aracina vermekle,

* Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle/egitimini saglamakla,

* Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini bagisiklamakla, en fazla alti ayda bir saghk
kontroliinden gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla,

* Tibbi atiklarin yonetimiyle goérevli personelin 6zel koruyucu giysilerini ve ekipmanlarini1 temin
etmek ve kullanilmasini saglamakla,

* Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve bertarafi icin gereken harcamalari
karsilamakla,

* Olusan tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almakla,

* Atik beyan formunu bir 6nceki yila ait bilgileri icerecek sekilde her y1l Ocak ayindan baslamak
iizere en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar Bakanlik¢a hazirlanan ¢evrimici uygulamalar1 kullanarak
doldurmak, onaylamak ve form ciktisinin bir niishasim bes yil boyunca saklamakla,
yuktimliidiirler.

Atiklarin Kaynaginda-Dogru Ayrilmasi

Genel Atiklarin Kaynaginda-Dogru Ayrilmasi

Evsel nitelikli atiklar

Tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayri olarak siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar. Ayri
toplanan evsel nitelikli atiklar, linite icinde sadece bu is i¢in ayrilmis tasima araclari ile tasinarak
gecici atik deposuna veya konteynerine gotiiriiliir ve ayr1 olarak gecici depolanirlar. Evsel nitelikli
atiklar toplanmalari sirasinda tibbi atiklar ile karistirilmazlar. Karistirilmalart durumunda tibbi
atik olarak kabul edilirler.

Ambalaj atiklari

Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalar: sartiyla diger atiklardan
ayr1 olarak mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Serum ve ilag¢ siseleri gibi cam ambalaj
atiklan ise yine kan ve viicut sivisi veya ilag ile kontamine olmamalari sartiyla cam ambalaj
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kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde ise diger ambalaj atiklar ile birlikte mavi renkli
plastik torbalarda toplanirlar. Kullanilmis serum siseleri ayri toplanmadan once, uclarindaki
lastik, hortum, igne gibi hasta ile temas eden kontamine olmus materyallerden ayrilir. Kontamine
materyaller diger tibbi atiklar ile birlikte, tibbi atik toplanmasi esaslarina gore toplanirlar.

Tibbi Atiklarin Kaynaginda-Dogru Ayrilmasi

* Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik elemani olmak
tizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlari sirasinda kaynaginda diger atiklar ile
karistirllmadan ayr1 olarak biriktirilir. Toplama ekipmani, atifin niteligine uygun ve atifin
olustugu kaynaga en yakin noktada bulundurulur. Tibbi atiklar hi¢bir suretle belediye atiklari,
ambalaj atiklari, tehlikeli atiklar ve benzeri diger atiklar ile karistirilamaz.

* Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli, orta
yogunluklu polietilen hammaddeden si1zdirmaz, cift taban dikisli ve kortiksiiz olarak tiretilen, ¢ift
kat kalinlign1 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, tizerinde goriilebilecek
biiyiikliikte ve her iki yiiziinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI
ATIK” ibaresini tasiyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla 34 oraninda
doldurulur, agizlar sikica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere
sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hig¢bir sekilde geri
kazanilamaz ve tekrar kullanilamaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi hic¢bir suretle sikistirilamaz,
tibbi atiklar torbasindan ¢ikarilamaz, bosaltilamaz ve baska bir kaba aktarilamaz.

* Patolojik atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye, kirilmaya ve patlamaya dayanikl,
su gecirmez ve sizdirmaz, iizerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK” ibaresi tagiyan kirmizi renkli plastik biriktirme kaplari icinde
toplanir. Bu biriktirme kaplari, dolduktan sonra kesinlikle agilamaz, bosaltilamaz ve geri
kazanilamaz. Herhangi bir kimyasalla muamele géormemis kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil
viicut parcalari ve organlari tibbi atik torbalarinda toplanabilir.

* Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye, yirtilmaya,
kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmast miimkiin
olmayan, lizerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya aym 6zelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu veya konteynerler i¢cinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla 34
oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve tibbi atik torbalarina konur. Kesici-delici atik kaplari
dolduktan sonra kesinlikle sikistirilamaz, agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.

* Siv1 tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile (d6kiilmenin boyutuna goére, carsaf-pecete-pamuk-
talas vs ) yogunlastirilarak tibbi atik torbalarina konulur.

* Tibbi atik torbalar biriktirme siliresince tibbi atik kabi ya da kovasi icerisinde muhafaza edilir.
Tibbi atik kabi ya da kovasinin delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su
gecirmez ve sizdirmaz, lizerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan turuncu renkli plastik malzemeden yapilmis olmasi
zorunludur.

* Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin kaynaginda veya en yakin alanda
bulundurulmasi saglanir.
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Tehlikeli Atiklar

Fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinden dolay1 ya da yasal nedenler dolayisi ile 6zel isleme tabi olacak
atiklardir. Tehlikeli kimyasallar, amalgam atiklari, genotoksik ve sistotoksik atiklar, farmasoétik
atiklar, agir metal iceren atiklar ve basingh kaplar tehlikeli atiklar arasinda sayilabilir. Tehlikeli
atiklar diger atiklardan ayri toplanmalidir. Tehlikeli Atiklarin Kontroli Yonetmeligine gore islem
gormelidir. Bu tiir atiklar kurumumuzda renkli plastik posetlerde ya da atigin 6zelligine gore
varillerde toplamaktadir.

Radyoaktif Atiklar

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiikiimlerine goére toplanip, uzaklastirilmalidir.
Kurumumuzda ¢ikmamaktadir.

Dikkat edilmesi gerekenler;
* Atik toplamada gorevli personel goreve baslamadan 6nce egitilmelidir. Yil icinde belirlenen
araliklarla egitim tekrarlanmalidir.

* Tibbi atik toplayan personelin koruyucu baslik, maske, gozliik, is tulumu, ¢izme ve 6zel eldiven
kullanmasi saglanmalidir.

* Tibbi atik toplayan elemanlar HEPATIT B asis1 ile agilanmalidir. Kesici-delici aletlerle
yaralanmalari durumunda isyeri hekimligne miiracat etmelidir.

* Atik torbalarn agzina kadar doldurulmamaly, torbadan torbaya bosaltilmamali, 3 oraninda
dolmus atik torbasi hemen yenisi ile degistirilmeli, toplama ekipmanlari atiklarin kaynagina yakin
yerlerde bulundurulmalidir.

* Kullanilmis enjektorler, braniil, kelebek set igneleri, bistiiri, kontamine cam kiriklar vb. kesici
delici aletler; delinmez, sizdirmaz, agizlan kilit kapakli 6zel kutulara (kesici-delici alet kutusuna)
atilarak toplanmalidir. Bu kaplar asla agzina kadar doldurulmamahdir.

* Enjektorler kullanildiktan sonra igne uglar1 kapatilmadan, el ile ayristirma yapilmadan bu
kutulara atilmahdir

* Kesici delici alet kutular1 doldugu zaman kapaklar1 agilmayacak sekilde kapatilmali, kirmizi
renkli plastik torbalar icerisine konulup sikica kapatilarak gecici depolama alanina taginmalidir.

