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ONSOZ

13-16 Ekim 2016 tarihleri arasinda “3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi’nde
Marmaris'te sizlerle birlikte olmanin gurur ve mutlulugu icindeyiz.

SAD Kongrelerinin ana temasi olarak hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde Merkezi
Sterilizasyon Uniteleri (MSU) ile birlikte anahtar rol oynayan ve MSU'niin en fazla iletisimde
oldugu birim olan ameliyathaneleri sectik. Ameliyathaneler hasta ile dogrudan iliskili olan
islemlerin yiirtitiildigi birimlerken, MSU de bu sorumluluga dolayl olarak katkida bulunan
birimlerdir.

Her birim kendi icinde bazi sorumluluklar (stlenmis olmakla birlikte, bireysel sorumluluklarin
yerine getirilmesi tek basina hicbir zaman yeterli degildir. Hastalar icin optimal sonuglarin elde
edilebilmesi icin dogrudan ya da dolayl olarak iliskili tiim birimler arasinda optimal diizeyde
iletisim ve etkilesimin saglanabilmesi son derece 6nemlidir. Béylesine pozitif bir etkilesimin
gerceklesebilmesi icin tiim birimlerin bilincli, ilerici ve yaratici olmasi gerekir. iste bu kongrenin
amaci da MSU ve ameliyathanelerde gelecede, yaraticiliga ve ilerlemeye ilham verecek bir
bilimsel ortam hazirlamaktr.

“Hizli yol almak istiyorsaniz yalniz ytirtiyiin, uzaga gitmek istiyorsaniz birlikte ytiriiyiin” der bir
Cin atasézi. Bu anlamda tiim DAS géniilliilerinin ortak hedefi, hasta glivenligi icin biiyiik ve
6nemli adimlar atarak yol almaktir. Bu yol profesyonellesmekten gecer.

Ameliyathanede ¢alismanin ayricalik ve her zorluguna ragmen vazgecilmez bir tutku oldugunu
dtisiinen, kendini gelistirmek, bilgilerini giincellemek icin burada 3. SAD Kongresi'nde aramizda
olan ve bizimle birlikte ytirtiyen tiim SAD gdniilliilerine tesekktir ederiz.

Saygi ve sevgilerimle,

Kongre Diizenleme Kurulu adinag,
Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) Dernegi Baskani
Prof. Dr. Duygu Perc¢in



o

Diizenleme Kurulu

Diizenleme Kurulu
Ciineyt OZAKIN

Dilek ZENCIROGLU
Emel Eray KAHRIMAN

Kongre Baskanlan
Duygu PERCIN
Tiirkan OZBAYIR

Fatma Eti ASLAN
Mehmet Ali OZINEL
Pinar Diirmiis OZSAHIN

Kongre Sekreterleri Emre Yildiz PAMUK Saban ESEN

Nurten ATAY Fatih SENDAG Vildan GOKCE

Serife DAYLAN

ilknur YAYLA

Bilimsel Kurul ve Danisma Kurulu

Aliye PARLAK Fatma VURAL Murat UZEL Selma SOLMAZ
Arzu iLCE Feray Y. YILDIRIM Mustafa AYTAC Semih BASKAN
Arzu TUNA Fethiye ERDIL Mustafa GUL Semih HALEZAROGLU
Ayfer OZBAS Filiz ASLANTEKIN Mustafa OZYURT Serap ARICAN
Aynur A. GULERCAN Filiz OGCE Mustafa SAMASTI Serap G. CAKAR
Ayten DURAN Gaye USLUER Nadiye OZER Serhat (INAL
Birglil B. BAGCI Giilay O. GELIK Nalan O. ELBAS Sevban ASLAN
Birsen DURMAZ Giilden AVCI Neriman AKYOLCU Sevda KARAKILIC
Biilent GURLER Giiler AKSOY Nevin KANAN Sevgi HATIPOGLU
Cagatay ACUNER Giiler OKYAR Nezahat GURLER Sevil OZDEMIR
Canan KARADENIZ Giilhizar TAN Nihan CEKEN Sevilay SENOL
Cimen Y. INAN Giilsiim KAYA Nuran YILDIZ Sevnur GUNGOR
Demet CANYILMAZ Giilten ONEN Nuray E. CAKMAK Sibel ACAR

Derya HASANGEBI Giilten UYGUN Nurhan BAYRAKTAR Suna CANDAN
Dilek AYGIN Giiner DAGLI Nursel EKMEKCI Selale ALPASLAN
Dilek C. UMAR Girer BUDAK Nurten TASDEMIR Senay DAGLI

Eda DOLGUN Giiven CELEB| Olcay BASBUG Senay O. KAYMAKCI
Elif D. KARTAL Hatice TORUK Ozge UZUN Turan BIRGUL

Elif SABA ilkay C. GUNER Ozgiil YAVAS Tiirkan T. YILMAZ
Emel YILMAZ ilkay GUNDESLI Ozlem BiLIK Tiirkay S. UNAL
Emine SARIOGLU ilkay M. YILMAZ Ozlem K. UCAR Ummii Y. FINDIK
Eren ASAL ilknur SEN Ozlem SANDIKCI Yelda C. DONMEZ
Esin E. KORKMAZ Isil ISIK Pakize AYGUN Yeliz CIGERCI

Esin ORNEK Kader TiRYAKI Rabia GUVEN Yesim C. SARDAN
Esma OZSAKER M. ismet YILDIRIM Rahmet GUNER Yesim TASOVA
Esra KOCOGLU Meftun AKGUN Resan ARLIER Yurdanur AKGUN
Eylem SERINKAYA Meliha B. DORUK Reyhan . KASAP Zehra G. EFE
Fatma CEBECI Meral GULTEKIN Sabiha A. GUNAY Zerrin YULUGKURAL
Fatma D. KORKMAZ Meral S. DEMIR Saliha OZDOKER Zeynep YIGITER

Fatma S. OZSAYIN

Mukadder GENC

Selda KARAVELI CAKIR



Bilimsel Program

12 EKiM 2016, CARSAMBA

10:00 17:30 = AMELIYATHANE KURSU

10:00 17:30 | TEMEL STERILIZASYON KURSU

13 EKiM 2016, PERSEMBE - 1. GUIN

08.00-13.30 | ULASIM, GIRI$ VE KAYIT
SALON-A

13.45-14.00 | ACILIS TORENI

14.00-15.00 | 1.Oturum

Oturum Baskani: Biilent Girler, Wim Renders

Ameliyathane mimarisi ve fiziki 6zellikleri
Saban Esen

Merkezi Sterilizasyon Unitelerinin Yapilanmas
Duygu Pergin

15.00-16.00 | 2.0turum

Oturum Baskanu: Tiirkan Ozbayir

Cerrahi hemsireligin tarihsel gelisimi

Sabiha Akdeniz Giinay

Ameliyathane standartlarinda en giincel bilgiler
Filiz Ogice

16.00-16.30 | Cay / Kahve Arasi
16.30-18.00 | 3.Oturum

Oturum Baskanlari: Duygu Percin, Dilek Zenciroglu

Ulkemizde cerrahi alan enfeksiyonlari

Fadime Callak Oku

Tek kullanimlik malzemelerin cerrahide kullanimi

Duygu Percin

Ameliyathanede radyasyon giivenligi icin yapilacak uygulamalar
Nuray Erdemir Cakmak

Hastadan alinan patoloji drneklerinde izlenmesi gereken siire¢
Serife Daylan

18:00-19:00 = Acilis Kokteyli




Bilimsel Program

14 EKIM 2016, CUMA - 2. GUN

SALON-A
08.30-09.30 | 4.0turum

Oturum Baskanlar: Biilent Giirler, Sercan Ulusoy

Ameliyathanede ve MSU'de kullanilan cihaz kalibrasyon ve validasyonlari ne zaman ve nasil yapilmali?
Ramazan Ozyurt .

Ameliyathane ve MSU kayitlari ve otomasyon sistemleri

Aliye Parlak

09.30-10.30 | 5.0turum

Oturum Baskanlar: Sabiha Akdeniz Giinay, Giiner Daglt
Ameliyathane ve MSU‘de is sagligi ve glivenligi

Glirkan Glinay

Ameliyathanelerde ilag, malzeme ydnetimi ve yasal diizenlemeler
Zehra Gencel Efe

Paketlemenin 6nemi ve paketlerin agilmasi ve raf dmri

Mukadder Geng

10.30-11.00  Cay / Kahve Arasl

11.00-12.30 | 6.Oturum

Oturum Baskanlari: Fatih Sendag, Saban Esen

Laporoskopik ve cerrahi girisimler

Fatih Sendag

Laporoskopik ve robotik cerrahide hemsirelik uygulamalari

Nurten Atay

Laparoskopik ve robotik cerrahide alet dezenfeksiyon ve sterilizasyonu
Emel Eray Kahriman

1230-13.30  Ogle Yemegi
13.30-14.30 | 7.0turum

Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Ozinel, ilknur Yayla

Goz girisimleri

Ozlem Glrbliz K6z

Goz girisimlerinde hemsirelik uygulamalari ve aletlerin temizlik dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari
Serife Daylan

14.30-15.30 | 8.Oturum

Oturum Baskanlan: Dilek Aygin, ilknur Yayla

Ameliyathanede ve MSU'de stress, motivasyon, ekip calismasi ve iletisim
Nurten Atay .

Akademik Ameliyathane ve MSU'egitimleri ve alanda 6grenciler

Dilek Aygin

15.30-16.30  Cay / Kahve Arasl
16.30-17.30 | 9.0turum

Oturum Baskanlari: Fatma Eti Aslan, Aziz Ogiitlii

Camasirhane hizmet alimi ve ameliyathane etkilesimi
Ilknur Yayla
gamaslrhane yOnetimi

tilsiim Kaya

17.30-18.00 | 2015 Avrupa Hero hemsiresi - ilknur Yayla

Ameliyathane Hemsirelerinde Stresin ve Yorgunlugun Giderilmesinde Enerjinin ve Motivasyonun
20.00-22:00 | Arttinlmasinda Transandantal Meditasyonun Rolii
Ayla Cevik, Burcu Cenberci




Bilimsel Program

15 EKiM 2016, CUM Si - 3. GUIN

SALON-A

SALON-B

08.30-09.30

10.0turum

Oturum Baskani: Aziz Ogiitlii

Ameliyathane ve MSU'de yiiksek teknolojik boya tirtinleri ve uygulamalar
Giirer Budak

Teknik olmayan beceriler hatalar nleyebilir mi?

Fatma Eti Aslan

09.30-10.30

11.0turum

10.30-11.00
11.00-12.30

Oturum Baskanlari: Aziz Ogitlii, Giiven Celebi

Ameliyathane ve MSU'de tadilat,onarim uygulamalarinda DAS y6netimi
Aziz Oguitli

Lateks alerjilerinde perioperatif hemsirelik uygulamalar

Dilek Zenciroglu

Tibbi Atiklar

Burcu Cinar

Cay / Kahve Arasi
12.0turum

13.0turum

13.30-14.30

Oturum Baskanlari: Ozlem Bilik, Tiirkan Ozbayir

Cerrahi el ylkama

Ozlem Bilik

Steril ameliyat 6nliigi ve eldiven giyme
Tiirkan Ozbayir

Ameliyat icin masa hazirligi

Emre Pamuk Yildiz

Dikis materyalleri ve kullanimi

Ilkay Glindesli

14.0turum

Oturum Baskanlan:
Biilent Giirler, Given Celebi

Dezenfektanlar

Ciineyt Ozakin

Dezenfektan etkinlik kontrolleri
Aziz Ogiitlii

Dezenfektan ruhsat dosyalarinin,
etiketlerinin incelenmesi,
degerlendirilmesi, ruhsatlandirimasi,
piyasa gozetimi ve denetimleri(PGD)
Elif Tosun

1230-1330  Ogle Yemegi

15.0turum

Oturum Baskan: Dilek Aygin

Cerrahj eldivende antimikrobiyal teknoloji ile ameliyathanede giivenlik
Erkan Ozcan

Konsinye malzeme yénetimi ve is akisi

Meliha Besir Doruk

Ameliyathanelerimiz ve son teknolojiler; modiiler ve hibrit ameliyathaneler
Géniil Eser Mete

Oturum Baskanlar: .
Recep Oztiirk, Mehmet Ali Ozinel

Buhar Sterilizasyon
Mehmet Ali Ozinel

Diistik sicaklik sterilizasyon
yontemleri

Saban Esen

14.30-15.30

16.0turum

17.0turum

15.30-16.30

Oturum Bagkanlari: Nurten Atay, Tiirkan Ozbayir

Ameliyathanede yapilan endoskopi uygulamalar
Canan Karadeniz

Adli vaka ameliyathane siireci

Géniil Eser Mete

Organ nakillerinde hemsirelik uygulamalari

Tilay Ozdemir

Cay / Kahve Arasi

Oturum Baskani:
Biilent Giirler

Sterilizasyon siireglerinin kontrolleri
Mukadder Geng

Sterilizasyon sireglerinde kayit ve
dokimantasyon

Serap Giiler Cakar




Bilimsel Program

15 EKiM 2016, CUMARTESI - 3. GIIN

SALON-A SALON-B

16.30-17.30

18.0turum

Oturum Baskanlari: Dilek Aygin, Dilek Zenciroglu

Prion vakalarinda ameliyathane hemsiresinin gérevleri
Dilek Zenciroglu

Ameliyathanede Flash (Anlik) sterilizasyon kullanimi
Aliye Parlak .

Ameliyathane ve MSU'de cevre giivenligi ve temizligi
Pinar Diirmiis Ozsahin

Uydu Oturumu

Oturum Bagkani:

Mehmet Ali Ozinel

Sterilizasyon giivenligi icin
elektronik test sonugclarinin, fiziksel
ciktilarin degerlendirilmesi

Benek Civelek, Mukadder Geng

17.30-18.30

19.0turum

Oturum Baskanlari: Giiner Dagli, Attila Zenciroglu

Hastanin anestezi hazirligi ve anestezi uygulamalari

Giiner Daglt

Cerrahi hasta giivenligi icin sayim

Aysen Pamir Aksoy

Ameliyat icin hasta pozisyonlari, hasta gtivenligi ve basing yaralarinin énlenmesi
Vildan Gékge

20.00-22:00

Maharshi Aromaterapi - Ayla Cevik , Burcu Cenberci

16 EKiM 2016, PAZAR - 4. GUIN

SALON-A

SALON-B

08.30-09.30

20.0turum

21.0turum

Oturum Baskanlan: Tiirkan Ozbayir, Ozlem Bilik

Obez ve geriatrik hastanin ameliyathane siireci

Ilknur Yayla

Yenidogan ameliyatlarinda ameliyathane hemsiresinin gérev ve sorumluluklar
Aysen Pamir Aksoy

Akilcr ilag kullanimi
Duygu Percin

09.30-10.30

22.0turum - Sozel Bildiriler

10.30-11.00

11.00-12.00

Oturum Baskanlan: Saban Esen, Mehmet Ali Ozinel, Tiirkan Ozbayir

Laparoskopik Vakalar Arasinda Cerrahi Aletlerin Vakaya Hazirlanmasi ve Steril Edilmesi Streci
Nurten Atay .

Tiirkiye'nin Ordu llindeki Tibbi Atik Birimlerinin Durumu

Kader Tiryaki .

Merkezi Sterilizasyon Unitesi Uygulamalarinda Otomasyon Kullanimi ve Giivenligi
Derya Celik

Ikinci Basamak Bir Kamu Hastanesinde Su Sistemlerinin Mikrobiyolojik Degerlendirmesi
Arzu Bulut

GOz Set ve Malzemelerinin Sterilizasyonunda Ortaya Cikabilecek Kimyasal Etkiler ve
Sterilizasyon Yonteminin Onemi

Serife Daylan N .
Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onlemeye lliskin Bilgi
Diizeylerinin Saptanmasi

Sevgi Vermisli .

Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi (ERCP) Islemi Sonrasi Gelisen Hastane
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Aziz Ogtitli

Konsinye Setlerin Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonunun Maliyet Analizi

Sevil Ozdemir

Hastanelerde Konsinye Malzeme Kullanim Stirecinin Degerlendirilmesi

Gilsiim Kaya

Saglik Calisanlarinda Lateks Hassasiyetinin Degerlendirilmesi

Aziz Ogtli

Cay / Kahve Arasi

Kapanis Oturumu




icindeRiler

Sterilizasyon UNitelerinin YDHAMMEST .............eeeeerereeieeseeseeseeseeseeseeseeeeeseeseeseesees oo 2
Duygu Pergin

Cerrahi Hemsireligin TarinSel GEISIMI..........ovvivrveceeeees e 4
Sabiha Akdeniz Giinay

Ameliyathane Standartlarinda En GUNCE! BIlGIET ............eveeeieeeeecee e 1
Filiz Ogce

Tek Kullanimlik Malzemelerin Cerrahide KUNANMIMI.............ovveeivveriees oo 19
Duygu Percin

Ameliyathanede Giivenli Radyasyon UygUIAMAIAIT ............cc.evvververierisiiiesiesees s 22
Nuray Gakmak

Hastadan Alinan Patoloji Orneklerinde 1zIenmesi GEreken SUTEG.............cooeorooeoooceeeeeeeeeeeeeee e 25
Serife Daylan

Ameliyathane ve MSU Cihazlarinda Validasyon ve KalIDraSyon .....................eeeeeeeeeeeeeeemmeemeemsemsessesessseseeseessssseseenees 32
Ramazan Ozyurt

Ameliyathane ve Sterilizasyon Kayitlari, Otomasyon SiSEMIEri...........cco.ovvovivorieeees e 37
Aliye Parlak

Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde Is Saghdi ve GOVENIGi...........ocoooooovoovoreeoee oo 58
Girkan Ginay

Ameliyathanelerde ilag, Malzeme Yonetimi ve Yasal DUZENIBMEIBT ...........ooovvveeeeceooeeoeoeoeeeeeeeeeeeeeceeseee oo 65
Zehra Gencel Efe

Laparoskopik ve Robotik Cerrahide Hemgirelik UyguIamalar ..............ccooooovvmviecviereceeiecece e 67
Nurten Atay

Laparoskopik ve Robotik Cerrahide Aletlerin Dekontaminasyon ve Sterilizasyonu ...........cc.coc.oeveevoeerieeesvoeeiee. 75
Emel Eray Kahriman

GOz Hastaliklarnda Cermani TEAAVI ..........covivrriiriieeieiese s 77
(Ozlem Giirbiiz Koz

GOz Girisimlerinde Hemsirelik Uygulamalari ve Aletlerin Temizlik Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalari........ 80
Serife Daylan

Ameliyathanede ve Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Stres, Motivasyon, Ekip Galigmasi ve [letigim ................. 85
Nurten Atay

Akademik Ameliyathane, Merkezi Sterilizasyon Unitesi Egitimleri ve Alanda OGrenciler..............rervereeneenen 98
Dilek Aygin

Gamagirhane Hizmet Alimi ve Ameliyathang EtKIIESIMIi..........ooo.viririiieeeeee s 103
[Iknur Yayla

GaAMASITNANE YOMEHMI .......vvoviiiveii bbb 105
Gilstim Kaya

Ulkemizde Gelistirilen Yeni Bir Nano-Biosidal Boya ve Yiizey Kaplama Malzemesi “Prextrolin®” ...........cccccocooeee... 110
Girer Giiven Budak

Teknik Olmayan Beceriler Hatalar OnleyeDlit MI? .............oioieeoceoeeoeecececccoeecececeeeeoeeeeeeeseeseeseeseessessnnens 112
Fatma Eti Aslan

Ameliyathane ve MSU'de Tadilat, Onarim Uygulamalarinda DAS YONEHMI ..............eeeeeeoeeeoeeeeooeeeereeeeeseeeennenenneee 113
Aziz Ogitli

Tibbi Cinhazlarin Paketlenmesi, Paketlemenin Onemi, Paketlerin Agilmast, Steril Paketlerin Raf Omri...................... 17
Mukadder Geng

Lateks Allerjisi ve Perioperatif Uygulamalar ..............cccooviiiiiiiiiicss e 123
Dilek Zenciroglu

THDDT ATKIAT ... oo 127
Burcu Ginar

COITANT Bl YIKAMA. ... 132
(Ozlem Bilik

3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016



icindeRiler

Steril Ameliyat OnUGE Ve EIIVEN GIYME ...........voveevvereeeeeeeesressessessesseseessessessessessessesseeeeeeeeeeeeeeeee e 139
Tiirkan Ozbayir

AMEIiYat IGIN MASE HAZITITI ....coooooo oo 144
Emre Yildiz

DBZENTBKEANIAI ... 149
Ctineyt Ozakin

Dezenfektan EtKIinliK KONIIOIBTT............oouevce e 157
Aziz Ogiitlii

Cerrahi Eldivende Antimikrobiyal TEKNOIO]i...........cvurvircvereiecisiiesees s 160
Erkan Ozcan

Konsinye Malzeme YONEHMI VE IS AKISI ....vvvvvvvvvvvoeeeeeoeeeeeeee oo 162
Meliha Besir Doruk

Ameliyathanelerimiz ve Son Teknolojiler; Modtler ve Hibrit Ameliyathaneler ... 166
Gondl Eser Mete

Ameliyathanede Uygulanan Endoskopi Uygulamalarr ve Kullanian AlBter. ..o 168
Canan Karadeniz

Adli Vaka AMElYAtNANE SUIBCH..............ivecveeceeeees et 174
Gondl Eser Mete

Organ Nakillerinde Hemsirelik UyQUIAMAIATI............ccocvrriiriieiiceiies e 175
Tiilay Ozdemir

Sterilizasyon SUTEGIENNIN KONITOIEIT ...t 180
Mukadder Geng

Sterilizasyon Siireglerinde Kayit ve DOKIMANASYON ..........ovveeveeeer oo 187
Serap Giiler Gakar

Creutzfelt Jacob Hastalik (CJH) ve Riski Tagiyan Cerrahi Hastalarda Perioperatif Uygulamalar ............cc...ccccovvv.e... 191
Dilek Zenciroglu

Ameliyathanelerde Flash Sterilizasyon Programinin KUlanimi .............co.oovocoevorrocs oo 195
Aliye Parlak

Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde Gevre GUVENn!igi ve Temizligi ............o.oeeeeeeeeeeereeeeeevereeeenennen 201
Pinar Dirmiis Ozsahin

Hastanin Anestezi Hazirligi ve Anestezi UyQUIBMAIATT ...........c..ovvvviiiiiecieeee e 208
Giner Dagl

Cerrahi Hasta GOVENIIGi IGIN SAYIM............oovovveoveeeeeessesssesesssessessssssssssssssssssssssssssessessesseseeeeee e 216
N. Aysen Pamir Aksoy

Ameliyat Igin Hasta Pozisyonlan Hasta Giivenligi ve Basing Yaralaninin Onlenmesi ..............cccccoooooeovvoveccece 218
Vildan Gokge

Geriatrik ve Obez Hastada Ameliyathane SUIECH .............ocvuevieiveieiesieeee s 222
{Iknur Yayla

Yenidogan Ameliyatlarinda Ameliyathane Hemgiresinin Gorev ve SorumluluKIan ...........co.cooevvevvneivsrienrirsciesninns 224
N. Aysen Pamir Aksoy

SOZI BIIAITIE ... 227
POSTEI BIIITIIET ...t 249
Ansell Hero: Avrupa Hemsirelik Hizmet OdUIT 2015 ..............oooeeioeecesceececcececceceeeeeeeeeeseessesssssessesenseneees 344
ilknur Yayla

INAEX e 346

3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016



3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016




Sterilizasyon Unitelerinin
Yapilanmasi

Duygu Percin
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kayseri

Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU) nin yapilanmasi, kurumsal ve teknik yapilanma ol-
mak tizere iki ana baslikta incelenebilir. Hastanenin kurumsal yapilanmasi icinde MSU
hastanedeki destek linitelerden biridir. Bu nedenle Anesteziyoloji, Cerrahi gibi kullanici
olan bélimlerin altinda veya icinde yer almasi uygun degildir. Dogrudan hastane ida-
resine bagli bir inite olmalidir. Bu birimin enfeksiyon kontrolu ile iliskisi de tartismalidir.
Clnku tim uygulamalar standartlar ve kilavuzlarda acikga yazilidir ve bunlara uyuldugu
siirece enfeksiyon kontrolu ile ilgisi yoktur.

MsU organograminda MSU yéneticisinin rolii nemlidir. Yonetici, temel ve klinik mikro-
biyoloji egitimi yaninda MSU isleyisine uygun bilgi donanima sahip olmalidir. Ameliyat-
hane ve hastane calismalarini bilmelidir. Olcme degerlendirme, kalite kontrol, risk analizi
ve kontroli, validasyon konularinda deneyimli olmalidir. Clinkd validasyon, riskin tama-
miyla kontrol altina alinmasi anlamina gelir. MSU y&neticisi, kalite yonetim sistemi icin
gerekli proseslerin olusturulmasi, uygulanmasi ve surekliliginin saglanmasindan; sistemin
performansi ve iyilestiriimesi icin ihtiyaclarn belirlemek ve Ust yonetime bildirmekten ve
tiim personelin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi ve dokiimante edilmesin-
den sorumludur.

MSU’deki aktivitelerin giinliik akisindan sorumlu olan kisi “servis sorumlusu”dur. Dezen-
feksiyon, antisepsi ve sterilizasyon konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip, bu konuda
bir sertifika programini tamamlamis bir personel olmaldir. Kontrol sonuglarinin diizenli
takibi ve kaydi, ariza, bakim, onarimlarin takibi, malzeme takibi ve ihtiyaclarin belirlenme-
si, kalite indikatorlerinin ve yazismalarin takibi, personelin gtinliik-haftalik calisma planla-
r1, yillik izinlerin planlanmasi, tinite personeline yénelik hizmet ici egitim ve diger sosyal
faaliyetlerin organizasyonu servis sorumlusunun sorumluluklarindandir.

Unitede calisan tiim personel dezenfeksiyon ve sterilizasyon konusunda egitimli olmali-
dir. Surekli hizmet ici egitimlere katilarak egitimin devamliligi saglamalidir. Gérev, yetki ve
sorumluluklarini bilmelidir. Gérev alani ile ilgili uygulama ve Kkalite kontrol standartlarini
bilmeli ve uygulamaldir.

MSU isleyisi, planlama, organizasyon, koordinasyon, kontrol-denetim, dlcme-degerlen-
dirme ve iyilestirme basamaklarindan olusur. Sorumluluk alanlarinin belirlenmesi, kalite
kontrol standartlarinin saptanmasi, ihtiyaclarin belirlenmesi planlama basamaginda ya-
pilirken, organizasyon basamaginda standart uygulama proseddrleri yazilir, malzeme ve
cihaz temini saglanir. Calisma ve is programlarinin periyodik olarak hazirlanmasi ile koor-
dinasyon saglanir. Kontrol ve denetimler hastanenin kalite yénetim sistemiyle dogrudan
iliskili olabilecegi gibi, bagimsiz olarak ISO 13485 denetimleri de yapilabilir. Ulkemizde
tim hastanelerde Saglik Bakanhg) tarafindan belirlenen Saglikta Kalite Standartlar uygu-
lanmakta ve denetlenmektedir.

Teknik yapilanmada, kirli, temiz, steril ve destek alanlarin fiziksel olarak ayriimasi son de-
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rece 6nemlidir. Alan ayrimlari, duvar, déseme, tavan, aydinlatma, havalandirma, su siste-
mi, malzeme ve personel trafigi, makine techizat konusunda ayrintili bilgiye DAS Dernegi
tarafindan hazirlanan Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Rehberi’'nden ulasilabilir.

Zeminler kolay temizlenebilir, yirtilmaya direngli, aletlerin yere diismesi durumunda kolay
goriulmesini saglayacak bir renkte, zeminler duvar taban birlesim noktalart monolitik, ek-
lemsiz olmali, koéseler yuvarlatiimalidir. Zeminler ve duvarlarda vakumlama ve yikamaya
dayanacak malzeme kullanilmaldir. Seramik mimkiinse tercih edilmemeli ama zorunlu
olarak yapilacak ise kullanilacak derz dolgusu beton olmalidir. Duvar boyasi mikroorga-
nizmalarin kolonize olmasini engelleyecek sekilde, dizgiin, purtizsiz, antistatik, epoksi
boya olmalidir.

Tavanlar yogunlasmayi, toz birikmesini ve muhtemel kirlilik kaynaklarini en aza indirge-
mek icin gémuli ve kapali armattrlerle diz bir ylizey olusturacak sekilde insa edilmelidir.
Calisma alanlarinin Gzerindeki borular ve 6teki armatirler kapatiimahdir. Parcacik veya
elyaf doken maddeler tavan yapilanmasinda kullanilmamalidir. Yikanabilir malzeme kul-
laniimahdir.

Havalandirma merkezi sistem olmall, hava tirbiilansi yaratacak herhangi bir arag kullanil-
mamall, saatte en az 10 hava degisimi saglanmalidir. Hava dolasim sistemi asagiya cekisli
olmali ve hava akimi temiz alanlardan kirli alanlara dogru akmalidir. Sicaklik, personelin
rahat calismasini saglayacak sicaklikta, mikroorganizmalarin Gremesini artiracak dizeyin
altinda, tercihen 18-22°C olmalidir. Nem %35-60 arasinda olmali ve cihazlarin olusturdu-
gu 1s1 ve nem hesapta tutulmahdir.

El yikama lavabolan kirli, temiz ve steril alanlar arasindaki gecis noktalarinda ve dinlen-
me ve destek alanlarinda bulunmalidir. Lavabolarin yanina sivi sabun, el dezenfektani ve
kagit havlu eklenmesi gereklidir. Kontaminasyon riski nedeni ile cerrahi tip ya da fotoselli
olmasi 6nerilir.

MSU’nin dizgiin isletilebilmesi icin kurumsal ve teknik yapilanmadaki esaslara uyulma-
s1, standartlar ve rehberler 1si8inda standart uygulama prosedirlerinin olusturulmasi ve
denetlenmesi gereklidir. Saglik hizmetinde kalite standardinin ykseltilebilmesi ancak bu
yolla mumkunddr.
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Cerrahi Hemsireligin Tarihsel
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Arapca kokenli bir sézciik olan “cerh” yara, “cerrah” ise “yara ile ugrasan kisi” anlamin-
dadir. Bu s6zctiklerin anlamlarindan yola cikilarak cerrahi hemsireligini, yara bakimi ya-
pan; yarali hastanin bakimini saglayan kisi olarak tanimlamak olasidir. Ancak ginimitizde
saglik alanindaki ilerlemeler beraberinde saglik profesyonellerinin de gelismesini zorunlu
kilmis, hekim, hemsire ve diger saglik profesyonelleri cagin gelisimine ayak uydurabilmek
icin cesitli yollara basvurarak gelisimlerini siirdirme ¢abasina girmislerdir. Gelecege 1s1k
tutmak adina burada dncelikle tarihsel streci incelemek gerekir.

Yazili Tarih Oncesi Cerrahi/Cerrahi Hemsireligi:

Bu dénemde insanlar genellikle hastalklarin kétu tannlar tarafindan goénderildigini du-
stintyorlardi. ilk insanlar muhtemelen kanamalari durdurmaya calistilar ancak, elde kanit
olan ilk cerrahi tedavi kraniyel dekompresyondur (Brieger GH. (1997). Kafatasinin bir kis-
minin matkap benzeri aletlerle ¢ikartilmasi kafa travmasi, epilepsi tedavisi icin oldukga sik
uygulanan bir tedavi bicimiydi. Bu ylzyilin basina kadar bazi ilkel kabilelerde bu yontem
halen kullaniimaktaydi (Brieger 1997). Neolitik cagda MO 8.500-7.700'li yillar arasin-
da Aksaray'in, Giilagac ilcesi Kizilkaya Koyii yakinlarindaki Asikli Hoylikte yapilan kazida
olilerin anne karnindaki pozisyonda-dizler karina dogru ¢ekik-yatinimis oldugu, ortaya
ctkarilan 65 iskeletin kafataslar incelendiginde ise, bir bireyin beyin ameliyati gecirdigi ve
bu islemden sonra bir stire yasadigi belirlenmistir. Bu insanlik tarihinde tespit edilebilen
en eski beyin ameliyatidir. Yine MO. 7.300-6.220 yillarina ait, Ukrayna-Kiev yakinlarinda
bulunmus bir eski kalintida, trepanasyon yapilmis bir kafatasi bulunmustur. Truva savasin-
da yaralanan Petroklos’un yarasini sevgilisi Asil'in glinimizdeki ydnteme ¢ok benzer se-
kilde sararkenki resmi, Berlin’deki Eski Eserler Miizesinde sergilenmektedir (Osler 2001).
Bu dénemde hig¢ kuskusuz fiziksel ve ruhsal sorunlari olan ve 6z bakimini stiirdiiremeyen
bireylerin bakimlari da baskalari tarafindan yapilmistir. Ancak bakimi kimlerin, nasil yap-
tigin1 gbsteren kanit/belgelere rastlanamamistir (Onat 1996, Brieger 1997, Osler 2001).

Misir Caginda Cerrahi/Cerrahi Hemsireligi: Misir Caginda hastaliklarin “gériinmez diin-
yadan” geldigine inaniliyordu (Brieger 1997). Eski Misirhlar eczacilik konusunda ¢ok iler-
lemislerdi. Her tUrlt hastalik i¢in hayvan salgl ve organlarindan yapilmis ilaglar ve 6zel
diyetler vardi. Misirh mumyalarda duiizgtin iyilesmis kiriklara ve ameliyat izlerine rastlan-
mustir. 16. Yy’'da Papirlslerin Asil Yara Sararken okunmasindan sonra, Misir’da cerrahi giri-
sim ve yara bakimi yapildigy, yine Milattan Once (M) 3000'li yillarda siinnetin cok yaygin
oldugunu gérmekteyiz. Stinnetin Musevi ve Mislimanlara eski Misir yoluyla geldigi du-
stiniilmektedir. MO 3000li yillarda Ebers ve E.Smith Papiruslarinda cerrahi uygulamalar
ve meme kanseri tanisi gériilmektedir. Cerrahi bu devirde ¢cok gelismemistir. Ancak is1 ile
koterizasyonun yaygin olarak kullanildig1 belirlenmistir. (Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2009;12:1-106. Eski Misir ddneminde dikkat ¢ceken diger bir 6zellik
ise, temizlige verilen asirt 6nemdir. Yerlesim birimlerinin, sehirlerin ve kisilerin temizligi
yasalar ile diizenleniyordu.
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Mezopotamya’da Cerrahi/Cerrahi Hemsireligi: Misirdaki kadar ileri bir uygarlik kuran
Asur ve Babil devletlerinde hastaliklarin gériinmez seytanlar tarafindan olusturulduguna
inanilirdi. Rahip hekimler hastalarina ¢esitli buyuli soézler ve dualar recete ederlerdi. Bu
devirde hayvanlann i¢ organlarina bakarak gelecegi tahmin etmek cok gelistigi icin ana-
tomide buna paralel olarak ilerlemistir. En ¢cok saygi duyulan organ, blyukligi ve kan-
lanmasi nedeniyle karaciger olmustur. Bu nedenle karaciger ruh ve aklin merkezi kabul
edilmis ve bilinen ilk anatomik model kilden yapilmis koyun karacigeri olmustur. Bu d6-
nemde veterinerlik ayr bir dalmis ve abse drenaji, yara tedavisi gibi cerrahi girisimlerin
oldukga yaygin olarak kullanildig1 gériilmektedir (Osler 2001).

Hindistan’da Cerrahi/Cerrahi Hemsireligi: Hindistan’da zina cezasi olarak burun kesil-
mekteydi. Bu kisilere yapilan cerrahi girisimler plastik ve estetik cerrahinin gelismesini
saglamustir. Gliniimiizde bu girisimler Hint plastigi olarak bilinir. ilk olarak MO 800l yil-
larda Hindistan’da hemsireligin ilk prensip ve uygulamalari ile ameliyathane hemsireligin-
den s6z edilmektedir.

Hindistanli hekim Susruta, ilk kez cerrahide hemsireleri asistan olarak ¢alistirmistir. Bu
dénemde Hindistan’da ameliyatlar blytik bir salonda kalabalk gézlemciler 6niinde yapi-
liyor, eldiven kullaniimiyor, aletler yikanarak temizleniyor, ensizyon yeri iltihabin akmasi
icin acik birakiliyordu. MO 800l yillardan 1900’li yillara kadar tip tarihinde hemsire/
hemsirelik/cerrahi hemsireligi ile ilgili bir bilgi/gelismeye rastlanmamaktadir (Atatiirk Uni-
versitesi Hemsirelik Yliksekokulu Dergisi, 2009;12:1-107).

Hindistan’da Cerrahi Yunan ve Roma Devrinde Cerrahi/Cerrahi Hemsireligi: Bu do-
nemde cerrahi 6zel bir uzmanlik dali idi. Ancak egzersiz, diyet ve ilaclar ise yaramadigi
zaman cerraha basvuruluyordu. Yunan tip tarihi ve bilgisi Hipokrat’a dayandirilir. Tim ki-
taplar kendisi yazmamis bile olsa, onun adiyla yazilmis kiriklar, gikiklar ve diger cerrahi
girisimler icin kitaplar vardir. “Cerrahi tGizerine” adli kitapta yazar bir cerrahin 6zellikleri ve
ne bilmesi gerektigi ile tedavi basamaklarn hakkinda ayrintili bilgi vermektedir. Hipokrat
kitaplarinda hastaliklarin kaynaginin insan viicudunu olusturan kan, balgam, sar safra ve
siyah safra gibi dort temel sivinin birbirine olan oraninin bozulmasi oldugu diisinilmustu.
iskenderiye Tip okulunun kurulmasina kadar tip konusunda baska ilerleme olmamuistir.
Bu okulun en taninan kisisi olan Praksagoras oldukga cesaretli bir hekimdi. Barsak tika-
nikliginda karnin agilmasini, tikanan kismin ¢ikartilmasini ve uglarin birbirine dikilmesini
énermistir (MO 300). Onun 6grencisi olan Herofilus zamaninda iskenderiye tip okulunda
insan anatomisi konusunda biiylk ilerleme saglanmistir. Kalp kapaklari, beyin kisimlari
ve duodenum tanimlanmis, sinirlerin gercek islevi anlasiimis ve motor ile duyu sinirleri
ayrilmistir. Milattan Sonra (MS) 130’da Bergama'da dogan Galen, genis ¢apli fizyolojik
deneyler yapan ilk kisidir. Daha énce inanildiginin aksine arterlerde hava yerine kan tasin-
digini deneylerle gbéstermistir.

Ortacag Avrupa’sinda Cerrahi/Cerrahi Hemsireligi: Bu donemde daha 6nce Uretilen
eserler ve fikirler ile bunlarl savunan insanlar sistematik olarak yok edilmistir. On birinci
ylzyilin sonunda cerrahlar kendi loncalarini kurmaya baslamistir. Ancak bunlarla birlikte
daha da az egitim gérmiis olanlar yani berberler ortaya cikmustir. ingiltere’de berberler
ve cerrahlar loncasi 14. yy’'da birlesmistir ve 1540’da yapilan bir anlasma ile cerrahlar
berberlik yapmama ve berberlerde yaptiklar cerrahinin dis hekimligi konusunda sinirl
kalma konusunda anlasmislardir (Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
2009;12:1-108).

Ortacag Avrupasr'nda cerrahide tiptaki ilerlemelerin tersine gerileme olmasi cerrahinin
tiptan ayrilmasi ve anatominin ihmali olmak lzere iki nedene baglanir. Ancak barutun
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icadi ve 14.yy baslarinda olan savaslar cerrahiye ilginin artmasi ve gelismesine neden ol-
mustur. Cerrah Anatomist Andreas Vesalius, De Humani Corporis Fabrica, “insan Bedeni-
nin Olusumu Uzerine” adli eserini 1543 yilinda yayinlamis ve bu calismayla tip ve cerrahi
arasindaki bagin tekrar gliiclenmesine yardimci olmustur.

islam-Arap Déneminde Cerrahi/Cerrahi Hemsireligi: Roma imparatorlugu 'nu yikan
barbarlarin aksine Araplar ele gecirdikleri topraklarin kiltariin ve bilgi birikimini 6gren-
meye calismislardir. Bu nedenle eski Yunan bilim kitaplarinin hemen hepsi Arapca’ya
cevrilmis ve bdylece yakilmaktan kurtulmustur. Ayrica bilim korunmakla kalmamis, yeni
bilgiler de Uretilmistir. Bu dénemde ilk gbze carpan isim ¢ok iyi bir gdzlemci olan “Razi”
dir. Bir diger 6nemli isim ise Horasan’da dogmus olan “ibn-i Sina”dir. Yazdig1 kitap “Ka-
nun” diger tim kitaplardan daha uzun siire glindemde kalmis bir basyapittir.

El-Zahrevi ise, yazdi8 kitapta koterizasyon ve kemik kiriklarinin rediiksiyonu lzerine ay-
rintili bilgi vermistir.

Ayrica bu devirde yapilan hastaneler 20.yy hastaneleri ile kiyaslanabilecek diizeyde ba-
sarilidir. Bu hastanelerde Katarakt ve trahom icin gelismis cerrahi ydntemler uygulamis-
lardir.

Ayrica Uretra tasinin ¢ikarilmasi, abse drenaji icin 6zel aletler icat etmistir (Onat 1996,
Brieger 1997, Lewis et al. 2000, Osler 2001).

Ronesans Doneminde Cerrahi/Cerrahi Hemsireligi: Bu donemde Universiteler yaygin-
lasmis ve cerrahi de hak ettigi Snemli konuma dogru yol almistir. Bu dénemde insan ana-
tomisinin tam yapisi belirlenmis ve fizyolojiyi arastirmak amaciyla deneyler yapilmistir.

Amerika Kitasinda Cerrahi/Cerrahi Hemsireligi: Virginia eyaletinin Jamestown kasaba-
sinda, 1607’de beyin agrilarinin nedenini bulmak amaciyla bir beyin ameliyat! yapilmis;
ameliyatta kafatasina, ince doner bir testereyle iki delik acilmistir. (Atattirk Universitesi
Hemsirelik Ylksekokulu Dergisi, 2009;12:1-109). Bu kafatasinin bulundugu kazida ayni
zamanda; kesiciler, kursun ¢ikaricilar, ilag kavanozlari da bulunmustur.

Modern Tip Déneminde Cerrahi/Cerrahi Hemsireligi: Bu donemde hastalikli anatomi
incelenerek hastaliklarin nedeni ortaya konulmaya calisiimistir.1800’lG yillarin basinda
cerrahi alanda anestezi ve mikroplarin tanimlanmasiniiceren iki devrim olmustur. 1846’da
W.Thomas Morton tarafindan eter anestezisi altinda yapilan bir cerrahi girisimle gosteril-
mistir. Ancak bu déneme degin her tiirlii yaralanmadan sonra olan enfeksiyonun éniine
gecmek mimkdn olamamistir. Bu alandaki 6nemli gelisme Pasteur’iin 1857 yilinda fer-
mentasyona neden olan olayi tanimlamasidir. Lister yara enfeksiyonlarinin dnlenmesinde
Pasteur’lin mikrop teorisini g6z ontne alarak bazi uygulamalar baslatiimistir. Ameliyat
odasinin kaynar suyun buhar ile spreylenmesi ve kullanilan malzemenin ve ameliyata
girecek Kkisilerin ellerinin karbolik asit ile temizlenmesi bu sistemin iki ana basamagini
olusturdugu goériilmektedir. Boylece 19.yy sonunda saglanan gelismelerle cerrahinin ge-
lismesinin éniindeki iki blylk engel olan “agn” ve “enfeksiyon” ortadan kaldirilmistir (Fet-
ter 19906, Brieger 1997, Erdil ve Elbas 2001, Sani¢ 2001).

ilk olarak Milattan Once (MO) 800'lii yillarda Hindistan da hemsireligin ilk prensip ve
uygulamalari ile ameliyathane hemsireliginden s6z edilmektedir. Hemsirelik derslerinde
cerrahi aletler ve ameliyata hazirlik, bandajlama ve hemostaz konularina ilk kez 1875’ler-
de yer verilmistir. Cerrahi hemsiresinin 1890’larda gérevi cerraha ameliyat sirasinda sin-
ger uzatmak ve sargl beziyle asiste etmekti. Smith ameliyathane hemsiresi olarak ilk defa
1916’da maske ve kep giymistir. M.Crawford 1945’te scrub ve sirkiile hemsire kavramla-
rini kullanmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 1903‘te Ameliyathane Hemsireligi lisans diploma-
s1 verilmistir. Assocation of Operating Room Nurses (AORN) “Amerikan Ameliyathane
Hemsireler Birligi” 1949°da kurulmustur. ikinci Diinya Savasi sirasinda hemsirelere ame-
liyathanenin hazirlanmasi, anestezi, asepsi, cerrahi aletler, hasta bakimi ve ameliyathane
personelinin sorumlulugu verildi. Hastanin ameliyata hazirhg), ortamin hazirlanmasi ve

hastadan anamnez alma goérevi 1900-1919 yillar arasinda hemsireye verilmistir.

1940-1959 arasindaki yillar hemsirelerin cerrahi hastasinin bakiminda hizla ilerlemesini
saglamistir. Bin dokuz yiiz altmislardan sonra hasta egitimi, ameliyat 6ncesi hasta hazir-
liginin bir pargasi olmus, bireysel/primer hasta hazirligl, empati, fizyolojik hazirlik Snemli
hemsirelik uygulamalari olmustur. Bu kadar uzun bir stirecte hemsirelik/cerrahi hemsire-
ligi sézciiklerine -MO 800l yullar haric- hi¢ deginilmemesi, tabii ki bu dénemlerde hasta
bakimi yapilmadigl anlamina gelmemelidir. Ancak bu dénemlerde (Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi, 2009;12:1-111) hasta bakimi goénilltilik/zorunluluk esa-
sina dayali bir yaklasimla, egitimi olmayan kiliselere siginmis kadinlar ya da rahibeler tara-
findan strdlraldigi de bilinmelidir (Russell 1995a, Russell 1995b, Chani 2003, Grindel
2004, Taylor 2006).

1. Florence Nightingale ve Cerrahi Hemsireligi: Modern hemsireligin kurucusu Floren-
ce Nightingale, aslinda ayni zamanda modern cerrahi hemsireliginin de temellerini bu
dénemlerde atmistir. Nightingale, Kinm savasi sirasinda yarali askerlere bakmak igin Tur-
kiye’ye geldiginde. Sanitasyonsuzluk, su kirliligi, pansuman malzemelerinin bazilarinin
yoklugu, bazilarinin azligy, bit salgini gibi bircok ¢evresel problemlerle karsilasmistir. Flo-
rance Nightingale burada 6ncelikle temiz cevre ve su kosullarini saglamis, hastalarn ya-
tak ve cevrelerinin temizligine 6nem vermis, salginlar icin dSnlem almis, pansumanlarinda
asepsi ilkelerine uyulmasini saglamis ve enfeksiyon riskini ortadan kaldirmistir. Bu sagla-
dig1 kosullarla cerrahi hemsireliginin Snemini gézler éniine sermistir. Disiplinli calismalar
sonucunda Olim oranini %42’den %2’ye disirmustir.

2. Savaslar/Felaketler ve Cerrahi Hemsireligi: Hicbir hakli nedeni olmamasina ve hepi-
mizin karsi olmasina karsin savaslar bazi mesleklerin ve bazi hastalik/sendromlarin gelis-
mesine katki saglamistir. Savaslar ve dogal afetlerin belki de en fazla katkisi tip bilimlerine
ve dolayisiyla da hemsirelik/cerrahi hemsireligine olmustur.

3. Saglk Bilimlerindeki Gelismeler ve Cerrahi Hemsireligi: On dokuzuncu yy sonlari ve
20.yy baslarinda ABD’de yetiskin hastalar dahiliye, cerrahi ve kadin hastaliklar ve dogum
olarak ayrilmis, bu ayrima hemsirelik okullari da ayak uydurmustur. Bu dénemde ABD’le-
rinde faliyet gosteren Ulusal Hemsirelik Egitim Cemiyeti (NLNE) egitim programi; “Da-
hiliye Hemsireligi”, “Cerrahi Hemsireligi” ve “Halk Saghgi Hemsireligi” olarak ayrilmistir.
Ulusal Hemsirelik Egitim Cemiyeti 1930’larda cerrahi ve cerrahi hemsireligi ayriminin ya-
pay oldugunu, bunun yerine “Dahiliye ve Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi” ya da “Yetiskin
Sagligi Hemsireligi” olarak tek bir isim altinda toplanmasinin uygun olacagina karar veril-
mistir. Cinki bu cemiyet Uyelerine gore, cerrahi hemsireleri cerrahi olarak tedavi edilen

dahiliye hastalarina bakim vermekteydiler.

1949’da AORN (Assocation of Operating Room Nurses) Ameliyathane Hemsireler Birligi
kurulmustur.

ABD’lerinde Ulusal Hemsirelik Egitim Cemiyeti 1937’de “Dahiliye ve Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi’ne yonelik ortak kurslar diizenlemisler ve bir rehber hazirlamislardir.
Bu yaklasim 1960’larda “Dahiliye ve Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi” olarak okul
miufredatlarina girmis, “Dahiliye ve Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi’ni iceren bakim
standartlar gelistirilmis, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA; AHB)'nden bir komite
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“Medical Surgical Nursing®, “Dahiliye ve Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi” kitabini yazmustir.

Ulkemizde hemsireligin temellerinin olusturulmasinda Prof. Dr. Besim Omer Akalin’in
1907 yilinda Londra’da dizenlenen Kizilhag konferansinda Florence Nightingle ile tanis-
masi 6nemli rol oynamistir.

Safiye Hiiseyin (Elbi); ilk bati kiiltiirli ile yetisen hemsiremizdir. Canakkale Savasi basla-
diginda gonullt hastabakici olarak yazilmis ve Resit Pasa Hastane Gemisi'ne bas has-
tabakicisi olarak verilmistir. Ayrica Balkan muharebelerinde de hastabakici olarak gérev
almistir.

Prof. Dr. Akalin hemsireligin tilkemiz icin bir gereksinim oldugunu belirterek Kizilay Ce-
miyetine bdyle bir girisim énermistir. Bunun sonucunda 1912 yilinda Kizilay Cemiyeti is-
tanbul’da “alt1 ay” siireli hastabakici kursu agmistir. Birinci Diinya savasinda miittefik as-
kerlerine bakim verilmesini saglamak i¢in 1920 yilinda Amiral Bristol Saglik Meslek Lisesi
acilimistir. Daha sonraki yillarda hemen hemen her ilde Saglik Bakanligina bagh Saghk
Meslek Liseleri aciimistir.

Ulkemizde Universite dizeyinde ilk Hemsirelik Ylksekokulu 1955 yilinda Ege Universi-
tesi’'nde acilmistir. Bu ayni zamanda Avrupa’da universite diizeyinde acilan ilk hemsirelik
okuludur.

Hemsirelikte yiiksek lisans programlari ilk kez 1968 yilinda, Doktora ise 1972 yilinda Ha-
cettepe Universitesinde baslamistir. Ayrica On yili askin bir stiredir Cerrahi hemsireliginin
alt dallan olarak Acil ve Ameliyathane Hemsireligi Ylksek lisans programlari Marmara
Universitesi Hemsirelik Yiiksek okulunda strdirilmektedir.

Hemsirelik alaninda Tirkge kitap yetersizligi 1990’li yillarda hemsire 6gretim elemanlan
tarafindan yazilan kitaplarla giderilmeye baslanmis olup, bu yénde cabalar buyik bir hiz-
la sirmektedir (Grindel 1993a, Grindel 1993b, Fetter 1996, Ulusoy 1998, Erdil ve Elbas
1999, Karaéz 2000, Chani 2003).

Tibbi dékiimanlarin sayisinin artirilmasi cerrahi hemsireler icin, saghk ve bakim hizmetle-
rini sunma yoéntemlerinde ciddi kolaylik saglamaktadir. Fakat tek basina yeterli olmadigi
da bir gercektir. Clinkd; “Ameliyathane Hemsireligi” brans olarak lisans egitim programin-
da yeterince yer almamaktadir (Kanan ve Atilla 2002). Ameliyathane konusunda yeterli
egitimi almadan mezun olan ameliyathane hemsireleri icin her zaman adaptasyon daha
zor olmustur (Yildirnm, Bakir 2000). Bunun nedeni olarak ameliyathane hemsireliginin,
profesyonel hemsireligin psikomotor beceri ve teknik yonlerini ortaya ¢ikaran ve sirekli
mesleki gelismeyi gerektiren etkinliklerden olusmasi séylenebilir. Ameliyathane, ytiksek
teknolojik arag ve gereclerin kullanildigl, yeni bilgilerin 1s18inda cesitli ameliyat teknik-
lerinin uygulandigl, ekip calismasi ve dogru kararlarin hizla alinmasinin énemli oldugu
bir ortamdir (Dramali ve Demir 1996, Kanan, Aksoy, Akyolcu 2000). Genel bir egitimin-
den mezun olan yeni hemsirelerin bdylesine karmasik, 6zel bilgi ve beceri gerektiren bir
ortamda calismaya baslamak, hemsirenin uyumunu geciktirmektedir. Bir ameliyathane
hemsiresinin usta-cirak iliskisi tarzinda degil, sistemli ve etkin bir oryantasyon programi
dahilinde gelistiriimesi gerekmektedir. Bu gelismeyi destekleyen en énemli etkinlikler-
den biri de yeni baslayanlar icin planlanmis olan oryantasyon egitimidir. Ozellikle ame-
liyathane hemsirelerinin oryantasyonu icin yuritilen programlarin genel olarak sistemli
bir bicimde hazirlanmadigl, calismaya yeni baslayan hemsirelerin cogu kez deneyimli bir
ameliyathane hemsiresi denetiminde usta-cirak iliskisi tarzinda egitildigi bilinmektedir.
Oysa bir ameliyathane hemsiresinin bliylk ameliyatlara girebilecek diizeye gelebilmesi
icin sistemli ve etkin bir oryantasyon programindan ge¢mesi, daha sonra yetkilendirilme-
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si gereklidir (Yildinm ve Bakir 2001). Bu gelismeyi destekleyen en énemli etkinliklerden
biri de yeni baslayanlar icin planlanmis olan oryantasyon egitimidir. Oryantasyon, ise yeni
baslayanlara uygulanan ve onlarl kurumun amacina, felsefesine, politikasina, organizas-
yonuna ve calistiklar ekibe uyumlarini saglamak amaciyla diizenlenen baslangi¢ ve bitis
tarihi belli olan bir uyumlasma sirecidir (Kanan, Atilla 2002). Oryantasyon egitimi, 6zel-
likle kullanilan teknik arag-gereg ve isleyis acisindan karmasik olan, 6zel bilgi ve beceri
gerektiren birimlerde calisanlarin ise uyumunu saglamada ¢ok 6nem tasimaktadir. Ame-
liyathanede calismaya baslayan hemsirelere yénelik hazirlanan oryantasyon programi,
hastaya yonelik kaza, yaralanma, enfeksiyon, yanik vb. riskleri azaltacaktir. Ayrica, has-
tanenin orgtitsel yapisi, hemsirelerin 6zliik haklar ve sorumluluklan ameliyathane ekibi
ve calisma ilkeleri, ekip ici iletisim ve etik, ameliyata 6zel cerrahi malzemelerin hazirhg,
kullanimi, bakim ve onarimi, enfekte vakalara iliskin evrensel &nlemler, asepsi ilke ve yon-
temleri, ameliyata girme ve vaka takibi yapma, hastanin cilt hazirligi, hastayi bilgilendirme
ve hastaya psikolojik destek ve ameliyat masasi hazirlama konulari yer almalidir. Oryan-
tasyon programi olusturulurken; Cerrahi Hemsireligi Dernegi, Ameliyathane Hemsireleri
Dernegi ve Association of Operation Room Nurses (AORN)'un 6nerileri ile ameliyathane
hemsirelerinin goruslerinin dikkate alinmasi énerilmektedir. AORN’'un ameliyathane or-
yantasyon programi kapsaminda yer almasini istedigi konular sunlardir;

* Ameliyathane Hemsiresinin Rolleri,

* Hasta Kabuld,

* Hasta Nakli,

* Hasta Haklari,

* Hastanin Ameliyata Fiziksel, Yasal, Psikolojik Hazirligi,
* Asepsi,

* Ameliyathane Trafigi,

* Ameliyatlarda Kullanilan Malzemeler, -Masa Hazirhigj,
+ insan Anatomisi-Fizyolojisi,

* Sayimlar,

+ Kayit Tutma ve Giivenlik Onlemleri (radyasyona, lazer, enfeksiyon, kimyasal, biyolojik,
fiziksel etmenler, yangin, felaket, zehirlenme vb. konularda) (G6¢men 2004, 2006)’ni
icermelidir.

Sonug olarak; tibbin tarihsel slirecinde g6z ardi edilen cerrahi tedavi ve cerrahi hemsi-
religinin yaralanan ilk insanla basladigini ve gelisim yéniinden ¢ok hizli yol aldigini séyle-
mek dogru bir tespit olacaktir. Yukarida ayrintilariyla cerrahi hemsireligin Snemi vurgulan-
mustir. Ginimiizde ne yazik ki cerrahi hemsireligin gelisimi saglikta déntisiim politikalar
cercevesinde acilan 6zel hastanelerin fazla olusu, var olan hemsire sayisi ile orantisizigl
cerrahi hemsireligin gelisimine ilerde cok fazla engel teskil edecegini belirtmekte ya-
rar var. Clinkt 6zel saghk kurumlarinda duisiik licret ve usta cirak iliskisi ile yetistirilerek
ameliyathane hemsiresi olarak tanimlanan ytzlerce ¢alisan oldugunu gérmezden gelen
bir 6zel hastaneler denetim sistemi mevcuttur. Bizler bugiin diger saglik bakim alanla-
rinda oldugu gibi cerrahi alanlarda acil tip teknisyenleri, saglik teknisyenleri, biyologlar
vb. hemsirenin yerine hasta sagligi hice sayilarak hizmet sunmaya devam etmektedirler.
Toplum saghgini hice sayan bu uygulama ve girisimlerin iyi bir denetim ve kontrol meka-
nizmasi ile ivedilikle giderilmesi zorunludur.
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Ameliyathane Standartlarinda
En Giincel Bilgiler

Filiz Ogce
izmir Ekonomi Unive;rsitesi Saglk Bilimleri Fakdltesi,
Hemsirelik BolUm{, Izmir

Ameliyathaneye alinan her hastanin yiksek kalitede gtivenilir tibbi bakim almasinin sag-
lanmasi saglk calisanlarinin en temel sorumlulugudur. Ameliyathanede g&z &niinde
tutulmasi gereken diger dnemli bir husus da calisan givenliginin saglanmasidir ki hem
hasta bakiminda kalitenin yakalanmasi hem hasta ve calisan glivenliginin saglanmasi
konusunda kanita dayali standartlarin belirlenmesi énemlidir. Bu baglamda belirlenen
standartlarin sirduriilmesi icin calisanin farkindaliginin arttinlmasi ve diizenli araliklarla
verilen egitimlerle bilgi akisinin strdiiriilmesi gerekir.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi

Diinya Saglik (")rgﬁtij (DSO) tarafindan Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin (GCKL) kurum-
larin kendi gereksinimlerine gore diizenlenebilecegini belirtmesi Gizerine Saghk Bakanhgi
tlkemizde guvenli cerrahinin hasta daha klinikte iken baslamasi gerektigini g6z éninde
tutarak doért basamakli olarak diizenlemistir. Her kurum is akisina kontrol listesini de ekle-
melidir. Cerrahi ekibin tamami kontrol listesinin tim asamalarina katilmak ve sorumluluk
almak durumunda olup ekipten bu konuda gérevlendirilen bir kisi de takibini yapar. Bu
kisi hemsire, teknisyen ya da klinisyen olabilir.

Klinikten Ayrilmadan Once: S6zlii olarak hastanin kimligi, dogru tarafin isaretlenmis ol-
dugu, ameliyat onami, hastanin achigl, ameliyat bolgesi trasi, tahlil sonuglan ile birlikte
ameliyathaneye gitmek icin hazir oldugu kontrol edilir.

Anestezi Verilmeden Once: Kontrol listesi sorumlusu, miimkiinse hasta ile birlikte s6zli
olarak kimlik dogrulamasi, ameliyat alani ve taraf dogrulugu ve bilgilendirilmis onamin
verilmis oldugunu kontrol eder. Anestezi uzmani ile hastanin kan kaybi riski, hava yolu
acikhgl, alerjik durumu ve anestezi glivenlik kontroliiniin tamamlanip tamamlanmadig|
sozel kontrol edilmelidir.

Ekip listede yer alan her bir maddeyi sesli onaylamalidir, hastanin bilinci agik oldugu stire-
ce havayolu / aspirasyon riski ve kan kaybina iliskin sorular gizli tutulabilir.

Ameliyat Kesisinden Once: Cerrah(lar) ve anestezist(ler) de dahil olmak lizere tim ame-
liyat ekibi tarafindan doldurulacaktir.

Ameliyat baslamadan 6nce ekip Uyeleri isim ve gorevleri ile birbirlerine kendini tanitma-
lidir. Gérevlendirilen kisi, ekibin tam oldugunu onaylayip kontrol listesinin bu béliminde
bulunan tim noktalan sesli okuyarak kontrol listesini baslatacaktir. Dogru hasta, dogru
yer, dogru ameliyat oldugu sesli olarak teyit edilmeli, profilaktik antibiyotik uygulamasi,
ameliyat sirasinda kan sekeri kontrold, varsa antikoagulan kullanimi ve derin ven trombo-
zu profilaksisi s6zel olarak kontrol edilmelidir.

Ameliyattan Cikmadan Once: Kontrol listesi sorumlusu, mevcut ekibin tam oldugunu
onaylayip kontrol listesinin son basamagindaki adimlarn sesli okuyarak isaretlemelidir;
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gerceklestirilmis olan ameliyat, spang ve alet sayiminin tamamlanmasi ve ameliyatta ali-
nan patoloji érneklerinin etiketlenmesi gézden gecirilmelidir.

Kontrol listesinde ameliyathanede yapilacak 2. 3. ve 4. basamaklarin kontroliiniin tek
bir kiside olmasi basarisi agisindan énemlidir. Kontrol listesi sorumlusu, her bir adim ta-
mamlanincaya kadar ekibin bir sonraki asamaya gecmesini dnleyebilir, ancak bu durumda
diger ekip Uyeleri ile gerginlik yasanabilecegi unutulmamali bu nedenle sorumlu kisi be-
lirlenirken dikkatli karar verilmelidir. GCKL gorevlendirilen ekip tiyesi ve sorumlu cerrah
tarafindan imzalanmahdir.

Geri Bildirim: ameliyatta yapilan islemleri gézden gecirmek icin uygun bir zamanda cer-
rah (lar) ve anestezist (ler) dahil olmak lizere tim ameliyat ekibi geri bildirim verir; neler iyi
gitti, listedeki adimlarla ilgili herhangi bir endise, ameliyat disindaki sorunlar, zamanlama
sorunlar gibi herhangi bir sorun ameliyathane sorumlusuna rapor edilmelidir.

Enfeksiyon Kontrolu

Tuam ameliyathane calisanlan enfeksiyon riskine karsi kendini, is arkadasini ve hastalarn
korumak igin standart dnlemlere uymahdir.

Ameliyathanede Standart Onlemler
1. Yénetimde dikkat edilmesi gereken noktalar
2.Koruma ve Onlemler

* Cilt

* El hijyeni

* Eldivenler

* Gozler ve A8z

* Ameliyat forma ve 6nlukleri

» Kesici/delici aletler

* Kan ve viicut sivilar
3.Kaza maruziyeti; kesici alet yaralanmasi / konjonktiva / mukoz membrana sicrama
4 Atiklarin yok edilmesi

Aseptik Teknik

Ameliyathane calisanlarn hastane kaynakl enfeksiyonlardan kendini, meslektaslarini ve
hastalarn korumak icin aseptik teknik kurallarina uymalidir.

Enfekte cilt lezyonu ya da Ust solunum yolu enfeksiyonu olan calisanlar herhangi bir cer-
rahi asepsi islemine katilmamalidir. Calisanlar steril ve steril olmayan malzemelerin ara-
sindaki farki bilmeli ve asepsinin devamliligini koruma sorumlulugunu paylasmalidir.

Ameliyathanede calisan herkesin enfeksiyon énleme ve kontrol islemlerinde rol model
olarak hareket etmesi beklenir, enfeksiyon énleme ve kontrol islemlerinde ‘sifir’ toleransa
tesvik edilmelidir.

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda enfeksiyonun énlenmesi ve kontrol edilmesinde;
ameliyat alanindaki tuylerin gerekmedikce alinmamasi, gerektiginde ise elektrikli tras
makinasi (clipper) kullanilmasi, insizyon alaninin ameliyat dncesi antiseptik bir sollisyonla
temizlenmesi, ameliyat sliresince hastanin viicut 1sisinin, yeterli oksijenasyon ve perfiiz-
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yonun korunmasi ve islem sonunda uygun bir pansuman ile insizyon hattinin kapatilmasi
destek olacaktir.

Patoloji Orneklerinin Yénetimi

Ameliyatta, cerrahi prosedirler sirasinda diizenli olarak 6érnek alinmaktadir. Her érnek
dogru tani konulabilmesi icin gecikmeden ve bozulmadan en iyi kosullarda patoloji, bak-
teriyoloji, histoloji veya sitoloji laboratuvarina ulastirnimaldir.

Ozellikle tekrar alinmasi miimkiin olmayan &rnekler icin 6zen gosterilmelidir;
* Beyin-omurilik sivisi (BOS)

* Kemik iligi drnekleri

* Amniyotik Sivilar

* Histolojik ve Sitolojik érnekler (idrarlar ve balgam numuneleri disinda)

+ Oliim sonrasi alinan érnekler

* Patolog himayesinde alinan adli vaka érnekleri

* Klinik Mikrobiyoloji - Steril sivilar, fecez disindaki salgin érnekleri, gecici ikamet eden-
lerden alinan 6rnekler, ameliyathaneden gelen érnekler. Diger tim 6rnekler ‘tekrar ali-
nabilir 6zelliktedir.

Frozen:

Frozen gerektiren érneklerin bildirimi saglik personelinin sorumlulugundadir; operasyon
oncesinde ilgili numune formlan doldurulmali, ameliyat personeli kontrol etmelidir, nu-
muneler frozen bakilacaksa sadece kuru kaplara yerlestirilmeli ve laboratuvara bekletil-
meden sevk edilmelidir.

Ameliyat Formasi

Ameliyathanede cerrahi ekibin giydigi forma ve is kiyafetlerinin enfeksiyon bulasmasina
dogrudan etkisi olduguna dair kesin bir kanit olmamasina ragmen bulasma riskini en aza
indirme bakimindan énemi vurgulanan formalar ¢alisan performansini kolaylastirmalidir.
Kol uzunlugu el hijyenine engel olmadig! gibi bakim esnasinda hastalarla istenmeden
temas etmemelidir.

insanlarin genel algilari cerrahi formanin temizlik ve hijyen anlaminda tam bir giiven duy-
gusu olusturdugu ve cerrahi ekibin taninmasini kolaylastirarak hastanin kafasindaki ‘bana
kim bakim verecek’ sorusunu netlestirdigi yoniindedir. Bu nedenle formalar her zaman
temiz ve profesyonel goériiniimli olmalidir. Hastane disina tiniforma ile cikmanin enfeksi-
yonu arttirdigina dair bir kanit yoktur ancak son zamanlardaki genel yaklasim calisanlarin
ctkmadan dnce degistirmeleri ya da formalarinin tizerine kapatici bir kiyafet giymeleri tar-
zindadir. Kullanilan ameliyat formalari bir sonraki kullanim i¢cin muhafaza edilmemelidir.

Calisanlarin kiiltiirel ve inang farkliliklan dogrultusunda giyinme rahatligi olmalidir; érne-
gin, yanim kollu kiyafetler hasta bakimi sirasinda el ve bilek hijyeni icin gerekli olmasina
ragmen, diger zamanlarda uzun kollu kiyafetler giyilmesine izin verilmelidir.

Ameliyathanenin kisith / yar kisith alanlarinda tim c¢alisanlar cerrahi ortaminda kullanil-
mak Uzere tasarlanmis iki parcali takimdan olusan kiyafetleri giymelidir.

Ameliyat formalarinin giyiminde; giinlik kiyafetler ve alyans disinda tim takilar ¢ikarihp
eller yikanmali, sa¢ bonesi ve maske takilmali, yeni yikanmis cerrahi forma ve sadece
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ameliyathanede giyilen temiz terlik ya da ayakkabi giyilmeli ve ameliyat formasini giydik-
ten sonra da eller yikanmahdir.

Yaka Karti her zaman goérinecek sekilde takilmali, eger boyun askisi ile gégus Ustiinde
kalacaksa, steril alani etkilememesi icin yakanin i¢inde tutulmalidir.

Ameliyat formalari 1slandigl ya da kirlendiginde ¢ikarilmali ve ¢capraz kontaminasyon ris-
kini azaltmak i¢in 6zel kirli camasir kutularina konulmalidir. Kirli formalar, hastanede akre-
dite edilmis camasir makinalarinda yikanmali, evde kesinlikle ytkanmamalidir. Cahisanlar
hastalari ve diger calisanlar rahatsiz edecek derecede yogun parfiim kullanmamalidir.
Yiizde ve gériinen yerlerde piercing bulunmamalidir.

Akrilik, jel kapl veya fiberglas takma tirnaklar mantar ve gram negatif bakterileri barindi-
rabileceginden, ayrica el yikamayi inhibe edeceginden kullaniimamalidir.

Tdm calisanlara otoklavlanabilir, anti-statik ayakkabi ya da arkasi kayisl terlik temin edil-
melidir. Ayakkabilar kontamine durumda veya degisim odasinda yerde birakilmamalidir.

Kisisel hijyen ylksek standartta olmali; gérev basinda iken hastanin vicut sivilar ile bu-
lasma durumunda dus ve havlu saglanmahdir.

Hastalarin, ameliyathaneye transferleri sirasinda ameliyat 6nliglinlin izerinden kendi sa-
bahhigini giymesine izin verilmeli, kendi elbisesi yoksa tek kullanimlik 6nliik ile rahathg:
saglanmalidir. G6z ameliyati gibi islemlerde kendi kiyafetlerini giymelerine izin verilebilir.

Ameliyathanede Cep Telefonu Kullanimi

Calisanlar hastanede cep telefonu kullanimu ile ilgili gtivenlik politikasini bilmelidir. Ame-
liyathanede cep telefonu kullanimi kesinlikle yasaktir. Telefon konusmalari mola zamani
dinlenme odasinda yapilabilir; hazirlik odasi, anestezi odasi ve ameliyat odalarinda cep
telefonlari kapall ya da sessiz modunda bulunmalidir.

Ameliyat odasinda hasta varsa konusmak, mesajlasmak veya telefonla fotograf cekmek
kesinlikle yasaktir.

Cevre Temizligi

1.Ameliyathane Trafigi; ameliyathanedeki bakteri ve viral patojen sayisini sinirlamak icin
ameliyathanedeki calisan ve hasta sayisininin minimumda tutulmasi gerekir. Ameliyat-
hanede g farkl alan bulunmaktadir;

Kistitli olmayan alanlar; bu alanda ameliyathane resepsiyonu bulunur ve trafik kisitlamasi
yoktur, giris cikislar manyetik kart ile sinirhdir ve kapilar kapal tutulmalidir.

Yar: kisitlt alanlar; bu alanda sadece ameliyathane kiyafeti giyen calisan ve hastalar bu-
lunmaktadir.

Kisitlt alanlar; burada ameliyat odalar bulunur. Ameliyat esnasinda ¢alisan sayisi ve ko-
nusma minimumda tutulmali, havalandirmanin etkinligi icin kapilar mimkiin oldugun-
ca kapali olmali, gerekli tim ekipman ameliyat baslamadan énce iceride hazir bulun-
durulmalidir.

2.Cevre temizligi; ameliyathanede tiim calisma ytlizeyleri ve ¢cevresi kurumun enfeksiyon
o6nleme ve kontrol politikasi ve temizlik kurallarina uygun olarak temizlenmelidir.

Ameliyat odasindaki gorevli (sirkiile) hemsire ameliyatlar arasi temizligin yapiimasini
saglar ve denetler. Gézle gorilen bir kirlenme olmadiginda kontaminasyon da yoksa
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her ameliyattan sonra ortamdaki ylizeylerin dezenfekte edilmesi gerektigini destekle-
yen bir kanit yoktur. Ancak ameliyat esnasinda gozle gorilen bir kirlilik olustugunda
bir dezenfektanla (Cevre Koruma Ajansi-Environmental Protection Agency tarafindan
onaylanmig) ameliyat bitiminde dekontamine edilmesi gerekir. is giivenligi ve Saglk
idaresi (Occupational Safety and Health Administration) de bu konuda, kanla veya
potansiyel infekte olabilecek tim sivilarla temas eden ylizeylerin ve aletlerin temiz-
lenmesi ve dekontamine edilmesini 6Snermektedir. En son ameliyat bitiminde ytizeyler
bir dezenfektanla 6zel olarak 1slak vakumlanmalidir. Hastane ydnetmeligine gére de
ameliyathanenin tavan, zemin ve duvarlarinin dezenfeksiyon ve temizligi uygun anti-
bakteriyel 6zellikli temizlik malzemesi kullanilarak yapilmasi sarttir.

Girislerdeki yapiskan ylizeyli paspaslar kiri tutmasina karsin ameliyathane icindeki bak-
teri yukini anlamli olarak dustirdiikleri ve cerrahi alan infeksiyonu riskini azalttiklarina
dair kanit yoktur.

Tehlikeli Madde tasima

Ameliyathane calisanlari tehlikeli madde tasima goérev ve sorumluluklar dogrultusunda
uygun egitim almali, Ureticinin talimatlarina uyulmahdir.

Kontamine atiklarin atilmasindan sorumlu calisanlar koruyucu giysiler giymelidir. Tehlikeli
maddelerle gelisen herhangi bir istenmeyen olayda is Saghgi Birimine rapor edilmelidir.

Yangin Onleme

Ameliyathanede olasi yangin tehlikeleri:

Cilt hazirhginda kullanilan alkol; alkol bazl cilt antiseptikleri yanicidir ve sa¢h alanlarda
emilir, kivrim bolgelerinde farkedilmeden birikebilir. Bu nedenle steril drape kapatilma-
dan 6nce kurumasi icin yeterli stire verilmelidir. Ayrica, alkol alevlerini ameliyat 1siklar
altinda gérmek zor olacaktir.

Monopolar elektrocerrahi ve lazer kullanimi; elektrocerrahide aktif elektrot cerrahi sa-
hada bulunur ve geri dénls elektrodu hastanin viicuduna temas halindedir. Akim aktif
elektrottan devresini tamamlamis olarak hasta geri donis elektroduna gecer. Elektrocer-
rahi Uniteleri insizyon ve koagiilasyon icin yiiksek frekansl elektrik akimi kullanir. Bu da
yangin icin potansiyel bir atesleme kaynagidir, dikkatli kullanilmahdir. Ornegin kullanim
sirasinda kémiurlesmis dokularin cihazin ucunda birikmesine izin verildigi takdirde ytiksek
sicaklikta elektrik arki tretilmis olur, elektrokoter ug temzileyicisi kullanilarak ark olusmasi
o6nlenmelidir. Ayrica aktif elektrot, son derece yanici olan hidrojen ve metan iceren bagir-
sak gazlarinin mevcudiyetinde kullaniimamahdir.

Bas ve boyun cerrahisinde; Yanici havayolu cihazlari / anestezik gazlar ve cerrahi alanin
yakinhigr yéninden dikkatli bir risk degerlendirmesi yapilmali ve risk tespit edildiginde
tedbir alinmalidir. Ornegin cilt hazirhginda yangin riskini énlemek i¢in sadece sulu anti-
septik cilt hazirlik soliisyonlari kullanilmahdir. Riskli durumlarda Nitréz Oksit (N20O) gazi
yanmay1 destekler, kullanilmasi tavsiye edilmez. Kapali / yar kapall anestezi solunum
sistemleri ve kelepceli endo-trakeal tip kullaniimalidir. Hasta %100 oksijen aliyorken di-
yatermi kullanimi kontrendikedir. Trakeostomi sirasinda olusabilecek yangin riskinin far-
kinda olunmali, her zaman cerrahi alet masasinda serum fizyolojik bulundurulmaldir.
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Yangin Yonetimi: Ameliyat esnasinda yangin ¢iktiginda;

» Havalandirma durdurulur, oksijen kaynagt kapatulir,

» Havayolu bol su ya da serum fizyolojik ile ytkantr,

» Intraliiminal yangin séz konusu oldugunda trakeal tiipten serum fizyolojik piskiirtiilebilir,
» Yanmus endotrakeal tiip (ETT) cikartilir ve hava yolu incelenir,

» Hasta maske ile ventile edilir & yeniden enttibe edilir,

» Esnek bronkoskop ile yaralanma derecesi arastirtlir,

» 24 saat boyunca hasta izlenir,

» Inflamasyon ve 6demi azaltmak icin steroid uygulantr ve

» Antibiyotik baslanir, endikasyon varsa ventilator destegi saglanir.

Fiber optik 1sik kaynaklarinin 6zellikle hasta lizerine 6rti ve drape kapatildiginda lizerine

yansidigl maddeyi eritmek icin yeterli enerji Uretebilecegi, bir atesleme kaynagi haline
gelebilecegi unutulmamali, kullanilmadigr zaman ‘bekleme’ moduna alinmaldir.

Radyasyon Guvenligi: Tum calisanlar kendileri, diger calisanlar ve hastalari korumak icin
sorumludur ve bilerek gerekli olandan daha fazla radyasyona maruz kalinmasina imkan
vermemelidir.

Sadece egitimli ve yetkili personel X-Ray cihazlarini kullanabilir. X-1sin1 gerekli olan isle-
min yapildigi hasta mimkun oldugunca korunmali, radyasyon doz ve atislar minimumda
tutulmalidir. islem sirasinda X-isini kullanimda iken sadece gerekli calisanlar ameliyatha-
nede kalmali ve kursun giysiler ile korunmalidir.

Koruyucu kursun giysiler kullanimdan sonra temizlenmeli ve sik sik yipranma yéntiinden
kontrol edilmelidir. Raf sistemi Gzerinde asili saklanmalidir.

Sirt yaralanmasi olan ¢alisanlar icin daha hafif kursun énliik saglanmalidir.
Hamile oldugu bilinen calisanlar X-1sin1 verildiginde ortamda bulunmamalidir.

Latex Alerjisi: Alerjisi (lateks vb) olan hastanin bakimi konusunda tim calisanlar bilgi ve
beceri sahibi olmahdir.

Saglik elemani, reaksiyona neden olan ila¢ veya gida var mi, doékiinti, dudaklarda sislik
gibi alerji belirtileri var mi, bu “gercek bir alerji”’mi yoksa bir “yan etki’mi, tibbi bir kayit mi
mevcut, yoksa hastanin ifadesi mi, tim bilgileri tarih ve imzali olarak kaydetmelidir. Plan-
lanan cerrahi islemler icin basvuran tim hastalarin alerji durumu degerlendirilmeli ve kay-
dedilmelidir. Hastanin alerjisi hakkinda bilgiler ilk firsatta ameliyat béliimiine iletilmelidir.

Duyarlilig1 oldugu distiniilen ameliyathane calisani tarama icin is Saghg Birimine bas-
vurmall, lateks alerjisi saptanan ¢alisanlarin tim kisisel ekipmanlan i¢in lateks icermeyen
Urinler temin edilmelidir.

Klinik Atik Yonetimi

Hassas Atiklar: 24 haftadan 6nce gerceklesen dustikler de canli olarak adlandinlirlar ve
ebeveyn(ler)e fetal kalintilarin bertaraf edilmesi ile ilgili 610 dogmus cocuk icin yapilan
islemleri tercih etme hakki verilmelidir.

Bu konuda egitilmis saglik profesyonelleri tarafindan s6zlii ve yazili olarak bertaraf sece-
nekleri konusunda bilgi verilmelidir.
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Ameliyathane Kayitlarn

Tam calisanlar goérevleri sirasinda olusturulan kayitlarla ilgili yasal ve mesleki yukiamlaltk-
lere tabidir. Kayitlar, bilgilendirici, tutarli ve dogru olmali, kaza/olay gerceklestikten kisa
slire sonra hastanin bakim ve durumuna dair bilgi vermeli, agik ve net bir sekilde okuna-
bilir, herhangi bir degisiklik, ekleme ya da silinme yapilmasina izin vemeyecek sekilde
tarihli ve imzali olmalidir.

Yazi kisaltma, jargon, anlamsiz ifadeler ve ilgisiz spekiilasyon icermemelidir. Siyah kalem-
le yazilmis ise, fotokopiler de rahat okunabilir.

Gerekli olmadikca hasta kimlik bilgileri kullanilmamali, hasta kimlik bilgilerine erisen her
calisan sorumluluklarinin farkinda olmali ve yasalara uygun davranmalidir. Tim kayitlarda,
degisiklikler de dahil olmak tzere, tarih, imza ve giris yapan calisan acik¢a kaydedilmis
olmalidir.

Ameliyathane yoneticisi saglik kayitlarinda girisleri yapan tiim saglik calisanlarinin imza-
larinin kopyalarini saklamali, tim elektronik raporlama izlenebilir olmalidir.

Ameliyathane kaydi asagidaki bilgileri icermelidir;
GercgeRlestirilen cerrahi islem (cerrahi ve anestezi tipi)

¥

» Cerrah ve anestezist isimleri ve yardimci personel listesi
» Scrub ve sirklile calisanlarin isimleri

» Hastanin ameliyathaneye alindigi ve ayrildigi zaman

» Hastanin adi, dogum tarihi, cinsiyeti, kimlik numarasi,
» Herhangi bir implant yerlestirildi ise detaylart

» Herhangi bir istenmeyen olay gelistiyse detaylart

Kullanilan delici kesici alet ve tampon sayisi elektronik olarak hastanin kayitlarinda ve
ameliyathane kaydinda yer almalidir.

Endoprotez uygulamalarinda (kalca veya diz cerrahisi vb) Tiketici Koruma Yasasi
uyarinca kayit altina alinmali ve kayitta asagidaki bilgiler yer almalidir:

» Uretici firma

¥

» Uriin kaynagi

¥

Implantin tipi / protez

» Kod numarast

» Toplu / parti numarasit

» Boyut

» Uretim ve sterilizasyon tarihi

» Son kullanma tarihi

» Herhangi bir degisiklik veya uyarlama yapilmis ise kaydt

X

Takibi ve izlenebilirligi.
Enstriman seti ile hasta arasindaki izlenebilirligi saglamak icin bir izlenebilirlik sistemi ol-
malidir; hastanin ameliyatinda hangi setin kullanildigi ve setin gecirdigi dekontaminasyon

islemi, sterilizasyon arizasi gibi bir sorun olup olmadig! belirlenip, enstriiman setinin dis
sargisinda bulunan izleme etiketi cikarilarak hastanin belgelerine eklenir.
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Her enstriiman seti bir kullanim kontrol listesi icerir, sette olmasi gereken aletler bu liste-
ye gore kontrol edilip belirtilen enstriiman sayisinda bir tutarsizlik varsa kaydedilmelidir.
Kontrol listesi scrub ve ikinci bir denetleyici olmak Uzere iki kisi tarafindan kayit edilir ve
hastanin kimlik numarasina tanimlanir. Sarf malzemelerin seri numaralari ve son kullanma
tarihlerini iceren, maliyetini gbsteren ve ayrica tirlin izlemeyi saglayan stok kontrol yéne-
tim sistemi kullaniimalidir.

Ameliyathanede yapilacak tim uygulamalar, cilt hazirhiginda kullanilan antiseptic sollis-
yon, elektro cerrahi uygulamalari, pozisyon verilirken kullanilan basing azaltici dnlemler
vb hasta kaydinda yer almalidir.

Ameliyat sorumlu hekimi basili formatta islem listesini hazirlar ya da ekipten birini goérev-
lendirir.

Ameliyathanede Olen Hastanin Bakimi:

Cerrahi girisim esnasinda beklenmedik bir 6liim durumunda ameliyat ekibinden kim so-
rumlu ise durumu ameliyathane sorumlusu, klinik ve / veya yogun bakim calisanlari ile
kendi Ust duzey sorumlularina bildirmek durumundadir.

Cerrah ameliyata devam etme ya da sonlandirma kararini verip adli tibba bildirmek zo-
rundadir, ani beklenmedik Sliimde yasal zorunluluk geregi adli tiptan otopsi raporu ge-
rekmektedir. Otopsi hastalik veya diger 6lim nedenleri hakkinda bilgi verebilir, bir otopsi
raporu olmadan, vakalarin %30’unda 6lim nedeni yanls olabilmektedir.

Kanun geregi adli tiptan bir otopsi raporu diizenlenmesi istenir ve 6lUm raporu almak i¢in
¢ ana neden vardir:

» Ani ve beklenmedik 6lim oldugunda,
» Bir kisi hasta olmustur ama 6lim nedeninin o oldugu belli degildir,

» Oliim, bir kaza ya da olagandisi durumlar (cerrahi sonrasi gerceklesmis vb) sonucu ol-
mustur.

Onceden organ bagisi karari olan hastalarda organlar cikariimadan énce adli tip onayi
alinmalidir.

KAYNAKLAR:
1. Clinical Guideline For Theatre Practice Standards - Generic

2. Guvenli cerrahi kontrol listesi uygulama rehberi. Saglik Bakanligi Yayinlari, 2015. https://kalite.saglik.gov.tr
3. Guideline for surgical attire. In: Guidelines for Perioperative Practice. Denver, CO: AORN, Inc; 2016:95-118.
4. Ugak H. (2016). Ameliyathanede yonetim organizasyon ve Cerrahi Uygulamalari. Ayrinti Basimevi, Ankara.

5. Position Statements and Guidelines for Perioperative Nursing Practice. EORNA, Inc, 2015.
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Tek Kullanimlik Malzemelerin
Cerrahide Kullanimi

Duygu Percin

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kayseri

Tuam diinyada oldugu gibi Glkemizde hem yeniden kullanilabilir ve tek kullanimlik tibbi
aletler piyasada mevcuttur. Her ikisi de Tibbi Cihaz Yéonetmeliginin (93/42/EEC) temel ge-
rekliliklerini karsilamak zorundadirt’). Hastanelerde tek kullanimlik aletlerin kullanimi ciddi
oranda artmistir. Bu aletler genel olarak yuksek sicakliga ve dolayisiyla buhar sterilizasyo-
na dayanikli olmayan polimerik malzemeden (plastik) turetilmektedir. Tekrar kullanilabilen
tibbi aletlerde Uretici firma bu aletlere uygulanabilecek uygun temizlik, dezenfeksiyon,
paketleme ve sterilizasyon yontemi ve eger bir sinirlama s6z konusuysa, bunlarin kag
kez tekrar kullanima hazirlanabilecegi hakkinda bilgi vermelidir. Bu bilgilerin temini dogal
olarak tek kullanimlik cihazlar icin miimkiin degildir. Bir cihazin tek kullanimlik mi1 yoksa
tekrar kullanilabilir mi oldugunun karar Greticinin sorumlulugundadir.

Tekrar kullanilabilir cihazlar valide edilmis bir yéntemle tekrar kullanima hazirlandiginda
hicbir temel 6zelligini kaybetmeyecek sekilde dizayn edilmek zorundadir. Tek kullanimlik
aletlerde ise kullanimdan sonra yeniden yikanip, dezenfekte ve/veya steril edilmesini en-
gelleyen bazi tasarim 6zellikleri s6z konusudur. Bazi simiilasyon ¢alismalari ve klinik ¢alis-
ma tek kullanimlik aletlerin temizlik, dezenfeksiyon ve/veya sterilizasyon islemlerinin ye-
tersiz olabildigini ve aletler (izerinde mikroorganizmalarin canli kalabildigini g&stermistir.
Hastalarda tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanilmasi sonucu, alet tizerinde deterjan ya
da dezenfektan kalmasi, aletlerde fonksiyon bozuklugu gelismesi ya da enfeksiyon bulasi
(hepatit B, hepatit C, HIV enfeksiyonu, diger viral, bakteriyel enfeksiyonlar, prion hasta-
liklart gibi) ile ilgili bildirilmis olgular vardir®. David Larmuseau® 14.Diinya Sterilizasyon
Kongresinde “The Impact of Reprocessing Single-Use Devices in Belgium-An Economic
Study-“ baslikli tez calismasini 6zetledigi konusmasinda kritik tek kullanimlik aletlerin tek-
rar kullanimina bagl 61iim oraninin 5000 hastada 1 oldugunu bildirmistir. TiUm bu risklerin
otesinde, tek kullanimlik aletin yeniden kullanimi hasta glivenligini tehlikeye atacagindan
konunun etik yoni de dikkate alinmalidir. Bu konuyla ilgili tGilkemizde yeterli sayida adli
vaka mevcuttur. Dolayisiyla tek kullanimlik aletlerin 6zellikle kritik yiizeylerde tekrar kul-
laniminin édnemli risk tasidig agiktir.

Avrupa Birligi Glkelerinde tek kullanimlik aletlerin yeniden kullanimi Tibbi Cihaz Yonetme-
ligi geregi yasaktir. Clnki bu yonetmelige goére, tim tibbi aletler tGretim amacina uygun
sekilde kullanilmalidir. Yani tek kullanimlik bir alet sadece bir hastada ve bir kez kullanil-
mak Uzere Uretilmistir ve birden ¢ok kullanim tretim amacina aykiridir. Ayrica, ayni yénet-
melik, tek kullanimlik bir tibbi aleti yeniden kullanima hazirlayan merkez ya da hastaneyi,
aleti Ureten firmanin saglamak zorunda oldugu tim Uretim standartlarini saglamak du-
rumunda birakmaktadir. Elbette ki bir hastane ya da Merkezi Sterilizasyon Unitesinin bu
Uretim standartlarini karsilayabilmesi mimkiin degildir.

Amerika’da tek kullanimlik aletler Giclincl parti kuruluslar tarafindan yeniden kullanima
hazirlanabilmektedir. Bunun icin FDA kurallarini koymus ve yasal zemini hazirlamistir®.
Buna gore tekrar steril edilen tek kullanimlik malzeme artik orijinal Greticinin degil, ye-
niden sterilizasyonu yapan firmaya ait kabul edilir ve bu firmanin etiketini tasir. Ancak
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cerrahi alan enfeksiyonlarini da iceren cerrahi komplikasyonlarla ilgili bildirimlerin kisith
olmasi ve bildirilen enfeksiyonlarda tek kullanimlik aletin ilk kez ya da ¢ok kez kullaniimis
olmasina dair bir bildirim yapilmamasi nedeniyle tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanimi-
nin enfeksiyona katkisi bilinmemektedir. Bu durum “American College of Obstetricians
and Gynecologists” komitesi tarafindan vurgulanmis ve tek kullanimlik kritik cerrahi alet-
lerin yeniden kullaniminin giivenilirligi, kalitesi, maliyet etkinligi Gizerine ayrintih calisma-
lar yapilmasi gerektiginin, hasta haklari ve hekim haklan agisindan etik yéninin daha iyi
irdelenmesi gerektiginin alti gizilmistir®.

Colak ve ark., laparoskopik kolesistektomi yapilan ardisik 125 hasta Gizerinde bir calisma
yapmislar, hastalarin 62’sinde tek kullanimlik aleti ilk kez kullanirken, 63’tinde %2 glu-
teraldehit ile tekrar steril edilmis tek kullanimlik laparoskopik malzeme kullanmislardir.
iki grup arasinda ameliyat siiresi, agn skoru, analjezik ihtiyaci ve yatis siiresi acisindan
istatistiksel anlamli fark bulamamislardir. Arastirmacilar, komplikasyon oraninin iki grupta
sirastyla %3.2 ve %4.8, cerrahi sonrasi enfeksiyon oraninin ise %1.6 ve %3.2 oldugunu
bildirmislerdir. Her ne kadar istatistiksel anlamli artis olmadig1 iddia edilse de hem komp-
likasyonun hem de enfeksiyon oraninin neredeyse iki kat artmis olmasi géz ardi edile-
mez. Roth ve ark.” tek kullanimlik laparoskopik diseksiyon aletlerini radyoalktif isaretli
ve mikroorganizma iceren kanla kontamine ettikten sonra yilkama ve sterilizasyon islemi
yapmislar ve gama sayacl, Scanning Elektron Mikroskobu ve X-ray fotoelektron spekt-
roskobu kullanarak kalan kontaminant miktarini dlgmiislerdir. Test ettikleri tek kullanimlik
aletlerin %40’inin sterilizasyon islemi sonrasinda steril olmadigini tespit etmislerdir.

SGK tarafindan hazirlanan, 6zel saglik kurumlarindan hizmet satin alim sézlesmesinde
“Saglik Bakanlgr'nca yasaklanan ilag ve tibbi malzemelerin verildigi ve/veya kullanildigi-
nin tespit edilmesi halinde ayni zamanda tespit edilen bir veya birden fazla ilag ve tibbi
malzeme icin 30 bin lira cezai sart uygulanir” hilkmu yer almaktadir. Tek kullanimlik arag,
gereg veya aletler, tek bir hasta tizerinde tek bir kez kullanilabilen tibbi Grinlerdir (kardi-
yak kateterler, koroner anjioplasti (PTCA) balon kateterleri, arteriyel kateter igneleri, cer-
rahi laparoskopi makaslari, trokarlar, géz hastaliklan (katarakt) icin FAKO irrigasyon aspi-
rasyon sistemi vd ....)®. Tek kullanimlik tibbi malzemenin tekrar kullanimi Saghk Bakanlhigi
flag Eczacilik Genel Midiirliga tarafindan cikarilan 09.02.2011 tarihli “Tibbi cihazlarin
sterilizasyonu genelgesi” ile yasaklanmistir. Dolayisiyla tretici tarafindan tek kullanimlik
olarak tanimlanmis bir tibbi malzemenin tekrar kullanilmasi durumunda cezai yaptirimla-
nn uygulanmasi zorunluluktur®.

Ne yazik ki, hastanelerdeki ekonomik sikintilar, malzeme azlig1 vb nedenlerle halen tilke-
mizde tek kullanimlik malzemeler yeniden steril edilerek kullaniimaktadir. Tibbi Cihaz Y6-
netmeligi'ne, hasta haklarina, hasta glivenligine ve saglikta kalite standartlarina tamamen
aykirt olan bu uygulama konusunda ulkemizde ciddi yaptirimlara ve ¢ézimlere ihtiyag
vardr.
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Ameliyathanede Giivenli
Radyasyon Uyqgulamalan

Nuray Cakmak

Medicalpark Géztepe Hastane Kompleksi, istanbul

Radyasyon veya 1sinim, elektromanyetik dalgalar veya parcaciklarlar bicimindeki enerji
yayimi ya da aktarimidir. Radyoaktif maddelerin alfa, beta, gamma gibi isinlar yaymasina
veya uzayda yayilan herhangi bir elektromanyetik 1sint meydana getiren unsurlarin tama-
mina da radyasyon denir. Bir maddenin atom c¢ekirdegindeki nétronlann sayisi, proton
sayisina gore oldukca fazla ise; bu tiir maddeler kararsiz bir yap1 géstermekte ve gekirde-
gindeki nétronlar alfa, beta, gama gibi cesitli 1sinlar yaymak suretiyle parcalanmaktadir-
lar. Cevresine bu sekilde isin sagarak parcalanan maddelere radyoaktif madde (isinimsal
madde) denir

insanlar yasamlari boyunca dogal ya da yapay kaynaklardan siirekli ve kaginiimaz ola-
rak radyasyona maruz kalmaktadirlar. Topraktan gelen radon gazi, besin maddelerindeki
cesitli radyoaktif maddeler ve kozmik 1sinlar dogal radyasyona 6rnek verilebilir. Tipta ve
endistride kullanilan X ve gama isinlari, niikleer santraller ve tiiketici Grinlerinde kullani-
lan yapay olarak tretilmis radyoaktif izotoplar ise yapay radyasyon kaynaklardir. Halkin
maruz kaldig1 ortalama radyasyon dozunun (yaklasik olarak 2,7 mSv) en énemli kaynagi
dogal radyasyondur. Yapay radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan radyasyon dozunun
cok buiyuk bir kismi ise tibbi uygulamalarda kullanilan yapay kaynaklardan gelmektedir.

Yapay kaynaklarin biyuk bir kismi tibbi uygulamalardan kaynaklanmaktadir. Radyasyonun
herkes tarafindan bilinen etkileri disinda cerrahide uzun dénem disiik doz kullanimdan
kaynaklanan etkileri hentiz tam olarak bilinmemekle beraber bazi stipheler dogurmakta-
dir. Vicudun farkh bolgelerine degisen hizlarda verilen farkll biytkltklerdeki radyasyon
dozlan degisik zamanlarda ve degisik tirde saglk etkilerine neden olabilir.

Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla gériintl elde edebilme ve radyasyo-
nun hiicre veya tiimorleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi temeline dayanir. Bu iki
ozelliginden dolayi radyasyon hastaliklarin teshis ve tedavisinde énemli rol oynar.

Ameliyathane Radyasyon Koruma Uygulamalari

Koruyucular

Radyolojik islemlerde yardimci olan personel ¢ekim sirasinda dogrudan 1sina maruz kal-
ma riski nedeniyle hastayi el ile tutmamalidir. Askilar, traksiyon cihazlarn ve kum torbalan
radyasyona maruz kalma sirasinda hastanin konumunu korumak i¢in kullaniimalidir. Filme
pozisyon verebilmek icin kaset tutucu kullanilmalidir. El tutma énlenemez ise, kisi gelen
birincil x-1sinindan korunmalhdir. 0,5 mm kursun esdegeri kalinliginda kalkan veya 6nluk
giyilmelidir.

Potansiyel maruziyet riski olan personeli radyasyondan korumak icin mimkiin oldugun-
ca koruyucu kullaniimalidir. Personele uygun koruyucu tirleri bulundurulmahdir. Kursun
onlik disinda; duvarlar, pencereler, kontrol kabinleri ve kapilar, transport sert kalkanlar,
tavandan-asili seffaf bariyerler, esnek onlik (6rnegin ylzl kapatan, sirt1 agik), yelek, etek,
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tiroid kalkanlar, eldiven, kursun glvenlikli gozIik (yani siperli) gibi. Personel bazen rad-
yasyon isinina sirtint ddnmek zorunda kalabilir. Bu durumda maruziyet riskini azaltmak
icin arkay! da saran (wraparound) 6nliik giyilmesi gerekir. Ancak, unutmamak gerekir ki
bu &nlikler her iki taraf icin ayni koruma diizeyini saglamayabilir. Clinki énliiklerin 6ni
genellikle iki kat daha kalindir. Personel islem sirasinda radyasyon dozunu en aza indir-
mek ve glivenligi en st diizeye ¢ikarmak icin mimkin oldugunca radyasyon isinina dog-
ru dénmelidir. Kalinlik gereksinimlerini karsilayacak hafif bir 6nligin konfor ve kullanim
uygunlugu dikkate alinmalidir.

Genel olarak, calisanin viicudun herhangi bir parcasi dogrudan bir x-1sin1 almamalidir.
Operatorin eli dogrudan isin alacaksa, radyasyonu zayiflatan eldiven distnilmelidir. Bu
eldivenler bir miktar koruma saglayarak islem sirasinda radyasyona maruz kalma mik-
tarini azaltmada yararl olabilir. Cogu radyasyon zayiflatici eldiven sadece 33% ile 35%
civarn guvenli zayiflama saglar. Dogrudan 1sin disinda, koruyucu eldiven ¢ok hantaldir ve
verdigi rahatsizlik koruyucu avantajindan daha agir basabilir. Koruyucu eldiven kullanilir-
ken bile, eller mimkiin oldugunca x-1sin1 disinda tutulmalidir. Radyasyona maruz kalan
operator eline olan ihtiyacini en aza indirmek icin mimkin oldugunca uzaktan tasima
cihazlari (6rnegin, forseps) kullanmalidir.

Alan kontroll

Devlet diizenlemeleri geregi potansiyel radyasyon tehlikelerine karsi personeli uyarmak
icin radyolojik cihazlarnn kullanimda oldugu islem odasi ve ameliyathane girisinde ikaz
isaretleri durmalidir. Radyasyonun potansiyel bir tehlike oldugu oda girislerinde bulun-
masi gereken uyar isaretleri icin gerekli sartlar devlet diizenlemeleri tarafindan belirle-
nir. Bu sartlar radyolojik ekipman kullanilan tiim alanlarda ayni dl¢lide gecerlidir. Devlet
dizenlemeleri takip edilerek uygulanmalidir. Radyasyon sacan ekipmandan sorumlu kisi
ekipmani etkinlestirmeden dnce tedavi odasinda bulunan personeli bilgilendirmelidir.

Skopi kontroli

Radyografik cihazlan kimlerin ¢alistirabilecegi ile ilgili spesifik devlet diizenlemeleri takip
edilmelidir. Bazi personelin ki 6rgiin egitim ve 6gretimi basariyla tamamladigini géster-
digi halde bu cihazlari kullanimini kisitlayan ¢esitli durumlar mevzuatta beyan edilmistir.
Minyattir mobil floroskopi Unitelerini kullanan ¢alisanlarda diger radyolojik kaynaklar ile
ayni eyalet ve federal yonetmeliklere uygun davranmalidir. Ureticinin gtivenlik énerileri
cihazin nasil kullanilacagina dair tesis politikalari ve prosedurleri yazilirken kullaniimalidir.

Dozimetre

Tek izleme cihazi kullanildig§inda tiim saglik personeli tarafindan viicudun ayni alanina
takilmalidir. Radyasyon izleme cihazlarinin temel prensibi bir giin icinde radyasyona ma-
ruz kalan personelin izlenmesidir ve bu nedenle, radyasyon ile ¢alisan saglik personeli
tarafindan sirekli kullaniimalidir.

iki izleme cihazi kullanildiginda, genellikle biri kursunlu &nliik Gizerine yakaya digeri kur-
sunlu 8nlik igine giyilir. Onliik altina giyilen monitér tiim gévdede ki seviyeleri dlgerken
yakadaki cihaz géziin lensi, bas, boyun maruziyetini élger. Radyasyon monitér veya rad-
yasyon dozimetresi tim hamile personel tarafindan bele takilarak kullaniimali ve g ayhk
degil aylik okunmahdir.

Radyasyon izleme cihazlan veya dozimetreler her is glinii sonunda cikarilarak tesiste
saklanmalidir. Cihazin diger kaynaklardan (6rnegin, glines, toprak, havaalani tarayicilar)
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iyonize radyasyon toplamamasi icin Radyasyon izleme cihazlari eve alinmamalidir. Dozi-
metrelerin okuma dokiimantasyonlari tesisin glivenlik ofisinde tutulmalidir.

Hemsirelik Kayitlari

Perioperatif hemsirelik belgeleri hasta koruma tlriini ve korunan alanlar icermelidir.
Hemsirelik girisimlerinin dékimantasyonu; hasta bakiminin surekliligini tesvik eder,
saglik ekibi Gyeleri arasinda iletisimi gelistirir ve hasta bakiminin tibbi yasal kaydi olarak
hizmet vermektedir. Dokiimantasyon hasta/personelin glivenligini saglamak ve kullani-
lan koruyucu énlemlerin sonugclari izlemek icin gereklidir. Dokiimantasyonu perioperatif
hemsirenin; belirti ve bulgular da dahil olmak Uzere hasta cilt degerlendirmesi, deri ve
doku yaralanmasini isaret eden kizariklik, siyrik, morarma, kabarma veya é6dem varligini
icermelidir.

Perioperatif Hemsirelik Veri Seti (PNDS), tek tip perioperatif hemsirelik kelimeleri, hasta
bakimi belgelemek ve radyoloji glivenligi ile ilgili politika ve prosedurleri gelistirmek igin
kullanilmahdir. Bu tavsiye edilen uygulamalarin birincil Sneme sahip beklenen sonucu
“Hastada radyasyon hasari belirti ve semptomlari olusmamistir”. Bu sonug “Guivenlik” etki
alani icinde kalir. ilgili hemsirelik tanisi “Bozulmus cilt biitGnlagu riski” dir. istenen sonuca
neden olan ilgili midahaleler “6nceki radyasyona maruz kalma &ykist degerlendirilir” ,
“cerrahi prosediir, cerrahi bolge ve yerlesim dogrudur” ve “radyasyon kaynaklari nede-
niyle yaralanmay1 6nlemek icin koruyucu énlemler uygulanir”.

Perioperatif hemsire, hasta kayitlarini gézden gecirerek radyasyona maruz kalma hak-
kinda 6zgecmis taramasi yapar, floroskopi siiresi ve 1sinlanan alan gibi ¢calisma paramet-
relerini kaydeder. Hasta riskini azaltmada énemli olabilecek her hangi bir bilgiyi tedavi
eden hekim ile paylasmalidir. Perioperatif hemsire daha 6nce radyoaktif madde iceren
herhangi bir islem (6rnegin niikleer tip, radyasyon onkolojisi) i¢in hastay1 degerlendirme-
lidir. Hastada kalan anlamli bir radyoaktif madde varsa prosedri geciktirmek gerekebilir.
Radyasyon tedavisi veya tanilama icin gerekli olan islemden sorumlu hekime maruz kal-
ma dulizeylerini belirlemek icin danisiimalidir

Radyasyona maruz kalma ile ilgili politika ve prosedirler yazilmalidir, periyodik olarak
gb6zden gecirilmeli ve uygulama ortami icinde okunarak uygulanmahdir.

Personel temel egitim, egitim, yetkinlik gecerlilik egitimlerini almalidir ve yeni diizenle-
meler / prosedurler hakkinda en azindan yillik gtincelleme yapilmahdir.

KAYNAKLAR

1. Levent SONGUR, Radyasyona Maruz Kalan Ameliyathane Calisanlarinin Giivenligi. Radyasyondan Korunma
Dernegi, (2012)

2. Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi, Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu, (2011)

3. Ameliyathanede Radyasyon Uygulamalari, AORN Standartlari, (2013)

24 3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016



Hastadan Alinan Patoloji
Orneklerinde Izlenmesi Gereken
Siirec

Serife Daylan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Patoloji (Hastalikbilim)

Ozellikle altta yatan hastalikla ilgili hiicrelerdeki, dokulardaki ve organlardaki yapisal ve
islevsel degisikliklerin gézle, mikroskopla veya daha ileri tekniklerle taninmasi, arastiril-
masi ve incelenmesiyle ilgilenen bilim dalidir. Yalniz insan degil hayvan ve bitkilerin de,
hastaliklari, ilgili hiicrelerdeki, dokulardaki ve organlardaki yapisal ve islevsel taninmasi,
arastirilmasi ve hastaliklarin etyolojisi, patogenezi, morfolojik degisiklikleri, klinik Snemi
incelenmesiyle ilgilenir. Her yasta, ayaktan ve yatan hastalara tani hizmeti sunar. Patolojik
incelemede yeri geldiginde biyokimyasal, farmakolojik, mikrobiyolojik, genetik, moleki-
ler biyolojik verileri kullanabilir; 6zel yontem ve dizeneklerin yardimiyla dokular tGizerinde
nitel (kalitatif ) veya nicel (kantitatif) incelemeler yapabilir.

Makroskopik Patoloji: Cerrahi yolla ya da otopsi-nekropsi yoluyla elde edilen numune-
nin ¢iplak gézle tani koyma amacl incelenmesidir.

Histopatoloji: Hastalikli dokularin tani koyma amaciyla mikroskop altinda incelenmesi-
dir.

Sitopatoloji: Hastalikli etkilenmis hticreleri sistolojik yénden inceleyerek tani koyma
amacli incelenmesidir. Bu teknigin ¢ok yaygin bir uygulama sekli de pap smear’dir. (pap
yaymasi)

immﬁnohistokimya: Hastaligin tanisi icin 6zel immuin isaretleyiciler ve antikorlar kulla-
nilarak incelenmesidir.

Akim Sitometresi: Ozel bazi hiicrelerin kimliklendirilmesi icin kullanilan bir tetkik.

Molekiiler Biyoloji: Polimeraz Zincir Tepkimesi (PCR) ve FISH gibi yontemleri kullanarak
ozellikle mikrobiyolojik ydnden ve kanserin tanisi alaninda kullanilan yéntemleri icerir.

Patolojinin Alt Dallari

Anatomik patoloji: Dokularin makroskopik ve mikroskopik gériniimlerine dayal olarak
tani koymaya yardimci olur.

Klinik patoloji: Kan gibi bazi viicut sivilarinin tetkikiyle tani koymaya yardimci olur.

Fizyopatoloji - Patofizyoloji: Hastaliklarin viicutta olusumunun fizyolojik mekanizmasi
lizerine ¢alisir.

Adli Patoloji - Forensik Patoloji: Adli patoloji, insan veya hayvan viicudundaki tiim ola-
gandisi bulgularn arastirir. Genel olarak 6liim ve yaralanma olgularini inceler.
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Patoloji Anabilim Dalinda incelenen Ornek Tiirleri

1.Ameliyat materyalleri; Bir organin tamami veya bir bélimudiir. Eksizyon, rezeksiyon,
amputasyon gibi doku ve organ 6rnekleridir.

2.Biyopsi materyalleri; Tani konulmasi amaci ile, herhangi bir canli dokudan alinan kiigiik
ornekler igne, insizyonel, eksizyonel gibi doku ve organ érnekleridir.

* Eksizyonel biyopsi : lezyonlu dokunun tamami
¢ Insizyonel biyopsi: lezyonlu dokunun bir kismi

3.Konsiltasyon gonderilen blok ve preparatlar

4.Frozen inceleme: Hasta anestezi altindayken bir lezyona tani koymak, cerrahi sinirlari
degerlendirmek, timorin yayginhigini saptamak icin yapilr.

5.Sitolojik materyaller: Doku biitlinligl olmadan hiicrelerin drneklenmesidir.
a.Yayma (servikal smear, meme basi, firca gibi) ile gelen hazir preparatlar
b.ince igne aspirasyon biopsisi ile alinan preparatlar
c. Ponksiyon, aspirasyon ve lavaj gibi viicut bosluklarindan alinan sivilar
d.idrar
e.Balgam

6.0topsi: Tibbi/adli nedenlerle 6lim nedeninin arastirilmasi amaci ile 61 viicudunun in-
celenmesi, 6rnekler alinmasidir.

7.Tahnit: Cesedin bozulmamasi i¢in naklin 12 saatten fazla siirecegi durumlar igin yapilan
birtakim kimyasallarin enjekte edilme islemleridir.

Rutin Histopatolojik Uygulamalar

Doku ornekleri Patoloji laboratuvarina kabul edildikten sonra, hekimler tarafindan ince-
lenmeden 6nce bazi kimyasal islemlere tabi tutulur. Bunlar sirasiyla;

Tespit (fiksasyon),; Dokular insan viicudundan ayrildiklar anda canlidirlar ve varolan hasta-
igin morfolojik bulgularini sergilerler. Tespit, dokularin o andaki gérinimiinin 1s1, nem
ve enzimlerin etkisiyle degismesini, bozulmasini 6nlemek amaciyla yapilr. Tespit edil-
meyen dokulardaki hlcreler bir sire sonra bakterilerin ve icerdikleri sindirici enzimlerin
etkisiyle otolize ugrar, morfolojik 6zelliklerini yitirir ve tanisal amacli incelemelerde kul-
lanilamayacak duruma gelirler. Tespit islemi icin genellikle 6zel sivilar kullanilir. Uygun
formalin soliisyonunda bekletilen dokular aylar-yillar sonra bile histopatolojik olarak ra-
hatlikla degerlendirilebilir.

Takip (doku isleme); Tespitten sonraki asamalarin hemen hepsi otomatik makinelerde ya-
pilabilir. ilk asama, dehidratasyondur. Tespit sivisinin ve dokunun kendisinin baslangicta
icerdikleri suyun uzaklastiriimasidir. Bu dokunun sertlesmesine yardim eder. Sert dokula-
rin sonraki asamalarda ¢ok ince kesilebilmesi mimkiin olur. Alkol, dokunun kirlganhigini
artiran bir maddedir. Onun da ksilol yardimiyla ortamdan uzaklastiriimasi gerekir. Daha
sonra da, ksilolle infiltre olan araliklara isitilarak sivilastirilmis parafinin girmesi saglanir.

Bloklama; Parafinle infiltre edilmis dokular, dikdértgen prizma bigimindeki kaliplara konu-
lur ve Uzerlerine 1sitilmis parafinin dokuliip sogutulmasiyla bloklar elde edilir. Bu durum-
daki dokularin ¢ok ince kesilebilmeleri mimbkiin olur.

Kesme: Parafin bloklar; mikrotom adl aygit ile istenilen kalinlikta (genellikle 4-5 mikron)
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kesilir, kesitler ilik su banyosuna, oradan da lamlar tGzerine alinirlar. Bu kesitler 6nce isitilip
sonra bir solvent olan ksilole konularak deparafinize edilir, daha sonra da giderek daha
sulu hale gelen alkollerden gecirilerek istenilen boyanin uygulanmasina gecilir.

Boyama: Rutin olarak kullanilan boya hematoksilen (mavi) ve eosindir (kirmizi). Kisaca
“HE” veya “H&E” denilir. Bu yontem ile, hiicrelerin ¢ekirdekleri mavi, sitoplazma olarak
adlandinlan ve ¢ekirdegi saran kisimlari kirmizi-pembe boyanir. Cogu hastaligin kesin tes-
hisi icin bu ydntem ile boyanmis preparatlarin degerlendirilmesi yeterli olur.

“Frozen section” ve intraoperatif konstiltasyon: Rutin histopatolojik islemi i¢in en az 10-15
saatlik bir siireye gereksinme vardir. Ameliyat sirasinda hastada ameliyatin gidisini degis-
tirebilecek bir durumla karsilasildiginda, dakikalar icinde verilecek bir taniya gereksinme
duyulabilir. Hastanin anestezi alma suresini uzatmamaya ve yeniden ameliyata alinmasi-
na engel olmaya yonelik bir uygulama olarak “frozen section”a (dondurarak kesme) sikga
basvurulur. Bu yéntem, dokularin istenilen incelikte kesilebilmeleri icin dondurulmalar
temeline dayanir. Ozel bir aygit (kriyostat) yardimiyla dokular -20°C sicaklikta kesilir ve
hazirlanan kesitler hizlandirilmis yéntemle boyanirlar. Biitiin bu islemler yaklasik 10-15
dakika kadar surer. Bircok donanimli hastanede patoloji bélimlerinin ameliyathane igin-
de bu amacla calisan bir birimi bulunmaktadir. Cerrahlar patologlardan “intraoperatif his-
tolojik inceleme” istediklerinde, bu isteklerini miimkiinse operasyondan once, degilse
operasyon sirasinda ve hasta hakkindaki tim édnemli bilgileri sunarak iletirler.

Uygun Bir Patoloji inceleme Ornegi Nasil Alinmali?

Ameliyat ve biyopsi materyalleri alimi:

Ameliyatla alinan (eksizyon, rezeksiyon, amputasyon) doku ve organ ornekleri ile biopsi
ile alinan (igne, insizyonel, eksizyonel) doku ve organ érneklerini kapsar.

* incelenmesi istenen doku ve organlarin biitiinligi bozulmamali ve kesit atiimamalidir.

* Cerrahi sinir degerlendirilmesi istenen drneklerde mutlaka isaretleme yapilmali ve de-
taylar mimkiinse kagit tizerinde belirtiimelidir.

* Kistik doku ve organlar bosaltilmamal, icerikleri ¢ikarimamalidir.
* Kiirete edilen organ ve dokularin tamami génderilmelidir.

» Insizyonel biopsilerde kitlenin bitiini ile ilgili klinik ve radyolojik bilgiler tetkik istek
formunda belirtilmelidir.

* Enfeksiyon ve bulasici hastalik riski olan érnekler i¢in uyari isareti génderilmelidir.

Sitolojik materyaller alimi:
Sitolojik materyaller;

a.Yayma (servikal smear, meme basl, firca gibi) ile gelen hazir preparatlar,

b.ince igne aspirasyon biopsisi ile alinan preparatlar,

c. Ponksiyon, aspirasyon ve lavaj gibi viicut bosluklarindan alinan sivilar,

d.idrar,

e.Balgamdir.

* Servikal kanserinin en sik olustugu bélge transformasyon zonu yani ektoserviks (dis

serviks) ile rahim agzi kanali yani endoservikal kanaldan hiicre almak gereklidir. Hekim
veya egitim almis ve sertifikasi olan ebe-hemsire tarafindan alinmalidir
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* Mimkiinse ultrason esliginde dogru yerden érnekleme yapilmalidir.
* Biyopsinin alinacag yer antiseptik sollisyonla iyice temizlenmeli

* Cok az miktarda elde edilen sivi 6rnekler; temiz lam veya lamlar lzerine ¢ok ince bir
tabaka halinde yayilmali ve %70 alkolde tespit edilerek lam kutularinda hemen labora-
tuvara goénderilmelidir.

* Fazla miktardaki sivi numuneler ise steril kaplarda bekletiimeden laboratuvara génde-
rilmelidir.

* idrar, balgam gibi viicut sivilar temiz veya steril kaplarda agzi kapakli olarak laboratu-
vara ¢ok kisa surede ulastirimahdir.

Frozen (intraoperatif konsultasyon) materyalleri alimi:

* Cerrahi sinir degerlendirilmesi istenen drneklerde mutlaka isaretleme yapilmali ve de-
taylar mimktinse kagit tizerinde belirtiimelidir.

+ incelenmesi istenen doku ve organlarin biitiinligi bozulmamalidir.

» incelenecek 6rnek hicbir soliisyona konmadan, temiz bir tasima kabinda en hizh siirede
laboratuvara génderilmelidir.

Tahnit islemi:

Kliniklerde tedavi amaciyla yatan hastalarin exitus olmasi halinde, eger hasta uzak mesa-
feye gidecekse mevzuat geregi patoloji uzmani tarafindan tahnit islemi yapilir.

* Tahnit islemi vaskuler yataga formaldehit inflizyonu ile vaskuler yatagin perfiize etttigi
tim organ ve dokularin tespitini saglamaktir.

* Tahnit isleminden sonra rapor diizenlenir ve defin-nakil icin iletilmek lizere cenaze sa-
hibine teslim edilir.

Ornek Transferi Kriterleri

a.Materyaller, 6rnek tasima konusunda egitim almis personel tarafindan laboratuvara ta-
sinmalidir.

b.Tasiyicl, drnekleri teslim almadan énce kaplar Gizerinde hasta ve 6rnek bilgilerini iceren
barkot olup olmadigini ile patoloji istem formu ¢iktisi olup olmadigini kontrol etmelidir.
Ayrica 6rneklerin konuldugu kap ve soltsyonlarin uygun olup olmadigini kontrol etmeli
ve uygun olmayan 6rneklerin uygun hale gelmesi icin gerekli kisileri uyarmalidir.

c.Uygun olan yada uygun hale getirilen érnekleri “ Patoloji Istem Defteri ” ne tarih ve
saati belirterek kaydeder ve teslim eden sorumlu kisiye imzalatarak numune tasima
cantasina ornek kaplarinin kirlmamasina, solisyonlarin dékiilmemesine ve kaplarin dik
durmasina dikkat ile yerlestirir. Orneklerin tasindigl 6zel numune cantasi kapakl ve 15181
gecirmeyecek sekilde tasimaya uygun olmalidir.

d.Uzun siire solisyonsuz kalan érneklerde doku 6liimu olabildiginden bu konuda gerekli
6zeni goéstermeli hizla mimkin olan en kisa stirede numuneleri laboratuvara teslim
etmelidir. Ayni gln icerisinde ulastirllamayan (mesai saatleri disindaki) 6rnekler gtines
gérmeyen ve serin bir yerde mimkiinse buzdolabinda + 4 derecede muhafaza edilme-
lidir (uygun solliisyon ve kap icerisinde).

e.Orneklerin laboratuvara kabul edildigi tarih ve saat, teslim eden ve kabul edenler tara-
findan kayit altina alinmalidir.
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Ornek Kabul ve Red Kriterleri

Ornek “Kabul” Kriterleri:
1-Orneklerin uygun kaba uygun kosullarla alinmis olmasi:

a.Dokular yeterli miktarda tespit soltisyonunun konulabilecegi buytklukteki bir kap igi-
ne yerlestirilmelidir. Tespit solisyonunun miktari, doku hacminin yaklasik 10 (On) kati
olmaldir.

b.Kapaklarin agizlari 6rnegin rahatca alinmasini saglayacak sekilde genis ve vidal ol-
malidir, solisyonu sizdirmamalidir.

c. Tasinmasinin kolay olmasi ve kirilma olasiliginin diistik olmasindan dolayi plastik sef-
faf kaplar tercih edilmelidir.

d.Sitolojik yayma preparatlar ince bir tabaka halinde yayildiktan sonra havada kurutul-
mussa sitolojik tasima kaplarinda hemen veya %70’lik alkol iceren tespit sollisyonu
ile dolu kaplarda laboratuvara génderilmelidir.

e.ince igne aspirasyonu gibi enjektdrle alinan materyaller bekletiimeden hemen temiz
bir saklama kabinda laboratuvara génderilmelidir.

f. Vicut bosluklarindan alinan sivilar, idrar ve balgam érnekleri bekletiimeden temiz bir
saklama kabinda hemen patoloji laboratuvarina ulastiriimalidir.

g.Mesai saatleri disinda alinan ve hastane disi génderilen sitolojik drnekler buzdolabin-
da +4 derecede saklanmali veya %70 alkollii sollisyon iceren kaplarda en kisa siirede
gonderilmelidir.

h.Frozen icin alinan érneklerde hacmine uygun temiz bir kapta ve sollisyonsuz gén-
derilmelidir. Doku ¢ok kiclikse kurumamasi icin hafif derecede serum fizyolojik ile
1slatilabilir.

2-Orneklerin uygun tespit soliisyonunda alinmis olmast:

Ameliyat ve biopsi ile alinan doku ve organ érnekleri otolizi ve dokunun kurumasini 6n-

lemek amaciyla materyaller hastadan alindiktan hemen sonra tespit sollisyonuna kon-

mahdir.

Bunun icin;

» %10 formalin (mUimkinse tamponlanmis): % 10 Formalin soliisyonu hazirlanmasi: 1 dl¢i
%40 formalin soliisyonu + 9 6l¢u distile su

» %70 alkol kullanilmahdir. (Ayrica sitolojik preparatlar hemen génderilemiyorsa da kul-
lanilir)

» Bébrek ve cilt DIF &rnekleri SF icinde génderilmelidir.

3-Kabin ve numunenin hasar gérmemis olmasi:

* Sitolojik materyaller kinlmamis olmali,

* Tasima kaplari hasar gérmemis olup

* Tespit sollisyonu ve sitolojik sivilar dékiilmemis olmalidir.

4-Patoloji materyalleri dogru tanimlanmalt ve etiketlenmelidir:

* Ameliyat siirecinde alinan numuneler, birden fazla ise sorumlu doktor ve/veya “scrup”
hemsire tarafindan tanimlanmali, veya numaralandiriimalidir.
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* Doktor tarafindan numaralandirilan, tanimlanan (lenf bezi,cerrahi sinir ,paratroid vb)
veya lokalizasyonu belirtilen patoloji bilgileri etiket Gzerine yazilmahdir.

* Patoloji teslim asamasinda; Tetkik istem formundaki génderilen materyal bilgileri ile
materyal sayisi uyumlu olmalidir.

* Kabin lzerinde; Dogru hastaya ait olan ve patoloji istem formundaki isimle ayni olan
barkod olmal:

* Hastanin Adi-Soyadi

* Yasi

* Cinsiyeti

* TC kimlik numarasi iceren kimlik bilgileri
* Hastane kayit numarasi

e Tarih iceren etiket/barkod olmaldir.

* Patoloji tetkik istem formu eksiksiz olarak érnegi génderen hekim tarafindan doldurul-
mali, mimkunse elektronik ortamda yapilmali, ¢iktisi olmali ve imza ile birlikte kasesi
bulunmahdir.

[stem Formunda;

* Hastanin adi - soyadi
* Yas

¢ Cinsiyet

* Memleketi

* Yattig1 klinik

* Dosya numarasi

* Sorumlu 6gretim goérevlisinin ve/veya istemi yapan hekim bilgileri, iletisim numarasi ve
adi - soyadi

* Materyalin alindigi tarih ve tespit soltisyonuna konuldugu tarih

* Klinik bilgi

* Patoloji uzmaninin dogru tani koymasina yardimci ek bilgi ve bulgulari agikca ifade et-
melidir.

* Gonderilen materyal ile ilgili aciklamalar(Bulasici hastaligl olan hastalara ait bilgiler is-
tem kagidi ve materyalin konuldugu kabin UGzerine dikkat ¢ekecek sekilde ve acikca
yazilmalidir).

Ornek “Red” Kriterleri:

* Uygun olmayan kap ve tespit sollisyonu,

* Patoloji istem formunun olmamasi,

+ Ornegin veya érnek kabinin hasar gérmiis olmasi,

» Ornek kabinin {izerinde barkod/etiket olmamasi yada yanlis olmasi,
e Barkodun baska birine ait olmasi,

+ Ornegin dogru numune olmamasi yada hi¢ olmamasi,

* Patoloji tetkikinin laboratuvarda ¢alisiimiyor olmasi.
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Orneklerin Laboratuvara Kabuli ve Etiketlenmesi

» Laboratuvara numune tasima cantasinda gelen ornekler 6zenle cantadan cikanlir ve
“Patoloji Alim Defteri” ile bilgisayardaki “Patoloji Tetkik Istem Formu”ndan kontrol edi-
lerek imza karsihg teslim alinir.

» Ornek materyal iizerinde mutlaka barkot ve beraberinde barkotla uyumlu istem for-
munda tim bilgiler eksiksiz doldurulmus olmaldir.

