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ONSOZ

Bu yil dokuzuncusunu dizenledigimiz Uluslararasi Katilmli Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi'nin
ana temasini Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde inovasyon ve degisim olarak belirledik. “Inovasyon”
ve “degisim” son yillarda tim diinyada ekonomik krizin art¢r soklannin da etkisiyle daha da poptiler
olmus iki kelimedir. Ctinka kriz ortaminda bile ekonomik buytime saglayabilmenin evrensel regetesi
inovasyon ve pozitif degisimdir. Ne mutlu bize ki, bu evrensel recete tlkemizde de kabul gorms;
arastirma ve inovasyon, modern toplumu hedefleyen 2023 Buyuk Turkiye Projesinin temelinde yer
almustir.

Tum dinyada esen arastirma, inovasyon ve degisim riizgan, uzun yillardir goz ardi edilmis olan
Merkezi Sterilizasyon Uniteleri icin de esi bulunmaz bir firsattir. Son 10 yilda hem diinyada hem de
DAS Derneginin aktiviteleri sayesinde tlkemizde MSU'ler ciddi bir degisim stirecindedir. MSU'lerin
ameliyathanenin bir alt birimi degil, kendine ait risk ve kalite yonetimi olan bagimsiz bir tinite oldugu,
sadece steril malzeme hazirlayan bir yardimar birim degil, malzemenin lojistiginden hastada kulla-
nildigi ana kadar her asamasindan sorumlu olan bir ana birim oldugu yaklasimi, gelismis tlkelerde
kabul ve takdir goéren bir yaklasimdir. Tiirkiye'deki MSU'ler de béylesi bir degisime hazir olmalidir.
Boylesi bir degisim ileri gorls ve cesaret gerektirir.

Elbette ki degisim adina kamu mali kaynaklar bosa harcanmamalidir. Atilan her adim, yapilan her
degisim fonksiyonel olmali, kaliteli saglik hizmeti hedefine yonelik planlanmalidir. Inovasyon temel
arastirmalara dayali, degisim ise kanita dayali olmalidir. Degisim igin degisim veya inovasyon icin
inovasyon yapiimamalidir.

Kongremizin programini, saglik kurumlarinda, ozellikle sterilizasyon ve dezenfeksiyon alanlarinda
bu degisim stratejisini desteklemek tizere hazirladik. Temel arastirmalara dayali inovasyonun ve ka-
nita dayali degisimin 6rneklerini bu kongre kitabindaki konusma metinleri ve arastirma 6zetlerinde
bulabilirsiniz. Bu kongrenin degisim icin hepimize ilham ve cesaret vermesi ve “sterilizasyon”un

ihtiyac duydugu ve hak ettigi “gercek” degisimi yakalamasina katki saglamasi umuduyla saygilarimi
sunuyorum.

Prof. Dr. Duygu Pergin
Kongre Baskani
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bakim Grunlerinin kullanimi

Toplu yasam alanlarinda DAS . ey
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Elgin Balci, Turkiye
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Antiseptik ve Dezenfektan
Uygulamalarinda Nanoteknoloyji

Grer Given BUDAK

Nanobiomed - Nanotip ve lleri Teknolojiler Ar-Ge Merkezi, Ankara

Metrenin milyarda biri boyutlarinda endustriyel malzeme tretimine olanak saglayan nanoteknoloji,
21. Ylzyllin yeni sanayi devrimi olarak tanimlanmaktadir. Nanoteknoloji alaninda son ceyrek ytizyil-
da yasanan gelismeler, maddelerin makroskopik ve mikro-nanometrik formlarinin fiziksel, kimyasal
ve biyolojik anlamda birbirinden farkli 6zellikler tasidigini ortaya cikarmistir. Laboratuvar ortaminda
yapay olarak retilmis nanomalzemelerin diger molekillerle etkilesime gegebileceginin kanitlanmasi
sayesinde, ilgili buttn bilim dallarini ve sektorleri kapsayan yeni arastirma ve uygulama calismalari
baslatilmistir.

Nanoteknolojideki gelismelere paralel yeni bir bilimsel alan olarak ortaya ¢ikan “NanoTip”, simdiye
kadar kabul edilen ve uygulanan tibbi yontemlerde énemli kavramsal degisiklikler yapmasi ve farkli
tani-tedavi alternatifleri sunmasi nedeniyle butlin dtinyada tizerinde en ¢ok calisilan konulardan birisi
haline gelmistir.

Tibbi uygulamalarda nanoteknolojinin kullaniimasi toplumun degisen ve artan saglik beklentilerinin
karsilanmasinda bizlere cok 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte NanoTip sadece saglikla
ilgili getirecegi yenilikler nedeniyle degil, sahip oldugu ekonomik potansiyel bakimindan da 6nem-
lidir.

Guntmuzde NanoTip'la iliskili deneysel ve klinik calismalar baslica t¢ alanda yogunlasmaktadir.
Bunlar * Gortnttleme ve Tani Yontemleri, ¥ Gudimlt Dagilim Sistemleri ve * Rejeneratif Nanotip
uygulamalanidr.

NanoTip'la iliskili tm alanlarda oldugu gibi nano-malzemelerle yapilan “antisepsi ve dezenfeksiyon”
konularinda da 6nemli yenilikler ortaya ¢ikmustir.

Guntmuzde nanoteknoloji ile tretilmis ve sterilizasyon amaciyla kullanilan pek cok yeni Grin pi-
yasaya sUrtlmekte ve bu nano-biyosidal malzemelerin etkinligi ve yan etkileri konusunda yogun
bilimsel calismalar yapiimaktadir. Bununla birlikte rutinde yaygin olarak kullanilan antiseptik ve de-
zenfektan maddelerin laboratuvar-klinik test-analiz islemlerinde tercih edilen bilimsel yontemleri na-
noteknoloji ile tretilmis antiseptik maddelerde kullanmak mimkin olmadigi gibi, bu yeni Griinlerin
etki mekanizmasi, etki stresi, spektrumu, insan ve cevre sagligina etkileri konusunda da henuz fikir
birligi olusmamustir.

Antiseptik-dezenfektan 6zellik tasiyan nanomalzemelerin boyutu, sekli, kimyasal yapisi, ytizey ze-
ta-potansiyeli ve konsantrasyonu biyosidal etkinligin niteligini ve dizeyini 6nemli dlctide degistire-
bilmektedir. Bakteri-virus ya da funguslarin yiizeyine yapisan ya da hticre icine giren nanopatrtikiller,
stoplazmik membranin kendisinde ve/veya hiicre organellerinde mekanik, metabolik (oksidatif stres,
serbest radikaller) ve genetik (ntkleus transdiksiyon defektleri) degisiklikler ortaya cikararak etki
gosterir. Bu sayede tedaviye direncli mikrobiyal enfeksiyonlarin engellenmesi de mimkin olabil-
mektedir.
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ANTISEPTIK VE DEZENFEKTAN UYGULAMALARINDA NANOTEKNOLOJi
GURER GUVEN BUDAK

Basta titanium-dioxide nanopartikller olmak tzere glines 1sig1 ya da UV ile aktive olan ve bulundugu
ylizeyde ¢ok uzun sireler boyunca biyosidal etkinlik gosterebilen genis spektrumlu dezenfektan
maddeler sayesinde, kalici yizey dezenfeksiyon uygulamalan gelistiriimeye baslanmistir. Bu etkinlik
ozellikle hastane enfeksiyonlarinin engellenmesinde nemli avantajlar saglamaktadir.

Rutinde kullanilan antiseptik-dezenfektan maddelere kiyasla gimus, ¢inko, karbon, demir gibi malze-
melerin nano-boyutlardaki formlarindan elde edilen yeni tip dezenfektan maddelerin Gnemli etkinlik
ve spektrum avantajlan bulunsa da; nanomalzemelerin biyosidal etkileri konusunda calisimasi ge-
reken pek cok bilimsel, teknolojik, cevresel, toksik, sosyal ve ekonomik sorunlar bulunmaktadir. Bu
boslugun ortaya cikaracagi muhtemel karmasanin 6ntine gegebilmek amaciyla hem OECD hem de
Avrupa Birligi binyesinde 6nemli calismalar yurtttlmektedir. European Chemicals Agency ozellikle
“nano-biyosidal trtinler” kapsaminda diizenleyici calismalar yapmakta ve “Nanomaterials under
Biocidal Products Regulations” basligr altinda cesitli gtincel duyurulara yer verilmektedir.

Bahsi gegen Biyosidal Uriinler Yénetmeligi'nde nanomalzemeler icin ¢zel hikimler bulunmakta-
dir. Bu Yonetmelige gore, 6zel bir aciklama olmadigi stirece Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon
Unitelerinde kullanilan ve biyosidal ruhsati almis aktif bir maddenin nanomalzeme icermedigi kabul
edilmektedir. Nanomalzeme iceren aktif maddeler icin ttim ruhsatlandirma stireclerinde ayr bir is-
lem yapilmakta ve ayn bir dosyanin hazirlanmasi gerekmektedir. Aktif veya aktif olmayan maddelerin
biyosidal nitelikte nanomalzeme icermesi durumunda, 6zel bir risk degerlendirmesi ve “Uriin etiket”
hazirlig yapilmaktadir.

Nanomalzeme iceren sterilizasyon Grunlerinin Gretimi kadar bu tranlerin uygulama sekli, konsant-
rasyonu, doz-etki analizleri, kimyasal ve mikrobiyolojik spektrum analizleri, uygulama yerinde etkinlik
takibi ve rapel uygulamalarin yapilmasi gibi kritik 5Gneme sahip detaylan da gdz éntinde bulundurmak
gerekmektedir.
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Mikrobiyoloji Laboratuvarinda DAS

M. Altay ATALAY
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Kayseri

Mikrobiyoloji Laboratuvarlar, enfeksiyon hastaliklari tanisinda olduk¢a dnemli bir yere sahip olan ve
bu konuda birgok farkli 6rnek ttirti ile ¢alisan laboratuvarlardir. Hastane enfeksiyonlar agisindan bu-
lasim zincirinde dolayli olarak yer almaktadirlar. Burada 6nem kazanan konu belli belirsiz olgulardan,
yasami tehdit eden durumlara dek degisebilen laboratuvar kaynakli enfeksiyonlardir. Bunu engelle-
mek icin gtincel bilgiler esliginde laboratuvar risk kriterleri degerlendiriimeli ve gerekli uygulamalar ek-
siksiz yerine getirilmelidir. Laboratuvar calisanlarini enfeksiyon hastaliklarindan koruyan hayati Gnem
taslyan asama mikroorganizma kalttrlerinin, ¢alisma alanlarinin veya biyolojik materyalle kontamine
malzeme ya da ekipmanin dekontaminasyonu asamasidir. Laboratuvar ¢alisanlar, bu konuda egitimli
ve yaptiklari isin bilincinde olmalidir. Laboratuvarda biyogtivenlik programlarinin uygulanabilmesi icin
temizlik, dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon prensiplerinin bilinmesi oldukca 6nem-
lidir.

Laboratuvarda Kullanilan Dezenfektanlar

Klor ve Klorlu Bilesikler

Hizli etki gosteren yaygin olarak kullanilan ve genis etki spektrumuna sahip bir dezenfektandir. En
yaygin kullanilan formu ¢amasir suyu (%5 klorin igerir) olarak bilinen sodyum hipoklorittir (NaOCl).
Camasir suyunun (household bleach) sudaki farkli konsantrasyonlar dezenfektan olarak kullanilir.
Genel amacli kullanilacak bir laboratuvar dezenfektani 1g/L klorin icermelidir. Piyasada satilan cama-
sir sulart 50g/L klorin icerir, 1:50 oraninda sulandirilarak 1g/L ya da 1:10 oraninda sulandinlarak 5
g/L son konsantrasyon elde edilir. Bu 5 g/L klorin igeren soltsyonlar enfeksiyoz bir materyal dokul-
dugunde veya organik madde miktaninin fazla oldugu durumlarda kullanilmalidir. Endustriyel amagli
hazirlanan camasir sulan yaklasik 120g/L klorin icerir ve ayni oranlarda sulandinlmalidir. Grantl veya
kalsiyum hipoklorit [Ca(ClO).] genelde %70 klorin icerir. Grandl ve tabletlerde 1.4 g/L ve 7.0 g/L
olacak sekilde hazirlanan soltisyonlarda sirasiyla 1g/L ve 5g/L klorin bulunacaktir (Tablo 1). Klor ice-
ren dezenfektanlar ortamda organik materyalin artmasiyla inaktive olur. Klorin gazi oldukca toksiktir.
Bu nedenle ¢amasir suyu iyi havalandirilan yerlerde kullaniimali ve saklanmalidir. Hizla klorin gazi
aciga ckmasina neden olmamak icin asitlerle kanstinlmamalidir.

Sodyum dikloroizosiyantirat (NaDCC) kan veya diger enfeksiyéz materyallerin dokaldtgi durumlar-
da dekontaminan olarak kullanilabilir (en az 10 dk). Kloraminlerden kloramin salinimi, hipokloritlere
gore daha yavas oldugundan hipokloritlere esdeger etkinlik icin daha yuksek konsantrasyonlarda
hazirlanir. Ote yandan kloramin soltisyonlan organik madde varliginda hipoklorit soltisyonlan kadar
inaktive olmaz ve kokusuzdur.

Klorin dioksit (ClO,) ise kuvvetli ve hizli etkili bir germisid ve kuvvetli bir oksidan maddedir. Camasir
suyuna gore daha dustik konsantrasyonlarda aktiftir. Sudaki soltisyonlarinin aksine gaz hali stabil
ozellikte degildir. Oksidan biyosidler icinde klorin dioksit en selektif oksidandir. Uygun kullanildiginda,
yiiksek oranda organik madde bulunan durumlarda ozon ve klorine gére daha etkin olarak kullani-
labilir.
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Tablo 1. Klorin bazli dezenfektanlar icin kullanilmasi 6nerilen sulandirim oranlari

MiIKROBIYOLOJi LABORATUVARINDA DAS

M. ALTAY ATALAY

Dezenfeksiyon Oncesi | Dezenfeksiyon Oncesi
Temizlik Yapildiginda | Temizlik Yapilmadiginda
Gerekli klorin miktari %0.1 (1g/L) %0.5 (5g/L)
NaOCL soltsyonu (%5 klorin) 20mL/L 100mL/L
Ca(ClO); (%70 klorin) 1.4 g/L 7.0g/L
NaDCC toz formda (%60 klorin) 1.7 g/L 8.5g/L
NaDCC tablet formunda
(her tablette 1.5 g klorin) 1 tablet/L 4 tablet/L
Kloramin toz formda (%25 klorin) 20 g/L 20 g/L

NaOCI: Sodyum hipoklorit; Ca(ClO),. Kalsiyum hipoklorit; NaDCC: Sodyum dikloroizosiyaniirat
(Laboratory Biosafety Manuel, 3rd Ed,2004., (WHO)

Aldehidler

Formaldehid (HCHO)

Prionlara etkisiz olup diger mikroorganizmalar ve sporlart 20°C'nin tzerindeki sicaklikta éldtren bir
gazdir. Goreceli olarak yavas etkilidir ve etki gosterebilmesi icin %70 nem oranina ihtiya¢ duymak-
tadir. Kati polimeri olan paraformaldehid halinde ya da formaldehidin sudaki 9%37'lik soltisyonu
olan formalin seklinde satilir. Her iki seklinde etki gosterebilmesi icin isitilmasi gereklidir. Gaz formu
odalar ya da biyogtivenlik kabinleri gibi kapali ortamlanin dekontaminasyonu icin kullanilir. Ancak
karsinojen olma ihtimali yuksek, tehlikeli ve 6zellikle mukoz membranlara ve géze irritan bir gazdir.
Dusuk konsantrasyonlarda bile solunum problemlerine neden olabilir. Formalin %5 sulandinlmast ile
etkili bir dezenfektan elde edilir ancak genellikle irritan 6zelligi nedeniyle yiizey dezenfektani olarak
kullanilmaz.

Gluteraldehid [OHC (CH,),CHQ]

Sature dialdehidtir. Formaldehid gibi vejetatif bakteriler, sporlar, mantarlar ve lipidli-lipidsiz tim vi-
ruslere karsi aktiftir. Koroziv degildir ve formaldehitten daha hizli etki gosterir. Buna ragmen, bakteri
sporlarinin oldurtlmesi icin gegen zaman birkag saati bulabilir. Genellikle %2'lik (20g/L) soltsyon
halinde satilir. Akdz soltsyonu asidiktir ve bu haliyle sporisidal etki gostermemektedir. Bikarbonat
bilesigi ile alkali hale getirildiginde sporisidal aktiviteye sahip olmaktadir. Bikarbonat ile aktive edilmis
soltisyon ~ 14 gtin icinde kullaniimalidir (bulaniklastiginda kullanilmamalidir). Gluteraldehid toksik ve
ozellikle gozlere, burun bosluklarina ve st solunum yollarina irritan etkili oldugundan temas etmek-
ten kacinilmalidir. Uretici firmalann énerileri dogrultusunda ve uygun kisisel koruyucu ekipmanlarla iyi
havalandirilan ortamlarda kullaniimalidir. Yizey dezenfektani olarak kullanilmalar 6nerilmez.

Fenol Bilesikleri

Yillardir kullaniimakta olan dezenfektanlardir. Mycobacterium tuberculosis dahil bakterilere, mantar-
lara ve lipid iceren viruslere etkilidir. Lipid icermeyen virGslere degisken aktivite gosterir ve sporlara
etkisizdir. Fenol bazli dezenfektanlar daha cok 9%5-10 konsantrasyonlarinda hazirlanir. Bazi fenol bi-
lesikleri sert suda inaktive olabildiginden sulandirma islemi distile/deiyonize su ile yapilmalidir. Urtine
deterjan ilavesi ayni zamanda temizleme ve dezenfeksiyonu saglar. Bu Griinlerin %2-5 arasindaki
konsantrasyonlari zemin, duvarlar ve calisma tezgahlar gibi ytizeylerin dekontaminasyonunda yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Genel olarak besin temasi bulunan ytizeylerde ve ¢ocuklarn bulundugu
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alanlarda kullanilmasi énerilmemektedir. Fenol bilesiklerinin rahatsiz edici bir kokusu vardir. Fenoliin
kendisi toksik 6zellikte oldugundan uygulama sirasinda kisisel koruyucu ekipman gereklidir. Lastik-ka-
ucuk gibi maddeler tarafindan emilebilir ve ayrica deriye penetre olabilir. Triklosan ve klorksilenol gibi
fenol ttrevleri de antiseptik olarak kullaniimaktadir.

Kuaterner Amonyum Bilesikleri

Katyonik deterjan 6zelligi gosteren ylzeye etkili genel kullanim dezenfektanlardir. Gram pozitif bakte-
riler ve lipid iceren virtslere etkilidir. Gram negatif bakterilere karsi daha az etkili olup, lipid icermeyen
virtslere, M. tuberculosis'e ve sporlara etkili degildir. Calisma bankolarinin tstleri veya laboratuvardaki
diger yuzeylerin dezenfeksiyonu icin kullanilmakla birlikte kan gibi organik materyal, sudaki anyonik
deterjanlar, sabun ve metal tuzlarinin varliginda kolaylikla inaktive olduklarindan kullanimlari sinirlan-
mistir. Genellikle diger germisidlerle (alkoller) birlikte kullanilir. Fenollerle kansimlar oldukca etkili
dezenfektan ve ayni zamanda temizleyici etkisi gosterir. Deriye toksik degildir. Yanici olmayan ve
goreceli olarak ucucu olmayan, ucuz koroziv olmayan ve leke birakmayan bir dezenfektandir. Zemin
mobilya ve duvar gibi kritik olmayan ytzeylerin dezenfeksiyonunda kullaniimaktadirlar.

Alkoller

%80 v/v etil alkol (etanol, C,H,OH) veya %60-70 v/v isopropil alkol [2-propanol, (CH,),CHOH]
benzer dezenfektan 6zellikle sahiptir. Daha distk veya daha yuksek konsantrasyonlar germisidal
etkili olmayabilir. Cok ucucudurlar. Bu nedenle daha ok deride antiseptik olarak veya termometre
ve enjeksiyon siselerindeki lastik kisimlarin dezenfeksiyonunda kullanilir. Vejetatif bakterilere ve lipid
iceren virUslere etkilidirler. Lipid icermeyen virtslere karsi aktiviteleri degisken iken bakteri sporlarina
karsi etkisizdirler. Yuzeylerde kurumus balgam ve serum varliginda Mycobacterium ttrlerine ve HIV'e
karsi etkisizdir. Alkoller, ylzey proteinlerini koagtle veya presipite ederek mikroorganizmanin varligini
devam ettirmesine neden olabilir, bundan dolayi proteindz materyallere uygulanmasi uygun degil-
dir. %70'lik etanol deri antisepsisi disinda gerektiginde calisma bankolar, biyogtvenlik kabinleri ve
kictik cerrahi aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilabilir. Yanicidir alevlerin yaninda kullaniimamalidir.
Bir sisede kullaniimalidir ve asla puskarttlmemelidir. Alkoltin en buytk avantaji uygulandig bolgede
herhangi bir kalinti birakmamasidir. Alkol bazli el ovucular da bugtin siklikla kullaniimaktadir. Alkoltn
diger bazi dezenfektanlarla kombinasyonlar (%70 alkol+100g/L formaldehid ya da 2g/L klorin)
daha kalici ve gliclt etki ortaya cikarabilir.

Hidrojen Peroksit (H,0,) ve Perasetik asit

Klorin gibi kuwvetli oksidan &zelliktedir ama insan ve cevre agisindan klorine gore daha gtivenlidir.
Genis spektrumlu germisidlerden kabul edilir. Hidrojen peroksit kullanima hazir %3-10'luk veya
%30'luk soltsyonlar halinde satilir. %5-20 konsantrasyonlarindaki hidrojen peroksit ¢ozeltisi bakte-
risidal, virtsidal, fungisidal etkilidir. Yiiksek konsantrasyonlarda sporosidal etkisi de vardir. Buhar fazi
cok sporosittir. Calisma bankolari, biyogtivenlik kabinlerinin dekontaminasyonunda kullanilir. Toksik
olmamasi, toksik artiklar birakmamasi ve daha ucuz olmasi ile etilen oksit ve formaldehit sterilizas-
yonuna Ustlnluk gosterir.

Perasetik asit, oldukca gticlti bir oksitleyici ajandir ve hidrojen peroksit ile asetik asitin birlikte olus-
turdugu bir formulasyondur. Isiya duyarli tibbi gereclerin dekontaminasyonunda kullanilabilir. Bakte-
risidal, tiberkulosidal, fungisidal, sporosidal ve virtisidal etkilidir. Onemli bir ¢zelligi, toksik olmayan
parcalanma Grunleri (6rnegin; asetik asit, su, oksijen, hidrojen peroksit) meydana getirmesi ve artik
birakmamasidir. Organik madde varliginda etkilidir. Bazi metallere karsi koroziv olmasi (aliminyum,
bakir, piring ve cinko gibi) ve kumas, sac ve derinin rengini agartmasi dezavantajidir. Oldukga irritandir
ve bu nedenle kapali bir sistemde kullanilmasi gerekir. Daima serin ve isiksiz ortamlarda saklanmali-
dir. Stabil degildir. Ornegin %1'lik ¢ozeltisi 6 giin icinde aktivitesinin yarisini kaybeder.
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Siiperokside Su

Yeni kullanima girmis olan bir dezenfektandir. Tuzlu suyun elektrolizi ile elde edilen klor ve hipokloroz
asit antimikrobiyal etkinligi saglar. Son Griinlin cevreye ve insan sagligina zararli olmamasi en énemli
avantajidir, kullanimi giderek artmaktadir. Bakterisid, virtsid, fungisid, sporosidal etkiye sahiptir. Bes
dakikada patojen mikroorganizmlarin tamamini elimine edebilir. Antimikrobiyal etkinligi gluteraldehi-
dten daha iyidir. Uretildigi yerde kullanilmasi énerilir.

Laboratuvar Ortaminin Dekontaminasyonu

Laboratuvar ortaminin, mobilyalarin ve ekipmanlarin dekontaminasyonu cesitli sivi ve gaz 6zellikteki
dezenfektanlanin kullanimiyla yapilmaktadir. Yizeylerin dekontaminasyonunda %5 NaOC| (sodyum
hipoklorit (¢camasir suyu), 50000 ppm) soltsyonu kullanilabilir. Temizlik icin 1:50-1:100 (1000-500
ppm), dekontaminasyon icin 1:10-1:100 (5000-500 ppm), dokiilme ve sacilma durumunda 1:10
sulandinimis (5000 ppm) sodyum hipoklorit kullanilmalidir. Klor tablet kullanilarak klorlu bilesik ha-
zilanacaksa (5 gr'lik bir tablet ve her tablette 1.5 gram klor varsa); 500 ppm klor iceren bir ¢ozelti
icin 3 L suya 1 tablet, 5000 ppm klor iceren bir ¢ozelti icin 2L suya 7 tablet konulmalidir. Yer temizligi
icin 1:50-1:100 oraninda hazirlanmis hipokloritli su kullanilir. Soltsyonlar her giin yeniden hazirlan-
malidir. 25 litrelik soltisyon yaklasik 50 m? alan igin kullanilir. Her 50 m2'den sonra bu soltisyon
degistirilir. Laboratuvar ylzey temizliginde 6nerilen yontem ve sareler farklilik géstermektedir (Tablo
2). Daha riskli durumlarda camasir suyu yerine %3 hidrojen peroksit iceren soltisyonlar veya bilinen
bir kontaminasyonun olmadigi calisma alanlari icin %70 alkol de kullanilabilir.

Odalarin ve ekipmanlarin dekontaminasyonunda formaldehit gazi ile buharla dezenfeksiyon islemi
uygulanabilmektedir. Bu yontem, tehlikeli ve dikkat gerektirici bir yontemdir ve deneyimli personel
tarafindan yapilmalidir. Bu yontemin kullanimi esnasinda pencere ve kapilar kapali olmali gaz cikisi-
ni engelleyecek énlemler alinmalidir. Bu islemlerden sonra personel laboratuvara girmeden 6n ve
yeterli havalandirma islemi yapilmalidir. Formaldehidin nétralize edilmesinde amonyum bikarbonat
gazi kullanilir. GlinimUzde formaldehid ile dekontaminasyon islemi sik kullaniimamaktadir. Onun
yerine uygulamasi daha kolay olan hidrojen peroksit gazi kullanilabilir. Kullanima bagli olarak tibbi
cihazlarda fonksiyon kaybi bildirilmemistir. Saglik calisanlari uygulama alanina girmeden 6nce ortam-
daki hidrojen peroksit miktar da kisa stre icinde calisanlar icin gtivenli sinirlara inmektedir. Hidrojen
peroksit ile dekontaminasyon yontemindeki sorunlar ise optimal dekontaminasyon stresinin belirli
olmamasi ve ortamin tekrar ne zaman kontamine olacaginin bilinmemesidir.

Laboratuvar odasinin UV ile dezenfeksiyonu

En etkili UV dalga boyu 254 nm olan UV-C tipleridir. Raf émurleri yaklasik olarak 2500-3000 saat
arasinda degisir. UV isinlarinin penetrasyon 6zelligi olmadigi icin diger dezenfeksiyon islemleri ile
birlikte kullanilmalidir. UV cilt ve gézde hasar olusturdugu icin koruyucu 6nlemler alinmalidir. Plastik
ve vinil malzemelerde bozulmaya yol agmasi, kumas ve boyali malzemelerde solmaya neden olmasi
istenmeyen etkileridir. Etki mesafesi 1-2 metre ile kisith olup ortam isisindan (nem oraninin %50-
60'In altinda olmasi gereklidir) etkilenmektedir. Lambalar kisa zamanda toz tuttugu icin 2-4 haftada
bir alkollti (6rnegin % 91'lik isopropil alkol veya %70k etil alkol) bez ile silinmelidir. Bir odaya
yerlestirilecek UV lamba adedi odanin boyutlarina gore degisir (Tablo 3). UV sinirli alanlarda dekon-
taminasyonun tek araci olarak kullaniimamalidir. UV isinlaninin sinirli penetrasyon kapasitesinden
dolay, bu islem sadece hava kaynakli ve ylizey kontaminasyonunun azaltlmasinda etkilidir. Yapilan
bir calismada UV isinlarinin vegetatif bakterileri 15 dakika icinde %99.9 oraninda azalttig), C. difficile
sporlarini da 50 dakika icinde % 99.8 oraninda azalttigi gésterilmistir. UV 1sinlan diger dekontami-
nasyon yontemleri ile birlikte kullaniliyorsa, UV lambalar bakimdan gecirilmeli (Or. uygun temizlik) ve
islevsel olduklan belli araliklarla dogrulanmalidir (Or. yayilan uygun 1sik yogunlugu).
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Tablo 2. Laboratuvar yiizey temizlik ydntem ve siireleri

malzemesi

YER SIKLIGI (DEZENFEKTAN) MALZEME YONTEM
o Gurdean 2 x| ooy | Teclnes O (O
YUZEYLER Toz temizlik malzemesi 8 yrire

kullanilmalr)

DUVARLAR ve CAMLAR

Camlar 15 gtinde bir kez
silinmeli, duvarlar ayda bir
ve ihtiya¢ durumunda

Deterjan + Hipoklorid
soltsyonu (1/50)

Duvarlar tavandan duvara
silinmelidir. Camlar
deterjanla silinmeli

CIHAZ YUZEYLERI ve

1/10-1/100
oraninda sulandinlmis

Dezenfektanl su ile

gerektikce yapilmali

LABORATUVAR Her glin hipoklorid soltisyonu | temizlenmeli, daha sonra
BANKOLARI veya %70 etil alkol oda havalandirlmalidir.
ile silinir
KAPI ve KAPI KOLLAR Her vardiyada birer kez ve . . . .
Su+Deterjan Silinerek temizlenmeli

Tablo 3. Odanin boyutuna gore yerlestirilecek UV lamba sayisi

Tavan Yuksekligi: 2.7-3m

Oda Uzunlugu: 3-4 m
Genisligi: 3-4 m

Oda Uzunlugu: 3-4 m
Genigligi: 5.5-7 m

%90 Hava Dezenfeksiyonu Igin

1 adet 15 Watt (W)

3 adet 15 W veya 1 adet
30 W veya 1 adet 40 W

%99 Hava Dezenfeksiyonu icin

2 adet 15 W veya
1 adet 30 W

6 adet 15W veya 2 adet 30W
veya 2 adet 40 W

Laboratuvar Kazalarinda (Dékiilme ve Sicramalarda) izlenecek Yol

Laboratuvar kazalar laboratuvar calismalarinin herhangi bir asamasinda meydana gelebilir. Bu ne-
denle hem standart korunma énlemlerine ¢ok dikkat edilmeli, hem de bir kaza aninda izlenecek yol
onceden belirlenmis olmalidir. Kazayla enfeksiydz materyalin déktlmesi durumlarinda genellikle ilk

tercih edilecek dezenfektan 1:10 oraninda sulandinimis camasir suyudur.

Dékilmeler icin Acil Dekontaminasyon Kiti (spill kit)

Kontamine materyalin déktlmesi durumunda acilen kullanilmak Gzere her laboratuvarda hazir bu-

lundurulmasi gerekli bir settir.

Sette bulunmasi gereken malzemeler:

« Dezenfektan (6rn. camasir suyu gibi konsantre bir germisid kullanilacaginda 1:10 konsantrasyonu

taze olarak hazirlanir),

« Emici (absorban) 6zellikli materyal (6rn. kagrt havly, absorban pudra),
« Atk konteyniri (6rn. otoklavlanabilir atik torbasi, delici-kesici kutularr),

* Kisisel koruyucu ekipman (6rn. eldiven, gozlik, maske),

+ Mekanik aletler (6rn. otoklavlanabilir masa, pens, stipurge, faras),

« Uygulanacak yontemin yazili dokiimani

Acil dekontaminasyon kitleri her kullanimdan sonra yeniden hazirlanmalidir. Eksik olup olmadig,
dezenfektanin kullanim stiresinin gecip gecmedigi, koruyucu gozlik saplarinin bozulup bozulmadig

her yil kontrol edilmeli, eldiven vb. degistirilmelidir.

9. Uluslararast Katiiml Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2015




MIKROBIYOLOJi LABORATUVARINDA DAS
M. ALTAY ATALAY

Laboratuvarda bliyiik miktarda dékiilmelerde yapilmasi gerekenler;

1.0da ve alan bosaltiimali, olusan aerosollerin solunmamasina dikkat edilmelidir.
2.Tum laboratuvar personeli alanin bosaltilmasi konusunda uyariimalidir

3. Etkilenen bolumun kapisi kapatilmali, 30 dakika beklendikten sonra alana girilip temizlik yapilabilir.
Temizlik yapilirken mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlar kullaniimalidir. Yuksek riskli bir etken s6z
konusu ise HEPA filtreli maske kullaniimalidir.

4. Alandaki kirnk cam veya diger malzemeler uzaklastinlmalidir. Bu islem sirasinda mutlaka stiptrge,
masa veya pens gibi aletler kullanilmali, elle hicbir malzeme alinmamalidir. Toplanan malzemeler
biyolojik atik kabina atilmalidir.

5. Doékulme alani kagit havlu gibi emici bir madde ile kapatiimalidir. Sivinin absorbsiyonundan sonra
tim kontamine materyaller biyolojik atik kabina atilmalidir.

6.Dokilme alani cevreden merkeze dogru olacak sekilde sivi bir deterjan soltisyonuyla dikkatli bir
sekilde temizlenmelidir,

7.Taze hazirlanmis dezenfektan soltisyonu kontamine alana dokulmelidir. Dezenfektanin 20 dakika
yluzeyle temasindan sonra dezenfektan soltisyonu tek kullanimlik malzemeyle silinmeli ve kuru-
maya birakilmalidir. Dékilme alani suyla yikandiktan sonra temizlik isleminde kullanilan malzeme-
ler otoklav posetine veya biyolojik atik kabina atiimalidir.

8.Eller su ve sabunla yikanmalidir.
Az miktarda dékiilmelerde yapilmasi gerekenler;

1.Kisisel gtivenlik ekipmanlar kullanilmalidir.

2. Kontamine materyal dokalmus alan dezenfektan emdirilmis kagit havluyla silinmelidir.

3.Eger gerekli gorultiyorsa su ile yikama yapilabilir.

4.Tum materyaller biyolojik atik kabina atilmalidir. Sonrasinda eller su ve sabunla mutlaka yikanmalidir.

Santriftij icindeki dokiilmelerde yapilmasi gerekenler;

1. Enfeksiydz materyalin dokulduga alandan tim personel uzaklastirilir. Herhangi bir aerosolizasyonu
énlemek icin santriftjin kapag acllmadan 30 dakika beklenir.

2. Temizlik sirasinda laboratuar 6nltgu, koruyucu gozlik ve eldiven giyilmis olmalidir

3. SantrifGjun rotoru (Dénen kismi) ve hazneleri cikarilir. Rotor otoklavianmiyorsa koroziv olmayan bir
dezenfektanla (fenolik dezenfektan, %70'lik alkol) silinir. 10-20 dakika beklenir.

4. Kinlmis tp parcalari varsa pens yardimiyla alinir, hazneler otoklavlanir.
5.Kinlmamis kapakli ttiplerde ayn bir yerde dezenfektan icinde 10-20 dakika bekletilir.

6. Santriftjiin ic kismi dezenfektanla silinir. Kurumaya birakilip birkag kez daha dezenfektan ile silinir.
En son su ile silinip kurutulur.

7. Dezenfeksiyondan sonra kontamine atiklar cikarilip atik torbasina konulur.

Biyogtivenlik kabinleri (BGK)'nin Dekontaminasyonu

BGK'nin yizeyi calisma sonrasi %70 etanol veya 1/50-1/100 ¢amasir suyu ¢ozeltisi (dokulme,
sacilma yoksa rutin temizlik icin yeterli) ile temizlenmelidir. Dokiilme sacilma durumunda ise, kabin
calistinimaya devam ettirilir. Cift kat eldiven giyilir ve dokulen alanin cevresinden baslayarak kagit
havlulara dokdlen sivi emdirilir. Kavut havlulanin tzerini kaplayacak sekilde %10 camasir suyu doka-
ltr ve 20 dakika beklenir. Kirlmis cam varsa forseps gibi bir alet kullanilarak bunlar toplanarak kesi-
ci-delici alet kabina atilmalidir. Kagit havlular ve ardindan st kat eldivenler kirmizi tibbi atik torbasina
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atilmalidir. Alan tekrar %10 camasir suyu ile temizlenmeli ve kagit havlular kirmizi tibbi atik torbasina
atilmalidir. Dekontamine edilen alan %70 etanol veya distile su ile durulanarak camasir suyunun
koroziv etkisi giderilmelidir. Icteki eldiven de kirmizi tibbi atik torbasina atilir ve tekrar calismaya kabin
10 dakika calistinldiktan sonra devam edilir.

BGK'nin filtre degisimi yapilacak veya onanim igin kabinin i¢ kismi agilacak ise kabin islem 6ncesinde
dekontamine edilmelidir. Kabin bir laboratuvardan baska bir laboratuvara gidecekse dekontaminas-
yon karari kabinde islem goren mikroorganizmalar goz éntine alinarak yapilacak bir risk degerlen-
dirmesinin ardindan verilmelidir. Benzer bicimde kabin icinde cok buytk boyutlarda bir dokilme
saciima olmussa, risk degerlendirmesi yapilarak dekontaminasyon karari verilebilir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ¢ogunlukla sinif 2 kabinler kullanilmaktadir. Sinif 1 ve Sinif 2
kabinlerin dekontaminasyonu icin formaldehit gazi veren, daha sonra bu gazin kabin icinde sirk-
lasyonunu ve nétralizasyonunun saglayan ticari sistemler kullanilir. Buna alternatif olarak DSO sunu
onermektedir. Uygun miktarda paraformaldehit (havadaki son konsantrasyonu 900.8 olacak sekilde)
ile paraformaldehitten %10 daha fazla miktarda amonyum bikarbonat farkli kap ve istticilar Gzerine
yerlestirilir. Elektrikli isiticilar fisleri isiticilarin kontroltiniin saglanmasi agisindan kabin disinda taki-
I olmalidir. Kabinin icindeki nem orani %70'den az oldugu durumlarda kabin icine nem oranini
yikseltmek amaciyla kaynar su kabi (kabin icinde kaynamaya devam etmesi gerekmez) birakilir.
Kabin kapaginin ve tim dis baglanti elemanlarinin iceriden disariya gaz sizintisi olmayacak sekilde
izolasyonu yapilir. Elektrik kablolarinin gectigi yerler bantlanir. Gaz dezenfeksiyonu siresine kabin
tizerine “Dikkat Formol Dezenfeksiyonu” yazisi/isareti vb. uyarici etiket(ler) yerlestirilir ve odaya giris
kisitlanir. Kabin calismaz durumda iken formalin iceren kabin elektrik ocagi calistinlir. Kap icindeki
kimyasal tamamen buharlasinca akim kesilir. Bu sekilde en az 6 saat veya bir gece beklenir. 6 saatlik
slire sonunda veya ertesi giin amonyum bikarbonat iceren kabin elektrik ocagr calistirilir. Kimyasalin
buharlasmasi saglanir ve akim kesilir. Kabin iki kez iki saniyelik araliklarla calistinilip tekrar kapatilir.
Otuz dakika beklenir. Kabin izolasyonu kaldirilir ve 15 dakika calistirilir. Kabin ytzeyleri kullanilmadan
once kalintlann giderilmesi amaciyla silinmelidir. Ote yandan formaldehit kanserojen oldugundan
Avrupa Birligi Ulkelerinde RSL (Restricted Substance List-Kisith maddeler Listesi) de yer alir ve kul-
lanimi sinilandinlmis durumdadir. Bu nedenle son yillarda hidrojen peroksit buhari ve klorin dioksit
gazi alternatifler kullanima girmistir. Bu yontemler formaldehite gore cok pahallidir ve kullanimlarina
yonelik bazi sakincalara da dikkat ¢cekenler bulunmaktadir.

Biyogtivenlik kabini icinde meydana gelen dékiilmelerde yapiimasi gerekenler;

1.BGK'i calisir halde birakilmalidir.

2. Dezenfektan kontamine alana dokultp kagit havluyla sivi absorbe edilmelidir. Alkol kullanilmama-
lidir. Kullanilan kagit havlular biyolojik atik kabina atilmalidir.

3.Dezenfekten 20 dakika bekletilmelidir.
4. Dezenfektan emdirilmis bir bezle tim kabin yizeyi ve ekipmanlar silinmelidir.

5.Eger havalandirma bosluklarinin da kontamine oldugu distntltyorsa bu alanlarda acilip dezen-
fekte edilmelidir

6.Kabinde tekrar calismaya baslamadan énce kabin 10 dakika calistinimalidir.

7. Potansiyel bir enfeksiyoz ajanla buyik miktarda dokilme meydana geldiyse, kabin calisir halde
birakilip dekontaminasyon icin teknik servisten destek istenmelidir.

Laboratuvarda Kullanilan Cam Malzemelerin Temizligi

Cam malzemelerin tekrar kullanilabilmeleri icin yikanmalarina 6zen gosterilmelidir. Kirli cam geregler
(tUp, petri, sise v.) dnce otoklavlanmali ve sicak iken icerikleri dokilerek uzaklastiriimalidir. Sonrasin-
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da deterjan ve firca kullanilarak icleri yikanmalidir. Bu islemden sonra iki kez cesme suyu bulunan
eviyeye uygun sepetler icerisinde birakilip 15 dakika bekletiimeli sonrasinda sulan bosaltildiktan
sonra distile su bulunan eviye icerisinde ayni sekilde bekletimelidir. Daha sonra tezgdh Uzerine
serilen kurutma kagidi veya gazli bez Uzerine ters konularak sularin suzilmesi saglanmalidir. Kaplarin
kirliligi gozle fark edilmeyebilir. Bu yizden icine saf su konularak kontrol edilmelidir. Eger distile su,
kabin ceperlerinde damlaciklar halinde kalirsa temiz, ince bir film halinde akarsa kirli demektir. Steril
edilmek istenen siseler ve tuplerin agizlar tikaclanarak veya yontemine gore ambalajlanarak kuru
sicak havada steril edilmelidir. Gintimzde laboratuvar cam malzemelerini otomatik olarak yikayan,
durulayan ve dezenfekte eden laboratuvar bulasik makineleri bulunmaktadir. Bu makineler kullanilir-
ken kirli malzemeler 6ncelikle otoklavlanmal, icleri temizlenmeli sonrasinda makinede yikanmalidir.

Laboratuvar Malzemelerinin imhasi

Bakteri ve mantar kilttrleri ve kulttr stoklar, cesitli klinik drnekler, patolojik materyaller, bu tir ma-
teryal ile kontamine olmus eldiven, ekivyon, lam-lamel, pipet ucu, petri vb. malzemeler gibi her
turlt laboratuar atiginin givenli bir bicimde imhasi laboratuar sorumlulugundadir. Ulkemizdeki tibbi
atiklarin imhasi icin uygulanmasi gereken esaslar 25883 sayili Resmi Gazetede 22.07.2005 tarihin-
de yayimlanmustir. Bu yonetmelige gore; tibbi atiklarin sterilizasyon islemine tabi tutularak zararsiz
hale getirilmesi, yakilmasi veya depolanmasi suretiyle bertaraf edilmesinden belediyeler ya da be-
lediyelerin yetki devri yaptigi kuruluslar sorumludur. Laboratuvarlarin (ayrica hastanelerin) yapmasi
gerekenler ise:

+ Uretilen atiklann diger atiklar ile kanstinlmadan ayn olarak biriktirilmesi

« Hicbir sekilde tibbi atiklarin diger evsel atiklar, ambalaj atiklari ve tehlikeli maddeler ile karistinlma-
masi

« Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli; orijinal orta
yogunlukta polietilen ham maddeden sizdirmaz, ift taban dikisli ve kérikstiz olarak Gretilen, cift
kat kalinligi 100pm olan, en az 10 kg kaldirma kapasiteli, Uzerinde gorulebilecek buytkltkte ve her
iki yuzuinde "ULUSLARARASI BIYOTEHLIKE" isareti ile “DIKKAT TIBBI ATIK" ibaresini tasiyan kirmizi
renkli plastik torbalar kullanilmasi

+ Bu torbalar en fazla 3 oraninda doldurulmalidir, agizlar sikica baglanmalidir. Bu torbalarin icerigi
cikanilmamali, bosaltilmamali ve baska bir kaba aktarilmamalidir.

« Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr olarak delinmeye, yirtilmaya, kinlmaya
ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve kanstinlmasi mtmkin olmayan,
tizerinde" ULUSLARARASI BIYOTEHLIKE" isareti ile “DIKKAT KESICI ve DELICI TIBBI ATIK" ibaresi
olan plastik veya ayni ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynirlar icinde
toplanmalidir. Bunlar da ¥a oraninda doldurulmali, agizlan kapatilmali ve kirmizi plastik torbalara
konmalidir.

Sonug olarak énceki yillarda laboratuvarlarda otoklavlanarak sterilize edilen laboratuvar atiklan gu-
nimizde otoklavlanmadan bu yonetmeligin verdigi izin ve esaslar dogrultusunda tnitelerden imha
edilmek tzere toplama merkezlerine géturilmektedir. Ulkemizde yonetmelik geregi tniteler ya da
hastaneler tibbi atiklarin bertarafi amaciyla mtnferit sterilizasyon tesisleri kurup isletemez. Ancak
laboratuvarlar (6zellikle mikrobiyoloji laboratuvar) yonetmeligin 13. maddesinde belirtildigi sekilde
uygun gorduklerinde enfeksiyoz atiklarini basingli buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutabilir. Otoklav
torbalarinin yukarida belirtilen teknik 6zelliklerin yani sira 140°C'ye kadar nemli-basingli isiya dayanik-
It ve buhar gecirgenligine haiz olmasi zorunludur.
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Putting Science into New
Decontamination Guidelines

David Perrett

Bioanalytical Science
Barts & The London School of Medicine, QWUL, London, UK.

With the emergence of vCID in 1996 the UK. Dept of Health urgently reviewed many aspects
of decontamination since prions sticks strongly to surgical stainless steel and are not removed by
normal decontamination procedures. Subsequent the Government commissioned research into
the then standards of hospital procedures, the improvement of instrument washing, novel non-stick
coatings for instruments, the detection of residual proteins, etc. Over £20M has been invested into
decontamination research over the last 15 years.

Early outcomes included showing that the established methods to detect residual proteins are
insensitive, allowing instruments to dry after operations is very bad practice and most hospitals did
not clean at all well. Three separate groups were then asked to develop improved high sensitivity
methods for detecting residual proteins. The system developed by the presenter combines a fluo-
rescence reaction for amino acids with a proteomic visualising approach that rapidly reveals protein
residues on whole instruments in 3-D and allows their quantification. The system called ProReve-
al is now available commercially. This approach has significantly improved our understanding of
instrument cleaning, has helped optimised washer disinfector performance and when combined
with epidemiological data has helped provide the evidence base for the new U.K. decontamination
standards.
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Amaca Yonelik Antiseptik Se¢imi

Nefise Oztoprak

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Antiseptik Tanimi:

Antiseptik ajanlar gegici florada bulunan mikroorganizmalarin sayisini azaltmak amaciyla cilde uygula-
nan ajanlardir. Antiseptikler enfeksiyon gelisimini azaltmak amaciyla cilde ve canli dokuya uygulanan
antimikrobiyal ajanlardir. Antiseptikler diger antimikrobiyal ajanlardan farkliliklar icermektedir. Ornegin
antibiyotikler antiseptiklerden farkli olarak lenfatik sisteme gecerek viicuttaki bakterileri harap eder
veya oldurdr. Dezenfektanlar ise antiseptiklerden farkli olarak cansiz ytzeylere uygulanir.

Antiseptikler hastanelerde el hijyeni ve cerrahi antisepsi ve kateter giris alani antisepsisi basta olmak
tizere enfeksiyon kontroltinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Antiseptikler mikroorganizmalarin sayisini
dolayisiyla patojenlerin yayilimini azaltmaktadir.

