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odern tibbin olanaklarinin ilerlemesiyle tani ve tedavi yontemleri de gelis-

mig ve 0zellikle prematiire bebeklerin yasam sanslari son yillarda oldukga
artmistir. Ancak bu gelismelerin bir sonucu olarak yenidogan bebeklere yapilan
invaziv uygulamalar da giin gectikce artmais, tibbi alet ve cihazlar hastalarin ste-
ril doku ve mukozalar: ile daha siklikla temas etmeye baslamistir. Bu uygulama-
lar cevreden, diger hastalardan ve uygulayicilardan patojen mikroorganizmalarin
hastaya bulagmasina ve hastane infeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabi-
lir. Nozokomiyal infeksiyonlar énemli bir morbidite ve mortalite nedeni oldugu
icin yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU) nin énemli problemleri arasindadir.
Bu tnitelerde hastane infeksiyonlarinin sikligini etkileyen iki anahtar faktor, cok
disiik dogum agirlikli (1500 g altindaki) bebeklerle, invaziv cihazlarin kullanim
oranidir.

Yenidogan bebeklerin nozokomiyal infeksiyon icin risk faktorleri su sekilde
ozetlenebilir.

e Intrensek risk faktorleri:
Immiin sistemlerinin tam gelismemis olmasi,
Dogal bariyerlerin yetersizligi,
Floranin tam gelismemesi,
Gestasyonel yas (ne kadar diisiikse, immiin matiirasyon o kadar azdir),

Altta yatan hastalik veya anomalilerin olmasi.
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e Ekstrensek risk faktorleri:
Cihaz kullanimi (ventilator, katater ve sant gibi),
Parenteral sivilar,
Uygulanan tedaviler (intravenéz (IV) steroid, H, bloker kullanimi),
Cevre (hastane florasi, kontamine tibbi malzeme).

Yenidoganin mikrobiyal kolonizasyonu ve infeksiyonu i¢in ilk kaynak annesi-
dir. Anne florasi saglikli bebege normal bir flora saglar. Ancak YYBU’de yatan be-
beklerin kendileri potansiyel patojen kaynag: olabildigi gibi, kendilerine bakim
veren personel ve ortamdan da egzojen patojenlere maruz kalma riskiyle karsi
karsiyadirlar. Bu nedenle, YYBU infeksiyon kontrol stratejileri, her bir bebegin
mikroorganizmalarin hem potansiyel bir kaynagi hem de potansiyel bir alicis1 ol-
dugu temel prensibi tizerine kurulmalidir.

Hastane infeksiyonlarinin bulasmasinda, canli ve cansiz ¢evre epidemiyolojik
zinciri olusturan temel faktordiir. Bu infeksiyonlarin yenidoganlara gecisi icin ti-
pik yol saglik bakimi veren personelin elidir. Diger yollar olan damlacik veya ha-
va yolu bulas1 goreceli olarak daha azdir. IV sivilar, ilaglar, cihaz, malzeme ve yii-
zeyler diger egzojen rezervuarlardir. Birincil araci kabul edilen ellerin uygun se-
kilde yikanmasi1 antisepsi uygulamalarinda ¢cok énemlidir. Bulaslarin énlenmesi
icin kullanilan alet ve cihazlarin uygun dezenfekte/sterilize edilmesi ve ortamin
hijyeninin saglanmasi da gerekir. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin ba-
sarili olmasi icin ise mutlaka 6n temizlik de yapilmalidir.

Hastanede uygulanacak temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon yéntemlerinin
secimine bircok faktor etki eder. Bircok tilkenin kendi kilavuz ve protokolleri ol-
makla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Mer-
kezi [Center for Disease Control and Prevention (CDC)] bu islemleri uluslararasi
uygulanabilir diizeyde giincellestirmekte ve standardize etmektedir.

Dezenfeksiyon uygulamalarina gore hastane icindeki bolgeler (bazi farkl: ta-
nmimlamalar olmakla birlikte, genel olarak) “kesinlikle infeksiyonlardan korun-
mas1 gereken alanlar, infeksiyonlarin kolayca yayilabilecegi alanlar, orta derece-
de infeksiyon riski tasiyan alanlar ve diistik/minimal riskli alanlar olarak” dérde
ayrilabilir. Yogun bakim tedavilerinin verilmesi nedeniyle YYBU, “kesinlikle in-
feksiyondan korunmasi gereken alanlar” grubuna girerken, 6zellikle prematiire-
lerde belirgin olmak tizere yenidoganlarin bagisiklik sistemleri hentiz matiir ol-
madig1 icin “infeksiyonlarin kolayca yayilabildigi alanlar” arasindadir.