» Ornek materyal ayni hasta icin birden fazla ise hepsinde barkot olmali ve hangi bél-
geden alindigl ne olduguna iliskin tiim bilgiler acik ve net materyal lGzerinde ve istem
formu UGzerinde belirtilmelidir.

» Bu deftere laboratuvara kabul tarih ve saati not edilir ve biopsi nosu verilir. Ornek kabul
kriterine uyanlar kabul edilir. Uymayanlar ise Patoloji Istem Defteri veya bilgisayarda
uymama nedenleri belirtilerek geri génderilir.

Sonug Verme Sureleri

Bir doku 6rneginin patoloji laboratuvar tarafindan teslim alinmasindan, bir “biyopsi rapo-
ru” diizenlenmesine kadar gecen siire ¢cok degiskendir. Kesin olmamakla birlikte;

* Sitolojik materyaller: 5 ila 7 is glinQ
* Biyopsi ve ameliyat materyalleri: 7 ila 15 is glinu

* Frozen (intraoperatif konsiiltasyon) materyali: Ornegin laboratuvara tesliminden itiba-
ren 15-20 dakika icerisinde sonug¢ ameliyathaneye ve hekime bildirilir.

* Tahnit islemi:Ortalama 15-30 dakika slren tahnit isleminin bitiminde hemen tahnit ra-
poru hasta yakinina teslim edilir.

* Kemik iligi materyalleri: 10 is ginu
* Kemik rezeksiyonu: 15 is glni
* Bebek otopsileri: 90 is glinli

Orneklerin Saklanmalari

Ulkemizde, hastadan alinan érneklerin ne bigimde ve ne kadar siire saklanacag konu-
sunda baglayici bir yasa veya yonetmelik yoktur. Bu nedenle, her laboratuvar kendi kosul-
larina uygun bir saklama politikasi belirlemektedir. Genellikle Formaldehit icine konmus
ornekler, cok aydinlik ya da sicak olmayan ortamda 3 ay kadar saklandiktan sonra atilir.
Parafin icine gémiilmiis dokular (parafin bloklar) ise en az 5 yil, kesitler en az 10 yil pa-
toloji arsivlerinde saklanir. Ancak bu siire dolduktan sonra da genellikle blok ve kesitler
atilmaz, mimkin oldugunca saklanir.

KAYNAKLAR

1. patoloji.medicine.ankara.edu.tr/files/2014/12/test-rehberi2015.pdf - PDF dosya
2. www.adenom.com.tr/materyal-nasil-gonderilmeli.html

3. www.tyih.gov.tr/Eklenti/318,testrehberipatolojipdf.pdf?0 - PDF dosya

4. totm.inonu.edu.tr/kalite/DESTEK DOKUMANLAR/TOTM... - PDF dosya

5. ordueah.saglik.gov.tr/yenisite/kalite2015/REHBER...

TESEKKUR: Prof.Dr.Gillsah Kaygusuz (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri, Tibbi
Patoloji Anabilimdalt Ogretim Uyesi)’a konusmamin hazirlanmast asamasindaki yazilt ve gorsel bilimsel
katkilarindan dolayt tesekklir ederim.
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Ameliyathane ve MSU
Cihazlaninda Validasyon ve
Kalibrasyon

Ramazan Ozyurt
Bayrampasa ilce Saglik Miidird, istanbul

Validasyon: Kullanilan yéntemin dogru ve kesin olarak sirekli bir sekilde bekleneni ger-
ceklestirdiginin kanitlanmasi icin yapilmasi gereken islemleri kapsar.

Tesis ve tasarimin, sistemlerin, ekipmanlarin prosesin Griniin dogrulugunun, gtivenilir-
liginin, tekrarlanabilirliginin bagimsiz olarak test edilmesi ve kanitlanmasi isidir (Spesifik
bir prosesin, istikrarli olarak dnceden tanimli spesifikasyon ve kalite degerlerine uygun
cahsacagini-calistigini yliksek derecede glivenlik veren kanit belgelerle ispatlamaktir.

Kalibrasyon: Belirtilmis kosullar altinda, dogrulugu bilinen bir 6l¢iim standardini veya
sistemini kullanarak, test edilecek cihazin dogrulugunun élgiilmesi, sapmalarinin belirlen-
mesi ve dokiiman haline getirilmesinde kullanilan 6l¢tiimler dizisidir.

Ameliyathane Cihazlarinda Validasyon, Test / Kalibrasyon

Oncelikle ameliyathane kurulurken Saglik bakanhginin ilgili direktifleri dogrultusunda ku-
rulmali, temiz oda validasyonu uygulanmalidir.

Ameliyathanelerde kullanilan cihazlar degisim gd&stermekle birlikte temelde; Ameliyat
masast Ameliyat tavan lambast Anestezi cihazi ( tam otomatik/ventilatérlii), Negatoskop, Sey-
yar ameliyat lambasi (aklilii), otoklav, cerrahi aspiratér, Elektrokoter, Cerrahi testere ve Tansiyon
aleti bulunur.

ilave olarak dal ameliyathanelerinde bulunmasi gereken cihazlar yukandaki bulunanlarin
yani sira asagidaki ek cihazlar gerektirir.

Ortopedi ve travmatoloji hastaliklari ameliyathanelerinde ek olarak; C-Kollu Réntgen ci-
hazi, Perferator (elektrikli veya havali kesme fonksiyonu olmak kaydi ile), algi motoru.

Kadin sagligi ve hastaliklari ameliyathanelerinde ek olarak; Dogum i¢in vakum cihazi. El
dopleri, Kiivdz veya transport kiivozi. USG cihazi trans vaginal prop, Diagnostik laparas-
kop, Fetal monitor (NST).

Sterilizasyon Cihazlarinda Validasyon, Test / Kalibrasyon

Bir steriliz6r kullanilmaya baslamadan 6nce, yerine montaj edilmeli ve kullanim 6ncesi
valide edilmelidir.

Bilindigi Gizere ytiksek 1s1 buharli sterilizasyon cihazlar; ceket, kazan, buhar jeneratord,
vakum pompasi ve bunlarin ¢calisma degerlerini gésteren 6lcu aletleri, sensérler, bu kom-
panentlerin tamamini yoneten bir PLC veya islemciler, yazihmdan vb parcalardan olus-
maktadir.
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Buradaki tiim sistemlerin ve yontemlerin beklendigi sekildeki sonuclarinin, kanitlanmasi
gerekmektedir.

Buhar jeneratériiniin istenilen kalitede ve stireklilikte buhar Gretmesi, vakum pompasinin
ise icerideki havay1 bosaltmasindaki verimliligi, buhar sterilizasyonun en dnemli paramet-
releridir.

Firmalarin kullandigr metodlar, siirecler farklilik géstermektedir. Bu farkliliklarin icerisinde
sonugta bir sterilizasyon islemi gerceklesmektedir.

Sterilizasyon islemi gerceklesirken kullanicilarin yaptiklarn isin dogrulugunu gérmek ve
gonil rahathigl ile calismak istemeleri kadar dogal birsey olamaz. Clinki insan saghgini
direk etkileyen cerrahi bir cok alet steril edilerek kullanilmaktadir. Burada bircok faktor,
isin icerisinde bulundugundan cihazin veya sistemin beklendigi gibi calisti§ini ve istenen
sonuglari verdigi kanitlanmalidir. Bu kanitlama isi, cihazin Ureticisi veya bakim onarimcisi
disinda bagimsiz onaylanmis bir kurulusca yapiimalidir. Ulkemizde bu konuda akredite
veren kurulus TURKAK'dir.

TURKAK onayl TS EN iSO/IEC 17020 belgeli konusunda uzman bir firmaya cihazlarimizin
en az yilda 1 kez Validasyon calismalarini yaptirmaliyiz.

Buhar Sterilizasyonunu ele alirsak, bu cihazlar yogun kullanilan cihazlardir. Basing, sicaklik
ve buhar altinda ¢alistigindan, cihazda ve yaziliminda zaman icerisinde sapmalar meyda-
na gelebilmektedir.

Cihaz satin alirken her bir cihazin ayn ayri validasyon belgeleri istenmeli ve bu belgeler
ulasilabilecek sekilde muhafaza edilmelidir. Garanti kapsaminda iken bu sorumlulugun
Uretici veya yuklenici firmaya ylUklenmesi diistiniilmelidir ve hatta uzatilmis garantilerde
bile istenmelidir.

Sterilizasyon cihazlarinin dogru verimli calismasi icin cihazin bulundugu ortaminda vali-
dasyonuda ayrica yapilmalidir. Cihazlarin bulundugu mekanlar da dizayn edilirken temiz
oda sartlarini tasimalidir. Cihazin bulundugu ortamin sizdirmazlik testi, havadaki élgtim-
leri hava degisim sayilarinin hesaplanmasi, proje ve standartlara gére degerlendirilmesi,
basing farklari, hava akis yonleri, hava hizi partictl élgtimleri, ortamin yeniden teminlen-
me siirecinin tespiti yapiimaldir. (TS EN iSO/IEC 14644 belirlenmistir.)

Glnumiuzde gelisen teknoloji ve artan kalite standartlan ile birlikte insan saghgini direk
ilgilendiren cihazlarin dogru calismasi blytik 6nem arz etmektedir.

Bu cihazlarin dogru calistiginin ddnem dénem kontrolleri gereklidir. Clinka Uretici cihazi
trettikten sonra ne kadar sure sonra cihaz kullanilmaya baslanmistir cihazin i¢erisinde mi-
adh parcalar olabilmektedir. Bilindigi Gizere urtinlerde kullanilan ara parcalarin sensérlerin,
pillerin raf dmurleri vardir. Cihazin kuruldugu yerdeki basing ve 1si farkliliklari, kullanim
sikligl, cihazin zaman iginde parcalarinda meydana gelen 6l¢lim sapmalari, cihazin kulla-
nildig1 ortamin ortam sartlarn bir cok degiskeni degistirebilmektedir.

Kalibrasyon;

Kalibrasyon bir ayarlama degildir. Kalibrasyon bilinen bir degerle cihazin &l¢timlerinin
karsilastirilmasi oldugundan kalibrasyon islemi de Validasyonda oldugu gibi bagimsiz
TURKAK tarafindan akredite TS EN iSO/IEC17025 belgesinde haiz bir firma tarafindan
yapilmalidir ve bilgiler dékiimante edilerek raporlanmalidir.

* Sterilizasyon cihazi kalibrasyon sertifikasinda bulunmasi gerekenler
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* Labaratuvarin adi, adresi, telefonu, faks ve e-mail bilgileri

* Kalibrasyonun yapildig! yer ve tarih

* Kalibrasyonu yapan ve laboratuvar sorumlusunun linvan, ad, soyad ve imza
* Onay miuhiri

* Kalibrasyon yapilan cihazin tanimi, imalatcisi, modeli ve seri no’su

* Kalibrasyon kullanilan referans standartlar ve bu standartlara ait bilgiler (modeli, tanimi,
seri nosu ve gecerlilik stiresi) izlenebilirlik acisindan gerekli

 Kalibrasyon metodu

* Cevre sartlar

* Gelecek kalibrasyon tarihi

* izlenebilirlik

» Sayfa nosu ve toplam sayfa sayisi

» Kalibrasyon sonuclari; referans degerler, cihazdan elde edilen sonuglar, sapma miktari
ve ortalamasi belirtiimelidir.

» Kalibrasyon standardina goére cihazin bu standarti karsilayip karsilamadigina dair sonug
belirtilmelidir.

Hangi siklikla kalibrasyonu yaptirmaliyiz?

Bir otoklavin periyodik testleri, gerek kullanici gerekse harici bir test edici tarafindan pay-
lasilmak suretiyle gtinliik, haftalik, dort aylik ve yillik araliklarla yapilir. Giinliik ve haftalik
testleri cogunlukla kullanici yliklenebilir ¢linki bunlar cok 6zel islemler ve 6zel ekipman-
lar gerektirmez. Yillik (bazen alti veya doért aylik) periyodlarla yapilan testler ise giivenlik,
temizlik ve hava sizdirmazlik kontrollerinin yaninda 6l¢i aletlerinin kalibrasyonunu hem
de validasyon ehliyetlendirme testlerini icerir

Cihazlann imal edildigi standartlarda belirtilen performans ve yeterlilik sartlarinda yer
alan ve cihaz imalatgisinin belirtmis oldugu kontrol prosediirlerinde belirtiimis olan peri-
yotlarda kalibrasyon yapilir.Genel anlamda bu stireler bir yildan uzun sireli tutulmamali
ve cihazin bulundugu cevre sartlar, kullanim yeri ve sikhigl ile cihazin Snemine gore ar-
tabilir.

Cihazlarin bakim-onarim sonrasinda da kalibrasyonu mutlaka onaylanmis kurulus tarafin-
dan yapilmaldir.

Ozetle;

Merkezi Sistem Siterilizasyon cihazlan icin, dogru calistigina ve sterilizasyon kosullarini
tutarhlikla sagladigina kanit saglamak tizere kalici bir kayit tutulmalidir. Bu kayit bir def-
ter, bir klasor veya istendiginde yazili dékiimleri alinabilecek bir elektronik dosya olabilir.
Cihazin tum tarihgesini gosterebilmeli, glincel tutulabilmesi icin cihazin yakininda bulun-
masi ve asagidakileri icermesi gerekir:

* Kurulum ve validasyon kontrol ve testlerinin kayitlar

* Her bir sterilizasyon ¢evriminin rutin gésterimi,

* Cevrim hatayla sonlanirsa, sorunun telafisi i¢in ve islemi gecersiz yiikleme icin ne ya-
pildigi,

* Tim periyodik testlerin sonuclari-ytikleme resimleri ile sicaklik profil grafikleri dahil
(kullanici tarafindan yapilan gtinlik, haftalik ve test edici tarafindan yapilan yillik testler),
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* Bakim, onarim veya modifikasyon konulu her islemin kaydi,
* Basingl kaplar yénetmeligi uyarinca alinmis givenlik kontrol raporu,
* Kullanicinin egitim kayitlari.

Hastanenin en énemli birimlerinden birisi sterilizasyon birimi ve ameliyathanedir. insan
saghigl acisindan sterilizasyon birimindeki ve ameliyathane de kullanilan cihazlarin  6l-
cum glvenliginin saglanmasi hastanelerde sunulan hizmetin kalitesini etkileyebilecek en
6nemli belirleyici konumdadir.

Ozellikle Merkezi Sistem Unitesi cihazlarinin, ekipmanlarin prosesin yazilimin dogrulu-
gunun guvenirliliginin, tekrarlanabilirliginin bagimsiz olarak test edilmesi ve kanitlanmasi
validasyonu gerekmektedir.

Yine Ameliyathane ve Merkezi Sistem Unitesi cihazlarinin, yogun ve zorlu sartlar altinda
calismalarindan dolayi cihazin dogrulugunun test / kalibrasyon edilmesi gerekmektedir.

Gerek Validasyon gerekse Kalibrasyonun cihaz alimlarinda ilgili teknik sartnameye yazil-
mali, kurulum sonrasi bunlar yapilmali ve istenmelidir

Garanti kapsaminda ve sonrasinda her yapilan bakim onarimdan sonra 6zellikle kalib-
rasyonun tekrarlanmasi gerekmekte aksi belirtiimedikge, cihazin ve bulundugu ortamin
validasyonun yilda 1 kez, TS EN iSO/IEC 17020 belgesine sahip bagimsiz bir kurulusa
yaptiriimasi, kalibrasyonun yilda en az 2 kez TURKAK onayl TS EN iSO/IEC 17025 belge-
sine sahip bir bagimsiz kurulusa yaptiriimasi 6nem arz etmektedir.

Tablo 1. Genel Ameliyathane cihazlart (Kalibrasyon: TS EN [SO/IEC 17025 belgesine sahip ba-

gimsiz kurulusca. Validasyon: TS EN [SO/IEC 17020 belgesine sahip bagimsiz kurulusca.)

Cihaz adi Kalibrasyon Cihaz adi Kalibrasyon
Aneztezi cihaz: Onerilen 6 Ayda bir/lyada C-Kollu Réntgen cihazi Onerilen 6 Ayda bir/yada
enazyilda 1 enazyilda 1
Defibrilator Onerilen 6 Ayda birfyada | e (oo yilda 1
enazyilda 1
Elektrokoter Yilda 1 kez Algi motoru Yilda 1 kez
Cerrahi aspirator Yilda 1 kez Dogum igin vakum cihazi Yilda 1 kez
Ameliyat masasi Yilda 1 kez El dopleri Onerilen 6 Ayda birfyada
en azyilda 1
Ameliyat tavan lambasi Yilda 1 kez Kivoz vey? . Yilda 1 kez
transport kivéz
Akl seyyar lamba Yilda 1 kez USG cihazi trans vaginal | Onerilen 6 Ayda bir/yada
prop en azyilda 1
Otoklav Onerilen 6 Ayda bir /ya da Diagnostik laparaskop Yilda 1kez
enazyilda 1
Negatoskop Yilda 1 kez Fetal monitor (NST) Onerilen 6 Ayda birlyada
enazyilda 1
Ameliyathane validasyonu | Onerilen 6 Ayda bir fya da | ; . Onerilen 4 ayda bir/yada 6
. Inflizyon pompasi )
(temiz oda) en azyilda 1 aylik periyotlar
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Tablo 2. Merkezi sterilizasyon Cihazlari (Kalibrasyon:TS EN ISO/IEC 17025 belgesine sahip ba-
gimsiz kurulusca. Validasyon: TS EN ISO/IEC 17020 belgesine sahip bagimsiz kurulusca.)

Cihaz adi Kalibrasyon (TS EN iSO/IEC 17025
belgesine sahip bagimsiz kurulusca)

Yuksek 1si sterilizatorleri (buhar otoklav ) 4 ayda bir (Onerilen 6 Ayda bir / yada en az yilda 1)
Kuru hava sterilizatorleri Yilda 1 kez
Dustk Isi sterilizatérleri Formaldehit /Eto/H,0, Onerilen 6 Ayda bir / yada en az yilda 1
Yikama dezenfeksiyon makinasi Yilda 1
Ultrasonic Yikama Cihazi Yilda 1

KAYNAKI.AR

1. ENISO 13485.2003 Medikal cihazlar kalite sistemi

2. EN 285 Bubhar sterilizatorleri

3. En 1422 Etilen oksit sterilizatorleri

4. PREN 15883 Yikama Dezenfeksiyon Cihaz mak.

5. En 14180 LTSFve Gaz Plazma sterilizatorleri

6. EN 554 Buharl Sterilizator icin Validasyon

7. En 550 ETO Sterilazator Validasyonu

8. TSENISO/IEC 17025 deney ve kalibrasyon laboratuvarlarinin akreditasyonu

9. TS ENISO/IEC 17020 Muayene kuruluslarinin akreditasyonu

10. Biyomedikal cihaz teknolojileri Ankara

11. AAF Clean Room Information.

12. LUWA, Clean Room Technology.

13. BILGE M. “Temiz Oda Teknolojisi ile ilag Endistrisinde Temiz Oda Uygulamalar” Tesisat Miihendisleri Dergisi

Klima Ozel Sayisi

. Soper C], "Design and operation of clean rooms” Pharmaceutics: The Science of Dosage Form Design, (Ed: ME

Aulton), Churchill Livingstone,
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Kog Universitesi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi Klinik Supervizor, istanbul

Saglk hizmeti ihtiyacini gidermek {izere hastanelere basvuran hastalar, sunulan hizmet-
ten hakkaniyet cercevesinde, maksimum fayday! saglamak isterken ayni zamanda has-
tane ortaminda hesapta olmayan herhangi bir risk ile karsi karsiya kalmak istemezler.
Ameliyathaneler, hasta bagimlihiginin en Gst diizeyde oldugu, yogun stresin yasandigy,
her turll kararin hizli ve dogru bir sekilde alinmasi gereken yasamsal dnem tasiyan yerler-
dendir. Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA), ameliyathane
hemsireligini; operasyon ya da invaziv girisim nedeniyle potansiyel olarak koruyucu ref-
leksleri ya da kendine bakim yetisi tehlikeye giren hastalarin gereksinimlerini karsilamak
tizere hemsirelik strecini kullanarak bakimi belirleyen, koordine eden ve gerceklestiren
profesyonel hemsire olarak tanimlamaktadir.® Ameliyathane hemsiresi cerrahi girisim icin
hastaneye yatirilan hastanin ameliyathaneye kabuliinden, servise alinmasina kadar gecen
sirede hastanin almis oldugu tiim bakim ve tedavi uygulamalarindan sorumludur. Bu ne-
denle, alaninda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalarinin yani sira, bilimsel ve teknolojik
degisimlere uyum saglamada gereken egitimleri almalari, strekli kendilerini gelistirme
cabasi icinde olmalan gereklidir.

Hastaneler tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de; hastaya dogru hizmetin, dogru za-
manda, uygun sekilde verilmesi ve sireklilik arz etmesi icin hasta odakli, etkili, verimli ve
etkin saglik hizmetini sunabilmek, bunu yaparken de calisan sagligini korumak amaciyla
gelistirilen standartlara uyum ¢alismalarini itina ile yUritmektedir. Saglik calisani tarafin-
dan ister ameliyathane ortaminda isterse diger invaziv alanlarda olsun, hasta viicut bu-
tinligline miidahaleyi gerektiren girisimler sirasinda yapilan tiim uygulamalar, en son
kabul gérmis ulusal ve uluslar arasi standartlar rehberliginde kayit altina alinmalidir.

Hasta glivenligi ve kalite, evrensel saglik kapsaminda giderek artan bir boyuta ulasmistir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2004 yilindan beri Hasta Giivenligi Programi’ni baslatmis ve
140’tan fazla tilkede bakim glivenligini zorlastiran sorunlara ¢6zim gelistirmek icin ¢alis-
maktadir. Bu calismalardan elde edilen sonuglardan biri; gelismis Ulkelerde yatarak tedavi
gobren her 10 hastadan birinin yanlis ya da eksik yapilan uygulamadan dolayi zarar goérdii-
gudur. Ayrica gelismis Ulkelerde her 100 hastadan 7’sinin, gelismekte olan Ulkelerde ise
10 kisinin saghk bakimu ile iliskili enfeksiyonlardan etkilenmekte oldugu belirtiimektedir.
Cerrahi bakim hatalarinin %50’sinin 6nlenebilir hatalar oldugu ifade edilmektedir.

Yasam kutsaldir, saglik calisanlar olarak énceligimiz “hastaya zarar vermemek” olmahdir.
DSO 2004 yilindan bu yana topladigi verilerle 2008 yilinda“Giivenli Cerrahi Hayat Kur-
tanr” slogani ile yeni bir proje baslatmistir. Bu projenin sonucunda hazirlanan “Guvenli
Cerrahi Uygulama Rehberi (GCUR)” ile “Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL)”, TC. Sag-
ik Bakanhg Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgi tarafindan, alaninda uzman
kisilerin gorusleri esliginde tlkemiz ihtiyaclari, dncelikleri dikkate alinarak elden geciril-
mis ve saglik calisanlarinin kullanimina sunulmustur. Saglikta Kalite Standartlarn Hasta-
ne Versiyon; 5 Temmuz 2015’te yayinlanmis olup, hastanelerde kalitenin glivence altina
alinmasi amaciyla, kurumun hizmet sunum seklini, organizasyonel hedefleri ve kurum-
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dan hizmet alanlarn birebir ilgilendiren hedefleri acik¢a ortaya koymaktadir. Bu baglamda
SKS-Hastane uluslar arasi glincel standartlarn ortaya koyarken diger taraftan bunlarin de-
gerlendirme olgutleri ile saglik calisanlarina rehberlik etmektedir.

Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi icin ameliyathane kosullarinin diizenlenmesi
ve cerrahi uygulamalarin DSO tarafindan belirlenen hasta giivenligi ¢dziimlerine ve ev-
rensel protokole uygunlugunun saglanmasi gereklidir. Bu amag cercevesinde SKS Has-
tane tarafindan belirlenen “SKS Hastane - Ameliyathane Hizmet Standartlar” Tablo 1’de
O6zetlenmistir. Siralanan standartlarin temel hedeflerinin, kurum isleyislerini standardize
etmenin yani sira hasta ve calisan saghgini korumaya yoénelik olduklar agik¢ca gérilmek-
tedir. Burada yer alan 7. ve 8. standartlar cekirdek standartlardan olup, uygulamada saghk
calisanlarint GCUR esliginde GCKL ve Anestezi Glivenlik Kontrol Listesi'ne (AGKL) y6n-
lendirmektedir. Yine standart 10’'un uygulama kurallari ve gereklilikleri GCUR’inde ayrin-
tih sekilde ele alinmistir. Cekirdek standartlar, saglik hizmeti sunum surecleri ile hasta ve
calisan glivenligi acisindan kritik &neme sahip, TC. Saglik Bakanlig politikalar agisindan
oncelikli olan 50 puan degerindeki standartlardir. Bu standartlarin karsilanmamasi duru-
munda Hastane Kalite Puani dogrudan etkilenir.® Sireglerin maksimum giivenligi sagla-
yacak diizeyde yuritilmemesi hasta givenligini risk altina sokar.

Tablo 1. SKS Hastane-Ameliyathane Hizmet Standartlar

Bolim SKS Hastane - Ameliyathane Hizmet Standartlan Puan

SAHO1 Ameliyathane surecleri ve bu slreclere yonelik kurallar tanmlanmalidir 10

SAHO2 Ameliyathane alanlarina yénelik dizenleme yapilmalidir 30

SAHO3 Ameliyathanelerde sicaklik ve nem degerleri izlenmelidir 30

SAHO4 Havalandirma sistemlerine yénelik dizenleme yapilmalidir 30

SAHO05 Cekirdek | Elektrik enerjisinin kesintisiz saglanmasina yénelik dizenleme yapiimalidir 50
Medikal gaz kontrol panosundan ve anestezi cihazi Uzerindeki géstergelerden

SAH06 ; - : . I o 30
tibbi gaz (oksijen, azot ve varsa medikal hava) basng duzeyleri izlienmelidir

SAHO07 Cekirdek | Cerrahi uygulamalarin gtvenligi saglanmalidir 50

SAHO08 Cekirdek | Anestezi uygulamalarin gtivenligi saglanmalidir 50

SAHO9 Cerrahi uygulamaya ait tim kayitlar, bakim ve tedavinin gtvenligi ve 30
devamliligina yardimci olmak tzere eksiksiz ve dogru bir sekilde tutulmalidir

SAH10 Cekirdek | Tani amagli alinan dokularin gtivenligine yénelik diizenleme bulunmalidir 50

SAH11 Cerrahi sUregte gerceklesen tibbi hatalar ve ramak kala olaylar verrahi 10
hata siniflandirma sistemine (CHSSTR) g6re kodlanmalidir
Ameliyat olan hastanin yakinlarinin bilgi alabilmelerini saglayan gorsel

SAH12 . : e ’ e 30
ve guincellenebilen bilgi sistemleri (tv, monitdr gibi) bulunmalidr

Kaynak: TC. SB. Saglikta Kalite Standartlari, Hastane (Versiyon 5, Revizyon-00), 1. Baski, Temmuz 2015

Guvenli cerrahi uygulamasindan s6z edebilmek icin kontrollerin; hasta klinikten ayrilma-
dan 6nce, anestezi verilmeden énce, ameliyat kesisinden énce ve ameliyattan ¢cikmadan
once GCKL esliginde yapilmasi saglanmahdir. Kontrol listesi sorumlusu, her basamakta,
ekip Uyelerinin belirtilen gérevleri tamamladigindan emin olduktan sonra bir sonraki ba-
samaga gecilmesine izin vermelidir.” Hastaya ulasabilecek her tirli hatanin énlenmesi
bakimindan cerrahi ekibin i¢inde bulunan ameliyathane hemsirelerine, bliyiik sorumlu-
luklar diismektedir. Clinkli operasyon siireci steril ve steril olmayan bir takim islerin bir-
likte yuratilmesi ile gerceklestirilir. Ekibin uyumlu ¢alismasi, her birine atfedilen gérev
tanimlarinin dikkat ve 6zveri ile gerceklestirilmesine bagldir. Scrub ve sirkiile hemsire
gorev tanimlar dahilinde;'?
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- ameliyat dncesinde
- ameliyat suresi boyunca

- ameliyat sonunda yaptiklar tim uygulamalar uygun sekilde kayit ve dokimante et-
mekten sorumludur.

El hijyeninin saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlardan korunmada en etkili ydntem oldu-
gu unutulmamali, hastalara dogrudan temas etmeden dnce ve sonra, eldiven kullanilip
kullanilmadigina bakilmaksizin hasta bakimi icin bir cihazi ele almadan 6nce, hastanin
kontamine vicut alanindan temiz viicut alanina gecerken, vicut sivilarina maruz kalma
riskinden sonra, tibbi ekipmanlar dahil hasta ortamiyla temastan sonra ve eldivenler ¢i-
karildiktan sonra eller yikanmahdir.'

Ameliyat Oncesi Hazirliklan ve Kayitlar

Ameliyat odasi bir glin énceden temiz olarak birakilir ancak gece boyunca yatay ylizey-
lerde toz birikme ihtimali géz ardi edilmemelidir. Ameliyathane hemsireleri gline bas-
larken ve ameliyat aralarinda odadaki yiizeyleri, tavana, duvara ve yere sabit cihazlarin
tzerlerini nemli bez ile temizlemelidir. Temizleme islemi her zaman ytliksekte kalan yu-
zeylerden asagi dogru yapilmalidir. Temizlik suyu Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
farkll alanlar icin belirlenmis olan ylizey dezenfeksiyon tablosundan “ameliyathane” icin
uygun gorilmus “oran” dikkate alinarak hazirlanmalidir. Sirklile hemsire ameliyat odasi-
n1 hazirlarken, cihaz deposundan cikardigi cihazlar silerek ameliyat odasindaki yerlerine
yerlestirip, testlerini yapmalidir. Tim cihazlar belirli araliklar ile Biyomedikal Bolimu ta-
rafindan kontrol edilmeli ve “Elektrik glivenlik etiketi” tasimalidir.1 Uygulamalar, 6érnek
olarak hazirlanan “Ameliyathane Temizlik ve Ameliyata Hazirlik Cizelgesi’ne (Cizelge 1)
kaydedilmelidir.

Cizelgel: Ameliyathane Temizlik ve Ameliyata Hazirlhik Cizelgesi
_ |Kullanilan Diger Cihazlar .
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Scrub hemsire ameliyatta kullanilacak cerrahi setleri, tek aletleri, steril ortiileri ve tim
tek kullanimlik malzemeleri (gémlek, eldiven, steril kiliflar, dikis materyalleri, bisturiler,
drenler, damar askilari, kompres ve tamponlar) temin eder. Sterilizasyon kanitlarini, paket
butlnlitklerini ve son kullanma tarihlerini kontrol ederek masalarin tGzerinde acilmaya ha-
zir halde birakir. Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon (YDD) yaparak kullaniimasi gereken malze-
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meler var ise (kamera, teleskop vb.) hazirlar, dezenfektanin son kullanma tarihini kontrol
ettikten sonra etkinlik testini yapip (Cizelge 2) kaydeder.

Cizelge 2: ......YDD Test Stribi Kullanim Takip Cizelgesi
Solisyon |Test Strip

Hazirlanan Solisyon |Son Son Test Testi
Solusyonun Hazirlama |Kullanma [Kullanma |Test Baslangig |Test Bitis |Test Uygulayan
Lot Numarasi |Tarihi Tarihi Tarihi GuUnd  [Zamam  |Zamani  |Sonucu |Hemgire

Hastanin anestezi uygulama stireci ile ilgili tim hazirhklar anestezi hemsiresi / teknikeri
/ teknisyeni tarafindan yapilir. Boylece ameliyat odasinin hazirhgy isbirligi icinde tamam-
lanir. Steril malzemeler zamanindan erken acilmamalidir. Cerrah ameliyathaneye gelip,
ayllma odasinda hastayr gérmelidir. Hasta ameliyat odasina alinmadan énce scrub ve
sirkile hemsireye malzemeleri acip, kontrol etmeye yetecek kadar zaman verilmelidir.
Scrub hemsire kurulanip steril olarak giyindikten sonra gémlek bohgasinin ve hasta boh-
casinin kimyasal indikatoérlerini kontrol eder, sirkiile hemsirenin de indikatorleri gérmesini
saglar. Steril alana acilan malzemelerin paket buttinlikleri ve sterilizasyon tarihleri kont-
rol edilmeli, buyuk setler steril masa lizerine alinmadan 6nce icindeki kimyasal indikator
gorilmeli ve sterilizasyonu onaylanmalidir. Sirkile hemsire agtig1 setlerin Gzerindeki ste-
rilizasyon etiketlerini atmayip, hasta geldiginde “Ameliyathane Hemsire Takip Formuna”
yapistirmak tizere ayirmalidir. Scrub ve sirkiile hemsire birlikte masaya agilan cerrahi alet,
spang, batin kompres, findik tampon, tonsil tamponu, beyin cerrahi pedisi, bisturi, serbest
igne, atravmatik sttur igneleri, vajinal tampon gibi tiim malzemelerin sayimlarini yapar,
odada bulunan yazi panosuna kaydeder. Hasta odaya alindiginda yapilan sayimlar Ame-
liyathane Hemsire Takip Formu, “sayim” alaninin “ameliyat 6ncesi” bolimiine, aletler ise
Cerrahi Set Listesi’nin “ameliyat 6ncesi” bélimine kaydedilir.

Sirkiile hemsire hastay! ayllma odasinda goérevli hemsireden teslim alir, kendini tanitir
ve “ameliyat boyunca sizinle ilgilenecegim, ameliyat sonrasinda sizi yine buraya getirecegiz”
diyerek hastaya psikolojik destek saglar. Hasta kimliginin teyit edilmesi hastanin kimlik
bilgilerinden en az ikisinin (ad-soyad ve dogum tarihi) kullaniimasi ile yapiimalidir.2 Hasta
konusabiliyorsa adi sorulup ya da adi ile hitap edilip, bilekliginden ve dosyasindan karsi-
lastirilarak protokolii ile birlikte kontrol edilir, girisimin ve midahale yerinin dogru, taraf
isaretlemesi gerektiren bir operasyon olmasi durumunda doktoru tarafindan isaretleme-
nin yapildig1 géruliir. “Hastanin onay formu doktoru tarafindan doldurulmus, hastaya bilgi
verilmis ve onay alinmis mi?” sorusunun cevabini kontrol eder.

Hastaya, bilinen bir alerjisi olup olmadigini sorar, eger alerjisi varsa, ayilma odasinda gé-
revli hemsirenin taktig1 alerji bilekligini kontrol eder. Hastanin aglik durumu ve viicudun-
da &nceden yerlestirilmis bir protez bulunup bulunmadigini, yerini teyit eder. Ozellikle
takma disler ve viicudunun herhangi bir bélgesinde piercing bulunup bulunmadigi has-
tanin anlayacagi sekilde sorgulanmalidir. Hasta, cerrah ve anestezi doktoru tarafindan
ameliyat 6ncesinde istenen tetkikler, radyolojik sonugclar ile ameliyat odasina goéturliir.
Ameliyat odasinda diismeyi 6nleyecek sekilde ameliyat masasina gecer veya gegmesine
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yardim edilir. Hastaya anestezi verilinceye kadar sessiz olunmali ve dokunulmamalidir.”

Ameliyat Sureci Boyunca Hemsirelik Kayitlar

GCKL uygulamalarinin “Anestezi Veriimeden Once” bslimii ayilma odasinda kontrol
edilmeye baslanmistir. Bu siire¢ hasta ameliyat odasina alindiginda devam eder ve ta-
mamlanir. Cerrahi ve asistanlar steril olarak hazir bulunur. Ameliyat siiresince kullanilacak
formlar ameliyat odasinda hasta adina diizenlenmek tzere hazir bulundurulur. Formlar
yapilacak ameliyata gore degisiklik gosterse de ilk li¢ form tiim ameliyatlarda kullanilir.
Ameliyathane Hemsire Takip Formu

Anestezi Takip Formu

Ameliyat Ucretlendirme Fisi

Patoloji Bilgi Formu

Ameliyathane Konsinye Malzeme Formu

implant Kullanim Formu

Flash Program Kullanim kayit Formu

Uzuv Defin izin Belgesi

V0N WN =

Genetik Materyal Transport Formu
10.Kemoterapi Doktor Direktifileri Formu
11. Ex Plaketi ve Ex Bildirisi Formu

Konrtol listesi sorumlusunun (genellikle sirkiile hemsire bu gorevi Ustlenir) yonlendir-
mesi ile hasta kimligi kontrolu tekrarlanir. Hastanin anestezi risklerinin degerlendirildi-
8i, operasyon sirasinda kullanilacak anestezi ekipmani ve ilaglarinin kontroliint iceren
GCAKLnin tamamlanip tamamlanmadigl anestezi uzmani tarafindan belirtiimelidir.
Anestezi verilmeden 6nce hasta Ulizerine pulse oksimetre yerlestirildigi ve dizgiin calis-
t1g1, gostergesinin ameliyat ekibinin gérebilecegi sekilde ayarlandigl teyit edilmeli, has-
tanin bilinen allejisinin olup olmadig! degerlendirilmeli, kan kaybi riski ve risk seviyesi
belirtiimeli, intraven6z damar yolu veya santral kateter yerlestiriime gerekliligi “Ameliyat
Kesisinden Once” degerlendirilmelidir.”

Hasta entlibe edildikten sonra, viicut biutinligl varsa basi yaralarini degerlendirmek veya
olasi basi yaralarina karsi 6nlem almak acgisindan kontrol edilir, koter pilag yerlestirilir, ge-
rekli ise idrar sondasi takilir, bacagina tespit edilir. Hasta viicuduna masaya ait herhangi
bir metalin temas etmedigine dikkat edilerek, destek gereken noktalar jel pedler ile des-
teklenir, dismemesi icin masa tespit araglari yardimi ile hasta tespiti yapilarak diismeye
karsi korunur. Hasta tespitleri yapilirken operasyon suresince masanin hareket ettirilebi-
lecegi ihtimali g6z 6ninde bulundurulur. Kollan sinir zedelenmesine sebep olmayacak
kadar acilarak tespit edilir. Isitilma ihtiyaci varsa isitici battaniye yerlestirilir. Cilt, tras ihti-
yaci yoniinden degerlendirilir. insizyon bolgesi antiseptik ile silindikten sonra kurumasi
beklenerek hasta steril 6rtiler ile 6rtuliir. Hastanin pozisyonu, tespit ve destek noktalari,
koter pilaginin yeri, idrar sondasinin takilis kaydi, varsa basi yarasi ile ilgili tanimlama ve
alinan énlemler hemsire takip formunun ilgili alanlarina kaydedilir. Turnike uygulamasi
gerekiyorsa, hemsire turnike uygulamasinin hasta icin olusturabilecegi risklerin farkinda
olmali, uygulama siirecini kayit altina almalidir.

Cilt kesisi yapilmadan hemen 6nce, ekip tarafindan belli basli temel glivenlik kontrollerinin
yapildigl, ekipte her bir kisinin yer aldigi kontrol seramonisi (time out) gerceklestirilme-
den ameliyat kesisi yapilmamalidir. Sirkiile hemsire, hastanin kimlik bilgilerini, ameliyat
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yerinin tanimlamasini, gerceklestirilecek girisimi s6zli olarak acgik bir sekilde teyit eder.
Cerrah varsa kritik ve beklenmedik olaylar, ameliyat stiresi, beklenen kan kaybi, anestezi
ekibi anestezi risklerini, scrub hemsire ise cerrahi aletler ve ekipmanlarin sterilitesini, in-
dikatorlerin kontrol edildigini belirterek dogrular. Profilaktik antibiyotik uygulamasinin 60
dakika icinde yapilip yapilmadigl sorgulanir, uygulamay! yapan ekip tyesi sozIi olarak
teyit vermelidir. Antibiyotik uygulamasina gerek duyulmuyorsa sézli olarak teyit edilir
ve GCKLnin“uygulanmaz” kutucugu isaretlenir. Ameliyat malzemelerinin sayimlari, tam
oldugu, sterilitesi son kez scrub hemsire tarafindan tekrar ve teyit edilir.”

Cilt kesisinden sonra masaya verilen spang, sutur gibi malzemeler sirkiile ile birlikte sa-
yilarak takip formuna ilave edilir. Aksi hekim tarafindan belirtiimedik¢e yikama serumlan
vicut sicakliginda isitilmis olmalidir. Kanama kontrolu bakimindan masaya verilen yikama
serumlarinin miktarinin takip edilmesi son derece 6nemlidir. Endoskopik ameliyatlar si-
rasinda kullanilan irigasyon sivilarinin hastanin sivi-elektrolit dengesini ve bipolar/elekt-
ro koter kullanimini etkileyeceginin farkinda olunmali, irigasyon sivisinin adi ve miktar
sesli olarak ekibe hatirlatiimali, kaydedilmelidir. Steril alanda ihtiya¢ duyulan her tirlu ilag
once yuksek sesle séylenmeli, scrub hemsireye gosterilerek masaya verilmeli, ilag en-
jektorleri ve sivi kaplarinin lizerinde igeriklerini belirten uygun etiketleme scrub hemsire
tarafindan yapilmalidir. Patoloji icin verilen materyaller sesli sekilde belirtilmeli, sirkile
tarafindan tekrarlanmali, dogru sivi icinde,uygun sekilde etiketlenmeli, hemsire takip for-
mu ve patoloji formu doldurulmalidir. Patoloji materyalinin bir uzuv olmasi durumunda
ameliyattan énce “Uzuv Defin izin Belgesi” doldurulup, hastadan onay alinmis olmali-
dir. Sezeryan ameliyatlarinda gébek kordon kani veya hematolojik/onkolojik islemler
icin genetik materyal s6z konusu ise “Genetik Materyal Transport Formu” doldurulmal,
ameliyattan 6nce hastaya “Genetik Testleri Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatilarak
hastanin onayr alinmis olmalidir. Hastaya konsinye malzeme kullaniliyor ve implant yer-
lestiriliyorsa hemsire takip formu ile birlikte “Ameliyathane Konsinye Malzeme Formu” ve
“implant Kullanim Formu” doldurulmalidir. Geriye déntk takip edilebilmesi icin kullanilan
malzemenin etiketi “Konsinye Malzeme Kullanim Formuna” yapistiriimalidir. Turnike uy-
gulamasi yapilmis ise cerrah ve anestezi hekimine uygulama siresi boyunca “basing ve
uygulama zamani” ile ilgili sesli olarak geri bildiimde bulunmalidir. Turnike uygulanan
bélge, uygulama basinci ve uygulama siiresi hemsire takip formunun ilgili alaninda be-
lirtilmelidir.2 Delici kesici yaralanmalara karsi dikkatli olunmali, delinen eldivenler hemen
degistiriimelidir. Skopi kullanilan ameliyatlarda koruyucu kursun gémlek, troid koruyucu,
bone, gozliik giyilmelidir.® Ameliyat sirasinda anlik sterilizasyon gerekirse “Flash Program
Kullanim Kayit Formu” doldurulmalidir. Flash program kullanim gereklilikleri bilinmeli, sa-
dece 6zel durumlarla sinirlandinimall, rutin sterilizasyon yontemi gibi kullanilmamalidir.®
Ameliyatin bitmesine yakin, son kanama kontrolleri yapilirken alet, spang, kompres, findik
tamponu, igne, bistlri sayimlar kontrol edilir, hemsire takip formunun “Ameliyat sirasin-
da” boélimune kayit yapilir. Hastanin ameliyat boyunca izlenen vital bulgulari, anestezi
ilaclari, hasta kimlik bilgileri ile birlikte “Anestezi Takip Formu”na anestezi hekimi ve hem-
siresi tarafindan kaydedilir.

Ameliyat Sonunda Hemsirelik Kayitlan

Son kontrol islemi ameliyat sonrasi bakimi icin son derece énemlidir. Hasta bilgilerinin
degerlendiriimesi, sorumlu olan bakim ekiplerine aktariimak Uzere, hasta ameliyattan
c¢itkmadan 6nce”, cerrah, steril hemsire, anestezi doktoru ve hemsiresi tarafindan, cerrah
odayi terk etmeden 6nce yapilmalidir. Bu siire¢ insizyonun kapatilmasi ile es zamanli ola-
rak yapilip, GCKL “Ameliyattan Cikmadan Once” bdlimiine gerekli kayitlar yapiimahdir.
Hastaya yapilmasi planlanan girisimde ameliyat sirasinda bir gereklilikten dolay! degisik-
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lik yapilmis ise belirtilmeli, girisimin tam olarak tanimlanmasi saglanmalidir. Cerrahi siireg
icinde kullanilan alet, spang, batin kompres ve ignelerin sayimlari scrub ve sirkile hemsire
tarfindan son kez tekrarlanmall, tam oldugu s6zli olarak yiiksek sesle teyit edilmeli, hem-
sire takip formunun “Ameliyat sonrasinda” bolimiine kayit yapilmalidir. Sirkiile hemsire
patoloji numunelernin Gizerindeki etiketlerden, hastanin adi, numunenin alindigi bélge ve
bitln ayirt edici isaretleri ytiksek sesle okuyarak numunelerin dogru sekilde etiketlendi-
gini teyit eder, numunelerin laboratuara génderilmesini saglar. Scrub hemsire aletlerini
sterilizasyona teslim etmek Ulzere toplarken, sirkiile hemsire pansumana yardim etme-
li, hastanin koter pilagini ¢ikarmali, vajinal tampon birakilmis ise hastaya uyarici bileklik
takmalidir. Varsa drenler uygun sekilde tespit edilmeli, hastanin islem sonrasi glivenli bir
bicimde ayilma odasina nakline yardimci olmali, ayilma odasindaki hemsireye hasta ile
ilgili kritik bilgiler ameliyat sonrasi bakim ekibine iletilmek lzere yazili ve s6zli sekilde
aktarmali, hastanin filmlerini ve dosyasi teslim etmelidir. Ameliyat sirasinda hastanin kay-
bedilmesi durumunda “Ex Bildirisi” formu doldurulmalidir.”

Scrub hemsire delici kesici materyalleri ayirip, 6zel kutusuna atmaldir. Cerrahi aletleri et-
rafi kontamine etmeyecek sekilde paketlemeli veya kapali kutulara yerlestirip, setleri lis-
teleri ile birlikte sterilizasyona bire bir teslim etmelidir. Sirklle hemsire ameliyat odasinin
bir sonraki ameliyat i¢in temizlenip, hazirlanmasina yardim etmelidir. Operasyon icin de-
podan getirilen cihazlar temizlenerek odadan ¢ikariimali ve cihaz deposuna gétirilmeli-
dir. Sirktle hemsire cerrahi alet masasini, ameliyat lambalarini, koter plagini ve kablosunu,
elekrikli ve havali motorlarin ayak pedallarini, masa aksesuarlarini, ameliyat masasinin
temizligini yapmali, diger ylUzeylerin temizligi yapan yardimci personeli kontrol etmelidir.
Bir sonraki ameliyat icin gerekli cihazlar, cihaz deposundan ameliyat odasina getirilmeli,
yapilan temizlik ve hazirliklar “Ameliyathane Temizlik ve Ameliyata Hazirlik Cizelgesine”
kaydedilmelidir.*

Sterilizasyon Giivenligi icin Yapilan Kontrol ve Kayitlar

Sterilizasyon, bakteri sporlan dahil olmak lizere mikroorganizmalarin tamaminin ortam-
dan kaldirimasi, yok edilmesi islemidir. Bunun gerceklesmesi icin kullanilmis aletlerin bir
dizi islem slrecinden gecirilmesi gerekir, ancak uygulama stireclerinin gézlemlenebilir,
kontrol edilebilir ve lculebilir olmasi, s6z konusu islem sirecinin basarili oldugunu ifade
edebilmeyi mimkin kilar. Bu nedenle sterilizasyon tanimi 1995 yilinda AAMI (Associati-
on for Advancement of Medical Instrumentation) tarafindan, “kabul edilebilir sterilite gi-
vence diizeyini saglayacak 6l¢lide ortamin mikroorganizmalardan arindirilmasi” seklinde
yeniden tanimlanmis ve 10-6 degeri Sterilizasyon Glivence Diizeyi (Sterility Assurance
Level - SAL) olarak belirlenmistir. Boylece sterilizasyon kavrami 6lctlebilir bir boyut ka-
zanmustir. Sterilizasyon sureci kontamine malzemelerin dekontaminasyon odasina teslim
edilmesi ile baslayip, yeniden kullaniimak Ulzere transfer edilmesine kadar gecen bir dizi
islem surecini kapsar.

Siirec kirli malzemelerin;

* Sayilarak teslim alinmasi

* Temizlik/dekontaminasyon

* Kontrol, bakim ve paketleme

* Sterilizasyon

* Steril depolama

¢ Kullanim alanina transfer basamaklarindan olusur.
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TC. SB. Saglikta Kalite Standartlari, Hastane (Versiyon,5), “Sterilizasyon Hizmet Standart-
lan” Tablo 2’de 6zetlenmistir. Sterilizasyon hizmet standartlarinin temel amaci, enfeksi-
yonlarin dnlenmesi i¢in gergeklestirilen tim sterilizasyon islemlerinin, bilimsel kurallar ve
kabul gérmiis uygulamalar ¢ercevesinde kontrol altina alinmasini saglamaktir. Sterilizas-
yon Saglik Hizmetileri Standart 01 (SSHO1), “Sterilizasyon Unitesi stregleri ve bu sirecle-
re yonelik kurallar tanimlanmalidir” ifadesi ile ele alinmistir. Sterilizasyon siirecini olustu-
ran uygulamalara yonelik is ve givenlik kurallar ayrintili sekilde tanimlanmis olmalidir. Bu
talimatlar giincel ulusal ve uluslar arasi uygulama standartlari, alet Greticilerinin temizlik,
hazirlik ve sterilizasyon 6nerileri, kurumun sahip oldugu olanaklar g6z éniinde bulundu-
rularak yazilt hale getirilmeli, calisanlarin bilgi diizeyi siirekli egitimlerle desteklenmelidir.®

Tablo 2. SKS Hastane Sterilizasyon Hizmet Standartlart

Béliim SKS Hastane - Ameliyathane Hizmet Standartlari Puan

SSHO1 Sterilizasyon Unitesi stregleri ve bu streglere yonelik kurallar tanmlanmalidir 10

SSH02 Sterilizasyon Unitesine yonelik fiziki dizenleme yapilmalidir 30

SSHO3 Cekirdek Sterilizasyon Unitesinde; yikama, dezenfeksiyon ve paketleme surecleri kontrol altina 50
alinmalidir

SSHO04 Cekirdek | Cekirdek sterilizasyon isleminin etkinligi kontrol edilmelidir 50

SSHO5 Sterilizasyon cihazlarinin program dénguleri izlenmeli ve kaydedilmelidir 30

SSHO06 Cekirdek | Basingli buhar otoklavlarinin gtinltik bakim ve kontrolleri yapiimalidir 50

SSHO7 Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidr 30
Sterilizasyon iglemlerinin her asamasinda; zaman, cihaz, yéntem, uygulayici ve kontrol

SSHo08 NN . P L 30
paramatrelerine iliskin kanitlar agisindan izlenebilirlik saglanmalidir

SSHO9 Cekirdek Lumenl\} ale.tl\enr_]; yikama, p_aketlem_e ve sterilizasyon surecleri ile bu sureclerin 50
kontroltine yonelik kurallar belirlenmelidir

SSH10 Cekirdek | Etilen oksite yonelik gtivenlik tedbirleri alinmalidir 50

SSH11 Cekirdek Hastanede kullanilan endoskopik cihazlarin ytksek duzey dezenfeksiyon sureci 50
kontrol altina alinmalidir

Kaynak: TC. SB. Saglikta Kalite Standartlari, Hastane (Versiyon 5, Revizyon-00), 1. Baski, Temmuz 2015

SSHO2 numaral standart “Sterilizasyon Unitesine yonelik fiziki dizenleme yapilmalidir”
tanimlamasi ile sterilizasyon sireclerinin gerceklestirilecegi alanin 6nemi acikga vurgu-
lanmustir. Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde, malzemelerin temizlenmesi icin bir dekon-
taminasyon alani, aletlerin bakim kontrol ve paketleme islemlerinin yapilabilecegi ayni
zamanda icinde izole bir tekstil kontrol odasi bulunan temiz alan, steril malzeme deposu
ve personel dinlenme alani bulunmahdir. Mimari planlama, temiz ve kirli malzemelerin
giris cikislarinin hem ameliyathaneye hem de hasta katlarina kontaminasyon riski yarat-
madan transferine olanak saglayan ayrn giris cikis yollarl hesaplanarak yapilmahdir. Bu
alana ameliyathaneden ve hasta katlarindan kolayca ulasilabilmelidir. Su, aydinlatma, ke-
sintisiz gli¢ kaynag) gibi sistemler, sterilizasyon sireclerinin glivenlik ve etkinligini sagla-
yacak sekilde hazirlanmis olmahdir. Alan gecislerinde el yikama lavabolari, mimkiin degil
ise el antiseptikleri bulunmlidir. Sterilizasyon tnitesinin ¢alisma alanlarinin iklimlendirme
kosullari ameliyathanelerde oldugu gibi klimatizasyon sistemleri ile saglanmalidir. Steri-
lizasyon Unitesi icinde aynr anda farkl klimatizasyon parametreleri gézlelenebilir. Sterili-
zasyon sureclerinin gerceklestirildigi ortama ait hava akisi, sicaklik, bagil nem duizeyleri
AORN’un Perioperatif Uygulamalar Rehberi 2016 6rnek alinarak hazirlanmistir (Tablo 3).
Sterilizatorlerin kapilarinin acildigr yikleme/bosaltma alanlarinin sicakhgr elbette dekon-
taminasyon alanindan ytiksek olacaktir. Steril depoda bagil nem oraninin %70’in Gzerine
¢ikmasina izin verilmemelidir. Buharl sterilizatorlerin direkt olarak steril malzeme depo-
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lama alanina agilmasi klima sartlarini zorlastirir. Sicaklik ve nem takipleri 6rnek olarak
olusturulan “Cizelge 3” ile kayit altina alinabilir.

Tablo 3. Sterilizasyon Ortaminin Kontrolti icin [klimlendirme Parametreleri

Minumum Dis ortamdan ** Bagl
Calisma Alani Hava Akimi hava degisim temiz hava Sicakhk Nen?
sayisi/saat alabilir
Kirli / dekontaminasyon Negatif 10 * (6) Evet 16-18°C % 20-60
Sterilizasyon Negatit 10 Evet 24-29°C | % 20-60
ekipmanlarina erigim alani
Dinlenme alanlari Negatif 10 Evet 20-23°C % 20-60
Sterilizator yukleme Poziti 10 Evet 20-23°C | % 20-60
bosaltma alanlan
Kontrol paketleme alani Pozitif 10 (yukardan Evet 20-23°C | % 20-60
asagi dogru)
Tekstil paketleme odasi Pozitif 10 (yukardan Evet 20-23C | % 20-60
asagl dogru)
Temiz / steril depolama Pozitif 4 (\:/ukarfjan N Evet < 24°C <% 70
asagi dogru)

* 2016 Perioperative Uygulamalar Rehberi, bazi klinik calismalar sonucu, saatte en az 6 hava degisimi ¢nerirken, AAMI saatte 10 hava
degisimi 6Gnermektedir. Hava akisinda turbulans olusturacak yéntemler kullaniimamalidir.

** AAMI gibi dlzenleyici kurumlar %35 bagil nem orani gibi bazi sorunlu énerilerde bulunabilirler. Ancak Amerikan Saglik Bakim
Muhendisleri Dernegi (ASHE), gevre kosullarina bagli ginlik dalgalanmalar olabilecegini belirtmektedir.

*** Sterilizasyon sureci icin gerekli sarf malzeme stok alani ve yedek cihaz aksesuarlarinin muhafaza alanidir.

Kaynak: Assocation of periOperative Registered Nurses (AORN), Guidlines for Perioperative Practice, Instrumet Cleaning, Sterilization, 2016, ss.
780, 826.

Cizelge 31 ....ccoevrvvsveesre e AlANT 151 Ve Nem Kontrol Cizelgesi
Kontrol Edilen Ay:  Temmuz Kontrol Edilen Yil: 2016
1. Kontrol Saati: 08:00 2. Kontrol Saati: 20:00
Gozlenen| I Gozlenen| S
Gin  lortam Gazlenen|Kontrol |Uygulanan dizeltici ortam Gdzlenen|Kontrol |Uyzulanan dizeltici
_ |nem eden faaliyet nem eden faaliyet
sicakh sicaklf
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Yeni bir is glinline baslarken sterilizasyon tnitesinin her bir bélimu temizden kirliye dogru
temizlenerek kullanima hazirlanmalidir. Temizlik streci ayrintili sekilde gtinliik ve haftalik
olarak tanimlanmalidir. Temizlik suyu Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan farkli alanlar
icin belirlenmis olan ylizey dezenfeksiyon tablosundan “sterilizasyon Unitesi alanlar” icin
uygun gorilmis “oranlar” dikkate alinarak, her alan icin ayri ayr hazirlanmalidir. Planla-
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maya érnek olusturmasi iin “Cizelge 4: Merkezi Sterilizasyon Unitesi Temizlik Cizelgesi”
hazirlanmistir. Cihazlarin giine hazirlik temizlikleri yapildiktan sonra test edilmeli ve kayit
tutmalhdir. Cizelge 5: MSU Cihazlar Temizlik Cizelgesi’ 6rnek olarak hazirlanmistir.

Ay: Afustos Yil; 2016

Cizelge 4: Merkezi Sterilizasyon Unitesi Temizlik Cizelgesi

{irliik Temizikler 1] 2| 3| 4| s| s 7| &| o= 10| 11| 12

Steril depa yer yizeyi

Temiz atansdrier -merdiven

aketieme odas alsma
tezgahian

Paketieme odas: yer yazeyi

Kumas paketeme tezgah ve
e yiirey

Kirkioda duvar ylizey

Kirfi oda lvabolar

Kirfi oda yer yizey

Wik asznzBrer -mesdiven

ofiz ve dinlenme odalan

Giyinme odalan

Haftalk Temizlilder

Steril depa duvar yizeyi

Paketieme odas! duvar

Kumag paketeme duvar

Soyunma odas duvar ve
doiap yizeyleri

Kap ve Pencereier

Cihaz arabakan

Temigiyzpan

K rirm
Serdar
K rim
serdar
serdar

K rim

SSHO3 numarali standart, sterilizasyon
Unitesinde yikama, dezenfeksiyon ve pa-
ketleme siireclerinin kontrol altina alin-
masinin  gerekliligini  vurgulamaktadir.
Malzemelerin listelerden sayilarak teslim
alinmasi, 6zelliklerine gére ayrnistirilarak
Uretici 6nerilerine uygun temizlik ve de-
kontaminasyonun yapilmasini, yikama
etkinlik testleri ile temizligin kotrol edil-
mesi, malzemelerin temiz alanda set lis-
telerinden sayilarak paketlenmesi, tekstil
bohgalarin paketleme alaninin ayri olma-
s1 gerektigini belirtmektedir.®

Kontamine malzemelerin teslim alinma-
si ile baslayan temizlik siireci adim adim
kayit altina alinabilir. Hasta gtivenligi ba-
kimindan set icerikleri uygun bir form
araciligr ile kayit altina alinmis ve setler
kullanima bu form ile génderilmis olma-
lidir. Form No: 001 “Cerrahi Alet Listesi”
ornek olusturmasi amaci ile paylasiimistir.
Form Uzerinde ameliyathane hemsirele-

CERAAHI ALET SETI LISTESI

e A ELIGUE PLASTIRSET |sserilirasynn vimesi nuhar
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Adsculap BRACGESE i siys bejar portegl L8 o
FYELTE 1] BRAILZE 1 RGEUE PETERE 12 £
aRICUAR BFLISH 1 Lp0n] forTeps

FYETTE 1 BFAALE H ramape kemp

ARICUAR BFLLLE H efri maskine

ABSCUAR BFLLOE H TR Pk

ARICLAR EACLOE H Al

ABSCLAR BFSLSE 1 e kmrr ik

Ldscuap LTI 1 Tt kpFa

Ldscuap aLE 1 Tkl Rask

Ascumap LAtH. 1oft  [ntin feeataut sk atic taom
Kl Sy Ciifsyt I..m.-..n-rmm..
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Cizelge 5: Sterilizasyon Chaz Temizhk Gizelzes
vil: 2018
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Paket kapama 2

Haftalik Temizik
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G37Parma Char - |- - 1 |-

Cnur

Etilen Okesit Cihaz - - -1

fge

OR Mazzistiotokiav |- |- |- |- |-

* Temizl %yaEr kigi cihaz icin aynimes bolime isim yazar.

rinin operasyon oncesi, sirasi ve sonrasi kayitlar gériilmektedir. Oncelikle teslim alinan
aletler set listelerinden sayilarak kontrol edilmelidir. ilerleyen béliimlerde gérecegimiz
“Ameliyathaneye Malzeme Hazirlama ve Transfer Formu” {izerinden set icerigi disindaki
diger malzemeler kontrol edilerek teslim alinir. Malzemeler &zelliklerine gére ayristirilip
farkli yikama teknikleri ile dekontamine edilebilirler. Standartlar temizligin kontrol edil-
mesi gerektigini belirtse de, ne siklikta yapilacagi, yapilma kosullari, hangi yéntemlerin
kullanilmasi gerektigi, kayit tutma sikhg ve sekli gibi konular cok net degildir. Son yillarda
piyasaya cikan temizlik kontrol tGrlnlerinin Ureticileri, bunlarin kullanimina yonelik tavsi-
yeleri paylasmakla beraber tanimlamalar yoruma agik yapilmaktadir. Temizlik stirecinde
kullanilan soltsyonlar ayri bir alanda depolanmali, acildiktan sonra bidonlarin tizerine eti-
ket yapistinlarak agilis ve son kullanma tarihi belirtiimelidir.

* Manuel yikama yapiliyorsa tek kullanimlik yitkama soltisyonu hazirlanmasi biyolojik kir-
lerin bir sonraki yikama islemine tasinma riskini ortadan kaldirr. Kullanim i¢in hazirla-
nan tim yikama sollisyonlarinin lizerine etiket yapistirilip, sollisyonun adi, hazirlama
tarihi, saati ve hazirlayan kisinin adi belirtiimelidir. Manuel yikama etkinligi, aletlerin
limenlerinden uygun fircalar gecirilerek, gézle kontrol edilebilir.

 Ultrasonik cihaz icinde yapilan temizlik, cihazin gercekten ultrasonik etkiyi yaratip
yaratmadigl ve bu etkinin sonucunda ortaya cikan mekanik parcalanma etkisi gézle
gorulur hale getirilerek test edilebilir. Bunun icin piyasada bulunan ultrasonik etkinlik
indikatorlerinin yani sira, mekanik etki gorselligi icin aliminyum folyo testi uygulamasi
yapilip, sonuclar dokiimante edilmelidir.

* Yikayicit dezenfektorlerin temizlik etkinligi, islem sonrasinda aletlerin eklem aralarinin
g6z ile kontrol edilmesinin yani sira, yikanmis aletlerin ylizeyinden surinti érneklemesi
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yapilarak ya da zorlastirilmis yapay kir testi aparatlart ayni déngide yikanarak goérsel-
lestirilebilir.

Kir testleri, yikama stiresince suyun en zor ulasacagi diistintlen kisimlara, aletlerin engel-
lemesine izin vermeyecek bicimde yerlestiriimelidir. Yikama raflarinin her birine birer adet
yerlestiriimesi 6nerilmekle beraber, kag adet kullanilacagini kurum kendisi belirleyebilir.

Endoskopik laparoskopik aletlerin yikanma etkinliklerini kontrol etmek Gizere hazirlanmis
limenli bir cihaz icine yerlestiriimis yapay kirtestleri kullanilabilecegi gibi, yikanma son-
rasinda limen icinden siirintl veya irigasyon yapilarak sivi 6rnegi alinip, uygun yontem
ile test edilebilir. Yapilan temizlikler érnek olarak olusturulan “Dekontaminasyon Cihazlari
Temizlik Etkinlik Formu” (Form No: 002) kullanilarak kaydedilebilir. Formun kullanim sek-
line iliskin (*) isaretli alanlar kuruma 6zgu standardize edilebilir.

(*) Cerrahi aletler icin yapay ](ir testleri her déngtide kullanilir, her rafa, suyun en zor ula-
sacagl kisimlara yerlestirilir. Islem sonunda degerlendirme yapilir, ancak sadece ilk test
degerlendirmesi kayit altina alinir.

DEKONTAMINASYON CIHAZLARI TEMIZLIK ETHINLIK KONTROL FORMIL * *+ #*

Tarih: 18082016 - I - -
PAZARTES] SALl CARSAMBA PERSEMBE CUma CUMARTESI PAIAR
Test [ Testi  |Test Testi  |Test Testi  (Test Testi  |Test | Testi  |Test Testi  [Test [ Testi

Sonucuy Uygulzyan |Sonucu | Uygulayan [Sonucu  |Uvgulaya (Sonucu |Uygulayan[Sonucu Uygulaya |Sonucu | Uygulaya [Sonucu | Uyzulayan

Cerrahi alet Dezenfekidr 1 Temiz Ali

T

Kir testi Dezenfekidr 2 Temiz Mehmet
Dazenifekidr 1 Temiz (Cengiz

Liimenli

malzeme  |Dezenfekidr 2 Temiz Gillsevi

ldr testi * *

Flx.End. Yik- Mak.  |Temiz Ali

etkinlik Olumly  |Murat

testi***  |ULTRASONIE YIKAMA

Aliminyum |¢]HAZ

folyo testi Olumlu ~ |Orgun - - - - -

TEEE

Kontrol Eden Klinik Sorumlusu Sinem ‘ ‘ ‘ |

Form No : 002

(**) Limenli malzeme (laparoskopik, endoskopik) yikanan her programda kullanilir ve
sonuglari degerlendirilir, ancak makinelerin sadece ilk test degerlendirmesi kayit altina
alinir. Flexible endoskop yikama ve dezenfeksiyon cihazinda, self dezefeksiyon progra-
mindan sonra, gline baslarken uygulanir ve kayit altina alinir.

(***) Her sabah cihaz temizlenip, kullanim soltisyonu hazirlandiktan sonra 1 kere bos ca-
listinlir, bu calisma sirasinda ultrasonik etkinlik test indikatori kullanilir ve kaydedilir. Ult-
rasonik cihazin sollisyonu gulin icinde degistirildikce test tekrarlanir ancak kaydedilmez.

(****) Sadece Pazartesi glnleri temizlik stireci baslatiimadan yapilr. Ultrasonik parca-
lamayi, fonksiyonel ve mekanik olarak gérmeyi saglar. Test sirasinda cihaz icine serpilen
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aliminyum pargalar temizlik asamasinda iyice temizlenmelidir.

(*****) Test sonuclarinin olumsuz gézlenmesi durumunda aletler yeniden yikanir. Bu
form 1 ay sire ile saklanir. Kir testlerinin sonuglarinin olumsuz gézlenmesi iyi bir deger-
lendirme ve gerekirse cihaz icin tamir bakim siirecinin baslatilimasini gerektirir.

SSH11 numarali standart, hastanede kullanilan endoskopik cihazlarin yiksek diizey de-
zenfeksiyon siirecinin kontrol altina alinmasi istenmektedir. Sekil 1, flexible endoskop-
larin kullanima hazirlik stirecinin basamaklarini 6zetlemektedir. Endoskopi Unitelerinde
YDD’nun etkin sekilde gerceklestirilebilmesi icin ayrilmis bir oda bulunmalidir. Odanin
havasi saate 6-15 kez degistirilmelidir. Yikama lavabolar genis ve derin olmalidir. Temiz-
lik dncesi kacak testi yapilmalidir.

Kacak testi =
|

|
L83

Temizlik

1.5atinalma
2 Konsinye
3. Tamir

N

.‘ln
o

Kontrol,
gozlem

Hava kagag (+)

¥YDD veya

Likit Kimyasal B oo™

Sterilizasyon e J

) \ o
=
\_:_ _—_-——“".- {(
R 1.Dekontaminasyon
wve tamir

Kaynak: Asseclation of periOperative Registered Nurses (AORN), Guidelines for Perioperative Practice, 2. Hurdaya ayir
Sterilization and Disinfection, Denver, 2016, s5. 676

Yiksek diizey dezenfeksiyon iyi bir temizlik siirecinin ardindan manuel olarak yapilacak
ise solUsyon etkinligi Cizelge 2: YDD Test Stribi Kullanimi Takip Cizelgesi kullanilarak
kontrol ve dokiimante edilmelidir. Kullanim sirasinda hasta dosyasina manuel YDD bilgisi
kaydedilmelidir. Flexible endoskoplarin temizlik ve dezenfeksiyon siireci icin otomatik
endoskop yikama ve dezenfeksiyon cihazi kullaniliyorsa tiim islem sireci cihaz lizerin-
deki yazilim programina kaydedilir. Ancak siirecin goérsellestiriimesi ve hasta glvenligi
bakimindan cihaz yazici ciktisi hasta dosyasina ilave edilmek lizere endoskop ile birlikte
kullanim alanina génderilmelidir. Eger flexible endoskop steril edilerek hazirlaniyor ise,
paket lGzerine yapistiriimis olan etiket hasta dosyasina aktarilmalidir. Endoskop yeniden
kullanima ister manuel, isterse makinede hazirlansin uygulama streci dékiimante edil-
melidir (Resim 1).

SSHO4 numarali standart, sterilizasyon isleminin etkinliginin kontrol edilmesi ile ilgili olup
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Resim 1.Flexible Endoskop Dezenfeksiyonu Sureq Kayrt Formu

bu siire¢, malzemelerin paketleme asamasinda baslatiimalidir. Paketleme bélimi cerrahi
aletlerin dekontaminasyon sirecinden sonra Uretici 6nerileri dogrultusunda bakimlarinin
yaplilip, fonksiyonlarinin kontrol edilerek paketlendigi calisma alanidir. Resim 2’de bazi
bakim ve kontrol uygulamalan gostermektedir. Aletler tek tek veya set halinde paketle-
nebilir. Tek tek paketlenen aletler kagit/plastik rulolar icine kimyasal indikator ile birlikte
yerlestirilip, paket kenarlari makine ile kapatilir. Makine ile kapama sirasinda rulo paketle-
rin Uzerine sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi, paketi hazirlayanin ismi otomatik ola-
rak yazilabilmelidir. Paketleme makinelerinin yapistirma kalitesi steril paketlerin gtivenligi
bakimindan son derece énemlidir.

¥
-0

Resim 2. Kontrol ve bakim uygulamalan

Makinelerin yapistirma etkinligi her gun
kontrol edilmeli ve gézlenen sonuclar doki-
mante edilmelidir (Resim 3). Bu tip testler, ci-
hazlarn kullanim sirasindaki performansinin
takip edilmekte oldugunun gostergesidir.
Belirlenmis zorunlu bir saklama stresi yok-
tur, bu nedenle calisma ortaminda, uygula-
ma ayl boyunca klasérde saklanabilir.

Set halinde paketlenecek aletler listelerden
kontrol edilerek, sterilizasyon yéntemine uygun paketleme materyalleri ile aseptik tekni-
ge uygun sekilde paketlenir ve lzerine etiket yapistinlir (Resim 4). Her paket icine multi
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parametre, Sinif V, Sinif VI kimyasal indikat6rlerden biri yerlestirilerek, kullanici icin sterili-
zasyon parametrelerinin gerceklesme durumu goérsellestirilir. Paketler, Sinif I islemci indi-
katdr bantlar ile sabitlenerek kullanim anina kadar agilmasi engellenir.5 islemci indikator
bant sterilizasyonun kaniti olmamakla birlikte malzemenin bir sterilizasyon yéntemine
maruz kaldigini gésterir. Bu nedenle lzerinde sterilizan ajana maruziyeti gésteren indika-
tor tasimalidir. Bantlarin tGizerine malzemenin adi, paketleme tarihi, son kullanma tarihi ve
paketleyen kisinin ismi yazilir.

Biyolojik indikatorler (BI), sterilizasyon surecinde biyolojik 6lim parametrelerinin gercek-
lesip-gerceklesmediginin kaniti olarak kullanilir. Bu nedenle sterilizasyon yéntemine uy-
gun biyolojik indikator yuk ile birlikte sterilizasyon slrecine maruz birakilmali, program
bitiminde ekim yapilarak 24-48 saat sure ile Ureme olup olmayacagi gézlenmelidir. Ekim
stireci Form No: 003 “Biyolojik indikatdr Kayit Formu” ile kayit altina alinmalidir. Sterili-
zasyon yonteminin etkinliginin kontrol edilmesine yonelik yapilan uygulamalar Tablo 4’te
Ozetlenmistir.

BlvoLoilk INDIKaATOR KAYIT FORRPMU
5“";'5':;:“"' "'::."r:":';;:“ D8ngli No | Ekim Tarlhl|  Saat  |Testl Uygulayan kisi| Okuma Tarlhl | saat Okuyan Kisi sonug
Form No: 003

Tablo 4. Sterilizasyon Yontemine Ozgi Kontroller ve Uygulama Sikhid
Sterilizasyon Fiziksel Kimyasal Biyolojik Bowie&Dick
Yontemi Kontrol Indikator Indikator Test

Her gun ilk

dénglde veya
Buhar :
Sterilizasyonu SRS T Her gun ilk

implant iceren her |donguden

Her cevrimde, yiikte ance
Buhar cihazin M nak )
pakette T

Sterilizasyonu yazicisindan :jer Q!Jdn o
Flash Program alimir SRR
Hidrojenperoksit Her gun ilk
Gaz Plazma dongide -
Etile_r!oksit Her déngide
Sterilizasyonu =
* Bowie&Dick test sadece buharh sterilizatarler icin kullamimaktadir

Sterilizasyon stirecinde geriye dontk izlenebilirlik hazirlanan setlerin
tzerine yapistirilan etiketler ile saglanir (Resim 4). Bu nedenle her pa-
ket etiketlenmelidir. Etiketler; sterilizasyon yéntemine uygun kimyasal
indikator ile sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi, sterilizatér numa-
rast ve ylk numarasini kayit edilebilecegimiz satirlara sahip, cift kat
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yapisabilir olmalidir. SSHO5 numarali standart, “sterilizasyon cihazlarinin program dén-
glleri izlenmeli ve kaydedilmelidir” kosulu, steril edilen tim malzemelerin kayit altina
alinmasi gerektigini belirtmektedir. Bunun igin sterilizatér ytikleme formu kullaniimali ve
tim ylkler kaydedilmelidir (Resim 5). Ayrica bu slrecte sterilizasyonu zorlastiriimis tem-
sili bir yUki tanimlayan spesifik test indikatérlerinden yik kontrol indikatori (Precesses
Challenger Device) uygulamasi yapilabilir. Hazirlanan setler sterilizator yikleme arabasi-
na yuk kontrol indikatoéru ile birlikte yerlestirilip kayit tutulur.

SSHOG6 numaral standart geregi basin¢h buhar otoklavlara kullanim éncesinde, vakum
kagak testi ve Bowie&Dick test uygulanmalidir.

* Vakum Kacak Testi; Vakum kagagl 1 milibar/dakikadan az ise haftada bir kez yapilmali-
dir. 1 milibar/dakikadan fazla ise her glin yapilmahdir. 1,3 milibar/dakika Gzerinde ise
cihazin galismasi durdurulmalidir. Teknik servise haber verilerek sorunun giderilmesi
saglanmalidir.

* Bowie&Dick test: Her gtin cihaz bosken ve starilizasyon islemi baslatiimadan énce ya-
pilir, kayit altina alinir (Resim 5). Bowie&Dick test, cihazlarin hava bosaltim sorunlarini,
yogunlasmayan gazlari, buharin kalitesinin (stiper 1sili veya doygun buhar olmadigini)
kontrol edilmesini saglar.

Resim 5. Bowie & Didk Testi ve Yiikleme Formu

SSHO7 numaral standart, “steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir” kosu-
lu ile malzemelerin saklama kosullarl ve steril saklama siirelerine dikkat ¢ekilmektedir.
Malzemelerin tlizerinde sterilizasyonun yapildig cihaz, yiikleme numarasi, sterilizasyonu
yapan calisan i¢in tanimlayici bilgi, malzemenin tanimi, sterilizasyon tarihi ve raf émri
bulunmalidir. Steril setlerin raf Smri dizenli araliklar ile kontrol edilmelidir.

Kullanim alanina steril setlerin transfer islemi cevreden kontaminasyona izin vermeyecek
o6zel arabalar ile yapilmalidir. Transfer edilen setler ve adetleri ayrintili sekilde Form No: 004
“Ameliyathaneye Malzeme Hazirlama ve Transfer Formu” kullanilarak kaydedilmelidir.
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SSH10 numarali standart, Etilen oksite sterilizatér kullanimina yénelik giivenlik tedbir-
leri ile ilgilidir. Etilenoksit gazi, yanici, patlayici, kanserojenik ve mutajenik etkileri olan,
renksiz bir gazdir. Neredeyse yok denecek kadar kokusuz olmasi sebebiyle, sizinti olma-
st durumunda kolayca tespit edilememektedir. Etilenoksit sterilizatorler yuklenirken ve
bosaltilirken personel koruyucu énlemlere uyulmalidir. Setler cihaz icine ytkleme sepeti
ile yatay olarak yerlestirilmelidir. Her paket icinde kimyasal indikatér, her yiikte biyolojik
indikatér bulunmalidir. Yiik icerigi kayit altina alinmalidir. Form No: 005 “Etilenoksit - Plaz-
ma Sterilizator Yiikleme Formu” érnek olusturmasi amaciyla paylasilmistir.

SSHO9 numarali standart, limenli aletlerin yikama, paketleme ve sterilizasyon sirecle-
ri ve bu siirecleri kontroliine yénelik kurallarin belirlenmesi gerektigini belirtmektedir.
Liimenli malzemelerin temizlik kontrolli 3 numaral standartta belirtildigi sekilde yapilr.
Uzun limenli malzemelerin paketlenme sireci steril edilecegi yonteme gore degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle limenli malzeme, Uretici dnerileri dikkate alinarak paketlenmeli,
ozellikle hidrojenperoksit sterilizasyonunda liimen icine gaz dolumuna yardimci adap-
torler kullaniimalidir.

SSHO8 numarali standart, “Sterilizasyon islemlerinin her asamasinda; zaman, cihaz, yon-
tem, uygulayici ve kontrol parametrelerine iliskin kanitlar acisindan izlenebilirlik saglan-
malidir” ifadesi ile aslinda tim sterilizasyon sirecinin geriye déniik izlenebilirligini ifade
etmektedir.

* Sterilizasyon islemi ile ilgili kayitlara ulasilabilmelidir. S6z konusu kayitlar;

* Kullanilan indikatérin renk degisikliginin tespiti (kullanim sirasinda kullanicilarin kont-
rolline iliskin kayit)

* Hangi tarihte, hangi yontem ile hangi dénguide steril edildigine dair bilgi
* Sterilizasyon cihazina ait bakim, onarim, kalibrasyon kayitlari
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* Cihaz déngi kayitlari

* Cihaza iliskin testler (Vakum kacgak testi, Bowie Dick [~
test gibi) e,
* Biyolojik indikator kayitlari

* Kim tarafindan ne zaman teslim alindig ve teslim edil-
digine dair bilgi

* Hangi asamada kim tarafindan islemin uygulandigina
dair bilgi

* Her asamada gerceklestirilen kalite kontrol calismalari-
na iliskin kayitlar ;

Cihazlarin belirli araliklarla bakim ve kalibrasyon ¢alisma- |
larinin yapilip, anzalar giderildikten sonra vakum kagak,
Bowie & Dick test ve biyolojik indikatér testleri tekrar-
lanmal, élctimler kayit altina ahnmahdir. Ozellikle buharli
otoklav ve dezenfektdrlerin ariza olsun olmasin, yilda en az bir kez olmak tizere program
dongtilerinin dogrulama Sl¢iimleri yapilmalidir. Bunun icin cihazdan bagimsiz olarak 6l-
cim ve kayit yapan sicaklik/ basing olcerler kullanilabilir. Cihazlarin tim doéngtileri bos,
yarim kapasite ve tam dolu kapasite ile cihaz hacmine gore farkh sayida olger kullanilarak
denetlenmeli, kayitlar bir araya getirilerek validasyon dosyasi olusturulmahdir. Resim 6
validasyon dosyasindan érnek olarak paylasiimistir.

* Steril malzemeye iliskin tanimlayici bilgiler hasta dosyasinda bulunmali, hangi malze-
menin hangi hastaya kullanildig1 kaydedilmelidir. Gerektiginde geriye déniik olarak has-
taya kullanilan malzemenin kayitlarina ulasilabilmelidir.

—

\. veriler ve grafikler

A

Cihaz

i tat e ) performans : "y
sSterilizasyon tarihi kayrtlan *B| ekim tarihi
=Son kullanma tarihi T T *Cevrim
s5terilizatér formlan numarasi
e =Yiikleme kayitlar *Sonug
sYiikleme numarasi eCihaz
(Lot) yazicilarindan

\ J alinan sayisal

Dokiimatasyon, aksayan yonleri iyilestirmek icin veri toplamak, standartlara uygunlugu
denetlemek ve uygulamalarn gorsellestirmek amaciyla tutulan kayitlardir. Hastane en-
feksiyonlarinin kontroll, yaptig§imiz isin gecerlili§inin kanitlanmasi bakimindan tiim ste-
rilizasyon sureci kayit altina alinmaldir. Hasta kayitlarinin saklanma stiresi sinirsiz olup,
sterilizasyon kayitlarinin saklanma siiresi kurum tarafindan belirlenir.
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Sterilizasyonda Otomasyon Sistemleri ile Stirec Kontroli

Sterilizasyon uygulamalari icin otomasyon sistemleri kullanilarak her bir basamak sirasi
ile uygulama aninda kaydedilip bastan sona izlenir, geriye dénuik tim kayitlara ulasmak
mimkiin olabilir. Ancak Unitedeki tim cihazlarn séz konusu yazilim sistemi ile birlikte
kullanilabilir olmasi gerekir. Ulkemizde bazi sterilizasyon (initelerinde kullaniimakta olan
yazihmlarin bir kismi sadece cerrahi aletlerin takibine yonelik iken, bir kismi da stire¢ bo-
yunca Uretilen set miktarina odakli calismaktadir. Sterilizasyonda izlenebilirlik s6z konusu
oldugunda sadece aletlere odaklanmak veya ne kadar tretim yapildigina bakmak yeterli
olmaz. izleme sistemleri sterilizasyon siireci boyunca malzemelerin maruz kaldiklar is-
lemlere yonelik parametreleri gbstermeli, kayit altina almali, gerektiginde geriye dénik
ulasabilmeyi saglamalidir. Bunun icin yikama makinesi ve sterilizator Ureticisinin onayla-
dig1 bir yazilim, isletmek icin ise bazi donanimlara ihtiya¢ duyulur. Sekil 2’de g&sterilen
izleme zincirinin kesintiye ugramadan, tim ihtiyaclari karsilamasi icin, yazilimi hazirlayan
firmanin;

- sterilizasyon sirecinin basamaklarini
- isletim sirasinda karsi karsiya kalinan sorunlar ve

sorunlarin ¢6zim yollarini bilmesi gerekir.

Sekil 2. Sterilizasyonda otomasyon sistemi ile is akisi

Slenizatdrizre Parti

Kayit
* Steril depo

Fakelleme Sevkiyal

Yikayioilara-
Dezenfeikidcere
Parti Kayit

s G Diinils

Tirkiye’'de sterilizasyon Unitelerinin temel islevi ayni olmakla birlikte yeni alet satinalma,
tamire ayirma, sterilizasyon sonrasi setlerin ameliyathanede depolanmasi, hurdaya ayir-
ma, cerrahi alet envanterinin takibi gibi farklilik arzeden uygulamalarin bulunmasi siiregle
ilgili bazi kararlarn sterilizasyon merkezinin disina tasiyabilir. Sterilizasyon sureclerini izle-
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meye yOnelik otomasyon sistemlerinin satin alma ¢alismalarina baslarken, kullanici “tek
tek alet takibi yapmak istiyor mu, yoksa sterilizasyon siirecini mi takip etmek istiyor?” so-
rusunun cevabini biliyor olmalidir. Ayrica hangi malzemenin hangi hastaya kullanildiginin
tam zamanl olarak bilinmesi hedefleniyorsa g¢alisma istasyonlarinin ameliyat odalarina
da kurulmasi gereklidir. Her bir yeni talebin kurulum maliyetlerini artiracagi unutulmama-
lidir. Diger taraftan bdyle bir yazilim sisteminin iyi isletilebilmesi kurum ¢alisanlarinin bilgi
ve beceri dlzeyleri ile dogrudan iliskilidir. Otomasyon sisteminin sadece sterilizasyon
icindeki basamaklari izlemek ve kaydetmek amaci ile kurulmasi gereken minimum istas-
yon ihtiyaci, her bir alanda en az 1’er tane olmak lizere asagida verilmistir.

- Dekontaminasyon alani
- Paketleme alani

- Sterilizator ytikleme

- Sterilizatér bosaltma

- Steril depo ve transfer

Hasta kayitlarinin tam zamanli isletiimesi isteniyorsa her bir ameliyat odasina da ¢alis-
ma istasyonlarinin kurulmasi gereklidir.

Dekontaminasyon ve paketleme alanlarindaki istasyon sayilan [ =
ihtiyaca gére artinilabilir. Her bir istasyon; bilgisayar ve barkod  |Small Operation Sel

okuyucu ile cahsir. Ayrica set dékiimi ve cihaz parametrele- [ st
rinin ayrintili ¢iktisint almak igin standart renkli bir printer ile ==
setlerin hazirliktan, kullanimina kadar gecen sirede hareketini [N A0 )

izlemeye yonelik olarak sistem tarafindan atanmis parti numa-
rasini tanimlayacak barkod sistemi ve printer ihtiyaci bulun-
maktadir. Resim 7’de sistem tarafindan verilen ve steril Grinin
tzerine yapistirilan barkod 6rnegi paylasiimistir.

Bilgi teknolojisi kullanilarak kurulumu saglanan yazilim, cihazlar arasi haberlesmeyi tam
zamanli olarak isletir. Aletlerin tim hareketleri, stireci gerceklestiren kisilere ait bilgiler,
cihazlarda gerceklesen islem parametreleri, malzeme stok ve tarih bilgileri, talep ve
transfer bilgileri, kullanan hekim, hemsire ve hasta bilgileri, kullanim sonrasi sterilizas-
yon siirecine geri ddnme (kirli teslim alma) bilgilerine ulasmak suretiyle tim siireg izle-
nebilir ve kayit altina alinabilir.

Otomasyon sistemleri;
- Sahip oldugumuz cerrahi aletler icin iyi bir envanter veri tabani olusturmamizi,

- Cerrahi aletlerin yeniden kullanima hazirlik stirecinde islem parametrelerini gorsellesti-
rerek ulusal ve uluslararasi standarlarin gerekliliklerine uyumu

- Kagit bazl dékiimantasyon islerinin azalmasini
- Istatistik ve raporlarin hizli ve kolay alinmasini
- Yeni ¢alisanlarda adaptasyon kolayligi

- Malzemelerin bulundugu yer hakkinda bilgiye hemen erisimi (yikama makinesinde/
steril depoda/ameliyathanede)

- Uyart modiill sayesinde aletler ile ilgili Snemli bilgileri (6zel prosediirler, kullanim sira-
sindaki teknik sorunlar, tamir strecleri ile ilgili isletim)

- Geriye doniik olarak hizli ve kesintisiz bilgi erisimi saglamalidir.
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Otomasyon sistemleri ile standardizasyon saglanip, prosedurler kolaylastirilir. Ancak bilgi
teknoloji sistemleri ile ilgili aksakliklar cihazlarin birbiri ile iletisimini kesintiye ugratarak,
slregte bilgi kayiplarina sebep olabilir. Aksakliklarin hemen farkedilmesi igin sistemin is-
leyisi surekli takip edilmeli, hastane Bilgi Teknolojileri Bolimu ve firma yetkilisi sisteme
uzaktan miidahale edebilmelidir. Sterilizasyon Unitelerinin, veri kaybolma ihtimaline kar-
st manuel kayit uygulamasina gecis plani hazir olmalidir. Malzemelerin baska bir hasta
icin tekrar kullanilmak lizere hazirlanmasinda atilan her adimda hedefimiz “Sterilizasyon
Glvence Diizeyini” saglamak olmali ve hedefine ulasmis malzemelerin kullanima sunul-
dugu belgelenmelidir.
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is Sagligi ve Giivenligi Uzmanu, Elektirik Elektronik Miihendisi, Biyomedikal Yoneticisi, istanbul

Giris

insan yasaninda tibbin ilerlemesi yasam stiresi tizerinde olumlu etkilerinin olmasi sebebi
ile hizli gelisen teknolojinin bu alanda daha fazla 6nem kazanmasina sebep vermekte-
dir. Medikal cihaz Ureticileri hizla artan nufus ve saglik sorunlari ile basedebilmenin tipta
gerceklesen gelismelere parallel olarak medical teknolojiyide ayni oranda gelistirmek-
tedirler. Gliniim{z teknolojisinde biyomedikal miihendisliginin saglik alanindaki yeride
bununla birlikte degismektedir. Biyomedikal mihendisleri gelisen tekoloji dogrultusunda
hekimler ile birlikte calismalar yaparak daha Ustilin teshis ve tedavi cihazlarinin gelisme-
sinde katkida bulunmaktalar. Gériintiileme sistemleri bu konuda erken teshislerin yapila-
bilmesine olanak saglamakta ve daha detayli gériintiiler sunmaktadir. Ancak her tekno-
lojide oldugu gibi bazi olumsuz etkilerin de ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmakta. Kullanilan
medical cihazlarin belirli glivenlik ve kullanim kurallarina uyulmasi durumunda zararh et-
kileri kabul edilebilir seviyelerde kalmaktadir.

Is Sagligi ve Giivenligi

2.1 Is Saghg ve Giivenligi Amaci

is saglig ve giivenligini tamimlayacak olursak “bir isyerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda cesit-
li nedenlerden kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan
sistemli ve bilimsel ¢calismalar” olarak tanimlayabiliriz.

is saghg ve giivenligi Avrupa'da, 1980'li yillardan itibaren nem kazanmaya baslayan ve
1989 yilinda cikarilan 89/391/EEC sayili is Saghg ve Giivenligi Direktifi ile konu lizerinde
daha fazla calismaya baslanarak, is saghgi ve giivenligi alaninda yapilan arastirma ve in-
celemelerle gelisimini devam ettiren bir bilim dali haline gelmistir. is Saghg (ILO, WHO)
“Isten kaynaklanan tiim risk etmenlerinin kontrol edilerek calisanlarin bedensel, akilsal ve sosyal
iyilik durumunu korumak, gelistirmek, iyilestirmek ve isin ¢alisana, ¢calisanlarin islerine uyum-
lanini saglamaktir.”

Genel olarak Is Sagligi ve Giivenligini basliklar halinde degerlendirirsek;
2.1.1. Calisanlarin Korunmast;

is saghgi ve glivenligi bilminin ana amacini olusturmaktadir. Calisanlarin is kazalar ve
meslek hastaliklarina karsi korunarak ruhen ve bedenen butlnlik hallerinin korunmasi
amaclanmaktadir.

58 3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016



Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde fs Sagligt ve Giivenligi * Girkan Giinay

2.1.2. Isletmenin Giivenliginin Saglanmast;

isyerinde alinacak guvenlik tedbirleri calisma ortamindan dolay! dogabilecek aksaklik ve
arizalar ile devre disi kalmalar kazalar, yangin gibi Gretimi etkileyebilecek unsurlarin or-
tadan kalkmasi ile isletme glivenliginin saglanmasi yaninda kayiplarda engellenmis olur.

is saghigl ve is glivenligi cok yonli bir bakis calisma ve deneyim gerektirir. Yapilacak ¢a-
lismalarda bir¢ok bilim dalindan da faydalanabilindigi gibi benzer isletmelerin gecmis de-
neyimleri, kislerin tecribeleri gibi unsurlar son derece énemlidir.

Meydana gelen is kazalarl sonucu kesikler, yaralanmalar, elektrik carpmasi, zehirlenme-
ler, cilt hastaliklari, kiriklar, organ kayiplar, élimler ve toplu élimler seklinde karsimiza
cikmaktadir.

is saghg ve is giivenligini tek ciimleyle dzetleyecek olursak; “insan merkezli yaklagimin
adidir’ demek uygun olacaktir.

2.1.3. Uretimin ve Kalitenin Artirilmast

Bir isletmenin is kazasi ve meslek hastaliklarinin engellenmesi amaclanarak gtvenli bir
calisma ortami haline getirilmesi ile kisilerin calisma verimliligi artisi ile birlikte bunun
sonucunda da 6zellikle ekonomik acgidan kazanglarin artisi beklenmektedir.

2.2. Ameliyathanelerde ve Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde is Saghg ve
Guvenligi Etkileyen Faktorler

2.2.1. Calisma Ortamu
2.2.1.1. Calisma Ortaminda Acil Durumlar

Bir isletmede yangin deprem sel gibi durumlarda yapilmasi gerekenler ve bu alanlarda
alinmasi gereken 6nlemler bircok yénetmelikte yer almaktadir.

“Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik” &zellikle isletmelerin yangina
hazirlikli olmasi, tahliye konulan ve gerek ziyaretciler gerekse bina sakinlerinin yangin
durumunda tahliyesi ve glivenli alanlara sevki konularinda gerekli olan bilgileri ve yasal
zorunluluklar aktarmaktadir, ancak butun bu ¢alismalar icerisnde saglik hizmeti sunu-
cular ve bu kurumlar icerisindeki acil durumlar konusunda neredeyse alinacak énlemler
yok denebilecek kadar azdir. Hatta son yillarda zorunluluk olarak yiritilen Is Saghg ve
Guvenligi calismalarinda gérev yapan is glivenligi uzmanlarinin bir kismida yapilmasi ge-
rekenler hakkinda gerekliliklerin belirlenmesinde zorluk cekmektedirler. Ameliyathane-
lerde olasi bir acil durum olusmasi halinde alanda bulunan ¢alisanlarn tahliyesi, vakalarin
tahliye edilmesi ve diger odalarda surdiiriilen ameliyatlarin da tahliye edilmesi zorluklari,
diger taraftan tahliye edilecek alanin sterilizasyon uygunlugu agisindan yasanan guiclik-
ler yer almaktadir.

Genel olarak bakildiginda bir vaka sirasinda olusacak acil durum halinde tahliye isleminin
gerekliliklerini ortadan kaldiracak sartlarin saglanmasi dncelikli konular arasinda olmalidir.

Yangin durumunda iklimlendirme sisteminin duruma hazirlikh olmasi, uygun nitelikte
yangin séndiirme sistemlerinin olmasi, egitimli midehale ekiplerinin olmasi, bina yapisi-
nin dayanimli ve izole olmasi son derece dnem tasimaktadir.

Yapilan arastirma ve tatbikatlar bu alanlarin tahliye zorluklarini ve miidehalenin uygulama
sikintilarini da ortaya koymaktadir.
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2.2.1.2 Iklimlendirme Sistemleri
Ameliyathane ve Sterilizasyon Uniteleri bilindigi gibi sterilizasyon gereklilikleri neticesin-
de 6zel iklimlendirme sistemleri ile iklimlendiriliyor olmasi gerekmektedir.

Son yillarda steril alan konusunda calismalarin basarilan artmakla birlikte uygulamalarda
bir takim yanhslar da sergilenmektedir. 6331 Sayil is Saghg ve Giivenligi kanunu ger-
cevesinde bakildiginda direk olarak bu sistemler is glivenligi olarak degerlendirilyor gibi
algilansa da aslinda “is yerinde bulunan diger kisiler” olarak nitelendirildiginde, hasta ve
hasta yakinlari da kurumun is saghgi ve glivenligi konulan arasinda yer almaktadir.

Ameliyathene ve Sterilizasyonda yapilan ¢alismalarda kullanilan alet ve ekipmanlar, ha-
valandirma sistemleri ve steril alanlarin korunmasi da is saghg) ve gtivenligi konulari ara-
sinda yer almaktadir.

iklimlendirme sisteminin uygun basin¢ degerlerinin olmasi uygun nemlendirme degerle-
ri, sicaklik degerleri ve hava akim hizi bu konuda temel niteliklerdir.

Ameliyathanelerde 3 farkli temiz alan kabul edilir.

* Non-steril alan

* Yari steril alan

* Steril alan

¢ Cerrahi alan

Yapisal olarak baktigimizda kisaca;
Giris Tampon Bolge

» Giris cikislar icin ¢ift kapili kontrolli sistem olmal.
(Personelin giyinebilecegi alan)

» Sadece gorevli personelin girisine izin verecek kont-

rollii gecis sistemi olmal.

» Calisan personelin kullanmasi gereken eldiven, kiyafet, maske ve bone gibi ekipman-
larin muhafaza edilebilecegi ve personelin bu ekipmanlar giyebilecegi alanlar olmali.

»

¥

Giris ve cikislarda personel koruyucu ekipmanlari, tampon alanda giyip ¢ikartmalidir.

» Tampon bdlge (giris) en az ISO Class 8 diizeyinde hava standardina sahip olmalidir. (Bu
alanda hava dusu barindirmasi personel icin arti bir korunma saglar).

»

¥

Non-Steril Alan steril kabul edilmeyen ancak personelin genel kullanim alani olan b&l-
geler (Soyunma odalari, Tuvaletler vb.)

¥

Yan Steril Alan personelin cerrahi alana uygun kiyafet ile maske ve bonesini bulundur-
dugu alanlar.

»

¥

Steril alan Yari steril alanin bitiminden itibaren baslayan ameliyat odalari, koridorlar, ec-
zane, rontgen odasi, alet yilkama odasi, steril malzeme deposu ve malzeme depolari
steril alan olarak kabul edilir.

Fiziksel Yapi Olarak Ameliyat Salonlarinda Havalandirma Standartlari
Oda havasi saatte 22 kez surkile etmesi istenir, Makine muh. Odasi saatte 15 ve lzeri
olarak belinmesi istenir. Oda sicakligl 18 ila 22 derece arasi ayarlanabilir olmasi uy-
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gundur. Nem orani %30 ila % 60 arasi olmasi idealdir Standart %40 ideal olarak sunar.
Ameliyat salonu pozitif basingh olmali (25 paskal). Ortamda bulunan materyallerin
Uizeri kir ve toz tutmayacak nitelikte olup, duvar ve taban kaplama malzemesi de kolay
temizlenebilir nitelikte olmahdir.

Calisanlarin konu ile ilgili bilgilendirilmesi gerekmektedir. Her yeni baslayan kisiye uy-
gulamali olarak egitim verilmelidir.

Ortamin (calisma alani) en az ISO Class 5 seviyesinde hava standardina sahip olmasi
gerekir.

Temizlikte Dikkat edilmesi gerekenler konulardan éncelikli olani islemi yapacak olan ki-
silerin konu hakklnda egitimlerinin olmasi, kullanilan kimyasallar ile bu kimyasallarin d6-
kilme ve maruzi ilgi sahibi olmalidir.

2.2.1. Kullanilan Ekipman ve Donanim

2.2.1.1. Sterilizasyon Unitesinde Kullanilan Cihazlar

Merkezi sterilijasyon Unitelerinde mekanik temizlik i¢in yikama cihazlar, ultrasonik te-
mizleyiciler ve sterilizasyon icinde agirlikli olarak buhar otoklavlari kullaniimaktadir.

is Saglig ve Giivenligi kanunu eki ydénetmeliklerde “is Ekipmanlarinin
Kullaniminda Sagllk Ve Giuvenlik Sartlan Yonetmeligi” “Basin¢h Kaplar
Yénetmeligi” ve “Basit Basingl Kaplar Yonetmeligi’inde bu ekipmanla-
rin glvenlik sartlarl konusunda bilgi edinilebilmektedir. Diger taraftan bu
ekipmanlarnn kullaniminda uyulmasi gereken kurallar ve hasta giivenligi
acisindan ve islemi dogru yapildiginin testleri kullanicilar tarafindan yapil-
makla birlikte, ekipmanin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan is1 ve nemin de kontrol edilebi-
liyor olmasi galisanlar acisindan énem teskil etmektedir.

Bir diger taraftan yaygin olarak kullanilan etilen oksit ve hidrojen peroksit sterilizatérleri-
nin de kullanimi konularinda konu hakkinda egitim almis ¢alisan olmasi dnemlidir.

Bu cihazlann bulunduklarn ortam sartlarinin uygun olmasi, gaz dedektérlerinin bulunmasi
ve bu dedektdrlerin kalibrasyon Sl¢limlerinin yapilmis ve dogru calistyor olasi sartlar ara-
sindadir.
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Acil durum eylem planlarinda bu cihazlarin ézel durumlan géz 6éninde bulundurularak
o6nlemler alinmalidir.

2.2.1.2 Ameliyathanede Kullanilan Ekipman ve Donanim

Ameliyathanede kullanilan cihaz ve ekipmanlarin kullanicilar tarafindan biliniyor olmasi,
Ureticisi tarafindan kullanici egitimi almis calisanlarin kullanmasi, ve bu cihazlarin yetkin
kisiler tarafindan bakim ve onarimlarinin yapiliyor olmasi is kazalarinin engellenmesi agi-
sindan son derece dnemlidir.

Defibrilator Kullanimi ve Kontrollii

» Defibrilasyon sirasinda hastaya yada sedye metal aksamlarina temas edilmediginden
emin olunmali.

» Surtlen jelin sadece metal tabakada olmasina dikkat edilmeli.

» Enerji bosalmasi sonrasi pedallara dokunulmamahdir.

» Defibrilator yetkin kisiler tarafindan kullaniimalidir.

» EKG ritmini pedallar Gizerinden yada lead secilerek gormek mimkuindur

» Defibrilator sarj edildikten sonra belli bir stire sutlanmamasi halinde ener;ji cihaz tarafin-
dan kontrollii sekilde bosaltilir.

» Defibrilator pedallarinin hastaya uygun oldugundan emin olunmali
» Defibrilator pedallarinin temiz olmasina dikkat gosterilmeli.

Koter Kullanimi ve Kontrolii

Koterler belkide en ¢cok kaza yasanan cihazlar arasindadir, bu cihazlarin kullaniminda dik-
kat edilmesi gereken konular;

» Hasta plaka elektrodu yipranmis veya kirli olmamahdir.

» Hasta plaka elektrodunun hastaya temas noktasi tam temizlenmis olmahdir.(kil ve kir-
lilik olmamali.)

» Hasta plaka elektrodu tek kullanimlik ise bir defadan ¢ok kullanilmamas! gerekmekte-
dir.

» Hasta plaka elektrodunun cihaza uygun olmasi gereklidir

» Hastanin ameliyat masasinin metal ylizeyine temas etmemesi gerekir.

» Hasta plaka elektrodunun hasta lzerinde uygun yerlestiriimesi (operasyon bdlgesin-
den uzak, kemik ve 6dem dokusu olan bdlgelere yerlestiriimemesi) gereklidir.

» Koteri hi¢cbir zaman yanici anestezik gazlar ile calistirmamahdir.
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» Koter proplarini diger elektronik cihazlardan uzak tutmalidir.

» Pace maker olan hastalarda kullanmamahdir.

» Temizlikten 6nce cihaz fisten ¢ekilmelidir.

Ameliyathanede yapilan islemler sirasinda bir diger taraftan kullanilan cihazlar icin enerji
alinan pirizlerin uygun glcte olmasi ve uzatma kablosu kullaniminin engellenmesi de
6nemli konular arasindadir. Cihazlarin uygun gtlicte prizlere baglanmamasi sonucu yada
uygunsuz uzatma kablolar (Ekli, yipranmis, distk gticli) elektrik yanginlarina, elektrik

carpilmalar gibi olumsuz etkilere sebep verebilmektedir.

Medikal Gaz Tehlikeleri

s |

Hastanelerde kullanilan oksijen ve azot protoksit gazlar oksidizer 6zellige sahiptir.
Gazlarnn bu ézelligi ile yag, petrol, yaygin kullanilan ¢ézuculer, katranh malzemelerle te-
masinda parlama yapabilir.

Basinch gaz tiipleri (kullanilan medikal tlpler) yliksek basing ile sikistirlmis gaz icermek-
tedir, bu basing 150 bar seviyesinde olup, agiga ¢ikmasi durumunda ¢ok ciddi kazalara

sebebiyet verebilmektedir.
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i§ kazasinin Kaza zinciri;

1.insanin tabiat sartlari karsisinda zayifligl
2.Kisisel kusurlar

3.Tehlikeli hareket tehlikeli durum

4.Kaza olayi

5.Yaralanma (zarar yada hasar)
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Ameliyathanelerde Ilac,
Malzeme Yonetimi ve Yasal
Diizenlemeler

Zehra Gencel Efe

Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Midrd, Ankara

Saglik hizmetleri yonetimi; bireylere, toplumlara ya da kurumlara, saglik ve tibbi bakim
ile iyi bir ortamda yasamalarini saglamak icin yapilacak isleri ve kullanilacak kaynaklar
ihtiyaclar ve talepler dogrultusunda planlamak, yénlendirmek, denetlemek ve koordine
etmektir. Hastanelerde rasyonel isleyen bir malzeme y6netimi, elde var olan kisith kay-
naklarin optimum kullanimini ve eksiklik veya bozulmalarin yarattigr olumsuz sonuglarin
en aza indirilmesini saglamaktadir.

Saglik isletmelerinde hastalarin teshis ve tedavi hizmetlerinin stirdirlilebilmesi icin bas-
lica unsurlar insan glicli ve malzemelerdir. Bu iki unsurun bilesiminin etkinligi sunulan
hizmetin de kalitesini arttiracaktir.

Malzeme y6netimi, kurum igin gerekli olan malzemelerin;

* Planlanmasi,

* Satin alinmasi,

» isletmeye kabulii,

* Depolanmasi,

* Stok planlamasi ve kontroll

» Atiklarin degerlendirilmesi veya ¢evreye dénlisimiinti iceren bir strectir.

Saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerinden dolayr cogu hayati Sneme sahip olan
malzemelerin; istenilen yerde, uygun zamanda ve gerekli miktarda hazir olmasi icin yapi-
lan calismalar malzeme ydnetiminin kapsamina girmektedir.

Malzeme etkinligi ise iyi kurgulanmis bir stok yonetimi ile basarlabilir. Hastane isletmele-
ri icin stok yonetimi ve tedarik sistemi, toplam maliyetlerin yaklasik %30-40’ in1 olustur-
maktadir. Hastaneler acisindan stok yénetiminin amaci; dogru malzemeyi dogru miktar-
da, dogru zamanda ve uygun maliyetle yine dogru yerde bulundurmaktir.

Hastanelerde ortaya cikabilecek olan ani gereksinimleri karsilamak ve tibbi tetkik ve te-
davilerin kesintiye ugramadan sirddrilmesi i¢in bulundurulmasi gerekli stoklarin belirli
bir seviyenin altina diismemesi hayati bir Sneme sahiptir. Diger bir ifadeyle stoklarin elde
bulunmamasi veya yetersizligi, saglik hizmetinin aksamasina veya yetersizligine hatta en
6nemli amaci olan tetkik ve tedavi hizmetinin durmasina yol agabilmektedir. Hastanelerin
yeterli diizeyde stok bulundurmalari ile faaliyetleri arasindaki siki iliski, stoklarin &nemini
daha da acik bir sekilde gostermektedir. Hastanelerde saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin zamaninda fark edilmeyip tiikenmesi durumunda
ortaya cikacak aksakliklar telafisi mimkiin olmayan, zararn hesaplanamayacak 6lim ve
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sakatlik gibi sonuglara neden olabilmektedir.

Malzeme Yonetim Sistemleri Asagida Belirtilen israflari Onlemeye
Y6nelik Kurgulanir:

* Fazla Giretimden kaynaklanan israf

* Beklemeden kaynaklanan israf

* Ulastirmadan kaynaklanan israf

* Stoktan kaynaklanan israf

* Surecten kaynaklanan israf

* Hatali Grliinlerden kaynaklanan israf

Ameliyathanelerde stok yonetiminin temel amaci; ameliyathanelerdeki depolarda mal-

zemelerin yeterli miktarlarda hazir bulundurularak hastayla ilgili islemlerin aksatiimadan
yuriatilmesidir.

Ameliyathanede Tibbi Malzeme Kullaniminda is Akisi

* Ameliyat listesinin bir glin 6nceden elektronik ortamda yayinlanmasi

* Ameliyatlara 6zgl malzemelerin hasta adina 6zel olarak depo ¢alisanlari tarafindan ha-
zirlanmasi

* Ameliyathane depo sorumlusu tarafindan hazirliklarin kontrol edilerek eksikliklerin gi-
derilmesi

* Ameliyat dncesi sirkile hemsirenin hasta adina hazirlanan malzemeyi kontrol ederek
teslim almasi

* Ameliyat salonunda hasta kimligi kontrol edilerek malzemelerin kullanima hazir hale
getirilmesi ve listede isaretlenmesi

* Ameliyat sirasinda acilan diger malzemelerin listede isaretlenmesi

* Ameliyat sonunda malzeme kivetinin sirkiile hemsire ve depo gorevlisi ile karsilikli
kontrol edilerek kullanilmayan malzemelerin iadesi
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Laparoskopik ve Robotik
Cerrahide Hemsirelik
Uygulamalan

Nurten Atay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Robotik Cerrahi Ameliyathanesi Koordinatér Hemsiresi, izmir

Teknoloji alaninda yasanan bas déndiriicti gelismelere paralel olarak, tip diinyasinda da
biyik yenilikler olmustur. Modern cerrahi uygulamalar icerisinde laparoskopik girisimler
son yillarda kendisine vazgecilmez bir yer bulmustur. Ozellikle minyatirize edilmis video
kameralarin ve 1sik kaynaklarinin gelistirilmesi ile birlikte gérintl kalitesinin yiikselmesi,
laparoskopik girisimlerin gunlik uygulamalar icerisinde bas déndiirticti bir hizda yayilma-
sina yol agmustir.

Laparoskopinin en énemli 6zelligi operasyon bdlgesinin goériilebilmesi icin basinglh kar-
bondioksit (CO,) ile pnémoperitonyum olusturulmasidir. ic organlarin direkt viziiel mu-
ayenesi, 1800’1l yillarin baslarindan glinimiize kadar uzanan ve teknolojik gelisme ve
buluslarla paralel olarak son noktasina laparoskopide ulasan bir siire¢ sayesinde gercek-
lesmistir. Baslangicta yalnizca viicudun dogal giris deliklerinden iceri sokulan aletlerle
endoskopik girisimler yapilirken, yirminci ylizyihn ilk senesinde Petrograd’l bir jinekolog
olan Ott tarafindan ilk kez karin duvarinda yapilan kiigtik bir kesiden iceri girme ve karin
ici organlari inceleme fikri uygulamaya konmustur. iste bu, bir insan tasarlanmis ve bir in-
san Uzerinde uygulanmis ilk laparoskopik girisimdir. Yillar icinde bilim adamlar strekli ca-
balari ve yeni yeni tasarimlariyla laparoskopi teknigi ve enstriimanlarin gelisimine katkida
katkida bulunmus ve laparoskopik yolla yapilan ameliyatin 1975 yilinda gerceklesmesinin
ardindan bugtinlere gelinmistir.

Laparoskopinin gelisimine baktigimizda 6zetle su kronolojik siralamayi gérmekteyiz:
* 1901 Kelling tarafindan sistoskop ie canli bir kdpegin karin boslugu incelenmistir.

* 1911 Zolikoffer tarafindan CO, ile sisirme teknigi kullanilmaya baslanmustir.

* 1929 Kalk tarafindan ilk girisimsel laparoskopi yapilmistir.

* 1944 yilindan itibaren ilk jinekolojik girisimler baslamistir.

* 1960-66 Semm tarafindan gaz pompa cihazi laparoskopik uygulamaya eklenmistir.

1970’lerde ¢ok fazla jinekolojik girisimlerde laparoskopi ameliyatlarl yapilmaya baslan-
muistir.

* 1983’te Semm tarafindan ilk laparoskopik appendektomi ameliyati yapilmistir.

* 1980’li yillarin Il.yarisinda video laparoskopinin uygulama alanina girmesi ile laparos-
kopide yeni bir ¢igir aciimistir.

* 1985 yilinda Muhe, ilk laparoskopik kolesistektomiyi gerceklestirmistir.
* 1989-90 yillarindan sonra laparoskopik kolesistektomi serileri olusmaya baslamistir.

* 1994-96 yillarindan itibaren laparoskopik cerrahinin hizla gelismesi stireci sonunda ro-
bot cerrahisi kullaniimaya baslanmistir.
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* 2007 tarihinden itibaren laparoskopik ve robotik cerrahi ameliyatlar literatiir ve uygu-
lamalarda hizla yerini almistir.

Laparoskopik cerrahi, postoperatif ddnemde daha az agri, erken mobilizasyon, hastane-
de kalis siiresinde postoperatif komplikasyonlarda azalma, hizli yara iyilesmesi gibi bazi
avantajlara sahiptir. Bu nedenle laparoskopik ameliyatlar pek¢ok alanda uygulanmakta-
dir: Uroloji, genel cerrahi, jinekoloji, kulak-burun-bogaz cerrahisi, nérosirtrji, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, ortopedi, yenidogan ve ¢ocuk cerrahisi, gégus-kalp ve damar cer-
rahisi vb.

Laparoskopinin Avantajlan

* Laparoskopi ile yapilan ameliyatlar dokulara ve organlara ¢ok az zarar verir. Yani koru-
yucu bir cerrahi ydntemidir.

* Karin acilmadigi icin enfeksiyon riski ve ameliyat sonu yapisiklik ihtimali daha azdir.
* Karin ici organlan blyutllerek gézlemlendigi icin cerrahi hakimiyeti daha iyidir.
* Karin duvari kesilmedigi icin ameliyat sonrasi agri ¢cok azdir.

* Ameliyat sonu hastanede kalis siiresi ¢ok kisadir. Hasta ayni glin veya bir glin sonra
taburcu olur.

* Hasta cok kisa slirede normal yasamina déner. Ortalama ise doéniis 7-15 glndr. Boy-
lelikle is kaybi cok azdir.

* Karin duvari kesilmedigi icin ameliyat izi kalmaz, karin fitiklari olmaz ve estetik korunur.

Robotik Cerrahinin Avantajlar

Laparoskopik cerrahinin klasik avantajlarina ek olarak robotik cerrahinin en énemli avan-
tajlar sunlardir:

* Daha az agn: Deri ve kaslara daha az travmatik yaklasimdan dolayr ameliyat sonrasinda
cok daha az agri hissi

* Daha az enfeksiyon riski: Karin ici organlarin ameliyat odasindaki havayla minimum
temasindan dolay! acik cerrahiye goére belirgin olarak daha az enfeksiyon riski.

* Daha guvenli cerrahi: Uc boyutlu ve bl'jy(j__tﬁlmij§ gorintil, damar ve sinirlerin daha iyi
goruntilenmesini ve korunmasini saglar. Ornegin robotik operasyonlar esnasinda kan
kaybi cok daha azdir.

* Daha az yara izi: 1-1,5 cm’lik kesiler agik cerrahideki 20-25 cm’lik kesiye gore cok daha
az iz birakir.

e Daha cabuk iyilesme: Ameliyat sonrasinda daha erken mobilizasyon ve daha erken
agizdan beslenme hastanin daha cabuk iyilesmesini saglar.

* Hastanede kalis sliresinde kisalma: Hastalarin biiytk bir bolimu 3. veya 4. giin taburcu
edilmektedir.

. ise ve gunlik yasama daha ¢abuk dénus.

Laparoskopik ve robotik cerrahi tim diinyada gittikce yayginlasmakta ve 6ncelikle tercih
edilen yontem haline gelmektedir. Clnk;

- Kisa post operatif siireg,

- Kisa hospitalizasyon,

- Daha az is gticu kaybi,

68 3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016



Laparoskopik ve Robotik Cerrahide Hemsirelik Uygulamalart * Nurten Atay

- Daha az postoperatif komplikasyon,

- Daha ¢abuk mobilizasyon,

- Daha az estetik problem,

- Daha az mali yuk,

- Perioperatif komplikasyon daha az,

- Hastanin normal aktivitelere hizli dénUs,

- Postoperatif agri daha az,

- Hemoglobin degerlerinde dusts daha az,

- Hastanede kalma kisa suresi daha kisadir.

Laparoskopi ve robotik cerrahi ameliyatlan genel anestezi altinda yapilir. Bu ameliyati
yapabilmek i¢in bir laparoskopi ve robotik cerrahi tinitesine, uygun aletler, uygun tibbi ci-

hazlar, uygun tekniksel donanimlar ve tabii ki deneyimli bir cerrah ve deneyimli bir ekibe
ihtiyag vardir.

Laparoskopi ekibi;

- Cerrah,

- Hemsire,

- Sirkiile hemsire,

- Anestezi Hekimi,

- Anestezi Teknikeri/Teknisyeni,
- Personelden olusmaktadir.

Laparoskopik ve Robotik Cerrahi;

- Acik cerrahiye gére daha karmasiktir.

- Acik cerrahiye gére daha pahali ekipmanlar gerektirir.

- Teknolojinin en ¢ok kullanildigl ameliyatlardir.

- Teknolojik yenilenmeler herglin artmaktadir.

- Deneyimli ve egitimli bir ekibe ihtiyag¢ vardir.

- Ameliyat ekibi teknolojik gelisime ayak uydurabilmelidir.

- Ameliyat ekibi yeni cihaz ve ameliyat tekniklerine uyum saglayabilmelidir.

Laparoskopik ve Robotik Cerrahi Hemsireligi

Hastalara bakim sunabilmek i¢in kullanilan teknolojilerdeki karmasiklik diizeyi artmakta-
dir; dolayisiyla daha 6zellesmis bilgilere gerek duyulmakta ve hemsirelerin calisma alan-
larida 6zellesmektedir (minimal invaziv cerrahi, robotik cerrahi vs). Degisen bu rollere
paralel olarak laparoskopi ve robotik cerrahi hemsiresinin bazi 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Bunlar:

- Liderlik becerileri,

- Problem ¢6zme yeteneg;i,

- isbirlikci olma,

- iletisim becerileri,

- Teknolojik bilgiye sahip olma ve yeterliliktir.
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Laparoskopik ve robotik cerrahi hemsireligi, teknik gelismelere ve hekimlerin ihtisaslarina
paralel olarak, cerrah ile birlikte calismak tizere ytiksek standartta hasta bakimi ve yardim
gorevlerini kapsayan profesyonel bir disiplin olarak gelismistir.
Ayrica; - Yonetici,

- Egitici,

- Arastirmaci,

- Danismanlik rollerini de kapsamaktadir.

Basarili bir ameliyatin gerceklesebilmesi icin dnemli faktorler vardir. Bunlar:

- Dogru hasta,

- Dogru ekip,

- Dogru ekipman,

- lyi zamanlamadir.

Dogru bir ameliyat ekibi, dogru ekip calismasini destekler. Bunun sonucunda da ameli-

yatta verimlilik artar, ekip icerisinde iletisim kalitesi yiikselir. Yiiksek performans gereken
islerde basar kazanilir, kaynaklarin etkin kullanimi gerceklesir.

Laparoskopi ve Robotik Cerrahi Hemsiresinin Bilgi ve Sorumluluklar

Laparoskopi ve robotik cerrahi hemsiresinin bilgi ve sorumluluklari su konularn kapsamak-
tadir:

- Temel bilgi,

- Laparoskopik ve robotik cerrahi hemsireliginde buttincil hasta bakimi,
- Tani ve tedavi slrecinde teknik destek sunma,

- Ameliyatlarda kullanilan tim alet,tibbi cihaz ve donanimlarinin bakimi,

- Kullanilan alet,tibbi cihaz ve donanimlarinin sterilizasyonu dahil, enfeksiyon kontroli
ve 6nleme,

- Doékiimantasyon ve kayit tutma,

- Yasal ve etik konular,

- Arastirma,

- Hasta ve yakinlarina yénelik egitim,
- Personel egitimi.

Laparoskopik ve Robotik Cerrahi Hastasinin Preoperatif Hazirlig

Preoperatif donemde hastanin psikolojik, fizyolojik ve yasal hazirliklar yapilmali ve has-
taya ameliyat 6ncesi egitim verilmelidir.

Ameliyattan Onceki Gece Hazirhginda;
- Cilt hazirhg,
- Gastrointestinal sistemin hazirligi,

Anestezi hazirhg1 yapilmali ve

Hastanin yeterli uyku ve dinlenmesi saglanmalidir.
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Ameliyat Sabahi Hazirhginda;

- Takma dis, kontakt lens, kulaklik, oje, ruj varsa ¢ikarilir.
- Deri hazirhg kontrol edilir.

- Tum testlerin tam olup olmadig,

- Ameliyat malzemelerinin tam olup olmadigi,

- Izin kagidinin imzalanip imzalanmadigi kontrol edilir.
- Hastanin vital bulgularn él¢ulip kaydedilir.

- Hastanin tim takilarini ¢ikarmasi ve aileilne teslim etmesi saglanmalidir(saat,ytiziik,-
kiipe vb.).

- Ameliyat gébmlegi giydirilir.

- Saclari bone icine alinir.

- Hastanin kol bandi takilir.

- Gerekiyorsa varis ¢orabi giydirilir.

- Premedikasyonu var ise yapilir.

- Hasta sedye veya tekerlekli sandalye ile ameliyathaneye goturlir.

Laparoskopik ve Robotik Cerrahi Hastasinin Peroperatif Hemsirelik
Uygulamalar

* Dogru hastaya dogru islemin yapilmasi icin kimlik dogrulama yapilmaldir (Ad, soyad,
dogum tarihi ve hasta numarasi).

* Hastanin ameliyat bolgesi ve tarafina hekim isaret koymaldir.

* Hasta ameliyathaneye teslim alinirken ameliyat olacak tarafi ve isareti kontrol edilmelidir.

* Ameliyata baslamadan énce mutlaka dogru hastaya, dogru cerrahi islemin uygulanip
uygulanmayacagi sorgulanmali ve bundan emin olunmalidir.

* Cerrahi operasyon oncesi ve sirasinda sterilizasyon kurallarina 6zen gosterilmelidir.
Kullanilan alet, malzeme ve o&rtiilerin steril olup olmadigindan emin olunmalidir.

* Hastalar ameliyat masasina 6zel tespit kemeriyle tespit edilerek diismeler énlenmelidir.

* Hasta isiticilan yaniklara neden olacagindan dikkatli kullaniimalidir.

* Hastaya pozisyon verilmesi, degistiriimesi ve sedyeye alinmasi gibi durumlarda dus-
meye karsi gerekli tedbirler ahnmalidir.

* Hasta ameliyat salonuna kabul edilmeden 6nce ameliyat salonunda bir 6nceki hasta-
ya ait hicbir tibbi kayit olmadigindan ve salonun detayli olarak temizlendiginden emin
olunur.

* Hastanin ameliyat salonuna kabulliinden sonra kimlik dogrulama islemi gerceklestirilir
ve son kontrol prosediri uygulanir.

* Hasta glivenligi acisindan risk olusturabilecek tim detaylar yoniinden hasta gozlenir ve
gerekli 6Snlemler alinir.

» Laparoskopik ve robotik cerrahide kullanilan tim ekipmanlarin ameliyat salonunda ve
calisir oldugundan emin olunmahdir.

* Endo kamera sistemi, soguk 1sik cihaz ve kablosu, karbondioksit tipUnin yeterliligi,
kayit sisteminin galisir durumda oldugu vs. konular gézden gecirilmeli ve kontrol edil-
melidir.
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Hastaya, ameliyat pozisyonu verilirken gerekli kurallarin uygulandigindan emin
olunmalidir.

Pozisyon jellerinin ilgili yerlere konmasi ve hastanin basi yarasi yoniinden takibi sag-
lanmalidir.

Hastanin ameliyati sirasinda kullanilacak olan tiim sarf malzemelerin son kullanma ta-
rihleri kontrol edilmelidir.

Hastanin ameliyatinda kullanilacak olan tiim cerrahi setlerin son kullanma tarihi kontrol
edilmelidir.

ihtiyac halinde kullanilabilecek olan laparoskopik ve acik cerrahi setleri ameliyat salo-
nunda hazir bulundurulmalidir.

Hasta ameliyathaneye istenmeden 6nce robotun steril olarak giydirilmesi ve galisir du-
rumda oldugunun kontrol edilmesi gerekir.

Robot kurulurken cihaz giivenligi g6z 6niinde bulundurularak yavas ve dikkatlice hare-
ket etmek gerekir.

Laparaskopik ve ayni zamanda robotik cerrahinin herhangi bir komplikasyonla acik
cerrahiye ddnmesi durumu s6z konusu olabileceginden ameliyathane malzeme sayim
prosedur gereklilikleri uygulanur.

Steril alan olusturabilmek icin gerekli olan robot ortiilerinin (kamera head drape , ka-
mera arm drape, intrument arm drape) ambalajindan ¢iktiktan sonra yirtik delik olup
olmadigi kontrol edilir.

Robotun értiilme islemi tamamlandiktan sonra robot kollari toplanarak sterilitesinin de-
vamlilig1 agisindan takip altina alinir.

Cerrahi ekibin cerrahi yilkanma islemi tamamlandiktan sonra hemsire tarafindan cerrahi
giyinme asiste edilir.

Cerrahi ekip ile birlikte hastanin 6rtme islemi gerceklestirilir ve steril alan olusturulur.

Laparoskopik olarak karin icine girildikten sonra tiim baglantilarin trokarlarla temasi/
baglantisi yapilir ve kontrol edilir.

Cerrahi ekibin direktifleri dogrultusunda sirklile hemsire robotun cerrahi alana yaklas-
masini saglar. Scrub hemsire robotu steril olan kisimlarindan karsilayarak uygun pozis-
yona getirir ve trokarlarla olan baglantisini gerceklestirir.