* Atiklart siiflandirarak toplama ve tasima hizmetinde gorevli personel bu konuda egitimli
olmalidir.

* Tibbi atiklarin Unite icine tasinmasi gorevi 6zel bir personel tarafindan yapilmalidir; gorevli
personel 6zel nitelikli turuncu renkli elbise giymelidir.

* Atik torbalarinin tasinma islemi; turuncu renkli, tizerinde ‘DIKKAT TIBBI ATIK’ ve ‘Uluslar arasi
Biyotehlike’ amblemi bulunan, paslanmaz gelikten yapilmis, tekerlekli, keskin kenarlari olmayan,
yuklenmesi, bosaltilmasi, temizlik ve dezenfeksiyonu kolay tasima araglarina yiiklenmelidir. Genel
atiklar ile ayni araca yiiklenmemelidir.

* Yiiklenmis atik tasima araci, insan trafiginin yogun olmadig, belirlenmis giizergahi izleyerek
gecici depo alanina ulastirilmalidir.

* Tasima sirasinda torbalarin patlamasi durumunda atiklar ikinci bir torbaya konmali ve olay
sirasinda kontamine olan ylizeyler temizlenip, dezenfekte edilmelidir.

* Kirmizi torbalar, tahrip olmamasi, yirtilmamasi ve igindekilerin dagilmamasi igin kesinlikle
firlatilmamali ve /veya atilmamalidir.
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* Atiklar bertaraf alanina tasinana kadar 48 saati gegcmemek iizere gecici depolama alaninda
bekletilmelidir.

* Tehlikeli atiklar, evsel nitelikli atiklar ve tibbi atiklarin konacagi gecici depo ve konteynerler ayri
olmaldir.

* Tibbi atik gecici deposundaki sizintilar kanalizasyona verilmeyip uygun emici malzemeyle (
dokilmenin boyutuna gore, carsaf-pecete-pamuk-talas vs ) toplanmali-kirmiz1 torbalara
konulmalidir ve kontamine olan yiizeyler temizlenip, dezenfekte edilmelidir.

* Deponun kapilar1t kapali ve Kkilitli tutulmali, gorevli personel disinda kisilerin girmesi
onlenmelidir.

Tibbi atik gecici deposu her bosaltim sonrasi, ayrica bir sizint1 oldugunda temizlenip, dezenfekte
edilmelidir.

Kirmizi ¢6p posetine atilacaklar;
* Enjektorler

* Intravenéz kateterler

* Disposibl diger malzemeler

* Foley sonda

* Nazogastrik sonda

* Trakeostomi kaniilii

* Idrar torbasi ve baglantilar

* [zolasyon atiklar

* Delici-kesici aletler (kesici delici alet kutusunda toplandiktan sonra ¢op posetine atilmalidir)
* Kullanilmis pansuman malzemeleri

* Kullanilmis eldiven, gaita kaplari, idrar kaplari, balgam kaplari
* Cerrahi pansuman malzemeleri

* Bildirimi zorunlu hastalarin atiklari

* Kontamine arag ve gerecler

* Insan patolojik atiklar

* Kan ve kan triinleri

* Sekresyon ve cikartilar

* Diyaliz atiklari

* Laboratuvar atiklar:

Sar1 ¢op posetine atilacaklar

* Tehlikeli maddelerin kalintilarini igeren ya da tehlikeli maddelerle kontamine olmus ambalajlar
(dezenfektan-deterjan ve alkol kaplari, bos flakon atiklari, etilen oksit-hidrojen peroksit kartuslari,
boya tenekeleri, basingh kaplar vb.)
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* Kullanim stiresi ge¢mis ilag, as1 ve serumlar, yari dolu flakonlar
* Tehlikeli pargalar iceren elektronik iskarta ekipmanlar
* Tehlikeli madde iceren atik baski tonerleri

* Tehlikeli maddelerle kirlenmis absorbanslar, filtre maddeleri (aksi belirtilmemis ise yag filtreleri
dahil),temizleme bezleri, koruyucu giysiler (hepafiltreler, yagli-kimyasal bulasmis bezler vb.)

* Fllioresan lambalar ve diger civa iceren atiklar

Siyah ¢Op posetine atilacaklar:
* [dare binas1 atiklar

* Hasta, doktor, hemsire odasi atiklari
* Hasta bakim tiniteleri atiklar:

* Ortamda olusan ve organik olmayan atiklar

Mavi ¢Op posetine atilacaklar:
* Geri kazanilabilen atiklar ( kan-viicut sivisi ve ilacla konramine olmamalari sarti ile)

* Tibbi malzeme ambalajlanmasinda kullanilan kagitlar vs.
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Tablo 1: Saghik Kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin siniflandirilmasi

EVSEL NiTELIKLi ATIKLAR

A: Genel Atiklar

Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta
olmayanlarin muayene edildigi boliimler, ilk
yardim alanlari, idari birimler, temizlik
hizmetleri, mutfaklar, ambar ve atdlyelerden
gelen atiklar: B, C, D, E, F ve G gruplarinda
anilanlar harig, tibbi merkezlerden kaynaklanan
tiim atiklar.
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TEHLIKELi ATIKLAR RADYOAKTIF ATIKLAR

Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay1  Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati
ya da yasal nedenler dolayisi ile 6zel isleme hiikiimlerine gore toplanip uzaklastirilir.
tabi olacak atiklar

Ozel Balikl Rum Hastanesi Vakfi’ nda
- Tehlikeli kimyasallar radyolojik atik cickmamaktadir.

- Sitotoksik ve sitostatik ilaclar

- Amalgam atiklari

- Genotoksik ve sitotoksik atiklar

- Farmasotik atiklar

- Agir metal iceren atiklar

- Basingh kaplar

Bknz. REH 15 Hastane Atik Yonetim Plan

Atik Ayristirma Tablosu
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BOLUM 19

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARINDAN KORUNMA

AMAC

Post-operatif cerrahi enfeksiyonlarin en aza indirilmesi icin pre-operatif ve post-operatif
doénemde uygulanacak standart 6nlemlerin olusturulmasidir.

TANIM

Operasyondan sonra ilk 30 giin icinde gelisen enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonlar: olarak
tanimlanmaktadir. Bu siire implant olan hastalarda 1 yil olarak kabul edilmektedir.

KAPSAM

Tim cerrahi birimleri ve bu birimlerde ¢alisanlari kapsar.
Cerrahi Alan Enfeksiyonlar I¢in Risk Faktorleri

Hastaya ait faktorler

* Obesite

* [leri yas

* Diabetes mellitus

* Sigara kullanimi

* Steroid kullanimi

* Malniitrisyon

* Preoperatif hastanede kalis siiresinin uzun olmasi

* Preoperatif donemde burunda Staphylococcus aureus tasiyiciligl

* Perioperatif transfiizyon
Hastaneye/operasyona ait faktorler

Ameliyat éncesi

* Antiseptik dus alinmamasi

* Kil tirast yonteminin uygun olmamasi

* Ameliyat bolgesi hazirliginin uygun olmamasi
* El yikama yontemin uygun olmamasi

* Enfekte veya kolonize saglik personeli

* Antimikrobiyal profilaksinin uygun olmamasi

Ameliyat donemi

* Ameliyathane odasindaki yetersizlikler (havalandirma, ¢gevre ve malzemelerin sterilizasyonu)
* Cerrahi giyinme ve ortiide uygunsuzluk

* Asepsi-antisepsiye dikkat edilmemesi

* Kotl ameliyat teknigi
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Ameliyat sonrasi

* Yara bakiminda asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmamasi
UYGULAMALAR

Pre-operatif 6neriler
* Pre-operatif yatis siiresi kisa tutulmalhdir.