Hastane kontaminasyon riski agisindan ise, birden bese kadar, riski gittikce
artan bes bolgeye ayrilabilir. En riskli olan ameliyathaneler besinci bolgede yer
alir. YYBU'ler ise ameliyathanelerden hemen sonra yer alan doérdiincii risk bolge-
lerindendir. Ancak bu siniflamay1 dérde ayirip YYBU’lerini ameliyathanelerle ay-
n1 (4) risk kategorisine sokan merkezler de vardir.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE
INFEKSIYONLARIN ONLENMESI

Genel Oneriler

Yenidogan bakim tinitelerinin planlanmasi ve yapilanmasi sirasinda uluslara-
rasi standartlar ve rehberler géz 6niine alinmalidir. Yenidogan tinitelerinin infek-
siyonlardan korunmasi i¢in 6nerilen bazi yaklasimlar su sekilde 6zetlenebilir.

e Unitenin yerlesimi kontrol altinda, diger hastane birimlerinden ayri bir
alanda, rutin hastane trafiginden uzak olmali, diger tinitelerin trafigi unite i¢in-
den gecmemelidir.

e Her yogun bakim yatagi icin ayrilan en az alan 14 m?, iki yatak arasinda en
az 1,2 m olmalidir.

¢ Her unitede yeterli sayida (negatif hava basinci sistemi ve kendiliginden aci-
lir kapanir kapilar: olan) izolasyon odalar: olmalidir. Bu odanin girisinde el yika-
ma, giyinme ve temiz, kirli materyal depolama alanlari bulunmalidir.

e Her bir hasta bakim odasinda otomatik ayarli yeterli sayida lavabo bulun-
mali, her bir yatagin lavaboya uzakligl 6 m’den fazla olmamalidir. Lavabolarin
saylisinin az ya da yerinin uygunsuz olmasi el hijyenine uyumu azaltabilir. Atiklar
tibbi atik yonetmeligine uygun toplanmali ve atilmalidir.

e Temiz ve kullanilmis malzemeler, tibbi cihazlar ve tinitenin yonetimi i¢in ay-
r1 alanlar saglanmalidir.

e Zemin ylzeyleri kolay temizlenebilir, antimikrobiyal, antistatik ve sik temiz-
lemeye dayanikli olmalidir. Duvar ytlizeyleri de temizlemeye dayanikli olmali, ta-
vanlar kolayca silinebilmeli ve tavandan asag1 parcaciklarin diismesi engellenme-
lidir.

e Tezgah tistleri, dolaplar ve kapaklar kolay temizlenebilmeli, icyapilarinda
miimkiin oldugunca az ek yeri olmali, dis yuzeyler yalitilmis olmalidir.

e Ortam 1s1s1 22-26°C, nem (pencere ve duvarlarda nem birikimini 6nleyecek
sekilde) %30-60 oraninda olmalidir. Saatte en az alt1 kez hava degisimi yapilma-
I1, bunun en az ikisi dis ortamla olmalidir. Havada serbest dolasan parcaciklarin
dolasimi engellemeli, hava akimlari en aza indirilmeli, servise verilen hava en az
%90 filtre edilmelidir. Temiz hava girisi, atilan hava veya zararli duman cikisla-
rindan en az 7,6 m uzakta olmalidir.

e Infeksiyon agir1 kalabalik veya yetersiz personel durumunda artar. Agiri ig
yikii olan caligsanlarin hijyenik el yikama konusunda uyum sorunlari olabilir. De-
vamli bakim gerektiren yenidoganlarda tig-dort bebege bir, yogun bakimda bir-iki
bebege bir, coklu sistem destegi gereken solunum cihazina bagh ya da ciddi prob-
lemi olan bebeklerde her bebege bir hemsire bakmasi ¢nerilmektedir.

