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Riskli Girisimler

¢ Riskli girisimler tanl veya tedavi amaclyla, cilt
dokusuna veya mukozaya yaplilan invaziv
girisimleri kapsar.

¢ Kateter takilmasl (santral kateter, arter, tiretral
kateter, umblikal kateter, epidural kateter, vb)

¢ Biyopsi alma

¢ Amniosentez

¢ Mukozaya yapllan girisimler (entiibasyon,
endoskopi) vb. drnek olarak verilebilir.

Riskli Girigimler

+ Doku biitiinliigliniin bozulmasi,

¢ Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi
kurallarina uyulmamasi enfeksiyon gelisme
riskini arttirmaktadir.

¢ Invaziv girisimlerden miimkiin oldugunca
kaginmali, en erken siirede sonlandirilmali ve
uygulama devam ettigi siirece de enfeksiyon
belirti bulgular! takip edilmelidir.

invaziv girigsime bagl olarak gelisen
enfeksiyonlar, nazokomiyal enfeksiyon
olarak degerlendirilmelidir.

® Hastanenin en 6nemli kalite
gostergelerinden birisi o hastanenin
enfeksiyon hizidir.

Uriner Kateter Iliskli Uriner
Sistem Enfeksivonu

¢ Uriner kateter enfeksiyonlarl hastane
enfeksiyonlarinin yaklasik % 40°ni kapsar.
Bunlarin % 66 - % 86’sI iiriner kateteri iliskilidir.
Hastaya ilk kez kateter takildiginda giinlik
bakteritiri olasilig1 %1-10 iken, bir hafta sonra
hastalarin %10-40’Inda bakteriiiri gelisir.

¢ (Written by Edward S. Wong, M.D. in consultation with
Thomas M. Hooton, M.D)




Santral Kateter Kaynakl
Bakteremi

¢ Hastane kdkenli kan dolagimi
enfeksiyonlarinin yaklasik % 87’sinin
santral venoz kateter kaynaklidir. Venoz
katetere bagll bakteremi gelisme riski
5,3/1000 kateter giintidiir.

* (National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) sistemi Yogun
Bakim Unitesi protokolu)

Ventilator Iliskili Pnomoni

¢ Nozokomiyal pndmonilerin %83’{i mekanik
ventilasyonla olugsmaktadir. Mekanik
ventilasyonla pnomoni gelisme riski 6-21 kat
artmaktadir. Mekanik ventilasyonun devam
ettigi siirece pnomoni gelisme riski giinde
%1 artmaktadir.

* (Guideline for Prevention Of Nazocomial Pneumonia)

FEl Yikama

« Invaziv girisimlerde enfeksiyon gelisiminin
engellenmesi i¢in en basit, ucuz ve en etkili
yol el ylkama ve el antisepsisidir.

¢ Invaziv girisimlerden énce

+ Eldivenler giyilmeden &nce ve ¢ikarildiktan
sonra mutlaka eller yikanmalidir.

El ve cilt antisepsisi

* Alkol

+ Klorheksidin glukonat

¢ Hekzaklorofen

¢ Iyodin ve Iyodoforlar

¢ Para-Kloro- Meta-Ksilenol

+ Triklosan

+ Poliheksanit

¢ Quaterner amonyum bilesikleri

Alkol: El ve Cilt antisepsisinde kullanilan baslica iiriinler; etil
alkol, propil ve izopropil alkoldiir.%70-90 konsantrasyonda
kullanilirlar.Uygun konsantrasyonda ciltteki floraya en hizli

sekilde etki edgrler

Ability of Hand Hygiene
Agents to Reduce Bacteria on
Hands

Time After Disinfection
0 60 180 minutes

Alcohol-based handrub
(70% Isopropanol)
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Antimicrobial soap
(4% Chlorhexidine)

Plain soap

Adapted from: Ho tC Edition

El Antisepsisi

_| % Alkol bazli el

dezenfektanlari ellerde

gozle goriilen kirlenme

olmadigi siirece

kullanilabilir.

|4 * Ellerin kuru olmasl

/'« Yeterli miktarda el

dezenfektaninin avug igine
alinmasl (2-3ml)

¢+ 30 saniye ellerin
ovusturulmasi gerekir




Antiseptik Soliisyonlar

Klorheksidin Glukonat

¢ Gram negatif ve gram pozitif bakterilere etkilidir.
Anti bakteriyel etki hizl orta diizeydedir. En 6nemli
ozellidi ciltte 6 saat siireyle kalmasidir.

¢ ABD ’de arter ve santral kateter uygulamalarinda
yapilan bir ¢alismada %2 klorheksidin glukonad
kullaniminin 10% povidone-iodine ve 70% alkol
kullanimina gore santral kateter iliskili bakteremi
oranlarimin diigriirdiigii goriilmiistiir.