* Elektif operasyon 6ncesi cerrahi girisim yerinin uzaginda herhangi bir enfeksiyon varsa tedavi
edilmeli, gereginde enfeksiyon diizelinceye kadar operasyon ertelenmelidir.

* Operasyondan bir gece 6nce hastalarin banyo yapmasi saglanmalidir (miimkiinse klorheksidinli
soliisyon ile banyo yapilmasi veya klorheksidinli siinger ile viicut temizligi 6nerilir).

* Ameliyat bolgesi tirasi tras makinasi ile operasyondan hemen 6nce yapilmalidir. Miimkiin degilse
hig tras edilmemeli ve kesinlikle jilet kullanilmamalidir.

* Diyabetik hastalarin kan sekeri ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi kontrol altinda (kan
sekeri<200 mg/dl, HbAlc <%7) olmaldir.

* Cildin antiseptiklerle temizligi, ameliyattan hemen 6nce povidon iyot ile insizyon hattindan disa
dogru dairesel sekilde yapilmaldir. Hazirlanan alan kesi degisimlerine ve dren yerlestirmeye izin
veren yeterlilikte olmalidir.

* El ve on kol antisepsisi Boliim 4-El Hijyeni Talimati’ na uygun olarak yapilmalhdir.

* Cildinden drenajli lezyonu olan cerrahi personel; kiiltiirleri alinip, enfeksiyon olmadigi
ispatlanincaya/enfeksiyonu kayboluncaya kadar gorevden uzaklastirilmahdir.

* Hastanede ameliyat 6ncesi kalis stiresi miimkiin oldugu kadar kisa olmalidir.

Cerrahi Ekip

* Ameliyata girecek tiim ekip ameliyata girmeden 6nce uygun teknikle cerrahi el yikama ( Boliim
4-El Hijyeni Talimat1 ) yapmalidir.

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

* Steril cerrahi eldiven, steril cerrahi onliik giyildikten sonra takilmalidir.
* Ameliyathane kiyafetleriyle disariya ¢ikilmamalidir.

* Bulasic1 enfeksiyon hastaligi bulgu ve semptomu olan cerrahi personel durumunu birim
sorumlusuna haber vermelidir.

* Cildinde akintili lezyonu olan cerrahi personel tetkik ve tedaviyle enfeksiyonu diizelene kadar
ameliyatlara katilmamalidir.

* Operasyon odalar1 malzeme-personel-hasta girisi disinda kapali tutulmalidir.
* Operasyon odasinda sadece gerekli sayida personel bulunmalidir.

Post-operatif oneriler
* Tiim doktor, hemsire, personel ve hasta yakinlar sik el yikamaya 6zen géstermelidir.

* Hastaya bakim hizmeti veren personelin her hastada el yikama ve eldiven degisiminin kontrolii
saglanmalidir.
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* Post-operatif yara bolgesi temiz ve kuru tutulmali, SF ile temizlendikten sonra povidon iyot ile
pansuman yapilmalidir.

* Pansumanlarda temiz eldiven kullanilmalidir, eldiven giymeden 6nce ve sonra eller yikanmalidir.
* Pansumanlar sadece doktorlar tarafindan yapilmalhdir
* Yara bolgesi enfeksiyon belirti ve bulgular1 yontinden izlenmelidir.

* Klinik, laboratuvar (lokositoz, CRP, sedimentasyon artisi vs.) ve radyolojik bulgular telkin
ediyorsa hasta enfeksiyon acisindan degerlendirilmeli, her ates yiiksekliginde enfeksiyon
diistiniilerek antibiyotik baslanmamaldir.

* Enfeksiyon diisiiniilen hastalarda antibiyotik baslamadan 6nce uygun boélgelerden Kkiiltiir
alinmali, miinkinse kiiltiir-antibiyogram sonuglarina antibiyotik baglanmalidir.

* Hastane enfeksiyonu tespit edilen vakalar miimkiinse ayr1 odada takip edilmeli, 6zellikle MRSA,
ESBL+ gram negatif bakteriler, pseudomonas, acinetobacter gibi ¢ok ilaca direngli bakterilerle
enfekte hastalarin izleminde ENF T 029 Cok fla¢ Direncli Gram Negatif Comak Enfeksiyon Kontrolii
Talimat1’ na uyulmalidir.

* Hastalarin kan kiiltiiriinde cilt florasindan kontamine olan bakterilerin siklikla iiremesi
nedeniyle gereksiz kiiltiir tekrar1 ve gereksiz antibiyotik uygulamasinin 6nlenmesi amaciyla
Boliim 21 Damar I¢i Kateter Uygulama ve Hemokiiltiir Alinmasi Talimati’’'na bagh kalinarak
hemokiiltiir alinmalidir.

* Santral venodz katater takilmasi durumunda Béliim 21 Damar ici Kateter Uygulama ve
Hemokiiltiir Alinmasi Talimati’'na gore, iiretral katater takilmasi gibi uygulamalarda Boliim 22
Uriner Kateter Uygulama ve Idrar Kiiltiirii Alma Talimati’na gore hareket edilmelidir.

Taburcu sonrasi siirveyans:

Ozellikle cerrahi alan enfeksiyonlarinin belirlenmesi i¢in, hastadan taburcu sonrasi dénemde
telefon veya posta yoluyla bilgi alinmasi ya da hasta kontrole geldiginde cerrah veya hemsire
tarafindan enfeksiyon yoniinden incelenmesi yoluyla olabilecegi gibi taburculuk esnasinda
Operasyon Yeri Enfeksiyon Takip Formu hastaya verilerek veri toplanmaya calisilir.

* Cevre-zemin temizligi ve dezenfeksiyonu Boliim 10/1 Hastane Temizligi boliimiine uygun olarak
yapilmalidir.

* Cerrahi aletler Bolim 10/2 -Dezenfeksiyon-Sterilizasyon béliimiine uygun olarak sterilize
edilmelidir.

* Profilaktik antibiyotik kullanilmasi konusunda Béliim 9/1-Cerrahi Birimlerde Antibiyotik
Profilaksisi’ ne uyulmaldir.
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BOLUM 20

ENDOSKOP DEZENFEKSIYONU

AMAC:
Endoskopik girisimlerde enfeksiyon riskini 6nlemek ve endoskopik cihazlarin uygun
dezenfeksiyon yontemini belirlemektir.