Konsolda yerini almis olan operatérin direktifleri ile kullanilacak olan robotik cerrahi el
aletleri hazirlanir ve robotun kollarina adaptasyonu saglanir.

Operator talebi olmadan hazirlanan cerrahi aletlerde degisiklik yapilmasi s6z konusu
degildir.

El aletlerinin maniplasyonu sirasinda hasta glivenligi acisindan her bir hareket gézlen-
meli ve operatodr ile hemsire arasindaki iletisim aktif olmalidir.

Cerrahi vaka slresince yapilan tim islemler eksiksiz olarak hasta giivenligi kontrol for-
muna kaydedilir.

Vaka bitiminde operator bilgisiyle robotun kollart hastadan ayrilir ve cihaz steril alandan
uzaklastirlir.

Hasta kapatiimadan énce kullanilan tim ekipmanlar ve malzemeler, ameliyathane mal-
zeme sayim proseduriiniin gerektirdigi gibi son kez sayilr.

Hasta kapatilip ameliyat sonlandirildiktan sonra hastanin ortileri agilir ve yanik, morar-
ma, basing yarasi, alerji, disme gibi durumlar yéniinden kontrol edilir.
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* Robotik cerrahide kullanilan her bir ekipman temizlenmek lGizere demonte edilerek kirli
kovalarina alinir.

* Ekipmanin merkezi sterilizasyon Unitesi yikama bolimiine teslimi saglanir.

* Bir sonraki vaka icin hazirlanmak tzere sayilarak teslim edilen ekipmanin teslim alma
asamasinda da sayilarak teslim alinmasi ve sterilizasyon suresince zarar gérmediklerin-
den emin olunmasi gerekmektedir.

* Dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemi tamamlanmis olan ekipmanin ambalajlari brans
hemsiresi tarafindan tek tek kontrol edilir ve yirtik delik olmasi durumunda yeniden
sterilizasyona tabi tutulmasi saglanir.

* Ekipman, 6zel hazirlanmis béliimlerde muhafaza edilmek tizere kaldirhr.

Laparoskopik ve Robotik Cerrahi Hastasinin Postoperatif Bakimi
Ameliyat sonrasi bakimin amaci, bu dénemde gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek
ya da en aza indirmek, komplikasyonlari erken farkederek tedaviye katki saglamaktir.

Ameliyat sonrasi hasta 6nce post-op Unitesine, sonra da yatakh birim servisine alinir.Has-
tanin post-op bakimdan yatakli birim servisine ge¢me kriterleri ise;

Genel anestezinin etkisinin ge¢mis olmasi,
- Bilincinin tamamen agilmasi, uyanmasi,

Yasam bulgularinin stabil olmasi,
- Asirt kanama, kusma vb. olmamasi,
- Yeterli idrar ¢ikarmasi vb.’dir.

Laparoskopik ve Robotik Cerrahi Hastasinin Ameliyat Sonrasi Klinik
Serviste Bakimi ve Takibi
* Hasta servise alinir alinmaz varsa damar yolu kontrol edilir.

* Varsa intravenoz sivisi, icindeki ilaglar, idrar miktari, varsa dren kontroli ve dren icindeki
sivi miktar kontroll yapilir.

* Varsa foley kateteri kontrol edilir.

» Kateter veya drenlerde klemp varlig1 ve kontroll yapilr.
* Hastanin vital bulgulan 6lgulur.

* Hemsire gézlem formu kayitlar yapiimahdir.

Sonucg

21. yazyilin cerrahisi olarak kabul edilen laparoskopik cerrahi gelismis diinyada oldugu
gibi Gilkemizde de hizla yayginlasmaktadir.

Hastanede kalis siiresinin ¢ok kisa olmasi, ameliyat sonrasi ila¢ kullaniimamasi ve hasta
bakiminin az olmasi nedeniyle 6zel sigorta sirketleri de laparoskopik cerrahiyi Snermekte
ve tesvik etmektedirler.

Ozetle: Hemsirenin Laparoskopik ve Robotik Cerrahideki Sorumluluklari:

» Incelenen organlarin normal ve normal disi yapi ve islevlerinin ayirt edebilmek icin la-
paroskopik tani ve tedavi proseduirleri ile ilgili olarak anatomi, fizyoloji, patofizyoloji
temel bilgilerine sahip olmaldir.
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Laparoskopi uygulanan hastalara uygun bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve deger-
lendirilmesi uygulamalarini yapabilmek icin laparoskopik prosedurler icin gecerli bakim
sureci hakkinda bilgili olmalidir.

Laparoskopi uygulamalarina bagh olasi komplikasyonlarin tespiti ve acil durumlarda

miudahale edebilmek icin tani veya tedavi amacli laparoskopi ameliyati yapilan hasta-
liklara yonelik saglik egitimi almahdir.

Kullanilan tibbi cihazlarin ve aletlerin hazirlanmasi, tasinmasi, kullanilmasi ve olusacak
arizalarin giderilebilmesi igin, laparoskopi ve robotik cerrahi malzemelerinin yapisi, is-
levi ve kullanimi hakkinda bilgiye sahip olmahdir.

Laparoskopik ve robotik cerrahi aletlerin bakimi ve korunmasi amaciyla; laparoskopik
ve robotik cerrahi aletler, bu aletler ile ilgili rehber, yénetmelik ve imalatci talimatlan
hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Laparoskopide enfeksiyon risklerini, kullanilan yontem ve aletleri dikkate alan dezen-
feksiyon ve sterilizasyon ilkelerini bilmelidir.

Aletlerin temizlenmesi/sterilizasyonu sirasinda personel ve hastalara yonelik muhte-
mel riskleri bilmelidir.

Ameliyat ekibi, hasta ve cevre ile ilgili koruma tedbirleri almahdir.

Laparoskopi ve robotik cerrahiye 6zgu klinik ydnetimin temel ilkelerini bilmelidir.
Laparoskopik ve robotik cerrahi ile ilgili mesleki sorumluluklarini farkinda ve bilincinde
olmalidir.

Klinik énceliklerin tespiti ve zaman yénetimini bilmelidir.

Yerel ve ulusal meslek kuruluslar tarafindan konan kalite standartlarina uymaldir.
Ayrica laparoskopik ve robotik cerrahi hemsiresinin arastirmaci kimligi 6n planda ol-
mali ve bu kimligi; veri toplama, dékiimantasyon, yorumlama, yayinlarin degerlendi-
rilmesi, kanita dayal uygulama yuritme, mesleki standartlar olusturma ve koruma ve
klinik arastirmalara katilma gibi dnemli faktorleri icerisinde barindirmalidir.
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Laparoskopik ve Robotik
Cerrahide Aletlerin
Dekontaminasyon ve
Sterilizasyonu

Emel Eray Kahriman

Memorial Saglik Grubu Sisli Hastanesi, istanbul

Teknoloji alaninda yasanan bas déndurtict gelismelere paralel olarak, tip diinyasinda da
Robot donanimli ameliyathanelerde minimal invaziv girisimlerin artmasi egilimi glivenli
ve daha hizli cerrahi ortami olusturmak icin yardimci oluyor. Bu egilimin artmasi infeksi-
yon kontrolii yéninden ihtiyag degisikligine neden olmamaktadir.

Endoskop aracili infeksiyon bulasinda etken hastanin florasi, kolonizasyon, akut veya kro-
nik infeksiyonlar veya tasiyicilik durumu gibi endojen nedenlerden kaynaklanabilecegi
gibi endoskop yikama ve sterilizasyonunda kullanilan sivilarin kontaminasyonu gibi ek-
zojen kaynakli da olabilir.

Rutin kullanim esnasinda aletler kan, viicut sivisi, doku kalintilari ve mikroorganizmalar-
la kontamine olurlar. Bulasmanin ana nedenleri yetersiz temizleme, dekontaminasyon /
dezenfeksiyon prosedirlerine uyulmamasi, otomatik yikayicilarda aletlerin kontaminas-
yonu olarak tespit edilmistir.

Kontaminasyon ve bulasin édnlenmesinde cihazlarin Uretici firma onerilerine uyulmasi,
dezenfeksiyon basamaklarinin atlanmamasi, dekontaminasyon ve sterilizasyon asamala-
rinin monitérizasyonu énemli yaklasimlardir.

Laparoskopik ve robotik cerrahide infeksiyon kontrolu icin gerekli dnlemler:

» ik kullanimdan énce ve her islemin hemen ardindan laparoskopik ve robotik cerrahi
aletlerin ve cihazlarin hemen temizlenmesi ve steril edilmesi gerekmektedir.

* Cerrahi cihazlarin tatminkar performansi icin uygun bakim ve kullanim sarttir.

* Gerekli aletlerin temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyondan 6nce parcalarina ayril-
masi gerekebilir.

* Bazi aletler 6zel temizleme talimati gerektirebilir.
* Aletlerin temizlenmesi esnasinda naylon uclu temiz firca kullaniimalidir.

* Eklemli ve hareketli aletlerin fircalanmasi esnasinda alet tiim yonlere hareket ettirilerek
temizlenmelidir.

* Koter uclari gibi yalitim gerektiren aletlerin temizligine yalitimin bozulmamasi icin dik-
kat edilmelidir.

* Aletlerin temizligi ve dezenfeksiyonu esnasinda mutlaka cihazin tretici firmasinin refe-
re ettigi enzimatik ve dezenfektan sollsyonlar kullaniimalidir.
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» Cihaz lizerinde kalacak olan kire¢ vb atiklarin cihaza zarar vermemesi icin mutlaka de-
kontaminasyon siirecinin tim asamalarinda distile su kullaniimalidir.

* Aletler lif birakmayan bir bezle kurulanmahdir.

* Temizlik ve dezenfeksiyon asamasindan sonra eklemli aletlerin Uretici firma &nerisi
dogrultusunda uygun yaglayicilarla mutlaka yaglanmasi gerekmektedir.

» Steril olacak aletler icin mutlaka uretici firma 6nerisi dogrultusunda gerekli sterilizasyon
yontemi kullaniimahdir.

* Kullanilan endoskoplarin tretici firma énerileri dogrultusunda dekontaminasyonunun
yapilmasi gerekmektedir. Endoskobun tiimtiyle enzimatik solisyon icine daldinimasi
ve limenli kisimlarinin uygun firga yardimuiyla fircalanarak temizlenmesi gerekmektedir.
Uzerinde soliisyon ya da herhangi bir atik kalmamasi icin iyice durulanmasi ve dzellikle
lenslerde olusacak lekelerin 6nlenmesi icin uygun bir bezle iyice kurulanmasi gerek-
mektedir.

* Endoskoplarin sterilizasyonu Uretici firma 6nerileri dogrultusunda yapilmalidir.
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Tedavi

Ozlem Giirbliz Koz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Go6z Kapag Hastaliklar

Ust ve alt gdz kapaklari degisime ugramis deri kiviimlaridir. Tars adi verilen fibréz doku-
nun sagladig1 destekle, konjonktiva, cizgili ve diz kas yapilanyla g6z kapaklar, gézlerin
dis etkenlere karsi korunmasi ve konjonktivanin kurumasini dnleme ytikimlaligina tasir-
lar. Goz kapaklarinin tarsal bolimi kapak kenarina komsudur ve tars kenarinda sonlanir.
Bu baliimiin gérevi refleks géz kirpmasidir. ikinci bdliim orbital bélim olarak altta yanak
Ustte ise alina dogru uzanir. G6z kapaklarini orbital yapilardan ayiran palpebral fasia, ilti-
haplarin, eflizyonlarin ve yag dokusunun orbita ile g6z kapaklar arasindaki gegisini en-
gellemektedir.

Goz kapaklar ¢cok degisik lezyonlara sahiptir. G6z kapaklarinin, iceri dénmesi entropiyon
kirpiklerin kornea ve konjonktivay tahris etmesine neden olmaktadir. G6z kapaklarinin
acik kalmasi ise konjonktiva ve korneada agik kalmaya bagl iltihaplara yol acar. G6z ka-
paginin disuk olusu, hayatin erken yillarinda o gézde tembellik (ambliyopi) gelisiminin
nedenidir. Bunlarin disinda g6z kapaklarinin degisik yapisal elemanlarini ilgilendiren ilti-
hap, timor benzeri lezyonlar kapaklarda sisme, kirmizilik, agn gibi semptomlari ortaya
ctkarirlar. Goz kapaklarinin kenarlarinin géz kiiresi ile apozisyonunun bozulmasi devamh
olarak g6z yasarmasi ile sonuclanabilir.

Bu anatomik farklilasmalarin her biri uygun cerrahi teknikle diizeltilebilir.

Godzyasi Sistemi Hastaliklan

Gozyas! sistemi gdzyasini salgilayan, dagitan ve toplayan bdéliimlerden olusmaktadir.
Gozyasini salgilayan sistem glandula lakrimalis ve yardimcr gézyasi bezlerinden olus-
maktadir. Gozyas! tabakasi kornea ve konjonktivanin islak tutulmasinda, géziin dis et-
kenlere ve enfeksiyonlara karsi korunmasinda énemlidir.

Kapaklar vasitasiyla dagilan gézyasi, drenaj sistemi ile gézden uzaklastirlmaktadir. Dre-
naj sistemi Ust ve alt kapaklarda bulunan punktumlarla baslar ve alt ve Gst kanalikiil ile de-
vam eder. Kanalikiller ortak kanalikili olusturduktan sonra géz yasi kesesine acilir. Goz-
yasi kesesi nazolakrimal kanal vasitasi ile gdzyasini burun alt meatusuna bosaltmaktadir.

Bu sistemde gelisen anatomik bir darlik, cerrahi olarak farkl tekniklerle tedavi edilebilir.

Orbita Hastaliklari

Burnun her iki tarafinda yer alan kemik bosluklar olan orbita kiresi, géz disi kaslar, yag,
fasia, damarlar ve optik sinir olmak lizere karmasik bir yumusak doku yapisi gosterir.

Orbita hastaliklar g6z kiresinin yer degistirmesi, goziin tek tarafli veya iki tarafli dne
cikmasi ile bulgu verebilir.
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Orbita duvarlarini olusturan kemik yapilara ait kiriklar, cerrahi olarak tedavi gerektirebilir.

Ayrica orbitaya ait damarsal hastaliklar ve timor olusumlar cerrahi tedavi gerektirebilir.

Konjonktiva Hastaliklari

Konjonktiva g6z kapaklarinin i¢ ylizeyini kaplayarak g6zin én kismini értmek lizere goz-
kiresine devam eden ince saydam mukoz bir zardir. Konjontiva goz icin dis etkenlere
karsi koruyucu bir tabakadir ve immun savunma gérevi vardir.

Konjonktivanin dejeneratif hastaliklari, tiimorleri cerrahi olarak tedavi gerektirir.

Kornea Hastaliklari

Gz kiresinin 6n kisminda yer alan seffaf tabakadir ve géze gelen 15181 en gicli sekilde
kirma glicline sahiptir. Bu nedenle gérme kalitesinde kornea seffafligi Snemlidir.

Kornea hastaliklari, cogunlukla gérme azalmasi ve agri ile ortaya cikar.

Kornea dejenerasyonlari, distrofileri, depo hastaliklari veya gecirilmis enfeksiyon ya da
travmalar nedeni ile saydamligini kaybetmis olan opak kornea dokusunun c¢ikarilarak yeri-
ne saydam bir dondr kornea dokusunun nakledilmesi islemi “keratoplasti” ile tedavi edile-
bilir. Hastanin klinik 6zelliklerine gére tiim kornea veya korneanin bir kismi nakledilebilir.
Yine kornea tam kalinlikta ve bazi tabakalar icerecek sekilde yeni doku ile degistirilebilir.

Uvea Hastaliklari

Gozilin orta tabakasi olan uvea; iris, siliyer cisim ve koroidea olmak lizere 3 kisimdan
olusmaktadir. iris lens éniinde én ve arka kamaray birbirinden ayiran bir diyaframdir. iri-
sin ortasindaki pupilla acikligindan hiimér akéz 6n kamaraya gecmekte ve ayni zamanda
gbze giren 1sinlarin lense ulasmasi miimkiin olmaktadir. Siliyer cisim de, iris ve koroid
arasinda yer alir ve hiimor akéz yapimindan sorumludur. Koroid, retina ve sklera arasinda
yer alir ve damarl bir yapidadir. Uveanin; gelisimsel anomalileri, iltihabi hastaliklar ve
timérleri s6z konusu olabilir. Malign melanom uveanin en sik gériilen malign timoridiir.
Tedavide cerrahinin yeri vardir.

Lens ve Hastaliklari

Lens her iki ylizii konveks, damarsiz ve saydam bir yapiya sahip olup 6nde iris, arkada
vitreus arasinda zonuler baglarla korpus siliyareye asili olarak bulunmaktadir. Lensin en
onemli islevi refraksiyon ve akomodasyonu saglamaktir. Akomodasyon sonlu bir uzak-
liktan net bir goriintl elde etmek igin lensin kirma glicinid artirmasidir. Lense ait gelisim-
sel anomaliler olabilir, ayrica siklikla farkli nedenlerle (konjenital, senil, sistemik, toksik,
metabolik hastaliklara, travmaya ikincil) katarakt gelisebilir. Kataraktin tedavisi cerrahidir.

Cerrahide yapilan, katarakt gelismis lensin farkli ydontemlerle alinarak yerine seffaf 6zel-
likte gbzici lenslerinin yerlestirilmesidir. En yaygin olarak kullanilan, fakoem{lsifikasyon
yoénteminde, ultrasonik dalgalarla lens emiilsiyon haline getirilir ve aspire edilir.

Vitreus Hastaliklari

Vitreus 6nde lens, zonuler lifler, siliyer cisim ile arkada retina ve optik sinir ile sinirh olan
vitreus boslugunu dolduran saydam ve fizyolojik ve biyokimyasal 6zellikleri ile jele ben-
zeyen bir yapidir. Vitreus hastaliklarinda goérilen 3 ana semptom gérme azalmasi, ylzen
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cisimciklerin gériilmesi veya 1sik cakmalaridir.

Vitreus dejenerasyonlar (yasa bagli, herediter, gelisme anomalileri), vitreus opasiteleri
(kanama, inflamasyon) belli bash vitreus hastaliklarndir. Cerrahi tedavide vitrektomi yapilir.
Vitrektomi bir kisim vitreusun ¢ikarilip dengelenmis tuz ¢ozeltisi, gaz ve silikonun vitreus
bosluguna verilmesi esasina dayanur.

Retina Hastaliklari

GOzin en i¢ tabakasi olan retina, 6nde ora serrata ile arkada papilla arasinda uzanmakta-
dir. Retina ¢ok katli sinir dokusu ile pigment epitel tabakasindan olusmaktadir. Retinanin
fotoreseptor hiicreleri 1sik sinyallerini elektrik uyarilarina ¢cevirerek optik sinir vasitasiyla
beyinde ilgili bolgeye gdnderir. Retina hastaliklarl arasinda yer alan, damar hastaliklar
(santral retinal arter, retina ven tikanikligl, hipertansif retinopati, diabetik retinopati) ne-
deniyle olusan vitreus kanamalarinin tedavisi cerrahidir. Yine retina dekolmani retina kat-
larinin birbirinden ayrilmasidir. Retina dekolmanlarinin tedavisi de cerrahidir.

Glokom

Glokom, yiiksek g6z ici basincina bagli, optik sinir basinda cukurlasma ve gérme alani
hasari olusumudur. Korliige yol acan hastaliklarin basinda yer alir.

Gozde Uretilen gbz sivisinin, disa akim yollarindaki anatomik ve fonksiyonel sorunlar ne-
deniyle, g6z icinde birikmesi ile gbz ici basinci ylikselir. Bu da optik sinirde, hem mekanik
hem de vaskdiler faktorlerle hasar gelismesine yol agar. Tedavisi medikal veya cerrahidir.
Medikal tedavinin yeterli g6z ici basinci dististini saglayamadigi olgularda, cerrahi teda-
vi gereklidir. Cerrahi tedavide gézde, disan atilamayan g6z sivisinin yapay yollar olustu-
rularak g6z disina akimi saglanir.

GOz Yaralanmalari

Go6z ve cevresindeki dokular travmaya acik bir yerlesim gosterirler. Mekanik géz yaralan-
malarinda, delici gbz yaralanmasina goz ici yabanci cisimler eslik edebilir. Bu durumda
oncelikle delici g6z yaralanmasi tamir edilir. G6z ici yabanci cisim ve arka segmentin
tamirine ait cerrahi daha sonra planlanabilir.

Sasilik
GOz hareketlerinden sorumlu 6 rektus kasi mevcuttur. Rektus kaslari orbitadan ¢ikar ve
gozde skleraya yapisir.

Tek binokiiler gérme 6nemli bir gérme islevi olup yenidogan déneminden itibaren géz-
lerin birbirine paralel olmasi ile saglanir. Bu paralellik g6z kaslarinin her iki gézde uyumlu
calismasi bozuldugunda kaybolur. Sonugta gézlerden biri veya ikisi; disa, iceri, yukari,
asagi kayabilir. Bu durumda kaslarin géze yapistigl yerler, daha 6ne ve arkaya kaydirlarak,
ya da kaslarin boyu daha kisaltilarak cerrahi ydontemlerle tedavi uygulanir.
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G6z sahip oldugumuz en énemli duyu organimizdir. G6z hastaliklari, cerrahi, mikro cer-
rahi gerektiren hastaliklardir. Cerrahi midahalede kullanilan alet ve malzemelerde mikro
setler, limenli ve hassas aletlerdir. G6z cerrahisinde, temizlik, dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon islemlerindeki eksiklik ve yanlis uygulamalar énlenebilir komplikasyon olan toksik
anterior segment sendromuna neden olabilmektedir. TASS geriye dénistimsiiz kérlige
kadar giden bir sendromdur. Tekrar kullanilabilen oftalmik aletlerin temizligi ve sterili-
zasyonunda kullanilan cogu madde TASS’a neden olabilir. Enzimatik deterjan kalintilari,
otoklavda sebeke suyu kullanimi, iyi havalandirma yapilamadig} icin kalan ETO kalintilar,
iyi temizlenmemis operasyonda kullanilan viskeolastik madde kahntilari, ytiksek diizey
dezenfektan kullanimi, folmaldehit sterilizasyon kullanimi TASS’a neden olabilir. Bu ne-
denle temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyonlar diger cerrahi malzemelere gére daha
fazla 6zen gerektirmekte ve egitimli personeller tarafindan yapilmalidir. Malzemelerin
yeniden kullanima hazirlanmasi saglanirken hastane enfeksiyonlan tibbi hata oldugu ve
hedeflenen hastane enfeksiyon oranin “0” olmasi gerektigi bilgisi, 6nce hastaya zarar
verme (HiIPOKRAT) prensibi ve enfeksiyona sifir tolerans hedefinden taviz verilmemesi
gerektigi g6z ontinde bulundurulmalidir. Cerrahi islemler ne kadar basarili olursa olsun
temizlik, dezenfeksiyon veya sterilizasyon asamalarindan herhangi birinde yapacagimiz
ufak bir hata ya da ihmal sonucunda endoftalmi dedigimiz goéziin cerrahi enfeksiyonu
ortaya cikabilmekte ve g6zln kaybina kadar gidebilen ciddi bir komplikasyona déntise-
bilmektedir. Bu nedenle g6z cerrahisinde kullandigimiz alet ve malzemelerin temizligi,
dezenfeksiyonu ve sterilizasyon asamalarinin her bir basamag) titizlikle ve azami dikkat
ile yerine getirilmelidir.

Kontamine Malzemenin Transferi, On Temizlik, Yikama, Durulama ve
Kurulama Islem Basamaklari

ilk basamak kontamine aletlerin ve malzemelerin transferinin saglanmasidir. Bu islem
icin ameliyathane ve MSU kirli alani arasindaki kirli asansér veya kapali transfer arabasi
kullanilir. Her durumda kirli malzemenin MSU'’ye en kisa siirede transferi saglanmalidir.
Acilmis her set ve malzeme, acildiktan sonra kullanilmamis bile olsa, kontamine sayilir. Tel
sepetler icerisine yerlestirilen aletler bu amacla Uretilmis deterjan dezenfektan sollisyonu
olan bir kabin icerisine konur ve kapali konteynirlar icerisinde transfer edilir. Her set iceri-
sinde, mevcut olan aletlerin kayitl oldugu ve sayimlarinin kaydedildigi bir liste bulundu-
rulmalidir. Liste sayimi yapan kisiler tarafindan doldurulur. Set listesine arizali alet ve ariza
bilgisi yazilmahdr. MSU'ye set malzeme teslimi icin teslim edilen malzemenin ne oldugu,
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sayisl, hangi servisten geldigi, ne zaman geldigi, kimin teslim ettigi, kimin teslim aldig,
ne zaman teslim edilecegi bilgilerinin kaydedilecegi MSU Alet ve Malzeme teslim formu
kullanilmahdir. Her hastane kendi ihtiyaglart dogrultusunda bunu manuel bir sistemle ya-
pabildigi gibi dijital platformda cerrahi alet ve dokliimantasyon takibi, sterilizasyon takip
sistemi de yapilabilir.

GOz cerrahi aletlerinin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon asamalarinda yiksek di-
zey dezenfektanlar gbze koroziv etkilerinden dolay! kesinlikle kullanilmamahdir. Gézde
irreversible g6z hasar olustururlar. Yapilacak 6n temizlik ve dekontaminasyon ile aletler
tizerindeki gorilebilen organik ve inorganik kirler elle, yikayici dezenfektorler veya ult-
rasonik makineler yardimi ile su, deterjan ve dezenfektan kullanilarak uzaklastirilir. Par-
calanabilir aletler ayrilarak sollisyona yerlestiriimeli, sollisyon aletlerin izerini tam olarak
ortmelidir. Eger herhangi bir nedenle temizleme hemen yapilamayacaksa aletler nemli
tutulmalidir. Ozellikle g6z ameliyatlarinda vakay kolaylastirmak ve dokulari korumak igin
kullanilan viskoelastik madde aletler Gizerinde ¢ok cabuk kuruyarak sertlesir, temizlikleri
oldukga gticlesir ve aletlerin korozyona ugramasina neden olabilir. On temizlik aletlerin
korozyona ugramasini 6nler, aletlerin Smriinl uzatir, personelin enfekte olmasini énler.
Kullanilacak suyun isis1 proteinlerin koagtilasyonunu engellemek i¢in 40°C’yi gegmemeli-
dir. Yikama esnasinda nétral Ph’a sahip deterjanlar tercih edilmelidir. Deterjanin Ph degeri
cok énemli zira alkali deterjanlar lekelenmeye, asitik deterjanlar ise oyuklara yol aca-
cak aletlerin islevselligini bozabilirler. Otomatik yikayici dezenfektorler ile yikama islemi
standart ve etkin bir temizlik saglar. islem basamaklar soguk su ile &n yikama, deterjan
ile ana yikama, ana durulama, termal ve/veya kimyasal dezenfeksiyon, son durulama ve
kurutma seklindedir. Ultrasonik yikama veya mikroskobik fircalama yéntemi suyun ses
dalgalari ile belirli bir hizla ¢calkalanmasi prensibine dayanir. Daha kolay, hizli ve standart
bir temizlik saglar. Ayrica, saglik personeli acisindan daha glivenlidir. Uzun vadede daha
ekonomik bir yikama metodudur. Ultrasonik yikam isleminde; yikama islemine baslama-
dan 6nce manuel soguk su ile 6n yikama yapilmali ve sonra ultrasonik yikama cihazina
konulmali, sonrasi manuel durulama ve kurutma yapilmalidir. Yikama islemi sonrasi me-
kanik parcalarn olan aletler yaglanabilir. Bunun icin suda eriyebilen antimikrobiyal lubri-
kanlar kullanilabilir. Lubrikasyon ile aletlerde paslanma, lekelenme ve korozyon &nlenir.
Bu islem sonunda tiim aletler temizlik ve islevsellik yoninden mikroskobik olarak kontrol
edilmelidir. Durulama icin deiyonize su ve distle su kullanilmalidir. Durulama isleminde
deterjan artiklarinin kalmamasina dikkat edilmelidir. Uretici firma &nerileri dogrultusunda
hareket etmelidir. Limenli aletlerin kurutulmasinda basinch hava kullanilmaldir. Ozellikle
fako elcigi, irrigasyon aspirasyon uglari vb limenli aletlerin icinde partikil kalmamasi icin
ozel firgalar, basingl su ve hava tabancalar kullanilabilinir. Limenli aletler igin flushing
sistemi olan makineler tercih edilebilinir. Steril serum fizyolojik ya da benzeri sodyum
iceren steril sivilar ile yapilan durulama islemi aletlerin korozyonuna yol agabilir. Ayrica
g6z ameliyatlarinda kullanilan BSS sollisyonu da partikil olusturabilir, korozyona ne-
den olabilir. Aletlerin Uzerinde BSS kalmamasina da dikkat edilmelidir. Kurutma islemi
ise lif birakmayan yumusak bezler ile yapilmalidir. Bu islemleri yerine getirecek personel
eldiven, maske, koruyucu goézlik ve sivi gecirmeyen 6nlik kullanmalidir. Her cihaz ve
kullanilan deterjanlar icin Uretici firmanin kullanim talimatlarina uyulmalidir. Kimyasal te-
mizleyicilerle kontaminasyonu engellemek icin gbz ici kullanilan gerecler, diger cerrahi
aletlerden ¢ok ayri bir yerde temizlenmelidir. Gerekirse ayr bir yer ayr bir cihaz belirlen-
melidir. Cerrahi gereclerin temizliginde kullanilan siringa ve firca gibi malzemeler kullanil-
diktan sonra atilmaldir. Eger bu malzemeler tek kullanimlik degilse her kullanimdan sonra
sterilize edilmelidir. Cok uzun siireli dezenfektan soliisyonda bekleyen aletler paslanma
riski tasir. Temizleme soliisyonlari her kullanimdan sonra atilmahdir. Ultrasonik makine-
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ler glinllk olarak bosaltilmali, temizlenmeli, steril edilmeli, durulanmali ve kurutulmalidir.
Paketleme icin kumas kullanilacaksa her kullanimdan sonra kontaminasyonu engellemek
icin yikanmalidir. Temizleme isleminden sonra, paketleme isleminden 6nce geregler artik
kalip kalmamasi, hasar olup olmamasi bakimindan mikroskop altinda kontrol edilmeli-
dir. Ayrica cerrahlar her operasyondan énce gerecleri mikroskop altinda kontrol etmeli-
dir. Temizleme ve sterilizasyonda goérevli personel temizleme, sterilizasyon, paketleme,
stoklama ve g6z ici cerrahi gereclerin dagitimi konusunda egitilmeli, egitimler yillik olarak
tekrarlanmaldir. Her yeni aletin kullanima girmesiyle yeni bir egitim saglanmalidir. Kul-
lanilan gereclerin sterilizasyon islem basamaklarinin yasal sorumluluklarimiz icin kayitlar
tutulmalidir. Bu kayitlar olasi bir TASS vakasinin nedenini bulmaya da yardimci olacaktir.

Sterilizasyon

Sterilizasyon basamagina gecebilmek igin etkin ve glivenilir dezenfeksiyon basamaginin
yapilmis oldugundan emin olmaliyiz. Daha sonra uygun olan sterilizasyon yéntemi ve pa-
ketleme yontemi sterilizasyon tiirline gére uygulanir. Sterilizasyon yéntemi aletlerin tiim
ylizeylerine etki edebilmeli, paketleme dogru yapilmali, Uretici firma tarafindan énerilen
suirelere uyulmalidir. Steril edilmis malzemenin sterilitesini korumak icin malzemeler kuru
ve nemsiz bir ortamda, 21°C-24°C isisinda saklanmalidir. Aletlerin cinsi, steril edildigi ta-
rih ve son kullanma tarihi paket Gizerinde belirtilmelidir. Tek kullanimlik aletlerin sterilize
edilip yeniden kullaniimamasi 2011 yilinda ilac ve Eczaciik Genel Muddirliigt konuyu
2011\7 genelge ile karara baglanmistir. Kullanilmis tiibing setlerinin i¢ ylizeyinde cesit-
li dokular, ntikleus partikiilleri ve g6z ici oftalmik sollisyonlarin kalintilar birikebilir. Cok
kullanilan tubing setlerinin icinde olusan partikilleri tam olarak yok etmenin yolu yoktur.
Bunun i¢in tubing setler icin disposable setler kullanmak daha uygundur.

GO&z cerrahi malzemeleri;

* Disposable kantller

* Disposable i/A kaniiller

* Disposable bigcaklar

* Reusable lensler

« Reusable kaniiller, i/A kantller, bicaklar

* intraokdiler lensler, implant, serklaj bantlar vs

* Reusable fako, vitrektomi setleri

* Disposable fako, vitrektomi, endolazer, endoilliminatér vb kullanilan setler

* Paslanmaz celik cerrahi el aletleri olarak genel siniflandirilir.

GO8z cerrahi malzemelerini steril etmek icin siklikla kullanilan yéntemler:
1.Kuru 1s1,

2.Basingh buhar,

3.Flash otoklav,

4 Etilen oksit,

5.Gaz plazma (H,O,)
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Kuru Is1 Sicaklik Siire
150°C 2.5 saat

160°C 2 saat

170°C 1 saat

180°C 30 dakika

Bu yontem ile sterilizasyonda ytliksek isinin aletlere zarar vermesi, siirenin uzun olmasi
gibi dezavantajlar yani sira 1sinin homojen dagilmamasi ve kontroliintin standart olarak
yapilamamasi nedeniyle giivenilir bir ydntem degildir. Bu ydntem sadece sadece paslan-
maz celik cerrahi el aletleri icin uygundur. Paslanmaz celik cerrahi el aletleri icin basin¢h
buhar sterilizasyon daha gtivenilir oldugundan kuru 1s1 ile sterilizasyon tercih edilinme-
mektedir.

Basing¢l Buhar Sicaklik Stiire
134°C 3-3.5 dakika (6n vakumlu)
121 °C 15 dakika (6n vakumlu)
121°C 30-45 dakika (vakumsuz)

Reusable kandiiller- i/A kaniiller-bicaklar ve paslanmaz celik cerrahi el aletleri icin glve-
nilir, hizli ve ekonomik bir sterilizasyon yontemdir. Toksik degildir. Tek dezavantaji isiya
duyarl malzemelerde kullanilamaz.

Flash Otoklav Sicaklik Stire
121°C 15 dakika
134°C 3.5 dakika

Flash otoklavlar hicbir zaman rutin sterilizasyon icin énerilen bir ydntem degildir. Paketle-
me gerektirmez. Az sayida kullanima hemen ihtiya¢ duyulan istya dayanikll malzemeler
icin uygundur. Aletler flash otoklav icerisine acik ya da ayrilmis bir sekilde yerlestirilme-
lidir. Stire oldukga kisadir. Flash otoklavlar merkezi sterilizasyon Unitesinde degil operas-
yon odasina yakin bir yerde bulundurulmali ve steril edilmis malzemeler aseptik kosullar-
da tasinmali hemen ulasilir mesafede olmaldir.

Etilen Oksit

Renksiz, kokusuz, yanici, patlayici ve toksik bir gazdir. Isiya duyarli malzemeler igin tercih
edilir. Sterilizasyon igin suirenin, nemin (%40-60) ve sicakligin (37-55°C) belli degerler-
de olmasi gerekmektedir. Isiya ve neme hassas malzeme ve aletler, sentetik, fiberoptik
ve PVC malzemeler icin uygundur. Medikal aletlerin cogunlugu ile uyumludur. Limenli
aletlerin sterilizasyonu icin limen uzunluk ve ¢ap sinirlamasi olmaksizin uygundur. Sivilar
steril edilemez. Paketleme materyali olarak kumas kullanilamaz. En 6nemli sey sterilizas-
yon sonunda havalandirmaya ihtiya¢ duyulmamasi ve iyi bir havalandirma yapilmasinin
sterilizasyon kadar 6nemli olmasidir.

Gaz Plazma (H,0O,)

Hizli ve glvenilir bir yéntemdir. Disik 1s1 gerektirir. Radyo frekans enerijisi ile H,O,
plazmaya dontisir. Havalandirma zorunlulugu yoktur. Sterilizasyon siiresi 28-52 dakikadir.
Paketleme materyali pahaldir. Istiya ve neme duyarli malzemeler icin etkin yéntemdir.
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Koroziv etkisi yok, toksik kalinti birakmaz. Kumas, seliiloz iceren malzemelerin, sivilarin
ve tozlarin sterilizasyonu ve fako ve vitrektomi setleri uzun ve limenli oldugu i¢in uygun
degildir. Istya dayaniksiz ve Limen ¢ap! > 3 mm, uzunlugu < 40cm metal liimenli aletler
icin uygundur.
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Stres

insan yasaminda calisma, énemli bir yere sahiptir. Calisma yasami, bireye toplum icinde
belli bir rol, yer ve ekonomik yarar saglamaktadir. Calisma yasamindaki ortam kosullari,
ekip arasindaki anlasmazliklar gibi sorunlarin olmasi bireylerin beklentilerine zit dismek-
te, is yerindeki uyumsuzluklara neden olmakta, bu durum sonucunda bireyde calisma
kosullarina bagh stres yaratabilmektedir.

Stres, insanoglunun var oldugu giinden bu yana varligini hissettiren bir durumdur. Gina-
muzde, kisiler hizla degisen teknoloji ve rekabet ortamina ayak uydurmaya calismakta,
bundan dolay1 da zorlanmaktadir. Bu durum kisilerde stres diizeyinin artmasina neden
olmaktadir. Stres dlzeyi kisiye gore farkllk gosterdigi gibi, calisma ortami ve ¢evresel
kosullara gére de farkliliklar gdsterir.

Guvenli ameliyathane ortaminin saglanmasi uzun yillardir saghk calisanlarinin Gizerinde
durdugu bir konu olmasina ragmen hala glincelligini korumaktadir. Ameliyathaneler ileri
teknoloji arag/ gerecin kullanildig}, yeni ve gelismis bilgilerin 1s1§inda ¢gesitli cerrahi teknik
ve yontemlerin uygulandig), ekip calismasi ve dogru kararlarin hizla alinip uygulamaya
gecilmesinin dnemli oldugu yerlerdir. Ayrica cerrahi tedavi ve ameliyathanelerin dogasi
geregi seri, Snemli ve riskli girisimlerin uygulaniyor olmasi da bazi riskleri ortaya ¢ikarir.

Merkezi sterilizasyon Uniteleri de hastane enfeksiyonlarinin en aza indirilmesi, mevcut
enfeksiyonun yayllmasinin énlenmesi ve hasta-personel giivenliginin saglanmasinda bi-
yiik sorumluluga sahip olan, hastanenin degisik bolgelerinden gelen kontamine malze-
melerin toplandigl, tekrar kullanima hazirlanarak kullaniciya teslim edildigi, 365 gtin 24
saat surekli hizmet Ureten, bir hastane icin olmazsa olmaz dinamik merkezlerdir.

Ameliyathaneler ve merkezi sterilizasyon Uniteleri saglk kuruluslarinin icinde yer alan
iyi organize edilmis, ileri tibbi teknolojik donanima sahip, ekip is birliginin uygulanmasi
gereken, hasta ve saglik calisanini tehdit eden risk faktorlerinin ve tehlikelerinin oldugu
ve ciddi ekip is birligi gerektiren, 6zel egitim almis insan glcinin hizmet verdigi birimler
olarak 6n plana cikiyor.

Ameliyathane ortaminda hastanin dogru kimliklendirilmemesi, yanhs taraf cerrahisi, yan-
lis ameliyat ve hastanin i¢inde yabanci cisim unutulmasi gibi hatalarin bizim tilkemizde de
yasanmakta oldugunu ve sik olarak basina da yansimaktadir. Bunlar hastanin tanimlanmis
hastaligl/durumu ile ilgili olmayan beklenmedik olaylardir. Bu tiir hatalart &nlemek cerrahi
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ekibin sorumlulugundadir. Hemsire agisindan baktig§imizda ise preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif slirecteki is akisina gosterilen ézen ve iyi bir ekip is birligi ve iletisimi,
hatay! minimize edebilir. Cerrahlarla ilgili olarak ise; cerrahin yasadig1 yogun stresin eki-
be yansimasi, baskin olan egonun éne ge¢cmesi ile hemsirenin uyarisini dikkate almama,
beklenmedik risklerin olustugu ve hizli reaksiyon g&sterilmesi gereken durumlarda, aci-
len agilan malzemenin ve kullanilan enstrimanlarin sayiminda, teslim alinmasinda yasa-
nan karisiklik cisim unutulmasindaki en énemli sorundur.

Ameliyathanelerde ve merkezi sterilizasyon Unitelerinde , hastalan ve saglik calisanlarini
tehdit eden risk faktorlerini ve tehlikeleri en aza indirgemek, olusabilecek cerrahi hatalar
engelleyecek tim 6nlemleri almak gerekiyor. Clinkii bu énlemler alinmadiginda insan
hayatini tehdit eden sorunlar ile karsilasilabilinir.

Stres; verimliligi dlstrdr, kararsizlik yasatabilir. Hayattan zevk almay1 engelleyebilir. Duy-
gusal iliskilerden uzaklastirabilir. Ofke, diismanlik ve kizginlia neden olabilir. Degersizlik
ve glvensizlik gibi duygular yasatabilir.

Kisilerde stres kaynakli koth aliskanliklar, zihinsel ve fizyolojik fonksiyon bozukluklari gibi
bireysel sonuclarla birlikte performans kaybi, verim diistikligu, devamsizlik gibi érgiitsel
sonuglar da gérilmektedir. Bireyleri tehdit eden stres, ayni zamanda érgitin amaclarina
ulasmasini da engellemektedir. Saghk calsanlan diger calisanlarin karsilastigl stres kay-
naklarina ilaveten, siddete maruz kalma ve hastalik bulasma riskinden dolayr daha fazla
stres yasamaktadir.

Calisanlarin stres dlzeyini azaltacak uygulamalarin planlanmasi, ¢alisma saatlerinin ya-
salara gére dizenlenmesi, kurumda calismaya baslamadan 6nce tiim calisanlarin oryan-
tasyon programina katilmasi, meslek gruplarinin birbirleri ve diger ekip tyeleri ile iletisim
ve isbirligini gelistirecek uygulamalarin diizenlenmesi, hasta gtivenligi ile ilgili hizmet ici
egitim programlari hazirlanip yénetim kadrosu da dahil edilerek tiim ¢alisanlarin katilmasi
onerilir.

Motivasyon

Motivasyon bir veya birden ¢ok insani, belirli bir amaca dogru devaml sekilde harekete
gecirmek icin yapilan ¢abalarin toplamidir. Motivasyon kavraminin ¢ikis noktasi; “calisan
personele ne verilmeli ve ne yapilmali ki, personel yararli olacak davranislarda bulun-
sun?” sorusunun cevabinin aranmasidir.

Ekonomik agidan 6zglr olmayan ve kendini rahat hissetmeyen saglik personelinin mo-
tivasyonu olumsuz yénde etkilenmektedir. Maas, déner sermaye ve diger haklar konu-
sunda yapilacak olan iyilestirmeler calisan saglik personelinin motivasyonlarini olumlu
yonde etkileyecek ve daha verimli calismalarina katki saglayacaktir.

insan hayatinda énemli yere sahip olan hastanelerin amaclarina ulasabilmeleri biinyesin-
de calistirdig1 saglik personelinin etkin ve verimli calismasina baglidir. Personelin etkin ve
verimli olmasini saglayan araclar ise motivasyon araclaridir. Onemli olan bu motivasyon
aracglarini dogru sekilde kullanarak calisanlart motive etmektir. Motivasyon diizeyi ylksek
calisanlar mesleki basarilarinin yani sira, ¢alistiklari kurumun amaclarina ulasmasinda da
olumlu katki saglarlar.

Motivasyon faktorleri ekonomik, psiko-sosyal ve 6rgltsel-yonetsel olmak lzere Ug grup-
ta incelenmektedir.

* Ekonomik faktorler; para, 6diller, kara katilma, sosyal yardimlardir. Sosyal yardimlar-
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dan kastedilen daha iyi calisma ve yasam olanagi saglayan ekonomik yararlardir. Bunlar
servis, 68le yemegi, 6zel saglik sigortasi, giyecek yardimlaridir.

* Psiko-sosyal faktorler; takdir edilmek, statli, danismanlik hizmetleri, kisisel yetke ve
glu¢ kazandirma, calismada bagimsizlik, éneri sistemleri, Gstlerle dogrudan gérisme,
6zel yasama saygill olma, yapilmaya deger bir is vermek, glivenlik ve sosyal faaliyet-
lerdir.

+ Orgiitsel ve yonetsel faktorler; ylikselme olanaklari, amac birligi, isi ¢ekici kilma, fizik-
sel calisma sartlar, is genisletme, is zenginlestirme, is rotasyonu, ekip calismasi, fiziksel
kosullarin iyilestiriimesi, adaletli ve strekli disiplin sistemidir.

Motivasyonun performans kavrami ile de yakin iliskisi vardir. Motivasyon ile calisan per-
sonelin performansi arasinda bir iliski oldugu ve tesvik (motive) edilmeyen personelin
yiiksek bir performans gdsteremeyecegi tanimlamasiyla motivasyon tanimina perfor-
mans kavrami boyutundan da bakilmasini ileri sirmektedir. Calisanin géstermis oldugu
performansin degerlendiriimesi ve bu degerlendirmenin calisana geri bildirilme sureci
calisanin motivasyonunu artirmaktadir. Bununla birlikte performans degerlendirmenin,
motivasyon lzerine olumsuz etkisinin de olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Yapilan tim
degerlendirmeler ve geri bildirimler kisilerin davranislarina yénelik olacagindan, bu du-
rumda kisilerin 6zglvenlerinin sarsiimamasi ve kisilerin saldirgan bir tavir almamalari igin
bu dengenin iyi gézetilmesi gerekmektedir. Aksi halde ¢alisanin motivasyonunun dis-
mesi kaginilmaz olacaktir.

Motivasyon Turleri

Literatlirde motivasyon i¢sel (i¢) motivasyon ve dissal (dis) motivasyon olmak lizere ifade
edilmektedir.

icsel motivasyon bireylerin ihtiyaclan, beklentileri, inanclari, onu yapma nedenleri ve
zevkleri ile ilgili hedefleridir. icten giidiilemenin en belirgin 6zelligi, bireyin kendisini her-
hangi bir dissal faktériin etkisinden bagimsiz olarak harekete gecirebilmesidir. icten gii-
dilemenin bir diger belirgin 6zelligi ise yapilacak isin sonunda elde edilecek hazzin ve
derecesinin bireyin kendisi tarafindan belirlenmis ve tamamen i¢sel olmasidir.

Icsel motivasyon faktérleri sunlardir:

Sirtint oksama

Cesaretlendirici gorevler

Belli becerilerin listesinden gelme arzusu

Destekleyici calisma / yasama ortami

Kisinin istekli olmasi
is / egitim yasantisindan hosnut olma

Becerilerine inanma

Umutsuzluktan kaginma

Basari firsatlar yaratma

Kisileri birey olarak degerlendirme

Risk alma davranisini cesaretlendirme

iigiyi iletisime katma

Kendini degerli algilamasini olusturma

[N
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- Givenle kabul etme

- Merak

icsel motivasyon ayni zamanda kisilerin duygusal motivasyonuylada ilgilidir. Duygusal
motivasyon faktorleri uzaklasma ve yakinlasma basliklari altinda toplanmaktadir. Bura-

daki uzaklasma, motivasyonunun azalmasi sonucu kisinin isine duydugu ilginin azalmasi
dolayisiyla da kisinin isten uzaklasmasini belirtmektedir.

Olumsuz duygusal motivasyon (Uzaklasmay) faktérleri; dis kirikligl, can sikintisi, hayati bosa
harcama duygusu, evde yanlis giden iliskiler, kendini gerceklestirememe duygusudur.

Olumlu duygusal motivasyon (Yakinlasma) faktérleri ise; mutluluk, heyecan, tutku, kendin-
den gurur duyma, kararllik, sevgi ve 6¢ almadir.

Olumsuz duygusal édiiller de olumlular kadar motive edici olabilir ve kimi zaman bunla-
ra ulasmak daha kolaydir. Ornegin yarisi rakiplerinden 6¢ almak istedikleri icin kazanan
sporcular vardir. Belki de rakip sporcular ge¢miste bu kisileri asagilamis ya da yarstan
hemen 6nce basinda elestirmistir. Dolayisiyla sporcularda 6¢ alma istegi, kazanma ira-
desini pekistirerek, sporcunun rakiplerini ezip gececek kadar gliclii konuma gelmesini
saglamistir.

Dissal motivasyon ise kisinin disindan kaynaklanir, kisinin cevreden gelen bir pekistirme
ya da édillendirme ile bir sey yapmasini saglar. Dissal motivasyonun etkisi gecici, yapilan
davranisin kalicihg1 ve yogunlugu disuktir.

Olumlu dissal motivasyon faktérleri sunlardir:

- Not ( performans puani)

- Miikafat

- Odiil

- Sertifika

- Kupa

- Madalya

- Kuliip ve dernek uyeligi

- Tasdik edilme ve benimsenme duygusu

- Arkadas baskisi

Olumsuz dissal motivasyon faktérleri sunlardir:
- Alay

- Asagillama

- So6zIu olarak incitme

- Saldirma

Cezalandirma
- Haklarnini geri alma

Hastanelerin fiziksel ortamlarinin uygunsuzlugu, nébet sistemi, lcret, mesleki riskler,
yogun calisma temposu anlaminda saghk alani meslekleri gesitli sikintilari binyesinde
barindirmaktadir. Motivasyon insanlarin istek, gereksinim ve davranislari tizerinde durur.
Kisinin isini iyi yaptiginda yasadig1 basari duygusu, doyum ve kendine saygisi ne kadar
yuksek olursa, ise yonelik motivasyonu da o kadar yliksek olmaktadir. Kisi yetenek ve be-
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cerilerini kullanmaya izin verecek bir kurumda calismak édnemlidir, kisisel davranis stan-
dartlanyla tutarhlik gésteren kararlar almaya calisir, beceri ve degerlerinin kurumun ba-
sarisini etkiledigini bilmek ister, kisisel basari duygusu veren isler yapmaktan hoslanir, is
esnasinda ne kadar gayret sarfedecegini isin gereksinimleri belirler, aldig1 kararlar kendisi
icin koydugu yiiksek hedefleri yansitir ) tanimlanmali ve bu motivatérleri kullanabilmeleri
icin firsatlar olusturarak, beklentilere cevap verilmesi, 11-15 yillik deneyime sahip sag-
lik personelinin motivasyon diizeyi artirillarak performanslarini yiikseltmek icin kurumun
misyonu, hedefleri, yapilacak islerin nedenleri ve bireysel roller agiga kavusturulmalidir.
Ayrica motivasyonun saglanmasi ile birlikte personelin, bilgisi ve yetenekleri strekli egi-
tim programlari ile gelistirilerek performanslarinin arttiriimasi énerilebilir.

Ekip Calismasi

Ekip, bir hedefe ulasmak icin strekli etkilesim ve yardimlasma icinde bulanan iki veya
daha ¢ok bireyden olusan, ayni gérevde isleri paylasmis kisiler toplulugudur. Ortak bir
amaca sahip kisilerin isbélimu yaparak énceden belirlenmis bir zaman dilimi icerisinde
koordinasyon halinde calismasina Ekip Calismasi denir.

Ekip calismasinin yetersiz oldugu saglik birimlerinde tedavi ve tani islemlerinde gecikme,
hasta hakkinda celiskili bilgilere sahip olma, hizmetin kalitesinde diisme, saghk meslek
Uyeleri arasinda iletisimsizlik, mutsuzluk, doyumsuzluk gibi sorunlar yasanabilmektedir.

Etkin bir ekip calismasi ile hizmetteki bosluk ve tekrarlar ortadan kalkmakta, hasta baki-
minda sireklilik saglanmakta, bakimin kalitesi artmakta, maliyet ve hastalarin hastanede
kalis sureleri azalmakta, zamandan kazang saglanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde tam bir ekip anlayisinin olusturulabilmesi icin saglik meslek Uye-

lerinin mesleki egitimleri sirasinda ekip calismasinin var oldugu ortamlarda egitilmesi,

calisma ortamlarinda ekip anlayisinin ve ekip ruhunun gelistirilmesi gerekir.

Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon tinitelerinde olusturulan ekibin ézellikleri sunlardir:

* Yapilan is ekip calismasi gerektirir.

* Birden fazla kisinin bilgi ve becerisine gereksinim duyulmaktadir.

* Ekibin, temel amacinin kaliteli hasta bakimi oldugu bilincine sahip olmasi gerekmekte-
dir.

* Saglik meslek tiyelerinin yeteneklerinden en Ust diizeyde yararlaniimasi ve her bir mes-

lek tyesinin tanimlanmis rol, gérev yetki ve sorumluluklar agisindan bagimsiz islevleri-
ni yerine getirebilmeleri icin yetkilendirilme yapilmaldir.

* Ekip Uyeleri birbirlerine karsi gliven duygusuna sahip olmaldir.

* Ekip Gyelerinin birbirleri ile yakin isbirligi ve iletisim icinde olmasi gerekir.

* Ekip Gyeleri birbirlerine karsi saygili olmahdir.

* Yapilacak islerin ortada kalmamasi i¢in her bir ekip Gyesinin gérev tanimi yapiimahdir.

* Ekip Uyeleri arasinda goérev dagihmi yapilmalidir. Ekip lideri, Gyelerin her birinin dene-
yimlerini, glictind, yeterliliklerini, sinirliliklarini bilmeli ve ona gére goérev dagihmi yap-
maldir.

* Ekipte yeterli sayida Giye bulunmalidir. Eksik Gye bulunursa diger lyelerin is yukua artar,
fazla tiye bulunursa da koordinasyon ve iletisim zorlasir.

* Ekipte Uyeleri yonlendirecek, onlarin koordinasyonunu saglayacak bir lider olmahdir.

e Ekibin ¢alismalar zaman zaman denetlenmelidir. Ancak tiim denetimler ekibin lideri
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tarafindan yapilirsa bu kez lider, ekip lyesi kimligini kaybeder ve bu durum ekip calis-
masina ters diser.

* Ekip Uyeleri ortak deger yargilarina sahip olmaldir.
* Kisisel amaclar, ekip amaclarinin éniine ge¢gmemelidir.

Ekip Calismasinin Bireylere Sagladig Yararlar;
* Ekiplerde calisan bireyler islerini daha az stresli bulurlar.

* Paylasilan sorumluluk, tek basina calisan kisinin ¢ok yiiksek hedefler ya da zorluklarla
karsilastigl zaman yasadigl panik ve caresizligi hafifletir.

* Ekip icindeki statii bir butlin olarak organizasyon icindeki statliye dontstir.

* Yiksek performans gereken islerde basari kazanilr.

* Ekip Gyeleri ekibe olan katki ve etkilerini goriir ve bununla taninirlar; ekip buttin organi-
zasyona olan katki ve etkisini gorir ve bununla bilinir.

Saglik Hizmetlerinde Ekip Calismastnin Yararlart;

» Saglik ekibi tiyelerinin is doyumunu, motivasyonunu ve buna bagh olarak da perfor-
mansini arttirir.

* Verimliligi artirir.
¢ Hasta bakim kalitesini arttirir.
e Hasta memnuniyetini arttirr.

* Saglik kurulusu icin maliyeti diisiriir. Hem hastalarin hastanede kalis siireleri kisalir,
hem de lyeler doyumlu bir is ortamindan ayrilmak istemedikleri i¢in kurum yeni ele-
man almak zorunda kalmaz.

* Saglik ekibi Gyeleri kendi rollerini daha iyi anlarlar.

* Saglik ekibi tiyelerinin gelisimini ve birbirleri ile olan iletisimini arttirir.
* Daha iyi bir calisma ortami olusturur.

* Ekip Gyelerinin denetimine daha az gereksinim duyulur.

 Ekip tGyeleri arasinda sinerjik etki olusturur.

» Kaynaklarin etkin kullanimi gerceklesir.

Ekip Calismasinin Zorluklari;
 Ekip Uyeleri arasinda iyi bir iletisim becerisi gerektirir.
* Ekip Gyelerinin birbiri ile uyumlu ¢alismasini gerektirir.

 Ekip ayelerinin rol ve sorumluluklar, ekibin amaci tam olarak belirlenmemisse tyeler
arasinda catismalar yasanmasina neden olabilir.

* Ekipte karar verme siireci uzar.

* Bagimsizliga ve otonomiye deger verenler, ekip calismasinda gorevlendirildikleri za-
man gruba uymak ve gruba gére hareket etmekte zorlanirlar.

Ameliyathanede ve merkezi sterilizasyon tnitelerinde ekip ¢alismasi ve teknik olmayan
becerilerde yasanan aksakliklar ile cerrahi hastalarinin karsilastiklar istenmeyen olaylar
arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Daha iyi ekip calismasi ile ameliyathanede daha az
hata olmasi dogru orantilidir. Basarih bir ekip calismasi, saygi, paylasim, gtiven, duyarlilik
ve en 6nemlisi iyi bir iletisimle saglanabilir.

Etkin ve dogru iletisim, saglk alaninda diger calisma alanlarinda oldugundan daha fazla
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o6nem tasimakladir. Ciinki saglik alaninda iletisim eksildigine bagl olusan hatalar hem
hasta hem de calisanlarin zarar gérmesine neden olmaktadir. Saghk kuruluslarinda hasta
ve calisan guvenliginin saglanmasi amaciyla saglik ekibi Gyeleri arasindaki iletisimin art-
tinlmasi gerekmektedir.

Ameliyathanede hemsireler, merkezi sterilizasyon Unitelerinde de birim sorumlusu ekip
tyeleri ve birimler arasinda bilginin aktarilmasini saglayan kisilerdir ve iletisimin saglan-
masinda énemli rol oynarlar. iletisim yetersizlikleri ve aksakliklari nedeniyle, saglik hiz-
meti sunulurken yapilan hatalar, sakatliklara ve 6liimlere neden olabilecek kadar ytiksek
risk tasirlar. Saglik hizmeti verilirken hasta giivenligi birinci 6ncelik tasimalidir. Tibbi hata-
larinin en 6nemli nedenleri arasinda iletisim yetersizlikleri gelmektedir. Saglk calisanlar
arasinda so6zli veya yazil iletisim kopukluklar bakimin devamliligr agisindan énemli bir
sorundur. Saglik calisanlar arasindaki etkili iletisim, saglik riskleri ve ¢éziimleri konusun-
da bilinci artirir, hasta bakimi verirken alinan énemli kararlarin dogru anlasiimasini saglar.

Saglik kurumlan icin akreditasyon veren Uluslararasi Birlesik Komisyonu (Joint Commis-
ssion International-]JCI) beklenmedik olaylarin %65inin koti iletisim nedeniyle meydana
geldigini belirtmis ve Hasta Glvenligi Hedefleri'nde “etkin iletisimin gelistiriimesi” mad-
desini koymustur. Tirkiye'de 6 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Hasta ve
Calisan Givenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelikte “saglik hizmeti” sunumunda “ileti-
sim glvenliginin saglanmasi” maddesi yer almaktadir.

Hayatin tiim alanlarinda iletisim hatalar karsimiza ¢ikar ancak bunlar saglik alaninda ol-
dugu kadar yasamsal éneme sahip degildir. Saghk bakim hizmeti sunan tim calisanlarin
ekip calismasi ve iletisim konusunda bilgi ve becerilerinin gelistiriimesi icin egitim veril-
melidir. Kurumlarda etkili iletisimin saglanabilmesi icin standardize edilmis ortak araclar
(brifingler, glivenlik kontrol listeleri gibi) kullanilmalidir.

- Profesyonel anlamda higbir meslek, hi¢cbir meslekten Ustliin ya da asagi degildir. Her
meslek degerlidir ve mesleklere saygi duyulmasi gerekir.

- Ekip calismasinin olabilmesi icin 6ncelikle ekip ¢alismasi anlayisi ve inancinin olmasi
gerekir.

- Ekip calismasina olan inancin tam olmasi basariyr da beraberinde getirecek ve verimi
artiracaktir.

Ameliyathanede cerrahi ekip tyeleri; glivenli ve etkin hasta bakimini saglamak ve isteni-
len hasta sonuglarini elde etmek igin saglik ekibi tiyeleri arasinda etkili bir iletisim ve ko-
ordinasyonun saglanmasi olduk¢a énemlidir, bu durum cerrahi ekibin her tyesinin etkili
bir sekilde koordinasyonuna ve becerilerine baghdir.

Ameliyathanelerde ve merkezi sterilizasyon Unitelerinde ekip calismasi ve teknik olma-
yan beceriler de énemlidir. Clinku teknik olmayan beceriler, calisanlarin teknik becerile-
rini tamamlayici olan, kisiler arasi iliskileri (iletisim, ekip calismasi, liderlik gibi) ve bilissel
becerileri (karar verme, durumsal farkindalik) icermektedir. Bu birimlerdeki ekip calismasi
ve teknik olmayan becerilerde yasanan aksakliklar ile cerrahi hastalarinin karsilastiklari
istenmeyen olaylar arasinda iliski vardir. Daha iyi ekip ¢alismasi ile ameliyathanede ve
sterilizasyon Unitelerinde daha az hata olmasi dogru orantilidir.

Birimlerde, ekip Uyelerinin yapilan islemler siresince, yliksek ya da disuk diizeyde ser-
giledikleri bazi davranislari icermektedir. Bu davranislar, birlikte degerlendirildiginde,
ameliyathanede ve merkezi sterilizasyon uUnitelerinde mesleklerarasi ekip ¢alismasinin
kalitesinin dlizeyini géstermektedir. Ekip calismasi ile ilgili olan bu davranissal boyutlar
sunlardir:
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fletisim: Ekip Uyeleri arasindaki bilgi degisiminin nitelik ve niceligi.

Esgiidiim: Etkinliklerin ve gorevlerin, yonetimi ve zamanlamasi.

Isbirligi/Destekleyici Davraruslar: Ekip calisanlan arasindaki yardimlasma, birbirlerini des-
tekleme ve hatalarin duzeltilmesi.

- Liderlik: Yonetim, giriskenlik ve ekip tyelerinin desteklenmesi

Ornek davranislarn varligl ve basariyla yerine getiriimesi, ekip calismasinin kalitesinin
yuiksek, bu davranislarin gézlenmemesi ya da uygunsuz bir sekilde yerine getiriimesi ise
ekip calismasinin kalitesinin diisiik olmasina neden olacaktir.

insan hayatinda énemli yere sahip olan hastanelerin amaclarina ulasabilmeleri, biinyesin-
de calistirdig1 saglik personelinin etkin ve verimli calismasina baghdir.

lletisim

Ekip Gyeleri arasindaki uyum yapilan isi olumlu ya da olumsuz yénde etkileyebilmektedir.
Saglik ekibi icinde en cok etkilesim halinde bulunan Gyeler hemsireler ve hekimlerdir.
Hekim hemsire isbirligi; hemsirenin bilgisini, gérislerini ve yeteneklerini hekim ile pay-
lasarak, etkin bir hasta bakimini saglamasi agisindan énemli bir konudur. Hekim hemsire
iliskisini etkileyen faktorler, kisisel glicler, gecmis deneyim, bireysel ve mesleki degerler,
bilgi, bakim, beklentiler, sosyal destek, toplum kurumlari, yasal yaptinmlar ve cevresel
etkenlerdir. Hekim hemsire arasindaki goérevlerin acik ve kesin olarak belilenmemesi,
statli anlayisindaki ve birbirlerinin rollerini algilamadaki farkliliklar zaman zaman catisma-
lara neden olmaktadir. Ayni zamanda, saglik kurumlarinda meydana gelen yeniden ya-
pilanmalar; ¢calisan hemsire sayisinin azalmasina ve bununla birlikte is yUkinin artmasi-
na, daha uzun siireli calismalarina; bunun sonucunda da hemsirelerin kendilerini yorgun,
stresli, yipranmis hissetmelerine ve moral bozuklugu yasamalarina neden olmaktadir.

Ameliyathane ve sterilizasyon Unitesi uygulamalarinda hasta gtivenligini saglayici stan-
dartlan ortaya koymak ve gelistirmek; calisanlarin standartlara uyumunu oélcimlemek,
hasta glivenligi kiiltlirini ve 6rnek birim modelini olusturmada énemli bir etkendir.
Ameliyathanelerde hasta glivenligi kilttiriini olusturmak ise basariya ulasmadaki en iyi
yollardan biridir. Hastane yoneticileri ve saglk profesyonelleri tarafindan “Cerrahi Hasta
Glvenligi” 6nemli bir konu olarak ele alinir ve gerekli tedbirlerin alinmasi konusunda ira-
de gosterilirse, hem hastalarin, hem saglik calisanlarinin hem de hastanelerin zarar gor-

mesinin énlne gecilmis olur.

Saglik alaninda glivenlik kiltiirinin kékten degisimini saglayan cabaya ragmen tibbi ha-
talar halen goriilmeye devam etmektedir. Saglik bakiminin pek ¢ok alaninda oldugu gibi
ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Uniteleri ekip calismasinin énemli oldugu birim-
lerdir. Hatalarin olusumuna en fazla neden olan durum olarak ekip Uyeleri arasinda ileti-
sim eksikligi ve yonetici ile olan problemler olarak rapor edilmistir. Saglik kuruluslarinda
guvenlik kilttrinan arttinlmasini saglamak amaciyla gelistirilen streclerin odak noktasi
saglik ekibinin Gyeleri arasinda iletisimi arttirmaktir. Hemsireligin temellerinden birisi has-
talar ile iyi iletisimdir. Hemsirelikte etkili iletisim becerilerinin kullanimi ve yararlar yillardir
incelenmis ve belgelendirilmistir. Calismalarda toplumda ve hastanede hastalarin diger
saglik personellerine gore daha ¢cok hemsireler ile etkilesime gectigi belirtiimektedir.
Hemsireler bu becerileri glinlik isleri sirasinda bilgi toplamak, rahatlatmak, hasta ifade-
lerini kolaylastirmak, tutumlari, bakis agilarini ve fikirleri kolaylastirmak, kritik distinmeyi
desteklemek, anksiyeteyi azaltmak, diger disiplinler ile iletisimi kolaylastirmak ve hasta
bakiminda surekliligi saglamak icin kullanirlar.
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Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Unitelerinde ¢alisanlari arasinda hatalarin baslica
sebebi olarak iletisim kopukluklari oldugu belirtiimektedir. Saghk organizasyonlari akre-
ditasyon komisyonunun 1995-2005 yillan arasindaki hata raporlari incelendiginde %70
olayda ana nedenin yetersiz iletisim oldugu belirtilmistir. Hatalarin olusumuna en fazla
neden olan durum olarak ekip tyeleri arasinda iletisim eksikligi ve yonetici ile olan prob-
lemler olarak rapor edilmistir. iletisim yetersizliklerinin ticte birinden fazlasi sistem sirec-
lerinde yetersizlik, ekip lyeleri arasinda gerginlik, kaynaklarin bosa harcanmasi, cerrahi
islemlerin ertelenmesi, hastalarda sikinti ve cerrahi islemler sirasinda tehlike ve hata gibi
gorinur etkilere neden olmaktadir. Birimlerdeki memnuniyetsizligin en buytik nedeninin
yetersiz iletisim oldugu belirlenmistir.

Basarili Bir iletisimin Temel Kosullari

1. Karsimizdaki kisilere saygi duymak; onlarin varligini kabul etmek, énemli ve degerli
olduklarini duyumsatmak, oldugu gibi benimsemek anlamini tasir.

2. Gergekci ve dogal davranmak; abartidan uzak, oldugu gibi davranmaktir.

3. iletisimin belki de en 6nemli 6gesi empatidir; Empati kavrami, dis diinyayi karsimiz-
dakinin penceresinden gérmeye calismak olarak tanimlayabiliriz. Kurulan bu duygu or-
takligy, iletisimin glictnu arttirir, karsilikl anlasiima ve iletilerin dogru aktariimasina olanak
saglar.

iletisimi Etkileyen Etmenler; insanlar arasinda iletisimin sorunlarindan biri, verilen mesajl
anlamadan 6nce onu yargilama ve degerlendirmeye kalkmaktadir. Bu durum catismaya,
zitlasmaya, anlasmazliklara, sikilmalara neden olur. Génderilen mesaji siirekli reddetmek
ve ona olumsuz geri bildirimde bulunmak bir iletisim engeli oldugu gibi, onu stirekli kabul
etmek ve o konuda ilave bir sey séylememekte bir iletisim engelidir.

iletisimi etkileyen etmenlerden bazilar; tutarsizlik, glivensizlik, isteksizlik, yetersiz dinle-
me, asin bilgi ylkleme, semantik faktorler, statl, yas ve cinsiyet uyusmazhklan, giralta
ve diger cevresel faktorlerdir. iletisimin gucligi, anlamli, acik ve yeterli bir iletisim diize-
nin olmamasindan kaynaklanir. iletisimi cok sayida etkileyen etmen ve bunlardan énemli
olanlan sunlardir; iletisimin kisisel engelleri génderici ve alicinin mesaji kodlarken, gén-
derirken veya kod acarken gerekli dilde géstermemelerinden kaynaklanan engellerdir.
Bunlar alicinin mesaji yanlis anlamasi ve yanlis yorumlamasi, mesaji yanls degerlendir-
me, konusmaciya karsi ilgi eksikligi ve gonderene karsi gosterilen glvensizlik gibi iletisim
engelleridir.

Dil iletisimin temel unsurudur. Dil eger bir karmasik bicimde kullanilirsa, bir iletisim enge-
line donusur. Bu nedenle iletisimde basit, yalin ve aciklayici bir dil kullanmalidir. Mimkin
oldugu kadar konusmaci dinleyicinin diliyle konusmaldir.

iletisim kurma konusundaki zaman baskisi cogu kez iletisim problemlerine neden olur.
Hizli konustugumuz zaman, zaman kisitlamasiyla karsi karsiya bulundugumuzun mesajini
vermis oluruz. Hem sizin hem de iletisimde bulundugunuz kisinin zamanin kisith olmasi
da kesintiler gibi bir iletisim engelidir.

Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Unitelerinde iletisim teknikleri: Ameliyathane ve
merkezi sterilizasyon Unitesi ortami tempolu, Uretim odaklidir ve bu da iletisim bozuk-
luklarina sebep olur. Bu ortamlardaki iletisim bozukluklarinin hatalarin olusumuna sebep
oldugu calismalarla belirtilmistir. Zayif iletisim; hasta glivenligi, personelin karar vermesi,
tretkenligi, moral ve tutumlarinda giivensiz bir ortam olusturur. iletisim bozukluklar cer-
rahi gecikmelere, hasta rahatsizliklarina ve yapilan islemlerde ciddi hatalara yol agmakla
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beraber hasta giivenligi, karar verme, verimlilik, moral, alikoyma ve calisan baglihgini et-
kiler.

Hatalarn en aza indirmek, hasta sonuclarini iyilestirmek, iletisim strecini basitlestirmek ve
standardize etmek icin ameliyat ve sterilizasyon islemleri sirasinda 6nerildigi gibi yapi-
landirimis kontrol listeleri kullanilir. Diinya Saglik Orgiitii Cerrahi Giivenlik Kontrol Liste-
sinin amaclarindan birisi etkili iletisimi saglamaktir. Ameliyathane ve sterilizasyon Unitesi
ekip tyeleri arasinda etkili iletisim icin kontrol listeleri basarli bir sekilde kullanilmaktadir.

Koti iletisim kasith veya kasith olmayan hatalart meydana getirir. Kasith olmayan hatalar;
isle ilgili asirt yuk ve yanlis anlasilan s6zli istem, el yazilar sonucunda meydana gelir. Bu
hatalar protokoller, kontrol listeleri, bilgisayarl istem ve otomatik ila¢ dozunu ayarlama
sistemleri kullanilarak diizeltilebilir. Kasith hatalarda; bireyler bir seylerin yanlis oldugunu
bilir fakat séylemedigi zamanlarda meydana gelir. Ve bu kasith hatalar “tartisiimaz ha-
talar” olarak da adlandirilir. Bireyler kasitli hatalarda korktuklari icin konusmuyor olabilir.
Bireyler kotli karakterler, sosyal normlar ve zayif liderlerin varhgindan dolayr konustugu
zaman cezalandinlir. Hata olasihigini en aza indirmek i¢in temel iletisim becerilerinin ge-
listiriimesinden sorumlu bir kisinin olmasi gerekir. Ameliyathane ve merkezi sterilizayon
Unitesi sorumlusu veya egitimcisi kisilerarasi iliskilerle ilgili hizmet ici programlan yapa-
rak personele egitimler dlizenler, kavramlari ve olaylar tanitir. Birimlerdeki personel bu
egitimlerle kisileraras iletisim ilkeleri ve gun icerisindeki etkilesimlerin nasil etkiledigi
konusunda temel bilgilerini iyilestirmede faydalanabilir. iletisim sireclerini basitlestirme,
standardizasyon ve etkili iletisim becerilerinin kullanimi (Ornegin: Acik sézli iletisim,
sozsuz iletisim kullaniminin etkileri konusunda farkindalik, dinleme ve catisma y6netimi
becerileri) ameliyathanede veya sterilizasyon Unitesinde etkilesimleri ve hatalari en aza
indirmeye yonelik bazi gelismelerdendir.

Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Unitelerinde iletisim turleri;

Baskalari ile kurulan iletisim anlam yaratir. iletisimde konusulan seyler bireyin kendisini
yada etrafindakileri nasil algiladigim etkiler. Etkili iletisimde herkesin sorumlulugu vardir.
lletisim genellikle dusuk bir seviyede baslar ve gliven diizeyi gelistikce artar.

Sézel fletisim; insanlar s6zIi ve sdzsiiz iletisim kurarlar. S6zI{ iletisim tiim konusulan keli-
meleri icerir. Paylasilan kelimeler kisilerarasi s6zel iletisimin temelini olusturur. Bu kelime-
lerle olusan anlamlar kisilerarasi iliskilerin sonuclarim temsil eder, tutum ve davranislarn
olusturur, iliskiler insanlar arasindaki iletisim tarihinden ortaya cikar. Kisilerarasi iletisim
daha nétr kisisel olmayan iletisimin aksine gugli ve glivenilirdir. Kisisel olmayan iletisim-
den kisilerarasi iletisime dogra devam eden siirecte insanlar arasindaki iletisim secici ve
essiz bicimde devam eder.

Ameliyathanede hemsireler, cerrahlar, ameliyathane teknisyenleri ve yardimci personel
arasindaki guivenli ve etkili iletisimi olusturmada anahtar role sahiptir. Ameliyathanede
iletisimde sdylenenin anlasildigim gostermek icin soézleri tekrarlamak ya da tekrar duy-
mak dénglnuin kapanisi olarak da bilinir. Fiili olarak istenen ya da dogru anlamay1 sagla-
yan tanimlanani tekrarlamanin basit bir teknigidir. Bu en temiz glvenilir iletisim teknikle-
rinden biridir.

Ameliyathane ve sterilizasyon Unitesi personeli, olumsuz sonuglar ve durumlar hakkin-
da konusmak icin kendilerini glivende hissetmek isterler. Lider pozisyonundaki kisiler,
ekip Uyelerini konusmalarn ve isbirligi konusunda tesvik etmelidirler. Yoneticiler, kisiler
ve klinikler arasinda gliven ve anlayis ortami icin gerekli olan ihtiyaclan daha etkin bir
sekilde ifade etmelidir. Bu da devir teslim zamanindan hasta sonuclarina birgok durumun
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daha iyi hale gelmesini saglar. iletisim sistemleri, ayni zamanda giriiltileri icerir. Girilti
birbirini anlamay! zorlastinr. Ameliyathane ve sterilizasyon unitesi ortaminda, bireysel ile-
tisimi glrltd, dil secenekleri ve aglik, yorgunluk gibi fiziksel dikkat dagiticilar arka planda
olumsuz etkileyebilir. Daha yaygin olarak ameliyathanedeki ve sterilizasyon tnitesindeki
kisiler tarafindan giclikle algilanan s6zel veya s6zel olmayan iletisimden kaynaklanan
psikolojik bozulmalar olusur. Bu kosullar altinda ekip tGyeleri hatali bir sey oldugunu anla-
sa bile korktugu ve cekindigi icin konusmayabilir. Bu durumlar “odadaki filleri” meydana
getirir ((")rnegin; insanlar her seyin farkindadir ama konusmazlar ve tartismazlar).

Sézel Olmayan lletisim; iletisimin her formu sézel olmayan davranislarla iletilir. Ornegin:
ses tonu, ylz ifadeleri, sézctikler, tutumlar ve viicut durusu gibi. S6zslz iletisim sozli ile-
tisime takviye edilebilir. iletisimin tamaminda %65-93 sdzsiiz davranislarin etkili oldugu
belirtiimektedir. S6zsiz iletisim jestler, viicut dili, sézlerin nasil séylendigini icerir. Taki,
giysi ve fiziksel gériinim gibi faktorlerde s6zsiiz iletisim etkilesimlerini etkiler. S6zsiiz
iletisim (Ornegin: s6z aralarini nasil kullandig, nefes kullanimi, ses hacmi, ritmi gibi) sézel
iletisim ile birlesir ve alicinin iletisimi algilamasini etkiler.

Konusma Dist fletisim (Yan Dil - Paralanguage); Minldanmalar, soluk soluga konusma, ko-
nusmacinin sesindeki hacim, ritim ve perdeler ve ayrica sessizlik s6zsiiz iletisim bicimle-
rindendir. Konusma disi iletisim kelimeler, aksan, telaffuz ve bireyin sdyledigi climlelerin
karmasikhgim icerir. Sessizlik, saygi ve dalginlik gibi utangaclik ya da yapamayacagini du-
stindigli durumlarda kisinin kullandigl iletisim sekli olabilir. Sessizlikle negatif duygular
iletebilirsiniz. Diger yan dil 6rnegi olarak ameliyathanedeki iletisimi bozan durum cerra-
hin sinirli oldugu ve sesini ylikselttigi zamandir. Kisi alayci, kiiciimseyici ve kizgin oldugu
zamanlarda sesini yiikselterek karsisindakiyle konusur. Bu bir soruna 6rnektir. Clinki bu
durum risk altindaki hastanin islemini kesintiye ugratir. Bu davranislarin, davranisi yapan
kisilerle bire bir ele alinmasi gerekir. Yonetici ekip tyelerinin saygili bir sekilde anlasmasi
ve iletisimi konusunda yardimci olabilir, hastanin refahi icin bu sorunlarin ¢ézllmesi ge-
rektigini vurgulamasi gerekir.

Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Utinitesinde iletisim becerileri; Konusmada s6zli ve s6z-
sliz iletisimin birlikte kullanimi énem yaratir. S6zsliz davranislar konusmay1 diizenler in-
sanlar bunlan bilerek ya da bilmeden kullanir. Herhangi bir ortamda iletisim becerilerine
yatkinlk ve s6zli-s6zsiiz iletisimin etkileri sonuclar iyilestirebilir. Ekip Uyeleri arasinda
acik bir iletisim olmasi sarttir. Clinku acik iletisim; ekip Uyeleri bir sey hakkinda endise
duydugu zaman bu konu hakkinda konusmalarini saglar. Bu 6zellikle iletisim becerilerinin
eksikliginin hastanin gtivenligini tehlikeye atabilecek ortamlar olan ameliyathanelerde
gecerlidir. (")rnegin; ameliyathanede ekip arkadasindan birinin davranisi ajitasyon ya da
ilgisizlik olarak algilanabilir. Bu da etkin iletisimi engelleyebilir ve hasta icin potansiyel bir
risk olusturur.

Etkili bir iletisimin gerceklesmesi icin dort temel beceri gereklidir;
1.Baskalarinin bakis acisindan iletisimi anlama

2.Dinleme

3.Duygusal zeka

4.Catisma yonetimi

Bakis Acisi; Baska birisinin bakis acisini gérme yetenegi dnemli bir iletisim becerisidir. Bu
kisinin diger kisilerin bakis agisini, inang, diisiince ve duygularini anlamaya calismasi an-
lamina gelir. Etkili iletisim kurabilmek icin kisinin algilarini ifade etmesi ve diger kisilerin
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bakis acgisini anlayip saygi duymasi gereklidir. Kisinin kendi dustincelerini karsisindakine
dayatmaya calismasi veya diger kisilerin deneyimlerini anlamak i¢in hi¢bir girisimde bu-
lunmamasi faydal bir iletisim olmayacaktir. Etkili iletisim ile ilgilenen herkes kendi algila-
rint dogruluk ve yanhlik agisindan dikkatle kontrol etmelidir.

Dinleme; Dinleme etkili iletisim icin tek en 6nemli beceridir. Dikkatli dinleme, dinleyicinin
tamamen iletisimi anlamasini ve karsisindakinin bakis acisini dikkate almasini saglar. ile-
tisim; dikkatini vermek, g6z temasi kurmak, ilgi gésterdigini belli etmek ve katilimini gbs-
teren bir durus pozisyonunda bulunmak (6rnegin; konusan kisinin tam karsisinda durmak,
konusan kisiye dogru egilmek) gibi s6zel olmayan eylemler yoluyla gelistirilir. Eger ko-
nusan kisi dinlenildigini gérirse konuya tamamen girer, fikirlerini daha aynintili anlatir ve
diistincelerini daha derinlemesine ifade eder. Konusma sirasinda zaman zaman dolasan
disiinceleri tanimak énemlidir. Etkili dinleme, dikkatli olmak ve iletisim tlriine dayanan
uygun dinleme tekniklerini kullanmay: gerektirir. ertelemek iyi olabilir. Eger konusmay
ertelemek mumkin degilse ilgili kisiler hasta stabil olana kadar beklenmelidir.

Duygusal Zekd; memnuniyet verici iliskiler yaratmak icin bireyler hangi durumlarda hangi
duygularin uygun oldugunu anlamak zorundadir. 1995 yilinda Goleman duygusal zekayi
duygulan farkinda olmak ve bunlart uygun, bir sekilde ifade edebilmek olarak agikladi.
Duygusal zekanin, bireysel sagligi ve baskalari ile iliskilerin kalitesini gelistirdigine inanihr.
Duygulari anlama ve ifade etme yetenegini gelistirmek zaman alir fakat hem profesyonel
hem de kisisel iletisimin etkinligini artirir. Ameliyathanelerde maske, bone, gézliik kulla-
nimindan dolayi iletisimin arkasindaki duygulari (genellikle s6zstiz olarak yuz ifadeleri ile
yapilir) anlamak zorlasabilir. Ameliyathanede ne sdylendigini ve nasil séylendigini daha
yakindan dinleyebilmek ekip tyeleri icin ekstra bir yiik olusturur.

Catisma; catisma insanlarin birbiri ile arasinda olan dogal bir yan Grliindir. Bu ¢atisma ya-
sayan kisiler arasinda ya kisisel ya da ideolojik olarak gtigli bir bag oldugu anlamina gelir.
iletisimde engeller oldugu zaman, anlasmazliklar olur; bireysel ve kuramsal catisma orta-
ya cikar. Catismalar gidermenin en etkin yolu, insanlarin birbirleriyle yasadiklari iletisim
kopukluklarini ortadan kaldirarak, anlasma ve uzlasma zemini yaratmaktir. Catisma ydne-
timinde {¢ temel ¢6ziim senaryosu vardir:

- Kaybet / kaybet: Herkes catismanin kaybedenidir.

- Kazan / kaybet: Bir kisi baskasinin pahasina kazanmustir.

- Kazan / kazan: Cézim herkes i¢in kazang saglar.

» Kaybet/kaybet senaryosu catismayi1 ¢ézmek icin gereken enerji vermek istemeyen her
iki taraf icinde rahatsizliga neden olabilir. Taraflar arasindaki iletisim uygun zaman ve

yerde olmadik¢a 6grenme gerceklesmez. Coziilmeyen catisma ileride hatali iletisime
neden olacagl icin hasta glivenligini engelleyebilir.

Kazan/kaybet senaryosunda ¢6ziim, kaybeden tarafin kendi duygularini ifade edebil-
mesi icin galisilan birim disinda bir gérisme anlamina gelebilir. Kazanan kisi diger kisi-
nin bakis acisini daha iyi anlayacaktir, bu da hem taraflar arasinda farkindalik yaratir hem
de daha saygili bir iliski kurulmasini saglar. Eger iliskide duistik bir bag varsa herhangi
bir yanhs anlamada taraflar ¢c6zim bulmak icin caba harcamayabilir, bu da gelecekteki
iletisimi etkileyeceginden hasta glvenligini olumsuz etkileyebilir.

Ameliyathanede ve merkezi sterilizasyon Unitesinde saygil iliskiler gelistirebilmek
icin herkesin caba gostermeSI gerekir. Kazan/kazan senaryoda taraflar birlikte calisir
ve etkili iletisim kurar. Ornegm birlikte ¢calisan bir ekip birbirini seviyor, birbirine saygi
duyuyor ve bu asinaliktan dolayi birbirlerinin iletisim ve dinleme stillerini 6greniyorlar.
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Kazan/kazan kategorisinde bireyler hem kendisinin hem de diger insanlarin memnuni-
yetini g6z 6niinde bulundurur. Personel icin kazan/kazan senaryolari iletisimin farkin-
daligini ve dinleme becerilerini gliclendirecek hizmet ici egitimler yoluyla kolaylastirila-
bilir. Egitimci; ekip Uyeleri ile birlikte geri bildirim alma ve daha etkili iletisim icin dogru
kelimeleri se¢gme konusunda yardim etme ve catisma durumunda atilganlik tekniklerini
glclendirme yoluyla kaybet/kaybet veya kazan/kaybet senaryolart ile ilgili calisabilir.

Unite ici egitim veren kisinin egitimci egimi ve iletisim teknikleri egitimi almis olmalidir.
Calisan ekibin gérev ve sorumluluk tanimlart yapilmali, ttim islemlerin kurum politikasina
dayali yazili protokolleri olusturulmaldir. Egitim kayitlari tutulmahdir.
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Cerrahi tedavi, sagligi bozulan bireylerde, morbitide ve mortaliteyi azaltan, yasam su-
resini uzatan ve yasam kalitesini yukselten bir tedavi yontemidir. Cerrahi, tedavi amach
yapilan bilingli bir travmadir. Bu travmaya bagl viicudun stres yanitinin en kisa strede
kontrol altina alinmasi, homeostazisin korunmasi, cerrahiye bagli gelisebilecek sorunlarin
onlenmesi veya durumun kétiilesmesinin 6niine gecilmesi ve ameliyat dncesi-sirasi-son-
rasi bakimda sirekli izlem ve etkili girisimlerin yapilmasi cerrahi hemsiresinin gérevleri
arasindadir. Ameliyathanede uzmanlasmis olan cerrahi hemsiresinin goérevleri arasinda;
hastanin ve yakinlarinin ameliyata iyi hazirlanmasi, etkili iletisim kurulmasi, ameliyat si-
rasinda en iyi bakimin verilmesi, sterilizasyonun ve operasyonun etkin bir sekilde stirdi-
rilmesi, uyanma odasindaki yogun bakim surecinde optimum diizeyde bakim verilerek
servise transferinin saglanmasi sayilabilir.

Glnumiuzde tedavi ve bakima ydnelik bilimsel ve teknolojik gelismeler hiz kazanmustir.
Bu durum cerrahi tedavi risklerini azaltarak hastanin tedavi ve bakim sonuglarinin daha iyi
olmasini saglamaktadir. Cerrahi tedavi glinGbirlik, tanilama, rekonstriktif, palyatif, estetik
ve profilaktik amacgli yapilabilmektedir. Cerrahi geciren hasta sayisi da bu baglamda art-
maktadir. Dolayisiyla cerrahi ekibin dSnemli bir Gyesi olan iyi yetismis, egitimli ameliyatha-
ne hemsiresine duyulan ihtiya¢ da artmaktadir.

Ulkemizde genellikle ameliyat hemsireligi ile ilgili egitim lisans programinda “Cerrahi

Hastaliklari Hemsireligi” dersi kapsaminda verilmektedir. Yiksek Lisans (YL) ve doktora

(DR) programlarinda ise “Ameliyathane Hemsireligi” adi altinda se¢meli ders olarak oku-
tulmaktadir. Su anda “Ameliyathane Hemsireligi” ile ilgili mezun veren YL ve DR programi
bulunmamaktadir. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limii ye-
terli 6gretim lyesine sahip oldugu 1999-2010 yillarn arasinda “Ameliyathane Hemsireligi
yiiksek Lisans programi’ndan mezun vermistir. Ayrica ameliyathane hemsireligi konu-

sunda Ulkemizde hemsireler asagidaki imkanlar kullanarak egitim alabilmektedirler;

* Mezuniyet sonrasi profesyonel gelisimi destekleyen egitimler, 6zel alanlara/dallara
6zgl verilmektedir. Bu egitimler; Saglik Bakanligl/liniversite/dernek isbirligi, Gniversi-
teler, kamu hastaneler birligi egitim birimleri, 6zel kuruluslar (SANERC; Semahat Arsel
Hemsirelik EGitim ve Arastirma Merkezi gibi) tarafindan verilmektedir.

* Kongre ve sempozyum programlari icinde “ameliyathane hemsireligine” 6zgu kurslar
ve seminerler seklinde diizenlenmektedir.

* Hemsirenin calistigl kurumun diizenledigi hizmet ici egitim programlarinda da bu cer-
cevede egitimler verilmektedir.

08/03/2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligiyle, hemsire,
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bashemsire, uzman hemsire ve yetki belgesine sahip hemsireligin tanimlar yapilmustir.
21 Agustos 2010 tarihli ve 27679 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Bakanligi Ser-
tifikali Egitim Yonetmeligi, 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’'ten sonra “ameliyat-
hane hemsireligi sertifikas1” konusunda yapilan ¢alismalar hizlanmistir. Bu calismalarin
baslatiimasinda Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi'nin énemli girisimleri
olmustur. Saghk Bakanlig! Saglik Hizmetleri Genel Mudurligia Egitim ve Sertifikasyon
Hizmetleri Daire Baskanligi tarafindan Ameliyathane Hemsireligi Sertifikali Egitim Prog-
ramlarn dizenlenmektedir. Bu sertifika programinin standartlar Bakanhk Makaminin 25
Temmuz 2011 tarihli ve 10434 sayili onayi ile kabul edilmis ve ylrirlige girmistir. Bu
programin amaci; ameliyathanede calisan hemsirelere gérevlerini etkin ve verimli bir se-
kilde yurttecek bilgi, beceri ve tutum kazandirmaktir. Bu programa en az iki yil ameli-
yathanede calisan hemsireler katilabilmektedir. Teorik ve uygulamali 22 is glini egitim
verilmektedir. Sertifikanin gecerlik siresi 5 yildir.

Amerika’da ameliyathane hemsiresi olmak igin lisans mezunu olmak yeterli degildir. Bir
hemsirelik programindan mezun olduktan sonra, lisansl hemsire olarak ¢alisabilmek i¢in
Hemsirelik Devlet Kurullan Ulusal Konseyi (The National Council of State Boards of Nur-
sing) sinav merkezlerinde yapilan sinavi gegmek gerekir. Bu sinav, givenli hasta baki-
mi, enfeksiyon kontrolli, hastaliklarin dnlenmesi, hasta konforu, farmakoloji, psikosos-
yal uyum, bas etme ve fizyoloji bilgisini test etmektedir. Bu sinavin yapilabilmesi igin bir
cerrahi initesinde hemsire olarak calisiimasi ve perioperatif calisma deneyiminin 2400
saatten fazla olmasi gerekir.

Hemsire adayinin/égrenci hemsirenin invazif ve diger operasyon prosediirlerine oryan-
tasyonunda c¢esitli zorluklar bulunmaktadir. Gercek ameliyathane deneyimi olmayan
veya sinirh diizeyde deneyime sahip olan acemi/dgrenci hemsirelerin profesyonel an-
lamda mesleki gelismelerinin desteklenmesi, kocluk yapilmasi ve égrenme kultirindn
oldugu bir is ortaminin yaratilmasi gerekmektedir. Ameliyat dncesi-esnasi-sonrasi hem-
sire oryantasyon programlarinin verimli olmasi icin, egitimlerin anladigini akilda tutma
yerine, gésterme ve yaptirma seklinde ele alinmasi gerektigi egitim uzmanlan tarafindan
vurgulanmaktadir. Bu sekilde verilen egitim ile bilginin daha inandirici ve kalici oldugu
gorulmustdr.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), hemsirelik okullarinin programlarinda klinik karar verme,
problem ¢6zme ve kritik diisinmenin gelistirilmesini profesyonel hemsire egitiminde al-
tin standart olarak énermektedir. Bu standartlara ulasmada DSO, Amerikan Hemsirelik
Kolejleri Dernegi gibi kuruluslar hemsirelik egitiminde similasyon (benzetim=benzesme)
ve bilisim teknolojilerinin (online 6grenme) kullanilmasinin yararl olacagi tavsiyesinde
bulunmaktadir. Saglik alaninda calisacak olan 6grencilerinin egitiminde simiilasyon ¢ok
degerli bir egitim araci olarak kabul gérmektedir. Similasyon kullaniminin avantajlar
arasinda; tibbi bilginin ve egitimin surekli degismesi/gelismesi, hasta glvenliginin sag-
lanmasi, hasta bakiminin gelistiriimesi, gercekgilik, aktif 6grenmeyi, klinik karar verme-
yi desteklemesi ve tekrar edilebilir olmasi sayilabilir. Buna karsin, Tiirkiye’de ¢cogunlukla
disik ve orta gerceklige sahip simulatérlerin oldugu beceri/simiilasyon laboratuvarlar
bulunmaktadir. Hemsirelik egitim kurumlarinda laboratuvarlarin fiziksel alan yetersizligi,
maliyetinin fazla olmasi, simiilasyon konusunda egitimli 6gretim elemani eksikligi, 68-
renci sayisinin fazla olmasi gibi nedenlerle ytiksek gerceklige sahip simiilasyon laboratu-
varlar kurulamamakta, dolayisiyla bu lst diizey laboratuvarlardan yeterli sayida 6grenci
faydalanamamaktadir. Bu durumda égrenciler yeterli laboratuvar siirecinden gegcmeden
hastane uygulamalarina ¢ikmakta ve direkt olarak hastalarla karsilasmaktadirlar. Dolayi-
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siyla, tibbi hatalarin dnlenmesi ve hasta glvenligi acisindan 6grencilerin egitiminde hem
hemsire egitimcilere hem de saglik alaninda calisan profesyonellere énemli gérevler
dismektedir.

Ameliyathanelere personel girisinin kontrollii olmasi, buraya sadece ameliyathanede
calisan personelin girmesi gerektigi, kiyafet ve galos giymede, personel trafiginde belli
kurallara uyulmasinin 6nemli oldugu, ameliyathane odasina en fazla iki 6grenci alinmasi
gerektigi gibi kurallar konularak ameliyathane odasinda bulunan kisi sayisi mimkin olan
en az seviyede tutulmaya calisilmaktadir. Ogrenci sayilarinin giderek artmasi uygulama
alanlarindaki 68renci yogunluguna ve etkili egitim alamamalarina yol agmaktadir. Hem
hastane uygulama alanlarinin sinirli olmasi, hem de hasta glivenligi acisindan klinikte
daha az 6grenci olmasi geregi g6z 6nlne alindiginda égrencilerin herbirinin ameliyatha-
nede deneyim kazanmasi mimkin olamamaktadir. Ameliyathane uygulamasinda, 68-
renci hemsirelerin egitiminde ameliyathane calisanlarinin da dnemli rollerinin oldugu y6-
netmelikler cercevesinde ele alinmaktadir. (")rnegin; ameliyathane sorumlu hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklan icerisinde “6grenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim
ortamini saglar” ifadesi, ameliyathane hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarinda ise
“sorumlu hemsire ile isbirligi yaparak, 6grenci hemsirelerin egitimine katkida bulunur”
ifadesi yer almaktadir.

Hergilil ve arkadaslarinin ameliyathanede hasta givenligini inceledikleri derlemede; has-
ta glvenligi icin tehditler siralandiginda; ameliyathanelerde iletisim ve bilgi eksikligi, is
yukinln giderek artmasi, hemsirelerin goérev disi isleri yiklenmesi, personel ihtiyacinin
karsilanamamasi ve calisanlar arasindaki rekabet gibi unsurlarin yani sira 6grenci hemsi-
relerin de hasta guvenligini olumsuz yénde etkileyen tehditler arasinda sayildigi ve 6§-
renci hemsirelerin calisan hemsirelere gére daha fazla tibbi hatalara neden oldugu belir-
tilmektedir.

Turkiye’de 6zellikle ameliyathane hemsirelerinin oryantasyonu icin yurttiilen programla-
rin genel olarak sistemli bir bicimde hazirlanmadig), calismaya yeni baslayan hemsirelerin
cogu kez deneyimli bir ameliyathane hemsiresi denetiminde usta c¢irak iliskisi tarzinda
egitildigi bilinmektedir. Oysa bir ameliyathane hemsiresinin biliylik ameliyatlara girebi-
lecek diizeye gelebilmesi icin sistemli ve etkin bir oryantasyon programindan gecmesi
gereklidir. Gé¢men (2004), ameliyathane hemsirelerinin ameliyathane hemsireligi or-
yantasyon programi icerigine iliskin goruslerini arastirdiginda; hemsirelerin %62.8’inin
ameliyathaneyle ilgili bir oryantasyon programi, kurs ya da seminere katilmadiklarini,
%57.4’0 hizmet ici egitim aldiklarini, oryantasyon programina katilan hemsirelerin bu
programi yararl bulduklarini (%85.7) belirtmistir.

Ameliyathane Hemsireligi Birligi'nin (AORN; Association of Operation Room Nurses)
ameliyathane oryantasyon programi kapsaminda yer almasini istedigi konular sunlar-
dir; ameliyathane hemsiresinin rolleri, hasta kabull, hasta nakli, hasta haklari, hastanin
ameliyata fiziksel, yasal, psikolojik hazirhgl, asepsi, ameliyathane trafigi, ameliyatlarda
kullanilan malzemeler, masa hazirligl, insan anotomisi-fizyolojisi, sayimlar, kayit tutma ve
guvenlik 6nlemleridir (radyasyona, lazer, enfeksiyon, kimyasal, biyolojik, fiziksel etmen-
ler, yangin, felaket, zehirlenme vb. konularda). Ogrencilerin ameliyathane hemsirelerinin
dogrudan denetimi altinda sinirli olarak dogrudan hasta bakimi verebilecegi belirtilmek-
tedir. AORN’nin “Periop 101: Bir Cekirdek Miifredat™” programi bulunmaktadir. Ogrenci-
ler i¢in de bu programin online (¢evrimigi) veritabani bulunmaktadir. Bir (")grenci Uyenin
kayith hemsire lisans sinavi icin uygunluk egitimini stirdlirmesi gerekmektedir. Ancak 68-
rencilerin ders yikinin fazla olmasi, tam zamanh ¢alisma, ailesi ve arkadaslar icin zaman
bulamama gibi pek ¢ok sorunla karsilastiklan belirtiimektedir. Perioperatif hemsirelik ka-
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riyeri distinen égrenciler igin lisans derecesini takiben, ylksek lisans veya doktora dere-
cesi almak da mimkindir. Bu program okul araciligiyla veya yerel hastaneler ile birlikte
sunulmaktadir. Bu programin icerdigi etkinlikler;

* Cerrahi icin gerekli cihazlar, sarf malzemeler ve ekipmanlar

* Cerrahin ihtiyaclarinin tahmin edilmesi ve gerceklestirilmekte olan prosedurin anlasil-
diginin gosterilmesi

* Steril alan bakimi
» Dezenfeksiyon ve terminal sterilizasyon
* Aletlerin temizligi ve hazirlanmasi

* Odanin devredilmesinde ve terminal temizlikte ekibin diger Gyelerine yardimci olun-
maslt

* Bir sonraki hasta i¢in islem odasinin hazirlanmasina yardimci olunmasidir.

Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU), sterilizasyon giivenliginin saglanmasi ve infeksi-
yonun yayilmasini énlemede énemli role sahiptir. MS{ temizleme - dekontaminasyon
- dezenfeksiyon - kurutma, bakim ve onarim, paketleme, sterilizasyon, depolama ve da-
gitim islemlerinin yapildig! steril malzeme Ureten bir alandir. Sterilizasyon 6zellik gdste-
ren ve son derece dikkat gerektiren bir islemdir. Sterilizasyonun basarili olmasi icin kirli
aletlerin temizlenmesinden steril Grlinlerin muhafazasina kadar tim islemlerin kusursuz
yerine getirilmesi gerekir. Calisan personel egitimli ve disiplinli olmalidir. MSU calisan-
lari temel bilgileri diizenli ve belli araliklarla almali ve bilgiler glincellendik¢e egitimleri
hem teorik ve hem de pratik olarak tekrarlanmalidir. Egitim veren kisinin egitimci egimi
ve iletisim teknikleri egitimi almis olmasi gereklidir. Eitim konulari; temel mikrobiyoloji
bilgisi, infeksiyon bulasma yollar, infeksiyon kontrol dnlemleri ve bagisiklama, el hijyeni,
MSU idari ve isletme kurallari, asepsi, temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon kurallari, tek-
nik ve mimari donanim, MSU alanlari, kiyafetler ve saglik kontrolleri, cerrahi alet cesitleri
ve siniflandiriimasi, temiz ve kirli malzeme transferi, dezenfeksiyon uygulamalari, dezen-
fektan sollisyonlar, enzimatikler ve bakim malzemeleri, temizlik, dekontaminasyon, alet
kurulama ve bakim, paketleme materyalleri ve paketleme teknikleri ve cihaz ytkleme
prensipleri, sterilizasyon yontemleri, sterilizasyon islem asamalari ve monitdrizasyon,
sterilizasyonu etkileyen faktorler (hava tahliyesi, buhar ve su kalitesi), malzemelerin de-
polanmasi, raf dmdirleri, kullanilan sterilizasyon maddelerinin yol acabilecegi problemler,
guvenlik énlemleri, validasyon, performans testleri ve kayit sistemi, calisan saghgi koru-
yucu 6nlemlerdir.

Amerika'da Steril islem Sertifika programlar ile Steril islem Teknisyenleri yetistiriimekte-
dir. Cerrahi Teknoloji Uzmanlar olarak da adlandiriimaktadir. Steril islem Teknisyeni ser-
tifikasi ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi isler icin 6grenciyi hazirlamaktadir. Egitimler
online ve kampdste sinif ve laboratuvar ortaminda gerceklestiriimektedir. 1 yildan az su-
ren program steril islem teknisyeni ulusal sinavlari ile tamamlanmaktadir. Kalite glivence-
si ve hasta giivenliginin saglanmasi konulari; Anatomi ve Psikoloji, iletisim ve Kisilerarasi
Becerileri, Enfeksiyon Kontrol Prosediirleri, Tibbi Terminoloji, Cerrahi Aletler, Glvenlik
ilkeleri, Kan ile Bulasan Hastaliklar, HIV / AIDS gibi derslerde dgretilmektedir.

Sonug olarak; akademik olarak ameliyathane hemsireligi ve merkezi sterilizasyon Unitesi
egitimleri lisans dlizeyinde baslayip, hizmetici egitimler, kurslar ile yasam boyu strdurl-
mektedir. Bu egitimler stirekli degismekte ve gelismektedir. Bu nedenle degisimlere acik
olmak ve yeni gelismeleri alan yansitmak hasta gtivenligini ve bakimin kalitesini olum-
lu yonde etkileyecektir. Bu alanlarda 6grencilerin olabildigince iyi yetistiriimeleri, hasta
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guvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi acisindan ¢ok édnemlidir. Ayrica bu
alanlarda uzmanlasmaya 6grenci iken karar verenlerin ve mezuniyet sonrasi bu alanlarda
isini severek yapanlarin meslege ve bakim kalitesine katkilarinin daha fazla olacag! da
bilinen bir gercektir.
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Camasirhane Hizmet Alimi ve Ameliyathane Etkilesimi

Hastane camasirhane hizmetleri 6zellikle enfeksiyon kontrolii ve hasta glvenligi agisin-
dan 6nem tasimaktadir. Camasirhane hizmetleri saglik kurumlarinda yerinde gerceklesti-
rilebilir ya da disaridan hizmet alimi yoluna gidilebilir. Her iki durumda da belirli standart-
larin karsilanmasi gerekir.

Genel olarak hijyen konusu ele alindiginda, bulasici hastaliklara yakalanma riskinin ol-
dukca dramatik bicimde arttigini fark etmemiz gerekir. HIS, SARS, H N, ve EHEC yakin
gecmiste ortaya ¢ikan ve salgin hastalik olma potansiyeline sahip enfeksiyonlardan sa-
dece birkacidir. Genellikle hastane de yatan hastalarnin bagisiklik sistemleri zayiftir ve bu
durum hastalari enfeksiyonlara karsi son derece acik hale getirir. Bazi bakteri ve virQs tur-
leri MRSA ve VRE gibi antibiyotiklere karsi direngli hale gelmis olup, bu durum enfeksiyon
kontrollinlin baska bir boyutunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik hizmetleri sektériinde kullanilan tekstillerin bu nedenle mimkiin olan en ytiksek
hijyen standartlarina gore islenmesi gerekir. Kirli camasir ¢cok sayida patojen mikroorga-
nizma icerir ve hastalik etkenlerinin naklinde ihmal edilebilir bir risk tasidigi varsayilmak-
tadir.

Camasirhane prosesleri hastanelerden torbalarla toplanan kirli camasirlarin konteynirlar-
la camasirhane Kkirli ayristirma boélimiine gelmesi ile baslar. Kirli camasirlar otomasyon
sisteminde tanimlanmis carsaf, nevresim, yastik kilifi, yorgan, havlu, Gniforma vb. hasta-
ne tekstili dedigimiz Urin tlrlerine uygun sekilde ayristirilir. Ayristirilan trGnler Kirli torba
sistemi ile tiinel yikama makinesi otomatik transfer olur. Tiinel yikama da ¢amasirlar 6n
yikama, ana yikama, durulama ve sikma islemine tabi tutularak kimyasal ve termal de-
zenfeksiyon isleminden gecirilip hijyenik hale getirilir. Tiinel yikama sisteminden gecen
camasirlar kurutma makinelerinde islem goérdikten sonra temiz torba sistemi ile temiz
alanda ilgili bolimlere otomatik transfer edilir.

Temiz camasirlar minimum kontaminasyon ile ¢arsaf ve nevresimleri silindir titi sistemle-
rinden, hastane Gniformalari otomatik forma titiileme ve katlama makine sistemlerinden,
havlular havlu katlama makinesinden gecirilerek otomatik paketleme makinelerinde pa-
ketlenerek sevkiyata hazirlanir.

Hastanelerden gelen tim camasirlar enfekte olarak kabul edilir. Calisan personel cap-
raz bulasi 6nlemek icin islem éncesi ve sonrasi ellerini yikamalidir. Kirli camasir miimkiin
oldugu kadar az hareketle toplanmali, silkeleme/havalandirma gibi islemler yapiimama-
Ii ve kirli camasirlar yere konulmamalidir. Hastane tarafindan toplanan kirli ve enfekte
camasirlar kirmizi branda takilmis konteynerler icinde lojistik araclan ile camasirhaneye
getirilmelidir. Kirli camasirlar toplamada kullanilan torbalar yeterince dayanikli olmali ve
sizintiya izin vermemelidir. Kirli camasirlar, ihtiya¢ durumuna gére belirlenmis zaman ara-
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liklarinda camasir toplanma alanina kirli camasir nakil aracglari ile nakledilmelidir.

Camasirhanede kirli camasir alani ile temiz camasir alani birbirinden ayrilmis olmalidir. Bu
ayrnim hem fiziksel olarak hem de hava sirkiilasyonu agisindan temiz alandan Kkirli alana
hava gecisinin saglanmasi yoluyla yapilmalidir. Hem kirli alanda hem temiz alanda perso-
nelin el yikamasi icin uygun yerlerde ve yeterli sayida lavabo Unitesi bulunmalidir.

Yikama islemlerinde camasirlar, kimyasal ve termal yontemlerle dezenfekte edilerek
yikanir. Uriin tiplerine gére (yesil ameliyathane tekstilleri, havlular, yastik-yorgan, car-
saf-nevresim, paspas-mop vb.) ayrilan camasirlar bariyer tipi (kirli ile temizin temas etme-
mesi) makinelere yuklenir. Kaliteli uygun yilkama maddeleri kullanilmali, ¢ok iyi durulana-
rak yikama maddelerine ait kokular giderilmelidir. Deterjanlar TSE veya ISO-9001:2008
kalite glivence sistemine sahip firmalarin trettigi temizlik maddelerinden olmalidir. TSE
5155 Camasir Deterjani belgesine sahip olmalidir. Kullanilacak tim temizlik malzemele-
riile leke sokiiculer TSE veya CE uygun ve hijyenik 6zellikte olacaktir. Camasirlarin duyar-
liigina gbre yitkama programi belirlenir. Beyaz ve yesil ameliyathane camasirlar sirasi ile,
soguk su ile 6n durulama, 35°C sicaklikta 6n yikama, En az 71°C sicaklikta ana yikama,
soguk su ile durulama safhalarindan gecirilerek temizlenecektir. Sentetik ve naylon iceren
camasirlar icin camasirin yikanma 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulacak ve 6zelligine
gore belirlenmis 1sida yikanmalidir.

Ameliyathane isleyisi dogrultusunda ameliyathanelerde kullanilan, yikanabilir tim teks-
til vb. malzemelerin uygun sartlarda toplanmasi, camasirhane prosesleri dogrultusunda
islem gorerek (dezenfektanlarla yikanmasi, temizlenmesi, katlanip Gtlilenmesi, paketlen-
mesi) geri dagitilmasi siireclerinde ameliyathane ve camasirhane etkilesimi koordineli
bir sekilde yiruttlmelidir. Ameliyathane ihtiyaglar dogrultusunda sevkiyatlarin belirlenen
saatlerde ve talep edilen miktarda kontrolll bir sekilde yapilmasi gerekir.
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1. Camasirhane Konum ve Mimarisi

Hastanede camasirhane projesi temiz-kirli camasir akisint koruyan ve surekliligini sagla-
yan bir konumda olmalidir. Camasirhane bina yapisi ¢ati sacagl 7 m’den asagi olmamall,
sttun kullanimi sinirli olmali, tiim yiizeyler yikanabilir ve dezenfekte edilebilir olmalidir.
Camasirhane zemini kaymaz 6zellikte olmalidir. Toz birikimine sebep olmasi ve zor te-
mizlenme nedenleriyle asma tavan énerilmemektedir. Camasirhanenin tim alanlar toz
ve tuy birakmayan hav birikmesini 6nleyen 6zellikte tasarlanmalidir. Butiin teknolojik sis-
temler camasirhane disinda olmali, makinalara su saglayan sistemler izole edilmeli ve
elektrik tesisati ip 55 kategoride olmalidir. Tim yikama makinalarinin gider kanallar ka-
nalizasyon sebekesine bagl olmali ve kimyasal maddelerin beslemesi topraga gému-
10 olmalidir. Temiz/kirli bolme duvarlari mutlak bir fiziksel bariyer olusturmali ve yerden
tavana monte edilmedir. Her bir calisma alani icin en az 200-300 lux aydinlatma sag-
lanmalidir. Temiz ve kirli camasir alani icin ayn ayrn lavabo olmalidir. Personel giyinme
odalari, banyo ve dus calisan personel sayisina uygun sayida olmalidir. Calisma alanindan
tamamen ayriimis kahve-yemek molasi ve dinlenmek icin bir alan olmalidir. Unite icinde
bir sey yemek ya da icmek yasaklanmalidir.

Camasirhane kirli camasir alani, temiz camasir alani, paketleme/sevkiyat alani ve temiz
tekstil depolama raflarn alani olmak tzere doért alandan olusmaktadir. Kirli camasir alani
klinik ve birimlerden gelen kontamine ¢amasirlarin bulundugu alandir. Camasirhanenin
calismadigl durumlarda bile maksimum kontamine camasir stok seviyesini depolayacak
boyutta olmalidir. Kontamine ¢amasir alanindaki hava negatif hava basinci ézelliginde
olmalidir. Kirli tekstil alanindan diger alanlara kontaminasyon olmamasi icin kirli alana
bitisik alanlardaki hava pozitif hava basinci olmalidir. Kirli camasir alaninda el yikama la-
vabosu olmali ve acil g6z yikama ekipmanlari en fazla 10 sn’de ulasilabilen bir yerde ol-
malidir. Temiz camasir alani, temiz tekstillerin kurutma, tGtlileme ve klinik/birimlere nakli
yapilana kadar depolandigi alandir. Temiz alan kirli alanin iki kati biyikligtinde olmahdir
clnki bu alanda kullanilan makinalar kirli alanda kullanilan makinalardan daha fazladir.
Temiz camasir alanindaki hava pozitif basin¢li olmalidir. Paketleme/sevkiyat alani, tasima
araclarina yuklenmis malzemelerin alanda kalis siiresine gére boyutlandiriimalidir. Temiz
tekstil depolama raflari, kuru ve Gtulenmis camasirlarin klinik ve birimlere nakli yapilana
kadar muhafaza edildigi raflardir. Temiz tekstillerin paket biitlnligiini korumak icin du-
vara mesafesi yaklasik 2 in¢ olmali ve alt rafin yerden ytiksekligi minimum 8 in¢ olmalidir.
Temiz tekstil depolama alaninda raf ve tasiyici malzeme olarak karton kullaniimamali-
dir. Depolanan tekstil icin gbérsel denetim programi olusturulmal ve kayitlar tutulmaldir.
Nemli tekstillerle ilgili iyilestirme plani gelistiriimelidir.

Camasirhanenin tiim alanlarinda el hijyeni icin el yikama lavabolari, soliisyonlar el
antiseptikleri tim personel calisma alanlan ve cevresinde mevcut olmahdir. Acil géz
yikama/ dus ekipmanlarn kullanilan kimyasal maddeler ve depolandig! yerlerdeki tim
alanlarda, acil kullanim i¢in en fazla 10 saniye gerektiren mesafede olmalidir. Giivenlik
ozellikleri (6rnegin, acil aydinlatma, acil ¢ikis tabelalar, yangin alarmlari, kapi erisilebilirlik
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ve emniyet, cevre, ekipman koruyuculan) kisileri ve personelini korumak igin belirgin ve
islevsel olmalidir.

Yikama diizeyinde higcbir fark olmayan hijyenik bariyerli makinelerin geleneksel maki-
nelerden farki kirli ve temiz camasir arasinda kesin bir b6lmenin bulunmasidir. %90 6n
yikama makinalarindan olusan hijyenik bariyerli makinalarin duvar i¢ine kurulumu yapil-
maktadir. Stirekli yikama (tlinel yikama) ise; kirli temiz akisini kendi yapan standart bir ma-
kinadir. Suirekli yikama sistemlerinin bir diger avantaji ise kirli malzeme ytiklemesi yapan
isci yuklenen kirli malzemeyle direk temasta bulunmaz, sadece uygun kisisel koruyucu
donanim ile (eldiven) ellerle kirli malzemeye dokunur. Camasir makinasi yiklemelerinde
ise, 6zellikle biytk boyutlarda, isci tim vicuduyla kirli malzemeyle temas icindedir ve
bdylece de kontaminasyon riski de oldukca artar.

2. Camasirhanede Gorevler:
Camasirhane organizasyon semasi Sekil-1'de gdsterilmistir.

Bagh
bulunulan idari
amir

: Camagrhane | |
yanehcisi

| Camagirhane
Koordinatéri

o
| Camagirhane carggi;rf by

|  Personeli Personcli

Sekil-1: Camasirhane organizasyon semast

2.1. Camasirhane yéneticisi ve koordinatérii: Universite mezunu olmali (tercihen Gni-
versitelerin ev ekonomisi/otelcilik-turizm boélimlerinden), grup calismasina uyumlu ve is
disiplinine 6zen goéstermelidir.

2.2. Camasirhane personeli: Camasirhane personeli; lise mezunu, ekip ¢alismasina yat-
kin ve iletisime acik olmalidir. Kisisel bakim ve vicut hijyenine 6zen géstermeli ve ayni
zamanda is disiplinine sahip olmahdir.

2.3. Camasirhane destek personeli (miihendislik hizmeti): Camasirhane icerisinde kul-
lanilan cihaz ve ekipmanlara istinaden elektrik-elektronik miihendisi, makine miihendisi
bulunmali ya da gerektiginde danismanlik hizmeti alinmahdir.

3. Camasirhane Ekipman ve Personel istihdami

Camasirhane Unitesi ekipman ve personel istihdami éncesi bir planlama komitesi olustu-
rulmalidir. Bu komitede; hastane yoneticisi, hemsirelik yoneticisi, camasirhane ySneticisi,
camasirhane koordinatorl, makine mihendisi ve mimar bulunmaldir.

Planlama calismasinda en énemli basamak vardiya siiresinin belirlenmesidir. Unitenin tek
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vardiya mi cift vardiya mi calisacaginin belirlenmesinde asagidaki faktorler dikkate alin-
malidr,

1.Bir glinde kurumdan ¢ikan kirli camasir miktari ve agirhigi,

2.Kurumun hasta yatak sayisi,

3.Cerrahi yatak orani

4.Camasirhane alaninin kullanilabilirligi,

5.Camasirhane sayisi vardiya / glin

6.Ekipman kapasitesi

7. Maliyet

Camasirhane personeli, 60 kg keten camasir ya da 30 yatak icin bir personel veya makine
basi iki personel olacak sekilde planlanmalidir. Ornegin; Camasir yiiki 2,5 kg/1 yatak/ 1
gilin ise 500 yatakli bir egitim hastanesi igin, toplam ¢ikan camasir yikid 1250kg/glindiir.
Bu hastane icin personel istihdamini hesaplayacak olursak; 60 kg camasir icin 1 personel

ise 1250 kg i¢in 20 personele ihtiya¢ duyulmaktadir. Cihaz dagilimina goére personel sa-
yisi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Cihaz dagilimina gére personel saytst

Makine Turt Kapasite Siire intiyac* PersonelSayisi
Camasir Yikama ve Sikma Makinasi 30 kg 1 saat 5 makina 572=10
Kurutma Makinasi 50 kg 35 dakika 2 makina 2*2=4

Utu 6502000 1 makina 2

Toplam 8 makina 16

*500 yatakli egitim ve arastirma hastanelerinde tek vardiya icin

4. Personel Egitimleri:

Camasirhanede goérev yapan tiim personelin teorik ve uygulamali egitim programi almasi
zorunludur. Personel camasir temizliginin her asamasinda goérevine uygun proseddrleri
uygulayabilecek nitelikte standart egitim almalidir. Egitimler asagidaki egitim bashklarini
icermeli ancak bunlarla sinirli kalmamalidir.

¥

Saghk tekstil Urtinlerinin dogru kullanimi hakkinda Uretici firma onerilerini iceren bir
egitim almalidir. Bu egitimler; Kullanilan spesifik kumas tiirleri, uygun cerrahi tekstil
drldnlerinin kosullara uygun kullanimi, cerrahi tekstil Grtinlerinin diizglin paketlenmesi
icin dogru sekilde kullanim, yerlestirme ve 1s1 yalitimi islemi konularini icermelidir.

»

¥

Kan ve vicut sivilar ile bulasan patojenlerin bulasmasini kontrol etme ve énleme egi-
timi,

¥

Dogru el yikama, el hijyeni, personel hijyeni egitimi,

»

¥

Eldiven, koruyucu 6nlik, maske, gozliik ve siperlik gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin
dogru, amaca ve goreve uygun kullanim egitimi,

»

¥

is saghg ve giivenligi ile calisma hayatina dair hak ve sorumluluklar egitimi,
» Acil midahale, ilk midahale, miidahale sonrasi kayit, tehlikeye maruz kalma, bulasma
ya da kirlenme sonrasi uygulama prosedurleri egitimleri verilmelidir.

Ayrica, bu egitimlere ek olarak; tibbi atik egitimi, camasirhane prosedurleri ve is akis se-
malari, ylkama makinalarinda kullanilan kimyasallarin kullanimi, yikama programlarina
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gore dozajlama, Unite icerisinde kullanilan tim makine ve ekipmanlarin kullanimi, kulla-
nim disina alma, diskart ve uygunsuz Urin, Grin sorun bildirim yéntemi, calisan saghigini
tehdit eden ve yaralanma durumlarinda bildirim ve raporlama egitimleri de verilmelidir.
Bu egitimleri camasirhane personelinin almasi ve kayitlarinin tutulmasi camasirhane yo-
neticisi/koordinatori tarafindan saglanmasidir. Egitimler bir program cercevesinde veril-
meli, aylik ve yillik olarak tekrarlanmalidir.

5. Camasirhane is Akisi

5.1. Kirli Camasirlarin Toplanmast: Klinik ve birimlerindeki yardimci saglhk personelleri,
olusan kirli camasirlan makinelere ve camasirhane personeline zarar verebilecek deli-
ci-kesici alet ve diger malzemelerden arindirdiktan sonra sivi sizdirmaz enfekte/kirli ca-
masir torbalarinda ya da kirli tasima arabalarinda toplamalidir. Bulasici hastaligl olan ve
olmayan tim hastalarin camasirlari toplanirken personel temiz eldiven giymeli ve izolas-
yon énlemlerine uygun bir sekilde standart énlemlerini almalidir. Camasirlar sayilarak po-
setlenmeli, poset iceriginde hangi camasirdan kagar adet oldugu kayit edilmeli ve imza
karsiliginda teslim formu ile camasirhane goérevlisine teslim edilmelidir. Camasir toplama
isleminde el hijyeni proseduire uygun saglanmaldir.

5.2. Transfer: Kirli camasir arabasi doldugunda kirli camasir odasindan kontamine cama-
sirlar gorevli personel tarafindan camasirhaneye tasinmalidir. Tasima sirasinda hastane-
lerin belirledigi kirli asansér kullaniimalidir. Kirli i¢in ayrnilmis ayr bir asansér yok ise kul-
lanimdaki asansérlerden biri kullanimi iptal edilerek enfekte camasirlar camasirhanenin
oldugu kata transfer edilmelidir. Camasirhaneye yikanmak i¢in génderilecek tim cama-
sirlari toplayan, teslim eden, teslim alan ve yikayan personel eldiven, maske, bone, galos
ve boks gémlegi giymelidir. Eldiven boks gémleginin lizerine ¢ikacak sekilde giyilmeli,
kollar agikta kalmamalidir.

5.3. Aynistirma: Servislerden gelen kirli camasirlar kirli odaya ayr bir kirli camasir kapisin-
dan alinir, renk (beyaz, yesil, mavi, pembe, gri) ve cinsine (pamuklu, keten) gére ayrilarak
adedi tespit edilip, teslim formu lizerinden kontrolleri yapilarak yikanmak tizere camasir-
hane gorevlisi tarafindan teslim alinmahdir. Ayni Griin gruplar birlikte camasir makinesine
atilmahdir. Eger ayni Grln gruplarn birlikte yikamaz ise kalitesiz bir ylkama gerceklestiri-
lecegi gibi, cektikleri su orani ayri oldugundan makinede dengesiz yiiklemeden dolay:
hasar olusturur. Ayristirlan camasirlar terazide tartilir ve yikama makinelerine belirli kg
araliklarinda yutkleme islemi gerceklestirilir. (")megin; 200 kg bir makine de yikama yapi-
lacak ise, makine 3 bélmelidir. 3 bélmesine de 65 kg olarak trln yiiklemesi yapilir.

5.4. Yikama: Saglhk hizmetlerinde kullanilan tim ¢amasirlar yilkama islemi ile vejetatif
patojenlerden arindirihr ve dezenfekte edilir. Ayni cins ve renk camasirlar birlestirilir ve
camasir makinesine doldurulur. Yikamaya hazirlanan triinler makinelere ytiklendikten
sonra, 6nceden makinelere tanimlanmis olan yikama program numaralarn secilir. Orne-
gin; 1 no’lu program: Genel Hastane (Linen, ameliyathane formalar, alezler vb.); 2 no’lu
program: Havlu Grubu gibi. Makinelere kimyasallar otomatik dozajlama sistemi ile gén-
derilir. Manuel olarak kimyasal kesinlikle camasira ve camasir makinesine atilmamalidir.
Her camasirhanenin tekstil programlari camasir gruplarina ve kullanilan yikama kimyasal-
larina gore degisiklik géstermektedir.

Sicak su, mikroorganizmalari éldiirmek icin etkin bir yoldur. Uriinler yikanirken, su sicak-
g1 secilen program ve camasirhanenin kapasitesine gére degisiklik gosterir. Ornegin;
bir hastane camasirhanesi X kimyasal programinda 50°C sicaklik ile yikarken, baska bir
hastane camasirhanesi Y kimyasal programinda 65 °C sicaklik ile yikayabilir. Sicak suyla
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yikama cevriminde en az 71 derecede ve en az 25 dakikada yikama gereklidir. Yikama
cevrimlerinde sirasiyla, basingli su ile yikama, ana yikama, durulama ve sikma islemi ger-
ceklesmelidir. Camasirlar ¢ok kirli ve kanli ise; bu ¢cevrimde ¢amasir suyu katilmasi ilave
glivenlik saglamasi agisindan énemlidir. Yikama déngtisiinde 50-150 ppm klorin rezidii-
siinlin saglanmasi gereklidir. Klorin, 57,2-62,7 derecedeki 1sida aktive hale gelir. Tiller ve
battaniyeler 30 dakikada 20 derecede yikanmalidir. Enfekte olanlar dezenfeksiyon isle-
mine tabi tutulduktan sonra, mekanik kirlenme ile bulasik olanlar ise temizleyici bir solis-
yonda birakilarak lekeleri eritilip ayri bir ylkama yapilmalidir. Renk ayrimi yapilan temizlik
bezleri ve moplar, diger camasirlardan ayr olarak yikanmal, kurutulmal ve ayri olarak
depolanmalidir. Yikama islemi bittikten sonra makineler, makine temizlik icin dezenfek-
tan madde ile 5 dakika bos calistinlir. Daha sonra makineler kapatilir, sular ve elektrikler
de kapatilarak son kontroller yapilir ve islem tamamlanir.