¢ Bebeklere dokunulmasi en aza indirilmelidir.

e Acikca tamimlanmig ziyaret kurallari olmalidir (ziyaretler bebek icin risk
olusturmamali, bebekler anneleriyle iken anne ziyaretleri kisitlanmali, belirli bir
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zamanda ziyaretci sayisi sinirli olmalidir. Ziyaretler hasta bakimini engellememe-
li, toplumda solunum yolu infeksiyonu salgini varsa ziyaretler ihtiyatl yapilmali,
ziyaretcilere ellerini yikamalar: konusunda bilgi ve talimat verilmelidir. Ziyaret-
ciler ziyaret ettigi bebekten baskasiyla temas kurmamali, hastalarin bakimiyla il-
gili gereclere dokunmamali ve bulasabilir bir hastaligi olmamalidir).

¢ Personel servise girerken, ¢ikarken, hastadan hastaya gecerken, yenidogana
her dokunmadan 6nce ve sonra, ¢evredeki yiizeylere dokunduktan sonra, mama
hazirlamadan 6nce ve her kirlendiginde ellerini uygun sekilde yikamalidir. Uzun
ve yapay tirnak yataklarindaki mikrobiyal ytikiin 100-1000 kat artig gosterilmis-
tir, 6nlenmelidir. Saglik personelinin kendilerine veya her hastaya ait uygun alkol
bazli el dezenfektaninin olmasi el yikamanin tamamlayici bir yontemi olarak ka-
bul edilir.

e Bebekler arasinda arac ve sarf malzemeleri paylasiilmamalidir.

e Bu bebeklerin immiin sistemleri immatiir oldugu i¢in, invaziv girisimler, ay-
n1 islem yapilan yetiskinlere gore daha biiytik olasilikla mikrobik kolonizasyona
yol acar. Bu bebeklerde konak defansini daha da azaltacak girisimler ¢cok dikkat-
li ve uygun aseptik tekniklerle yapilmali, invaziv girisimleri azaltacak veya host
defansini arttiracak terapiler géz oniine alinmalidir.

e Her iinitede, IV sivilarin hazirlanmasi, takilmasi ve verilmesi icin egitilmis
personel gorevlendirmeli, medikasyon ve IV sivilarin hazirlanmasi icin ayr1 bir
alan ayrilmalidir. Bu alan herhangi bir biyolojik materyal i¢in (kan tiipli, mama
vb.) icin depolama alani olarak kullanilmamali, IV tedavi siv1 ve ilaglarin hazir-
lanmasinda her bir adim, kontaminasyonu 6nlemek amaciyla detayli olarak ta-
nmimlanmalidir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Cevresel Yiizeylerin
Temizligi ve Dezenfeksiyonu

Hastane ortaminda cevresel ylizeyler tibbi alet ytlizeyleri (kuvozlerin elle temas
eden kisimlari, radyolojik ¢ekim yapilan makineler vb.) ve ortam ytizeyleri (yer,
duvar, masa vb.) olarak ayrilmaktadir.

Cevre ortam ylizeylerinin temizligi icin genel oneriler baslica su sekildedir.

¢ Bu Unitelerin doseme ylizeyleri her giin, biitlin alan1 kapsayacak sekilde dii-
zenli olarak iki kez, kirlendikg¢e ve hasta taburcu oldugunda 1slak paspas kullani-
larak su ve deterjanla temizlenir. Tozun dagilimini 6nlemek icin temizleme meto-
du olarak silme kullanilmalidir. Temizlikten sonra diisiik diizey bir dezenfektan
ile dezenfekte edilebilir. Klorin (milyonda ytiz partikillik) yer ve yiizeyler icin
kullanilabilir.

e Hasta bakim alanlarinda hali olmamalidir. Destek alanlarindaki halilar ve
koltuklara, elektrikli siiplirge ile vakum yapilmali ve sgampuan ile temizlenmelidir.