Antisepsi Yontemleri:
1. Kimyasal Antisepsi

2. Elektiriksel Antisepsi (Elektroantisepsi)
3. Biyoantisepsi

Antiseptiklerin Kullanim Alanlar:
1. El Antisepsisi

2. Cilt Antisepsisi
3. Mukoza Antisepsisi

4. Yara Antisepsisi

Antiseptikler
1. Alkol

Klorheksidin glukonat
Povidon iyot
Olanexidin glukonat

Poliheksametilen biguanid

o uoA NN

Kuaterner Amonyum Bilesikleri (benzalkonium chloride, cetyl trimethylammonium bromide,
cetylpyridinium chloride, and benzethonium chloride)

7. Hidrojen peroksit

14 9. Uluslararast Katiiml Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2015
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8. Borik asit

9. Brillant yesili

10. Benzalkonyum klorid

11. Oktenidin dihidroklorid

12. Fenol

13. Polihekzanid (poliheksametilen biguanid)
14. Sodyum klorid (tuz)

15. Dakin soltisyonu (diltie ve nétralize edilmis sodium hipoklorit + borik asit)
16. Kalsiyum hipoklorit

17. Sodyum bikarbonat (NaHCO3)

18. Merbromin (mersol)

19. GUmUs nitrat

20. Rivanol

21. Tenturdiyot (iodin tincture)

Antiseptiklerin Seciminde Dikkat Edilmesi Gereken Ozellikler
1. Etken maddenin 6zelligi

2. Etki spektrumu
3. Kullanim sekli
4. Yan etkileri

5. Fiyati

6. Ulasilabilirligidir.
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Do We Have The Magical Tool
To Prevent Bacterial Survival in
Hospitals - Cheap Copper?

Aneta Simonoska

President of Disinfection and Sterilization Association of Macedonia

Abstract:

Disinfective feature of copper and silver surfaces is already well known. In this study antimicrobial
effectiveness against multi resistive biofilms was confirmed.

Anti-microbiological effectiveness of self-adhesive copper surfaces was tested in two parts. The first
part was laboratory testing of antibacterial efficacy of copper surfaces and second part was on site,
real life situation testing in different hospitals.

Hospital-acquired infections caused by multidrug resistant A. baumannii has become a worldwide
concern, due to its persistence in the hospital environment. This pathogen is difficult to treat thera-
peutically as it is often multidrug resistant with some isolates classed as “completely resistant” and
with their persistent survival in hospital environment due to great ability to form biofilm. Biofilms are
a structured community of bacterial cells enclosed in a self-produced polymeric matrix and adherent
to an inert or living surface.

Aim:

To determine biocide effect of copper sheets against multi resistant strains of A. baumannii that has
strong biofilm-forming ability and to correlate laboratory results to real life antibacterial effect on site.
Material and methods: 49 multiresistant A. baumannii strains suspended in saline (0.5McFarland)
were inoculated on Mueller Hinton plates (Oxoid). Copper sheets were placed over the strain sus-
pension for different time periods. Plates were incubated, afterwards biocide effect was determined
following the percentage of bacterial growth inhibition. On site study was carried out by commerci-
ally available self adhesive copper surfaces in different locations in different hospitals. Microbological
contamination was evaluated and correlated to contamination of non antimicrobial surfaces.

Results:

During the study, expectations of high efficacy of cooper surfaces as antibacterial agent was confir-
med.

Conclusion:

As survival in hospital environment and biofilm formation ability are the main tools for endemic
strains to cause hospital-acquired infections, then copper can be highly effective biocide to prevent
spread of multi resistant bacteria and so to prevent extremely serious, with high mortality rate and
the last but not the least very expensive hospital-acquired infections.

D-r Biljana Kjurcikj Trajkovska -microbiologist
Julija Jovanovska Infection control nurse
Snezana Ujevic - grad nurse
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ADSM Kosullari

Serdar Sutct
T. C Saglk Bakanligi Tepebasi Dis Hastanesi, Ankara

ADSM'ler son 10 yil icersinde ki hem sayisal artis hemde dishekimi istihdami agisindan buytk ge-
lismeler gostermistir.

Ama ulkemiz gerceginde toplumun tedavi gereksinimini karsilayacak dtizeyde degildir. Bugtine kadar
hayata gecirilemeyen "Ulusal Agiz ve Dis Sagligi Koruyucu Programlar” ve sadece tedaviye yonelik
uygulamalarin olmasi bunun en énemli nedenlerindendir.

ADSM'lerde yapilan tedavilerin sayisal ifadelerle yillar icinde artisi,nitelikli saglik hizmeti sunumunu
da glindeme getirmistir.

Dis hekimlerinin yaptiklan miidahalelerin hukuka uygun olabilmesi icin bazi kosullar gereklidir. Ozenli
tibbi mtdahale bunlardan birisidir.

Ozenli tibbi miidahale, uygulanan tedavilerin bilimsel uygulamalar icinde olmasi ve hastanin saglikli
kosullarda, Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon kurallarina uygun tedavi edilmesi anlamini tasir.

ADSM'lerde ki Sterilizasyon uygulamalari burada gozden gecirilecektir. ADSM'lerde ki Sterilizasyon
denetimlerinin bagimsiz, akredite kuruluslar tarafindan yapilmalar ayrica dnemlidir.
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Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde
“DAS" Uygulamalari

M. Ismet Yildinm
Balikesir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi MSU Kurucu/Sorumlu- Kalite-EKK Sorumlu Hekimi, Balikesir

2000 li yillarda baslayan saglikta dontistim projesi genel saglik alaninda oldugu gibi dis hekimliginde
de evrim niteliginde degisiklikleri beraberinde getirmistir. Onceleri devlet hastanelerinin binyesinde
4-5 tnit ile calisan hizmet dis saglig birimleri ginimuzde kendi ayaklar Gzerinde durabilen bagimsiz
birer hizmet birimlerine déntsmiislerdir.

Agiz dis sagligi merkezleri yedi hizmet biriminden olusmaktadir. Bunlar;
+ Radyoloji tnitesi

+ Ameliyathane Unitesi

+ Merkezi sterilizasyon tnitesi (M.S.U.)

« Protez laboratuvar Unitesi

« Evsel-Tibbi ve tehlikeli atik ayristirma ve toplama Uniteleri

+ Teshis ve tedavi tniteleri (klinikler)

+ Destek tniteler (Tibbi ve Genel Sarf -Depo Uniteleri -Yemekhane -Camasirhane -Teknik Servis
-Hasta / Kabul Uniteleri)

Bu niteler icerisinde verilen hizmetlerin yanisira, calisanlarin ve hizmet alanlanin gtivenligini tehdit
eden risk unsurlan bulunmaktadir. Bu riskler;

+ Radyasyon kaynakli risk unsurlari

- Garalta

» Travma

« Tehlikeli atiklar

« Kanserojen mutojen maddeler (Sitotoksik ajanlar)

« Tibbi atiklar (enfekte ve biyolojik atiklar)

+ Enfeksiyon bulasma riski

+ Alerjen maddeler

« Tesis kaynakli risk unsurlari

« Donanim, elektrik ve elektronik cihazlar

« Laboratuvar kaynakli risk unsurlar diye siniflandinlabilir.

Saglik hizmeti sunulan tim alanlar; bekleme ve oturma/klinik koltuklarn, hasta hekim temasi olan
tim ytzeyler, radyolojik tetkik alanlar, bilgisayar, klavye, masa vb. yizeyler, tibbi cihaz ve aletlerin

temas ytizeyleri, kapi kollari kontaminasyon ve enfeksiyon riski acisindan tehdit olusturmaktadir. Her
hastadan sonra ilgili alanlar nemli silme ve spreyleme yontemi ile dezenfekte edilmelidir. Gintmuz-
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M. ISMET YILDIRIM

de dis Unit sularinda goriilen mikroorganizmalann (Peumophila, Micobacterium tuberkulosis, Staf.
Aureus ve Gram Negatif koklar ) enfeksiyon riskinde 6nemli rol oynadigr gérilmastr.

ADSM'lerde enfeksiyon yayilimi; direkt temas, indirekt temas, damlacik veya aerosoller olmak tizere
3 yol ile olmaktadir. ADSM'deki enfeksiyon kontroltintn genel prensibi 6ncelikle her hastanin enfek-
te olmasinin kabul edilmesiyle baslar. Bu nedenden dolayr enfeksiyon kontroluint saglayabilmek icin;

+ Hasta hekim kontaminasyonuna maruz tiim ytizeyler dezenfekte edilmeli
« Hastada kullanilacak aletlere yeni paket acilmali

+ Rubber dam ve yuksek cekisli aspirator sistemleri kullaniimali

« Tek kullanimlik ekipmanlar tercih edilmeli

« Personel egitimlerine 6nem verilmelidir.

ADSM'ler de dis tinitlerinde ve MSU'dekullanilan suyun revers osmose ile filtre edilerek dolasimi
saglanmali ve suda yapilan antibakteriyel micadeleler onem tasimaktadir. Antibakteriyel muicadele
icin, borularda antiretraksiyon valfleri kullanilmali, sebeke suyu klor diizeyi ve bakteriyolojik takip ya-
pilmali, filtrasyon sistemleri olmali, peroksid ozon, ultraviyole isik, temiz su sistemleri gibi yontemlerin
olmasi gerekmektedir.

Cevre ve ortam dezenfeksiyonlarinda; gtinde en az bir kez kritik Uniteler (izolasyon odalar), elle sik
temas eden yulzeyler (yemek masasi, yatak, kapi kolu, monitér, klavye, telefon, etajer, vb.) hasta,
saglik calisani ve gevre ile uyumlu dustk diizey dezenfektanla dezenfekte edilmelidir. Burada dezen-
fektan olarak oncelikle camasir suyu (1/5-1/50 sulandinm) olmakla birlikte, alkol bazli ve kuarterner
amonyum bilesikleri de yerine gére kullanilabilir. Cevre temizligi ve dezenfeksiyonun amaci hastaya
enfeksiyon etkeninin bulasmasini en aza indirmektir. Ortam dezenfeksiyonlarinda; Hidrojen peroksit
buhar, kuru sistemler, UV lamba, distk diizey hidrojen peroksit gaz, ozon, formaldehit, klor dioksit,
Stperokside su gibi yontemler kullaniimaktadir.

Guvenli calisma ortamlarinin saglanabilmesi icin klinik ortamlar 6zel ortamlar olmalidir. Bu ortamlara
az kisinin girip ¢lkmasi saglanmal, filtre edilmis taze hava ile havalandirma yapilmali, her hastadan

once de kontamine alanlar temizlenmelidir.

Agiz Dis Sagligi Merkezlerinde yapilan dis protezlerinin dezenfeksiyonunda spreyleme ve soltisyon-
da bekletme yontemi kullanilmaktadir.

Agiz Dis Sagligi Merkezlerinde DAS uygulamalar genel prensip olarak; iyi bilinmeli, eksiksiz uygulan-
mali, 6lctlebilir ve strdardlebilir olmali, tim personel tarafindan benimsenmelidir.

Merkezi sterilizasyon Unitelerinde kirliden temize aletlerin dolasim dongusti yukarida ki tabloda go-
raldagt gibi gerceklesmektedir.

Agiz Dis Sagligi Merkezlerinde klinik alanlarinda ki aletler konteynerler vasitasiyla gorevli personel
tarafindan MSU'ye gtvenli bir sekilde gotarilmelidir.
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ADSM KIiRLI/TEMiZ ALET DOLASIM DONGUSU

» Temizlik
Dekontaminasyon
Rowtrel Dezenfeksiyon
& &
STERIL DAGITIM  Kurutma
Depolama | m“:m
Sterilizasyon<{a Paketleme

MSU ve STERILIZASYON:

Isi ve buhara dayanikli her alet 6ncelikle sterilize edilmelidir. Bunun icin uygun sterilizasyon teknigi
ve uygun kontrol yontemleri kullaniimalidir. ADSM icersinde bulunan merkezi sterilizasyon niteleri
kirli, temiz ve steril alan olmak tzere ti¢ boliime aynlir. Unite icerisinde camasir ve tekstil hazilama
alanlarn, el yikama lavabolari ve yerleri gibi destek alanlarda bulunmaktadir.

STERILIZASYON KONTROL YONTEMLERI

Cihaz Kontrol (fiziksel Kontrol) Her Giin Bowie-Dick
Maruziyet Bantlan Her Paket Bantisr
Ganlik haftalik T
Yiik Kontrol Feohiiuiia Biyolojik indikatorier
Her Yiik
Paket Kontrol (Kimyasal Kontrol) Her Paket indikatorier
Her A Etiket-Form

Her sterilizasyon cevriminde her bir paket ici ISO sinif 4, 5 veya 6 indikator ile kontrol edilmelidir.
MSU'nin kirli alanlannda sayilarak kabul edilen aletler dekontaminasyon havuzlannda bekletildikten
sonra ultrasonik yikama yapilarak termodezenfeksiyon icin yikama dezenfektor makinalarina konulur.
Burada gorevli personelin kisisel koruyucu ekipman (su gecirmeyen onluk, kalin eldiven, maske,
bone, gozltk) ile ¢alismasi son derece 6nemlidir. Termo dezenfektorlerden kuru sekilde gikan aletler
temiz alana aktarilir. Temiz alanda aletlerin kontrolti, bakimi ve otoklava konulacak sekilde kesme,
kapama ve paketleme islemleri yapilir. Temiz alanda otoklava giren malzemeler steril alana aktarilir.
Steril alanda son kullanim tarihine gore raflara yerlestirilen sterilize edilmis aletler kullaniimak tzere
kliniklere transportu saglanir.

MSU'de kullanilan tiim cihazlann kalibrasyon, kontrol, test ve bakimlan kayit altina alinarak saklan-
malidir.
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KAYNAKLAR
. DAS Org, DAS Forum, DAS Sempozyum, DAS Web yayinlari
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Yildinm Cakar, MMO ISG Komisyon Uyesi

6. Kisisel Koruyucu Donanim Kullaniminin Is Sagligi ve Guvenligi Uygulamalarindaki Yeri pdf.
Serol Deveci, Manisa TSM Calisan Sagligi Birimi 17.10.2012 Ankara

7. DAS ve REHBERI Yayinlari/Seminer ve sunumlari
Murat GUNAYDIN- Biilent GURLER- Saban ESEN
Mehmet Ali OZINEL- Faruk AYDIN- Duygu PERCIN
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Gida Sektoriinde ve Gidalarda
DAS

Sedat Kuru
TMMOB CGida Mihendisleri Odasi Istanbul Sube Yonetim Kurulu Baskani, Istanbul

Cida Ureten isletmelerde temizlik ve dezenfeksiyon gerek toplumsal saglik, gerekse rtin kalitesi
agisindan buytk 6nem tasimaktadir. Gida maddeleri mikroorganizmalarin Gremesi icin uygun bir
ortam olusturdugundan, isletmenin duzenli olarak temizlenmesi gerekir. Gidalara fiziksel, kimyasal
ve mikrobiyal bulasma s6z konusudur.

Etkili temizlik ve sanitasyon prosedurleri gida treten isletmelerde hijyeni gerekli seviyede saglamak
icin gereklidir. Patojen veya bozulmaya sebep olan mikroorganizmalar tarafindan kontamine olma
riski bytik 6nem tasir.

Uretim esnasinda kullanilan arac-gereg, ekipman vb. ile dogrudan veya dolayli bulasma, dikkat edil-
mesi ve 6nlem alinmasi gereken dnemli hususlar arasinda yer alir. Bu amagla isletmelerde temizlik
planlanmalidir. Temizligin periyodik araliklarla yapilmasi bulas risklerini minimuma indirecektir. Temiz-
lik faaliyetini mutlaka dezenfeksiyon islemi takip etmelidir. Ciinki temizlik esnasinda serbest duru-
ma gecen mikroorganizmalar dezenfeksiyon yapilmazsa daha gen bir ortama yayilarak Gremelerini
stirdrecektir.

Temizlik ve dezenfeksiyon uygulamasi elle ya da otomatik yapilabilir. Gintimtizde ekipmanin sokuil-
mesi zorlugu, iscilikten tasarruf ve en 6nemlisi etkili temizlik saglamasi nedeniyle CIP (cleaning in
place - yerinde temizlik) uygulamalar tercih edilmektedir. Temizlik ve dezenfeksiyonun nicin ve nasil
uygulandiginin bilinmesi, olumlu sonug alinmasinda biytk Gnem tasir.

Isletmelerde uygulanan temizlik ve sanitasyon prosedurleri yetersiz ise fabrika ve gida ile temas eden
ylizeylerde biyofilm olusma riski ortaya cikacaktir. Mikroorganizmanlar ve diger maddelerden olusan
kompleks yapisi ile biyofilmler mikroorganizmalarin hayatta kalma, btiytime ve gelistirmesi icin uygun
ortam olusturur ve bir defa olustuktan sonra uzaklastirlmasi oldukca zordur.

Temizlik ve sanitasyon prosedurleri asagidaki adimlari icerir:

+ Gunluk olarak gida isleme sirasinda ya da hazirliklar tamamlandiktan sonra yapilan rutin prose-
dirler,

« Daha az siklikla gerekli periyodik islemler,

« Prosedirleri saglamak icin gerekli ve dogru izleme yontemlerinin uygulanmasi,

+ Dogrulama programinin etkinliginin kontrol edilmesi.

Bu prosedirlerin gelistiriimesi sirasinda kimyasallarin ve sicak suyun gtivenli kullanimi ve is gtictintin
azaltilmasi dikkate alinmalidr.

Bununla birlikte tiiketici beklentileri gida sektoriinde ve gidalarda kimyasal kullanimi noktasinda son
dénemlerde daha da hassas hale gelmistir. Bu hassasiyetten kaynaklanan bir talep degisimi ve
kimyasallara karsi genel bir karsi durus ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum gtz 6ntine alinarak alternatif
¢oztmler icin ¢alisma yapilmasi gerekir.
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Toplu Yasam Alanlarinda DAS

Elcin Balal
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Kayseri

Dezenfeksiyon cansiz ortamda bulunan hastalik yapici (patojen) ttim mikroorganizmalardan arin-
dinlmasi islemidir. Tam bir dezenfeksiyon icin ortamdaki sporlu bakteriler hari¢ diger tim patojen
mikroorganizmanin 6lmesi ve virlslerin aktivasyonlarinin engellenmesi gerekmektedir.

Toplu yasam alanlari

Toplu yasam alanlan (Toplanti, spor salonlari, sinema, tiyatro, AVM'ler, kres, okul, hapishane, toplu
tasima araclar, internet cafeler, ortak WC ler vb) “Saglik kurum ve kuruluslan disindaki yerler” bashigi
altinda incelenebilir.

Bu alanlarda saglanacak temizlik ve dezenfeksiyon icin yapilacak islemleri basitce siniflarsak;

1. Elykama
Kullanilmis malzemelerin temizlenmesi
3. Yeryuzey temizligi baslklaninda degerlendirme yaparken (1) cevre ve hava kirleticilerinin yarattig

Y

saglik sorunlar da dikkate alindiginda ortak yasam alanlarindaki “cevre ve hava temizligi"nin de
4. bir konu basligr olarak ilave edilmesi yanlis olmayacaktr.

1. El yikama

El yikama bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde en maliyet-etkin yontemlerden biri olarak kabul edil-
mektedir. Etkinlikte rol oynayan pek ¢ok faktor vardir.

*Kullanilan antimikrobiyal veya sabunun miktari: Sabun miktarinin artinlmasinin etkinligi degis-
tirmedigi kabul edilir. Ancak antimikrobiyaller icin etkinlik doz bagimlidir ve 3-5 ml arasinda oneril-
mektedir. Antiseptik sabunlar pahali oldugu ve rutin el yikama islemi icin normal sabundan pek farki
olmadigr igin cerrahi el yikama disinda antimikrobiyal sabun kullanimina lazum yoktur.

*El yikama teknigi: Kullanilan tGriintn eli bittintyle kaplamas, elin ici ve dis genis ytizeyleri disinda
parmaklarin ve parmak aralarinin da kuvvetlice ovulmasi suretiyle yikanmasi énerilmektedir.

*Yikama stiresi: Hem rutin hem de cerrahi el yikamada en az 15-20 saniye yikama isleminin str-
mesi gerekmektedir.

*Antiseptik soltisyon kullanimi: Saglik kuruluslarindaki cerrahi temizlik maksatli kullanimi disinda
antiseptik soltisyonlarin rutin hayatta kullanimina gerek yoktur (1).

El hijyeni denildiginde el yikanmanin yani sira elleri yikarken sabun gibi bir yardimc madde kullanimi-
nin ve yikama sonrasinda da elleri kurutmanin birlikte ele alinmasi genel kabul goren bir yaklasimdir.
Guntmuzde mikroorganizmalarla kontaminasyonun 6nlenmesinde el kurutma yontemlerinin de en
az el yikama yontemleri kadar 6nemli oldugu bilinmektedir (2). Yaygin olarak kullanilan el kurutma
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yontemleri olarak kumas/ké&git havlular ve sicak hava Ufleyen elektrikli el kurutma makineleri sayila-
bilir. Bu kurutma yontemlerinin seciminde ¢ok sayida faktor etkilidir; ancak toplu yasam alanlarinda
kullanilacak yontemin secimine etki eden temel faktor uzun sireli kullanimda ortaya cikan ekonomik
maliyettir. Sicak hava Ufleyen elektrikli el kurutma makinelerinin bakteriyolojik agidan daha gtivenli
oldugunu ve kagit havlularla da mikrobiyolojik kontaminasyonun gerceklesebilecegini belirten ca-
lismalar bulunmakla birlikte mikrobiyolojik acidan el kurutma makinelerinden ¢ikan havanin ortam
havasina gore daha kirli oldugu saptanan arastirmalar mevcuttur (3-5). Bu nedenle bu tur el kurutma
makinelerinin kullanildiklan tuvalet ve benzeri diger tim yerlerde bir mikrobiyolojik kontaminasyon
kaynagi olabilecegi dikkate alinmalidir. Toplu yasam alanlarinda kullanilan tuvaletlerde el yikama
sonras! kagit havlu veya kisisel kurulama malzemelerinin (mendil, kagit mendil, pecete vb gibi)
kullaniminin daha uygun olacagl degerlendirilmektedir. Zira Staphylococcus aureus'un pastane ve
lokantalardaki el kurutma makinelerinden alinan hava numunelerinde, hastanelerdeki el kurutma
makinelerinden alinan hava numunelerine gore daha fazla tredigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gosteren calismalar da vardir (6).

2. Kullanilmis ara¢ ve diger malzemelerin temizlenmesi

Toplu yasam alanlarinda kullanilan malzemelerin temizlenmesi de 6nemlidir. Basliklar halinde ele
alinacak olursa;

1. Avrac gereglerin yikanmasi

2. Yuksek duzeyde dezenfeksiyon
+ Kaynatma
+ Kimyasal ytksek dtizeyde dezenfeksiyon (Etil veya Izopropil Alkol, Formaldehit-Formalin, Glu-
teraldehit, Hidrojen peroksit, lyot ve iyidoforlar, Klor)

3. Sterilizasyon: Pratik ve ucuz olmadig icin saglik kurulusu disindaki alanlarda yeri yoktur (1).

3. Yer ve yiizey temizligi

Ozel durumlar séz konusu olmadikea yer, duvar, ylizey désemesinden enfeksiyon bulasi olmayacag
kabul edildigi icin su ve sabunla yapilan rutin temizlik yeterli olacaktir. Ancak kan ve diger viicut sivi-
lar ve organik madde bulasi s6z konusu ise dezenfektan etkili kimyasal temizleyiciler kullaniimalidir.
Bu amacla 1/10 oraninda sulandirimis klor soltisyonlar (¢camasir suyu) en uygun, maliyet etkin ve
ulasimi kolay bir temizleyici olarak kullanilabilinir (1).

Cevre ve Hava Temizligi
Cevreyi saglik acisindan daha kolay inceleyebilmek icin su sekilde gruplandirabiliriz:

1. Fizikokimyasal cevre
2. Biyolojik cevre
3. Sosyokdlturel cevre

Fizik cevrenin baslica unsurlar sunlardir:
1. lcme ve kullanma sular

Sicaklik ve soguk

Kati ve sivi atiklar

Gurala

ook N

Iklim kosullari
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Konutlar ve toplu tasima araclari
Hava kirliligi

© N o

Giyecekler

9. Kamuya acik yerler

10. Gayri sihhi muesseseler
11. Mezarliklar

12. Radyasyon

13. Aydinlatma

14. Calisma kosulan (7)

Konut ve Kapali Ortam (Hava) Saghgi

Tum insanlar, zararli etkenlerden korunma, besinlerini depolama ve hazirlama, trtnlerini biriktirme
icin glivenli bir yasama alanina gereksinim duyarlar. Kentlerde yasayan insan sayisinin her gecen gtin
arttigl ve kentlerde yasayan insanlarin zamanlarinin baytk bir bélimuni kapali ortamlarda gecirdigi
giinimuzde; kapali ortam hava kirliligi ve bunun insan sagligi tizerine etkileri 5Gnemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Konu ile ilgili bugtine kadar yapilmis 6zel bir yasal diizenleme yoktur
(8). Kapali ortam havasi; konutlar, endstriyel olmayan isyerleri, resmi binalar (okul, hastane vb)
icindeki hava olarak kabul edilmektedir (9).

Konut ici Cevre

Konut ici iklim ve konut ici hava kirliligi, biyolojik faktorler ve konut icinde bulunan fiziksel tehlikeler
“konut ici cevre” olarak isimlendirilmektedir. Oda ici iklim kapi disarnisi ile ayni olabilecegi gibi i1sitma,
sogutma veya buhar ayarlama calismalarinin bir sonucu olarak farkli da olabilir.

Fiziksel tehlikeler: Konut ici cevrede bulunabilecek fiziksel tehlikeler zehirli gazlar, solunum sistemini
etkileyen partikller, asbest lifleri, agirlikli olarak radon veya tiirevlerinden kaynaklanan iyonizan rad-
yasyon, noniyonizan radyasyon ve titiin dumanindan olusmaktadir.

Konut ici hava, tozlar, dumanlar, polen ve mikroorganizmalarla kontamine olabilir. Gelismekte olan
ve gelismemis Ulkelerde, biyolojik yakitlann (tezek) yanmasiyla olusan konut ici hava kirliligi ol-
dukca yaygindir. Yemek pisirmede kullanilan atesin dumani ytiksek konsantrasyonda solunum yolu
irritanlan icerdiginden, kronik obstruktif akciger hastaligina yol acabilmekte, bazen de karsinojenler
barindirabilmektedir.

Biyolojik tehlikeler: Konut icinden kaynaklanan biyolojik tehlikeler patojen mikroorganizmalardan
ve hastalik yapial etkenlerden olusmaktadir. Omegin, Mycobacterium tuberculosis, karanlik ve tozlu
koselerde yillarca canli kalabilmektedir. Ya da Legionella, bakimsiz su kullanarak calisan sogutma
sistemlerinde, durgun su borularinda ve duslarda yasayabilmektedir. Akarlar, yatak ve yastiklarda
yasamakta; stptrme ve temizlik islemlerinin uygunsuz yapildigi durumlarda ¢ogu organik toz ve
polenlerin yaptigr gibi astima yol acabilmektedir. Pek cok (¢zellikle fekal-oral ve damlacik cekirdegi
yoluyla bulasan) enfeksiyonlar; ev kirli ise veya sinek, hamam bécegi ve fare gibi mekanik vektor giris
cikisina uygun ise siklikla gortlebilmektedir. Hastane gibi saglik hizmetleri verilen kurumlar disindaki
toplu yasanan ortamlarda ortamin sik sik havalandinimasi (hava sirkiilasyonu); mikroorganizma yo-
gunlugunu ve canliligini azaltmada 6nem arz etmektedir. Biyolojik hava aritma sistemlerinin maliyeti
yuksek oldugundan rutin kullanimi zordur.

Anlik bir islem olup kalicr etkisi az oldugundan dolayi toplu ulasim araclar ile alisveris merkezlerinde
duzenli dezenfeksiyon uygulanmasi ile birlikte genel hijyen kurallarina uyulmasi daha cok 6nem
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arz etmektedir. Gunlik yasamda da bir ¢ok hastaliktan korunmak icin kisisel hijyen uygulamalarn
énemlidir.

Sonug olarak saglik kurulusu disindaki toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlar Gnleme icin su, sabun
ve deterjanlar ve camasir suyu kullanimi yeterli olacaktir. Ancak kisisel hijyen kurallarinin uygulanmasi
icin kisilerin bu konuda egitiimesi son derece 6nem tasimaktadir.

Mevzuat

Saglk Kuruluslarinda Dezenfeksiyon: Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligin-
de Enfeksiyon Kontrol Ekibi, Enfeksiyon Kontrol Hekimi ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi gorevleri
tanimlanmustir. Saglik kuruluslaninda Yatakli Tedavi Kurumlan Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi geregi
dezenfeksiyon islemleri yurtttlmektedir. Bu toplantilarda ayn bir baslik olarak ele alinacagindan bu-
rada deginilmeyecektir.

Bakanlik¢a izinlendirilen ve stz konusu alanlar igin kullanilan temizleyici tGriinler toplu yasanan alanla-
ra veya tasima araclarina uygulandiktan sonra etkinligini glinlerce veya haftalarca gdstermemektedir.
Bu amacla izinlendirilen trtinlerin belirli stire araliklannda uygulanmasi, diger glinlerde hastalik et-
kenlerinin bu alanda bulunmayacagi anlamina gelmemektedir. Ancak bu alanlarin dezenfeksiyonuna
yonelik herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir.

Mevzuatta bu mahiyete yakin sayilabilecek dezenfeksiyon niteligi tasimayan, genel temizlik ve calis-
ma izinlendiriimesine iliskin 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu'nda ve Isyeri Agma ve Calisma
Ruhsatlarina lliskin Yonetmelik'te sihhi sartlar hakkinda diizenleme bulunmaktadir.

Hanlar, oteller ve umumi mahaller

Madde 258 - Buttn oteller, hanlar ve misafirhaneler sihhi sartlari mecburi ve asgari olarak ihtiva
etmeleri lazm gelen mustemilati belediyelerce, belediye hudutlan haricindeki yerlerde vilayet veya
kaza sihhat memurlarinca tayin ve murakabe edilir.

Madde 259 - Sihhi sartlan haiz olmayan ve hastaliklarin intikaline vasita oldugu gortlen, otel,han ve
sair misafirhaneler her ttrld mahzurdan salim bir surette 1slahi sabit oluncaya kadar kapatilir.

Madde 260 - Otelcilik, hancilik edecek veya her hangi suretle olursa olsun Ucretle misafir kabul
edecek olanlar hususi misaadeyi haiz olmalidir. Bu misaadeler belediye hudutlan dahilinde bele-
diyelerce, bu hudutlar haricinde valiler veya kaymakamlarca ita edilir. Misaade verilmeden ewel bu
mahallerin sihhi mahzurlardan ari ve lazim gelen sartlan haiz oldugu sihhat memurlarinca da tesbit
olunur.

Madde 261 - Bitiin eglence mahalleri, tiyatro, sinema, bar ve gazino ve kahve ve emsali yerler ve
halkin bir arada toplanmasina mahsus sair umumi mahaller ve hamamlarda halkin sihhatini vikaye
ve selametini temin icin riayeti lazm gelen tedbirler mahalli belediyelerce nesrt ilan olunur. Bu ted-
birlere kismen veya tamamen riayet edilmeyen mahallerde her tirlG ictimalar menedilir.

Isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina lliskin Yonetmelik'te “Umuma acik istirahat ve eglence yerleri-
ne” iliskin diizenleme bu alanlarda bulunmasi gereken sihhi sartlar ve temizligi ile ilgili Belediyelerin
yetkilendirildigi gérulmektedir.

“Umuma acik istirahat ve eglence yerleri: “Kisilerin tek tek veya toplu olarak eglenmesi, dinlenmesi
veya konaklamasi icin agilan otel, motel, pansiyon, kamping ve benzeri konaklama yerleri; gazino,
pavyon, meyhane, bar, birahane, ickili lokanta, taverna ve benzeri ickili yerler; sinema, kahvehane
ve kiraathaneler; kumar ve kazang kasti olmamak sartiyla adi ne olursa olsun bilgi ve maharet artirici
veya zeka gelistirici nitelikteki elektronik oyun alet ve makinelerinin, video ve televizyon oyunlarinin
icerisinde bulundugu elektronik oyun yerleri; internet salonlar, lunaparklar, sirkler ve benzeri yerleri”
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siniflandinlmistir.”

Halk sagligi alaninda kullanilan dezenfektanlarin ruhsatlandinimasi is ve islemleri 31.12.2009 tarihli
ve 27449 sayili Biyosidal Uriinler Yonetmeligi'ne gore yapilmaktadir. Urtintin kullanim alanina gore
Avrupa Birligi'nin ilgili mevzuatina uygun olarak aktif maddeler belilenmekte, ruhsatlandinlmadan
énce 22.06.2015 tarihli ve 5102 sayili Biyosidal Uriin Analiz Laboratuvarlannin Calisma Usul ve
Esaslarina gore kimyasal, fiziksel ve mikrobiyolojik etkinlik testleri yaptinlmaktadir. Biyosidal Urtinler
Yonetmeligi'ne gore Urlin tipi 2 kapsaminda yer yiizey dezenfektani olarak izin almis 600 kadar triin
bulunmaktadir. Bu trtnlerin ruhsat sartlarini tasiyip tasimadigina iliskin piyasa denetimleri strekli ya-
pilmaktadir. 2015 Eylul ay itibari ile 25779 biyosidal tGrtine piyasa denetimi yapilmis bunlardan 213
Urtine idari para cezasl kesilmis, 328 Urlne ise dizeltici 6nlem aldirmasi saglanmustr.

KAYNAKLAR

. Bahar [ H. Sterilizasyon Dezenfeksiyon ve Hastane Enfeksiyonlari. SIMAD yayinlari no:1. Samsun, 2002.

2. Patrick DR, Findon G, Miller TE. Residual moisture determines the level of touch-contact-associated bacterial
transfer following hand washing. Epidemiol Infect. 1997; 119(3): 319-25

3. Matthews JA, Newsom SW. Hot air electric hand driers compared with paper towels for potential spread of
airborne bacteria. J Hosp Infect. 1987; 9(1): 85-88

4. Harrison WA, Griffith CJ, Ayers T, Michaels B. Bacterial transfer and cross-contamination potential associated
with paper-towel dispensing. Am J Infect Control. 2003; 31(7): 387-91

5. Gould D. Hand decontamination: nurses’ opinions and practices. Nurs Times. 1995; 91(17): 42-45

6. Ogur R, Tekbas O F Hana O, Ozcan U. El kurutma makinelerinden Gflenen havanin mikrobiyolojik ¢zellikleri.
TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni, 2005: 4 (1)

7. Ed: Oztiirk Y, Ginay O. Halk Sagligi Genel Bilgiler (Icinde) Cevre Sagligi. Ceyhan O, Gun I. Erciyes Universitesi
Yayinlari, Kayseri 2011

8. Soysal A, Demiral Y. Kapali Ortam Hava Kirliligi. TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007: 6 (3)

9. Stellman JM, McCann M, Warshaw L, Brabant C, Finklea J, Messite J. et al. Encyclopaedia of Occupational
Health and Safety. 4th edition International Labour Office. Geneva; 1998. p:44;.1-30, 45;1-25.

9. Uluslararast Katihml Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2015 27



Yara Bakiminda Antiseptik ve
Diger Yara Bakim Uriinlerinin
Kullanimi

Ayise Karadag

Koc Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

lyilesmeyen yaralar saglik bakim sistemi icin buytik problemdir. Sanayi toplumlarinin yaklasik %1-
1.5'i yasamlarinin herhangi bir doneminde yara problemi yasamaktadir. Yara tedavisi pahali olup
Avrupa’'da saglik bltcesinin %2-4'Unu olusturmaktadir. Yash ve diyabeti olan birey sayisinin artmasi

ile bu rakamlarin gelecekte daha da artacagi dustintlmektedir.

Yaranin temizlenmesinin yara enfeksiyonunu azalttigina iliskin konsensusa ragmen, yaranin temiz-
lenmesinin avantajlar ve dezavantajlan tartisiimaktadir. Ctinkl yara ekstidasi yaranin iyilesmesi icin

gerekli olan buytme faktorleri, kemokinler gibi maddeleri icermektedir.

Gunumuzde mevcut kanitlar rutin yara temizliginde serum fizyolojik (%0.9) soltsyonunun ideal
bir yara yikama solsyonu oldugunu ortaya koymustur. Bu sunuda yara bakim trtnleri ve asagidaki
tabloda verilen yara temizliginde kullanilan antiseptik soltisyonlarin etkileri, kullanim amaclan kanitlar

dogrultusunda ele alinacaktr.
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YARA BAKIMINDA ANTISEPTIK VE DIGER YARA BAKIM URUNLERININ KULLANIMI
AYISE KARADAG

. Topikal . . . Sitotoksik etki Sistemik
Tarih antimikrobiyol Etki alani/sekli Organizma (in vitro testler) | toksisite/ alerji
P.aeruginosa K Insan leri
. 10 farkli ilaca eratinositier . .
Antik cag Gumus Hiicre DNA'sini bozar. direndli bakteri Insan diyabetik Argyria/argyrosis
S ;;ureus fibroblatlar
’ Fare fibroblastlar
Stafilakoklarin htcre
Antik cag Bal bélunmesini 6nler, P.aeruginosa, S. . .
a8 Pseudomonaslarda dis Aureus, MRSA
membrani bozar
Glikoz oksidasyon E Coli S
Hipoklorid/ Dakin's inhibisyonu ve DNA A
A e - . Aureus, MRSA, Tavsan - .
1827 soltisyonu/Camasir bolunmesi, protein ! - ) Cilt icin koroziv
suyu denaturasyonu, adenin P.aeruginosa, S. | Insan fibroblastlari
nikleotit deplesyonu. Aureus
Thiol ve amino grup
| oksidasyonu, DNA'ya Bobrek ve tiroid
1839 yot tutunarak membranlarin ) ) disfonksiyonu
yag asitlerinde azalma
e eden sepest || Sepidemids Embolye bagh
1887 Hidrojen Peroksit radikaller olusturma. DNA P.aeruginosa, S. | Insan fibroblastlar Kardi ayk arregst
yap|sml'bozmal aureus !
Amonyum
Bilesikler Bakterilerin ic membranini
1933 (cetrimide, bo<z;ma E.coli, S. aureus | Fare fibroblastlarn Hipersensivite
Benzalkonyum
Klorid)
Bakteri ic membranini E.coli, S. Klorkexidin
1954 Klorhexidine bozma, sitoplazmik Aureus, Fare fibroblastlar alerjisi ve
komponent kuagiilsayonu P.aeruginosa anaflaksi riski
. . S. Aureus, Tiroid ve renal
Thiol grup oksidasyonu, P.aeruginosa Insan  ve fare fonksiyon
1956 Povidone iodine membran yag asitlerinde : id 8 di fibroblast] bozukl Y leriik
azalma S.epidermidis ibroblastlari ozu ligg, alerji
reaksiyon
Thiol grup oksidasyonu, Insan Tiroid ve renal
1981 Cadexomer lodine membran yag asitlerinde S. Aureus fibroblast] fonksiyon
azalma ibroblastlan bozuklugu
1984 Octenidine Bakterl)}/)eolzmimbram Psaleélljgisnuc?éa fare fibroblastlar -
Polyhexanide . E.coli, S. .
1994 (polyhexamethylen Posfql|p|dlere baglanarak Aureus, fare fibroblastlari . Nad'ref‘_
B : bakteri membranini bozma ; hipersensivite
e biguanide PHMB) P.aeruginosa
Yavas salinan
hidrojen peroksit
2005 urunle_zn (glikoz DNA yapisini bozma MRSA, - -
oksidaz ve P.aeruginosa
laktoperoksidaz
temelli)
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Acil Servis ve Ambulanslarda
Dezenfeksiyon - Antisepsi -
Sterilizasyon (DAS) Uygulamalari

Fadime Callak Oku

Turkiye Halk Sagligi Kurumu
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Dai. Bsk.
Hastane Enfeksiyonlannin Onlenmesi ve Kontrolt Birimi, Ankara

Acil saglik hizmetleri; btinyesinde vaka nerede; vaka nasil; vakanin buytikligt nedir; yapilacak mida-
hale nedir; gidis-dénUs streci neler yasanabilir; miidahale edilecek hastaya ait bilgilere ulasabilecek
miyim; hangi kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmaliyim gibi bircok bilinmezligi btinyesinde barin-
diran; bu bilinmezlikler icerisinde soguk kanli olmayi, iyi gézlem yapmayi, hizli distinmeyi, hizli karar
vermeyi ve midahale etmeyi gerektiren bitinctl bir saglik hizmetidir.

Saglik hizmet sunumunun tiim alanlarinda oldugu gibi acil saglik hizmetlerinin sunumunda da hasta
guvenligi, personel gtivenligi, tibbi ekipman-cihaz ve kullanim alanlarinin givenliginin saglanmasi bu-
yik 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda acil saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda gerek hastanelerin
acil servislerinde gerekse 112 acil saglik hizmetlerinin sunuldugu ttim alan ve araclarda bu basliklarin
neleri icerdigini bilmek bize yurtttlecek calismalarin planlanmasi ve uygulanmasi icin gerekli kosul-
larin saglanmasi agisindan yol gosterici olacaktir.

Sunulacak hizmetlerin planlanmasinda bilinmesi gereken bir diger dnemli nokta ise acil saglik hiz-
meti sunan hastanelerin acil servisleri ile 112 acil saglik hizmetlerinin sunuldugu araglarda kullanilan
alanlar ile tibbi cihaz ve malzemelerin taninmasi ve tanimlanmasidir. Ulkemizde yasal mevzuatlar
ile gerek tnitelerin fiziki kosullan gerekse bunyelerinde bulundurulmasi gereken ila¢ ve cihazlar
tanimlanmustir.

Bu tanimlamalar kapsaminda ilk olarak acil servis ya da ambulanslar icerisinde yapilacak ytizey te-
mizligi ve dezenfeksiyonun sikligl, temizlenecek yiizeyin kontaminasyon riskine gore belirlenmelidir.
Kontaminasyon riskine gore alanlar yiksek ve dustk riskli alanlar olarak tanimlanmaktadir. Riski
belirleyen faktorler icerisinde elle sik temas (eldivenli ve/veya eldivensiz), viicut sivilar ile bulas vb.
faktorler yer almaktadir.

Yapilan kullanim alani tanimlamasi sonrasinda tibbi cihaz ve ekipmanlara yonelik bir calisma yapil-
malidir. Tanimlanan malzemeler listelenmeli, malzemelerin tek kullanimlik olup olmadigr yontinde
degerlendirme yapilmalidir. Degerlendirme sonucuna gore tek kullanimlik malzemelerin uzaklastir-
masina yonelik dizenlemeler planlanmali tek kullanimlik olmayan malzemeler icin ise Spaulding
siniflandirmasina gore (kritik/yar kritik/kritik olmayan) siniflandirma yapilmali ve yapilan siniflandirma
dlzeyine gore dezenfeksiyon ya da sterilizasyon stirecleri tanimlanmalidir. Gerek kullanim alanlarina
gerekse tibbi cihaz ve ekipmanlara yonelik bu tanimlamalar yurtttlecek ¢alismalarin ve uygulanacak
temizlik-dezenfeksiyon-sterilizasyon streclerinin standardizasyonun saglanmasinda buytk énem ar-
zetmektedir.
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ACIL SERVIS VE AMBULANSLARDA DEZENFEKSiYON-ANTISEPSi-STERILIZASYON (DAS) UYGULAMALARI
FADIME CALLAK OKU

Acil saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda verilen hizmetin ttriine gore degismekle birlikte cogun-
lukla zamana karsi bir yans s6z konusudur. Bu yaris icerisinde tanimlanan hasta gtivenligi, personel
guvenligi, tbbi ekipman-cihaz ve kullanim alanlarinin gtivenliginin saglanmasina yonelik uygulama-
larin zamaninda ve dogru olarak ttim personel tarafindan uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
acil saglik hizmeti sunumunda gorev yapacak tim meslek grubu calisanlar icin yapilacak gerek yeni
baslayan personellerin uyum egitimlerinde gerekse periyodik olarak tim personeller icin yapilacak
hizmet ici egitim programlarinda bu konularin yer almasina ézen gésterilmelidir.

Sonug olarak en dnemli nokta personel saglig), hasta glvenligi, tibbi cihaz ve ekipmanlarin temizligi,
dezenfeksiyonu, kullanim alanlarinin temizligi, dezenfeksiyonu, dezenfektan secimi-kullanimi, konu
ile ilgili personellerin egitimi, yiksek risk tasiyan hastaliklarin varliginda (EBOLA,SARS,MERS, vb.)
hastalarin transferi, kabulti ve bakimi sirasindaki ttim stirecler Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile birlikte
planlanmali, yarttilmeli ve komite onayi alinmalidir.
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Requirements for Packaging

Wim Renders
Honorary President Of Wrhss, Brugge, Belgium

The choice of packaging material is not only of very great importance for the sterilization depart-
ment, but also for the hospital and, in particular, for the patient. For the sterilization department it
determines the way in which it works. Indeed, it makes a big difference if one opts for “soft” pac-
kaging or for containers. For the hospital and especially the operating room it determines the safety
of the patient. The packaging and its integrity must in fact ensure the sterility of the medical devices
till the time of use. This is easier said than done and that there are important choices to be made,
especially in terms of product quality and costs.

Sterile Barrier Systems (SBS) are considered to be accessories “to medical devices as defined under
the Medical Device Directive 93/42 / EEC. They are class 1 devices and the responsibility for the
conformity assessment lies with the manufacturer. The general requirements packaging material
must meet are described in I1SO 11607, a horizontal standard. ISO 11607 posits four key definiti-
ons: Sterile Barrier System, Preformed Sterile Barrier System, Protective Packaging and Packaging
System. The EN 868 series 2 to 10 are vertical standards that address specific performance requ-
irements for various types of products. According to prof. H. Dunkelberg a specific method for the
measurement of the barrier properties against airborne microbes is lacking in the standards.

The composition of the various products will, of course, determine their properties. Because cotton
offers no adequate microbial barrier it cannot be used as a SBS. The effectiveness of sequential
double wrapping is proven in different articles but is challenged by innovative products. Also the way
in-which the sterilization wrap is folded, can make a significant difference to the barrier efficiency of
the final pack.

Besides the choice of the products themselves sufficient attention should be paid to the handling of
the sterile medical devices in the hospital. Basic principles hereby are that:

1. Sterile material itself has to be manipulated as little as possible.

2. One way traffic from storage to the patient is organized.

32 9. Uluslararast Katiiml Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2015



Risk Analysis Following The
Sealing Controls Of The
Containers Joints in 4 Swiss
Institutions

Frédy Cavin

Département Des Centres Interdisciplinaires Et De La Logistique Médicale, Switzerland

Summary

Following the publication of the standard FD S98-053 and the results of the first test done in several
French institutions, which showed that 30% of containers were leaking, it seemed interesting to us
to check the status of our containers in 4 Swiss institution for comparison. The tests are done and
the results will be presented during the congress.

The risks linked to the leaking containers during the different reprocessing cycle steps (sterilizers
output, transport, storage, etc.) will be calculated, using in particular the perfect gases formula, then
analysed.

Solutions will be suggested to reduce these risks, while studying their impacts on the practices of
operating theaters users.
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Kanita Dayall
Sterilizasyon Raf Omirii

Dilek Zenciroglu
Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) Dernegi Genel Sekreteri, istanbul

Saglik kurumlarinda steril edilmis veya steril olarak alinan ve hastalarda kullanilan malzemelerin steril
raf omra degisiklikler gostermektedir. Paketleme malzemesi, paket kat sayisi, diger koruyucu etkenler,
depolama yeri ve alani degerlendirilerek steril malzeme raf dmdrleri ile ilgili mevcut durumun tespit
edilmesi ve ¢ikan sonuglar dogrultusunda kurumlar steril raf mrint kendileri belirleyebilirler.

Saglik kurumlarinda steril edilmis birden fazla kullanilabilen ve tek kullanimlik malzemeler kullani-
lacaklari alanlarda polikliniklerde, yatan hasta katlarinda tedavi pansuman arabalarinda, acil servis,
ameliyathane ve merkezi sterilizasyon tnitelerinde, doktor muayene ofislerinde vb alanlarda acik
veya kapali dolaplarda muhafaza edilmektedir. Muhafaza edilen depolama alaninin sicaklik ve nem
oranlarda degisiklikler gostermektedir. Paketleme malzemesi olarakta tlkemizde cerrahi alet setleri
ve hasta ameliyat ortti setlerinde paketleme malzemesi olarak tekstil kullanilmaktadir.