“Food and Drug” (FDA) 2000 yilinda cilt antisepsisi i¢in
%2klorheksidin kullanimina onay vermistir.

Antiseptik Soliisyonlar

¢ Hekzaklorofen:%3 oraninda gram pozitif
koklara bakteriyostatiktir. Gram negatiflere,
tiiberkiiloz basillerine, mantar ve viriislere
etkinligi azdir. Etki hizl yavas veya orta
diizeydir. Biitiinligl bozulmus dokularda
kullanimi uygun degildir.

Antiseptik Soliisyonlar

« lyodin ve fyodoforlar: Hizli etkilidir. Cilde
uygulandiginda kuruduktan sonra uzaklagtiriimalidir.
Aksi takdirde iritasyona neden olurlar. %7,5 formiilii
cerrahi el ylkamada kullanilir.

¢ Para-Kloro- Meta-Ksilenol: Klorheksidin glukonattan

daha az etkilidir. Gram negatiflere etkinligi azdir. E1

antiseptiginde %0, 5 — 3,75 oraninda bulunmaktadir.

Triklosan: Antibakteriyel hizi orta diizeydedir. Ciltte

uzun siire etkinlik gosterir %0,3 — 2 konsantrasyonda

kullanilir.

*

Antiseptik Soliisyonlar

+ Poliheksanit: Yeni nesil etken maddelerdendir. Poliheksanit
bakterisid ve fungusid etkilidir. Cilt antisepsisi i¢in kullanilir.
30 sn. etki eder.

+ Quaterner amonyum bilesikleri: Bu bilesikler, yiiksek
konsantrasyonlarda bazi mikroorganizmalara mikrobisit etkili
olsa da, genel olarak bakteriyostatik ve fungustatik
ozelliktedir. Gram negatif bakterilere gore, gram pozitif
bakteriler iizerine daha fazla etkilidir. Mikobakteriler ve
funguslar iizerine daha az etkilidir, ancak lipofilik virusler
tizerine daha iyi bir aktivitesi vardir. Organik maddelerden
olumsuz etkilenir ve anyonik deterjanlarla uyumsuzdur.

*
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invaziv Girigimlerde El ve Cilt
Antisepsisinde dikkat edilmesi gerekenler

Antiseptik sollisyon ikincil enfeksiyona neden olmamalidir.
Deride irritasyon ve allerjik reaksiyonlara neden olmayan
antiseptikler segilmelidir.

Segilen antiseptigin etki suiresi uygulanan islem icin yeterli
olmalidir.

Kullanilan antiseptik solisyonun etki suresi bilinmeli ve
mutlaka etki siresi beklenmelidir.(min 30 sn.)

Tdm takilar ¢ikarilmig olmalidir.

Tirnaklar uzun olmamali, kesik ve siyriklar su gecirmez
pansumanla kapatilmalidir.

Organik kirler var ise o©ncelikle hijyenik el ykama
yapilmahdir.

Ellerin  kirli bolgeden temiz bdlgeye tasinmasinda,
eldivenler degistiriimeli ve el antisepsisi yapiimaldir.

invaziv Girigimlerde El ve Cilt
Antisepsisinde dikkat edilmesi gerekenler

U El yikamada sabunluk tek kullanimlik degil ise sabunluklar en

gec 1 hafta sonra degistirilmeli ve her bosaltmadan sonra iyice
yikanip kurulanmalidir.Aksi takdirde sabunluklarin igerisinde
olusan barlar mikroorganizmalar igin {ireme vasatl
olusturmakta ve salginlara neden olabilmektedir

Q invaziv girisimleri uygularken mutlaka eldiven

giyilmelidir.(santral kateter, umblikal kateter, epitdural kateter
ve diger riskli uygulamalarda steril eldiven giyilmelidir.)

Q Invaziv girisim uygulanacak olan bolge mutlaka organik

kirlerden arindirilmalidir.

O Aseptik teknige uyulmali, kontaminasyon oldugundan siiphe

edilirse cilt ve el antisepsisi tekrarlanmalidir.




Antiseptik Soliisyonlar

UAntiseptik soliisyonun rat omru ve agildiktan
sonraki stabilitesi bilinmeli, aglk olan
soliisyonlarda enfeksiyon riski bulunabilecegi
g0z Oniine allnmalidir.

OAntiseptik  soliisyonlar, biiyiik ambalajdan
kiigiik ambalaja aktarilmamalidir..

OAntiseptik soliisyon igerisinde kontaminasyon

sonrasl lireme olabilir.Bu tireme salginlara
neden olabilmektedir.