5.5. Kontrol ve Aynistirma: Lekeli tekstiller camasirhanede yikama isleminden sonra ay-
rilmahdir.

5.6. Tadilat-Tamirat: Zarar gormus tekstiller ayrlarak terziye génderilir. Terzi tarafindan
kontroll yapilan ve tamir edilmesi mimkuin olmayan camasirlar imha edilmelidir.

5.7. Kurutma: Beyaz camasirlar 30 dakika 80 derecede, gri ve yesiller 45 dakikada 85
derecede, pembe ve maviler 15 dakikada 20 derecede camasir kurutma makinesinde
kurutulmahdir. Battaniyeler 45 dakikada 80 derecede kurutulmalidir.

5.8. litiileme: Yikama ve kurutma islemi biten camasirlar silindir (itti makinesinde Gti-
lenmeli ve katlanmaldir. Silindir Gtl Grtin gruplan linenleri (carsaf, nevresim, yastik kilifi,
sedye Ortlisli, muayene Ortlisii) 170-190°C olan silindir titiden gecirilir. Havlu gruplan
(banyo, el ayak havlusu ve fizik tedavi havlusu) 85°C - 75°C kurutulur ve tlilenir. Ame-
liyathane forma UrUnleri belirlenen standartta pres Utlide Gtllenir ve Gtllenen formalar
bedenlerine goére eslenir. Blytik kompres olan ameliyathane yesil Grtinleri, silindir Gttiden
gecirilerek utllenir. Kiglik parcalar ise kurutma stirecinden gegirilir ve ilgili bdltime teslim
edilir. Tuller kurutulmadan direkt tGttilenmelidir.

5.9. Paketleme: Temiz camasirlar, cinslerine gore seffaf posetlerde paketlenmeli, her pa-
ketin lzerine icerisinde ne oldugu ve kag¢ adet oldugu yazilmalidir. Nem ve rutubetten
uzak temiz raflarda depolanir, posetlerinden ¢ikarilmamalidir. Bu raflara kirli camasir ko-
nulmamalidir.

5.10. Depolama/Kullanim Alaninda Saklama: Camasirhaneden génderilecek etiketlen-
mis camasirlar kapali camasir arabalarinda ilgili bolimlerin temiz odasinda depolanmali-
dir. Temiz posetlerinden tek tek cikartilarak kullaniimalidir.

5.11. Temiz Transfer: Kullanima hazir hale gelen temiz ve (tiili camasirlar renk ve cinsi-
ne gbre camasirhane sorumlusu tarafindan teslim tutanagi ile 24 saat icerisinde servis
ve Unitelere teslim edilmeli ve birimlere transfer st kapali temiz camasir arabalari ile
yapilmalidir.
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lilkemizde Gelistirilen Yeni Bir
Nano-Biosidal Boya ve Yiizey
Kaplama Malzemesi

“Prextrolin®”

Glirer Gliven Budak

Nanobiomed - Nanotip ve ileri Teknolojiler Ar-Ge Merkezi, Ankara

Gunlimizde sterilizasyon-dezenfeksiyon amaciyla en ¢ok tercih edilen yliksek teknolo-
jili boya ve kaplama urinleri genellikle nanomalzeme temelli sentez yontemleriyle elde
edilmektedir. Bu sekilde liretilen nano-biyosidal malzemelerin etki mekanizmasi, etki si-
resi, spektrumu, insan ve cevre sagligina etkileri gibi konularda yapilan yogun bilimsel
calismalar devam etmektedir.

Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde rutinde kullanilan konvansiyonel
biyosidal Grunler icin gecerli uygulama yéntemleri ile nano-biosidal boya ve kaplama
maddelerinin uygulama protokolleri arasinda ciddi farklar vardir. Nanomalzeme iceren
sterilizasyon Urunlerinin uygulama sekli, konsantrasyonlari, mikrobiyolojik spektrum ana-
lizleri, uygulama yerinde etkinlik takibi ve rapel uygulamalan gibi kritik detaylarn dikkate
almak gerekir.

Sterilizasyon amacli nano-biosidal boya ve yilizey kaplama malzemelerin sentezinde de-
gisik kimyasal maddeler aktif ajan olarak kullaniimaktadir. Bu amacgla en ¢ok tercih edilen
nano malzemeler; glimis, ¢inko, bakir gibi metal Grinler; fenolik asit, kuaterner aman-
yum gibi organik bilesikler ve Thiabendazol gibi fungusit maddelerdir.

Bu urtinlerin hedef mikro organizma tzerindeki antimikrobiyal etki mekanizmasi genellik-
le hiicre membran hasari, protein sentez inhibisyonu, oksidatif hasar ya da nikleus-DNA
hasari olmak tizere 4 farkl yolla gerceklesmektedir.

Ulkemizin nanoteknoloji ve yasambilimleri alaninda faaliyet gdsteren ilk kurumlarindan
biri olan Nanobiomed ileri Teknolojiler Ar-Ge Merkezi'nde gorevli arastirmacilar tara-
findan 10 yillik bir calisma sonucunda, demir-oksit nanopartikiller kullanilarak yeni bir bi-
yosidal maddenin kesfi yapiimistir. Prextrolin® adi ile uluslararasi marka ve patent basvu-
rulan yapilan bu kimyasal madde DNA fosfat baglarina glcli bir sekilde baglanarak hiicre
replikasyonunu bozmakta ve bu sekilde glicli bir anti-mikrobiyal etkinlik géstermektedir.

Prextrolin® simdiye kadar llkemizde gercek anlamda ar-ge ve inovasyona dayali bir
surecle sentezlenen ve uluslararasi diizeyde tescil edilen ilk ve tek biyosidal maddedir.
Uriin, sektériiniin en dnemli bilimsel regiilasyon kurulusu olan Amerikan Kimya Dernegi
(American Chemical Society) tarafindan onaylanmis ve “CAS number” belgesi alarak
basarisini uluslararasi diizeyde tescil ettirmistir. Ayrica bu yil 12.si diizenlenen ve TUBI-
TAK, Tiirkiye Teknoloji Gelistirme Vakfi (TTGV) ve TUSIAD tarafindan organize edilen
Teknoloji Odiilleri yarismasinda, Teknoloji Odili'ne layik gdrilmiistiir.
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Biyoflavanoid-disakkarid yapisindaki Prextrolin®in kendisinin ya da metabolitlerinin in-
san ve ¢evre Uzerinde hicbir toksik etkisi bulunmamasina ragmen, ylizey uygulamalarin-
da 6nemli derecede anti-mikrobiyal etkinlige sahip oldugu gosterilmistir.

Ulkemizden cikan ve insanhigin hizmetine sunulan yeni bir bulus olarak Prextrolin®in ru-
tin kullanima girmesiyle birlikte, yakin gelecekte Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon
Unitelerinde yiizey sterilizasyonu amaciyla ilk tercih edilecek triinlerden biri olacag tah-
min edilmektedir.
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Teknik Olmayan Beceriler
Hatalari Onleyebilir mi?

Fatma Eti Aslan

Bahcesehir Univeritesi, istanbul

Bilissel, sosyal ve personel kaynakli olan ve teknik becerileri tamamlayan becerilere tek-
nik olmayan beceriler denir. Bu beceriler giivenli ve etkili bir performansa katki saglarlar.

Teknik olmayan beceriler 6zellikle gtivenlik agisindan kritik ve tehlikeli olan meslekler icin
belirlenmistirler. Bu sektérler ve meslekler arasinda; havacilik, nikleer enerji treten sek-
torler, ordu, saglik sektori sayilabilir. Teknik olmayan becerilerin etkili kullanim gerekliligi
ilk kez havacilik sektoriinde ortaya ¢ikmasina karsin, hizla yayginlasmis; saglk sektérin-
de ve ozellikle acil, yogun bakimlar, anestezi, cerrahi ve ameliyathanelerde énemli bir
yaklasim bigimi haline gelmistir. Clinkt bugtin icin modern cerrahi ilk basvurulan tedavi
secenekleri arasinda yer almakla birlikte istenmeyen olay/durumlarin yaklasik yarisi cer-
rahi kaynakl ve bunlarinda %15’inin teknik olmayan becerilerin dogru ve gerektiginde
kullanilmamasi ile ilgili oldugu distintilmektedir.

Cerrahide hasta/calisan gtivenligini tehlikeye sokan durumlarin gogunlukla ameliyathane
kaynakli olmasi ameliyathanelerde teknik ve teknik olmayan becerilerin kullaniminin ge-
rekliligi ve 6nemini ortaya koymaktadir. Sistematik bir incelemede hastane kaynakl olan
istenmeyen olaylarin %41’inin ameliyathanelerde meydana geldigi ve bunlarin % 50’sinin
de 6nlenebilir olaylar oldugu belirlenmistir. Bu nedenle basarili bir cerrahi islem i¢in ekip-
ten beklenen teknik becerilerinin yansira teknik olmayan becerilerinin de iyi olmasidir.

Saglik sektoriinde ve 6zelikle cerrahi/ameliyathane/sterilizasyon tnitelerindede teknik
olmayan becerilerin istendik sekilde kullanilmasinin istenmeyen olay/durum ve tibbi ha-
talan azaltacag distiniilmesine karsin, ne kadar, nasil, kullanildiklari ve kullaniimiyorlarsa
nedenlerini belirlemeye yoénelik ¢calismalar oldukga sinirlidir.
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Ameliyathane ve MSU’de Tadilat,
Onanim Uygulamalarinda DAS
Yonetimi

Aziz Ogiitlii

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Sakarya

Hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda artan ihtiyaci karsilamak ve eskiyen bélimle-
rin yenilenmesi icin yeni insaatlar, yikimlar ve tamiratlar kaginilmazdir. Bu yenileme ve ta-
miratlar esnasinda suyun kesilip tekrar verilmesi, havalandirma ve su sistemine miidahale
edilmesi gibi nedenler infeksiy6z etkenlerle personel hasta ve hasta yakinlarinin temasi-
na neden olur. Literatlr tarandiginda hastanede yapilan insaat, yikim ve tamirat islemle-
riyle iliskilendirilmis ¢ok sayida nazokomiyal salgin gérilmektedir. Saglik hizmeti verilen
kuruluslardaki insaat, yapim ve onarim islemleri sirasinda ve sonrasinda enfeksiyon riskini
en aza indirmek icin multidisipliner bir ekip, son derece planl ve koordineli calismalidir.
Bu ekibin blyuklGgu, islemin biydkligu, karmasikhigr ve calisilacak bélgedeki hastalarin
enfeksiyon riski ile dogru orantilidir.

Ekibin olusumu ve goérevleri Center for Disease Control and Prevention (CDC) ve Health-
care Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) tarafindan asagidaki gibi
belirtilmistir:

Uyeler

* Enfeksiyon kontrol hekimi / gorevlisi

* Mikrobiyoloji laboratuvar temsilcisi

* Hastane y6netimi temsilcisi

* Mihendislik birimi sorumlusu

* Transplantasyon, onkloloji ve yogun bakim birim sorumlusu
* Personel saghgi gorevlisi

* Hemsirelik hizmetleri temsilcisi

* Temizlik isleri temsilcisi

» insaat islerinden sorumlu kisi veya gorevlendirdigi personel

* Mimar, miihendis, proje sorumlulari ve yiklenici firmalar

Gorev ve Sorumluluklar

* Bir insaat ya da yikim projesi baslamadan planlama asamasinda yer almak

* Projenin duyarli hastalar Gzerindeki etkileri ve risklerini hesaplamak

* Hasta, ziyaretgi ve saglk calisanlarinin enfeksiy6z ajanlarla gereksiz temasini 6nlemek
* Yapilacak islemle ilgili tiim enfeksiyon kontrol énlemleri olusturmak

+ Insaat calisanlarini enfeksiyon kontrolii ve &nemi konusunda egitmek
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* Enfeksiyon kontrol é6nlemlerine uyumu degerlendirmek

* Acil durumlarda, afet hallerinde enerji ve su kaynaklarinin kaybi veya kontaminasyonu
icin acil hareket planlar olusturmak insaat ve yikim islemlerinde etkilenen gruplar ko-
laylastirici faktorlerine gore risk gruplarina aynlmistir.

Tablo 1’de yer alan hasta gruplar ve risk diizeylerinde ameliyathaneler ve Merkezi Steri-
lizasyon Unitesi (MSU) Grup 4 / yiiksek riskli olarak tanimlanmuistir.

Tablo 1: Risk Siniflandirmast

Ofis bolgeleri

idari destek tniteleri
Kullaniimayan hasta servisleri
Halka acik alanlar

Grup 1 (Dusuk Risk)

immunostipresifhastasi olmayan dahili servisler
Ekokardiyograf

Endoskopi

Radyoloj

Grup 2 (Orta Risk)

Koroner bakim Unitesi

Acil servis

Ayllma Unitesi

Yenidogan Unitesi

Grup 3 (Orta / Yuksek Risk) Ayaktan tedavi Unitesi

Laboratuvar ve kan bankasi

Cerrahi bolumler

Eczane, beslenme destek ve kemoterapi hazirlama odasi
Cocuk sagligr ve hastaliklari servisi

immunsuprese hasta bakilan tim birimler

TUm yogun bakimlar

TUm ameliyathaneler ve dogumhane

Tup bebek merkezi ve KiT tnitesi

Hematoloji ve Onkoloji servisleri ve poliklinikleri
Diyaliz Unitesi

Yuksek riskli yeni dogan da dahil ytksek riskli hasta
bakim Uniteleri

Kardiyak kateterizasyon ve anjiografi Uniteleri
Kemoterapi Unitesi

Merkezi sterilizasyon Unitesi ve steril depo
Yanik Unitesi

Grup 4 (Yuksek Risk)

Tablo 2: Insaat Islemlerinde Yapilacak Islemlerin Siniflandirmast

® Gozlem amagl kiremit / ¢ati veya tavan kaplamasinin kaldiriimasi

(1,5-2 m?de bir kiremit veya daha az ve < 30 dk)

® Hasta odasinda klguk su tesisat isleri (en fazla 1 hasta odasinda,

< 30dk'lik galigma su kagagi varsa <1 It)

-Ek olarak; hi¢ toz olusturmayan, duvarlarin delinmedigi, yikimadigi, gézlemleme diginda gatiya
mudahale edilmeyen yukarida tanimlananlardan daha kiguk diger islemler higbir gruba girmemektedir.

A Sinifi

* Kugtk capl, minimal toz olusturan kisa sureli iglemlerdir.
B Sinifi | Ornegin; Duvarlarin, ¢atinin/tavanin delindigi, ancak toz kontroltin saglandigi kuiguk islemler
Ornegin; Havalandirma tamirati

e Orta - ciddi duzeyde toz olusturan, yikim gerektiren, binaya ait sabit bélumlerin yikilmasini,
kinimasini, sékulmesini gerektirten tek bir is gininde tamamlanamayacak islemlerdir.

C Sinif anegin; Yer désemlerinin kaldirimasi
Ornegin; Blyuk oranda kablo désemesi
D Sinif * BlyUk yikim, ingaat ve yenileme projeleridir.

Ornegin, blyuk ¢capli yikimla tim elektrik veya ilgisayar kablolarinin sékilip, degistiriimesi.
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Ameliyathaneler ve MSU kapatiimadan devam eden siirecte yapilacak olan tadilat islem-
lerinde yapilan siniflandirmaya gére asagidaki 6nlemler alinmalidir:

A Sinifi islemlerde;

islem Oncesinde

* Havaya karisan tozlarin 6nlenmesi saglanmahdir

* Toz kontroli i¢in bélgenin nemlendirilmesi yapiimahdir.

* Kullanilmayan kapilar bantlanarak kapatiimalidir.

* Hava girisleri kapatilmali ve sizdirmaz bir sekilde bantlanmaldir.

* Calisilan bdlgenin giris ve ¢ikisina toz tutucu paspas konulmalidir.

* insaat siiren bdlgenin 1sitma, sogutma ve havalandirma sistemi tamamen kapatiimahdir.

islem Sonrasinda
* Calisma alani yer / ylizey dezenfektani ile silinmelidir.
* Cikan moloz ve atiklar delinmez ve toz gecirmez torbalara konulara tasinmalidir.

* Alan, kullanima agilmadan dnce 1slak olarak silinmeli veya HEPA filtreli stipurge ile si-
purilmelidir.

* Tim islemler bittikten sonra 1sitma, sogutma ve havalandirma sistemi agilmalidir.
B, C ve D Sintfi islemlerde;

islem Oncesinde

* insaat siiren bdlgenin isitma, sogutma ve havalandirma sistemi diger bdlgelerden ay-
riimalidir.

* [slem baslamadan 6nce calisilacak bolge toz sizmasini dnleyecek sekilde plastik bari-
yerlerle ortitilmeli ve bu ortuler 6rtinin sabitlenmelidir.

* Calisma alaninda negatif basingli havalandirma ve HEPA filtrasyon saglanmalidir.

* Cikan atik ve molozlar saglam ve kapali sizdirmaz tasima kaplari icinde atilmahdir.
» Kapakli olmayan atik kaplar agzi sikica kapatilarak bantlanarak atilmahdir.

* Tum delik, boru, kablo giris yerleri sikica bantlanmalidir.

* Calisma bolgesinin girisine bir 6n oda yapilma, calisanlar buradan ¢ikarken giysilerinin
vakumlanmasi, iceride giydikleri giysileri bu bélgede degistirerek disar ¢ikiglarinin sag-
lanmasi

* Calisma bolgesine giren her personel galos giymeli, cikarken ¢ikartmalidir.

» Islem tamamen bitip enfeksiyon kontrol gérevlilerince onay verilene kadar toz bariyer-
leri yerinde kalmalidir.

* Bariyerleri kaldirrken etrafa toz ve atik yayllmamasina ézen gosterilmelidir.
* Bolge HEPA filtreli stipiirge ile stipirtlmelidir.

* Yer/ylizey dezenfektani ile islak temizlik yapilmahdir.

* Isitma, sogutma ve havalandirma sistemi eski haline getirilmelidir.

Calismanin Sonlandirilmasi;

* Kontrol listeleri gézden gecirilmeli ve eksiklikler giderilmeli,

* Bariyerler kaldirnlmadan énce toz ve moloz temizligi tam olarak saglanmali,
* Bariyerler kaldinldiktan sonra bir temizlik daha yapiimal,
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* Calisma alani devralindiktan sonra saglik kurulusunun temizlik gérevlileri rutin temizlik
islemini yapmali,

* Kullanim &ncesi su kontaminasyonu agisindan denetleme yapilmalidir.
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Tibbi Cihazlarin Paketlenmesi,
Paketlemenin Onemi, Paketlerin
Actlmasu, Steril Paketlerin Raf
Omrii

Mukadder Geng

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, izmir

Saglik kurulusuna basvuru/yatis aninda olmayan, uygulanan tibbi bakim ve hizmetlere
bagh olarak ortaya ¢ikan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak kabul edilmektedir.
Mobiditede artis, hastanede yatis siiresinde uzama, maliyette artis, isglicli ve uretkenlik
kaybi, yasam kalitesinde bozulmaya neden olan hastane enfeksiyonlar gliniimizde 6n-
lenebilir tibbi hata olarak kabul edilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde
¢6zim Onerileri olarak, el hijyeni, standart 6nlemler ve izolasyonlar, enfeksiyon kontrol
kilavuzlari, kontrolll antibiyotik kullanimi ve sterilizasyon/ dezenfeksiyon protokolleri yer
almaktadir.

Ortamin Sterilite glivence diizeyi saglayacak oranda mikroorganizmalardan arindiriimasi
olarak tanimlanan sterilizasyonda hedeflenen gilivence diizeyine ulasabilmek ve bununu
koruyabilmek icin iyi bir stire¢ yonetimi gerekmektedir. Bu siirecte, yikama, paketleme,
steril etme, depolama ve tasima islemlerini ve bunlarin bir biri ile iliskilerini dogru yénet-
mek 6nemlidir.

Sterilitenin surdurtlebilir olmasini saglayan paketleme, sterilizasyon surecinin énemli
adimlarindan biridir. Dogru uriin ve teknikle yapilan paketleme, miidahale icin gerekli
tibbi cihazlarin bir arada sunulmasina olanak saglar, i¢cindekileri kontaminasyondan korur
ve raf dmriini uzatarak depolama ve lojistik esneklik kazandirir. Paketleme siirecini yo-
netirken; paketleme materyalinin se¢imi, paketleme teknigi, paketin raf &mrii ve paketin
aseptik sunumunu saglayacak teknige gerekli 6zen gdsterilmelidir.

Paketleme Materyalinin Secimi:

Paketleme islemi dogru Uriin secimiyle baslar. Paketleme materyalini secerken; paketle-
necek tibbi cihaz/cihazlar, uygulanacak sterilizasyon yéntemi, sterilizasyon sonrasi tasima
ve saklama kosullar dikkate alinmalidir. Secilen paketleme materyali gerek ebat gerekse
dayanikhlik olarak paketlenecek tibbi cihaz/cihazlar ile uyumlu olmalidir. Fiziksel kosullara
(yirtilma, delinme, toz, nem vb.) dayanikl olmali, icindekileri cevresel kontaminasyondan
korumalidir. Sterilizanin gecisine ve paket icinde sirkiilasyonuna izin vermelidir.

Her kullanimda standart performans saglamaldir. Paketleme malzemeleri icin 6zellik-
ler ve kapatma stireclerine iliskin gereksinimler ve TS EN ISO 11607 numarali standart
grubunda tanimlanmustir. Ayrica TC. Saglik Bakanlig: Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
10.07.2013 tarih 972426 sayih “Tiirkiye ilag Ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB)'a
Kaydedilecek Sterilizasyon Urlinleri Hakkinda Duyuru” su ile steril edilecek tibbi cihazlarin
paketlenmesi icin kullanilan Urtnleri tibbi cihaz olarak mitalaa etmistir. Esneklik kazan-
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dinlmis sellloz bazh sterilizasyon kagitlar, polietilen ya da polipropilen liflerin enddst-
riyel tekniklerle birlestiriimesi ile elde edilen nonwoven sterilizasyon sargilari, bir yuzu
film diger ylizi medikal kagit ya da nonwoven olan kombinasyonlar, plastik ya da metal
kaplar anilan standartlarda tanimlanmis paketleme Urilnleridir. Dokuma tekstiller ancak
izlenebilirlik saglamak ve TS 13795 gereklerini karsilamak ve 10.07.2013 tarih 972426
sayil duyuru ile istenen sartlari saglamak kaydi ile kullanilabilir.

Paketleme materyalinin secimindeki bir diger 6nemli unsur uygulanacak sterilizasyon
yontemi bir baska deyisle sterilizasyon islemi sirasinda paketin maruz kalacagi kosullar-
dir. Sterilitenin stirdUrebilirligi icin paketleme materyalinin sterilizasyon kosullarindan za-
rar gérmemesi gerekir. (")rnegin, Polipropilenden mamul paketleme malzemeleri gamma
radyasyonu ile temas ettigine dokusal hasara ugramaktadir. Paketleme materyallerinin
sterilizasyon yontemleri ile uyumu Tablo 1’de verilmistir.

Paket Iceriginin Tasarimi ve Paketleme Teknikleri:

Paket icerigi aseptik sunuma uygun sekilde tasarlanmalidir. Paket icerigi standart bir du-
zen icinde yerlestirilmelidir. Paketi acan kisi her parcay1 her zaman ayni yerde bulmahdir.
Paketten ¢ikan her parca kullanima uygun durumda olmalidir. Bunun icin paket kapatil-
madan 6énce icine konulmasi gerekenlerin tam oldugu, yeterince temiz ve kuru oldugu,
fonksiyonel yeterliligi kontrol edilmelidir.

Tibbi cihaz ve 6rti setleri genel olarak sterilizasyon kagitlarnt ya da nonwoven sargilar
kullanilarak sarilir. Sarma islemi dikdértgen ya da zarf teknigi ile yapilir. Her iki teknikte de
sarma islemine kisiye yakin olan kenardan baslanip sonra sag ve sol kenarlar sarilir en son
uzak olan kenar sarilarak icerik kapatilir (Resim1,2). Kullanilincaya kadar acilmasini énle-
mek ve sterilizasyon maruziyetini gérintiilemek icin sinif 1 kimyasal indikatér (otoklav
bandi) ile tespit edilir.

Tibbi cihaz setlerini metal ya da plastik kaplar (konteyner) ile paketlemek de tercih edi-
len uygulamalardandir. Burada dikkat edilmesi gereken en énemli unsur konteyner sis-
temlerin birer paketleme materyali oldugudur. Konteynerlerin lizeri ayrica sarilmaz. An-
cak kapagi acildiginda kontamine etmeden c¢ikartabilmek i¢in icerik kumas, kagit ya da
nonwoven sargilar (wrap) ile basitce sarilarak konteynere konabilir. Konteynerler komp-
like Urtnlerdir, kapatiimadan énce, kapak, filtre, valf, conta vb. bilesenlerinin temiz ve
hasarsiz oldugu kontrol edilmelidir.

Tek basina kullanilan tibbi cihazlar genel olarak kagit/Tyvek + Film kombinasyonu trlnler
kullanilarak 1si1 ile kapatilir.

Steril edilecek Urtinlerin kag kat paketlenecegi de raf dSmriint etkiyen édnemli faktorler-
dendir. Paket kat sayisina karar verirken kurumun tasima ve depolama kosullar dikkate
alinmalidir. Gerekirse sterilizasyon islemi sonrasi koruyucu posetler uygulanmaldir.

Steril Paketlerin Raf Omrii:
Sterilizasyon raf dmrd, steril edilerek tekrar kullanilabilen tibbi cihazlar icin “sterilitenin ko-

runacag)” éngorilen siredir. Son kullanim tarihinden farkli olarak malzemenin fonksiyon
ve performans 6zelliklerini ifade etmez. Son kullanim tarihi Tibbi Cihaz Yonetmeliginde
“Ureticisi tarafindan beyan edilen; tibbi cihazin fonksiyon kaybi olmaksizin imalat ve tasa-

riminda 6n gorilen performansini yerine getirebilecegi siire” olarak ifade edilmektedir.

Raf 6mri durumsaldir. Paketleme malzemesinin 6zellikleri, paket kat sayisi, koruyucu po-
set kullanimi, tasima kosullari, depolama kosullar (sicaklik, nem, havalandirma, insan tra-
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figi, acik raf ya da kapali dolap vb.) raf Smriini etkileyen énemli unsurlardir. Uygun tasima
ve depolama sistemleri kullanilarak steril paketin kontaminasyondan ve fiziksel hasardan
korunmus olmasi sarti ile énerilen ve kabul géren saklama stireleri Tablo 2’de verilmistir.
Tablo 2’de verilen stireler TC Saglik Bakanligl Hizmet Kalite Standartlarinda tavsiye edilen
maksimum sirelerdir. Daha éncede belirtildigi gibi raf &mri durumsaldir ve kullanilincaya
kadar paketin maruz kaldig1 kosullar raf dmrunu etkiler, kurumlar belirtilen streleri asma-
mak kaydi ile kendi kosullarini dikkate alarak raf dSmriini belirlemelidir. DAS rehberinde
raf dSmriiniin belirlenmesinde kullanilabilecek bir puanlama sistemi 6nerilmektedir. Tablo
3’te verilen bu sistemde, paketleme materyali, paket sayisi, koruyucu ortiiler, saklama
kosullari vb. puanlanmakta ve toplam puan tizerinden raf d&mru belirlenmektedir.

Steril Paketin Acilmasi -Aseptik Sunum:

Steril tibbi cihaz/cihazlar kullanima sunulmadan 6nce; paket etiketi, tek kullanimlik tibbi
cihazlarin son kullanim tarihi, tekrar kullanilabilen tibbi cihazlarin raf d6mri kontrol edil-
melidir. Raf d&mri dolmus olan tibbi cihazlar yeniden hazirlanarak steril edilmelidir. Son
kullanim tarihi dolan tek kullanimlik tibbi cihazlar yeniden steril edilerek kullaniimamali-
dir. Cunk sterilizasyon islemi tibbi cihazda olusmus yaslanma ve performans kayiplarini
gidermeyecegi gibi aksine sterilizasyon sirasinda tibbi cihazin maruz kalacagi sicaklik,
basing, kimyasallar vb. muhtemel yipranma ve performans kayiplarini arttiracaktir.

T.C. Saglk Bakanhg ilag Eczacilik Genel Midarliginiin 2011/7 sayili “Tibbi Cihazlarin
Sterilizasyonu” konulu genelgesinde bu konuya dikkat ¢ekilmektedir. S6z konusu ge-
nelgede; “Ureticinin, tek kullanim igin saglik garantisi ile piyasaya sundugu malzemenin,
mukerrer rutin sterilizasyon islemi uygulanmis olsa bile, tibbi malzemenin yapisindan
kaynakli sebeplerle ideal sterilizasyonu saglanamadigi bilinmekte ve bunun yaninda tibbi
malzemenin fonksiyonel, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin aynen korundugu garanti edi-
lememektedir. Uretici firmalar, tibbi malzemeleri kullanim kilavuzuna uygun olarak kul-
lanilmasi sartiyla Grtin guvenligini garanti etmektedir. Tibbi malzemenin tek kullanimlik
olanlarinin kullanim kilavuzuna aykir olarak tekrar steril edilerek kullaniimasi durumunda
ise ortaya cikabilecek her tiirlli olumsuz durum karsisinda tiim sorumlulugun ilgili hekim
ve idare Uzerinde olacagi aciktir. Dolayisi ile tek kullanimlik olarak Uretilen tibbi malzeme-
lerin kullanim kilavuzuna aykir olarak kesinlikle birden fazla kullanimi yoluna gidilmeme-
lidir” denilmektedir.

Steril paketler kullanima sunulmadan 6nce kontrol edilmesi gereken bir diger konu paket
batanlagudur. Yirtik delik paketler ya da emniyet etiketi ¢cikartilmis konteynerler kullanima
sunulmamalidir. Paketin, toz, nem vb. kirleticilerden korunmus oldugundan emin olun-
malidir. Steril paketlere dokunmadan énce eller yikanmis ve iyice kurulanmis olmalidir.
Sterilitesinden kusku duyulan tibbi cihazlar kontamine kabul edilmelidir. Steril paketleri
acarken dikkat edilmesi gereken en dnemli kural icerigin kontaminasyondan korumasidir.
Bu nedenle steril paketler kullanim alaninda ve bu is icin ayrilmis temiz bir ytizey lzerin-
de acilmalidir. Steril paketler kullanim alanina verilmeden 6nce Uzerlerindeki koruyucu
posetler cikartiimahdir.

Dikdértgen ya da zarf teknigi ile sararak paketlenmis olan tibbi cihaz ya da érti setlerini
acarken igerigin kisi ile temasini ve dolayisiyla kontaminasyonunu énlemek icin énce ki-
siye uzak olan kenar acilir. Daha sonra sag ve sol kenarlar en son kisiye yakin olan kenar
acilir. Paket ici indikator kontrol edilir.
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Konteyner ile paketlenmis tibbi cihazlar agilirken 6nce konteynerin emniyet etiketi ¢ikarti-
lir. Daha sonra kapak acilir, paket ici indikat6ér kontrol edilir. Paket indikatériinde sorun yok
ise ve icerik steril eldiven ile konteynerin disina temas ettirmeden cikartilir.

Film paketler acilmadan &nce paket ici indikatéri gérmek miimkiindir. indikatérde bek-
lenen renk degisimi yok ise paket steril olmamis kabul edilir ve kullanima sunulmaz. Isi
ile kapatilan paketler asla yirtilarak agilmaz. Paket agma payindan tutulup acama yéntinde
her iki yiizeyi karsilikh cekilerek acilir. icerik ya steril eldiven giymis bir kisi tarafindan dik-
katlice ¢ikartilir, ya da paketi acan kisi tarafindan steril alana dikkatli ve yavasca birakilir.
Acilan tiim steril tibbi cihazlar kontaminasyondan korumak amaciyla ameliyat odasinin
trafikten uzak guivenli bir yerine alinmali ve gériis alaninda bulundurulmalidir.

Sterilitenin strdurdlebilirligi icin paketleme vaz gecilmez bir islemdir. Paket malzemesinin
secimi, paketin igeriginin tasarimi, paketleme teknigi, steril paketin tasinmasi, muhafaza-
s1 ve sunumu bir buttin olarak ele alinmali ve her bir islem bir sonraki basamakta yapilacak
isler dusunulerek gerceklestiriimelidir.

Tablo:1 Sterilizasyon Yéntemleri icin Kullanilabilecek Paketleme Malzemeleri

Sterilizasyon Yéntemi

Paketleme Hidrojen

malzemesi Basinch Buhar Peroksit Formaldehit Gamma
Plazma

Sterilizasyon kagitlari + - + +

PP Sterilizasyon . N R i

sargisi (wrap)

Kagit + film . ) . -

rulo/poset*

PP Tayvek +film . . . .

rulo/poset

Metal Konteyner + + + +

Plastik konteyner** +* + + +

PE: Polietilen, PO: Polipropilen
*:Film PE olmak sarti ile uygundur. **: Sterilizasyon sicakligina dayanikli oldugunu kontrol ediniz

Tablo:2 Hizmet Kalite Standartlant Versiyon 5’te Onerilen Maksimum Sterilizasyon Raf Omrii
Stireleri

Paketleme Materyali Paket Sayisi Maksimum Raf Omrii
Tayvek rulo 2 1yl

Sterilizasyon poseti ( kagit +film ) 2 6 ay

Konteyner 1 Tyl

Tekstil 2 30 gin

Wrap( PP nonvowen 2 30 glin

sterilizasyon sargisi )
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Tablo 3: Sterilizasyon Raf Omriinii Belirlemede Kullanilacak Puanlama Sistemi

Kagit paket malzemesi 20
Non-woven paket malzemesi 40
Kese kagidi 40
Birinci kat paket Malzemesi | Kagit+plastik film 80
Blister Kagt ile kapli 80
Blister Tyvek ile kapli 100
I¢c paketleme igeren konteyner 210
Kagit paket malzemesi 60
Non-woven paket malzemesi 80
Kese kagidi 80
ikinci kat paket malzemesi | kagt +plastik film 100
Blister Kagit ile kapli 100
Blister Tyvek ile kapli 120
Konteyner 250
Toz &rtusu 400
. Kapali kutu 250
Diger koruyucu etkenler - :
Dagitim ambalaji 250
Mobilya kutu & dagitim ambalaji 750
Koridor / hastanin odasi 0
Ameliyathane/ Doktor ofisi 50
Kogus vb depo odasi 75
Depolama Yeri — -
Klinik steril malzeme odasi 250
Ameliyathane steril malzeme depo odasi 300
MSU steril depolama alani 300
Raf
Toplam Puan Omrii
1-25Puan 24 saat
26 - 50 Puan 1 hafta
51-100 Puan 1ay
101 - 200 Puan 2ay
201 - 300 Puan 3ay
301-400 Puan 6 ay
401-600 Puan 1yl
601-750 Puan 2yl
> 750 Puan 5 yil
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Lateks Allerjisi ve Perioperatif
Uygulamalar

Dilek Zenciroglu

Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) Dernegi Genel Sekreteri, istanbul

Lateks Latin Amerika ve Asya Ulkelerinde yetisen Hevea Brasi-
liensis adli kauguk agacindan elde edilen dogal, stte benzer, elas-
tik Grindir. Lateks elde edilebilmesi icin kauguk agaclarina spiral
oluklar agiliyor, akan siviyr toplamak i¢in oluklarin altina kaplar
konulup, bozulmayi 6énlemek icin icine amonyak eklenip sonra

g santrifij edilerek, kikirtli ortamda, ylksek sicaklikta, 1siya daya-
~ nikh elastik haline getiriliyor.
- Lateks; %63 su, %33 kauguk %2 recine ve %2 proteinden olusan

beyaz, siit gibi akiskan bir sividir. Normalde lateks, toplama kabi-

nin dibinde koagtile olur. Buna “kap kismi1” (cup lump) denilir. Bu

“kap kismi1” ya kati kauguk olusturmak i¢in toplanir ya da koagu-

lasyonu 6nlemek ve depolanan 6zsuyu arttirarak sivi kauguk elde
etmek i¢in, amonyak eklenir.

Kullanilan kaugugun %10’u sivi kauguk formundadir ve bu form ézellikle eldiven, kontra-
septif, elastik iplik ve yapistirici madde yapiminda kullanihr.®”

Lateks dayanikhlik, esneklik, yirtlmaya direngli olmasi ve bariyer niteligi gibi cazip 6zel-
likleri nedeniyle medikal Grinlerde yaygin olarak kullaniimaktadir.

Hepatit B ve (HIV)'nlin ortaya cikisi ve yayllmasi “Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC)"yi 1987 yilinda genel énlemler yayinlama konusunda harekete gecirdi. Bu
onlemler, tek kullanimlik lateks eldivenlerin tliketiminde dramatik bir artis gosterdi.

Eldivenler icin artan talep, tretim yontemlerinde; diisiik kaliteli, ytiksek allerjenik trinler-
le sonuclanan gecici degisikliklere yol acti. Lateks allerjisinin fark edilmesindeki artis bu
allerjiyle ilgili cok sayida bildiriyle sonuglandi.®

Latekste; 240’tan fazla farkh polipeptid belirlenmistir. Bunlarin sadece 60 kadar IgE bag-
lamaktadir.®) Lateksin protein komponentleri, lateks allerjisinden sorumlu ajanlardir an-
cak Ug istisnasi vardir. Birincisi; lateks eldiven kullanimiyla olusan allerjik reaksiyonlardan
(Ornegin; dermatit) eldiven yapiminda kullanilan antioksidanlar da sorumlu olabilir. ikin-
cisi; sute duyarli kisilerde eldivenle iliskili reaksiyonlardan bazi eldivenlere eklenen kazein
sorumlu olabilir. Uglinciisii; bazi pudrali lateks eldivenlerde kullanilan pudraya karsi cok
sayida allerji raporlari vardir.®

Lateks pek ¢ok ev arag-gerecinde ve tibbi malzemelerde kullanilan dnemli bir maddedir.
Lateks maruziyeti cilt, mukoza, parenteral yol ve solunum yolu ile gerceklesir.

Maruziyet icin birinci yol dizenli eldiven giyen ve 6zellikle cildin normal bariyer fonksi-
yonlarni tahrip eden kontakt dermatitli kisilerde cilt yoluyla karsilasmadir.

ikinci maruziyet yolu lateks inhalasyonuna bagl olarak ortaya cikar. Lateks allerjisine
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bagh allerjik rinit, konjektivit ve astim gibi solunumsal semptomlar sistemik anafilaktik
yanitin bir parcasi olarak bu yolla ortaya cikabilir. Medikal ortamlarda lateks aeroallerjen
olusumunun pudral lateks eldivenlerinin kullanimina bagh oldugu gdsterilmistir. Pudrasiz
veya lateks icermeyen eldivenler, pudrali lateks eldivenler yerine kullanildiginda diger bir
koruyucu 6nlem alinmasa bile lateks aeroallerjen diizeyleri belirgin sekilde azalmaktadir

Damar yolu ve kateter uygulamalari ilede parenteral ve mukoza ile lateks temasi s6z ko-
nusudur.®

Lateks urtinleri kullanan kisilerde g tip reaksiyon ortaya ¢ikabilir.©
a) Dermatit Kimyasal irritasyon
Eldiven kullanimi ile en ¢ok goriilen klinik reaksiyon irritan kontakt dermatittir.

Bu olay, eldivenin temas ettigi alanlarda kuru, kasintili, tahris olmus alanlarla karakterize
gercek bir allerjik yanit degildir. ik maruziyette olusabilir ve yasami tehdit etmez. Asin
yikama ve ovma ile birlikte sabun gibi diger irritanlarin kullanimi ve eldiven ytzeyinin
altinda terleme bu dermatolojik reaksiyondan sorumlu faktorlerdir. Pudrali eldivenlerin
cogunda bulunan alkali pH bu reaksiyondan sorumlu gériinmektedir. Lateksle kontak bit-
tiginde reaksiyon gecer.

b) Tip IV Asiri Duyarlilik (Allerjik Kontakt Dermatit)

Latekse karsi en sik goérulen immiinolojik yanit allerjik kontakt dermatittir. Temastan 6-48
saat sonra olusur. Cilt; kuru, kurutlu, kaba gériniimdedir. Ciltte kiiglik yaralar, vezikul ve
buller olusabilir. Atopik kisilerde; ates, dokintt, astim gorulebilir. Nedeni Lateks eldiven-
lere Uretim asamasinda eklenen kimyasal maddelere maruziyettir. Devam eden eldiven
kullanimi ve temas; ciltte kronik kalinlasma, kabuklu kontakt reaksiyon gelisimine yol acar.

c) Tip I (Asirt duyarlilik)

Hipersensitivite, akut hipersensitivite olarak tanimlanir. Lateks allerjisi ile karsilasilan en
ciddi sonug anafilaksidir. Siklikla 6nceden duyarlanmis saglik calisani veya diger kisilerde
ameliyat esnasinda veya medikal ya da dental islemler sirasinda lateks proteinlerinin mu-
kozal absorpsiyonu ile ortaya c¢ikar.

Belirtiler: Kasinti, gbzlerde sulanma, dudaklarda terleme, kisa kesik nefes alma, hiriltili so-
lunum, bayginlik, abdominal agn, bulanti, tasikardi, hipotansiyon, sok/délimdur. Yasami
tehdit edici bu tip reaksiyonlar acil olarak taninmali ve tedavi edilmelidir.

Lateks allerjisi cocuklarda, yaslilarda &zellikle saglik calisanlarinda lateks iceren Urinlere
karsi allerji gelisimi giderek artan bir sorundur.

Lateks ile temas edip lateks allerjisi gelisme riski saglik calisanlarinda ve mesleki temas
gruplarindadir.©

Tibbi temasta riskli olan gruplar;

* Birden fazla ameliyat veya islem geciren, lateks iceren Urlinlerle temas eden hastalar

* Spina bifida, ndral defekti olanlar

* Spinal kord yaralanmasi, travmasi olan hastalar

+ Urogenital malformasyonu olan hastalar

* Multipl allerjileri olan hastalar
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Mesleki temasta riskli olan gruplar ise;
* Saglik sektorl calisanlari

* Housekeeping calisanlari

* Lastik treticileri

* Lateks endiistrisi calisanlaridir.

Tibbi ve mesleki lateks temasi ameliyathanelerimizde énlem almayi gerektirmektedir.

Hastanin bakimi stirecinde mimkiin oldugu kadar en az riskli ortam olusturulabilmesi i¢in
perioperative bakim plani yapilmahdir.©

Bakim planlarinda;

+ Oncelikle riskli hasta ve calisanlar tespit edilmesi.

* Bu hastalar ve calisanlar icin lateks olmayan ortam yaratilmasi.

* Hastalar icin tedavi protokolleri olusturulmasi.

* Hasta bakiminda kullanilan malzemelerin lateks icerigi tanimlanmasi.

* Lateks iceren urunleri yerine kullanilacak Grtnler tespit edilip lateks icermeyenler temin
edilmesi

* Medikal staff’a lateks hakkinda egitim verilmesi.
* Hastanede lateks komitesi olusturulmasi
* Pudrali eldivenler yerine pudrasiz eldivenler kullaniimasi

* Firmalardan malzemelerin lzerinde lateks free yazmiyorsa analiz raporlarn alinmasini
kapsamaldir.

* Hasta tanimlamasi degerlendirmeler sonucunda netlestiriimeli.

* Allerji varsa turuncu renkli allerji bilezigi takilmali,

* Hasta odasi kapisi ve yatak tizerine lateks allerji levhasi asiimalidir.

* Hasta bakiminda lateks icermeyen malzemeler ve eldivenler kullanilmaldir.

* Lateks olmayan malzemeler non lateks, silicon, neoprene, styrene butadiene ve polyvenyteh-
loridten yapilmis olmalidir.

* Hasta bakiminda kullanilacak malemeler i¢in non lateks malzeme arabasi olusturulmali
ve bu tur hastalarda sadece bu arabadan malzeme kullanilmahdir.

* Hasta ameliyat olacaksa ilk vaka olarak planlanmalidir, ilk vaka éncesinde genel toz
alinip oda temizlenirken lateks eldiven kullanilmamalidir.

* Ameliyathane oda kapisina lateks allerji bilgisi yazilmahdir

* Lateks malzeme kullaniimasi gerekiyor ise, corap ve benzeri giydirildikten sonra kulla-
nilmalidir,

» Skopi veya mikroskop gibi cihaz ortlilerinin Gzerindeki lateks iceren bantlar ¢ikanlip,
strip ile yapistiriimahdir.

» Will chair veya sedye musambasi lateks iceriyorsa carsaf ile kaplanir.
* L.V. kateter

* Flaster (ipek veya kagit)

* Tek kullanimlik enjektorler piston ucunda kauguk olmamaldir

* ilac flakonlarinin lastik kapaklan acilarak ilac cekilir.

* Lateks Urlinleri kullanilmasa bile odadan ¢ikariimahdir.
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* Sadece lateks olmayan eldiven kullaniimalidir.

¢ Trafik zorunlu personel icin planlanmalidir.

* Lateks eldiven veya idrar kateterlerinin hasta ile temasi engellenmelidir.
* Personel lateks icermeyen ayakkabi, terlik ve galos giymelidir.

* Doktorun pudrall eldiven giymesine izin verilmemelidir.

* Serum seti lateks iceriyorsa kullanilmamalidir.

* Lateks icermeyen turnike kullaniimalidir.

* Solunum devreleri lateks icermeyen malzemeden olmalidir.

» Kablo puls oksimetre elektrot telleri gibi malzemeler lateks iceriyorsa corapla kaplanip
flasterle tespit edilmelidir.

* Hasta isiticilar lateks iceriyor ise alternatifleri tespit edilmelidir.

* Hastalara bone ve galos giydiriimemelidir.

* Elastik bandaj, gazli bez vb. uyguladiktan sonra uygulanmalidir.

* Hasta mimkiin oldugu kadar kisa siirede evine taburcu edilmelidir.

* Problemin tanimlanmasinda, tedavisinde, 6nlenmesinde egitim anahtardir.
* Hastane calisanlarinin egitimi zorunludur.

* Hasta ve yakinlarinin egitimi zorunludur.

Sonug olarak; Saglik kurumlarinda calisan ve hasta givenliginin saglanmasi zorunludur.

Ulkemizde saglik calisanlarinda lateks allerjisi, doktor muayenesi, saglik kontrolleri ve
testlerle tespit edilip raporlanmasi durumunda calisanlar aktif gérevden geri géreve alin-
maktadir. Saghk kurumlarinda hizmet alacak hastalar icinde teshis, tedavi, invaziv ve cer-
rahi girisimler sirasinda lateks icermeyen Urtinlerle hizmet verilerek hasta emniyeti sagla-
narak gtivenli saglik hizmeti verilebilir.

Guinlik yasantimizda tibbi ve ticari alanda lateks iceren 40000 malzemeden bahsediliyor.

Lateks stpheli meyvelerden muz, avakado, kivi, kestane ve badem en fazla risk teskil
edenler arasindadir. Balon, lastik bantlar, biberon emzikleri, dis tespit lastikleri, kemerler,
sttyen lastikleri, Griner kateterler, prezevatifler, silgiler, bandajlar, yara bantlari, lastik top-
lar ise hayatimizin bir parcasidir.

Lateks hassasiyeti veya allerjisi, kisilerde; kaybetme duygusu yaratabilir, depresyona ne-
den olabilir. Hayat ve meslek stili gelistirmek zorunda kalabilirler.
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Burcu Cinar

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi infeksiyon Kontrol Unitesi, Ankara

Cevre icin buyuk bir tehlike olusturan ve lilkemizde énemli cevre sorunlarindan olan tibbi
atiklarin, etkili ydnetimi ve uygun bir sekilde bertarafi, ¢6zllmesi gereken sorunlarin ba-
sinda yer almaktadir. Ozellikle saghk hizmeti iliskili uygulamalar sirasinda uretilen atiklar
enfeksiyon ve yaralanma icin daha yliksek bir potansiyel tasimaktadir. Bu nedenle atikla-
rin olusumundan bertarafina kadar cevre ve insan sagligina zarar vermeden yonetiminin
saglanmasi son derece 6nemlidir. Atik ydnetimi siirecine katillan yénetim programlari her
dizeyde cok sektorli isbirligi ve etkilesimi gerektirir. Basanli bir atik ydnetimi programi
icin; kiresel 6nlemler dikkate alinarak politikalarin olusturulmasi, yerel olarak uygulanan
yo6netim uygulamalari ile ulusal politika ve yasal cercevelerin belirlenmesi, personel egi-
timi ve halkin bilinclendirilmesi son derece 6nemlidir.

Ulkemizde, tibbi atiklarin {iretiminden bertarafina kadar; cevreye ve insan sagligina zarar
vermeyecek sekilde dogrudan veya dolayl bir bicimde alici ortama verilmesi, cevreye
ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayr olarak toplanmasi, tinite icinde tasin-
masi, gegici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesine, yénelik prensip, politika ve
programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasina iliskin usul ve

esaslari iceren “Tibbi Atiklarin Kontrolli Yonetmeligi” 22.07.2005 tarihinde yayinlanmis,
yillar icinde giincellemeler getirilmistir. YSnetmelige gore :

Tibbi Atik: Unitelerden kaynaklanan, Tablo 1°de belirtilen C, D ve E gruplan altinda yer
alan enfeksiy6z, patolojik ve kesici-delici atiklar

Enfeksiyoz Atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tasimasi muhtemel bas-
ta kan ve kan Uranleri olmak Gzere her tirlG vicut sivilan ile insan dokulan, organlari,
anatomik pargalar, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali; bu tur
materyal ile bulasmis eldiven, ortli, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve ben-
zeri atiklar; hemodiyaliz Unitesi ve karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini, bak-
teri ve virls tutucu hava filtrelerini, enfeksiy6z ajanlarin laboratuvar kiltirlerini ve kulttr
stoklarini, arastirma amaci ile kullanilan enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte
hayvanlara ve cikartilarina temas etmis her tiirlii malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden
kaynaklanan atiklari,

Patolojik Atik: Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan doku-
lar, organlar, viicut parcalari, insan fetusu ve hayvan cesetleri,

Kesici-Delici Atik: Siringa, enjektér ve diger tim deri alti girisim igneleri, lanset, bisturi,
bigak, serum seti ignesi, cerrahi stitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirlk cam, ampul,
lam-lamel, kinlmis cam tip ve petri kaplan gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara
neden olabilecek atiklar olarak tanimlanmistir.
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Tablo1. Saglik Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklarin Siniflandirilmast

PR ; TEHLIKELI RADYOAKTIF
EVSEL NITELIKLI ATIKLAR TIBBI ATIKLAR ATIKLAR ATIKLAR
A: Genel Atiklar | B: Ambalaj C: Enfeksiyoz D: Patolojik E: Kesici F: Tehlikeli G: Radyoaktif
Atiklan Atiklar Atiklar Delici Atiklar Atiklar Atiklar

Saglikl Tum idari bi- Enfeksiyoz Anatomik atik Batma, Fiziksel veya Turkiye Atom
insanlarin rimler, mutfak, ajanlarin yayi- dokular, organ delme siyrik ve | kimyasal Enerjisi Kuru-
bulundugu ambar, atolye limini 6nlemek | ve vicut par- yaralanmalara ozelliklerinden mu mevzuat
kisimlar, hasta | v.s den kay- icin taginmasi calari ile ameli- | neden olabi- dolayi ya da hukumlerine
olmayanlarin naklanan tekrar | ve imhasi 6zel yat, otopsi v.b. lecek atiklar: yasal nedenler | gore toplanip
muayene kullanilabilir, uygulama ge- tibbi mtdahale | _ enjektor dolayisi ile 6zel | uzaklastirilir.
edildigi geri kazanila- rektiren atiklar: | esnasinda ignesi, isleme tabi
bolamler, ilk bilir atiklar: Baslica ortaya gikan -igne iceren olacak atiklar
.yard‘|m. g\an\an, - kagtt kayrllakla!'l; vlcut sivilarr: diger kesiciler F‘|2|kse| veya
|darv\ pwmmler, _ Kkarton I Mikrobiyolo- | _ xAmeliyat- _ bistari If|my_asal_
temuzhk hizmet- | _ mukavva jik laboratuvar haneler, morg, _lam-lamel ozelliklerinden
leri, mutfaklar, - plastik aulfla”rl otopsi, adlitip | - cam pastér dolayi ya da
an:nbar ve _cam - Kultar ve gibi yerlerden pipeti yasal negerj\er
atolyelerden - metal v.b. stoklar kaynaklanan ~kinimig diger | dolayist ile ozel
gelen atiklar: - .I.nfekswyoz viicut parcala- | cam v.b isleme tabi
B.C,D.E Fve vicut S|_\_/|\ar\ 1, organik par- olacak atiklar
G gruplarinda - Serolojik calar, plasenta,
anilanlar atiklar kesik uzuvlar
haric, tibbi ” {("’"’ .kan v.b (insani pa-
merkezlerden z:;’;;erg ve tolojik atiklar)

olmus deneylerde

nesneler kullanilan i

Il. Kullanilmig | <obay lesleri

ameliyat

giysileri

(kumas, onluk

ve eldiven v.b)

V. Diyaliz

atiklari (atik su

ve ekipmanlar)

V. Karantina

atiklari

VI. Bakteri ve

virtis iceren

hava filtreleri,

VIl. Enfekte

deney hayvani

lesleri, organ

parcalari, kani

ve bunlarla

temas eden

tiim nesneler

Tibbi Atik Amblemi
128 3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016



Tibbi Atiklar  Burcu Cinar

Atiklarin Unite icinde Ayrilmasi, Toplanmasi ve Tasinmasi

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikl;
orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve kériikstiz
olarak Uretilen, cift kat kalinlig1 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli,
lizerinde gorllebilecek biylkllkte ve her iki yiziinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi
ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar
en fazla % oraninda doldurulur, agizlan sikica baglanir ve gerekli gérildigi hallerde her
bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik sagla-
nir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin
icerigi hicbir suretle sikistirlmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba
aktariimaz.

Tibbi atiklarin basin¢li buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmasi durumunda atiklar
otoklav torbalar ile otoklavlanabilir kesici-delici tibbi atik kaplarina konulurlar. Otoklav
torbalarinin yukarida belirtilen teknik 6zelliklerin yani sira 1400 ° C'ye kadar nemli-basincli
1stya dayanikll ve buhar gecirgenligine haiz olmasi zorunludur.

Sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida belirtilen torbalara
konulur.

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr olarak delinmeye, yirtiima-
ya, kirllmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, acilmasi ve karistirilmasi
miimkiin olmayan, iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICi ve
DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni dzelliklere sahip lamine kartondan
yapilmis kutu veya konteynerler icinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda
doldurulur, agizlan kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplari dol-
duktan sonra kesinlikle sikistirlmaz, acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.

Tibbi atik torbalarn ve kesici-delici atik kaplari 32 oraninda dolduklarinda derhal yenileri
ile degistirilirler. Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin kaynaginda veya en
yakininda bulundurulmasi saglanir.

Atiklarin Gegici Depolanmasi

Atiklar, bertaraf sahasina tasinmadan énce 48 saatten fazla olmamak lizere bu depolarda
veya konteynerlerde bekletilebilir. Bekleme siiresi, gecici atik deposu icindeki sicakligin
4°C’nin altinda olmasi kosuluyla bir haftaya kadar uzatilabilir. Depolama alani “Tibbi Atik”
WHO yaz aylarinda 24 saat, kis aylarinda 48 saatten fazla depolama 6nermemektedir.

Gecici atik deposunun 6zellikleri sunlardir:

* Gegcici atik deposu iki bélmeli kapali bir mekan olarak insa edilir. Birinci bélmede tibbi
atiklar, ikinci b6lmede ise evsel nitelikli atiklar depolanir.

* Gegici atik deposunun hacmi en az iki glinltk atig1 alabilecek boyutlarda olur.

* Deponun tabani ve duvarlarn saglam, gecirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan, te-
mizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanir.

* Depolarda yeterli bir aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi bulunur ve sicak boélge-
lerde depo 6zel olarak sogutulur.

* Depo kapilar disartya dogru acilir veya siirmeli yapilir. Kapilar daima temiz ve boyan-
mis durumda olur. Tibbi atiklarin konuldugu bélmenin kapisi turuncu renge boyanir,
Uzerinde gorilebilecek sekilde ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
siyah harfler ile yazilmis “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunur.

3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016 129



Tibbi Atiklar * Burcu Cinar

* Depo kapilari kullanimlar disinda daima kapali ve Kkilitli tutulur, yetkili olmayan kisilerin
girmelerine izin verilmez. Depo ve kapilar, iceriye herhangi bir hayvan girmeyecek se-
kilde insa edilir.

* Gegici atik depolarinin ici ve kapilan goérevli personelin rahatlikla calisabilecegi, atiklarin
kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecegi ve ylklenebilecegi boyutlarda insa edilir.

* Gegici atik deposu, atik tasima araglarnnin kolaylikla ulasabilecegi ve yanasabilecegi
yerlerde ve sekilde insa edilir.

* Gegici atik deposu, hastane giris ve cikisi ve otopark gibi yogun insan ve hasta trafiginin
oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarina insa edilemez.

* Tibbi atiklarin konuldugu bélmenin temizligi ve dezenfeksiyonu kuru olarak yapilr. B6l-
me atiklarin bosaltiimasini miteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve gerekirse ilacla-
nir. Tibbi atik iceren bir torbanin yirtilmasi veya bosalmasi sonucu dékiilen atiklar uygun
ekipman ile toplandiktan, sivi atiklar ise uygun emici malzeme ile yogunlastirildiktan
sonra tekrar kirmizi renkli plastik torbalara konulur ve kullanilan ekipman ile birlikte b&l-
me derhal dezenfekte edilir.

Evsel nitelikli atiklarin konuldugu bélmede kanalizasyona bagli 1zgarali bir drenaj siste-
mi ve bélmenin kolaylikla temizlenebilmesi icin basingl bir su muslugu bulunur. Bélme
atiklarin bosaltilmasini miteakiben temizlenir, gerekirse dezenfekte edilir ve ilaglanir.

* Temizlik ekipmani, koruyucu giysiler, atik torbalari ve konteynerler gecici atik depolari-
na yakin yerlerde depolanirlar.

Tibbi Atiklarin Bertaraf Edilmesi

Tibbi atiklarin sterilizasyon islemine tabi tutularak zararsiz hale getirilmesi, yakilmasi veya
depolanmasi suretiyle bertaraf edilmesi ile bu islemlerin belgelendiriimesindenbiiylkse-
hirlerde biylksehir belediyeleri, biiyliksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler
veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar muteselsilen sorumludur.

Tibbi atik bertaraf tesisi isletmecisi kisi, kurum ve kuruluslar, tibbi atiklarin bertarafi ile g6-
revli personeli periyodik olarak egitmek, saglik kontroliinden gecirmek ve diger koruyucu
tedbirleri almakla ytkimltdurler. Tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesinde, Tehlikeli
Atiklann Kontroli Yonetmeligi'nin yakma ile ilgili maddelerinde belirtilen esaslara uyulur.

Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar icinde; basta kirlimis termometreler, kullanil-
mus piller/bataryalar gibi yliksek diizeyde civa ve kadmiyum iceren atiklar olmak uzere,
gumis tuzlarn iceren radyolojik atiklar, agir metaller iceren ampuller ve basingli kaplar
bulunmaz. Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar icinde biiylk miktarlarda genotoksik
atik mevcutsa, sicakligin en az 1100 °C olmasi zorunludur.

Enfeksiy6z atiklar ile kesici-delici atiklar, sterilizasyon islemine tabi tutularak zararsiz hale
getirilebilirler. Zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama alanlarinda depolanarak
bertaraf edilebilirler.

Sterilizasyon sistemleri buyuksehirlerde buytksehir belediyeleri, buytksehir belediyesi
olmayan yerlerde ise belediyeler veya bunlarin yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar ta-
rafindan kurulur ve isletilir. Uniteler tarafindan minferit sterilizasyon tesisleri kurulamaz
ve isletilemez.

Sterilizasyon sistemlerinin, basta mekanik glivenlik (ylksek kabin ici basing, sicakliga da-
yaniklilik ve benzeri) ve sterilizasyon performansi agisindan uluslar arasi kabul edilmis
standartlara (ISO, CE ve benzeri) uygun oldugu belgelendirilir.
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Sterilizasyon islemine tabi tutulacak atiklar icinde patolojik atiklar ile basta ugucu ve yari
ucucu organik maddeler ve civa olmak lzere kimyasal maddeler, genotoksik/sitotoksik
ajanlar, radyolojik atiklar ve basin¢l kaplar bulunmaz.

Sterilizasyon tesislerinde atik parcalama (shredding) mekanizmasinin bulunmasi zorun-
ludur. Parcalama tinitesi sterilizasyon bélimunin sonunda veya éntinde yer alir. Atik par-
calama unitesinin sterilizasyon lnitesinden énce kullanilmasi durumunda, islem sonunda
bu lnite de sterilizasyon islemine tabi tutulur.

Sterilizasyon islemi sirasinda ve sonrasinda hava ve su ortaminda hi¢bir kontaminasyon
ve toksisite olmayacak sekilde tedbir alinir, atik su ve hava aritilarak/sterilize edilerek alici
ortama verilir. Basta miktar, basing, sicaklik ve atigin isleme maruz kalma siresi olmak
lzere bitlin islem elektronik olarak kayit altina alinir ve talep edildigi durumda butin
bilgiler Bakanhga gonderilir.

Belediyelerce veya yetkilerini devrettigi kuruluslar tarafindan yapilan sterilizasyon islemi
ile zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama alanlarinda depolanarak bertaraf
edilebilirler.

Tibbi atiklarin etkili bir sekilde kontrol edilememesinden dolayi, gerek toplum gerekse
tibbi atiklardan sorumlu personelleri bu atiklardan kaynaklanan risklerle karsi karsiya kal-
maktadirlar. Bu nedenle, entegre tibbi atik yénetim planlarinin gelistiriimesi, bu riskle-
rin minimize edilmesi icin 6ncelikle gerceklestiriimesi gereken ilk asama olmalidir. Tek
kullanimlik malzeme tuketiminin artmasi ile birlikte agiga ¢ikan atik miktarr artmaktadir.
Hastane icerisinde bu atiklarin etkili bir sekilde yénetilmesi icin, 6ncelikle sadece ihti-
yag halinde malzeme kullanimi benimsenmeli, geri dénliisimi mimkiin olan Urinlerin
geri kazanimini ve tekrar kullanimini destekleyici uygun yéntemlerin benimsenmesi ge-
rekmektedir. Atiklarin kaynaginda etkili bir sekilde siniflandiriimasi ve ayrnistirilmasi ile bu
atiklarin idare ve aritiminda surekli ve uygun sistemlerin uygulanabilmesi mimkinddir.
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Saglik hizmeti sunan kuruluslar son derece kompleks yapilanmalari olan organizasyonlar
olup, cok degisik profesyoneller ile bir¢cok farkl ve karmasik siireclerle hizmet sunmakta-
dirlar (Cakir, 2007). Bu surecte saglk sektoriinde yapilan islemler nedeniyle olusan tibbi
hatalar hasta glivenligini tehdit etmekte hatta dogrudan insanlarin 6limiiyle sonuglana-
bilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Cenevre’de gerceklestirdigi konferansta diinyada her yil
tahminen on milyondan fazla insanin 6nlenebilir tibbi uygulamalar ve bakim nedeniy-
le sakatlandigini veya yasamini yitirdigini belirtmis, bu nedenle hasta glivenligi konu-
sunda arastirma yapilmasina gereksinim oldugunu vurgulayarak ¢cagrn yapmistir (WHO,
2007). Ulusal Hasta Guivenligi Vakfi'nin (National Patient Safety Foundation) taniminda
tibbi hata, hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu
beklenilmeyen sonug olarak belirtiimistir. Hasta glvenligi ise, tibbi hatalarin énlenmesi,
bu hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasi seklinde tanimlanmuistir (https://
npsf.site-ym.com/?definitionsources, Erisim: 25.08.2016). DSO hasta giivenligini saglik
bakimi hizmetinin sunumu ile ilgili hatalarin ve istenmeyen durumlarin énlenmesi ola-
rak tanimlamistir (WHO, http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/pa-
tient-safety/patient-safety, Erisim: 27.08.2016). Onlenmesi gereken bu hatalardan biri de
enfeksiyonlardir (Widmer, 2013). Enfeksiyonlarin énlenmesi saglik kurumlarinin énem-
li sorumluluklarindan biridir. Saglik Bakanligi 6 Nisan 2011 tarihinde yayinlanan 27897
sayill resmi gazetede hasta ve calisan glivenliginin saglanmasina dair yénetmeligin 8.
maddesinde hasta ve calisan glvenligi ortak uygulamalan bashgi altinda enfeksiyonlarin
kontrolli ve 6nlenmesi ile el hijyeninin saglanmasi konularina yer vermistir (Resmi Gaze-
te, 2011). Tip Enstitlisinidn (Institute of Medicine-IOM) 2003 yilindaki raporunda saghk
hizmetlerinde kalite acisindan éncelikli secilen yirmi alandan Gg¢l hasta guvenligi ile ilgili
olup, bu ¢ alandan biri de hastane enfeksiyonlaridir (Adams ve Corrigan, 2003).

Gunlimizde cerrahi kliniklerde cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) mortalite ve morbidi-
teye neden olan ve maliyeti artiran en énemli nozokomiyal enfeksiyon olarak varligini
surdirmektedir (Gok, Kabu Hergtl ve C")zbaylr, 2016; Widmer, 2013). Cerrahi alan enfek-
siyonlarini édnlemek tiim saglik ¢calisanlarinin éncelikli konulardan biri olmalidir (Patrick
ve Wicklin, 2012). Cerrahi ekibin ameliyat 6ncesi ellerini yikamasi da bu 6nceliklerden
biri olup, nozokomiyal enfeksiyon ve yara yeri enfeksiyonunu azaltmaktadir (G6k, Kabu
Hergiil ve Ozbayir, 2016).

Cerrahi el yitkama; Ameliyat dncesi ddnemde cerrahi ekip lyelerinin steril giysileri ve
eldiveni giymeden 6nce el florasindaki gegici bakterileri uzaklastirmak ve kalici bakteri-
leri azaltmak icin antiseptik bir soliisyon ile elleri yikamasi ya da ovalamasidir. Cerrahi el
yikamanin amaclar; tirnaklarda, ellerde ve 6n kolda bulunan gecici mikroorganizmala-
1 uzaklastirmak, cilt florasindaki bakterilerin cerrahi alani kontamine etmesini 6nlemek,
kalici mikroorganizma sayisini en aza indirmek ve mikroorganizmalarin hizl bir sekilde
Gremelerini baskilamaktir (Gék, Kabu Hergiil ve Ozbayir, 2016; Asensio ve de Gerigorio,
2013; Patrick ve Van Wicklin, 2012; Ahmed, 2007; Khan, McLaren ve Nelson, 2003). Cer-
rahi el yikama tg¢ sekilde uygulanabilir (AORN, 2013):
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* Su destekli ve fircasiz sekilde cerrahi antiseptik sollisyonlarin kullanimi
* Susuz ve firgasiz sekilde cerrahi antiseptik sollisyonlarin kullanimi
* Bir stinger kullanilarak geleneksel cerrahi el fircalama

Herhangi bir cerrahi girisimden veya invaziv tibbi uygulamalardan énce cerrahi el yikama
standart bir uygulamadir (Widmer, 2013). Cerrahi el yikama sirasinda ovalama ile meka-
nik temizlik saglanirken, antiseptik sollisyon kullanimi ile kimyasal antisepsi olusturul-
maktadir (Ahmed, 2007). Gegmiste cerrahi el yikama antimikrobiyal bir sabun (genellikle
klorheksidin ya da iodin) ve su ile ellerin fircalanmasi seklinde uygulaniyordu. Glniimuiz-
de ise alkol bazl bir soliisyon ile ellerin ovulmasi tercih edilmekte; bu uygulamanin daha
etkili yikama sagladigl, daha az irritan oldugu ve el yilkamadan da az zaman gerektirdigi
belirtiimektedir (G&k, Kabu Hergiil ve Ozbayir, 2016; AORN, 2013; Asensio ve de Gerigo-
rio, 2013; Widmer, 2013). Alkol bazli el yikama soliisyonlar1 genis spektrumlu antibakte-
riyal etki saglamaktadir. Ancak icinde cilt nemlendirici oldugu halde ciltte kuruma egilimi
olabilir. Bundan dolay1 alkol bazli soliisyonlarin kullanimina iliskin avantaj ve dezavantajlar
konusundaki uyusmazlik devam etmektedir (Gék, Kabu Hergiil ve Ozbayir, 2016). Tim
Urlnler, eldivenli elin tizerinde mikrobiyal biiyimeyi geciktiren kalinti etkisi yapmalidir.
Bazi alkol bazli bilesikler Avrupa Normu EN 12791°de tanimlandigi gibi 90 saniye iginde
etki ederken, bazilar da fircalanmaya benzer sekilde 3-5 dakikada etki olusturur. Alkol
bazli solisyonla elleri ovma en iyi uygulama olarak uygulanmaktadir, ancak klorheksidin
iceren sabunla da bu standart saglanabilir (Widmer, 2013). Klorheksidinin alkol bazl so-
lisyonlara gére daha fazla cilt irritasyonuna ve dermatite yol actigi belirtilmistir (Widmer,
Rotter, Voss, Nthumba, Allegranzi, Boyce ve Pittet, 2010).

Cerrahi ekip Uyeleri mikroorganizmalarin hastaya bulasmasini énlemek amaciyla steril
cerrahi eldivenler kullanmaktadir. Bu eldivenler her ne kadar kontaminasyonu engelle-
mek icin kullanilsa da bakterileri gecirebilir, ayrica kullanimlar sirasinda yirtiima ve delin-
me riski vardir. Cerrahi eldivenlerin altinda olusan nemli ortam nedeniyle mikroorganiz-
malar kolayca ¢ogalabilir ve hastaya gecebilir. Cerrahi el yitkama, cerrahi girisim siiresince
ellerdeki bakteri sayisini minimal diizeyde tutarak yirtima ve delinme durumunda konta-
minasyon olasiligini azaltmaktadir. Bu nedenle cerrahi el yikamanin etkili bir sekilde ya-
pilmasi son derece énemlidir (Asensio ve de Gerigorio, 2013; Khan, McLaren ve Nelson,
2003; Parienti, Thibon, Heller, Le Roux, Theobalt, Bensadoun, Bouvet, Lemarchand ve Le
Coutour, 2002). Cerrahi el yikamanin etkinligini etkileyen dort faktér bulunmaktadir. Bun-
lar; el hijyeni 6ncesi hazirlik, antiseptik sollisyonun secimi, el hijyeni saglama yontemi ve
ellerin hijyeni icin gerekli stiredir (Karabey, Sardan, Alp, Ergoniil, Esen ve Kaymakgi, 2008;
Tanner, Swarbrook ve Stuart, 2008).

El hijyeni 6ncesi hazirlik: Ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi siirecte yer alan tim saghk
calisanlarinin tirnaklarinin saglikl olmasi ve cilt bittnliklerinin bozulmamis olmasi ge-
rekmektedir (AORN, 2016; AORN, 2013). Ozellikle de ciltte dermatit ve egzama gelisimi
onlenmelidir. Suyun sicakhg cildi irrite ederek dermatit olusumunu veya bakteri koloni-
zasyonunu kolaylastiracagl icin, daha 6nce Amerikan Cerrahi ve Ameliyathane Hemsire-
ler Dernegi (Association of periOperative Registered Nurses-AORN) (2013) tarafindan
40-490C o6nerilen su sicakhgl 2016 yilinda 21.10C ile 26.6 OC arasinda énerilmektedir
(AORN, 2016). El hijyeni 6ncesi hazirlik siirecinde; ylzUk, bilezik ve saat gibi vb. takilarin,
tirnaklardaki ojelerin cikarnlmasi, takma tirnaklann takilmamasi ve maske takilmasi gibi
aktiviteler yer alir (AORN, 2013; Patrick ve Van Wicklin, 2012; Boyce ve Pittet, 2002).
Hastaliklart Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control and Prevention-CDC)
(Boyce ve Pittet, 2002) ve AORN (2013) tim takilarin ¢ikarilmasini, tirnak uzunlugunun
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0.64 cm’i gegmemesini, takma tirnaklarin takilmamasini énermistir. Ayrica CDC taze su-
rilmus ojenin mikroorganizma sayisini artirmadigini ama Uzeri zedelenen tirnak cilalari-
nin tirnak Gzerinde mikroorganizma birikimine neden olabilecegi belirtiimistir. AORN’un
guncellenen 2016 yil 6nerilerinde tirnak uzunlugunun 2 milimetreden uzun olmamasi
gerektigini belirtmistir. Clinki yapilan bir arastirmada tirnak uzunlugu 2 mm’yi gectiginde
tirnak altlarinda Staphylococus aureus Uredigi belirlenmistir (Fagernes ve Lingaas, 2011).
Ayrica ultraviyole tedavisinde kullanilan tirnak cilalar da dahil olmak UGzere tim cerrahi
ekibin oje surtp sirmediginin belirlenmesi gerektigi, ameliyathane ortaminda oje kulla-
niminin tartismali oldugu belirtilmistir (AORN, 2016). AORN (2013) steril alana girmeden
once zedelenmis ojelerin ¢ikarilmasini dnermektedir (Okguln Alcan, 2015; AORN 2013).
Bakteri birikimine neden oldugu icin de yulziiklerin takilmamasini vurgulamistir (AORN,
2013). Fakat Arrowsmith ve Taylor (2014) cerrahi ekip Uyelerinin yliziik takmasinin ve oje-
lerinin bulunmasinin enfeksiyon gelisimi Gzerindeki etkisini inceleyen herhangi bir kanit
bulunmadigini belirtmistir.

Antiseptik soliisyon secimi: Cerrahi el antisepsisini saglamak amaciyla kullanilacak olan
Granitin hem gecici hem de kalici flora tizerinde etkili olmasina dikkat edilmelidir. Antisep-
tik solisyonun hizh etki etme &zelliginin yaninda, kiimiilatif (birikici) ve kalici etkinliginin
de olmasi gerekir. Hizh etki ile eldivenin altinda bulunan bakteri sayisi hizla azaltilir. Ka-
mulatif etki ile tekrarlanan uygulamalarda antimikrobiyal etkinlik artar iken, kalici etki ile
cilt florasi progresif olarak azalmaktadir. Povidon iyot iceren sivi sabunlara (kalici etkinligi
zayif) gore klorheksidin glukonat kalici etkinliginin olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edil-
mekte ve kullanimi dnerilmektedir. Yapilan calismalar cerrahi el antisepsisinde kullanilan
alkol bazlh urtinlerin eldeki mikrobiyal saylyr azaltmada %7.5’lik povidone iodine ya da
%4’1ik klorheksidin kadar etkili oldugunu gostermistir (Liu ve Mihegan 2016; Kareem,
Mahmood ve Hussein, 2014; Patrick ve Van Wicklin, 2012; Krediet, Kalkman, Bonten
ve Gigengack, 2011; WHO, 2009; Hsieh HF, Chiu HH, Lee, 2006; Tavolacci, Pitrou, Mer-
le, Haghighat, Thillard ve Czernichow, 2006; Parienti, Thibon, Heller, Le Roux, Theobalt,
Bensadoun, Bouvet, Lemarchand ve Le Coutour, 2002). Kareem, Mahmood ve Hussein
(2014) yaptiklari calismada bakteriyel koloni sayisini azaltmada alkol bazli antiseptik so-
lisyon ile elleri ovalamanin, su ve sabun kullanarak yapilan cerrahi fircalamadan daha
etkili oldugunu saptamislardir. Olson, Morse, Duley ve Savell'in (2012) ¢alismasinda fir-
casiz Ug ayr antiseptik sollsyon ile cerrahi el yilkama gerceklestirilmis; %1 klorheksidine
ek olarak %61 etil alkol iceren antiseptik sollisyonun, %80 etil alkol iceren sollisyon ile
%70 etil alkol iceren antiseptik sollisyondan daha Ustiin oldugu belirlenmistir. CDC 6ne-
rilerinde herhangi bir antiseptik solisyon ile ya da alkol bazli soltisyonlarla ellerin ovul-
masi yer almistir. Ayrica eger antibakteriyal etkili sabun kullanilacaksa ellerin ve 6n kolun
Uretici firmanin onerisi dogrultusunda 2-6 dakika fircalanmasi gerektigini, 10 dakika gibi
uzun fircalamanin gereksiz oldugunu belirtmistir (AORN 2013; Okgiin Alcan, 2015; Boy-
ce ve Pittet, 2002). Herhangi bir invaziv girisim éncesi alkol bazli sollisyon kullanilacak-
sa, oncelikle ellerin ve kollarin antibakteriyal olmayan bir sabunla yikanip kurulanmasini,
daha sonra alkol iceren solisyonun kullaniimasini, eller ve kollar kuruduktan sonra steril
eldivenlerin giyilmesini dnermektedir. Alkol iceren antiseptik sollisyonlar antibakteriyal
sabunlara gore bakteri sayisini daha hizli azaltmaktadir. Hem gram negatif hem de gram
pozitif bakterilere etki eder. Alkolin cilt lizerinde hizli germisit etkisi vardir, ancak ki-
mulatif ve kalici etkisi sinirhdir (Boyce ve Pittet, 2002). Hangi tirtn kullanilirsa kullanilsin,
antiseptik solisyonun ne miktarda kullanilacagl konusu Uretici firmanin énerilerine bira-
kilmistir (AORN, 2016; AORN, 2013; Boyce ve Pittet, 2002).

Cerrahi el yikama yéntemi: Cerrahi el antisepsisi icin iki ydontem 6nerilmektedir. Bunlar-
dan biri cerrahi el yikama, digeri de alkol icerikli el antiseptigi ile ovalamadir. Eller firca
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kullanilarak ya da firca kullanmadan antiseptik bir soliisyon ile yikanmaktadir. Ancak fir-
calar ellerdeki tahrisi arttirdigl icin cilt hiicrelerinin daha fazla dékilmesine neden ola-
rak gram-negatif bakterileri ve Candida sayisini artirabilmektedir (Patrick ve Van Wicklin,
2012; Hsieh HF, Chiu HH, Lee, 20006). Bu konuda yapilan iki calisma sonucu firca kullanil-
madiginda da ellerdeki bakteri sayisinin yeterince azaldigini ve yara enfeksiyonu oranin-
da bir artis olmadigin1 géstermektedir (Patrick ve Van Wicklin, 2012; Berman, 2004). Liu
ve Mihegan’in (2016) sistematik incelemesinde; firca kullanmadan ve alkol bazl antisep-
tik sollisyon ile elleri ovalamanin cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmada en etkili oldugu,
buna karsin cerrahi ekibin cilt tahrisi daha az oldugundan alkol iceren antiseptik sollisyon
ile elleri ovalamaya izin verdikleri vurgulanmistir. Bundan dolay! giiniimiizde fircalarin
kullanimi tartismali olup, fir¢a kullanmadan da antiseptik sollisyonla cerrahi el yikama ya-
pilabilmektedir (AORN, 2013; Olson, Morse, Duley ve Savell, 2012; Berman, 2004; Khan,
McLaren ve Nelson, 2003). Bununla birlikte AORN, cerrahi el antisepsisi icin firca yerine
yumusak stinger kullanilmasini dnermektedir (AORN, 2013; Patrick ve Van Wicklin, 2012).
Ancak COCHRANE'de yayinlanan sistematik incelemede firca ve slingerlerin etkinligine
yonelik kanit bulunmadigi belirtilmistir (Tanner, Swarbrook ve Stuart, 2008). Cerrahi el
yikamada kullanilan ikinci yéntem ise alkol bazli el trtinleri ile ellerin kuruyuncaya kadar
ovalanmasidir (AORN, 2013; Patrick ve Van Wicklin, 2012). Alkol bazh Grinlerin ellerde
tahris yapma olasiligl firca kullanimina gére daha azdir ve gitiniimtizde kullanilmasi éne-
rilmektedir (Liu ve Mihegan, 2016; AORN, 2013; Kareem, Mahmood ve Hussein, 2014;
Tavolacci, Pitrou, Merle, Haghighat, Thillard ve Czernichow, 2006). AORN, her iki ydntem
oncesinde de de ellerin su ve sabun ile yikanmasini ve mutlaka bir tirnak temizleyicisi ile
tirnaklarin altinin temizlenmesi gerektigini belirtmektedir (Patrick ve Van Wicklin, 2012).
AORN disinda CDC, DSO ve Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmellik Enstitiisti (National Ins-
titute of Clinical Excellence-NICE) de cerrahi el yikama sirasinda tirnak altlarinin tirnak
temizleyicisi ile akan su altinda temizlenmesini énermektedir (WHO, 2009; NICE, 2008;
Boyce ve Pittet, 2002). Ancak bu konuda yapilan bazi arastirmalarda ise tirnaklarin su
altinda tirnak temizleyicisi ve firca ile temizlenmesinin gerekli olmadig1 vurgulanmistir
(Chen, Han, Kan, Chen ve Hung, 2012; Okgiin Alcan ve Demir Korkmaz, 2012; Tanner,
Khan, Walsh, Chernova, Lamont ve Laurent, 2009).

AORN’un 6nerdigi cerrahi el ylkama basamaklart asagidaki gibidir:

Alkol bazli antiseptik solisyonlarla cerrahi el yikama

Standart cerrahi el yikama isleminde alkol bazh el trtnleri kullanilabilir. Alkol bazh anti-
septik sollisyonlarla elleri ovalama seklindeki uygulamalarda standart kurallar gecerlidir.
* Cerrahi ekip Uyeleri ylzik, saat ve bilezik/bileklik gibi takilar ¢ikarmalidir.

* Cerrahi maske takilmaldir.

* Ellerde ve kollarda gézle gorinen kirler sabun ve su ile ya da antibakteriyal Griinle yi-
kanmalidir. Her iki elin tirnak altlar akan suyun altinda tirnak temizleyicisi kullanilarak
temizlenmelidir.

* Eller ve kollar akan suyun altinda ¢alkalanmalidir.

* Eller ve kollar disposible kagit havlu ile kurulanmalidir.

« Uretici firmanin dnerisine gore ellere antiseptik Griin alinarak eller ve kollar ovalanir.

» islem her iki el ve kol icin de tekrarlanir.

* Antiseptik sollisyon kuruyuncaya kadar elleri ve kollari ovma islemine devam edilir.

* Ameliyatin ya da invaziv islemin yapilacag odada gémlek ve eldiven giyilir (AORN,
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2016; Okgtin Alcan, 2015; AORN 2013).

Geleneksel standart cerrahi el yilkama
* Cerrahi ekip Uyeleri ylziik, saat ve bilezik/bileklik gibi takilari cikarmalidir.
* Cerrahi maske takilmahdir.

* Ellerde ve kollarda gézle goriinen kirler sabun ve su ile ya da antibakteriyal Griinle yi-
kanmalidir. Her iki elin tirnak altlar akan suyun altinda tirnak temizleyicisi kullanilarak
temizlenmelidir.

* Eller ve kollar akan suyun altinda ¢alkalanmalidir.

» Uretici firmanin yazili talimatlan dogrultusunda onaylanmis antimikrobiyal (riin; tahris
etmeyen bir stinger kullanilarak ellere ve kollara uygulanmalidir.

* Uygulama igin 3-5 dakika yeterli olsa da, Uretici firmanin énerileri gbz éniinde bulun-
durulmalidir.

* Cerrahi ekip Uyeleri ellerini yukarida tutarak her bir parmaginin, ellerinin ve kollarinin
dort bir yanint yikamalidir, ayni islemi her iki el ve kol i¢in yapmahdir.

* Cerrahi ekip parmaklarinin ucundan dirseklere kadar akan suyun altinda ellerini ve kol-
larint durulamahdir.

* Ellerini giysilerinden uzakta ve dirseklerinden yukarida tutmalidir.

* Ameliyat odasinda steril havlu ile ellerini ve kollarini kurulamaldir (AORN, 2016; Okglin
Alcan, 2015; AORN 2013).

Cerrahi el yitkama siiresi: Cerrahi el yikamanin etkinligini etkileyen sonuncu faktér cerrahi
el yikama suresidir. Cerrahi el yikamada ideal strenin 2-6 dakika oldugu belirtilmistir (Pat-
rick ve Van Wicklin, 2012; Karabey, Sardan, Alp, Ergéniil, Esen ve Kaymakgi, 2008; Tan-
ner, Swarbrook ve Stuart, 2008; Khan, McLaren ve Nelson, 2003; Boyce ve Pittet, 2002).
Ancak COCHRANE veri tabaninda sunulan sistematik bir incelemede farkli yikanma stire-
lerinin etkinligi konusunda bir kanit bulunmadigina vurgu yapilmistir (Tanner, Swarbrook
ve Stuart, 2008).

Cerrahi el yikamaya iliskin uygulamalari gelistirmek ve etkinligini artirmak icin DSO, CDC
ve AORN ekip tyelerinin el hijyenini saglamada izlemesi gereken adimlari sunmuslar-
dir. Cerrahi ekip Uyeleri bu 6nerileri iceren rehberler dogrultusunda el temizligini ger-
ceklestirmelidir (AORN, 2013; WHO, 2009; Boyce ve Pittet, 2002). Saglk kurumlar
uluslararasi diizeyde kabul géren 6nerilerin yer aldigl rehberleri kullanarak kendilerine
6zgl cerrahi el yilkama protokolleri olusturabilirler. Bunun icin éncelikle cerrahi ekibin el
yikamaya uyumunun degerlendirilmesi gerekir. Krediet, Kalkman, Bonten ve Gigenga-
ck’in (2011) calismasinda kisi basina disen el hijyenini uygulama orani saatte ortalama
0.14 olarak belirlenmis, ameliyat odasina girdikten sonra gézlenen el hijyeni uygulama
orani %2 iken, ameliyat odasindan ciktiktan sonra gézlenen el hijyeni uygulama orani
%8.4 olarak bulunmustur. Ayrica calismaya katilan cerrahi ekibin %2.7’sinin ylzik veya
saatini cikarmadigl gézlenmistir. Parienti, Thibon, Heller, Le Roux, Theobalt, Bensadoun,
Bouvet, Lemarchand ve Le Coutour (2002) ameliyathane hemsirelerinin el antisepsi
slresine cerrah ve asistanlardan daha iyi uyum gosterdigini belirtmistir. Asensio ve de
Gerigorio'nun (2013) calisma sonucu da ameliyathane hemsirelerinin (%70) cerrahlara
gore (%63) alkol bazl soliisyonla el ovalamay! daha fazla uyguladiklarini géstermektedir.
Arastirma sonuglari dogrultusunda cerrahi el yikamaya uyumun cesitlilik gdstermesinin
altinda yatan nedenler incelenmeli, hem calisandan hem de kurumdan kaynaklanan so-
runlar belirlemeli ve ¢6zim o6nerileri gelistiriimelidir. Her kurumun el hijyeni programi
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olmali ve bu program iceriginde; el hijyeni urlinleri, el yikama alanlari, el dezenfektanlari,
otomatik sabunluk-antiseptik sabunluklar, el hijyeni egitimi (genel ve cerrahi el hijyeni), el
hijyeni uyum izlemi ve el hijyeni denetimi konularina yer verilmelidir. Glincel gelismeler
ve kanita dayali bilgiler dogrultusunda hazirlanan bu egitim programlar periyodik olarak
tekrarlanmalidir. Bu sekilde kalite gelistirme konusundaki engeller ortadan kaldirilabilir.
El hijyenini saglama konusunda kanita dayali uygulamalarin basarl bir sekilde uygula-
maya gecmesi; hasta ve galisan glivenligini saglayacak ve enfeksiyon riskini azaltacaktir
(AORN, 2016). Sonug olarak hasta gtlivenligi ve kalite ayrilmaz bir biitlindir. Bu nedenle
guvenlik kaltlra ve bilgi sistemlerinin gelistiriimesi hasta bakim kalitesinin arttirlmasinda
mihenk tasidir (IOM, 2003).
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Steril bir alan olusturmak ve bu alani korumak hasta sonuglarini dogrudan etkiler. Ameli-
yat ya da diger invaziv islemlere katilan tiim ekip tyeleri hasta icin gtivenli ¢cevre olustu-
rulmasindan sorumludurlar. Cerrahi 6nliik ve eldiven kullanimi hem hasta, hem de cerrahi
ekip uyelerini capraz kontaminasyondan korur.

Ameliyathanede kullanilan cerrahi 6nluk, eldiven ve ortiiler satin alinmadan veya kullanil-
madan énce guivenilirlik, kullanilirhk ve maliyet yoninden degerlendirilmelidirler. Cerrahi
onliik ve ortiiler, Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan etiket kurallar belirlenen
ve denetlenen cerrahi malzemelerdir 21 CFR 878.4040(b)."” ANSI/AAMI PB70: 2012
Standardi. Bu standart, Avrupa Birliginde, EN 13795:2011 standardi olarak ve Tiirkiye'de
ise; TS EN 13795, (22.11.2011) tarihinde iptal edilmistir ve TS N 13795+A1 (24.02.2015)
yururlikteki standart olarak kabul edilmistir. Standartda, hastalar, klinik personeli ve do-
nanim i¢in tibbi cihaz olarak kullanilan tek kullanimlik ve yeniden kullanilabilir cerrahi 6r-
tller, cerrahi 6nlikler ve temiz hava giysilerinin 6zellikleriyle ilgili bilgi verilmektedir.

Cerrahi 6nliik, eldiven ve ortiiler koruma saglamali ve yirtimalara, delinmelere ve asin-
malara karsi dayanikli olmali, hav birakmamall, tahris edici ve toksik olmamalidirlar. Ame-
liyathane ekibi uygun olclide cerrahi 6nliik giymelidir. Cerrahi 6nlik, ameliyat ekibinin
vicudunu yeteri kadar saracak ve arkasini tamamen kapatacak buytukltkte olmalidir.

Steril 6nlik ve eldivenleri giyerken ve giydirirken steril teknik uygulamahdir. Ameliyatha-
ne ekibi Uyeleri steril 6nlik ve eldivenleri giymeden dnce cerrahi el yikama yapmahdir (1:
Guclu Kanit). Cerrahi el yikama yapan ekip tyeleri islak ellerindeki damlaciklardan konta-
minasyonu 6nlemek icin mayo ve arka enstriiman masasindan uzak steril bir alanda 6n-
lGklerini ve eldivenlerini giymelidirler (3: Sinirl Kanit). Steril 6nlik giyilmeden 6nce eller
ve kollar kurulanmalidir. Steril eldiven paketi, steril 6nliiklerin Gizerine acilmamalidir. Steril
eldiven paketlerine veya eldivenlere steril onliik giyilinceye kadar dokunulmamalidir. Ste-
ril 6nllk giymek icin alindiginda yalnizca i¢ yiiziine dokunulmalidir. Steril alan derecelen-
dirirken steril 6nliiglin 6n ytizii/ g6gls kismi ve dirsegin 2 ing (5.08cm) yukarisindan kol
agizlanina omuz, koltukalti ve sirt bélgeleri kontamine kabul edilmelidir.

Steril Onliik Giyme

+ Onliik paketinin Gizerinde bulunan havlu alinir. iki havlu varsa her el parmaklardan dirse-
ge kadar bir havlu ile kurulanir. Tek havlu varsa, havlunun bir bélimii ile parmaklardan
dirsege kadar olan boélimu ve diger bolimu ile diger elin parmaklardan dirsege kadar
olan boélimu kurulanir.

« Steril 6nliik boyun kenarlarindan her iki elle tutularak bas hizasina kadar yukariya kaldi-
rilir ve alt katlarinin kendiliginden acilmasi saglanir.

* Katlar acilan géomlegin i tarafi ylize bakacak sekilde cevrilir.
* Her iki el kol iceriye sokulur. Eller gémlegin kollarindan ¢ikartilmaz.
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Steril 6nluk giyme(<anak: 34

Onliik giyildikten sonra dolasici hemsire, gémlegin i¢ tarafindaki ve omuzdaki bag
aseptik kurallara uygun olarak baglanir.

Eldiven paketi sirkiile hemsire tarafindan acilir.

Steril hemsire eldiven paketini acar, sag eldiveni alir, manset kismi sol elinin manseti
lzerine (manset-mansete) gelecek sekilde eldiveni yerlestirir, sag el ile eldivenin bilek
kismindan tutarak ters cevirir ve eldiveni giyer.

Eldivenin sol tekini giymek icinde ayni teknik uygulanir.

iki eldiven de giyildikten sonra eldivenler bilek hizasindan ¢ekilerek 6nliik mansetinin
Uzerine iyice oturtulur.

Onliigiin arka kisminin steril kalmasini saglamak amaci ile sag tarafta 2. bir bag bulun-
maktadir. Steril hemsire, yan baglari ¢c6zer, gémlegin arka ucundaki kagida tutturulmus
olan bagin ucunu kontamine etmeden dolasici hemsireye verir kendi ekseni etrafinda
3/ sola dénerek, 6nlik baglarini yan tarafta baglar.

Steril Onliik Giydirme

Hemsire parmak uglari ile tuttugu gomlegm katlarini agtiktan sonra gémlegin i¢ tarafini
gdémlegi giyecek olan kisiye dogru cevirir. Onliik giydirildikten sonra kol uglari i¢ kisim-
dan cekerek yerlestirilir

Dolasici hemsire yardimi ile gémlegin ig tarafindaki baglar baglanir ve eldiven giydirilir.
Hemsire giydirdigi gdmlegin yan tarafindaki bagi ¢cézer. Onliigiin arka ucundaki bagin
ucunu tutarak diger ucunu gémlegi giydirdigi kisiye verir.

Daha sonra 6nligi giyen kisi kendi ekseni etrafinda % sola dogru dénerek baglarini
yan tarafta baglar.

Steril Onliik Cikarma
+ Onliigiin arkadan baglanmis olan baglarn ¢&-

ziilir, o | »’

* Boyun kismindaki baglar ¢ézildikten sonra 1!-"’J- | {7 )
énligiin ic yizi disa gelecek sekilde dirsek . "*‘ ;¥ g
hizasina kadar indirilir. 1/"

* Kol bilek kismindan gevsetilir, 6nliik tamamen A ﬁ " ._ \ '
ctkanlr ve Kkirli torbasina atilr. M .- R

* Tekrar kullanacak olanlar yikamaya génderilir. Steril 6nlik cikarma(kamak:34)

Tek kullanimlik olanlar imha edilir.

Steril Eldiven Giyme
Eldivenler hastayi, saglik calisanlarinin ellerinden, saglik calisanlarini, hastanin kan ve vu-
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Acik yontemle steril eldiven giyme a4 Eldiven ¢ikarma (Kayak 3.4

Kapali yontemle steril eldiven giyme (anak:3.4)

cut sivilari ile bulasan enfeksiyonlardan korur. Eldiven se¢imi yapilirken “Ulusal ve Ulus-
lararasi Tibbi Eldiven Standartlar” dikkate alinmahdir. Tibbi Eldiven Standartlari FDA tara-
findan taninan standartlar ve Avrupa standartlandir. Tirkiye'de Tirk Standartlar Enstitlist
(TSE) tarafindan Avrupa Tibbi Eldiven Standartlar kabul edilmistir.

Ekip Uyeleri ameliyat veya diger invaziv islemler icin eldiven giyerken kapal eldiven
giyme yontemi uygulamalidirlar (2: Orta Kanit/Gugli Kanita yakin). Acik eldiven giyme
yoénteminde, eldiven kol mansetinin kontaminasyon riski artar. Kapal eldiven giyme es-
nasinda, onliigiinin kol mansetleri parmak uglarinda ya da étesinde kalmalidir. Kan, vi-
cut sivilarl ve diger enfeksiy6z materyallere maruziyetin oldugu cerrahi ve diger invaziv
islemlerde iki cift eldiven giyilmelidir. Cift eldiven giymek icteki eldivendeki delinmeleri
azaltmaya yardimci olur. CDC, Amerikan Cerrahlar Koleji ve Amerikan Ortopedik Cer-
rahlar Akademisi invaziv cerrahi islemler sirasinda cift eldiven giymeyi desteklemekte-
dirler. Eldiven giyildikten sonra, steril alanla temas etmeden 6nce ve kullanim siiresince
batunligu kontrol edilmelidir (2: Orta Kanit/Gui¢li Kanita yakin). Eldivenler; invaziv cer-
rahi islemlerden sonra, her hastada (1: Gui¢li Kanit). Stipheli veya kesin kontaminasyon
olustugunda (5: Etkisi kanitlanmamuistir). Cerrahi bone, értlii ve koruyuculara dokunduk-
tan sonra (3: Sinirli Kanit). Mikroskop optik mercekleri ayarladiktan sonra (2: Orta Kanit/
Gucli Kanita yakin). Eldivenlerin sivi ve yaglar absorbsiyonu sonucu eldivenler sismeye,
genislemeye ve ellere bliylik gelmeye basladiginda (2: Orta Kanit/Gugli Kanita yakin).
Metil metakrilat ile temastan hemen sonra (1: Gigli Kanit). Gozle gorilir bir delinme
veya yirtik fark edildiginde veya igne, stitir, kemik, diger objelerden kaynaklanan stipheli
veya kesin bir delinme oldugunda (1: Gui¢lii Kanit). Her 90 ila 150 dakikada (1: Guglu
Kanit) degistirilmelidir.

Saglam ve deliksiz, kusursuz cerrahi eldivenler etkili bir steril bariyer saglar. Ameliyat
ekibinin ellerinden hastaya mikrop gecisini ve hastadan ameliyat ekibine kan, viicut si-
vilarl ve diger potansiyel enfeksiyéz materyallerinin gecisini dnler. Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi kullanim stiresince delinmeler ytiziinden cilt maruziyetini énlemek
icin en az iki saatte bir dis eldiven ciftinin degistirilmesini Snermektedir. Yazil literatiirde,
her eldiven degistirildiginde, yalmzca dis eldivenin mi yoksa i¢ ve dis eldivenlerin her
ikisinin birden mi degistiriimesi gerektigi ya da cerrahi el fircalama uygulanmasi gerekip
gerekmedigi konusunda kesin kanit yoktur. Dis eldiven steril olmayan bir objeyle temas
sonucu kontamine olmussa yalnizca dis eldivenleri degistirmek yeterli olabilir. Bununla
birlikte dis eldiven delinmisse ayni zamanda i¢ eldiven de delinmis olabilir. Bu durumda
hem hasta hem de cerrahi ekip lyesi icin en glivenilir uygulama eldivenleri ve 6nlugu
ctkarmak, cerrahi el yilkama yapmak ve temiz bir énltik ve eldiven giymek olmalidir. Ame-
liyat veya diger invaziv islemler sirasinda steril eldivenleri degistirmesi gereken ameliyat
ekibi tyeleri asiste eldiven giyme metodu kullanmahdir (3: Sinirli Kanit). Asiste eldiven
giyme metodu uygulanirken bir steril ekip lyesi diger ekip tiyesinin eldivenini giydirirken
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steril eldivenin yalnizca dis kismina dokunmalidir. Mimkiinse sirkiile hemsire, steril ekip
tyesinin degistirilecek eldiveninin kol agizlarini steril ekip lyesinin elinin Gzerinden asagi
dogru cekerek cikarmaldir. Asiste eldiven giydirmenin mimkiin olmadigl veya uygula-
namadigl durumlarda ameliyat ekibi lyeleri kapall eldiven giyme metodu ile énliik ve
eldivenlerini degistirmelidirler.

Steril Eldiven Giyme

Steril eldivenlerin giyilmesinde acik veya kapali yéntem kullaniimaktadir.

Acik Yontemle Eldiven Giyme

* Eldiven paketi eldivenlerin avug icleri yukart dogru sol eldiven solda, sag eldiven sagda
olacak sekilde acilir.

* Sag elin isaret ve basparmagi ile sol eldivenin manseti tutulur, eldivenin sadece ig kis-
mina dokunulur.

* Sol el eldivenin icine yerlestirilir ve manset yavasca cekilir. Eldivenin manseti sag eldi-
ven giyildikten sonra diizeltilir.

* Sag eldiven giyilirken eldivenli sol elin parmaklar eldivenin sadece disina dokunarak
sag eldivenin mansetine gecirilir, sag el eldiven icine gecirilir.

« iki eldiven de giyildikten sonra eldivenler bilek hizasindan gekilerek énliik kolunun iize-
rine iyice oturtulur.

Kapali Yontemle Eldiven Giyme

* Onlik giyildikten sonra eller mansete kadar gémlegin icine sokulur, ama gémlegin kol-
larindan ¢ikartiimaz.

* Eldiven paketi eldivenlerin avug icleri yukar dogru sol eldiven solda, sag eldiven sagda
olacak sekilde acilr.

* Steril hemsire eldiven paketini agar, sol eldiveni alir, manset kismi sol elinin manseti
lizerine (manset-mansete) gelecek sekilde eldiveni yerlestirir, sag el ile eldivenin bilek
kismindan tutarak ters cevirir ve eldiveni giyer.

* Eldivenin sag tekini giymek icinde ayni teknik uygulanir.

« ki eldiven de giyildikten sonra eldivenler bilek hizasindan ¢ekilerek 6nliik mansetinin
Uizerine iyice oturtulur.

Steril Eldiven Cikarma
¢ Eldivenin manset kismindan tutarak, dis ytizeyi ice gelecek sekilde cikartilr.

* Ciplak elin bas parmagi ile diger eldivenin mansetinden tutularak eldivenin dis ylzeyi
ice gelecek sekilde cikartilr.

* Eldivenler tibbi atik torbasina atilir. Eller yikanir. Ya da
* Bir elin 1. ve 2. parmag ile diger eldeki eldiven cekilerek dis ylizeyi iceride kalacak
sekilde eldivenli elin avug icine alinir.

* Eldivensiz elin 2.ve 3. parmagi ile eldiven bileginin i¢ yuzinden diger eldiven teki iceri-
de kalacak sekilde cikarilir. Eldivenler tibbi atik torbasina atilir ve eller yikanir.

Sonuc olarak: Hastane enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonlari ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olmakta, hastanede kalis stiresini uzatmakta ve maliyeti arttirmakta-
dir. Ameliyathanede aseptik uygulamalara uyulmasi, surekli egitim ve denetimle hasta
ve calisanlar icin glivenli ¢cevre olusturulmasi ile mimkundur. Steril teknikle ilgili hemsi-
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relik uygulamalari, saglik kurulusu politikalart ve prosedirleri, dliizenleyici ve akreditas-
yon kurumu gereksinimleri ile tutarh bir sekilde dokiimante edilmelidirler. Ameliyathane
hemsireleri steril teknikle ilgili kalite glivence ve performans degerlendirme calismalarina
suirekli katilmahdirlar.
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Ameliyat Icin Masa Hazirhgi

Emre Yildiz

Dokuz Eyliil Uiversitesi Hastanesi, izmir

Ameliyatta kullanilacak masalarin hazirlik amaci; yapilacak olan cerrahi girisim igin te-
mel asepsi ilkeleri dogrultusunda uygun steril ortami hazirlamak, korumak ve kullanilacak
olan malzeme ve aletlerin bu ortam iginde bulunurlugunu saglamaktir. Ameliyat hazirhgi
slirecinde cerrahi siire¢ konforu agisindan en dnemli basamak ameliyat masasi hazirhgi-
dir. Bu basamagin eksiksiz tamamlanmasi, hasta bakiminin en énemli unsuru olan hasta
glvenliginin saglanmasi amacina hizmet eder.

Samaliyat
Salonurun
Kontrald
| | Malzeme
Cerrahi S0reg | Heairhf |
Crenie” | Arrelival Masas: |
Hazidy | Hazmlig

Eksiksiz hazirlanmis bir ameliyat masasi ile calismak, temelde yatan, hasta glivenliginin
saglanmasi amacina hizmet eder.

* Cerrahi siirecte alet, malzeme aramakla olusacak zaman kayiplarini engellenir. Bu du-
rum ameliyat siiresinde kisalmaya, dolayisiyla cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azalma-
sina sebep olur.

* Dlzensiz masadan ve sahadan kaynaklanacak olasi tampon/alet kayiplarinin éniine
gecilir.

* Cerrahi ekibin konforu artar, cerrahi stres tim ekip adina azalir. Cerrahi hata olusma
olasilig1 azalr.

Ameliyat Masalari Cesitleri (Cerrahi Enstriman Masalar)

Mayo Masasi (Deve Boynu)

Mayo masalarinin Ust tablalan kictktur. Yikseklikleri is yan taraftaki koldan
ayarlanabilmektedir. Siklikla kullanilan cerrahi alet ve malzemelerin operas-
yon boyunca kullanimlarinda kolaylik saglamak amaciyla tasarlanmistir. Ma-
sanin ¢ikintisi sayesinde ameliyat masasina temas etmeden konforlu ¢alisma
saglar.

Buyik Boy ve Kicik Boy Masalar (Enstriman
Masalar)

Biyilk boy ameliyat masalan “Diiz” sekilde, “L” seklinde
ve “Ay Masa” da denen acili sekillerde bulunabilir.
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Bu masalar operasyon sirasinda gerekecek malzemelerin diizenli sekilde kullanim anina
kadar steril olarak saklanmasini saglarlar. Acili masalarin kullanimi ve ortiilmeleri genel-
likle daha zor oldugu icin genellikle bliylk dikdértgen masanin yanina kigtk dikdértgen
bir masa da eklenir. Bu masa da “Geri Masa” olarak adlandirilir. Bu tiir tim masalar steril
alandan uzak olmayan, gérme alani iginde ve ulasilabilmesi kolay yerlere yerlestirilirler.
Kolay kullanim agisindan tekerleklidirler.

Ameliyat masasi hazirlanirken;

Steril alanin ve steril masanin ameliyat icin gerekli alet ve malzemelerle hazirlanmasi,
ameliyat sirasinda steril alanin bitlnlGgiinin ve sterilliginin korunmasi, uygun bir sekilde
ve zamaninda alet, malzeme ve diger ara¢ ve gereclerin verilmesi icin yapilacak girisim
hakkinda bilgi sahibi olmak ve uygulama boyunca cerrahin gereksinimlerini karsilayabil-
mek ve yine ameliyat sirasinda gerek duyulan malzemelerin yeteri kadar agilmasi ve kul-
lanima hazir hale getirilmesi steril (scrup) hemsirenin gorevidir. Hazirlik siirecinde;

* Kurumsal prosediir/talimatlara uyulmalidir. (Ameliyathane isleyisine baglh talimatlarda
ameliyat hazirhk strecleri belilenmelidir. Her kurumun kendi isleyisine gére hazirladig:
talimatlar, oryantasyon programlari ve hizmet ici egitimlerde tim cerrahi ekip tyeleri
ile paylasilmalidir.)

* Aseptik teknige uygun davraniimalidir.
* Cerrahi set ve cerrahi aletler ameliyata ve kullanacak cerraha uygun secilmelidir.
* Aletlerin masalara yerlesimi cerrahi stirecin seyrine uygun olmalidir.

Masa Hazirhg Sureci
* Ameliyat icin steril alan saglanmasi ameliyat masasi ile baslar.
* Ameliyat masasi hazirliginin baslangi¢ noktasi ise scrup hemsirenin kurulanmasidir.

* Scrup hemsire diger gémleklerin 1slanma riski nedeni ile tek paketlenmis gémlek kul-
lanmall, eldivenlerini kapali teknik giymelidir. Scrup hemsire giyindikten sonra masala-
rini értmeye baslar.

Masa hazirliginda kullanilacak ortuler;
* Ameliyatta kullanilacak masalar aseptik teknige uygun olarak ortilmelidir.

* Tekstil 6rti kullaniliyorsa kullanilan ortulerin bittinligu kontrol edilmelidir. Kullanilacak
ortiler yirtik, delik ve i1slak/nemli olmamahdir. Her hangi bir olumsuzluk varsa kullanil-
mamaldir.

* Tekstil materyal kullanilacaksa masalar en az Ug¢ kat olarak ortilmelidir. En altta tekstil
ortl, arada su gecirmeyen malzemeden bir 6rtli ve en Ustte yine tekstil kullaniimalidir.

* Tek kullanimlik 6rtli ve bohga kullanilacaksa Uretici firmanin énerileri dogrultusunda
masalar Srtulmelidir.
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* Mayo masasi ortisi ameliyat sahasinin kontaminas-
yonunu engellemek icin kilif, torba seklinde olmal-
dir. Bu 6rtii masaya giydirilirken értiiniin ve eldivenin
kontamine olmamasi icin katlanarak steril edilmelidir.
Mayo masasi en sik kullanildigl icin su gecirmeyen
tek kullanimlik mayo masasi orttisii tercih edilmelidir.
Tekstil 6rtl kullaniliyorsa mutlaka katlar arasinda su
gecirmeyen bir kumas kullaniimahdir.

« Ortllen ortiler yere temas etmemelidir.

e Steril alanda kullanilan orti serildikten sonra asla hareket ettirilmemeli, asla kaldirilma-
ya calisiimamalidir. Delik vs. tespit edildiyse Usti tekrar ortiilmelidir.

Masa Hazirlhigl ve Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

* Bliylik boy 6rtli bohgasi, enstriman masasinin (bliylik masa) izerine agilarak orti ke-
narlari masa yanlarina birakilir.

* Steril ameliyat kiyafetlerinin kontamine olmasini engellemek icin bohga kenarlarinin
once scrup hemsireye yakin olan tarafi, en son uzak olan tarafi agilarak masa ortulir.

* Masaya alinacak her malzeme olasi non-steril (stipheli) kabul edilmeli, scrup hemsire
tarafindan tek tek dikkatlice alinmali, steril masalara ve kiyafete degdirilmeden 6nce
paket butlnligline, kimyasal indikatoriine dikkat edilmelidir.

* Masalar ortiildiikten sonra sirklile hemsire tarafindan konteyner kapag! ya da cerrahi
set bohcasi acilir, scrup hemsire tarafindan icindeki cerrahi set/setler masalarin tizerine
alinir.

 Set icindeki aletler ve steril alana alinan spanclar, kurum talimatlarina uygun sekilde
gerekli asamalarda sayilr.

* Setler ve malzemeler masadan disari tasmayacak sekilde yerlestirilmelidir.
* Masa hizalan bel hizasindan asagiya indirilmemelidir.

* Scrup hemsire enstriman masasina aldig1 setteki aletleri kullanim sirasina gére mayo
masasina yerlestiri. Ameliyat stiresince de isleyise ve sirasina gore gereken aletler
mayo masasina alinir.

* Mayo masasi hazirlanirken ameliyat sirasinda kullanim kolayhig saglayabilmek icin bir
pamuklu ped/tampon/kompres/kumas rulo haline getirilip aletlerin altina yerlestiril-
melidir. Sayimi yapilacak spang tirii malzemelerle yapilan rulo, karisikliga neden olabi-
lecegi icin ameliyatta kullanilmayacak bir tiir malzemeden rulo kullanilmasi uygun olur.
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* Enstriman masalari, mayo masasi hazirlanirken her ameliyata gére hazirlanmis fotog-
raflarinin bir katalog, index halinde ameliyat salonlarinda hazirda bulundurulmasi ame-
liyat masalarinda standardizasyon saglar.

Bu tiir katalog/indexlerin kullanilmasi ile;

* Ameliyathaneye yeni baslayan hemsireler icin masalarin hazirlik stresi kisalir.

* Masaya alinmasi unutulan alet/malzemelere baglh zaman kayiplar engellenir.
* Devam eden ameliyata giren hemsirenin masaya kolay adapte olmasi saglanir.

PLASTIK CERRAHI AMELIYATI MAYQ MASAS| DUZENI KARDIYOVASKULER CERRAHI AMELIYATI ENSTRUMAN MASASI DUZENI

* Keskin uclu bistiiri, makas gibi aletler olasi yaralanmalari engellemek ve cerrahi ortiilere
zarar gelmemesi agisindan en sik kullanilan alandan uzak bir kdseye yerlestirilmelidir.
Ciltte kullanilan bisttiri digerlerinden ayrimali, cilt disinda kullanilmamalidir.
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* Ameliyatta kullanilacak solisyonlar ameliyat sahasini 1slatmayacak sekilde dikkatlice
alinmali, tekstil érti kullaniliyorsa islanma riski olan yerlere su gecirmez malzemeden
ortl serilmelidir.

* Tim steril masalar ve malzemeler scrup hemsirenin gérme alani icinde olmalidir.
* Steril masalarin ve steril alanin arasindan non-steril kisi, esya gecisi olmamalidir. Ame-
liyatta kullanilacak cihazlarin yerlesimi yapilacak ameliyata, hastanin pozisyonuna, cer-

rahin konforuna goére degisebilmektedir. Kullanilacak tim cihazlar 6nceden planlanip
masa diizeni bu plana uygun kurulmahdir.

Ameliyat bitimine kadar masalarin sterilitesi korunmalidir. Masa kontamine oldugunda
stirecler yeni bir masa hazirlig) ile yeniden baslamahdir.

Ameliyat bitiminde olasi komplikasyonlar nedeni ile mayo masasinin sterilitesi hasta
ekstuibe edilene kadar bozulmamalidir.

* Steril alana agilmis artan Ortiiler (kullanilmis olsun ya da olmasin) ameliyat sonunda
kirliye atilmali, farkl bir hasta icin kullanilmamalidir.

* Planlanan ameliyat ertelendiyse cerrahi set toplanarak sterilizasyon déngtisiine tabi tu-
tulmall, asla baska bir ameliyat/hasta icin kullanilmamalidir.
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Dezenfektanlar

Ciineyt Ozakin

Uludag tniversitesi Tip Fakdltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Bursa

Mikroorganizmalarin varligl heniiz bilinmezken bile insanlik tarihinin ilk baslarindan beri
insanlar, hastaliklara karsi koymak amaci ile dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerini
uygulamislardir. Eski Misirlilar, enfeksiydz maddeleri sterilize ve mumyalan dezenfekte
etmek icin atesi kullanmislardir. Yunanlilar binalarini dezenfekte etmek icin kiikirt yakar-
larmis.

Dezenfeksiyon amaciyla kimyasal maddelerin kullanimi ve sterilizasyon amaci ile 1s1gin
kullanimi 19. asirda Robert Koch, Louis Pasteur ve Joseph Lister sayesinde olmustur.

Hastane enfeksiyonlari tim diinyada oldugu gibi lkemizde de hasta, saglik personeli,
toplum ve saglik biit¢esi agisindan énemli bir sorundur. Hem morbidite ve mortalite dii-
zeylerinde artisa neden olmakta hem de yatakh tedavi kurumlarinin ¢alisma verimlerinde
azalmaya ve saglik harcamalarinda ciddi boyutlarda yiikselmeye yol agmaktadir. Centers
for Disease Control (CDC)’nin bir ¢alismasina gére hastane enfeksiyonlarinin %30’unun
temel sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarinin uygulandigl zaman énlenebilecegi, cer-
rahi enfeksiyonlarda énleme oraninin %19-41 oldugu gdsterilmistir.

Oncelikle bazi kavramlan iyi bilmek gerekmektedir. Bu kavramlardan biri temizlik olup,
kir ve organik maddelerin uzaklastirimasidir. Sterilizasyon ise basit¢e tiim canli mikro-
organizmalarin tam olarak uzaklastiriimasi veya oldirilmesi islemi olarak tanimlanabilir.
Giincel tanimi ise, kabul edilebilir “sterilite glivence diizeyini” saglayacak ol¢lide orta-
min mikroorganizmalardan arindirilmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dezenfeksiyon,
mikroorganizmalarin sterilizasyon seviyesine ulasmayacak 6lglide ortadan kaldinimasi
veya mikrobiyal kontaminasyonun kabul edilebilir glivenlik sinirlarina ¢ekildigi, bakteriyel
sporlarin buyuk bir kisminin etkilenmedigi, gercek anlamda yalnizca patojen mikroorga-
nizmalarn bulunduklari cansiz ortamdan uzaklastirmasi olarak ifade edilebilir. Dezenfeksi-
yon cansiz ortamlar, esya ve aletler lizerinde uygulanan bir islemdir. Buna karsilik cilt ve
canli dokular tGizerindeki mikroorganizmalarin ortadan kaldiriima islemine antisepsi adi
verilmektedir. Mikroorganizma 6ldurici kimyasal maddelerin cansiz ortamda kullanilan-
larina dezenfektan, canli tizerinde kullanilanlarina ise antiseptik denilmektedir. Temiz bir
ortama mikrop bulasmasini dnlemek i¢in alinan énlemlere asepsi denilmektedir.

Dezenfektanlardan farkli olarak endosporlara da etkili olan sterilanlarin kullanima girme-
siyle glinimiizde dezenfeksiyon terimi, mikrobiyal kontaminasyonu minimal diizeye di-
sirmekten, sterilizasyona kadar uzanan genis bir kavrami icine alir hale gelmistir.

Tibbi malzemelerin viicut dokulanyla iliskilerini esas alarak siniflandiriimasi Spaulding ta-
rafindan yapilmis ve bu siniflandirmaya gore tibbi malzemeleri kritik, yan kritik ve kritik
olmayan seklinde 3 gruba ayirmistir.

* Kritik aletler: Steril dokulara veya damar sistemine giren aletler (cerrahi aletler, kar-
diyak ve Uriner kateterler, implantlar, vb.) kritik grubu olusturur. Infeksiyon olusturma
riskleri ¢cok yuksek oldugundan bunlarin steril edilmeleri sarttir.

* Yari-Kritik aletler: Mukozalar ve bitinligu bozulmus (saglam olmayan) ciltle temas
eden malzemeler (endoskoplar, laringoskop bladeleri, ventilatér ve anestezi devreleri,
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vb.) yar kritik grupta yer alir. Steril olmalari ideal olmakla birlikte ylksek diizey dezen-

feksiyon bunlar icin yeterli kabul edilir.

* Kritik olmayan alet ve yiizeyler: Saglam deri mikroplar icin etkin bir bariyer oldugun-
dan yalnizca saglam ciltle temas eden malzemeler (slrgtiler, yerler, duvarlar, mobil-
yalar, tansiyon aleti, vb.) kritik olmayan gruba girerler. Bunlar icin temizlik veya orta/

disik diizey bir dezenfeksiyon yeterlidir.

Dezenfeksiyon diizeylerine gore kullanilan dezenfektan maddeler yliksek, orta ve diisiik

dizey dezenfektanlar olarak gruplanmaktadir.

* Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Sporosit 6zellige sahip kimyasallarla sterilizasyon icin ge-
rekenden daha kisa siirede saglanan dezenfeksiyon seklidir. Sporlu bakterilere kismen,

diger mikroorganizmalara tam olarak etkilidir.

* Orta diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporlarina etki géstermeyen, fakat mikobakterileri

ve diger mikroorganizmalari ortadan kaldirabilen dezenfeksiyon seklidir.

* Diisiik diizey dezenfeksiyon: Mikobakteri ve zarfsiz virisler disindaki vejetatif bakteri-

ler etkilenebilmektedir.

Mikroorganizmalarin tipi, sayisi, dogal direnci, lokalizasyonu, dezenfektanin glci, yo-
gunlugu, temas siresi, ortamin fizik-kimya o6zellikleri (sicaklik, pH, organik-inorganik
madde mevcudiyeti), biyofilm varligl, malzeme ve yiizeylerin 6zelligi gibi pek ¢ok faktor

dezenfeksiyon/sterilizasyon islemlerinin etkinligini etkiler.

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon i¢in fiziksel yontemler (isi, filtrasyon, radyasyon) ve kim-
yasallar (dezenfektanlar, antiseptikler) kullanilmaktadir. Genel olarak fiziksel yontemler
baslica sterilizasyon, kimyasal yontemler ise daha ¢cok dezenfeksiyon amaciyla kullanil-
maktadir. Bununla birlikte bazi kimyasallar sterilizasyon icin de kullanilabilmekte ve ke-

mosterilan olarak adlandiriimaktadir.

1.YlUksek dizey dezenfektanlar, bakteri sporlan haric mikroorganizmalarin timuand 20

dakikada oldurirler (glutaraldehit, ortofitalaldehit, perasetik asit, hidrojen peroksit).

2.0rta diizey dezenfektanlar, bakteri sporlari harig Tiberkiiloz basili ve diger mikroorga-
nizmalara yaklasik 10 dakikada etkili dezenfektanlar (etil ve izopropil alkol, iyot bilesik-

leri, klor bilesikleri, fenol ve fenol bilesikleri, klorhekzidin).

3.Dislk diizey dezenfektanlar, vejetatif bakterilerin cogunu, bazi mantarlari ve bazi vi-
ruslan yaklasik 10 dk’da oldirebilen, bakteri sporlari ve tiberkuloz basiline etkili olma-
yan dezenfektanlar. (Etil ve izopropil alkol, iyot bilesikleri, klor bilesikleri, fenol ve fenol

bilesikleri, kuaterner amonyum bilesikleri.)

150 3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016



Dezenfektanlar ¢ Ciineyt Ozakin

Tablo 1. Spaulding siniflamastna gére kullanilan cihaz, alet ve malzemelerin siniflandirilmasi ve

yeniden kullanimi igin yapilmast gereken islemler#

Cihaz, alet ve malzeme

Spaulding
Sinifi

Yoéntem

Kritik Aletler/

Cerrahi aletler, kardiyak ve Uriner
kateterler, implantlar, drenler,
enjektor igneleri, akapunktur
igneleri, biyopsi forsepsi ve

Kritik malzeme
(Steril doku veya

Sterilizasyon
(Buhar, Plazma, EtO)

Malzemeler érnek firgas, transfer forsepsi, vaskdler Sivi sporisidal
rijid endoskoplar, laparoskop, CEIEMDE 1) kimyasal; uzun sureli temas
artroskop, bronkoskop, sistoskop (kimyasal gére degisebilen
sUre, >3 saat)
Yari Kritik F:cele't.il(e endloskl?pl)lir 2l Yari kritik malzeme Yiksek diizey dezenfeksiyon
Aletler/ Eta mik aragiar, kuax sinnga (Mukozalara (dezenfektana 6zgli uygun
ortumu, aspirasyon sondalari, L
Malzemeler ool Sk temas eden) temas. Suresi: 2-20 dk.)
Solunum Yolunda Kullanilan
Yari Kritik Aletler **
- Anestezi alet ve ekipmani
- YUz maskesi veya endotrakeal
tup
* Inspiratuar ve ekspiratuar devre
e Y- pargasl
® Rezervuar balonu
* Nemlendirici
- Mekanik ventilatérin
solunum devreleri
- Endotrakeal ve endobronsiyal
tupler
Yar Kritik - Laringoskop bleytleri Yari kritik malzeme Yiksek diizey dezenfeksiyon
Aletler/ - Solunum fonksiyon testi (Mukozalara (dezenfektana 6zgt uygun
Malzemeler cihazinin agiz pargalari ve temas eden) temas. Suresi, 2-20dk.)
devreleri
- Nebdlizérler ve hazneleri
- Oral ve nazal hava yollari
- CO:2 analizérlerinin ve
solunum yolu basing
monitorlerinin problar
- Ambular
- Endotrakeal tup
mandrenleri(stile, guide)
- Rijid bronkoskopi sirasinda
kullanilan aspirasyon(suction)
kateterleri
- Isi sensorleri
eTonometre uglarini %70
etil alkol ve %70 izopropil
alkolle silmek yeterli degildir.
® Tonometre uglari
Yari Kritik Yari kritik malzeme te"m|z:enoerekl10 ey :
Aletler/ Tonometreler (Mukozalara srkrelyde éﬂk? |;|oprip|
Malzemeler temas eden) alkolde bekletiere

dezenfekte ediimelidir.

® Dezenfeksiyon sonrasi
¢esme suyu ile durulanarak
kullanim éncesi kurutulmasi
gerekmektedir.
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* Mukoz
membranlarla direkt
temasta olmalari
nedeniyle yari

kritik aletlerdir.

® Her hasta i¢in
proba takilan

e Her hasta icin proba takilan
kilif kondom degistirimeli,

bu uygulama sonrasl

probun ytksek duzey
dezenfeksiyonu saglanmalidir.
¢ Jelin mekanik olarak
uzaklastirimasinin ardindan
probun su ve sabunla

Yar Kritik . . kilif kondom temizlenmesi, dezenfeksiyon
Vaginal-rektal ultrasonografi S - S P
Aletler/ problari degistirilmelidir. icin prob Ureticisi firmanin
Malzemeler e Kiliflarin yetersizlik | 6nerilerinin 6ncelikle dikkate
olasili§l s6z konusu alinmasi, 6neri yoksa
olmasi nedeniyle, %70 alkol ile silinerek 500
bu uygulama ppm Klor igerisinde 2 dk.
sonrasl probun bekletilip su ile durulanarak
ylksek duzey kurutulmasi tavsiye edilir.
dezenfeksiyonu e Gluteraldehit kullanimi
saglanmalidir. gamet/embriyo Uzerine
toksik etki gosterebilir.
* Mukoz
membranlarla
direkt temasta
olmalari nedeniyle
yari kritik aletlerdir.
e Hastadan hastaya | e Diger dezenfeksiyon
Yari Kritik gegerken kilif uygulamalarinda oldugu gibi
Aletler/ Transézefagial EKO probu kullanilsa dahi organik atiklari uzaklastirmayi
(Kiliflarin yetersizlik hedefleyen 6n temizlik,
Malzemeler

olasiligr s6z konusu
olmasli nedeniyle)
Uretici firmanin
Onerileri alinarak
yuksek duzey
dezenfeksiyon
saglanmalidir.

dezenfeksiyon ve durulama
basamaklarini uygulanmalidir.

Kritik Olmayan
Aletler/
Malzemeler

Steteskop, tansiyon aleti
mansonu, EKG elektrotlari, pulse
oksimetre, kulak spekulumu,
tespit malzemeleri,

kuvoz***, hasta yatagi ve ortuleri,
yemek kaplari, strguler vb.