e Temizlik islemleri en az kirli alandan en kirli alana dogru (hasta bolgeleri,
hasta bolgesinin yanindaki alanlar ve daha sonra koridor sirayla) yapilmalidir.
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e Servis temiz ve tozsuz tutulmalidir. Temizleme islemi esnasinda toz havaya
dagilmamalidir. Standart tip taginabilir elektrik siipiirgeleri YYBU’lerde kullanil-
mamalidir, ¢clinkii oda havasinda bulunan parcaciklar etkilenir ve mikrobiyal or-
tam cihazin hava ¢ikisindan etrafa yayilabilir. Hasta bakim alanlarinin bulundu-
gu bolge merkezi (duvardan sadece hortum ciktisi ile merkezi bir motora ve toz
toplama merkezine bagh olabilen sistem) elektrik stipiirgesi ile temizlenir. Temiz-
lik makineleri hasta bolgesinin disinda bosaltilmalidir.

e Toz bir kez uzaklastirildiktan sonra bir paspasla dezenfektan veya bir deter-
jan soliisyonuyla ovulur. Paspas basliklar: camasir makinesinde giinliik olarak yi-
kanmali ve kurutulmalidir.

e Dolaplarin tezgahlari, calisma ylizeyleri ve benzeri yatay alanlar rutin kul-
lanim esnasinda yogun kontaminasyona maruz kalabilecegi i¢cin giinde bir kez ve
hastalar arasinda dezenfektan veya deterjanla ve temiz bir bezle temizlenmelidir.
Stirterek (ovalayarak) temizlemek kir ve kontamine mikroorganizmalarin fiziksel
olarak uzaklagstirilmasini saglama almak acisindan énemlidir.

¢ Hastadan alinan kan veya diger 6rnekleri etrafa sicramissa dikkatli bir se-
kilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

¢ Duvarlar, pencereler, depolama amacli kullanilan raf veya benzer kritik ol-
mayan ytizeyler, genel temizligin bir parcasi olarak, dezenfektan veya deterjanla
diizenli olarak ovalanarak temizlenmelidir. Duvarlar, perdeler gozle goruntr kir
ve leke oldugunda deterjanla temizlenmelidir.

e Lavabolar giinde en az bir kez bir deterjanla ovularak temizlenmelidir.

* Yenidogan tinitelerindeki cevresel yiizeylerin diisiik ya da orta diizey dezen-
feksiyonu i¢in kullanilan, “Environmental Protection Agency (EPA)” onayli ger-
misitlerin, ylizeylerin tizerinde artiklarinin kalmasi, tiretici firmanin énerileri ve
glivenlik uyarilar: dogrultusunda 6nlenmelidir.

e Monitor gibi hassas cihazlarin temizleme sorumlulugu icin net bir gérevlen-
dirme yapilmali ve boyle cihazlar temizlik personeli tarafindan sik sik ellenme-
melidir.

e Insaat veya yenileme onarma calismalari esnasinda, toz ve yikintilar fungal
sporlar icerebileceginden, bu esnada yenidoganlar ayr1 bir alana taginmalidir.

¢ Yenidogan Uinitelerin yer temizliginde eger fenolikler kullanilacaksa, tirtintin
lizerindeki Onerilere gore sulandirilmasi gerekir.

¢ Yenidogan kuvoz ya da yataklarina konabilecek oyuncaklarin infeksiyon
kaynag1 olabilecegini 6ne siiren bazi ¢alismalar vardir.

¢ Yogun bakim odalarinda kullanilan bilgisayarlar ve klavyeler temiz tutulma-
11, her giin bes saniye stireyle, ayrica her kirlendiginde dezenfekte edilmelidir.

Cihaz ve malzemelerin genel temizligi ve dezenfeksiyonu i¢in genel oneriler
baslica su sekildedir.
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e Hasta bakimi icin kullanilan tiim techizatin rutin temizligi i¢cin bir zaman ¢i-
zelgesi olmalidir. Temizleme si1kli81 cihazin tipine ve kontaminasyon potansiyeli-
ne baglidir.

e Ventilator ve kuvoz gibi cihazlar hastadan hastaya gecerken temizlenmelidir.