Paketli steril malzemelerin kullanilacagi ana kadar steril muhafaza edilme kosullari belirlenmis stan-
dartlara dogrultusunda olmalidir.

« Steril malzeme bu amag icin ayrilmis, ISO 8 sinifi temiz oda kriterlerine sahip steril depo alaninda
muhafaza edilmeli ve kesinlikle non-steril malzeme ile bir arada bulundurulmamalidr.

« Steril depo alani ameliyathane icinde planlanmis ise dahi ayni kurallar gecerlidir.

« Steril depolama alanina yetkili personel disinda giris yasak olmalidir.

+ Steril cerrahi alet setleri ve konteynerler (st iste konmamalidir. Ust tiste depolamak paketin hasar
gormesine ve mikrobiyal bariyerin bozulmasina neden olur.

« Paketlenmis bile olsa steril malzemeye elle temas en aza indirgenmelidir. Bu nedenle saglik hiz-
metleri ve ozellikle de sterilizasyon konusunda gelismis Glkelerde steril malzemeler tek tek se-
petlere konarak raflara yerlestiriimekte, tasima sirasinda malzemenin kendisine degil, sepetlere
temas edilmektedir. Clinkii paketleme malzemesinin maniptlasyon yoluyla deforme oldugu ve
temas sirasinda basing nedeniyle hava gecisi oldugu bilinmektedir. Bu hava ile mikroorganizmalar
da gecebilmektedir.

+ Depolamada ve kullanimda tek yonlt bir trafik dizenlenmelidir. Hasta basina gelmis bir steril
malzeme kullanilmadiginda steril depolama alanina geri dénmemelidir.

« Steril malzeme raflan yerden 30 cm yukarda ve tavandan 50 cm asagida, hava hava sirkilasyonu
icin duvardan 5 cm 6nde ve (yangin emniyeti icin) yangin sondtirme musluklarindan 45cm uzakta
olmalidr.

« BuyUk hava hareketlerinden (kapilarin acilmasi ve kapanmasi) kaginilmasi gerekir.
« Dis hava ile dogrudan temas olmamalidir.

+ Tibbi cihazlar dogrudan gtines i1sigina maruz kalmamalidir.

« Drenaj ve musluk olmamalidir.
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Tasimada kullanilan karton kutular asla iceri alinmamali, malzeme icinden bosaltilarak dis karton
kutular disanida birakilmalidir.

Steril malzemeler 1slanma riskine karsi lavabo altinda depolanmamalidir, 1slanan steril malzeme
kontamine kabul edilmelidir.

Yere dusen her malzeme paketin delinmesi ve iceriginin zarar gormesi agisindan gozden gegiril-
melidir.

Toz koruyucu seffaf ort icindeki isi ile kapatilmis steril poset hala kapali ise bu paket kontamine
olmamis var sayilir eger zarar gormusse paketin tekrar isleme tabi tutulmasi gerekmektedir.

Steril olarak kullaniimasi planlanan her malzeme bir kontrol numarasi ile belilenmeli ve kaydi
tutulmalidir. Bu kontrol numarasinda malzemenin hangi sterilizatorde steril edildigi, sterilizasyon
tarihi, cevrim sayisi belirtilmelidir.

Steril edilen malzemenin paketi islanir yirtilir, delinir veya son kullanma tarihi gecerse kullaniima-
malidir.

Kullanimda ilk steril edilip depolanan malzemeler énce kullanilir.

Steril disposible malzemenin son kullanma tarihi gecer ise, tekrar steril edilmemelidir.

Tek kullanimlik olmayan steril edilmis malzemelerin son kullanma tarihi gecer ise, malzeme acilip
yeni paketleme malzemeleriyle tekrar paketlenip yeniden steril edilmelidir.

Steril depolama alaninda kemirgen ya da bécek bulunmasini engelleyecek énlemler alinmalidir.

Bu amacla ilaclama yapilirsa steril malzemenin ilaglara maruz kalmasi engellenmelidir. Bocek ya
da kemirgen iceren alanlar steril depolama alani olarak kullaniimamalidir.

Steril malzemelerin saklama stresi asagidaki faktérler gozéntinde bulundurularak belirlenmelidir.

Raf dmriind etkileyen faktérler

Paketleme malzemesinin 6zellikleri
Paket kat sayisi

Toz 6rttsa kullanimi

Depolama alanindaki insan trafigi
Hava hareketleri

Nem ve sicaklik

Islanma

Depolama alaninin hacmi

Acik ve kapali raflar

Tasima kosullardir.

Uygun depolama kosullarinda steril malzeme saklama stiresi dezenfeksiyon antisepsi sterili-
zasyon derneginin hazirladig rehbere gore;

Polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler 1yl
Sterilizasyon posetleriyle paketlenen malzemeler 6 ay
Standartlara uygun konteyner 1yl
Cift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler 30 gln
Cift kat wrap ile paketlenmis malzemeler 30 gun

Steril Malzemelerde raf 6mri belirlemede Avrupa Ulkelerinde 6zel bir puanlama sistemi kullanilmak-
tadir. Bu puanlama sisteminde Paket kat sayisina gore birinci ve ikinci kat paketleme malzemesi,
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diger koruyucu etkenler, depolama yeri icin belirlenmis kriterlerin puan karsiliklan mevcuttur. Bu
kriterler degerlendirilip belirlenmis puan cetveli ile degerlendirilerek her kurum kendi kosullari dog-
rultusunda bir raf 6mra belirleyebilmektedir. Belirlenen kriterlerin puan karsiliklan asagidaki gibidir.

Birinci kat paket malzemesi

Kagit paket malzemesi 20
Non-woven paket malzemesi 40
Kese kagidi 40
kagit +plastik film 80
Blister

kagtt ile kapli 80

Tyvek ile kaph 100
Ic paketleme iceren Konteyner 210

ikinci kat paket malzemesi
(*2. tabaka steril Girlintin bir parcasi olarak gériildiigtinde bir etkisi yoktur.*)

Kagit paket malzemesi 60
Non-woven paket malzemesi 80
Kese kagidi 80
kagrt +plastik film 100
Blister

kagtt ile kapli 100

Tyvek ile kaplh 120
Konteyner 250
Diger koruyucu etkenler
Toz ortusu 400
Kapali kutu 250
Dagitm ambalaji 250
Mobilya kutu & dagitim ambalaji 750
Depolama Yeri
Koridor / hastanin odasl 0
Ameliyathane/ Doktor ofisi 50
Kogus vb depo odasi 75
Klinik steril malzeme odas! 250
Ameliyathane steril malzeme depo odasi 300
Merkez steril depolama 300
Toplam Puan karsiligi raf 6mrii
1-25 Puan 24 saat 26 - 50 Puan 1 hafta
51-100 Puan 1ay 101 -200 Puan 2 ay
201 - 300 Puan 3 ay 301-400 Puan 6 ay
401-600 Puan 1yl 601-750 Puan 2yl
> 750 Puan 5 yildr.

Zenciroglu D, Tiryaki K, Cakar S, Ginaydin M 2014 yilinda "Paketleme malzemesi, paket, diger ko-
ruyucu etkenler, depolama ve depolama alanlarini degerlendirerek raf émri belileme” calismasini
gerceklestirmislerdir.

Bu calismaya, DAS dernegi web sayfasi tizerinden yayinlanan anketi doldurarak 158 hastane katil-
mistir. Cerrahi setler, paketleme malzemeleri, hasta 6rtl setleri ve tek paketler icin paketleme malze-
meleri, diger koruyucu etkenler, depolama alani, raf omarleri ile ilgili konu basliklarindan olusan 57
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soruluk anket calismasi uygulanmustir. Veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Ankete %65,82 (104) kamu hastanesi, %22,15 (35) 6zel hastane ve %12,03 (19) Universite
hastanesi katilmistir.

Ankete katilanlarin kurumdaki gérevlerine gére dagilimlari; %35,8 (57) MSU hemsiresi, % 6,3
(10) Enfeksiyon hemsiresi, %27,0 (43) Ameliyathane Hemsiresi, %11,1 (17) Diger %19,5 (31)
MSU teknisyenidir.

Ankete katilanlarin egitim durumu; %15,1 (24) Lisans mezunu, %31,14 (50) Onlisans mezunuy,
%11,3 (18) Yuksek lisans mezunu, %41,5 (66) Lise mezunudur.

Ankete katilan kurumlarin %68'inde paketleme malzemesi ve hasta 6rt seti olarak olarak tekstil
kullaniimaktadir.

Cift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler icin belirlenmis raf dmri: Sterilizasyon rehberinde 30
gun, calismada bulunan sonug¢ minimum 7, maximum 180 giin, ortalama: 32,16 ginddr.

Polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler icin belirlenmis raf 6mri: Sterilizasyon
rehberinde 1 yil, ¢alismada bulunan sonug minimum 18 gtin, maximum 355 guin, ortalama: 196.53
gindur.

Cift kat wrap ile paketlenmis malzemeler icin belirlenmis raf 6mri: Sterilizasyon rehberinde
30 gun, calismada bulunan sonu¢ minimum 15 gtin, maximum 365 gin ortalama 41.30 gundur.

Konteynerlar icin belirlenmis raf 6mrii: Sterilizasyon rehberinde 1 yil, calismada bulunan sonug
minimum 7 glin, maximum 365 gln Ortalama: 53,82 glinddr.

Sterilizasyon posetleriyle paketlenen paketler icin belirlenmis raf 6mrii: Sterilizasyon rehberin-
de 6 ay, calismada bulunan sonu¢ Minimum 30 gin, maximum 180 gindur. Ortalama: 136.53
gindur.

Sonug olarak; Steril malzemelerde raf 6mri sterilitenin muhafaza edildigi zamandir.
Sterilizasyon yontemi raf dmriint belirleyen bir faktor degildir.
Paketleme sekli/materyali, depolama, transfer kosullarn hastanelerde degisen faktorlerdir.

Tum bu faktorlerin hastaneler arasi farklilastigi distntldtgiinde; her hastane kendi lojistik sartlarina
uygun steril depolama icin raf omrina belirleyebilmelidir.

Hastalarda teshis ve tedavi amacli kullanilan tek kullanimlik malzemeler icin raf 6marleri 2-5 yildr.
Bu kosullar gézontinde bulundurularak tek kullanimlik malzemeler icin stireler tekrar degerlendiril-
melidir.

Tekstiller gecirgenlik ozelligi nedeni ile steril bariyer etkisi olmadigi icin paketleme malzemesi ve
hasta orttist olarak kullanilmamalidir.

Konteyner steril raf 6mri standartlara uygun konteynerler icin 1 yildir. Standartlari karsilamayan kon-
teynerler icin streler tekrar degerlendirilmelidir.

Hastanelerin her bir degiskeni icin, puanlama yapilarak gercekgi, uygun ve olctlebilir bir raf 6mri
tarihi belirlenmesinde Hollanda kilavuzu kullaniimasi 6nerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberl 2015
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Tibbi aletler kullanim ve sterilizasyon alanlari arasinda tasinirken cesitli risklere maruz kalirlar. Bazen
ise tibbi aletlerin basli basina risk faktérii olabilirler. Ornegin; kontamine tibbi aletler calisan ve cevre
icin enfeksiyon riski olustururken, calisanlar ve cevre steril tibbi aletler icin kontaminasyon kaynagi
olabilir. Kesici delici aletler calisanlarin yaralanmasina neden olabilecegi gibi ¢alisanlar da tibbi aletle-
rin kinlip déktlmesine neden olabilir. Tasima islemi sterilizasyon streci icinde; calisan, alet ve cevre
kosullarinin birbirini en cok etkiledigi ve birbiri icin en ¢ok risk olusturdugu islem basamagidir.

Tibbi aletlerin kurum ici ve kurumlar arasi déngustini inceledigimizde;

1. Kontamine tibbi aletlerin kullanim alanindan sterilizasyon tnitesine tasinmasi

2. Steril tibbi aletlerin sterilizasyon nitesinden kullanim alanina tasinmasi

3. Tibbi aletlerin kurumlar arasi tasinmasi olarak tic farkli tasima isleminden s6z etmek mamkuindur;

1. KONTAMINE TIBBi ALETLERIN KULLANIM ALANINDAN STERILIZASYON
UNITESINE TASINMASI:

Kontamine tibbi aletler barindirdiklan biyolojik yiik nedeni ile gerek calisan personel gerekse cevre
icin enfeksiyon kaynagi olustururlar. Kontamine tibbi aletlerin sterilizasyon Unitesine tasinmasinda
genel olarak iki yontem izlenmektedir.

a. Kontamine Tibbi Aletlerin On islem Uygulanmadan Tasinmasi (Kuru Transfer):

Bu uygulamada tibbi aletlere hicbir 6n islem uygulanmaz. Kontamine tibbi aletler kapali kaplar iceri-
sinde Sterilizasyon Unitesine ulastirilir. Bekleme stiresinin (kontamine aletlere islem uygulanincaya
kadar gecen stre) kisa oldugu durumlar ya da kullanim alani ile sterilizasyon Unitesi birbirine yakin
olan kurumlar icin pratik bir yaklasimdir. Ancak tibbi alet Gizerindeki biyolojik yiik yiiksek olacagindan
calisanlar icin enfeksiyon riski de ytksek olacaktir.

b. Kontamine Tibbi Aletlerin On islem Uygulandiktan Sonra Tasinmasi (Nemli
Transfer):

Tibbi aletler kullanildiktan hemen sonra kullanim alaninda dekontamine edilir. Daha sonra kapali
kaplar icerisinde sterilizasyon tnitesine ulastinilir. Kullanim alani ile sterilizasyon tnitesi birbirine uzak
olan kurumlar ya da bekleme strresinin uzun oldugu durumlar icin tercih edilebilir. Tibbi aletler kulla-
nim sonrasi dekontamine edildiginden alet Gizerinde kirin kurumasi énlenmis olur ve esas yikama is-
leminin etkinligi artar. Tibbi aletlere uygulanan dekontaminasyon islemi 6zellikle uzun ve dar lamenli
tibbi aletlerde tikanmalarin 6nlenmesine yardimai olur. Ancak unutulmamalidir ki tibbi aletlerin uzun
stre nemli kalmasi korozyona neden olabilir. Uygulama iki sekilde yapilabilir. Tibbi aletler kullanim
alaninda dekontamine edilip daha sonra kapali tasima kaplarina alinir. Ya da tibbi aletler, icinde de-
zenfektan bulunan kaplarda tasinir. Birinci uygulama icin kullanim alaninda uygun bir bolum ihtiyaci
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s6z konusudur. Tkinci uygulamada ise tasima sirasinda dokalme sacilma riski yiksek olacaktir. Ayrica
dezenfektanin etkinligi icin gerekli temas stiresini kontrol etmek gtic olabilir.

Kontamine Tibbi Aletlerin Tasinmasinda Genel ilkeler:

Yéntem ne olursa olsun kontamine tibbi aletler sterilizasyon Unitesine kapali kaplar ve bu is icin
tanimlanmis tasima arabalan ile ulastinlmalidir. Kaplar ve arabalar her tasima sonrasi dekontamine
edilmelidir. Tasima islemi icin insan trafiginin az oldugu bir gtizergéh belirlenmelidir. Tasima sirasinda
tasima kaplarinin kapaginin agilmamasina 6zen gosterilmelidir. Tasima kaplar ve arabalan baska bir
is icin kullanilmamalidir. Tasinacak tibbi aletlerde korozyona ugramis olanlar ayri islem gérmelidir.
Korozyona ugramis metaller i1slak ortamda, bir arada bulundugu diger metallerde de ytzey degisikli-
gine neden olabilirler. Hasarli oldugu tespit edilen tibbi aletler digerlerinden ayrilip ayn bir kap icinde
sterilizasyon Unitesine ulastinimali, yikama ve sterilizasyon stirecleri tamamlandiktan sonra onarim
icin teknik ekibe teslim edilmelidir.

Tasima Sekline Karar Verirken Oncelikle Su Sorulara Yanit Aranmalidir:

+ Kullanim alaninin sterilizasyon {nitesine uzakligi ne kadardir?
Mesafe uzadikca kontamine tibbi alet ile karsilasacak kisi sayisi ve risk artacaktrr.

+ Aletlerin bekleme stiresi ne kadardir?
Tibbi aletlerin kullanim sonrasi miimkin olan en kisa stirede sterilizasyon Unitesine ulastirimalar
gerekir. H. Sav ve arkadaslar “kirli cerrahi aletlerde bekleme sresi ile bakteriyel yik arasindaki
iliskinin incelenmesi” konulu calismalarinda kullanim sonrasi hicbir islem uygulanmadan bekletilen
tibbi aletler tizerinde, tim bakteriler icin koloni sayilarinda 2. saatten itibaren kontrole gére loga-
ritmik artis gdzlemisledir.

« Tibbi aletler sterilizasyon tinitesine teslim edilirken alet seti olarak mi yoksa her bir alet tek
tek mi sayilacaktir?
Hizmet kalite standartlarinda “Kirli aletler, alet listesinden sayimi yapilarak sterilizasyon tnitesine
kabul edilmelidir.” “Kirli aletlerin 6n temizligi ve dekontaminasyonu yapilmalidir” ifadeleri yer al-
maktadir. Kuru transfer edilen tibbi aletlerin sayimi tek tek yapilacak ise sayim sirasinda azami dik-
kat gerekir. Olasi bir yaralanma durumunda calisan personel icin enfeksiyon riski ytksek olacaktir.

+ Tasima islemi kim tarafindan gerceklestirilecektir?

Tasima islemi bu is icin gorevlendirilmis, egitilmis, ne tasidigini ve risklerini bilen personeller ta-
rafindan yapilmalidir. Tasima islemi sirasinda koruyucu giysi kullaniimalidir. Kullanilan koruyucu
giysiler cok kullanimlik ise tasima islemi sonrasinda uygun sekilde dekontamine edilmelidir. Tek
kullanimlik koruyucu giysiler kullanim sonrasi tibbi atik olarak bertaraf edilmelidir. Hizmet kalite
standartlarinda calisan gtivenligi ile ilgili olarak “calisanlarin; kesici delici alet ile yaralanma, kan ve
vicut sivilanyla bulasma risklerinin azaltiimasi, riskli alanlarda calisanlara yonelik gerekli 6nlemle-
rin alinmasi, ¢alisanlara konu ile ilgili egitim diizenlemesi ve calisanlar tarafindan kisisel koruyucu
ekipman kullanilmasi” istenmektedir. Bu konuda kurumlar ve calisanlar sorumluluklarini yerine
getirmelidir.

2. STERIL TIBBI ALETLERIN STERILiZASYON UNITESINDEN KULLANIM
ALANINA TASINMASI:

Sterilizasyon stirecinde hedef tibbi aletlerin steril edilip kullanilincaya kadar steril kalmasini sagla-
maktir. Tibbi aletlere uygulanan sterilizasyon islemi titizlikle degerlendirilirken, tasinmasi sirasinda
maruz kaldigi kosullar her zaman ayni hassasiyetle sorgulanmaz. Oysaki tasima kosullan, raf émri-
ntin belilenmesinde etkili olan faktrlerden biridir. Glvenli cerrahi kontrol listesinde ameliyat kesisi
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oncesi yapilacaklar arasinda aletlerin sterilizasyonunun uygun oldugunun dogrulanmasi ve bunun
icin indikatorlerinin kontrol edilmesi istenmektedir. Ancak indikatorlerde beklenen renk degisimi-
nin gerceklesmis olmasi steriliteyi garanti etmeye yetmez. Eger paket bittnlugh bozulmussa soz
konusu tibbi aletin steril kabul edilmesi mimkin degildir. Bu nedenle de steril tibbi aletlerin dogru
tasinmasi sterilitenin strdurdlebilirligi agisindan buytik 6nem arz etmektedir.

Steril tibbi aletler tasima gorevlisi tarafindan sterilizasyon tnitesinden teslim alinir ve kullanim alanina
ulastinlir. Steril tibbi aletler sterilizatorden cikarildiktan sonra yeterince sogumadan tasinmamalidir.
Aksi halde sicaklik farkina bagli nem sorunu yasanabilir. Steril paketlere dokunmadan énce mutlaka
el hijyeni saglanmali ve steril paketlere mumkin oldugunca az temas edilmelidir. Steril aletler, bu
is icin aynlmis malzeme ebatlarina uygun, kapakli kaplar ya da kapakli araba ile tasinmalidir. Tasima
ekipmanlar, paslanmaya ve ctirimeye dayanikli bir malzemeden yapilmis olmalidir. Ytzeyi purtzsiz,
temizligi kolay olmalidir. Tasima ekipmanlar baska bir is icin kullanilmamalidir. Her zaman temiz ve
kuru olmalar saglanmalidir. Aletler arabanin raflarina birbirlerinin paketlerine zarar vermeyecek sekil-
de (buytk ve agir paketler altta, kiictik ve hafif paketler tstte) yerlestirilmelidir. Aletler yerlestirildik-
ten sonra arabanin kapaklan kapatilip, tasima sirasinda agilmasini 6nlemek icin kilittlenmelidir. Kapali
tasima arabasi temini mumkin degil ise tasima oncesi steril paketlerin tzerlerine koruyucu poset
gecirilmelidir. Koruyucu poset toz ve nem gecirmeyen ozellikte olmalidir. Tasima islemi icin kullanilan
koruyucu posetlerin kullanim sonrasi bertarafina iliskin kurumsal prosedurler olusturulmalidir.

3. TIBBI ALETLERIN KURUMLAR ARASI TASINMASI

Bu balimde konsiye ya da 6ding olarak adlandirlan tibbi alet grubunun tasinma kosullan ele alin-
maktadir. Bu gruptaki aletler siparis tizerine tedarikgi tarafindan saglik kurumuna teslim edilir. Kulla-
nilan parcalar kuruma fatura edilip digerleri geri alinir. Eksik parcalar tamamlandiktan sonra yeni bir
siparis zerine baska bir saglik kurumuna teslim edilir. Ozetle bu aletler kurumlar arasi bir déngtye
sahiptir ve gerekli tedbirler alinmadiginda, enfeksiyon etkenlerinin bir kurumdan digerine tasinma-
sinda buyuk bir risk olusturabilirler.

Bu alet grubu ile ilgili olarak etik anlamda birtakim sorumluluklar tanimlanmis olmakla birlikte hukuki
bosluklar da dikkat cekmektedir. Tedarikgi; tibbi aletlerin temizlik ve sterilizasyon kosullarini bildir-
mekten, kullanimi ile ilgili bilgi saglamaktan ve teslim ettigi Grintin dekontamine edildigini garanti
etmekten sorumludur. Saglik kurumu ise; tibbi aletleri tedarikcinin 6nerdigi sekilde kullanima ha-
zirlamaktan ve kullanim sonrasi dekontamine ederek tedarik¢iye iade etmekten sorumludur. Ancak
ne yaziktir ki bu sorumluklarin nasil yerine getirilecegini belirleyen ve yerine getirilip getirilmedigini
denetleyen yasal bir dizenleme mevcut degildir. Strekli olarak bir kurumdan digerine, hatta bir se-
hirden baska bir sehre tasinan bu aletler ile ilgili yasal bir diizenlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Odiing tibbi aletler kurumlar arasi ve kurum ici déngtilerinde bazen kontamine, bazen dekontamine
bazen ise steril durumdadir. Tasima islemi malzemenin o an bulundugu duruma uygun sekilde yapil-
malidir. Tedarikgi firma tibbi aletleri saglik kurumlarina her zaman dekontamine olarak teslim etmeli
ve dekontamine olarak geri almalidir. Kuruma teslim edildikten sonraki déngt ise tibbi malzemeyi
teslim alan birime gore degisir. Asagida iki farkli uygulama modeli sunulmustur.(Sekil 1- 2)
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TIBBi ALETLERIN TASINMASI
MUKADDER GENC

1. Tibbi aletlerin sterilizasyon {initesi tarafindan teslim alinmasi ve kurum igi dongisi

| TEDARIKGI |
2 Kontrol ve g
2 I3
° Tamamlama S o
Eb 2| |2
z £
3 - W
H Al |5
S
@
o
MsU MsU
Ameliyathane Ameliyathane
SAGLIK KURUMU -A SAGLIK KURUMU -B

2. Tibbi aletlerin ameliyathane tarafindan teslim alinmasi ve kurum igi dongisu
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Birinci uygulama aletin kurum icindeki déngti sayisini azaltirken sterilizasyon tnitesinin sayim, teslim
vb. konulardaki sorumlulugunu arttiracaktir. Ikinci uygulamada ise sterilizasyon tnitesinin sayim, tes-
lim vb. konulardaki sorumlulugu azalmakla birlikte is yiki ve aletin kurum ici trafigi artacaktir. Oding
tibbi aletlerin kurum icinde nereye teslim edilecegine karar verirken, gerek sterilizasyon tnitesinin
gerekse ameliyathanenin isleyisi ve is yuku ile sayim, teslim vb. isler icin hangi birimde yeterli ve
uygun alan oldugu da dikkate alinmalidir.
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Konsinye Malzemelerle ilgili
Yasanan Problemler ve C6ziim
Onerileri

Emel Eray Kahnman

Memorial Saglik Grubu Sisli Hastanesi, Istanbul

Consigne; Fransizca kokenli olup, yonerge, talimat, emir, ismarlama, emanet yeri olarak tanimlan-
maktadir.

Tirk Dil Kurumuna gore;
Konsinye satis: Bir saticinin, baska bir satici, dagitici veya komisyoncuyla mallarinin ederini, satildik-
tan sonra almak Uzere yaptigi satistir.

Hastada kalacak bir protez, ameliyatta kullanilacak disposable bir tiriin, ameliyata yardimcr cerrahi set
veya komplike teknolojik bir sistem olabilir.

Konsinye malzemeler 2'ye ayrilir.
1. Kalici konsinye
2. Gegici konsinye

Hasta glivenligi agisindan bu malzemelerin hastanelerde tanimlanmasi ve kabul standartlarinin olus-
turulmasi gerekmektedir.

Kalici Konsinye: Ameliyathane depo stoklarina alinmamus, ilgili firma tarafindan uzun streli olarak
odting birakilan ve kullanildiginda faturalandinlip yerine yenisinin getirilmesi ile stoklarda bulunduru-
lan cerrahi malzemelerdir.

Gegici Konsinye: Ameliyathane ya da hastane deposunda bulunmayan hastaya ya da vakaya 6zel
olarak getirilen, vaka bitiminde kullanilmamissa firmaya geri iade edilen cerrahi malzemelere denir.

Konsinye malzeme kullanma nedenleri;

+ Kullanilacak malzemenin vaka esnasinda belli olmasi (uzunluk, cap, biytklik, derece vs. )

+ Hastanenin numarali ve ¢zellikli malzemenin tamamini elinde bulunduramamasi miat problemi
+ Malzemenin elinde kalmasi

+ Depo problemi

 Ekonomik nedenler
- Cok 6zel aletler
- Cok pahali aletler

« Seriyi elimizde bulundurmamiz zor
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KONSINYE MALZEMELERLE iLGiLi YASANAN PROBLEMLER VE GOZUM ONERILERI
EMEL ERAY KAHRIMAN

Konsinye Malzemeler ile ilgili Yasanan Sikintilar
+ Cogunlukla MSU'ye uygun olmayan tepsi ve konteynerler
« Dekontaminasyon yapildigi beyani yok.
« Taraflarin sorumluluklan dagilimi belli degil
+ Prion kontaminasyonu riski
« Firma calisanlarina dair;
- Aseptik kurallar bilmiyor.
- Sterilizasyon konusuna hakim degil.
- Steril ve non-steril alan kullanimi konusunda yetersiz.
- Cerrahi el yikama, gomlek giyme, eldiven giyme konusunda yeterli bilgiye ve deneyime sahip
olmadiklar icin kontaminasyon riskini beraberinde getirebiliyor.
- Ameliyat odas! icindeki kisi sayisini arttiryor.
« Konsinye setler ameliyat planina gore, firmadan istendikce geliyor
« Setler ameliyat saatinden 1 saat énce MSU'ye teslim ediliyor.
+ Kontrol, dekontaminasyon ve sterilizasyon icin zaman  yeterli degil.
+ Teslim edilen setlerin set listesi yok.
« Seti aciklayici resim yok.
+ MSU personeli setler konusunda bilgilendirilmiyor.
« Set icerisinde ameliyat icin gereken zorunlu aletlerin olup olmadigi bilinmiyor.

Konsinye Malzemede Taraflarin Sorumluluklari Sorumluluklar

« Tedarikgi firma aletlerin kullanimi ile ilgili bilgi saglamaktan ve MSU calisaninin egitiminden so-
rumludur.

« Tedarikgi firma dekontaminasyon beyanini vermelidir.
« Hastane yeniden isleme tabi tutmaktan sorumludur.

+ Odiing malzemeyi kullanan hastane islem tamamlandiktan sonra dekontaminasyon beyanini te-
darikgi firmaya vermek zorundadir.

Konsinye Malzemenin Teslim Alinmasi

+ Kullanilmadan 1 giin énce MSU'ye ulasmalidir
- Kapali konteyner
- Tedarik¢inin dekontaminasyon beyani

+ Hayvanlar, cesetler ve patolojik anatomik laboratuvarlarinda kullanilan aletlerin kullanimina izin
verimez.

« Tedarikgi aletlerin nerde kullanildiginin kaydedildigi logbooku getirmelidir.

« Cerrahin belirledigi trtin icin firma ile irtibata gegilir

+ Cerrah, konsinye malzemenin hangi vakada kullanilacagina ve ne zaman teslim edilecegine dair
ameliyathane hemsirelerine- sorumlu- bilgi verir.

+ Firma gorevlisi seti teslim eder (MSU personeli- teknisyeni)
- Tutanak

- Malzeme teslim formu
- Kayit defteri
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Malzemenin Kullanima Hazirlanmasi

Ameliyatta kullanilacak malzemelerin elektif kosullarda 1 giin 6ncesinden; acil kosullarda en az
4-5 saat oncesinden teslim edilmesi uygun denetim ve hazirlik icin gereklidir. Fiziksel ve kimyasal
yontemlerle mutlaka dekontamine edilmelidir. Uygun yontemle paketlendikten sonra uygun olan
sterilizasyon yontemi ile steril edilmelidir.

Konsinye Malzemenin Teslim Alinmasi

* Personel- teknisyen seti temizlik yoninden kontrol eder.

« Firmaya dekontaminasyon ve sterilizasyon icin makbuz karsiligi Gicret kesilebilir. (Doner sermaye)
+ Malzeme (set) Merkezi Sterilizasyon Unitesi'ne teslim edilir

« Teslim alinan malzemeye yikama, paketleme ve sterilizasyon strecleri uygulanir.

Konsinye Malzemenin Kullaniimasi

« Sterilizasyon kurallarina dikkat edilmeli

« Kullanma seklini, sirasini bilmeli

+ Malzemeler hasar gormemeli

+ Kayip- karisma olmamali

« Tek kullanimlik malzeme acilmadan 6nce cerraha sorulmali
+ Deneyimli doktor ve brans hemsiresi olmali

» Kayit

« Firma destegi

Kayit

+ Hastada kullanilan malzemeler konsinye malzeme kayit - ameliyathane implant kayit formu'na
kaydedilir.

+ Firma kullandigi malzemenin faturasin keser.

« Faturalar 6nemli (firma-hasta takip)

+ Revizyonda veya cikartma gerektiginde bu bilgilere ulasilmali.

+ Hastane 6dung malzemelerle ilgili tim verileri iceren bir dosya tutmak zorundadir.
« Kayit formu

+ Dekontaminasyon beyani

* Yeniden isleme verileri

« Tedarikgi firma da, her set tepsi icin bir dosya tutmak zorundadir.
+ Set nerede ve ne zaman kullanildi

« Dekontaminasyon beyanlan

+ Bakim dosyasi

Konsinye Malzemenin Teslim Edilmesi

Kullanilan cerrahi set, temizlik ve dezenfeksiyonu yapilarak MSU hemsiresi - personeli tarafindan,
ilgili firma yetkilisine * Malzeme Teslim Tutanagi - Formu" doldurularak teslim edilir.
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Bélgesel Sterilizasyon Uniteleri

Esra Kogoglu
Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Bolu

Saglik kuruluslart toplumun sosyal refahini garanti altina almak icin saglik giderlerini azaltmaya calisir-
ken bir yandan da artan saglik harcamalari ile karsi karsiyadir. Bu durum, lojistik sistemler baglaminda
iyi bilinen bir sorundur ve asir harcamalar sinilandirmak amaciyla verimliligi arama ihtiyacini bera-
berinde getirir. Bunun yanisira saglik hizmetlerinde her gecen gtin kurumlar kaliteli hizmet sunumu
yonunde kendini gelistirmeye calisirken ve hizmet alan da kaliteli hizmet alma beklentisindedir. Sag-
Iikta kalite; saglik hizmetinin bireylere ve topluma glincel profesyonel bilginin i1siginda ve arzu edilen
saglik ciktilarina ulasacak sekilde sunulmasidir. Arzu edilen saglik ciktilarindan olan hastane infeksiyon
oranlarinin dstrtlmesi ayni zamanda kalite gostergelerinden birisidir. Hastane enfeksiyon oranla-
rni belirleyen faktérlerden birisi de sterilizasyon dezenfeksiyon islemlerinin etkinligidir. Bu anlamda
sterilizasyon hizmetlerinin verildigi Merkezi Sterilizasyon Uniteleri hastanelerde hasta ve calisan gi-
venligi agisindan onemli bir birimdir. Infeksiyonlarin énlenmesine buytk katki saglayan bu Gniteler
ayni zamanda ciddi ekonomik tasarruflanin saglanmasinda da katki olusturmaktadir.Bu hizmetin ideal
sartlarda sunulabilmesi icin izlenebilir bir sistem kurulmasi, sterilizasyon streclerinin tamaminin takip
edilebilmesi ve standartlara uygun hizmet sunumunun saglanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
bu hizmetin en uygun maliyetle karsilanmasi gerekmektedir.

Gunumuzde ¢ogu hastane plani profesyonel planlayicilar tarafindan organize edilmemistir. Bu tnite-
lerin cogunda planlama sorunu bulunmaktadir. Hizmet standardizasyonunu saglamak icin bilingli ve
yeterli bir yatinm genellikle yapilamamaktadir. Ayni zamanda kurumlar, bu tnitelerde kaliteli ve dogru
hizmeti verebilecek yetkin personel saglama sikintisi da yasamaktadir. Bazi Uniteler teknik ekipman
saglama ve onlarin bakimi anlaminda yetersiz olabilmektedir. Bazen birbirine farkli uzakliklarda, tek
yonetim altinda olan, genel ya da brans hizmeti veren ve herbirinde hizmet vermeye calisan farkli
konum/organizasyonlarda sterilizasyon tnitelerine sahip hastaneler bulunabilmektedir. Bu faktorler
Merkezi Sterilizasyon Unitelerinin idare ve kontroliinii etkileyen ve hatta belirleyen bir faktor olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu baglamda bolgesel sterilizasyon tniteleri uygun bir ¢oziim olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bolgesel sterilizasyon Unitesi; sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin tek bir mer-
kezden yonetiimesi demektir. Hastanelerin herbir biriminde oldugu gibi sterilizasyon tnitelerinde de
dogru, etkili ve standardize olmus yontemlerin kullanilarak hizmet tretilmesi ve bu siirecin de denet-
lenebilir olmasi amaclanmalidir. Bunun icin kurumlar en az maliyet ile kaliteli hizmet tretmek/almak
icin bilingli hareket etmeli, eldeki imkanlar dlctistinde hizmetin merkezilestirilmesi yoluna gitmelidir.

Tek bir merkezden yonetim, kaynaklarin birlestirilmesiyle maddi tasarrufu, personel ve zaman tasar-
rufunu, stire¢ ve hizmetin takip kolayligini, maddi ve manevi kayiplari ortadan kaldirma ya da en aza
indirme amacina hizmet etmeyi saglamasi yani standartlara uygun hizmet sunumunun saglanmasi
acisindan etkili bir cozim olarak dGnemini hissettirmektedir.
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Camasirhane Rehberi

Aziz Ogutli

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

AKIS PLANI

1. TANIMLAR
1.1.Temiz camasir:
1.2.Kullanilmis camasir:
1.3.Kontamine camasir:
1.4.Diger camasirlar:

2. CAMASIRHANE KONUM VE MIMARISI

2.1.Hastane camasirhanesi alanlari;

2.2.Alanlarin ve bosluklar belirlenmesi:
2.2.1.Hizmet tirQ
2.2.2 Vardiya
2.2.3.Islenecek triintin tiri ( koton — karisik ) ve kansik malzemeler
2.2.4.Lokasyon ( camasirhanenin icerde olmasi ya da disarda olmasi )
2.2.5Kirli Camasir Alani
2.2.6.Temiz Camasir Alani
2.2.7.Paketleme / sevkiyat alani
2.2.8.Temiz Tekstil Depolama raflari
2.2.9.Diger Fikstir ve isaretler
2.2.10.Hijyenik Bariyerli Makineler

3- CAMASIRHANEDE GOREVLER, PERSONEL VE EKIPMAN ISTIHDAMI,
PERSONEL EGITiMi

3.1.Personel Organizasyonu
3.1.1.Camasirhane Personeli Nitelikleri ve Gorevleri
3.1.1.2.Camasirhane Yoneticisi:

3.1.1.2.1. Camasirhane Yoneticisi Gorevleri:
3.1.1.2. Camasirhane Koordinatori:
3.1.1.2.1.Camasirhane Koordinatorii Gorevleri

3.1.1.3. Camasirhane Personeli
3.1.1.3.1.Camasirhane Personeli Gorevleri

3.1.1.4.Camasirhane Destek Personeli (Mihendislik Hizmeti)
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3.1.1.4.1.Camasirhane Destek Personeli (Mihendislik Hizmeti) Gorevleri:
3.2.CAMASIRHANE EKIPMAN VE PERSONEL ISTIHDAMI
3.2.1.Ekipman Yénetimi
3.2.2.Personel ve Ekipman Istihdami:
3.2.2.1.Cihaz Dagilimi
3.2.2.2.Personel Dagilimi
3.3.PERSONEL EGITIMI

4. CAMASIRHANE iS AKISI
4.1.Toplama
4.2 Transfer
4.3 Ayristirma
4.4.Yikama
4.5.Kontrol ve Ayristirma
4.6.Tadilat-tamirat
4.7 Kurutma ve Uttleme
7.8.Paketleme
4.9.Depolama/ Kullanim alaninda saklama
4.10.Temiz transfer
4.11.Moplar, temizlik bezleri

1. TANIMLAR
1.1. Temiz ¢camasir: Camasirhanede isleme tabi tutulup kullanilmak Gzere sunulan ¢amasir.

1.2. Kullanilmis camasir: Hastaya kullanilan ya da kirli olan, kontamine kabul edilmeyen tim ¢ama-
sirlar (yataktan cikarilan, yere diisen camasir dahil).

1.3. Kontamine ¢amasir: Diger hastalar ve saglik calisanlari icin risk olusturacak herhangi bir en-
feksiyonu olan veya enfeksiyon stiphesi olan hastaya kullanilan (izolasyon hastasina kullanilan tim
camasirlar), kan ve diger viicut sivilan (ter haric) ile kontamine olmus camasirlar. Cerrahi ve invaziv
girisimler esnasinda kullanilan tim ¢camasirlar bu kategoride yer alir.

1.4. Diger camasirlar: Hasta yatagy, yorgan, perde, paravan, yastik, battaniye.

2. CAMASIRHANE KONUM VE MIMARISI:

Hastane ¢amasirhane projesi kirli/temiz akisinda kansikliga neden olmamali ve islem asamalarinda
surekliligi saglamalidir.

Projede, malzemelerin maniptlasyonundan (¢amasir ve diger malzemeler) mumkin oldugunca
kaginarak gamasirhane personeli tarafindan maksimum gtizergahin rasyonalize edeilmesi gerekir.

Camasirhane icin kullanilacak endustriyel bir binanin yapisi, ¢ati sacaklan 7 metreden asagi olmama-
lidir yani binanin tabani (zemin ile kesisen nokta)ve catinin en kisa noktasi. Uygun bir lay-out elde
etmek icin sttun kullanimi sinirli olmalidir. Battn teknolojik sistemler ana camasirhananin disinda
olmalidir. Tim ytzeyler yikanabilir ve dezenfekte edilebilir olmalidir. Asma tavan olmamalidir, asma
tavanin olmasi zor temizlenebilen toz yuvalarina sebep olmaktadir. Makinalara su saglayan bttn
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sistemler izole edilmelidir ve elektrik tesisati ise ip 55 kategoride olmalidir (su resistansi — EN60529
standarina referans eder). Yikama alaninin zemini kaymaz olmalidir (R 9 - DIN 51130 standarina
referans eder). Tim yikama makinalarinin cevresinde camasirhanenin kanalizasyon sebekesine bagli
cesitli sivilart tasiyan (kimyasal katki maddesi ya da kirli su) gider kanallan olmalidir. Bunun sebebi
ise kimyasal katki maddesi veya kirli su sizintisi durumunda, ayni sorunun diger calisma alanlarini
kontamine etmemesi icindir. Kimyasal maddelerin beslemesi topraga gémalt olmalidir ve kanallar
kontrol edilebilmeli ve drenaj sistemine dogru egimli olmalidirlar.

Buttn temiz/kirli bolme duvarlan, mutlak bir fiziksel bariyer olusturmalidir ve yerden tavana monte
edilmelidir. Kirli/temiz alanlardaki personel ve malzeme hareketi kapi ve diger kapama cihazlariyla
donatilmis uygun filtre bolgelerine gore dizenlenmelidir. Her bir calisma alani igin ayditlatma saglan-
malidir. Dogal ve yapay aydinlatma arasindaki, her calisma alani icin en az 200-300 lux saglanmak
zorundadir.

Her bir tretim alani icin ayrnimis lavabolar olmalidir (kirli alan lavabo/temiz alan lavabo).

Soyunma odalari ¢alisan personel sayisina uygun sayida banyo ve dusla donatilmis olmalidir (kanun
ve yonetmeliklere gore).

Uretim alanindan tamamen aynlmis, kahve molasi yapilabilecek ve yemek yenilebilecek dinlenmek
icin aynimis bir alan olmalidir. Unite icersinde birseyler yemek ve de icmek tamamen yasaklanmalidir.

2.1.Hastane camasirhanesi alanlari;
« Kirli alan: Hastanelerden gelen kirli malzemelerin kabulti ve stogu

« Enfekte kirli: Hastaneler tarafindan enfekte olarak belirlenen malzemeler (ya da potansiyel en-
fekte malzemeler)

« Kirli silteler: Hastanelerden gelen kirli silte ve yastiklarin depo ve stok alani

« Temiz: Islenmis buttin malzemelerin ayiklama, diiz Gtd ve paketlenmis Gta islemlerinin yapildigi
alan

« Gardirop / sevkiyat: kurum personeline iade edilecek, temizlenen 6geleri iceren arabalarin hazir-
lanmasi igin ayrilmistir alan

+ Temiz silte: Kurum personeline iade edilecek silte / yastiklanin kiliflarinin ayarlanip, arabalarin
hazirlanmasi icin aynilmistir alan

2.2. Alanlarin ve bosluklar belirlenmesi:

Bu tur endustriyel calisma alanlari igin gerekli alanlarin sabit parametrelerle belilenmesi ¢ok da kolay
degildir, ctinkii bir tesisi karakterize etmek icin bir cok degiskenlik vardir, 6zellikle;

2.2.1. Hizmet tlird (yikama ya da yikama ve kiralama): ilk durumda msteri basina ayrilmis mal-
zeme icin hizmeti saglamak zorunda, ikinci durumda ise malzemeler camasirhaneye aittir o nedenle
musteri ne kadar isterse o kadar islenebilir. Gerekli ilk ¢oztim ise daha buytik alandir.

2.2.2. Vardiya: yillik is gtinti ve tesislerin ginltik calisma saatleri (6rn. 24 saat): Bu durumda alan,
calisma saresi ile ters orantilidir.

2.2.3. Islenecek diriiniin tiirii (koton - karisik) ve karisik malzemeler: malzemeler her is evresi
icin aynlmalidir yikama, tttleme gibi. Yani camasirhanenin icindeki mevcut malzemelerin cesitliligi
ve ayirma surecinin yonetilmesi, kirli ya da yikanmis malzemeler icin ara depolarin ve tttleme asa-
masinin hazir edilmesi amaciyla alaninin ihtiyaci.

2.2.4. Lokasyon (camasirhanenin icerde olmasi ya da disarda olmasi): camasirhanenin hastane
icerisinde olmasi sadece o hastanenin tekstilinin yikanmasi igin aynlmistir. Tamamen tek bir musteri-
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ye aynlmis alandir, yani tek bir misterinin istegi Gzerine alanlar planlanabilir. Aksi durumda ¢amasir-
hanenin disarda olmasi karisik Grtin, hizmet tipi gibi farkli gereksinimleri olan birde fazla musteriyle
calismak demektir. Tesis teknik servisi, lojistik destek icin ve tretim streci igin gerekli diger alanlar
nedeniyle bu gibi durumlarda gerekli alanlar acik¢a daha fazladr.

2.2.5. Kirli Camasir Alani :

Bu alan ttm kirli malzemeye, tesisin durdugu yani tesisin calismadigi zamanlarda bile (mesela Pa-
zar guinQ) stok alani saglayabilecek boyutta olmalidir, kirli malzemenin ¢ekilmesi icin temin edilmis
alandur. Bir kirli malzeme tasima arabasi 1 m2 alan kaplar ve ortalama 150/160 kg camasir icerir.

Fiziksel cevre kirli tekstillerin siniflamasinin ayristirmasinin maniplasyon ve islemlerin yapiimasina
izin verecek sekilde dizayn edilmelidir.

Kontamine tekstil, takip veya éncelik icin uyar isaretleri ile siralanir.

Fonksiyonel hava bariyeri, kirli tekstil alaninda negatif, temiz tekstil alaninda pozitif hava basinci
olmali. Hava kirli tekstil alanindan dogruca disari verilmelidir.

El Yikama lavabolari kirli ya da kontamine tekstil islenen tim alanlarda yer almalidir

Acil g6z yikama ekipmanlar, kirli tekstil islenen tiim alanlarda en fazla 10 saniye icinde ulasilabilen
bir yerde olmalidir.

2.2.6. Temiz Camasir Alani :

Bu alan kirli icin ayrnimis alanin iki kati buytklikte olmalidir ¢tinki bu alanda kullanilan makinalar
kirli alanda kullanilanlardan daha fazladir. Bu alan duiz Gttleme ve paketli Gtileme bolimlerden
olusur. Yikama alanina kurulan makinalar diger alana gére daha yavastir ve daha cok insan gtict
gerektirler.

Temizlenmis, tekstil icin tekstil hazirlama ve depolama alanlar asagidaki ozelliklere uygun olma-
lidir:

- Hasarat icermeyen;

- Havsiz Taysiz;

- Nem kirliligi olmayan.

Temiz camasir alanindaki hava pozitif basingli olmalidir.

2.2.7. Paketleme / sevkiyat alani :

Bu alan ise tasima araglarina ytklenmis malzemelerin alanda kalis stiresine gére boyutlandinima-
lidir. Kirli alan icin kullanilan katsayi burda da gecerlidir, 1 tasima araci= 1 m2.

Uretime dogrudan mukadder alanlara ek olarak tesisin teknolojik sistemleri icin (termik santral,
giris ve cikista su artma, elektrik panosu) ve yikama prosesinde kullanilan kimyasal malzemelerin
stogu icin de bazi alanlara gerek duyulur.

Toz ve tly birakmayan hav birikmesini 6nlemek tzere tasarlanmalidir

Kirli tekstil alanindan diger alanlara kontaminasyon olmamasi icin kirli alana bitisik alanlardaki hava
pozitif hava basinci olmalidir.

Depolanan tekstil icin gorsel denetim programi olusturulmali ve kayitlan tutulmalidir.
Nemli tekstillerle ilgili iyilestirme plani gelistirilmelidir.