Kritik olmayan
malzeme (Saglam
deri ile temasi olan,
mukoza ile temasi
olmayan)

DusUk duzey dezenfeksiyon
(< 10 dak. temas)

#Yeniden kullanima uygun cihaz, alet ve malzemeler igindir.
*Steril edilmeli ya da Yiksek Diizey Dezenfeksiyon uygulanmalidir. ** Solunum yolu mukozasina direkt veya indirekt olarak temas eden gerec ve parcalardir bu
nedenle yari-kritik malzemelerdir. Tekrar kullaniimadan énce sterilizasyon veya ylksek dlzey dezenfeksiyon gerekir. *** Izolasyon uygulanan kuvézlerde yeniden
kullanim éncesi ylksek duzey dezenfeksiyon saglanmalidir.

Kullanilan cihaz ve malzemelerin kullanim kilavuzlarinda belirtilen sterilizasyon/dezen-
feksiyon yontemlerine uyulmasi, malzeme ve cihazda olusabilecek sorunlarin engellen-
mesi agisindan dnemlidir. Bu nedenle alim yapilan her malzemenin kullanim ve temizlik
bilgileri ilgili firmadan temin edilmelidir.

Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon icin Kullanilan (Sporisit) Bilesikler

Glutaraldehit: Yiiksek seviye dezenfektan olarak yaygin sekilde kullaniimaktadir. Alkali
glutaraldehit %2 yogunlukta vejetatif bakterileri 2 dakikada, mikobakterileri 20 dakikada,
sporlu bakterileri ise ancak 3 saatte tam olarak Sldirmektedir. Yiksek seviye dezenfek-
siyon i¢in oda i1sisinda 20 dakika temas siiresi yeterli olmaktadir. Aletlere zarar verme-
mesi ve ucuz olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Toksik ve iritan oldugundan ancak iyi
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havalanan bir yerde ve kapali kaplar icinde kullanilmalidir. Cozeltileri 14-28 glin siire ile
kullanilabilir.

Ortofitalaldehit (OPA): Toksisitesi glutaraldehitten daha az, mikobakterilere daha hizl
etkili bir bilesiktir. Glutaraldehitten pahalidir. Ancak her ikisi de proteini fiske edici 6zellik
gosterir. Bu nedenle temiz olmayan sartlarda asla kullanilmamalar gerekir. Ortofitalalde-
hitle 10 dakika temas siresi ylksek seviye dezenfeksiyon igin yeterlidir. Sterilizasyon i¢in
en az 6 saat gereklidir.

Hidrojen peroksit(H,0;): Sporisit 6zellige sahip, fakat toksisitesi olmayan bir bilesiktir.
Stabilize formlari uzun siire dayanikhidir. Hidrojen peroksit %6-25 yogunluklarda sterilizan
olarak kullanilabilmektedir. Hidrojen peroksit endoskoplarin, kontak lenslerin, tonomet-
re basligr gibi tibbi malzemelerin, hemodiyalizerlerin, su sistemlerinin, yer ve ytizeylerin
dezenfeksiyonunda kullanilabilmektedir. Dezenfektan 6zelligi yaninda ayrica organik kir-
lerin, biyofilm tabakasinin uzaklastirlmasini kolaylastirdigindan tibbi aletlerin 6n temiz-
liginde, 6zellikle ultrasonik banyolarda kullanimi uygun bir bilesiktir. Genel temizlik ve
dezenfeksiyon icin %1-3 yogunluklarda kullanilr.

Klor dioksit (ClIO;): Yiiksek derecede okside edici bir madde olup 10 dakika gibi kisa
sirede sporlu bakterileri 6ldurebilmektedir. Yiiksek seviye dezenfeksiyon icin 5 dakika
yeterli olmaktadir. Dayaniksiz oldugundan kullanim yerinde hazirlanmasi gerekmektedir.
Koroziv ve tahris edici 6zellikleri bulunmaktadir. Ayrica organik maddelerden ve isiktan
etkilenir.

Perasetik asit: Keskin kokulu ve berrak bir sividir. Ticari olarak % 35-40’lik sollisyonlar
halinde bulunur. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon igin gesitli firmalarca sivi, gaz ve buhar
formlar kullaniimis. Sivi hali ile otomatize endoskop sterilizasyon cihazlarinda giincel
olarak kullanilmaktadir. iceriginde perasetik asit bulunduran kagit mendiller/havlular ci-
hazlarin ylizeylerinde yliksek diizey dezenfeksiyon saglamak amaci ile kullanilmaktadir.

Dezenfektan kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar:

Kullanim glivenligi

* Toksik ve irritan olmamali.

* Stabil olmali, herhangi bir pH’da aktif olmal.

* Nétral pH'da ¢éziinebilen bir ajan olmali.

* Koroziv 6zellik tasimamali.

* Renksiz ve kokusuz olmali.

* Hazirlanan soliisyon kullanim stresi icerisinde tiiketilmeli.

* Dezenfektan soliisyon giines 1sigindan korunmali ve havayla uzun sire temas etme-
meli.

* Dezenfektan solisyonlarini kullanirken sigratmamak i¢in énlem alinmal.

Diger maddelerle gecimsizligi

* Bazi dezenfektanlar, diger temizlik maddeleri ile kanstirildiginda etkisizlesir veya geci-
nemezler.

* Kuarterner amonyum bilesikleri sabunlarla ve bircok normal deterjanla gecimsizdir.

» Hipokloritler ve diger bazi halojen Urinler 6zellikle asitlerle kanstinldiginda oldukga
reaktiftir.
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* Kesinlikle hicbir dezenfektan bir digeri ile birlestirilerek kullanilmamali ¢linkii hem her
ikisinin de dezenfeksiyon etkinligi azalir hem de toksik olabilir.

Diltiisyonlarin hazirlanmasi
* Konsantre dezenfektanlar, kullanim éncesinde uygun oranlarda sulandiriimali.
* Coziiclide kolay erimeli.

* Dezenfektan, sivilarla seyreltildiginde ve organik maddelerle temas ettiginde etkisi
azalmamali.

* Diliisyon i¢in miimkiin oldugunca sert su veya deniz suyu kullanilmamali, bu sular bazi
dezenfektanlar icin gecimsizdir.

Temas suresi

* Dezenfektanin ylizeyle temas siiresi yeterli olmali (10-20 dk).

* Kisa temas bakteriyostatik etki saglar.

* Yiiksek 1sl1 temas stiresini azaltirken, disik i1s1 her zaman arttirmaz.

Direng

+ Ozellikle kuarterner amonyum bilesikleri gibi bazi dezenfektanlarin sik araliklarla uygu-
lanmasi halinde mikroorganizma direng gelistirebilir.

* Dezenfektanlarin temizlik amaciyla kullanilmasi, hem direng gelisimi hem de yulksek
maliyetle sonuglanir.

Tablo 2. Kimyasal Ajanlara Gére Dezenfeksiyon Stireleri

Kimyasal Ajan Sire
Gluteraldehit >%2 >3 saat
Kimyasal sterilanlar Hidrojen peroksit %7,5 >6 saat
Perasetik asit %0,2 10-20dk
Gluteraldehit %2 20dk
Ortofitalaldehit %0,55 12dk
Yuksek dlzey dezenfektanlar Hidrojen peroksit %7,5 10dk
Perasetik asit %0,2 2dk
Superokside su <1dk
Hipoklorit (1000-5000ppm) <15dk
Fenol Bilesikleri (%0,4-5) <15dk
Orta duzey dezenfektanlar -
lyot (50-150ppm) <15dk
Etil-izopropil alkol (%60-95) <15dk
Kuarterner amonyum bilesikleri (%0,5-2) <10dk
DusUk duzey dezenfektanlar Hipoldorit (50-500ppm) <10dk
Hidrojen peroksit %3 <10dk
iyot bilesikleri (30-50ppm) <10dk

Antiseptikler
Alkoller: Antiseptik ve dezenfektan olarak siklikla etil alkol (etanol) ve izopropil alkol
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(izopropanol) kullaniimaktadir. Genis etki spektrumlari vardir. Ancak sporlara etkisizdirler.
Alkol preparatlan sporlarla kontamine olabileceginden saglik alaninda kullanilan alkolle-
rin bakteri gecirmeyen filtrelerden (0.22 mikron caph) siiziilmesi gerekir. Alkol %60-90
yogunlukta (optimal %70) etkili olup %50’nin altinda aktivitesini blytk Sl¢lide kaybeder.
Alkoller hizli etki gosterirler. Hizla buharlasirlar ve kalici etkileri yoktur. Uygulandiklar
yuzeylerde hicbir artik birakmazlar. Alkoller etkilerini proteinleri pihtilastirarak ve lipitle-
ri eriterek gosterir. Protein denatlirasyonu bir miktar su gerektirdiginden mutlak alkoliin
(%100) antimikrobik etkisi zayiftir. Alkollerin penetrasyon glicti zayif oldugundan kir ve
organik maddeler etkinligi ortadan kaldirir. Ayrica alkoller fiksatif oldugundan organik
kirleri yuzeylere yapistirirlar. Bu nedenle ancak temiz sartlarda kullaniimahdirlar.

iyot bilesikleri: Hiicre yapilarini ve enzim sistemlerini tahrip ederek mikroorganizmalari
oldurirler. Genis etki spektrumu gosterirler. Ancak normal kullanim yogunlugunda spo-
risit degildirler. Cilt, mukoza ve yara antiseptigi olarak kullanilirlar. Iyot suda ¢ézlinme-
yen bir bilesiktir. Ancak iyotun polivinil pirolidon (povidon) gibi polimerlerle olusturdugu
kompleks bilesikler (iyodoforlar) suda ¢ozlnirler ve yavas sekilde iyot serbestlesmesine
neden olurlar. fyot baslica 2 formda (alkoldeki iyot ¢zeltisi ve iyodofor seklinde) kullanil-
maktadir. iyodun alkol ¢zeltisi (iyot tentiirdi) guclu bir dezenfektandir. Ancak tahris edici,
boyayici ve kétii koku gibi istenmeyen ézelliklere sahiptir. iyodoforlarda biitiin bu ézellik-
ler ortadan kalkmistir. Ancak iyotun yavas salinimi nedeniyle etkileri daha ge¢ olusur. Kan
gibi organik maddeler etkilerini azaltir.

Klorhekzidin: Katyonik bir biguanit ttrevidir. Genis etki spektrumlu, nispeten toksik ol-
mayan bir bilesiktir. Mikroorganizmalarin zarlarini pargalayarak ve proteinleri pihtilasti-
rarak etki eder. Gram pozitif bakterilere daha etkilidir. Mikobakterilere etkinligi zayiftir.
Sporisit 6zelligi yoktur. Zarfli virlsleri hizla etkiledigi halde zarfsiz viriisler klorhekzidine
direng gosterebilmektedir. Cilt ve mukozalara gliclii bir sekilde baglanarak en az 6 saat
kadar aktivitesini stirdurir. Bu 6zelligi nedeniyle uzun sireli antimikrobik aktivitesinin ge-
rekli oldugu durumlarda (cerrahi el antisepsisi, ameliyat 6ncesi hastanin cildinin hazirlan-
mast...gibi) tercih edilmektedir. Klorhekzidin genel olarak cilt ve mukoza kullanimi igin
guvenli bir antiseptiktir.

Octenidine: Etkinligi klorhekzidine benzer ve onun gibi rezidiiel aktivite gésterir. Ancak
tahris edici etkisi daha fazladir.

Triclosan: Hizli ve kalic etkinlige sahiptir. Organik maddelerden fazla etkilenmez. Gram
pozitif bakterilere etkisi iyi olmakla birlikte Gram negatiflere, mikobakterilere ve mantar-
lara karsi aktivitesi yeterli degildir. Triclosan cesitli kisisel bakim trtinlerinin (dis macunu,
deodorant, sabun, tiras jeli gibi) formuliine girmektedir.

Hekzaklorofen (hexachlorophene): Gram pozitiflere etkili olmakla birlikte Gram nega-
tiflere etkisi zayiftir. Ciltten absorbe olarak ciddi toksik etkiler olusturdugundan artik kul-
lanilmamaktadir.

Fenol ve fenol bilesikleri: Hiicre duvarini parcalayarak, proteinleri pihtilastirarak etki
ederler. Fenol bilesikleri genis etki spektrumuna sahiptir. Sporisit degildirler. Dayanikl bi-
lesikler olup organik maddelerden fazla etkilenmezler. Ayrica sabun ve deterjanlarla bir-
likte kombine halde kullanilabilmektedirler. B&ylece temizlik ve dezenfeksiyonun birlikte
gerceklesmesini saglarlar. Bununla birlikte toksik ve tahris edici 6zellikleri vardir. Yiizeyle-
re absorbe olurlar ve durulanmalari zordur. Bu nedenle gida yerleri icin uygun degildirler.
Ayrica yeni doganlarda hiperbilirubinemi gibi bazi istenmeyen etkileri bildirildiginden ye-
nidogan servislerinde kullaniimalar 6nerilmez.
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Klor ve klor bilesikleri: Yiksek derecede oksitleyici 6zellikleri ile mikroplarn oldirirler.
Genis etki spektrumu gosterirler. Yiiksek yogunlukta sporisittirler. Yogunluk ve temas si-
resine gore yiiksek, orta veya diisiik diizeyde dezenfeksiyon saglarlar. Klor gazi basinglh
kaplarda sivi halde muhafaza edilerek sivilarin dezenfeksiyonunda kullanilir. Hipokloritler
yaygin kullanilan klor bilesikleridir. Bunlardan sodyum hipoklorit (NaOCI) camasir suyu
adiyla (genellikle %6 yogunlukta sodyum hipoklorit) bilinmektedir. Klor dioksit (CIO;)
icme sularinin dezenfeksiyonunda kétii koku ve tat olusturmamasi nedeniyle tercih edilir.
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Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Sakarya

Kullanilacak dezenfektanin se¢imi bircok faktdre baghdir. Mikroorganizma tird, dezen-
fektanin kullanilacagr ortamin kirlilik durumu, dezenfekte edilecek ytizey ve ekipmanin
yapisi, dezenfektanin yapisi ve maliyet g6z 6niine alinarak bu se¢im yapilmaktadir. Se-
cilen bir dezenfektanin da sirekli kullanimi direngli mikroorganizmalarin gelisebilmesine
neden oldugundan belli araliklarla durum degerlendirmesi yapiimalidir. Dezenfektanla-
rin etkinligini belirlemek icin cesitli ydontemler gelistirilmistir. Ulkelerarasi farkli kuruluslar
benzer standartlara yer vermistir. “American Association of Official Analytical Chemist
(AOAC)”, “German Society for Hygien and Microbiology (Deutsche Gesellschaft fiir
Hygiene und Microbiologie (DGHM)”, “Association French of Normalisation (AFNOR)”,
“British Standards Institution (BSI)”, “European Free Trade Association (EFTA)”, “Comite
Europee de Normalisation (CEN)” ve Turk Standartlari Enstitlist (TSE)'niin belirledigi yon-
temler kullaniimaktadir.

Tum yontemlerdeki genel prensip, denenecek dezenfektan maddenin sulandirimlarinin,
belirli mikroorganizmalarla karsilastiriimasidir. Cesitli temas sireleri sonunda mikroor-
ganizmanin canl kalmasi, ne kadarinin 6ldigu, hangi yogunluktaki dezenfektanin etki
gosterdigi testin sonucunu belirler. Testlerdeki dezenfektan sulandirma sivilari, segilen
mikroorganizma suslar ve yogunluklari, temas sureleri, ortamdaki bozucu ve organik
maddeler secilen yonteme gore degisiklik gésterse de sonuclar ve yorumlar benzer se-
kilde degerlendirilir.

Uygulanan tim testler seyreltme-nétrallestirme yontemi adi verilen ayni prensipteki test-
lerdir. Dezenfektana uygun bir nétrallestirici bulunamadigl zaman membran siizme y6n-
temi 6nerilmektedir

Dezenfektan etkinliginin Sl¢lilmesinde kullanilan testler farkl kriterlere gére siniflandiril-
mistir.

A. Test organizmalarina goére siniflandirma:

1. Antimikrobiyal aktivitenin saptanmasi,
* Vejetatif bakteriler icin bakterisidal testler,
* Aside direngli bakteriler icin tiiberkllosidal testler,
» Bakteri sporlari icin sporosidal testler,

2. Antifungal aktivitenin saptanmasi i¢in fungusidal testler,
3. Antiviral aktivitenin saptanmasi icin antiviral testler.

B. Aktivite tipine gore siniflandirma:

Bakteriyostatik-bakterisidal, tiiberkulostatik-tiiberkilosidal, sporostatik-sporosidal, fun-
gustatik-fungusidal, virlstatik-virlsidal testler.

3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016 157



Dezenfektan Etkinlik Kontrolleri * Aziz Ogtitlii

C. Test yapisina gore siniflandirma:

1. in vitro testler,
» Silspansiyon testler,
* Kapasite testler,

¢ Taslyici testler,

2. Pratik testler, (Ylzeyin, aletlerin, kumasin, elin, derinin dezenfeksiyonunun
yeterliligini saptama testleri)

3. Uygulama testleri.
D. Testin amacina goére siniflandirma:

1. Ilk test asamast: ilk adim testleri, tarama testleri;

a.Kimyasal maddenin veya preparatin antibakteriyel 6zelliginin olup olmadiginin sap-
tanmasi,

b.Maruz kalma siiresi ve dezenfektan sollsyonuyla iliskili bir etkinligin saptanmasi,

c.Organik madde, serum varhiginin etkisi.

2. ikinci test asamasi: Ozel kullanimlar icin dezenfektanin kullanilan diltisyonunun
saptanmasi testleri,

3. Uclincii test asamast:
* Saha testleri.
* Pratikteki dezenfektanin kullanilabilirliginin saptanmasi,

¢ Klinik etkinlik calismalari.

Antibakteriyel testlerde genellikle Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442, Escherichia coli
ATCC 10536, Staphylococcus aureus ATCC 6538, Enterococcus hirae ATCC 10541 ve Salmo-
nella typhimurium ATCC 13311 suslar 6nerilmektedir. Dezenfektan testlerinde mikrobisi-
dal aktivite log reduksiyon faktori (RF) ile ifade edilmektedir. RT, dezenfektan maruziyeti
oncesindeki mikroorganizma sayisinin logaritmasi ile dezenfektanla muamele sonra-
sindaki canh kalan mikroorganizma sayisinin logaritmasi arasindaki farktir. Baslangigtaki
mikroorganizma sayisi 109/mL veya lizerinde olmalidir. Genellikle 1 dakika maruziyet
sonrasi 5 log RF’lik bir azalma olmasi gerekmektedir. Ancak bazi biyofilm olusturan bak-
terilerde 3 log’luk azalma yeterli olmaktadir. Dezenfektanlarin letal etkilerinin bilinmesi
Snemlidir. MiK degerlerinin ¢alisiimasi az énem tasimaktadir. Ancak stirekli kullanilan bir
dezenfektanin direnc olusturdugunun incelenmesinde MIK degerleri kontrol edilmelidir.

Saglik Bakanligli Halk Sagligi Kurumu Baskanligi blinyesinde Tiiketici Glivenligi Laboratuvar-
lart Daire Baskanligi Biyosidal Urtinler Mikrobiyolojik Etkinlik Test Laboratuvari’nda dezenfek-
tan aktivite testlerini yapmaktadir. Asagidaki tabloda bakterisidal, fungusidal ve sporosi-
dal etkinliklerle ilgili 6rnekler yer almaktadir.
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.. Olmasi
Uriin Kullanim Dezenfektan Kullanilacak
Tipi Alani Standart Tiirii Mikroorganizmalar Zorunlu Sart gereken
azalma (log)
S.aureus ATCC 6538 20°C. 1
) TSEN Hijyenik el Paeruginosa ATCC 15442 -
! Medkal Alan | 13707 | yikama trtini | EcoliK12NCTC 10538 | e =3log
E.hirae ATCC 10541 e
TSEN Yiize S.aureus ATCC 6538
1 Medikal Alan 13797 dezeﬁfektam Paeruginosa ATCC 15442 | 20°C, 5 dakika | =5 log
E.hirae ATCC 10541
) TSEN El C.albicans ATCC 10231 N )
! Medikal Alan | 41650 Dezenfektani | A.niger ATCC 16404 20°C,15 dakika | > 4 log
. Ylzey ve o
2 Umumi TSEN Ekipman B.subtilis ATCC 6633 20°C, 60 >3 log
alanlar 13704 dakika
dezenfektani
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Cerrahi Eldivende
Antimikrobiyal Teknoloji

Erkan Ozcan
ANSELL Healthcare Europe, Brussels - Belgium

Ameliyathanede en yogun ve temel olarak kullanilan tiriinlerin basinda gelen cerrahi eldi-
venler, hasta ve saglk calisani arasindaki en énemli bariyerlerden bir tanesi. Fakat yapilan
arastirmalar gosteriyor ki; ameliyat esnasinda cerrahi eldivenler yiksek oranda deliniyor
veya kullanim siiresine bagh olarak asinma tabir edilen sebepler ile bariyer 6zelliklerini
yitirirerek hasta ve saglk calisani arasindaki mikrobiyolojik transmisyona izin veriyor. Ya-
pilan 6zel bir calisma bize su sonuclan gdsteriyor; ameliyat esnasinda %54,5 oraninda
cerrahi eldivenlerde hasarlanma ve mikrobiyolojik transmisyon farkediliyor ve ayni za-
manda calismaya dahil olan saghk calisanlar1 %62 ile %83 oraninda eldivenlerinde olusan
bu hasarlanmalarin farkinda olmuyorlar. Cift eldiven giyen saglk calisanlar ile yapilan
calismada ise %18-48 oraninda hem i¢ hem de dis eldivende hasarlanmalarin olustugu
anlasihyor.

Bu calismalar sonucunda gériilen yliksek orandaki cerrahi eldiven hasarlanmalan ve mik-
robiyolojik transmisyon riskleri, ANSELL Healthcare firmasinin yeni triin gelistirmekteki
¢ikis noktasini olusturdu. Bu dogrultuda ANSELL, kendi Ar-Ge tesislerinde gelistirdigi ve
patentli Grind Gammex AMT Antimikrobiyal Bariyerli Cerrahi Eldiven ile bu riskleri azalt-
may! hedefliyor. Gammex AMT Antimikrobiyal cerrahi eldiven 6zel teknolojisi ve icerisi-
ne yerlestirilen CHG (Klorheksidindiglukonat) ana icerikli dezenfektan i¢ astar sayesinde,
ele giyilmesi ile beraber el lizerinde olusturdugu koruyucu dezenfektan tabakasi saye-
sinde eldivende olusan herhangi bir hasarlanmada, Hepatit, HIV dahil viriis ve bakterileri
%99 oraninda etkisiz hale getiriyor. Klinik calismalar ve laboratuar testleriyle desteklen-
mis bu teknolojisi ile ayni zamanda dunyada CE standartlarinda Class 3 almis ilk cerrahi
eldiven 6zelligini de tasiyor. (Standart cerrahi eldivenler CE’de Class 2 ile belgelendirilir)
CE Class 3 sertifikas! ile Gammex AMT, hem igerigindeki dezenfektan tabakasinin kan
ile temasta toksik etki olusturmadigini, hem kullanici tGzerinde herhangi bir alerjik reak-
siyona sebep vermedigini hem de virlis ve bakterilere karsi antimikrobiyal etkinligini CE
tarafindan da test ettirmis ve onaylatmis oluyor. Ayni zamanda Gammex AMT, Saglik
Bakanhg tarafindan da incelenmis ve ameliyathanelerde kullanimini tesvik etmek ama-
ciyla SGK tarafindan geri 6denebilir Grtinler listesine kendine ozel SUT kodu ile girmistir.

Cerrahi eldivenlerde olusan hasarlanmalar sebepli ve hasta kaynakl mikrobiyolojik trans-
misyonun saglik calisanlari tizerindeki risklerinin yaninda, bir diger risk de cerrahi alan
enfeksiyonlaridir. Yapilan calismalar gosteriyor ki; cerrah ve hemsirelerin ameliyat bo-
yunca standart cerrahi eldiven giydikleri ellerinde strekli bir bakteriyolojik tireme mevcut
ve eldivende olusan bir hasarlanma ile bu lGreme cerrahi alana gecerek hasta lizerinde
enfeksiyon risklerine sebep verebilir. 2012 yilinda yasanan ve Los Angeles Times gaze-
tesinde de yer alan Los Angeles Cedars-Sinai Academic Hospital/ Amerika’da meydana
gelen bir 6érnek ve ayni zamanda yapilan inceleme sonrasi hastanenin yaptig aciklama
soyle idi; “Kalp cerrahisi ameliyatinda, cerrahin elinde olusan bakteriyolojik tGremenin,
cerrahi eldivende gerceklesen farkedilmeyen delinme sonrasi cerrahi alana ge¢gmesi so-
nucu, 5 hastamizda enfeksiyon olustu, 4 tanesi ikinci kez ameliyat edildi. “Gammex AMT
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Antimikrobiyal cerrahi eldiven, el (izerinde olusturdugu dezenfektan tabakasi teknolojisi
sayesinde ameliyat boyunca cerrahin ve hemsirenin elinde olusabilecek bakteriyolojik
tiremeyi engelleyerek sifirda tutar ve boylece eldiven delinmeleri sebepli cerrahi alan en-
feksiyon risklerine karsi da pozitif katki saglar.

Ameliyat esnasinda ¢ok yliksek oranda karsilasilan cerrahi eldiven hasarlanmalari sebep-
li hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin maruz kaldig1 enfeksiyon risklerine karsi,
Gammex AMT Antimikrobiyal cerrahi eldiven 6zel teknolojisi sayesinde bu risklerin azal-
tilmasi yéninde iyi bir ¢6zim ortagl olacaktir. Daha detayli bilgi icin www.ansell.com
ziyaret edebilirsiniz.

KAYNAKLAR

. Hibner N-O, Goerdt A-M, Stanislawski N, et al. Bacterial migration through punctured surgical gloves under

real surgical conditions. BMC Infect Dis. 2010;10:192. 2. Eklund AM,

2. Ojajarvi ], Laitinen K, Valtonen M, Werkkala KA . Glove punctures and postoperative skin flora of hands in
cardiac surgery. Ann Thorac Surg. 2002;74:149-153. 3. Misteli H, Weber WP, Reck S, et al.

3. Surgical glove perforation and the risk of surgical site infection. Arch Surg. 20 9;144:553-558. 4. Harnof J-C,
Partecke L-I, Heidecke C-D, Hibner N-O, Kramer A, Assadian O. Concentration of bacteria passing through
puncture holes in surgical gloves. Am ] Infect Control. 2010;38:154-158. 5.

4. Thomas S, Agarwal M, Mehta G. Intraoperative glove perforation —single versus double gloving in protection

against skin contamination. Postgrad Med J. 2001;77:458-460. 6.

Chan KY, Singh VA, Oun BH, To BH. The rate of glove perforations in orthopaedic procedures: single versus

double gloving. A prospective study. Med ] Malaysia. 2006;61(suppl B):3-7. 7.

6. Rabussay D, Korniewicz DM. The risks and challenges of surgical glove failure. AORN ]. 1997;66:867-888.

v

3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016 161



Konsinye Malzeme Yonetimi ve
Is ARisi

Meliha Besir Doruk

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Consigne; Fransizca kdkenli olup, yénerge, talimat, emir, ismarlama, emanet yeri olarak
tanimlanmaktadir.

Tiirk Dil Kurumuna gore; Konsinye satis: Bir saticinin, baska bir satici, dagitici veya ko-
misyoncuyla mallarinin ederini, satildiktan sonra almak tizere yaptigi satistir.

Konsinye Malzeme

Konsinye malzeme; hastada kalacak bir protez, ameliyatta kullanilacak disposable bir
Urin, ameliyata yardimci cerrahi set veya komplike teknolojik bir sistem olabilir.

2’ye ayrilir;

 Kalici konsinye malzeme

* Gegici konsinye malzeme

Hasta glivenligi acisindan bu malzemelerin hastanelerde tanimlanmasi ve kabul stan-
dartlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

Kalici Konsinye Malzeme: Ameliyathane depo stoklarina alinmamus, ilgili firma tarafin-
dan uzun sireli olarak 6dung birakilan ve kullanildiginda faturalandirilip yerine yenisinin
getirilmesi ile stoklarda bulundurulan cerrahi malzemelerdir. Ornek; Ortopedi - beyin
cerrahi plak vida gibi sarflari, KVC damar ve kapaklar ve bunlarin implantinda kullanilan
cerrahi aletler.

Gecici Konsinye Malzeme: Ameliyathane ya da hastane deposunda bulunmayan has-
taya ya da vakaya 6zel olarak getirilen, vaka bitiminde kullanilmamissa firmaya geri iade
edilen cerrahi malzemelere denir. Ornek; El cerrahisi plak-vida setleri, vertebra cerrahisi
civileme, Ortopedi protez, plastik cerrahi ylz kiriklar

Konsinye Malzemeleri Kullanma Nedenleri

* Kullanilacak malzemenin vaka esnasinda belli olmasi (uzunluk, ¢cap, biyuklik, derece
vs.)

* Hastanenin numarali ve 6zellikli malzemenin tamamini elinde bulunduramamasi
* Miad problemi

- Malzemenin elinde kalmasi

- Depo problemi
* Ekonomik nedenler

- Cok ozel aletler

- Cok pahal aletler

* Seriyi elimizde bulundurmamiz zor
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Konsinye Malzeme Kullaniminin Avantajlar
* Alinan urinler hizl tiiketilir

* “Seri bozulur” derdi olmaz.

* Malzemeler elde kalmaz.

e Kurumun yararinadir.

Konsinye Malzeme Kullaniminin Dezavantajlarn
* Devamli takip gerektirir (firma, hastane)
* Acik ihale- cerceve ihalelerde UBB problemi cikabilir.

- dogrudan temin de UBB problemi yok.

Konsinye Malzemeler ile ilgili Yasanan Sikintilar

» Cogunlukla MS(’'ye uygun olmayan tepsi ve konteynerler

* Dekontaminasyon yapildigl beyani yok.

* Taraflarin sorumluluklari dagilimi belli degil

* Prion kontaminasyonu riski

* Surprizler (Bilinmeyen araclar-malzemeler, yeniden isleme bilgileri mevcut degil)

* Set icinde alet yedekleri ¢cikmayabiliyor.(vidaya uygun tornavida kontamine olduysa
ameliyatta bekleniliyor)

* Set icerigindeki bazi 6zel aletlerin kullanilmasi veya uygulanmasi konusuna hakim de-
giliz.
- Firma elemani uygulamada yardim icin ameliyata giriyor.

* Vakaya giren firma elemani, aseptik kurallari bilmiyor.

* Sterilizasyon konusuna hakim degil.

* Steril ve non-steril alan kullanimi konusunda yetersiz.

* Cerrahi el yikama, gébmlek giyme, eldiven giyme konusunda yeterli bilgiye ve deneyi-
me sahip olmadiklar i¢in kontaminasyon riskini beraberinde getirebiliyor.

* Ameliyat odasi icindeki kisi sayisini arttirtyor.

* Setler ameliyat saatinden 1 saat dnce MSU’ye teslim ediliyor.

* Kontrol, dekontaminasyon ve sterilizasyon i¢in zaman yeterli degil.
* Konteynerler buhar sterilizasyona uygun degil, eski, delikleri yok.

* Konteynerler yikanmamis

» Konteynerler ¢cok agir ve tekstile paketli

* Tekstiller cok kirli ve tek kat sekilde paketlenmis.

* Teslim edilen setlerin set listesi yok.

* Seti acgiklayici resim yok

Konsinye Isletim Siireci
» ihale - dogrudan temin

e Siparis

» MSU’ye malzeme teslimi
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* Dekontaminasyon ve sterilizasyon

* Kullanim ve faturalandirma

* Stok yonetimi kayiti

* Kullanilmayan malzemenin firmaya iadesi (gecici konsinye)

* Eksilen malzemenin firma tarafindan tamamlanmasi (kalici konsinye)

Konsinye Malzemelerin Teslim Alinmasi
* Kullanilmadan 1 giin énce MSU’ye ulasmalidir.
- Kapali konteyner
- Tedarik¢inin dekontaminasyon beyani

* Hayvanlar, cesetler ve patolojik anatomik laboratuvarlarinda kullanilan aletlerin kulla-
nimina izin verilmez.

* Tedarikgi aletlerin nerde kullanildiginin kaydedildigi logbooku getirmelidir.

* Cerrahin belirledigi Grun icin firma ile irtibata gecilir

* Cerrah, konsinye malzemenin hangi vakada kullanilacagina ve ne zaman teslim edile-
cegine dair ameliyathane hemsirelerine -sorumlu- bilgi verir.

* Firma gorevlisi seti teslim eder (Msu personeli- teknisyeni) Teslim alinan set tutanak,
malzeme teslim formu ya da kayit defterine kaydedilip teslim alinir.

Malzemenin Kullanima Hazirlanmasi

Ameliyatta kullanilacak malzemelerin elektif kosullarda 1 giin 6ncesinden; acil kosullarda
en az 4-5 saat dncesinden teslim edilmesi uygun denetim ve hazirlik icin gereklidir. Fizik-
sel ve kimyasal yontemlerle temizligi ve dekontaminasyonu yapiimaldir. Uygun yontem-
le paketlendikten sonra uygun olan sterilizasyon yontemi ile steril edilir.

Konsinye Malzemenin Teslim Alinmasi
* Personel- teknisyen seti temizlik yéniinden kontrol eder.

* Firmaya dekontaminasyon ve sterilizasyon i¢cin makbuz karsilig Gcret kesilebilir. (D6ner
sermaye)

* Malzeme (set) Merkezi Sterilizasyon Unitesi’'ne teslim edilir
* Teslim alinan malzemeye yikama, paketleme ve sterilizasyon siregleri uygulanir.

Konsinye Malzemelerin Hazirlanmasi
« Odunc setler kullanilmadan énce steril olmalidir.
* Steril etmek ve bunu ispat etmek sizin sorumlulugunuzdadir.

* Her malzemenin bakim, temizlik ve sterilizasyon ilkelerine dikkat edilmelidir. (Metal
malzeme, plastik malzeme, cihazlar, motorlar kablolar -mekanik veya elektrikli, elekt-
ronik sistemler-)

Paketlenen Konsinye malzeme (set) Gizerine;
* Firma adi

* Set adi

* Hangi cerrahin kullanacagi
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¢ Hazirlayan kisinin kodu ya da adi
* Hazirlanma ve son kullanma tarihi yazilr.
* Hastaneye 6zgii KONSINYE etiketi varsa yapistirilarak sterilizatére yiiklenir

Konsinye Malzemenin Kullanilmasi

* Sterilizasyon kurallarina dikkat edilmeli

¢ Kullanma seklini, sirasini bilmeli

* Malzemeler hasar gérmemeli

* Kayip- karisma olmamali

e Tek kullanimlik malzeme acilmadan 6nce cerraha sorulmali
* Deneyimli doktor ve brans hemsiresi olmali

* Kayit

* Firma destegi

Kayit

* Hastada kullanillan malzemeler konsinye malzemekayit- ameliyathane implant kayit
formuna kaydedilir

* Firma kullandigl malzemenin faturasini keser

e Faturalar 6nemli (firma- hasta takip)

* Revizyonda veya cikartma gerektiginde bu bilgilere ulasiimali.

* Hastane 6diin¢ malzemelerle ilgili tim verileri iceren bir dosya tutmak zorundadir.
» Kayit formu

* Dekontaminasyon beyani

* Yeniden isleme verileri

* Tedarikci firma da her set tepsi icin bir dosya tutmak zorundadir.
* Set nerede ve ne zaman kullanildi?

* Dekontaminasyon beyanlari

* Bakim dosyasi

Konsinye Malzemenin Teslim Edilmesi:

Kullanilan cerrahi set, temizlik ve dezenfeksiyonu yapilarak MSU hemsiresi- personeli
tarafindan, ilgili firma yetkilisine Malzeme Teslim Tutanag - Formu” doldurularak teslim
edilir.
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Ameliyathanelerimiz ve Son
Teknolojiler; Modiiler ve Hibrit
Ameliyathaneler

Go6nlil Eser Mete

Acibadem Saglik Grubu
Ameliyathaneler ve Merkezi Sterilizasyon Uniteleri Egitim ve Gelisim Hemsiresi, istanbul

Teknoloji, bir saglik probleminin ¢6zimiine énemli katkida bulunabilen, kullanicilariyla
birlikte metotlarin, tekniklerin ve donatimin birlesimidir. Saglikla ilgili teknolojiler sadece
teshis ve tedavide degil ayni zamanda saghig1 koruma ve gelistirme alanlarini da kapsa-
maktadir. Ozellikle tibbi cihazlar hastaliklarin énlenmesi, tanisi ve tedavisi icin oldugu
kadar hastalarin rehabilitasyonu icin de son derece 6nemlidir.

Teknolojinin dogru ve etkin kullanimiyla tim saglk bakimi ve egitim ortamlarinda etkili
ve verimli hizmet sunma olanagi saglanmaktadir. Ayni zamanda teknoloji kullanimi hem-
sirelikte gerek egitimde gerek uygulama alanlarinda Glkemiz agisindan da giderek 6nem
kazanmaktadir.

Hemsireler, saglik teknolojisinin bas kullanicilari olarak teknolojiyi yénetme becerisine
sahip olmalidir. Birey ve toplum sagliginin desteklenmesinde énemli bir yeri olan hem-
sirelerin teknolojiden yararlanmasi, verilen hizmetin kalitesini arttiracaktir. Ayni zamanda
hemsireler, bakimda kullanilan teknolojik Urtinlerin yararl, etkin olup olmadigini sapta-
mada ve degerlendirmede anahtar rol tstlenmeli, hangi teknolojik trinin kapsamli bir
sekilde kullanilacagina ve desteklenecegine, hangilerinin ise kullanilmayacagina karar
verebilmelidir.

Gunumuzde hastaneler tip teknolojisinin son Urtnleriyle bakim kalitemize destek olmak-
tadir. Gamma-Knife, Ciberknife, néro-navigasyon, intraoperatif MRI, Da Vinci cerrahi ro-
botu, 3D Endo sistemler, EHR, telemetri, nurse-call sistemleri, PET CT, gelismis monitori-
zasyon sistemleri, elektronik ilag dagitim istasyonlari, hibrit ve moduler ameliyathaneler
bunlara érnek olarak sayilabilir. Cerrahi Gnitelerinde hibrid ameliyathaneler olusturulmasi
fikri son yillarda tlkemizde de giderek yayginlasmaktadir. Unite icindeki goriintiileme
cihazlar bircok ameliyatta yol gdsterici olurken, komplikasyon orani ylksek invaziv gi-
risimlerden ziyade daha az invaziv ve komplikasyon orani daha dustk islemlere déniis-
ler yasanmaktadir. Bu nedenlerle hibrit ameliyathanenin, segilmis olgularda kullaniimasi
hem hekim hem de hasta agisindan biiylk bir konfor saglamaktadir. Ameliyathane ko-
sullarinda bulunan gérintileme imkanlar sayesinde islem sonrasi olusabilecek bircok
komplikasyon, manipiilasyon esnasinda tespit edilmekte ve ¢6zilmektedir.
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Ameliyathanede Uygulanan
Endoskopi Uygulamalarn ve
Kullanilan Aletler

Canan Karadeniz
Ankara

Gelisen teknoloji; cerrahi girisimlerde endoskopik yaklasimlarda ilerlemeleri de berabe-
rinde getirmistir.

Hastaya yaklasimin daha minimal invaziv olmasini saglayan ileri teknoloji endoskopik
aletler;

* Ameliyat mortalite ve morbiditelerini dustirmekte,
* Kisa hastanede kalis siiresini saglamakta,

* Ayni zamanda da ameliyat sonrasi is glicti kaybini azaltarak énemli ekonomik katkilar
saglamaktadir.

Ancak teknolojik gelismeler sonucu tasarlanan yeni cihazlarin ameliyat sirasinda uygun
olmayan kullanimi, ameliyat sonrasi temizlik ve sterilizasyon asamalarinda yapilan hatali
uygulamalar cihazlarin kisa siirede yipranarak kullanim disi kalmasina sebep olmaktadir.

Ozellikle uygun kullaniminda dahi kisa stirede bakim gerektiren fleksible aletler yanls uy-
gulamalar sonucu bozularak énemli maddi kayiplara ayni zamanda da yapilacak cerrahi
girisimlerin ertelenmesine neden olmaktadir.

Hastane enfeksiyonlari; yatakl tedavi kurumlarinda saglik hizmeti ile iliskili olarak gelisen
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir ve tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de énemli
saglik sorunlarindan biridir.

Enfeksiyon varligl hastanede kalis stiresini, tedavi maliyetini, isglicl kaybini, morbidite ve
mortaliteyi artirmakta, yasam kalitesinde bozulmaya neden olmakta ve hastalarin yanin-
da saglik calisanlarini da risk altinda birakmaktadir.

Ameliyathanede kan ve viicut sivilari ile kirlenmis tim ytizeylerin, hasta bakiminda kulla-
nilan alet ve malzemelerin uluslararasi standartlara uygun olarak sterilizasyon ve dezen-
feksiyonunun saglanmasi bu alandaki enfeksiyon bulas riskini ortadan kaldirmak adina
cok 6nemlidir. Bu nedenle ameliyathanelerdeki cerrahi aletlerin temizliginden sorumlu
birimlerin yeni gelistirilen endoskopik cihazlarin temizligi ve bakimi konusunda giincel
yenilikler agisindan yeterince bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Teshis ve tedavi amacli kullanilan alet ve malzemelerde capraz enfeksiyonu 6nleyecek is-
lemlerin yapilmasi sarttir. Artan olgu sayisi ve endoskopik aletlerin yetersiz olmasi devam
eden olgularda hizl ve etkili yeniden kullanima hazirlama islemini gerekli kilmaktadur.

Sterilizasyon, basit bir islem olarak kabul edilmemeli; tibbi amach kullanima uygun malze-
me saglanmasi, yani retim sireci gibi degerlendirilmelidir.

Sterilizasyon; aletlerin kullanim alanindan transferi, 6n temizlik ve dekontaminasyonu,
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hazirlik ve bakim alanina tasinmasi, sayimi, bakimi ve kontrolil, paketlenmesi, steril edil-
mesi, depolanmasi, kullanim alanina kadar steril olarak saklanmasi basamaklarinin timu-
nu iceren bir islemler dizisidir.

Bu asamalarin her birinde tanimlanmis kurallara uyulmasi, her asamada yapilanlarin de-
netlenmesi ve dlzenli olarak kayitlarin tutulmasi sterilizasyonun vazgecilmez gerekleri
arasindadir.

Aletlerin temizligi cesitli dezenfeksiyon ve sterilizasyon teknikleri ile saglanir.

Endosopik girisimlerde kullaniimakta olan istya duyarli, kompleks yapili ve pahali aletlerin
hazirlanma islemleri diger tibbi aletlerde gecerli olan genel prensiple genellikle értlisme-
mektedir.

Endoskopik aletlerin temizliginin ve dekontaminasyon islemlerinin aletlere zarar verme-
den, ayni zamanda da hasta sagligini tehdit etmeden yapilmasi dnemlidir.

Endoskopik Cerrahide Kullanilacak Aletlerin Hazirlanma Sireci

Tibbi malzemelerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna karar verme asamasinda uzun yil-
lardir Spaulding siniflamasindan yararlanilmaktadir.

Bu siniflandirmada; tiim alet ve ylizeyler risk olusturma diizeylerine gore kritik, yar kritik
ve kritik olmayan alet ve ytizeyler olarak ti¢ kategoriye ayrilir.

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Rehberi tarafindan da énerilen Robert Koch Enstittisi si-
niflamasinda ise; malzemelerin yeniden kullanima hazirlanmasi ile ilgili yapiimasi gere-
ken islemler sadece Spaulding siniflamasinda oldugu gibi enfeksiyon riskine gére degil,
ayni zamanda aletlerin yapisina gére de detaylandiriimistir.

Alet hazirlama sirasinda amag sadece mikroorganizmalarin dldirilmesi degildir. Alet-
lerin Uzerindeki biyolojik atiklarin, niikleik asitlerin, endotoksinlerin, yabanci proteinle-
rin uzaklastiriimasi gerekir. Alet tzerinde sterilizasyon islemi sonrasi kalmis atiklar steril
olmalarina ragmen kana girdigi takdirde pirojenik reaksiyonlara neden olabilmektedir.
Olen mikroorganizmalar kana gectiginde endotoksinleri ile tehlikeli olabilmektedir. Ayri-
ca cihazlarnn lUzerinde kalan organik atiklar metal aletlerde korozyona sebep olarak kisa
surede cihazlarin kullanilamaz hale gelmesine sebep olabilmektedir. Bu nedenlerden do-
lay1 tibbi cihazlarin uygun, yeterli temizlikten gecirildikten sonra steril veya dezenfekte
edilmeleri gerekmektedir.

Endoskopik aletler dogal bosluklardan ya da kiiglik kesiler yolu ile viicut organlarina bak-
mak ve tedavi etmek icin kullanilir. Bu aletler bir veya birden fazla limenden olusan, G-
men boyunca dizilmis fiberoptik cam demetlerinden, lenslerden yapilmis karmasik cihaz-
lardir. Rijit ve fleksibl olmak tizere iki baslikta siniflandirilabilir.

Steril viicut bosluklarina giren endoskopik aletlerin “kritik arag gerecler” sinifina dahil ol-
dugu ve kesinlikle 6n temizlik (tim aksesuarlarin sékiilmesi), temizlik, durulama, dezen-
feksiyon ve sterilizasyon islemlerine tabii tutulmasi gerektigi gértilmektedir.

Tekrar kullanilabilen endoskopik aletlerin temizliginin yetersiz yapilmasi; bir malpraktistir.
Ozellikle temizligi glic olan artroskopi aletleri gibi limenli ve karmasik yapili aletlerde
temizlige 6zel 6Gnem gosterilmesi ve temizlik kontrolliniin yapilmasi gereklidir.

Texas'ta 2009 yilinda omzuna artroskopi uygulanan bir hastada Pseudomonas aeru-
ginosa’ya bagl gelisen cerrahi alan enfeksiyonu sonrasi yapilan vaka-kontrol ¢alismasi
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sirasinda, artroskopi sirasinda kullanilan limenli ve karmasik yapil aletlerin i¢ kisminin
iyi temizlenmedigi ve bu limenden gegen sivinin kontaminasyonu sonucu enfeksiyon
gelistigi belirlenmistir.

Cogunlukla tlkemizde endoskopik aletlerin temizligi calisanlar tarafindan elle yapilr. An-
cak ¢ok hassas, 6zellikli ve pahali olan bu aletlerin temizligi kisisel faktérlerden bagimsiz
yapilmalidir. Uluslararasi normlarda (EN ISO 15883) da belirtildigi gibi bu aletlerin temiz-
ligi ve dezenfeksiyonu sadece uygun sepet ve aparatlar kullanilarak yilkama cihazlarinda
dezenfektan, nétralizan solisyon ve yaglayici kullanilarak termik dezenfeksiyon yapilma-
lidir. Dezenfeksiyon sonrasi yapilan gorsel islev ve temizlik kontroliiniin ardindan, kon-
teynir icinde ya da paketlenerek steril edilecek endoskopik aletlerin hangi sterilizasyon
yontemine maruz kaldigini ve steril olup olmadiginin gbstergesi olan kimyasal indikator
konularak sterilizasyon islemine hazir hale getirilmesi gerekir. Sonraki asama olan steri-
lizasyon islemi, Uretici talimatlarina goére endoskopik aletin sicakliga dayanikhlig, limen
cap! ve uzunlugu dikkate alinarak uygun yéntemle yapilr.

Buhar basinci ya da dusik isili gazlar ile steril edilmeye uygun olmayan endoskopik alet
ve aksesuarlar yiksek diizey dezenfektanlar kullanilarak dezenfekte edilebilir.

Yukarida da bahsedildigi gibi, steril viicut bosluklarina giren tim aletler steril olmalidir.
Ancak, 2008'de CDC (Centers for Disease Control and Prevention)’de yayinlanan bir ma-
kalede, artroskopik ve jinekolojik 1000 olgu lizerinde yapilan prospektif calismada, etilen
oksit sterilizasyonu ve %2 gluteraldehit ile yapilan yliksek diizey dezenfeksiyon islemle-
rinin sonuglari enfeksiyon riski yéniinden degerlendirilmistir. ilgili calismada sterilizasyon
ve ylksek diizey dezenfeksiyon arasinda enfeksiyon acisindan fark olmadigi, enfeksi-
yon gelisen vakalarda 6nerilen dezenfeksiyon siirelerine uyulmadigi gérilmustir. Ayrica,
yiksek diizey dezenfeksiyon sonrasi mutlaka steril su ile durulama yapilmaldir. Bir¢ok
calismada ve literatiirde, laparoskopik aletlerin sterilizasyon siirecinde, yiiksek diizey de-
zenfeksiyonun minimum standart olabilecegi belirtilmistir.

Endoskopik aletleri kullanima yeniden hazirlamanin ilk adimlari ameliyathanede baslar.
Kaba kirler, kanama durdurucu madde artiklar, cilt dezenfektanlari, kayganlastirict mad-
deler ve delici-kesici aparatlar miimkin oldugu kadar hizli sekilde uzaklastirilir. Kontami-
ne endoskopik aletlerin ameliyathaneden sterilizasyon Unitesine transferi kapali kontey-
nir/arabalarla kuru halde yapilr.

Rijit Endoskoplar (teleskoplar):

Laparoskoplar, sistoskoplar, nefroskoplar, tireteroskoplar, rezektoskoplar, artroskoplar ve
histeroskoplar rijit endoskopik cihazlardan bazilaridir.

Bu cihazlar ile kullanilan teleskoplar ince metal bir tiipe yerlestirilmis minik merceklerden
ve cam cubuklardan olusur. Bu tiip de fiberglas iplikciklerle ve baska bir metal tiip ile cev-
rilmistir. Sistem bir ucta gézlem icin g6z parcasiyla, diger ucta (objektif) kapak camiyla
kapatiimistir.

Kivrilamayan 6zellikte olan endoskoplar hasta ile temasi kesildikten hemen sonra ame-
liyat masasinda steril su veya serum fizyolojik ile yikanmahdir. Aletlerin sékilebilen tim
parcalar sokiilerek deterjanla siinger, yumusak firca kullanilarak yikanmali ve durulan-
malidir. Operasyona bagh olarak cihazlarn lzerinde kalabilecek tiim organik atiklarin bu
islem sirasinda temizlenmesi gerekir. Yikama sonrasi sterilizasyona goénderilecek malze-
melerin mutlaka asilmasi veya basingli hava ile kurutulmalar gerekmektedir.

Dekontamine edilen rijit teleskoplarda ilk 6nce goéris alanlarinin temiz olup olmadigina
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bakilmalidir. Bu kontrol ¢iplak géz ile yapilr.

* Gorus net degil ise teleskop tekrar yikanip yeniden test edilmelidir. ESer noktalar kali-
yorsa catlak ve kiriklarin tespiti icin bayutecli isik kullaniimalidir.

* Yarim ay gorunttisi teleskopun dis kisminda hasar oldugunu gosterir.

* Sisli goriintl, cam kapaktan objektif icerisine ylkama sivisi veya dezenfektan sivisinin
sizdiginin isaretidir.

* Surfaktan sebepli sorunlar objektif silindiginde duizelir. Gérlintlide yer degistiren parca
gorullyorsa lenslerden bir parcanin kirllmis oldugunun gdstergesidir.

* Teleskopun cam ylizeylerinde ve isik baglanti yerinde olusan leke ve c¢iziklerin bir kismi,
Ureticinin bakim i¢in énerdigi pastalari, pamuklu ¢ubuklar ile uygulayarak temizlemek
mimkiindir. Bu temizlik isleminde sert kumaslar veya metal cubuklar kullanilmamalidir.
Bu yontemle sorun ortadan kalkmiyorsa teleskop kontrol i¢in Ureticiye génderilmelidir.

» Uretici rijit teleskoplarin buhar ile steril edilebilecegini aciklasa da dustk isili gaz steri-
lizasyon yontemlerinden birini kullanarak teleskopun daha uzun émiirlii olmasi sagla-
nabilir.

Rijit Optik Lens Sistemi:

Optik sistemler oldukca hassas ve itina gerektiren endoskop pargalaridir. Kullanildiktan
sonra lens sistemi islem gérmis olabilecegi zararlar agisindan kontrol edilmelidir. Lensin
dis ylizeyinde ve goriintiistinde sorun goriilmezse yumusak siinger ve deterjanla temiz-
lenen lens, %70 alkolle silinerek sterilizasyon islemi 6ncesi paketlenir. Lens sisteminin
yikanip kurulandiktan sonra sterilizasyon islemi icin tasinmasinda ve islem sirasinda zarar
gdérmemesi icin 6zel metal kutular kullanmak gerekir.

Fleksible (esnek) endoskoplar:

Fleksible endoskoplar, bir liimen veya liimenlerin etrafina yerlestirilmis fiberoptik cam
destelerinden, bir dizi mercek ve aynalardan, sarmal ve yaylardan, bitln cihaz boyunca
ucun hareketini saglayan kablolardan ve gecirgen olmayan bir kaplamadan olusur.

Baska bir tanimla fleksible endoskop kontrol gévdesi, aydinlatma sistemi, optik bélimd,
mekanik kisim ve calisma-irrigasyon kanallarindan olusur. Kontrol gévdesinde endosko-
pun aydinlatma baglantilar, ¢calisma kanal girisleri ve optik gévde bulunur. Ayrica distal
ucta bulunan kivriima &ézelligi olan bélimiin kumanda kolu de kontrol gévdesindedir.
Fleksibl endoskoplarda bilinen halojen veya xenon 1sik kaynaklarindan; 1sik, cihaz boyun-
ca 8-15 mikron metre capinda fiberlerle 1sik kaynagi ve 1sik kordonu araciligiyla iletilir.

Endoskoplarda isik fiberleri asirt kirlma, zorlama sonucu zarar gorebilirler.
* Temizlik islemlerinden 6nce ve aletler kullanilmadan hemen 6nce mutlaka fonksiyon
kontroll yapilmalidir.

* Endoskopun ucu ve ylizey kaplamasi, kirilmalara, soyulmalara ve catlamalara karsi
kontrol edilmeli, ucunun hareket kabiliyeti test edilmelidir.

* Her kullanimdan sonra ve temizleme sollsyonuna batirnimadan 6nce kacgak testi yapil-
malidir.

* Endoskopun bitin kanallarinin temiz ve acik oldugu kontrol edilmelidir.

* Fleksible endoskopun cam ytizeyleri rijit endoskoplardaki gibi kontrol edilmelidir. Optik
sistem, contalar, conta halkalari, valvler, kapaklar asinma yoéniinden kontrol edilmeli ve
hasarli parcalar degistirilmelidir.
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Endoskoptan ortalama 1 cm uzaklikta beyaz kumas parcasinin gériintiisu ile test yapilir.
Goruntiideki siyah lekeler optik sisteminin hasar gérdiguna gosterir.

* Endoskopun i¢ ylizeyinde nem yogunlasmasi mevcutsa calisma kanalindan lens siste-
mine kacak olabilecegini diistindirmelidir.

* Calisma kanalinda tikaniklik fark edilirse 0.035 inch hidrofilik kilavuz telle calisma kana-
linin i¢i kontrol edilmelidir. Kilavuz telin ilerletilemedigi durumda zorlama yapilmama-
lidir. Kilavuz telin zorlanarak ilerletiimeye calisiimasi kanalda olusmus kticiik bir hasarin
biyutilmesine sebep olabilir.

* Gorintlinlin sararmasi asiri iyonize radyasyon ile olusabilmektedir.

* Gorlntinin bozulmasi lensin organik maddelerle kirlenmesine bagh olabilir. Yumusak
nemli bir kumasla lensin silinerek %70 alkolle temizlenmesi yeterli olmaktadir.

Optik sistemde, calisma kanalinda veya gévdesinde tarif edilen hasarlarin herhangi birisi
olustugunda aletin tekrar kullanilmadan yetkili servise génderilmesi ve onarilmasi gere-
kir.

* Endoskop eger gaz otoklavla sterilize edilecekse cihaz izerindeki havalandirma valv-
lerinin acilmasi gerekir. Aksi takdirde gaz otoklav icinde olusacak basing farki skobun
distal kismindan patlamasina sebep olabilecektir.

* Swviigine birakilarak dezenfeksiyon planlanan durumlarda ise mekanizmanin yani hava-
landirma valvlerinin kapatilmasi gerekir.

Hassas Endoskopik Enstrumanlarin Yeniden Kullanima Hazirhig)

Teleskoplar, fiberoptik isik kablolari, trokar kapaklari ve contalar vb. hassas enstrumanla-
rin temizligi, su ve deterjan (bazen enzimatik sollisyon) kullanilarak yumusak hareketlerle
diisme ve carpmalar 6nleyecek sekilde yapilir. En ufak bir travma, hassas fiberoptik bag-
lantilara zarar verebilir, islev kaybina neden olabilir.

Paketleme esnasinda kablolar en az 8inc (20cm) ¢apinda halkalar halinde sariimalidir.

Teleskoplar mutlaka uygun kap ile tasinmali ve sterilizatére konulmahdir.

Altin Standartlar

* Endoskopik aletlerin hammaddeleri, aksamlari, montaj-demontaji ve tim ozellikleri,
bakimi ve enfeksiy6z ve kimyasal riskler konusunda egitimli personel olmasi

* Endoskopik aletlerin temizligi sirasinda ayrilabilen biitiin pargalarinin sékiilmesi

* Uygun bir enzimatik deterjan icerisine daldirilarak tiim ytizeylerin hassas fircalar ve ba-
sin¢li su ile temizlenmesi

* Temizlik sirasinda kullanilan fircalarin yiiksek diizey dezenfeksiyon yapilmasi veya te-
mizligin tek kullanimlik firgalarla yapilmasi

* Sterilizasyon parametrelerinin fiziksel, kimyasal ve biyolojik indikatérlerin teyit edilip
doékimante edilmesi

» Steril edilen endoskopik aletlerin, kapali konteyner sistemleri ya da zarar gérmemis
ambalajlar icinde kuru ya da disik nem oranina sahip serin ortamlarda, sterilizasyon
raf &mri siiresince saklanmasi

* Hastada kullanilacak bir endoskopun sterilizasyonu hakkinda en kicik bir stiphe varli-
8inda, alet tekrar steril edilmeden kesinlikle kullanilmamasi
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Sonug

Sterilizasyon siirecinde iyi sterilizasyon uygulamalarina 6zen gdsterilmelidir. Sterilizas-
yonda malpraktis durumunda enfeksiyon olgulari ve hatta salginlar ile karsilasma olasilig1
cok yuksektir. Hastanelerde iyi sterilizasyon uygulamalari icin yazili protokollerin olustu-
rulmasi, ulusal ve uluslararasi kilavuzlara uyulmasi, egitimli personel istihdami ve egitimin
devamliligl, cevrimlerin ve cihazlann kilavuzlara uygun sekilde kontrold, tiim islemlerin
kayit altina alinmasi ve basarili bir kalite yonetimi zorunludur.
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Adli Vaka Ameliyathane Siireci

Gonlil Eser Mete

Acibadem Saglik Grubu N .
Ameliyathaneler ve Merkezi Sterilizasyon Uniteleri Egitim ve Gelisim Hemsiresi, Istanbul

Bir baskasinin kasith ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davranisi sonucu olusan yaralanmalar,
meslekte ve sanatta acemilik ya da diizenleme, yonerge ve emirlere uymama sonucu ya-
ralanmalar, zehirlenme sliphesi olan yaralanmalar ve orijini intihar olan tim yaralanmalar
adli vaka olarak tanimlanir ve olus nedeni dogrulanana kadar travmayi kapsayan butiin
kazalar olasi adli vaka olarak degerlendirilir.

Saglik calisanlari hastaneye gelen hastalan ilk degerlendiren ve adli vakalardaki yasal
slirecleri yoneten kisilerdir. Perioperatif hemsireler siklikla, suclulara ve siddet iceren
suglarin olasi faillerine bakim verirler. Hem fail hem de kurbanla temasta bulunan kisiler
olduklarindan bu siddetin yasal sonuclarinda da rol oynarlar. Siddet ve suistimal iceren
olgularda, perioperatif hemsireler, hastanin haklarini korumakla ve bir sucun potansiyel
delilinden taviz verilmediginden emin olmakla yGkimliddrler.

Tiirk Ceza Kanunu 280. maddesine gére gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yén-
de bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile ceza-
landinlir. Bu nedenle de adli kanitlarin tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi ve kayit edil-
mesinde hemsireye 6nemli gérevler dismektedir. Bu gorevleri yaparken hemsire, adli tip
uzmanin ya da polisin yerine gegmemekte, adli inceleme yapmamaktadir. Sadece ayni
vakanin hemsirelik bilgi ve becerisini kullanarak farkli yénini incelemekte ve s6z konusu
disiplinlerle ortak calisma yapmaktadir.

Bazen hastane adli kanitlarin toplandigl ilk yer olabilmektedir. Dolayisiyla hemsirenin bu
konuda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir. Hemsirenin énceligi hastanin bakim ve tedavisidir,
hemsire bu gérevlerini yerine getirirken kanita zarar vermemeye 6zen géstermeli, kanit-
larin toplanmasi, saklanmasi ve kayit edilmesini bilmelidir. Hemsirelerin sadece tecri-
belerine dayanarak adli vakaya uygun yaklasimda bulunabileceklerini diistinmek yanlis
olur. Clinku adli incelemelerde saglik personelinin duyarliigi ve bilgisi Snemli kanitlarin
gereksiz yere bozulmasini engelleyecek ve kanitlarin dogru toplanmasini saglayacaktir.

Ameliyathane hemsireleri siklikla adli vaka olarak kabul edilmis ve cesitli nedenlerle
opere edilmesi gereken hastalarla karsilasirlar. Bu nedenle ilgili yasal siirecleri bilmeli ve
kurumun prosediir ve talimatlari dogrultusunda hareket ederek adli strecin saglikl isle-
mesini saglamalidirlar. Delil zincirinin korunmasi, kayitlarin dogru ve eksiksiz olmasinin
saglanmasi bunlar i¢in de klinik adli tip hakkinda bazi temel bilgilere sahip olunmas! ge-
rekmektedir.
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Organ Nakillerinde Hemsirelik
Uygulamalari

Tillay Ozdemir

Ege Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Ameliyathane, izmir

Organ nakli, tedavisi tibben miimkin olmayan hastaliklar nedeniyle goérev yapamayacak
derecede hasar géren organlarin yerine, canli veya dliiden alinan yeni, saglam organin
konularak hastanin tedavi edilmesidir.

Organ nakilleri bircok aci deneyimin ardindan diinyada 1950’li, Glkemizde 1970’li yil-
lardan itibaren basarl bir sekilde uygulanmaya baslanmistir. 1979°da ilk hukuki diizen-
lemeyle birlikte diinyadaki gelismeleri ortalama 20 yil geriden takip eden lilkemiz, gu-
niimiizde bircok merkezde farkl proseddrlerle yapilan ¢esitli organ nakilleri ile bu farki
kapatmaya oldukga yakinlasmistir. Ancak ileri tGlkelerdeki gelismeler de ivme kazanmustir.

Son yillarda dinyanin ve teknolojinin hizli degisimi organ nakli alanina da buytik katkilar
saglamakta, laboratuar ortamlarinda ve 3D yazicilarla organ Uretme gibi ltopik sanilan
hedefler cok yakin gelecekte miimkin goériilmektedir.

Elbette her ameliyat, hastanin yasamda kalisiyla ve veya yasam kalitesiyle iliskilidir ancak
(6rn; bébrek hastalarinin ikinci bir alternatifi oldugunu kabul ederek ve bazi kompozit na-
killeri ayri tutarak) organ nakli direkt olarak éliimun karsisindaki tek secenektir.

Bugtinki uygulama sekilleriyle; tibbin en ileri olanaklarini kullanma zorunlulugu olan, sa-
dece ameliyathane ayaginda bile genis bir multidisipliner ekip ¢calismasini gerektiren, gu-
nimizln en karmasik cerrahilerindendir.

Bu ameliyatlarda ‘multidisipliner yaklasim’, ‘ekip calismasr’ ya da ‘takim ruhu’ kavramlar
bir tercih olmaktan 6te ameliyatin dogasi geregidir.

Her alandaki ¢alisanlar arasinda sorumluluklar yasal olarak hiyerarsik diizenle dogru oran-
tih ve sadece kendi alanlarnyla iliskili olarak paylasilabilir ancak, 6zellikle saglk alaninda,
etik acidan her calisan esit derece sorumludur ve kelebek etkisi boyutundan bakilirsa her
islem ve islev hayati 5nem arz etmektedir.

Organ nakli, multidisipliner butiinlugl icinde, hemsire icin preoperatif, perioperatif ve
postoperatif asamalarinin hepsinde, 6zel bilgi, beceri ve hassasiyetler iceren bir siiretir.

Organ nakli ekipleri Ulke capinda bir koordinasyon merkezine bagl olarak cahsir. Her
merkez kendi koordinatéri tarafindan yénlendirilir.

Organ nakillerinin farkli proseddrleri iceren en yaygin ameliyat ¢esitleri sunlardir:
» Kadaverik dondr (organ ¢ikarma/explantasyon) cerrahisi

» Kadaverik nakil

e Canli vericili nakil

Organ nakli cerrahisi ylksek risklidir.
* Alicilanin cogunlukla ilerlemis hastalik sebebiyle immun sistemi baskilanmustir.
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* Calisilacak sahanin dogal anatomisi bozuk olabilir.

* Blytik damarlarla calisiimasi ve kolleterallerden zengin bir cerrahi alan olmasi dolayi-
styla kanama olasihigi yiiksektir.

Canl vericilerde saglikh bireye cerrahi riskler yliklenmesi ekip icin stres kaynagidir.

* Yasama ters soguk iskemi sireci dolayisiyla kisitli zamanin s6z konusudur. (Kalp icin 4
saat, karaciger icin 12 saat, boébrek icin 18 saat)

Bazi vakalarin ameliyat stireleri uzundur. (Hemsirelik bakimi kapsamindaki basing yara-
s1, kompartman send, rabdomiyaliz, DVT, ayak diismesi, sterilite bozulmasi, sayim hata-
st riskleri daha ytiksektir, ergonomik olmayan sartlarda uzun sure calismak gerekebilir)

Acil veya elektif sartlarda planlanabililir. (Olduk¢a detayli ve hassas bir hazirlik igin za-
man ¢ok kisith olabilir, malzeme ve ekipman temini zorlasabilir, daha yetersiz eleman
ve teknik destek olabilir, calisma saatleri degiskendir)

Ayni anda cift salonun senkronize ¢calismasi gerekebilir.

Farkli yaklasim, farkl proseddrler, ekip, ekipman, malzeme gerektirir. (Cocuk veya eris-
kin hasta degiskenleri gibi)

Ekipman, malzeme, calisan sirkiilasyonu ¢ok ve detaylidir. (Eksik ve yetersizligin tolo-
re edilemeyecegi, olmazsa olmaz soguk iskemi ve perflizyon malzemeleri, prosedire
ozel setler, hemsire agisindan incelikli bir hazirlik ve dikkatli bir sayim-devir trafigi de-
mektir.)

Bir salonda birden fazla steril alan ve bazen bu alanlarin tasinmasi s6z konusudur.
(Bench masasi, organin tasinmasi gibi)

Egitim hastanelerinde 6grenme egrisi tamamlanmamis calisanlar sterilite ve malpraktis
riskleri dogurabilir.

Ozellikle tilkemiz kosullarinda bircok kurumda sistem ve destek sorunlari, hizmet ici egi-
tim yetersizligi olabilir ve belki de ekip algisi saglikli yerlesmemis olabilir ama hayat bizim
hangi firtinalarn atlattig§imizi degil, limana varip varmadigimizi Snemsiyor ki éyle de olma-
lidir. Her sartta elimizde tuttugumuz yasam sansini en iyi sekilde degerlendirmek buitiin
yaptirimlar bir yana etik ve vicdani bir sorumluluktur.

Ameliyathane hemsiresi, hastanin ameliyathaneye kabull ve postoperatif birime devri
arasindaki surecte, hastanin glivenli§inden ve bakimindan birinci derecedeki sorumlu ki-
sidir.

Aseptik kosullarin saglanmasi, salon, malzeme, ekipman hazirhgl, cevre diizenlemesi, ka-
yitlarin tutulmasi, steril olarak vakaya eslik etmek, gerekli sayimlari yapmak, alinan organ
ve doku orneklerinin takibi, yardimci hizmet personelini organize etmek mevzuatta yer
alan ameliyathane hemsiresi gérevlerindendir.

Organ nakillerinde bunlara ilave olarak hemsire;

* Organ cikarma, paketleme, saklama, tasima, agma kosullarini bilir.

+ Ulkedeki ve bulundugu merkezdeki nakil prosediirlerini bilir.

* Gerekli malzeme ve ekipmani bilir ve hazirliklar yapar.

* Yine genel ameliyathane kayit formlarina ilave perioperatif organ nakli kayitlarini tutar.
(Crossclamp saati, ¢ikarilan organ ve yoni, soguk ve sicak iskemi saatleri gibi)

* Uygulanacak prosedir asamalarina gére, dahil olacak diger saglk calisanlari ve ekiple-
riyle baglanti kurar, zamanlama bilgisi verir.
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Bu ameliyatlarin ve hastalarin ayirici 6zelliklerini g6z 6niline alirsak, perioperatif ddSnemde
ilave olacak her komplikasyonun siireci ve sonuglari nasil etkileyebilecegi tahmin edilebi-
lir ve zaten calismalarla kanitlanmustir.

Ozellikle perioperative hemsirelik bakimi kapsamindaki, basit énlemlerle dnlenilebilir
ama kolaylikla gézden kacgabilecek sorumluluklar disinirsek, organ nakli ameliyatlari
asgarinin tizerinde bir mesleki donanim, bilissel ve sosyal beceri gerektirmektedir.

Steril ve dolasan hemsirenin maksimum uyumu bu tir vakalarda daha hassas anlam ifade
etmektedir.

Hemesirenin ytiksek konsantrasyon, 6ngori ve kontrolli bir serilikle calismasi gerekir.

Hemsirenin psikolojik ve fiziksel esnekligi, hizmetin kalitesinin yaninda bireysel zarar go-
rilmesini de engelleyecektir.

Organ nakli hemsiresi, merkezindeki koordinatérden gerekli ve yeterli bilgiyi aldig1 anda;

ekibin butlin Gyeleriyle konusup hasta ve proseddr ile ilgili mimkiin oldugunca detayh

bilgi edinmelidir. Beyin 6limu bildirgesi, aile izin belgesi, hastanin gerekli tetkikleri ile

degerlendirilmesi, diger kayit formlari gibi konularda takipg¢i olmalidir.

* Cikarma, paketleme ve kayitlarin tutulmasi,

* Organin takilacag merkeze nakli,

* Takilacak merkezde doku tipi ve crossmatch i¢in 6rneklerin ilgili yerlere génderilmesi,

* Organin takilacak asamaya kadar uygun ortamda glivenlik altina alinmas! yine ameli-
yathane hemsiresinin gérevlerindendir.

Crossclamp, anastomoz baslangi¢-bitis siireleri, re-perflizyon saatleri, soguk ve sicak is-
kemi sirelerinin kaydi sonuclarin degerlendirilmesi acisindan ¢ok édnemlidir. (Soguk is-
kemi: Crossclamp ile organin buzun icinden sahaya alimasina kadar gecen suredir. Sicak
iskemi: Anatomozlarn baslangicindan re-perfliizyona kadar gecen stiredir)

Hemsire malzeme hazirhginda;

* Yeterli organ tasima kabi (i¢cinde buz ve kompres),

* Uygun ve yeterli perflizyon sollsyonlari (UW, custodiol),

¢ Slash/buz, buz kirma malzemeleri,

* Organ saklama posetleri (her bir organ icin 3 adet),

* Perflizyon kandilleri,

* Doku tipi ve crossmatch icin gerekli malzemeler gibi olmazsa olmaz malzemeleri ye-
dekleriyle birlikte, gerekli kontrolleri yaparak hazirlamalidir.

Salon, ekipman, malzeme hazirlig, hasta pozisyonu gibi her bir adim icin bireysel kontrol
listeleri ve birtakim yéntemlerin gelistiriimesi sirecin yénetiminde ve kalitesinde kolay-
lastirici olmaktan 6te zorunludur. Bu ameliyatlarin bazi asamalarinda gecikme sebebiyle
soguk iskemi siiresinin uzamasi, atlanilan bir detay elimizdeki yasama sansinin en iyi se-
kilde degerlendirilememesi demek ki kabul edilebilir degildir.

Ozellikle canli verici ameliyatlarindaki bir malpraktis, lisans iptali sebebi olmasinin yanin-
da ve daha da énemli olarak agir bir vicdani yuktar.

Dolayisiyla; bu kadar hassas, detayl ve hata kabul etmez bir stirecte istenildigi kadar de-
neyim olsun, isler insan aklina/ezberine birakilamaz.
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Bu noktada kontrol listeleri, ekstra bir uyar sistemi kurmak gibi ilave énlemler hayat kur-
taricidir.

Riskleri en aza indirmek igin, 6zellikle bircok farkli ameliyat prosediriiniin oldugu mer-
kezlerde, standart giivenli cerrahi ve diger kayit formlari yeterli degildir. (Orn; bu cerra-
hilerde kullanilan ve sayima dahil edilmesi gereken ama standart formlarda yer almayan
ilave kiiclik malzemeler gézden kagabilir. Uzun siren vakalarda antibiyotik tekrari veya
gerekli bir as1 atlanabilir. Hasta pozisyon kaymalar sebebiyle zarar gérebilir gibi).

Son yillarda diinya siralamasinda 6nde gelen hastanelerde yapilan calismalarda dort sa-
atten uzun suren vakalarda ikinci bir timeout (duraklama) ile kontrolln yararlart drneklen-
mistir.

Mimkiinse birden fazla timeout (duraklama) ile kontroller 6nerilmektedir.

Yine bir calismada vaka sirasindaki sik ekip degisiminin hata payini artirdigini ortaya koy-
mustur.

Ozellikle cerrah goziiyle yapilan calismalarda, perioperatif hemsirenin mesleki donanimi-
nin yaninda, sosyal ve bilissel becerileri bir ihtiya¢ olarak ifade edilmektedir.

Organ nakli gibi yiiksek riskli ameliyatlarda ameliyathane hemsiresi, hastayr ve organi
itinayla teslim aldig1 gibi, ameliyat sonunda hastay! postoperatif birime yeterli bilgi ve
6zenle devretmelidir. Blytk bir umudun ve emegin zora girmemesi icin, perioperatif
gelisen ve postoperatif Snem arz edebilecek detaylar aktarmalidir (Hastanin uzun sire
basinca maruz kalan bdlgeleri, drenleri vs gibi).

Uygun kosullarda yapilan organ nakli ameliyatlary;

Takim ruhunun en tatmin edici sekilde yasanabildigi, insanoglunun ve mesleklerin temel-
deki yegane misyonu olan ‘kendini gerceklestirme’ adina, anlamli adimlarin atilabildigi
cok 6zel bir calisma alanidir.
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Sterilizasyon Siireclerinin
Kontrolleri

Mukadder Geng

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, izmir

Uluslararasi Standardizasyon Teskilati (ISO) tarafindan yapilan tanima gére; imalatta, an-
layista, 6lgme ve deneyde bir 6rneklik saglama islemi ya da bu islem sonucu ortaya ¢ikan
belge ya da eser “standart” olarak adlandirlir. Standardizasyon ise belirli bir faaliyetle ilgili
kurallar koyma ve bu kurallan uygulama islemidir. Standardizasyon islemi ile 6ncelikli ola-
rak can ve mal glivenligi hedeflenirken ayni zamanda kalitenin alt sinin tespit edilmekte
ve belirlenen diizeyin altinda mal ve hizmet Gretimine misaade edilmemektedir.

Latince “nasil olustugu” anlamina gelen “qualis” kelimesinden gelmekte olan “kalite”; bir
Urtin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar karsilama kabiliyetine dayanan
ozelliklerin toplamidir. Gliniimuzde ise kalite, daha ¢ok Ustinligi ve iyi olusu ifade et-
mek icin kullanilmaktadir.

Kalite ve standardizasyon kavramlari hayatin her alaninda oldugu gibi saglik sektoériinde
de her gecen giin 6Snem kazanmaktadir. Saglikta Dénlsiim Programi ¢cercevesinde “Sag-
likta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligl” kurulmus ve hali hazirda yurirliikte olan
“Hizmet Kalite Standartlar” tanimlanmistir. Hizmet Kalite standartlari icinde sterilizasyon

sureclerine genis yer verilmistir.

Yikama, paketleme, steril etme, tasima, depolama vb. islem basamaklarindan olusan
sterilizasyon stirecleri kuskusuz ki saglik kurumlarinin 6nemli kalite indikatorlerindendir.
Sterilizasyon siireclerinin titizlikle uygulanmasi, uygulamalarin kontroll ve izlenebilirligi
6nemlidir. Bu derlemede sterilizasyon siireclerinde kontrol edilmesi gereken hususlar,
kontrol Urlnleri ve uygulama sekilleri ele alinmaktadir.

Yikama islemlerinin Kontrolii

Yikama Etkinliginin Kontroli:

Yikama etkinliginin kontroli icin kullanilan Uriinleri iki grupta toplamak mimkiindiir. Bi-
rinci gruptaki UrlUnler standart yikama islemi uygulanmis tibbi cihazdan alinan surintu
Uzerinde protein varligini arastirir. Bu gruptaki trinler hem elde hem de makinelerde
yapilan yikama islemlerinin etkinliginin kontroll igin kullanilabilir. Sonuclarin kullanici ta-
rafindan gorsel olarak degerlendirildigi Griinlerin yani sira sonucun elektronik olarak de-
gerlendirildigi sistemler de mevcuttur.

ikinci gruptaki rinler sadece makinelerde yapilan temizlik isleminin kontroliinde kul-
lanima uygundur. Bu uriin grubu metal ya da plastik bir tasiyici ve Gizerine yerlestirilmis
taklit kir iceren tek kullanimlik test indikatorleridir. indikator yikanacak tibbi cihazlar ile
birlikte yikama makinesine yerlestirilip standart yikama islemi uygulanir. Cevrim sonunda
indikator tzerinde kalinti olup olmadigl degerlendirilir. Hizmet kalite standartlarinda yi-
kama etkinliginin periyodik olarak degerlendirilmesi istenmis ancak uygulama siklig1 ko-
nusunda bir éneri sunulmamustir. Yikama etkinliginin elde yikama islemi i¢in her yitkama
sonunda kontrol edilmesi, makinelerle yapilan yikama islemi icin ise rutin uygulamada
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her glin, her makinenin, her programinin ilk ¢evriminde degerlendirilmesi, yapilan bakim
onarim calismalari, sollisyon ve program degisiklikleri sonrasi kontroliin tekrarlanmasi
yararli olacaktir.

Cihaz Performansinin Kontrol:

Yikama isleminin etkinligi kadar yikama isleminde kullanilan cihazlarin performanslari da
onemlidir. Oncelikle cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonlarinin yetkin kisiler tarafin-
dan dizenli olarak yapilmasi ve kayit altina alinmasi gerekir.

Ultrasonik yikama makinelerinin etkinligin degerlendirilmesi icin kullanilagelen yéntem-
lerden biri aliiminyum folyo testidir. Bu uygulamada 10 x 20cm ebatlarinda {¢ adet alu-
minyum folyo kesilir. Her bir parca birer cubuga sarilarak yikama kiivetinin icine batirlr.
Biri kiivetin ortasina, digerleri ise kenarlardan 5’er cm uzakta olacak sekilde yerlestirilir.
Yikama islemi sonrasi aliiminyum folyoda asinma olup olmadigl sorgulanir. Folyo testi
yapildiktan sonra ¢6ziilmus aliminyum pargaciklarinin yikanacak tibbi cihazlarla temasini
o6nlemek i¢in ultrason havuzu iyice yikanmalidir.

Bir diger uygulama da ise bir lamin rodajli ytizeyi kursun kalem ile cizilir ve yikama sonrasi
izlerin silinip silinmedigi kontrol edilir.

Ultrasonik Yikama makinelerinde yeterli kavitasyon etkinligi saglandiginda renk degisti-
ren kimyasal Urinler ise kullanim ve degerlendirme kolayligi ile son yilarda éne ¢ikmak-
tadir. Ultrasonik yikama makinesinin kavitasyon etkinliginin ne siklikla degerlendirilecegi
konusunda kesin bir 6neri bulunmamakla birlikte en az gtinde bir kez ve glnun ilk cev-
riminde degerlendirilmesi, ayrica bakim, onarim vb. islemlerden sonra kontroliin tekrar-
lanmasi yararh olacaktir.

Yikama Dezenfeksiyon Makineleri i¢in performans gerekleri “TS EN ISO 15883” numarali
standartta tanimlanmaktadir. Her bir ¢cevrimin sicaklik ve zaman degerleri cihaz ciktilan
ile kontrol edilmelidir. Cikt1 alinamayan cihazlarda ise elektronik kontrol sistemlerinin kul-
lanimi 6neriler arasindadir.

Paketleme islemlerinin Kontrolii

Sterilitenin strdurulebilirligi icin paketleme vazgecilmez bir islemdir. Tibbi cihazlarin pa-
ketlenmesi icin kullanilacak Uriinler her kullanimda standart performans saglamaldir. Pa-
ketleme malzemeleri icin 6zellikler ve kapatma siireclerine iliskin gereksinimler TS EN
ISO 11607 numarali standart grubunda tanimlanmustir. Ayrica TC. Saglik Bakanhg Turkiye
ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu 10.07.2013 tarih 972426 sayili “Tiirkiye ilac Ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBBY a Kaydedilecek Sterilizasyon Uriinleri Hakkinda Duyuru” su
ile steril edilecek tibbi cihazlarin paketlenmesi icin kullanilan Grinleri tibbi cihaz olarak
miitalaa etmistir.

Secilen paketleme malzemesi ve steril edilecek tibbi cihaza uygun paketleme teknigi
uygulanmalidir. Paketleme isleminde kullanilan yardimci araglar ve aksesuarlar (bantlar,
etiketler, emniyet kilitleri vb.) dogru secilmelidir.

Kagit film ya da tayvek film kombinasyonu olan paketleme malzemeleri isil islem uygu-
layan cihazlar ile kapatilir. Paketleme islemi icin kullanilan cihazlar Uretici talimatlarina
uygun sekilde kullaniimaldir. Onerilen temizlik, bakim ve kalibrasyonlan yetkin kisilerce
yapilmalidir. Paketleme makineleri kullanilirken secilen sicaklik ve basin¢ degerlerine dik-
kat edilmelidir. Paketleme malzemesine uygun sicaklik ve basing degerleri secilmelidir.
Orn. kagit film kombinasyonu olan paketleme malzemeleri ile tyvek film kombinasyonu

3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016 181



Sterilizasyon Streclerinin Kontrolleri « Mukadder Geng

olan paketleme malzemeleri farkl sicaklik ve basing gereksinimlerine sahiptir. Biri igin
uygun olan sicaklik, digerinin hasar (erime yanma vb.) gérmesine neden olabilir. Makine
ile yapilan paketleme isleminde; paketleme malzemesinin her iki yiizi birbirine tamamen
yapismali ve kullanici tarafindan zorlanmadikg¢a acilmamalidir. Kapatma seridinde bosluk,
cekilme v.b olmamali, kapatma seridi sterilizasyon kosullarindan etkilenmemelidir. Paket-
leme makinelerinin kapatma etkinligini kontrol icin, karbon ya da mirekkep emdirilmis
tek kullanimlik test Urtinleri kullanilabilir. Bu Grlinler paketleme makinesinden gecirilip
renkli kisimdaki baski izi kontrol edilerek degerlendirme yapilir. Rutin kontroliin yani sira
sicaklik ve basing parametrelerinde degisiklik yapildiginda ya da makineye bakim onarim
vb. uygulandiktan sonra kapatma etkinliginin degerlendirilmesi &neriler arasindadir.

Onemli olan bir diger nokta ise sterilizasyon icin harilanan paketlerin biyklik ve agirlik-
landir. Biiylik ve agir paketlerde, hedeflenen sterilizasyon glivence diizeyinin saglanmasi
konusunda sorunlar yasanabilir. Bu konuda, kullanilan sterilizatér Ureticisinin izin verdigi
dlciler asiimamalidir. Ureticinin herhangi bir &nerisi yok ise DAS rehberinde tavsiye edi-
len limitlere uyulmasi yarar saglayacaktir. Rehberde; buhar sterilizatérde steril edilecek
tekstil icerikli paketlerin 30x30x50 cm boyutlarindan daha biiylk ve 5,5 kg’dan daha agir
olmasi, paketlenmis alet setinin (tepsi, aletler ve bohcanin toplami) 10 kg'dan daha agir
olmamasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Paketleme stireci ile ilgili tiim islem ve kontroller kayit altina alinmahdir.

Sterilizasyon Islemlerinin Kontrolii

Cihaz Performansinin Kontrolu:

Sterilizasyon islemleri icin standartlarina uygun sekilde uretilmis sterilizatorler kullanil-
malidir. Uretici talimatlarina uygun siklikta énerilen bakim ve kontroller, validasyon ve
kalibrasyon islemleri yetkili kisiler tarafindan yapilmali, sonuglar kayit edilmelidir.

Validasyon; sterilizasyon surecinin 6nceden belirlenmis sartlari stirekli sagladiginin kanit-
lanmasidir. Uretici tarafindan yapilan Tip testlerinden farkli olup; cihazin Merkezi Sterili-
zasyon Unitesine kurulmus olmasi ve testlerin Ginitedeki standart uygulama prosediirle-
rine goére yapilmasi gerekir. Validasyon isleminin basamaklar; spesifik test sonuglarinin
elde edilmesi, kaydedilmesi ve yorumlanmasi olarak 6zetlenebilir. Validasyon islemi an-
cak bu is icin yetkilendirilmis kisi ve kurumlar tarafindan yapilabilir. Bir steril edici mad-
denin &zelliklerinin belirlenmesi ve tibbi cihazlara yonelik bir sterilizasyon stirecinin ge-
listirilmesi, gecerli kiinmasi ve rutin kontroli icin genel sartlar TS EN ISO 14937 numaral
standart ile tanimlanmustir.

TS EN ISO/IEC 17025 numarali standart ise; deney ve kalibrasyon laboratuvarlarinin ye-
terliligi icin genel sartlan tanimlamaktadir. Kalibrasyon; bir 6lcl aleti veya élgme siste-
minin gosterdigi degerler ile Slcllenin bilinen degerleri arasindaki iliskiyi belirli kosullar
altinda olusturan islemler dizisidir. Kalibre edilen 6l¢l aletinin hata miktari, kendisinden
daha yulksek dogruluga sahip bir 6l¢ii aleti referans alinarak belirlenir. Referans alinan
olcu alet(ler)inin kalibrasyon sertifikasi Gizerinden ulusal veya uluslararasi temel referans-
lara izlenebilir olmasi gerekir. Boylelikle kalibre edilen 6l¢i aletinin de temel referanslara
izlenebilirligi saglanmis olur.

Cihaz performansinin kontroli igin kullanicilar tarafindan; kabul géren uluslararasi éne-
riler dogrultusunda gunliik ve haftalik performans testlerinin de yapilmasi ve sonuglarin
kayit altina alinmasi gerekir. (B&D, Vakum vb.)
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Vakumlu buhar sterilizatérlerinde doymus buharin, steril edilecek yiike hizli ve diizglin bir
sekilde girip girmedigi, sterilizatérin kabin icindeki havayi ¢cikarma ve yeniden girmesini
6nleme kabiliyeti “Bowie-Dick Testi” ile degerlendirilir. TS EN 285’e gére rutin uygulama-
da glinde bir kez ve glinlin ilk ¢cevrimi olarak yapilir. Ayrica cihaz onarimlarindan sonra
tekrarlanir. Test cihaz bos iken yapilir. Cihaz uzun sire kullanilmamis ise test 6ncesi kisa
bir program calistirilarak isinmasi saglanmalidir. Bu cevrimde de sterilizatér bos olmalidir.
Test paketi sterilizator bosaltim hattina en yakin yere yerlestirilir ve cihaz calistinlir. islem
bitimi test paketinin oda 1sisina dénmesi beklenir ve referans renk tablosu ile degerlen-
dirilir.

Bir diger performans testi ise basin¢h buhar sterilizatérleri icin TS EN 285’e goére rutinde
haftada bir kez yapilmasi istenen vakum kacak testidir. Test cihaz bos iken yapilr. Test
cevrimine herhangi bir indikator kullanilmaz. Kagak sinirt 1,3 milibar/dakikadir. Bu deger
ve Ulzerinde kacgak tespit edilirse cihazin ¢alismasi durdurulur. Yapilan testte 1milibar/
dakika ve Gzeri kagak tespit edilirse test her gun tekrarlanr.

Sterilizasyon Kosullarinin Kontroli:

Steril edilen her bir paketin, her bir sterilizasyon ytikiiniin maruz kaldigi sterilizasyon ko-
sullarini kontrol etmek ve kayit altina almak gerekir. Ayrica steril edilen her bir paketin
kullanimdan sonra dahi izlenebilirligi saglanmalidir. Sterilizasyon Kosullarinin kontroli
icin; kimyasal ve biyolojik indikatorler, elektronik sistemler ve cihazlara ait islem ciktilan
kullanilr.

Kimyasal Indikatorler

Karakteristik renk degisimi ile sterilizasyon i¢in dngdrilen kosullarin gerceklesip gercek-
lesmedigi hakkinda bilgi saglayan Griinlerdir. Bir kimyasal indikatdrde islem sonrasi 6n
gorilen renk degisiminin gerceklesmesi eslik ettigi malzemenin steril oldugunu kanitla-
maz, sterilizasyon icin 6n goériilen kosullarin gerceklestigini gosterir. Ancak sterilizasyon
islemi sonrasi kimyasal indikatérde beklenen renk degisiminin gerceklesmemis olmasi bir
sorunun isaretidir. S6z konusu ¢evrimdeki paketler yeniden hazirlanarak baska bir sterili-
zatorde yeniden steril edilmelidir. Kimyasal indikatorler 6 sinifta incelenir.

Sinif 1 kimyasal indikatorler proses indikatori olarak adlandirilirlar. Sterilizasyon islemi-
nin etkinligi hakkinda bilgi vermezler. Steril edilmek lizere hazirlanan paketlerin tespiti ve
sterilizasyon islemine maruz kalip kalmadiklarini ayirt etmek icin kullanilirlar. Orn: otoklav
bandi, etiket vb.

Simif 2 kimyasal indikatérler spesifik bir islemi test etmek icin kullanilan Griinlerdir. Orn:
B&.D test indikatorleri vb.

Sinif 3 kimyasal indikatdrler uygulanan sterilizasyon yénteminin sadece bir parametresi-
ni kontrol eden Urunlerdir. Orn. Sicaklik.

Sinif 4 kimyasal indikatorler islem sirasinda iki veya daha fazla kritik degiskeni denetleme
yeteneginde olan trunlerdir. Paket ici sterilizasyon kosullarinin kontroltinde kullanilabilir-
ler.

Sinif 5 kimyasal indikatorler entegrator olarak anilirlar. Biyolojik inaktivasyon ile ilgili kritik
parametreleri test edebilen indikatorlerdir. Tim parametrelerin yeterince uzun sire var
oldugu hakkinda bilgi sunarlar. Paket icinde ve ¢cevrim kontroliinde kullanilabilirler.

Smif 6 kimyasal indikatorler emiilasyon indikatord olarak ta anilirlar. Spesifik bir 1s1 ve
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zaman araliginda belirlenen kritik degiskenlerin varigini gérintilerler. Orn. 134°C'de 3,5
dk. ya da 121°C’ de 20 dk. Paket i¢cinde ve ¢evrim kontroliinde kullanilabilirler.

Kimyasal indikatérlerin Kullanim:

Klinik uygulamada; her paketin tizeri sinif 1 kimyasal indikatér, her paketin ici sinif 4-5
ya da 6 kimyasal indikatorlerden biri ve her sterilizasyon ¢evrimi sinif 5 ya da 6 kimyasal
indikatorlerden biri ile kontrol edilmelidir.

Guvenilir sonuglar icin sterilizasyon yéntemine uygun kimyasal indikator kullaniimalidir.
indikatorler kullanim 6ncesi Uretici talimatlarina uygun kosullarda saklanmalidir. Cevrim
kontrolii icin kullanilan indikatorler, sterilizatore paketlenerek konulmalidir. indikatérin
paketi yiikii olusturan malzemelerin paketini simiile etmelidir. Ytk indikatériintn sterili-
zator icindeki yeri 6nemlidir. Kagak riskinin daha fazla olacagi bosaltim hatti, kapi kenari
ya da sterilizanin ulasmasinin daha zor olacagl kdselere yerlestirilmelidir. Kimyasal in-
dikatorler, islem sonrasi Ureticisinin 6ngordiigi renk degisim tablosuna gére degerlen-
dirilmeli ve kayit altina alinmahdir. Hatali renk degisimi tespit edilmis ise paketler steril
olmamis kabul edilmeli ve yeniden hazirlanarak baska bir sterilizatérde steril edilmelidir.
ilgili sterilizatériin ayni programda ancak farkli lottan bir indikatér kullanilarak calistiril-
masi yarall olacaktir zira sorun cihaz kaynakli olmayabilir. Kontrol cevriminde de hatal
renk degisimi tespit edilirse ilgili sterilizator kullanima kapatilip, teknik kontrol, bakim ve
gerekiyorsa onarim saglanmali, sonugclar kayit altina alinmaldir.

Biyolojik indikatorler

Sterilizasyon yontemlerine direncli oldugu kanitlanmis mikroorganizma sporlarni iceren
tranlerdir. Kullanim amaci sterilizasyon ¢evriminde biyolojik 6liiminiin saglanmasi icin
gerekli kosullarin gercgeklestigini kontrol etmektir. Kuru Sicak Hava ve Etilen Oksit sterili-
zasyonu icin Bacillus atrophaeus (B.subtilis) sporlari kullanilirken, Buhar, Formaldehit ve
H,0, Gaz Plasma Sterilizasyonu icin Geobacillus stearothermophilus sporlar kullanilir.

Biyolojik indikatorlerin kullanimi:

Klinik uygulamada Kuru Sicak Hava Sterilizasyonu icin her hafta en az bir ¢evrim, Formal-
dehit Sterilizasyonu igin her giin en az bir cevrim, H,O, gaz Plazma Sterilizasyonu igin her
guniin ilk ¢cevrimi, Etilen Oksit Sterilizasyonunun her ¢evrimi, Buhar Sterilizasyonu icin ise
en az haftada bir miimkiinse her giin bir cevrimin ve implant steril edilen tiim ¢evrimle-
rin biyolojik indikator ile kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica sterilizatorlerde bakim,
onarim ve kalibrasyon islemlerinden sonraki ilk ¢cevrimlerin biyolojik indikator ile kontrol
edilmesi tavsiyeler arasindadir.

Test sporlari ayni olsa bile indikatoriin diger bilesenleri farkli olabileceginden sterilizasyon
yoéntemine uygun biyolojik indikatdr kullanilmalidir. Biyolojik indikatorler de tipki kimya-
sal indikatérler gibi paketlenerek yuk ile birlikte sterilizatére yerlestirilir. indikator steril
edilecek malzemeler ile ayni kosullarda paketlenmelidir. Biyolojik indikatérler; sterilizato-
rin kapak, kése ve vakum cikislan gibi kacak riskinin en zor olacagi ya da sterilizanin en
zor ulasacagi dusiindlen boélgelerine yerlestirilir.

Biyolojik indikatoérler ¢cevrim sonunda, indikator Ureticisinin énerileri dogrultusunda inki-
batdre yerlestirilerek inkiibe edilirler. Inkiibasyon siiresi bitiminde iireme varligi degerlen-
dirilip, sterilizasyon isleminin biyolojik 6limi saglayip, saglamadigl hakkinda bilgi edini-
lir. Glvenilir sonugclar icin inkiibasyon islemi dogru uygulanmalidir. indikator, Ureticisinin
dnerdigi siire boyunca ve lreticisinin énerdigi inkiibatérde inkiibe edilmelidir. indikatér
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inkiibatére dogru sekilde yerlestirilmelidir. inkiibatér sicakligi izlenmeli ve kayit edilmeli-
dir. inkiibatoriin kalibrasyonu periyodik olarak yaptiriimalidir. inkiibasyon siiresi boyunca
inklbatorin fisinin takili oldugu ve calistigl kontrol edilmelidir. indikatér ve inkiibatoriin
dogru calistigini kontrol icin islem goren biyolojik indikatérle birlikte 1 adet islem gor-
menmis indikatdr de inkiibatore yerlestiriimelidir. inkiibasyon siresi sona erdiginde islem
gérmemis indikatdrde renk degisimi, islem goren indikatérde orijinal rengin ayni kalmasi
beklenir. islem indikatériiniin renk degistirmesi pozitif biyolojik test olarak tanimlanir.

Pozitif Biyolojik Test

Hizlica sterilizatériin dogru kullanildigy, sterilizasyon yéntemine uygun biyolojik indikatér
kullanildig1 ve biyolojik indikatérin dogru kullanildigi kontrol edilmelidir. Bu kontroller-
de herhangi bir hata tespit edilmemis ise ilgili sterilizatér derhal kullanima kapatiimal,
stipheli malzemeler toplanip yeniden steril edilmelidir. ilgili sterilizator icin negatif sonug
alinan son testin yapildigi cevrimden sonraki tiim ¢evrimler ve bu ¢evrimlerde steril edil-
mis olan paketler stipheli kabul edilir. Stpheli malzemelerden kullaniimis olanlar var ise
kimlere kullanildig! tespit edilip enfeksiyon kontrol énlemleri alinmalidir. ilgili sterilizator
icin gerekli bakim ve onanmlar saglandiktan sonra ardi ardina ¢ kez biyolojik kontrol
yapilir. Bu cevrimlerde malzeme steril edilmez. Sterilizatére sadece kimyasal ve biyolojik
indikatér konulur. Tim kontrol testlerinden negatif sonug alinincaya kadar sterilizatori
kullanmak giivenli degildir.

Pozitif biyolojik test varliginda stipheli malzemeleri toplayabilmek icin steril edilen malze-
meler izlenebilir olmalidir. Bunun i¢in her ¢evrimi bir numara ile tanimlayarak ve o ¢evrim-
de steril edilen paketleri cevrim numarasi ile etiketlenmesi ¢6ziim saglayabilir.

Elektronik Test Sistemleri:

Veri toplayici, veri aktarici ve yazilim olmak {izere toplam ti¢c boéliimden olusurlar. Uriin
icindeki degisik sayida 1s1 ve basing senséri ile cevrim boyunca kayit alarak hem yik hem
de paket ici sterilizasyon kosullar hakkinda veri saglarlar. Bowie-Dick Testi ve diger ste-
rilizasyon ¢evrimleri icin kullanilabilen modelleri mevcuttur. Test sisteminin 6l¢lim sayisi,
soguma siresi, olctimleri ne kadar sire ile sakl tuttugu, test sisteminin kullanilan steri-
lizatoérlin parametreleri ve destek sistemleri ile uyumu, yazilimin kullanim kolayhg GirGin
seciminde dikkate alinmalidir.

Process Challenge Device:

Sterilizasyon isleminin etkili olup olmadigini anlayabilmek igin, sterilizasyon islemine kar-
s1 tanimlanmis zorlayici bir diren¢ olusturmak amaciyla tasarlanmis trinlerdir. Uzun bir
limen ucuna kimyasal ya da biyolojik indikator yerlestirilerek kullanilir.

Cihaz Ciktilar:

Sterilizasyon igin 6n goriilen kosullarin cihaz tarafindan gerceklestirilip gerceklestiriime-
digi hakkinda bilgi saglarlar. Diger kontrol sistemleri ile birlikte degerlendiriimeli ve so-
nuglar kayit altina alinmalidir.
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Sterilizasyon Siireclerinde Kayit
ve Dokiimantasyon

Serap Giiler Cakar

Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Amasya

Tanimlar

~ o«

Dokiimantasyon kelimesinin TDK’daki karsilig1 “belgeleme”dir. Belgeleme ise bir calisma
icin gerekli belgeleri arama ve saglama, belgelere dayandirma olarak tanimlanir."

Dokiimantasyon; belirlenen standartlara uygunlugu denetlemenin ve aksayan ydnleri iyi-
lestirmek icin veri toplamanin, ayrica iyi bir kalite yénetim sisteminin geregi olarak tutulan
kayitlardir.

Kayit ise elde edilen sonuclari beyan eden veya gerceklestirilen faaliyetin delilini saglayan
veri islenmis dokiimanlardir. Dokiiman bir faaliyetin ne zaman, kim tarafindan ve nasil
yapilacagini tarif eder. Kayit ise yapilan faaliyetin delilini saglar. Dokiimanlar revize edilir
fakat kayitlar revize edilemezler.?

Saglikta Kalite Standartalarina Gére Dokiiman ve Kayitlar

Hasta ve calisan glivenligi ile hasta ve calisan memnuniyetinin saglanmasini esas alan
Saglikta Kalite Standartlan ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esasla-
r diizenleyen ‘Saglikta Kalitenin Gelistiriimesi ve Degerlendiriimesine dair Yénetmelik’
27.06.2015 tarih ve 29339 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yirirlige girmistir. Bu
kapsamda Saglik Bakanligr Saglikta Kalite Standartlar (SKS) hastane-Versiyon 5 hazirla-
narak 01.07.2015 tarihi itibari ile Glkemizde saglik hizmeti sunan kamu, Universite ve 6zel
hastanelerin kullanimina sunulmustur.®

Buna gore hastaneler kendi isleyis ve uygulamalarina uygun bir dokiimantasyon sistemini
dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari icinde hayata gecirmeleri gerekir.

SKS dogrultusunda hazirlanabilecek dokiiman tiirleri

* Proseddir (sterilizasyon Unitesi isleyis prosediiri)

* Talimat (cihazi ¢calistirma talimati)

* Rehber

* Form (temizlik takip formu, 1si nem kontrol formu, yikama etkinlik formu,vs.)
* Plan (bakim ve kalibrasyon planlari)

* Riza belgesi

e Liste (Cihaz envanter listesi)

* Yardimci dokiiman (klinik rehberler, gérev yetki ve sorumluluklar, el hijyeni 5 endikas-
yon, toplanti tutanaklari vs.)
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SKS geregi dokiimanlar belli bir formata sahip olmahdir.*

* Adi

* Kodu

* Yayin tarihi

* Revizyon tarihi

* Revizyon numarasi

* Sayfa no/sayfa sayisi

* Hazirlayan- kontrol eden-onaylayan bilgileri bulunmalidir.

Sterilizasyon Hizmetlerinde Dokiimantasyon Olusturma

Dokiimantasyon, hastanenin tim birimlerinde oldugu gibi sterilizasyon hizmetlerinde de
kalite kontrollniin ve verimlilik degerlendiriimesinin en 6nemli ve vazgecilmez basama-
gidir.

Kalite yonetim birimi ve bélim kalite sorumlular ile birlikte SKS nin tim standartlari ince-
lenir ve hangi standartlar icin hangi dokiiman hazirlanmasi gerektigine karar verilir.

SSHO1...sterilizasyon iinitesi siirecleri ve bu siireclere yonelik kurallar tamimlanmali-
dir.®

Degerlendirme oSlclitl incelendiginde ‘isleyise iliskin bir prosedur’ e ihtiya¢ duyulmakta-
dir.

Prosedurler Nasil Hazirlanmalidir?

Prosediirlerde 6 temel baslik bulunur®

1.Amag

2.Kapsami

3.Kisaltmalar

4. Tanimlar (Gnitede yer alan fiziki alanlar)

5.Sorumlular

6.Faaliyet akisi (isin basladigi andaki ilk faaliyetden baslanarak tim faaliyetler siralanir)
Sterilizasyon iinitesi siireclerinin isleyisine yonelik prosediir asgari su konulari icer-
melidir.®

* Uygulanan hizmetlere iliskin gerekli ekipman, ¢calisma kosullari ve kurallari

* Aletlerin

¢ Transferi

+ On temizlik ve dekontaminasyonu

* Hazirlik ve bakim alanina tasinmasi

* Sayimi bakimi ve kontroli

* Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanmasi

* Kullanim alanina transferine kadar sterilitenin korunmasi

* indikator kullanimi

* Cihazlann giinlik bakimini
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Sterilizasyon Unitelerinde yapilan her isin kayitll olmasi ve 5 yil saklanmasi gereklidir. Ste-
rilizasyon Unitesi kayit kontrol ve dokiimantasyon sistemi hastane kalite yénetim prog-
raminin en énemli parcalarindan biridir. Kayitlarda énemli olan izlenebilirligin saglanma-
sidir. Bunun yapilabilmesi igin, tim verilerin kagit formlar veya elektronik log sistemleri
seklinde dizenli olarak kayd gereklidir. Bu kayitlar sayesinde, sterilizasyon islemindeki
herhangi bir problemin kaynagina da ulasmak mimkindir. Dokimantasyon sisteminin
icermesi gereken veriler sunlardir.®
* Alet ve malzeme teslim formu
+ Odiing set malzeme tutanaklari
* Basanl yilkama isleminin dogrulanmasi

* Su ve deterjan kalitesi

* Yikama dezenfektdr cihazlarinin fiziksel parametrelerini iceren bilgisayar ciktilar veya
elektronik monit&rizasyon verileri

* Yikama isleminin kimyasal kontrolu
* Yikama etkinlik testleri (Iimenli aletler dahil)
* Sterilizatdrln rutin performans verileri (vakum kacak ve bowie-dick testleri)
* Her bir paket ve yiikiin monitérizasyon verileri (biyolojik, kimyasal, fiziksel kontrol)

* Sterilizatériin kurulum, yer degistirme, ariza, biiylik onarimlardan sonraki kalibrasyon
validasyon sonucglari

o Urtin tanimlanmast ve izlenebilirlik

Paket etiketi

* Sterilizatdr adi ve cevrim numarasi

* Paket icerigi

* Sterilizasyon sekli ve siiresi

* Paketlemeyi ylklemeyi bosaltmayi yapan personel kodu/adi
e Cevrimin tarihi

* Son kullanim tarihi

Sterilizator kayitlan

* Lot numarasi

* YUk icerigi

* Cevrimi yapan personelin adi

* Sterilizasyon programi

* Fiziksel, kimyasal ve gerekli ise biyolojik kontrol sonuglari

Kayit Yonetimi

Kayit sistemi tibbi cihazlarla ilgili kalite yénetim sisteminin édnemli bir parcasidir. Sterili-
zasyon slrecinin tim basamaklara ait verilere gerekli hallerde tekrar ulasilmasina imkan
saglar. Kayitlar Sterilizasyon Hizmetleri icinde ulasilabilir, izlenebilir olmalidir. Bu amacla:
- Kayit kartlari, etiketler ve kayit saklama dosyalari,

- Bilgisayarli dokiimantasyon sistemleri kullanilabilir.
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0 Yaptigini Yaz, Yazdigini Yap

KAYNAKLAR

1. www.tdk.gov.tr

2. www.ictsert.com.tr

3. Saglikta kalite standartlari

4. Dokiiman y6netimi rehberi

5. 6.ulusal sterilizasyon dezenfeksiyon kongresi 2009
6. Das rehberi
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Creutzfelt Jacob Hastalik
(CJH) ve Riski Tasiyan Cerrahi
Hastalarda Perioperatif
Uygulamalar

Dilek Zenciroglu

Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) Dernegi Genel Sekreteri

insanlarda ve hayvanlarda bugiine kadar yedi prion hastalig tarif edilmistir. Prion hasta-
liklarindan Creutzfeldt Jacob Hastaligi (CJH), Gertsmann-Strausler Scheinker Sendromu,
Kuru hastaligi insanlarda, Scrapie koyunlarda, Transmissible mink encephalopathy vizon-
larda, Chronic Wasting Disease, geyik-katirlarda, Bovine spongioform encephalopathy
sigir ve ineklerde goérilmektedir.("

insanlarda gorilen CJH'nin klasik ve varyant CJH olmak uzere iki tipi vardir.

Diinya Saglik Orgiiti’ne (WHO) gére CJH tim diinyada gérilmekle birlikte cok yaygin
degildir. Hastalik yaklasik milyonda bir kisiyi etkilemektedir. (WHO 2012). Ekim 1996 ile
Mart 2011 arasinda diinya capinda sadece 175 vaka bildirilmistir (WHO 2012).

CJH ile deli dana hastalig arasinda bir iliski vardir. Deli dana hastalig1 Bovin Spongiform
Ensefalopati (BSE) olarak da bilinir. BSE 1990’1 yillarda ve 2000’li yillarin baslarinda Birle-
sik Krallik’ta biiyiik bas hayvanlari etkilemistir. Hastalik dSnleme ve Kontrol Merkezleri (The
Centers for Disease Control and Prevention) bilim adamlari bu on yilin deli dana hasta-
liginin insanlar etkileyebilecek bir tipe déniismesi i¢in tam olarak gerekli sire oldugunu
belirtmektedir (CDC, 2012).

Creutztfelt Jacobs Hastaligl, merkezi sinir sisteminin enfeksiy6z, dejeneratif ve &liimle
sonugclanan bir hastaligidir. Creutztfelt Jacobs Hastaligl etkeni beyin, karaciger, omurilik,
bébrek ve lenf nodillerine yerlesen, klasik virlis tanimina uymayan, protein yapisindaki
PRIONlardir. Prionlarin 1-35 yil arasinda degisen uzun kulugka surecleri vardir.

Hastalik belirtileri: Davranis bozuklugu, uyusukluk, asir sinirlilik, ileri asamalarda basi
saga sola sallama, dis gicirdatma, géz bebeklerinde bliyiime, depresyon, normal goéri-
niimden farkli bir gérinim (mizag bozuklugu), halisinasyon gérme, konusma bozuklu-
8u, hareket etme gulcligu, bunama ve hafiza kaybidir.

Yaklasik %10 genetik, %90 Sporadik, %1 latrogenik (tibbi hata sonucu kisiden kisiye ge-
cen) olarak gorular. 1976 yilindan 6nce yani 6zel dekontaminasyon ve sterilizasyon yon-
temleri kullaniimaya baslamadan énce 250 vakadan 6 vaka bunlardan 4 vaka norosirurji
aletlerinden 2 vaka EEG derin beyin elektrotlarindan bulastig bilinmektedir."

insanlar CJH ile enfeksiydz prionlarla kontamine olmus eti yiyerek enfekte olabilir. Ancak
enfekte et yeme riski cok dustktir. Enfekte bir donérden kan veya transplante edilmis
dokular (kornea gibi) alarak da enfekte olunabilir. Hastalik uygun sekilde sterilize edilme-
mis cerrahi aletlerle de bulasabilir.
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Hastalik teshisi lomber Ponksiyon ile alinan omurilik sivisinda 14-3-3 denen bir protein
varligl, elektroensefalogram bulgusu, hastalik tanisi ise beyin biopsi ve otopsi ile konur. 2

Spongioform ensefalopati ile insan doku, organ ve vlicut swilarinin infeksiyon riski.””

infeksiyon Riski | Doku, organ ve viicut sivilan
Yiksek Beyin (Dura mater dahil), spinal kord, g6z

Bobrek

Karaciger

Diisiik Akciger

Lenf dugumleri / dalak
Plasenta

Yag dokusu
Bobrekustu bezi
Diseti dokusu
Kalp kasi
Bagirsak
periferik sinir
Prostat

iskelet kasi
Testis

Tiroid bezi
Kan

Gozyas!
Burun mukoza
Tukuruk

Ter

Ser6z eksuda
Sut

Meni

idrar

Digki

Risk Yok

ingiltere ve Avrupa Birligi deli dana hastaligindan korunmak ve kontrol altina almak

icin bir takim 6nlemler almistir. 1999 yilinda uygulamaya konan énlem; insanlarda
iatrojenik bulasmalari engellemek icin tonsillektomi, apendektomi ve beyin omirilik
cerrahisinde tek kullanimlik ameliyat malzemelerinin kullanilmasini dnermistir.

Amerika Perioperatif Hemsireler Birligi'nin (AORN) bu hastalar icin pratik énerileri asagi-
daki gibidir.®

Ameliyat 6ncesi yapilmasi gereken uygulamalar;

- e

-
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* Cerrahi girisim miimkiinse en son vaka olarak planlanir.
* Ameliyathane duvarlan seffaf polyvinyl chloride orttlerle kaplanir.
* Tek kullanimlik kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilir.

* Ameliyat icin sadece zorunlu enstriimanlar, aletler alinir. Cerrahi set icerisinden mini-
mum sayida alet secilerek yeni set olusturulur. Aletlerde dekontaminasyon sivisi ile
temas sonrasi korozyon olusabilir ve atilmasi gerekebilir.

¢ Tek kullanimhik malzemeler kullanilir. (Gown, érti vb.)

* Buhar sterilizatorde steril edemeyecegimiz icin elektrikli ve havali motorlar kullaniima-
malidir.

* Ameliyat odasina giris kisitlanmalidir.
* Kullanilmayacak cihaz ve malzemeler ameliyat odasindan cikartilmalidir.

* Oda disindan gerekecek malzemeleri temin etmek icin 2. sirklile hemsire bulundurul-
malidir.

* Sitolojik vb inceleme yapilacaksa patoloji departmanina bilgi verilmelidir.

- Frozen cihazinin dekontaminasyonu mimkin olmadigi icin frozen inceleme yapil-
mamalidir.

Ameliyat sirasinda yapilmasi gereken uygulamalar;

* Kisisel koruyucu énlemler uygulanir.
- Yiz maskesi
- Gown ve cizme seklinde ayakkabi koruyucu
- Cift eldiven kullanilir.
* Ameliyathane kapisi kapali tutulur.
* Gerekli malzemeler oda disindaki ikinci sirkiileden alinir.

Ameliyat sonrasinda yapilmasi gereken uygulamalar;
e Kullanilan tim ortiiler ve malzemeler ayri torbaya konur.
A ak icin etiketlenir.

¢ Atiklar yakilarak imha edilir.

* Tum sivi atiklar, tek kullanimlik aspirator kavanozlari

icinde biriken kan ve sekresyonlarin i¢ine sanisorb doku-

lerek sivi katilastirlir.

* Yiksek enfektiviteli dokularla temas etmemis alanlara standart temizlik ve dezenfek-
siyon uygulanir.

* Enfekte materyalden cilde temas olursa %5 sodyum hidroksit (camasir suyu) ile yikanir
ve bol su ile durulanir.

* Flash sterilizasyon kesinlikle kullanilmamalidir.

Yiiksek infektiviteli dokularla temas etmis kolay temizlenebilen/Isi ve neme dayanikli cer-
rahi aletler icin Dunya saglik 6rguttiniin (WHO) Spongioform ensefalopati ilgili hazirlanan
enfeksiyon kontrol rehberinde kimyasal ve otoklav sterilizasyon 6nerileri asagidaki gibi-
dir.®

1. Cerrahi aletler, malzemeler 1N NaOH (1N NaOH, litresinde 40g NaOH iceren ¢ozelti
demektir.) iceren kap ile beraber gravity yercekimi usuli ¢alisan buhar sterilizatérde
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120°C 30 dakika tutulur, suyla ¢alkalanir durulanir, kurulanir, paketlenir ve steril edilir.
CDC Not: Soliisyon kabt kapakli olmalidir. Bu nedenle kullanilacak kabin kapagi 6zel olma-
lidir. Bunu kullanacak personelde sicak sodyumhidroksit ve de sodyumbhidroksit gazlarina
temas etmemeye 6zen gésterilmelidir. Sterilizatérii bosaltmadan 6nce biitiin aletlerin ve so-
liisyonlarin sogumasina miisade edilmelidir. FDA in yayinladigi bir arastirmada (Brown and
Merritt. Am | Infect Control 2003;31:257-260) uygun olmayan kaplardaki sodyumhidrok-
sitin cihaz icinde hasara neden oldugu gésterilmistir.®

2. Cerrahi aletler, malzemeler 1N NaOH solliisyonunda 1 saat bekletilir, ameliyathaneden
sulu transfer edilir gravity sterilizatérde 121°C for 1 saat tutulur, suyla calkalanir duru-
lanir, kurulanir, paketlenir ve steril edilir.

3. Cerrahi aletler, malzemeler 1N NaOH sollisyonunda 1 saat bekletilip, ¢cikarilir durulanir
Ustl kapatilmadan acik alet sepetleri ile 121°C/ 134°C (paros delikli yikler icin) de 1
saat tutulur, suyla calkalanir durulanir, kurulanir, paketlenir ve steril edilir.

CDC Not: Sodyum hipoklorit bazi aletler ve ézellikle altin kaplama aletler icin korozif etkili-
dir. Aletleri soltisyona koymadan 6nce Uretici firma 6nerisi ainmalidir. Kimyasal soliisyon ve
otoklav kombinasyonlart dekontaminasyon icindir. Dekontaminasyon sonrast ytkama, duru-
lama, kurulama, paketleme ve rutin sterilizasyon yaptmalidir.®

Yiizeylerin dekontaminasyonu icin yapilmasi 6nerilen uygulamalar;

Organik malzemenin mevcudiyeti NaOH ¢6zeltisinin glicinl azaltir. Ylzeyler bir saat
1slak kalacak sekilde 2 N NaOH silinir, Bir saat suiresince alanlarin islak kalmasi saglanir
daha sonra su ile iyice durulanir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetlerinin 2004 yilinda yayinladig 1.1.2005 tarihin-
den itibaren yiiriirlige giren Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Genelgesinde
(2004/129 ) Bulasici hastaliklar bildirim sistemi icerisinde C grubu hastaliklar icerisinde 2.
sirada Creutzfeldt Jacob Hastalig1 yer almaktadir.

Sonug olarak;

Ameliyathanelerimizde beyin ameliyati olacak kesin tani konulamamis hastalar, néro-
sirurji aletleri, transplantasyon dokulari (kornea, durameter), ndrolojik aletler, otopside
alinan hipofiz hormonlari risk olusturur. Bu riski elimine etmek icin ameliyat 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda bir takim énlemlerin alinmasi zorunludur.

Yapilacak uygulamalar ve alinmasi gereken 6nlemlerle ilgili yazili protokoller olusturul-
malidir. Temizlik personeli dahil tim calisanlara egitim verilmelidir. EGitim kayitlar tutul-
malidir.

Creutzfeldt Jacob siipheli ve tanisi konmus ameliyat olacak hastalarda yurt disinda yapi-
lan uygulamalar, alinan énemler llkemiz i¢cinde 6rnek olusurmali ve yukaridaki ameliyat
oncesi sirasi ve sonrasinda ameliyathanelerimizde uygulanmalidir.

Creutzfeldt Jacob Hastaligl kurumumuza geldigi zaman yetkili kisiler tarafindan Saglik
Bakanligina 2004/129 nolu genelge dogrultusunda bildirim yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1. http://www.ankemdernegi.org.tr/ ANKEMJOURNALPDF/ANKEM_16_3_161_166.pdf

2. http://www.cdc.gov/prions/vCDH/news.html

3. https://www.aorn.org/websitedata/cearticle/pdf_file/CEA14540-0001.pdf

4. WHO Infection Control Guidelines for Transmissible Spongiform Encephalopathies Report of a WHO
consultation Geneva, Switzerland, 23-26 March 1999

5. http://www.who.int/csr/resources/publications/bse/whocdscsraph2003.pdf?ua=1
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Ameliyathanelerde Flash
Sterilizasyon Programinin
Kullanimu

Aliye Parlak

Kog Universitesi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi Klinik Supervizoru, istanbul

Saglik tesislerinde yiiksek sicakliga dayanikli malzemeler icin buhar sterilizasyonu kulla-
nilirken, disiik sicaklik gerektiren malzemeler icin gaz plazma sterilizasyonu, etilen ok-
sit sterilizasyonu, ¢ok yaygin olmamakla birlikte ozon sterilizasyonu ve bazi durumlarda
sivi kimyasal sterilizasyon yontemleri kullanihir. Buhar ile sterilizasyon en ¢ok kullanilan
ve glvenilirligi en yiiksek olan yéntemdir. Sterilizasyon ydntemleri kendilerine has 6zel-
liklerinden dolayi bir takim kurallara uyulma zorunlulugunu da birlikte barindirir. Yeterli
sterilizasyon glivence dilizeyine ulasildigini yani sterilizasyon siirecinin basarili oldugunu
soyleyebilmek icin yontemlerin gerekliliklerini bilip, bunlar tam olarak karsilamak ve tiim
slreci kayit altina almak gereklidir.

Kullanilan sterilizasyon yéntemi hangisi olursa olsun stireci olumsuz etkileyen hatalar kul-
lanicilar tarafindan farkinda olmadan yapilmaktadir.

* Sterilizatorler veya sterilizasyon sistemleriher dénglide mikroorganizmalan &ldiirici
etkiyi saglayacak konsantrasyonda sterilan ajana ve sicakliga ulasabilecek bir yapida
tiretilmis olmak zorundadir. Ureticiler cihaz ile birlikte bu yeterliligi EN ISO 13485 Tibbi
Cihazlar, Kalite Yonetim Sistemleri geregi belgelemekle ylkimlidurler.® Ayrica cihaz-
larin kullanimina yénelik hazirlanmis “kullanici el kitaplar” ile saglik profesyonelleri bil-
gilendirilmektedir. Ancak kullanicinin kullanima hazirlik ve kullanim siresince yapacagi
bazi hatalar sterilizasyon etkinligini engelleyebilir.

Tim aletler sterilizasyon isleminden 6nce biyolojik yiiklerden tamamen arindiriimis ol-
malidir. Aletlerin temizlik basamagindaki eksiklikler ya da acele ile uygunsuz alanlarda
yapilan yetersiz temizlik, sterilizasyon stirecini ciddi sekilde olumsuz etkiler.

Sterilan ajan tim malzemelerin ylizeyine yeterli konsantrasyonda ve yeterli sure ile te-
mas etmelidir. Dogru sterilizasyon programinin secilip-secilmemesi, yiikleme hatalari,
paketleme materyalinin se¢imi, paket biyukligu, limenli malzemelerin varligl, kontey-
nerlarin ve bakim urtinlerinin uygunsuz kullanimi gibi pek ¢ok hata sterilizasyon dén-
glsiniln basarisiz olmasinin nedenlerinden bazilandir. Tekrar steril edilebilir tim tibbi
cihazlarin/aletlerin nasil kullanilacagi, temizleme teknikleri, bakimi ve hazirlik bilgileri,
hangi yontem ile sterilize edilmesi gerektigi, ihtiyac duyulan sterilizasyon parametreleri
gibi bilgiler treticiler tarafindan kullanicilara EN ISO 17664 standard: geregi verilmek-
tedir.”

EN ISO 17665 standardi Saglik Bakim Uriinlerinin Nemli Isi Sterilizasyonu ile ilgili gerek-
lilikleri ortaya koyar. Bolium 1°de tibbi cihazlar icin sterilizasyon isleminin gelistirilmesi,
gecerliligi ve rutin kontroli icin gereksinimler paylasilirken, Boliim 2’de tim uygulamalar
konusunda rehberlik s6z konusudur.®
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Kullanilabilir hacim 60 litrenin Gizerinde Giretilmis otoklavlar biyuk kapasiteli sterilizatorler
olarak isimlendirilir. EN 285 standardi, buylik buharl sterilizatorler icin spesifik sartlar,
test detaylarini ve buhar sterilizasyonunda kullanilacak suyun 6zelliklerini tanimlarken, EN
13060 kiigiik buharl sterilizatorler icin genel sartlan ve spesifik 6zellikleri tanimlamakta-
dir.* Buharl sterilizatorler farkli yapidaki malzemeleri steril etmek lizere “parametreleri
belirlenmis standart sterilizasyon déngtilerine” yani, farkli malzemeler igin farkl standart
programlara sahiptir. Flash sterilizasyon programi, buhar ile sterilizasyon icin Uretilmis
olan otoklavlarin programlarindan biridir. Flash program, tim programlar icinde déngu
suresi en kisa olanidir. Ameliyathanelerde acil kullanimlar icin hizli dongu 6zelli-ginden
faydalanmak amaci ile kullanilir. Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN)
tarafindan hazirlanmis olan “Perioperatif Standartlar ve Onerilen Uygulamalar” kitabinda,
acil kullanim igin flash sterilizasyon programinin ayrintilarina deginilmis olup, hazirlama
ve sterilizasyon 6nerileri icin alet Ureticilerinin kullanim énerilerine basvurulmasi gerekti-
&i acikga belirtilmistir.? Flash sterilizasyon programinin kullanim gerekliliklerine uyulmaz
ise hasta glivenligi bakimindan ciddi risklere neden olabilir. Ameliyathane hemsirelerinin
sterilizasyon konularinda bilgilerini gtincel tutmalari i¢in yeni satin alinan alet ile alet Gre-
ticisinin birlikte verdigi aciklamalar dikkatli sekilde okumalari, ameliyathanedeki mevcut
imkanlar ile kiyaslamalar gereklidir.

Buhar ile sterilizasyonda malzemeler, uygun sicaklikta (121/135°C), belirlenmis siire bo-
yunca doymus buhara maruz kalmalidir. Doymus buhar kapali ¢gember icindeki biitiin su-
yun buharlasmis halidir. Buharda bulunan termal enerji malzemeye gecer ve malzeme
sicakligini buhar sicakhgina ulastirir. Bu nedenle buharda bulunan termal enerji miktarini
artirmak icin, buhar sicakhgl artirlmalidir. Buhar sicakhgr kapali gember icinde basincin
yukseltilmesiyle artirihr. Belirlenen sire boyunca buharin malzemeye temasini engelle-
yecek herhangi bir sebep bulunmamalidir. Buharli sterilizatorler iki tipte tretilmektedir.