¢ Yenidoganlarin mukozalarina direkt degen larengoskop gibi cihazlar yiliksek
kontamine kabul edilmeli ve hastalar arasinda ona gore sterilize edilmelidir.

e Cilde degen ortak kullanim cihazlari hastalar arasinda temizlenmelidir. EPA
onayli bir dezenfektan veya %70 alkol kullanilmalidir. Ortak kullanim ekipmani
eger izolasyon odasinda kullanilmisgsa, hastanin gereksinimi bitimine kadar bu
odada kalmalidir.

e Bir hasta icin ayrilan cihazlar 6érnegin; ambu keseleri, maskeleri veya yeni-
doganinin cildine veya mukoz membranina degen diger parcalar degistirilmeli ve
sterilize edilmeli veya yliksek diizey dezenfeksiyon yapilmalidir

e Ventilator setlerinin 48 saatten daha sik degistirmesine gerek yoktur ve her
kullanimda temizlenmeli ve yliksek diizey dezenfeksiyon yapilmalidir.

¢ Yenidoganlar i¢in rutin olarak steril carsaflara gerek yoktur.

¢ Dezenfektanla 6zelikle fenoliklerle muamele edilen ylizeyler suyla calkalan-
malidir.

e Tibbi malzemeler steteskop, aspirator, kan basinci 6l¢gme aleti gibi kullani-
lan araclar bakteri transmisyonunda rol oynar. Stetoskop ve oftalmoskop gibi ci-
hazlar, mezuralar bir hastanin kullanimi i¢in ayrilmali veya hastadan hastaya ge-
cerken alkolle dekontamine edilmelidir. Otoskop uc¢larinin ve dil basacaklarin tek
kullanimlik olmasi 6nerilir. Tekrar kullanilabilir olanlar ise her hastadan sonra
deterjan-su ile yikanmali ve otoklav edilmeldir.

e Her malzeme bagka hasta i¢in kullanildiginda temizlenmelidir.

e Monitor, cilt, Doppler vb. problari, tekrar kullanilabilir kan basimci monitor
kaflari, hastadan hastaya gecerken ve kirlendiginde %70 alkol, camasir suyu ve-
ya fenoliklerle temizlenmelidir.

¢ Infiizyon pompalari, monitérler ve IV sivilarin takildigi uzun parcaciklar en
az haftada bir kez ve iki hasta arasinda ¢camasir suyu veya fenoliklerle dezenfek-
te edilmelidir.

¢ Elektronik termometre proplari ve kordonlar: giinliik olarak ve kirlendigin-
de %70-90 alkolle dezenfekte edilmelidir. Koltuk alt1 termometresi her hasta icin
ayri olmalidir.

e Her hasta i¢in ayri1 bir glukometre ayrilmasi ideal olandir. Eger ayrilamiyor-
sa diger bir hastaya ge¢cmeden 6nce dis ylizeyi dezenfekte edilmelidir. Cihaza za-
rar vermemek icin tretici firmanin 6nerilerine dikkat edilmelidir.

e Tartilar rutin olarak, kirlendiginde ve hasta kullanimindan sonra dezenfek-
te edilmelidir.
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e Apse materyali gibi maddelerin laboratuvara gonderilmesinde bulasmalar
fazladir. Bunlar kurala gore alinmali, hemen 6zel kaplar ile agz1 kapali olarak
gonderilmelidir.

e Tek kullanimlik malzemeler hicbir zaman, kullanim sonrasi steril edilerek
tekrar kullanilmamalidir.

e Su kaynakl organizmalar icin kaynak olusturabilecekler en aza indirilmelidir.
- Nebulizator ve nemlendiriciler i¢in steril su kullanilmalidir.

- Kuvoz icindeki nemlendirme kaplari, eger merkezi nemlendirme yeterli nem-
lendirme sagliyorsa kullanilmamalidir. Eger kullanilacaklarsa her 24 saatte bir
bosaltilmali, temizlenmeli, kurulanmali ve doldurulmalidir.

- Ventilator tiiplerindeki su buhari periyodik olarak bosaltilmali ve atilmalidir.

Kuvozlerin, acik yataklarin ve bebek kotlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu
icin genel 6neriler baslica su sekildedir.

e Kullanim sonrasi ve her bebek degisiminde, kuvoz, acik yatak ve bebek kot-
larinin temizligi ve dezenfeksiyonu yapilmalidir.

e Kuvozlerin i¢i ve dis1 her giin temizlenmelidir.