2.2.8. Temiz Tekstil Depolama raflari :

Raflar paket buttnlugina korumak igin duvara mesafesi yaklasik 2 ing olmalidir.
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« Alt raf gortinur toprak kir ve erisilebilir ve temizlik icin yerden ytksekligi minimum 8 in¢ olup batun
gozeneksiz yapida olmalidir.

« Ust rafin tavana mesafesi havalandirmanin en ideal sekilde saglanmasi, ve ideal aydinlatmanin
engellenmemesi i¢in minimum 18 ing olmalidir.

+ Temiz tekstil depolama alaninda raf ve tasiyici malzeme olarak karton kullanilmamalidir.

2.2.9. Diger Fikstiir ve isaretler:

El hijyeni icin el yikama lavabolar, soltsyonlar el antiseptikleri tim personel calisma alanlan ve
cevresinde mevcut olmalidir.

Acil goz yikama / dus ekipmanlan kullanilan kimyasal maddeler ve / veya depolandig yerlerdeki tim
alanlarda, acil kullanim icin en fazla 10 saniye gerektiren mesafede olmalidir.

Guvenlik 6zellikleri (6rnegin, acil aydinlatma, acil ¢ikis tabelalar, yangin alarmlar, kapi erisilebilirlik
ve emniyet, cevre, ekipman koruyuculan) kisileri ve personelini korumak icin belirgin ve islevsel
olmalidr.

2.2.10. Hijyenik Bariyerli Makineler :

« Hijyenik bariyerli makinelerin geleneksel makinelerden farki kirli ve temiz malzemeler arasinda
kesin bir bélmenin bulunmasidir.

« Yikama dtizeyinde hicbir fark yoktur.

+ Duvar icine kurulumu yapilan bu camasir makineleri 6zel makinelerdir, aslinda piyasada cok sik
kullanilan makinalar degildirler, %90 6n yikama makinalarindan olusmaktadir.

« Surekli yikama ( tiinel yikama ) ise kirli temiz akisini kendi yapan standart bir makinadir.

« Surekli yikama sistemlerinin bir diger avantaji ise kirli malzeme ytklemesi yapan isci yiklenen kirli
malzemeyle direk temasta bulunmaz, sadece uygun kisisel koruyucu donanim ile (eldiven) ellerle
kirli malzemeye dokunur.

+ Camasir makinasi yiklemelerinde ise, 6zellikle biiytik boyutlarda, isci tim vicuduyla kirli malze-
meyle temas icindedir ve boylece de kontaminasyon riski de oldukga artar.

3- CAMASIRHANEDE GOREVLER, PERSONEL VE EKIPMAN ISTIHDAMI,
PERSONEL EGITIMI

3.1.Personel Organizasyonu

3.1.1.Camasirhane Personeli Nitelikleri ve Gorevleri

3.1.1.2.Camasirhane Yoneticisi:

3.1.1.2.1. Camasirhane Yoneticisi Gorevleri:

1. Camasirhane standartlari ve calisma alanlarina gore is akis semalarinin kontrolti ve onaylanmasi,
2. Camasirhane personelinin organizasyonun saglanmasi,

3. Camasirhane koordinatort tarafindan raporlanan verilerin degerlendiriimesi ve gerekli nlem-
lerin alinmasi,

4. Hizmetlerin aksatimamasi icin hizmet verilen birimler ile gerekli koordinasyonun ve iletisiminin
saglanmasi,

5. Camasirhane personelinin personel sagligi takip ve organizasyonun degerlendiriimesi,

Unite icin ihtiya¢ duyulan sarf malzeme, kullanilacak kisisel koruyucu ekipman vb. malzeme
temininin ve devamliliginin saglanmasi,
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Camasirhane personelinin gtinltk/haftalik/aylik ¢calisma programlarinin onaylanmasi,

Unite icerisinde ortaya cikabilecek acil miidahale gerektiren eylemler icin hazirlanan énlem ve
mudahale planlarinin onaylanmasi,

Camasirhane personeli icin oryantasyon egitiminin ve Gnite ici belirlenen egitimlerin desteklen-
mesi ve istenilen kosullarin saglanmasi,

Camasirhane icerisinde kullanilacak ekipman/cihaz/personel ihtiyacinin belirlenmesi ve istih-
daminin saglanmasi,

1.2. Camasirhane Koordinatori:

Camasirhane koordinator(; Gniversite mezunu olmali (tercihen Universitelerin ev ekonomisi/otelci-
lik-turizm boltmlerinden), grup calismasina uyumlu ve is disiplinine 6zen gostermelidir.

3.1.
1.
2.
3.

11.

12.
13.

3.1.

1.2.1.Camasirhane Koordinatorii Gorevleri:
Camasirhane calisma alanlarina gore is akis semalarinin tanimlanmasi,
Camasirhane personelinin organizasyonunun planlanmasi,

Hizmetin devamliliginin saglanabilmesi icin: olusan/olusabilecek aksakliklarin giderilebilmesi
icin ilgili birimlerle gerekli iletisim ve koordinasyonun saglanmasi,

Camasirhane personelinin personel saglig takip ve organizasyonun saglanmasi,

Unite icin ihtiya¢ duyulan sarf malzeme, kullanilacak kisisel koruyucu ekipman vb. malzeme
devamliliginin saglanmasi, gerektiginde alim yapilabilmesi icin malzeme stoklarinin - minimum-
maksimum ve kritik stok seviyelerinin belirlenmesi ve kontroltintn saglanmasi,

Camasirhane standartlarinin belilenmesi ve camasirhanede gorev yapan tim personelin ilgili
standartlara uyumun kontroltntn yapilmasi,

Aniza ve bakim durumlarinda teknik servis ile iletisimin saglanmasi,
Unitede kullanilan ekipmanlarin temizlik ve bakiminin takibin yapiimasi,

Camasirhane personelinin ginltik/haftalik/aylik ¢alisma programlarinin hazirlanmasi, hazirlanan
program kapsaminda calismalarin kontrolti ve takibinin yapilmasi,

Unite icerisinde ortaya cikabilecek acil midahale gerektiren eylemlerin belirlenmesi, gerekli
mudahale planlarinin olusturulmasi,

Camasirhane personeli icin oryantasyon egitiminin ve tnite ici belirlenen egitimlerin planlanma-
si ve uygulanmasini saglamak,

Camasirhane icerisinde kullanilan ekipman/cihazlarin envanter kayitlarinin tutulmasi,
Camasirhane sureci ve isleyisi hakkinda camasirhane yoneticisine rapor hazirlayarak sunmak,

1.3. Camasirhane Personeli:

Camasirhane personeli; lise mezunu, ekip ¢alismasina yatkin ve iletisime agik olmalidir. Kisisel bakim
ve viicut hijyenine 6zen gostermeli ve ayni zamanda is disiplinine sahip olmalidir.

3.1.
1.
2.

1.3.1.Camasirhane Personeli Gorevleri:
Kliniklerden gelen camasirlarin sayilarak kabultntin yapilmas,

Kabul edilen camasirlarin tanimlanan camasir tirlerine gore (renk/kullanilmis ¢gamasir/kontami-
ne camasir/radyoaktif camasir) aynistinimasi,

Camasirlar icinden ¢ikan yabanci cisimlerin uygun sekilde ortamdan uzaklastinimas,
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Kesici-delici alet ¢ikan birimlerin birim tarafindan hazirlanan form ile kayit altina alinmasi, doldu-
rulan formlann camasirhane koordinatoriine teslim edilmesi,

Kirli alanda aynistinlan camasirlanin yikama alanina sayi ile teslim edilmesi,

Yikama alanina gegen camasirlann tirlerine 6zgl camasir yikama programlarina uygun yikan-
masinin saglanmasi,

Yikama ve kurutma islemi tamamlanan temiz camasirlarin kirli alana temas etmeden kontrol ve
aynistirma alanina gecirilmesinin tesliminin saglanmasi,

Kontrol ve ayristirma alaninda camasirlarin tahribat diizeylerine gére aynimasi, imha edilecek
olanlarin imha formu ile imha edilmesi, tamirat ve onanm yapilacak camasirlanin onarim formu
ile terzihaneye teslim edilmesi ve kullanilabilecek durumda olan camasirlarin Gittileme boluma-
ne teslim edilmesi,

Uttllenmemesi gereken camasirlarin direk olarak paketleme bélimiine teslim edilmes,

Birim icinde kullanilan ve doldurulan tim formlarin camasirhane koordinatériine teslim edil-
mesi,

. Uttleme bolimiinde, camasirlanin dtiileme bélimi is akis semasina gére Gtlilenmesinin sag-

lanmasi,

. Utiileme sonrasi camasirlarin cinslerine ve servislerine gére daha énceden kurum tarafindan

belirlenen paketleme kriterlerine (sayi, renk, cins vb.) gére paketlenmesi,
Temiz depolama alaninda depolanmasinin saglanmasi,
Depo girdi ve ¢ikti kayitlarinin tutulmasi,

Kurum tarafindan belirlenen saat ve tasima kosullarinda sayilarak camasirlarin klinik camasir
tasima sorumlusuna teslim edilmesi,

Calisma esnasinda ortaya cikan cihaz arizalannin ve aksakliklarin en kisa strede camasirhane
koordinatériine bildirilmesi,

Camasirhane calisma standartlar ve calisma is akislarina uyularak calisiimast,
Camasirhane icinde planlanan egitimlere katilimin saglanmasi,

Unite icerisinde ortaya cikabilecek acil miidahale gerektiren eylemlere yonelik belirlenen miida-
hale planlarninin bilinerek, gerektiginde uygulanmasi,

Unite icerisinde temizlik ve diizenin saglanmasi.

3.1.1.4.Camasirhane Destek Personeli (Miihendislik Hizmeti):

Camasirhane icerisinde kullanilan cihaz ve ekipmanlara istinaden elektrik-elektronik mihendisi, ma-
kine muhendisi bulunmali ya da gerektiginde danismanlik hizmeti alinmalidir. Eger mihendis bulun-
durulamiyorsa alaninda uzman teknisyenler tnite hizmet sunumunda yer almalidir.

3.1.1.4.1.Camasirhane Destek Personeli (Miihendislik Hizmeti) Gorevleri:

1.

Camasirhane icerisinde kullanilan ekipman ve cihazlarin envanter kayitlarinin alinmasi,

2. Camasirhane icerisinde cikabilecek teknik aksakliklar ve tahmini ariza ¢coziim sirelerinin belirlen-
mesi, belirlenen aksakliklar yontinde olasi ¢coziim 6nerilerinin kayit altina alinmasi,

3. Cikan ariza kayitlarinin alinmas,

4. Anzanin giderilmesi,

5. Cihaz kalibrasyonlarinin takibinin yapiimasi,

6. Unite icerisinde ortaya cikabilecek acil midahale gerektiren eylemlerin belilenmesi, gerekli
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mudahale planlarinin olusturulmasi konusunda camasirhane koordinatort ile is birligi icerisinde
calisiimasi,

7. Camasirhane icerisinde kullanilan cihazlar icin cihaz calistirma kullanicr talimatlaninin olusturul-
masi konusunda camasirhane koordinatori ile birlikte calisiimast,

3.2. CAMASIRHANE EKIPMAN VE PERSONEL iSTIHDAMI

Camasirhane unitesi ekipman/cihaz ve personel istihdami 6ncesinde bir planlama komitesi olustu-
rulmali ve bu komitede;

* Hastane yoneticisi

« Hemsirelik Yoneticisi

« Camasirhane Yoneticisi

» Camasirhane Koordinatori
+ Makine Mihendisi ve

+ Mimar, bulunmalidir.

3.2.1.Ekipman Ydnetimi

Yapilacak planlama calismasinda belilenmesi gereken en 6nemli basamak vardiya stresinin belir-
lenmesidir. Unitenin tek vardiya mi cift vardiya mi ¢alisacaginin belilenmesinde asagidaki faktorler
dikkate alinmalidir. Camasirin;

1. Bir gtinde kurumdan cikan kirli camasir miktari ve agirlig,
2. Kurumun hasta yatak sayisi,

3. Cerrahi yatak orani

4. Camasirhane alaninin kullanilabilirligi,

5. Camasirhane sayisi vardiya / giin

6. Ekipman kapasitesi

7. Maliyet

3.2.2.Personel ve Ekipman Istihdami:

Camasirhane personeli, 60 kg keten camasir ya da 30 yatak icin bir personel olacak sekilde;
Camasir yuka 2,5 kg/1 yatak/1 gtin ise 500 yatakli bir egitim hastanesi icin toplam ¢ikan camasir
yuka 1250kg/gtn;

60 kg camasir icin 1 personel ise 1250 kg icin 20 personele ihtiyag bulunmakta;

Kaynakta belirtilen fonksiyonel yontem esas alinir ise; makine basina 2 personel olacak sekilde per-
sonel planlamasi yapilabilir.

3.2.2.1.Cihaz Dagilimi

Ihtiyac
Makine Tirt Kapasite Stire (500 yatakli EAH'de Personel sayisi
tek vardiya igin )

Camasir Yikama

ve Sikma 30kg 1 saat 5 makina 5%2=10
Makinasi

Kurultma 50 kg 35 dakika 2 makina 2%=4
Makinasi

Ut 650*2000 1 makina 2
Toplam 8 makina 16 personel
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3.2.2.2. Personel Dagilimi

Calisilan alanlar Personel sayisi

Camasirhane yoneticisi
Camasirhane Koordinatori
Camasir Kabul ve Aynistirma
Camasir Yikama

Kurutma

o

Kontrol ve ayristirma
Ot

Katlama ve paketleme
Depolama ve dagitim
Temizlik islemleri
Toplam 36 personel

[ IS IS (NN (NG (NG (Y (N [

3.3. PERSONEL EGITIMi:

Camasirhanede gorev yapan tim ilgili personel teorik ve uygulamali egitim programlarini almakla
yukumludar.

Butin personeller kendi gorevlerine/pozisyonlarina uygun gtvenli uygulamalarla sinirli kalmayip
ekipmanlarin Gretici firma talimatlarina uyup problem olustugunda da bildirim prosedarlerini uygu-
layabilecek nitelikte camasir temizliginin her asamasinda yeterli diizeyde standart egitimi almalidir.

Egitimler asagidakileri icermeli ancak bunlarla sinirli kalmamalidir. Bu konuda egitim ve deneyim
sahibi olan yetkin kisinin hizmet ici egitim vermesi gereklidir.
« Teorik dersler, workshoplar ve seminerler gibi, resmi ve hastane disi egitim programlari,

« Personel saglik tekstil Grtnlerinin dogru kullanimi hakkinda tretici firmalarin niteliginde bir egitim
almalidir. Bu egitimler su konulari icermelidir.

« Kullanilan ve islenilen spesipik kumas ttrleri,

+ Uygun cerrahi tekstil Grinlerinin kosullara uygun kullanimi,

« Cerrahi tekstil trtinlerinin diizglin paketlenmesi icin dogru sekilde kullanim, yerlestirme ve s
yalitimi islemi,

ligili her calisana yillik egitim paketi icerisinde derecelendirme standartlarinin bir kopyasi verilmelidir.

Kan yoluyla bulasan patojenlerin bulasmasini kontrol etme ve 6nleme egitimi;
Bu egitimin anahtar konulan asagidakileri icermelidir ancak bunlarla sinirli olmamalidir.
+ Personel hijyeni ve dogru el yikama ve el hijyeni teknikleri,

* Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru, amaca ve goreve uygun kullanimi,

« Eldivenler, koruyucu 6nlik, maske, gozlik ve siperlik kullanimi,

« Kan ve vicut swvilan ile bulasma riskini minimuma indirmek icin yapilan teknik kontroller ve is
egitimleri,

« Urtin tedarikgilerinin yazdigi hazirladigi bulasma kontrol programi egitimleri,

« Tehlike aninda iletisim oryantasyonu egitimleri,

+ Acil mudahale, tedavi, tedavi sonrasi ve kayit tutma gibi tehlikeye maruz kalma, bulasma ya da
kilenme sonrasi uygulama proseduirleri egitimleri verilmelidir.

+ Camasirhanede calisan tiim gorevli personel Hastane Hizmet Kalite Standartlan kapsaminda ki-
sisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda egitim almalidir. Is saghgi ve giivenligi kanunu ge-
regince calisanlara is sagligi ve glvenligi ile calisma hayatina dair hak ve sorumluluklan hakkinda
egitim verilmelidir.
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Ayrica, personele yukarida belirtilen egitimlerin haricinde;
+ Tibbi atik egitimi,
+ Camasirhane proseddrleri ve is akis semalari,
+ Yikama makinalarinda kullanilan kimyasallarin kullanimi,
* Yikama programlarina gére dozajlama,
+ Unite icerisinde kullanilan tiim makine ve ekipmanlarin kullanim,
« Kullanim disina alma,
« Diskart ve uygunsuz Grin,
« Urtin sorun bildirim yéntemi,
+ Calisan sagligini tehdit eden ve yaralanma durumlaninda bildirim ve raporlama egitimleri de veril-

melidir.

Camasirhane yoneticisi ya da koordinatorii tarafindan yukanda belirtilen egitimleri ilgili personelin
almasi ve kayitlannin tutulmasi saglanmasidir. Alan ve personelin ihtiyaci géz 6ntinde bulundurularak
egitimler bir program dahilinde verilmeli ayni zamanda aylik ve yillik olarak tekrarlanmalidir.

4. CAMASIRHANE IS AKISI

Klinik personeli tarafindan kirli gamagirlarin
toplanmasi ve transferi
T

(comasmane )

Kabul edilen gamagirlann tanimlanan ¢amagir tiirlerine gére ayngtinimasi,

J fradyoaktif camagir)

g

[ Camagirlann tahribat diizeylerine gore ayrilmasi ]

— !

Imha edilecek Tamirat ve onanm yapilacak Kullanilabilecek
olanlarin imha ¥ sk ih L)
formu ile imha teslim edilmesi atiileme bilimiine

edilmesi | teslim edilmesi

[ Katlama ve paketlerne]
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4.1. Toplama

Tum camasirlar makinelere ve camasirhane personeline zarar verebilecek, delici-kesici aletlerden,
tzerinde unutulabilecek aparatlardan ve saglik personelinin formalarinin ceplerinde unutulabilecek-
lerden arindirldiktan sonra birimlerden temizlik personelleri tarafindan sivi sizdirmaz enfekte /kirli
camasir torbalarina toplanmalidir.

 Camasirlar havada silkelenmemelidir.

+ Oda icinde yerlere atilmadan ve temiz mobilyalara degdirilmeden kirli camasirlar torbalara top-
lanmalidir.

« Temiz camasirlar kirli camasirlardan ayri tutulur ve ayn tasima arabalan yada konyetnerler ile ta-
sinmalidir. Temiz camasirlar temiz oda da muhafaza edilmeli, kirli camasir torbalar kirli odada
biriktirilmelidir.

« Kirli camasirlar alanda toplanip torbalara konduktan sonra ait oldugu servis ve toplandigi tarih
yazan etiket torbalarin tizerine yapistinlmalidir.

+ Camasirlar sayilarak posetlenmeli, poset iceriginde hangi camasirdan kacar adet oldugu kayit edil-
meli ve imza karsiliginda teslim formu ile camasirhane gorevlisine teslim edilmelidir.

« Bulasicl hastaligi olan ve olmayan tim hastalarin ¢camasirlan toplanirken personel temiz eldiven
giyer ve “Izolasyon Onlemleri "ne uygun bir sekilde “standart 6nlemlerini almalidir.

+ Camasir toplama isleminden sonra ilgili personel ellerini hastanelerin belirledigi “El Yikama Talima-
tina uygun olarak yikamalidir.

« Personel formalarn ve onltkleri soyunma odalarinda bulunan kirli camasir torbalarina atilir, hekim
ofislerindeki onltkler temizlik personeli tarafindan temizi ile kirlendikce degistiriimelidir.

+ Mutfak personelinin kiyafetleri ve kullandiklar tekstiller bu konuda gorevlendirilmis mutfak perso-
neli tarafindan uygun periyotlarla toplanmali sayilarak posetlenmeli ve camasirhane personeline
imza karsiliginda teslim edilmelidir. Temiz tekstiller de ayni sekilde imza karsilig sayilarak alinma-
lidh.

+ Ameliyathanede kullanilan yesiller ve ameliyat alt tst Gniformalar, box onltkleri enfekte camasir
posetine konularak yikamaya génderilmelidir.

4.2. Transfer

« Toplama Islemi gtin icerisinde her vardiya degisiminde ve kirli camasir arabasi doldugunda kirli
deposundan camasirlar gorevli personel tarafindan camasirhaneye tasinmalidir.

+ Tasima sirasinda hastanelerin belirledigi kirli asansér kullanilmalidir. Kirli igin aynilmis ayr bir asan-
sor yok ise kullanimdaki asansorlerden biri kullanimi iptal edilerek enfekte camasirlar camasirhane-
nin/ana kirli deponun oldugu kata transfer edilmelidir. Kirli camasir transferi icin kullanilan asansér
genel kullanima agilmadan 6nce hastanelerin enfeksiyon kurullarinin belirledigi “Bélumlerin Te-
mizlik Talimat"na uygun sekilde temizligi yapiimalidr.

+ Camasirhaneye yikanmak icin gonderilecek tiim camasirlan toplayan, teslim eden, teslim alan ve
yikayan personel eldiven, maske, bone, galos ve boks gomlegi giymelidir. Eldiven boks gémleginin
tzerine ¢ikacak sekilde giyilmeli, kollar agikta kalmamalidir.

Hastalarla temas etmis camasirlar enfekte olarak kabul edilmeli ve enfekte camasir torbasina konul-
malidir.
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4.3. Ayristirma

« Servislerden gelen kirli camasirlar kirli odaya ayn bir kirli camasir kapisindan alinir, renk (beyaz,
yesil, mavi, pembe, gri) ve cinsine (pamuklu, keten) gore ayrilarak adedi tespit edilip, teslim formu
tzerinden kontrolleri yapilarak yikanmak tizere camasirhane gorevlisi tarafindan teslim alinmalidir.

+ Camasirhanede bir deftere (camasirhane kayit defteri) teslim alinan ¢camasir adedi rengi ve cinsi
kaydedilmelidir.

+ Teslim alinan trtnler, driin cinsine gore aynstinimaya baslanir. Ornegin; Carsaf-nevresim-yastik
kilifi birlikte tek bir araba da aynistirilir.

« Banyo, El ve ayak havlusu tek bir araba da ayristirilir.

+ Onemli: Ayni Girtin gruplan birlikte camasir makinesine atilmalidir. Eger ayni triin gruplan birlikte
yikama islemine tabi tutulmaz ise kalitesiz bir yikama gerceklestirilecegi gibi, cektikleri su orani ayr
olduklarindan dolayr makineye “dengesiz yiikleme" yaparak hasar verir.

+ Onemli: Aynstinlmaya baslanan triinler icerisinden kullanim disi olan (trasl-diskili vb.) Griinler
"Yabanci madde — Tibbi atk” tutanagina ilgili birim, servis yada hastane adi, tarihi, Grtin adi ve
adet sayisi islenerek, enfekte posetlerinin icerisine konulur. Cikan kirmizi posetler ve kullanim disi
olan Urinler, belediye tarafindan “Yakma Yontemi” ve “Tibbi Atik Prosedtirt” dahilin de tesislerine
goturalur.

« VRE'li hastalarin triinleri “Tibbi Atk Prosediir” uygulanarak, tibbi atiga atilir.

« Aynstinlan Grinler arabalarla terazide tartilir ve yikama makinelerine belirli kg araliklarinda ytkleme
islemi gerceklestirilir.

+ Ornegin; 200 kg bir makine de yikama yapilacak ise, makine 3 bélmelidir. 3 bslmesine de 65 kg
olarak rtin yuklemesi yapilir.

« Kirli camasirlanin aynistirma islemlerinin yapildigi enfekte bolimunin tamamen  kapali ve ayr bir
yer olmasi gereklidir.

+ Makinelerin cift bariyerli olmasi gereklidir.
« Kirli ile temiz trtnlerin birbirine kesinlikle temas etmemesi gerekir.

+ Camasirhanede ve tekstil (kirli, temiz, ara depolarda ) depolarinda olusan her ttrli atik aynstinlarak
"Atiklanin Kontrol Ve Yonetimi Talimat” na uygun atik kutusu icerisine atilmalidir

4.4. Yikama

+ Saglik hizmetlerinde kullanilan tim tekstil Grtnlerden, vejetatif patojenlerden arindinlarak yikama
islemi sirasinda dezenfekte edilmelidir.

+ Tasima, yukleme ve indirme sirasinda istenmeyen tozdan ve kirden kontaminasyonu engellemek
amac ile camasirhaneden uzak alanda ya da belirlenmis kirli ayristirma alaninda ayrilarak yikama
bolimine alinmalidir.

« Ayni cins ve renk camasirlar birlestirilerek camasir yikama makinesine doldurulmalidir.

* Yikamaya hazirlanan triinler makinelere ytklendikten sonra, 6nceden makinelere tanimlanmis
olan yikama recete numaralari segilir.

+ Omegin; 1 no'lu program: Genel Hastane (Linen, ameliyathane formalan, alezler vb.)
+ 2 no'lu program: Havlu Grubu

+ Makinelere kimyasallar otomatik dozajlama sistemi ile gonderilir.

+ Manuel olarak kimyasal kesinlikle Grtine camasir makinesine atilmaz.

« Her camasirhanenin ran receteleri yikanilan tran gruplarina ve kullanilan yikama kimyasallarina
gore degisiklik gostermektedir.
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« Bebek trinleri ayn yikama makinesi ve ayn kurutma makinesinde islem gormesi gereklidir.
+ Otel camasirlar, hastane camasirlan yikanan bir camasirhane de yikanamaz.
« Sicak su, mikroorganizmalar 6ldtrmek icin etkin bir yoldur.

+ Urtnler yikanirken, su sicakligi yapilan recete ve camasirhanenin kapasitesine gore degisiklik gos-
terir.

+ Ormegin; A camasirhanesi AB kimyasal recetesinde 50°C sicaklik ile yikarken,
+ B camasirhanesi BC kimyasal recetesinde 65°C sicaklik ile yikayabilir.
+ Sicak suyla yikama cevriminde en az 71 derecede ve en az 25 dakikada yikama gereklidir.

« Camasirlar ¢ok kirli ve kanli ise; bu ¢evrimde ¢amasir suyu katilmasi ilave gtivenlik saglamasi agisin-
dan 6nemlidir. Yikama siklusunda 50—-150 ppm klorin rezidustnin saglanmasi gereklidir. Klorin,
57,2—62,7 derecedeki 1sida aktive hale gelir.

« Tuller ve battaniyeler 30 dakikada 20 derecede yikanmalidir.

* Yikama cevrimlerinde sirasiyla, basincli su ile yikama, ana yikama, durulama ve sikma islemi ger-
ceklesmelidir.

+ Ameliyathane yesil camasirlan mekanik kirden temizlenerek ayr yikanir. Keten katlamada bohga
edilerek imza karsiligi sterilizasyon personeline teslim edilmelidir.

« Enfekte olanlar dezenfeksiyon islemine tabi tutulduktan sonra mekanik kirlenme ile bulasik olanlar
temizleyici bir soltisyonda birakilarak lekeleri eritilip ayn bir yikama yapilmalidir.

+ Bebek camasirlan diger camasirlardan ayr olarak yikanmali ve ayri olarak stoklanmalidir.

« Yikama islemi bittikten sonra makineler, makine temizlik icin dezenfektan madde ile 5 dakika bos
calistirlir,

« Daha sonra makineler kapatilir, sular ve elektrikler de kapatilarak son kontroller yapilir ve islem
tamamlanir.

4.5. Kontrol ve Ayristirma
Sabit lekeli tekstiller camasirhanede yikama isleminden sonra ayrilmalidir.

4.6. Tadilat-tamirat

Zarar gormus tekstiller ayrilarak terziye gonderilir. Terzi tarafindan kontrolti yapilan ve tamir edilmesi
muUmkin olmayan ¢amasirlar imha edilmeli tekrar kullanima dahil edilmemelidir.

4.7. Kurutma ve Utiileme

+ Beyaz ¢amasirlar 30 dakika 80 derecede, gri ve yesiller 45 dakikada 85 derecede, pembe ve
maviler 15 dakikada 20 derecede camasir kurutma makinesinde kurutulmalidir.

« Battaniyeler 45 dakikada 80 derecede kurutulmalidir.
« Yikama ve kurutma islemi biten camasirlar silindir (it makinesinde Gttlenmeli ve katlanmalidir.

- Silindir Gta Gran gruplan linenleri (garsaf, nevresim, yastik kilifi, sedye 6rtiisti, muayene ortls()
170-190°C olan silindir tttiden gegirilerek, belirli adetlerde kurutulmus ve katlanmis sekilde,
ilgili servis, birim ve hastanenin mavi yada temiz branda gecirilmis olan konteynerina yada
tasima arabasina , Grlin bilgi ve adet iceren etiketi ile seffaf poset ile paketlenerek yerlestirilir.

- Havlu gruplan (banyo, el ayak havlusu ve fizik tedavi havlusu) 85°C-75°C kurutulur ve Gttlenir.
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- Kurutulan trtinler katlanip, ilgili servis, birim ve hastanenin mavi yada temiz branda gecirilmis
olan konteynerina yada tasima arabasina, triin bilgi ve adet iceren etiketi ile seffaf poset ile
paketlenerek yerlestirilir.

- Ameliyathane Forma Uriinleri, alt-iist olarak aynlan ameliyathane formalan belirli adetlerde aynis-
tinlir. Aynstinlan Griinler belirlenen standartta pres (tiide (tilenir. Utlilenen camasirlar, bedenle-
rine gore eslenerek ilgili ameliyathanenin mavi yada temiz branda gecirilmis olan konteynerina,
Gruin bilgi ve adet iceren etiketi ile paketlenerek yerlestirilir.

« Tller kurutulmadan direkt Gtilenmelidir.

+ Buytk kompres olan ameliyathane yesil trtinleri, silindir Gttiden gegirilerek Gtdlenir. Kigtk parcalar
ise kurutma proseslerinden gecirilir ve ilgili boltime teslim edilir.

« Urtinleri biten ilgili servis, birim ve hastanenin ¢camasirlari, belirlenmis olan istasyon cizgisine yer-
lestirilerek, kesilen irsaliyesi yada teslim formu ile birlikte sevkiyata hazir edilir.

« Kirli ve temiz camasirlar birbiri ile kesinlikle temas etmez.

4.8. Paketleme

« Temiz camasirlar, cinslerine gore seffaf posetlerde paketlenmeli her paketin tizerine icerisinde ne
oldugu ve kac adet oldugu yazilmalidir. Nem ve rutubetten uzak alanlarda ki temiz raflarda depo-
lanir, posetlerinden cikarilmamalidir. Bu raflara kirli camasir konulmamalidir.

4.9. Depolama/ Kullanim alaninda saklama

+ Camasirhaneden gonderilecek etiketlenmis camasirlar kapali konteynerlarda hastanelerin belirle-
digi ilgili boltmlerin temiz odasinda depolanmalidir.

« Temiz posetlerinden tek tek cikartilarak kullaniimalidr.

4.10. Temiz transfer

« Temiz camasirlar, seffaf posetlerde paketlenmis olarak Gstti kapali arabalarda hastanelerin ilgili
boltmlerine tasinmalidir.

« Kullanima hazir hale gelen temiz ve GttlG camasirlar renk ve cinsine gére camasirhane sorumlusu
tarafindan teslim tutanag ile 24 saat icerisinde servis ve Unite personellerine teslim edilmelidir.

4.11.Moplar, temizlik bezleri

+ Moplar, temizlik bezleri diger camasirlardan ayn olarak yikanmali — kurutulmali ve ayn olarak stok-
lanmalidir.

+ Yikama islemi sirasinda renk ayrimi yapiimalidr.

9. Uluslararast Katihml Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2015 59



Detergents and Cleaning
Indicators

Winfried Michels

Germany

Back in the mists of time people probably began to clean things using only water. The Sumerians
discovered the very first cleaning agent used to improve cleaning results about 5000 years ago.
They took vegetable oil and boiled it with potash (potassium carbonate). The resulting paste could
be used as an alkaline soap.

The first dishwashing appliances (1886 in the USA, 1929 in Europe) made use of rather highly
alkaline detergents. Round about the time when dishwashers became a standard household item,
they also found their way into the CSSDs as washer-disinfector appliances. For these, special alkaline
detergents were developed from sodium phosphate. They were milder and contained metasilicates
to help protect materials. Today's detergents for washer-disinfector appliances have to fulfil many
requirements such as material, toxicological and environmental compatibility, cleaning performance,
low foam production and safety of usage.

Alkaline mineral-based detergents demonstrate good cleaning performance as a detergent solu-
tion in a narrow pH zone between 11.3-11.5. Above pH 11.5 cleaning at temperatures < 70°C
is compromised by denaturation. On the other hand, they have limited or zero compatibility with
materials such as Eloxal or titanium. They usually contain silicates, which can lead to discolouration
of steels. Also alkalinity can promote actively foaming substances by saponification of components
of soil, especially of blood, and this can detract from the mechanical action of cleaning. WD loads
consist increasingly of the most diverse materials e.g. aluminium, titanium, and the most varied
plastics. Therefore these days Central European CSSDs prefer universally compatible detergents that
produce mild alkalinity of pH ~10 in the detergent solution, also containing various tensides and
enzymes. Regarding tensides, primarily only non-ionic tensides can be used, as ionic tensides usu-
ally produce too much foam, even though particularly the anionic tensides could markedly support
cleaning. Non-ionic tensides lower the surface tension of water, improve wettability (especially of
plastics) and contribute to a slightly better soil dispersing capacity i.e. they prevent dirt from being
re-deposited. On the other hand, there is a negative effect where reduction in the surface tension
of water makes it softer and the mechanical cleaning effect is reduced. During the main cleaning
stage there is a relatively small amount of soil to deal with and so improved soil dispersal capacity
is not really necessary.

The presence of enzymes as components conveys that the detergent is environmentally friendly
and underlines the mild, material compatible qualities. Enzymes are special proteins that catalyse
chemical reactions. In this case proteases split specific peptide bonds thus producing smaller pro-
tein fragments that can be dissolved and rinsed away more easily. The effectivity of the enzyme is
to a large degree dependent on temperature, pH value and some co-factors e.g. magnesium ions.
Optimal conditions for peak activity are generally not realised during WD processes. In contrast to
washing textiles, where enzymes in the wash solution can target the soil from all sides, the situation
for solid instrument surfaces is completely different. Here enzymes can only make an appreciable
contribution to cleaning for holding times in the wash stage of considerably more than 10 minutes.
But this would make the entire cycle unacceptably long for the CSSD. We have to accept that the
potential of the enzymes here is not anywhere near fully tapped.

The limited cleaning performance of the mildly alkaline detergents means that to maintain satisfa-
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ctory results, it is probably necessary to adjust conditions during transport from OT to CSSD or use
pre-treatments such as ultrasound. The AKI Red Booklet recommends dry rather than wet disposal.
Wet disposal and the influence of microbicidal chemicals often have an unforeseen problematic
effect on cleanability. Even when chemical manufacturers promote combined cleaning, dry disposal
is preferable.

Cleaning in a WD is a complex, multifactorial process and there are still many technical questions
about coactivation that have not yet been investigated or answered. The composition of soils is very
variable. Cleaning in the WD s also influenced by the effects of storing instruments after use, their
transport and any pre-treatments they have undergone. It is also dependent to a great extent on
the physical profile of the devices to be cleaned and exactly how these are exposed to mechanical
cleaning action in the loading trolley.

There are cleaning indicators available for routine monitoring of cleaning in WDs that reveal a mini-
mum cleaning performance, consistency of performance, detailed deviations in the function of the
spray arm, detergent dosage or possible over-foaming. The standard EN ISO 15883 contains no
regulations for cleaning indicators, so they are developed freelance by manufacturers and suppliers
according to particular soils, shapes of test objects and materials.

According to EN ISO 15883-1 for the performance qualification, instruments soiled by actual use
are checked for cleanliness after cleaning in a WD. This is done by checking visually and using a
protein proof method. Only this procedure serves to show that the process really does perform
satisfactorily and persistently yields products that comply with the specifications in the standard.

A German working group suggested an “Immersion test rig” for the comparative evaluation of test
soils. This is now used by the working group from ISO TC 102, who are revising the section of the
standard ISO/TS 15883-5 concerning the investigation of detachment characteristics of test soils.
This “test rig" is also suitable for investigating the properties of soils on cleaning indicators and | have
myself done a few experiments with it. The magnetic stirrer has virtually no mechanical effect and
simply facilitates the transport of solutes away from the test object. The test object layered with arti-
ficial blood (haemoglobin, albumen and fibrin) is treated with cold water for 5 minutes. Even under
these simple conditions it almost completely loses its red colour and it is mainly the fibrin film that
remains. Therefore the test object put into the WD with its plastic cover is simple to clean even using
a considerably reduced process - if the mechanics of cleaning is good. The addition of some instru-
ments to the load allows more reflection of cleaning spray. This then reaches the spaces between
the metal and the plastic cover even more effectively, improving the result. Experience shows that
the cleaning effect for this indicator depends especially on its exposition in the WD i.e. how the cle-
aning sprays reach the in-between space. A different indicator with a red soil layer treated with cold
water in the “test rig” shows absolutely no change compared with treatment under cleaning conditi-
ons i.e. at 55°C and a dose of alkaline detergent of 0.19% - markedly less than normal. The soil layer
is completely removed after only 15 seconds. Obviously this is absurd and whoever intends to use
cleaning indicators just to obtain a (false) alibi is welcome to use this indicator! A third commonly
used indicator system was treated under cleaning conditions with various concentrations of a mildly
alkaline detergent. The standard EN ISO 15882-2 on the requirements for cleaning surgical instru-
ments in a WD requires an accuracy of +/- 5% for dosage of detergent. For the treatment with the
“test rig" at 55°C for 5 minutes the indicators showed no significant differences in the removal of
their soil layer for roughly 30% alteration in concentration.

So we see that cleaning indicators appear to have somewhat questionable characteristics and the
interplay of relevant cleaning influences, in particular with relation to actual instruments, cannot be
pinned down. Modern WDs have comprehensive monitoring of parameters, such as volumetric
water intake and dosage control, cleaning spray pressure, spray arm rpm, conductance etc. as well
as independent temperature monitoring. It is simply not possible to reproduce this quality of process
monitoring with indicators. For WDs with insufficient parametric monitoring a suitable cleaning indi-
cator could perhaps be used. But actual instruments, if they are always carefully checked for success
of cleaning, are probably more objective indicators.

9. Uluslararast Katihml Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2015 61



Sterilizasyonda Yeni Lojistik
Uygulamalar

Duygu Percin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kayseri

Hastanelerde steril malzeme lojistigi genellikle ihmal edilen bir konudur. Lojistik ile ilgili sik¢a yasanan
ve sterilizasyon stirecini ciddi sekilde etkileyen baslica problemler sunlardir:

1. Steril tibbi cihazlanin nasil muamele edilmesi gerektigini, bunlarin ne amagla kullanildigini bilme-
yen, sterilizasyon stireci konusunda egitimsiz ve yetersiz kisilerce yurttlmektedir.

2. Cogunlukla steril ve non-steril malzemeler ayni tasima arabalarinda birlikte tasinmaktadir.

3. Steril depolama alanlan genellikle cok kiictk oldugundan malzemeler ameliyathanede uygun
olmayan kosullarda depolanmaktadir.

4. Setler genellikle Ust tste konmakta ve bu da paketlemenin hasar gdrmesine sebep olmaktadir.

Lojistik stirecin en 6nemli amaci, tibbi cihazlarin kullanilana kadar sterilitesinden emin olmaktir. Yeni
lojistik yaklasimda tnitenin sorumlulugu ameliyathaneye ve hasta basina dek genisletiimistir. Bu
nedenle Merkezi Sterilizasyon Unitelerinin sorumlulugu da tinite icindeki aktivitelerle sinirli degildir.

Steril malzemelerin lojistigi ile ilgili 3 temel kural vardr:

1. Steril malzeme bu amacg icin ayrnilmis, ISO 8 sinifi temiz oda kriterlerine sahip steril depo alaninda
muhafaza edilmeli ve kesinlikle non-steril malzeme ile bir arada bulundurulmamalidir. Steril depo
alani ameliyathane icinde planlanmis ise dahi ayni kurallar gecerlidir.

2. Paketlenmis bile olsa steril malzemeye elle temas en aza indirgenmelidir. Bu nedenle saglik
hizmetleri ve ozellikle de sterilizasyon konusunda gelismis Ulkelerde steril malzemeler tek tek
sepetlere konarak raflara yerlestiriimekte, tasima sirasinda malzemenin kendisine degil, sepetlere
temas edilmektedir. Clinkli paketleme malzemesinin maniptlasyon yoluyla deforme oldugu ve
temas sirasinda basing nedeniyle hava gecisi oldugu bilinmektedir. Bu hava ile mikro-organizma-
lar da gecebilmektedir.

3. Depolamada ve kullanimda tek yonla bir trafik dizenlenmelidir. Hasta basina gelmis bir steril
malzeme kullanilmadiginda steril depolama alanina geri dsnmemelidir.

Gelismis tlkelerdeki modern lojistik uygulamalardan en 6ne cikanlar, ameliyathanede kullanilan steril
ve non-steril malzeme depolarinin MSU ve ameliyathaneye yakin bir alanda yerlestirilmesi ve kontrol
ve dagitimin MSU'ye verilmesi, her ameliyata ¢zel vaka arabasi hazirlanmasi, hazir tek kullanimlik
ameliyat seti uygulamalaridir. Bunun yani sira, gelismis tlkelerde ayni sehirdeki hastanelerin sterili-
zasyon Unitelerinin birlestiriimesi maliyeti diistiren basarili bir uygulama oldugundan, ayni uygulama
lojistik hizmetine de yayginlastinimistir. Bu uygulamada, lojistik hizmet alimi yoluyla tibbi malzeme
depolama alanlarinin hastane disina ¢ikarilmasi, hastanelerde depo alanlarinin gtinltik ya da en fazla
haftalik dizeye inecek sekilde azaltlmasi, bu alanlarnin hasta alanlar haline dontsttrilmesi saglan-
maktadir.
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STERILIZASYONDA YENIi LOJiSTiK UYGULAMALAR
DUYGU PERCIN

Gelismis tlkelerde, steril malzeme lojistigi, hastanenin genel lojistik uygulamalarina entegre edilmis-
tir. MSU steril malzeme hazirlama siireci, hastanenin lojistik uygulamalan ile entegre edilebildiginde,
bu sadece is yukinu azaltmakla kalmayip, ayni zamanda kaliteli bir hizmet stirecini de beraberinde
getirmektedir.
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Centralization Of Endoscope
Reprocessing Units

Christina Bradley

Laboratory Manager, Hospital Infection research Laboratory,
Queen Elizabeth Hospital Birmingham, UK

There is now a trend in the UK for centralising flexible endoscope reprocessing. This will allow units
to comply with best practice guidance and implement a quality management system leading to, for
some units, accreditation under EN ISO 14385. This presentation will describe the steps taken to
design and operate a centralised endoscope decontamination unit in the largest teaching hospital in
the UK. Prior to moving into a new hospital, endoscope decontamination took place in 9 different
locations so the building of a new hospital was an ideal opportunity to improve and standardise
practices. Understanding the number of endoscopes used during a day was instrumental in deciding
the number of washer disinfectors required and the best location for the unit so a lot of data was
gathered leading up to signing off the design. The design is based on clean and dirty separation by
using double door endoscope washer disinfectors and a dedicated team of staff. Endoscope users
are responsible for the bedside pre-clean procedure and then the endoscopy decontamination staff
are responsible for the cleaning, disinfection, storage and transport back to point of use. The design
and flow within the unit will be described.
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Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonla
ligili Makalelerden Secmeler

Oguz Karabay
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

2014 yilinda dezenfeksiyon sterilizasyon ve antisepsiyi ilgilendiren bes fakli makaleyi sectik. Makale
seciminde ana unsur ilgi cekebilecek kapasitede olmasi ve Ulkemiz pratik sartlarina adapte edilebilir

olmasi idi. Bu makaleleri siralayacak olursak;

1. Cerrahi Cihazlann Biyokimyasal ve Mikrobiyolojik Kontaminasyon
Kantitatif Analiz

Elaine Cloutman-Green ve ark. Biochemical and microbial contamination of surgical devices: A qu-

antitative analysis. American Journal of Infection Control 2015; 43: 659-61

Sterilize edilerek tekrar kullanilabilen cihazlar, tibbi prosedtirlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
cihazlarin bazilar viicudunun steril bolgelerine girdigi gibi bazilar sadece deriye dokunmaktadir. Han-
gi prosedur de kullanilacagina bakiimaksizin bu cihazlarin sterilizasyonda belli basamaklarin kullanili-
yor olmasi oldukca 6nemlidir. Islemin yapildigi bolgenin anatomik ve fizyolojik yapisina bagli olarak,
cerrahi islemden sonra bu cihazlardaki organik ve mikrobiyolojik kilenme olmaktadir. Bugtine kadar
yapilan arastirmalar genellikle mikrobiyolojik kontaminasyon arastinlmis ve yapilan bu arastirmalarda
bazi cihazlarda 10'un altinda bakteri saptarken bazi calismalarda kolonoskoplarda 108 bakteri sayisi-
na kadar bakteriyel kirlenme bildirmislerdir. Ancak bu cihazlardaki kimyasal ve kan kirlenmesi nasildir?
Iste bu konu ile ilgili bilgi azdir. Bu arastirmada tim bu dinamiklerin arastinimasi hedeflenmistir. Calis-
mada farkli operasyonlarda kullanilan 88 adet cihaz (9 tane setten) toplandi. Fosfat tamponu icinde
5 dakika sonikator ile muamele edilerek 6rneklerde mikrobik kontaminasyon disinda total organik
kontaminasyon (TOC), rezidiel hemoglobin ve protein degerleri arastirildi. Elde edilen sonuclara
gore cesitli ameliyatlar icinde cerrahi aletlerde en fazla kirlenme orani sezaryende idi. TOC sonuglari-
na gore de en yuksek kilenme gene sezaryen ve ortopedik cerrahi saptandi. Ama spinal cerrahiden
elde edilen TOC'da beklenenden yuksek idi. Bu calismada bakteriyel kontaminasyon haricinde bir

cok cihazda protein ve TOC degeri yiksek bulundu.
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2. Diisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde Steril Aletlerin Reprocesing Islemi Cok
Merkezli Cok Merkezli Bir Pilot Calisma

O'Hara NN, Patel KR, Caldwell A ve ark. Sterile reprocessing of surgical instruments in low- and
middle-income countries: A multicenter pilot study. Am J Infect Control. 2015 1;43(11):1197-200.

Cerrahi alan enfeksiyonlarin gelistiginde ek hastaliga ve mortaliteye neden olur. Dinya ntfusunun
yaklasik 9%81'i dustik ve orta gelir seviyesine sahip lkelerde yasamaktadir. Dustk gelir nedeniyle
bu ulkelerin bir cogunda evrensel enfeksiyon kontrol tedbirleri tam olarak uygulanamaz. Dustk ve
orta gelirli Glkeler de en fazla kullanilan sterilizasyon yontemi buhar sterilizasyondur. Bu yéntem
oldukca maliyet etkindir. Ancak bu ulkelerde yeterli egitim almis personel sayisi ve yeterli teknik
imkanlar ¢cogu zaman yoktur. Bu durum da sterilizasyon isleminin éninde engel olabilmektedir. Bu-
gline kadar dustk ve orta gelir seviyesine sahip Ulkelerde sterilizasyon streclerini irdeleyen calisma
da yapilmamustir. Bu eksikligi gidermek amaciyla bu calisma planlanmis. Bu calismada distk ve
orta gelir seviyesi tlkelerdeki buhar sterilizasyonun etkinligini saptamayr amaclamislar. Arastirmacilar,
2013 yilinda dusik ve orta seviyede tlkelerden bir cok cerrah ve ortopedisti Amerika'da bir otelde
yapilan bilimsel konferansa davet etmisler. Cerrahlar dokuz farkli Glkenin cerrahlariymis. Onlardan
sterilizasyon ve dezenfeksiyona ait gtinlik pratiklerine dair bilgileri almislar. Hastanelerde genellikle
tek otoklavlar varmis. Genellikle egitimle teknisyenleri de bulunmamakta imis. Tum katiimcilara
otoklavla ilgili kimyasal testleri verilerek tlkelerine gittiklerinde her calisma gtint ilk steril proteste bir
tane kimyasal testi denemeleri istendi (toplam 10 gtin streyle). Katiimailara kimyasal testi otoklav-
da nereye, nasil, ve ne zaman yerlestirilecegi 6gretildi. Calisma icin flas sterilizasyona izin verilmedi.
Her calisma gtintinde tutar calisma zamani temas samani basing ve kag tane cihazin steril edilecegi
bilgileri kaydedildi. Buralardan alinan veriler Inter nasyonal standartlarla karsilastirildi. Ayrica her has-
tane icin cerrahi bslumi ne kadar ameliyat yapildigi kaydedildi. Uc parametreli ve cihaz gereksinimi
olmayan kimyasal indikatorler secildi. Ekim- Aralik 2013 arasinda veriler toplandi bttin bu veriler
dijital olarak fotograflandi ve e-mail yoluyla elde edilen gérintuler arastincilara gonderildi. Sonuclar
irdelendiginde, Nepal'den iki Nijerya'dan iki, Tanzanya'dan, Ekvatordan, Filipinlerden, Kenya'dan ve
Haiti'den birer olmak tizere toplam dokuz tlkede 26 hastaneden veriler alind.