UYGULAMA:
* Endoskoplar kullanim sonrasi hemen bulunduklar1 yerde dekontamine edilir.

* Endoskobun hortum yiizeyindeki kaba kir ve sekresyonlar temiz bir gazl bez ile alindiktan sonra
ayrilabilen tiim parcalari sokiiliir ve enzimatik deterjan ¢ozeltisi icinde 5 dakika bekletilir.

* Endoskop ve pargalari iizerinde organik madde kalmayincaya dek yikanir.
* Endoskobun i¢ kanallar1 bol su ile jet akim saglanarak yikanir, fir¢alanir.

* Hareket edebilen pargalari tiim pozisyonlara getirilir.

* Endoskop ve pargalari bol basingli su ile durulanir.

* Yiksek diizey dezenfektan ¢ozeltisi icine konulmadan fazla suyu giderilir (aletin 1slaklig
dezenfektani sulandirarak etkin yogunlugun azalmasina neden olabilir).

* Yiiksek diizey dezenfektan icine tamamen batirilarak dnerilen siirede Ortho-phthalaldehyde
(%0,56) 5-12 dakika ) bekletilir. Tiim i¢ ve dis ylizeylerin dezenfektan soliisyon ile temas etmesi
gereklidir. Bunun i¢in liimenlerden dezenfektan gecirilerek hava kabarciklari kalmamasi
saglanmalidir.

* Mycobacterium avium intracellulare complex ile enfekte hastaya yapilan bronkoskopi sonrasi
dezenfeksiyon islemi siiresi 90-120 dakika olmalidir.

* Endoskop ve parcalar steril distile su iyice durulanir icerisinden % 70 alkol gecirilerek
kurumaya birakilir.

* Endoskop ek pargalar1 takilmadan kurumayi kolaylastirmak i¢in dikey pozisyonda ve
kontaminasyonu engelleyecek sartlarda saklanir.

* Ortho-phthalaldehyde soliisyonu hazirlarken koruyucu 6nlemler alinmalidir. Soliisyon mutlaka
kapali bir kapta muhafaza edilmeli ve islem sirasinda dezenfektan kiiveti kapali tutulmaldir.

* Ortho-phthalaldehyde soliisyonunun aktivitesi, stripler ile kullanim siiresi sonuna kadar her giin
kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir. Etkinligini kaybetmis veya goriiniimii bulanik, kirli
cozeltiler kullanim siiresini beklemeden degistirilmelidir.

* Dezenfeksiyonda kullanilan soliisyonun kullanim siiresi 14 glindiir.

* Dezenfektan kabinin uygun bir yerine soliisyonun hazirlanma ve son kullanma tarihi, hazirlayan
kisinin ad1 yazilmalidir.

* Son kullanma tarihi gecen ¢ozeltiler aktivasyonuna bakilmaksizin atilmalhdir.
* Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi onay1 alinmadan baska bir dezenfektan kullanilmamahdir.

* Endoskopik uygulamaya bagli bir enfeksiyon gelisirse Enfeksiyon Kontrol Komitesi derhal
haberdar edilmelidir.

* Uygulayicilar eldiven, onliik giymeli, gerekli hallerde gozliik kullanmalidir.
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* Endoskopi lnitesi calisanlarinin hepatit B asilar: tam olmalidir.
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BOLUM 21

DAMAR iCi KATETER UYGULAMA VE HEMOKULTUR ALMA

AMAC:
Damar i¢i kateter enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi icin standart prosedirlerin
olusturulmasidir.

KAPSAM:

Hastanenin tiim birimlerinde calisan doktor ve hemsireleri kapsar.
KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU iCiN RISK FAKTORLERI

Hastaya bagh risk faktérleri

* Cilt biitiinligliniin bozulmasi (yanik, psériyazis, v.b.)

* Altta yatan hastalig1 agirligi

* Bagka bir bolgede enfeksiyon varligl (hematojen yayilim)
* Hastanin cilt florasinda degisiklik olmasi

* Notropeni

Katetere/hastaneye bagh risk faktorleri

* Kateterin yapist (esneklik-sertlik, yapildigi materyal, trombojenite, mikrobiyal aderens
ozellikleri)

* Kateter llimen sayisi

* Kateterin acil kosullarda takilmasi

* Kateter takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknikten uzaklasilmasi

* Kateteri takan kisinin becerisi

* Kateter yerlestirme bolgesi (femoral>juguler>subklavyen)

* Kateter yerlestirme sekli (“cut-down”, perkutanoz yerlestirmeden daha riskli)
* Kontamine aseptik cilt soltisyonlar1

* Kateterin sik maniptilasyonu

* Saglik calisanlarinin el hijyeni

* Kateterin kullanim amaci (TPN uygulamasi daha riskli)

* Kateterin kalma siiresi (kateter kolonizasyonu ve kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu riski
zamanla artar)
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UYGULAMALAR:

El Hijyeni:

* DIK giris bélgesinin palpasyonu oéncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan, pansuman
degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiir temastan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir (Bknz
Bolim 4 ).

* Antiseptik soliisyon uygulanmasindan sonra DIK giris yeri palpe edilmemeli, palpe edilecekse
mutlaka aseptik teknige uyulmahdir.

* Eldiven kullanilmasi el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmamaktadir.

Kateter Takilmasi ve Bakimi Sirasinda Aseptik Teknige Uyulmasi:
* DIK takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknige uyulmahdur.

* Periferik DIK takilirken temiz eldiven giyilmelidir. Cildin antiseptik soliisyonlarla ( % 70 alkol )
temizlenmesini takiben kateter giris bolgesi kesinlikle tekrar palpe edilmemelidir.

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

* SVK takilirken veya kilavuz tel tizerinden kateter degistirilirken bone, maske, steril onltk, steril
eldiven ve biiyiik steril értiiden ( > 1 M? ) olusan maksimum bariyer énlemlerine uyulmaldir.

* SVK veya arteriyel kateter takilirken ve pansuman degistirilirken >% 0.5 klorhekzidin+alkol
kombinasyonu ya da iyot iceren antiseptikler kullanilabilir. Yalniz iyotun ciltte kurumasi
beklenmelidir.

* Kateter takilmasi veya pansuman degistirilmesi sirasinda cilde aseton veya eter gibi organik
coziiciiler stiriilmemelidir.

Kateter giris yeri enfeksiyonlarinin takibi
* Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir.

* Seffaf ortii kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bolgesine bakilmasi yeterlidir.
Gazli bez kullanilan hastalarda, biitiinliigii bozulmamis gazli bez tizerinden, bu boélgenin palpe
edilmesi gereklidir.

* Hastanin kateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi, gosterilebilen bir enfeksiyon odagi
bulunmaksizin atesinin ¢ikmas1 veya lokal enfeksiyonu ya da kan dolasimi enfeksiyonu
diisiindiiren bulgularin saptanmasi durumunda kateter giris yerindeki 6rtii kaldirilarak bu bolge
incelenmelidir.

* Hastalara kateter giris yerinde fark ettikleri herhangi bir degisiklik veya rahatsizlig1 bildirmeleri
gerektigi soylenmelidir.