¢ Bebek uzun stiredir izleniyor ise kuvézine en az haftada bir dezenfeksiyon is-
lemi uygulanmalidir. Bu stire 1 kg’dan kii¢lik bebekler icin bes giinde birdir. De-
zenfeksiyon islemi esnasinda bebek, dezenfekte bir baska kuvoéze transfer edilme-
lidir.

e Kuvozln 6nce ayrilabilir biitiin parcalar: ¢ikarilmali, fircalanarak yikanma-
11 ve deterjanla ovularak temizlenmelidir. Daha sonra durulanmali ve tek kulla-
mmlik kagit havlularla kurulanmalidir. Kuvozin tiim pargalar: chlorin (200-500
ppm) veya (%70) isopropyl alkol veya hidrojen peroksitle dezenfekte edilebilir.
Eger son temizlik icin fenolikler kullanilacaksa kullanilan tiim ytizeyler su ile du-
rulanmali ve tekrar kullanimdan 6nce kurutulmalidir.

e Icinde bebek varken, kuvozlerin dezenfeksiyonunda fenolik veya diger kim-
yasal germisitler kullanilmamalidir.

e Kuvozlerin dekontaminasyonu i¢in tireticilerin talimatina uyulmalidir.

e Hava filtresinin bakimi ve degistirilmesi tiretici firmanin 6nerileri dogrultu-
sunda yapilmalidir.

e Yataklarin ylizeyinde biitiinlik bozulmas: varsa yenisi ile degistirilmelidir.
Hasta yataklarinin siltesinin hasarlanmasi etkin dezenfeksiyon ve sterilasyonu
onler.

e Kuvozlerde en yogun kontamine olan bolgelerin kuvoz kapakciklari, bu ka-
pakeciklar: saran yastikeiklar: ve kollar: oldugu saptanmistir. Bu nedenle bu ki-
simlar her giin, giinliik olarak hazirlanmis sabunlu su ile temizlenmeli, dezenfek-
tanlarla en az haftada bir ya da her bebek degisiminde dezenfekte edilmeli, belir-
li araliklarla yenilenmelidir.
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e Fan varsa, temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve bu islem tiretici firmanin ta-
limatlarina uygun olarak alete zarar vermeyecek sekilde yapilmalidir.

e Tekrar kullanimdan 6nce kuvozler havalandirilmalidir. Kuvozler kullanil-
mayacak ise, nemlendirici béliimiine su konulmadan, dezenfeksiyon sonrasi 24 sa-
at boyunca 1sitilarak tam olarak kurumasi saglanmalidir.

¢ Su konulan gise veya kaplar haftada bir veya her bebek degisiminde steril
edilmeli, her 24 saatte bir distile veya steril su doldurulmalidir.

Yardimc1 solunum cihazlarinin ve donaniminin idamesi ve sterilizasyonu veya
dezenfeksiyonu i¢in genel 6neriler baslica su sekildedir.

Yogun bakimlarda infeksiyon acisindan donanimlar énemine ve hasta invazyo-
nuna gore kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan seklinde tige ayrilir. Solunum teda-
vilerinde kullanilan materyaller, larenkoskop bigaklar1 yari kritik donanmimlara
girer. Bu grup cihazlara yiiksek diizey kimyasal dezenfeksiyon gerekir. Glutaral-
de-hid, hidrojen peroksit, ortofitalaldehid (OPA) ve perasetik asit ile hidrojen pe-
rok-sit kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ventilatorlerin temizlik, bakim ve dezenfeksiyonu genelde tiretici firma tara-
findan belirlenmekte ve her hasta degisiminde uygulanmaktadir. Ventilator dev-
releri sik degil, kirlendiginde degistirilmelidir. Tek kullanimlik devreler pahali ol-
dugundan tekrar kullanilabilir devreler de kullanilabilir. Cikarilan devrenin me-
kanik temizligi yapilir, suyun altinda ekleri ayrilir, fircalanir ve alet dezenfektam
ile dezenfekte edilir. Solunum tedavisinde tiim malzemeler i¢in yiiksek diizey de-
zenfeksiyon (YDD) yeterlidir.