Calismaya alinan merkezlerin %56'si 300'tin tzerinde yatak kapasitesinin de idi ve yilda 5000'den
fazla cerrahi ameliyat yapiliyordu. Tam otoklavlar buhar sterilizasyon acisindan test edildi ve haftada
ortalama 41 dongt calisiyorlardi. Calismaya alinan otoklavlarin en yenisi 16 yasindaydi. Otoklavlarin
ortalama yas! ise 25.3 yil idi. Calismadaki otoklavlarin sadece Ug tanesi son 50 gln icinde servis is-
lem gérmustt. Sadece ¢ merkez biyolojik indikator kullaniyordu. Bunlardan bir tanesi haftalik kalan
iki tanesi ayda bir kez kullaniyordu. Toplam 90 tane test icinde 68 kez isi kaynakli ve 50 kez de ba-
singtan kaynaklanan uygunsuzluk saptandi. Ustelik otoklavlarin hicbirinin dtizenli bir bakin programi
yoktu bu nedenle otoklava karsi is glivenligi sikintilar da vardi. Bu verilere gore az gelirli Glkelerdeki
sterilizasyon islemlerinin neredeyse 1/5'i kabul edilemez sinirlarda idi.
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3. Yogun Bakim Unitelerinde Kendi Kendine Dezenfeksiyon Yapan
Uygulamanin Uzun Zamanl Etkinligi

Akrum H. Tamimi ve ark. Long-term efficacy of a self-disinfecting coating in an intensive care unit.
Am j infection Control 2014.42.1178

Cansiz ylzeylerinin kontaminasyonu hastane kaynakli enfeksiyonlar icin 6nemli bir kaynak. Hatta
bazi kilavuzlar da cansiz ytizeylerde ve ozellikle cok fazla dokunulan yuzeylerin temizligini 6nermek-
tedir. Rutin ve terminal dezenfeksiyonunun hastane enfeksiyonu etkenlerinin kontroltinde énemlidir.
Ancak yapilan calismalarda, cok dokunulan ylzeylerde bakteri ve sporlarin temizlik sonrasi en az
yarisi da orada kaldigi ve oradan yayildigi anlasiimaktadir. Bu amacla, hidrojen peroksit, klorin, amon-
yum bilesikleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ama bunlarin ytzeylerde kalicilik stireleri minimaldir ve
kalicr etkinliginden bahsedilemez. Bunlar basit yikama ve silme islemiyle kolayca uzaklastirilir. Yakin
zamanda kendi kendine uzun sureli ortami dezenfekte eden ylizey dezenfektanlan gelistirilmistir.
Ozellikle bakir iceren maddelerin uygulandig yiizeylerde MRSA-VRE kolonizasyonu belirgin sekilde
azaldigi gosterildi. Yine bunlarin etkisini uzun stre total bakteri konsantrasyonunun (¢zellikle de yo-
gun bakim odalarinda) azaldigi saptandi. Bu calismada ABS-G 2015 isimli bakir&kuartner amonyum
birlesigi iceren uzun etkili yizeyde etkinligini saptamay! amaclamislar. Bu calisma 24 yogun bakim
Unitesi yatagi olan bir hastanede 10 Mayis - 30 Ekim 2013 tarihleri arasinda yogun bakimda yaklasik
95 farkli yerden ornekler alinmis. Her bir hasta odasi icin yatak baslarindan, yatak dokunma yerle-
rinden, komodinlerden, lavabolardan rnek alinmis. Ayrica iki tane de yogun bakim hemsiresi, farkli
ylizeylerden 6rnekler almislar. Her gtin 6rneklerin kalttrleri incelenmis. Birinci hafta, ikinci hafta, dor-
dinct hafta, sekizinci hafta, 115. hafta kulttrler incelenmis ve 100 cm? basina diisen bakterisi sayisi
hesaplanmis. Uygulamadan sonra en az 8 hafta boyunca kolonizasyonu ciddi anlamda baskiladigini
gosteren verilere ulasilmis.

4. Asin Derecede Yogunlasmanin Sterilite Guvence Diizeyine Etkisi

Percin D ve ark. The impact of excessive condensate on the sterilite assurence level. Central Cervice
2015:1; 40-44.

Fizik kurallar icinde temel bir denklem vardir. Basingla hacim carpimi, sicaklikla ortamdaki molekail
sayisinin bir sabitle carpimina esittir [(PV=n.R.T) (P= Basin¢,V= Hacim, n=Gazin molekl sayisi, R=
Gaz Sabiti (8.3145 jul/mol C), T=Sicaklik]. Iste bu forml tibbi cihazlari sterilizasyonuyla ¢ok ilgilidir.
Eger sterilte ortaminda yogunlasma olur ise Bir tibbi cihazin “sterilite glivence diizeyinde (SGD)"
steril olarak tanimlanabilmesi icin sterilizasyon islemi sonrasinda tek bir canli mikroorganizma kalma
olasiligr < 10-6 olmalidir. SGD olarak tanimlanan bu deger, sterilizasyon sonrasi erisilmesi istenen
sayisal degerdir. Merkezi Sterilizasyon Uniteleri'nde rutin sterilizasyon islemleri sirasinda yogunlasma-
mis gazlar, yetersiz temizlik veya asin kondansasyon gibi riskler sik gorltr. Otoklavlarda, buhar cikisi
durdugunda otoklavin i¢ ve dis basinci esit olur ve kapak acilir. Basing ytiksek iken buhar muslugu
acilirsa, basing suratle duser ve otoklav icindeki sterilize edilmek istenen sivilar kaynamaya baslar.
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Sonugta sivilar bulundugu kaplardan tasar. Ayni sekilde basing sifir iken otoklavin buhar muslugu
aciimazsa, sogumakta olan otoklavdaki su buhan stratle yogunlasir. Sterilizasyon isleminde sonuca
ulasmak zamana bagimlidir. Streg, baslangic kirliliginden ve sterilizasyon yogunlugundan etkilenir.
Erciyes Universitesi Hastanesi'nde 1999 yilinda yasanan 17 hastanin etkilendigi ve besinin slimle
sonuglandigl Serratia marcescens'e bagli postoperatif mediastinit salgini yasanmis. Bu durum ste-
rilizatér rutin kontrol ve validasyonunun ne kadar 6nemli oldugunu gostermistir. Bu salgin sirasinda
steril tekstil hasta rtulerinde hastalarda izole edilen S.marcescens kokenleriyle genetik olarak ayni
kokenlerin izole edilmesi, paket buytklik ve agirlik standardizasyonunun onemini vurgulamaktadir.
Bu calismada tim islemler otoklavda yapilmis. Agirigi 3 kg olan solid bir metal ile asin yogunlasma
saglanmis. Asirt yogun buhar varliginda ve yoklugunda F degerleri ayn ayr hesaplamayi saglayacak
cerrahi vida ve somunlar kullanilmis. G. sterathermophilus ATCC 7593 sporulasyon ortamina eklen-
mis. Kulttrler 55°C 72 saat tutulmus. 10'° bakteri iceren koloniler kullanilmis. Steril vida ve somunlar
10° ve 10° bakteri iceren sivilara konulmus. F-degeri, belli bir mikroorganizmanin spor veya vejetatif
hicrelerini éldurlebilmesi icin isinin belli bir referans sicakliktaki dakika cinsinden es degeridir. F
degeri kondense kosullarda kondense olmayan kosula gére %60 daha asag oldugu saptanmis.
Sterilizatoriin ¢evrimi sirasinda ¢ember icindeki doymamisll gaz yogunlugu ya da metal alet sayisinin
fazlaligina bagli olusan asin yogunlasma da sterilizasyon etkinligini azaltan etkenlerden biri oldugu

saptanmis.

5. Fako El Aletleri Otoklava Konurken Hangi Pozisyon Secilmeli ?

Van Doornmalen Gomez Hoyos ve ark. Case study on the orientation of phaco hand pieces during

steam sterilization processes. J Hosp Infect. 2015; 90(1):52-8.

Buhar sterilizasyon enfeksiyon 6nleme 6nemli bir parcasi. Kanallar iceren tibbi aletlerin sterilize
etmek zor. Fako el parcalan basit bir konfiglirasyona sahiptir. Bir aygit sabit yaricapi olan bir kanal ice-
riyor. Buhar sterilizasyon kosullarinin olusturulmasi bircok faktore baglidir. Sterilizator, streg, yuk, yiik-
leme deseni ve ici bos aletlerin i¢ ylzeyleri buhar sterilizasyon kosullarinda etkilidir. Bir fako el parcasi
yikleme modeli (yonlendirme) bu sterilizasyon isleminin sonucunu etkiler. Bu calismada otoklava
yikleme sirasinda fako el cihazlarinin yiklenme agisinin sterilizasyon islemine olan etkisinin incelen-
mesi amaglanmistir. Sonuglara gore Vertikal ve st uc yukanda olan sterilizasyon en iyi pozisyon idi.
Bu haldeyken buhar enerjisi rahatlikla gecmektedir. Vertikal ama bas asagl pozisyonda da yeterince
sterilizasyon olusmamaktadir. Horizontal hali ise en yetersiz drenaji saglamaktadir ve yeterince isiya

ulasmakta yetersizdir. Bu sonuglar marka ve modelden bagimsiz olarak tim tipler icin gecerli idi.
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Yenilenen Hastane Binalarinda
Enfeksiyon Kontroli

Yesim TASOVA, Aslihan Candevir

Cukurova Universitesi Balcall Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Adana

Saglik kuruluslarindaki fiziksel cevre saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda énemli role sahiptir. Hasta-
neler daha iyi hizmet vermek, degisen ihtiyaclan karsilamak, eskiyen béltimlerin yenilenmesi ve ge-
lismelere ayak uydurmak icin insaatlar, yikimlar tamiratlar yapmak zorundadir. Cogu kez bu islemler
devam etmekte olan hizmetlerin yaninda yapilmak zorunda kalir. Bu tip insaat ve onanim calismalari,
tozlarin havaya karnismasina, su baskinlarina, su kesintilerine yol acarak, 6ncelikle de solunum yolu
ile bulasan etkenler acisindan, bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler basta olmak tzere hasta, ziya-
retci ve personeli risk altinda birakmaktadir. Hastane idaresi basta olmak Gzere enfeksiyon kontrol
hekimleri ve insaat isinde calisan kisiler bu riskler ve ne tip dnlemler alinacag konusunda bilgi sahibi
olmalidirlar.

Hastanelerde insaat maliyeti saglik harcamalarinda énemli miktarlarn bulmaktadir. ABD'lerinde 2009
yilinda yeni yapim isleri icin 61 milyar dolar harcanirken renovasyon icin 26 milyar dolar harcanmustir.
Saglik alanindaki binalar ne kadar yasli ise insaat o kadar fazla olmaktadir.

Insaata bagli hastane enfeksiyon orani tam bilinmemektedir. Bu nedenle total bir maliyet ¢ikarmak
zordur. Fakat 6rnegin Aspergilus ttrleri ile gelisen enfeksiyonun kisi basina fazladan 17,3 glin yatisa
acarak ortalama 63 bin dolar fazladan maliyete yol acmaktadir. Oliim oranlari ise hastanin altta yatan
durumuna bagli olarak %58-87 arasinda degismektedir. Bu veriler ile insaata bagli hastane enfek-
siyonlarinin maliyetini ancak tahmin edebiliriz. Insaat sirasinda enfeksiyon kontrolti icin alinmasi
gereken onlemlerin maliyeti nedir?

Insaat islerinde planlama her seydir. Insaat 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda neler yapilacagini insaat
projesinin yapildigi sirada planlanmali ve konunun tim paydaslari tarafindan anlasilmalidir. Ctinkd
enfeksiyon dahil tim zararlar iyi niyetli yaklasimlarin beklenmeyen sonuglari olarak karsimiza cikar.
Erken planlama programi risk analizine gore olasi tehlikelere karsi enfeksiyon kontrol ve 6nlemleri,
muhendislik-mimarlik isleri ve hastanede etkilenecek boltmlerin entegrasyonunu icermelidir. Amag
hasta dostu bir ortam yaratarak insaattan kaynaklanan hastane kokenli enfeksiyonlari 6nlemek, mik-
roorganizma yukina azaltmak ve diger isyeri tehlikelerini 6nlemektir. Bu nedenle saglik hizmeti
veren kurumlarda, risk yonetimi, tim yapim, onanm ve bakim calismalarinin bir parcasi olmalidir.
Risk yonetimde; riskli poptlasyon ve bu poptlasyonun yapim onarnim calismalarinin yapildigi yer ile
iliskisi belirlenmelidir. Bunlarin yaninda olasi patojenlerin bulasma yollar bilinerek riski azaltmak igin
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plan yapiimalidir. Planlama, risk belirleme ve risk kontrol calismalar yapilmaz ise saglik kurumu iginde
ciddi cevresel kontaminasyon meydana gelecektir. Bu nedenle enfeksiyon kontrolt ve mihendislik
arasinda bilgi alisverisi 6Gnemlidir. Erken planlama ¢apraz egitim imkani yaratarak ve enfeksiyon risk-
leri agisindan farkindaligi arttirarak tim paydaslar arasinda insaat 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda ayni
dili konusmalarini saglayarak daha iyi iletisimi saglayacaktir.

Yapim-Onarim Isleri Sirasinda Enfeksiyon Bulasma Riski ve Etkenler

Yapim onanm isleri sirasinda enfeksiyon bulasi hava, su, cevre yiizeyleri ve hasta ekipmanlari gibi
yollar ile olur. Yasadigimiz binalarin toz toplayan alanlarinda sessiz duran bakteri ve mantarlar barinir.
Bakteriler ve filamentdz mantarlar yayilimi ile salginlar gelisebilir. Insaat sirasinda gelisen hastane
kokenli enfeksiyonlarda en sik etken filament6z mantarlardir. Bunlar hemen her yerde bulunabilirler
ve nemli ortamlarda hizla cogalabilirler.

Bakim-onanm-yikim-yenileme vb insaat islerinde hava yolu ile bulasan enfeksiyonlar siktir. Bu durum
sadece hastalar icin degil saglik calisanlan icinde tehlike olusturur. Hava yolu ile bulasan enfeksiyon
salginlari insaat islerinde toz kontrolunun 6nemini gostermektedir.

Hastanede Aspergillus ttrleri (en sik Afumigatus, Aflavus ve A.nigar) ile gelisen salginlarin yaklasik
yarisinin insaat isleri sirasinda olmaktadir. Aspergillus'un kserotoleran ve termotoleran bir mikroor-
ganizma olmasi nedeni her yerde (toprak, su ¢ctrimus bitkiler, ctirims selltiloz material gibi nem
iceren ortamlar, filtre edilmemis hava, aki aside, 3000 metre yiikseklikte vb) bulunur. Kus pislikleri,
kontamine yangin materyali, nemli kereste materyali, saksi cicekleri ve flasterler hastane icindeki
ortamda kuf mantarlaninin saptandigi yerlerdir. Hastanede tavanlarda birikmis toz icinde 103 KOB/
gram Afumigatus bulunur. Bagisikligi baskilanmis hastalarda 1 KOB (koloni olusturan birim)/m?
mikroorganizma enfeksiyon gelismesi icin yeterlidir.

I¢ ortamda insaat sirasinda Aspergillus ve Rhizopus ttrleri uygun sicaklik ve nemli ortamlarda yasa-
yabilen en énemli mantarlardir. Mantarlarin sporlari da hava yolu ile bulasabilir. Insaat isleri sirasinda
kontrol edilemeyen durumlar mikroorganizma ve sporlarin milyonlarcasinin tiim hastane ortamina
yayllmasina yol acabilir. Saftlar, borularin gectigi duvarlar, tavan bosluklarn gibi nemli alanlar mantar-
larin cogalmast icin ideal alanlardir. Aspergillus sporlarinin boyutlan (2—3.5 um) ve partizlt ytzeyleri
nedeni ile Aspergillus tirleri siiresiz havada asili kalabilir. Ozellikle hastalann radyoloji vb yerlere
giderken bu mikroorganizmalarin bulundugu ortamdan gecerler. Bu da izolasyon ve hastanin gectigi
diger alanlardaki insaat faaliyetlerinin kontrol edilmesini gerektirir. Bu ortamlardan gecerken hastaya
cerrahi maske takilmasi ilk dnerilecek korunma yolu olmalidir.

Bacillus spp, Legionellae ve diger mantarlar (Scedosporium, Mucor, Fusarium spp, Penicillum spp
vb.) gibi mikroorganizmalar da hava yolu ile gecebilir. Hava yolu ile bulasan mikroorganizmalar 6zel-
likle mantarlar oda icinde mevcut alanin (zemin, duvar vb) sokilmesi, onarimi vb isler sirasinda
ozellikle 6nceden su ile temas etmis nemli alanlarin mantar kontaminasyonu ile enfeksiyona yol
acabilirler. Bu durumlarda insaat sirasinda mantar konidialari havaya karsarak isitma, havalandirma
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ve klima sistemleri ile daha uzak alanlara tasinabilir. Hava yolu ile yayilan mikroorganizmalar su ve
nemli ortamlar ile siki sikiya iliskilidir.

Bu nedenle insaat isleri sirasinda kaliteli havalandirma saglanmasi 6nemlidir. Hava yolu ile bulasan
mikroorganizmalar igin kaynaklar hastalar, laboratuvarlar ve insaat sirasinda ortaya ¢ikan toz-topraktir.
Toz-toprak mikroorganizma partikilleri igin tasiyicidir ve havalandirma/klima sistemleri ile mikroorga-
nizmalann uzak alanlara Penicillium ve Cladosporium tiirleridir. Ozellikle suyun sizdigi ve tahrip ettigi
duvarlar veya hasta bélmeleri mantarlar igin kaynaktrr.

Sadece i¢ ortam degil dis ortamdan da gelen kontaminanlarnn da gozardi edilmemesi gerekir. Ozel-
likle binanin disinda gergeklesen 6nemli yikimlar/ patlamalarda en 6nemli problem hafriyattr. Blytk
yikimlarda tim binanin havalandirma sistemi ve hava basincinin 6nemi buytktdr. Dis ortamdaki
tozun bina icine girisinin engellenmesi gerekir. Bina icinde negative basing veya yeterli havalandirma
kontrolii saglanamadiginda dis ortamdaki tozun bina icine girmesi engelenemez. Ozellikle buyiik
yikim/patlamalar sirasinda dis ortamda ortaya ¢ikan cok fazla toz ile binaya girisi sadece pencereleri
kapali tutmak ile engellenemez. Dogru ve etkili takilmis filtreler 2—3.5 pm boyutundaki sporlarin
0090-95'ini cikarmalidrr.

Bu islemler sirasinda yiksek riskli hastalarin elektif cerrahilerini ertelemek, kapilara ve pencerelere
hava girisini 6nleyen ekstra filtrelerin konmasi, bagisikligi baskilanmis hastalar icin hasta odalarinin
pozitif basingl hala getirilmesi gibi 6nlemler yararlidir.

Hastanelerde saglikli havanin verilmesinde énemli olan havalandirma tnitelerinin (hava isleme tni-
teleri) donanimi da hava yolu ile bulasan enfeksiyonlarin riskini azaltmada yeterli olmalidir. Bolgesel
alanlarda portabl HEPA filtreli havalandirma olmali ve bunun negative hava basinci saglayan kendine
ait egzozlan olan ve hasta alanlarindan izole edilmis olmasi bir sistem olmasi gerekir. Kontamine
ventilasyon tozlar, 1zgaralar veya hasarlar ile bakteri ve mantarlar ile gelisen salginlar vardir. Bunlarin
temizlenmesi saglikli havalandirma icin 6nemlidir.

Hasta odalarinin yerlesim sekli ve lokasyonu da hava yolu ile bulasan enfeksiyonlarda énemli olabilir.
Havanin geldigi yer veya disanya atilma yeri gibi durumlar bunlardan etkilenebilir. Bu nedenle hava-
landirmanin kesintiye ugramasi veya yeterli olmamasi gibi durumlar olabilir

Ameliyathanenin etkilendigi durumlarda havanin kalitesinin arttinlmasi igin total havanin saatlik de-
gisim sayisini arttirmak, hava infiltrasyonunu ve nemlendirmesini kontrol etmek ve diizeltmek icin
portabl havalandirma sistemlerinden yararlanmak gerekir.

Su yolu ie bulasan enfeksiyonlar hastanelerde insaat olsun olmasin her zaman goz dntinde tutulma-
lidir. Icme suyu sebekesi hastane icinde genis alanlara yayilir. Su Legionellae, Pseudomonas turleri,
non-tiberktiloz Mikobakteriler, protozoa ve mantarlar gibi pekcok mikroorganizma igin kaynaktir.
Ozellikle bagisikligi baskilanmis hastalarda su ile bulasan mikroorganizmalar (Fusarium ve Aspergillus
tarleri, Legionella trleri gibi) icme suyu, depolama alanlan, dus basliklan, cesme suyunun geldigi
alanlar, buz makinalar, catidaki durgun su gibi pek cok alan kaynak olabilir. Blytk insaatlarda dnemli
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salginlarin oldugu Legionella tirleri ile gelisen enfeksiyonlarda potansiyel mekanizma  titresim veya
su basincindaki degisiklikler ile aciklanmaktadir. Mikroorganizmalar olusan korrozyan veya biyoiflm-

lerin serbest kalmasi ile mikroorganizma su tanklari, kuleleri ve diger su sistemlerinin icine girerek

direkt/indirekt veya kontamine sudan kaynaklanan aerosollerin inhalasyonu ile salginlara yol agabilir.

Yapim-onarim sirasinda su dagitim sisteminde olusan bozulmalar hem disardan mikroorganizma-
larin tasinmasini saglar hem de borular icinde olusan biyofilm tabaka icindeki mikroorganizmalarin
yayllimini saglar. Insaat nedeni ile su dagiim yollarinda degisim mikroorganizmalarin ytiksek konsant-
rasyonlara ulasamasina yol agan 6t bosluklara yol acar. Sonug olarak icme suyu en énemli kaynak

oldugu icin ilk planda suyun yuksek dizeyde dezenfeksiyonunu saglamak 6nemlidir.
Cansiz ortamlarda mikroorganizmalar icin kaynaktir. Ozellikle hastane ortaminda bulunan cok ilaca

direncli bakteriler saglik calisanlarinin elleri ile hem cevreye hem de hastalara bulastirilir.

Planlama

Insaat ve onarim calismalari icin her hastanenin bir enfeksiyon kontrol politikasi bulunmalidir. EKH'nin
bir binayr yapan temel sistemler konusunda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Bu temel bilgi EKH ve tasar-

layicr ekip arasinda etkin bir iletisim kurulmasi icin gereklidir.

Tablo 1: Hastane insaat ekip tyeleri ve bu ekibin gorev ile sorumluluklari

Ekip Uyeleri Gorev ve sorumluluklar
* Enfeksiyon kontrol hekimi * Bir insaat yada yikim projesi baslamadan
* Mikrobiyoloji Laboratuvari temsilcisi planlama asamasinda yer almak
* Ust yénetimden bir temsilci * Projenin duyarli hastalar Gzerindeki etkileri ve
* Mihendislik birimi sorumlusu risklerini hesaplamak
« Transplantasyon, onkoloji veya yogun * Hasta, ziyaretci ve saglik calisanlarinin enfeksiyéz
bakim birim sorumlusu ajanlarla gereksiz temasini énlemek
* Personel sagligi gorevlisi * Yapilacak islemle ilgili tim enfeksiyon kontrol
* Hemsirelik hizmetleri temsilcisi yaklasimlarini gdzden gecirmek
* Insaat islerinden sorumlu kisi veya * Ozellikli alanlarda bolgeye 6zel enfeksiyon
gorevlendirdigi personel kontrol onlemleri olusturmak
« Mimar, mihendis, proje sorumlulari ve | * Insaat calisanlarini enfeksiyon kontrolt ve 6nemi
yiklenici firmalar konusunda egitmek
* Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu
degerlendirmek
* Problemleri kolayca saptayacak ve ¢ézecek bir
sistem olusturmak
* Acil durumlarda, afet hallerinde enerji ve su
kaynaklarinin kaybi veya kontaminasyonu igin
acil hareket planlari olusturmak
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Enfeksiyon kontrol ekibi ve diger saglik calisanlar, hastane icinde ve disinda yapilan yapim ve onarim
calismalarinda alinmasi gereken onlemlerin planlanmasi asamasinda mutlaka rol almalidir. Bir proje
baslamadan 6nce enfeksiyon kontrol stratejilerini, yapilmasi gereken islerin devamliligini ve calisan
sagligini goz ontine almak icin multidisipliner bir ekip olusturulmalidir. Gerekli gortildigu veya insaat
ekibinin yeterli olmadigi durumlarda uzman kisilerden yardim alinacak ekip genistilmelidir. Bu ekipte
bulunmasi gereken kisiler ile gorev ve sorumluluklar Tablo 1'de gésterilmistir. Bu ekip icinde bulu-
nan kisilerin birbirlerine capraz egitim vermesi saglanmalidir. Enfeksiyon ekibinin temel insaat islerini
bilmesi, teknik ekibin temel enfeksiyon bulas yollarini ve enfeksiyonlarin 6nemini bilmesi hedeflen-
melidir. Aksi takdirde ekip farkli dillerde konusan ve birbirini anlamayan insanlar toplulugu olmaktan
Gteye gecemez ve hedeflenen enfeksiyon kontrolt de saglanamaz.

Tum projeler igin en 6nemli basamak planlama safhasidir. Proje kontrol grubu olusturuldugunda
enfeksiyon kontrol hekiminin (EKH) bunun bir parcasi oldugundan emin olunmalidir.

Proje mimari, hastane muhendisi ve EKH'nden olusan kiictk bir calisma grubu olusturularak multi-
disipliner bir ekip tarafindan yapilan risk degerlendirmesine dayali bir proje spesifik risk plani olustu-
rulmalidir. Proje mimari ve hastane muhendisi bu dokiimana gére koruyucu sistemleri tasarlamali
ve prosedrleri hazirlamalidir.

Enfeksiyon Riskinin Degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi olasi tehlikelerin ve gtivenli bir cevre icin alinmasi gereken énlemlerin tiplerinin
belirlenmesi icin en 6nemli ve kritik basamaktir. Amerikan Mimarlar Akademisi de ilk kez 1996-1997
kilavuzunda ve sonradan da 2001 yilinda enfeksiyon kontrolti agisindan risk degerlendirmesine
[Infection Control Risk Assesment (ICRA)] yer verilmistir. ICRA proje devam ettigi stirece enfeksiyon
kontrol ve 6nlemlerinin devam etmesine yoneliktir. Amag enfeksiyon etkenlerinin bulasmasinin 6n-
lenmesi icin hasta, hasta yakinlar ve saglik calisanlari icin gtivenli bir ortam olusturulmasidir.

Enfeksiyon Kontrol Risk Degerlendirilmesi (ICRA) enfeksiyon kontrol ve 6nlenmesi, risk yonetimi,
tesis tasanmi, insaat, havalandirma, gtivenlik ve epidemiyoloji konusunda uzman olan bir ekip ta-
rafindan yapiimalidir. Insaat ekibinin yeterli olmadigi durumlarda uzman kisilerden yardim alinacak
ekip genistilmelidir. Ekip insaat 6ncesi ve sirasinda ihtiyac duyulabilecek enfeksiyon riskini azaltmaya
yonelik dnlemleri belirleyecek ve ilgili dokimanlarin 6nceden hazirlanmasini saglayacaktir. Bu sayede
enfeksiyon kontrol nlemlerinin uygulanmasinin hem hastane idaresi hem de insaat yapanlar tara-
findan uygulanmasi ve devamli izlenmesi kolaylasacaktir. Risk degerlendirmesi ile enfeksiyon kontrol
onlemleri ve riskleri icin alinmasi gereken tedbirler proje icinde yer almasi saglanabilecektir.

Risk analizi yaparken su sorularin cevaplar aranmalidir: “Neler kéta gidebilir? — Tehlikenin identifikas-
yonu”, “Bunun gerceklesme olasiligi nedir? — Siklik analizi” ve “Eger gerceklesirse sonuglar nelerdir?
— Sonug analizi”. Risk belilenmesi risk yonetimindeki en zor basamaktir ve genellikle bir gtivenlik
sorununu gerceklesmeden 6nce tespit edip 6nlemini almak gerceklestikten sonra diizeltmeye gore

her zaman daha zordur .
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Asagidaki risk degerlendirmesinde goz 6ntinde bulundurulmasi gereken bir kac anahtar durumdur.

Ancak her kurum kendi kosullari ve gerekliliklerine gére bu listeleri bir baslangic noktasi olarak alip

gelistirebilir:

Onanm calismalarinin tiim safhalan boyunca etkilenecek hastalar ve saglik calisanlan
Her durum icin spesifik tehlike ve korunma seviyelerinin belirlenmesi

Uzun veya kisa dénemde hasta bakimi ile iliskili planli veya plansiz hizmet aksakliklari, temizlik,
hafriyat veya insaat malzemelerinin tasinmasinin planlanmasi

Cerrahi, onkoloji birimi ve yogun bakim gibi hassas bolgelerde gerceklesecek faaliyetler

Duyarli hastalarin veya calisanlarin yerlerinin degistirilmesinin gerekli olmasi

Temel hasta hizmetlerinden biri istenmeyen bir sekilde durursa neler yapilacaginin tasarlanmasi
Projelerle iliskili hava alim yerlerinin belirlenmesi

Hava alim sistemindeki kontaminantlarin artmasina bagli artacak hava basinci sonrasinda havalan-
dirma sisteminin dizgun ¢alisip calismayacaginin kontrol edilmesi

Havalandirma sistemini artmis bakim ihtiyaci

Kapr ve pencereler gibi kacak noktalarinin énceden tespit edilmesi

Duvarlara midahale gerekliligi ve icindekilere etkileri

Ruzgar ve sicaklik gibi dis etmenlerin projeyi nasil etkileyecegi

Elektrik ve su kesintisi gerekliligi ve bunlarin etkileri

Kesintilerin havalandirma, 1sitma ve su sistemi giris ve ¢ikislarindaki etkileri
Kapatmalar/kesintiler sirasinda 6zel bakim alanlarinin ihtiyaclarinin saglanip saglanamayacag

Havanin tekrar kullanilip kullanilmayacag ve kullanilirsa insaat alanindan kaynaklanan kontami-
nantlanin nasil tutulacag

Proje bolgesi icindeki hassas hasta bakim alanlarinin belilenmesi
Titresimlerin cerrahi/ invazif uygulamalar icin problem teskil edip etmedigi
Risk y&netimi ve is glivenliginden sorumlu birinin belirlenmesi

Bu kisinin gorevlerini yerine getirebilmesi icin yeterli kaynak arastirmasi
Projeye 6zel egitim ihtiyacin belilenmesi ve egitim verilmesi

Isveren kaydi, baslangic kaydi ve elektrikli aletlerin denetimi gibi is gtivenlik yonetim sistemlerinin
yazili hale gelmesi

Goreve ozel is glivenlik analizinin yapilip yapilmadiginin saptanmasi

Is guivenlik analizinde belirlenen tehlike kontrol 6nlemleri icin gerekli sistemlerin oldugundan emin
olunmasi

Yiksek risk olarak belirlenen aktiviteler icin standart operasyon prosedurlerinin (SOP) yazildigin-
dan emin olunmasi
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 Tasarm ve sartname tartismalarinda bulunacak kisileri belirlenmesi

« Sonug olarak risk degerlendirmesi / yonetimi sadece baslangicta alinacak énlemlerin belirlenmesi-

ni degil proje devam ettigi stirece bu énlemlere uyulup uyulmadiginin devamli izlenmesini ve or-

taya cikacak daha 6nceden 6ngoriilemeyen risklerin hizla saptanip 6nlem alinmasini saglamalidir.

« Tasarm Asamasi: Tasarim basamag dncesi gelistirilen toz ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin ta-

sarim gelistirmenin ilk basamaklari icine yerlestirilmesi 6nemlidir. Tasanm 6ncesi gorevli ekibin ta-

sarim ekibine risk degerlendirilmesi sonuglarini ayrintili bir sekilde anlatmalidir. Asagidaki konulara
dikkat cekilmelidir:

Toz bariyerlerinin boyut ve yerlesimlerinin tespit edilmesi - Bariyerler tavandan yer désemesine

kadar diizgtin bir sekilde kapatiimis olmalidir. Bariyerler olabildigince hava gecirmez olmalidir.

Negatif basincli HEPA filtre birimlerinin yerlerinin tespit edilmesi - Eger hava cikisi dis ortama

verilebiliyorsa ve hava girisi calisilan bolgeye yakin degilse HEPA filtreye gerek duyulmayabilir.

Eger insaat bolgesi yiiksek riskli alanlara yakin ise HEPA filtre ve temiz hava giris bolgelerinin

tespit edilmesi.

Gerekli bariyer tipinin tespit edilmesi; saatler stirecek isler icin hafif veya gecici duvarlar (yan-

maz plastik ortiler vb.) ve uzun sireli isler icin de cerceveli kaplanmis duvarlar kullaniimas.

En yakin glvenlik duvarinin tespit edilmesi - Bunlarin kullaniimasi tavan tzeri bariyer ihtiyacini

azaltabilir.

Isin ne kadar tozlu olacagina bagli olarak pencerelerin bantlanmasi, ek filtre sistemleri kullanil-

masi gibi islemlerin belirlenmesi.

Cikan hafriyatin (moloz) nasil disari atilacagi da dahil olmak tzere bir yikim stratejisi gelistirilerek
yazili hale getirilmesi - Ancak dis kanallarin baca etkisi gosterip tozu geri iceri cekebilme ihtimali

unutulmamalidir.

Insaat calisanlar icin ytiksek riskli hastalar géz ¢niine alinarak gegis rotalan belirleyip yazili hale
getirilmesi - Insaat calisanlar kapilarda acik bariyerlerde agiklik birakma egilimindedir.

Insaat alani disinda, kirli /tozlu isler icin bir alan belirlenmesi

Yiksek riskli alanlar goz 6ntinde bulundurularak malzemelerin tasinmasi ve depolanmasi icin

dokiiman hazirlanmasi

Projeye 6zel ayrintili toz ve enfeksiyon kontrol sartlarinin ve bu kosullarin bozulmasi durumun-

da yapilmasi gerekenlerin hazirlanmasi.

Tum personelin enfeksiyon kontroli ve yazili dokimanlar konusunda egitim almasi

Insaat, yikim ve onanm calismalarinda alinacak 6nlemlere hazirlik icin, islemin cesidi ve suresiyle ilgili

olarak islemler siniflara ayrilabilir. Tablo 2'de bu siniflamaya bir 6rnek gortilmektedir.
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Tablo 2: insaat/Yikim/Onanm isleminin siniflar

* Gozlemsel amacli kiremit/cati veya tavan kaplamasinin kaldinlmasi (yaklasik
olarak 1,5-2 m? de bir kiremit veya daha az, 30 dakikadan kisa stiren

A SINIFI calismalar)

* Hasta odasinda kuicuk su tesisat isleri (en fazla bir hasta odasinda, 30 dakikadan
kisa sureli calismalar ve su kacagi varsa 1It den daha az miktardaki kacaklar)

Kagtk ¢apl, minimal toz olusturan kisa streli islemlerdir:

* Duvarlann, catinin / tavanin delindigi / kinldigi, ancak toz kontroltintin saglandigi
kiciik islemler

* Havalandirma tamirati

* Asma tavanin 1,5 m? daha genis ytizeyinin kaldinlmasi ve kablo déseme
islemleri

* Duvarda kiigtk bolgelerin badanasi veya duvar kagidindaki tamirat icin
zimparalama

* Ikiden fazla hasta odasinda 30 dakikadan uzun stren ve 1 It den fazla su kacag
olan durumlardaki tesisat isleri

Orta - ciddi diizeyde toz olusturan, yikim gerektiren, binaya ait sabit bolimlerin

(tezgah Ustt, monte edilmis dolap, lavabo gibi) yikimasini, kinlmasini sekdlmesini

gerektiren ve tek bir is gininde tamamlanamayacak islemlerdir:

* Duvarlarin badana/ duvar kagidi kaplama ¢ncesi zmparalanmasi

* Yer désemelerinin kaldirlmasi

C SINIFI | ¢ Kiremitlerin kaldinlmasi ve aktarilmasi, cati tamirati

* Yeni duvar ortlmesi

* Asma tavan Gzerinde 1,5 m? daha genis y(izeyinin kaldinlmasi kablo vs.

calismasi

* Blyuk oranda yerden kablo désenmesi

* Birden fazla hasta bakim odasinda uzun streli. Su tesisatina yapilan girisimler

Buyik yikim, insaat ve yenileme projeleridir:

* Buyik capl yikimla tim elektrik veya bilgisayar kablolarinin sokaltip
degistiriimesi

* Cok sayida (3 ginin Uzerinde) is glintinde tamamlanabilecek yeni insaatlar

* Birden fazla hasta bakim alaninda uzun sureli su tesisatina yapilan girisimler ve
su kesintisi

Not: Hi¢ toz olusturmayan, duvarlarin delinmedigi, yikilmadigi, gézlemlemek disinda catiya miidahale edilmeyen A
sinifi islemlerde tanimlananlardan daha kiigiik islemler hicbir gruba dahil edilmemektedir.

B SINIFI

D SINIFI

Yapilacak islemlerin yaninda etkilenecek hasta poptilasyonu da risk degerlendirmesinde 6nem tasir.
Altta yatan bagisiklik sistemi bozuklugu olan kanser hastalari, kemoterapi alan hastalar yada kemik
iligi transplantasyonu Unitesi gibi riskli alanlarda yatan hastalar enfeksiyonlara yakalanma ve kéta
komplikasyonlan agisindan daha fazla risk altindadir. Etkilenen bolgelerdeki hasta gruplan risk diizey-
lerine gore siniflandinlmasi Tablo 3'de gdsterilmistir.

Insaat, yikim ve onarim islemleri sirasinda alinacak énlemler hem risk altindaki hasta grubu hem de
yapilacak islemler goz énine alinarak belilenmelidir. Insaat islemine gére 6nlem dizeyinin belir-
lenmesi Tablo 4'deki matris kullanilarak yapilabilir. Bu dizeylere gore insaat sirasinda ve sonrasinda
alinmasi gereken énlemler de Tablo 5'te 6zetlenmistir. Yapilmasi gerekenler mutlaka insaat calisma-
lar baslamadan ©nce belilenmeli yonetim ve yiklenicinin imzalayacag bir belgede bulunmalidir.
Alinmas! gereken 6nlemlerle ilgili olarak kontrol listeleri olusturulmalidir. Denetleyecek kisiler ve ne
siklikta denetleme yapilacag! da belilenmesi gereken durumlar arasinda gelmektedir.
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Tablo 3. Etkilenen Bolgelerdeki Hasta Gruplari ve Risk Diizeyi

Grup 1

(Dustik Riskli)

Ofis bolgeleri

idari destek tniteleri
Kullanilmayan hasta servisleri
Halka acik alanlar

Grup 2

(Orta Risk)

Immunstpresif hastast olmayan dahili servisler
Ekokardiyografi

Nukleer tip

Endoskopi

Radyoloji

Grup 3

(Orta-Yiiksek Risk)

Koroner bakim tnitesi

Acil servis ve acil misahede

Ayakta tedavi Unitesi

Laboratuvarlar ve kan bankasi

Cerrahi bolumler

Eczane, beslenme destek ve kemoterapi hazirlama odasi
Cocuk sagligi ve hastaliklari servisleri

Grup 4

(Yiiksek Risk)

ImmUnstprese hasta bakilan tim birimler

Tum yogun bakimlar

Ameliyathaneler ve Dogumhane

Tup bebek merkezi ve kemik iligi transplantasyonu Unitesi
Hematoloji ve Onkoloji servisleri ve poliklinikleri

Diyaliz tnitesi

Kemoterapi Unitesi

Kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi Gniteleri

Merkez sterilizasyon Unitesi ve steril depo

Yanik Unitesi

Tablo 4: insaat Islemine Gére Onlem Diizeyinin Belirlenmesi

Risk grubu A sinffi B sinifi C sinifi D sinifi
Grup 1 Dizey | Dazey Il Dazey I Duizey Ill/ IV
Grup 2 Duzey | Duzey Il Duzey Il Duzey IV
Grup 3 Duzey | Duizey IlI Duzey lll/ IV Duizey IV
Grup 4 Duizey |l Diizey IIl/ IV Duzey Ill/ IV Diizey IV

Yapim Onarnm Calismalari Sirasinda

Insaat islemleri basladiktan sonra yanlis giden seyler olabilir. Bu nedenle risk degerlendirmesine gore
devamli kontrol listeleri ile rutin gdzlemler gerekir. Insaat isinde calisan kisilerin riskli bolgelere girisi,
iscilerin kendi sagligi gibi 6nlemler devamli izlenmelidir. Tum gézlemler diizenli olarak yazili rapor
haline getirilmelidir. Bu izlemler zamaninda geri déntstmler yapilarak isciler ile paylasiimalidir. Bu
izlemler zamaninda geri déntstmler yapilarak isciler ile paylasiimalidir.

insaatta calisanlar ve yiikleniciler calisma sirasinda olusabilecek tiim riskler ve enfeksiyon kontroli
acisindan bilgilendirilmelidir. Bu egitimin icinde calisma alanina giris — ¢ikis bolgeleri, uymalan gere-
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ken kurallar, hangi durumlarda kiyafet degisikligi yapilmasi gerektigi, malzeme ve moloz tasinirken
kullanilacak yollar ve asansorler gibi pratik konular da bulunmalidir. Ayrica yapilan ise 6zel egitim de
planlanmalidir. Ornegin, havalandirma sistemlerinde calisacak bir personel filtreler, nasil takilip gikari-
lacagi vb. konularda bilgi sahibi olmalidr.

Calisma alanindaki medikal artiklar olasi bir yaralanmayi 6nlemek amaciyla calisma baslamadan
once uygun sekilde uzaklastinlmalidr.

Toz bariyerlerin yerleri ve yapisi ihtiyaca uygun olarak saptanmalidir. Kisa stireli az toz olusturacak
islemlerde yerden tavana kadar olan ve iyice bantlanarak aciklik kalmamasi saglanan bir plastik ortt
yeterli iken orta derecede tozlu islemler icin ise ayni sekilde hava sizdirmaz olarak bantlanan bir
alaipan duvar kullanilabilir. lleri miktarda toz olusturan islemler icin ise giyinip soyunma igin duvarin
yaninda bir 6n oda 6nerilmektedir. Bariyerlerin insasi sirasinda yeterli sayida gozlem yapilmali ve
yazili olarak bildirilmelidir. Yapim ve onarim faaliyetleri boyunca da isveren ve ytklenicinin temsilcileri
tarafindan denetlemelere devam edilmeli, kayit altina alinmalidir.

Calisma alaninda pencereler var ise hava gecirmez bir sekilde bantlanmali, asma tavan da islem
oncesinde mumkin ise HEPA filtreli bir elektrikli stptrge ile temizlenmelidir. Matkap ve benzeri
titresim yapan aletler kullanilmadan 6nce calisma alani ve komsu alanda toz olusturabilecek alanlar
temizlenmeli su borularindan su akitarak icleri temizlenmelidir.

Insaat, yikim ve onarnim bdlgesine giris — ¢ikis kurallan énceden belirlenmeli ve tim hastane perso-
neli ve insaat calisanlar bu konuda egitilmelidir. Kullaniimasi gereken yollar ve kullanim saatleri belir-
lenmelidir. Tim kurallar ve trafigi diizenleyen tabelalar bulunmalidir. Ziyaretciler, hastalar ve hastane
personelinin insaat alanina girmesi engellenmelidir.

Toz olusumunun 6nlenmesi agisindan yikim islemi mamkin oldugunca islatilarak yapiimalidir. Olu-
san molozlar kapali hava kagirmayan torbalar ile dnceden belirlenmis gtizergahlar kullanilarak, mesai
saatleri disinda veya en sakin saatlerde hastane disina tasinmalidir. Eger calisma alani disan bakiyor
ise yine hava sizdirmayan bir kanal araciligiyla molozlar dis ortama tasinabilir.

Calisma alani gtinltik olarak HEPA filtreli stiptrgelerle temizlenmeli ve islak paspas ile silinmelidir.
Benzer sekilde calisma alanina komsu bolgelerin de temizligi gtinliik eger gerekiyorsa daha sik olarak
yapiimalidir.

Is ve isci sagligi icin gereken tum 6nemler alinmalidir. Iscilerin infeksiyon kontrol &nlemlerine uyumu
gozlenmeli ve geri bildirim yapilarak uyumsuzluklar giderilmelidir. Onlemlere uyum kontrol listeleri
kullanilarak baslarda daha sik olmak tizere diizenli araliklarla denetlenmelidir.

Hava sirkilasyonunun temiz alandan kirli alana dogru olmasi saglanmalidir. Ytklenici hava sirkiilas-
yonunu dizenli araliklarla 6lcerek kayit altina almali ve bunun igin gerekli ekipmana sahip olmalidir.
Eger su basmalari olursa algipan bariyerler nem 6lcer ile test edilmeli, 72 saat icinde 6nerilen nem
seviyesine kavusmali ya da degistirilmelidir.

Insaat alaninin negatif basingli olmasi, dogru hava akim yoni icin olmazsa olmazdir. Hava ¢ikis
sistemleri devamli monittrize olmali ve hataya yer vermemelidir. Tum gozlemler kayit altinda tutul-
malidir.