* Kateterin ucundan rutin kultiir gonderilmemelidir.

Kateter Giris Yeri Ortiileri

* Kateter giris yerinin ortilmesi icin steril gazli bez veya steril, seffaf yar1 gecirgen ortiiler
kullanilmalidir.

* Kisa stireli kateterlerde kateter pansumani, gazli bez kullanilmis ise iki giinde bir, seffaf ortii
kullanilmis ise en az yedi giinde bir degistirilmelidir.

* Kateter giris yeri iyilesene kadar, kalic1 kateterler tizerindeki pansumanin bir haftadan daha sik
aralikla degistirilmesine gerek yoktur.
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* SVK’larin giris yeri tamamen iyilestikten sonra kapatilmasina gerek yoktur.

* Hasta fazla terliyorsa veya kateter giris yerinden kanama veya sizdirma varsa, gazli bez orttler
tercih edilmelidir.

* Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde veya gozle goriilebilir kirlenme meydana
geldiginde mutlaka degistirilmelidir.

* Kateterin su ile temas etmemesi gerekir. Kateter, baglanti cihazlar1 ve kateter giris yeri su
gecirmez bir ortii ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina izin verilebilir.

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

* DIK'lerin takilacagi boélge secilirken hem enfeksiyon hem de mekanik komplikasyon
(pnomotoraks, subklavyen arter ponksiyonu, subklavyen ven laserasyonu, subklavyen ven
stenozu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kateterin yanls takilmasi v.b) gelisme riski dikkate
alinmali ve yarar/zarar goz 6éniinde bulundurularak komplikasyon (enfeksiyon ve enfeksiyon disi)
gelisme riskinin en dusiik oldugu bolge ve teknik tercih edilmelidir.

* [htiyag ortadan kalkar kalkmaz DiK ¢ekilmelidir.

* Eriskin hastalarda, flebit gelisimini onlemek icin PVK’ler 72-96 saatte bir degistirilmelidir.
Cocuk hastalarda komplikasyon gelismedikce (flebit, infiltrasyon wv.b) PVK’larin rutin
degistirilmesine gerek yoktur.

* Aseptik kurallara uyularak takildig1 konusunda siiphe bulunan tiim DiK’ler en kisa zamanda (en
gec 48 saatte) degistirilmelidir.

* Kateter giris yerinde piiriilan materyal goriilen her tiir SVK degistirilmelidir.
* Hemodinamik yonden stabil olmayan ve Ki-KDE diisiiniilen her hastada SVK degistirilmelidir.
* Ki-KDE siiphesi olan hastalarda kateter degistirme islemi kilavuz tel aracihigiyla yapilmamaldir.

* SVK, periferik yolla yerlestirilen santral kateterler, hemodiyaliz kateteri veya pulmoner arter
kateterleri ve periferik arteryel kateterler, katetere bagl enfeksiyon gelisimini 6nlemek amaciyla
rutin olarak degistirilmemelidir.

infiizyon Setlerinin, ignesiz Sistemlerin ve Parenteral Sivilarin Degistirilmesi:

infiizyon Setleri:

* Katetere bagh enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir siiphe olmadig siirece, inflizyon
setlerinin ve bunlarla ilgili her tiir baglantinin 72 saatten daha kisa araliklarla degistirilmesi
gerekli degildir.

* Kan, kan iriinleri ve lipid soliisyonlarinin (glikoz ve aminoasitlerle kombine olarak verilen tiglii
soliisyonlar veya tek basina uygulanan lipid soliisyonlari) verilmesi i¢in kullanilan infiizyon setleri,
infiizyonun baslamasini takiben 24 saat icinde degistirilmelidir. Soliisyon sadece dekstroz ve
aminoasit iceriyorsa inflizyon setlerinin 72 saatten kisa araliklarla degistirilmesi gerekli degildir.

* Propofol infiizyonu i¢in kullanilan setler, iiretici firma 6nerileri de dikkate alinarak her 6-12
saatte bir degistirilmelidir.

Parenteral Sivilar:
* Lipid igeren soliisyonlarin (ii¢lii soliisyonlar gibi) infiizyonu 24 saat icinde tamamlanmalidir.

* Sadece lipidden olusan soliisyonlar infiizyonu 12 saat icinde tamamlanmalidir. Eger hacim
yliklenmesi konusunda endise duyuluyorsa bu siire 24 saate kadar uzatilabilir.
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* Kan ve kan tirtinlerinin infiizyonu 4 saat icinde tamamlanmalidir.

* Cok limenli bir kateter kullaniliyorsa liimenlerden biri sadece parenteral beslenme icin
ayrilmalidir.

Damar i¢i Enjeksiyon Portlart:

* Enjeksiyon portlar sisteme giris icin kullanilmadan 6nce %70 lik alkol veya bir iyodofor ile
temizlenmelidir.

* Kullanilmayan biitiin ticlii musluklar (stopcock) kapali tutulmalidir.

Multidoz flakonlar kullanilacaksa;

* Uretici firma tarafindan onerildigi takdirde, multidoz flakonlar acildiktan sonra buzdolabinda
saklanmalidir.

* Kullanim dncesinde multidoz flakonlarin giris diyaframi % 70 lik alkolle temizlenmelidir.

* Multidoz flakonlarin giris diyaframina steril bir igneyle girilmeli ve dokunarak kontamine
edilmemelidir.

* Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kullanilmadan atilmalidir.

Periferik Kateterler:

* Eriskinlerde periferik kateterler iist ekstremite venlerine takilmalidir. Cocuk hastalarda periferik
kateterlerin takilmasi icin el, ayak sirt1 veya sach deri kullanilabilir.

* Flebit (1s1 artisy, hassasiyet, eritem, damar trasesinin palpe edilmesi gibi) veya enfeksiyon belirti
ve bulgular1 gelistiinde veya iyi c¢alismadig1 tespit edildiginde periferik kateterler
degistirilmelidir.

* PVK’lar komplikasyon (filebit veya enfeksiyon) gelisirse veya fonksiyonunu kaybederse
degistirilmelidir.

Santral Venoz Kateterler:

* Hasta bakimi icin gerekli olan en az sayida port ve liimene sahip SVK’lar kullanilmalhdir.

* Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar disinda kan alma ve hemodiyaliz disi islemler igin
kullanilmamalidir.

* Erigkin hastalarda enfeksiyon gelisim riskini azaltmak i¢in tiinelsiz SVK’lar juguler veya femoral
ven yerine subklavyen vene takilmalidir.

* Hemodiyaliz ve ferezis amaciyla juguler veya femoral kateter tercih edilmelidir. Subklavyen ven,
subklavyen ven stenozundan kacinmak icin, tercih edilmemelidir.

Umblikal Kateterler:

* KI-KDE bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya tromboz varlifinda umblikal arter ve umblikal ven
kateterleri cekilmelidir ve bir daha takilmamalidir.

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

* Umblikal kateterler, kateter ihtiyaci ortadan kalkar kalkmaz veya alt ekstremite ile ilgili herhangi
bir ven6z yetmezlik bulgusu saptandigi zaman ¢ekilmelidir.