Aspirator tipleri her uygulamadan sonra temizlenmeli ve sterilize edilmelidir.
Her aspirasyonda tek kullanimlik, miimkiin degilse steril kateterler kullanilmali-
dir. Ayni islem oksijen basliklar: ve tiipleri icin de gecerlidir. Nemlendiriciler her-
gin yikanmali, sivilar: degistirilmeli, degistirme esnasinda eski sivinin kalmama-
sina, tamamen bosaltilmasina 6zen gosterilmelidir. Nemlendiricinin 12 saatte bir
bosaltilip distile su veya serum fizyolojik ile doldurulmasina dikkat edilmelidir.
Aspirator kavanozu icerigi, nazotrakeal kateter veya agiz yolu tiipleri tisttindeki
sekresyonlar ve artiklar kisa zamanda kaldirilmadig1 zaman bakterilerin ¢ogal-
masina ve klinikte yayilmasina neden olur. Bu sekresyonlarin hemen dokiilmesi,
tiplerin yikanip dezenfektanli eriyige atilmasi gerekir.

Solunum donanimiyla ilgili CDC dezenfeksiyon ve sterilizasyon onerileri su
sekildedir.

1. Genel onlemler

1. Tim donanim tamamen sterilize veya dezenfekte olmak lizere temizlenmeli-
dir.

2. Yar kritik donanim ve malzemelerden (alt solunum yollar1 mukozasi ile di-
rekt temas eden cihazlar) 1s1 ve buhara hassas olmayanlar, hangisi miimkiinse,
(otoklavla) buhar sterilizasyonu veya 70°C’'nin lizerinde 30 dakika 1slak sicak pas-

574 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007



Aysegiil ZENCIROGLU

torizasyon kullanilir. Is1 ve neme duyarli olan malzemeler i¢in onaylanmis disiik-
1s1 sterilizasyon metotlar: uygulanir. Dezenfeksiyon sonrasi, dezenfekte malzeme-
lerin kontamine olmamasina dikkat ederek, uygun durulama, kurulama ve paket-
leme yapilir.

3. Tekrar kullanilabilir yar1 kritik solunum donanimlar: kimyasal olarak de-
zenfekte edildikten sonra durulanmalar: gerektiginde, tercihan steril su kullani-
lir. Eger bu miimkiin degilse filtre (0.2 p filtreden gecirilmis) edilmis su veya mus-
luk suyu ile yikanir ve sonra isopropyl alkol ile durulanir ve tiflemeli hava ile ve-
ya bir kurutma kabininde kurulanir.

4. Uciincii sahislarin kullanimi i¢in iiretilen tek kullanimlik cihazlar i¢cin “Fo-
od and Drug Administration”nin ilgili maddesi {izerine yapistirilmalidir.

2. Mekanik ventilatorler

Mekanik ventilatorlerin i¢ makineleri rutin olarak sterilize ve dezenfekte edil-
mez.

3. Solunum devreleri ve nemlendiriciler
a. Nemlendiricili solunum evreleri:

1. Kullanma stiresi dikkate alinarak, tek bir hastanin kullanimi icin olan solu-
num devrelerinin (ventilator hortumlari, eksalasyon valvleri ve birlesik nemlendi-
ricinin) rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur.

2. Solunum devreleri-nem yogunlastiricisi

e Mekanik ventilator devreleri icinde yogunlasan su periyodik olarak bosaltil-
mal1 ve bu suyun hastaya dogru akmamasi i¢in 6nlemler alinmalidir.

e Yukaridaki islem ve siviya dokunmak islemi icin eldiven giyilmelidir.

e Sivi ile ugrasma veya islem sonrasinda eger kirlendiyse, eller, su-sabunla ve-
ya alkol bazli el dezenfektani ile dekontamine edilmelidir.

3. Solunum devresini ekspirasyon-kisminin sonuna bir filtre veya tutucu bir
sistem konulmas: konusunda herhangi bir 6neri yoktur.

4. Nemlendirici sivilari: Kabarcikli nemlendiriciler steril (distile, sterile olma-
yan degil) suyla doldurulur.

b. Oksijen nemlendiricileri:
1. Oksijen nemlendiricileri icin treticilerin talimatlari izlenir.