HEPA filtrasyon gerekli ise sorumlu bir kisi belilenmeli ve filtrelerdeki basing degisimleri devamli
gozlenerek alarm sistemi bulunmalidir. Bariyerlerin etkinligini 6lgmek icin hava partiktl sayimlan
yapilmali ve yazili hale getirilmelidir.
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Tablo 5: insaat Islemleri Sirasinda ve Sonrasinda Alinmasi Gereken Onlemler

insaat sirasinda

Insaat sonrasinda

* Havaya karisan tozlann dagiimini énlemesi

* Toz kontrolt icin calisilan bélgenin nemlendiriimesi

* Kullanilmayan kapi/pencerenin bantlanarak
kapatiimasi

* Havalandirma girislerinin kapatilmasi ve sizdirmaz
bicimde bantlanmasi

* Calisilan bolgenin giris ve cikisina toz tutucu paspas
konmasi

* Insaati stiren bolgenin isitma, sogutma ve
havalandirma sisteminin kapatiimasi veya diger
bélgelerden ayrilmasi

Diizey | Diizey |

* Islemlerin minimal toz olusturacak yontemlerle * [slem biter bitmez calisma sahasinin
yapilmasi temizlenmesi

» Asma tavan veya kiremitlerin en kisa strede yerine
konmasi

Diizey I Diizey I

* Calisma alaninin yer/ytzey
dezenfektan ile silinmesi

¢ Cikan moloz ve atiklarin delinmez ve
toz gecirmez torbalara konarak
tasinmasi

¢ Alanin kullanima acilmadan islak olarak
silinmesi veya HEPA filtreli stpurgeyle
stpurdlmesi

* Isitma, sogutma ve havalandirma
sisteminin eski haline getirilmesi

Diizey Il

* Insaati stiren bélgenin isitma, sogutma ve
havalandirma sisteminin diger bolgelerden ayrilmasi

* Islem baslamadan 6nce calisilacak bolgenin toz
sizmasini Onleyecek sekilde plastik bariyerlerle
orttlmesi, 6rtinln sabitlenmesi

* Calisma alaninda negatif basincl havalandirma ve
HEPA filtrasyon saglanmasi

 Cikan atik ve molozlarnn saglam ve kapali sizdirmaz
tasima kaplari icinde atilmasi

* Kapakli olmayan atik kaplarinin agzinin sikica
kapatilarak bantlanmasi

Diizey Il

* slem tamamen bitip enfeksiyon kontrol
gorevlilerince onaylanana kadar toz
bariyerlerinin yerinde kalmasi

* Bariyerleri kaldinrken etrafa toz ve atik
yayllmamasina 6zen gosteriimesi

* Bolgenin HEPA filtreli stiptirge ile
supuralmesi

* Yer/ yuzey dezenfektan ile islak
temizlik yapiimasi

* Isitma, sogutma ve havalandirma
sisteminin eski haline getirilmesi

Diizey IV

* Insaati stiren bolgenin isitma, sogutma ve
havalandirma sisteminin diger bolgelerden ayrilmasi

¢ Islem baslamadan &nce calisilacak bélgenin toz
sizmasini Onleyecek sekilde plastik bariyerlerle
drtiilmesi, ortinin sabitlenmesi

* Calisma alaninda negatif basingli havalandirma ve
HEPA filtrasyon saglanmasi”

» Tum delik, boru, kablo giris yerlerinin sikica
bantlanmasi

* Calisma bolgesine giriste bir oda yapilmasi,
calisanlanin buradan cikarken giysileri bu bélgede
degistirerek disan cikislarinin saglanmasi

cikarken cikartmasi

onaylanmadan bariyerlerin kaldinlmamasi

* Calisma bolgesine giren her personelin galos giymesi,

* Islem tamamen bitip enfeksiyon kontrol gérevlilerince

Diizey IV

* Bariyerleri kaldinrken etrafa toz ve atik
yayllmamasina 6zen gosteriimesi

* Atk ve molozlarin sikica kapatilmis
kaplarda atilmasi

» Kapakli olmayan atik kaplarinin agzinin
sikica kapatilarak bantlanmasi

 Bolgenin HEPA filtreli stiptrge ile
stpuralmesi

* Yer/ yuzey dezenfektan ile i1slak
temizlik yapilmasi

* Isitma, sogutma ve havalandirma
sisteminin eski haline getirilmesi

Hava orneklemesi

Eger insaatla ilgili oldugu dustntlen bir salgin var ise hava ve su 6rneklemesi yapilmasi onerilir.
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Bunun yaninda insaat ¢ncesinde riskli alanlarda partikiil sayimi ve Aspergillus sporlarinin sayimi
yapilarak endemik dizeyin belirlenmesi, insaat sirasindaki élcimleri degerlendirmede kolaylik sag-
layacaktir.

Hava orneklemesinin hava kalitesini sadece o anligina gosterdigi unutulmamalidir. Hava 6rnekle-
mesi sonuglari, o siradaki insan trafigi, tesise gelen ziyaretgiler, sicaklik, goreceli nem, yilin zamani,
partikillerin veya organizmalarin goreceli konsantrasyonu ve hava érnekleme cihazinin performansi
gibi bir cok faktorden etkilenir. Tum sonuclar benzer ézelliklere veya zaman dilimine ait sonuglarla
karsilastinimalidir ki bir anlam ifade etsin.

Saglik kuruluslan icin ulusal veya uluslararasi kabul edilmis bir standart yoktur ancak cesitli yazarlar
tarafindan yapilan dneriler mevcuttur. Mevsime bagli olarak dis ortam spor sayilar siklikla 1000 KOB/
m>*' asar ve 10.000 KOB / m? seviyesine ulasabilir. A. fumigatus spor sayisi ise 1-15 KOB /m? civa-
rindadir. Risk altindaki poptilasyon haricinde i¢ ortam spor sayisi 100 KOB / m*'in altinda olmalidir.
Riskli hastalarda Aspergillus salginlar incelendiginde ise spor sayilarinin koruyucu ortamlarda 0,9-2,2
KOB / m?* seviyesinde oldugu tespit edilmistir.

Arastiricilar saatte en az 12 hava degisimi olan HEPA filtrasyonlu alanlarda toplam fungal spor icin
15 KOB / m?, Aspergillus sporlari icin de < 0,1 KOB /m? sinirlarini nermektedir. Bazi arastiricilar ise
saatte en az 15 hava degisimi ile HEPA filtrasyonlu ortamlarda 0,003 KOB/ m?® A. fumigatus sporu
ve kemik iligi transplantasyon birimleri ile laminar hava akimi altinda ise 0,001 KOB / m?*konsantras-
yonuna ulasilabilecegini sdylemektedirler. Bu ortamlardaki toplam i¢ ortam spor sayilari ise 15 KOB
/m*' asmamalidir,

Hava 6rneklemesi iki kategoriye ayrilabilir; pasif ve aktif Grnekleme. Pasif 6rnekleme ile yerlestirilmis
petri kaplari tizerine yercekimi ile oturan havadaki partiktller sayilir. Aktif 6rnekleme de ise bir pompa
yardimi ile partikiiller petri kabina mekanik olarak pompalanir. Her yontemin kendine 6zel iyi ve kota
ozellikleri vardir.

Aktif hava 6rmeklemesi daha hizlidir ve daha kabullenilen bir metottur. Damlacik cekirdegini ve du-
stk sayilardaki partiklleri de 6lcebilir. Ancak pahalidir ve tekrar edilmesi zordur. Hava akimlarinda
etkilenir. Bina risk yonetim programlar icinde yapilmalidir ve hava kalitesinin &lctlmesinde kiimulatif
sonuclar kullanilmalidir.

Pasif drneklemede petri kaplar dnceden belirlenmis bir stirede, test edilecek alanda agik olarak bu-
lundurulurlar ve inkiibasyon sonrasi toplam KOB olarak rapor edilirler. Kantitatif veya kalitatif olarak
kabul edilmezler. Ucuzdur ve kolaylikla yapilir. Es zamanli birden fazla érnekleme yapmaya izin verir
ve karsilastinlabilir sonuglar verir. En buytk elestiri aktif drnekleme sonuglar ile karsilastirma yapila-
mamasidir. Ancak havadaki partikillerin yatay ytzeyler Uzerine yerlesmesini gosterdigi icin faydali
olabilir. Yaralardan elde edilen bakteri sayimlari ile uyumlu sayimlar elde edilir. Pasif hava 6rnekleme-
sini standardize etmek icin 1 /1 / 1 éreklem yéntemi 6nerilebilir. Bu yontemde plaklar yerden 1
metre yiksekte, duvardan 1 metre uzakta ve 1 saat agik birakilmalidir.

Yapim Onarim Sonrasi

Calisma bittiginde tm bariyerler ortadan kaldinlmadan 6nce ortamin temizliginden emin olunmali-
dir. Mutlaka temizlik kontrol edilmeli ve sonrasinda bariyerlerin kaldirlmasi onaylanmalidir. Yuklenici
isi teslim etikten sonra bélgenin gerekli standartlara uygun olmasi artik hastane yonetiminin gorevidir.
En azindan hastane duvarlar, tavanlar ve pencereler de dahil olmak Gzere tim ytzeyleri temizlemeli
ve dekontamine etmelidir. Bunun yaninda ytksek riskli alan havalandirma sistemleri, servis bosluklan
ve tavan aralar de benzer sekilde temizlenerek dezenfekte edilmelidir. Cevrenin yaninda birim kulla-
nilmaya agilmadan énce su kalitesi de olasi mikrobiyolojik kontaminanlara yonelik denetlenmeli ge-
rekirse klorizasyon gibi dezenfeksiyon islemleri yapiimalidir. Eger hava 6rekleri alindiysa, teslimden
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sonra kulttr sonuglarinin ¢ikmast icin yeterli zaman verilmeli (en az 48 saat) ve sonuglar ¢iktiktan
sonra kullanima agilmalidir. Ozellikle yiksek riskli bolgelerde béyle bir uygulama yapilmasi éneril-
mektedir. HEPA filtreleri, laminar / temiz hava akimi sistemlerinin tekrar sertifikasyonu saglanmalidir.

Yapim ve onarim calismalar sirasinda alinmasi gereken onlemler oldukga iyi belirlenmis olsa da ge-
lismekte olan ve kaynaklan sinirl tilkelerde bu énlemlere ne kadar uyuldugu soru isaretidir. Ozellikle
bu ulkelerde sadece kitaplardan 6grenilen standartlanin uygulamaya gecildiginde gercek hayat ile yiiz
ylize gelinir. Bununla beraber bu 6nlemlere uyuldugunda 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis yik-
sek riskli hasta gruplarinda basta Aspergillus turleri olmak tizere enfeksiyonlarin en azindan artmadigi
gosterilmistir. Bu kosullar altinda, tim kurumlar kendi kaynaklarini ve olasi riskleri g6z 6nitine alarak
yapim ve onarim calismalari icin kendi enfeksiyon kontrol énlemlerini gelistirmeli ve enfeksiyon risk-
lerini en aza indirmelidir. Ote yandan konu ile ilgili olarak uygulamali egitimlerin, kurslanin verilmesi
ve bu egitimlere tim paydaslarin katiliminin saglanmasi herkesin kendi sahasinda yasayabilecegi
sikintiyl en aza indirmek adina son derece énemlidir.
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Hijyen Kontroliinde Yeni
Yontemler

Elif Doyuk Kartal

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir

Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Hastane kokenli enfeksiyonlarin énleniminde ¢evresel hijyenin rolt gittikce 6nem kazanan bir ko-
nudur. Hastane enfeksiyon etkenlerinin ¢cogunun bir hastadan digerine hasta bakimini yapanlarin
kontamine elleri ya da kontamine ekipman yolu ile bulastigi kabul edilmektedir. Saglik calisanlarinin
ellerini kontamine eden ve daha sonra hastay enfekte eden nozokomiyal patojenlerin bir kaynagi
olarak kritik olmayan cevresel ytizeylerin rolti ve cevresel hijyendeki iyilestirmelerin hastane enfeksi-
yonlarini azalttigina yonelik kanitlar son 10 yilda elde edilmistir.

Kisi hastane odasina yattiktan kisa bir stire sonra etrafa; cevresel ytizeyleri kontamine eden, horizon-
tal gecisi de olan Metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA), Vankomisin direncli enterokok
(VRE), Acinetobacter, diger Gram negatif bakteriler ve Clostridium difficile sporlan gibi bakteriyel
organizmler sacar. Calismalar géstermistir ki bu mikroorganizmler cevresel yiizeylerde haftalar hatta
aylarca kalabilmektedirler. Hastalar ve saglik calisanlari tarafindan daha sik temas etmelerinin bir
sonucu olarak yatak kenarlar, kapr kollari vb belli yuzeyler digerlerinden daha fazla bakteri ytkd
tasimaktadir.

Rutin temizlik ve dezenfeksiyon cevresel kontaminasyonu azaltir ve boylece salginlarin kontroltinde
yararli olabilir. Son zamanlardaki calismalarda daha 6nce VRE, MRSA, Clostridium difficile veya Acine-
tobacter ile kolonize veya enfekte olmus bir hastanin kaldigi odada kalan hastalarda ayni patojenin
kazanim orani boyle bir odada kalmayan hastalara gore %73 daha fazla bulunmustur. Bakteriyel
tip tayini siklikla bu gecisi dogrulamistir. Bu bulgular hasta taburcu olduktan sonra ya da baska bir
alana transfer olduktan sonra yeni bir hasta almadan 6nce odadaki tim ytzeylerin terminal temizlik
ve dezenfeksiyonun en iyi sekilde yapilmasi gerektigini gostermektedir. Son yilarda sik dokunulan
yuzeylerdeki bakteriyel yik azaltilarak nozokomiyal enfeksiyon riskinin azaltilabildigi gosterilmistir.

Guncel klavuzlar da terminal temizligin bir parcasi olarak sik dokunulan ytizeylerin EPA onayli uygun
bir trlinle dezenfeksiyonun ve temizlik programlarinin gelistirilmesini desteklemektedirler. Centers
for Diseases Control and Prevention (CDC) cevresel hijyenin iyilestirilmesi konusunda 2 seviyeli
bir program ©nermektedir. Birinci seviye programi; dezenfeksiyon temizlik politikalar, islemlerini
iyilestirmek icin temel mtdaheleler, personel egitimi ve uygulama seklindedir. Bu seviye tamamlan-
diginda 2 seviyeye gecilir. Ikinci seviye programi; 1.seviye programinin tim 6gelerini ve objektif
monitorizasyonu yani cevresel temizligin degerlendirilmesini  igerir.

Cevresel Temizligin Degerlendirilmesi

Hastanelerde cevresel hijyen uygulamalarini periyodik ya da strekli degerlendiren izlem programi
kurdugunda temizlik protokoltine uyumun énemli oranda iyilestigi gésterilmistir. Ginimuzde gevre-
sel hijyenin degerlendiriimesinde cesitli teknoloji ve yaklasimlar mevcuttur.
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1. Direkt Gozlem; Temizlik protokollerine uyumun objektif degerlendirmesini saglayabilir. Emek
yogun bir islem olup "bir kontrol listesi” kullanilarak yapilir (Sekil 1). Bu metodla elde edilen veri-
lerin gavenilirligi dustktdr. Yapilan calismalarda ylzeylerde gozle gortlur kilenme, kalinti, nemlilik
olmamas! temiz olarak degerlendiriimekte, temiz gorinen bolgelerin orani 2070 temizlik standardi
olarak kabul edilmektedir.

2. Surtintd kiiltiiri: Cevresel yizeylerden strtintd kalttr 6rnekleri de izlem araci olarak kullaniimak-
tadir. Oreklerin alimi kolay olmasina karsin, islemin maliyeti, geri bildirim gecikmeleri bu metodun
pratik uygulamadaki kisitlamalandir. Cok fazla yiizey ve hasta odasi izleminde yarari sinirlidir. Her bir
ylizey icin temizlik 6ncesi kontaminasyon diizeyi mutlaka saptanmasi gerekli olup, kabul edilebilir bir
esik diizey konsantrasyonu tanimlanmamis olmasi da bir dezavantajdir. Yapilan calismalarda ytizey
strintu kalturlerinde MRSA vb. indeks bakteri Grememesi temizlik standardi olarak kabul edilmek-
tedir.

3. Agar lam kiiltiiri: Oreklenen alanin her cm?'de aerobik koloni sayisini(AKS) élcebilen bir yon-
temdir. Ancak genis servis ylzeylerinde kullanimi kisitlidir. Cevresel temizlik uygulamalarinin etkinligi-
nin degerlendirilmesinde her bir objede temizlik 6ncesi kontaminasyon dizeyinin élctimi gereklidir.
Yapilan ¢alismalarda cm? ytizeyde AKS < 2.5 koloni olusturan bakteri (cfu) olmasi temizlik standardi
olarak kabul edilmektedir.

4. Floresan isaretleme yontemi: Ticari olarak elde edilebilen bir metod olup hedef yiizeylerde
kuruduktan sonra gecirgen olabilen, ¢evresel ortamda stabil ve kolayca temizlenebilen floresan bir
jel uygulanimi séz konusudur. Oda temizligini takiben ultraviole (UV) isik tutularak yeterli temizlik
yapilmayan alanlarin tesbiti saglanir. 1 cm’lik hedef alana 0.1-0.2 ml arasinda uygulani. CDC'nin
tanimladig yiksek riskli objeler icin kullanilir. Yaygin olarak kullanim alani bulmus bir yontem olup,
kalitatif 6lctim yapilmaktadir. Yiizeyde acik¢a gortlebilmesi, kuru havaya maruz kalmasi nedeniyle ca-
bukca cikarilamamasi kullanimini kisitlayici nedenlerdir. Yapilan calismalarda floresan isaretli yiizey-
lerde floresan jelin temizlik ile uzaklastinimasi neticesinde ultraviole isik ile gosterilmemesi temizlik
standardi olarak kabul edilmektedir. Etkin bir sekilde dezenfekte edilmis ancak etkin temizlenmemis
ylizeyler sadece bu sistem ile degerlendirildiginde temizlik standardini saglayamama durumu ile
karsi karsiya kalabilmektedir. Tim bu sinirlamalar ragmen cevresel hijyen uygulamalarinin objektif
degerlendirilmesinde dogrulugu gosterilmistir.

5. Adenozin tri fosfat (ATP) biyoluminesans (biyo-isildama) dl¢limi: Ticari olarak elde edilebilir.
Gida sektoriinde 30 yili askin kullanilmakta olup belli sartlar altinda mikrobiyal sayi ile ATP duizeyi
arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Luciferaz kullanilarak ytizeylerdeki mevcut organik ATP
olctimii temeline dayanir. Hedef ylzey alaninda 6rnekleme icin 6zel bir svab kullanilir, sonra portabl
luminometre kullanilarak kantitatif olarak ATP analiz edili. Hem mikrobiyal hem de mikrobiyal ol-
mayan total ATP relatif (bagil) isik tGnitesi (RLU) olarak salinir. Gida sektortinde yapilan ¢alismalarda
olctilen dustk RLU dustik aerobik koloni sayisini gosterdigi, ancak cok yiiksek RLU bakteriyel konta-
minasyon, 61U bakteri iceren organik atik veya her ikisini birden gosterebildigi bildirilmistir. Ortamdaki
dezenfeksiyon ve deterjan kalintilar da okunan degerin hem yiiksek hem de diistik ¢ikmasini etkile-
yebilmekte. Yiksek doz camasir suyu kullanilan ytzeylerde sinyal glict bastirabilir. Dezenfektan ola-
rak camasir suyu kullanilan ylzeylerde ATP sistemi kullanilmadan ¢nce ytzeyin kuru olmasina dikkat
edilmelidir. Duyarlilig ticari kitlere gére degiskenlik gosterir. Bir esik degeri yoktur. Sonuglarin dogru
durtst yorumlanabilmesi igin temizlik 6ncesi ATP diizeylerinin 6lcimunt gereklidir. Ancak yapilan
calismalarda <500 RLU olmasi temizlik standardi olarak kabul edilmektedir. Yizeylerde mikrobiyal
orjinli olmayan ATP kaynaklari nedeniyle etkin bir sekilde dezenfekte edilmis ancak etkin temizlen-
memis ylzeyler sadece bu sistem ile degerlendirildiginde temizlik standardini saglayamama durumu
ile karsi karsiya kalabilmektedir. Bu sinirlamalara ragmen ATP sistemi gtnltk pratikte sik dokunulan
yuzeyler icin temizligin iyilestirilmesinde etkinligi kanitlanmis bir yontemdir.
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HIJYEN KONTROLUNDE YENi YONTEMLER
ELIF DOYUK KARTAL

Guntmuzde mevcut cevresel hijyen degerlendirme yontemlerinin birbirleri ile karsilastirmali 6zellik-
leri Tablo 1'de, avantaj ve dezavantajlarilarn da Tablo 2'de sunulmustur.

Sekil 1. CDC Terminal temizlik izleminde cevresel kontrol listesi

€DC Terminal temizligin izZleminde cevresel kontrol listesi

Date:

Unit:

Room Number:

Initials of ES staff (optional):’

Her bir oda icin 8neelikle degerlendirilecek bélgeler
Sik dokunulan yiizeyler | Temiz Temiz degil | Odada yok

Cagn butonu

Telefon

Vatakbagi koreidin kolu
Sand

Gda i lavabo

Clektirk analitan

Gida i kapi kalu
anya ici ke kolu

Tablo 1. Cevresel hijyenin degerlendiriimesinde objektif yontemler

Kullanim Patojeni . e Programli izlemde

Metod kolayhigi tanlmlar:abilme Dogruluk | - Egitimde yararhlik gkuIIamm
Direkt gozlem dusuk yok degisken evet zor
Saranta kaltara yiksek var yiksek hayir hayir

Agar lam kaltura orta mUmkin orta hayir Mamkan

il;l ;)rftsl:nme yuksek yok yiksek evet evet

AP Uksek ok degisken evet mumkan
Biyoliiminesans Y Y 619

Cevresel hijyen degerlendiriimesinde 6rneklem sayisi genellikle hastane yatak sayisina gore belirlenir.

150 yatak ve Ustiindeki hastanelerde: Hasta odalarinin %10-15'inde (kontrol listesinde kayitl)
tam yuzeylerin bazal degerlendirilmesi yapilir. Takiben %80 temizlik orani saglandigi zaman uygula-
mada bir bozulma olmadik¢a hasta oda sayisi %5 oranina dasuldr.

150 yatak altindaki hastanelerde: En az 15 hasta odasinda (kontrol listesinde kayitlr) mevcut tim
ylizeylerin bazal degerlendirilmesi yapilir.

Guntmuzde hastane temizlik uygulamalaninin degerlendirilmesinde kurumlar kullanilan mevcut
yontemlerden birini ya da bir kagini birlikte kendi temizlik programlan dogrultusunda belirlemektedir.
Bu konu ile ilgili otoriteler ve klavuzlar saglik kuruluslarinda temizlik ve dezenfeksiyon uygulamala-
rnda uyumun arttinlmasinin énemini vurgulamaktadirlar. Saglik kuruluslarinda cevresel temizlik-de-
zenfeksiyon uygulamalarinda basan elde etmek icin gerekli uygulama paketinde “temizligin deger-
lendirilmesi” 6nemli bir yer isgal etmekte olup takiben geri bildirim yapilmasi, egitim ve diizenleyici
faaliyetler ile temizlik uygulamalanina uyumun arttinlmasi hedeflenmektedir. Bununla birlikte temiz-
ligin izZleminde optimal strateji ve izlemin nasil yapilacagi konusunda net bir dneri hentiz bulunma-
maktadir.
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HIJYEN KONTROLUNDE YENi YONTEMLER
ELIF DOYUK KARTAL

Tablo 2. Temizlik uygulamalarinin degerlendirilmesinde kullanilan yéntemlerin
avantaj ve dezavantajlari

Metod Avantaj Dezavantaj
. * Basit I
Direkt 6] . e
irekt gozlem . Uauz Guvenilirligi dusuk

Aerobik koloni sayimi

* Daha pahali
Mikrobiyoloji laboratuvari gerektirir
Sonuclara 48 saatten sonra ulasim

Goreceli basit
Patojenlerin varligi saptanabilir

Temizlik oncesi yuzeylerin gizlice
Pahali degil isaretlenmesi gerekir

Minimal ekipman ihtiyaci Temizlik sonrasi bir UV isik ile kontrol
Uygulamayr iyilestirebilir edilmeli

Temizligin kantitatif 6lcGmana
saglar * Daha pahali

* Hizli sonug verir * Luminometre ve svab gerektirir
Uygulamayr iyilestirebilir

KAYNAKLAR:

1.

Datta R, Plat R, Yokoe DS, Huang SS. Environmental cleaning intervention and risk of acquiring multidrug-
resistant organisms from prior room occupants. Arch Intern Med 2011;28:491-4.
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15-19.

Kramer A, Schwebke, Kampf G. How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces?A
systematic review.BMC infect Dis.2006;6:130.

Centers for Diseases Control and Prevention.Options for evaluating environmental cleaning. http://www.
cdc.gov/HAI/pdfs/toolkits/Environ-Cleaning-Eval-Toolkit12-2-2010.pdf Accessed August 14,2013.

Saldago cd, Sepkowitz KA,John JF, et al. Copper surfaces reduce the rate of healthcare-acquired infections
in the intensive care unit. Infect Control Hosp epidemiol.2013;34(59:479-86.

Boyce JM, Havill NL, havil HL, et al. Comparison of fluorescent marker systems with 2 quntitative methods
of assessing terminal cleaning practices.Infect Control Hosp Epidemiol. 2011;32(12):1187-1193.
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Bir Yanik Merkezinde Hidroterapi
Tanklarinda Perasetik Asit Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Zarif Gurkan', Demet Haciseyitoglu®, Yurdagul Ozgur', Deniz Giiven',
Rasit Serdar Ozer?

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
*Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
*Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

AMAC:

Yanik tnitelerinde hidroterapi tanklar enfeksiyon riskinin ve ¢apraz bulasin en fazla oldugu alanlardir.
Dezenfeksiyonda etkin trin kullaniimasi enfeksiyon kontrol énlemlerinin énemli bir basamagdir.
Bu calisma; yanik merkezi gibi is yuki yogun olan tnitelerde %2'lik konsantrasyonda 2 dakikada
etkinligini gosteren “Perasetik Asit” ve “%10luk Sodyum Hipoklorid“in déntstimlt kullanilarak has-
tane enfeksiyonlanini (HE) 6nlemede etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla yapilan karsilastirmali
deneysel bir calismadir.

GEREC-YONTEM:

Yanik merkezi 6 yogun bakim ve 16 servis olmak (izere toplam 22 yatak kapasitelidir. Yanik servi-
sinde yatan Ekim 2010-Eyltl 2012 tarihleri arasinda 1178 hasta ve 11696 hasta giinl hastane
enfeksiyonu varligi acisindan IV Dénemde degerlendirildi (Tablo 1). Hastane enfeksiyonu tanimi ve
siniflandinlmasinda CDC (Centers for Disease Control and Prevention) kriterleri kullanildi. HE hizi
= (HE sayisi/yatan hasta sayisi) x 100 ve Insidans Dansitesi (ID) = (HE sayisi/hasta giinii) x 1000
formdilleri ile hesaplandi. Hidroterapi tanklarinin dezenfeksiyonunda %2'lik perasetik asit ile %10'luk
sodyum hipoklorid'in dontstimli kullaniminin HE hizi ve ID'ne etkisi karsilastirildi.

BULGULAR:

Hidroterapi tanklarinda Ekim 2010-Eyltl 2012 tarihlerinde kullanilan dezenfektanlar (sodyum hipok-
lorid ve perasetik asit), 6 aylik dontstmla kullanim donemleri, kullanim sirasinda gortlen HE hizi ve
ID oranlari Tablo 1" de gérilmektedir. Hidroterapi tanklarinda dezenfektan olarak %2'lik konsantras-
yonda 2 dakikada etkinligini gosteren perasetik asit kullanilan 11. ve IV. Dénemlerle %10'luk sodyum
hipoklorid kullanilan 1. ve lll. donemler karsilastinldiginda; perasetik asit kullanilan dénemlerde HE
hizi ve ID'nde %50'nin Uzerinde azalma oldugu goraldu (Tablo 1,Grafik 1).

SONUC:

Hidroterapi tanklarinda dezenfektan olarak perasetik asitin kullanildigi dénemlerde HE hizi ve ID'nde
%50'nin lzerinde azalma gortlmesinin yani sira; 2 dakika gibi kisa bir stirede dezenfeksiyon isle-
mini gerceklestirmesi tnitenin isleyisinde 6nemli bir zaman kazanc sagladi. Bu kazanclardan sonra
hidroterapi tanklarinda perasetik asit kullanimina devam edildi.

Anahtar Kelimeler: Hidroterapi tanki; perasetik asit; dezenfeksiyon.
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BiR YANIK MERKEZiINDE HIDROTERAPi TANKLARINDA PERASETiK ASIT KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESi
ZARIF GURKAN, DEMET HACISEYITOGLU, YURDAGUL OZGUR, DENIZ GUVEN, RASIT SERDAR OZER

Grafik 1: Donemlere Gore Perasetik Asit Kullaniminin Hastane Enfeksiyonu Hizi ve
insidans Dansitesine Etkisi

9
8
7
6
5
4
3 B ENFEKSIYON
HIZI (%)
2 M |NSIDANS
DANSITESI
1 (%0)
0
SODYUM PERASETIK SODYUM PERASETIK
HIPOKLORID ASIT HIPOKLORID ASIT
l. DONEM Il. DONEM IIl. DONEM IV. DONEM

Tablo 1: Ekim 2010-

Eylil 2012 Tarihlerinde Sodyum Hipoklorid ve Perasetik Asitin

Hidroterapi Tanklarinda 6 Aylik Donisimlii Kullaniminda Gozlenen Hastane

Enfeksiyonu Hizi ve

Dénemler Dénemsel
Tarih Araligi
Ekim 2010-

Mart 2011

Nisan 2011-
Eylil 2011

Ekim 2011-
Mart 2012

Nisan 2012-
Eylil 2012

insidans Dansitesi

Kullanilan Yatan @ Hasta Enfeksiyon E:fae:slf:i;sn Insidans
. PPN
Dezenfektan = Hasta = Giini Sayisi Hizi(%) Dansitesi(%0)
Sodyum
; . 333 2912 24 7.20 8.24
Hipoklorid
Perasetik Asit = 273 | 2928 7 2.56 2.39
Sodyum 278 | 2928 22 7.91 7.51
Hipoklorid
Perasetik Asit = 294 | 2928 7 2.38 2.39

Hastane Enfeksiyonu Hizi = ( HE Sayisi / Yatan Hasta Sayisi ) x 100 insidans Dansitesi = ( HE Sayisi / Hasta Guini ) x 1000
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Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Steril
Edilen Spanclarla, Hazir Spanclarin
Maliyet Karsilastiriimasi

Filiz Uyan', Selma Karagoz?, llhami Celik?, Elif Bolat*

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri
?Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Bolimii, Kayseri
“Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar Bslumi, Kayseri
“Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri

GIRIS:

Gazli bezler %100 pamuk ipliginden dokunmus, ttlbent yapisinda, beyaz renkte ve ytksek sivi
emme kapasitesine sahip olmalidir. Spang; gazli bezin dikdortgen ve kare seklinde, serbest lifler ver-
meyecek sekilde katlanmasiyla olusturulan tibbi malzemedir. Cerrahi mtidahalelerde rahat ve gtiven-
li kullanimi saglamalidir. Hastanelerde kullanilan spanclar, ya hazir spanclar veya hastane personeli
tarafindan yapilip otoklavlarda steril edilen spanclardir. Hastanelerde spanclarin kullanima hazirlan-
masi ciddi emek ve maliyet gerektirir. Bu ylzden hazir spanglarin kullanimi giin gectikge diinyada ve
tlkemizde yayginlasmaktadir.

AMAC:

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde, hastane personeli tarafindan steril edilen spanclar ile hazir
steril spanclarin maliyet acisindan karsilastinlmasi amaclanmustir.

GEREC-YONTEM:

Kayseri Egitim ve Arastma Hastanesinde, 1 Temmuz-31 Agustos 2015 tarihleri arasinda, hasta-
nemiz personelleri tarafindan hazirlanan ve steril edilen 7,5cmx7,5cm ebatindaki spanclar ile ayni
ebattaki hazir steril spanclarin maliyetleri karsilastinlmistir. Hastanemizde kullanilan sarf malzemelerin
maliyeti esas alinmistir.

Unitemizde steril edilen spanclann (Gazli bez, Buhar kimyasal Entegrator, Sterilizasyon paketleri)
maliyeti, buhar otoklavinin bir déngutst (Elektrik, su) maliyeti belirlenerek hesaplanmistir. Ayrica,
hastanemizde ayn bir bélimde bu isle gorevlendiriimis span¢ hazirlayan personeller ve Merkezi
Sterilizasyon Unitesinde paketleyen personel maliyeti de hesaplanarak eklenmistir.

BULGULAR:

Unitemizde kullanilan buhar otoklavlanmiz Getinge HS 66XX modeldir. Kesme kapama cihazi HAWO
AS 8000 olup, kapama cihazida Getinge GS 57 modeldir. Gazli bez, buhar paketleme kagitlan, buhar
kimyasal entegratorlerin birim fiyatlan, hastanemizde kullanilan sarf malzemelerin birim fiyatlan baz
alinarak hesaplanmistir.

Bu veriler dogrultusunda yapilan hesaplamalara gore tnitemiz tarafindan steril edilen 7.5cmx7.5cm
ebatindaki yapilan tek bir paket 5'li spancin maliyet fiyati 196 kurus olarak hesaplanmistir.

Hazir steril spancin ortalama maliyet fiyati ise 40 kurustur.

SONUC:

Bu calismada hazir spanclanin, steril edilen spanclara gore daha ekonomik oldugu belirlenmistir.
Ayrica personel isgliciinde de bir kazang sagladigi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spang; hazir steril spang; maliyet; sterilizasyon.
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Ameliyathane/Sterilizasyon Unitesi
Calisanlarinin Sterilizasyon/
Dezenfeksiyon / Asepsi Uygulamalari ve
Bilgi Diizeyi

Meltem Akbas', Ayse Senoglu?, Zilfiye Tekin Taparl®

'Cukurova Universitesi Saglik Yiksek Okulu, Adana
2Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Adana
3Ozel Metro Hastanesi, Adana

AMAC:

Ameliyathane ve Merkezi sterilizasyon Unitesi calisanlarinin (MSU), sterilizasyon-dezenfeksiyon ve
asepsi uygulamalari ve bilgi duizeylerinin belilenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM:

Tanimlayici olarak yapilan calismanin evrenini Adana ilinde tniversite, devlet, egitim arastirma ve 6zel
olmak tizere farkl statiilerdeki bes hastanenin ameliyathane ve MSU'de calisan 176 kisi olusturmus-
tur. Orneklemi ise calismaya katilmaya gonallii 128 kisi olusturmustur. Calisma icin C.U. Tip Fakailtesi
Etik Kurul'undan onay, kurumlardan izin ve katlimalardan sozlti onam alinmustir.

Veriler, 7-25 Nisan 2014 tarihleri arasinda literattire dayali olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu ile toplanmistir. Anket formu, katilimailann 6zelliklerine belirlemeye yonelik 11 ve bilgi
duzeylerini belilemeye yonelik 23 olmak tzere toplam 34 sorudan olusmustur. Bilgi sorular, dogru
bilenler icin “1”, dogru bilmeyenler icin “0" puan verilerek degerlendirilmistir. Bilgi sorulan dagilim
araligr 0-23'tdr. Bilgi duzeyi, 5,8'in altindaki ortalama degerler icin “kotd”, 5,8-11,6 arasindaki or-
talama degerler icin “orta”, 11,6-17,4 arasindaki ortalama degerler icin “iyi" ve 17,4'Un Ustindeki
degerler icin cok iyi seklinde degerlendirilecektir. Veriler SPSS for Windows 15 programinda ytizdelik,
aritmetik ortalama, anova ve ki kare testleri ile analiz edilmistir.

BULGULAR:

Katlimailarin yas ortalamasinin 37,06+8.322, bolim deneyim yili ortalamasinin 14,472,775,
mesleki deneyim yili ortalamasinin 14,79+8,995 oldugu; %60,0'inin ebe-hemsire ve diger saglik
elemani, %70,4'tntn ameliyathane calisanlar, %52,8 ‘inin tniversite ve tzeri egitime sahip oldugu,
%84,8'inin hizmet ici egitim aldigi, %71,2'sinin bilimsel toplantilara katildigr gérilmastr.

Katilimcilarin %96,0'1 asepsi/sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulama kurallarina uyduklarini ancak
diger calisanlarin %76,8'inin kurallara uyduklarini belirtmislerdir.

MSU'sinde calisanlanin %61,7'si, ameliyathanede calisanlanin %63,4't bilgi sorulanna dogru cevap
vermislerdir. Calistiklan bolim iliskin sorulara dogru cevap verme orani MSU'sinde calisanlar icin
9%58,3, ameliyathane calisanlar icin %73,3 olarak bulunmustur. Katiimailann bilgi sorular puan
ortalamasinin14.47+2.775 oldugu goralmastur.

SONUC:

Bu sonuca gore katiimcilarin Asepsi/Sterilizasyon/Dezenfeksiyon konusunda “iyi” derecede bilgiye
sahip olduklan belirlenmistir. Calisanlarin egitim duizeyi arttikca dogru cevap sayilarinin arttigi goral-
mustar. Bilgi dizeyini “cok iyi"ye dogru gotlrecek egitim programlarinin diizenlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sterilizasyon tnitesi; ameliyathane; sterilizasyon, dezenfeksiyon.
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Yogun Bakim Unitelerinin Temizlik ve
Dezenfeksiyonunda Tek Kullanimlik
Wipe'larin Hastane Enfeksiyonlarina Etkisi

Gulcan Tan', Aysegtl Duran', Fiisun Zeynep Ak¢am?, Yonca Sonmez?

'Stileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Isparta
?Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Isparta
3Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi AD, Isparta

AMAC:

Yogun bakim nitelerinde bakteri kolonizasyonu ve dolayisiyla hastane enfeksiyonu oranlarn diger
kliniklere gore daha yiksek olmaktadir. Bu calismada, enfeksiyon gelisimi agisindan, Yogun Bakim
Unitelerinin temizlik ve dezenfeksiyonunda tek kullanimlik wipe ile konvansiyonel yontemin karsilas-
tinlmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM:

Calisma, SDU Arastirma Uygulama Hastanesi 5 yatakli Néroloji Yogun Bakim Unitesinde gercekles-
tirildi. Uc ay boyunca konvansiyonel temizlik (1/100 lik sodyum hipoklorit soliisyonu hazirflanarak
klasik temizlik bezi kullanilarak) yapildi. Takip eden 3 ay boyunca tek kullanimlik wipe (paresetik asit
emdirilmis mendil) ile temizlik yapildi. Her iki donemdeki hastane enfeksiyonu hizlari karsilastirild.

BULGULAR:

Konvansiyonel yontem ile yapilan temizlik déneminde goriilen hastane enfeksiyonu hizlari-
miz sirastyla;

Uriner sistem infeksiyonu hizi: 23.08; dansitesi 11.41

Kan dolasimi infeksiyonu hizi: 11.54; dansitesi 5.70

Ventilator iliskili pnomoni hizi: 3.85; dansitesi 1.90
- Genel infeksiyon hizi: 38.47; dansitesi 19.01'dir.
- En cok treyen mikroorganizma Acinetobacter baumanni'dir.

Tek kullanimlik wipe ile yapilan temizlik doneminde goriilen hastane enfeksiyonu hizlarimiz
sirasiyla;

- Uriner sistem infeksiyonu hizi: 18.52; dansitesi 11.16

Kan dolasimi infeksiyonu hizi: 11.11; dansitesi 6,70

Ventilator iliskili pnémoni hizi: 3.70; dansitesi 2,23
Genel infeksiyon hizi: 33.33; dansitesi 20.09'dur.
- En ¢ok treyen mikroorganizma Acinetobacter baumanni'dir.

Her iki donemdeki genel enfeksiyon hizi z-testi ile karsilastirildi. Z degeri: 0.3892; p degeri: 0.69654
olarak bulundu.
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YOGUN BAKIM UNITELERININ TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYONUNDA TEK KULLANIMLIK WiPE'LARIN HASTANE ENFEKSIYONLARINA ETKiSi
GULCAN TAN, AYSEGUL DURAN, FUSUN ZEYNEP AKCAM, YONCA SONMEZ

SONUC:

Calismanin sonucunda tek kullanimlik wipe ile konvansiyonel yéntem arasinda enfeksiyon sikligi agi-
sindan fark gortlmemistir (p>0.05). Ancak enfeksiyon oranlarini etkileyen faktorler sadece temizlik
ve dezenfeksiyon yontemleri olmayip, el yikama, eldiven kullanimi, hasta ve ¢alisan sayisi, hastanin
yas! ve altta yatan hastaliklar, izolasyon énlemleri gibi bir ok belirleyici faktor s6z konusudur.

Calisma boyunca tek kullanimlik wipe larin kullanim kolayligi, zaman tasarrufu, solisyon hazirlama
ve konsantrasyon ayarlama ayrintilarinin olmayisi, personel egitiminde daha kolay anlasilabilmesi gibi
avantajlarinin oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; hastane enfeksiyonu, dezenfeksiyon, parasetik asit; wipe.
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Bir Devlet Hastanesinde Ameliyathane
Hijyenik Havalandirma Sisteminin
Performans Degerlendirmesi

Arzu Bulut, Mehmet Ibrahim Cansunar, Cemalettin Caglar, Ali Akdemir

Armavutkdy Devlet Hastanesi, Istanbul

GIRIS:

Ameliyathane havasindaki mikroorganizma sayisi odanin baytklugtine, aktivitelerin cokluguna, per-
sonel sayisina ve hava degisim sirkiilasyonuna bagli olarak degisebilmektedir. Bu nedenle ameliyat-
hanelerde havalandirma sistemleri kullanilmaktadir. Havalandirma sistemine ait sorunlar enfeksiyon
acisindan ciddi risk olusturabilmektedir. Etkin bir havalandirma sistemi, havada asili olan partikdilleri
ve mikroorganizmalarn ameliyat odasindan kisa stre icinde uzaklastirabilmelidir.

AMAC:

Bu calismada hastanemiz ameliyathane havalandirma sistemi performans dogrulamasi test sonuc-
lanni[DOP (Filter Integrity Test) sizdirmazlik testi, hava debisi, hava degisim sayisi, hava basing farki,
hava akis hizi, hava akis yon(, yeniden temizleme (dekontaminasyon) suresi, partikil sayisi], Alman
standarti DIN 1946-4:1999, DIN 1946-4:2008, ASHRAE:2003, WHO, CDC Guideline:2003 ve ISO
14644 temelinde degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM:

Calisma 26.05.2014-29.08.2014 tarihleri arasinda, Arnavutkoy Devlet Hastanesi, 2'si Dusitk Turbu-
lansli Akis (DTA) ve 2'si Turbulansli Kanisik Akis (TKA) havalandirma sistemine sahip toplam 4 adet
1b sinifi ameliyat odasinda gerceklestirilmistir. Akredite firmaya yaptirilan performans test sonuglari,
uluslararasi standartlar ile karsilastinlmistir.

BULGULAR:

Hastanemizde bulunan 4 ameliyat odasi 26.05.2014 tarihli performans dogrulamasi test sonuclari
uluslararasi standartlara gére uygunsuz bulunmustur (Tablo 1). Akabinde hastanemiz ameliyathane
odalar ve klima santrali tadilata alinmistir. Teknik iyilestirmeler (motor degisimi, kanal-ortam-hepa filt-
re sizdirmazliginin giderilmesi) saglandiktan sonra 18.08.2014-26.08.2014 tarihleri arasinda testler
yenilenerek, tiim ameliyat odalarinda istenilen standartlar saglanmistir (Tablo 1).

SONUC:

Toplam 4 ameliyat odasinin yapilan ilk 6lctimlerinde, performans testleri uygun olmayan ameliyat
odasi sayisi 4 iken, gerekli teknik iyilestirmeler saglanarak yenilenen performans test sonuglarina gére
1, 2 ve 4 nolu odalarda DIN 1946/4-1999 standardinda belirtilen 2.400m?3/h hava debisi saglana-
mamasina ragmen ASHRAE, WHO ve CDC Guideline da tavsiye edilen minimum 15 hava cevrimi
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BiR DEVLET HASTANESINDE AMELIYATHANE HiJYENiIK HAVALANDIRMA SiSTEMiNIN PERFORMANS DEGERLENDIRMESI
ARZU BULUT, MEHMET IBRAHIM CANSUNAR, CEMALETTIN CAGLAR, ALI AKDEMIR

kosulu saglandigindan, tim ameliyat odalarinda havalandirma hijyen kriterlerinin (dekontaminasyon
stresi ve partikil 6lcim degerleri) standartlara uygun olarak karsilandigi izlenmistir. DIN 1946/4-
2008 standardinin ytrarlage girmesinden itibaren eskiden kurulmus ameliyathanelerde 1/100 ora-
ninda hava temizliginin 25 dakikada saglanmasi, 6lcimlerde dinlenme zamaninda nihai partikal de-
gerinin 3.520 partiktl/m?® degerine dusmesi yeterli kabul edildiginden, nitelikli hale getirilen eskiden
kurulmus havalandirma sistemlerinin gelismis tlkelerin uyguladigi standartlar karsiladigi izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane havalandirma sistemi; partikil élcimd,dekontaminasyon.

Tablo 1: Havalandirma Sistemi Performans Test Sonuclari

OLGUMLER

FILTRE
SIZDIRMAZLIK

KABUL
DEGERI

TARIH

AMELIYATHANE

1NOLU
AMELIYATHANE
(TKA) 41,10 m?

2NOLU
AMELIYATHANE
(TKA) 40,70 m?

3NOLU
AMELIYATHANE
(DTA) 40,35 m?

4NOLU
AMELIYATHANE
(DTA) 41,20 m?

26.05.2014

TESTI

15.08.2014

HEPA
FILTRE

ORTAM

0,15%

0,75%

0,53%

0,62%

19.08.2014

HEPA
FILTRE

=0,01

<0,01

UYGUN
DEGIL
(Filtre

Degisti)

UYGUN
DEGIL
(Filtre

Degisti)

KABIN

%2-5

%2-7

ORTAM

=0,01

0,712%

0,45%

0,65%

23-29.08.2014

HEPA
FILTRE

<0,01

<0,01

KABIN

<0,01

<0,01

ORTAM

<0,01

<0,01

<0,01

BASMA HAVA
DEBISI

26.05.2014

1184
m3h

1013
m¥/h

1658
m3/h

1244
mé/h

18.08.2014

2065
m¥h

1875
mé/h

2400
m¥/h

2186
m¥/h

26.05.2014

8,5/h

7.4/h

14/h

10/h

18.08.2014

17/h

15/h

19.1/

18/h

BASING FARKI

26Pa

26.05.2014

25Pa

45Pa

3Pa

* Hepa filtre sizdirmazlik testi ve Hava debisi uygun olmadig icin Partikiil Sayimi ve Dekontaminasyon testleri yapilamamistir.
** Hepa filtre sizdirmazlik testi icin verilen aerosol diger mahallere(Yogun bakim v.s.) sirayet ettiginden dolayr gerceklestirilememistir.
*** Hepa filtreden gecen hava debisi miktan yetersiz oldugu icin filtre sizdirmazlik testi yapilamamuistir.

18.08.2014

6Pa

6Pa

13 Pa

PARTIKUL
SAYIMI
DEKONTAMIN
ASYON
ZAMANI

0.5um

kil/ Max
(partici el
™)
< < <
1=y S )
< S ]
5 B P
g g g
3 3 3
3 e 3
7921 |+
13897+
20395 *
* 15733

18.08.2014

00:20
dk

00:20
dk

00:15
dk

00:14
dk

HAVA AKIS
HIz|

26.05.2014

0,16
m/s

012
m/s

18.08.2014

026
m/s

024
m/s
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Yikama/Dezenfeksiyon Cihazlarinda
Kullanilan Yeni Nesil Konsantre
Soliisyonlarin Avantajlari

Sevim Topal, Meliha Besir Doruk

Bakirkddy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC:

Yikama/dezenfeksiyon islemleri esnasinda Unitelerimizde mevcut 3 pompali yikama/dezenfeksiyon
cihazlarina baglanan farkli konsantrasyon oranlarina, farkli 6zelliklere sahip soltsyonlarin farkli kom-
binasyonlarla cerrahi alet temizligindeki etkinligi, cerrahi alet-yikama/dezenfeksiyon cihazlar tzerin-
deki etkileri, zaman-depolama-maliyet avantajlarinin degerlendirilmesi.

GEREC-YONTEM:

Karsilastirmali yontemlerle gozlemsel tiptedir.

+ Notralizandan bagimsiz islem yapabilen konsantre Alkali Deterjanlar
+ Konsantre Notral Deterjanlar

« Bakim soltisyonu 6zelligine sahip Nétralizanlar

+ Yikama/dezenfeksiyon cihazlarinda kullanilan Yaglayici Soltsyonlar
+ Kurutma Soltsyonlar

+ 3 adet 3 pompali yikama/dezenfeksiyon cihazi

1. uygulamamizda 3. pompalara herhangi bir sollisyon baglamadan cihazlara asagidaki sekil-
de soliisyonlar yerlestirildi,dozaj ayarlar yapildi. 3. cihazdada 90 dakikada islem yapacak 1.
programlar ayarland:

1. Cihazimizin 1. pompasina eski alkali deterjanimizi (40mL/L), 2. pompasina eski notralizanimizi
(50mL/L) bagladik.

2. Cihazmizin 1. pompasina yeni nesil alkali deterjanimizi (1-5ml/L), 2. pompasina yeni nesil
yaglayici soltisyonumuzu (1-5mL/L) bagladik.