Sicaklik : _ Basing
f ; i
. 30dakika | _3p dakika Eoia
121°C— 5 =
A/\ /‘\L 1Bar
Atmosferik rl/\v v
basing : !
" . | Sterilizasyon | )
On hazirlik 5 ) y ‘Bosgaltim ve kurutmag —p
| fazi : L

Gravity-displament cycles (yercekimi esasina dayali) otoklavlar: Yercekimi esasina da-
yali olarak ¢alisan otoklavlarda doymus buhar sterilizatériin ¢cemberine yukaridan dolar-
ken, cember ve malzeme paketlerinin icinde bulunan havayi sterilizatériin tabanindaki
bosaltma hattindan disari iter. Bosaltma hattinin sicakhigr hassas bir sicaklk 6lcer sensér
ile stirekli olarak denetlenir. Clnki kabin icindeki sicakligin en diisiik oldugu diistiniilen
bdlge burasidir. Bosaltim hattindaki sicaklik sterilizasyon dénglisu icin istenilen sicakhgi
ol¢tiigu anda, bosaltim hatti otomatik bir valf ile kapanir ve sterilizasyon fazi baslar. Hem
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cember ici hem de bosaltim hatti hassas sicaklik dlcerler ile siirekli olarak denetlenir. Ste-
rilizasyon fazi boyunca ¢ember sicakliginin degismesine izin vermeyecek sekilde taze
doymus buhar ¢cember icine periyodik olarak girmeye, kondens buhar disari ¢cikmaya de-
vam eder. Sterilizasyon icin belirlenmis siire tamamlanincaya kadar valfler otomatik ola-
rak agilir-kapanir. Sterilizasyon siiresi tamamlandiginda buhar giris valfi kapanir, bosaltim
valfi acilir, bdylece cember icindeki buharin bosalmasi saglanir. Cember icinin atmosferik
basinca ulasmasi ile kurutma asamasi baslar. Ceketten gelen sicaklik ile kabin i¢indeki
steril paketler yavas yavas kurur. Yercekimli otoklavlarda paketli malzeme déngusu igin
sterilizasyon parametreleri basit¢e, 1-1.2 bar basing altinda, 121 °C'de, 23-30 dakika ola-
rak verilebilir.!

Sicakhk Basing
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Prevacuum cycles/Dynamic air removal (6n vakumlu) otoklavlar: On vakumlu otok-
lavlarda marka farklihgina bagh olarak iki veya dort vakum basamag bulunabilir. Sterili-
zasyon doéngust, cihazin ve paketli malzemelerin icinde bulunan havanin vakumlanarak
bosaltilmasi ile baslar. Her bir 6n vakum islemi, hiicre basincinin énceden belirlenen alt
vakum degerine inmesi ve atmosfer basing degerine ¢ikmasi islemlerini icerir. Hiicre ici,
basing sensort yardimi ile kontrol edilir. BOylece ulasiimasi zor olan malzemelerin i¢inde-
ki hava disan (%99) cikmaya baslar. On 1sitma fazinda hiicre icerisine buhar gonderilerek
sterilizasyon platosu 6ncesinde hiicrenin ve yuklerin homojen olarak isinmasi ve doy-
mus buhara maruz kalmasi hedeflenir. Bu islemler tipki 6n vakumda oldugu gibi basing
yukseltme ve vakum esasina dayanir. Bu sirecte buhar valfi kontrolli bir sekilde acilr,
sicaklik ve basing degerleri sensoérler tarafindan okunur ve sicaklik-basing korelasyonu
islemci tarafindan denetlenir. Hiicre sicakhiginin 134°C ulasmasi ile sterilizasyon fazi bas-
lar. Sistem hicre sicakligini 134-136 derece arasinda tutar. Bu islem sicaklik ve basing
sensorlerinden okunan degerler ve bu degerlere gore valflarin acilip kapanmasi ile sag-
lanir. Sterilizasyon siiresi (marka farkliigina gére 4-7 dakika olabilir) tamamlandiginda
vakum hatti tekrar aktif hale gelerek hiicre icerisindeki yiiksek basin¢h buhari esanjérden
gecirilerek tahliye edilmesini (sogutarak suya dénustirme) ve drenaja verilmesini saglar.
Hucre basinci 70 mBar degerine ulasti§inda kurutma fazi baslar ve ylike gére énceden
belirlenmis stire boyunca devam eder. Kurutma zamani tamamlandiginda ¢cember icine
disaridan filtre edilmis hava alinir ve kabin i¢i atmosferik basinca ulastirilarak déngi ta-
mamlanir. On vakumlu otoklavlarda paketli malzeme déngiisi icin sterilizasyon paramet-
releri basitce, 1.9-2.1 Bar basincg altida, 133.3°C - 134°C’de, 4 dakika olarak verilebilir.!

Asagida gravity ve 6n vakumlu otoklavlarin flash sterilizasyon programlarina ait déngi
grafigi érnekleri bulunmaktadir. Programlar incelendiginde hazirlik asamasinda hava bo-
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saltim isleminin olmadig1 veya yetersiz diizeyde oldugu gézlenmektedir. Buhar sterilizas-
yonu icin en bliylUk engel sterilizatér ve paketlerin icindeki havadir. Kabin icindeki hava bir
ortli gibi malzemenin etrafini sarar ve buharin malzemeye ulasmasini engeller. Ozellikle
limenli aletlerin icinden havanin tam olarak bosalip bosalmadigindan emin olamayiz. Bu
nedenle flash sterilizasyon programinda steril edilecek malzemeler ciddi dl¢tide sinirlan-
dirilmali, az sayida olmali, liimen icermemeli ve asla paketlenmemelidir.

Gra\lﬂ.ty b On vakumlu otoklavda flash
steriizasyon programi sterilizasyon programi
f’/ \\ / \
'_.?f \\ / \‘
= N\ / \
N/ ) 7 ¥
> > — N S =
Hazirlik Sterilizasyon  Bogaltim Hazirhik Sterilizasyon  Bogaltim

AORN’un “Perioperatif Standartlar ve Onerilen Uygulamalar” kitabinda, sterilizasyon ile
ilgili dnerileri iceren 7. madde flash sterilizasyonu ile ilgili olup, “Ameliyathanelerde acil
durumlar icin buhar sterilizasyon (flash program) kullanimi minimum dtiizeyde olmali, sa-
dece 6zel klinik durumlar kapsamali ve kontrollu sekilde uygulanmalidir” agiklamasini
icermektedir. Bununla beraber steril edilmek istenen aletin temizligi ve flash program pa-
rametrelerinin malzemenin sterilizasyonu icin uygunlugunun sorgulanmasi konusunda,
kullaniciyi alet Ureticilerine yonlendirmektedir.

AORN’un ameliyathanelerde acil durumlar icin flash program/hizli buhar sterilizasyo-
nu kullanimina yonelik onerileri:

* Flash sterilizasyon uygulamasi sadece paketli malzeme programlarini kullanmaya ye-
tecek kadar zamanin bulunmadig) acil durumlar icin kullamlmalidir. Alet stogundaki
eksiklik bu yéntem ile giderilmeye calisimamalidir. S6z konusu aletin flash sterilizasyo-
nuna uygun oldugu Uretici firma tarafindan belirtilmis olmalidir.

Flash programda steril edilecek aletler herhangi bir paketleme materyali ile paketlen-
memelidir.

Flash sterilizasyon doéngtileri sterilizayon icin gerekli parametrelerin gerceklestigini
gosterecek sekilde monitorize edilerek dogrulanmalidir. Déngtiye ait fiziksel ¢iktilar
(printer ciktilan, grafikler vs.) déngu hatalarini gorsellestirebilir. Sicaklik, zaman gibi
doéngu parametreleri kay-dedilmelidir. Kicik sterilizatérlerde tipki buiyiik sterilizatorler
gibi biyolojik indikator ve kimyasal indikatoérler ile kontrol edilmelidir. Her déngtis pesi-
fik Class 5 integrator veya Class 6 indikatorler ile denetlenmelidir.

Steril malzeme kontaminasyon riskini en aza indirecek sekilde, aseptik teknige dikkat
edilerek transfer edilmelidir. Flash program sonrasinda kurutma fazinin bulunmamasi,
ayrica déngu biter bitmez sicak aletin cihazdan ¢ikarilmasi gibi sebepler alet ylizeyin-
de nem olusturacagindan transfer sirasinda ellerden ve cevreden kolayca kontamine
olabilir. D6ngl sonunda hiicre icinde bir miktar buhar bulunma olasiligl ve malzeme-
nin ¢ok sicak olmasi personel yaralanmasina neden olabilir. Sterilizatorin “birincil alan”
olarak isimlendirilen steril alan icinde konumlandirilmasi, transfer sirasinda kontaminas-
yon riskini azaltabilecegi gibi tasima islemini de kolaylastirir.
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* Alet sadece flash sterilizasyon déngtisi icin 6zel dizayn edilmis tepsiler veya kontey-
nerler lGzerinde acik olarak steril edilmeli, tepsiler de tipki aletler gibi dizenli olarak
temizlenmelidir.

» implante edilecek alet/malzemenin viicut icin yabanci cisim oldugu, cerrahi alan en-
feksiyonuna sebep olabilecegi unutulmamali ve flash sterilizasyon programinda steril
edilmemelidir.

* Flash sterilizasyon doéngtileri hem hasta kayitlart hem de hastane kayitlan icin doki-
mante edilmelidir.?

Hasta kayitlan yoniinden flash sterilizasyon programinin dokiimantasyon bilgileri:
« Steril edilen cerrahi aletin tanimi

* Aletin kullanildig1 hastanin adi soyadi

* Sterilizasyon programinin adi (gravity veya 6n vakumlu otoklav flash program),

* Programin sicakligl ve siiresi

* Dénglye ait verileri iceren izleme sonuclar (printer ¢iktisi incelendi, déngu sorunsuz
tamamlandi, kimyasal indikator referans renge déndi, hasta etiketi printer ¢iktisina ya-
pistirildi vs.)

» Islem tarihi, déngiiniin baslayip-bitme zamani
* Kullanici bilgileri (déngtiyl baslatan, déngi bitiminde aleti cihazdan alan)
* Acil kullanim igin flash starilizasyon programinin kullanim gerekgesi

Hastane kayitlar1 yoniinden kiiciik sterilizatorlerin ve flash sterilizasyon programinin
dokiimantasyonu:

* Sterilizatoériin gline hazirlik testleri yapilmali, sonuglar degerlendirilip kaydedilmelidir.

- Bowie&Dick test; cihazin giine hazirlik testlerinden olup, hava bosaltimini ve buhar
kalitesini test eder. Her glin cihaz bosken ve sterilizasyon islemine baslamadan énce
uygulanmalidir.®

- Biyolojik indikator (Bl); cihazda biyolojik 6limiin gerceklestigini kanitlamak icin tem-
sili bir yik ile birlikte uygulanabilir. Clinki acil kullanim icin alet steril edilmeye calisi-
lirken BI uygulamasini yapmak mimktn olmayabilir.

- Cihaz printer ¢iktilar diizgilin bir formatta dékiimante edilip, ilgili hastanin bilgilerini
de barindiracak sekilde dosyalanmaldir. Bunun igin hasta bilgilerinin bulundugu bir
etiket printer ciktisina ameliyathane hemsiresi tarafindan yapistirilabilir.

- Bilgileri kolayca bir arada muhafaza edecek, uygun formatta bir dokiimantasyon for-
mu hazirlanmalidir.

Belirli araliklar ile kalibrasyon-validasyon testleri yapilmali, sonuglari dékiimante edil-
melidir.

Ariza giderme calismalar sonrasinda testler tekrarlanmali, teknik servis raporlan doki-
mante edilmelidir.

Ameliyathanede acil durumlarda kullanilmak icin EN 13060 standardina uygun Class
B, 6n vakumlu kiicuk sterilizatorler tercih edilmelidir. Kiciik otoklavlar sadece acil du-
rumlarda hizli/flash programi icin kullaniliyor olsa bile, tipki blyiik otoklavlar gibi kont-
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rol edilmelidir. Cihaz ameliyathane icinde konumlandinldig icin kontroller ameliyathane
hemsiresi tarafindan yapilabilir. Ancak butiin sterilizasyon siireglerinin gerceklestirildigi
Merkezi Sterilizasyon Unitesi’'nin kontrol sorumlulugunu almasi, giinliik testleri yapmasi,
cihazin bakim ve temizligini Gstlenmesi, anzalar ile ilgilenmesi hem hastanenin sterilizas-
yon politikalarinin standardize edilmesine hem de cerrahi alan eneksiyonlarinin kontrolu
bakimindan kayitlarin daha gtivenli bir sekilde tutulmasina yardimci olacaktir. Ameliyat-
hane hemsireleri, sterilizasyon hemsire ve teknisyenleri flash sterilizasyon programinin
kullanimi, yeni aletlerin flash sterilizasyonuna uygunlugu konusunda egitilmeli, egitimler
kayitlar ile belgelenmelidir. Kiigiik sterilizatérin ve Flash sterilizasyon programinin kul-
lanimina yénelik bir talimat hazirlanip, herkesin kolayca ulasabilecegi yerde bulundurul-
malidir. Cihazlar ve sterilizasyon dongiilerine ait dokiimanlar hastane politikalarina gére
ameliyathane/sterilizasyon veya hastane arsivinde gerektiginde ulasilabilecek sekilde
arsivlenmelidir.
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Ameliyathane ve Merkezi
Sterilizasyon Unitelerinde Cevre
Giivenligi ve Temizligi

Pinar Diirmtis Ozsahin

Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Ameliyathaneler ve merkezi sterilizasyon tniteleri (MSU) hastanelerin 24 saat kesintisiz
hizmet saglayan dinamik Uniteleri arasinda yer almaktadir. Bu Uniteler, calisma saatle-
rinin kesintisiz ve sirekli olmasi sebebiyle glivenlik acisindan en ytiksek risklere sahip
olan alanlardir. Bu unitelerde; hasta- calisan ve cevre glvenligi parametrelerinin 6zenli
ve standartlar dogrultusunda yerine getiriimesi temel amag olarak benimsenmektedir.
Ameliyathaneler ve merkezi sterilizasyon tnitelerinin mimari yapi 6zellikleri, havalandir-
ma ve i1s1 degisimler... vb parametreleri ile, calisan ve hasta givenligi acisindan énemlidir.
Guvenli ortamin olusturulmasiyla calisanlarin ve hastalarin karsi karsiya kalacagi risklerin
minimuma indirilecegi diistinlilmektedir. Ayrica son 10 yila ait “Glivenli cevre=Safety du-
rig operation=Safety in operating room” calismalari incelendiginde (PubMed, Cochgrane
Library, Clinical Key vb.) glivenli ortam yaratilmasiyla cahisma ortaminin kalitesinin arttigi,
ekip calismasi ve iletisime pozitif katki sagladigl, motivasyon duzeylerinin artis gosterip
hatalarin minimum seviyelere ¢ekildigi sonuglarina varildig: belirtilmistir.

Ameliyathaneler ve merkezi sterilizasyon iinitelerinin ¢evre giivenligini olusturan
sartlar;

* Trafik akisi

* [si-Nem Oranlari

* Havalandirma sistemleri

* Elektrik Givenligi

* Yangin Glivenligi

* Kimyasal Guvenlik

* Radyasyon Guvenligi

* Cerrahi Duman

Ameliyathane ici Trafik Akisi

Ameliyathane alanlan Ug gruba ayrilir:
* Kisitlanmamis alan: Bu alan soyunma odalari, yonetim odalari ve uyanma odalarini
kapsamaktadir. Bu alanda gunliik kiyafetlerinizle dolasabilmeniz mimkindiir.

* Yan kisitlanmis alan: Bu alan ameliyathanenin cevresindeki destek alanlari ve kisit-
lanmis alana giden koridorlarn kapsamaktadir. Bu alanda giinlik giysilerinizi ¢ikararak
ameliyathane kiyafetiyle dolasma zorunlulugu vardir.

e Kisitlanmis alan: Ameliyathane odalar, yari steril odalar, yikanma odalari, temiz mer-
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kezi sistemleri ve steril islemlerin yapildig1 diger bélimleri kapsamaktadir. Bu alanda
ameliyathane kiyafeti, kep ve maske ile dolasma zorunlulugu vardir.

Hastalarin tasinmalari ameliyathanenin icine ve disina direkt rota takip edilerek yapiima-
lidir. Ameliyatlar esnasinda ameliyathanede insan hareketi ve sayisi en aza indirilmelidir.
Havadaki bakteri yogunlugu odada hareket eden insan sayisi ile dogru orantil olarak art-
maktadir. Bu konu hakkinda yapilan inceleme ve arastirmalarin bir cogunda ameliyatha-
nelerde kisi basina dakikada 10.000 bakterinin yayildigi ve bu sayinin hareketle 50.000’e
yukseldigi belirtilmektedir. Kirli malzemelerin tasinmasi steril veya temiz malzemelerin
tasindig1 koridorlardan yapiimamalidir.

Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde (MSU) Trafik Akisi

Fiziki alan sartlari acisindan 3 temel yapidan olusmaktadir.

* Kirli alan

* Temiz alan

* Steril alan

Tdm bu alanlarin birbirinden keskin cizgiler ile ayrilmistir ve alan gecisleri sirasinda bircok
o6nlem alinmasi ve uygulanmasi belirtilmistir. Sterilizasyon hizmeti slreci birbirini takip
eden doéngitisel islem basamaklarindan olusmaktadir.

e Kullanim alanindan kirli alana transfer

* Temizleme ve bakim

* Paketleme

* Yikleme

* Sterilizasyon

* Depolama

* Dagitim (Kullanim alanina Transfer)

Ameliyathanelerde Isi-Nem Oranlari

Farkl standartlar, ameliyat odalari icin farkli sicaklik ve nem araliklart 5Snermektedir. Ame-
liyat odalari icin 6nerilen sicaklik 18°Cila 26°C, bagil nem orani ise %30 ila %60 arasinda
degismektedir. Ancak bu sicaklk degeri ortalama 20°C-23°C arasinda istenilmektedir.
Bu iki parametre degeri gilinde en az iki kez kayit altina alinmalidir ve uygunsuz oldugu
durumlar mutlaka bildirilmelidir.

MSU’lerde Isi-Nem Oranlari

Nemli ve sicak ortam mikroorganizmalarin tGremelerini kolaylastiran iki Snemli paramet-
redir. Bu nedenle arinma alani olarak belirlenen MSU'de 1s1 ve nem miktarlarinin kont-
rolii 6nemlidir. 18-22°C araligindaki ortam sicakligl uygundur. Nem orani ise %35-%60
arasinda tutulmasi éngorilmektedir. Bu iki parametre mutlaka giinliik olarak kayit altina
alinmaldir.

Ameliyathanelerde Havalandirma Sistemleri

Ameliyathanelerin havasindaki mikroorganizma sayisi ile ameliyathaneye giris ¢ikis ya-
pan insan sayisi arasinda dogrudan bir iliski vardir. Bu nedenle mikroorganizma sayisini
azaltmak icin trafigi minimum seviyelere indirmek gerekmektedir. Ameliyat odalari kori-
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dorlar ve komsuluk yapan diger alanlara pozitif basing uygulanmalidir. Pozitif basing yéni
daha temiz alandan temiz alana dogru olmalidir. Ayrica hastanelerde ameliyathanelerde
dahil olmak tizere havalandirma sistemlerinin iki ayri filtre sistemine sahip olmasi gerek-
liligi getirilmelidir. Bu filtrelerden birincisinin etkinligi %30 ve Uzeri, ikincisinin etkinligi
%90 ve uzeri olmalidir. Havalandirma sistemleri ameliyathanelerde saatte en az 15 filtre
edilmis hava degisimi yapmalidir ve bu degisimden en az gl %20 oranda temiz hava
olmahdir. Havalandirma tavandan tabana yoninde verilmelidir. isletim maliyeti yiiksek
olmasina karsin 6nerilen havalandirma kriterlerinde ameliyathanelerde %100 arindiriimis
taze hava kullanilmasi ve saatte 20 hava degisimi ile havalandirmanin saglanmasi belir-
tilmistir.

MSU Havalandirma Sistemleri

Kapal alanlar icerine olan MSU mikroorganizma ve partikiil olusumu ve artisina sebep
bircok ajan vardir. MSU'de tipki ameliyathaneler gibi yiiksek derece sartlar gerektiren
mikroorganizmasiz boélge olarak tanimlanmaktadir. Dekontaminasyon alaninda negatif
basing olmalidir, ayrica kullanilan ttim havanin disari atilmasi gerekmektedir. Toplam hava
degisimi saatte minimum alt1 kez yapilmalidir. Temiz calisma alaninda mutlaka pozitif
basing olmalidir, toplam hava degisimi saatte minimum doért kez uygulanmalidir. Steril
depo alaninda pozitif basing olmalidir ve toplam hava degisimi saatte minimum doért kez
uygulanmalidir.

Ameliyathaneler ve MSU Elektrik Giivenligi

Bu iki ®nemli alan hastanelerin en ¢ok elektriksel gti¢ kullanan alanlarinin basinda gelmek-
tedir. Uluslararasi standartlara uygun olarak ameliyathanelerde cerrahi islem sirasinda ve
hastanin tedavi stirecinde, MSU dekontaminasyon siirecinden sterilizasyon siirecinin her
asamasinda kullanilan elektronik cihazlar icin temiz ve kaliteli enerji saglanmalidir. Ener-
jinin korunmasi ve kullanim hatalarina bagh meydana gelebilecek olumsuzluklar ortadan
kaldirmak icin izolasyon transformatoérleri ve izleme sistemleri kurulmalidir. (")rnegin her
ameliyat salonuna karsilikli gelecek sekilde yerlestirilen izolasyon transformatoéri elekt-
ronik cihaz kullaniminda hasta ve calisan glvenligini beraberinde getirmektedir. Ayrica
MSU dekontaminasyon boliimiinde kullanilan yikama {initelerinde su ve elektrik kablolari
acisindan énemli olumsuzluklar barindirmaktadir. Bu alanlarda kablo kontrolleri sigorta
kontrolleri ve UPS Unitelerinin dnemi byuktar.

Ameliyathaneler ve MSU Yangin Giivenligi

Hastaneler karmasik ve kompleks yapilardir. Ameliyathaneler ve MSU potansiyel yan-
gin riskinin oldugu alanlarin basinda yer almaktadir. Yangina neden olan ates li¢geni
tamamlayicilan (tutusturucu kaynak, yakit kaynagi, oksidanlar) bu alanlarda siklikla bir
arada yer almaktadir. Koterler, fiberoptik 1sik kaynaklari, giysiler, plastikler, bantlar, kim-
yasal soliisyonlar viicut killari, gastrointestinal gazlar, hastada kullanilan azot oksijen gibi
gazlar, kimyasal yikama sollsyonlar, sterilizatorler gesitli ekipmanlar tutusturucu listenin
alt elemanlari olarak belirtilmistir. Ulkemizde bu tiir yangin bildirimlerine ait istatistik ve
veri tabani olmamasina karsin diinyada her yil bu duruma ait bir¢ok bildirim yapilmakta
olup bu bildirimlerin bir kismi da 6limcil olarak kayit altina alinmaktadir. Ameliyathane-
lerde yangin giivenligine ait ilk uygulama AORN’un 2013 standartlar ve uygulamalarinda
yer almustir. Bu proseddiriin ana amaci yangini engellemek olarak belirlenmistir. Oncelikle
time out sirasinda tutusturucu kaynaklarin birlikte kullanimi tiim ekiple birlikte 3’Ii yliksek
risk, 2’li orta risk 1 ya da daha az disiik risk olarak degerlendirmemiz gerekmektedir.
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Buna yoénelik olusma riski belirlenip miidahale plani yapilip gérevlendirmeler yapiimali-
dir. Ozellikle yangin olusumu sirasinda ilk anda nelerin uygulanmasi gerekliligi &nem arz
etmektedir. “Ne tip bir yangin?”, “Nasil miidahale edilmeli?”, “Neler kullanimali?” gibi soru-
lar kisa stirede cevaplanmalidir. Tim bu uygulamalarin 1siginda ikinci d6nemli basamak
iletisim ve ekip olusturulmasidir. Yangin kaynaginin belirlenip miidahale edilmesi ticlin-
cli basamak ve sonrasinda ortamin tahliyesi dérdlincli basamak olarak belirlenmektedir.
Ameliyathaneler ve MSU gibi yuksek riskli alanlarda yangin gtivenligine y6nelik egitimler
periyodik olarak yapilmali ve en az senede bir kez yangin tatbikati uygulanmalidir.

Ameliyathanelerde ve MSU Kimyasal Giivenlik

Ameliyathaneler ve MSU, calisanlan icin riskleri beraberinde getirmektedir. Glvenli bir
ortamin saglanmasi i¢in bu alanlarda kullanilan kimyasal risklerin belirlenip etkilerinin bi-
linmesi ve bu etkilere yonelik dnlemler alinmasi olduk¢a énemlidir. Bu alanlarda kullani-
lan sabun, deterjan, sterilizasyon amach kimyasallar, anestezik gazlar, civa iceren Grunler,
plastikler, sitotoksik maddeler 6nemli kimyasal riskler arasina girmektedir. Tim bunlarin
etkileri konsantrasyonlarina, temas surelerine ve yollarina, kullanim alanlarina, ortamdaki
diger risk gruplarn ile etkilesim géstermelerine baghdir.

Kimyasal gtivenlik 6nlemlerinin baslcalari; tehlike potansiyeli diisiik maddeleri tercih et-
mek, iyi bir havalandirma sistemine sahip olmak, el yikama aliskanhigini gelistirmek, énliuk
maske eldiven gibi koruyucu ekipman kullanimini arttirmak, ortamdan alinan 6rneklerin
analizini yaptirmak ve cikan sonugclara gére ek 6nlemler ile devam etmek, her kimyasalin
ayn risk degerlendirmesini yapmak, kullanici talimatlan dogrultusunda kullanimini sag-
lamak, uygun sartlarda ve kosullarda saklamak, kimyasallar konusunda kullanan ekibe
periyodik egitimlerin verilmesini saglamak gerekmektedir.

Ameliyathanelerde Radyasyon Guvenligi

Ameliyathanelerin skopi, X-ray, floroskopi cihazlar bu alanlarda sik kullaniimaktadir.
Radyasyon yayan cihazlarin kullanimi sonrasi hem calisan hem de hastalar iyonize ve
noniyonize elektromanyetik isinlarin maruziyetine bagh po-tansiyel risk altinda
kalmaktadirlar. Radyasyon yayan isinlar iyonize olan X isinlaridir. Bu isinlar kiigik
dozlarda alinsa bile hiicre 6limleriyle beraber kalici hasarlara yol agmaktadir. Sireklilik
arz eden durumlarda ise kromozom yapilarini bozarak mutasyonlara yol a¢-maktadir.
En hassas kisilerin gebeler olup en fazla etkilenen organlarin over testis kemik iligi ve
lensler oldugu belirtilmistir. Ameliyathane calisanlarinda deri renginde koyulasma,
kuruma, kilcal damarlarda genisleme, tirnak yataginda bozulma ya da agnl yara
olusumlar gézlemlenmistir. Radyasyondan korunmak igin; marlziyet siresi kisaltil-
malidir, kaynak ile kisi arasindaki, mesafe uzak olmalidir, koruyucu materyallerin temini
saglanmalidir. 0.5mm ile 1mm arasindaki sinirlarda yapilmis kursun énliikler, eldivenler,
gonad koruyucular kullaniimalidir, 1sin gecirmez goézlikler temin edilmelidir, maruz kalan
her kisini kendine ait 2 dozimetresi olmalidir ve bu dozimetreler Tirkiye Atom Enerjisi
Kurumu tarafindan belirli strelerce takip edilmelidir.

Ameliyathanelerde Cerrahi Duman Guvenligi

Ameliyatlar esnasinda olusan cerrahi duman elektrokoter kullanimiyla meydana gelmek-
tedir. Elektrocerrahide proteinler 70°C orijinal yapilarini kaybederler, 90°C hiicre sivisi
buharlasir ve biizlsir, 200°C de biizliisen hiicreni daha da isitiimasiyla kdmiirlesme olu-
sur, doku isisinin aniden 37 °C den 100 °C cikartildiginda hiicre sivisi buharlasip patlar ve
kesi olusur. Bu siirecte ortaya ¢ikan duman icerigindeki gaz ve partikiller (benzen, hidro-
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karbon, hidrojensiyanid, formaldehit, yagasitleri, fenoller) solunum sistemi maruziyetiyle
Oksurik akut pulmoner yetmezlik, astim, bronsit, bulanti-kusma vb sorunlara yol agmak-
tadr. iritasyon ve yanma sebepli bircok kanserojen potansiyeller meydana gelmektedir.
Cerrahi duman icinde 600’e yakin tanimlanmamis bilesen saptanmustir. 1gr doku yan-
masi sonucu olusan dumanin solunmasinda 6 adet filtre edilmemis sigaradan alinan ma-
ruziyete esitlik bildirilmistir. Cerrahi duman maruziyetini 6nlemek i¢in 0.1 micronu filtre
edebilen ULPA yada yiiksek verimli partikilli hava filtresi(HEPA) kullanimi uygun gériil-
mustldr. Uygun maske kullanimi, duman tahliye aparatlarinin kullanimi maruziyeti dnemili
Olclide azaltmaktadir.

Ameliyathanelerde ve MSU Temizlik

Hastane alanlar icin dort risk alani olusturulmustur. Yapilan siniflamaya gére alanlar dii-
suik, orta, yliksek ve ¢ok yuksek riskli alanlara ayrilmis ve risk grubu dogrultusunda uygu-
lamalar dnerilmistir.

MSU yiiksek riskli alanlar arasinda yer almaktadir. Temizlik aseptik teknik kurallar dog-
rultusunda temizden kirliye, tavandan tabana dogru uygulanmaktadir. Temizlik yapilirken
kullanilan soltisyonlara infeksiyon kontrol komitesi dnerisi dogrultusunda karar verilmek-
tedir.

Kirli alan temizligi: Ylksek riskli alan temizligi sartlari uygulanir. Dezenfektan sollisyon
mutlaka kullanilir. Dezenfektanin kullanim siiresine dikkat edilir bulanik ve kirliyse beklet-
meden yenisi hazirlanir ve kullanilir. Bu alanda kullanilan temizlik ekipmanlan baska bir
alanda kullanilmaz. Giinluk olarak lavabo tezgah ve dekontamine olma riski tastyan duvar
yuzeyleri temizlenir en son zemin temizligi uygulanir.

Temiz ve steril alan temizligi: Temizlik steril alandan temiz alana dogru yapilir, uygun de-
zenfektan kullanilarak tavandan tabana uygulanir en son zemin temizlenir. Temizlik sira-
sinda steril depoda minimum malzeme olmalidir. Yine burada kullanilan ekipmanlar bas-
ka yerde kullanilmamalidir. En 6nemlisi temizlik kayitlarn diizenli bir bicimde tutulmalidir.

Ameliyathaneler, bu risk grubu icerisinde yuksek infeksiyon riski tasiyyan bolimlerdir.
Ameliyathaneler, cerrahi girisimlerin yapildig1 ve bircok ekibin ve personelin gérev yap-
t1g1 bir ortam olmanin yani sira postoperatif infeksiyonlarin gelisimi icin 6nem tasimasi
sebebiyle temizlik ve dezenfeksiyon acisindan hastanelerin en ¢cok 6zen gosterilmesi
gereken Uniteleridir. Ameliyathanelerde dezenfeksiyon faaliyetlerinin basarl bir sekilde
gerceklesmesi ancak bunun uygulanabilecegi ve takibinin yapilabilecegi diizenli bir po-
litikanin varhgi ile olasidir. Dezenfeksiyon politikasi baslica su temel ilkeleri icermektedir.
Calisan tim personele dezenfektan madde ve dezenfeksiyon konusunda periyodik ola-
rak egitimler yapilmalidir. Servislerde gérev yapan dezenfeksiyon ekibi ile temizlik ekibi
kesinlikle ayrn olmalidir, hatta 6zel kiyafetlerle birbirinden ayirt edilmelidir. Bu elemanlara
ek isler veriimemelidir. Ameliyathanelerde kullanilacak temizlik kovalar ve paspaslar ser-
vislerde kullanilanlardan farkh renkte olmalidir, mimkinse her ameliyat odasi icin ayn
renk kova ve paspas saglanmaldir. Temizlik soltisyonlarn her oda icin ayn olarak hazirlan-
malidir, dezenfektan sollisyonlar ve yikama sulari sik degistirilmelidir. Ameliyathaneler-
de temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri glinltik, ameliyat aralarinda ve periyodik olmak
tizere belli protokoller dahilinde yapilmaldir.

Giiniin ilk ameliyatindan énce; Tum aletlerin, esyalarin ve ameliyathane lambalari toz
birakmayan “Environmental Protection Agency (EPA)” onayl bir hastane dezenfektani ile
silinmelidir. Ameliyat odasi disindaki aletler, ameliyat odasina alinirken bu malzemeler de
temizlenmelidir.
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Ameliyatlar arasinda/her ameliyatin sonunda; Gorevli temizlik personeli uygun kiya-
fet giymis olarak (maske, eldiven, 6nliik, bone) ameliyathaneye girerek ise baslamalidir.
Ameliyata alinan her hasta potansiyel olarak infekte kabul edilmelidir. Ameliyathanede
temizlik yapilmadan bir sonraki hasta iceri alinmamalidir. Kullaniimis értiler kontrollu bir
sekilde silkelenerek kirmizi atik ¢6p torbasi ya da 6zel kapali camasir toplama kabi icine
atilmahdir. Kesici/delici atiklar mutlaka 6zel delinmeyen toplama kaplar icine atilmalidir.
Ortler, kompresler arasinda kesici/delici alet kalmamasina dikkat edilmelidir. Copler ve
ortller toplaninca kaplar agzi kapatilarak odadan disartya alinmalidir. Yeni ameliyat i¢in
yeni bir ¢6p poseti takilmalidir. Ameliyat masasi ve yakin ¢evresi 1/100 camasir suyuyla
ya da uygun bir ylizey dezenfektaniyla (goériinlr kirlenme saptaniyorsa 1/10 camasir suyu
kullanilmalidir) silinmelidir. Ameliyat odasinin temizligi mutlaka temizden kirliye dogru
yapilmalidir. Diger ytizeyler (ventilasyon cihazi, lambalar vb.) 1/100 camasir suyuyla si-
linir. Bu silinme asamasinin gerekliligi ve nerelerin silinmesi gerektigi hemsirenin sorum-
lulugundadir. Camasir suyu kullaniimayacak kiiclk yilizeyler icin %70 alkol kullaniimalidir.

Ameliyat esnasinda kirlendiginde; Bitiin kan ve viicut sivilar infekte kabul edildiginden
dokilme ve sicramalarda temizlik glvenli bir sekilde saglanmalidir. Ameliyat sirasinda
yere diisen materyaller disarn alinmalidir. Ameliyat masasi, yerler, kan ve beden sivisi ile
kirlenmemis ise disiik dizey bir dezenfektan uygulanmalidir. Kati ylizeylerin tizerine
damlayan ya da si¢rayan kan veya vicut sivilari 1/10’luk sodyum hipoklorid sollisyonu-
na batirilmis kagit havlu ile veya orta seviye germisit (EPA onayli, TBC etkili) ya da EPA
onayl insan immunyetmezIlik virtisii (HIV) ve hepatit B'ye etkisi olan soliisyona emdiril-
mis yumusak bir bezle temizlenmelidir. Sodyum hipoklorid sollisyonu korozif bir ajan
oldugundan, silinen ylizey temiz su ile durulanmallidir. Yiizey dezenfeksiyonunda genel-
likle %1 klor konsantrasyonu 6nerilmektedir. Ucuz olmasi ve ylksek dizeyli etkiye sahip
olmasi nedeniyle sodyum hipoklorid sollisyonu (¢camasir suyu) ideal bir solisyondur. Bir
olgcek camasir suyu 99 6lgek suya karistirilarak kullanildiginda HIV’i 10 dakika icerisinde
inaktive edebilmektedir. Fakat kan ve serum gibi organik materyalin dokuldugu yerle-
rin dezenfeksiyonu icin (organik materyal tarafindan inaktive edildiginden) 1/10 (5000
ppm) sulandiriimis camasir suyu dnerilmektedir. Temizlik ve dezenfeksiyon icin kullanilan
sodyum hipoklorid gtinliik olarak hazilanmaldir.

Giin sonunda; Odadaki tim tasinabilir aletler oda disina ¢ikariimalidir. Yerler hastanin kan
ve vicut sivilari ile kontamine ise 1/10’luk sodyum hipoklorid ile dezenfekte edilmelidir.
Lambalar, dolaplar 1/100 camasir suyu ile silinmelidir. Camasir suyu ile silinemeyecek
yuzeyler %70 alkol ile silinmelidir. Yerler i1slak vakum uygulanarak veya islak paspas ile
deterjanla temizlenir ve sonrasinda 1/100 camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir. Disar
cikarilan malzemelerin tekerlekleri ve ylizeyleri 1/100 ¢camasir suyu ile silinerek iceriye
alinmaldir. Havalandirma filtrelerinin dis ylzeyleri glin sonunda 1/100 ¢camasir suyu ile
silinmelidir. Cerrahi el yikama lavabolar yikanip ylizeyleri camasir suyu ile dezenfekte
edilip kurutulmalidir. Hasta nakil sedyeleri giin sonunda 1/100 camasir suyu ile silinme-
lidir. Cop kovalari ve paspas i¢in kullanilan kovalar deterjanl su ile temizlendikten sonra
dezenfekte edilmelidir.

Ameliyathanede periyodik temizlik; Ameliyathane faaliyet yogunluguna ve kontami-
nasyon durumuna gore haftada ya da 15 glinde bir kapsamli sekilde temizlenmelidir.
Tdm tasinabilir aletler disari ¢ikarilarak temizlik sonunda yiizey ve tekerlekleri dezenfekte
edilerek iceri alinmalidir. Zemin, su ve deterjanla yikanip (yikama arabalari kullanilabilir)
temizlik sonunda 1/100 ¢camasi suyu ile silinerek dezenfekte edilmelidir. Duvarlar su ve
deterjanla yikanip tavanlar silinmelidir. Kapi kollari, kapilar, cam aralari, dolaplar, prizler
gibi tim yUlzeyler temizlenip kurulanmhdir. Ameliyat masasinin tim ytizeyleri, aspirator,
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askilar, oksijen tanklarinin hortumlari yikanarak, 1/100 ¢camasir suyu ile dezenfekte edi-
lerek kurulanmalidir.
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Hastanin Anestezi Hazirligi ve
Anestezi Uygulamalar

Gliner Dagli

Sanko Universitesi, Rektdr Yardimcisi, Gaziantep

Hastanin Anestezi Hazirhg1 ve Anestezi Uygulamalari, cerrahi olan veya olmayan giri-
simler icin uygulanacak anestezi dncesinde anesteziyologun sorumlulugunda olan bir
klinik incelemedir. Hastanin Anestezi Hazirlig1 ve Anestezi Uygulamalari hastanede yatis
suresini kisaltir, planlanan cerrahinin ertelenmesini ya da iptalini 6nler.

Hastanin anestezi hazirligi ve anestezi uygulamalari, iyi planlanmali ve organize olmaldir.
Hastaya anestezi ekibi tanitilip, hastanin anestezi hazirhgl ve anestezi uygulamalarinin
nedeni aciklandiktan sonra, amacina uygun olarak gerekli bilgi, sirayla, diizenli bir sekilde
alinmali ve kaydedilmelidir. Hastanin psikolojik ve fiziksel olarak cerrahi sirasindaki stresi
tolere edip edemeyecegi, cerrahinin hastanin daha rahat tolere edecegi sekilde plan-
lanmasi, sedasyon gerekip, gerekmeyecegi, ne tir anestezi gerekecegi ve uygulanacak
ilaglara bir kontrendikasyon olup olmayacagi Hastanin Anestezi Hazirhigl ve Anestezi Uy-
gulamalarinin temelini olusturur.

Hastanin Anestezi Hazirligi ve Anestezi Uygulamalarinin amaclart

Cerrahi ve anestezi ile ilgili riskleri azaltmak,

Perioperatif bakimin kalitesini arttirmak, masrafini azaltmak,

Hastayi istenen fonksiyon dlizeyine déndiirmek,

Hastanin anestezi igin onamini almak,

Hastanin psikolojik ve fizik durumunu degerlendirmek,

Psikolojik degerlendirme ve hazirlik,

Fizik durumun degerlendirilmesi,

Laboratuvar incelemeleri.

Farmakolojik durumunun degerlendiriimesi,

Onemii ilag etkilesimleri,
Aliskanliklar.

Anestezi riskinin belirlenmesi,

Premedikasyon verilmesi.

Fizik Muayene

Pulmoner yénden hastalarnin degerlendirilmesine 6zellikle dikkat edilmelidir. Hastalarda
sigaranin en hizli sekilde kesilmesi gerekir. Bronkodilatatér, ekspektoran gerekli gérilirse
fizyoterapi ile brons drenaji saglanmali ve enfeksiyon sézkonusu ise efektif antibiyotik
tedavisi yapiimahdir.

Kardiyak yénden degerlendirmede ise gecmiste miyokard infarktlst (MI) éykisu, kapak
hastahg), kardiyak yetmezlik, kararsiz angina, diabetes mellitus ve kontrol altina ahnma-
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mis hipertansiyon risk olustururlar. Bu hastalarda perioperatif iskemik durum agisindan
monit&rizasyona dikkat edilmelidir. Oncelikle ciddi aort darlig1 olanlarda elektif ameliyat
oncesi bunun diizeltiimesi gerekir. Preoperatif kalp yetmezliginin tedavisi yapilmali ve
operasyon acil degilse, gecirilmis MI'den en az 6 ay sonra planlanmalidir.

Endokrin yonden ise en az li¢ ay dncesine kadar tiroid fonksiyonlarn kontrol edilmeli ve
hastalar 6tiroid fonsiyonda olmalidir. Diabetik hastalarin kan sekeri diizeyini dengede ol-
malidir. Steroid kulanan hastalar da dozun cerrahi strese gére ayarlanmasi gereklidir.

Olgularin vital bulgular degerlendirildikten sonra, hava yolu degerlendirmesi ve Mallam-
pati skoru ile olasi zor entiibasyon 6dnceden belirlenmeye calisilir.

Sinif 1: Uvula, yumusak damak, tonsil yatagi, 6n ve arka plikalar rahatlikla gértliyor. Bu
siniftaki hastalarda larengoskopi sirasinda vokal kordlar rahatlikla goériilebilir.

Sinif 2: Uvula ve yumusak damak goriluyor.
Sinif 3: Uvula tabani ve yumusak damak goéruliyor.

Sinif 4: Uvula dil koki tarafindan tamamen kapatilmis, farenks duvari gérdlmuyor. Bu
siniftaki hastalarda larengoskopi sirasinda vokal kordlar goriilmez.

Mallampati sinif 3 ve 4. derecede zor entlibasyon beklenmeli ve hazirlikl olunmahdir

Class | Class Il Class IlI Class IV

Kalp, akciger, ekstremiteler, nérolojik muayene degerlendirilmesi sonrasinda ihtiyag his-
sedilirse ilgili b6limlerce konsiiltasyonlar ya da tetkikler istenir. Anestezi plani olusturulur
(genel, rejyonel, sedoanaljezi, lokal vs), hasta ya da yakini bilgilendirilerek yazili onay
alinir. Postoperatif takip programi olusturulur (servis, yogun bakim) ve postoperatif agr
kontroli planlanir.

Biitlin bu 6yki ve fizik muayene sonrasi hastalar Amerikan Anesteziyologlar Dernegi
(ASA: American Society of Anesthesiologists) tarafindan gelistiriimis olan preoperatif
olarak hastanin siniflandinldigl ve buna goére anestezik yaklasimin ve 6zellikle monit6-
rizasyon yontemlerinin belirlenmesi icin yararli oldugu kabul edilen bir degerlendirme
sistemine tabi tutulurlar.

Anestezi Riskinin Belirlenmesi

ASA I: Normal, sistemik bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir hastalik
veya sistemik sorunu olmayan saghkli bir kisi. Bu hastalarin cerrahi sirasindaki stresi tolere
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edebilecekleri distnulebilir, herhangi bir sedasyon teknigi veya genel anestezi alabilirler.

ASA II: Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif derecede anemi,
kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diyabet gibi) bagl hafif bir sistemik bo-
zuklugu olan kisi. Genellikle normal aktiviteyi tamamlayabilirler fakat sonunda dinlenme
ihtiyaci duyarlar. Oral antihiperglisemik ilacla sekerleri regiile olmus, insilin kullanmayan
diyabetik hastalar, iyi kontrol altinda epilepsi hastalari, iyi kontrol altinda astim hastala-
r1, operasyon o6ncesinde 6tiroid olan hiper/hipotiroid hastalar bu gruba verilen érnekler
arasindadir. Bu grup hasta genelde nispeten dusuk risklidir, dikkat edilerek, girisim stiresi
kisa tutularak veya gerekirse ilgili b6limden konsiiltasyon istenerek sedasyon uygulana-
bilir, kiigtik girisimler icin glinubirlik (hastaneye yatmadan) anestezi alabilirler.

ASA III: Aktivitesini sinirlayan ancak glicsiiz birakmayan hastaligi (hipovolemi, latent kalp
yetmezIligi, gecirilmis miyokard infarktiisu, ileri diyabet, sinirli akciger fonksiyonu gibi)
olan kisi. Normal aktivite sirasinda zorlanirlar. ASA Il hastalar ASA Il hastalara gore strese
daha az dayanabilirler. Genellikle ayaktan gunu- birlik anestezi 6nerilmez. Girisim stiresi,
aneStezi derinligi, secilen anestezi ajanlarina dikkat edilerek sedasyon uygulanabilir.

ASA IV: Giliclini tamamen yitirmesine neden olup hayatina stirekli bir tehdit olusturan
bir hastalig1 (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bébrek, karaciger
yetmezIligi gibi) olan kisi. Dinlenmekle bile sikintilidirlar. Unstabil anjina, son alt1 ay icin-
de gecirilmis miyokard infarktiist, kan basincinin 200/115 mmHg’'nin Gstlinde olmasi,
kontrol edilememis epilepsi, kontrol edilememis insiline bagimh diyabet hastalart ASA
IV grubundadir. Genelde bu hastalarin tibbi sorunlarn planlanan dis tedavilerine gére daha
onceliklidir. MUimbkiinse, hastalarin dahili sorunlari kontrol altina alinip hasta ASA Ill olana
kadar elektif cerrahileri ertelenmelidir.

ASA V: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son imit
olarak cerrahi girisim yapilan 6lim halindeki kisi. Acil cerrahi girisim gerektiginde hasta-
nin siniflama numarasindan sonra “E” harfi eklenmektedir. ASA IIE gibi.

ASA VI: Organ almaya uygun, beyin 6limi gelismis hastalar. ASA degerlendirmesinin her
hasta icin yapilip, anestezi formuna eklenmesinde fayda vardir.

ASA degeri arttikca anestezi riski ve operasyon sirasinda 6lim oranlar artar. ASA 1 igin
operatif 6lim orani %0.06’dan baslayip, ASA V’'te %50.7’ye ulastigi bildirilmistir .

Sivi ve Gida Aliminin Sinirlanmasi

Mide iceriginin akcigerlere kagmasinin dnlenmesi amaciyla anestezi éncesinde hasta-
lanin bir siire oral herhangi bir yiyecek veya icecek almamalar istenir. Eriskin hastalarin
en az son 2 saat icinde berrak sivi almalari ve en son hafif yemeklerini en az 6 saat 6nce
yemis olmalari gereklidir .

Sivi ve gida sinirlanacagi stre konusunda kesin bir kural olmamakla birlikte 1 yasa kadar
olan ¢ocuklarda siit de dahil kati1 gidalar 6 saat éncesinden; 1-4 yas arasi cocuklarda kati
gidalar en az 8 saat 6ncesinden kisitlanmalidir. Kivamli olmayan, alkol ve seker icerme-
yen berrak sivilar ise 2-3 saat dncesine kadar verilebilir. Bu sekilde a¢-susuz kalmanin
kisaltilmasi, hipoglisemi ve dehidratasyon riski olmaksizin, hastanin daha rahat uyumlu
olmasinin saglanmasi yaninda ameliyat listesindeki siraya ve bu siradaki degisikliklere
uyumu arttirir.
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Anestezi Oncesi Kesilmesi Gereken ilaclar

Antikoagulanlar
Asetil salisilik asit: Operasyondan 3 giin 6nce kesilmelidir.

Varfarin sodyum (Coumadin, Orfarin): Operasyondan 4-5 giin 6nce kesilmelidir.
Klopidogrel (Plavix): Operasyondan 6-7 giin 6nce kesilmelidir.
Tiklopidin HCI (Ticlid, Agretik, Ticlocard): Operasyondan 10-14 giin 6nce kesilmelidir.

Antidiyabetikler Oral antidiyabetik ilaclar: Hipoglisemi riski nedeniyle ameliyattan bir
onceki aksam kesilmeli ve i.v. tamponlu insilin sollisyonuna gecilmelidir. A¢lk kan sekeri
(AKS) normal ise, ameliyat sabahi alacagi doz verilmez. Ancak AKS ytliksek ise glnliuk
dozun yarisi ameliyat sabahi verilebilir.

Monoamin oksidaz inhibitérleri (MAOI): Operasyondan 2 hafta énce kesilmelidir

Trisiklik antidepresan ilaglar: Operasyondan 1 hafta énce kesilmeli MAOI ve trisiklik
antidepresanlarin son yillardaki yayinlarda kesilmesine gerek olmadigi da belirtiimekte-
dir.

Lityum: Lityum karbonat (Lithiuril), operasyondan 1 hafta énce kesilmeli ve serum lityum

seviyesi kontrol edilmelidir.

Diiiretikler: Dehidratasyon ve hipovolemiye neden olabilirler. Ameliyattan bir 6nceki ak-
sam kesilmeli ve sabah dozu verilmemeli. Bu tedaviye maruz kalan hastalarin ameliyat
oncesi elektrolit degerlerinin gézden gecirilmesi 6zellikle kalp hastalari icin dSnemlidir.

Non-steroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAID): Operasyondan 1 hafta 6nce kesilmeli,
Parasetamol ve/veya opioid analjezikler ile degistirilmelidir.

Selektif COX-2 inhibitorleri: Trombosit fonksiyonlar lizerine olumsuz etkisi minimal,
ancak major cerrahilerden 1hafta 6nce kesilebilir.

Antibiyotikler Aminoglikozidler: non-depolarizan kas gevseticilerin etkisini artirabile-
ceginden ameliyattan 6nce kesilmeli ve baska bir antibiyotige gecilmelidir.

Bitkisel kaynakl tedaviler: Ameliyattan 10-14 giin 6nce kesilmelidir.

Alkol ve sigara: Alkolli iceceklerin kullanimi ameliyattan 2 gin énce ve tiitlin iceren
Uranlerin kullanimi ise ameliyattan en az bir glin énce durdurulmalidir.

Anestezi Oncesi Devam Edilmesi Gereken ilaclar
Bu ilaglara operasyon giinii de dahil olmak Gzere devam edilmelidir:

* Aminoglikozid grubu antibiyotikler disindaki tim antibiyotikler ve antiviral ilaclar

* Antirefli ve antillser ilaglar

* Antihipertansif ve antianjinal ilaglar

* Anjiyotensin konverting enzim inhibtorleri

* Anjiyotensin Il reseptdr antagonistleri

* Nitratlar (Gliseril trinitrat )

* Kalsiyum antagonistleri

» Beta-reseptor antagonistleri: Beta-reseptdr antagonisti ve kalsiyum antagonsiti kulla-
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nan hastalarda anestezik ihtiyacin azalacagi hatirlanmalidir.

 Antiaritmik ilaclar: Beta-reseptor antagonisti ve kalsiyum kanal antagonsiti ve diger an-
tiaritmikler

* Digoksin
* Antitiroid ilaglar: Metimazol
* Kortikosteroidler: Prednizolon, parenteral formlara gecilmelidir.

* Son 3 ay icinde 1 haftay! gecen siireyle kortikosteroid tedavisi alan olgularda, anestezi
ve cerrahinin yaratacag ek stresi karsilamak amaciyla doz artinlmahdir.

* Myastenia Gravis tedavisinde kullanilan ilaglar (antikolinesterazlar): Pridostigmin

* Antikolinesteraz kullanan olgularda, bradikardiyi énlemek icin anestezi indiiksiyonu
oncesi atropin uygulanmalidir.

Anestezi YOntemleri

Genel Anestezi:

Hastanin anestezi altinda bilincinin tam kapali/suursuz olmasi demektir. Genel anestezi
olusturmak icin kullanilan maddelere “genel anestezikler” adi verilir. Damardan verilenlere
intravendz, solunum yolu ile oksijen ile birlikte kullanilanlar inhalasyon anestezikleri ola-
rak adlandinhir. Her hastanin 6zelligine goére secilebilecek ¢ok sayida anestezikler bulun-
maktadir.

Rejyonal Anestezi:

Biling kaybina yol agmadan viicudun belli bélgelerindeki sinir iletisinin ve agri duyusunun
ortadan kaldiriimasidir. Sensoryal Blok + Otonom Blok + Motor Blok ile karakterizedir.

1. Topikal (Ylzeysel) anestezi,
2.infiltrasyon anestezisi,
3.Genis alan blogu,
4.Rejyonel intravendz anestezi (RiVA) (Bier blogu),
5.Sinir bloklari: Periferik sinir bloklari;
* Periferik sinir, ganglion ve pleksus blokajlari,
* Santral sinir bloklari; Spinal ve epidural anestezi.

Topikal (Yizeysel) anestezi

Lokal anestezik ilacin deriye veya mukozaya stirerek ya da puiskiirterek temas edilen yer-
de anestezi olusturulmasidir. Bu uygulama, lokal anestezik ilacin cilt ya da mukozadan
gecip sinirlerde duyu iletiminin blogu olabilecegi gibi, eter, etil klortr gibi cabuk buhar-
lasan maddelerin ilgili sahaya doékiilmesi ya da puskirtilmesi sonrasinda hizla buharlas-
manin neden oldugu sogutma etkisi ile de kisa stireli de olsa lokal anestezi saglanabilir.

infiltrasyon anestezisi

insizyon hattina lokal anestezik ilacin enjeksiyonu ile saglanan, enjekte edilen yerde
anestezi olusturma seklidir.

Genis alan blogu
insizyonun yapilacag alanin cevresine cerrahi yapilacak alani icine alacak sekilde aneste-
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tize alan olusturmak amaci ile cilt ve ciltalti lokal anestezik ila¢ enjeksiyonu ile elde edilir.

Rejyonel intravendz anestezi (RIVA)(Bier blogu)

Ekstremitelerde, dolasan kanin bandaj uygulamasi ile bosaltilmasindan sonra proksimale
konan turnike sistemik arteryel basincin tzerinde bir basingla sisirilir. Bu ekstremitedeki
vene uygun miktarlarda lokal anestezik ilag verilir. Bu damarlardan doku igine difflize olan
lokal anestezik ilag o bélgede bulunan serbest sinir uglarini etkileyerek duyu iletisini bloke
eder. Blok uygulandiktan sonra, lokal anestezik ilacin damardan dokuya difflizyonuna
olanak verecek en az 45 dakika kadar sure turnike acilmamalidir.

Sinir Bloklari

Genis alanlar iceren bolgesel anestezi ya da otonom sinir sistemi blogu uygulamasina
gereksinim duyuldugunda o bdlgeyi innerve eden byt sinirlerin proksimaline, pleksus-
larin cevresine, ganglionlara, epidural yada intratekal arahiga lokal anestezik ilag verilerek
rejyonel anestezi saglanabilir. Sinir bloklarini uygulandiklan yerlere gére iki ana grupta
toplamak olasidir: Periferik bloklar, periferik sinir, ganglion ve pleksus bloklarini(ulnar, ra-
dial sinir bloklari, brakiyal pleksus bloklari, lomber ve servikal sempatik ganglion bloklar)
kapsarken Santral bloklar, spinal ve epidural anestezi adini verdigimiz bloklarn kapsamak-
tadir. Lokal anestezigin subaraknoid (spinal anestezi) ve epidural (epidural anestezi) ara-
liga verilmesi ile sinir iletisinin gecici streli blokajidr.

Ameliyathane Hazirligl, Anestezik Malzeme ve Cihazlarin Temizleme,
Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonu

Tek Kullanimlik Malzemeler

Uygun durumlarda tek kullanimlik cihazlarin tercih edilmesi ile tekrar kullanim zorlugu
ve dekontaminasyon prosedurlerini ekarte etmektedir. Bu tip malzemelerin kullanimi
tesvik edilmelidir. Ancak maliyet, depolama ve yok etmede sorunlar vardir. Hatta bazi
malzemeler icin uygun yok etme imkani yoktur. Tek kullanimhik malzemeler ile tekrar kul-
lanilabilir malzemeler arasindaki denge ve farklar hasta givenligi, maliyet ve kullanim
kolayligi ile belirlenir. Paketler sadece enfeksiyon kontrold, tiriin tanitimi, iptal prosedird,
izlenebilirlilik ve glivenlik durumu olusana kadar acilmamalidir. Tek kullanimlik cihazlarin
kullanim sonrasinda hemen yok edilmesi gerekir, ancak aspirasyon kateteri, disposible
laringoskop bleyd gibi cihazlarin ayni hasta tizerinde tekrar kullanilabilir.

Anestezi Yliz Maskeleri

Normalde saglam cilt ile temasi halinde olmasina ragmen bu malzemeler genellikle hasta
sekresyonlari ile dekontamine olduklarindan capraz enfeksiyona neden olabilme ihtimali
nedeni ile lokal dezenfeksiyon genellikle etkin degildir. Bu malzemelerin tek kullanimlik
olmasi uygundur veya iki hasta arasinda, Ureticinin 6nerisi dogrultusunda uygun sterili-
zasyon yontemleriyle sterilize edilmelidir.

Airway ve Endotrakeal Tupler

Oral airway, nazal airway ve trakeal tiipler tasinabilir organizmalar ve kan ile kontamine
olduklarindan tek kullanimlik olmalidirlar. ideal olarak supraglottik havayollari araclar tek
hastaya 6zgti kullanilmakta fakat tekrar kullanilabilir Grtinler de sik olarak tercih edilmekte
ve cogu anestezist tek kullanimliklarin daha az travmatik oldugunu distinmektedir. Bu
nedenle tekrar kullanilabilecek sekilde Gretilen supraglottik havayollarn araglar Ureticinin
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tavsiye ettigi sayinin Gzerine ¢ikilmadan sterilize edilerek kullaniimalidir. Tonsillektomi ve
adenoidektomi operasyonlarinda ise tekrar kullanilmamalidir.

Uzatma Kateterleri ve Aci Parcalari

Bu malzemelerin tek kullanimlik olmalari énerilir.

Anestezi Solunum Devreleri

Daha 6nce hasta ile solunum devresi arasina her hastaya yeni bir tane olmak Uzere filtre
kullanilmasi énerilmistir. 2001 yilina kadar solunum devreleri bu sekilde birden fazla kul-
lanilabiliyor iken 2006 yilindan itibaren klinik ve yasal nedenlerle Ureticiler bu devreleri
tek kullanimlik diye etiketlediler ve AAGBI gibi dernekler de bunu desteklediler.")

Bu nedenle her klinik boliim igin Ureticinin énerilerine uyarak maksimum 2 gline kadar
kullanilabilir ancak enfeksiyon kontrol islemi acisindan devreler anestezi cihazi kirlendi-
ginde atilmalidir. AAGBI ise gtinliik olarak rutinde degistiriimesini dSnermektedir. Yiiksek
derecede enfekte vakalarda, érnegin tbc; gbzle goérilen kontaminasyon varsa vaka biti-
minde devre atilmalidir. Bu nedenle tekrar kullanim icin herhangi bir isleme tabi tutulma-
sina gerek yoktur.

Anestezi Makinalari

Hasta ile solunum devresi arasinda bakteriyel /viral filtre kullanildiysa makinanin i¢ parca-
larinin glinliik sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu gereksizdir. Ancak Ureticinin temizlik
ve bakim politikalarina uyularak tek yénla valfler ve karbondioksit absorbanlar periyodik
olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Anestezi makinalarinin sert ylizeylerinin
uygun dezenfektanlarla glnlik veya kontaminasyon durumunda hemen temizlenmesi
gereklidir.

Laringoskoplar

Anestezi yliz maskeleri gibi laringoskoplarin da kullanim sirasinda kontamine olduklari
bilinmektedir. Gunluk pratikte ameliyat aralarinda dekontaminasyon ve dezenfeksiyon
siklikla etkisizdir, kalintl kontaminasyon ¢apraz enfeksiyon igin bir kaynaktir. Bleydler ayri-
ca stk sik membran penetrasyonu sebebi ile kanla kontamine oldugundan yuksek risk ka-
tegorisindedir. Laringoskop bleydlerinin dezenfeksiyon / sterilizasyon dncesinde 6zellik-
le 151k kaynaginin etrafinda ve eklem parcasindaki rezidi nedeni ile temizlenmesi buyuk
6nem tasimaktadir. Yeni tip Gretimler temizlenmesi oldukga kolay tiplerdir. Tekrarlayan
otoklavlama ile laringoskoplarin fonksiyonlari etkilense de ureticinin 6nerilerine uyularak
tekrar kullanilabilen laringoskoplarin iki vaka arasinda uygun yéntemlerle sterilize edil-
mesi onerilmektedir. Handle ve bleydlerin Gzerini kaplayacak plastik bir kilif kullanilabilir
ancak bu da trakeal entlibasyon islemini zorlastirmaktadir.

Artan sayida ucuz, tek kullanimlik laringoskop bleyd ve handlelarin tretilmesi ve kullani-
mi desteklenmektedir.

Fiberoptik Bronkoskoplar

Bunlar otoklavlanmasi oldukga pahali cihazlardir. Dekontaminasyon, dezenfektanlar ile
temas suresinin uzunluguna ve limenlerinin yikama ve temizleme siiresinin basarisina
baglidir. Dekontaminasyon en iyi otomatize edilmis bir irritan ile olmaktadir.
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Buijiler

Bu malzemelerin tekrar kullanimi capraz enfeksiyon ile iliskilendirilmistir. Ureticiler gum-
elastik bujilerin bes defaya kadar sterilize edilip paketlenerek kullanilabilecegini Snermek-
tedirler. Miimkinse alternatif tek kullanimlik entiibasyon yardimcilari kullanilmasi énerilir.

Ylzeyler

Anestezi makinasi ve monitorlerin ylizeyleri genellikle eldivenli eller ile temas halinde
oldugundan siklikla kan veya sekresyonlarla kontamine olmaktadir. Béyle durumlarda
ilk firsatta temizlemek gerekir ancak bu durum genellikle iki hasta arasindaki peryotta
mumkin olmaktadir. Saglam cilt temasi veya hasta ile direkt iliskisi bulunmayan malze-
melerin kural olarak giiniin sonunda veya gozle gorilir kontaminasyon sonrasinda bir
deterjan ile temizlenmesi 6nerilir. Buna non invaziv kan basinci kaflarn ve tipleri, pulse
oksimetre probelar ve kablolar steteskoplar, elektrokardiyografi kablolari, kan isiticilar
vb ve anestezi makine ve monitérlerinin dis ylzeyleri dahildir. Isi probu gibi malzemeler
her hastada temizlenmelidir.

Oksijen Maskeleri ve Tupleri

Tek kullanimlik Grinler kullanilmali veya iki hasta arasinda Ureticinin énerisine gére ste-
rilize edilip paketlenmelidir. Tim egitim ekipmanlarn benzer sekilde sterilize edilmelidir.
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Cerrahi Hasta Giivenligi Icin
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Acibadem Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, istanbul

Cerrahi girisim sirasinda yabanci cisim unutulmasi, ameliyathane kaynakli tibbi hatalar
icinde dnemli bir yer tutar. Hastada yabanci cisim unutulmasi, nadir goérulen fakat potan-
siyel olarak tehlikeli tibbi hatalardandir. Ameliyat sirasinda hastada yabanci cisim unu-
tulmasi ile ilgili olarak bildirilen oranlar kesin olmamakla birlikte, abdominal girisimlerde
5000’de bir, tim ameliyatlar icindeki orani ise 8000-18000’de bir olarak belirtiimektedir.

Yabanci cisim unutulmasi ile ilgili olarak ameliyat éncesinde, ameliyat sirasinda ve biti-
minde alinacak bir dizi 6nlemle, bu oranin azaltilabilecegi bilinmektedir.

Ameliyat sirasinda hastada yabanci cisim unutulmasi riskini arttiran bazi durumlar sun-
lardir:

* Acil ameliyatlar

* Hastanin asiri kilolu olmasi

* Planlanandan farkl bir ameliyat yapilmasi / ameliyat seyrinin degismesi
* Malzeme say1 ve cesitliliginin fazla olmasi

* Ameliyatin uzun sirmesi

Bunlarin disinda, sayim giivenligini riske atacak bazi uygulamalar da hastada yabanci ci-
sim unutulmasiyla sonuclanabilmektedir: On sayim yapilmadan ameliyata baslanmasi,
sayimin dogru kaydedilmemesi, ekip degisikligi yapilmasi ancak sayimin teslim edilme-
mesi, bir dnceki ameliyattan salonda malzeme kalmasi, cerrahi bolge icerisine birakilan
spang vb. kayit edilmemesi, takip edilmemesi vb. gibi.

Hastada en sik unutulan yabanci cisimler; tamponlar, aletler ve ignelerdir. Yabanci cisim
unutulmasinin énlenmesinin yolu, sayim yapilmasidir. Hastada kullanilan her tiirli tam-
pon, kompres, kesici-deliciler, cerrahi aletler ve suturlar, vb. sayilarak, kurum tarafindan
onaylanmis bir sayim formuna kaydedilmelidir. Ameliyata hazirlik asamasinda, ameliyat
sirasinda ve ameliyat bitiminde tiim alet ve malzemelerin sayiminin yapilmasi, ameliyat-
hane hemsiresinin goérevi olmakla birlikte, sayimdan emin olunmasi ve kontrold, tim cer-
rahi ekibin sorumlulugundadir. Ameliyatta malzeme sayiminin nasil yapilmasi gerektigi
konusunda ameliyathane ile ilgili meslek o6rgtitlerinin (AORN-Association of Operating
Room Nurses, ACS-American Collage of Surgeons, JCAHO-Joint Commission on Accre-
ditation of Healthcare Organizations) rehber ve énerileri vardir. Diinya Saglik Orgiiti’niin
(WHO-World Health Organization) tim diinyada cerrahiyle ilisikili tibbi hatalari dnleme,
morbidite ve mortaliteyi azaltma hedefiyle yurtttigi “Guvenli Cerrahi Hayat Kurtarir”
(Safe Surgery Saves Lives) projesi kapsaminda kullaniimasini énerdigi glivenli cerrahi
kontrol listesinde, ameliyatta malzeme sayimin yapilip yapilmadigina dair bir bolime yer
verilmistir (Ulkemizde de Saglik Bakanhgi tarafindan bu kontrol listesinin kullanilmasi zo-
runlu tutulmaktadir).

Ameliyat esnasinda hastada yabanci cisim unutulmasina yénelik en temel énlemler ara-
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sinda; ameliyata hazirlik asamasinda mutlaka baslangi¢ sayimi yapilmasi, sayimin iki kisi
tarafindan yapilmasi ve kaydedilmesi, cerrahi sahaya ilave edilen her malzemenin sayi-
ma eklenmesi, kullanilan tim tampon ve kompreslerin radyo-opak isaretinin bulunmasi,
anatomik kat ve kaviteler kapatilirken ara sayimlarin yapilmasi, scrub veya sirkile hemsire
degisimlerinde alet-malzemelerin sayiminin yapilarak teslim edilmesi, ameliyat salonun-
da sayima dahil tim malzemelerin kontrolinin saglanmasi ve salon disina ¢ikarilmamasi,
sayima dahil malzemelerin atiklardan ayrn toplanmasi, kurum politikalarinda cerrahi sa-
yimla ilgili kurallarin ve sorumluluklarnn tanimlanmasi gibi uygulamalar yer alir.
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Ameliyat Icin Hasta Pozisyonlar
Hasta Giuvenligi ve Basing
Yaralarinin Onlenmesi

Vildan Gékge

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Hastanin, dolasim, solunum ve reflekslerin uyarilmasina etki eden, yapilacak cerrahi giri-
sim ve tedaviye uygun olarak verilen viicut sekline pozisyon denir. Hastaya farkli pozis-
yonlarin verildigi calisma ortamlarindan biri de ameliyathanelerdir.

Ameliyathanelerde cerrahi girisim planlanan hastalara pozisyon vermenin amaci;

* Anatomik pozisyonun devamini saglamak,

* Normal solunumu saglamak ve surdiirmek,

* Cerrahi girisim i¢in ameliyat alanina yaklasimi kolaylastirmaktir.

Ameliyathaneler de hastaya pozisyon vermenin sorumlulugu, 19 Nisan 2011 tarihli

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik® ile sirkiile hemsireye
verilmis olsada ekibin tiim Gyeleri arasinda isbirligini ve sorumlulugunu gerektirir.

Hastanin pozisyonu,yapilacak cerrahi girisime, cerrahin ameliyata yonelik tercihine, uy-
gulanacak anestezi teknigine ve hastanin fiziksel durumuna (yas, boy, kilo, kardiopulmo-
ner durum ve artrit gibi éncesinde varolan hastaliklar) gére belirlenir.

Hasta ameliyat masasina alinmadan 6nce sirkiile hemsire cerrah ve anestezistle isbirligi
yaparak hastanin pozisyonunu belirlemeli, ameliyat masasinin calisip calismadigini kont-
rol etmeli, hastanin guivenligi acisindan pozisyon vermede kullanilacak aletleri, koruyucu
pedleri ve ekleri kontrol edip hazirlamalidir.

Ameliyat Masalari

* Cesitli operasyonlarda kullanim icin moduler tasarimli

* Farkli seviyelerde ytikseklik ayarlar yapabilme 6zelligi

* Yuksek tasima kapasitesi olan

* Sliding 6zelligi ile skopi kullanimi ve X-ray gecirgen Ust tabla
* Cerrahi alanda optimum agiklik saglayabilen

* Basi yaralarinin olusumunu &nleyebilen visko veya poliliretan minder secenekleri 6zel-
liklerini tasiyabilen ve ayni zamanda kolay temizlenebilen ameliyat masalan tercih edil-
melidir.

Pozisyon Destek Malzemeleri

Hastanin sabitlenmesi ve desteklenmesi, basing dagiliminin saglanmasi, sinir hasarlarinin
o6nlenmesi ve hasta glivenliginin saglanmasi amaciyla ézel destek malzemeleri kullanil-
malidir.
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Standart Hasta Pozisyonlari

* Supine Pozisyon

* Bas Asagl (Trendelenburg) Pozisyonu

* Ters Trendelenburg Pozisyonu

¢ Litotomi Pozisyonu

* Yan (Lateral) Pozisyonu

* Oturma (Semi Fowler) Pozisyonu

* Kraske (Jacknife) Pozisyonu

* Ylzistu (Prone) Pozisyon

Ameliyat Esnasinda Hastaya Verilen Pozisyonlar ve Basing¢ Acisindan Riskli Bélgeler

Pozisyonlar Riskli bolgeler Pozisyonlar Riskli bolgeler
Oksipital bolge Kulak kepgesi
Omuzlar
Supine pozisyon Dirsekler Lateral pozisyon Kostalar
pine pozisy pozisy Trokanter
Kalga Malleol kemigi
Topuklar
Kulak
Yanak, Cene .
Kadinlarda Oturur pozisyon
Satsler Omuzlar
Prone pozisyon 9od Oturur pozisyon Iskial tiborositler
Kostalar
: Kalga
Dizler Toouk
Crista iliaka P
Ayak, ayak bileginin Ustu

Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Giivenligin Sirdirilmesi Dikkat
Edilmesi Gereken Noktalar
* Hastaya pozisyon verilirken hemsire, cerrah ve anestezist isbirligi yaparak calismalidir

* Hastaya pozisyon verirken, transfer ederken ve hareket ettirirken gerekli glivenlik 6n-
lemleri alinmalidir.

* Hastaya pozisyon verme siiresince havayolu acikligi saglanmalidir.
* Mumkiin oldugunca anatomik pozisyonlar korunmalidir.

* Hastanin basinin anatomik dogrulugu saglanacak sekilde tutulmasi ve uygun bas des-
tek pedi yerlestiriimesi gerekmektedir.

* Bacaklarda bikilme ya da rotasyon 6énlenmeli ve kuvvetin bir noktada toplanmamasi
saglanmalidir.

* Alt bacaktaki basinci rahatlatmak icin hastanin dizinin arkasina bir yastik yerlestirilme-
lidir.
* Hastanin topuklari desteklenmelidir.

* Sinir yaralanmasinin ve kan akiminin engellenmesinin 6énlenmesi amaciyla glivenlik én-
lemleri dikkatle uygulanmahdir.

* Ameliyat siiresince alt ekstremitelerin ve kemik ¢ikintilarinin bulundugu bélgelerin des-
teklendiginden emin olunmahdir.

* Hastanin viicudu ameliyat masasindan sarkmamali ve metal parcalari ile temastan ko-
runmalidir.
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* Hastanin pozisyonunu korumak, desteklemek ve devam ettirmek icin ameliyat masasi
aksesuarlar1 ve destek malzemeleri kullaniimalidir.

* Pozisyon verme araglari Ureticinin talimatlari dogrultusunda kullaniimalidir.
* Pozisyon verilirken yeterli sayida personel bulunmalidir.
* Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

Basing Yaralari

Basing tilserleri cerrahi girisim uygulanan hastalarda yaygin olarak gorilen, yasam kalite-
sini olumsuz etkileyen, agriya ve ciddi maddi kayiplara yol acan énemli bir saglik soru-
nudur. Basta hemsireler olmak lizere ameliyathanede calisan tim saglik profesyonelleri
cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing Ulseri gelisimine neden olan risk faktorlerini
bilmeli ve gerekli d5nleme girisimlerini uygulamalidir. Ameliyathanede basing yaralari ge-
nellikle yanlis pozisyon verme, yetersiz destek ve koruma pozisyon verme araglarinin
yanlis kullanilmasi, ameliyat masasinda uzun siire basinca maruz kalma sonucu olusur.

Basing Yaralar Riskini Arttiran Faktorler :

* Ameliyatin iki saatten fazla stirmesi

* Ameliyat sirasinda hastaya verilen pozisyon

* Uygulanan antiseptik sollisyonlarin deride birikmesi
* Duyusal algllamada yetersizlik

* Hemodinamik degisiklikler (perflizyonda bozulma,kan kaybi, arteryel kan basincinda
diisme)

* Hastada kirik olmasi
* Cerrahi islemin tiirt (6zellikle ortopedik, vaskiiler, spinal ve kardiyak cerrahi islemler)

* Hipotermi, ameliyathane ya da unitede gelisen hipotermik durumlarda normotermiyi
saglamak icin isitic1 battaniyelerin ya da baska malzemelerin kullaniimasi

* Ameliyat sirasinda kullanilan sollGisyonlarin neden oldugu nemli ortam
* Anestezi, anestezi sirasinda kullanilan ajanlar (sedatifler, hipnotikler, kas gevseticiler,
vazodilatatorler)

Basing Ulserlerinin prevelans ve insidansini azaltmada en énemli girisim risk faktorlerini
belirlemektir. Cerrahi hemsirelerinin ameliyattan énce hastalarin risk durumlarini belirle-
mesi, ameliyat 6ncesi ddnemde 6nlenebilir risk faktorlerine yonelik girisimlerde bulun-
malarini saglayacaktir. Bunun icin en objektif, glivenilir ve maliyet etkili olan yéntem risk
degerlendirme araclarinin kullanilmasidir. Bu dlgeklerin en ¢ok bilinenleri; Norton élgegi,
Gosnell Olgegi, Braden Olcegi, Knoll Olgegi ve Waterlow Olgegidir. Braden Olcegi en
yaygin kullanilan 6lcek olup genis yas araligindaki hasta gruplar icin kullanilabilecek en
guvenilir ve gecerli 6lgektir.

Basing Yaralarinin Onlenmesi icin
e Cilt bakimi (nem)

 Surtiinme ve ezilme

* Basincin azaltilmasi

* Beslenme

* Agr kontroli
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* Riskin ve yaranin degerlendirmesi

* Etkin bir tedavi plani

* Hasta ve yakinlarinin egitimi

* Multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi

* Kayit tutma énemlidir.

Literattirlerde, bitlin basing tlserlerinin dnlenemeyecegi ancak bakim alanlarinda kanita
dayali en iyi uygulamalarla, 6zellikle risk degerlendirme, erken dénemde uygun hemsire-
lik girisimleri ve &nleyici girisimlerle gerek cerrahi, gerekse diger hasta gruplarinda Basing
Ulserleri insidansinin dnemli oranda azaltilabilecegi belirtiimektedir.

Bu noktada cerrahi servis hemsireleri ve ameliyathane hemsirelerine énemli sorumlu-
luklar dismektedir. Hasta acisindan basing Ulserlerine neden olabilecek tim riskler hem
serviste hem de ameliyathanede degerlendirilmeli, gerekli dnleme girisimleri uygulan-
malidir. Tam saglk ekibine bu konuda diizenli egitimler verilmelidir.
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Geriatrik ve Obez Hastada
Ameliyathane Siireci

flknur Yayla

Acibadem Saglik Grubu, istanbul

Turkiye’de yasl niifusun orani %8, obezite sikligl ise %32’dir. Ortalama yasam suresi art-
tik¢a, cerrahi miidahale gerekecek yasl hasta sayisi da orantili sekilde artis géstermek-
tedir (Mohanty ve ark 2012, Eti Aslan F. 2014). Ayrica beden kitle indeksinin (BKI) 40 ve
daha fazla olmasi veya BKi'nin 35 ve buna eslik eden hastaliginin bulunmasi olarak ta-
nimlanan asir sismanlik ise toplumda sismanlktan daha hizl artis gésteren bir durumdur.
Cerrahi gecirme siklig1 giderek artan 6zellikli iki hasta grubunun da ameliyathane siirec-
lerinde bazi farkliliklar bulunmakta ve bunlarin saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi
gerekmektedir (Cecen D. ve Ozbayir T. 2009).

Yaslh ve obez hastalarda artan bir takim riskler mevcuttur. Bu riskler ameliyathanede alin-
mas! gereken dnlemlerin beraberinde getirmektedir (Eti Aslan F. 2014, Dolgun E. ve Yavuz
M. 2009). Diisme riski, basing yarasi olusma riski, enfeksiyon riski, pozisyonel riskler her
iki grupta da farkli etiyolojiler ile artis g&steren riskler olmakla birlikte; yabanci cisim unu-
tulmasi riski obez hastalarda, hipotermi riski ise yasl hastalarda diger hasta gruplarina
gore daha fazladir (Mohanty ve ark 2012, Cecen D. ve Ozbayir T. 2009).

Yash hastalarda azalmis duyma veya gérme gibi duyusal kisithliklar, kas kitlesinin azal-
masi ve bununla beraber kas gliciiniin azalmasi sebebi ile diisme riski artarken; obez
hastalarda da beden agirhginin fazla ve ylizeyinin genis olmasi sebebi ile artis goster-
mektedir (Cecen D. ve Ozbayir T. 2009, Mohanty ve ark 2012). Enfeksiyon riski ele alin-
diginda; yash hastalarda hijyen eksikliginin olmasi, kullanilan ila¢ miktarinin artmasi ile
coklu antibiyotik kullanimlari yash bireyleri enfeksiyon agisindan risk grubuna sokar (Eti
Aslan F. 2014, Yavuz M. ve ark. 2009). Ozellikle yag dokusu enfeksiyona ¢ok duyarli bir
doku oldugundan ve obez hastalarda yara ayrilmasinin kolay olmasi nedenleri ile de obez
hasta grubunun enfeksiyon agisindan riski daha buaytktir (Aydin E. ve Bulut 2014, Yavuz
M. ve ark. 2009, Dolgun E. ve Yavuz M. 2009). Ayni artmis riskler basing yarasi olusumu
icin de her iki grupta farkl etiyolojilerle karsimiza ¢ikmaktadir. Kemik ¢ikintilarinin fazla
olmasi, vaskuler bozukluklar nedeni ile dokularin hipoksik kalmasi, deri alti yag dokusu
azaldigl icin derinin koruyucu yastik 6zelliginin kaybolmasi nedeni ile yasl hastalarda; ha-
reket zorlugu ve doku hipoksisi nedeni ile obez hastalarda basing yarasi riski artmaktadir
(Mohanty ve ark 2012, Eti Aslan F. 2014).

Ameliyathanede alinan tim énlemler, saglk profesyonelleri tarafindan bu hasta gruplari-
nin riskleri bilinerek ve géz 6éninde bulundurularak stirdiirtilmeli ve yine bu hasta grupla-
rinin ayricalikli 6zellikleri bilinerek takibi ameliyat stiresince de yapilmahdir.
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Yenidogan Ameliyatlarinda
Ameliyathane Hemsiresinin
Gorev ve Sorumluluklan

N. Aysen Pamir Aksoy

Acibadem Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, istanbul

Pediatrik hastalar, diger tim hastalarla benzer nedenlerle - konjenital anomaliler, hastalik-
larl travmalar - cerrahiye ihtiya¢ duymalarina karsin, sikca kullanilan “cocuklar, yetiskinle-
rin kiigigli degildir” klisesi, aslinda durumu tam olarak yansitmaktadir. Ozellikle yasamin
ilk bir ayini kapsayan yenidogan déneminde, hastanin tibbi ve cerrahi tedavisi bu kendine
6zgl dénemin ihtiyaglarina odaklanan, ¢ok 6zel bir bakimi gerektirir. Cerrahi ekip, yeni-
dogana karsi, dogal ve beklendik bir sekilde, diger tim hastalara karsi oldugundan daha
koruyucudur. Diger taraftan, yenidogana mevcut ortami, etrafta gerceklesmekte olanlari,
riskleri vb. agiklayamamaktadir. Ekibin tiim cabasi, basarili bir ameliyatin ardindan, hasta-
nin bir an evvel ailesine teslim edilmesidir.

Ozafageal atrezi, intestinal obstriiksion, konjenital diyafragmatik herni, gastrosizis, noral
tip defektleri onarimlari, yenidoganlarda gerceklestirilen cerrahi girisimlerdendir.

Yenidoganin ameliyatlarinda gérev alacak hemsirenin, bu hasta grubunun 6zellikli duru-
mu ve ihtiyaclarina asina olmasi beklenir. Ozellikle yenidogan anatomisi ve fizyolojisin-
deki farkliliklar hakkinda tiim cerrahi ekibin bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.

Yenidoganlar ¢ok kolay irkilebildiginden, éncelikle olabildigince sessiz ve sakin bir cevre
saglanmalidir.

Yenidoganlar, tam gelismemis olan viicut isisi diizenleme sistemleri nedeniyle, hipoter-
miye yatkindirlar. Radyan isiticilarin kullanilmasi, cilt antiseptiklerinin ve yikama solis-
yonlarinin vicut sicakliginda kullanilmasi, viicut kisimlarinin gereksiz agikta birakilmama-
s1 gibi 6nlemlerle, yenidoganin 1s1 kaybetmesi engellenmeye calisilir.

Yenidoganlar, anatomik ve fizyolojik yapilari nedeniyle, ameliyat sirasinda basing Ulse-
ri gelisimi agisindan da risk altindadirlar. Uygun destek ylzeylerinin kullaniimasi, uygun
ebatta bas alti simidi, pozisyon jeli vb. nin kullaniimasi gibi 6nlemler bu riski azaltmakta-
dir.

Yine cilt antiseptiklerinin yenidogan cildinde renk degisikligi ve hasar yaratabilecegi g6z
o6ninde bulundurulmali ve énlem alinmalidir.

Yenidoganda kullanilacak cerrahi dikis ve pansuman materyalleri gibi malzemelerin bu
hasta grubuna uygun oldugundan emin olunmalidir.

Tum cerrahi alet, ekartdr vb. malzemeler, yenidogan ameliyatlarina uygun sekilde secil-
meli, hazirlanmalidir. Ameliyatin miimkun olan en kisa siirede tamamlanmasini saglamak
icin ameliyat boyunca gerekli olacak tim malzemeler dnceden hazirlanmali, gecikmeler
engellenmelidir.

Tum hastalarda oldugu gibi asepsi kurallarina tam olarak uyulmali, yenidoganlarin enfek-
siyona yatkin, riskli bir grup oldugu unutulmamalidir.
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Laparoskopik Vakalar Arasinda
8-01 Cerrahi Aletlerin Vakaya Hazirlanmasi
ve Steril Edilmesi Siireci

Nurten Atay’, Tiirkan Ozbayir?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Robotik Cerrahi Ameliyathanesi, izmir
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi, Izmir

Amacg: Laparoskopik aletlerin temizligi ve sterilizasyonu cesitli dezenfeksiyon ve steri-
lizasyon yo6ntemleri ile saglanir. Laparoskopik vakalarda kullanilan aletler kompleks ya-
pida, 1stya duyarli ve pahali aletlerdir. Bu nedenle de steril edilme siregleri diger tibbi
aletlerden farkliliklar géstermektedir. Laparoskopik aletlerin temizliginin ve dekontami-
nasyon islemlerinin aletlere zarar vermeden, ayni zamanda da hasta sagligini tehdit et-
meden yapilmasi énemlidir. Bu ¢alisma, laparoskopik vakalar arasinda cerrahi aletlerin
vakaya hazirlanmasi ve steril edilme siireci kapsaminda ameliyathanede calisan saghk
personelinin bilgi diizeyini belirlemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma verileri internet lizerinden online doldurulan anket verileri de-
gerlendirilerek elde edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Katilanlarin %93,54’G hemsiredir ve
%77,42’si ameliyathanede calismaktadir. Birimlerde yapilan laparoskopik vakalarin sik-
ligina bakildiginda %41,94’i giinde 1-2 vaka, %29,3’l glinde 3 veya daha fazla vaka ya-
pildigini bildirmistir.

Laparoskopik vakalar arasinda aletlerin sterilizasyonunda %2’lik Gluderaldehit kullanimi
%48,39'dir. Sterilzasyon yénteminde ise, %35,48 Hidrojenperoksit ve %25,8 YDD ve bu-
har sterilizasyonu tercih edilmektedir.

Laparoskopik aletlerin ve cihazlarin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon asamalarin-
da Uretici firmalann talimatlarina uyuldugu, mekanik temizliklerinin énceden yapildigi,
ayrilabilen pargalarinin ayrildigl, 6n temizlik yapilirken kisisel koruyucu énlemlere dikkat
ve 6zen gosterildigi, sterilizasyon kontrol prosedurlerine uyuldugu saptanmistir (%100).

Katilimcilarin %48,39’u kullanim siliresi devam eden dezenfektan lGizerine sonradan ilave
yaparken, %51,61’i ilave yapmadigini belirtmistir.

Sterilizasyon Unitesine gidecek olan laparoskopik alet ve malzemelerin 6n temizliginin
%54,84’0 sterilizasyon Unitesinde yapildig1 %45,16’s1 ameliyathanede yapildigi ve 6n te-
mizlik islemi yapilirken kisisel koruyucu énlemlerini %100 uyguladiklarini belirtmelerine
ragmen kullananlarin oraninin %45,16 oldugu saptanmustir.

Gilin sonunda tiim malzemelerin %70,97’nin sterilizasyona génderildigi ve bu malzeme-
lerin sterilizasyon tnitesinde steril edilme yénteminin %58,06’nin ile buhar sterilizasyon
ve %32,26'nin hidrojenperoksit oldugu saptanmustir.

Ameliyathanelerde en fazla %80,65 disposable malzeme kullanildig! ve disposable mal-
zemelerin %96,77’ nin tekrar steril edildigi saptanmistir.
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LAPAROSKOPIK VAKALAR ARASINDA CERRAHI ALETLERIN VAKAYA HAZIRLANMASI VE STERIL EDILMESi SURECI
NURTEN ATAY, TURKAN OZBAYIR

Katilimcilarin %25,8’i laparoskopik aletlerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu konusunda
egitimlerini DAS Dernegi'nden aldiklarini ve %93,54'i konu hakkinda egitim almak iste-
diklerini bildirmislerdir. Bu sonug, katilimcilarin yenilikleri takip etmek konusunda istekli-
ligini gbstermektedir.

Sonug(lar): Gliniimiizde artan laparoskopik vaka sayisi ve kullanilan laparoskopik alet-
lerin pahali ve yetersiz olmasi nedeniyle vakalar arasinda aletlerin diger vakaya hazirlan-
masi ve steril edilme sireci 6nem kazanmistir. Bu siirecte, kurum tarafindan standartlar
belirlenmeli, belirlenen kurallara uyulmali, her asamada yapilan islemler denetlenmeli
ve surekli egitimle bilgiler glincellenmelidir. Standart uygulamalar ve egitim enfeksiyon
kontroliinlin vazgecilmez gerekleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Egitim.
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s_oz Tiirkiye’nin Ordu ilindeki Tibbi Atik
Birimlerinin Durumu

Kader Tiryaki', Serife Daylan?, Ozlem Evren Kemer?

'Ordu Universitesi Arastirma ve Egitim Hastanesi, Ordu
2Ankara Numune Arastirma ve Egitim Hastanesi, Ankara

Amagc: Ordu ilinde bulunan hastanelerde tibbi atik yonetimini incelemek, karsilasilan
problemleri belirlemek, ¢c6zmek, diizeltmek ve gelistirmektir.

Gerec ve Yontem: Ankete 20 kisi katildi. Ankette; atiklarin siniflandiriimasi, olusan atik-
larin saglik kurumu icerisinde toplanmasi, tasinmasi, depo edilmesi ve bertaraf edilmesi,
ilgili kisilerin egitimleri ve kisisel 6zellikleri ile ilgili sorular soruldu.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Tibbi atik sorumlusu %100 hastane ydneti-
minde gorevli olan kisilerden olusmaktadir. Tibbi atiklarin tasinmasinda %55 ayr asansoér
kullaniimiyor. Tibbi atiklarin kaydi %95 tutuluyor. Tibbi atiklarin dénisturtlmesi ile ilgili
%100 calisma yapilmaz iken azaltiimasi icin %85 calismalar yapiliyor. %85 tibbi atik de-
polari 1slak temizleniyor. Tibbi atiklarla ilgili sorunlarn azaltmak icin %100 klinik viziteleri,
egitim ve geribildirim toplantilan yapiliyor.

Sonug(lar): Cevreyi, insanlari korumak ve maliyeti azaltmak icin tibbi atiklarin zararsiz
hale donusturilmesi yani adi atik haline getirilmesi ¢alismalan yapilmalidir. Yer alti sula-
rinin kirlenmemesi icin tibbi atik depolari asla islak temizlenmemelidir. Hastanelerin tibbi
atik birimlerinde heniiz cevre miihendislerine gérev verilmedigi gérilmusttir. Bitlin has-
tanelerde tibbi atik ile ilgili problemlerin olmamasi icin egitim calismalan ve vizitelerin
dizenli yapildigl ortaya ¢ikmistir. Hastanelerin cogunlugunda atiklarin tasinmasi ve de-
polarin temizlenmesinde yanlis uygulamalar yapildigl gérilmistar.

Anahtar Kelimeler: Atik problemi, Hastane atiklari, Tibbi atik.
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TURKIYE'NIN ORDU iLiNDEKi TIBBi ATIK BiRIMLERININ DURUMU
KADER TIRYAKI, SERIFE DAYLAN, OZLEM EVREN KEMER

Tablo 1: Evet/Hayir sorulari

Evet | Hayir

Evet / Hayir Sorulan % %
Hastanenizde sadece tibbi atiklarin toplandidi bir asansér mevcut mu? 45 55
Hastanenizde sadece tibbi atiklarin toplandigi 6zel bir depo mevcut mu? 80 20
Hastanenizde sadece tibbi atik ¢alisanlarinin formalarinin yikandigi bir bélim mevcut 40 60
mu?
Hastanenizde tibbi atiga karismis evsel atik, geri-donusebilen atik ile karsilasiyor 45 55
musunuz?
Hastanenizde tibbi atik ekibiniz var mi? 80 20
Hastanenizde tibbi atiklarin taginmasi i¢in ayri bir personeliniz gérevlendiriliyor mu? 35 65
Hastanenizde tibbi atiklarinizin tasinmasinda klinik igcinde kapali konteynirlar kullaniyor 100 0
musunuz?
Hastanenizde tibbi atik igin kullanilan igne kutulari, kirmizi posetler vb. amaci disinda o5 75
kullaniliyor mu?
Hastanenizde tibbi atik ile yasanan sorunlarla ilgili dtzeltmeler yapildiginda olumlu 100 0
etkileri ile ilgili bilgilendirme yapiyor musunuz?
Hastanenizde tibbi atik ile yasanan sorunlarla ilgili duzeltmeler yapildiginda bu

- 80 20
duzeltme kalici oluyor mu?
Hastanenizde tibbi atik ile yasanan sorunlarla ilgili diizenli toplantilar yapiliyor mu? 85 15
Hastanenizde tibbi atik biriminde calisanlar éncesinde egitime tabi tutuluyor mu? 100
Hastanenizde tibbi atiklarin dogru toplanmasi ile ilgili klinik viziteleri yapiyor musunuz? | 100
Hastanenizde tibbi atiklarin dogru toplanmasi ile ilgili kisilerin yeterli bilince sahip 65 35
oldugunu ddstntyor musunuz?
Hastanenizde atiklar siniflarina gére ayriliyor mu? 65 35
Tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ile karistiriliyor mu? 80 20
Kesici-delici aletler diger atiklarla karistirilyor mu? 0 100
Hastanenizde tibbi biriminde calisanlara periyodik saglik taramasi yapiyor musunuz? 90 10
Hastanenizde tibbi atiklarin toplanmasinda galisanlarin etrafi kontamine etmemeleri
icin her an ulasabilecekleri eldiven, el dezenfektani gibi malzemeleri yanlarinda | 75 25
bulundurduklari bir sistem mevcut mu?
Hastanenizde tibbi atiklarin toplanmasinda ana depo, konteynirlar, kovalar her gin 95 5
temizleniyor mu?
Hastanenizde tibbi atiklarin toplanmasinda ana depoda klima var mi? 75 25
Hastanenizde tibbi atiklarin toplanmasinda ana depodaki klimanin periyodik bakimi 75 o5
yapiliyor mu?
Hastanenizde tibbi atiklarin toplanmasinda ana depoda isi takibi yapiliyor mu? 90 10
Hastanenizde tibbi atiklarin toplanmasinda ana depodaki atiklarin kayitlar tutuluyor 05 5
mu?
Hastanenizde tibbi atiklarin toplanmasinda atik azaltiimasi ile ilgili calismalar yapiliyor 85 15
mu?
Hastanenizde tibbi atiklarin yok edilmesi (6guttlmesi vb) ile ilgili bir calisma yapiliyor 0 100
mu?
Hastanenizde tibbi atiklarin tagsinmasinda belediye ile ilgili sorun yasiyor musunuz? 25 75
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Merkezi Sterilizasyon Unitesi
8-03 Uygulamalarinda Otomasyon
Kullanimi ve Giivenligi

Derya Celik, Ersan Yalcin, Serpil Kulaoglu, Yesim Delen, Samet Senol,
Esra Akbal, A. Serhat Gtir, Celal Ayan

Ozel Tinaztepe Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, izmir

Amac: Hastanelerdeki merkezi sterilizasyon Unitelerinde verilen hizmet genellikle manu-
el olarak kayit ve takip edilmektedir. Bizim bu calismadaki amacimiz hastanemizde uy-
guladigimiz merkezi sterilizasyon linitesi otomasyon sisteminin, sterilizasyon gtivenligini
arttirma, Unite icindeki hareketlerin takibinin kolayligl ve maliyete etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde hastane doluluk oranlarinin yiiksek ve benzer oldugu
Mart 2015 (otomasyon 6ncesi) ve Mart 2016 (otomasyon sonrasi) tarihleri karsilastirild.
Her iki tarihteki hastane doluluk oranlari, her birimin kullandig steril malzeme miktarlan
ve ameliyathanede uygulanan operasyon sayilari karsilastirmasi yapildi. Bu dénemlerdeki
sterilizasyon Unitesinin su ve elektrik tiketim miktarlar karsilastirldi. Sterilizasyon mali-
yetlerindeki dusus anlamli sonug olarak kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Mart 2015 tarihinde hastane doluluk orani
%95 ve Mart 2016’da %92 olarak saptandi. Bu ddnemlerde ameliyathanede sirasiyla 760
ve 746 cerrahi set kullanildi. Ayni sekilde genel yogun bakimda 30 ve 24 adet set, acil
serviste 56 ve 46 adet set ve yatakli servislerde 230 ve 203 adet set kullanildi. Bu sayilar
arasinda hastane doluluk oranina gére anlaml fark yoktu. Mart 2015 tarihinde kullanilan
tampon sayilarl genel yogun bakimda 1600 adet, yatakl servislerde 10000 adet olarak
saptandi. Ayni rakamlar Mart 2016’da 900 adet ve 5400 adet olarak saptandi. iki ddnem
arasinda kullanilan tampon sayisi agisindan anlamli fark vardi.

Mart 2015 tarihinde tiketilen elektrik miktari haftada 8137 kw olurken Mart 2016’da
8010 kw olmustur. Bu rakamlar arasinda fark yoktur. Ancak tiiketilen su miktar1 Mart
2015’te 36.8 ton olurken Mart 2016’da 32.2 ton olmustur ve Mart 2016’da anlanmali
olarak daha az su tiiketilmistir.

2015 Mart ayinda ana depodan alinan malzeme tutari 12370 TL olurken 2016 Mart ayin-
da bu rakam 10117 TLl'ye dismustar.

Sonuc(lar): Sonug olarak merkezi sterilizasyon lnitesinin otomasyon sistemi ve barkod-
lama y6ntemi ile isletilmesi, malzeme, tampon ve su tiiketiminde énemli miktarda tasar-
ruf saglamaktadir. Bu sistem ile gtivenli miad kontrolii yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik, otomasyon, sterilizasyon.
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ikinci Basamak Bir Kamu
8-04 Hastanesinde Su Sistemlerinin
Mikrobiyolojik Degerlendirmesi

Arzu Bulut!, Halil Sengiil?

!Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, i§tanbu|
2Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Su yolu ile olusan infeksiyonlar “hastanenin i¢cinde bulundugu cevre” kaynakli in-
feksiyon sinifinda tanimlanir. Hastanelerde su, bircok degisik amag ve proses icin kul-
laniimaktadir. Su 6zellikleri itibariyle fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik basliklar altin-
da incelenmektedir. Ozellikle bulasici hastaliklar sudaki patojen ve bakteriler vasitasiyla
yayildigindan, suyun mikrobiyolojik analizi cok énemlidir. Bu calisma ile hastaneler de
su sistemlerinde yapilan mikrobiyolojik analizlerin uygunlugunu ve konu ile ilgili yapilan
calismalari incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma istanbul ilindeki 201 yatakl ikinci basamak bir kamu hasta-
nesinin su sistemlerine yonelik calismalarini ve yapilan mikrobiyolojik analizlerin sonug-
larini degerlendirmek amaci ile 2011-2016 yillar arasinda yapilan uygulamalari icermek-
tedir. Yilda iki kez alinan mikrobiyolojik numuneler, analizlerin yapilmasi icin “Halk Saghigi
Laboratuvarr’na” nakledildi. Elde edilen sonuglarin uygunlugu 2005 yilinda yayinlanan
“Insani Tilketim Amach Sular Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismadan elde edilen veriler incelendi-
ginde; 2011 yilinda depo suyu ve havalandirma suyu numune sonuglari uygun gelirken,
hasta odasindan alinan su numunesinde Legionella pneumophila 48 kob/ml izole edil-
mistir. Haziran 2012 yilinda yapilan su deposu, su numunesi analizinde koliform bakteri
75 kob/100ml izole edilmis ve (ireme sonrasi su deposu fayans catlaklarinin tadilati ve
depo dezenfeksiyon islemi sonrasinda alinan kontrol numunesinde Gireme tespit edilme-
mistir. Kasim 2015 yilinda toplamda10 adet alinan su numunesinin i¢linde Legionella
pneumophila 48 kob/ml izole edilmistir. Yillara gbre alti ayda bir alinan diger numune-
lerde lireme tespit edilmemistir (Tablo 1). Rutin olarak alti ayda bir su deposu temizlik
ve dezenfeksiyonunun yapildigl, 2015 yil itibari ile Legionella pneumophila’ya yénelik
haftalik dus basliklari ve musluk filtrelerinin klor ile dezenfeksiyonu, aylik kire¢ sékucti ile
temizlik ve bakiminin yapildig tespit edilmistir.

Sonug(lar): Elde edilen buldular incelendiginde; su sistemlerine yonelik rutin mikrobiyo-
lojik analizlerin yapilmasi ile sudaki patojen ve bakterilerin tespiti, bu olusuma sebep olan
faktorlerin belirlenmesi, gerekli iyilestirme faaliyetlerin saglanmasi ile temizlik, dezenfek-
siyon ve bakim islemlerinin yapilarak, suyun sebep oldugu hastanenin i¢inde bulundugu
cevre kaynakli infeksiyonlari énleme agisindan énemli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Su Deposu, dezenfeksiyon, mikrobiyolojik analiz.
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iKINCi BASAMAK BiR KAMU HASTANESINDE SU SiSTEMLERININ MiKROBIYOLOJiK DEGERLENDIRMESi
ARZU BULUT, HALIL SENGUL

Tablo 1. Su Mikrobiyolojik Analiz Sonuclarinin Dagilimi

2011 2012 2013
su6 SUBAT NISAN SUBAT NISAN KASIM MAYIS KASIM
IALINDIGI YER [ X izole X izole = = . izole ) izole X
izole Edilen Tar) 872 | Egilen | A2 | Edilen | 2721 liz0le Edilen Tarl 872 lizole Edilen Tar| A7 | Egilen | 872 | Edilen | 8721
¢ Tar ¢ Tar ¢ ¢ ¢ Tar ¢ Tar <
. 0 . 0 | koLlForm | 7% . 9 L 0 0
DEPO SUYU UREMEDI  kob/100) ORemEDIkon/100| KOLFORM kon/100  UREMEDI  kob/100UREMEDIkob/1000REMEDIkob/100
ml ml ml ml ml ml
0
HAVALANDIRMA | -
Eve UREMEDI koo/100
HASTA ODASI | LEGIONELLA | 48 | 0
suvU PNEUMOPHILA kob/mt [PFREMED! y opp/mi
SU DEPOSU
B RO YONU 07.04.2011 20.10.2011 15.10.2012 18.10.2012 01.05.2013 18.11.2013
2014 2015 2016
lsu o1 MAYIS KASIM MAYIS KASIM OCAK SUBAT MAYIS
IALINDIGI YER I ! izole | izole i L = | izole | izole |
izole Edilen Tiir] 22:"2 Edilen é::"z Edilen 2::"’ izole Edilen Tiir] 22:"2 izole Edilen Tiirl 2;‘:"2 Edilen 22:::1 Edilen 22:"2
Y Tar Y6 | Tar i ue Y Tar S| Tar e
0 0 0 0
DEPO SUYU UREMEDI  kob/1000JREMEDIkob/100UREMEDIkob/100  OREMEDI |, O | umemepl |, O oRemepl, O OREMEDIkob/100
ml ml ml ml
T, Kat 1. Kat
Servis Servis
8 2
kob/r{\l kob/ml 7
HASTA ODASI LEGIONELLA | YYBU | LEGIONELLA [GYBO 2, o | HASTA
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24
kob/ml
U DEFOSU
EEZENFEKS|YONU 15.11.2014 05.08.2015 19.12.2015 18.02.2016 20.08.2016
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Goz Set ve Malzemelerinin

8'05 Sterilizasyonunda Ortaya Cikabilecek
Kimyasal Etkiler ve Sterilizasyon
Yonteminin Onemi

Serife Daylan’, Sevil Ozdemir?, Dilek Zenciroglu?, Ayten Duran?,
Mustafa Aytag®

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2Bagkent Universitesi istanbul Uygulama ve Arastirma Hastanesi, istanbul
3Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri, istanbul
4Stleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Isparta

sBagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: G6z cerrahi ameliyatlarindan sonra en sik karsilasilan Toksik Anterior Segment
Sendromu ve enfeksiyoz Endoftalmi komlikasyonlarinin hi¢ olmamasi adina ve kimyasal
reaksiyon kizariklarin nedenini sorgulamak, dnlemek i¢in planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu amacla 20 soruluk anket diizenlendi. Dezenfeksiyon Antisepsi Ste-
rilizasyon Dernegi web sitesi Gzerinden Turkiye’deki géz ameliyatlarinin yapildigl hasta-
nelerde calisanlara uygulandi. Anket calismasi 1 aylik sirede tamamlandi. Anket calisma-
sint 19 kisi katildi. Her hastaneden bir kisi doldurdu. Anket sorular g6z ameliyatlarinda
kullanilan malzemeler icin kullanilan sterilizasyon yoéntemleri, Toksik Anterior Segment
Sendromu ve enfeksiyoz Endoftalmi komlikasyonlarinin nedenleri ve dnlenmesine yone-
lik yapacaklarimiza iliskin sorulardan olusturuldu.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Ankete katilanlarin %89’u hemsiredir. Steri-
lizasyon icin katilimcilarin %67’si Etilen oksit, %22’si Gluteraldehit ve %32’si Formaldehit
% yontemi kullanmiyor. Etilen oksit kullananlarin %47’si malzemeleri 12 saatten daha az
havalandirmaktadir. Etilen oksit kullananlarin % 11°’i herhangi bir sorun yasadiklarinda Eto
kalinti testi yaptiriyor ve test yaptiranlarin %5’de test sonucu pozitif ¢ikmistir. Katilimcila-
rin % 16’1 g6z operasyonu yapilan hastalarda kizariklik olustugunda yikama igin kullanilan
solliisyonlari, durulamanin dogru sekilde yapilip yapilmadigini ve son durulama suyunun
kalitesini sorgulamistir. Katilimcilarin %27’si glinde en az bir hastada ve %42’si de nadiren
hastalarda kimyasal reaksiyon gordiklerini belirtmislerdir.

Sonuc(lar): Hastane enfeksiyonlarinin tibbi hata oldugu ve hedeflenen hastane enfeksi-
yon oranin “0” olmasi gerektigi g6z éniinde bulunduruldugunda yiiksek oranda kimya-
sal reaksiyon goriilmesi dnemli bir sorunun varligina dikkat cekmektedir. Formaldehit ve
gluteraldehit ile g6z malzemelerinin sterilizasyonu kesinlikle yapilmamasi gerekir, calis-
mamizda bu yéntemlerinde hala kullanildig1 gérilmistir. Once hastaya zarar verme(Hi-
POKRAT) prensibi ve enfeksiyona sifir tolerans hedefinden taviz veriimemesi gerektigi
g6z 6nlinde bulundurulmalidir. G6z ameliyatlarinda kullanilan reuse vitrektomi setleri ve
fako setleri icin uygun yontem sadece ETO kullanimidir, fakat yliksek oranda daha az
havalandirma yapildig1 goérilmaustur. Kaldi ki géz cerrahisinde kullanilan malzemelerinin
limenli ve limen uzunlugunun fazla olmasindan dolay! hi¢cbir zaman tam anlami ile te-
mizligi yapilamaz. bu nedenle paslanmaz celik cerrahi aletler disindaki malzemeler igin
tek kullanimlik setler kullanilmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Toksik Anterior Segment Sendromu, sterilizasyon, G6z ameliyatlarinda
ETO kullanimu.
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GOZ SET VE MALZEMELERININ STERILIZASYONUNDA ORTAYA GIKABILECEK KIMYASAL ETKILER VE STERILIZASYON YONTEMININ ONEMI
SERIFE DAYLAN, SEViL OZDEMIR, DILEK ZENCIROGLU, AYTEN DURAN, MUSTAFA AYTAG

Evet/Hayir Cevabi Olan Sorular

Evet % Hayir %
Sorular
orani orani
Goz islemleri sonrasi hastalarinizda kimyasal reaksiyona bagl kizarikliklar
) S 26 74
belirlediniz mi?
Tum 6énlemler sonrasi kimyasal reaksiyonlara bagl kizarikliklar devam etti mi? 27 73
Kimyasal reaksiyonlara bagli kizarikliklar devam ettiyse iki vaka arasinda
. , . < 57 43
yUksek dlzey dezenfeksiyon yapilip yapiimadigini sorguladiniz mi?
Yuksek dlzey dezenfeksiyon yapiliyorsa dezenfeksiyon sonrasi steril suyla 52 48
bolca durulama yapiliyor mu ?
Kimyasal reaksiyonlara bagl gézde olusan kizarikliklar ile ilgili hastalariniza o1 69
Toksik Anterior Segment Sendromu tanisi kondu mu ?
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Cerrahi Kliniklerde Calisan
3'06 Hemsirelerin Cen;ahi Alan

Enfeksiyonlarini Onlemeye lliskin

Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi

Sevgi Vermisli', Giilten Bicersoy?, Tirrkan Ozbayir®, Hakan Baydur*

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
2Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, izmir

3Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, izmir

“Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu, izmir

Amac: Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarini &nlemeye ilis-
kin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini izmir ilinde bir devlet hastanesi ve bir {iniver-
site hastanesinin cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmanin
yapilmasi i¢in her iki kurumun hastane yo6neticiliklerinden ve izmir TEAH Girisimsel OI-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izinler alinmistir (Etik Kurul Karar No:1
Tarih:12.08.2016). Katihmcilara kisisel veri formu ve Saglik Bakanligr'nin resmi sitesinden
yararlanilarak hazirlanan 20 soru iceren “Cerrahi Alan Enfeksiyonlan (CAE) Bilgi Diize-
yi degerlendirme Formu® uygulanmistir. Hemsirelerin bilgi diizeyi; her soru icin 5 puan
verilerek toplam 100 puan lzerinden degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20.0
paket programi, verilerin degerlendiriimesinde ise tanimlayici istatistiksel metodlarin (or-
talama, standart sapma, frekans) yani sira gruplar arasi karsilastriimada Student-T test
ve Kruskal-Wallis test kullanilmistir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
36,30£7,28, %49,1'i erkek, %40,4’0 lisans mezunu, %24,6’0 genel cerrahi kliniginde ca-
lismakta ve %20,2’si 16-20 yildir calismaktadir. %55,3 ‘i daha énce CAE hakkinda egitim
almis, 82,5’i CAE hakkinda egitim almak istediklerini ve %40,4’li uzman kisiler tarafindan
s6zIi sunum yapilmasini istediklerini belirtmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar kurum, cinsiyet,
calistiklar klinik, mesleki deneyim sureleri ve egitim almak isteme durumlar agisindan
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklihk bulunmustur.

Sonucg(lar): Arastirmanin sonucunda katilimcilarin CAE iliskin bilgi puaninin 69,08+11,38
ve orta diizeyde oldugu, degiskenlere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik
gosterdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlari, Bilgi diizeyi, Hemsire.
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CERRAHI KLINIKLERDE GALISAN HEMSIRELERIN CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARINI ONLEMEYE iLi$KiN BiLGi DUZEYLERININ SAPTANMASI
SEVGI VERMISLI, GULTEN BIGERSOY, TURKAN OZBAYIR, HAKAN BAYDUR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanmitic1 Ozellikleri

n=114 Yiizde (%)
B Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 51 44,7
Calistigi Kurum Tepecik EGitim ve Aragtirma Hastanesi 63 55,3
e Kadin 58 50,9
Cinsiyet Erkek 56 49 1
19-25 yas arasl 1M 9,6
26-35 yas arasl 35 30,7
Yas Gruplar 36-45 yas arasl 58 50,9
45 yas ve Uzeri 10 8,8
Yas Ortalamasi + Standart Sapma 36,30+7,28
Hemsire 106 93,0
Meslek = 3 70
Saglik meslek lisesi 14 12,3
On lisans 45 39,5
Egitim Diizeyi Lisans 46 40,4
YUiksek Lisans 8 7,0
Doktora 1 0,9
0-5 yil 16 14,0
6-10 yil 20 17,5
. . L 11-15yIl 26 22,8
Mesleki Deneyim Siiresi 16-20 yi 23 202
21-25 yil 17 14,9
25 yil Uzeri 12 10,5
. Evli 71 62,3
Medeni Durum Bekar 3 377
Genel Cerrahi Klinigi 28 24,6
KBB ve BBC Kilinigi 12 10,5
GOz Klinigi 9 7,9
o Cocuk Cerrahisi Klinigi 7 6,1
Calistign Birim Ortopedi ve Travmatoloji Klinig 19 16,7
Uroloji Klinigi 9 7.9
Beyin Cerrahi Klinigi 17 14,9
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi 13 1,4
Cerrahi alan Enfeksiyonlar Evet 63 55,3
Hakkinda Egitim Alma Durumu Hayir 51 44,7
Egitim almayan 51 44,7
Egitim Alinan Yer Hizmet igi egitim 52 45,6
Okul egitimi 11 9,6
. . Evet 94 82,5
Egitim Almak Isteme Hayir 20 175
Gorsel materyal; egitim brostru gibi
kaynaklarin tarafima veriimesi 16 14.0
Uzman kisiler tarafindan s6zIU 46 40 4
Verilmesi istenilen Egitim Sekli | sunum yapiimasi '
Hastane bilgilendirme sisteminde kayitli, her
zaman ulasabilecedim elektronik bilgi kaynagi 82 28,1
Egitim Almak istemeyen 20 17,5
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CERRAHI KLINIKLERDE GALISAN HEMSIRELERIN CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARINI ONLEMEYE iLi$KiN BiLGi DUZEYLERININ SAPTANMASI
SEVGI VERMISLI, GULTEN BIGERSOY, TURKAN OZBAYIR, HAKAN BAYDUR

Tablo 2. Hemsirelerin Bilgi Puan Ortalamalarinin ikili Gruplarda Karsilasti-
rilmasi

N (114) | Min-Maks Ort+Ss

Calistiklan Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 51 55-100 75,29£9,29 | {_g 007

Kurum Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 63 30-95 | 64,04+10,42 | P=0,000
Alan 63 30-100 | 70,71212,18 | i_1 790

Egitim *
Almayan 51 45-95 67,06+10,06 | P=0,088
isteyen 94 30-100 | 70,16=11,65 | t-p 237

Egitim Almak - !
istemeyen 20 45-75 64,008,52 | P=0,027
Kadin 58 50-100 | 73,45+10,18 | i_4517

Cinsiyet O 000
Erkek 56 30-95 | 64,55+10,84 | P=0,

Test istatistigi: Student-T Test

Tablo 3. Hemsirelerin Bilgi Puan Ortalamalarinin Coklu Gruplarda Karsilas-
tirilmasi

N (114) | Sira Ortalamasi

19-25 yas arasl 11 38,95

26-35 yas arasl 35 63,01 Ki-kare=6,853
Yas Gruplari !

36-45 yas arasl 58 60,17 p=0,077

45 yas ve Uzeri 10 43,10

Genel Cerrahi Klinigi 28 65,79

KBB ve BBC Klinigi 12 61,13

GOz Klinigi 9 56,00

- Cocuk Cerrahisi ve Neonatal Cerrahi Klinigi 7 26,71 Ki-kare=16,279

Calistiklar Birim - — !

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 19 64,97 p=0,023

Uroloji Klinigi 9 66,39

Beyin Cerrahi Klinigi 17 37,82

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi 13 62,58

0-5yil 16 44,63

6-10 yil 20 47,13
Mesleki Deneyim 11-15 yil 26 71,02 Ki-kare=14,097
Suresi 16-20 yIl 23 69,43 p=0,015

21-25 yil 17 54,29

25 yil Uzeri 12 44,33

Saglik meslek lisesi 14 41,82

Onlisans 45 60,56 )
Egitim Durumu Lisans 46 61,63 K|—ka£eg§é399

Yiksek Lisans 8 37,94 P=

Doktora 1 106,00

Test istatistigi: Kruskal-Wallis Test
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Endoskopik Retrograd Kolanjio

8_01 Pankreatografi (ERCP) Islemi Sonrasi
Gelisen Hastane Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Aziz Ogiitlii’, Giilstiim Kaya?, Ertugrul Giiclii!, Ojuz Karabay’',
Erkan Parlak®

'Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisti, Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji ABD, Sakarya

Amac: ERCP pankreas, safra kesesi ve karacigerin drenajini saglayan kanallarin endoskop
ve X-Ray isinlarinin kombine olarak kullanimiyla kontrast madde verilerek goriintiilenme-
si islemidir. ERCP’ sonrasi en fazla goriilen komplikasyonlar akut pankteatit ve kolanjittir.
islem sirasinda aseptik teknik kurallarina uyulmasi, alet dezenfeksiyonunun prosediire
uygun yapilmasi hastane enfeksiyon kontrol uygulamalan agisindan énemlidir. Bu calis-
ma ERCP sonrasi gelisen hastane enfeksiyonlarini (HE) degerlendirmek amaci ile yapild.

Gerec ve Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH) Endosko-
pi Unitesi’nde 01.03.2015-30.04.2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren hastalarda
ERCP islemi sonrasi gelisen HE olgulari incelendi. ERCP sonrasi enfeksiyon olgular tespit
edildiginde, endoskopi Unitesindeki endoskop ve duodenoskop aletlerinden dezenfeksi-
yon sonrasi aseptik teknige gore kiiltlir alindi. Alinan érnekler SUEAH mikrobiyoloji labo-
ratuvarinda degerlendirildi. Veriler bilgisayar ortaminda analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): SUEAH’da 01.03.2015-30.04.2015 tarihleri
arasinda kliniklerde yatarak tedavi géren 78 hastaya ERCP islemi yapilmistir. ERCP islemi
sonrasi HE gelisen hasta sayisi 14 (%17,9) idi. ERCP islemi yapilan hastalarin klinik dagi-
lIimlan %57 gastroenteroloji klinigi, %22 genel cerrahi klinigi, %7 dahiliye klinigi, %7 tibbi
onkoloji klinigi ve %7 yogun bakim lnitesi idi. Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari,
laboratuvar parametre bulgulari ve HE sonrasi tedavide kullanilan antibiyotik bilgileri se-
kil 1’de sunuldu. Hastalarda ERCP isleminden ortalama 2.4£1.2 (1-5) glin sonra hastane
enfeksiyonu saptandi. Fizik muayene bulgusu olarak en sik ates %71,4 (10/14) goruldu.
ERCP sonrasi HE gelisen hastalarin kan ve periton mayi kilttirii érnekleri ile endoskop-du-
odenoskoplardan alinan érneklerde izole edilen mikroorganizmalar ve direng-duyarlilik
oranlari ise Tablo 1'de gésterildi.

Sonuc(lar): ERCP sonrasi atesi olan hastalar enfeksiyon agisindan acilen degerlendiril-
melidir.

- En sik etken Pseudomonas aeruginosa oldugundan hastane direng oranlar dikkate ali-
narak ilk tedavinin antipseudomonal olmasi gerekmektedir.

- Endoskop kontaminasyonu en sik kaldirag arkasinda gériilmustur. Dezenfeksiyonda o
bélgenin dekontaminasyonu uygun bir sekilde yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi Unitesi, Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi, Hastane
enfeksiyonu.
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ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLANJIO PANKREATOGRAFi (ERCP) iSLEMi SONRASI GELISEN
o HASTANE ENFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESi
AZIZ OEUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY, ERKAN PARLAK

Tablo 1: Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda izole edilen mikroorganiz-

malar ve direnc-duyarliliklari

Alinan . Am- Pipera- .

Kiiltiir Izolole edilen mik- picil- silin-Ta- | Sefta- Sefenim Mero- Imipe- Ami- Siprof- Seftri- Tyge-

Mater- roorganizmalar lin-sul- zobak- zidim P nem nem kasin loksasin akson ciclin

yali baktan tan

Periton Pseudomonas

Mayi ] R S S S - - S S - R
PO aeruginosa

Kultard

Periton Pseudomon

Mayi seudomonas R R R R R R R R - -
A, aeruginosa

Kultard

K?n“ ) Psequmonas R R R R s 5 5 s : R

Kaltara aeruginosa

Periton Pseudomonas

Mayi X R R R R S - S S - -
o aeruginosa

Kaltard

Periton Pseudomonas

Mayi aeruginosa - S S S S S S - - -

Kultard 9

Ef‘”., | Escherichia coli - s s S - - S S S -
altara

Periton

Mayi Escherichia coli - R - S S S R R S -

Kaltara

Kan | Escherichia col R R R R s s s R - s

Kaltara

Periton

Mayi Escherichia coli - R R R S - R R R S

Kaltara

Kan | Kiebsiella - R R R s s R R R -

Kaltard pneumoniae

K?n” i Klebs'\el\a_ R R R R s s R R R R

Kaltard pneumoniae

K?nu i Klebsiella' R R R R s s R R R R

Kultard pneumoniae

Periton .

Mayi Klebsiella - R R R S S R R R -

Kultdird pneumoniae

Aspi-

rasyon Pseudomonas R R S S S S S S - R

aeruginosa

Kanali

Endos- Pseudomonas R R s s R s s s . 5

kop Ucu | fluorescens

Kaldirag Pseud_omonas R s s s s s s s ; R

Arkasl-1 | aeruginosa

Kaldirag Pseud_omonas R R R R s s s s . R

Arkasl-2 | aeruginosa

Kaldirag | Pseudomonas R } 5 s R s s s R s

Arkasl-3 | fluorescens

Kaldirag | Pseudomonas R ) 5 s a s s s R s

Arkasi-4 | fluorescens

S: Duyarli, R: Direngli, -: Calisiimadi
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ENDOSKOPiK RETROGRAD KOLANJIO PANKREATOGRAFi (ERCP) ISLEMi SONRASI GELISEN
HASTANE ENFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI
AZiZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY, ERKAN PARLAK

Sekil-1: Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda demografik veriler, labora-

tuvar tetkikleri ve tedavide kullanilan antibiyotikler

Aciklama Xi58 n (%)
Yag 56,5+14,1 -
Demografik Erkek - 8 (57,1)
Ozellikler Kadin - 6 (42,8)
Yatis glind - 18,6+26,1
Karin agrisi - 9 (64,2)
Pankreas hastalig - 3(21,4)
Yatig Tanisi Ates - 10.1)
Kolelithiazis - 1(7,1)
WBC 8,414,1 .
HGB 10,4+2,0 -
HCT 30,815,7 -
1"_:':;’;2‘::’“' CPR 104,8+87.4 :
Prokalsitonin 12,7+28,9 -
Ure 39,2+30,3 -
Kreatinin 1,2+1,6 =
Seftriakson - 3(21,4)
Tedavide Metronidazol = 2 (14,2)
Kullanilan Seftriakson+Metronidazol - 4 (28,5)
antibiyotikler Piperasilin-Tazobaktam - 4(28,5)
imipenem - 1(7,1)
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s 0 8 Konsinye Setlerin, Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyonunun Maliyet Analizi

Sevil Ozdemir, Mehtap Aydin

Baskent Universitesi istanbul Uygulama ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Calismada konsinye setlerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunun kuruma maliyeti-
nin analizinin yapilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 2016 yilinda (¢ aylik siirede cesitli ameliyatlar (ortopedi ,
beyin cerrahi, dis vb.) icin konsinye set temin edilen dokuz farkl firmanin setleriyle yapil-
di.Asagida tanimlanan kriterlere uygun setler firmalardan tutanaklarla teslim alindi.

Setler Dezenfeksiyon sterilizasyon rehberi dikkate alinarak 10 kg’dan blyuk konsinye set-
ler biiylk, 7.5-10kg olan setler orta, 7.5kg kiiclik olan setler kiiciik boyutlu olarak kabul
edildi. Konteynarlarindan ¢ikarilan setler sepetlere konuldu. Yikayici dezenfektér de (8se-
pet kapasiteli) dekontaminasyon/dezenfeksiyon yapildi. Soft wrap paketleme materya-
liyle 10kg asmayacak sekilde paketlenen setler (8 cerrahi set kapasiteli) cihaz yukleme
arabasina yerlestirilerek én vakumlu otoklavda steril edildi.

Setlerin hazirlanma basamaklarinda;

* Dekontaminasyon/dezenfeksiyon asamasi icin yikayici dezenfekt6r kullanildi.

* Cihaz yikama programinda sirasiyla 6n yikama (< 40°C 50ml suyla 5dk), kimyasal de-
zenfeksiyon, (alkalin soliisyon ile 11,5 dk 65°C 300ml kimyasal ve 50ml suyla), so-
lisyon durulamasi(sicak suyla 5.15 dk 50ml suyla), termal dezenfeksiyon (50ml su ile
90°C 5dk) ve kurutma (12dk 115°C) yapildi. Yikama islemleri biten cerrahi setler temiz
alanda kontrolleri yapilarak uygun agirliklara (max10kg.) getirilerek paketlendi.

Paketleme asamasi icin her set icerisine kimyasal indikator, paket tizerine déngu etiketi,
implant bulunduran ve ilk yiike biyolojik indikator, setin temsil edildigi ve sterilite tari-
hinin belirtildigi maruziyet bandi ve cift kat wrap paketleme (130cm* 150cm soft wrap
adeti 1.20TL, 120cm* 120cm softwrap adeti 0,85TL, 100cm* 100cm soft wrap adeti
0,70TL) kullanildi.

Sterilizatér asamasinda 6n vakumlu otoklav kullanildi.

Sterilizasyon islemi siresince su (buhar jeneratorii ve 6n vakumlu otoklavda (400ml)
ve elektrik enerjisi (buhar jeneratérii ve 6n vakumlu otoklavda 30-35kwat) harcandi.