2. (Nazal pronglar veya maskeler de dahil olmak tizere) nemlendirici devreleri,
bir hasta tarafindan kullanimi bitince, fonksiyonu bozuldugunda veya gozle go-
riinlir bir kontaminasyon oldugunda degistirilir.

c. Kiiciik voliimlii ila¢ nebulazotorleri (devreye bagli veya elle tutulan):

1. Ayn1 hastanin tedavileri arasinda temizlenir, dezenfekte edilir ve (durula-
mak gerekiyorsa) steril su ile durulanir ve kurulanir.
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2. Nebulizasyon i¢in sadece steril su kullanilir ve sivi nebulazoétoére aseptik
sartlarda bosaltilir.

3. Mlmkiinse, tek dozluk ampuller icerisindeki aerosoller kullanilir. Eger ¢ok-
lu doz iceren ampuller kullanilacaksa, agmak, depolamak ve kullanim icin treti-
ci firmanin talimatlar: uygulanir.

d. Hood bashlar: Hood baslilarimin bir hastanin kullanimindayken ne siklikta
degistirilecegi konusunda bir 6neri henliz yoktur. Ayni hastanin kullaniminday-
ken guinlik olarak dusiik diizey dezenfeksiyon (%2 asetik asit gibi) veya pastori-
zasyon ve takiben hava kurutmas: yapilmalidir. Farkh hastalarin kullanimi ara-
sinda sterilizasyon veya yliksek diizey dezenfeksiyon yapilmalidir.

e. Canlandirma ambulari:

1. Elle kullanilan tekrar kullanilabilir ambularin farkli hastalar arasinda ste-
rilize veya yliksek diizey dezenfeksiyon yapilmasi gerekir.

2. Ambularin baglanti ¢ikislarindaki hidrofobik filtrelerin ne siklikta degisme-
si gerektigi konusunda oneri yoktur.

Yenidogan carsaflar: temizligi icin genel oneriler baslica su sekildedir.
Temiz camasirlar

1. Hastanenin ¢camasir yitkama, paketleme ve yenidogan servisine gonderme is-
lemleri hastanenin tibbi, camasirhane ve yonetimdeki personeli tarafindan birlik-
te olusturulmalidir.

2. Her bir seferde servise en azindan sekiz saat gidecek kadar temiz carsaf ta-
sinmalidir.

3. Temizlenen camasirlar servise kapali arabalarda veya ¢camasir torbalarinda
tasinmalidir.

4. Yenidoganlarda yikanmadan hi¢bir giysi ya da camasir kullanilmamalidir.
Kirli camasirlar

1. Kirli camasirlara uygulanacak islemler énceden belirlenmis protokole ke-
sinlikle uymalidir.

2. Hasta alanlarindan camasirhaneye uzanan borular sistemiyle génderilmesi,
bunlarda negatif basin¢ olmadig: stirece kabul edilemez.

3. Kirli camasirlar siviy1 gecirmeyen, kacag1 onleyen torbalarin icinde tasin-
malidir.

4. Kirli, tekrar kullanilabilir camasirlar agz1 sikica, acilmayacak sekilde bag-
lanmis torbalarla, camasirhaneye giinde en az iki kere génderilmelidir.

5. (Tekrar kullanilabilen veya kullanilamayan) kirli bebek bezleri ve diger car-
saflar su gecirmez dayanikli torbalara konulmali, sikica baglanmali ve en azindan
sekiz saatte bir servisten uzaklastirilmalidir.
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6. Tum personelin, kirli bebek bezlerinin ciplak elle ellenmesinin mikroorga-
nizmalarla yogun kontaminasyon ve ellerde gecici kolonizasyon neden oldugunu,
el yikama ile kolay elimine edilemedigini ve bir sonraki bebege kolayca bulastira-
bilinecegini bilmesi gerekir.

Camasirlarin yitkanmasi

1. Trichlorocarbanilide veya pentachlorophenol iceren kimyasallar zararli ola-
bilecegi icin hastane camasirhanesinde kullanilmamasi gerekir.

2. Boyle kimyasal ya da enzimlerin kullanimi dolayisiyla olusabilecek zararla-
rindan sakinmak icin, servisle ilgili yenidogan doktoru kullanilan tiim ajanlari
bilmeli ve camasirhanede yapilacak olan her tiirli kimyasal veya islem degisim-
lerinden haberdar edilmelidir. Islemler degistiginde veya yeni bir temizleme ajam
kullanima girdiginde yenidogan servisinde dikkatli olunmalidir.
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