3. Cihazimizin 1. pompasina nétral deterjanimizi (1-5mL/L), 2.pompasina bakim soltsyonu 6zel-
ligine sahip notralizanimizi (1-5mL/L) bagladik.

2. uygulamamizda 3. pompalara farkli soliisyonlar baglayarak islem hizi-performansi acisin-
dan degerlendirdik:

1. Cihazimizin 1. pompasina yeni nesil alkali deterjanimizi/nétral deterjanimizi (1-5 mi/L), 2.
pompasina bakim soltisyonu &zelligine sahip nétralizanimizi (1-5mL/L), 3. pompasina yeni nesil
yaglayici soliisyonumuzu (1-5mL/L) bagladik. Islem stresi 90 dakikaya ayarlandi.
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YIKAMA/DEZENFEKSIYON CiHAZLARINDA KULLANILAN YENi NESiL KONSANTRE SOLUSYONLARIN AVANTAJLARI
SEVIM TOPAL, MELIHA BESIR DORUK

2. Cihazimizin 1. pompasina yeni nesil alkali deterjanimizi/nétral deterjanimizi (1-5 ml/L), 2.
pompasina yeni nesil yaglayic soltisyonumuzu (1-5mL/L), 3. pompasina Kurutma Sollsyonu
bagladik.Islem stresi 60 dakikaya ayarlandi.

3. Cihazimiza 1. pompasina yeni nesil alkali deterjanimizi/nétral deterjanimizi (1-5mL/L), 2.pom-
pasina bakim soltisyonu &zelligine sahip nétralizanimizi (1-5mL/L), 3. pompasina Kurutma SolUs-
yonu bagladik. Islem stiresi 60 dakikaya ayarlandi.

BULGULAR:

Calismanin yapildigi kurumda, 3 adet 3 pompali yikama / dezenfeksiyon cihazi bulunmaktadir. Bu
cihazlarda yapilan calismalarda yikama/dezenfeksiyon isleminin yeni nesil konsantre soltisyonlarla
eksiksiz yapildigi, aletlerin bakim, yaglama islemlerinin cihaz icerisinde yapilabildigi, -bu islemler icin
termal dezenfeksiyon sonrasi cerrahi aletlere herhangi bir miidahaleye gerek kalmadigr kurutma
soltsyonlari kullanimi sonucunda yikama sdrelerinin yaklasik 1/3 oraninda kisaldigi (kurutma so-
lasyonlariyla cihazin kurutma fazindan eksiltilen sireye ragmen cihazlarin tam olarak kurutulmus
olarak ciktigi), cihazda déngu sayilarinin artisina gidilebildigi-manuel yikama islemlerinin azalma-
styla kontaminasyon risklerinin asagiya cekilebilecegi-, konsantre soltsyon kullanimiyla; yikama/de-
zenfeksiyon cihazlarindaki vakum pompalarinda olusan hasarlarin, ariza durumlaninin btytik oranda
ontine gecilebilecegi, hazir soltisyon litre maliyetinin avantaji, depolama avantajlan gdzlemlenmistir.

SONUC:

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk E.A.H.'nde ‘temiz degilse steril olamaz' ilkesi dogrultusunda; yikama/dezen-
feksiyon islemleri standartlara uygun sekilde, kamu yaran gozetilerek, personel/hasta/kurum gtiven-
ligi gozetilerek 6zenle yapilmaktadir. Yapilan bu gozlemsel calismalar sonucunda ilkeler-standartlar
dogrultusunda yeni nesil konsantre soltsyonlarin ele alinan parametrelerin tamaminda avantajli
oldugu gortlmustar. Hastanemizde cesitli testlerle strekli denetlenerek konsantre solsyonlar kul-
lanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon,; konsantre soliisyonlar; zaman-depolama-maliyet avantajlari;
yikama/dezenfeksiyon cihazi uygulamalari; alkali deterjanlar; nétral deterjanlar; nétralizanlar; yag-
layici soliisyonlar; kurutma soltsyonlari.
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Merkezi Sterilizasyon Unitesinde,
Konteyner Kullanimi ile Wrap-Krep
Kullaniminin Karsilastirilmasi

Filiz Uyan', Selma Karagtz?, llhami Celik®

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri
?Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Bolimii, Kayseri
“Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar Bslumd, Kayseri

GIRIS:

Wrap ve Krep kagitlan steril edilmesi gereken cerrahi malzemelerin kolay paketlenmesi amaciyla
uretilmistir. Buhar, etilen oksit, formaldehit ve hidrojen peroksit gaz plazma sterilizasyonuna uygun
olup, tek kullanimliktir.

AMAC:

Hastanemiz M.S.U'de cerrahi setler icin kullanilan konteynerler yerine, wrap-krep kagitlarinin kullanil-
masinin, kurumumuza saglayacagi avantajlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM:

Hastanemiz M.S.U'de Ameliyathanede kullanilan cerrahi setlerin wrap-krep ile paketlenmesine 1
Mart 2013 tarihinde gecilmistir. 1-31 Mart 2013 tarihleri arasinda belirlenen 8 adet set, ayni zaman
araliginda incelenmistir. Genel Cerrahi setleri (1-2), Plastik Cerrahi setleri (1-2), K¢tk Mudahale
setleri (1-2), Tonsillektomi setleri (1-2)'de wrap-krep ve konteyner ayni zaman araliginda birlikte
kullanilmuistr.

BULGULAR:

Hastanemiz M.S.U'de belirlenen 8 adet set icin paketleme malzemesi olarak wrap-krep, yine ayni
ozellikteki belirlenen 8 set icin konteyner kullanilmistir.

Genel Cerrahi 1 ve 2 nolu setler konteynerlerle birlikte 8.50 kg gelmekte iken, wrap-krep ile 4.55
kg; Plastik Cerrahi (1-2) nolu setler konteynerle birlikte 5.75 kg gelmekte, iken wrap-krep ile 3.40
kg; Kuguk Midahale (1-2) nolu setler konteynerle birlikte 3.55 kg gelmekte iken, wrap-krep ile
1.30 kg ve Tonsillektomi (1-2) nolu setler konteynerle 5.60 kg gelmekte iken, wrap-krep ile 2.70
kg gelmektedir.

Buhar otoklavlarina atilan 8 adet konteynerli setten 2'si nemli ¢cikmistir. Bu setler Genel Cerrahi (1-
2) nolu setler olarak belirlenmistir. Wrap-Krep ile paketlenip atilan setlerin tamami ise kuru ¢ikmistir.

8 adet konteynerli setin atildigi buhar otoklavi dongtstinti 60 dk'da tamamlarken, 8 adet wrap- krep
ile paketlenen setlerin atildigi buhar otoklavi ise dongtistint 52 dk'da tamamlanmistir.

SONUC:

Genel cerrahi setleri konteynerle birlikte standart agifigi gectigi icin (7 kg?) nemli ¢ikmistir. Wrap-
krepte ise ek bir agirlik dahil olmadigindan bayle bir sorun yasanmamistir. Ayrica wrap-krep kullanimi,
otoklavin déngt stresinde de zaman acisindan bir avantaj sagladigi belirlenmistir.

Yapilan calismalar sonucunda wrap-krep ile paketlenen setlerin, zaman ve sterilizasyon islemi icin
daha avantajli olabilecegi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Konteyner, wrap-krep; sterilizasyon.
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Sterilizasyon Hizmetlerinde Maliyet:
Istanbul Anadolu Giiney Kamu
Hastaneler Birligi Degerlendirmesi

Zuhal Cayirtepe', Tuncay Palteki?

'Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Saglik Bakim ve Hasta Hizmetleri Daire Baskanligi, Ankara
?Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi, Tibbi Hizmetler Baskani, Istanbul

GIRIS

Saglik hizmetleri maliyeti strekli olarak gindemde olan konulardan birisidir. Maliyet degerlendirilme-
sine acik alanlardan biriside sterilizasyon tniteleridir. Sterilizasyon tniteleri ¢oklu yada tek merkezde
hizmet verebilmekte ve hastanelere ekonomik tasarruf konusunda katkida bulunabilmektedir.

AMAC

Hastanelerde sterilizasyon hizmetlerinin tek merkezden yada ¢oklu merkezden verilmesinin maliyet-
lerini degerlendirerek; en uygun yéntemi belilemektir.

YONTEM

Calisma igin Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi (DLKKEAH), Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi (MUPEAH) sterilizasyon Uniteleri secilmis, tnitelerin elektrik,
su, personel maliyetleri tespit edilerek; tek yada ¢ok merkezden hizmet vermenin maliyetleri deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

DLKKEAH'sinde aylik ortalama 3772 ameliyatin yapildig), 4 sterilizasyon tnitesinde 7 otoklav ile hiz-
met verildigi, otoklav kapasitesinin 3350 It oldugu ve gtinltk 48 dongt yapildigi, tnitelerde toplam
5 hemsire, 7 kadrolu, 10 sdzlesmeli personel istihdam edildigi belirlenmistir. MUPEAHsinde aylik
ortalama 4246 ameliyatin yapildigl, 1 sterilizasyon tnitesinde 4 otoklav ile hizmet verildigi, otoklav
kapasitesinin 2950 It oldugu, gtinlik 24 dongt yapildigi, Gnitede toplam 6 hemsire, 10 sozlesmeli
personel isthdam edildigi belirlenmistir.

Elektrik tiketimi incelendiginde, MUPEAH'sinde aylik maliyeti 11444,7TL; DLKKEAH'sinde 27271,12
TL oldugu, %138 daha fazla fatura 6dendigi bulunmustur. Su tiiketiminde ise MUPEAH'sinde aylik
1142 Tl'ye mal oldugu, DLKKEAH'sinde ise 2936,7 TL'ye mal oldugu ve %7157 fazla oldugu tespit
edilmistir.

insan gicti maliyetine bakildiginda MUPEAH'sinde aylik toplam 2784 1TL, DLKKEAH'sinde 38690 Tl
oldugu, biyolojik indikatér maliyetinin ise sirasiyla 1680 TL ve 2940 TL oldugu bulunmustur. Toplam
maliyete bakildiginda MUPEAHSsinde tek merkezden sterilizasyon tinitesi isletme maliyeti 42107,7
TL, DLKKEAH'sinde ise 71837,82 TL oldugu ve tek merkezden hizmet sunumunun maliyetinin %70
daha uygun oldugu tespit edilmistir.

SONUC

Sterilizasyon hizmetlerinin tek merkezden yuritilmesinin maliyetinin daha uygun oldugu tespit edil-
mistir. Bu nedenle DLKKEAH'sinde yapisal degisiklikler saglanarak hizmet tek merkezden sunulmaya
baslanmustr.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sterilizasyon tnitesi; maliyet.
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STERILIZASYON HiZMETLERINDE MALIYET: iISTANBUL ANADOLU GUNEY KAMU HASTANELER BiRLiGi DEGERLENDIRMESI
ZUHAL CAYIRTEPE, TUNCAY PALTEKI

Tek merkezli ve Cok Merkezli Sterilizasyon Merkezi Karsilastirmasi

DRLUTFi . MARMARA MARMARA
KIRDAR KARTAL DKE'\;#ZT é(é'?ﬁ:\‘f UNIVERSITESI | UNIVERSITESI PENDIK
EGTMVE | SRR A | PENDIK EGITIM VE EGITIM VE
ARASTIRMA ASTANES ARASTIRMA ARASTIRMA
HASTANESI HASTANESI HASTANESI
GENEL BILGILER  AMELIYATHANE ODA SAYIS| 21 20
GENEL BILGILER  AMELIYATHENE SAYISI 4 1
STERILIZASYON YAPILAN
GENELBILGILER 3 Er 2Aorol 4 1
GENEL BILGILER  AMELIYAT SAYISI (AYLIK) 3772
GENEL BILGILER  OTOKLAV SAYISI (ADET) 7 3 (5001t Anabina 4 3 (800lt merkez)
Ameliyathane)
TOPLAM OTOKLAV SAYIS| 1 (450 It Anabina
GENELBILGILER (i Amelyathons) 1 (5501t merkez)
GENEL BILGILER  OTOKLAV SAYISI (ADET) 1 (5001t Adil
Ameliyathane)
GENELBILGILER  OTOKLAV SAYISI (ADET) 1 (450l Yanik
Ameliyathanesi)
1 (450lt Organ
GENEL BILGILER  OTOKLAV SAYISI (ADET) Nakli
Ameliyathane)
GENEL BILGILER IS;LAM OTOKLAV KAPASITES| 3350 2950
GENEL BILGILER  GUNLUK DONGU SAYISI 48 24
GENEL BILGILER | CALISMA SEKLI 7/24 7/24

Anabina, Yanik Merkez Sterilizasyon

GENEL BILGILER PERSONEL SAYISI Ameliyathane 5 Hemsire Unitesi 6 Hemsire

GENEL BILGILER | PERSONEL SAYISI Organ Nakli 2\ 411 personel 10 Sézlesmeli Personel
Ameliyathane

GENEL BILGILER | PERSONEL SAYISI Adi 10 Sozlesmeli
Ameliyathane Personel

ELEKTRIK MALIYETI | BIR GUNLUK ELEKTRIK MIKTARI Ana Bina 2532 kw/s Merkez Steriizasyon 1972kw/s
Ameliyathane Unitesi

ELEKTRIK MALIYET! ' BIR GUNLUK ELEKTRIK MIKTARI  Diger aniteler 1899kw/s

- TOPLAM .
ELEKTRIK MALIYET! | BIR GUNLUK ELEKTRIK MIKTARI | 5 e 4699kw/s TOPLAM TUKETIM 1972kw/s
ELEKTRIK MALIYETI | TUKETIM MALIVETI (TL ) 27271,12 TUKET‘??LN;AUYET'
: 1 CEVIRIMDE KULLANILAN SU

SU MALIVET | MIKTARI 0,45 M3 0,35 M3

SU MALIVET | AYLIK SU TUKETIMI MIKTARI 4752 M3 184,8 M3

SU MALIVET | AYLIK MALIVETI (TL) 2936,7 1142,0

INSAN GUCU

MALIVET] HEMSIRE 14000 16800

INSAN GUCU

VALYETL KADROLU PERSONEL 13650 0

INSAN GUCU "

MALIVET] SOZLESMELI PERSONEL 11040 11041

INSAN GUCU

MALVETI TOPLAM MALIVET (TL) 38690 27841

BIYOLOJIK '

INDIKATOR KULLANILAN MIKTAR 210 120

BIYOLOJIK

INDIATOR MALIYETI 2940 1680

TOPLAM MALIVET 71837,82 421077
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Alisveris Merkezlerinde Fastfood
Alanlarinda Hastane Kékenli Patojen
Arastirmasi

Nihan Ceken', Esin Avar Cicek’, Zeliha Kangal', Dilek Iren Emekli?,
Nergiz Zorbozan®

'Usak Halk Saglig Mudurlugt Halk Saghgr Laboratuvarn, Usak
?Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kirsehir
3Kemal Pasa Devlet Hastanesi, lzmir

GIRIS:

Toplum kokenli enfeksiyon; 6nemli bir bagisiklik yetmezligi bulunmayan toplum bireylerinde gtinltik
yasam kosullari sirasinda ortaya cikan enfeksiyon tablosu olarak tanimlanir. Ozellikle son yillarda top-
lumdan edinilmis enfeksiyon etkeni olan, Staphylococcus aureus ve Escherichia coli gibi bakterilerde
direng sorunu giderek artan bir 6nem tasimaktadir.

AMAC:

Calismamizda ortak kullanima acik olan fastfood ve alisveris merkezlerinden alinan kiiltir 6rnekle-
rinde Ureyen mikroorganizmalarin cesitliligine bakilarak hastane kokenli patojenlerin ortak kullanim
alanlarindaki gortlme sikliklarn arastinilacaktir.

YONTEM:

Ylzeylerin bir odak noktasindan (10x10 cm) érnekler seltiloz stingerler ile alinmustir. Steril olarak
stomacher posetleri icine konularak ytizeylerdeki muhtemel dezenfektan kalintilarinin nétralizasyonu
icin Neutralizing Broth kullanilmustir. Omekleme sonrasinda siingerler tekrar stomacher posetleri
icine aktarlmistir ve tizerlerine Peptone Saline Diluent ilave edilmistir. Posetler calkalandiktan sonra
diluent vakum altinda 0,45 pm gozenek capindaki seltiloz nitrat membran filtreden stizilmastar. Bu
amacla oncelikle posetler icindeki toplam diluent iki esit hacimde steril siselere konulmustur. Her bir
sise icindeki diluentin filtrasyonu igin bir membran filtre kullaniimistir. MRSA ve VRE tespiti icin hedef
mikroorganizmaya yonelik kromojenik besiyerleri kullaniimistir. Her bir ytizey 6rmegini temsil eden iki
adet membran filtre iki farkli kromojenik besiyeri tizerine yerlestirilmis; ekim yapilarak plaklar 37°C'de
24 saat inkiibe edilmistir.

BULGULAR:

Beklenen koloni morfolojileri yontinden degerlendirilmis. Karakteristik koloniler biyosimik identifikas-
yon testi ile dogrulanmisti. 100 cm?'lik 50 farkli alandan alinan ¢rneklerden 21 (%42) tanesinde
VRE, 19 (%38)tanesinde MRSA, 9 (%18) érnekte ise hem VRE hem de MRSA Uremesi saptandi.
VRE plaklarinda treyen mikroorganizma tipi Enterococcus faecium olarak izole edilmistir.

Normal barsak florasinin 6nemli bir bolimunt olusturan enterokoklar, nozokomiyal enfeksiyonlar
arasinda onemli bir patojen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ellerimizden glinde yaklasik 104-106 cilt
htcresi dokuldugu distndlecek olursa, temas halinde oldugumuz her tarlt cansiz yiizeyi kontamine
edebilecegimiz ortaya cikmaktadir. Ozellikle stafilakok ve enterokoklarin cevreyi kolaylikla kontamine
ettigi calismalarda gosterilmistir.
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ALISVERi$ MERKEZLERINDE FASTFOOD ALANLARINDA HASTANE KOKENLI PATOJEN ARASTIRMASI
NIHAN GEKEN, ESIN AVCI GIGEK, ZELIHA KANGAL, DILEK IREN EMEKLI, NERGIZ ZORBOZAN

SONUC:

Bu calismada halka acik ortak kullanim alanlarindaki (yeme-icme, dinlenme) sik temas edilen ytizey
ortamlarindan alinan érneklerde MRSA ve 6nemli bir 6lctide VRE saptanmustir. Bu bulgular antibi-
yotiklere direncli ve tedavisi glic enfeksiyonlara etken olan bakterilerin toplumda azimsanmayacak
6lctide yaygin oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplum kaynakli patojen; ortak kullanim alani; hastane kékenli mikroorganiz-
ma.
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Hidrojen Peroksit Gaz Sterilizasyonunda
Spor Yikii ile Sterilizasyon Etkinligi
Arasindaki iliskinin Arastiriimasi

Esma Gindiiz Kaya', Duygu Percin', Wim Renders?, Peter Kozin*

'Erciyes Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
2WFHSS (World Forum for Hospital Sterile Supply) Onursal Baskani, Brugge, Belcika
3Sankom, Slovenya

AMAC:

Hidrojen peroksit gaz plazma sterilizasyonu, hizli, gtivenli, toksik kalinti birakmayan, i1siya ve neme
duyarl malzemeler icin etkin bir distk sicaklikta sterilizasyon yéntemidir. Bu calismanin amaci farkli
konsantrasyonlarda spor tasiyan komplike ve komplike olmayan aletlerde hidrojen peroksit gaz plaz-
ma sterilizasyon yonteminin sterilizasyona etkinligini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM:

Komplike cerrahi aleti temsilen benzer buyukluk ve ozelliklere sahip civatali vidalar ve komplike
olmayan cerrahi aleti temsilen ayni btytklikte metal plakalar kullanildi. Steril civatali vida ve plaka-
laraGeobacillus stearothermophilus ATCC 7593 sporlarinin 107 2-1078 arasinda konsantrasyonlari
inokule edilerek 24 saat kurumaya birakildi. STERRAD NX Hidrojen Peroksit Gaz Plazma Sterilizatori
(ASP ABD) kullanilarak 28 dakikalik standart dongtide tek enjeksiyonlu ve cift enjeksiyonlu program-
larda steril edildi. Sterilizasyon sonrasi civatalar cikarilarak vidalar ve plakalar steril tween 80'li fosfat
tamponlu salin soltisyonunda 3'er dakika vortekslendi. Diltsyonlari yapilarak nutrient agarlara ekildi
ve 56°C'de 24 saat inkiibasyon sonrasi bakteri sayimi yapildi. Ayni spor konsantrasyonu inokule edi-
len ve sterilizasyon islemine tabi tutulan vida ve plakalar es zamanli olarak bromkrezol moru iceren
sivi besiyerine konuldu ve 56°C'de inkibe edilerek treme varliginda meydana gelecek renk degisimi
acisindan takip edildi. Spor inokulasyonu pozitif ve negatif kontrollerle dogruland..

BULGULAR:

G. stearothermophilus sporlarinin 1022-1077 konsantrasyonlarda inokiile edildigi vida ve plakalar-
da her iki programda da sterilizasyon sonrasi treme olmadi. 1078 spor inokile edilen plakalarda
her iki programda da sterilizasyon sonrasi ireme olmazken vidalarda hem tek hem de cift enjek-
siyonlu programda sterilizasyon sonrasi bakteri sayisi 10~ 6'ya dustti. 10”8 konsantrasyonda spor
tastyan vidalarin kondugu sivi besiyerlerinde renk degisimi gézlenerek tireme dogrulandi.

SONUC:

1077 ve altindaki konsantrasyonlarda spor inokile edilen komplike ve komplike olmayan aletler-
de sterilizasyon saglanirken 1078 spor konsantrasyonunda komplike yapili aletlerde sterilizasyon
saglanamamistir. Bu nedenle 1078 sayisi sterilizasyon icin bir sinir deger olarak bulunmustur. Bu
calisma kirli komplike cerrahi aletlerde sterilite glivence diizeyine pratik olarak ulasmanin mamkin
olmayacagini ve temizligin sterilizasyon icin 6n kosul oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Gaz plazma sterilizasyonu, spor yikd, sterilite giivence dtizeyi.
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El Hijyeni Uyumu: Son 3 Yil

Aziz Ogutli, Gulstim Kaya, Ertugrul Guclii, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

GIRIS:
El hijyeni hastane enfeksiyonlaninin 6nlenmesinde en etkili ve ucuz yoldur. El hijyeni uyumu ile

hastane enfeksiyonlarinin %15-30 azaldigi gosterilmistir. Bu calismada el hijyeni gozlem verilerinin

retrospektif olarak degerlendiriimesi amaclandi.

MATERYAL-METOD:

Calismada 2013-2014 ve 2015 yilinin ilk 6 ay Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
toplam 10 dénem olan el hijyeni gozlem verileri incelendi. El hijyeni gozlemi, 5 temel endikasyon
kuralina gére haberli olarak yapildi. Hastanemizde 2012 yilindan itibaren dizenli hizmet ici egitim,

geri bildirim ve haberli el hijyeni gdzlemi yapildi. Veriler standart bir formda derlenip analiz edildi.

BULGULAR:

Hastane geneli el hijyeni uyumu % 52.12 idi. Bes endikasyon kuralina gore en yuksek uyum orani
hasta ile temas sonrasi (%67.6) iken, en az uyum hasta ile temas 6ncesinde (%34.9) idi (Sekil-1).
Unvanlara gore el hijyeni uyumu degerlendirildiginde; doktorlarin uyum orani % 38.5, hemsirele-
rn %57.7, yardimai saglik personelinin %44.2 idi. Yillara gore el hijyeni uyumunun arttigi goraldu
(Sekil-2).

SONUC:

« El hijyeni uyumu dizenli egitim ve geri bildirim ile artis gostermekle beraber halen yeterli diizey-

lere ulasilamamistir.
« Doktorlar icin el hijyeni uyumunu arttiracak yeni yontemlere ihtiyag vardir.

« El hijyenine uyumu arttiracak yeni stratejilere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni uyumu;, egitim, geri bildirim.
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EL HIJYENI UYUMU: SON 3 YIL

AZIZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY

Sekil-1: Bes endikasyon kuralina gore el hijyeni uyumu

Endikasyon Uyum (%)
Hasta ile temas 6ncesi 34.90
Hasta ile temas sonrasi 67.58
Aseptik islemler 6ncesi 55

Viicut sivilaninin bulasma riski sonrasi 65.3

Hasta cevresi ile temas sonrasi 47.45

Sekil-2: Yillara gore el hijyeni uyumu (%)

YILLARA GORE EL HUYENI UYUM ORANLARI
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Dis Hekimligi Kliniklerinde Farkli Alet
Yikama Uygulamalarinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Sevil Ozdemir!, Ayten Duran?, Mehtap Aydin', Funda Timurkaynak?

'Baskent Universitesi Istanbul Arastirma Uygulama Merkezi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Istanbul
?Suleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Isparta
Baskent tniversitesi Istanbul Arastirma Uygulama Merkezi Klinik Mikrobiyoloji Ve Infeksiyon Hastaliklar, Istanbul

GIRIS:

Dis hekimligi kliniklerinde hasta ve calisan glivenliginin saglanmasi agisindan en énemli kriterlerden
biri kullanilan aletlerin dekontaminasyonun uygun standartlarda yapiimasi ve 10-6 glivence dize-
yinde sterilizasyonun saglanmasidir. Dis hekimligi calisma alaninda kullanilan aletler yogun kan ve
viicut swvilart ile kontamine olmalarinin yani sira siman dolgu malzemesiyle de kimyasal olarak kirlen-
mektedir. Aletlerde etkin olmayan yikama islemi sonucu kalintilar mikrobiyolojik ytku artirmakta ve
sterilizasyonu engellemektedir. Bu nedenle alet temizliginin iyi yapilmasi onemlidir.

Bu calismanin amaci dis hekimliginde kullanilan aletlerin farkli yikama yontemleriyle dekontami-
nasyon/dezenfeksiyonu sonrasi yikama etkinliginin ve mikrobiyolojik etkinligin degerlendirilmesidir.

GEREC-YONTEM:

Dis hekimliginde kullanilan aletler islevlerine gére siniflandinlarak gruplara aynildi. Kritik/yar kritik
malzeme grubundan; Siman fulvan, kanal aletleri, frezler, agiz sptatilt, presel, sond secilirken, kritik
olmayan malzeme olarak ayna ve Siman spatlt secildi. Aletler mekanik fircalama isleminden sonra
elde, ultrasonik, yikayici dezenfektor ve ultrasonik+yikayicidezenfektor yikama yontemlerine tabii
tutuldu. Islem sonrasinda yikama etkinliginin kontrolG icin pro test uygulandi ve Gretici firma renk
skalasi ile degerlendirildi. Mikrobiyolojik etkinlik, aletlerden alinan strtintt 6rneklerinin koyun kanli ve
EMB agara ekimii sonrasi 48 saat 37 santigrat inkiibasyonuyla degerlendirildi.

BULGULAR:

Elde ve ultrasonik yikamada Pro test kitleri incelendigin de elde yikamada; Siman fulvar, sond, agiz
spattli, Siman spattlt ve ultrasonik yikamada ise kanal aletleri, Siman fulvari, presel,agizspattlt
malzemelerinde hafif renk degisimi gézlemlenmesine ragmen etkin bir yikamanin gerceklestigi go-
ralmastar.

Yikayici Dezenfektor ve Ultrasonik + Yikayicr dezenfektor yikama islemi sonrasi uygulanan Pro test
kitleri incelendiginde; etkin bir dekontaminasyon/dezenfeksiyonun gerceklestigi tespit edilmistir.

Mikrobiyolojik degerlendirmede tim yontemler sonrasi bakteri tiremesinin olmadigr saptanmistir.

SONUC

Farkli yikama yontemleriyle alinan sonuclar degerlendirildiginde yikama etkinliginin tim yontemlerde
kabul edilen sinirlarda oldugu gértlmustir. Bununla birlikte, dekontaminasyon islemi ardindan uygu-
lanan dezenfeksiyon islemleriyle kritik olan malzeme gruplarinda daha etkin bir yikama sonucu elde
edildigi belirlenmistir. Sonug olarak ozellikle kritik malzemelerde enzimatik soltsyonlarla 6n temiz-
lemenin ardindan yapilacak dezenfeksiyon uygulamalarinin daha etkin olacagini dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dishekimligi, alet yikama etkinligi.
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Bazi Antiseptik ve Dezenfektanlarin
Antibakteriyel Etkinliginin Arastiriimasi

Derya Aval', Mserref Tatman Otkun?

'Canakkale Onsekiz Mart L:Jniversitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Niikleer Tip Birimi, Canakkale
“Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Canakkale

AMAC:

Calismamizda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (CO-
MU-SUAM)'da sik kullanilan antiseptik ve dezenfektanlardan dért tanesini inceledik.

GEREC-YONTEM:

Bunlar etil alkol, sodyum hipoklorit (%5), povidon iyot (%10), glutaraldehit (%2)'ir. Hastalardan
sik izole edilen hastane enfeksiyonu etkeni 12 tane bakteri kullanildi. Bu bakteriler her birinden tger
tane olmak Uzere Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, metisiline direncli Staphy-
lococcus aureus, vankomisin resistant Enterococcus'tur. Kontrol icin ti¢ tane American Type Culture
Collection (ATCC) standart susu (Paeruginosa ATCC 27853, Escherichia coli ATCC 25922, Stap-
hylococcus aureus ATCC 6538) kullanildi. Antiseptik ve dezenfektanlar farkli konsantrasyonlarda
denendi. Etil alkol 9695-9%%70-%50'lik konsantrasyonda test edildi. Sodyum hipoklorit (%5) sulan-
dinlmadan, 1/10 ve 1/100 sulandinilarak ¢alisildi. Glutaraldehit (%2) ve povidon-iyot (%10) icin
sulandinimadan, 1/2 ve 1/4 sulandinlarak uygulandi. Kalitatif stispansiyon test yontemi ile 1, 2, 5,
10, 30 dakikalik temas stiresince maddelerin etkilerini arastirdik.

BULGULAR:

Bu calismada tim sulandinmlarinda bir dakikalik karsilasma sonrasi ttim bakterilerin Gremesini in-
hibe eden povidon-iyot (%10) en etkili antiseptik, sulandinlmadan ve 1/2 sulandinmda yine 1
dakikada tam bakterilerin Gremesini inhibe eden glutaraldehit (%2) en etkili dezenfektan olarak
gozlemlendi. Etil alkol icin %70'lik konsantrasyonun en az 2 dk sire ile temasinin uygun oldugunu
tespit ettik. Sodyum hipoklorit (%5) 1/10 sulandinmda kullanildiginda 1 dakikalik temas tim bak-
terilerin Gremesini inhibe ederken, 1/100 sulandinmda kullanildiginda tim bakterileri 6ldtrmek icin
en az 5 dakika stre ile uygulanmasi uygun olacaktir.

SONUC:

Hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin hastane enfeksiyonlarindan korunabilmesi icin tum has-
tanelerde dezenfeksiyon politikasi olusturulmalidir. Her hastanenin kendi mikroorganizmalarina karsi
etkili antiseptik ve dezenfektanlan tespit etmesi hem maliyet hem de glvenli saglik ortami icin
faydali olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Antiseptik; dezenfektan, dezenfeksiyon, etkinlik.
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Yatakl Tedavi Kurumlarinda Camasirhane
Hizmetlerinin Tanimlanmasi

Fadime Callak Oku', Esengiil Sendag?, Irfan Sencan?, Seyit Erhan Kabasakal',
Dilek Zenciroglu®

"Turkiye Halk Saghg Kurumu, Ankara
?Diskapt Yildinm Beyazit EAH, Ankara
*Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri, Istanbul

AMAC:

Bu calisma; yatakli tedavi kurumlarinda kullanilan tekstil Grinlerinin tekrar kullanimi 6ncesinde agiga
ciktigr birimden camasirhanelere ulastirilip, yikanmasi ve tekrar kullanimina kadar yurittlen calisma-
lari ve beraberinde yasanilan sorunlar incelemek amaciyla planlanmustir.

GiRIS:

Saglik bakim alaninda kullanilan carsaf, nevresim vb kirli camasirlar, hastalarin bakiminda kullanilan
diger malzemeler patojen mikroorganizmalar icin potansiyel bir kaynak olusturabilirler. Bu malzeme-
ler enfeksiy6z bulas riskini azaltmak amaciyla uygun islemlerden gecmelidir. Hastane enfeksiyonlar
etkenleri icerisinde yer alan patojen mikroorganizmalarin cansiz yizeylerde yasama surelerine bakil-
diginda hastanelerde kirli camasirlarin toplanmasi, tasinmasi, transferi, yikama-kurutma islemleri ve
tekrar kullanimina kadar gecen strede yuruttlecek calismalar ile bu calismalara yonelik standartlarin
tanimlanmasi, bu standartlanin tim ilgili calisanlar tarafindan uygulanmasi enfeksiyon kontrolti ag-
sindan 6nemlidir.

GEREC-YONTEM:

Amaca yonelik olarak 28 soruluk anket hazirlanmis ve 02/07/2015 ve 18/09/2015 tarihleri arasin-
da online olarak uygulanmistir. Anket sonuglar SPSS'de kayit altina alinmis ve analiz edilmistir. Anket
sonuglarinda ayni kuruma ait tekrarli veriler analiz disi birakilarak toplam 106 yatakli tedavi kurumu
uzerinden analizler yapilmistr.

BULGULAR:

Anket 106 kurum tarafindan dolduruldu. Bunlarin %57,5'i (61) Devlet Hastanesi, %14,2'si (15)
Egitim Arastirma, %20,8'i (22) Ozel ve %7,5'i (8) Universite Hastanesidir. Arastirmaya katilan ku-
rumlarin %46,2'sinde (49) camasirhane hizmetlerinin hizmet alimi yolu ile karsilanmakta iken ku-
rumlarin %87,7'sinde (93) kurum biinyesinde camasirhane Gnitesi bulunmaktadir. Kirli camasirlarin
toplanmasinda kurumlarin %81,1'inde (86) 6zel posetler kullanilmaktadir. Camasirhane personeli-
nin koruyucu ekipman kullanimi sorgulandiginda kurumlarin %39,6'sinda (42) onlik-eldiven- mas-
ke kullanilmakta olup kurumlarin %68,9'unda (73) ¢camasirhanede camasirlanin aynstinlmasi esna-
sinda kesici delici alet varligi tespit edilmektedir.
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YATAKLI TEDAVi KURUMLARINDA CAMASIRHANE HiZMETLERININ TANIMLANMASI
FADIME CALLAK OKU, ESENGUL SENDAG, IRFAN SENCAN, SEYIT ERHAN KABASAKAL, DILEK ZENCIROGLU

Kurumlarin 9%56,6'sinda (60) enfekte camasirlar icin makine ayrnmi yapildig, temizlik amaciyla kul-
lanilan malzemelerin (mop, temizlik bezleri, vb.) tekrar kullanimi 6ncesinde kullanilan makine tipi
sorgulandiginda ise kurumlarin %58,5'inde (62) ev tipi camasir makinalarinda yikanirken kurumlarin
%14,2'sinde (15) atik olarak degerlendirilerek ¢ope atildigi tespit edilmistir.

Personel camasirlarinin kurumda yikanip yikanmadigr sorgulandiginda kurumlarin %56,6'sinda (60)
kurum btinyesinde yikanmadigi sonucuna ulasilmistir.

SONUCLAR:

Anketimizde de yer aldigi tizere "enfekte camasirlar” tanimlamasinda Enfekte camasir nedir? Enfekte
camasir olctl nedir? Kime gore enfekte? Saglik bakimi veren kurumlarda enfekte camasir tanimi
olmali mi? Tum camasirlar mi enfekte kabul edilmeli? sorularinin cevabinin tim lkede yer alan
saglik kurumlarinda ayni olmasi ve bu alanda bir ortak dil olusturulmasina gereksinim oldugu goral-
mektedir. Bu yapilan calisma sonucu verilerine istinaden ¢camasirhane hizmetlerinde kirli camasirlarin
toplanmasi, tasinmas, transferi, yikama-kurutma islemleri ve tekrar kullanimina kadar gecen stirede
yuritilecek calismalara dair streclerin tanimlanmasi, tanimlanan streglere yonelik ulusal standartla-
rn belilenmesi ve uygulanmasina yoénelik rehberlere ihtiyacimiz oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Camasirhane hizmetleri; camasirhane; personel camasirlari; enfekte camasir.

Enfekte Camasirlar igin Makine Ayrimi

Kurum Tiird Var % Yok %  Toplam
Devlet Hastanesi 32 52,5 29 475 61
Egitim Arastirma Hastanesi 11 ' 73,34 26,7 | 15

Ozel Hastane 16 | 727 6 273 22
Universite Hastanesi 1 125 7 875 8
Genel Toplam 60 56.6 46 43.4 106
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Ambulans Servisinde Enfeksiyon Onleme
ve Kontrol Uygulamalar

Ayse Akbiyik!, Aynur Esen?

'Ege Qniversitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali, Izmir
*Ege Universitesi, Hemsirelik Fakltesi, ¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

AMAC:

Bu arastirma ambulans servisinde enfeksiyon énleme ve kontrolii (EOK) uygulamalanini (“Standart

ve Prosediir’, “Dekontaminasyon”, “Atik Yonetimi”, “Saglik Personelinde Enfeksiyon Onlenme ve
Kontrol(") kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER:

Kesitsel 6zellikte olan bu arastirma, Haziran-Eyltl 2010 tarihleri arasinda lzmir'de yapilmistir. Aras-
tirma orneklemine, A(1) ve A(2) tipi Acil Yardim ve Kurtarma Istasyonu (AYKI) binalan (N:52) ve
ambulans araclarinin (N:52) tiimii, A1 ve A2 tipi AYKI'lerde gorev alan ambulans servisi calisanlari
(Hekim, paramedik, acil tip teknisyeni, ebe, hemsire ve saglik memuru; N=243) alinmistir. Veri top-
lama araci olarak bir soru formu, ambulans araclaninda ve AYKI binalaninda EOK uygulamalanni de-
gerlendirmek tzere iki kontrol listesi (check-list) formu kullaniimistir. Arastirmada soru formu verileri
ambulans servisi calisanlar ile yiiz ylize gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Ambulans araclar
ve AYKI binalan, ilgili kontrol listeleri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan bizzat gézlemlenmis ve
incelenmistir.

BULGULAR:

Calisanlann sorulara verdikleri yanitlar cercevesinde, ambulans servisinde EOK kriterlerinin karsilan-
ma ortalamasi 24.86+4.09 olup, EOK icin gerekli 40 kriterden yalnizca ~25'i karsilandigi, ~15'inin
karsilamadigi tespit edilmistir. Ambulans araclarinda yapilan gézlemsel kontrollerde EOK kriterlerinin
karsilanma ortalamasi 32.96+5.22'dir. Genel olarak ambulans araglarinda EOK uygulamalari icin
gerekli 50 kriterden ~33'tnun karsiladigl, ~17'sinin ise karsilanmadigi tespit edilmistir. Yapilan goz-
lemsel kontrollerde AYKI binasinin EOK kriterlerinin karsilama ortalamasi 5.88+1.52'dir. Toplam 17
EOK kriterinden ~6'sinin karsiladigl, ~ 11 kriterin ise karsilanmadigi belirlemistir.

SONUC:

Gerek ambulans servisi ¢alisanlarinin soru formuna verdikleri yanitlar gerekse de ambulans aracla-
rinda ve AYKI binalarinda yapilan gézlemsel kontroller cercevesinde, ambulans servisinde EOK uygu-
lamalan icin belirlenen kriterlerin karsilanma oraninin ok az oldugu ve EOK uygulamalaninin yeterli
dizeyde olmadigi belirlenmistir. Bu noktada, calisanlar yonlendirici standartlarin ve prosedurlerin
mevcut oldugu EOK rehberinin hazirlanmasi 6ngérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans servisi; hastane éncesi acil servis hizmetleri; enfeksiyon, sterilizas-
yon, dekontaminasyon.
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Ulus Devlet Hastanesi'nde Calisan

& ; - .
2 Personellerin Sterilizasyon-Dezenfeksiyon
g Konusundaki Bilgi Diizeyleri
Elif Cayiroglu Giimis', Rabia Karatug?, Fatma Stikran Ornek?
'Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Ankara
2Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Sterilizasyon Sorumlu Hemsiresi, Ankara
3Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani, Ankara
AMAC

Hastane enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda, alet ve malzemelerin standartlara uygun steril
edilmesi, standartlara uygun malzemelerle sterilizasyon isleminin her bir asamasinin dogru yapildi-
gindan emin olunmasi 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle hastanede calisan personellerin sterili-
zasyon-dezenfeksiyon konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz Ankara Ulus Devlet Hastanesinde calisan personellerin sosyodemografik ozellikleri ile
sterilizasyon-dezenfeksiyon konusundaki bilgi diizeylerinin belilemeye yonelik sorulardan olusan ve
anket formunu doldurmayi kabul eden 70 hastane personeline, hastane yonetiminden izin alindiktan
sonra 2014 temmuz ayinda uygulanmistir. Veriler SPSS 15.0 paket programi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan personelin %82,9'unun kadin, yas ortalamasinin 34,3+3,04 oldugu, %68,6'sI-
nin hemsire, %52,9'unun lisans mezunu oldugu, mesleki deneyim ortalamasinin 1,7240,93 ol-
dugu, 9%94,3'nun sterilizasyonun tanimini, %67,1'inin dezenfeksiyonun tanimini, %80'inin kritik
malzemenin ne oldugunu, %65,7'sinin yiksek diizey dezenfektanin ne oldugunu, %74,3'Gnun
el dezenfeksiyonun en sik hangi yonteme basvurulmasi gerektigini, %90'inin steril malzeme depo
kurallarini bildigini, %87,1'inin basingl buhar sterilizasyonu yapan aletin ne oldugunu bildigi saptan-
mustir (Tablo 1). En fazla 14 soruya dogru yanit verdikleri géralmustar.

SONUCLAR

Degerlendirme sonuclarina gore arastirmaya katilan personelin konu ile ilgili bilgi puani ortalamalari-
nin iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Bilgi dtizeylerinin yas, meslek, egitimden etkilendigi belirlenmis-
tir. Bu sonugclar 1siginda personelin bilgilerinin strekliginin saglanmasi icin en az yilda bir kez konu ile
ilgili egitim verilmesi gerektigi saptanmustr.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, dezenfeksiyon.
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ULUS DEVLET HASTANESINDE GALISAN PERSONELLERIN STERILiZASYON-DEZENFEKSIYON KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERI
ELIF CAYIROGLU GUMUS, RABIA KARATUG, FATMA SUKRAN ORNEK

Tablo 1. Calisanlarin anket sorularina verdikleri dogru yanitlarin dagilimi

SORU N %
“Kir ve organik maddelerin mekanik olarak uzaklastinimasi
. o R L 57 81,4
islemi” anlamindaki sozctik hangisidir?
Asagidakilerden hangisi sterilizasyonun tanimidir? 66 94,3
“Cansiz maddeler ve ylzeyler Gzerinde bulunan mikroorganizmalarin
(bakteri sporlar hari¢) yok edilmesi veya Gremelerinin 47 67,1
durdurulmasi islemi” anlamindaki sézcik hangisidir?
Asagidaki uygulamalardan hangisi kontamine 51 729
aletlerin MSU'ye teslimi ile ilgili degildir? '
Asagidakilerden hangisi kritik malzemedir? 56 80
Asagidakilerden hangisi ideal bir dezenfektanin ozelliklerinden degildir? 52 88,6
Asagidakilerden hangisi dezenfeksiyonu etkileyen faktorlerden biridir? 10 143
Asagidakilerden hangisi paketleme prensiplerinden biri degildir? dogru yanit yok
Ellerin dezenfeksiyonunda en sik hangi yénteme basvurulur? 52 74,3
Istya dayanikli olmayan hassas aletlerin sterilizasyonunda
. . L S 60 85,7
kullanilan yontem asagidakilerden hangisidir?
Basingli buhar sterilizasyonu yapan alet hangisidir? 67 87,1
Mukoza ile temas eden tim tibbi aletlerin
. 55 78,6
dezenfeksiyonunda nasil olmalidir?
Asagidakilerden hangisi el antiseptigi olarak kullanilmaz? 47 67,1
Asagidakilerden hangisi steril malzeme depolama kurallardan biridir? 63 90
Asagidakilerden hangisi steril malzeme depolama stresi degildir? 18 25,7
Derece dezenfeksiyonu icin asagidaki
" - 38 54,3
soltsyonlardan hangisi kullaniimalidir?
Asagidakilerden hangisi yiiksek dizey dezenfektandir? 46 65,7
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Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Guvenli Cerrahide
Merkezi Sterilizasyon Unitesinin Yeri

Nlifer Bayrak Biryol, Tuna Demirdal, Suna Ogiicti Durgun, Selma Goktas

Katip Celebi Universitesi lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

AMAC:

Sterilizasyon Unitesinde hazirlanan malzemelerin, kullanim asamasinda takibinin yapilmasina olanak
saglayacak sistemin kurularak hasta gtivenliginin saglanmasi amagclanmustrr.

YONTEM:

Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU)'nde ameliyatlarda kullanilacak biittin setlerin icerigi belirlenerek
liste olusturuldu ve otomasyon sistemine girildi. Her bolim icin ayn basliklar belirlendi, altina ilgili
bolumun setleri ve icerikleri tablolar olusturulup kaydedildi. Her set, listesinin olusturuldugu tarih
ile birlikte kaydedildi. Sette herhangi bir degisiklik yapildiginda, tarih kaydedilerek eski liste ve yeni
listenin karismasi énlendi.

Her set icine vaka 6ncesi ve sonrasi setlerin sayiminin ve takibinin yapilmasi icin “Ameliyathane Seti
Teslim ve Sayim Formu STE/FR706" olusturuldu.

+ Bu forma, tniteye gelen kirli set dezenfekte edildikten sonra setin tam ya da eksik oldugu “1.
MSU'de ilk sayim” kismina kaydedilir.
« Set listesiyle birlikte hazirlanan setin icine konur.

+ Vaka baslamadan 6nce scrap hemsire tarafindan set sayimi listesine gore yapilir, tam veya eksik
oldugu sirkile hemsire tarafindan “2. Ameliyathanede Ilk Kontrol” kismina kaydedilir.

+ Vaka sonrasi vaka kapanmadan 6nce scrap hemsire tarafindan tekrar set sayilarak, sirkiile hemsire
tarafindan “3. Ameliyathanede Son Kontrol” kismina kaydeder.

« Kirli set, listesi ve “"Ameliyathane Seti Teslim ve Sayim Formu” ile birlikte sterilizasyon tnitesine
karsilikli set sayilarak teslim edilir.

« Set sterilizasyon Unitesinde dezenfekte edildikten sonra listesine gore toplanir, formun “4.
MSU.'den Son Kontrol” kismi sterilizasyon tnitesi tarafindan doldurulup form kapatilir ve yeni form
tekrar acilir, hazirlanan setin icine listesiyle birlikte konur. Cerrahi vakadan gelen form, geri dontp
bakma imkanini saglamak icin arsivlenir.

SONUC:

Bu yontem ile operasyon sirasinda kullanilan setlerin vaka 6ncesi ve sonrasi sayimi yapilarak set
buttinligh korunmus ve glvenli cerrahi saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane; cerrahi; givenli; sterilizasyon.
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KATIP GELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GUVENLI CERRAHIDE MERKEZi STERILIZASYON UNITESININ YERI
NULIFER BAYRAK BIRYOL, TUNA DEMIRDAL, SUNA OGUCU DURGUN, SELMA GOKTAS

SET TESLIM FORMU

X TC.

izmir ili Gliney Bolgesi
Kurum Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
izmir Katip Celebi Universitesi
Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

T,:JAR;'XEEK{*E"{'{}’ MERKEZI STERILIZASYON UNITESI
URUMU AMELIYATHANE SETI TESLIM ve SAYIM FORMU
SETIN ADI

AIT OLDUGU KLINIK

OPERASYON ONCESI
1. MSU'DE iLK SAYIM

MSU PERSONELI

SETIN DURUMU

TARIH / SAAT

2. AMELIYATHANEDE iLK KONTROL

HEMSIRE

SETIN DURUMU

TARIH / SAAT

OPERASYON SONRASI
3. AMELIYATHANEDE SON KONTROL

HEMSIRE

SETIN DURUMU

TARIH / SAAT

4. MSU'DE SON KONTROL

MSU PERSONELI

SETIN DURUMU

TARIH / SAAT

Dok.No: STE/FR/06 llk Yayin Tarihi: 01.08.2013 Rev.No/Tarihi: 00/00000
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Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Merkezi Sterilizasyon Unitesinde
Prionlarin Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon
Protokolleri

Nulifer Bayrak Biryol, Tuna Demirdal, Suna Ogiicti Durgun, Selma Goktas

Katip Celebi Universitesi lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

GiRIS:
Creutzfeldt-Jacob Hastaligi; prion denilen protein parcaciklarinin neden oldugu uzun bir kulucka dé-

nemini takiben ortaya ¢ikan beyin fonksiyonlarinin bozulmasi hizli yaslanma ve 6limle sonuglanan
bir enfeksiyon hastaligidir.