* Yikayici dezenfektdr ve 6n vakumlu otoklavin kullandig! enerji, su miktarlarinin mali-
yetleri cihaz kullanim klavuzlarindan, ilgili firma ve kurum teknik ekip destegiyle tespit
edildi.

Bulgular: Blayuk boyutlu, implant bulunduran uygun agirliklarda paketlenerek steril edi-
len setlerin maliyeti 37TL olarak hesaplanirken implant bulundurmayan setlerin maliyeti
14.80TL olarak hesaplanmustir.

Orta boyutlu, implant bulunduran uygun agirliklarda paketlenerek steril edilen setlerin
maliyeti 33.10TL olurken implant bulundurmayan setlerin maliyeti 10.68TL olarak hesap-
lanmistir. Detayli maliyet analizi tabloda verilmistir.
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KONSINYE SETLERIN, DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYONUNUN MALIYET ANALIZi
SEVIL OZDEMIR, MEHTAP AYDIN

Sonug: Sonug olarak firmalarin konsinye setlerini dezenfeksiyonunu-transferini yaparak
uygun boyut ve agirlikta kurumlara getirmeleri maliyeti dulsiirecek ve is akisinin saglikl
ilerlemesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, konsinye setler, paketleme, sterilizasyon.

Resim1:BuyUk boy firma seti

Resim 2: Orta boy firma seti

Tablo 1. implant bulunduran/bulundurmayan konsinye setlerin hazirlanma-
sindaki basamaklar ve maliyetleri

Set Implant Bulunduran/Bulundumayan Set
Boyutlari Dezenfeksiyon Paketleme Sterilizasyon Toplam
o Paketli cerrahi set<10kg sartiyla
2 paket seklinde sarildi
- © 130cm*150cm softwrap
[ ?e ;;?iﬂllil(anﬁleme arabasinin 3 a qeti 1.ZQTLI*4=”4. 48TL
Biiyiik o 60ck elekirik= 5,7876°3/8=2,18TL | * fg‘ﬂ?ﬁf’;ﬂ%‘gﬂ * 8 cerrahi st
boyutta :fgg?é;;;ﬂgﬂbﬂg_ 0608TL |, Pakei tizerine  dongii etiketi= giﬁgtsilfjlllglnnllil imp. Bulunduran= 37TL
set « 300cc solisyon 0.05°2-0,1TL © 4001 su-2,124/4
53cm*30cm* 29300 usyon o imp. olan yiik biyolojik u=2, ~ | imp. Bulundurmayan=
/1000=8,7*3/8=3,27TL ind = 22 42TL 0,531TL 14.80TL
17cm boyutta | e kirifk indikator= 0,20TL o St oot -+ | # 30-35kwat elekirik ’
14.490kg et adi-tarihi yazan maruziyet 12,402/4=3.10TL
Dezenfeksiyon toplam P tf(and _—
maliyeti: 6.26TL Pal etleme toplam maliyeti
implant yok= 4.92TL
Paketleme toplam maliyeti
implant var= 27.34TL
o Paketli cerrahi set<10kg sartiyla
1 paket seklinde sarildi
8 sepetlik yiikleme araba- © 130cm*150cm softwrap
sinin 3 sepeti kullanildi adeti=1.20TL*2=2 4TL
© 60dk elekirik=5,7876*3/8=2,18TL | ® Kimyasal indikatdr, e 8 cerrahi set
Orta @ 200ml su=1,62TL*3/8= 0,608TL =0,17TL*1=0,17TL kapasitesinin 1 I, Bulundurane
boyutta | « 150k boyunca hava,=0 o Paket izerine dongl etiketi= | paketi kullanid 3”:;"1'0{“” uran=
set  300cc soliisyon 0,05TL © 4001t su=2,124/8= '
54*25¢cm 29*300/1000=8,7*3/8=3,27TL e mp. olan yiik biyolojik ind=| 0,2655TL
*13¢m boyutta | ® Kirllik indikatér= 0,20TL 22420 o 30-35kwat elekirik '1”3%5;1'“”(’“““3”:
9.148kg o Set ad-tarihi yazan maruziyet | 12,402/8=1,55TL ’
Dezenfeksiyon toplam band
maliyeti: 6.26TL Paketleme toplam maliyeti implant
yok=2.62TL
Paketleme toplam maliyeti implant
var= 25.04TL
Kiigiik
boyutta set
<7,5KG

244
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Hastanelerde Konsinye Malzeme
8'09 Kullanim Siirecinin Degerlendirilmesi:
Cok Merkezli Calisma

Giilstim Kaya', Aziz Ogiitlii?, Dilek Zenciroglu®, Mustafa Aytac*

'Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sakarya
3Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri, istanbul

“Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Son zamanlarda hastanelerde konsinye (6diin¢) malzemelerin kullaniimasi zorun-
luluk haline gelmistir. Enfeksiyon kontroli ve hasta giivenligi acisindan bu malzemelerin
guvenilir olmasi acisindan hastanelerde konsinye malzeme kabul ve teslim standartlari-
nin olusturulmasi gerekmektedir. Bu calisma hastanelerde konsinye malzeme kullanim
surecinin degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

Gerec ve Yontem: Calisma O1-31 Agustos 2016 tarihleri arasinda 14 il ve 26 saglik kuru-
lusunda yapildi. Calismaya katilmaya kabul eden saglik ¢alisanlarindan konsinye malze-
me kullanimi anketini doldurmasi istedi. Literatiir taranarak olusturulan anket formunda 4
soru demografik veriler ve 26 soru konsinye malzeme kullanim sureci ile ilgiliydi. Veriler
bilgisayar ortaminda analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya 26 merkez katilmis olup, kati-
Iimcilarin 21°i bayan ve 5’i erkekti. Yas ortalamalan 38,9+4,3 (26-47) yildi. Saglikcilarin
3’ti doktor, 18’i hemsire ve 5'i Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) calisantydi ve %46,1°i
MS('de, %38,4’'ti ameliyathanede ve %15,3’l diger birimlerde calismaktaydi. Calisma
sureleri 16,4t 6,9 (3-29) yil idi. Merkezlerin tamaminda konsinye malzeme kullaniimak-
taydi ve konsinye malzeme kullanilan ameliyatlarda ortalama kisi sayisi 5,6+1,8 (2-10)
idi. Konsinye malzeme siparis edildikten sonra teslim slresine dair verilen cevaplar Se-
kil-1’de sunuldu. Konsinye setlerin %34,6’sinda aletlerin icerik listesi ve 46,1’inde dekon-
tamine edildiginin yazili beyani bulunmaktaydi. Konsinye setleri %80 cerrah, %7,6 MSU
hemsiresi, % 11,5 satin alma departmani siparis etmekte ve 53,8 MSU, %42,3 ameliyatha-
ne ve %3,8 cerrah teslim almaktaydi. Konsinye malzemelerin cogunlugunun (n:20) agirh-
ginin 10 kg'1 gectigi ve setlerin %57,6’sinin standart agirliklara gére boliindiigi saptandi.
Saglik calisanlarinin %34,6’s1 konsinye set icinde zorunlu alet kontroli yaptigini, %34,6’s1
konsinye alet kullanim bilgisinin oldugunu, %30,7’si konsinye aletlerin yedekleri oldu-
gunu, %38,4’l konsinye malzemenin dekontaminason beyanini tedarikgi firmaya teslim
ettigini, ameliyathaneye giren firma calisanlarinin %50’sinin ameliyathane-asepsi kurallar
egitimi aldigini ve %53’ii firma calisanlannin ameliyathane ve MS(I'ye alet kullanimi egi-
timi verdigini belirtti (Tablo 1).

Sonuc(lar): Konsinye malzeme kullaniminin standartlasmasi gerektigi,

-Firma calisanlarina asepsi egitimi, konsinye malzeme kullanan saglik calisanlarina kon-
sinye malzeme kullanim bilgisi egitimlerinin arttinlmasi gerektigi sonuclarina ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Konsinye malzeme stireci, ameliyathane, merkezi sterilizasyon (initesi.
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HASTANELERDE KONSINYE MALZEME KULLANIM SURECININ DEGERLENDIRILMESi: GOK MERKEZLI GALISMA
GULSUM KAYA, AZiZ OGUTLU, DILEK ZENCIROGLU, MUSTAFA AYTAG

Sekil-1: Konsinye malzeme siparis edildikten sonra teslim siiresi

14
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10 f -

P

4

Setler hazir Ameliyattan birkac saat Ameliyattan 1 glin 6nce
bulunduruluyor once

Tablo-1: Saghik Calisanlarinin konsinye malzemeler ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplar

Konsinye Malzemeler ile ilgili Sorular :‘(’;}) :a(},z;
. s . 20 6
Konsinye malzeme hazirlama ve teslim icin yeterli streniz oluyor mu? (76.9) | (23.0)
. . . . 23 3
Konsinye setler dekontaminasyon standartlarina uygun dekontamine ediliyor mu? 88.4) | (115)
Konsinye setler icin dekontaminasyon, sterilizasyon 24 2(7.6)
sUreglerinin kaydi tutuluyor mu? (92,3) ’
Konsinye set icinde zorunlu alet kontrolU yapiliyor mu? (61573) (32 4
. L o . _ 17 9
Konsinye setlerin i¢indeki ¢zel aletlerin kullanimi biliniyor mu? 653) | (36.4)
. N . ) . 46,1 8
Konsinye setlerin i¢indeki aletlerin yedekleri var mi? (12) (30,7)
Hastane konsinye malzemenin dekontaminasyon 16 10
beyanini tedarikgi firmaya veriliyor mu? (61,5) | (38,4)
Firma calisanlari ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Unitesi 12 14
galisanlarina alet kullanimina dair egitim veriyor mu? (46,1) | (53,8)
. ' ) . 23 3
Konsinye set firma ¢aliganlari ameliyata giriyor mu? 88.4) | (115)
Ameliyata giren konsinye set firma elemanlar 13 13
ameliyathane-asepsi kurallari egitimi almig mi? (50,0) | (50,0)
Ameliyata giren konsinye set firma elemanlari prosedure 21 5
uygun cerrahi el yikama yapiyor mu? (80,7) | (19,2)
Ameliyata giren konsinye set firma elemanlar standartlara 22 4
uygun steril 6nltik ve eldiven giyiyor mu? (84,6) | (15,3)
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Cok Merkezli Calisma: Saghk
8-10 Calisanlarinda Lateks Hasasiyetinin
Degerlendirilmesi

Aziz Ogiitlii’, Dilek Zenciroglu?, Giilsiim Kaya®, Sevil Ozdemir?,
Emel Eray Kahriman®, Meral Sahin Demir®, Mustafa Aytag’

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sakarya
2Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri, istanbul

3Sakarya Universitesi, SAglik Bilimleri Enstitlisti, Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya

“Baskent Universitesi Hastanesi, istanbul

5Memorial Saglik Grubu Sisli Hastanesi, istanbul

sProf.Dr.A.ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Giresun

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amacg: Kaucuk agacinin 6zsuyundan Uretilen bir madde olan lateks, saglk sektoriinde
basta eldivenler olmak tizere kullanilan tibbi malzemelerin cogunda bulunmaktadir. Sag-
lik ¢calisanlarinda lateks kullanim sikhig1 ve eldiven giyme siresi, AIDS ve hepatit korkular
yoniinden artmaktadir. Lateks hassasiyeti konusunda bazi tlkelerde farkindalk olusmus-
tur. Latekse karsi ciltsel ve solunum reaksiyonlari ortak bir problemdir ve bazen hayati
tehlikelere yol acabilir.

Bu calisma hastanelerde lateks hassasiyeti ile ilgili mevcut durumun tespit edilmesi ve
hastanelerde calisan saglk personelinde latek allerjisi sikhginin arastirilmasi amaciyla
planlanmuistir.

Gerec ve Yontem: Calisma 01-31 Agustos 2016 arasinda 21 il ve 44 saglik kurulusunda
yuratildd. Calismaya katilan saglik calisanlarindan arastirmaci tarafindan literatiir tarana-
rak olusturulan Lateks Hassasiyeti Belirleme Anketini (LHBA) doldurmasi istendi. LHBA,
sosyodemografik sorulari iceren 5 soru ve latek allerjisi bilgileri iceren 19 soru olmak lze-
re toplam 24 sorudan olusmaktaydi. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Cok merkezli olarak yapilan calismaya ka-
tihm 480 idi. Saglik calisanlarinin mesleksel dagilimi %2,7’G doktor, %60,2 hemsire, %5’i
saglik teknisyeni/memur, %32,0’si yardimci personel seklindeydi. Calismaya katilan sag-
lik calisanlarinin %71,8’i Gniversite hastanesinde, % 15,8 's1 6zel hastanede, %11,6’s1 dev-
let hastanesi ve %0,6 agiz ve dis saghigl merkezinde calismaktaydi. Saglikcilarin %19,3’l
lateks allerjisi veya dogal lastik Urlnlerine karsi bir allerji gecirdigini, %10’u ilag alerjisinin
oldugunu ve 26,2’si ise bilinen baska bir allerjisi oldugunu ifade etti. Saglikcilarin lateks
iceren Urlinler ve besin alerjisine yonelik vermis oldugu cevaplar Tablo 1’'de g&sterildi.
Saglik calisanlari kullanilan eldivenlerin %79,7’si lateks icerdigini, %80,4’Gniin pudrali el-
diven oldugunu belirtti. Lateks allerjisi tiplerini %28,1’i bilmekteydi. Saghk calisanlarinin
lateks allerji tipleri Sekil 1°’de gosterildi. Calisanlarin %23,5’i lateks allerjisi ile ilgili egitim
aldigini, %23,7’si calistiklart kurumun latek allerjisi icin olusturulan bir protokol olusturdu-
gunu ve %16,6’s! lateks icermeyen malzeme arabasi oldugunu ifade etti.

Sonuc(lar): Lateks iceren tibbi malzemelere karsi allerji genel olarak %57,3 olarak bulun-
du.
Lateks kullanan saglik calisanlarinda en fazla dermatit gelistigi goraldu.

Bu yulksek oran nedeniyle tim saglk kuruluslarinin latek allerjisi protokolii olusturmasi
gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Lateks allerjisi, lateks eldiven, saglik personeli.
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GCOK MERKEZLI CALISMA: SAGLIK GALISANLARINDA LATEKS HASASIYETiINiIN DEGERLENDIRILMESi
AZiZ OGUTLU, DILEK ZENCIROGLU, GULSUM KAYA, SEVIL OZDEMIR, EMEL ERAY KAHRIMAN, MERAL SAHIN DEMIR, MUSTAFA AYTAG

Sekil-1: Saghk Calisanlarinin Lateks Allerji Tipleri

Lateks Allerji Tipleri (%)
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Tablo-1:Saglikcilarin Lateks iceren Uriinler ve Besin Alerjisine Yonelik Vermis

Oldugu Cevaplar
Saghk Yardimci
Doktor Hemgire Calisani/ Saglik TOPLAM
(n: 4) (n: 298) Teknisyen Personeli (n: 480)
(n: 24) (n: 154)
Yara Bandi 0 18 0 0 18
Lastik Eldivenler 3 111 9 29 152
Bandaj 1 17 1 19
Silgi 0 0 4
Elastik Bant ve Cufflar 0 1 7
YUz Maskeleri 0 32 2 19 53
Diger Lastik Urtinler 0 11 3 18
Prezervatif 0 2 1 4
TOPLAM 4 202 17 53 275
Muz 0 8 1 1 10
Avokado 0 5 0 0 5
Kivi 0 8 0 1 9
Kestane 0 4 0 1 5
Domates 0 16 3 5 24
Ceviz 0 4 1 3 8
Seftal 0 5 2 1 8
Cilek 0 10 2 0 12
Kereviz 0 5 6 1 12
Badem 1 4 0 0 5
Misir 0 0 0 2 2
TOPLAM 1 69 15 15 100
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Kornea Nakli Ameliyatlarinda
P_01 Hemsirelik Deneyimleri ve
Sterilizasyonun Onemi

Ziileyha Batur', llknur Durna?, Tuba Gékce?

'Saglik Bilimleri Fakiiltesi Adana Numune E.A.H. Ameliyathane, G6z Klinigi, Adana
2Saglik Bilimleri Fakiiltesi Adana Numune E.A.H. Ameliyathane
3Saglik Bilimleri Fakiiltesi Adana Numune E.A.H. Ameliyathane, G6z Klinigi, Adana

Amac: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanesi G6z Kliniginde uy-
gulanan kornea nakli ameliyatlarinda verilen hemsirelik deneyimlerini anlatmak ve steri-
lizasyonun énemini vurgulamak amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Bankasi tarafindan
temin edilen donér kornea dokulari, géz klinigi tarafindan kornea nakli bekleme listesin-
deki hastalara nakledilmektedir. Elde edilen donér kornea dokular 6zel soliisyonlarinda
saklanabilme stiresi icinde sirada bekleyen hazir hastalara en hizli sekilde nakil yapilmak-
tadir. Caismamizda, géz ameliyathanesinde kornea nakli ameliyatlarinda hemsirelik agi-
sindan dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar irdelenmistir. G6z ameliyathanemizde
Haziran 2014 - Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilan 250 kornea nakli ameliyatinin pe-
roperatif donem, ameliyat masa diizenleri, sterilizasyonla ilgili yasanilan sorunlar kayitlar
incelenerek arastiriimistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Kornea nakli ameliyati, uygun cerrahi setin
ve cerrahi masanin hazirlanmasi, donér korneanin ameliyat masasina saklandigi solus-
yondan genis bir kaba bosaltilmasi ile baslamaktadir. Donér kornea uygun hizla bosaltil-
maz ise dokunun kendi cam kabinda kalmasi s6z konusu olabilir. Vakalarimizin 10 (%4)’
de sirkile hemsirenin uygun hizda dékememesi sonucu, doku iceride kalip coklu dene-
meler sonucunda masaya alinabilmistir. Bu denemeler sonucunda dondr kornea endotel
hasari olusabilmektedir. Cerrahin hasta alici yatagi hazirlama isleminden énce donér kor-
nea dokusunu hazirlamasi keratoplastilerde daha uygundur. Ameliyat masasinda cerrah
tarafindan hazirlanan donér korneanin (tam kat yada lameller), alici yatagin hazirlanma-
si asamasinda korunmasi ve muhafaza edilmesi ameliyat hemsiresinin asli gérevidir. 2
(%0.8) cerrahide hazirlanmis dondr dezme membrani (1 vaka) yada tam kat donor kornea
(1 vaka), masadaki baska bir aletin carpmasi yada masanin ani hareketi ile saklandig1 apa-
rattan devrilmis ve dokunun hasar gérmesi s6z konusu olmustur.

Sonuc(lar): Kornea nakli ameliyatlarinda, yedek kornea dokunun bulunmasi her zaman
mimkiin olmayacagindan, hazirlanmis dondr korneanin ameliyat slresince iyi muhafaza
edilmesi ve korunmasi, sterilizasyon kurallarina uyulmasi énemlidir. Ayni zamanda, do-
kunun hazirlanmasina midahil olan yardimci personelin egitiimesi olusabilecek sorunlari
azaltacaktir. 2010 yilinda ¢ikarilan hemsirelik yonetmeliginde ameliyathane hemsireligi
ile ilgili yapilan diizenlemeler bu anlamda son derece yararlidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea nakli, ameliyathane hemsireligi, sterilizasyon.
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Ameliyathanelerde Hasta Giivenligi
P-ﬂz Icin Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon

Pinar Diirmiis Ozsahin', Funda Gen¢ Kaya?

'T.C. Saglik Bakanhig) Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul ili Anadolu Giiney Bélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Istanbul
2Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac¢: Hazirlanan calismanin amaci hasta guvenliginin saglanmasinda hastanelerdeki
dezenfeksiyon ve sterilizasyon hizmetlerinin dneminin vurgulanmasidir.

Gerec ve Yontem: Ameliyathanelerde hastalarin glivenliginin saglanmasi, glivenli orta-
min olusturulmasi ile karsi karsiya kalinabilecek risklerin azaltilabilecegi ifade edilmek-
tedir. Dinamik ve surekli degisen bir yapiya sahip olan hastanelerde, kalite ve verimlilik
standartlari dogrultusunda ameliyathanelerin dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulama-
lan 6nemli yer tutmaktadir. Bu iki parametre ameliyathaneler icin vazgecilmez kavram-
lardir. Ameliyathanelerde uygulanan saglk da kalite standartlarinin 6nemli parametresi
olan hasta glivenliginin saglanmasi icin dezenfeksiyon ve sterilizasyon énemi biyuktir.
Saglik hizmetleri kapsaminda; hasta glivenliginin gostergelerinden olan hastane enfeksi-
yonun 6nlenmesi icin gerceklestirilen tiim dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri bilim-
sel kurallar ve kabul gériilen uygulamalar ¢cercevesinde kontrol altina alinmaktadir. Ayrica
hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde ameliyatlarda kullanilan malzeme ve aletlerin
cok iyi temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve sterilizasyonunun yapilmasi gerekmektedir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Diinyada kabul géren bir¢ok kalite standar-
dina ve Saghk Bakanhginin kalite hizmet standartlarina gére hastane enfeksiyonlari 6n-
lenmesi konusunda 6nemli adimlar atilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin olusma oraninda
hedef %0 olarak belirlenmelidir. Enfeksiyonlarin dnlenmesi dezenfeksiyon ve sterilizas-
yon islemlerinin kabul edilen uygulamalariyla birlikte iyi bir ydnetim ile gerceklestirilebil-
mektedir. Bu slreclerde alet ve malzemelerin dezenfeksiyonunun saglanip hazirlanmasi,
paketlenmesi, steril edilmesi, steril edilmis malzemelerin korunmasi, tasinmasi, indikator-
lerle takip edilmesi ve hastaya kullaniimasi belli standartlarin saglanmasiyla yénetilmek-
tedir. Bu uygulamalar sirasinda yapilacak bir hata hasta giivenligi icin cok buyik tehdit
olusturmaktadir. Hastane enfeksiyonlar artik bir malpraktis olarak kabul edilmekte olup,
hastane enfeksiyonu gelisen kurumlara belli cazai yaptirimlar uygulanabilmektedir.

Sonucg(lar): Ameliyathanelerde hasta glivenliginin saglanmasinda dezenfeksiyon ve
sterilizasyon sureglerinin her asamasi kontrol altinda tutulmalidir. Slreglerin egitim al-
mis dogru kullanicilar tarafindan teyit edilmeli ve kayit altina alinmalidir. Saghk Bakanli-
ginin belirlemis oldugu ortak standartlar, prosediir ve talimatlara geregince uygun olarak
dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri uygulanmalidir. Dezenfeksiyonu saglanmamis
veya steril olmamis hi¢bir malzeme aksi kosullar saglamadigi stirece kullanilmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, dezenfeksiyon, sterilizasyon.
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Ameliyathanenin Fiziki ve Mimari
P-03 Yapisi

Kiibra Ardic, Sebile Ozdedeoglu, Siikran Namazci

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Kurumdan kuruma farklilik gésterse de ameliyathaneler icin olusturulmus tim
mimari projelerde amag hasta gtivenliginin ve kolay bir is akisinin saglanmasi olmalidir.
Dolayisiyla, ameliyathane ortaminda her zaman bir kontaminasyon ihtimali oldugu icin
temiz / tehlikeli / kontamine olanlar arasinda net bir ayrim olmaldir.

Gerec ve Yontem: Arastirmada, kurumumuzda uygulanan fiziki ve mimari yapinin de-
gerlendirilmesinin yaninda bu konuyla ilgili saglik bakanhiginin ameliyathane standartlan
degerlendirilmistir. Ayni zamanda bu ¢alismada 2013-2016 tarihleri arasinda yayinlanmis
1890 arastirma incelenmistir. Pubchem, medline, “safety in the operating room”, Clinical
Key,” Safety during operation”, WHO, pubmed anahtar kelimeler kullanilarak taranmustir.
Elektronik arama ile saptanan tim yazilarin baslik ve 6zetleri arastirmaci tarafindan ba-
gimsiz olarak gézden gecirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Bu sistematik inceleme dogrultusunda
elde edilen bulgulara bakildiginda ameliyathane yer ve duvar kaplamalari bakteriyostatik
olmali, ameliyathanenin duvar rengi parlamay: azaltan, rahatlatan, yesil, bej ya da buz
mavisi renginde olmalidir. Yer désemeleri antistatik bir maddeyle kaplanmalidir. Kapi-
lar temizden kirliye bir gecis saglayan tek yonli ve elektronik calisir olmahdir. Kullanilan
lavabolar celikten ve derin olmalidir. Musluklar ve antiseptik soltisyon kaplari ayak veya
fotoselle calisir olmalidir. Her ameliyat odasi icin ayri el yikama alani olmalidir. Ameliyat
odasinin, acgildig1 koridor ve komsu odalara oranla daha yliksek basingta olmasi gerekir.
Hava, ameliyat odasinda tavandan iceri verilmeli ve tabandan yakin olarak disar1 alinma-
Idir. ideal oda 1sis1 20°C-23°C ve nem orani %30-%60 Rh olmalidir. Ameliyatin tiirline ve
ihtiyacina gére 18°C-26°C arasinda ayarlanabilir.

Sonucg(lar): Ameliyathanenin mimari yapisi, havalandirma ve 1s1 degisimleri calisan ve
hasta glvenligi acisindan énemlidir. Glivenli ameliyathane ortami, gtivenlik kontrol lis-
telerinin olusturulmasi ve yapilan denetimler ile ameliyathane ortaminin kalitesinin artti-
81, ekip calismasi ve iletisime pozitif katki sagladigl, hatalarin azalttigl, calisanlarin moti-
vasyonunu arttirdigi bildiriimektedir. Sonug olarak glivenli ¢cevrenin olusturulmasi, hasta
memnuniyeti ve calisan performansini olumlu yénde etkileyecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pubchem, Pubmed, Medline, Safety in the operating room, safety during
operation.
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AMELIYATHANENIN FiZiKi VE MiMARI YAPISI
KUBRA ARDIC, SEBILE OZDEDEOGLU, SUKRAN NAMAZCI

Ameliyathane havalandirmasi ile ilgili parametreler

Sicaklik 68-73°F normal ortam sicakligina gore degisebilir.
Rolatif nem % 30-60
Hava akimi Temiz alandan daha az temiz alana

Saatte en az 15 hava degisimi,

Hava degisimi

Saatte en az U¢ kez temiz hava ile degisim

——| Diiz yiizeyli sizdirmaz armatiir

Diiz yiizeyli
sizdirmaz
asma tavan

Dhiz yiizeyli
sizchirmaz
duvar panelleri

Kige Baglantisi
(45lik ag1)

Digeme Kaplamas

Sekil 1. Bir ameliyat odast yapi bilesenleri.

3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016 253




Ameliyathanede Stres ve Literatiiriin
P'04 GoOzden Gegcirilmesi

Ayla Coskun, Kezban Atilla, Hatice Karaasilttirk

Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Yasamimizda ¢alisma, dnemli bir yere sahiptir ve bireye toplum icinde belli bir
rol, yer ve ekonomik yarar saglamaktadir. Calisma yasamindaki ortam kosullarn ve ekip-
ler arasindaki anlasmazliklarin olmasi bireylerin beklentilerine zit diismekte, is yerinde
uyumsuzluklara neden olmakta, bu durum bireyde calisma kosullarina bagh stres yarata-
bilmektedir. Amacimiz ameliyathanedeki stresi tanimlamaktir.

Gerec ve Yontem: Tamimlayici Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Saglik bakim
alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi, hem de calisan personelin
stresli durumlarla ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle diger is ortamlarindan daha fazla is stre-
sinin yasandigi bir ortam olarak degerlendiriimektedir.

Glnimuizde hemsirelerde gériilen stres ve tlikenmislik, hemsirelik mesleginin gelecegi
icin tehlike olusturmaktadir. Bu yizden hemsirelerin ¢calisma kosullar, stres ve mesleki
doyum agisindan ¢ok iyi anlasiimalidir. Stres ve tiikenmisligin yiiksek olmasi somatik ra-
hatsizliklara, isten ayrilmalara, ise karsi kayitsizlik, stirekli isten yakinma, meslegin gelece-
gine iliskin umutsuzluk ve hatta intihar girisimlerine yol acabilecegi belirtilmistir.

Literatiirde, lisans mezunu olan, 1 yildan az siredir ¢alisan ve 1-4 arasi nébet tutan hem-
sirelerin stresle bas etme ydntemlerini daha iyi kullandiklari Yogun bakim ve ameliyat-
hanede calisan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin diger kliniklere gére daha agir olmasi
nedeniyle stresle bas etme yontemlerini daha az kullandiklar bildirilmistir. Baykal ve Se-
rezli’'nin ¢calismasinda (1990), egitim dlzeyi arttikca, hemsirelerin calisma ortaminda bek-
lentilerinin yiiksek olmasi, stresle bas etmede zorluklar yasamasi nedeniyle is doyumlari-
nin daha diistik oldugu bulunmustur. Kili¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2004), calisma
suresinin is doyumunu etkilemedigi saptanmistir. Calisma sonucunda hemsirelerin en ¢ok
fizik cevreden kaynaklanan stres puanlarinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur.

Sonucg(lar): Bu gézlemler sonucunda, cerrahi hemsireler icin stresi Snlemeye ve azaltma-
ya yonelik bireysel ve kurumsal yéntemler belirlenmeli, stresle basa ¢ikma programlar
diizenlenmelidir. Hastanenin fiziki yapisi g6z oniine alinarak calisanlarin sagliklarinin ko-
runmasi ve etkin saglik hizmetinin sunulmasi icin calisma yerleri uygun olarak diizenlen-
melidir. Cerrahi yogun bakim, ameliyathane ve cerrahi servislerinde calisan hemsireler
icin calistiklart bolimlere uygun spesifik bilgi ve girisimleri iceren uyum programlarina,
hizmet ici egitimin organize edilmesine ve gldllenmeyi artirici 6duillendirme sistemine
agirhk verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, hemsirelik, stres.
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AMELIYATHANEDE STRES VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI
AYLA GOSKUN, TUKEZBAN ATILLA, HATICE KARAASILTURK

Calisma Hayatinda Stres

Stresle Miicadele
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Ameliyathane Enfeksiyon Kontrol
P'05 Onlemlerine Uyum Degerlendirmesi

Arzu Bulut!, Halil Sengil?

'Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, i§tanbu|
2Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Ozellikle, son dénemde iilkemizde saglik hizmeti alaninda gériilen gelismelerle
birlikte hastanelerde saghk hizmetinin kalitesi artmistir. Bu ylUzden, hastane isletmeleri
acisindan sureglerinin sorunsuz yuritilmesi Snem kazanmistir. Saghk bakim alanlarindan
birisi olan ameliyathaneler, diger tinitelerle karsilastirildiginda, teknik becerilerin ve uygu-
lamalarin ¢ok cesitli oldugu alanlardir. Bu karmasik yapinin sorunsuz bir sekilde islemesi
ancak iyi bir sire¢ yonetimi ile gerceklesebilmektedir. Calismamizda; ameliyathane boli-
miunde enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumu degerlendirmek amacglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma istanbul ilindeki 201 yatakl ikinci basamak bir kamu hasta-
nesinin ameliyathane enfeksiyon kontrol siireclerini degerlendirmek amaci ile yapilmustir.
Bu calismada 01.06.014 ile 16.06.2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ameliyatha-
ne biriminin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi (EKH)
tarafindan yerinde yapilan degerlendirmelerle “Enfeksiyon Kontrol Komitesi Ameliyatha-
ne Denetim Formu”na kaydedildi. Her dogru uygulama i¢in “1”, her yanlis uygulama icin
“0” verilerek, toplam kriter sayisi lizerinden ylizde (%) olarak degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismadan elde edilen veriler incelendi-
ginde; atiklarin dogru renk torbasina atilmasi (%11,1), atiklarin en fazla % oraninda doldu-
gunda Uniteden uzaklastiriimasi (%44,4), antiseptik ve dezenfektan sollisyonlarin acilis
tarihlerinin yazilmasi (%22,2), ylksek diizey dezenfektan sollisyon indikator (MEK) ile
test edilmesi (%44,4), iklimlendirme sistemi validasyonu (debi 6l¢im{, sizdirmazlik testi
v.s.) yillik yapilmasi (%55,6), ameliyathanede kullanilan giysilerin ameliyathane disinda
da giyilmemesi (%0,00), takilan serum tzerinde baslama tarihi, saati ve icerisindeki ilagla-
rin yazmasi ve agilmis flakonlarin dogru muhafaza edilmesi (%3 3,3), kirli camasirlarin de-
polanmasi (%22,2), kirli ve temiz camasir arabalari temizligi ve dezenfeksiyonu (%44,4),
buzdolabir 1s1 takibi (%33,3), temizlik plani dahilinde temizlik uygulamasi (%44,4), perso-
nelin temizlik ve dezenfeksiyon bilgisi (%33,3) olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Sonucg(lar): Arastirmadan elde edilen bulgulara gére; ameliyathane siireclerinin iyilesti-
rilmesine yoénelik ameliyathane calisanlarinin egitimi, yoneticilerin ise teknik islemlerin
(iklimlendirme sistemi validasyonu) zamaninda yaptiriimasini saglamasi ve msu disinda
yapilan dezenfeksiyon uygulamalarini minumuma indirip, siki denetime tabi tutmasi uy-
gun olacaktir. Ameliyathanelerde bu alandaki streclerin iyilestiriimesi, hastanenin verim-
liligine ve performansina olumlu katkilarda bulunacak ayni zamanda hasta ve calisanlarin
guvenligide en st seviyede korunmus olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, enfeksiyon, denetim.
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AMELIYATHANE ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERINE UYUM DEGERLENDIRMESI
ARZU BULUT, HALIL SENGUL

Tablo 1. Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Uyum Oranlarinin Dagilimi

. Genel . Genel
Kriterler .Y Aciklama | Kriterler .Y
erle 0rt.% 0rt.% ciklama erle 0rt.% Ort.%
Atiklar aynitinlarak dogru renk torbasina atiliyor mu? 11 w Ameliyathane kapilari vaka sirasinda 100
’ ’ 25 kapali tutulmus mu?
- —
R L X ES Ameliyat odalarinda insan sayisina
2 <<
Atik torba renkleri dogru yerlere yerlestirilmis mi? 89,9 5 2 dikkat ediliyor mu ? 778 95,6
Atiklar en fazla % oraninda doldugunda == Ameliyathanede hasta ve personel
e 444 =< L 100
{initeden uzaklastirilyor mu? 593 < girisi aynilmig mi?
Kesici/delici aletler kesici-delici tibbi 556 ' Ameliyathane giysileri kurallara 778
atik kutularina atiliyor mu? ! uygun giyiliyor mu? !
Kesici/delici tibbi atik kutulari herkesin 100 w 'g Ameliyathanede kullanilan giysiler 0,00
kolayca ulasabilecegi yerlerde mi? = I ameliyathane disinda da giyiliyor mu? !
==
ici/delici tibbi ihleri tizeri =:
Kesici/delici tibbi gpk kutulart tarihleri tizerinde yazilyor 593 2 Maske ve bane kulaniiyor mu? 889 66,7
mu? Zamaninda birimden uzaklagtinliyor mu? o
>
Antiseptik soliisyonlarin siseleri temiz mi? 88,9 5 =] Maskeler vaka aras! degistiriliyor mu? 66,7
Antiseptik ve Dezenfektan soltisyonlarin Kisisel koruyucu ekipmanlar mevecut mu ? Sayilari
P 222 A 100
acilis tarihi Uzerinde yaziyor mu? yeterli mi? Galisanlar tarafindan kullaniliyor mu?
Antiseptik ve dezenfektan soliisyonlar uygun 63.9 ; ‘ )
Kosullarda muhafaza ediliyor mu? 100 = IV katater dogru teknikle takilyor mu? 100
23
Yiksek diizey dezenfektan soltisyon indikator (MEK) 444 = Takilan serum iizerinde baglama tarihi, 33
ile test ediliyor mu? Kayitlan tutuluyor mu? ! : saati ve igerisindeki ilaclar yaziyor mu ? i 639
Cerrahi el yikama dogru teknikle yapiliyor mu? 100 E Perfiizyon sirasinda kapali sistem korunmug mu? 88,9
= Acilmis flakonlar dogru muhafaza ediliyor
? o
El yikama firgalart tek kullanimlik mi? 100 mu? Uzerinde agils tarihi var mi? 333
R P S Temiz-kirli malzeme ve camasir
? ?
El antiseptigi var mi? Uzerinde tarih bilgisi yaziyor mu? 88,9 = teafii birbirinden ayr mi? 100
95,6 I —
U ’ Kirli camasirlarin depolanmasi
2 _Z
El antiseptigi tliketim oranlan kayit altina aliniyor mu? 100 S dogru yapiliyor mu? 22,2 667
o« \
@ Kirli camagirlari toplayan personel 100
{izeri = Idiven, maske kullaniyor mu?
Sabunluklarin tizerine ekleme yapiliyor mu? 8.9 = € , y !
Personellerin sabunluklarin temizligi bilgisi yeterli mi? ’ < Kirli ve temiz camasr arabalari ayn mi? Temizligi 4
ve dezenfeksiyonu giinlik yapilyor mu? ’
Steril malzemelerin depolandigi odanin isi-nem 88.9
takipleri yapiliyor mu? Kayitlari var mi? ’ Humudifer temizligi ve 100
Steril malzemenin depoda, steril malzemelerin 667 dezenfeksiyonu yapilmig mi?
deplanma standartlarina uyuluyor mu? ’
Steril paketler ve bohgalarda islem indikatordi var mi? 100 Humudifer suyu gtinliik degistiriliyor mu? 100
Paket etilketi var mi?(sterilizasyon tarihi,son . I o
Kullanma tarihi personel isim, bohca icerigi ) 100 _ Humudiferlerde steril distile su kullaniliyor mu? 100
Steril pakette yirtilma, delinme, agilma s Oksijen maskeleri, nazal kaniil, devreler
- 100 = 778
mevcut mu? Kontrolleri yapiliyor mu? 951 g kullanim sonrasi atiliyor mu?
. L . ' <<
Paket etilketi var mi?(sterilizasyon tarihi,son = . o
kullanma tarihi,personel isim, bohca igerigi ) 100 é Buzdolab temizligi yapiyor mu? 5.6
=2
. . Buzdolabr 1s1 takip cizelgesi yapilyor
2 =
Steril bohgalar ve malzemeler dogru zamanda agilmig mi? 100 g mu? Is) degerleri normal mi? 333 722
[Z]
- . . x Tibbi cihazlarin (EKG, Defibrilator
? o] )
Son kullanim tarihi gegmis steril paket, set var mi? 100 & vs) temizligi yapilmig mi2 88,9
w
E Sedye/tekerlekli sandalyeler temiz
Steril ortiiler dogru yontemle orttilmiis mdi? 100 o mi? Her kullanim sonrasi temizlik ve 778
ol dezenfeksiyonu yapiliyor mu?
Hepafiltreler (6n filtre, torba filtre) 100 = Temizlik plani dahilinde vaka arasi,giinlik, 444
zamaninda degistiriliyor mu? = haftalik, temizlik yapilmismi? Kayitlari var mi? ’
=]
[klimlendirme sistemi validasyonu (debi 6lgim, 5.6 778 Personelin temizlik ve dezenfeksiyon 333
sizdirmazlik testi v.s.) yillik yapiliyor mu? ! bilgisi yeterli mi? g
Partikiil sayimi 6 ayda bir yapiliyor mu? 778 Gop kovalari temizlenmig mi? 66,7
Ameliyathanenin alan siniflandirmas yapilmis mi? 100 Temizlik malggmelen dogru yerde 88,9
. muhafaza ediliyor mu?
Ameliyathane ortam 1si-nem takipleri 100 '
yapiliyor mu? Kayitlari var mi?
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini
P'“B Onlemeye Yonelik Ameliyathane
Uygulamalar

Nurgiil Kilig, Elif Erginoglu, llknur Géher

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlari ameliyattan sonraki 30 giin icerisinde gelisen ylizeyel
insizyonel, derin insizyonel ve organ/bosluk olmak lizere li¢ gruba ayrilan enfeksiyonlar-
dir.®” Bu enfeksiyonlar ameliyat sirasinda gerceklesebilecek kontaminasyonla veya ameli-
yat sonrasi ddnemdeki kontaminasyonla da olusabilmektedir. Buna dayanarak calismanin
amacli, C.A.E’'n1 6nlemeye ydnelik hastanemiz ameliyathanesindeki uygulamalar acikla-
maktir.

Gerec ve Yontem: Tamimlayici Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Ameliyatha-
ne ortamindan kaynaklanan risk faktorleri;?

* Ameliyat icin cerrahi el yilkama siiresi,

* Cilt antisepsisi,

* Preoperatif cilt hazirhg;,

* Ameliyat suresi,

* Antimikrobiyal profilaksi,

* Ameliyathanenin havalandirmasi,

 Aletlerin yetersiz sterilizasyonu,

* Cerrahi alanda yabanci cisim,

Ameliyathane ortamindan kaynaklanan cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemeye yoénelik

uygulamalar yapilmasi gerekmektedir.® Ameliyathanemizde gerceklestirilen uygulama-
lar sunlardir;

* Ameliyata girecek ekibin tirnaklari kisa, takisiz, ojesiz olup. Ameliyata girmeden 6nce
eller/kollar disposable tirnak fir¢asi (klorhekzidin/povidon i¢eren) kullanilarak, 5dk cer-
rahi yikanma teknigi uygulanmaktadir. Yikanma muslugu sensorli olup temassiz yikan-
ma yapilabilmektedir.

* Hastanin cilt antisepsisi povidon iyot ile yapilmaktadir.
* Hastanin Uzeri steril, disposable ortllerle ortiilmektedir.
* Havalandirma, merkezi laminar hava akimi ile yapilmaktadir.

* Ortam temizligi her glniin basinda, ameliyatlar arasinda, gitin sonunda, haftalik/ayhk
periyotlar seklinde Amerikan Cevre Koruma Ajansr’nin 6nerdigi sekilde yapilmaktadir.

» Aletlerin sterilizasyonu, hastanenin MSU’'nde gerceklestirilmektedir.

* Ameliyat suiresinin uzadigl durumlarda ameliyat stireci icerisinde steril alet seti ve steril
onluk degisimi yapiimaktadir.

* Cerrahi alandaki yabanci cismi dnlemek amaciyla sirkile takip formu kullanilarak alet,
steril gazli bez, batin kompresi vb sayimi yapilmaktadir.
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CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARINI ONLEMEYE YONELIK AMELIYATHANE UYGULAMALARI
NURGUL KILIG, ELIF ERGINOGLU, iILKNUR GOHER

Sonuc(lar): Cerrahi alan enfeksiyonlarini énlemede, ameliyat 6ncesi ve ameliyat siiresi
boyunca olan tiim risk faktérleri bilmek ve bu siirecte kontaminasyonu dnleyici uygula-
malar yapmak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlari, ameliyathane, risk faktérleri.

KAYNAKLAR
1. UHESA(2010). Turkiye Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans Cep Kitabi, Ankara.

2. Guideline for Prevention of Surgical Site Infection.(1999). Infection Control and Hospital Epidemiology,
20(4):247-278.

3. Tayran,N.(2008). Cerrahi Alan Enfeksiyonlarindan Korunma. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Sirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No:60:181-192.

Cerrahi El Yikama
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Ameliyathanede Calisan Saghk
P_01 Personelinin Mesleki Doyumunun
Degerlendirilmesi

Nurgiil Tali, Elif Can Ozger

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince E.A.H, Kocaeli

Amac: Mesleki doyum bireyin isini, is cevresini ve calisma yasamini degerlendirmesi so-
nucu ortaya ¢ikan duygusal bir tepkidir. Mesleki doyumu yeterli olmayan bireylerin genel
yasam doyumu da olumsuz ydnde etkilenecektir.

Bu arastirma Kocaeli Derince EZitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde calismak-
ta olan saglk personellerinin mesleki doyumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gerecg ve Yontem: Calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde goérevli ve tesadufi 6r-
nekleme yoluyla secilmis hemsire ve anestezi teknisyen/teknikerinden olusan 52 kisilik
orneklem grubu tizerinde yurutilmustiir.

Veri toplamak amaciyla personel bilgi formu ve 20 soruluk mesleki doyum 6l¢egi kulla-
nilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Arastirma kapsamina giren ameliyathane
saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri asagida belirtildigi gibidir.

Ameliyathanede calisan bu grubun %38,46’s1 erkek, %61,54’0 kadin, %57,69'u 35 yas
altt %42,31’i ise 35 yas Ustl, % 65,38'i evli %34,62’i bekar, %26,92’si ailenin ilk cocugu
%40,38’i kardeslerinin ortalarinda %28,85’i ailenin son ¢cocugu %3,85’i cevap vermedi.
Egitim durumunun %1,92’si lise, %98,08'i Universite (6nlisans/lisans) mezunu, %46,15’i
hemsire %53,85’i anestezi tek., calisma yillarinin %60,29’u 12 yil ve alti, %32,71’i ise 12
yil Ustli oldugu saptanmustir. Ayrica bu grubun %92,30’u yaptig isin egitimiyle uygun
oldugunu, %7,70’i uygun olmadigini diisindigu gorilmustur.

Tablo 1'de ameliyathanede calisan saglik personelinin yaptigl isi anlamli bulma orani
%57,69 olmasina ragmen tekrar diinyaya gelindiginde bu isi yapma istegi %17,3, firsat
oldugunda baska bir ise gecme orani ise % 17,3 olarak gérilmektedir.

isi ile ilgili yeni bir sey 6grenmeye calisan % 46,15, Mesleginin gelisime olanak verdigini
distinen %5,76, Meslegiyle ilgili yayinlari izleyen %9,61, Mesleki bilgisini arttirmak i¢in
seminerlere, kongrelere katilanlar %11,53’tdr.

Sonuc(lar): Yapilan is yorucu, stresli ve 6zveri gerektiren bir meslek grubuna ait. Bu se-
bepten olsa gerek; calisanlarin cogunlugu yaptiklari isi dSnemli ve anlaml bulduklar halde
ellerine bir firsat gecerse meslegi degistirme diislincesini tasiyorlar.

Katilimcilarin ¢ogunlugu is yerinde karsilastiklan bir takim engelle miicadele ettiklerini,
bunlardan dolay1 demoralize olduklarini ve kendilerini mutsuz, bikkin hissediyorlar.

Anahtar Kelimeler: Meslek, hemsire, anestezi, ameliyathane.
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AMELIYATHANEDE GALISAN SAGLIK PERSONELININ MESLEKi DOYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
NURGUL TALI, ELIF CAN OZGER

Tablo 1: Ameliyathane Saglhk Calisanlarinin Meslege iliskin Konularda Do-
yumlu / Doyumsuz Olma Yanitlarinin Dagilimi

Evet Hayir Bazen
Sayi/ % Sayi/ % Sayi/ %

Bir kez daha dinyaya gelseniz ayni meslege girmek ister

1 misiniz? 9/17,30 | 16/30,76 26 /50
Yaptiginiz isi 6Snemli ve anlamli buluyor musunuz? 30/57,69 -/- 22 /42,30
Meslegdinizi bagkalarina énerir misiniz? 10/19,23 | 6/11,53 | 35/67,3
Keske baska bir is yapan insan olsam dediginiz olur mu? | 14/26,92 | 3/5,76 35/67,3

5 Meslegln;zm gelismenize olanak verdigini dusuntyor 3/576 21/40,38 | 28/53,84
musunuz?

6 | isyerinize hevesle gelir misiniz? 7/13,46 | 6/11,53 39/75
isiniz ile ilgili yeni bir sey 63renmeye calisir misiniz? 24 /46,15 | 1/1,92 26 /50

8 Is yermEde aldiginiz egitime uygun bir is yapiyor 30/57.69 | 3/5.76 18/34.61
musunuz?

9 I§. gung sonunda kendinizi mutsuz ve bikkin hisseder 7/13.46 171,02 44846
misiniz’

10 Firsatini buldugunuz an baska bir ise gegmeyi dusinur 9/17.3 8/1538 | 35/67.3

muasunuz?

11 | Erken emekli olup bir kdseye gekilmeyi dustndr musuntz? | 15/28,84 | 10/ 19,23 | 27 /51,92

Meslektaslarinizla karsilastiginizda onlarin islerini nasil

12 yaptiklarini sorar misiniz? 9/17.3 711346 | 36/71,15

13 Mesleki bilginizi arttrmak i¢in seminerlere, kongrelere 6/1153  7/1346 | 37/71.15
katilir misiniz?

14 | Is yerinde bazi engeller calisma isteginizi engeller mi? 13/25 1/192 | 37/71,15

15 Isinizin %/eteneklerlmze uygun oldugunu dusinUyor 19/3653 | 3/576 | 30/57.69
musunuz?

16 | Mesleginizle ilgili yayinlari izler misiniz? 5/9,61 4/769 | 42/80,76

17 Mesleginizi ydruttrken karsilastiginiz engellerle mucadele 11/21.15 1/1.92 39/75

ediyor musunuz?

18 | Isinizin ilgilerinize uygun oldugunu dustndyor musunuz? | 12/23,07 | 7/13,46 | 33/63,46
19 | Mesleginizi degistirmeyi dustindiguniz anlar oldu mu? 8/1538 | 7/13,46 | 35/67,3

Meslek bilginizi artirmaya yénelik girisimlerde bulunuyor

20
musunuz?

14/26,92 | 2/3,84 35/67,3
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Ameliyathanelerde Konsinye Malzeme
P'08 Kullanimi

Sebile Ozdedeoglu, Kezban Atilla, Sevcan Evmez

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Hastanelerde konsinye malzeme kullanimi bir gerekliliktir. Kullandigimiz bu mal-
zemelerin glivenilir olmasi acisindan kabul ve teslim kriterleri belirlenmelidir. Bu calisma-
da amacg hasta glivenligi acisindan konsinye malzemelerin hastanelerde tanimlanmasi ve

kabul standartlarinin olusturulmasi gerekliligini anlatmaktadir.

Gerec ve Yontem: Ameliyathane stoklarina alinmamis ilgili firma tarafindan uzun veya
kisa sureli olarak 6dling birakilan ve kullanildiginda faturalandirilip yerine yenisinin getiril-

mesi ile stoklarda bulundurulan cerrahi malzemeye konsinye malzeme denir.

Ornek; Protez, disposable bir (riin, ameliyata yardimci bir set, komplike teknolojik bir

sistem.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Konsinye malzeme temin edilirken;

1.Hekim hastane yonetimine talep yapar.
2.Hastane Yonetimi firmayla irtibata gecer.
3.Firma gorevlisi, seti yada malzemeyi ilgili birimin deposuna veya MSU’ye teslim eder.

4.MSU'ye teslim edilen cerrahi setlere; yikama, paketleme ve sterilizasyon siirecleri uy-

gulanir.

5.Depoya teslim edilen malzemelerin muhafaza edildigi bolimler steril depolama kosul-

larina uygun olmaldir.
6.Kullanilan konsinye malzemeler, “Hastaya Ozel Malzeme Kullanim Formu”na yazilr.

Form faturalandirma birimine teslim edilir.

Sonuc(lar): Hasta glvenligi acisindan konsinye malzeme kullanilirken; Konsinye malze-
melerin temini, teslimi, sterilizasyonu, kullanimi ve faturalandiriimasi, belirli prosédiirlere

uygun olarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konsinye malzeme, sterilizasyon, hastaya 6zel malzeme kullanim formu.
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AMELIYATHANELERDE KONSINYE MALZEME KULLANIMI
SEBILE OZDEDEOGLU, KEZBAN ATILLA, SEVCAN EVMEZ

Konsinye Malzeme

Dr Sadi Konuk EAH KVC Ameliyathanesi
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P_ng Modiiler Ameliyathane

Kezban Atilla, Sebile Ozdedeoglu, Sevcan Evmez

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Hastanemiz Dr Sadi Konuk EAH Ameliyathanesinin teknik ve mekanik ézellikleri
ile diinya standartlarinda bir ameliyathane oldugunu gésterebilmektir.

Gerec ve Yontem: Doktor Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi ameliyathaneleri {¢
blokta toplam 24 salondan olusmaktadir. Gegcmise yonelik teknik servis raporlar incele-
nerek; ameliyathanelerimizin teknik ve mekanik 6zellikleriyle diinya standartlarinda ol-
dugu bulunmustur.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Hastanemiz ameliyathanelerinin mevcut
teknik ve mekanik 6zellikleri su sekildedir;

1.Duvarlarda; Fenomastic Hygiene Emulsiyon Silk boya,

2.Zemin; PVC kaplama,

3.Ameliyathane kapilar;; Hermetik, otomatik, yana kayar kapi,
4.Havalandirma; Laminar Flow ve Hepafiltre sistem,

5.Ameliyathane kontrol Paneli ( zaman, 1si- nem, telefon, kronometre......)
6.Meliyathane pendant sistemi,

7.Hasta bilgilendirme ekrani,

8.Ameliyathane medikal monitor,

9.Son teknoloji cihazlar.

Sonug(lar): Hasta guivenliginin en Ust diizeyde oldugu ve kolay is akisinin saglandigy,
enfeksiyon kontrolliinde, cerrahi ekiplerin performansinda, arag - gereg kullanim ve veri-
minde basarili ve kaliteyi st diizeye ¢ekecek bir mimariye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Modiiler, teknik, mekanik.
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Ameliyathane Hemsirelerinin
P_]ﬂ Giivenli Cerrahi Konusunda Goriis ve
Uygulamalarinin Belirlenmesi

Dilek Aygin', Hande Actl', Meryem Celik?

'Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hast. Hems. A.D., Sakarya
2Sakarya Universitesi, Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Sakarya

Amac: Calisma ameliyathane hemsirelerinin glivenli cerrahi konusunda gériis ve uygula-
malarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gerecg ve Yontem: Calisma Temmuz-Agustos 2016 tarihleri arasinda katilmaya istekli 30
ameliyathane hemsiresi ile gerceklestirildi. Veriler soru formu ve giivenli cerrahi kontrol
listesi (GCKL) ile toplandi. Analizler parametrik ve non-parametrik testler kullanilarak ya-
pildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Yas ortalamasi 36.97+6.36 (Min-Max: 23-
56) olan hemsirelerin %96,7’si kadin, %50’si lisans mezunudur. Meslekte ¢alisma sureleri
%46,7’sinin 16 yil ve Uzeri olup, ameliyathanede calisma stireleri ortalama 8.06£7.06
(Min-Max: 1-24) yildir. Ameliyathanede gunliik cerrahi islem sayisi 79.16+27.19 (Min-
Max: 5-100) vakadir. Hemsirelerin %86,7’si glivenli cerrahi ile ilgili bilgilerinin yeterli ol-
dugunu, tamami hizmet ici egitim (HIE) aldigini ve %76,7’si de tibbi bir hata oldugunda
resmi bir islem uygulandigini belirtti. Hemsirelerin yarisi tibbi hatalarin bildiriminin saglik
calisaninin motivasyonunu olumsuz etkileyecegini belirtirken, %96,7’si ameliyathanede
ekip kavrami oldugunu vurguladi. Tibbi hatalarin en ¢ok iletisim eksiklig§inden (%96,7),
dikkat eksikliginden (%86,7) ve bireysel hatalardan (% 70) kaynaklandigi ifade edildi. GCKL
yararlarn agisindan, hemsirelerin tamami hasta gtivenligine katkisi oldugunu, %93,3’l ekip
icin problemleri belirleme konusunda firsat sagladigini, %90’1 ameliyathanede anlasmaz-
liklarin uygun bir sekilde ¢c6ziimlenmesine yardimci oldugunu belirtti. GCKL'nde “ekipteki
kisiler kendilerini, ad, soyadi ve gorevleri ile tanitir” ifadesinin %70 oraniyla en az uygu-
landig1 distintlen madde oldugu belirlendi. En ¢ok uygulandigi disiinilen maddeler-
den bazilar ise; “hastanin aglik durumu kontrol edilir (%100)”, “anestezi glivenlik kontrol
listesi tamamlanir (%100), hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadig teyit edilir (%100)”,
“malzemelerin sterilizasyon uygunlugu kontrol edilir (%100), kan sekeri kontroll yapilr
(%96,7)” ve “alet, spang /kompres ve igne sayimlari yapilir (%100), ameliyat sonrasi kritik
gereksinimler gézden gecirilir (%90)” oldugu goérildi. 30 maddeden olusan GCKLnin
dogru uygulandigini distinenlerin evet yaniti 1 puan olarak degerlendirildiginde toplam
puanin ortalama 29,10+1,24 oldugu; toplam puan ile yas, egitim durumu, meslekte ve
ameliyathanede calisma stiresi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadigr goraldii(p>0,05).

Sonug(lar): Ameliyathane hemsirelerinin cogunlugunun hastanin ameliyathaneye ka-
buliinden servise goénderilinceye kadar tim asamalarda GCKL nin blyuk oranda dogru
uygulandigini diisiindiigli saptandi. Ayrica HiE'lere gereken énemin verildigi ve hasta gii-
venligi kavraminin kurumsal olarak benimsendigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, giivenli cerrahi, gériis ve uygulama.
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Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim

ve Arastirma Hastanesi’'nde;

P_11 Laparoskopik ve Acik Cerrahi Yontemle
Alinan Ameliyatlarin Sayisal Olarak
Karsilastirilmasi

Bahar Tekin, Seniz Tunca, Senay Aksu, Kezban Atilla

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane Bolimd, istanbul

Amag: iyi entegre olmus bir sistem icerisinde, tanisal ve terapétik laparoskopinin sagla-
dig1 Gstlinlikler nedeniyle son yillarda fazlasiyla tercih edilen bir yéntem olmakta. Lapa-
roskopik yontemin acik ydnteme gore olan avantajlarinin fark edilmesi ve endoskopinin
gelismesiyle, laparoskopik cerrahinin 6nemi artmis ve yeni arayislar baslamistir. Bu galis-
mada Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde farkli kliniklerde yapilan
ameliyatlarda, acik ve laparoskopik tekniklerin tercih edilme oranlari karsilastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 01.07.2015-
01.07.2016 tarihleri arasinda Genel Cerrahi, G6glis Cerrahisi ve Uroloji Kliniklerinde ya-
pilan acik cerrahi ameliyatlar ve laparoskopik cerrahi ameliyatlar retrospektif yontemle
incelenmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Yapilan incelemeler sonunda 01.07.2015-
01.07.2016 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
alinan radikal prostatektomi, radikal nefrektomi,donér nefrektomi, apekdektomi, kolesis-
tektomi, peptik Ulser perforasyonu, trans aksiller ginsim, servikal kot vakalari incelendi-
ginde;

Genel cerrahi Rliniginde alinan;

752 Kolesistektomi vakasinin, 30 ‘u acik teknikle 722’si laparoskopik teknikle yapilmistir.
976 Apendektomi vakasinin, 99’u acik teknikle 877’si laparoskopik teknikle yapilmistir.

75 Peptik Ulser perforasyonu vakasinin, 35’i acik teknikle 40’1 laparoskopik teknikle ya-
pilmustir.

Uroloji Kliniginde alinan;
51 Donér nefrektomi vakasinin tamami laparoskopik teknikle yapilmistir.

65 Radikal Nefrektomi vakasinin, 45 acik teknikle 20 laparoskopik teknikle yapilmistir.

204 Radikal Prostatektomi vakasinin, 8 agik teknikle 196 laparoskopik teknikle yapilmis-
tir.

Gégiis cerrahi kliniginde alinan;
22 Trans aksiller girisim, servikal kot vakasinin, 9'u acik teknikle 13’ laparoskopik teknik-
le yapilmustir.

Sonuc(lar): Postoperatif komplikasyonlar ve hastanede yatis siiresi acisindan sagladigi
Usttinlikler g6z 6ninlne alindiginda laparoskopik teknigin daha ¢ok tercih edildigi in-
celenmistir. Yaptigimiz retrospektif calismamiza gére 01.07.2015 - 01.07.2016 tarihleri
arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde alinan ameliyatlarda
acik teknige oranla laparoskopik teknik daha c¢ok tercih edilmistir

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, cerrahi teknik, endoskopi, laparoskopi.
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Calisan Temizlik

P_Iz Personelinin, Ameliyathanelerin Dogru
ve Etkin Temizligi Hakkindaki Bilgi
Diizeyinin Tespiti

Serife Daylan, Aysel Cetin Hamamct

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amacg: Bu calismanin amaci Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan,
surekli ve belirli periyotlarla egitime tabi tutulan temizlik personelinin almis oldugu bu
egitimi ameliyathanelerin temizliginde dogru ve etkin olarak kullanip kullanmadiklarini
ortaya koymak ve bilgi diizeyinin tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu amacla 36 soruluk anket diizenlendi. Hastane bilinyesindeki tim
ameliyathanede calisan temizlik personellerine gontllilik esasinda uygulandi. Anket ¢a-
lismasini 31 kisi doldurdu. Anket sorulart doért bélim Uizerinden hazirlandi. Rutin gline
baslarken yapilan temizlik, vaka arasi temizlik, Rutin giin sonu temizlik ve Kapsamli hafta-
lik/15 giinde yapilan temizlik tizerine hazirlanmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Temizlik personelinin %70 ortadgretim
mezunu, %30 lise mezunuydu. Biitlin personeller temizlik konusunda egitim almis. Bu-
tin personeller oda temizliklerini oda sorumlusu bir hemsire gézetiminde temizliklerini
yapiyorlar. Ameliyat odalarinda kullanilan paspas ve kovalar sosyal alanlarda kullanilan
paspas ve kovalardan tamamen farkhdir. Atiklarin tamami (delici kesici atiklar; tibbi atik
kutusuna, kompres, findik, vb ile tibbi atiklar; tibbi atik torbasina) dogru yerlere atiliyor.
Kapsamli yapilan temizlikte butiin odalarda duvar ve tavanlar siliniyor.

Sonuc(lar): Sorulara cogunlukla dogru cevap verilmesine ragmen hala kiicgimsenmeye-
cek oranda yanlis cevaplar verildigi gérilmustir. Ameliyatlarin sirkilasyonlarinin yogun
oldugu ameliyat odalarinda her vakadan sonra ¢éplerin toplanmasi, ortamdan hemen
uzaklastirlmasi konusunda eksikler oldugu gérilmustir. Hizmetin etkin ve dogru veril-
mesi icin hizmetici egitimin daha sik yapilmasi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane temizligi, vaka arast temizlik, giin sonu temizlik.

Tablo 1: En Cok isaretlenen Cevaplar

Cevaplar % Orani
Her odaya ait paspas kova olmasi 50
Paspaslar ve kovalar icin ayri bir yer mevcutiugu 10
Paspaslarin kurutulmus saklanmasi 77
Her odaya ait ayri solUsyon hazirlanmasi 74
Copler her vakadan sonra toplaniyor 82
Hemsirelerin esliginde ortulerin toplanmasi 70
Ortuiler kirmizi atik torbasinda toplanmasi 70
Copler toplanir toplanmaz ortamdan uzaklastirilir 70
Temizlenecek yerlere gore dogru solisyon hazirlama 71
Cerrahi el ylkamanin uygun temizligi 84

Anket sorularinda en ¢ok isaretlenen siklarin ylzdelik orani
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Siinnet Pansumanlarinda Kullanilan

Transparan Steril Yapiskan Ortiiniin
P'13 Enfeksiyon ve Kanama Takibindeki
Onemi

Glilsen Aksoy, Nuri Cakir

Blinyan Devlet Hastanesi, Kayseri

Amac: Sliinnet pansumaninda kullanilan transparan steril yapiskan értiintin, slinnet sonra-
s1 gelisen enfeksiyon ve kanamanin izlenmesinde énemini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 2014 - Temmuz 2016 tarihinde yapilan siinnetler ve
sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin retrospektif kayitlar incelenmistir

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Hastanemizde 2014 - Temmuz 2016 ta-
rihleri arasinda 1032 adet siinnet yapilmistir. Sinnet olanlarin yasi aralig 1 aylik -16 yas
araliginda degismekteydi. Slinnet pansumani, transparan steril yapiskan orti ile yapil-
mustir.Cerrahi islem sonrasinda %0.9 oraninda enfeksiyon bulgularina (yara iyilesmesinin
uzamasl, purdlan sivi), %1,02 oraninda ise ilk 4 saat icinde kanama meydana gelmis ve
gerekli midahale hastane icinde yapilmistir.

Sonucg(lar): Stnnet siradan bir islem degildir. Cocugun tekrarlanan ameliyatlara maruz
kalmasini gerektirebilecek komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu komplikasyon-
lardan, enfeksiyon ve kanamanin yakindan goézlenmesi ve ailelerin de bu konuyla ilgili
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Stinnet pansumanlarinda kullanilan transparan steril yapiskan
ortlyle, enfeksiyon orani diismekte ve ilk saatlerde ve evde gelisebilecek kanamalar kisa
surede fark edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, kanama, enfeksiyon, steril transparan 6rtti.

Steril Transparan Ortii

il
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Obez ve Geriatrik Hastanin
P'14 Ameliyathane Siireci

Merve Turgut Eser

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane, istanbul

Amac: Obez ve geriatrik hastalarin ameliyathane siirecindeki risk faktorlerini saptamak
ve riski azaltmak i¢in alinmasi gereken 6nlemleri belirlemek

Gerec ve Yontem: Yaslilarin ve obez hastalarin ameliyat riskleri daha fazladir. Yaslanma ile
birlikte olusan atrofi, hemostaz mekanizmasinin bozulmasi, immiin sistemin etkinliginin
azalmasi, metabolizmanin yavaslamasi, néromiuskiler cevabin azalmasi nedeniyle yasl-
larin ameliyat riskleri yUksektir.

Bu nedenlerle geriatrik hastalarin hemsirelik bakiminda su noktalar géz éninde bulun-
durulmalidir. Enfeksiyon riski ylksektir. Sivi voliim defisiti riski ylksektir. Anksiyete riski
vardir. Cilt bGttinligtiniin bozulma riski vardir. Konfilizyon riski vardir. Duyu/algisal degi-
siklikler; gérmede ve isitmede degisiklikler vardir. Bu ylizden bu hastalarda amekiyatha-
ne icindeki sterilizasyon ve dezenfeksiyona son derce dikkat edilmeli, cilt biitGinlGginin
bozulma riskini azaltmak i¢cin mutlaka pozisyon jeli kullanilmal ve hastada olusabilecek
duyu/algisal degisiklikler sonucu olusabilecek travma riskini azaltmak icin hasta ameliyat
masasina dikkatli bir sekilde koruyucu kemerlerin baglanmasi gerekmektedir.

Obez hastalarda HT, kalp yetmezIligi ve DM gibi metabolik problemler daha sik gorulir.
Ameliyat sonrasi hipoksemi ve atelektazi gibi pulmoner komplikasyonlarin gelisme riski
de artmistir; ¢linkli obez hastalarin solunum kaslarinin etkinligi azaldigi icin 6ksiirme ve
derin soluk almalari daha giictiir. Obez hastalarda cerrahi teknikte glictiir. immobilite ne-
deniyle ven6z staz ve derin ven trombozu (DVT) riski de artar. Bu ylizden obez hastalara
mutlaka varis ¢orabi giydirilmeli, disme riskine karsi hasta ameliyat masasina dikkatli bir
sekilde koruyucu kemerlerin baglanmali ve basi yarasi olusma riskini azaltmak i¢in pozis-
yon jeli kullaniimali ve seker ve tansiyon dengesi saglanmali.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Ciddi derecede obez hastalarda acil cer-
rahi gerektigi durumlarda komplikasyon oranlar ve sonuglar inceleyen bir arastirmada
obez hastalarin daha yiiksek risk altinda oldugu, hastalarin
o %40’ Inda yogun bakim gerektigi, %42’sinde ameliyat sonra-

‘ s1 komplikasyon gelistigi ve %31’nin tekrar ameliyat gerek-
tirdigi saptanmustir. Geriatrik hastalarda riskin diger hastalara
gore daha fazla oldugu belirtilmistir.

Sonuc(lar): Obez ve geriatrik hastalarin ameliyathane stire-
cindeki riskleri diger hastalara gére daha fazladur.

Anahtar Kelimeler: Obez, geriatrik, komplikasyon, risk, ameli-
Obez hasta ameliyathane stireci yathane stireci.
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Seydisehir Devlet Hastanesi 2013-2016
P_15 Yili Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

Esma Kepenek', Fatma Dogan?

'Seydisehir Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, Konya

2Seydisehir Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi, Konya

Amacg: Kan, kan Urtinleri ve kanl viicut sivilarinin direkt temasi ya da igne ve sivri uglu ke-
sici aletler araciligi ile saglik ¢alisanlarina hepatit B virtisi (HBV), hepatit C viristi (HCV) ve
Human Immunodeficiency Virus (HIV)'lin bulasi gézlenmektedir. Bu calisma Seydisehir
Devlet Hastanesinde 4 yil icinde gortilen kesici-delici yaralanmalarinin epidemiyolojisini
ve korunmaya yonelik dnlemlerin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Seydisehir Devlet Hastanesinde 4 yil icerisinde goriilen kesici delici
alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi irdelendi. Bashekimlik tarafindan dosyalarin ince-
lenmesi icin yazili onam alindiktan sonra kesici delici alet yaralanmasi formlar retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Hastanemizde 2013-2016 yillarinda top-
lam 85 kisi kesici delici alet yaralanmasina maruz kalmistir. Bunlarin 66’s1 (%77,64) kadin,
19’u (%22,35) erkektir. Calisanlarin yas ortalamasi 21,58’dir. Maruziyet olan meslek grubu
en sik 62 (%72,94) stajer hemsirelerdir. Yaralanmaya neden olan alet 71 (%83,52) kiside
igne ucudur. Yaralanma nedeni en sik 38 (%44,7) kiside igne ucu kapatirken oldugu sap-
tanmustir. Olay yeri en sik 22 (%25,88) kiside kan alma biriminde olmustur. Yaralanma
bolgesi en sik 52’sinde (%44,2) sag eldir. Hastalarin kan yolu ile bulasan hastalig1 ince-
lendiginde 67(%78,82) kisi maruziyette HBs Ag(-), Anti HCV(-), Anti HIV(-) saptanmustir.
1 (%1,17) hasta HBs Ag(+)'dir. 2 hasta (%2,35) Anti HCV(+)'dir. 15 kisinin (%17,64) sero-
lojik durumu bilinmemektedir. HBs Ag(+)ligine maruz kalan personelde koruyucu Anti
Hbs titreleri yeterli olup, hepatit C bulas riski olan personeller 6 ay takip edilmis bulas
saptanmamuistir. 85 hastanin 43‘linde (%50,58) olay sirasinda kisisel koruyucu ekipman
kullandig1 saptanmistir. Maruziyeti olan 83 kisi Hbs Ag (-) saptanmustir. 2 kiside anti Hbs
<101u/ml saptanip hepatit B asisi yapilmistir. Yaralanmaya maruz kalan tim kisilerin Anti
HCV (-) saptanmustir.

Sonuc(lar): Takipte HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV pozitiflesen olgu olmamasi sevindirici-
dir.Hastanemizde en fazla yaralanmanin enjektér kapagini kapatirken oldugundan delici
kesici alet kutulan kolay ulasilabilir yerlere konulmalidir. Kisisel koruyucu malzemelerin
temini ve kullaniminin saglanmasi, bunlar saglayabilmek icinde siirekli egitimlerin veril-
mesi, bu egitimlere katilimlarin saglanmasi calisan saghgi ve glivenligi acisindan énem-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yaralanmalari, 6nlemler, saglik ¢calisanlari.
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Tablo 1: Meslek Dagilimlarinin Orani

SEYDISEHIR DEVLET HASTANESI 2013-2016 YILI KESICi DELICi ALET YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMESi

Meslek Sayi Yiizde %
Stajyer hemsire 62 72,94
Hemsire 1 12,94
Doktor 1 1,17
Ebe 1 1,17
Teknisyen 2 2,35
Temizlik personeli 5 5,88
Hizmetli 2 2,35
Veri giris personeli 1 1,17
Toplam 85 100

ESMA KEPENEK, FATMA DOGAN
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2016 y1l1 Ocak - Haziran Aylari
Arasi Goze Kan Sicramasi ve

P" 6 Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin

Degerlendirilmesi

Semra Balikesir, Giilay Cankaya

Ozel Medline Hastanesi, Adana

Amag: Dinya'da 5,6 milyon insan saglk sektoriinde calismakta, yilda ti¢ milyon saghk
calisani kanla bulasan infeksiyonlara maruz kalmaktadir. Bu etkenleren ilk sirayi virtisler
alirken; siklikla hepatit B virtistii (HBV), hepatit C virtisi (HCV) ve insan immun yetmez-
lik virtisa (HIV) bulasi gérilmektedir. Bu infeksiyon etkenleri ile karsilasma olasihgl en
yuiksek olanlar hemsireler, hekimler, yardimci saglik personeli ve temzilik personelidir.Bu
calismada 123 yatakli hastanemizde calisanlarin 2016 Ocak-Haziran aylari arasinda ma-
ruz kaldigi kesici-delici alet yaralanmasi ve gbze kan sigcramasi olaylarini degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem: O1 Ocak 2016-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda hastanemizde is ka-
zasl bildirim formu doldurularak yapilmis olan toplam 20 adet yaralanma olayi retrospek-
tif olarak incelenmistir. Yaralanmaya neden olan islem tiirti sikhik ve kiimulatif siklik verileri
olusturuldu. Yaralanmaya neden olan “balik kil¢ig1” yéntemi kullanilarak sorun belirlene-
rek diyagram cizildi. Probleme neden olan sebepler siralandi. Oncelikli nedenler tizerinde

calisma yapildi. Yaralanma nedeniyle basvuran calisanlarin serolojik takipleri yapildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): 2016 Ocak-Temmuz aylar arasi bildirim ya-
pilmis olan 20 adet yaralanmaya neden olan islem tiirine goére; géze kan sicramasi 6
(%30), dikis atarken stitur ignesi batmasi 4 (%20), kan sekeri 6l¢im sonrasinda lanset bat-
masi 2 (%10) siklikla karsilasilan yaralanma olaylari olarak belirlendi. Olaylarin olus neden-
lerini inceledigimizde, ameliyathanede karsilasilan; géze kan sigramasi ve siitur atarken
igne batmasi nedenlerinin, ylksek koruyuculu cerrahi maske kullaniminin yapiimadigini,
hasta yogunluguna bagl olarak sttur atma isleminin hizlica yapilmak istendigini tespit
etmis bulunmaktayiz. Kan sekeri 6lciimU sonrasi yaralanmalar da sayisi artan stajyer 68-
rencilerimizden kaynakli olup yaralanma nedeni ise egitimlerinin tamamlanmadan alan-
da calismaya baslamis olmalandir. Takipler esnasinda hicbir calisanda HBV, HCV ve HIV
bulasi tespit edilmemistir.

Sonuc(lar): Kesici delici alet yaralanmalari nedenleri belirlenerek nedenler tizerindeki
olus sikhigina gére egitimler verildi, yapilan hatalar giderilmeye calisildi. Kesici delici alet
yaralanmaya neden olacak kisi aliskanliklari, sistem ve ortam durumlan degerlendirilerek
eksik olan uygulamalar gézden gecirildi. Tim calisanlarn hepatit B asisi ile bagisiklanmasi
saglanmustir.

Ayrica yaptigimiz bu calismada,hastanemiz ¢alisan sayisi ve hasta yogunlugumuz dikkate
alindiginda 6 aylik bu sire icerisinde bildirimlerin ¢cok az oldugunu tespit etmis bulun-
maktayiz. Bildirimlerin artinlmasi icin ¢calisanlarimiza hizmetici egitimler verilerek, yara-
lanma sonrasi bildirimlerin &neminden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmasi, baltk kilgigt, saglik calisant, yaralanma.
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2016 YILI OCAK - HAZIRAN AYLARI ARASI GOZE KAN SIGRAMASI VE KESICi-DELICi ALET YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMESI
SEMRA BALIKESIR, GULAY CANKAYA

GoOze Kan Sicrama ve Kesici Delici Alet Yaralanmalari

No | Yaralanmalar Siklik (%)
1 | Goéze Kan Sigrama 30

2 | Sutur Atarken Yaralanma 20

3 | Kan Sekeri Olgimu Sonrasi 10

4 | Temizlik esnasinda 10

5 | Tibbi atik toplarken posetten igne batmasi 10

6 | Serum setinin igne ucunun batmasi 5

7 | Enjeksiyon sonrasi igne ucunun batmasi 5

8 | Enjeksiyon 6ncesi igne ucunun batmasi 5

9 | Tabure altinda batici cisim ile yaralanma 5

Miknatisli igne kutusu, sol ta-
raftaki beyaz numaralandi-
rilmus olan siingeri sayesinde
ameliyat sirasinda kullanilan
stitur ignelerinin hem sayimi
hemde kutuya sabitlenmesi ile
Rolaylik saglar. Sag taraftaki
muknatislt  béliim, kullanilan
tiim igne uclarinin, bistiirile-
rin ve kullanimu tamamlanan
stitur  ignelerinin ipliklerinin
Resilip atildigt yerdir. Ameliyat
bitiminde kesicilerin sayimt ya-
pildiktan sonra kutu kapatilir,-
Rilitlenir ve tibbi atik kRutusuna
atilir.
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Seydisehir Devlet Hastanesinde
2013-2016 Yillarindaki Kan ve

P'11 Mukozal Temash Yaralanmalarin
Degerlendirilmesi

Esma Kepenek', Fatma Dogan?

'Seydisehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Birimi, Konya
2Seydisehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Konya

Amacg: Saglik personelinin Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi enfeksiyon bulasmalari, en-
fekte hastalarin kan ya da viicut sivilarinin mukozalara sigramasi ile meydana gelebilmek-
tedir. Bu calismada kan ya da vicut sivilarinin mukozalara sicramasi ile olusan maruzi-
yetlerin tespiti, korunma yollarinin iyilestirilmesi, viral hastaliklarin bu yolla bulasmasinin
engellenmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Seydisehir Devlet Hastanesi'nde calisanlarin 2013-2016
yillarinda Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan doldurulan kan ve viicut sivilari ile te-
masi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Toplamda 20 kisi kan ve vicut sivilar ile
temas ya da sicramaya maruz kalmistir. Hastalarin yas ortalamasi 30,9 dur.Calisanlarin
15’ kadin, 5'l erkektir. Olay yeri en sik 10 (%50) yatan hasta servisleridir. Maruziyet olan
en sik meslek grubu 7 (%35) stajer hemsiredir. Sicrayan materyal en sik 19 (%95) kiside
kandir. Maruziyete neden olan 2 (%10) hastada hepatit B, 3 (%15) hastada hepatit C, 1
(%5) hastada Hepatit B ve HIV varlig1 saptanmustir. 1(%5) kisinin serolojik durumu bilin-
memektedir. 13 kisinin serolojisi negatifdir. Kisisel koruyucu ekipman kullanan 7 kisinin
2’ sinde tek kat eldiven, 1 kiside cerrahi maske, 2 kiside tek kat eldiven ve cerrahi mas-
ke, 2 kiside cift kat eldiven ve cerrahi maskenin varlig1 tespit edilmistir. Olay sirasinda
tim personelin HBs Ag(-), anti HCV(-), anti HIV(-) saptanmistir. Maruziyet yasayan tim
personelin anti HBs >10 1u/ml saptanmistir. HIV ve hepatit B ‘nin birlikte olan temasda
antiretroviral proflaksi verilmemistir. 6 aylik takip sonunda tiim personelin HBs Ag(-), anti
HCV(-), anti HIV(-) saptanmustir.

Sonuc(lar): Kan ve viicut sivilari ile bulasan viral, bakteriyel, paraziter hastaliklardan sag-
ik personelinin korunmasi is saghgi ve givenligi acisindan 6nemlidir. Takipte Hepatit
B, C, HIV bulasinin olmamasi yliz giildiriictidir. Hasta ile temasta korunmak igin tim
hastalarin kan ve diger viicut sivilarini potansiyel enfekte kabul ederek, evrensel dnlemle-
re uyularak calisiimalidir. ise yeni baslayan saglik calisanina taramalarinin rutin yapilarak,
profilaksi programlarinin diizenlenmesi, bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi ve sonug-
larin takip edilmesi yaralanmalarin énlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kan ve mukozal temasli yaralanmalar, saglik personeli, énlemler.
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Calisanlarin meslek dagilimlari

Sayi Yuzde (%)
Stajyer hemsire 7 35
Hemsire 6 30
Ebe 3 15
Teknisyen 2 10
Saglik memuru 2 10
Toplam 20 100

Calisanlarin calistigi birim dagilimi

Sayl Yuzde (%)

Servisler 10 50
Acil 3 15
Ameliyathane 3 15
Yogun bakim 2 10
Diyaliz 1 5

Diger 1 5

Toplam 20 100

SEMRA BALIKESIR, GULAY CANKAYA
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Temizlik Sirketi Calisanlarn Kesici/
P_18 Delici Aletle Yaralanmalarinin Ne
Kadarini Bildiriyor?

Esengiil Sendag, Ganime Seving, Yunus Glirbliz, Asiye Tekin, Aysun
Acun, Emin Ediz Tiitlincti, Génlil Cigek Sentiirk, Fadime Callak Oku,
Irfan Sencan

Saglik Bakanhgi Diskapi Yildinm Beyazit E.A.H., Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Amac: Temizlik sirketi calisanlari mesleksel sorumluluklarini yerine getirirken kesici/delici
aletle yaralanma riskiyle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu calismada Ankara Diskap Yildi-
rnim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi temizlik sirketi calisanlarinda gerceklesen kesi-
ci/delici aletle yaralanma sonrasi Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne (EKK) yapilan yaralanma
bildirimlerinin gercegi ne kadar yansittigini tespit etmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici bir ¢calisma olarak planlanmistir. Veri toplama
araci olarak yaralanma sonrasi EKK’'ya bildirim yapanlarin doldurmasi icin ‘Kesici Delici
Alet Yaralanmalari Bildirim Formu’ ve hastanemizde calisan temizlik sirketi ¢alisanlarinin
demografik ve yaralanma ile ilgili bilgileri gbsteren anket formu kullanilmistir. 2014 ve
2015 yilinda yapilan ankette hastanemizde calisan temizlik sirketi calisanlarinin bir dnceki
yil icerisinde gerceklesen kesici/delici aletle yaralanma deneyimleri ve yaralanma duru-
munda aldiklari énlemleri iceren sorular sorulmustur. Veriler SPSS 15 paket programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Yapilan anketlerde temizlik sirketi calisanla-
rinin 2013 yilinda %21,4°4, 2014 yilinda %12,7’si kesici/delici alet ile yaralandiklarini ifa-
de ederken 2013 yilinda ancak %5,5’i, 2014 yilinda ancak %2,3’G EKK’ya basvurmus ve
yaralanma bildirim formu doldurmustur. Yapilan anketlerde temizlik sirketi calisanlarinin
demografik 6zellikleri tablo 1’de yer almaktadir.

Yaralanma ile ilgili bilgilere bakildiginda 2014 yilinda %60,5’inin enjektdr ignesi ile yara-
landig81, %97.7’sinin koruyucu ekipman kullandigl, %93,0’linlin yaralanma sonras! yarala-
nan yeri su ve sabunla yikadigi ve 2015 yilinda %76,6’sinin enjektor ignesi ile yaralandigl,
%100’tinlin koruyucu ekipman kullandigl, %96,6’sinin yaralanma sonrasi yaralanan yeri su
ve sabunla yikadigl tespit edilmistir.

Sonug(lar): Yapilan anketler sonucunda temizlik sirketi calisanlarinin; gercekte kesici/
delici aletle yaralanma sayilari, yaralanma bildirimlerinin 2014 yilinda yaklasik 4 kati ve
2015 yilinda yaklasik 5 kati oldugu goériilmektedir. Buda bildirimlerin tam olarak gercek
yaralanma sayilarini yansitmadigini géstermektedir. Dolayisiyla temizlik sirketi calisanlari,
kesici/delici aletle yaralanma sonrasi bildirim yapilmasi konusunda cesaretlendirilmelidir.
Yaralanma sonrasl, koruyucu 6nlemler alma ve yaralanma sonrasi ilk miidahale konusun-
da 2014 yilina gére 2015 yilinda duyarliligin olustugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bildirim, koruyucu énlemler, yaralanma.
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TEMIZLiK $iRKETi GALISANLARI KESICi/DELICi ALETLE YARALANMALARININ NE KADARINI BiLDIRiYOR?
ESENGUL SENDAG, GANIME SEVING, YUNUS GURBUZ, ASIYE TEKIN, AYSUN ACUN, EMIN EDIZ TUTUNCU,
GONUL GIGEK SENTURK, FADIME CALLAK OKU, IRFAN SENCAN

Yillara Gore Anket Dolduran Temizlik Sirketi Calisanlarinin Demografik
Ozellikleri

o . 2014 2015
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Sayi (290) % Sayi (300) %
_— Kadin 96 33,1 121 40,3
CINSIYET
Erkek 194 66,9 179 59,7
21-30 42 14,5 38 12,7
31-40 132 45,5 107 35,7
YAS
41-50 95 32,8 137 45,7
51 ve Uzeri 21 7,2 18 6
MEDENI Evli 237 81,7 234 78
DURUM Bekar 53 18,3 66 22
Okylr—yazar 6 2.1 0 0
degil
EGITIM [lkokul 129 44,5 112 37,3
DURUMU Ortaokul 71 24,5 115 38,3
Lise 80 27,6 71 23,7
Onlisans 4 1,4 2 0,6
0-3yil 51 17,6 32 10,7
4-6 yil 88 30,3 66 22
MESLEKTE 79yl 80 27,6 80 26,7
CALISMAYILI  10-12 yiI 32 11 63 21
13-15 yil 31 10,7 47 15,7
16 yil ve Uzeri 8 2,8 12 4
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ikinci Basamak Bir Hastanede
Ameliyathane Temizlik

P'19 Personellerinin Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirmesi

Arzu Bulut, Ramazan Korkusuz

Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

Amac: Hastanelerde temiz bir cevre ortami hastane enfeksiyonlarindan korunma ve 6n-
leme agisindan énemli rol oynar. Saglk kurumlarinda temizlik programlarinin iyi analiz
edilerek, diisik maliyet ve iyi kalitede olmasi; iyi planlama, egitim, deneyimli personel,
is analizleri, gb6zlem, denetim gibi hususlarin g6z 6niinde bulundurulmasi ile saglanabilir.
Calismada ameliyathane temizlik personellerinin, bilgi diizeylerinin belirlenmesi amac-
lanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 201 yatak kapasiteli ikinci basamak kamu hastanesinde,
2015 yilinda ameliyathane biriminde calisan 8 temizlik personelinden, sinava katillan 6
personelin sosyo-demografik 6zellikleri ile hizmet ici egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Hastanemizde riskli birim galisanlarina (Ameliyathane,
Yogun bakim v.s.) her ay pratik ve teorik hizmet ici egitimler (Hastane enfeksiyonlar ve
onleme, El hijyeni, Atik Yonetimi, Standart onlemler-izolasyon yéntemleri, Kisisel koruyu-
cu ekipmanlarin kullanimi, Genel hastane temizligi) hastane enfeksiyon kontrol hemsiresi
tarafindan verilmektedir. Egitim i¢in belirlenen 6grenme hedeflerine ne kadar ulasildigini
gormek icin katihmcilara egitimin hemen basinda bir test yapildi. Bu test egitimin sonun-
da tekrarlanmistir. 25 sorudan olusan test sinava katilan 6 kisiye uygulanmis, aldiklar
puanlar, ylizde olarak hesaplanmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Arastirmaya katilan personellerin %12,5’inin
kadin, %87,5’inin erkek oldugu, yas dagihmlari incelendiginde; 26-35 yas arasi %50, 36-
55 yas arasi %50 ve yas ortalamasinin 32.7 yil oldugu, calisma yillar dagihimlarn ince-
lendiginde; 1-3 yil aras1 %25, 3 yil Gizeri %75 oldugu, egitim durumlarn dagilimlan ince-
lendiginde; %62,5’inin ilkokul ve %37,5’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Egitime katilanlara egitim 6ncesi uygulanan 6n-test sinav ortalamasi %56,6 iken, egitim
sonrasi uygulanan son-test sinav ortalamasi %64,7’ye yukselmistir. Calisanlarin sinav ba-
sarl durumlari egitim seviyelerine gére incelendiginde; ilkokul %49’dan %63’e, lise me-
zunlari ise %54’den %67’ye yikseldigi saptanmistir (Sekil 1).

Sonug(lar): Elde edilen bulgulara gére arastirmaya katillan personellerin egitim &ncesi
bilgi diizeylerinde egitim eksikligi mevcuttur. Calisanlarin bilgi diizeyleri degerlendirildi-
ginde; egitim seviyesi arttikga, egitim 6ncesi ve egitim sonrasi basar ortalamasinin da
arttigl saptanmistir. Hastanelerde temizlik ve dezenfeksiyon hizmetlerin etkin ve verimli
olarak strdurilmesi nitelikli ve egitimli isglcu ile saglanabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Temizlik personeli, ameliyathane, egitim.
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IKINCi BASAMAK BiR HASTANEDE AMELIYATHANE TEMIZLiK PERSONELLERININ BiLGi DUZEYLERiNIiN DEGERLENDIRMESIi
ARZU BULUT, RAMAZAN KORKUSUZ

Tablo 1. Calisanlarin sosyo-demografik ozellikleri

Gruplandirmalar Sosyo-demografik 6zellikler Sayi %
o Kadin 1 12,5
Cinsiyet
Erkek 7 87,5
18-25 0 0,0
Yas 26-35 4 50
36-55 4 50
1 yildan az 0 0,0
Calisma yili 1 yil-3 yil 2 25
3yl tzeri 6 75
ilkokul 5 62,5
e Orta okul 0 0,0
Ogrenim Durumu
Lise 3 37,5
Universite 0 0,0

*Tum ameliyathane temizlik personellerinin sosyo-demografik ¢zellikleri alinmistir.

Sekil 1. Calisanlarin egitim seviyelerine gére sinav basari ortalamasinin

dagilimi

100

90

80
70

60
50
40
30
20
10

O_

iLKDKUL

LISE

B On-Test

® Son-Test

3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016

279



Cerrahi Giivenlik Formu ve
P'Zﬂ Ameliyathane Hemsire Kayitlan

Serife Daylan’, Dilek Zenciroglu?, Mustafa Aytac¢®, Kader Tiryaki*,
Serap Cakar®

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2Dezenfeksiyon Antisepsi sterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri, istanbul
3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

4Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu

SAmasya sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Amasya

Amac: Guvenli Cerrahi Hayat Kurtarir bilgileri dogrultusunda kullandigimiz cerrahi gii-
venlik formu ve ek formlar ile yeterince hastamizi koruyor mu, dneminin farkinda miyiz?,
eksikliklere dikkat cekmek, ameliyatlarinin gtivenligini artirmak ve gereksiz cerrahi 6lim-
leri ve komplikasyonlari azaltmak ve daha iyi hizmet verme bilinci olusturmak i¢in anket
calismasi planlanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu amacla 35 soruluk anket diizenlendi. Dezenfeksiyon Antisep-
si Sterilizasyon Dernegi web sitesi lizerinden Tirkiye’deki g6z ameliyatlarinin yapildigi
hastanelerde calisanlara uygulandi. Anket calismasi 1 aylik stirede tamamlandi. Anket
calismasini 41 kisi doldurdu ancak bunlardan 16 kisi ayni hastane calisani oldugu igin
arastirma kapsamindan ¢ikarildi. Anket sorulari; Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanliginca 2011 yilinda olusturulan “Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” formu ile
bu form disinda kalan tim ameliyathane hizmetlerin kayit altina alinmasi kapsamindan
olusturuldu.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Anketin tamaminin hemsirelerden oldugu
gorildiu. Katihmcilarin %401 ek form kullaniyor. %240 Performans Yonetimi ve Kalite Ge-
listirme Daire Baskanliginca olusturulan “Guivenli Cerrahi Kontrol Listesi” formunun her
hastaneye uygulanabilir olmadigini dustintiyor. %32’si zorunlu olmasa kullanmay1 diistin-
muyor. %12’si bir amaca hizmet etmedigini dislinliyor. %88'’i hastanin tiras edilmesine
iliskin, %84’i hastanin cilt temizliginin yapilmasina iliskin, %601 hastaya turnike uygulan-
masina iliskin, %60’1 hastaya konulan drenlere iliskin, %80’i kullanilan koter kullanimi ve
koter plagina iliskin ek form kullanmiyor. %76’s1 kalite birimi ile birlikte istatistiksel verileri
takip ediyor, bilgi veriyor ve DOF uygulamasi baslatiyor.

Sonuc(lar): Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanhiginca 2011 yilinda olusturulan
“Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” formuna ile ilgili cogunlukla hastaneler ek form kullan-
maktadir. Kullanilan yeni formlar her hastanenin kendi ihtiyaclari dogrultusunda olustu-
rulmus olup standart degildir. Glivenli Cerrahi Kontrol Listesi formu ve bir ¢cok ek form;
malpraktis davalarinda basvurulacak énemli bir kanit niteli§inde olmasina karsin eksik
dolduran hastaneler oldugu goérilmustir. Kiclimsenmeyecek kadar sayidaki katilimci-
nin sonuclarindan Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi formunun hastanin glvenli bir cerrahi
hizmeti almasinda temel koruyucu bir form oldugu konusunda éneminin anlasiimadigi
goralmustdr.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Glivenlik Formu, Taraf Formu, Kan Tranfiizyon Formu, malpraktis.
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CERRAHIi GUVENLIK FORMU VE AMELIYATHANE HEMSIRE KAYITLARI
SERIFE DAYLAN, DILEK ZENCIROGLU, MUSTAFA AYTAG, KADER TIiRYAKI, SERAP CAKAR

Evet/Hayir Cevabi Olan Sorular

Sorular

Evet %

Hayir %

5. Hastanenizin (JCI) joint - commission - international - akreditasyonu
varmi?

52

48

17. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” formunun amaca daha iyi hizmet
etmesi icin her bir bélUm igin bir kisi sorumlu olmalidir?

92

19. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” formunun amaca daha iyi hizmet
etmesi icin her bir bolum ile ilgili eksiklikler tamamlanmadan diger
asamaya gegiyor musunuz?

54

36

21. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” formu her hastaneye goére
uyarlanabilen bir form mudur?

76

24

25. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” diginda kullandiginiz ek formlarda
hastanin ameliyat pozisyonu, destek pedleri, destek ped cinsine ait
bilgiler var mi?

28

72

26. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” disinda kullandiginiz ek formlarda
hastanin ameliyat sirasinda tespit edilmesine ait bilgiler var mi?

20

80

31. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” disinda kullandiginiz ek formlarda
alinan patoloji materyalleri, alindidi yer, kag tane oldugu, koydugunuz
soltsyon, kimin aldigi, nereye génderildigi, 6n tanisina iligkin bilgiler
var mi?

68

32

33. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” disinda kullandiginiz ek formlarda
pansuman malzeme cinsi yeri vb yoénelik bilgiler var mi?

40

60

34. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” disinda kullandiginiz ek formlarda
hastanin kanama durumu, miktari, kullanilan kan ve kan Grinlerine
iliskin bilgiler var mi?

68

32

22. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” diginda ek formlar kullaniyor
musunuz?

60

40

Guvenli Cerrahi Kontrol Formu ile kullanilan diger ek formlara iliskin evet yada hayir cevabi igeren sorular
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Biinyan Devlet Hastanesinde

Calisanlarin HBsAg, Anti-HBs ve Anti-
P'21 HCV Serolojik Gostergeleri ile El
Hijyeni Uyum Oranlan

Glilsen Aksoy, Nuri Cakir

Blinyan Devlet Hastanesi, Kayseri

Amac: Hastanemizden calisanlarin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV diizeyleri el hijyeni uyum
oranlan belirlenerek hem Turkiye epidemiyolojik veri tabanina veri saglamayr hem de
korunma 6nlemlerinin etkinliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 2015 Aralik-2016 Haziran aylari arasinda hastanemizden
personel dahil edilmistir. Calisanlarin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV seropozitiflikleri ile biri-
miledeki calisanin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve el hijyeni uyum oranlari ileri déniik ola-
rak degerlendirilmistir. Calisanlara ait serolojik testler icin kemiluminesans immiinassay
VITROS ECI Q, (Ortho Clinical Diagnostics, USA) yéntemi kullaniimustir. Calisanlarina her
ay, ¢alisanlarin %50’unu kapsayacak sekilde el hijyeni uyumu degerlendirilmesi yapilmis-
tir. Calisanlarin el hijyeni uyumlan DSO Cok-Modelli El Hijyeni lyilestirme Stratejisi baz
alinarak Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanmis olan el hijyeni uyum goézlem formlarn ile
degerlendirilmistir. Veriler SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismamiza 33’i erkek (%52,1) ve 36’i ka-
din (%47,9) olmak lGizere toplam 69 personel dahil edilmistir. Hastanede toplam personel
calismakta olup bunlardan 14’u (%21,5) hekim, 45(%69,2) hemsire/ebe ve 10’i (%9,3)
temizlik personelidir. Calisma siireleri ortalama 15,00+3,70 yildir. Tim personel hepatit B
asllama programina alinmis ve (%96,9) hepatit B’ye karsi bagisik yanit gelistigi tespit edil-
mistir. Calisanlarin hig birinde anti-HCV pozitifligine rastlanmamuistir. Hastane calisanlar-
nin genel el hijyeni uyum orani %62,67 olarak bulunmustur. Genel el hijyeni uyum orani
en yliksek meslek grubu hemsirelerdir (%64,54). El hijyeni endikasyonlar yéniinden ise
en dusik hasta ile temastan énce (%39,4), en yliksek uyumun ise viicut sivilarina bulas-
tan sonra (%62,4) oldugu tespit edilmistir.

Sonuc(lar): Sonuc olarak, hastane calisanlari icin viral hepatitler g6z ardi edilebilecek en-
feksiyonlar degildir.

Saglik calisanlarina HBV asisi uygulanmasi hem hastalar hem de calisanlar i¢cin dnemli
bir koruyucu uygulamadir. Ayrica, enfeksiyona yatkin olan hastalarinin saglik hizmetleri
ile iliskili enfeksiyonlardan korunmasi amaciyla el hijyeni uygulamalarina yer verilmeli ve
calisanlar arasinda uyumu artirmaya yonelik egitim programlari olusturulmahdir

Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HBs, anti-HCV dlizeyler, el hijyeni uyumu, ¢alisan gtivenligi.
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Yardima Saglik Personelinin Eldiven
P'zz Kullanim Tutumlan

Zerrin liter!, Aziz Ogiitlii?, Ertugrul Giiclii?, Oguz Karabay?

'Sakarya Qniversitesi E.A H., Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Kampst, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

Amacg: Saglik calisanlarinin glivenligini arttirma ve hastane enfeksiyonlarini 6nlemek icin
eldiven, maske, gozliik gibi kisisel koruyucularin kullanimi 6nemlidir. Bu ¢alismanin ama-
c1, bir iniversite hastanesinde calisan yardimci saglik personellerinin eldiven kullanim tu-
tumlarini gézlemleyip degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmaya Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yogun bakim, dogumhane, acil servis birimlerinde calisan top-
lam 124 yardimci saglik personelinden, arastirmaya katilmay: kabul eden 108 kisi dahil
edildi. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik veri formu ve gézlem formu kullanildi.
Etik Kurul onay1 ve gerekliizinler alindiktan sonra arastirmanin saha ¢alismasi 15/04/2016-
30/04/2016 tarihleri arasinda yapildi. Veriler tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Eldiveni el yilkama yerine erkeklerin, kadin-
lardan daha az kullandigi (%13,5-%38 p=0,008), eldiven giymeden énce kadinlarin er-
keklerden daha az el hijyenini sagladig (%64,8- %83,8 p=0,038), hastalarn farkl viicut
boélgelerine uygulanan islemlerde, her islemden sonra erkeklerin kadinlardan daha fazla
eldiven degistirdigi (%94,6%77,5 p=0,029) bulunmustur. Katilimcilarin kisa tirnak kullani-
mi1 degerlendirildiginde acil servistekilerin %89,2’si kisa tirnakl iken, dogumhane (%36,4)
ve yogun bakimdakilerin (%26,7) bu duruma dikkat etmedigi fakat kadinlarin %59,2’sinin
uzun tirnaklan oldugu bulunmustur.

Sonug(lar): Yardimci saglik personellerinin hasta ve hasta ile ilgili cansiz ylzeylere en
fazla temas eden grup olmalar nedeni ile kisisel koruyucu ekipmani en dogru sekilde
kullanmalarn gerekmektedir. Yardimci saglik personellerinin hizmetici egitimlerinin belli
araliklarla tekrarlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Eldiven, yardimct saglik personeli, hastane enfeksiyonu, izolasyon énlem-
leri, el hijyeni.
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Afyonkarahisar Agiz ve Dis Saghgi
P_23 Merkezi Saghk Calisanlarinda HBV,
HCV ve HIV Seroprevalansi

Zerrin Ascl

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyon

Amag: Saglik calisanlari igin risk olusturan kanla bulasan patojenlerin basinda hepatit B
virtsu (HBV), hepatit C virlisi (HCV) ve insan immun yetmezlik virisi (HIV) gelmektedir.

HCV ile infekte olmus kan ile perkiitan yaralanma sonrasinda Hepatit C gecirme riski %3-
10 iken bu oran HBV'de %7-30 ve HIV'de %0.2-0.5'dir.

Bu calismada, Afyonkarahisar A1z ve Dis Saghgi Merkezi saglik calisanlarinda HBV, HCV
ve HIV seroprevalansinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Afyonkarahisar Agiz ve Dis Sagligi Merkezi saglik calisanlarindan 2016
yilinda tarama amaciyla alinan kan 6rneklerinin HBs Ag, anti HBs, anti HBc IgG, anti HCV
ve anti HIV sonuclari laboratuvarda kemiluminesans immunassay yontemi ile calisiimistir.
Calismaya 104 calisan dahil edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):

* Saglik calisanlarinin 53’0 erkek, 51°i kadindi. Yas ortalamalar sirasi ile 37.81 ve 36.88
idi.

* Toplam 104 olgunun 1’inde HBs Ag pozitif (%0,95) saptandi.

 Anti HBs pozitifligi saptanan 85 olgunun 10’'unda Anti HBclgG pozitifti.

» Anti HBclgG negatifligi ve Anti HBs pozitifligi saptanan 75 asili olgunun Anti HBs titre
ortalamasi 464,65 saptandi.

* Yas ortalamasi 40,16 olan 18 kisinin (%17,30) hepatit B’ye karsi bagisik olmadigi sap-
tanmistir.

¢ Olgularin I'inde (%0,95) Anti HCV pozitifti.

* Anti HIV pozitifligi saptanmadi.

Sonuc(lar): Bu calismada saglik calisanlarinda hepatit B tasiyicilik orani % 0.95 saptanir-
ken hepatit B'ye dogal bagisik calisanlarin orani %9,6 ile dikkat cekmistir. Yas ortalamasi
oldukga ytiksek bir grupta hentiz hepatit B proflaksisi yapiimadigr anlasiimis ve asilama
programina alinmistir. Tim saglik calisanlarn kan ve temas yoluyla gecen hastaliklar aci-

sindan risk altinda bulundugu unutulmamali ve basit temas dnlemleri ve hepatit B asila-
masl ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, HIV, saglik ¢alisanlari.
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Merkezi Sterilizasyon Unitesi’nde
P_24 HBV, HCV ve HIV Seropozitifliginin
Degerlendirilmesi

Seher Kaya', Giilstim Kaya?

'Sakarya Qniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisti, Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya

Amac: Hastaneler enfeksiyon etkenleri agisindan zengin ortamlardir. Saglk calisanlarina
kesici-delici alet yaralanmalar ve vicut sivilari ile maruziyet sonucu basta Hepatit B vi-
risli, Hepatit C virisi ve insan immun yetmezlik virtist (HIV) olmak lizere 20’den fazla
enfeksiyon etkeni bulasabilmektedir. HBV ve HCV, kroniklesebilme ve siroz veya hepato-
seltiler karsinoma neden olabilmelerinden dolayi tasiyicilarin belirlenmesi ve negatif olan
kisilerin HBV enfeksiyonu agisindan asilanarak bagisiklanmasi ¢ok dnemlidir.

Bu c¢alisma Sakarya"l']niversitesi egitim ve arastirma hastanesi (SUEAH) merkezi sterili-
zasyon Unitesi (MSU)’de calisan saglik personelinin antiHBs, antiHIV, antiHCV ve HBsAg
duzeylerini degerlendirmek amaci ile yapildi.

Gerec ve Yontem: Kurum izni alindiktan sonra saglik calisanlarinin saghk tarama dosyalari
incelendi. 26-31 Agustos 2016 arasi yapilan ¢alismada dosyalardan elde edilen antiHBs,
antiHIV, antiHCV ve HBsAg dlzeyleri degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): MSU calisanlarinin 15 (%60)1 kadin; 10
(%40)’1 erkek olup, yas ortalamasi 28,3 = 5,7 (22-45) idi. Calisanlarin %20’si ilkdgretim,
%306’s1 lise ve %44’( 6nlisans mezunuydu. Saglik personelinin birinde (%4) HBsAg pozitif
idi. HBsAg pozitifligi olan (n:1) ve ise yeni baslayan (n:1) saglik personeli harig, saglk
calisanlarinin tamami Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'nin 6nerisi dogrultusunda ise basla-
diktan sonra hepatit B asisi ile bagisiklanmisti (n:23). MSU calisanlarinin HBsAg, antiHBs
ve antiHCV sonuglar Tablo 1’de verilmistir.

Sonuc(lar): Asi programi ile MSU calisanlarinin cogunun Hepatit B'ye karsi bagisik oldu-
gu goruldu.

-Temel egitim programinda tiim saglik calisanlari ve 6g8rencilere tim 6grencilere HBV
enfeksiyonu ve korunma yollari hakkinda bilgi verilmesi ile HBV bagisiklama oraninin ar-
tacagini ve HBsAg seroprevalansinin azalacagini disiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Merkezi Sterilizasyon Unitesi calisanlari, HBsAg, Anti Hbs, Hepatit B Asist.

Tablo 1: Merkezi Sterilizasyon Unitesi Calisanlarinin HBsAg, antiHBs, antiHCV
ve antiHIV Sonuclan

Tetkikler Pozitif (n) ortalama * standart sapma
HBsAg 1 0,25 £ 0,04
antiHBs 0 550,84 + 400,41
antiHCV 0 0,28 + 0,51
antiHIV 0 0,05 + 0,01
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Manuel (Elle) Yikama ile Yikama
P_25 Dezenfektorleri Karsilastirilarak
Temizleme Etkinliginin Arastirilmasi

Filiz Uyan', Selma Karagéz?, ilhami Celik?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri
2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji BSlim, Kayseri
3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar Bolimii, Kayseri

Amag: Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi'nde, 01 Nisan
ile 30 Nisan 2016 tarihleri arasinda belirlenen iki grup cerrahi aletin manuel elle yikama
ve yikayicl dezenfektdrlerde temizlenmesi etkinliginin Slglilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda iki farkl temizleme yontemi kullanilarak temizlik saglan-
di. Bunlardan birinci ydontem manuel (elle) yikama ve ikinci ydontem ise yikayici dezenfek-
torlerdir. Hastanemizde kullanilan cerrahi aletlerden bir grup secildi. Birinci grup cerrahi
aletler manuel yikamaya tabi tutuldu, protein testi alindi ve monitérize edildi. Yine ayni
ameliyathaneye ait cerrahi aletler olan ikinci grup ise yilkama dezenfektdrlerine atilip pro-
tein testi alinip monitodrize edildi. Yikama sonrasinda es zamanli olarak protein testi alindi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Birinci grup cerrahi aletlerde protein sonuc-
lan sirasiyla: 44 RLU, 58 RLU, 76 RLU olarak ¢ikmustir. Ikinci grup cerrahi aletlerde ise
protein sonuclari yine sirasiyla: 4 RLU, 5 RLU ve 8 RLU olarak ¢ikmustir.

Sonuc(lar): Calismamizda en basarli sonuglar yilkama dezenfektérlerinden ¢ikti. Bu da
gosteriyor ki yikayici dezenfektorlerin temizlik etkinligi, manuel yikamaya gore daha et-
kin ve basarildir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, manuel yilkama, protein testi, yikayict dezenfektor.
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Kayseri Egitim ve Arastirma

Hastanesi Merkezi Sterilizasyon
P_ZG Unitesinde, Yikayici Dezenfektorlerde
Dozaj Pompasi Kalibrasyonunun
Dezenfeksiyona Etkileri

Filiz Uyan', Selma Karagéz?, flhami Celik?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri
*Kayseri EZitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji B&Iim(, Kayseri
3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar Bolimdi, Kayseri

Amac: Hastanemiz Merkezi Sterilizasyon Unitesinde 02-27 Mayis 2016 tarihleri arasinda
hastanemizde kullaniimakta olan iki grup cerrahi aletlerin yikama dezenfektorlerde kalib-
rasyon oncesi ve sonrasl temizlik etkinliginin élctilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda birinci grup cerrahi aletler yilkama dezenfektdriinde do-
zaj pompasi kalibrasyonu ayar1 yapilmadan énce, yikamaya tabi tutuldu ve protein testi
alinip monitérize edildi. Yine ayni ameliyathaneye ait olan cerrahi aletler, firmacilar tara-
findan dozaj pompasi kalibrasyonu ayari yapildiktan sonra yikama dezenfektoriine atildi
ve protein testi alinip, monitérize edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Kalibrasyon yapilmadan énce birinci grup
cerrahi aletlerde ¢ikan protein sonuglari sirasiyla: 62 RLU ve 46 RLU’dur. Kalibrasyon ya-
pildiktan sonra atilan ikinci grup cerrahi aletlerde ¢ikan protein sonuglarn ise sirasiyla: 9
RLU ve 5 RLU olarak ¢ikmistir.

Sonuc(lar): Bu calisma gosteriyorki yikama makinalar Uretici firmanin énerisi dogrultu-
sunda belli periyotlarda kalibrasyonun yapilmasi ile daha etkin temizligin saglanacagi di-
suntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, dozaj pompast, kalibrasyon, yikayict dezenfektdr, protein
testi.
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Ameliyathaneler ve Merkezi
Sterilizasyon Unitesindeki Yikama

P'21 Etkinliginin Biyoluminesans

Yontemiyle Degerlendirilmesi

Meral Altakhan', Emrah Topal', Mustafa Altay Atalay?, Duygu Pergin?

'Erciyes L:;Iniversitesi Tip Fakiiltesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amac: Tibbi malzemelerin yeterli temizliginin saglanamamasi biyolojik yuk, protein yliki
ve tuz konsantrasyonunu artirir. Bu nedenle sterilizasyon etkinliginin azalmasina neden
olur. Bazen ameliyathane personeli sterilizasyon surecini hizlandirmak igin aletleri ameli-
yathanede yikayip sadece sterilizasyon icin Merkezi Sterilizasyon Unitesine (MSU) gon-
dermektedir. Bu calismada; ameliyathanede yikanmis ve ayni aletin MSU’de yikandiktan
sonraki yitkama etkinliklerinin biyoluminesans yontemiyle degerlendirilmesi amaclanmis-
tir.

Gerec ve Yontem: G6z, Beyin ve Sinir Cerrahisi (BSC), Ortopedi ve Travmatoloji (ORT) ve
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi (PREC) ameliyathanelerinden Gnitemize génderi-
len, sadece cesme suyu ile yikandig1 sdylenen aletler paketlerinden ¢ikarilarak ylizeyle-
rinden ornekler alindi. Ayni aletler Gnitemizde yikama ve dezenfeksiyon islemlerine tabi
tutuldu ve ylzeylerinden yeniden 6rnekler alindi. Once ve sonra alinan érneklerin Ade-
nozin Trifosfat (ATP) biyoluminesans 6l¢iimleri luminometreyle (3MTM Clean-TraceTM
NG Luminometre, USA) yapildi ve kirlilik oranlar degerlendirildi. Uretici firmanin dnerileri
dogrultusunda > 150 RLU saptanan degerler kirli olarak kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): G6z (n=37), BSC (n=19), ORT (n=18) ve
PREC (n=2) ameliyathanelerinden toplam 76 alet calismaya alindi. Bu ameliyathaneler-
den gonderilen aletlerin sirasiyla %59.5, %63.2, %72.2’si ve PREC’den gdnderilen iki or-
nekten bir tanesi ATP biyoluminesans yontemiyle kirli olarak saptandi. MSU’de yapilan
yikama ve dezenfeksiyon islemlerinden sonra bu degerler sirasiyla %2.7, %0, %11.1’e
diisti. Ote yandan, PREC’den génderilen iki drnekten yine bir tanesi ATP biyoluminesans
yOntemiyle kirli olarak saptandi.

Sonuc(lar): Kontamine cerrahi alet ve malzemelerin tekrar kullanima haz_nylanmasmda ilk
ve en 6nemli basamak olan yikama ve dezenfeksiyon islemi mutlaka MSU'de, egitimli ve
deneyimli personeller tarafindan yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biyoluminesans, dezenfeksiyon, yitkama.
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Acil Ambulanslarindaki Yetiskin
P_28 Laringoskop ve Ambularinda
Mikrobiyal Ureme

Miizeyyen Kaya', Aziz Ogiitlii?, Ertugrul Giiclii?, Ojuz Karabay?

'Ozel Beyhekim Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Midurligi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

Amac: Acil ambulans hizmetleri hastane acil servisine basvuru 6éncesinde bireylerin ha-
yati fonksiyonlarini stirdirmek amaciyla kurulmus énemli bir sistemdir. Bireylerde arrest
gelismesi durumunda ambulanslarda ilk miidahale yapilmaktadir. Enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin birey hastaneye gelmeden 6nce saglanmasi gerekmektedir. Ambulanslarda
kullanilan tibbi ekipmanlarin risk siniflarina uygun olarak hijyen,dezenfeksiyon ve steri-
lizasyonunun yapilmasi saglanmalidir. Bu calismada acil ambulanslarinda sik kullanilan
laringoskop bleytleri ve ambu boyunlarinda dezenfeksiyon sonrasi mikrobiyal liremenin
olup olmadigi bulunmaya calisilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 18/09/15 ile 28/12/15 tarihleri arasinda Sakarya ilinde ka-
muya ait 30 acil ambulansinda gerceklestirildi. Kesitsel tipte yapilan arastirmada ambu-
lanslarda bulunan ambu boyunluklart ve laringoskop bleytlerinden mikrobiyal Gremeyi
tayin amaciyla érnekler alindi. Kanli ve EMB agara ekim yapildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Ekim yapilan 60 bleyt ve 30 ambu boynu
orneklerinde 5 adet mikrobiyal treme saptandi. Her iki agarda da bleytlerin %3.3’Unde,
ambu boyunlarinin %10’unda gram negatif reme bulundu. istatiksel olarak SPSS 22.0
paket programi kullanilmis olup ki-kare analizi ve fisherexact testle inceleme yapilmustir.
Analizlerde p>0.05 bulunmustur. istatiksel olarak tibbi malzemelerde {ireyen gram nega-
tif mikroorganizmalar anlamli degildir.

Sonug(lar): Acil ambulanslarinda sik kullanilan laringoskop bleytleri ve ambu boyunluk-
larinda arastirma sonucu dezenfeksiyon sonrasinda mikrobiyal tiremeye rastlandi. ista-
tistiksel acidan anlamli olmayan Gireme miktari dezenfeksiyon sonrasi oldugundan &ttir
disiindiricidir. Ambulanslarda uygun dezenfeksiyon yontemleri ile ilgili standart yon-
temlerin gelistiriimesi gerektigi kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyal lireme, ambulans, laringoskop bleyt, ambu, dezenfeksiyon.

Bleyt ve ambularda iireme durumu

Kanli agar ve EMB agarda Greme o
Malzeme Toplam | p degeri
Yok Var

Sayi 58 2 60
Bleyt

Yizde %96,7 % 3,3 %100

0,328

Sayi 27 3 30
Ambu boynu

YUlzde %90 %10 %100
Toplam Sayl 85 5 90

YUzde %94,4 %5,6 %100
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Havuz Suyundan Hepatit B Viriisii
P-29 Kontaminasyonunun Arastirilmasi

Hiilya Bilgin Colakoglu', Aziz Odiitlii?, Ertugrul Giiclii?, Ojuz Karabay?,
Hasan Cetin Ekerbicer’, Mustafa Baran Inci?, Unal Erkorkmaz*

'Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti, Enfeksiyon Hastaliklan AD, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig AD, Sakarya

“Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik AD, Sakarya

Amac: Hepatit B (HBV) tiim diinyada yaygin olan enfeksiyon hastaliklarindandir. Hepatit
B (HBV) virlisi Hepadnaviridae ailesine mensuptur. Bu viriis zarfli, bir viristir. Akut ve
kronik hepatite yol acabilir. Her yil yaklasik bir milyon insan HBV enfeksiyonu nedeniyle
o6lmektedir.

HBV temel olarak parenteral yolla bulasmaktadir. Bu arastirmada ylzme havuzlarindaki
HBV yikunln arastirlmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma Sakarya ili ve ilcelerinde bulunan
elli U¢ havuz isletmesinde yapildi. Arastirmaya katilan havuz sahiplerinden gerekli izinler
alindiktan sonra arastirmanin saha calismasi 24/08/2015 - 06/09/2015 tarihleri arasinda
yapildi. Her bir havuz icin yaklasik 20 ml su 6érnegi alindi.

Her 6rnek i¢in yaklasik 10mI'lik hacim 2,0 ml'lik 6 adet ependorf tiipe dagitild.
Tipler 16 000xg’de 5 dakika sireyle santrifiij edildi.
Alt kisimlarinda yaklasik 100 mikrolitre hacim kalacak sekilde (st kisim pipetle atildi.

Daha sonre tupler iyice vortekslendikten sonra her bir 6rnege ait tlpler, tek bir tiipte top-
landi. Toplanan her bir hacimde DNA elde edilmesi icin kullanildi.

DNA arastirmalan Qiagen EZ 1 Virus Mini Kit V2.0 kullanilarak otomatik DNA izolasyon
cihazinda yapildi.

Orneklerden toplanan DNA’lardan HBV-DNA virus genom amplifikasyonu icin Artus HBV
QS-RGAQ kiti kullanildi.

Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler ile degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Tanimlayici istatistiklerin sonuclarina gére
HBV’nin 53 yiizme havuzundan bulasabilmesi icin gerekli viral yike bakildi. Orneklerin
hig birinde tespit edilebilir dizeyde HBV DNA saptanamadi.

Sonuc(lar): Yizme havuzu sularinda HBV DNA tespit edilemediginden havuzlarin ortak
kullanimt ile HBV’in ¢apraz bulasinin s6z konusu olmadigl sonucuna varilmistir. Havuzla-
rin dizenli olarak klorlanmasi bu sonuca neden olmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, bulasma, ylizme havuzu.
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Bir Universite Hastanesi
Calisanlarinin Yiiksek Diizey

P_30 Dezenfektan Olarak Ortofitalaldehit
Uygulamasina Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fatma Kili¢', Burcu Oz Tiirkoglu', Ferit Kuscu?, Fatma Karabulut?,
Aslihan Ulu', Behice Kurtaran', Hasan Salih Zeki Aksu’, Yesim Tasova’

'Cukurova l;lniversitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi Hastane Enfeksiyonlart Kontrol Komitesi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesi, Adana

Amacg: Direncgli mikroorganizmalarin neden oldugu nozokomiyal enfeksiyonlar son yil-
larda hastanelerde problem olusturmaktadir. Enfeksiyonlardan korunmak icin insan do-
kulariyla temas eden tiim arag ve gereclerin mikroorganizmalardan arindiriimasi gerekir.
Bunun igin de basta temizlik olmak lizere dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri uygu-
lanir. Cogul direngli mikroorganizmalarin olusturdugu enfeksiyonlari énlemek icin uygun
dezenfektan se¢iminin yani sira kullanma talimatina gére dogru uygulanmasi ve yiiksek
diizey dezenfeksiyon (YDD) yapilan aletin uygun kosullarda saklanmasi dnemlidir.

Bu calisma saglik personelinin ortofitalaldehit (OPA) kullanimina yénelik bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Merke-
zi Sterilizasyon Unitesi, Endoskopi Unitesi ve Merkezi Ameliyathane calisanlarina uygu-
lanmustir. Literatlr taranarak olusturulan formun demografik bilgiler iceren 8 sorusu, OPA
kullanimi ile ilgili bilgi diizeyine y&nelik 14 sorusu bulunmakta ve toplam 22 sorudan
olusmaktadir. SPSS 20.0 istatistikte kullaniimistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya katilan personelin %401 (18) ka-
din olup yas ortalamasi 38+7,1°dir. YDD islemini teknisyenler (%57,8), hemsireler (%40)
ve yardimcl saglik personeli (%2,2) yapmaktadir. %35,6’s1 lise mezunu olup, mesleki de-
neyim siresine bakildiginda %35,6’sinin 20 yil ve lizeri ¢alistigl saptanmistir. Basari diize-
yi ortalamasi 8+5 puan olarak bulunmustur.

OPA ile yiksek dizey dezenfeksiyon islemine yonelik bilgi sorularina katihmcilar; OPA
hazirlarken koruyucu ekipman kullanilmalidir (%75,6), uzun siiren deri temasinda der-
matite neden olur (%73,3) ve OPA’nin solunum sistemine toksik (zehirleyici) etkisi vardir
(%71,1) sorularint dogru cevaplamistir. OPA kullanim giinli sonrasi nétrleyici kullanmadan
direk dokulir (%17,8) ve yutuldugunda sindirim sistemini tahris eder (%13,3) sorularina
yanlis cevap vermistir. OPA sulandirnlmalidir ve proteinli materyale temas ettiginde gri
renk birakir (%51,1) sorularina bilmiyorum cevabini vermistir.

Sonuc(lar): OPA kullanan butiin saglik personelleri ise yeni baslayanlar dahil egitim alma-
si ve her dezenfektan degisikliginde egitimin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortofitalaldehit, bilgi diizeyi, yliksek dlizey dezenfeksiyon.
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Yiiksek Diizey Dezenfektan Kullanimi
P'31 Bilgi Seviyesi Egitimle Artar mi?

Aziz Ogiitlii’, Giilsiim Kaya?, Ertugrul Giiclii!, Ojuz Karabay’',
Seher Kaya®

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
ABD, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlsi, Enfeksiyon Hastaliklart ABD, Sakarya

3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Sakarya

Amacg: Antiseptikler ve dezenfektanlar hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinin yani sira
enfeksiyon kontrol ¢alismalarinin bir pargasidir. Cogul diren¢li mikroorganizmalarin olus-
turdugu enfeksiyonlari 6nlemek icin uygun dezenfektan se¢imin yani sira uygulama pro-
tokoltine gére dogru uygulanmasi ve yiiksek diizey dezenfeksiyon (YDD) yapilan malze-
menin uygun sartlarda saklanmasi dnemlidir.

Bu calisma calisan saglik personelinin ortofitalaldehit (OPA) kullanimina yénelik verilen
uygulamali yiiksek diizey dezenfeksiyon egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
planlandi.

Gerec ve Yéntem: Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 22
Haziran 2015-3 Agustos 2016 tarihleri kurum izni alindiktan sonra yapildi. Calisma Egitim
Oncesi Donem (EOD) ve Egitim Sonrasi Dénem (ESD) olmak tizere iki ddnemden olus-
maktaydi. EOD (22 Haziran 2015- 3 Agustos 2015)’de OPA uygulama bilgi diizeyini 6l¢-
mek amaci ile YDD yapilan klinik ve Gnitelerde gérev yapan saglik calisanlarindan goris-
me formu doldurmasi istendi. ESD (22 Haziran 2016-3 Agustos 2016)’de ise, olusturulan
egitim plani cercevesinde OPA uygulanan birimlere uygulamali YDD egitimi enfeksiyon
kontrol hemsiresi tarafindan yapildi ve egitim sonrasi ¢alisanlardan gériisme formu dol-
durmasi istendi. Arastirmacilar tarafindan literattir taranarak olusturulan gériisme formu
sosyodemografik 6zelikleri iceren bes soru ve OPA kullanimi ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢-
meye yOnelik 25 soru olmak tizere toplam 30 sorudan olusmaktaydi. Testte her soru dort
puan degerinde olup alinabilecek en diisiik puan dort ve en yiiksek puan 100 idi. Veriler
analiz edildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya katillan saghk personelinin 83
(%83)'0 kadin; 17 (%17)’si erkek olup yas ortalamasi 35,5 [7,7] ve calisma yili 10 [12] idi.
YDD islemini hemsireler (%69) ve yardimci saglk personeli (%31) yapmaktaydi. Demog-
rafik verilere gore puan ortalamalari arasindaki fark Tablo-1’de gésterilmistir. Basari diize-
yi puani ortalamasi EOD’de72,0[15,0] ve ESD’de 92,0[16,0] olup dénemler arasi anlamli
fark vardi [Sekil-1 (p<0.001 wilcoxon signed ranks test)].

Sonuc(lar): Yan kritik malzemelerin yol actig1 enfeksiyonlar hayati tehdit edici olup; de-
zenfeksiyonlarin prosediire uygun olarak yapilmasi gerekir. Bu proseddirlerin uygulanma-
sinda ¢alisan personelin egitim almasi gerekmektedir.