* Umblikal arter kateterleri bes giiden uzun siire kullanilmamalidir.
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* Umblikal venoz kateterler asepsi kurallarina uyularak bakimi yapildiginda 14 giine kadar
kullanilabilir.

Ozel Balikh Rum Hastanesi Vakfi'nda dogum ve yenidogan ile ilgili birimler olmadigindan dolay:
umblikal kateter kullanilmamaktadir. Umblikal kateter b6liimii bilgilendirme amaghdir.

Kateter ve Kan Kiiltiirleri ile ilgili Dikkat Edilecek Noktalar:
* Sadece KI-KDE siiphesi bulunan durumlarda kateter ucu kiiltiire génderilmelidir.

* Kan kiiltiiri 6rnegi almak icin en uygun zaman, iisiime ve titremelerin basladigl, atesin ortaya
cikmasindan 6nceki 30-60 dakikalik donemdir. Pratikte en uygunu ise ates cikmaya basladiginda
vakit kaybetmeksizin alinmasidir.

* Her bir kan kiiltiiri i¢in iki ayr periferik venden olmak tizere iki adet ayr1 kan 6rnegi alinmalidir.
(Yenidoganlarda bu kural uygulanmayabilir)

* Hemokiiltiir kani, damar i¢i kateterlerden alinmamalidir. Ancak damar i¢i katetere bagh
bakteriyemi diisiiniilen olgularda hem damar ici kateterden hem de periferik kullanilmamis bir
venden kan kiiltirii alinmalidir. Laboratuvar kagidi iizerine kiiltiir alinan boélge belirtilmelidir.

* Kan kiiltiiri, antibiyotik veya kemoterapotik madde verilmeden 6nce alinmalidir. Ancak, hasta
antibiyotik tedavisi aliyorsa, kesilmemesi gerekli ise, antibiyotik dozunun en uzak zamaninda, yeni
doz verilmeden hemen 6nce alinmalidir. Laboratuvara hangi antibiyotigi almakta oldugu da
bildirilmelidir.

* Kullanilacak vene daha 6nceden girisim yapilmis olmamalidir. Intravenoz soliisyonlarin verildigi
damar yolundan kiiltiir alinmamalidir.

* Kan, vene bir giriste alinmalidir. Bir giriste alinamamissa ve tekrar vene girilecekse, yeni bir
enjektor, yeni bir eldiven ile yeni bir venden alinmalidir.

* Kan kiiltiirt eriskinde en az 10-20 ml (¢ocuklarda ¢ocugun yasina gore: 1-5 ml) ve antibiyotik
tedavisi baslanmadan alinmalidir.

* Kan kiiltiir vasatina kan konmadan 6nce, giris diyaframi %70°lik alkolle silinmelidir. Kullanilan
antiseptik soliisyonun kurumasi beklenmelidir.

KAN KULTURU ALMA TEKNIGi:

* Kan alinacak boélge o6nce %70’lik etil veya izopropil alkol ile silinmeli ve kurumasi
beklenmelidir. Daha sonra merkezden ¢evreye dogru 5-6 cm ¢apinda bir alan %10’luk povidon-
iyodin soliisyonu ile silinmeli ve soliisyonun tamamen kurumasi (1-3 dakika) beklenmelidir.
Yenidoganlarda iyot soliisyonu kullanilmamaly, iki kez alkol ile temizlik uygulanmaldir.

* Steril eldiven giyilir. Uygun vene girilerek kan alinir. Steril eldiven giyilmemis ise; turnike
baglarken veya damari palpe etmek i¢in bu silinen bolge ellenmemelidir.

* Kiiltiir sisesinin kapag agildiktan sonra igne ucu dik olarak silikon bsliime batirilir. Ignenin ucu
besiyeri sivisina temas ettirilmez. Enjektordeki kanin hemoliz olmasini ve besiyerine hava
girmesini 6nlemek icin fazla basin¢ uygulamadan siseye bosaltilir.

* Her 6rnek alimi sonrasi pithtilasmay1 6nlemek icin sise 1 kez hafifce calkalanir.

* Hastanin adi soyadi, protokoli, servisin adi, 6rnegin alindig1 tarih ve saat kan kiiltiirii sisesi
tizerine kaydedilir. Kan kiiltiir sisesine alinmis kan bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

* Kan alindiktan sonra iyotu uzaklastirmak icin cilt alkol ile temizlenmelidir.
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BOLUM 22

URINER KATETER UYGULAMA VE iDRAR KULTURU ALMA

AMAC:
Katetere bagl liriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi ve idrar kiiltiirlerinde yanlis uygulamaya
bagh kontaminasyon riskinin en aza indirilmesi icin standartlarin belirlenmesidir.

KAPSAM:

Hastanedeki tiim birimleri kapsar.

Uriner Kateter Endikasyonlari

* Infravezikal obstriiksiyonlar

* Uriner sistem anatomisini bozan cerrahi girisimler

* Mesane disfonksiyonu ya da idrar retansiyonu olusturan noérolojik bozukluklar
*Yogun bakim gerektiren hastalarda idrar ¢ikisinin dl¢iilmesi

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

* [drar inkontinansina bagh perineal alanda cilt lezyonlari olusmasi
* Mesane ici ila¢ uygulamalari

* Mesanenin tani amagh doldurulmasi

Risk Faktorleri

* Bakim hatalan

* Baska bir alanda aktif bir infeksiyon varhigi
* Bobrek fonksiyon bozuklugu

* Diabetes mellitus

* Drenaj torbalarinin mikrobiyal kolonizasyonu
* Hastaligin siddeti

* Kadin cinsiyet

* Kateterin kalis stiresi

* Malniitrisyon

* Meatus kolonizasyonu

* Operason odasi disinda kateter takilmasi

* Ureter stenti
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UYGULAMA:
* Miimkiinse lriner kateterizasyondan kag¢inilmalidir.

* Miimkiin olan en kiiciik caplh kateter kullanilmalidir.

* Katater egitimli kisi tarafindan takilmali, katater ile ilgili her tiirli islem 6ncesi ve sonrasi el
hijyeni uygulanmaldir.

* Boliim 4 El hijyeni ve Eldiven Kullanimi’ na uygun olarak el hijyeni saglanir

* Steril eldiven giyilmeli, kateterin kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla steril értii kullanilmali,
kayganlastirma tek kullanimlik paketlerdeki steril jeller kullanilarak saglanmalidir. ( Maksimum
bariyer énlemler )

* Uygun bir antiseptik soliisyon (6rn. % 10 povidon iyot) ile peritiretral temizlik yapilmalidir.

* Kateter hazirlanir (hazir kateter takma seti yoksa, yardimcinin paketi acarak steril kateteri
uygulayiciya vermesi gerekir), kateterin balonunu sisirmek icin kullanilacak steril siv1 enjektore
cekilir, kapali drenaj torbasi katatere baglanir.