Sterilizasyon

+ Invaziv islemde kullanilacak kritik olan

malzemelere (steril viicut bogluklarinda
kullanilan) cerrahi aletler, kateterler,
optikler 6rnek verilebilir.

Sterilizasyon

O  Steril olmalidir.

O Malzeme is1, buhar ve basingtan zarar gormeyecek ise
mutlaka buhar sterilizasyonu uygulanmall, flash
sterilizasyonu tercih edilmemelidir.

O  Isiya dayaniksiz malzemelerde dider sterilizasyon
yontemleri uygulanmalidir. (Orn: Etilen Oksit, Gaz
Plazma v.b)

O Kullanilacak olan malzemenin sterilitesinden emin
olunmalidir.Sterilizasyon siireci indikatorlerle
kanitlanmali ve dokiimante edilmelidir.

O  Sterilitesinden emin olunmayan hi¢bir malzeme invaziv
girisimlerde kullanilmamalidir.

Tek Kullanimlik Malzemeler

+ Tek kullanimlik malzemelere ventilator devreleri, anjio
kateterleri ornek verilebilir.

-

Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullanimi bazi
iilkelerde kabul edilmese de, Avusturalya, ABD’de ve
tilkemizde reuse olarak kullanilmaktadir. Ekonomik
getirisinin olacagi diistiniilerek yapilan bu iglem, aksine
riskleri ve maliyeti arttirmaktadir

Tek Kullanimlik Malzemeler

O Tek kullanimlik 1TetzemeertezeT eSO e
sterilizasyondan olumsuz etkilenebilir 6zellikte; uzun, limenli
veya plastikten yapilmis olabilir. Bu tiir malzemeler tekrar
kullaniimamalidir.

O Tek kullanimlik malzemeler reuse kullanilacak ise siireglerin
tanimlanmis olmasi gerekir. Tanimlama yapilirken
kullanilacagi alan ve kullanim siiresi belirtilmis olmalidir.

O  Kullanimlik malzemenin sterilizasyon veya
dezenfeksiyonundan emin olunmalidir.

O  Bu malzemelerin sterilizasyon/ dezenfeksiyon sonrasinda
fonksiyonlarinl yitirip yitirmedigi bilinmelidir.

Tek Kullanimlik Malzemeler

+ Bu malzemeler invaziv girisimlerde kullaniliyor ise
kullanilan hastalarin hastane enfeksiyonu yoniinden
yakin takip edilmesi gerekmektedir




*

Dezenfeksiyon

Optik cihazlar, solunum devreleri, anestezi bleytleri,
endoskoplar gibi 1s1ya dayaniksiz olan malzemeler; sporsidal
etkiligi olan gluteraldehit, formaldehit, sodyum hipoklorit
(1000 ppm serbest klor), perasetik asit ve hidrojen peroksit
kullanilarak dezenfekte edilmeli ve dezenfeksiyon
kurallarina uyulmalidir..

Dezenfeksiyon

Dezenfekte edilecek olan malzemelere tutlaka mekanik
temizlik uygulanmalidir.

Dezenfektanlar kullanilirken tiretici firmanin 6nerdidi etki
stiresi ve kullanim konsantrasyonuna uyulmasi
gerekmektedir.

Dezenfektanin aktivitesi tiretici firma onerisi dogrultusunda
takip edilmelidir.

Mikroorganizmalarin iireme riskinin artmasindan ve
dezenfektanin etkinliginin azalmasindan dolayl, sulandiriimig
dezenfektanlar uzun siire bekletilmemeli, kirlenme oldugunda
ve en ge¢ 24 saatte bir de@istirilmelidir. Takibin
saglanabilmesi i¢in hazirlanan dezenfektan kiiveti tizerine
tarih ve saat yazilmalidir.

Dezenfeksiyon

Dezenfekte edilen kritik olan malzemeler steril distile su
ile durulanip ve steril havlu vs. ile kurulanmalidir.
Dezenfekte edilen yari kritik malzemelere, dezenfekte
edildigini gosteren etiketleme yapilmalidir. Tekrar
kullanilmadan 6nce uygun kosullarda depolandigindan ve
saklandigindan emin olunmalidir. Kontaminasyondan
kaginilmalidir.

Kullanilan dezenfektanlarin depolama kosullarina
uyulmalidir. Bunun i¢in dezenfektanin veri giivenlik
belgesi bulunmalidir.

Yapilan her islem kayit edilmelidir.

¢ Kaliteli bir saglik hizmeti verebilmek i¢in

DAS (Dezenfeksiyon, Antisepsi,
Sterilizasyon) kurallarina uyulmalidir.

Tesekkiirler