-Egitimle YDD kullanimi konusunda personelin bilgi diizeyi anlamh derecede artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek diizey dezenfeksiyon egitimi, ortofitalaldehit, saglik ¢calisanlari.
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YUKSEK DUZEY DEZENFEKTAN KULLANIMI BiLGi SEVIYESi EGITIMLE ARTAR MI?
AZiZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY, SEHER KAYA

Sekil 1: Saghik Calisanlarinin Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon Egitimi Oncesi ve
Sonrasi Puan Ortalamasi

]

]

=20

—

o T " A

Tablo 1: Saghk Calisanlarinin Egitim Oncesi Donem ve Egitim Sonrasi D6nem
Demografik Verilere Gore Puan Ortalamalari

Demografik Veriler N | Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi | p degeri
Dénem Dénem
Cinsiyet Kadin 83 | 72[16] 92 [16] <0.001
Erkek 17 | 64[18] 84 [14] 0.001
Meslek Hemsire 69 | 72 [14] 96 [8] <0.001
Yardimci Saglik Personeli | 31 | 64 [28] 80 [8] <0.001
Egitim Duzeyi iIkogretim 13 | 68[26] 80 [10] 0.002
Lise 27 | 64 [28] 84 [12] <0.001
Lisans 60 | 72[12] 96 [7] <0.001
Ortofitallaldehit | Ameliyathane 44 | 72 [11] 96 [8] <0.001
Eh’r?it'/%yrﬁt”eler Yogun Bakim Uniteleri 32 | 72[19] 80 [8] <0.001
Endoskopi/ 8 78 [18] 96 [3] 0.011
Bronkoskopi Unitesi
Klinikler /Poliklinikler 16 | 52.2+20.5 77.3+10.4 0.0001

Ortanca [¢eyreklikler arasi genislik], Aritmetik ortalama + Standart sapma

3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016

293



Cerrahi Branslarda 2013-2015 Yillar
P_32 Arasinda El Antiseptigi Kullanim
Oranlan

Ganime Seving, Asiye Tekin, Yunus Glirbiiz, Aysun Acun, Esengtil
Sendag, Emin Ediz Tiitlincti, Géntil Cicek Senttirk, Fadime Callak Oku,
Irfan Sencan

Saglik Bakanhgi Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Amacg: Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili, kolay ve ucuz yéntem el hijye-
nidir. El antiseptiginin her yerde bulunabilir olmasi, diger ara¢ gereclere ihtiya¢ duyulma-
masi ve surenin kisa olmasi el hijyenine uyumu da artirmistir. Bu nedenle son rehberlerde
elde gorinr bir kir olmadig1 veya sporlu mikroorganizmalar ile kontaminasyon olmadigi
durumlarda el antiseptikleri kullanimi énerilmektedir. Bu calismanin amaci; cerrahi brans-
larda saglik calisanlarinin el antiseptigi kullanma aliskanliklarini belirleyerek incelemektir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz cerrahi branslarinda 2013-2015 yillar arasinda alkol bazli
el antiseptikleri i¢ istemleri diizenli olarak 3 ayda bir Enfeksiyon Kontrol Komitesi tara-
findan takip edilmis “kullanilan el antiseptigi miktari(It)/hasta giini x1000” formiili ile el
antiseptigi kullanim oranlar Microsoft Excel programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Hastanemizde; KBB Kliniginde 44,Uroloji
Kliniginde 50, Ortopedi Kliniginde 48, Beyin Cerrahi Kliniginde 27, Plastik Cerrahi Kli-
niginde 23, Kalp Damar Cerrahi Kliniginde 24, Genel Cerrahi Kliniginde 47, G6z Cerra-
hi Kliniginde 15 olmak lzere cerrahi birimler toplam 302 yataktan olusmaktadir.Cerrahi
branslarda kullanilan el antiseptiklerinin hastane geneline orani yillara gére su sekildedir:
2013 yilinda 2226 litre (%26,1) 2014 yilinda 3197 litre (%31,4) 2015 yilinda 2648 litre (%
26,4).Grafik 1'de goriildiigu gibi cerrahi branslarda; 2013 yilinda en yiiksek kullanim orani
(59 It) Kalp Damar Cerrahi Klinigine, 2014 yilinda (111,4 It) G6z Klinigine, 2015 yilinda ise
(43,4 1t) Kalp Damar Cerrahi Klinigine aittir. 2013 yilinda en diisiik kullanim orani (20,2 It)
Uroloji Klinigine, 2014 yilinda (23,5 It) Ortopedi Klinigine,2015 yilinda ise (20,9 It) Uroloji
Klinigine aittir. G6z Klinigi 2014 yilinda acilmistir dolayisiyla 2013 yilinda tlketim sifir
gorulmektedir.

Sonucg(lar): Yapilan calismada; cerrahi branslarda el antiseptigi tiiketim oranlan 2013 yi-
linda 28,1 It, 2014 yilinda 48,5 It, 2015 yilinda 32,7 It olarak hesaplanmistir. Cerrahi bran-
slarda 2013 yilindan 2014 yilina el antiseptigi tiketiminin %21,9 oraninda, 2013 yilindan
2015 yilina ise %0,99 oraninda arttigl tespit edilmistir. 2015 yilinda satin alma prosedu-
rinden dolay;; depomuzda Haziran-Temmuz aylarinda el antiseptigi bulunmadigindan,
saglik calisanlarinin el yikamaya yonlendirilmesinin, el antiseptigi kullaniminda diistise
sebep oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, el antiseptigi, el hijyeni.
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CERRAHI BRANSLARDA 2013-2015 YILLARI ARASINDA EL ANTIiSEPTiGi KULLANIM ORANLARI
GANIME SEVING, ASIYE TEKIN, YUNUS GURBUZ, AYSUN ACUN, ESENGUL SENDAG, EMIN EDIZ TUTUNCU, GONUL GICEK SENTURK,
FADIME CALLAK OKU, IRFAN SENCAN

CerrahiBranslarda2013-2015 Yillar1 Arasinda El Antiseptigi Kullanim Oranlari
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Urolojik Cerrahi ve Girisimsel

invaziv Islemler Uygulamalarinda
I)_33 DAS (Dezenfeksiyon/Sterilizasyon)
likelerinin Enfeksiyon Kontroliindeki
Etkinligi

Ozlem Atilgan, Fatma Bakirctoglu

Bursa Devlet Hastanesi, Bursa

Amac: Bu calisma (]roloji Klinigimiz Ameliyathanesi ve Sistoskopi odasinda yapilan yari
kritik / kritik malzeme sinifi ve Sterilizasyon-Dezenfeksiyon yéntemleri uygulama asama-
sindaki risklerin, CAE gelisme riski arasindaki prevelans ve CAE hizi etkinligini saptamak,
Uroloji Kliniginde bir aylik periyotta opere edilen hastalardaki tireme kiiltiir sonuclarinin
uroloji ameliyat odasi ve girisimsel sistoskopi odasi ylizeyleri ve tibbi aletlerden alinan
strtintd sonuglarnin karsilastinlmasini amacglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Kontaminasyonun Enfeksiyon kontroliindeki etkinligi nedeniyle De-

zenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) ve Enfeksiyon Kontrol Komitesince 1 aylk

calisma baslatilmistir. Stirveyans kapsami hastalarda 4 hasta Klebsiella ESBL+, 6 hasta

E.coli ESBL+, 3 hasta Pseudomanas Aeruginosa, 1 hastada Acinetobacter Baumannii, 1

hastada VSE izole edilmis olup, calismada ameliyathane odasi, girisimsel sistoskopi odasi

ve kontamine olasiligl yUksek, elle temasin yogun oldugu ylizeylerden alinan surinttler

karsilastiriimis ve tablo halinde dékiimante edilmistir.

1. Uroloji Klinigi opere hasta nokta prevelans siirveyansi

2.Kiltir gubugu (ekiivyon) ile 6érnek alinip, Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ekim yapilmis
ve sonug raporlari ile test sonucu dékiimante edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler):

Sistoskopi Ortam Yuzeyleri

Kiltir Ureme Sonuclari

A. Muayene masasi Gram (+)kok

B. Ultrason cihazi Ureme olmadi

C. Kontamine aletler Gram (+)kok

D. OPAsoliisyonunda bekletilmis biyopsi aletleri Ureme olmadi

Ameliyathane Ortam Ylzeyleri

Kiltir Ureme Sonuclari

1. Ameliyat masasi yiizeyi Gram (+)kok

. idrar torbasi baglanti girisi Gram (+)kok

. Steril masa, bohc¢a tireme olmadi

. Set masasi, konteyner iireme olmadi

. OPA (Ortafitelaldehit) sollsyon ici tireme olmadi

o b WN

. OPA sollisyonunda bekletilmis aletler iireme olmadi
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UROLOJIK CERRAHI VE GiRiSIMSEL iNVAZIV iSLEMLER UYGULAMALARINDA DAS (DEZENFEKSIYON/STERILIZASYON) iLKELERINiN
ENFEKSIYON KONTROLUNDEKI ETKINLIGi
OZLEM ATILGAN, FATMA BAKIRCIOGLU

7. Baticon ucu dreme olmadi

8. Yikama sollisyonu tireme olmadi

Sonucg(lar): Karsilastirmada, siirveyans yapilan hastalardaki kiltiir antibiyogram tireme
sonuglariyla anlamli bir baglanti saptanmamuistir. Strveyans kapsamindaki hastalara ait
endojen faktorler,elektif operasyon planlama 6ncesi idrar kultur antibiyogram takibi ve
sonuclanmadan operasyon planlanmamasi, Enfeksiyon Kontrol Onlemlerinin temeli
olan, El Hijyeni 6nemi konusunda biling ve farkindalik olusturulmak icin yapilan, birimigi
ve birebir uygulamal egitimlerin etkileri calismaya olumlu katki saglamustir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, dezenfeksiyon, stirveyans, nokta prevelans, OPA,YDD.

Uroloji Cerrahi islemler ve Girisimsel islemler Bulgular

Ameliyathane Ortam Yiizeyleri

Kultir Ureme
Sonuclari

Sistoskopi Ortam
Yazeyleri Kaltar
Ureme Sonuglari

Kultir Ureme
Sonuclar

Ameliyat masasi ylzeyi

Gram (+)kok

A-Muayene masasi

Gram (+) kok

idrar torbasi baglanti girisi

Gram (+)kok

B-Ultrason cihazi

Ureme olmadi

Steril masa,bohga

Ureme olmadi

C-Kontamine aletler

Gram (+) kok

-Set masasi, konteyner

Ureme olmadi

D-OPA
sollisyonunda
bekletilmis
biyopsi aletleri

Ureme olmadi

5-OPA (Ortafitelaldehit) soltsyon igi

Ureme olmadi

Baticon ucu

Ureme olmadi

Yikama solUsyonu

Ureme olmadi

Ameliyathane odasi ve Sistoskopi odasi ylzeyleri
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2012-2015 Yillar1 Arasinda

Kraniyotomi Ameliyat Kategorisine
P'34 Gore Cerrahi Alan Enfeksiyonlari Hizi
ve Etken Mikroorganizmalar

Aysun Acun, Esengtil Sendag, Emin Ediz Tiitiincli, Yunus Giirbliz,
Qanime Seving, Asiye Tekin, Génlil Cicek Sentiirk, Fadime Callak Oku
Irfan Sencan

Saghk Bakanhg Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) dnemli cerrahi komplikasyonlarin basinda gelir.
Hasta ve cerrahi siiregle ilgili bircok faktdr CAE gelisimini etkilemektedir. CAE’larn en yay-
gin saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin basinda gelir ve hastane enfeksiyonlarinin yakla-
sik Ggte birini olusturmaktadir. Bu calismada, SB Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 2012-2015 yillan arasinda Kraniyotomi (CRAN) ameliyat kate-
gorisine gore cerrahi alan enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerecg ve Yontem: Son 4 yillik sirede Kraniyotomi girisimlerini yapan cerrahi kliniklerde
aktif ve prospektif prosediir spesifik CAE slirveyansi yapilmistir. Stirveyans, Ulusal Has-
tane Enfeksiyonlan Siirveyans Agi (UHESA) nin, “Turkiye Hastane Enfeksiyonlari Sirve-
yans Rehberi” dogrultusunda yurutilmistur. Tant konulan olgular bu amagla kullaniimak-
ta olan bilgisayar programina uygun “Hastane enfeksiyonlari hasta takip formu”na kayit
edilip, sirveyans yazilim programina online olarak girilmistir. Sonuglar 2012 -2013 yillan
arasinda UHESA'dan 2014-2015 yillaninda INFLINE’dan analiz edilmistir. Hesaplamalarda
“ilgili dénemde secilen NNIS kodunda gelisen CAE sayisi/Secilen NNIS kodundaki cerra-
hi girisim sayisi x 100” formuli kullanilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): 2012-2015 yillari arasinda CRAN ameliyat
kategorisinde toplam 1094 ameliyat yapilmis, 43 CAE tanisi konulmustur. Toplam 4 yillik
CRAN CAE hizi 3,9'dur. Grafik 1’de yillara gére CRAN ameliyat kategorisinde hastanemiz
ve UHESA Tiirkiye ortalamasi CAE hizlari verilmistir.

Tablo 1'de 2012-2015 yillari arasinda CRAN ameliyat kategorisinde CAE olgularindan
izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi verilmistir.

Sonuc(lar): Kraniyotomi ameliyat kategorisinde 2012 yilinda CAE hizinin Tirkiye ortala-
masinin lUzerinde oldugu goérilmektedir. 2013 yilinda ise klinikle isbirliginin saglanmasi,
egitimlerin, denetimlerin devamlilig1 ve enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumun artma-
styla birlikte hiz Tirkiye ortalamasina gerilemis ve 2014 yilinda daha da diismustiir.2015
yilinda ise Cerrahi profilakside antibiyotiklerin dogru kullanim oranlarinin disiik seyret-
mesi, genel enfeksiyon kontrol 6dnlemlerine uyumun azalmasi nedeniyle cerrahi alan en-
feksiyonlar hizi tekrar artmistir. Kraniyotomi ameliyatlarinda %43,2 ile Acinetobacter spp
en sik izole edilen mikroorganizma olmus, %24,3 ile Koaglilaz-negatif stafilokoklar da 2.
sirada yer almistir.

Anahtar Kelimeler: CAE hizi, CRAN, etken.
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2012-2015 YILLARI ARASINDA KRANIYOTOMi AMELIYAT KATEGORISINE GORE CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI HIZI VE ETKEN MIKROORGANIZMALAR
AYSUN ACUN, ESENGUL SENDAG, EMIN EDIZ TUTUNCU, YUNUS GURBUZ, GANIME SEVING, ASIYE TEKIN, GONUL GICEK SENTURK, FADIME

CALLAK OKU, IRFAN SENCAN

Yillara Gére Cran Ameliyat Kategorisinde CAE Olgularindan izole Edilen

Mikroorganizmalar
CRAN Etken sayisi (n:37) Orani (%)
Acinetobacter spp. 16 43,2
Enterobacter spp. 1 2,7
Klebsiella spp. 2 5,4
Enterococcus spp 2 54
Staphylococcus aureus 2 5,4
Koagulaz-negatif stafilokok 9 24,3
Diger gram(-) basiller 1 2,7
Enterobacteriaceace 1 2,7
Diger gram(+) kok 1 2,7
Corynebacteria spp 1 2,7
Pseudomanas spp 1 2,7
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Grafik 1: Yillara gére CRAN ameliyat kategorisinde hastanemiz ve UHESA Tiirkiye CAE Hizlar
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2013-2015 Yillan Arasinda Meslek
P_35 Gruplarina Gore El Hijyeni Uyumunun
Degerlendirilmesi

Asiye Tekin, Aysun Acun, Yunus Glirbtiz, Emin Ediz Tiitlinct, Esengtil
Sendag, Ganime Seving, Gontil Cicek Senttirk, Fadime Callak Oku, Irfan
Sencan

Saglik Bakanhgi Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Amac: Hastane infeksiyonlarinin énlenmesi ve kontroliinde el hijyeni uygulamalar ¢ok
bliylik 6neme sahiptir. Bu calismada Ankara Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde meslek gruplarina gére calisanlarin el hijyeni konusundaki tutum ve dav-
ranislarinin degerlendirilmesi amacglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 2013-2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma siiresince
toplam 3363 kisi gézlemlenmis, meslek gruplarina goére kisi sayisina bakildiginda ca-
lisma siresince; toplamda 1925 hemsire, 728 doktor, 691 temizlik personeli, 19 diger
(fizyoterapist, rontgen teknisyeni, diyetisyen, firma elemani vs.) personel gézlemlenmis-
tir. Kalite standartlan cercevesinde yil icerisinde el hijyeninin 6nemi, el hijyeni uygulama
basamaklari, el hijyeni endikasyonlar gibi konularda meslek gruplarina 6zgii egitimler
verilmistir. G6zlemler, kisi basi en az 5 endikasyon (hasta ile temastan 6nce, aseptik is-
lemlerden 6nce, vicut sivilarinin bulasma riskinden sonra, hasta ile temastan sonra, hasta
cevresi ile temastan sonra) gézlenecek bicimde pansuman alanlarinda ve klinik icerisinde
laboratuar temelli siirveyans calismalari sirasinda ayrica el hijyeni gézlemi yillik plan da-
hilinde yapilmustir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Hastanemiz genelinde yapilan el hijyeni
gbzlem sonuglarinda 2013 yili genel uyumun %64, 2014 yili genel uyumun %65, 2015
yilinda ise genel uyumun %65 oldugu goérilmustur.

Calisma stresince el hijyeni gézlemi yapilan saglik calisanlarinin tanitici bilgileri ise Tablo
1'de verilmistir. Yillara gére meslek gruplarinin el hijyeni uyumu Grafik 1’de verilmistir. Di-
yaliz Unitesi calisanlarn (doktor, hemsire, temizlik personeli) genel gruplar icerisinde géz-
lenirken 2014 yilindan itibaren birim olarak el hijyeni gézlemine dahil edilmistir. Hastane
genelinde; 2013 yilindan 2015 yilina toplam 3363 calisana el hijyeni gézlemi yapiimis
ve toplamda 8643 calisana (mukerrer egitimler dahil) el hijyeni uyum egitimi verilmistir.

Sonuc(lar): Meslek gruplarina gore el hijyeni uyumunda yillik dagiimlara bakildiginda
hemsirelerde uyumun yiksek oldugu goériilmektedir. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin
slirveyansi, hasta basi egitimleri gibi etkenler 6zellikle hemsirelerde farkindalik yaratmis-
tir. Temizlik personellerinde ise egitim aldikca ve farkindalik arttikga yillara gore el hijyeni
uyumunun arttigr gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, meslek, uyum.
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2013-2015 YILLARI ARASINDA MESLEK GRUPLARINA GORE EL HiJYENi UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESi
ASIYE TEKIN, AYSUN ACUN, YUNUS GURBUZ, EMIN EDIZ TUTUNCU, ESENGUL SENDAG, GANIME SEVING, GONUL GIGEK SENTURK,

Gozlem Yapilan Grubun Tanitic Bilgileri

FADIME CALLAK OKU, IRFAN SENCAN

2013 2014 2015
TANITICI BILGILER (13:%,7,) % (19,:;,9,) % (1S;5y7|) %
CINSIVET Kadin 657 64 674 62,5 759 60,4
Erkek 370 36 405 37,5 498 39,7
Hemsire/Ebe/Ogrenci Hemsire 589 57,4 602 55,8 734 58,4
MESLEK Doktor 206 |201 (253 |234 269 | 214
GRUPLARI | Temizlik Personeli 227|221 215 199 |249 |198
Diger 5 0,5 9 0,8 5 0,4
Yogun Bakim Uniteleri 591 57,5 | 670 62,1 | 876 69,7
Dabhili Branglar 255 24,8 194 18 180 14,3
DEPARTMAN | Cerrahi Branglar 156 15,2 155 14,4 143 1.4
Acil 25 2,4 35 3,2 35 2,8
Diyaliz Unitesi - - 25 23 23 18
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Grafik 1: 2013-2015 Yilart Arasinda Meslek Gruplarina Gére El Hijyeni Uyumu Dagilimt
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2010-2015 Yillan Arasinda Kalca ve
Diz Protezi Ameliyat Kategorilerine

P'36 Gore Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Hizlari ve Etken Mikroorganizmalar

Esengiil Sendag, Asiye Tekin, Yunus Giirbiiz, Emin Ediz Tiitlinct, Ganime
Seving, Aysun Acun, Géntil Cicek Senttirk, Fadime Callak Oku, Irfan
Sencan

Saglik Bakanhgi Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
Ankara

Amacg: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) 6nemli cerrahi komplikasyonlarin basinda gelir.
Hasta ve cerrahi siiregle ilgili bircok faktér CAE gelisimini etkilemektedir. CAE’lar1 en yay-
gin saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin basinda gelir ve hastane enfeksiyonlarinin yak-
lasik tigte birini olusturmaktadir. Bu calismada, SB Ankara Digskapi Yildinnm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde 2010-2015 yillar arasinda kalca protezi (KPRO) ve diz pro-
tezi (DPRO) ameliyat kategorilerine gore cerrahi alan enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Son 6 yillik stirede HPRO ve KPRO girisimlerini yapan cerrahi klinikler-
de aktif ve prospektif prosediir spesifik cerrahi alan enfeksiyonu siirveyansi yapilmuistir.
Surveyans, Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (UHESA) nin, “Tirkiye Hastane
Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi” dogrultusunda yurttilmustir. Tani konulan olgular bu
amagla kullanilmakta olan bilgisayar programina uygun “Hastane enfeksiyonlari hasta ta-
kip formu”na kayit edilip, slirveyans yazilim programina online olarak girilmistir.Sonuglar
2010-2013 yillari arasinda UHESA'dan 2014-2015 yillarinda INFLINE'dan analiz edilmistir.
Hesaplamalarda “ilgili doénemde secilen NNIS kodunda gelisen CAE sayisi/Secilen NNIS
kodundaki cerrahi girisim sayisi x 100” formld kullaniimistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): 2010-2015 yillarn arasinda KPRO ameliyat
kategorisinde toplam 2424 ameliyat yapilmis, 51 CAE tanisi konulmustur. Toplam 6 yillik
KPRO CAE hizi 2,1°dir. DPRO ameliyat kategorisinde ise ayni siire icerisinde 3317 ame-
liyat yapilmis, 24 CAE tanisi konulmus ve toplam enfeksiyon hizi 0,72 olarak hesaplan-
mustir. Tablo 1'de 2010-2015 yillarn arasinda KPRO ve DPRO ameliyat kategorilerinde CAE
olgularindan izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi verilmistir.

Grafik 1 ve 2’de yillara gére KPRO ve DPRO ameliyat kategorilerinde hastanemiz ve UHE-
SA Tirkiye ortalamasi CAE hizlar verilmistir.

Sonuc(lar): SB Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde KPRO
ameliyat kategorisinde 2012-2013 ve 2014 yillarinda CAE hizinin Tirkiye ortalamasinin
tizerinde oldugu goérilmektedir. Kalga protezi ameliyatlarinda %37,2 ile Acinetobacter
spp en sik izole edilen mikroorganizma olmustur. Calisma déneminde diz protezi ame-
liyat kategorisinde CAE hizimizin Tirkiye ortalamasinin altinda oldugu belirlenmistir. Diz
protezi ameliyatlarinda ise en sik izole edilen etkenlerin Stafilokok tiirleri oldugu belir-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: CAE hizi, DPRO, KPRO.
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2010-2015 YILLARI ARASINDA KALGA VE DiZ PROTEZi AMELIYAT KATEGORILERINE GORE CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI
HIZLARI VE ETKEN MiKROORGANIZMALAR
ESENGUL SENDAG, ASIYE TEKIN, YUNUS GURBUZ, EMIN EDIZ TUTUNCU, GANIME SEVING, AYSUN ACUN, GONUL CIGEK SENTURK,

FADIME CALLAK OKU, IRFAN SENCAN

Yillara gore KPRO ve DPRO ameliyat kategorilerinde CAE olgularindan izole

edilen mikroorganizmalar

KPRO Etken sayisi (n:59) Orani (%)
Acinetobacter spp. 22 37,2
Enterobacter spp. 5 8,4
Klebsiella spp. 5 8,4
Pseudomonas spp. 10 16,9
Staphylococcus aureus 4 6,7
Koagulaz-negatif stafilokok 3 5
Escherichia coli 10 16,9
DPRO Etken sayisi (n:25) Orani (%)
Acinetobacter spp. 5 20
Enterobacter spp. 1 4
Enterococcus spp. 2

Pseudomonas spp. 2

Staphylococcus aureus 7 28
Koagulaz-negatif stafilokok 3 12
Escherichia coli 2 8
Serratia marcenses 1 4
Streptococcus spp. 1 4
Burkholderia cepacia 1 4

"'-.:'—_.__‘__‘_ /\\
T . ——

Grafik 1: Yillara gére KPRO ameliyat kRategorisinde hastanemiz ve UHESA Tiirkiye CAE Hizlart

Grafik 2: Yillara gére DPRO ameliyat kategorisinde hastanemiz ve UHESA Tiirkiye CAE Hizlar
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Nokta Siirveyans: Cerrahi Profilaksi
Uyumu

P-31

Nefise Oztoprak, Havva Akkaya, Aysegiil Seremet Keskin

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Amacg: Cerrahi alan enfeksiyonlari, saghk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar icinde ikinci
sirada yer almaktadir. Bu enfeksiyonlar hastanede yatis siiresini uzatmakta, antibiyotik
kullanimini artirmakta ve sonug olarak gerek hastalara gerekse kurumlara ek mali yiik
getirmektedir. Cerrahi profilaksi (CP), bu enfeksiyonlarin énlenmesinde en énemli basa-
maklardan biridir. Bu calismada Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde (AEAH) nokta
sirveyans yontemiyle cerrahi kliniklerin CP uyumlarinin belirlenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: AEAH'de 4 Agustos 2016°da cerrahi islem uygulanan tim hastalar-
da CP uyumu nokta siirveyans ile degerlendirildi. CP uyumu hastanemizde halen gecerli
olan ve tiim cerrahi kliniklerin konsensusti ile kabul edilen “Clinical Practice Guidelines for
Antimicrobial Surgery (CPGAS) 2013” rehberine gore degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya cerrahi islem uygulanan 99 hasta
dahil edildi. Hastalarin 51°i erkek, 48’i bayandi. Genel CP uyumu %33,33 (33/99) olarak
saptandi. Kliniklere gére CP uyum oranlarn Tablo 1’de, CP uyumsuzluk nedenleri ise Grafik
1’de yer almaktadir.

Sonucg(lar): Hastanemizde rehberlere uygun CP uyumunun oldukga disuk oldugu tespit
edildi. CP rehber glincellemesi calismalari devam etmektedir ancak cerrahlarin CP rehber-
lerine uyumlarini arttiracak yeni stratejilere ihtiyacimiz vardir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi profilaksi, nokta siirveyans.

Tablo 1. Cerrahi Kliniklere Gore Cerrahi Profilaksi Uyumu

Klini Cerrahi iglem CP Uygulanan

inik HUygulanan Hasta Sayis! CP Uyumu (%)

asta Sayisi

Genel Cerrahi 28 24 18 (64,28)
Kadin Hast. ve Dogum 17 16 6 (35,29)
Ortopedi 13 13 0
KBB 11 11 2(15,38)
Uroloji 7 7 0
Cocuk Cerrahi 7 0 7 (100)
Kalp Damar Cerrahi 6 6 0
Beyin Cerrahi 5 5 0
Plastik Cerrahi 4 4 0
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NOKTA SURVEYANS: CERRAHI PROFILAKSI UYUMU
NEFISE OZTOPRAK, HAVVA AKKAYA, AYSEGUL SEREMET KESKIN

B AB Uygulanmasi
Gerekirken
Lhygulanmayan

B AR Uygulanmamasi
Gerekirken Uygulanan

m AR Tipi Uygunsuzlugu

B AR Silre Uygunsuzlugu

Cerrahi Kliniklere Gére Cerrahi Profilaksi Uyumsuzlugunun Nedenleri
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Ameliyat Kategorilerine Gore Cerrahi
Alan Enfeksiyonlar ve Cerrahi

P'38 Antimikrobiyal Profilaksi Uyumunun

Degerlendirilmesi: Son Uc Yil

Aziz Ogiitlii!, Giilsiim Kaya?, Ertugrul Giiclii', Ojuz Karabay'

'Sakarya l;lniversitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ABD, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisti, Enfeksiyon Hastaliklart ABD, Sakarya

Amac: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) tim hastane enfeksiyonlari icinde énemli bir yer
tutmaktadir. CAE hastanede yatis surelerinin uzamasina, antibiyotik kullaniminin artirma-
sina ve mali kayiplara sebep olmaktadir. Cerrahi profilakside CAE’yi dnlemek amaciyla
uygun antibiyotigin, uygun doz ve zamanda kullanilmasi gerekir. Artan mikroorganizma
direnci, tani ve tedavideki zorluklar nedeniyle CAE ile miicadelede enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyulmasi saglanmalidir. Bu calismada ameliyat kategorilerine gére cerrahi

alan enfeksiyonlari ve cerrahi profilaksi uyumunun degerlendirilmesi amacglandi.

Gerec ve Yontem: Calismada Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUE-
AH)'nde 2014-2016 ilk alti aylik donemde cerrahi kliniklerde enfeksiyon kontrol komitesi
(EKK) tarafindan ameliyat kategorilerine gore izlenen hastalarda gelisen CAE ve cerrahi
profilaksi uyumu retrospektif olarak degerlendirildi. CAE tanisi “Ulusal Hastane Enfeksi-
yonlari Rehberi”, cerrahi profilaksi uygunlugu ise “Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cerrahi Proflaksi Rehberi’ne gére degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): SUEAH’da 2014-2016 ilk alti aylik ddnemde
toplam 2865 cerrahi girisimin 48’inde (% 1,67) CAE tespit edildi. Cerrahi klinik ve ameliyat
kategorilerine gére CAE hizlar Tablo 1’de gosterilmistir. CAE etkeni olarak en sik Escheri-
chia coli 20/48 (%41.6) tespit edilmistir. Cerrahi profilaksi uygunlugu; beyin cerrahi klini-
ginde %55.3, genel cerrahi kliniginde %4.2, kadin hastaliklari ve dogum kliniginde %77.9,
kalp damar cerrahi klinigi %0.4 ve ortopedi ve travmatoloji kliniginde %0.5 idi. Kliniklere

gore cerrahi profilaksi uygunlugu ve CAE hizi Sekil 1°de sunuldu.
Sonucg(lar): CAE hizi proflaksi uyumu gosteren kliniklerde daha diistik bulunmustur.

-Hastanelerde CAFE’larinin azaltilmasi igin proflaksi uyumunu arttiran tiim girisimler ya-
pilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat kategorileri, cerrahi alan enfeksiyonu, cerrahi profilaksi uyumu.
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AMELIYAT KATEGORILERINE GORE CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI VE CERRAHI ANTIMiKROBIYAL PROFILAKSI UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi: SON UG YIL
AZIZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY

Tablo 1: Cerrahi Klinik ve Ameliyat Kategorilerine Gére Cerrahi Alan Enfeksi-

yon Hizi
Toplam
. CERRAHI NNIS- Toplam ) YUZEYEL DERIN DERIN
SenvisAdl | cipisiM | CODE | Ameliyat Es'l‘;z'[‘l CAE®  “we) | n(%) | n(%)
BEVIN Spinal -
CEBB/:\!—H m‘; on FUZN 865 4 0,46 3(0,35) 1(0,12) 0
KLINIGI y
GENEL Kolon
CERRAHI hisi KOoLO 450 21 4,66 15(3,33) 4(0,89) 2(0,44)
KLINIG cerrahisi
KADIN
HASTALIK- | Abdominal
LARI VE histerek- HIST 430 6 1,39 3(0,69) 3(0,69) 0
DOGUM tomi
KLINIGI
Koroner ar-
KALP ter bypass
DAMAR cerrahisi
CERRAH (gogus KBGGB 426 4 0,93 2(0,46) 2(0,46) 0
KLINIGI ve bacak
insziyonu
ile yapilan)
Diger
kas-iskelel | pyioy 149 4 2,68 0 4(268) 0
sistemi
ORTOPEDI | cerrahisi
VETRAV- | pizprotezi | DPRO 369 3 0,81 2(054) | 1(027) 0
MATOLOJI l
KLINIGI alca
protez KPRO 143 3 2,1 1(0,7) 2(14) 0
Kingnagk | gy 33 3 9,00 0 3(9,09) 0
fiksasyonu
 Cerrahd Profilaks! Lyumn %
a0 ——CAE%
£l
0
0
50
0
0
0
lu ——
o + = = - % - - —
Bewin Cerrahi Klinigi Genel Cemrahi Kingi Kackn Hastaliblan ve Kalp Damar Cerrahi Ortopedi ve
Dofum Kinig Khnigi Travmatolofi Klirigi
Sekil 1: Cerrahi kliniklerde cerrahi alan enfeksiyon hizi ve cerrahi profilaksi uygunlugu.
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Uciincii Basamak Egitim ve Arastirma

Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde
P'39 Calisan Saglik Personelinin El Hijyeni
ile lgili Goriisleri

Aziz Oglitlii!, Giilsiim Kaya?, Ertugrul Giiclii', Ojuz Karabay'

'Sakarya l;lniversitesi E.A.H. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisti, Enfeksiyon Hastaliklart ABD, Sakarya

Amac: Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en basit en etkili ve en ucuz yol el hijye-
nidir. El hijyeni ve enfeksiyon kontrol yontemleri sayesinde hastane enfeksiyonlari %30
oraninda azaltilabilir. Bu ¢calisma Uglncii basamak egitim ve arastirma hastanesi yogun
bakim unitelerinde calisan saglik personelinin el hijyeni ile ilgili géruslerini degerlendir-
mek amaci ile yapildi.

Gerec ve Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim Gni-
teleri (anestezi ve reanimasyon yogun bakim (nitesi, néroloji yogun bakim Unitesi ve
yenidogan yogun bakim Unitesi)’'nde saglik calisanlarina el hijyeni ile gbrislerini deger-
lendirmek amaciyla 01 Mayis-01 Temmuz 2015 yapildi. Arastirmaci tarafindan literattir
taranarak olusturulan gérliisme formu, sosyodemografik 6zelikleri iceren 6 soru ve el hij-
yeni ile ilgili diistincelerini incelemeye yonelik 23 soru olmak lizere toplam 29 sorudan
olusmaktaydi. Hastane yoneticiligi'nin onayi sonrasi calismaya katilmayi kabul eden sag-
lik calisanlarindan gériisme formunu doldurmasi istendi. Veriler SPSS programinda analiz
edildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Saglik calisanlarinin 114’0 kadin, 16’s1 erkek-
ti. Yas ortalamasi 30,5+6,9 (18-52) idi. Ortalama calisma yili 6,8+6,1 (1-27) idi. Ellerini
ortalama 34,4 +19,4 (2-120) sn’de yikadiklar gérilda (Sekil 1). El hijyeni saglarken en
sik %87,7’si el yikama, %9,2’si antiseptik iceren sabun ve %3,1’i alkol ile ovma ydntemini
tercih ettigini belirtti. El Hijyeni ile ilgili saglik calisanlarina yéneltilen sorular ve cevaplarn
Tablo 1'de gosterildi. El hijyeni saglamada sorunlar ve karsilasilan giigliikler sorusunu 45
saglk calisani yanitlamis olup; %51’i sivi sabun ve alkoliin yakici-kurutucu etkisi ile ellerde
kuruluk ve ¢atlamalarin olusmasi, %17,7’si is yogunlugu, %15,5’i acil gelisen durum ve
mudahaleler nedeni ile el hijyeni saglamada giclik cekme, %8,8’i lavabolari konumla-
rinin uygun olmamasi ile ilgili gliclik cektigini belirtirken %6,6’s1 sorun olmadigini ifade
etti. El hijyeninde karsilasilan sorunlara yonelik ¢6zim 6nerileri sorusuna %48,3’l kaliteli
malzeme alimi, %22,5’i sik denetim ve gézlem, %9,6’s1 sensorlii sabunluk ve pecetelerin
kullaniimasi, %3,1’i hatirlatici gérsel mesaj Onerileri sunarken %16,1’i sorun olmadigini
belirtti.

Sonug(lar): Calisanlarin memnuniyetinin artmasi ve malzemeye ulasilabilirligin saglan-
masi el hijyeni uyumunu arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, yogun bakim (niteleri, saglik calisanlar, karsilasilan gtigliikler.
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UGUNCU BASAMAK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES| YOGUN BAKIM UNITELERINDE GALISAN SAGLIK PERSONELININ EL HIiJYENI iLE iLGiLi

GORUSLERI
AZiZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY

Tablo 1: El Hijyeni ile ilgili Saglhk Calisanlarina Yoneltilen Sorular ve Cevaplar

Lutfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz “X” Kam:‘(%())rum Fik:'g/"})’o'( Kat:lz,zl)'um
El hijyenine dikkat edilmesi ile enfeksiyonlar azalir. 9(6,9) - 121(93,1)
Enfeksiyonlarin énlenmesinde en etkili yol el hijyenidir. 4(3,1) - 126 (96,9)
El'hijyeni basli bagina enfeksiyon kontrol 6nlemlerinde etkili degildir. 87 (66,9) 8(6,2) 35(26,9)
El hijyeni yogun bakim tinitelerinde olmazsa olmaz uygulamadir. 6(6,2) - 122 (93,8)
El hijyenine uyumumuz siirekli izlenmektedir. 13 (10) 11(8,9) 106 (81,5)
El hijyenine dikkat ettigimi ddsiindrim. - 1(0,8) 129(99,2)
Digier meslek grubu arkadaslarim el hijyenine dikkat ederler. 21(16,2) 24 (18,5) 85 (65,4)
Bazen hasta ile temas dncesi el hijyeni yapmadigim olur. 69 (53,1) 4(3,1) 57 (43,8)
Ellerim sik yikamaktan tahris olur. 25(19,2) 2(1,9) 103(79,2)
Alkol kullanmay1 sevmiyorum. 65 (50,0) 7(54) 58 (44,6)
El hijyeni uygulamasiyla ilgili baski yapildigini diistinmiyorum. 48(36,9) 13(10,0) 69 (53,1)
Galigtigim klinik arkadaglanim el hijyenine dikkat ederler. 14(10,8) 6 (4,6) 110 (84,6)
Ara sira el hijyenine dikkat etmedigim olur. 76 (58,5) 5(3,8) 49 (37,7)
s e woo | zen | sy
Kullandigimiz alkol bazli el dezenfektanindan memnunum. 36 (27,7) 7(54) 87 (66,9)
Koruyucu el ve viicut losyonundan memnunum. 16 (12,3) 8(6,2) 106 (81,5)
Sabun ve kagit havlu kullanimindan memnunum. 13 (10,0 4(3,1) 113(86,9)
El hijyeni saglarken malzemeye ulagmada sikinti yagamam. 19 (14,6) 5(3,8) 106 (81,5)
Lavabo mesafesi ve sayisi yeterlidir. 20 (15,4) 7(54) 103 (79,2)
s s e wae | a@e | a6

e

T
i viywrd i

Sekil-1: Saglik calisanlarinin ortalama el hijyeni saglama stiresi.
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Bir Uciincii Basamak Egitim

ve Arastirma Hastanesi Yogun
P_l“] Bakim UInitesinde !nvaziv Alet
Kullanim Oranlari Ille Hastane
Enfeksiyonlarinin Iliskisi: Son 3 Yil

Aziz Ogutlii!, Giilsim Kaya?, Ertugrul Giiclii!, Ojuz Karabay'

'Sakarya Qniversitesi E.A.H. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisti, Enfeksiyon Hastaliklart ABD, Sakarya

Amacg: Yogun Bakim Uniteleri (YBU) hastane enfeksiyonlar (HE) icin riskli alanlardir. Yo-
gun bakim (niteleri hastane enfeksiyonlarinin en sik gérildigi ve yogun olarak invaziv
aletin kullanildig birimlerdir. Bu girisimler hayat kurtarict olmakla birlikte hastane enfek-

siyonlarinin gelisimi igin risklidir.

Bu calismada ticlincili basamak egitim ve arastirma hastanesi YBU’'nde iic yillik invaziv alet

kullanim oranlari ve invaziv alet iliskili enfeksiyon hizlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismada 2014-2016 ilk alti ay1 arasinda Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon YB(I'nde aktif siirveyans yéntemi ile
takip edilen hastalarda tespit edilen invaziv alet iliskili enfeksiyonlar ve invaziv alet kul-
lanim oranlari retrospektif olarak incelendi. Hastane enfeksiyonu tanimi i¢in “ulusal has-
tane enfeksiyonlari rehberi” kullanildi. Veriler oranlanarak analiz edildi, p<0.05 anlamh
kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): YB(I'nde yatan hasta sayisi, hasta giind, en-
feksiyon sayisi ve enfeksiyon hizi Tablo 1°de gésterildi. YBU'nde gelisen HE'larinin enfek-
siyon alt gruplarina gére dagilimi incelendiginde; kan dolasimi enfeksiyonu hizi %9.96,
Uriner sistem enfeksiyonu hizi %1.59, pnémoni hizi %0.75, cerrahi alan enfeksiyon hizi

%0.08 ve yumusak doku enfeksiyonu hizi %0.16 idi.

Sonuc(lar): SVKi-DE hizimiz Tirkiye ortalamasindan fazla bulunmustur. Bu durumun has-
tanemizde fazla miktarda SVK takilmasiyla iliskili oldugunu distintiyoruz. ViP hizimiz ise
Tarkiye ortalamasindan disik bulunmustur. Bu durumda hastanemizde iki yildir kullani-
lan yeni CDC tani kriterleri ile ilgili olabilir. Clinku Turkiye verileri 2014 yilina ait olup bu

tarihte hentiz tani kriterleri degismemisti.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, yetiskin yogun bakim Uiniteleri, etken dagilimlari.
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BiR UGUNCU BASAMAK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES| YOGUN BAKIM UNITESINDE INVAZIV ALET KULLANIM ORANLARI iLE HASTANE

ENFEKSIYONLARININ iLiSKiSi: SON 3 YILi
AZIZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY

Tablo 1: Yogun Bakim Unitesi Yatan Hasta Sayisi, Hasta Giinii ve Enfeksiyon

Hizlar

ANESTEZi REANIMASYON YOGUN BAKIM

Hasta Sayisl 1195
Hasta Gunu 15422
Hastane Enfeksiyon Sayisi 152
Hastane Enfeksiyon Hizi % 12,72
UHESA VKO 0.62
VKO 0.71
UHESA ViP 0.73
Vip Hiz 0.73
UHESA UKO 0.96
UKKO 0.92
UHESA Ki-USE 4.4
Ki_Use_Hiz 1.26
UHESA SVKO 0.61
SVK KO 0.76
UHESA SVK-KDE 5.5
Svk Kde Hiz 7.91

3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016

311



Hastane Enfeksiyonu Etkenlerinde
P_41 Yillar Icerisinde Meydana Gelen
Degisim

Ertugrul Giiclti', Giilsiim Kaya?, Aziz Ogitlii', Ojuz Karabay'

'Sakarya Qniversitesi E.A.S. Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisti, Enfeksiyon Hastaliklart ABD, Sakarya

Amac: Yogun Bakim Uniteleri (YBU) hastane enfeksiyonlari (HE) acusindan en riskli birim-
lerdir. Cogul direngli bakterilerilerin sik etken olmasi nedeniyle de mortalite ve morbidite
kaynagidir. Bu calisma bir lictincli basamak yogun bakim unitesinde yillara gére hastane

enfeksiyon etkenlerinde meydana gelen degisimi incelemek amaci ile yapildi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Anestezi ve Reanimasyon YBU'de yapilmistir. 2009-2010
ve 2015-2016 yillar arasinda aktif siirveyans yontemi ile takip edilen hastalarda gelisen
enfeksiyonlar ve bu enfeksiyonnlarda tespit edilen patojen mikroorganizmalar retros-
pektif olarak Ulusal Hastane Siirveyans Agr'ndan alindi. Her iki ddnem arasindaki veriler

epiinfo ver 6.0 (CDC-Atlanta) adli programla analiz edildi, p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): HE Anestezi ve Reanimasyon YBU'de 2009-
2010 yillan arasinda 1749 hasta ve 7.323 hasta gtini takip edilmis olup; 2015-2016 yillari
arasinda 1227 hasta ve 13.317 hasta glini takip edilmistir. HE hizimiz 2015-2016 yillan
arasinda 2009-2010 yillarina gére azalmistir. Yine yillar icerisinde Acinetobacter spp, E.coli,
Pseudomonas spp gibi gram negatif bakteriler ve Entercoccus spp, Staphylococcus aureus ve
Koagtilaz negatif stafilokok gibi gram pozitif bakteriler azalirken gram negatif bakteriler-

den Klebsiella spp, proteus spp ve Candida spp enfeksiyonlar artmistir (Tablo 1).

Sonuc(lar): Anestezi ve Reanimasyon YBU’'mizdeki HE hizi yillar icerisinde azalmustir. Bu
durum HE ile micadelede tecribemizin artmasina ve yillar icerisinde enfeksiyon kont-
rol uygulamalarinin daha bilingli bir sekilde yapilmasinda bagh oldugunu distiniiyoruz.
Yillar icerisinde tespit edilen enfeksiyon etkeni oranlarinda ciddi farkliliklar oldugu tes-
pit edilmistir. Candida spp gibi mantar enfeksiyonlan ve Klebsiella spp gibi gram negatif
enfeksiyon oranlari anlaml bir sekilde artarken Acinetobacter ve Pseudomonas gibi gram
negatif bakteri enfeksiyonlari azalmistir. Bu durum baslanilacak olan ampirik antibiyotik
tedavisini etkileyecegi icin her merkez kendi stirveyans programini ¢cok dikkatli bir sekilde

uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim (initeleri, hastane enfeksiyonu, bakteriyel degisim.
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HASTANE ENFEKSIYONU ETKENLERINDE YILLAR iGERISINDE MEYDANA GELEN DEGiSiM
ERTUGRUL GUGLU, GULSUM KAYA, AZIZ OGUTLU, OGUZ KARABAY

Tablo1: Yillar icerisinde YBU Tespit Edilen Bakteri Prevelansindaki Degisim

2009-2010 n (%) | 2015-2016 n (%) p degeri
Yatan hasta 1749 1227
Hastane enfeksiyon hizi 14,41 10,75 0<0.001.003
Acinetobacter baumannii 72 (27.6) 2 (16.5) <0.001
Burkholderia cepacia 0 2(1.5) 0.091
Candida albicans 1(0.3) 10(7.5) 0.0007
Candida diger 4(2.5) 6(12.0) 0.0004
Citrobacter 1(0.3) 2(1.5) 0.370
Enterobacter spp 10 (3.8) 5(3.7) 0.533
Enterococcus spp 21(8.0) 6 (4.5) 0.043
Escherichia coli 37 (14.2) 7(5.2) 0.0005
Klebsiella pneumoniae 12 (4.6) 34 (25.5) <0.001
Koagulaz negatif stafilokok 25 (9.6) 4(3.0) 0.002
Non-hemolitik streptekok 0 1(0.7) 0.232
Pseudomonas aeruginosa 48 (18.4) 12(9.0) 0.0007
Proteus mirabilis 1(0.3) 5(3.7) 0.035
Serrratia marcescens 4 (2.5) 3(2.2) 0.930
Staphylococcus aureus 19 (7.3) 3(2.2) 0.008
Stenotrophonomas maltophilia 3(1.1) 1(0.7) 0.509
Streptococcus pnuemoniae 2(0.7) 0 0.236
Toplam 260 133
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Igdir Deviet Hastanesi’nde Meydana

Gelen Delici-Kesici Alet Yaralanmalari
P-42 ve Viicut Sivilar ile Temas Sikligi ve
Nedenleri

Ozlem Abak', Kemal Eyvaz', Nevruz Erez', Gilsiim Kaya?,
Mikail Giilcan', Ozge Arslan’

'Igdir Devlet Hastanesi, Igdir
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisti, Enfeksiyon Hastaliklart ABD, Sakarya

Amac: Saglik calisanlari, mesleki nedenlerle kan, kan uriinleri ve viicut sivilarinin direk
veya delici-kesici aletler aracihig) ile indirek temasi igin risk altindadir. Bu riskli temaslar
ile hepatit B virist, hepatit C virlisti, Human Immunodeficiency Virus gibi en az 20 farkl
enfeksiyon etkeni bulasabilmektedir. Bu calismada Igdir Devlet Hastanesi (IDH)'nde mey-
dana gelen riskli temas sikhig1 ve nedenleri arastirildi.

Gerec ve Yontem: IDH'de meydana gelen delici-kesici alet yaralanmalari ve viicut sivilar
ile maruziyet sikligini arastirmak amaciyla bu anket calismasi planlandi. Anket calismasina
katilmay1 kabul eden personelden anket formu doldurmasi istendi. Ankette personelin
cinsiyeti, meslegi, calistig1 birim, son 1 yil iginde kesici-delici alet yaralanmasi ve viicut
sivilarina maruziyet durumu, yaralanma ve maruziyet bildirimi, bildirim yapmama neden-
leri sorulan yer almaktaydi. Enfeksiyon kontrol komite kayitlarinda olan kesici-delici alet
yaralanma ve viicut sivilarina maruziyet bildirim sayilarn geriye dénik incelendi. Veriler
bilgisayar ortaminda analiz edildi, p<0.05

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): IDH'de gorev yapan 705 personelin 90 (%
12,7)1 calismaya katilirken, katillanlarin 18’i erkek, 72’tG bayan idi. Calismaya dahil olan
personelin 24 (%26,6)’u riskli temasa maruz kaldigin bildirdi. Saghk personelinin deli-
ci-kesici alet yaralanmasi sikligl ve maruziyet sonrasi tutum ve davranislari Tablo 1’de ve-
rilmistir. Enfeksiyon kontrol komitesine bildirilen kayith olay sayisi 2 idi. Maruziyeti rapor
etmeme gerekgesi olarak 9 (%37.5) hastada bulas riski olmadigini, 8 (%33,3) kisi prose-
dird bilmedigini, 2 (%8,3) kisi kime haber verecegini bilmedigini, 2 (%8,3) kisi bagisikhg:
oldugu icin gerek duymadigini ve 2 (%8,3) kisi zaman ayrramadigini ifade etti.

Sonucg(lar):

* Saglik calisanlarinin cogunun kesici-delici alet ve viicut sivisi maruziyeti sonrasi enfek-
siyon kontrol komitesine bildirmedigi,

* Saglik calisanlar en ¢ok bulas riski olmadigini diisinme ve proseduru ¢ok karisik bulma
nedenleri ile olay bildirimi yapmadiklari,

* Kesici-delici alet yaralanmasi ve viicut sivisi maruziyeti bildirimlerinin egitim ile artaca-
81 kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢calisanlan, kesici-delici alet yaralanmalari, bildirim oranlart.
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IGDIR DEVLET HASTANESI'NDE MEYDANA GELEN DELICi-KESICi ALET YARALANMALARI VE VUCUT SIVILARI iLE TEMAS SIKLIGI VE NEDENLERI
OZLEM ABAK, KEMAL EYVAZ, NEVRUZ EREZ, GULSUM KAYA, MIKAIL GULCAN, OZGE ARSLAN

Tablo 1. Saglik personelinin delici-kesici alet yaralanma siklig1 ve maruziyet
sonrasi tutum ve davranislari

Personel Doktor Hemgire ' Temizlik Toplam
N=30 N=49 personeli N=90
N=11
Son 1yl iginde KDAY 12 9 3 24(%26,6)
Bildirim yapilan KDAY 0 2 0 2 (%2,2)
Kime Haber verecegimi Bilmiyorum 1 1 0 2 (%2,2)
Hastada bulas riski yok 4 2 2 8 (8,8)
Form ve Prosediir cok kanisik 5 E 0 B (%8,8)
Bagisikhgim vardi 1 1 0 2 (%2,2)
Zaman ayiramadim 1 0 1 2 (%2,2)
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Enfeksiyon Kontrol Egitimlerinin
P_43 Etkisinin Arastirilmasi: Agiz ve Dis
Saghgi Merkezi

Aziz Ogiitli’, Giilsiim Kaya?, Rasime Oznur Halici?, Emine Tikiz?,
Ertugrul Giiclii’, Oguz Karabay'’

'Sakarya Universitesi E.A.H. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya
3Sakarya Agiz ve Dis Saghgi Merkezi, Sakarya

Amac: Hastane Enfeksiyonlari (HE) mortalitesi ve morbiditesi ylksek enfeksiyonlar olup
son yillarda énemli bir sorun haline gelmistir. HE kontrolii, enfeksiyon kontrol énlemleri-
ne siki uyumla 6nlenebilir.

Bu calismada dis hastanesi calisanlarina enfeksiyon kontrol egitimi [EKE (el hijyeni, koru-
yucu ekipman kullanimi, kesici-delici alet yaralanmalar ve vicut sivilarina maruziyet, atik
y6netimi)] verilerek egitim 6ncesi sonrasi bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi amaclandi.

Gerecve Yontem: Calisma, Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (ADSM)'nde 17.05.2016’da
yapildl. Calisma 6ncesi ADSM idaresinden ¢alisma izni alindi. Arastirmaci tarafindan lite-
ratlr taranarak olusturulan bilgi diizeyi dlcme testi sosyaodemografik bilgileri iceren 4
soru ve enfeksiyon kontroliine yénelik 13 soru olmak tizere 17 sorudan olusmaktaydi. Bil-
gi 6lcme testinden alinabilecek en disik puan 10 ve en yiiksek puan 130 idi. EKE enfek-
siyon kontrol hekimi ve hemsiresi tarafindan verildi. Egitim 6ncesi ve sonrasi calismaya
katilmay1 kabul eden saglik calisanlarindan bilgi diizeyi dlgme testinin doldurmasi istendi.
Elde edilen veriler SPSS programinda ytizdelik ve aritmetik ortalama, bagiml gruplarda T
testi ve Wilcoxon testleri ile degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya katillan saglikcilarin (n:118) yas
ortalamasi 35,1+7,7 (22-55) idi. 50’si erkek (%42,3) ve 68’, bayan (%57,6) idi. Saglik¢ilarin
% 82,2’si (n: 97) daha 6nce enfeksiyondan korunma hakkinda egitim almadigini belirtti.
ADSM calisanlarinin egitim 6ncesi bilgi puan ortalamasi 79,9+16,4 (30-110) iken, egitim
sonrasl bilgi puan ortalamasinin 108,1+17,1 (50-130) oldugu saptandi [Sekil 1, (p<0.001
Wilcoxon signed rank test)]. Saglikgilarin demografik verilere goére egitim 6ncesi ve son-
rasi bilgi puan ortalamalari Tablo 1’de gosterildi.

Sonuc(lar): HE bulas zincirinde énemli bir yeri olan dis hekimliginde enfeksiyon kontrol
bilgi diizeyi olduk¢a énemlidir. Enfeksiyon kontroli ile ilgili egitimlerin bilgi diizeyini art-
tirdig1 calismamizda goésterilmistir. Bilgi diizeylerinin kalici olmasi icin egitimlerin strekli

olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢calisanlari, enfeksiyon kontrol egitimi, agiz ve dis sagligi merkezi.
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ENFEKSIYON KONTROL EGITIMLERININ ETKiSINiN ARASTIRILMASI: AGIZ VE Di§ SAGLIGI MERKEZI
AZIZ OGUTLU, GULSUM KAYA, RASIME OZNUR HALICI, EMINE TIKIZ, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY

Tablo 1: Saghk Calisanlarinin Demografik Verilerine Gore Egitim Oncesi ve
Sonrasi Bilgi Puan Ortalamalari

_ Egitim Egitim
Demografik Veriler n (%) Oncesi Puan | Sonrasi Puan | p degeri
Ortalamasi Ortalamasi
72,2+17,9 108,4+19,8
Erkek 50(42,3) (30-110) (50130 <0.001
Cinsiyet 107,9+15,1
85,5+12,5 (60-130)
Kadin 68(57,6) (50-100) 10231010 | <0001
(50-130)
Dis Hekimi 26(22,0) 7(93’(?_?1‘(‘)*)5 1?56%323)’0 0.001
. 62,5+22,1 115,0+23,8
Hemsire 4(3,3) (40-90) (80-130) 0.068
Protez Teknisyeni 13(11,0) 7(%3_112%)5 1?%1_;—';5)*0 0.002
Rontgen Teknisyeni 6(5.8) 8(%8_*12)%)7 ! 2;5??;5‘; 0.042
Meslek
o 82,2+14,4 108,6+17,5
Dis Klinik Yardimcisi 22(18,6) (50-100) (60-130) <0.001
Tibbi Sekreter 19(16,1) 8(75'3*12)%')9 1(()986%315)'0 <0.001
Memur/idari Personel 12(10,1) 7&%?;3)’3 21136%3?6? 0.002
Temizlik Personeli 16(13.5) 7(%3‘-;%8)5 1?886?315)'2 0.002
80,0+17,0 107,8+14,7
Evet 97(82,2 ’ * : ' <0.001
Enfeksiyon ( ) (30-110) (70-130)
Kontrol Egitimi 79,5+13,5 109,5+26,1
Hayir 21(17,7) (40100) (50-130) 0.001
120
100 - I
) B il
[¢]
&
0 T
o
Egitim Oncesl Puan Eitim Sonrasi Puan
Ortalamas Ortalamass

Sekil 1: Saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol egitimi éncesi ve sonrast bilgi diizeyi puan or-
talamast
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Ameliyathane Hemsirelerinin Hastane
P_44 Enfeksiyonlarini Onlemeye lliskin
Bilgi Diizeyleri

Aziz Ogutld!, Gulsim Kaya?, Ertugrul Gliglii', Oguz Karabay',
Meryem Celik?
'Sakarya Universitesi E.A.H. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya
3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Amac: Maliyeti ve mortalitesi yliksek, ancak 6nlenebilir enfeksiyonlar olan hastane en-
feksiyonlari (HE) son yillarda giderek énem kazanmistir. Hastane enfeksiyonlarn saglk
hizmetleri kalite gdstergesi olarak 6nemli bir faktér olarak kabul edilmekte ve saglik hiz-
metlerinden alinan sonuglarin olumsuz etkilenmesinde énemli rol oynamaktadir.

Bu arastirma ameliyathane hemsirelerinin HE'larini dSnlemeye iliskin bilgi diizeylerinin be-
lirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma 1-26 Agustos 2016 arasi Sakarya Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi merkez kampusu, korucuk ve dogum evi kampiuslerinde calisan ame-
liyathane hemsirelerinde HE’larini 6nlemeye yoénelik bilgi dizeylerini degerlendirilmek
amaci ile yapildi. Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan goériisme formu
sosyodemografik verileri iceren 6 soru ve HE’larinl 6nlemeye yodnelik literatiir taranarak
olusturulan 15 soru olmak lizere toplam 21 sorudan olusmaktaydi. Hastane yoneticiligi-
nin onay1 alindiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden ameliyathane hemsirelerinden
goriisme formunu doldurmalar istendi. Veriler bilgisayar ortaminda analiz edildi, p<0.05
anlaml kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya katilan ameliyathane hem-
sirelerin yas ortalamasi 33,8+7,9 (19-50) idi ve cinsiyette gbre 43 (%86,0)’'li bayan, 7
(% 14,0)’si erkek idi. Hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiginde, 22 (%44,0)’i 6n lisans,
28 (%56,0)’i lisans/lisans stl idi. Calisma sireleri ortalama 8,7+9,1 (1-38) idi. Enfeksiyon
egitimi alip almadig1 sorusuna %88 (n:44)’i aldim cevabini verdi. Hemsirelerin bilgi dlizeyi
puan ortalamasi 104,2+19,2 (60-150) olup; cinsiyet, egitim diizeyi ve enfeksiyon kontrol
egitimi alip almamasi arasinda anlamli bir fark yoktu [Sekil-1, (p>0.05)]. Hemsirelerin HE
bilgi diizeyini 6lcmek amaci ile verdikleri cevaplar Tablo 1’de gésterildi.

Sonug(lar): Ameliyathane hemsirelerini HE, CAE tani kriterleri, el hijyeni endikasyonlari-
na gore el yilkama ve ameliyat bélgesindeki tiy temizleme metodu ile ilgili bilgi diizeyinin
dustik oldugu, surekli ve kesintisiz egitim ile bilgi diizeyinin artacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu bilgi diizeyi, hemsire, ameliyathane.
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AMELIYATHANE HEMSIRELERININ HASTANE ENFEKSIYONLARINI ONLEMEYE iLiSKiN BiLGi DUZEYLERi
AZIZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY, MERYEM GELIK

Tablo 1: Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonu Bilgi Diizeyini Olcmek Amaa ile

Verdikleri Cevaplar

Sorular Dogru n(%) | Yanlis n(%)
Hastane enfeksiyonu igin yapilan tanimlardan hangisi yanlistir? 11 (22,0) 39(78,0)
Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) icin yapilan tanmlamalardan hangisi 40 (20,0) 10 (20,0)
yanlistir?

Amell|ylatlonce3| boélgenin tly temizliginde kullanilan en uygun ydntem 11(22,0) 39 (78.,0)
hangisidir?

Tuy temizligi icin en uygun zaman hangisidir? 15 (30,0) 35 (70,0)
Amfellyat placak hastalara ameliyattan en az 1 gece 6nce antiseptikli 26 (52,0) 24 (48,0)
sollsyon ile dus aldiriimali midir?

Hastane enfeksiyonu E)nlenmesm_de en 6nemli role sahip olan ve mutla- 46 (92,0) 4(8.0)
ka uyulmasi gereken 6nlem hangisidir?

Hangi durumlgrda el hu_yemnde el ylkamayi diger endikasyonlara goére 17 (34,0) 33 (66,0)
daha cok tercih edersiniz?

Eller yikandiktan sonra nasil kurulanmalidir? 48 (96,0) 2(4,0)
Ic_irar torba§|, gbgus tupg gibi lkapah drenaj sistemlerinin hastane enfek- 48 (96.0) 2(4.0)
siyonlarini énlemede yeri nedir?

Al"l’[.llblyotlk kL.JIIanlmm‘m kontrol altina alinmasinin Hastane enfeksiyonu- 45 (90,0) 5(10,0)
nu 6nlenmesinde yeri var midir?

Steril equmlg bir boh¢a/pansuman seti en fazla kag gin bu 6zelligini 44 (88,0) 6 (12.0)
koruyabilir?

Iﬂastar_1e anek3|yonunun Onlenmesinde Hepatit B asisinin uygulanmasi 27 (54.,0) 23 (46,0)
onemli midir?

Hangisi atiklarin ayristirimasinda hatali bir davranistir? 46 (92,0) 4(8,0)
Atik piller hangi atik gurubuna girer? 27 (54,0) 23 (46,0)
Klullland~|g|n|z enjektor ignelerinin kaynaginda ayristiriimasi ile ilgli han- 42 (84.0) 8 (16.0)
gisi dogrudur?

112

p>0.05)

110 -

Clnsipet (Kadin/Erkek) Efitim Dilzeyl {Onlisans/lkans)  Enfeksiyon Kontrol B ithmi

Al fAlmadm

Sekil 1: Cinsiyet, Meslek ve Enfeksiyon Kontrol Egitimine Gére Bilgi Puan Ortalamast.
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Hijyenik El Yikama Egitiminin Saghk
P_45 Personelinde MRSA Kolonizasyonuyla
lliskisi

Nihal Gligercin', Seda Bora', Gliliistan Aktas?, Orhan Cem Aktepe®

'istanbul Onkoloji Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Madarlaga, istanbul
“Istanbul Onkoloji Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Uzmani, Istanbul
3Istanbul Onkoloji Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, Istanbul

Amac: Onkoloji hastalarinin yogunlukla hospitalize edilerek tedavi edildigi hastanemizde
calisan hastane personeline verilen Hijyenik El Yikama ve Enfeksiyon Kontroliinde izolas-
yon egitimlerinin; metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) tastyicilik oranlarin-
da olusan degisim ile ilgisinin degerlendiriimesi amaclanmustir.

Gerecg ve Yontem: Bu calisma Eylil 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda geriye dénik
olarak yapilmustir. Eyltil 2015 de Hijyenik El yikama Egitimi, Ocak 2016 ve Mayis 2016 da
verilen “Hijyenik El yikama Egitimi” ve “Enfeksiyon Kontrolii ve izolasyon” egitimlerin-
den sonra calisanlarda nasal MRSA kolonizasyonu li¢ ddnemde degerlendirildi. Egitimler
yaninda, bilgilendirme panolar ve el antiseptikleri her yatak basina ve servis koridorlari-
na da konularak farkindalik arttinlmaya calisildi. Calismaya, MRSA tasiyicihginin 6zellikle
o6nem arz ettigi Yogun Bakim gibi riskli servislerde calisan doktor, hemsire ve yardimci
saglik personeli alindl. ilk dért aylik ddnemde 49, sonraki periyotlarda 60 personel calis-
maya alinmustir. YBU ve Onkoloji servislerine yatan hastalardan da yatis ile birlikte nasal
surtintd alinmistir. Tim 6rnekler Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilerek Chromagar
MRSA ile taranmustir. Pozitif izolasyonlar dogrulanmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Eylil -Aralik 2015, Ocak -Nisan 2016 ve
Mayis - Agustos 2016 dénemi olmak lizere 3 dénemde g6zlem yapilmis ve sirasiyla
ilk donemde 4 personelde (%8.1), sonraki iki donemde 3(%5.0) ve 1(%1.6) personelde
MRSA saptanmistir. Ayni dénemlerde yatan hastalardan sifirinci giin taramalarinda ka-
mulatif MRSA oranlarinin sirasiyla ilk donemde %0,5 iken énce %1.1 sonra %1.4 oldugu
gozlenmistir..

Sonuc(lar): Yatan hastalarda MRSA kolonizasyon oranlarinin, hospitalize edilen hasta
profilindeki degisim ve artisa bagh olarak iki kattan daha fazla artis gdstermesine karsin,
calisanlarda yapilan ddnemdeki rutin taramalarda MRSA kolonizasyon oranlarinin ilk elde
edilen degerlere gore bes kat dustis gosterdigi saptanmistir. Bu ters yonli degisim goste-
ren bulgularda, diger degiskenlerin yani sira, hijyenik el yikama ve izolasyon egitimlerinin
yogun olarak yapilmasinin son derece etkili oldugu dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, izolasyon, MRSA, kolonizasyon, saglik ¢alisani, egitim.
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Yogun Bakim UInitelerinin
P'46 Temizliginin Degerlendirilmesi

Meral Sahin Demir, Keziban Elevli

Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Giresun

Amac: Hastanemizde, Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) yiizeylerin temizliginin etkinligi-

nin degerlendirilerek iyilestirme saglamaktir.

Gereg ve Yontem: YBU'nde Temizlik Plani dogrultusunda gerekli temizlik ve dezenfeksi-
yon yapildiktan sonra, kuru yiizeyler Adenozin trifosfat (ATP) biyoluminesans yontemi ile

kontrol edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): 1 Mart - 31 Agustos arasi ddnemde Enfek-
siyon Kontrol Komitesi tarafindan belirlenen sik dokunulan yilizeylerde ATP yontemi ile
Slctimler yapilmistir. Olciim sonuclan; 150 RLU’dan diisiik ise cok temiz, 150-250 RLU
arasi temiz, 250-500 RLU arasi kirli ve 500 RLU'dan Gst deger cok kirli olarak degerlen-
dirilmistir. Cep telefonu ise 25 RLU’dan diisiik cok temiz, 25-50 RLU arasi temiz, 50-100
RLU arasi kirli ve 150 RLU’dan yiiksek cok kirli degerlendirilmistir. Olciim yapildiginda
gecersiz deger bulundugunda tekrar temizlik yaptiriimistir. Mart-Nisan-Mayis aylari 1.
dénem, Haziran-Temmuz ve Agustos aylari 2. Dénem olarak karsilastinlmistir. Olg¢iim
sonuglari Tablo 1’de verilmistir. Monitor kontrol digmeleri, defibrilator kasiklar, diyaliz

cihazi kontrol digmeleri ve dolap kapaklari her élcimde gecerli sonugta bulunmustur.

Sonug(lar): Yapilan dl¢iimler sonucunda, el hijyeni ve eldiven kullaniminda, temizlik ve
dezenfeksiyon uygulamalarinda iyilestirmeler saglanmis olmakla birlikte yatak kenari,
glukometre, PC, cep telefonu ve steteskopta istenilen iyilestirme saglanamamustir. Ozel-
likle yatak kenarlarinin her hasta bakimi ve uygulamalar sonrasinda daha sik temizlenme-
si, glukometre ve steteskoplarin her kullanim sonrasi temizlenmesi, el hijyeni saglanma-
dan ortak telefonlarin, cep telefonlarinin ve PC’lerin kullanilmamasi konusunda egitimler

yapilmis olup calismalar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ATP, temizlik, dezenfeksiyon, stk dokunulan ytizeyler.
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YOGUN BAKIM UNITELERININ TEMiZLiGINiN DEGERLENDIRILMESI
MERAL SAHIN DEMIR, KEZIBAN ELEVLI

Tablo 1 Yiizeylerin Olciim Degerleri

tgr‘r’l'i‘z Temiz | Kirli EI‘:: tgr""'i‘z Temiz | Kirli El‘:l'f
YUZEY AL | 160250 | 250500 200 LU AL | 160250 | 260500 200 LU
dan RLU RLU - dan RLU RLU .
diisiik yiiksek diisik yiiksek
Etajer gegersiz | gegerli
infiizyon Cihazlar gegersiz | gegerli
Monitér Kontrol
Diigmeleri gegerli gegerli
Ventilator Kontrol . .
Diigmeleri gecersiz | gegerli
Yatak Kenari gecersiz gegersiz
Glukometre gecersiz gegersiz
Ates Olger gecersiz
Sandalye/ Koltuk gecersiz | gecerli
Musluk gegersiz | gegerli
Maus/Klavye/Pc gegersiz gecersiz
Defibrilator Kagiklar | gecerli gecerli
Cep Telefonu gegersiz gecersiz
Telefon gegersiz gecersiz
Diyaliz Cihazi gegerli gecerli
Steteskop gegersiz gecersiz
Dolap Kapaklari gegerli gecerli
Lavabo Kenar gegersiz gegerli
Kapi Kolu/ Butonu gegersiz | gegerli
Serum Askisi gecersiz | gegerli
Acil Arabasi . .
Gekmecesi gecersiz gecerli
Elektrik Diigmesi gegersiz gegerli

Bulgularin Sonuna Ilk Dért Siitun Birinci Dénem Ikinci Dért Siitun ikinci Dénemdir
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Bir Merkezi Sterilizasyon Unitesi
P'41 Isleyis Siireclerinin Degerlendirmesi

Halil Senglil', Arzu Bulut?

'Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Yonetimi Anabilim Dali, istanbul
2Arnavutkoy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

Amac: Hastanelerde, infeksiyon kontrol politikalarinin temelini dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon uygulamalar olusturur. Gittikge artan cesitlilikte tibbi malzemelerin ve cihazlarin
kullanilmaya baslanmasi, kanla bulasan patojenlerin sikliginin artmasi ve mikroorganiz-
malarin cansiz ytizeylerde ¢ok uzun sureler kalabildiginin ispatlanmasi, iyi tanimlanmis
dekontaminasyon ve sterilizasyon proseddirlerine ve iyi yapilanmis merkezi sterilizasyon
tnitelerine (MSU) olan ihtiyaci daha da artirmistir. Bu tanimlayici calismanin amaci has-
taneler de kullanilan hassas cerrahi alet ve cihazlarin kullanim sirelerinin uzatiimasi, te-
mizliginin uygun kosullarda yapilmasi ve bakimlari ile ilgili ydntemlerin MSU calisanlari
arasinda bilinirligini saglamaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma istanbul ilindeki 2. basamak bir kamu hastanesinin MSU’nin
degerlendirilmesi amaciyla Mayis 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda toplanan 2 yillik
veriyi icermektedir. MSU, 8 ana baslik ve 49 sorudan olusan “Enfeksiyon Kontrol Komi-
tesi MSU Denetim Formu” ile degerlendirildi. MSU biriminde uyum, Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi tarafindan degerlendirildi. Her dogru uygulama icin “1”, her yanlis uygulama
icin “0” verilerek, toplam kriter sayisi Gizerinden ylizde (%) olarak uyum oranlari hesap-
landi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Elde edilen veriler incelendiginde; “Paket
butinligl ve agirligl standartlara uygun mu?”, “Tim malzemeler dezenfekte edildikten
sonra uygun durulaniyor mu?” sorular uygunsuz olarak bulunmus ve %0 uyum orani ¢ik-
mustir. “Otoklavda biyolojik indikatér kullanihyor mu? Sonuglar kayit altina alintyor mu?”
sorusunun uyum orani %66,7, “Kesici/delici tibbi atik kutulan tarihleri Gzerinde yaziliyor
mu? Zamaninda birimden uzaklastiriliyor mu?”, “Antiseptik ve Dezenfektan sollisyonla-
rin acihs tarihi tizerinde yaziyor mu?”, “Aletlerin dekontaminasyon islem adimlari dogru
yapilmis mi?” ve “Personelin temizlik ve dezenfeksiyon bilgisi yeterli mi?” sorularininda
uyum oranlari %77,8 olarak dikkat ¢cekmistir.

Sonuc(lar): MSU'leri hasta ve calisan guvenliginin en 6nemli bilesenlerinden biri olan ve
diinyada giderek 5nem kazanan enfeksiyon kontroltiinde en 6nemli yeri teskil etmektedir.
Girisimsel uygulamalarin hastane infeksiyonlarinin ortaya ¢cikmasina neden olan baslica
risk faktorlerinden olmasi sebebi ile sterilizasyon Unitelerinde tibbi alet ve medikal cihaz-
larin uygun dekontaminasyonu ve sterilizasyonunun saglanmasi, hastanelerin infeksiyon
kontrol programlarinda en 6nemli kismi olusturmakla birlikte, hastanenin hasta ve calisan
glvenligine bakisini da belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, hasta gtivenligi, denetim.
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BiR MERKEZi STERILIZASYON UNITESI iSLEYi$ SUREGLERININ DEGERLENDIRMESI
HALIL SENGUL, ARZU BULUT

Tablo 1. Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Uyum Oranlarinin Dagilimi

I T AR, RRITERLER amn;nm CRCTALAMSA
. .
ciogry rark fnbasna abiner mu® 1ecce |
i e G e
N tada Y atannda e waadapbobyes fu? 1
o Towerinl [mesiceic aener naws deves et sk iy it wa | X
[eslcigmbo s auk iumdan norkesin kolayca uagakliecodi vereroe mi? 100 |
B bk butofan tahian (enrinds yaziyor ' Zaenanndn emden unsiptrivor mu? | 7778
Argaspt srdisyoriann yisnien tamir s 10000 |
(SOLUSYONLAR  |Antyepts ve Cezenfokmans " vpie e mringe yaeyor mut TITS b
Bl Riims woloa b dorirw rimdaiaze salyor as?
5 dorum greiihamyminr ayukees sl [0
Iekrhie frudt 00,00 |
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BiR MERKEZi STERILIZASYON UNITESi iSLEYi$ SUREGLERININ DEGERLENDIRMESI
HALIL SENGUL, ARZU BULUT

SATIK YONETIMI ESOLUSYONLAR BEL HUYEN] WSTERIL MALZEME YONETIMI

WP ROSESKONTROLLER] BOALISAN GUVENLIGE MALAN KURALLARI * TEMIZLIK-DEZENFEKSIYON

Sekil 1. Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Uyum Oranlarinin Dagilimt
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Merkezi Sterilizasyon Unitesinde
Etilen Oksit Cihazinda Reuse

P'48 (Yeniden) Steril Edilen Bir Malzemenin

Maliyet Analizi

Filiz Uyan', Selma Karagéz?, ilhami Celik?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri
*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji B&Iim, Kayseri
3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar Bolimii, Kayseri

Amagc: Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesinde 1-30
Haziran tarihleri arasinda, yaptigimiz bu cahismada hastanemizde kullanilan Etilen Oksit
Cihazina bir déngude atilan 25 adet Bipolar malzemenin yeniden steril edilmesinin eko-
nomik olup olmadiginin belirlenmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma araliginda etilenin bir déngusiinde steril edilen malzemenin
tlim asamalari gozlendi ve kayit altina alindi. Unitemizde steril edilen reuse malzemeler
icin gaz kartusu, biyolojik indikator, etilen kontrol etiketi, kimyasal entegrator, sterilizas-
yon rulolari, etilen oksit cihazinin bir déngtsiindeki elektrik giderleri icin KDV’siz mali-
yetleri ile bu is icin gorevlendirilmis paketi hazirlayan ve cihaza ytikleyen personellerde,
personel maliyetine eklenerek toplam maliyet hesaplanmistir. Etilen oksit cihazina atilan
bipolar malzemenin fiyati ise hastanemizin satin alma biriminden 6grenilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): (nitemizde kullanilan etilen oksit cihazi 3M
Steri-Vac marka olup 5XL modeldir. Kesme kapama cihazi Hawo As 8000 olup, kapa-
ma cihazida Getinge 57 modeldir. Gaz kartusu, biyolojik indikator, kimyasal entegrator,
paketleme kagitlarinin birim fiyatlari, hastanemizde kullanilan sarf malzemelerin birim
fiyatlar baz alinarak hesaplanmistir. Bunun sonucunda 25 adet bipolarin yeniden steril
edilmesi icin harcanan maliyet 378,47 TL olarak bulunmustur. Hastanemizde kullanilan
25 adet bipolar’ in maliyeti ise 5950 TLdir.

Sonuc(lar): Bu calisma sonucuna gére cikan diisiik maliyet, hastaneleri yeniden sterili-
zasyon yapmaya itmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, etilen, maliyet, reuse, sterilizasyon.
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Cerrahi Aletlerin Sayimi icin Yeni
P'49 Yontemlere Ihtiyacimiz Var mi?

Nefise Oztoprak, Hasibe Karayilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Amac: Hastanelerde cerrahi aletlerin kullanimi sonrasinda eksiksiz ve giivenli bir sekilde
merkezi sterilizasyon Unitesine (MmsU) ulastiriimasi; burada steril edilerek, tam ve glivenli
bir sekilde tekrar kullanima sunulmasi, hem enfeksiyon kontrolii hem de cerrahi tedavile-
rin basarisi icin ¢ok bliylik dnem tasimaktadir. Sterilizasyon islemlerinin basarili yapildigi-
nin tespiti icin bu islemlerin tim asamalarinin kontrol ve kayit altina alinmasi zorunludur.
Gelismis Ulkelerde bunu saglamak amaciyla basta cerrahi alet barkodlama sistemi olmak
lizere cesitli yeni sistemler kullanilmaktadir. Ulkemizde ise pek cok merkezde yeni sis-
temler yerine cerrahi alet tanimlama band gibi eski sistemler kullaniimaktadir.

Bu calismada; kirli cerrahi aletlerin toplanmasi-tasinmasi-sterilizasyonu ve ilgili birimlere
dagitimi sirasinda, cerrahi alet tanimlama-bandi ile manuel sayma sistemi kullanilan An-
talya Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH) MSU'de tespit edilen sorunlar retrospektif
olarak degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: AEAH'de 87’si yogun-bakim yatag! olmak Gizere 904 hasta-yatagl, 24
ameliyathane, 201 poliklinik ve 12500 adet cerrahi alet bulunmaktadir. Ocak 2015- Hazi-
ran 2016 arasinda MSU kayitlari taranarak tespit edilen sorunlar degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismamizda ameliyathanede ve MSU’de
cerrahi aletlerin sayimi manuel olarak yapildig! icin cerrahi aletlerin 843’lU kaybolmus,
bunlarin 221’1 camasirhanede bulunmus, 250’si kirllmis veya yipranmisti. Bu kayiplar ne-
deniyle set listeleri stirekli degistiriimisti. Cerrahi alet tanimlama-bantlari ile cerrahi aletle-
rin kullanim streleri hakkinda herhangi bir veriye ulasilamamisti. Bu nedenle cerrahi alet-
lerin degisim veya bakim siireleri hesaplanamamusti. Tim bunlar MSU ile hizmet verdigi
birimler arasinda sirekli problem yasanmasina neden olmustu. Ayrica cerrahi aletlerin
islevselligi, cerrahi miidahalelerin seyri olumsuz etkilenmisti.

Sonucg(lar): Cerrahi aletlerin dogru takibi, sterilizasyon islemlerinin basarili olmasi igin
onemli bir konudur. Cerrahi alet tanimlama bantlari ile manuel sayim son derece ilkel, ye-
tersiz, problemlere acik ve is giicii kaybina yol acan bir ydntemdir. Ulkemizdeki MSU’ler-
de cerrahi alet barkodlama ve set takip sistemi gibi kullanimi zaman-personel tasarrufu
saglayan sistemlere ihtiyacimiz oldugu aciktir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sterilizasyon (initesi, cerrahi aletlerin sayimi, barkodlama sistem-
leri.
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Tek Kullanimlik Tibbi Uriinlerin Tekrar
P_50 Kullanilmasinin Yaratacagi Sorunlar
ve Coziim Yollari

Zehra Nur ARyazi, Sonnur Alkizil, Yasemin Oztiirk

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Tekrar kullanilabilir aletler; tek bir hasta lizerinde kullanildiktan sonra belirlenen
usullere uygun olarak temizlenen, uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinden
gecen, fiziksel yapilarda bozukluk olmamasi kosuluyla yeniden kullanilabilen tibbi Griin-
lerdir. Bu Griinlerin tekrardan kullaniimasi basta enfeksiyon olmak lizere hasta icin de-
gisik komplikasyonlara, yasal, etik ve ekonomik sounlara neden olabilir. Amacimiz tek
kullanimlik aletlerin tekrar kullaniimasinin yaratacagi sorunlar belirleyip ¢6zim yollan
bulmaktir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tiptedir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Tek kullanimlik tibbi Grinlerin tekrar kullani-
minin neden olacag baslica sorunlar; sterilizasyon islemlerinin gtivenirliligi, islem sirasin-
da olusabilecek fonksiyonel kayiplar, tekrar kullanilan malzemelerin nasil fatura edilecegi,
enfeksiyonlar, yasal ve etik sorunlardir.

Sonug(lar): Tum olumsuzluklara ragmen pek ¢ok saglik kurulusunda tek kullanimlik tiriin-
ler tekrar kullaniimaktadir. Ancak tek kullanimhk aletlerin tekrar kullanimi sirasinda her
hasta icin tamamen emniyetli ve glivenilir bir alet sagladig! garanti edilememektedir. Tib-
bi Grtinlerin tekrar kullanilmasi ¢ok sayida test, gecerlilik testi ve belgeleme gerektirmek-
tedir. Tibbi aletlerin yeterince temizlendigi ve steril edildigi, fonksiyonel bir bozuklugu
olmadigi kanitlanmalidir. Ulkemizde yasal diizenleme olmakla birlikte hastaneler arasi
standart bir yaklasim saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tek kullanimlik tibbi tirlinler, sterilizasyon ve dezenfeksiyon, tek kullanimlik
aletlerin tekrar kullaniimast.
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Merkezi Sterilizasyon Unitesinde
P'51 Revizyon ve Zorluklar

Mehmet Emirhan Isik. Seher Giines Cagil, Meral Demir, Muharrem Yahsi,
Mehmet Emin Kalkan, Mustafa Bulut

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Ameliyathaneler ve hastane geneli icin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri-
nin bliyik ¢ogunlugunun yapildigl, bu islemlerle ilgili hizmet veren ve sterilizasyon igin
gerekli aletlerin bulundugu (nite Merkezi Sterilizasyon Unitesidir (MSU). MS(’lerin en
6nemli gorevi yeniden kullanilacak olan malzemeleri steril ederek hasta ve ¢alisan gu-
venligini saglamaktir. Bu siirecte biiyiik gérev diisen MSU'niin cagin sartlarina ve artan
is yogunluguna cevap verecek sekilde yeniden yapilandiriimasi dnemli rol oynamaktadir.

Gerec ve Yontem: 2005 yilinda bitirilen ve acilisi yapilan hastanemiz MS(I’'niin yeniden
yapilandiriimasi ve tadilati zorunlu hale gelmistir. is bu nedenlerle Mayis 2016 da basla-
yan tadilat Temmuz ayinin sonunda bitirilmistir. Bu strecin nasil yonetildigi ve enfeksiyon
oranlarinin artmamasi icin neler yapilmasi gerektigini vurgulamak icin bu bildiriyi hazir-
ladik.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): MSU hastanemizin en alt katinda ameliyat-
haneyle iki asansér araciligiyla baglantili olarak kirli-temiz-steril alan olarak ti¢ bélim-
den olusacak sekilde dizayn edilmistir. Tadilat siiresince ameliyathaneye tasinarak hizmet
veren Unitemiz 7/24 prensibiyle calismaktadir. Tadilat déneminde eskiyen zemin acik
renkte ve su gecirmez 6zellikte malzeme ile yeniden désenmistir. Alt kat Gnitelerinin en
6nemli sorunu olan havalandirma tnitesi kalite standartlarinda belirtilen sicaklik ve nemi
saglamak lzere bastan asagl yenilenmistir. Yesil katlama odamiz sterilizasyon (nitesi
icinde yer almaktadir. Yesil katlarken olusan kumas tozlarinin cevreye calisanlara zarar
vermesi engellemesi icin blylk bir davlumbaz Unitesi kurulmustur. Etilen oksit cihazi bi-
lindigi gibi toksik bir gazla caismasindan dolayi hastane icinde hastalardan ve calisanlar-
dan uzaga, catida MSU’ye yakin olan bir alana alinmistir. Ayrica kirli alanimizin duvarlar
antibakteriyel malzeme ile kaplanmistir ve musluklarimiz degistirilmistir. Kirli alanimizin
temiz alan ile ayrimi yikama cihazlari ile saglanmaktadir. Isiklandirma yeniden dizayn edi-
lerek calisanlarin ferah bir ortamda calismalari saglanmistir. Dinlenme alanlari yenilenmis
ve c¢alisanlarin ihtiyaglarinin karsilayacak sekilde tasarlanmistir. Son olarak kirli ve temiz
bélge ayrimi (tezgah vb.) icin slire¢ devam etmektedir.

Sonuc(lar): MSU yeniden yapilandiriimasi sirasinda enfeksiyonlarin artabilecegi bilinmeli
ve buna 6zenle yaklasilarak bu durumun éntine gecilmelidir. Calisanlarin verimli ve rahat
bir sekilde ¢alismalar is gliclinlin artisina yol acacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, tadilat, revizyon, havalandirma.

3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016 329



MERKEZi STERILIZASYON UNITESINDE REVIiZYON VE ZORLUKLAR
MEHMET EMIRHAN ISIK, SEHER GUNES CAGIL, MERAL DEMIR, MUHARREM YAHSI, MEHMET EMIN KALKAN, MUSTAFA BULUT

Tadilat
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Ylkama~Degenfekt6r Cihazlarinda Tek
P_ﬁz Asamali ve Iki Asamali Deterjanlarin
Etkinliginin Karsilastiriimasi

Ayten Duran, Miiserref Maden

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Isparta

Amac: Gozle gorilen kirlenmeye bakilmaksizin tibbi islemlerde kullanilan tim aletler te-
mizleme isleminden gecirilmelidir. Temizlik; aletler Gzerindeki organik kirlerin ve biyolo-
jik yikiin azaltilmasi islemidir. Temizlik dezenfeksiyon-sterilizasyon islemlerini, aletlerin
kalite ve performansini, hasta ve cevre glivenligini bliylk lclide etkiler. Yikayici dezen-
fektor cizhazlar kapal sistemle aletlerin temizligini ve termal dezenfeksiyonu saglar. Te-
mizlik isleminde birden fazla kimyasal (enzimatik temizleyiciler, alkali 6zellikteki sabun/
deterjanlar, nétral pH saglayan maddeler) kullaniimakta ve bunlarin dogru secimi buyuk
onem tasimaktadir.

Bu calismanin amaci iki asamali ve tek asamali deterjanlarin etkinliginin karsilastiriimasi-
dir.

Gerec ve Yontem: Ayni tip dental aletler ve cerrahi aletler secilerek yikama dezenfektor
cihazina yerlestirildi. Ayni yikama dezenfektor cihazinda 6nce iki asamali deterjan, son-
rasinda da tek asamali deterjan kullanildi. Yikama islemine tabii tutulan aletler yikama
esnasinda, yikama degerlendirme testi sonrasinda da gézlem ve protein testi ile deger-
lendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Yikama esnasinda yapilan yikama etkinlik
testi her iki deterjanda da olumlu sonug vermistir.

Protein testi; Her iki deterjanda da cerrahi aletlerin kontroliinde olumlu sonug¢ vermis an-
cak dental aletlerde olumsuz sonug vermistir. Dental aletlerde yapilan gézlemlerde ka-
lintilarin yeterince temizlenmedigi gorilmus ve sonrasinda manuel temizleme yapilarak
protein testi tekrarlanmis ve olumlu sonug alinmistir

iki asamali deterjanin cerrahi aletler (izerindeki kan kalintilari tamamen temizledigi ancak
dental aletlerin Gzerindeki kimyasal kalintilar temizlemedigi manuel temizlemede de fir-
ca kullanilarak temizlenebilecek diizeye getirdigi gézlemlenmistir.

Tek asamali deterjanin cerrahi aletler lizerindeki Kan kalintilar tamamen temizledigi an-
cak dental aletlerin Gzerindeki kimyasal kalintillari temizlenmedigi manuel temizlemede
de kurulama bezi kullanilarak temizlenebilecek dlizeye getirdigi gb6zlemlenmistir.

Sonuc(lar): Tek Asamali deterjanlarin iki asamali deterjanlara gére cerrahi aletlerde belir-
gin bir farklihk gézlenmemesine ragmen dental aletlerde daha etkin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yikama-dezenfektér, sterilizasyon.
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iki Farkli Yikama Dezenfoktor
Cihazinin Cift Asamal

P'53 Deterjanlardaki Etkinligini

Karsilastirilmasi

Miiserref Maden, Ayten Duran

Suleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, Isparta

Amac: Cerrahi aletlerin sterilizasyon islemine tabii tutulmadan 6nce Uzerlerindeki gézle
gorinir kirlerden ve barindirdigl biyolojik ylklerden arindiriimasi gerekmektedir. Yikayi-
cl dezenfektdr cihazlar kapali sistemle temizlik ve dezenfeksiyonun yapilmasini saglar.
Yikayici dezenfektorler yikama-kurulama ve termal dezenfeksiyon yapmasi nedeniyle
MSU lerdeki is yiikiinlin azaltiimasi ve dekontaminasyon isleminin daha etkin yapilmasini
saglamaktadir. Yikama dezenfektdr cihazlari temizlik isleminde birden fazla kimyasal (en-
zimatik temizleyiciler, alkali 6zellikteki sabun/deterjanlar, nétral pH saglayan maddeler)
kullanilmakta ve bunlarin dogru secimi buiylik Snem tasimaktadir.

Bu calismanin amaci MSU’de kullanilan iki fakli marka yikama dezenfektor cihazinin cift
asamali deterjandaki etkinliginin karsilastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Cift asamali deterjan iki ayri marka cihaza takilarak dozlar ayni dozaja
ayarlandi. Ayni tip dental aletler ve cerrahi aletler secildi ve yikama makinelerine yerles-
tirildi. Yikama cihazlarinda isleme tabi tutulan aletler yikanirken yikama etkinlik testi ile
yikama sonrasinda protein kirlilik testi ve gézlem yolu ile degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Yikama esnasinda yapilan yikama etkinlik
testi her iki cihazda da olumlu sonug vermistir.

Protein testi; cerrahi aletlerin kontrollinde olumlu sonu¢ vermis ancak dental aletlerde
olumsuz sonug vermistir. Dental aletlerde yapilan gézlemlerde kalintilarin yeterince te-
mizlenmedigi goriilmiis ve sonrasinda manuel temizleme yapilarak protein testi tekrar-
lanmis ve olumlu sonug¢ alinmuistir.

A marka cihaz; Cerrahi aletlerin tizerindeki kalintilari tamamen temizlerken dental alet-
lerde kalintilarin tamamen uzaklastiramadigl ama ciddi anlamda yumusattig1 gézlemlen-
mistir.

B marka cihaz; Cerrahi aletlerin Gzerindeki kalintilari tamamen temizlerken dental alet-
lerdeki kalintilan tamamen uzaklastirmadigi ve diger cihaza goére daha az yumusattigi
gbzlenmis ve sonrasinda yapilan manuel temizlikte zorluk ¢ekildigi gbzlenmistir.

A marka cihazda yikanan aletlerin B marka cihazda yikanan aletlere oranla daha parlak
oldugu gozlenmistir. A marka cihazin programi B marka cihaza goére daha kisa strdigu
icin zaman tasarrufu saglamistir.

A marka cihazin kurutma asamasinda B marka cihaza gére daha basarili oldugu goézlen-
mistir.

Sonug(lar): A marka cihaz B marka cihaza gére daha olumlu sonuglar vermis ve zaman
tasarrufu saglamistir

Anahtar Kelimeler: Yikayici-dezenfektér, sterilizasyon, temizlik.
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Hastanelerde Goriinmeyen Tehlike;
P'54 Konsinye Malzemeler

Servet Duran’, Pelin Giindogdu', Ferit Kuscu?, Aslthan Ulu?, Behice
Kurtaran®, Hasan Salih Zeki Aksu?®, Yesim Tasova®

'Cukurova Universitesi, Tip Fakdltesi, Balcali Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Adana
2Cukurova Universitesi, Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana
3Cukurova Universitesi, Tip Fakultesi, Hastane Enfeksiyonlari Kontrol Komitesi, Adana

Amac: Gliniimizde teknolojideki hizli gelisim saglik alaninda da etkili olmus ve teknolojik
cihazlarin kullanimi oldukg¢a yaygin hale gelmistir. Bu teknolojilere sahip olmak icin blyuk
yatirimlara ihtiya¢ duyuldugundan bunlarin satin alinmasi yerine kiralanmasi giindeme
gelmistir. Yiksek maliyetleri nedeniyle kiralanan bu teknolojilere konsinye (6diing) mal-
zeme adi verilmektedir. Kullanilan bu malzemelerin dekontaminasyon ve sterilizasyon
basamaklari tam olarak bilinmedigi icin gelen her malzeme non-steril kabul edilmeli ve
temizlik kontroli yapilmahdir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin, en dnemli risk faktorlerinden biri cerrahi aletlerin yetersiz
dekontaminasyonu ve sterilizasyonudur. Bu amagla tedarikgi firmalar tarafindan temiz-
lik ve dekontaminasyonunun yapildigi belirtilen konsinye malzemelerin MSU'ye teslimat
anindaki ATP Sl¢iimleri ile kirlilik diizeylerinin tespit edilmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 08.06.2016-11.08.2016 tarihleri arasinda hastanemiz Merkezi Steri-
lizasyon Unitesinde (MSU) cesitli firmalardan kiralanan konsinye malzemeler calismaya
dahil edilmistir. Teslim alinan konsinye malzemelere dekontaminasyon ve sterilizasyon
isleminden 6nce kirlilik testi (3M™ Clean Trace™ NGi Liminometre) yapimistir. Kirlilik
testinde kullanilan teknoloji, Adenozin Trifosfat (ATP)'tir. ATP Sl¢im, ates boceklerinin
kuyrugunda dogal olarak meydana gelen bir enzim reaksiyonu kullanilarak yapilmaktadir.
Yayilan isik ATP miktari ile orantilidir. Bir numuneden yayilan 1sigin siddeti olgtlir ve Ba-
81l Isik Birimleri (RLU) olarak goértintilenir. RLU degeri > 150 {zerindeki malzemeler Kirli
olarak kabul edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya 99 adet konsinye set dahil edil-
mistir. Teslimat aninda, setlerin 64’0 (%64.6) kirli ctkmis ve ortalama RLU degeri 5410 (3-
118620) olarak tespit edilmistir. Malzemelere temizlik ve dekontaminasyon uygulandik-
tan sonra ortalama RLU degeri 184 (5-3205) olarak élgiilmustir. Birinci temizlik sonrasi
setlerin 8'i (%8.1) hala kirli olarak tespit edilmis ve ikinci bir temizlik islemi uygulanmistir

Sonuc(lar): Hastanelerde konsinye malzemelerin kullaniimasi bir gereklilik haline gelmis-
tir. Kullanilan bu malzemelerin dekontaminasyon ve sterilizasyon basamaklarnin takibi
malzemelerin givenilirligi acisindan son derece énemlidir.

Calismamizda teslimat aninda konsinye malzemeler yiiksek oranda kirli bulunmustur. Te-
darikgi firmalar tarafindan temizlik ve dekontaminasyon isleminin yapildigi belirtilse dahi
tim malzemelere ATP 6l¢iimui yapilmalidir. Bu 6l¢iim yapilamiyorsa tim setler kirli kabul
edilip temizlik ve dekontaminasyonlarinin mutlaka yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, kirlilik, Ronsinye, sterilizasyon.
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Ultrasonik Yikama Cihazi Etkinliginin
P_55 Kontroliinde Kullanilan Testlerin
Karsilastirilmasi

Elmas Arabaci, Dilek Sen, Giines Senol

S.B.U. Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Goégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, MSU, izmir

Amac: Cerrahi aletlerin sterilizasyonunda ilk basamak olan yikama isleminde kullanilan
ultrasonik yikayicilarin kavitasyon etkisini test etmek icin farkli ydontemler mevcuttur. Bu
calismada bu yontemlerin birbirlerine Gstunluklerinin arastirilmasi amacglanmuistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizin Merkezi Sterlizasyon Unitesinde kullanilan ultrasonik yi-
kama cihazinin etkinligini 6lcmek i¢in es zamanli 10x20 cm Slcgilerinde aliminyum folyo
ve kimyasal tip indikatér (SonoCheck, Pereg GmbH, Almanya) kullanilmistir. Tim test-
lerde ayni marka folyo kullaniimistir. Folyo tizerinde yirtik ve delik olmasi, tipiin renginin
yesilden sariya donmesi pozitif sonug olarak kabul edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): 2016 yili basindan itibaren Ocak-Agustos
arasinda 183 kez es zamanli folyo testi ve kimyasal indikator kullaniimistir. Kimyasal in-
dikator tim testlerde renk degisikligi gostermisken folyoda 24 calismada yeterli etki iz-
lenmemistir. (%13.1).

Sonuc(lar): Kimyasal tiip yontemi kavitasyonun belgelendirilmesinde daha hassas olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aliiminyum folyo, kimyasal indikatér, kavitasyon, ultrasonik yikayict.
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Bir Egitim Arastirma Hastanesinin
Merkezi Sterilizasyon Unitesinde
P_56 Sterilize Edilen Konsinye
Setlerinin Olusturdugu Is Yiikiiniin
Degerlendirilmesi

Elmas Arabact, Dilek Sen, Yakup Gliler, Giines Senol

S.B.U. Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, MSU, izmir

Amag: Konsinye malzemeler Merkezi Sterilizasyon Unitelerinin (MSU) is yiikiini arttiran
unsurlardir. Bu calismada konsinye malzeme miktari ile hastanenin cerrahi setlerinin sayi-
lan karsilastinlarak olusturduklarn is ytiku artisi ve gtinliik is akisindaki meydana getirdikle-
ri degisikliklerin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz MSU, 3 gdgis cerrahisi, 3 diger cerrahi, 1 gbz cerrahisi
ameliyathanesi ve tim hastane geneline hizmet vermektedir. MSU'ye 2016 yililk alt1 ay
icinde getirilen konsinye malzeme ve hastaneye ait cerrahi setlerin sayilar aylk olarak
karsilastiriimistir. Bélgemizde bulunan bir devlet hastanesinin insaat halinde olmasi ne-
deniyle, bu hastanede goérevli cerrahlarin gecici olarak hastanemizde istihdam edilmesi
dolayisiyla kullandiklari konsinye malzeme de hastanemiz MS(’de sterilize edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Bu donemde toplam 45006 set sterilizasyon
Unitesinde isleme alinmistir. Bu setlerin 387’si (%8,4) hastanemiz konsinye malzemesi,
482’si (%10,7) diger hastaneye ait konsinye malzemedir

Sonuc(lar): MSU'ne gelen cerrahi setlerin yaklasik beste birinin konsinye malzeme ol-
dugu gorilmustiir. Ayrica bu setlerin diger cerrahi setlere gore sayica ¢cok daha fazla ve
komplike parca iceren setler olmasi, tim konsinye setlerin MSU’ye ameliyat saatinden en
fazla 16 saat 6nce getirilmis olmasi g6z 6nine alindiginda, konsinye malzeme ydnetimi-
nin MSU is akisi icinde énemli bir unsur oldugu ortaya cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konsinye malzeme, sterilizasyon, is ytki.
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On Vakumlu Otoklav Cihazlari Temel
P'51 Parcalari ve Kontrolleri

Sevil Ozdemir

Baskent Universitesi istanbul Uygulama ve Arastirma Merkezi, istanbul

Amac: On vakumlu otoklavlardaki temel parcalar, islevleri ve kontrol periyotlarnin aras-
tinlmasi.

Bulgular: Maddenin yada cismin tizerinde i¢cinde bulunan sporlar dahil mikroorganizma-
larin yok edilmesine sterilizasyon denir. Cihazlara sterilizator denmektedir. En etkili glive-
nilir sterilizasyon basin¢h buhar sterilizasyon yéontemidir.("

On vakumlu otoklav havanin én vakumla bosaltiimasi, buhar enjeksiyonuyla enerji aktari-
mi, sterilizasyon, buharin bosaltiimasi ve kurutma seklinde ¢alismaktadir.?®

On vakumlu Otoklavlarin Yapisi

Ayarlanabilen basinca dayanikli kazanlardir. Her cihazda tretici firma ve kullanim sikligi
gibi etkenlerle degisiklik gbsteren kontrol edilmesi gereken parcalar mevcuttur.

Buhar giris kontrol valfi: Buharin cembere cekete dolmasini saglar. Deformasyonda buhar
kabine giremez,kontrol disi 1si-basing artisi gerceklesir. Yeterli buhar alinamayip istendik
1siya ulasilamaz veya artan i1si-basing degerlerinden sonra cihaz alarm verir. Leak test bo-
zulur.

Hava giris valfi: Leak testi bozulur. Yetersiz vakumdan dolayi, hava kalma riski yuksektir.
Sterilizasyon bozulur.

Kapak: Burgu vida manivelayla sikica kapanabilen 6zellikte olmaldir. Kapagin sikica ka-
panabilmesi, hava kagirmamasi icin saglam lastik contasi bulunmalidir.t">#

Kap1 contalan, buharla ¢alisanlar 1siy1 artinrken havayla ¢alisanlarr 1siy1 distrmektedir,-
kontrol-bakimlari yapilmazsa Leak test bozulur. Contalar 300-500 cevrimde degistiril-
melidir.

Kapt swichi: Gelen buharin ilk gériildiigi yerdir. Sorun olusursa cihaz alarmi verir.(

Termostat: Sicakhgin belli diizeyde kalmasini saglar. Arizalandiginda asiri 1sinma, 1sinma-
ma olur."7

Hava bosaltma muslugu: Otoklav ilk isinmaya basladiginda acik tutularak doymus subuhari
ctkmaya basladiginda kapatilan ya da otoklav havasinin vakumla bosaltildig musluktur.
Hasirlandiginda tahliyeler gerceklesemez.?#

Basing ayar subabi/valfi: Belirli basingtan sonra buharin ¢ikmasina izin vererek basincin
sabit kalmasini saglar. Hasarlandiginda buhar Uretiminde tiretim hi¢ olmaz ya da gere-
ginden fazla Giretim oldugundan emniyet ventili devreye girerek buhar tahliyesi baslar.("?

Manometre termometre: Basing ve sicakligl 6lgmeye yarar. Hasarlandiginda takibi yapila-
maz.('?
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ON VAKUMLU OTOKLAV CiHAZLARI TEMEL PARGALARI VE KONTROLLERI
SEVIL OZDEMIR

Vakum motoru: 250-600It kazanlarda bulunmaktadir. Ortamdaki kati, sivi, gaz gibi mad-
deleri emerek ortamdan uzaklastirnlmasini saglar. Buhar kazani icindeki basin¢h buhari
kazan disina ¢ikarmak vakumlamayl olur. Parca hasarlandiginda vakum yetersizlesir.®4

Tahliye valfi ve hiicre kondense buhar tahliye hatti cekvalfi/filtreleri: Kagaktest bozulur. Isi
yikselmez.malzemelerin islak ¢ikar.49)

Sonug: Cihaz ginliik haftalik aylik kontrolleri yapilmahdir. Mevcut pargalar dretici firma
onerileri dogrultusunda kullanim sekli siklig1 cihaz yeri dikkate alinarak 3-12 ay icerisinde
degisimleri yapilmalidir.®:568

Anahtar Kelimeler: Onvakumlu otoklav, parcalar periyodik kontroller.

Kaynaklar
1. Otoklav ile Sterilizasyon Uzm. Dr. Adil KARADAGA4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi 2005
2. Eryigit STR SERISI Sterilizatér ( Otoklav ) Cihaz Kilavuzu

3. T.C. MILLI EGITiM BAKANLIGI OTOKLAVDA ELEKTROMEKANIK SISTEMLER 523E00248 Ankara, 2012
4. Steris CENTURY MEDIUM Sterilizator ( Otoklav ) klavuzu)

5. 3M B170N PRO P Otoklav

6. Getinge-hs44-sterilizatorler

7. http://www.bilgiustam.com/buhar-kazanlarinin-parcalari-ve-emniyet-elemanlari/

8.

Belimed VAPOFIX 3.3.6 VS1/VS2 Sterilizasyon Cihazi
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Cerrahi Alet Yonetimi Siirecinin
P_58 lyilestirilmesi ve Kare Barkod
Sisteminin Kullanimi

[lhami Colak, Elif Akbal, Aysegtil Safak, Nilgiin Dilek, Ipek Deger

Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi MSU, Kocaeli

Amac: Hastanelerde cerrahi aletler invaziv islemelerin yapilabilmesi i¢in bulundurulmasi
zorunlu ve maliyetli ekipmanlardir. Sterilizasyon isleyis sistemi; gtivenli kullanim, kontrol,
rutin bakim, kullanima hazir bulundurma, izleme ve sureklilik icermelidir. Sistemli yak-
lasim yoluyla glvenli cerrahi ve maliyet verimliligide saglanir. Ayni zamanda teknolojik
gelismeleri takip ederek faydalanmak sistemin etkinligini gliclendirecektir.

Bu calismadaki hedefimiz, hastanede kullanilan cerrahi aletleri béliimlere gére ayirmak,
takibini yapmak, izlemek, demirbas yénetimini saglamak ve dékiimantasyon siireclerini
iyilestirilmektir. Kare barkod sistemi kullanilarak cerrahi alet yénetim etkinliginin gliclen-
dirmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 2013-2014 yillarinda yapilan cerrahi alet sayimlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Tespit edilen alet kayiplarn ve karisikliklarinin nedenleri
analiz edildi. Takip siteminin etkinliginin gliclendirilmesine karar verildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Cerrahi alet sayiminda 2013 yilinda 77 alet,
2014 yihinda 84 alet kayip oldugu tespit edildi.

Kayip nedenleri:

* Kullanim sonrasinda hatal ayristirma yapilmasi,

e Sayim ve takip kurallarina uyulmamasi,

* Malzemelerin bélimlere gore ayristiriimasi ve dagitiminda standart yaklasim sorunlari,
* Transfer siirecinin kontrolliniin saglanamamasi,

* Bolimler arasinda malzeme alisverisinde takip yetersizligi,

Uygulama: Proje grubu tarafindan siire¢ yalinlastirma calismasi yapildi. Sistem yeniden
revize edilip asagidaki aksiyonlar uygulandi.

* Her birim gorevlisi tarafindan,aletlerin sterilizasyona birebir teslim edilmesi saglandi,
teslim kayit sistemi revize edildi,

* Sayim, zimmetleme, hurdaya ayirma ve kayip malzemelerde izlenencek yollar yeniden
belirlendi,

* Ameliyathane disi béliimlerde tanilama bantlar kullanildi.

* Kullanilan tim cerrahi aletler 2D matrix yéntemi ile barkodlanarak bilgisayarli kare bar-
kod takip sistemine gecildi:

* 17000 alet barkodlandi,
* Bolimlere bilgisayar, yazici ve barkod okutucu alindi,
* Program kurulumu yapildi,
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CERRAHI ALET YONETIMi SURECININ iYILESTIRILMESi VE KARE BARKOD SiSTEMiNIN KULLANIMI
ILHAMI GOLAK, ELIF AKBAL, AYSEGUL SAFAK, NILGUN DILEK, IPEK DEGER

* Personeller egitildi ve sistem canli olarak isleyise gecildi.

Sonuc(lar): Cerrahi alet takip siireclerinde yapilan iyilestirmeler sonucunda;

* Bolimlerin kayip malzeme oraninda bir énceki yila goére %80’lik bir iyilesme (Sekil 1)

saglandu.

* Bélimler arasinda cerrahi alet karnisikliklart énlendi.

* Aletlerin envanter kayit/takip sistemi daha saglikl yurtitilmeye baslandi,

* Tamire, hurdaya ayrilan ve kayip aletlerin takibi kolaylasti,

* Steril cerrahi alet miat kontroli kolaylasti,

¢ Aletlerin verimli kullanimi icin tim stireclerin izlenmesi ve rapor edilmesi kolaylasti,

* Alet sayimlar givenli yapilarak hatalar azaldi,

* Sterilizasyon kayitlarinin givenligi ve kalitesi artti,

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, alet, barkod.
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Kan Kiiltiirlerinden Izole Edilen
Candida Tiirlerinde Flukonazol
P_59 E Test Duyarliliklarinin CLSI
Referans Mikrodilusyon Yontemi ile
Karsilastirilmasi

Mehmet Veysel Coskun', iclal Ajan', Muhammed Hamidullah Uyanik’,
Hayrunisa Hanci?, Kemalettin Ozden?

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2Atatirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasoétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Erzurum

Amac: Ozellikle invaziv Candida enfeksiyonlarindan izole edilen suslar icin antifungal
duyarlilik testi yapilmasi son yillarda antifungal ajanlara karsi artis gésteren direngle bir-
likte bliylk bir 5Snem tasimaktadir. Ancak antifungal duyarlilik testi olarak CLSI tarafindan
standardize edilen broth mikrodiliisyon (BMD) yénteminin uygulanmasindaki zorluklar
arastirmacilari rutin laboratuvarda kullanilabilecek daha pratik yéntem arayisina itmekte-
dir. Bu amagla planlanan ¢alismamizda sistemik Candida enfeksiyonlarinin tedavisinde
siklikla kullanilan bir ajan olan flukonazol duyarlihgl bakiimasinda E test ve BMD y6ntem-
leri karsilastirimis ve elde edilen sonuglarla E test yonteminin etkinligi arastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Atatiirk Universitesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Labo-
ratuvar’'na Nisan 2012-Aralik 2015 tarihleri arasinda cesitli kliniklerden génderilen kan
kilttrlerinden izole edilen 74 Candida susu dahil edilmistir. Candida tiirlerini tanimlamak
icin kromojenik agar ve VITEK 2 otomatize sisteminin ilgili tiplendirme kartlarn kullanilmus,
gerekli olmasi durumunda misir unlu tween 80 agar besiyerindeki morfolojik gérinim-
lerine bakilmistir. Candida tirlerinin flukonazol duyarhliklart CLSI M27 A3 tarafindan ta-
nimlanan standart BMD y6ntemi ve E test yontemi ile incelenmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): izole edilen suslarin 49’unun (%66.2) albi-
cans ve 25’inin (%3 3.8) albicans disi tiirler oldugu gértildu. En sik izole edilen albicans disi
tir C.parapsilosis (%20.2) idi. Flukonazole direncli susa rastlanmazken bir C.parapsilosis
susu her iki ydntemde de doz bagimli duyarli olarak tespit edilmistir (E test ve BMD MiK:
16 pg/ml). Bununla birlikte iki C.tropicalis susu E test ile doz bagiml duyarli bulunurken
(MIK: 12 pg/ml-16 pg/ml) BMD ile duyarh olarak gézlenmis (MIK: 2 pg/ml-4 pg/ml) ve bu
durum “kiiglik hata” (mE) olarak yorumlanmistir. Calismada ¢ok buytk hata (VME) ya da
hataya (ME) rastlanmamis, toplam uyum (EA) %85.1 olarak hesaplanmuistir.

Sonuc(lar): Elde ettigimiz veriler E test ydnteminin rutin laboratuvarda Candida tiirleri igin
alternatif bir antifungal duyarllik testi olarak kullanilabilecegini isaret etmektedir. Bununla
birlikte her ne kadar E test ydontemi BMD y6ntemine goére kolay kullanima sahip olmasi,
tekrarlanabilirliginin yliksek olmasi avantajlan tasisa da, antifungal duyarlilik testi olarak
kullanihirken uygulama ve yorumlama asamalarinda dikkat ve deneyim gerektirmektedir

Anahtar Kelimeler: Candida, E-test, flukonazol, mikrodiliisyon testi.

340 3. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2016



KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN CANDIDA TURLERINDE FLUKONAZOL E TEST DUYARLILIKLARININ CLSI REFERANS MiKRODILUSYON
YONTEMi iLE KARSILASTIRILMASI
MEHMET VEYSEL CO$KUN, ICLAL AGAN, MUHAMMED HAMIDULLAH UYANIKL, HAYRUNISA HANCI, KEMALETTIN OZDEN

Candida Suslarinda Flukonazol Duyarltiginin BMD Yontemi fle Arastiriimasi
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Cesitli Antiseptik Maddelerin
P_Bu Antimikrobiyal Aktivitelerinin
Incelenmesi

Yasar Nakipoglu, Neslihan Cihanolglu, Biilent Glirler

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amac: Hastane infeksiyonlarinin kontrolii ve dnlenmesi dezenfeksiyon-antisepsi-steri-
lizasyon islemlerinin (DAS) uygulanmasina baghdir. Antiseptik maddeler, hastanelerde
standart hijyen kosullarinin strdtriilmesinde ve infeksiyon riski olusturabilecek kaynak-
lardaki patojen mikroorganizmalarin ortadan kaldirlmasinda kullanilan antimikrobiyal
ajanlardir. Ticari firmalar tarafindan ithal edilen veya Tirkiye‘de bu trlinlerin hastanelerde
kullanilmadan énce mikrobiyolojik aktivitelerinin bilinmesi gerekmektedir. Zira mikrobi-
yolojik aktivite kontrolii yapilmamis preparatlarin kullanilmasi, direncli hastane suslarinin
ortaya ¢cikmasina ve bunlarin hastane ortamlarinda kolonize olarak salginlara, ekonomik
kayiplara ve cevre Kirliligi gibi olumsuz etkilere yol acabilmektedir.

Bu nedenle calismamizda hastanelerde kullanilacak antiseptik maddelerin secilmesi icin
Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda kantitatif slispansiyon testi ile
kimyasal ajanin antimikrobiyal aktiviteleri belirlenmistir

Gerec ve Yontem: Bakteriler; antiseptik maddelerin antimikrobiyal aktivitelerinin belirlen-
mesinde istanbul Tip Fakiltesi Kiltir Koleksiyonlari Arastirma ve Uygulama Merkezinden
saglanan standart suslar kullaniimistir. Bakterisit etkinin arastirlmasinda Staphylococcus
aureus ATCC 6538 ve Pseudomonas aeruginosa NCTC 6749 suslari kullanilmustir.

Besiyerleri: Trypticase Soy agar, Trypticase Soy Broth. (BBL, Becton, Dickinson).

Nétralize edici maddeler: Lesitin (Merck.Art 5331), Tween 80 (Polyoxyethylene Sorbitan
Monooleate) ICN Bromedicals Inc.Bir gecelik standart ve klinik bakteri stispansiyonlari
Mc Farland 0.5 bulaniklik tiipline gére ayarlandiktan sonra, buradan 1 ml alinarak 9ml an-
tiseptik madde iceren test solusyonlarina ilave edilmistir. Onerilen temas siireleri sonun-
da buradan 0.5 ml alinarak 4.5 ml nétralizer madde iceren Triptik soy buyyonuna ilave
edilmistir. 2000 devirde 10 saniye vortekslenip 10-1 ve 10-2 dilusyonlari yapilmistir. Bu
dilusyonlardan 0,01 ml alinarak triptik soy agarina ekimi yapilmistir. Tim Petri kutularn
37°Cde 48 saat bekletildikten sonra olusan koloniler sayilarak mI'deki canli bakteri sayisi
hesaplanmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Kullanima hazir el ve cilt antiseptikleri ve
sag¢ ve vicut bakim yaglan 6nerilen temas stiresi/konsantrasyonda, Staphylococcus aureus
ATCC 6538 ve Pseudomonas aeruginosa NCTC 6749 standrat bakteri suslarina karsi 50-
100% oranlarinda etkili oldugu belirlenmistir.

Sonuc(lar): incelenen 11 riinln; el ve antiseptik maddeler %99.999-100 ve sac ve viicut
bakim yaglari ise %50-60 oranlarinda etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antiseptik maddeler, cilt antiseptigi, el antiseptigi.
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Cesitli Alet ve Endoskopi Dezenfektan
P_B] Maddelerin Antimikrobiyal
Aktivitelerinin Incelenmesi

Yasar Nakipoglu, Neslihan Cihanoglu, Giilsen Glinel, Blilent Girler

istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amac: Tibbi aletler ve endoskopi cihazlarin pahali aletlerdir. Dolasiyla defalarca kullanil-
masi gerekmektedir. Kullanilmis ve mikroorganizma ile kontamine olan bu aletlerin diger
hastalarda infeksiyon yapmamasi i¢in 6nce temzlenmesi daha sonra dogru ve uygun bir
alet dezenfektan madde kullanilarak dezenfeksiyonu yapilr. Calismamizda 2013-2016
tarihleri arasinda gerek ithal edilen veya yerli olarak tiretilen veya AR-GE olarak gelistirilen
tibbi alet ve endoskop cihazlarin dezenfeksiyonuda kullanilan dezenfektan maddelerin
antimikrobiyal etkinliginin arastinimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bakteriler; Bakterisit etki icin vejetatif bakteriler (Staphylococcus aureus
ATCC 6538, Pseudomonas aeruginosa NCTC 6749) ve sporisit etki arastinimasinda sporlu
Bacillus subtilis var niger ATCC 9372 bakteri suslari kullanilmustir.

Besiyerleri: Trypticase Soy agar, Trypticase Soy Broth. (BBL, Becton, Dickinson).

Nétralize edici maddeler: Lesitin (Merck.Art 5331), Tween 80 (Polyoxyethylene Sorbitan
Monooleate, ICN Bromedicals Inc).

Yontem: Bir gecelik vejetatif ve bir haftalik sporlu standart bakteri siispansiyonlarn 0.5
Mc Farland bulaniklik tiiptine gére ayarlandiktan sonra, 10 kat fizyolojik tuzlu su (%0.85
NaCl) ile diltie (107 cfu/mL) edilimstir. Daha sonra buradan 1 ml alinarak 9 ml énerilen
konsantrasyonda dezenfektan madde iceren test solusyonlarina ilave edilmistir.Temas
slireleri sonunda karsimdan 0.5 ml alinarak 4.5 ml nétralizer madde iceren triptik soy
buyyon besiyerine ilave edilmistir. N6tralizan-dezenfektan karisimi 2000 devirde 10 sa-
niye vortekslenip 10-1 ve 10-2 dilusyonlari yapilmistir. Bu dillisyonlardan 0,01 ml alina-
rak triptik soy agar besiyerine ekimi yapilmistir. Ayni deneyler, dezenfektan yerine steril
tuzlu su (%0.85 NaCl) kullanilarak pozitif kontroller yapilmistir. Ekim yapilan im besiyer-
leri 37°C'de 48 saat bekletildikten sonra test ve kontrol deneylerdeki bakteri kolonileri
CFU/ml sayilarak dezenfektan ajanin bakterileri suslarina yaptigi etki, azalma ytzdesi (%)
olarak hesaplanmistir

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Deneylerde kullanilan cerrahi alet ve en-
doskopi maddelerin standart bakteri suslarina gerceklestirdigi etki tablo’da gosterilmistir.

Sonuc(lar): incelenen18 riiniin tamami vejetatif bakterilere karsi énerilen temas siire-
lerinde %100 etkili oldugu ve sporlu bakteriler karsi etkileri ise 8 uriniin etkili oldugu
(%99.999) diger 10 Urtin ise sporisit etki gésteren kadar gelistirme calismalari devam
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alet dezenfektani, endoskopi dezefektani, cerrahi alet dezenfektani.
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Ansell Hero: )
Avrupa Hemsirelik Hizmet Odiilii 2015

llknur Yayla

Acibadem Saglik Grubu

Ameliyathaneler ve Merkezi Sterilizasyon Uniteleri Koordinatorii
Acibadem Kozyatagi Hastanesi

Hemsirelik Hizmetleri Madar

Amerika ve Avustralya’da 2013 yilinda baslatilan Uluslararasi Hemsirelik Hizmet
Odolleri, Avrupa Ameliyathane Hemsireler Birligi (EORNA) tarafindan Ansell isbir-
ligi ile bu y1l Avrupa’da da baslatild.

‘HERO’ kelime anlami olarak kahraman demektir. HERO kelime anlami olarak
kahraman olmakla birlikte, H.E.R.O’'nun acilimi ise; Heal (iyilestirmek), Educate
(egitmek), Reach (ulasmak), Overcome (basarmak) anlaminda kullaniimaktadir.
HERO Hemesirelik ise kendi ve meslektaslarinin egitim ve gelisimini destekleyen ve
onem veren, calisan ve 6grenci hemsireler icin rol model olan kisidir. Avrupa HERO
hemsireligi édiline aday gosterilecek olan kisilerin; aktif olarak ameliyathane
hemsiresi olarak calismasi, en az 18 yasini doldurmus ve hemsirelik diplomasina
sahip olmasi gerekmektedir. Belirtilen kriterlerle birlikte ayni zamanda kendi ve
meslektaslarinin egitim ve gelisimini destekleyen, hasta bakim kalitesini arttirmaya
yonelik calismalar ve arastirmalar yapan, glincel literatira takip edip uygulayan,
literatlir olusturmaya destek veren, “hemsirelik bilimi kanitlari’ni kullanan, hasta
guivenligi kurallarina uyan kisiler EORNA Uyesi (lkelerin delegeleri, hemsireler
ve hastalar tarafindan aday gosterilebilmektedir. Aday olarak gosterilen Kisiler
EORNA tarafindan oylamaya sunulur. En ¢cok oy alan kisiler tlke temsilcisi olarak
secilmektedir.

En cok oyu alan ilk 5 aday 2015 Ansell Avrupa HERO Hemsire Hizmeti Odliilii ile
onurlandirilacak ve ayrica kisi adina destekgi kurulus tarafindan asagidaki listede
yer alan sosyal kuruluslardan adayin 6nerisi dogrultusunda bagis yapilacakti.

* Doktors Without Borders (Sinir Tanimayan Doktorlar)

* Lifebox (Hayat Kutusu)

* European Heart for Children (Avrupanin Kalbi Cocuklar)

* Chain of Hope (Umut Zinciri)

* Operation Smile (Gulumsetme Operasyonu)

* Friends of African Nursing (Afrikali Hemsirelerin Destekgileri)

Avrupa ve Tirkiye icin bir ilk olan bu &diile, ilk defa Tirkiye’den ve Avrupa Birligi

vatandasi olmayan bir Tiirk hemsire olarak aday gésterildi ve ilgili kuruluslarin yé-
netimi tarafindan adayhgi onaylandi.

18 Mayis 2015’de oylama ve secim siireci basladi. Oylama siireci 19 Haziran saba-
hina kadar stirdi. 45 giin stiren ve oylama yontemiyle HERO’nun belirlendigi uzun
soluklu bir yaris ve stratejiydi. 28 Avrupa tilkesinden 58 HERO Adayinin oldugu
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ANSELL HERO: AVRUPA HEMSIRELIK HiZMET ODULU 2015
ILKNUR YAYLA

secimler icin 110 tlkeden oy kullanildi ve 140 bin oydan yaklasik 102 binini alarak
“Avrupa’nin Kahraman Hemsiresi” unvanini llknur Yayla ismiyle Tirkiye'ye kazan-
diran ilk hemsire oldum.

Bir toplumu ya da Ulkeyi kalkindirmak istiyorsaniz egitim ve saglk alaninda cok
gucli olmak zorundasiniz. Bu nedenle 6ncelikle tim meslek mensuplarini yetisti-
ren dgretmenlerin egitim ve refah seviyesini yiikseltmeniz gerekir. ikinci sirada ise
toplumun saghginin korunmasi, yiikseltilmesi ve iyilestirilmesi icin bu amag¢ dog-
rultusunda 7/24 calisan hemsirelerin egitim ve refah seviyelerinin yikseltilmesi
onemlidir. Bu nedenle Friends of African Nursing (Afrikali Hemsirelerin Destekgile-
ri), Afrikall hemsirelerin gelisimlerini ve o bolgede hemsirelik mesleginin gelisimini
destekleyen, cerrahi riskleri azaltmaya yonelik projeler gelistiren, hasta gtivenligi,
cerrahi alan enfeksiyonlari, hasta bakim standartlart konularinda Afrika’da 10 (lke-
de faaliyet gosteren kurulusa bagis yapilmasina karar verdim.

Avrupa Hemsirelik Hizmet Odl Téreni 1 Temmuz 2015 tarihinde Acibadem Koz-
yatagl Hastanesi’'nde diizenlendi. Acibadem Saglik Grubu yoneticileri, Acibadem
Universitesi Kurucu Rektorii ve Kozyatagi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzma-
ni Prof. Dr. Necmettin Pamir, Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Dernegi Baskani Dog.
Dr. Filiz Ogce, Prof. Dr. Meryem Yavuz Van Giersbergen ile Ansell Tiirkiye Sorum-
lusu Erkan Ozcan’in yani sira cok sayida davetlinin ve basin mensubunun katildigi
torenle 6dul takdim edildi.

Tirk ve Avrupa Hemsirelik tarihi acisindan bir ilk olan bu stire¢ ve ilknur Yayla’nin
secilmesiyle ilgili 160’dan fazla internet haberi yayinlanmuis, 12 farkli gazetede ko-
nuyla ilgili haber yapilmis ve ana haber biiltenlerinde Uluslararasi Avrupa Hemsire-
lik Odiilleri, 6diil téreni ve ilknur Yayla’nin réportaji yayinlanmistir. Ayni zamanda
cok sayida medikal dergide bu tarihi gelismeye yer verilmistir.
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