* Katater liretraya yerlestirilir, idrarin geldigi izlenir. Kataterin mesanede oldugu diisiiniiliiyor
buna karsilik idrar gelmiyorsa hafif suprapubik baski yapilarak idrarin gelip gelmedigi kontrol
edilir. Yine idrar gelmiyorsa mesane steril serum fizyolojik ile irrige edilerek katater ucunun
mesanede oldugu kontrol edilir.

* Balonlu kateterlerde 8-10 mL steril sivi ile balon sisirilir, kateter yavasca geri ¢cekilerek mesane
boynuna oturtulur.

* Steril ortu kaldirilir.

* Kateter takma sirasinda perine de kirlenme olduysa, antiseptik soliisyonla temizlenir.
* Endikasyon ortadan kalkinca kateterizasyona son verilmelidir.

* Tikanikligi agmak haricinde irrigasyon uygulanmamalidir.

* [drar torbalari, hasarlanma, sizint1 ya da pis koku olmas1 durumunda degistirilmelidir.

* Povidon-iyot veya su ve sabunla rutin meatus bakimi enfeksiyon riskini azaltmadig i¢in ancak
gozle goriilir kirlilik varsa antiseptik soliisyonla temizlik yapilmalidir.

* Uriner kateterler rutin olarak degistirilmemelidir. Obstriiksiyon veya idrar sizintis1 oldugu
durumlarda veya doktorun endikasyon koydugu durumlarda kateter degisimi yapilmalidir.

Kapali Drenaj Sistemi Bozulmamalidir:
* Steril, stirekli kapali drenaj sistemi kullanilmahidir
* Gerekmedikce kateter ve drenaj sistemi birbirinden ayrilmamalidir.

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

* {drar torbalari saglam olmals, alt kisimda idrar bosaltilmasi icin musluk olmal, idrar élgiimiine
uygun olmalidir.

Kesintisiz idrar Akim1 Saglanmalidir:
* Kateter ve idrar torbasi daima mesane seviyesinin altinda tutulmalidir. (hasta pozisyon
degisikliklerinde torbadaki idrarin geri kacisi engellenmelidir),
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* |drarin serbest akisini saglamak icin kateterin herhangi bir yerinde kivrim olusturmasi
engellenmelidir.

* Torba yere degmemeli, aski ile yataga sabitlenmelidir.

* Idrarin rahat akisinin saglanmasi icin torba diizenli bosaltilmali; idrar toplama kaplarn her
hastaya 6zel olmali, miimkiin degilse hasta aralarinda temizlenmelidir. idrar bosaltma muslugu
toplama kabi ile asla temas etmemelidir.

Tikanma Olmadik¢a Yikama Yapilmamahdir:
* Kateterde sadece tikanma oldugunda yikama yapilmalidir.
* Drenaj sistemi ayrilmadan 6nce baglanti yeri dezenfekte edilmelidir.

* Aseptik teknige uygun sekilde steril malzeme kullanilarak ve biiyiik hacimlerle irrigasyon
yapilmalidir.

* Irrigasyon icin antimikrobiyal bilesikler kullaniimamalidir.

Kateterden idrar kiiltiirii alma

* Bakteriyolojik 6rnek icin kateterin distali dezenfektan soliisyonla ( % 10 povidon iyot )
temizlenmeli, enjektorle 6rnek alinmalidir.

* Diger idrar analizleri i¢in torbanin bosaltici sisteminden aseptik kosullarda 6rnek alinmalidir.

* Rutin bakteriyolojik inceleme yapilmamali, enfeksiyon siiphesinde bakteriyolojik inceleme
yapilmalidir.

* [drar érnekleri alindiktan hemen sonra laboratuvara génderilmeli, hemen gonderilemeyecekse
+4 C'de sogukta en fazla 24 saat bekletilmelidir.

Kateter Bakimi Sirasinda Asepsi ve Antisepsi Kurallarina Uyulmalidir:

* Kateterle temastan dnce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

* [drarla temas riski varsa eldiven kullamlmaldir.

* Meatusta kir birikimi varsa, kontaminasyonu 6nlemek icin su ve sabunla temizlenmelidir.

* Hasta banyo yapacaksa oncesinde torba bosaltilmali ve baglantilarin kapali oldugu kontrol
edilmelidir.

* Hastanin transferi sirasinda torba bosaltilmis ve baglantilar kapali olmaldir.

* Idrar torbalar1 hasarlanmadikga veya Kkateterden ayriip temizli§i bozulmadikca
degistirilmemelidir.

Kateter Degisimi ve Cikarilmasi:

* Yikama ile giderilemeyen tikaniklik durumunda kateter degistirilmelidir.

* Sabit araliklarla degisim uygun degildir, kateterin ¢ikarilmasi karar1 hastaya gore verilmelidir.

* Miimkiin olan en kisa zamanda ( endikasyon ortadan kalkar kalkmaz ) kateter ¢ikarilmalidir.
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BOLUM 23

NOZOKOMIiYAL PNOMONILER iCIN RiSK FAKTORLERI VE ONLENMESI

AMAC

Nozokomiyal solunum sistemi enfeksiyonlarindan korunma ve enfeksiyon olusturabilecek risk

faktorlerinin takibi icin gerekli olan islem basamaklarini belirlemektir.

TANIM

Nozokomiyal pndmoni; hastaneye yatis sirasinda bulunmayan ve inkiibasyon doéneminde

olmayan, yatistan 48 saat sonra olusan akcigerin parankimal enfeksiyonudur.

KAPSAM

Hastalara saglik hizmeti sunan tiim personeli kapsar.

Risk Faktorleri

Hastaya ait faktorler

*Yas 260

* Suur kaybi

* Alt hastaligin agirhigi

* Organ yetmezligi

* Malniitrisyon

* Hipoalbuminemi

* Ust abdominal veya toraks cerrahisi
* Kronik obstriiktif akciger hastaligi
* Noromuskuler hastalik

* Travma, yanik

* Koma

* Aspirasyon

* st hava yollarinin kolonizasyonu
* Gastrik kolonizasyon

* Sintizit
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Uygulanan islemlere ait faktorler

* Mekanik ventilasyon stiresi

* Re-entiibasyon

* Ventilator devrelerinin sik degisimi

* Nazogastrik tiip

* Paralitik ajanlar, sedasyon

* H2 bloker ve antasid kullanimi

* Kan transfiizyonu

* Hastanin basi diiz sekilde (“supin”) yatirilmasi
* Hastanin bagka iinitelere nakli

TEMEL iLKELER

* Hastayla temas 6ncesi ve sonrasi eller Boliim 4 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati’'na uygun
olarak yikanmalidir.

* Hastalarin takibinde Béliim 5 izolasyon Onlemleri Talimati’ nda belirtilen kurallara uyulmahdir.

* Solunum sistemine yo6nelik invaziv islemler sirasinda aseptik tekniklere uygun olarak hareket
edilmelidir.

* Yogun bakim gereksinimi kalmayan hasta yogun bakim florasindan daha fazla etkilenmemesi
icin en kisa zamanda servise interne edilmelidir.

* Invaziv girisim, parenteral veya enteral tiip ile beslenme gibi dogal bariyerlerin ve viicut
biitiinliigliniin bozulmasina neden olan uygulamalar mutlak endikasyon varliginda uygulanmalj,
uygulanmis ise en kisa zamanda sonlandirilmalidir.

* Entlibasyon ihtiyacinin gerekip gerekmedigi konusunda sedatifler aralikli olarak kesilmeli ve
ihtiya¢ ortadan kalkar kalkmaz hasta ekstiibe edilmelidir. Ancak ekstiilbasyon zamamni iyi
belirlenmelidir. Ciinkii hastalarin ¢ok erken ekstiibasyonu ve ardindan reentiibasyonu VIP gelisim
riskini arttirir.

* Gereksiz antibiyotik kullanimindan kag¢inilmalidir.
* Uzun siireli beslenmelerde nazoenterik sondalar yerlestirilmelidir.

* Nazogastrik sonda ile beslenen hastalara beslenme esnasinda yar1 oturur pozisyon verilmeli ve
bolus tarzinda beslenme yapilmamalidir.

* Narkotik ve antikolinerjik ajan kullanimi miimkiin oldugunca kisitlanmalidir.

* Solunum destegi ihtiyaci olan hastalarda invaziv olmayan ventilasyon tercih edilmelidir. Eger bu
yontem yeterli degilse, bu konuda tecriibeli bir saglik personeli tarafindan hasta entiibe
edilmelidir.

* Mekanik ventilasyon endikasyonu olan hastalarda orotrakeal entiibasyon tercih edilmelidir.
* Mekanik ventilasyon, yar1 oturur pozisyonda uygulanmalidir (30-45 derece).

* Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda devamli subglottik aspirasyon uygulanabilen bir
liimeni olan entiibasyon tiipii veya trakeostomi kantilleri kullanilmalidir.
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* Endotrakeal tiiplerin kaflar1 sekresyonlarin sizmasinm engelleyecek kadar sisirilmelidir (20-30
cmH20).

* Ventilator devreleri kan ve sekresyonlarla kirlendiginde ya da icerisinde sivi biriktiginde
degistirilmelidir. Bunun disinda rutin degistirilmemelidir.

* Trakeostomisi olan hastalarin trakeostomi cevresinin bakimi pansumani kirlendikce, steril
malzemelerle yapilmalidir. Trakeostomi cevresi lokal enfeksiyon bulgular1 yoniinden siirekli
izlenmelidir.

* Nazal kateter ve maskeler ortak kullanilmamalidir.
* Oksijen manometreleri kullanilmadiklari siire boyunca kuru tutulmalidir.

* Hastalara giinde en az 3 kez agiz bakimi verilmeli ve agiz bakiminin siklig1 hastanin ihtiyacina
gore planlanmalidir.

Aspirasyon ilkeleri
* Entilibe hastalar sik araliklarla aspire edilmemeli; hiriltili solunum, sekresyon birikimi, solunum
glcliigii gibi endikasyon durumlarinda aspire edilmelidir.

* Aspirasyon sirasinda el hijyeni saglanmali ve tek kullanimlik, temiz eldiven giyilmelidir. Hastanin
alt solunum yollarina giren uca dokunma ihtimali varsa steril eldiven giyilmelidir.

* Aspirasyon isleminin endotrakeal tiip icine sivi verilmeden yapilmasi tercih edilmelidir.
Aspirasyon sirasinda sekresyonlari yumusatmak ve temizlemek amaci ile su kullanilmasi mutlak
gerekliyse 5-15 ml steril siv1 iceren plastik ampuller kullanilmali, endotrakeal tiip icine ihtiyag
duyulan miktar verildikten sonra steril kateter ile aspirasyon yapilmalidir.

* Aspirasyon sondas1 aspirator kapali iken ilerletilmeli, geri cekilirken aspirator acilarak
dondtriici hareketlerle hasta aspire edilmelidir.

* Aspirasyon siiresi 15 saniyeyi gecmemelidir.

* Hastalarda kullanilan tiim ara¢ ve gereglerin temizligi Bolim 10 Temizlik-Dezenfeksiyon-
Sterilizasyon -Asepsi-Antisepsi’ ye uygun olarak yapilmaldir.

* Acik aspirasyon sistemi kullaniliyorsa, tek kullanimlik steril sonda kullanilmaldir.

* Aspirasyon sirasinda sonda ile bir kez girilmeli ve ¢ikilmali, ayni sonda ile girip ¢ikma hareketi
yapilmamalidir. Eger tekrar aspirasyon gerekliyse sonda degistirilmelidir. Aspirasyon islemine
devam edilmesi gerekiyorsa kullanilan ilk kateter yikama soliisyonu ile yikanarak atilmali, yeni
steril kateter kullanilarak ayni islem tekrar edilmelidir.

* Akciger sekresyonlari yeterince temizlendikten sonra yikama soliisyonunda yikanan kateter ile
agz sekresyonlari aspire edilmeli ve kateter tekrar yikanarak atilmalhidir.

* Aspirasyon islemi tamamlandiktan sonra kullanilan 5 -15 ml'lik plastik ampul i¢cinde siv1 kalmis
ise bekletilmeden atilmaldir.

* Ventilatorde uzun siire kalan hastalarda kapali aspirasyon sistemi kullanilmalidir. Kapal
aspirasyon uygulanan hastalarda steril aspirasyon sivisi kateter haznesine verilir ve uygun
teknikle aspirasyon tamamlanmalidir. Kapali sistem aspirasyon sisteminde kirlilik veya kateter
koruyucusundaki delinme veya yipranma oldugunda degistirilmelidir. Rutin degisimi gerekli
degildir.
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* Kapali aspirasyon uygulanan hastalarda agiz ici sekresyonlarinin aspirasyonu ayri steril bir
kateterle yapilmal, yeterli temizlik saglanamaz ise ayni kateter yikama soliisyonunda yikandiktan
sonra islem tekrarlanmalidir.

* Ag1z ici sekresyonlarinin aspirasyonu icin kullanilan kateterler hasta basinda bekletilmemeli ve
tekrar kullanilmamalidir.

* Acik veya kapali aspirasyon yapilan hastalar icin yikama soliisyonu olarak 500 mI'lik plastik veya
cam siseler icindeki steril sivilar (serum fizyolojik veya su) kullanilmalidir.

* Yikama soliisyonlar1 sekiz saatten uzun siire kullanilmamali, soliisyon c¢cok Kkirlenmis ise
bekletilmeden degistirilmelidir. Soliisyon kabinin iizerine kullanilmaya baslandig tarih ve saat
yazilmalhdir.

* Hastane vakum sistemine bagh sabit aspiratorlerin torbalari isaretli seviyeye kadar dolunca
yenisi ile degistirilmelidir. Her yeni hasta icin mutlaka torba, hortum, varsa ¢cam ucu degisimi
yapilmalidir.

* Mobil aspirator kullanilmasi durumunda aspiratér kavanozu doldukc¢a veya 24 saatte bir
bosaltilip temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

* Subglottik bolge aspirasyonu aralikli degil, miimkiin oldugunca stirekli olarak yapilmahdir.
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