AMAC:

Hastane kaynakli prion vakalarinin ¢ogunun kirlenmis cihaz kullanimindan kaynaklandigi bilinmek-
tedir. Calisanlar bilinclendirilerek, hasta sagligi ve calisan sagligi korunup gtivenlik altina alinmalidir.
Sterilizasyon Unitesi kaynakli bulasi 6nlemek icin sterilizasyon basamaklarinin dogru yapilmasi gerek-
mektedir.

YONTEM:

Prion tanisi konmus ya da stipheli hastalarda; 6ncelikle tek kullanimlik aletler tercih edilir.

Kirli Set Teslimi:
+ “Ameliyathane Seti Teslim ve Sayim Formu” ve setin listesi; hazirlanan setin icine konur.

« "Ameliyathane Seti Teslim ve Sayim Formu" vaka 6ncesi ve sonrasi set sayimi yapilarak doldurulur.
Set konteynirina konur. Prion teshisi konmus bir vaka séz konusuysa, set ve malzemeler tizerindeki
kan kurumadan bekletimeden hemen sterilizasyon Unitesine teslim edilir. Teslim sirasinda set
sayllmaz. Vaka sonunda scrap hemsirenin saydigi dogru kabul edilir.

« Kirli alanda ¢alisan gvenligi icin alinan standart 6nlemler (su gecirmeyen 6nluk, koruyucu gozluk,
nitril eldiven, maske) uygulanarak set acilir.

« Set ylkama makinesine yerlestirilir, yikama makinesinin prion programinda calistirilir.

Yikama Makinesi Dongiisii
Temiz Alan:

Temiz alana gecen malzemeler zelliklerine gére buhar otoklav sterilizatoriine yada hidrojen peroksit
sterilizatdriine uygun olarak ayrilir ve paketlenir.

Prion inaktivasyonunda sterilizasyon yéntemleri

SONUC:

Sterilizasyon tnitesinde kullandigimiz buhar otoklav ve dezenfektorlerimizdeki prosedirimuze prion
programlarini ekleterek, “Merkezi Sterilizasyon Unite Isleyisi” calismalarnimizi revize ettik.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane; cerrahi; sterilizasyon, prion.
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ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES| MERKEZi STERILIZASYON UNITESINDE PRIONLARIN DEZENFEKSIYON VE
STERILIZASYON PROTOKOLLERI
NULIFER BAYRAK BIRYOL, TUNA DEMIRDAL, SUNA OGUCU DURGUN, SELMA GOKTAS

YIKAMA MAKINASI DONGUSU / PRION INAKTIVASYONUNDA
STERILIZASYON YONTEMLERI

ALKALI YIKAMA

iSLEM BASAMAKLARI SURE ISI DOZ DEZENFEKTAN

On durulama 2 dk Soguk su 5 ml/It glilalli.i(liﬁsr;ggksek

Ana yikama 10 dk 55°C 2 ml/lt pH 2'den kguk asidik soltisyon
Nétralizasyon 2 dk 40°C

Durulama 2 dk Soguk su

Termal Dezenfeksiyon 10 dk 93°C

Kurutma 20 dk 93°C

HAFIF ALKALI YIKAMA

iSLEM BASAMAKLARI SURE IS1 DOz DEZENFEKTAN

On durulama 2 dk Soguk su

Ana yikama 10 dk 55°C 10 ml/lt pH 10-11 arasi alkali soltisyon
Durulama 2 dk Soguk su

Termal Dezenfeksiyon 10 dk 93°C

Kurutma 20 dk 93°C

On Vakumlu IsI SURE

Buhar Otoklav 1349C 18 dk

Diisiik Isili ISl SURE HIDROJEN PEROKSIT
Sterilizasyon 500C 20 dk %59
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Hidrojen Perosit Gaz Plazma ve Etilen
Oksit Sterilizasyonunun Avantaj-
Dezavantajlari

Havvane Kulaksizoglu

Catalca Devlet Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Birimi, Istanbul

AMAC

Gunumuzde cerrahi yontemlerin ve teknolojinin gelismesi ile birlikte hassas ve isiya duyarli cerrahi
ekipmanlanin kullanimi “Dustk Sicaklik Sterilizasyon Yontemleri'ne” olan ihtiyaci artirmistir. Bu ¢a-
lisma Hidrojen Peroksit Paz Plazma ve Etilen Oksit Sterilizasyonunun avantaj ve dezavantajlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

BULGULAR

Yapilan literattr taramasinda; Hidrojen Peroksit Gaz Plazma Sterilizasyon yénteminde toksik atik
olmamasi, kurulum ve kullaniminin kolay olmasi, calisana ve cevreye zarar vermemesi, kisa déngu
stiresi ve bununla birlikte alternafi olmayan tek cerrahi aletlerin kisa zamanda teslimi, az elektrik
harcamasi, dar limenli endoskopik aletlerin vakumlu cihazlarinda penetrasyon sorunu yasanmamasi
ve tim mikroorganizmalar tzerinde etkili oldugu avantaj olarak gortlmusttr. Fakat 6zel paketleme
malzemesi gerektirmesi (maliyet agisindan), seliiloz, tekstil ve sivilarin steril edilememesi dezavantaj
olarak gortlmustar.

Etilen Oksit Sterilizasyon yonteminde penetrasyon sorunu olmamasi, limen ve ¢ap sinirinin olma-
masi, bircok medikal malzemeyle uyumlu olmasi, ucuz olmasi, tim mikroorganizmalar Gzerinde
etkili oldugu avantaj olarak gortlmustar. Fakat toksik, patlayici, kanserojen olmasi, cihazin ayr kapali
bir alanda kurulumunun yapilmasi havalandirma sistemi zorunlulugu, maruziyet agisindan takip ge-
rektirmesi, sivi ve tekstil malzemelerin steril edilememesi dezavantaj olarak gortlmustdr. Ayrica yapl-
lan hayvan deneylerinde etilen oksitle maruziyet durumunda; spontan abortus, sinir hasari, periferal
felg, goz agrisi, bogaz agrisi, solunum guicligt, bulanik gorme gibi patolojik durumlar tespit edilmistir.
Havalandirmanin dogru yapilmadigi durumlarda toksik kalinti birakmasi, havalandirma stiresinin uzun
olmasi cerrahi ekipmanin hemen teslimini (6zellikle alternatifi olmayan cerrahi ekipman) geciktir-
mektedir.

SONUC

Sonug olarak Etilen Oksit Sterilizasyonu pratikte uzun yillardir distik sicaklik sterilizasyon yontemi
olarak kullanilmaktadir. Gaz Plazma Sterilizasyon yontemi ise daha yeni uygulanan bir yontemdir.
Etilen Oksit Sterilizasyonunun etkili, ucuz fakat insan sagligina ve cevreye zararl oldugu gérulmustar.
Gaz Plazma Hidrojen Peroksit Sterilizasyonunun etkili, maliyetli fakat insan sagligina ve cevreye karsi
zararsiz, hizli ve gtvenilir bir yéntem oldugu gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Dis(ik sicaklik sterilizasyon yontemleri; Hidrojen peroksit sterilizasyonu, Etilen
oksit sterilizasyonu.
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Catalca Devlet Hastanesi’'nde Calisan
Saglik Personelinin Sterilizasyon
Konusundaki Bilgi Diizeyi

Berra Yilmaz Kusakli

Catalca Devlet Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Birimi, Istanbul

AMAC

Herhangi bir maddenin ya da cismin tzerinde bulunan canli ve cansiz tim mikroorganizmalarin
sporlar da dahil yok edilmesi, oldurtlmesi, islemine sterilizasyon denir. Sterilizasyon uygulamalari-
nin dogru yapilmasi hastane enfeksiyonlarini énlemede en 6nemli etkenlerden biridir. Bu sebeple
hastanemizde calisan saglik personelinin sterilizasyon uygulamalar konusundaki bilgi duizeylerinin
belirlenmesi ve konu hakkindaki egitim planlamasinin elde edilecek bulgulara gore yapiimasi amac-
lanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu arastirma Catalca Devlet Hastanesi'nde calisan saglik personelinin egitim 6zellikleri ile sterilizas-
yon hakkindaki bilgi durumlarinin sorgulandigi 15 sorudan olusan anketi doldurmayi kabul eden 40
saglik personeline Agustos 2015’ te uygulanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik personelinin 9%82,5'inin kadin oldugu, %20 saglik personelinin goreve
yeni basladigi ve diger %80 saglik personelinin 17,6 yil mesleki tecriibe ortalamasi oldugu, %7,5’
inin ytksek lisans, %62,5'inin lisans, %717,5'inin 6nlisans, %12,5" inin lise mezunu oldugu go-
ralmastir. Saglik personelinin %1000 sterilizasyonun taniminin ne oldugunu, %85'i sterilizasyon
asamalannin ne oldugunu, %72,5" inin spaulding siniflamasi tanimini bildigi, %65'i basingl buhar
sterilizasyonunun 6zelliklerinin ne oldugunu, %70 cift kat tekstil materyaliyle paketlenmis malze-
menin sterilizasyon tarihinden itibaren kullanim stresinin ne kadar stre oldugunu, %75'inin steril
deponun tasimasi gereken 6zelliklerin ne oldugunu, %92,5'i steril malzemenin raf mrnt etkileyen
faktorlerin ne oldugunu bildigi goralmustar.

SONUC

Yapilan degerlendirme sonuclarina gore arastirmaya katilan saglik personelinin konu ile ilgili bilgi
dtzeylerinin %80 oldugu gortlmustar. Alinan verilerin sonuglarina gore bilgi diizeylerinin egitimden
ve calisma yili tecriibesinden etkilendigi goriimustar. Alinan sonuclara gore saglik personelinin bil-
gilerinin surekliliginin saglanmasi ve bilgi seviyelerinin daha iyi duruma gelmesi icin yilda en az bir
kez konu ile ilgili egitim verilmesi gerektigi goriilmustir. Goreve yeni baslayan saglik personelinin de
oryantasyon egitim programinin dizenlenmesi ve konu ile ilgili farkindalik olusturulmasi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, egitim,; hemsire.
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Alet Transfer Spreyi

Sevim Topal, Meliha Besir Doruk

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC

Hastanemiz ameliyathanesi/polikliniklerinde kullanilan cerrahi aletlerin kirli alana transferi esnasinda
olusabilecek kontaminasyon risklerinin minimize edilmesi, cerrahi aletlerin tizerindeki kirlerin kuru-
masinin engellenmesi, yikama asamasindaki asinmalarin 6ntine gecilmesi, zaman tasarrufu.

GEREC-YONTEM

Karsilastirmali yontemlerle gozlemsel tiptedir. Ayni vakanin yapildigi G¢ ayr ameliyathane odasindan
cikan cerrahi alet setlerinin birincisinin st alet transfer spreyiyle kaplandi, ikinci set enzimatikli sivi
soltisyon icerisine birakildi, ticlincti set herhangi bir uygulamaya tabi tutulmadan Uniteye gonderildi.

Cerrahi aletler
Alet transfer spreyi

BULGULAR

Alet transfer spreyi uygulanan aletler cok rahat transfer edilmis,cok kisa strede aynistinlip aletlerin
dezenfeksiyonu kolaylikla saglanmistir. Enzimatikli sivi soltisyon icerisine birakilan set transfer asama-
sinda sivi hareketinden kaynaklanan kontamine ortam olusumuna sebep olmus (damlama, bulasma
v.b.) ve calisanlarin aletleri soliisyondan alim islemi zorlasmistir. Herhangi bir uygulamaya tabi tutul-
madan transfer edilen aletler capraz kontaminasyon riskleriyle MSU'ye getirilmis, yikama islemine
kadar gecen heran kurumus, temizligi giderek zorlasmistir. Yikama islemine baslandiginda kurumus
kirlerin temizlenmesi icin farkli islemlere ihtiyac duyulmustur.

« Sprey yontemiyle kolay uygulama

« Sprey kullanimiyla aletler Gzerindeki kirlerin bulasmasinin/kurumasinin énlenmesi

+ Suyla temasta kolayca giden ve giderken kaba kirleride cerrahi alet ytzeyinden uzaklastiran, bu
sayede fircalama ihtiyacini indirgeyen uygulama

+ Manuel, ultrasonic yikama/dezenfeksiyon cihazlarinda sorunsuz kullanim

SONUC

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk E.A.H.'nde kontaminasyon risklerinin indirgenmesiyle ilgili hassas calismalar
yurtttlmektedir. Yapilan gozlemsel calismalar sonucunda alet transfer spreylerinin ameliyathane/
polikliniklerden gelen cerrahi aletler Gizerine uygulanmasiyla transfer asamasinda olusabilecek capraz
kontaminasyon riskleri ortadan kalkmis, MSU-kirli alanda yapilan 6n temizlik islemleri daha konforlu
hale gelmis, bu sayede her tarlt kirli aletle temas etme ihtimali bulunan transfer-kirli alan calisanlari
korunmus, ayni zamanda aletlerde transfer, yikama asamasinda olusmasi muhtemel hasarlarin 6ni-
ne gecilmistir. Hastanemizde kisa stire 6nce alet transfer spreyleri kullanilmaya baslanmis olmasina
ragmen vazgecilmez bir uygulama haline gelmistir. Hastanemizde tim cerrahi setlerde islem sonrasi
alet transfer spreyiyle uygulama yapilmakta, cerrahi aletler kirli alana spreyin uygulanmasi sonrasi
transfer edilmektedir. Bu uygulama sonrasinda yasanabilecek herttirlti transter riski (capraz kontami-
nasyon, bulasma, damlama, v.s.) minimize edilmekte, manuel uygulamalarin tamaminda cerrahi alet
yikama sureleri kisalmakta, cerrahi aletler Gzerindeki asindirici etkiler azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alet transfer spreyi; kontaminasyon.
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Alet Tanimlama Bantlarinin Sterilizasyon
Giivenligine Etkisi

Meliha Besir Doruk, Sevim Topal

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi/Istanbul

AMAC

Hastanemiz merkezi sterilizasyon Unitesinde aletleri ayirmak icin barkod sistemi veya benzeri bir
otomatik cerrahi alet izleme sistemi uygulamasi bulunmadigindan, sterilizasyon tnitesi calisanlarina
ve ameliyathane hemsirelerine kolaylik saglamasi acisindan tiim cerrahi set ve aletlerimiz alet tanim-
lama bandi ile isaretlenmektedir.

Bu calisma alet tanimlama bantlarinin sterilizasyon gtivenligine etkisini arastirmak amaci ile yapil-
mistir.

GEREC-YONTEM

Cesitli yontemlerle deneysel tiptedir. Alet tanimlama bandi ile isaretlenmis olan ve en az 20 kez
kullanilmis bir cerrahi set steril sartlar altinda acildiktan sonra en cok kullanilan 5 cerrahi aletin steril
bir sekilde alet tanimlama bandi sokaltp;

1.Kaltar cubugu (ektvyon) ile 6rek alinip Mikrobiyoloji laboratuvarinda ekim yapilmis ve sonug
raporlar ile test sonucu dokiimante edilmistir.

2. Unitemizde bulunan cesitli firmalanin protein kalinti testleri ile érek alinip 5-15 dakika inkiibe
edilmistir.

3.ATP (Adenosine Tri Phosphate) Testi ile 6rnek alinip sonug gdzlemlenmistir.

BULGULAR

Yapilan deneylerde aletler tanimlama bantlarinin alt kisimlarindan alinan érneklerde herhangi bir
treme olmadigl gortilmus, tim testlerden negatif sonuclar elde edilmistir.

SONUC

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Dezenfeksiyon-Sterilizasyon ilkelerine ve
standartlarina son derece 6nem verilmektedir. Yapilan deneysel calismalar (kultdr testleri, protein ka-
Iintr testleri, ATP testi) sonucunda, alet tanimlarinin sterilizasyon standartlan dogrultusunda belirlenen
durumlarla tezat olusturacak bir sonu¢ vermedigi, alet tanimla bantlarinin aletler tizerinde bulundugu
bolgelerde aletlerden alinan 6rneklerde herhangi bir pozitif sonucla karsilasilmadigi ve sterilizasyon
guvencesinin korundugu gozlenmistir. Bu sonuglar neticesinde hastanemizde tum cerrahi setlerde
alet tanimlama bandi kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, alet tanimlama bandi, kdltir testleri; protein kalinti testi; ATP testi.
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Isparta ve Hatay ilinde Bulunan Dis
Hekimi Klinikleri ve Dis Hekimligi
Hastanelerinin Sterilizasyon Agisindan
Durumlarinin Belirlenmesi

Ayten Duran', Burcin Coskunirmak?

'Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Isparta
2QOzel Palmiye Hastanesi, Hatay

GIRIS:

Hasta guivenliginin saglanmasi agisindan en 6nemli kriterlerden biri sterilizasyondur. Ancak sterilizas-
yonun dogru ve uygun sekilde yapilmasi kadar yapilan sterilizasyonun kontrolt ve aletlerin dekonta-
minasyonun kontrolltiniin de uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Bu calisma Isparta ve Hatay ili dis klinikleri ve hastanelerinde sterilizasyon, yikama yontemleri ve
bunlarin kontrollerinin ne kadar yapildigini belirlemek amaci ile yapilmustir.

GEREC-YONTEM:

Sterilizasyon, yikama islemlerinin nasil yapildigi ve kontrol yontemlerinin kullanilip kullanilmadigini
sorguladigimiz 20 soruluk bir anket hazirland. Dis klinikleri ve hastanelerine uygulandi. Alinan sonug-
lar spss programina girildi ve degerlendirildi.

BULGULAR:

Calismaya Hatay ilinden; 3 ADSM, 1 Dis Hekimligi Fakiltesi, 6 tane 6zel Dis Hekimi Klinigi Isparta
ilinden; 1 ADSM 1, Dis Hekimligi Fakiltesi, 1 Ozel Hastane Dis Klinigi, 7 tane de Ozel Dis Klinigi
katilmistir.

Calismaya katilanlarin %65 aletlerin dekontaminasyonunu hizmetli personelin yaptigini séylerken
%35'i sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusunda bilgili bir personelin yaptigini sdylemistir.

“Calistiginiz kurum da alet yikama teknigi olarak hangi yontem kullaniliyor?” sorusuna %35 manuel
yikama derken 970 ultrasonik ve yikama dezenfektor cihazlan kullandiklarini sdylemistir.

Ancak ‘yikama kontroltintin yapilmasi” sorgulandiginda %70’ yikmanin kontroltintin yapilmadigini
belirtmistir. Calistiklan kurumda protein testi kullananlarin orani ise %15'dir.

Calismaya katilan kurumlarnin %70'inde aletler kiivet icinde sterilizasyona teslim edilmektedir.
“Aletleri paketleme islemine tabii tutuyor musunuz?” sorusuna %60'1 evet cevabini vermistir.

Ancak 'sterilizasyon yontemi' sorgulandiginda %60't basingli hava ile sterilizasyon derken %30 kuru
ist ile sterilizasyon yapmis olduklarini belirtmistir.

‘Biyolojik indikator, Kimyasal indikator ve class 5 indikatorlerin kullanip kullaniimadigi” sorularina ise
buytk ¢ogunlugu hayir cevabini vermis ya da sorular bos birakmislardir. %401 Bowie&Dick test
paketi kullandiklarini belirtmistir.
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ISPARTA VE HATAY iLINDE BULUNAN Di$ HEKiMi KLINIKLERI VE Di§ HEKIMLIGi HASTANELERININ
STERILIZASYON AGISINDAN DURUMLARININ BELIRLENMESi
AYTEN DURAN, BURGIN COSKUNIRMAK

Kullandiginiz sterilizasyon yénteminin etkin oldugunu distntyor musunuz sorusuna %80 oraninda
evet cevabi verilmistir.

SONUC:

Yikama ve sterilizasyon asamalaninin kontrollerinin yeterli miktarda yapilmadigi saptanmasina rag-
men yapilan sterilizasyonun etkin oldugunun distnalmesi bu konuda bilgi eksikligi oldugunu goster-
mektedir. Sterilizasyon yéntemleri, prosedirleri ve kontrolleri hakkinda egitimler dizenlenmeli ve bu
konuda ki biling dtizeyinin ytkseltiimesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon; dis hekimligi.
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Etilen Oksit Cihazinda Reuse (Yeniden)
Steril Edilen Bir Malzemenin Maliyet
Analizi

Mehmet Emirhan Isik, Ayse Duman Dogruyol, Seher Giines Cagll,
Arzu Atesoglu Aydogan, Sirin Menekse Yilmaz

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS:

Reuse; bir hastada kullanilan aletin temizleme-paketleme-sterilizasyon islemlerinden gegirilerek bas-
ka bir hastada tekrar kullaniimasidir. Unitelerde bu isleme yénelim nedeni bu yolla maliyetin distirt-
lebilecegi dustincesidir. Bu calismada hastanelerde kullanilan diistik maliyetli malzemelerin yeniden
steril edilmesinin ekonomik olup olmadiginin belilenmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Calismamiz Nisan 2015'te Merkezi Sterilizasyon Unitesi'nde etilen oksit ile steril edilen malzemeler
tzerinden yapilmistir.

BULGULAR:

Merkezi Sterilizasyon Unitesi'nin insan glicting; bir sorumlu hemsire ve 12 personel olusturmaktadir.
Calisma donemi icinde Etilen Oksit Cihazinda steril edilen bir malzemenin tim asamalan gozlendi.
Steril edilecek malzemenin izledigi tim asamalar kaydedildi ve kullanilan her sarf malzemenin ma-
liyeti hesaplandi. Tek bir reuse malzemenin sterilizasyonu icin kullanilan malzemelerin maliyetleri;
kartus; 0.50 TL, kimyasal indikator 0.10 TL, paketleme malzemesi 0.10 TL, yikama soltisyonu 0.48
TL, biyolojik indikator 0.42 TL'dir. Personelin kullandigi kisisel sarf malzeme maliyetleri de ayrica
hesapland. Sterilizasyon biriminde kullanilan birime 6zel is eldiveni, bone ve maskenin 1 malzeme
sterilizasyonu icin harcanan toplam maliyeti 0.30 TL olarak hesaplandi. Insan gticint toplamda 13
kisi olusturmaktadir. Her biri ayda 180 saat calismakta olup, 1 saat icin toplam maliyetleri 7.6 TL
hesaplandi. 1 malzemenin steril edilmesi icin merkezi sterilizasyon personelinin yaklasik 10 dakika
calismasi gerekmektedir ve bunun maas karsiligi ise 1.2 TL oldugu saptandi.

SONUCLAR:

Yeniden steril edilen bir malzeme icin harcanan ttim sarf, ekipman ve insan glicti maliyetleri analiz
edilerek bir malzemenin steril edilmesi icin harcanan maliyet 2,3 TL olarak bulundu. Bu dustk
maliyet hastaneleri yeniden sterilizasyon yapmaya itmektedir. Ancak bununla ilgili genelgede bunun
hastane yonetimlerine ve kullanan doktorlara hukuki sorumluluk yukledigi gortlmektedir. Saglik Ba-
kanliginin bu konu ile ilgili mutlaka bir calisma yaparak standartlan belirlemesi ve yoénetmelik cikararak
bu konuda hukuki olarak calisanlarini korumasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etilen oksit; reuse; maliyet analizi.
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Sterilizasyon islemlerinin Otomasyon ve
Dékiimantasyon Etkinliginin Onemi

Guven Alagdz, Aysegtl Adli Dursun

Izmir Universitesi Medicalpark Hastanesi, lzmir

AMAC:

izmir Universitesi Medicalpark Hastanesi Sterilizasyon Unitesi'nde sterilizasyon islemlerinin kayit alti-
na alinarak standardize edilmesi, otomasyon sistemi ile monitore edilerek kayitlara ulasiimasi ama-
cyla uyguladigimiz yontemleri sunmayi planladik.

UYGULAMA:

izmir Universitesi Medicalpark Hastanesi Sterilizasyon Unitesi'nde kullanilan sterilizasyon yontemleri
uluslararasi standartlar dogrultusunda uygun formlar ve kullanilan otomasyon sistemi monitére edi-
lerek saglanmaktadir. Sterilizasyonun ve cihazlann gtvenirliligine ve gecerliligine iliskin kullandigimiz
tm sterilizasyon cihazlarinin data verileri, otomasyon sistemine aktarimi yapilarak cihaz performansi,
aktif olarak gorilmesini saglamaktadir. Cihazlara ait performans ve gosterge parametreleri otomas-
yon sisteminde saklanarak, fiziksel yapilan kontrollerle karsilastinlmaktadir. Dékiimantasyon sistemin-
deki tim kayit formlan otomasyon sistemine gecirilerek cihaz ylkleme ve steril depo degerlendirme,
biyolojik indikator takibi, Bowie&Dick, vakum leak cihaz ciktilarn protein kalinti testleri, dezenfektor ci-
hazi ve ultrasonik yikama cihazinda kullanilan kirlilik kalinti testlerinin tim yapilmakta ve otomasyon
sisteminde verileri mevcuttur. Enfeksiyon kontrolti 6nlemleri kapsaminda, cerrahi setler icin set ici
formu ve set listeleri olusturularak otomasyon sistemine dahil edilmistir. Kalite yénetimi kapsaminda
sterilizator ve dezenfektorlerin cycle calismasindaki uygunsuzluklar belirlenerek uygun standartlarin
olusturulmasi saglanmistir. Tim calisan ekibe, cihaz calisma standartlari, formlann uygun kullanimi
hakkinda verilen egitimler ile yetkinlik kazandirlarak, hasta ve calisan gvenligi agisindan gerekli 6n-
lemler alinmistir. Tim calisan ekibe cihaz ¢alisma standartlar, otomasyon sistemi, formlarin uygun
kullanimi hakkinda verilen egitimler ile yetkinlik kazandinlarak sterilizasyon ve enfeksiyon kontrol
énlemleri dogrultusunda gerekli onlemler alinmustir.

SONUC:

Merkezi Sterilizasyon Unitemizde kullandigimiz kaytlarin ve otomasyon sisteminin amaci; nozokomi-
yal enfeksiyonu oldugundan stiphelenilen ve cihazlarin monitérizasyon kontrolleri sirasinda karsilasi-
lan problemler de, hukuki stireclerde raporlama ve kayit sistemine erisimi saglamaktadir. Otomasyon
sisteminde monitdrize edilen kayitlann dokimantasyonu arsivleme stresi Kalite Midurltgt ve En-
feksiyon Kontrol Komitesi tarafindan belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, otomasyon, dékiimantasyon.
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Perifer Hastanelerde Sterilizasyon Unite
Yapilanmalari ve Uygulama Sorunlari,
Saglanamayan Standardizasyon

Ece Keskin

Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

GIRIS:

100 veya 200 vyatakl periferdeki hastanelerde detayli Sterilizasyon Uniteleri bulunmamakta. Steri-
lizasyon islemleri kiicik sterilizasyon birimlerinde strdrilmektedir. Ozellikle ek binali birden fazla
binada hizmet veren hastanelerde takip strecleri dahada sikintili olmaktadir. Sterilizasyon Unitesi
demenin dogru olmayacagi kigtk birimlerde sterilizasyon strdtrilmektedir.

GEREC-YONTEM:

200 yatakli 2 ayn binasinda ameliyathanesi olan protez, kvc gibi implant uygulamalarinin da siklikla
yapildigi hastanemizdeki sterilizasyon birimlerini ele alarak uygulamalarin ne kadar standart uygula-
malarla birebir stirdurebildigi, kontrol ve denetleme siirecindeki aksakliklar incelenmistir.

BULGULAR:

Biri camasirhane icinde, biri de bir klinik icinde yapilandinimis iki sterilizasyon birimi bulunmaktadir.
Ayrica girisi bina disinda bulunan bu birimlerle baglantisiz EtO ile sterilizasyon saglayan kictk bir oda
bulunmaktadir.

Camasirhane icinde bulunan birimin direkt ameliyathaneyle nakil islemini saglayan kirli ve temiz giris
cikisi olan asansori veya koridoru yoktur. Zaten ameliyathane 2 kat Ustte ve baglanti kurulamayacak
yerlesimdedir. Havalandirma vantilatérle saglanmaktadir.

Diger tarafta klinik icinde bulunan birim ameliyathanenin bir alt katinda kirli temiz asansorii olan
ama ne havalandirmasi ne de izolasyonu saglanamamis iki odali, kiictik, calisanin gtirtilta ve sicaga
direkt maruz kaldigi bir alandir. Tasima konteynirlarinin rutin bir kontrol ya da takip parametresi yoktur.
Halen tek kullanimlik malzemeler israrla steril edilip tekrar kullaniimaktadir.

SONUC:

Hastaneler kurulurken dustintlmemis sterilizasyon alanlar sonradan egreti konumlandirilarak pek
cok uygulama hatasiyla yiiz ylze kalinmaktadir. Sahada denetimi ve sorunlan Enfeksiyon Kontrol
Kurullarina birakilmis bu alanlar, yapilandirma ve sorumluluk olarak strekli sorun olarak karsimiza
ckmaktadir. Bununla birlikte kalite kriterlerine uygun ¢ikmasi bir ironidir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, standartlar; binalar; uygulamada sorunlar.
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Yanik Koldaki Kontraktiir Bandlarinda
Uygulanan Z Plasti Sonrasi Actolind
Deneyimi

Sevil Ozdemir

Baskent Universitesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Istanbul

Amac:

Yanik nedeniyle olusan kontrakttrlii bandlarin agilmasi amaciyla yapilan Z plasti sonrasi Actolind
kullanimiyla doku iyilesmesi saglanan olgu sunulmustur.

Olgu:

lki yasindayken sag kol kubital fossada gelisen 3. derece yanik sonrasi eklem kontrakttr bandlar
olusan, 23 yil sonra bu bandlar nedeniyle fonksiyonel kayiplar ve agrilar yasayan 25 yasinda kadin
hastaya, Agustos 2015 tarihinde kontraktir agilmasi amaciyla Z plasti uygulamasi yapildi. Eklem
bolgesi basta olmak Uzere hasta dikislerinde aciimalar olmasina karsin herhangi bir greft uygulamasi
yapiimadi. Operasyon sonrasi mupirosin krem ile yara bakimina baslandi. Ancak doku iyilesmesinde
yeterli ilerleme kaydedilemediginden, hastaya operasyonunu 35. gtintinden itibaren diizenli olarak
Actolind w soltisyon ve jel uygulandi. Yaranin bol suyla yikanmasi sonrasi Actolind w soltsyonla
tekrar yikama yapilip, tim yarayi kaplayacak sekilde ince bir tabaka olarak Actolind w jel strtldu. Jel
kuruduktan sonra steril spangla sarildi. Bu islem gtinde 3 kez tekrarlandi. Dért gtin araliklarla Actolind
w soltsyonla yikama sorasi 61t dokular debride edildi.

Sonuc:

Actolind w soltsyon/jel icerisindeki polihekzametilen yapi ve etki mekanizmasi nedeniyle hiicredeki
fosfolipidlere baglanmayr artirmakta olup, molekul yapisinin biytk olmasindan dolayr saglikli htic-
re icerisine girmemektedir. Antiseptik 6zelligi mikroorganizmalarin tremesi engellenmekle beraber
yarayl nemli tutarak yeni dokularin olusumuna olanak saglamaktadir. Ayni zamanda icerigindeki po-
loxamer, yara temizligini etkili bir sekilde yaparak polihexanidin etki stresini uzatmaktadir. Bu olguda
da onarm streci 70. glnd olmasina karsin strmektedir.

Actolind w jel ve soltsyon kullanimina ~ Actolind w jel ve soltisyon kullaniminin
Baslandigr gtin 10.09.15 70. glnd 19.11.2015
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Hastanemiz Ameliyathane Hemsirelerine
Verilen Sterilizasyon/Dezenfeksiyon/
Antisepsi Egitiminin Degerlendirilmesi

Pelin Guindogdu', Derya Grel?, Ferit Kuscu?®, Behice Kurtaran?,
Aslihan Ulu?, Yesim Tasova?
'Cukurova L:Jniversitesi Balcali Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Adana

?Qukurova Universitesi Balcal Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Adana
3Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali, Adana

AMAC:

Saglik calisanlari, hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik koruyucu onlemleri uygulamak zo-
rundadir. Bunun icin malzeme/aletlerin etkin temizlenmesi, dezenfekte/steril edilmesi ve uygun
sartlarda depolanmasi gerekmektedir. Calismamizin amaci Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
ameliyathane hemsirelerinin sterilizasyon/ dezenfeksiyon/antisepsiye yonelik egitim éncesi ve son-
rasinda, bilgi duizeylerini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM:

Tanimlayici yapilan arastirmaya 40 hemsire katilmistir. Calismada literattir taranarak olusturulmus veri
toplama formu kullaniimistir. Sterilizasyon/ dezenfeksiyon/antisepsiye yonelik toplam 12 adet bilgi
sorusu sorulmus, 2 saat egitim yapilmis, egitim oncesi ve sonrasi her test icin 15dk. ayrilarak ayni veri
toplama formunu doldurmalar istenmistir. On test ve son test cevaplan karsilastirlmis, elde edilen
verilerin sayi, yizde ve Mc Nemar degerlendirmeleri yapiimistir.

BULGULAR:

Egitime katilan hemsirelerin yas ortalamasi 37+6.09 olup 6n test uygulamasina 40, son test uygula-
masina ise 34 hemsire katilmistir. Yapilan anketin on testinde 4., 9. ve 15. sorulara en yuksek dogru
cevaplar verilirken hig bilinmeyen soru bulunamamustir. 4. soruda “Sterilizasyonun tanimi icin dogru
olani isaretleyiniz” sorusu sorulmus ve hemsirelerin %90" (36), 9. sorudaki “Hangisi dusuk isili ste-
rilizasyon yontemi degildir” sorusunu 9%72,5'i (29), 15. sorudaki “Atiklarin siniflandinimast icin yanlis
olani isaretleyiniz” sorusunu %85'i (34) dogru cevaplamistir. Anketin son testinde 4., 7., 9., 10,, 11,
13. ve 15. sorulara en yiksek dogru cevaplar verilmistir. 7. soruda “Hangisi dekontaminasyonun
amaclanndandir” sorusu sorulmus ve hemsirelerin %67,5'i (27), 10. sorudaki “Steril malzemelerin
raf 6mra ile ilgili yanlis olani isaretleyiniz” sorusuna %62,5'i (25), 11. sorudaki “Hangisi steril malze-
melerin depolanmast ile ilgili yanlistir” sorusuna %65'i (26), 13. sorudaki “Flash sterilizasyon cihaz
tipi degil sterilizasyon cihazinin program adidir ifadesi dogru mudur” sorusuna %82,5'i (33) dogru
cevap vermistir. 4. soruyu %80'i (32), 9. ve 15. sorulari ise %75'i (30) dogru cevaplamistir. Anketin
6n test ve son test karsilastirmasinda; 6., 11., 12., 13. sorulan dogru cevaplayanlarin sayisinin istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi bulunmustur (p<0,05).

SONUC:
Egitime yonelik on-test/son-test degerlendirmesinde bilgi diizeyindeki artis yapilan egitimin etkinli-
gini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antisepsi; dezenfeksiyon, egitim, sterilizasyon.
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Buhar Otoklavlarinda Buhar Penetrasyon
Testi Olarak Elektronik Test Sistemlerinin
Kullanilisi

Fatma Elmas Arabaci, Giines Senol, Feriha Oz, Enver Yalniz

Izmir Gogtis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, lzmir

GIRIS:

Bowie&Dick Testi sinif-2 indikatordir ve vakumlu buhar sterilizatorlerinde doymus buharin, steril
edilmesi planlanan yuke hizli ve dizgtn bir sekilde girip girmedigi, sterilizatorin hiicredeki hava-
yi ¢cikarma ve havanin yeniden girmesini 6nleme kabiliyetini test eder. Elektronik test sistemleri
(ETS), buhar penetrasyonu (Bowie&Dick), vakum kacagy, hava kalintisi ile sicaklik, zaman ve basing
parametrelerini test ederken, sterilizasyon dongust sirasindaki sicaklik, basing, doymus buhar gibi
fiziksel parametreleri kaydeder. Bu calismada ETS'nin klasik Bowie&Dick testine gore ek faydalan
arastinimustir.

GEREC-YONTEM:

ETS (3M, USA) buharli sterilizatorlerin performansini test ederek “Basarili” veya "Basarisiz" olarak
net olarak sonuglarn kaydedebilen bir sistemdir. EN ISO 11140-4 standardini saglamaktadir. Has-
tanemizde iki adet (Trans, Trans Medikal Cihazlar, Ttrkiye ve Belimed, Hakerman, Turkiye) buharli
otoklav mevcuttur. Subat 2014'den itibaren iki adet ETS kullanilmaktadir. Bu calismada ETS sonuclari
degerlendirilmis ve analizleri yapilmistr.

SONUCLAR:

ETS kullanildigi 20 aylik stirede 1071 6lgtim yapilmistir. Bunlarin 35 (%3.2) tanesi “Basarisiz" olarak
rapor edilmistir. “Basarisiz" sonuglarin tamaminda buhar penetrasyon yetersizligi (klasik Bowie&Di-
ck), 26 tanesinde buna ek olarak diger sterilizasyon parametrelerinde de hatalar belirlenmistir (hava
kalintisi, alet tizerindeki ic 1s1 diistikltga gibi). Uc adet “Erken uyar” vermistir. Tim “Erken uyan”larda
ikinci 6n vakum basing degerinin normalin tizerinde ve i¢ sicakligin olmasi gerekenden duistk kaldig
gozlenmistir. “Basarisiz" ve “Erken uyar” durumlarinda otoklav ayarlar gézden gecirilmis, bakim ve
onanmlar yaptirlarak “Basarili” sonug alindiktan sonra otoklavlar calismaya baslatilmislardir.

YORUM:

ETS sistemi konvansiyonel Bowie&Dick Testinin yerini alabilecek ek avantajlar saglayan bir sistem
olarak degerlendirilmistir. Ancak yaziliminda yapilacak gelistirme ile “Basarisiz" ve "Erken uyari” du-
rumlarinda kéken analizi yapabilmesi ve kiimdlatif sonuclar grafik olarak verebilmesi kullanicr icin
faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bowie&Dick; buhar otoklavi; elektronik test sistemi, sterilizasyon.
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Karebarkodlama ile Sterilizasyonda Alet
Yonetimi ve Takip Sistemi

Mehmet Karaca

Diyabet Hastanesi Sterilizasyon Unitesi, Istanbul

AMAC:

Cerrahi aletler gibi hacimce kuguk, sayica ¢ok, birbirine benzer fakat islevi farkli ve kritik olan mal-
zemelerin kanstinlmamasi, tanimlanmasi, standartlara gére zorunlu, envanterinin tutulmasi da bir
o kadar zordur. Cerrahi aletlerin miktar kadar degeri de ¢ok yuksektir ve bu deger fiziksel, kimyasal
metaltrjik parametrelerden 6te glven faktoriine bagli olarak marka degerine baglidir. Bu aletlerin
korunmasi, muhafazasi, uzun bir kullanim émrine sahip olmasi 6nemlidir. Bu alanda kiminle konu-
sursaniz, en 6nemli sorun her yil ugranilan kayiplar, yenileme masraflarinin ytiksekligidir. Ayrica “Sag-
Ik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlan Rehberi Madde 34.2: Sterilizasyon Unitesinde her asamada
yapilanlar strekli ve dizenli olarak kayit altina alinmalidir” zorunlugu bulunmaktadir.

BULGULAR:

Takip sistemleri ile hangi servislerin daha sorunlu oldugu veya hangi 6zel aletlerde sorun oldugu,
hangilerinin sik sik yenilendigi, tamir gerektigi verilere bakarak séylenebilir. Takip icin elle kayit tutu-
labilir, fakat insan faktort nedeni ile masrafli olur ve hata payi yiksektir. Otomasyon ile barkodular
tarayici ile okunur islem kisa surede, az kisiyle, aninda, hatasiz gerceklesir.

GEREC-YONTEM:

Cerrahi aletlerin tekrar tekrar kullanima sunulmasi, hazilanmasi, uzmanlik gerektiren ve merkezi
sterilizasyonda yapilan bir islemdir. Cerrahi alet yonetim ve takip sistemlerinin kullanilmasi herkesten
once merkezi sterilizasyon personelini rahatlatir, cnki her eksik, anzali alet, kusur bunlar hazirlayan
personel de bulunur. Dolayisiyla bir sisteminin bulunmasi, aletlerle ilgili islemlerin izlenmesi, kimin
yaptigini, ne zaman yaptigini, nasil yaptigini kayit altina alinmasi,her alate yapilan islemleri bilmek
hem Uniteyi hem kurumun kalitesini arttirir.

SONUC:
Cerrahi alet takip sistemi kullanimi ile kurumumuzda;

Cerrahi alet envarterinin diizgtin tutulmakta,

Cerrahi alet kayiplarini 6nlenmekte,

Cerrahi aletlerin birbirlerine karismasinin 6ntine gecilmekte,

Hangi cerrahi aletin hangi hastaya kullanildiginin bilinmekte,

Hangi aletin hangi operasyonda kac kez kullanildigini takibi yapilmakta,
Operasyondan sonra kesin sayim yapilmasi saglanmakta,

Her cerrahi aletin kac kere sterilize edildigi bilinmekte,

Hangi firmanin hangi setinin kag kez sterilize edildiginin takibi yapiimakta,
Hangi cerrahi aletin kac kez tamir edildiginin bilinmesi,

10. Tamire giden aletin ne kadar strede geri geldiginin takibi yapilabilmekte,
11. Tamir maliyetlerinin takip edilebilmekte,

12. Cerrahi aletlerle ilgili tiim istatistik verilere ulasilabiliyor,

13. Malzeme alimlarinda tim bu bilgiler ve verilerden faydalanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karebarkod; alet takibi; cerrahi alet takibi.

OONOUT RN —
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YDD ile Hidrojen Peroksit Sterilizasyonu
Karsilastirmali Monit6rizasyon ve Maliyet
Calismasi

Ferruh Calli

Gaziemir Newvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi, izmir

AMAC:

Steril olarak tekrar kullanimina sunulacak olan dustk isiya dayanakli tibbi aletlerin uygulanan YDD
ve Hidrojen Peroksit sterilizasyon yéntemlerinin, tibbi islem donanimi, standardizasyon, etkinlik ve
maliyet agisindan karsilastirmasinin yapilarak kaliteli ve verimli hizmet sunumunu saglamak.

GEREC-YONTEM:

YDD ile Hidrojen peroksit sterilizasyonunun sterilite performansini etkinlik, standardizasyon, monito-
rizasyon, kontrol paremetrelerini bir tablo ile degerlendirilip, paket basi maliyeti ile her iki yontemin
karsilastiriimasi.

BULGULAR:

Asagidaki tabloda giinimuizde kullanilan ytksek duzey dezenfektanlarla, Hidrojen Peroksit Gaz plaz-
ma sterilizasyonun tibbi islem donanimi agisindan degerlendirilmesi ve her iki yontemin paket basi
maliyet analizi yapilmistir.

SONUC:

Maliyet analizinde YDD ve H,0, Gaz Plazma sterilizasyonunun paket basi maliyeti birbirine yakin cik-
masindan ve asagida belirtilen sebeplerden dolayr diisiik isiya dayanikli tibbi aletlerin sterilizasyonun
da H,0, Sterilizasyonu tercih edilmelidir;

1.Daha kisa stirede daha etkili starilizasyon (sporisal).

2.Kullanicr hatasi ve uygulama hatalarini ortadan kaldinp SGD duzeyini arttirmak

3. Sterilizasyon islem basamaklar ile standardizasyon saglanarak; hasta,calisan gtvenligi ve hizmet
kalitesi Gist duizeye cikarilir.

4. Gerekli monitorizasyon saglanarak gecmise donuk takip imkanida sunar.
5.0rtamdan kaynakli kontaminasyon (nem,islaklik vb.) ortadan kaldirilmis olacaktir.
6.Cevre Saghgi ve gvenligi

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, sterilizasyon,; maliyet.
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YDD iLE HIDROJEN PEROKSIT STERILIZASYONU KARSILASTIRMALI MONITORIZASYON VE MALIYET GALISMASI
FERRUH CALLI

HIDROJEN PEROKSIT VE YDD KARSILASTIRMALI
PAKET BASI MALIYET ANALIZ TABLOSU
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YDD iLE HIDROJEN PEROKSIT STERILIZASYONU KARSILASTIRMALI MONITORIZASYON VE MALIYET CALISMASI
FERRUH CALLI
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Bu calismaya alet temizlik maliyeti ile nétralizasyon ve ézel gereksinimi olan etkenler maliyete yansitiimamis olup gtincel kur farki ile hesaplama

yapilmistir.
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Sterilizasyona Getirilen Malzemelerin
Kabul ve Tesliminde Karsilasilan Sorunlar,
Cozim Yollan

Gulsen Aksoy', Murtivet Dénmez', Nuri Cakir?, Ahmet Godekmerdan',
Mustafa Altay Atalay?

'Kamu Hastaneler Birligi, Binyan Devlet Hastanesi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

GIRIS
Hastane birimlerinde kullanilan cerrahi aletlerin infeksiyon riski nedeniyle glvenli bir sekilde ulastiril-
masi ve temiz malzemelerin kontamine olmadan tnitelere transferi 6Gnemlidir.

Sterilizasyon boélimine kontamine olmus malzemelerin teslim edilirken ve alinirken sayilar, alet
isimleri, geldigi birim, teslim tarihi ve kimin tarafindan teslim edildigi bilgilerini iceren kayit islemleri
sterilizasyonda gereklidir.

AMAC

Universite hastanelerinde ve ictinci basamak hastanelerde sterilizasyon (initesine gelen malzeme-
lerin teslim alinmasinda barkotlama sistemi kullanilarak kaybolma riski azaltilmistir. Ancak ilce devlet
hastanelerinde kisitl imkanlardan dolayi barkotlama sistemi hentiz uygulanamamaktadir.

Bunyan Devlet Hastanesi sterilizasyon bolumune gelen malzemelerin, sayisi, tarihi, geldigi tnite, tes-
lim edeni iceren "etiketleme islemi” sonrasinda malzeme kaybinin engellenmesi amaclanmaktadir.

GERECLER

Hastanemiz 30 yatakli bir ilce devlet hastanesi olup; ameliyathane, 2 cerrahi servis, acil servis, yogun
bakim tnitesi, 2 cerrahi poliklinik, 3 dis poliklinigi bulunmaktadir. Bu boltimlerden gelen kontamine
olmus aletler teslim alinirken aksakliklar saptanmustir.

BULGULAR

Sterilizasyon bolumunde kullanilan malzeme teslim formu, yetersizdi. Kayitlarin retrospektif ince-
lemesi sonucunda etiketleme islemine baslamadan gecen yaklasik 1yillik stre icinde pansuman
odasina ait 4 makas, 4 pensetin; acil servise ait 4 klemp, 4 makas, 2 portegli ve 2 pensetin kayip
oldugu saptanmistir. Kayip ytzdelerimiz tabloda gosterilmistir. Tabloya gore kayip ytzdesi 2014 te
%6,8 iken etiketleme islemi sonrasi %0,6'ya diismastar.

SONUC

lyi bir sterilizasyon islemi kadar steril olacak malzeme kaydinin eksiksiz yapilmasi gereklidir. Hastane-
miz bunyesinde kayttla ilgili sorunu ¢ozmek icin ‘etiketleme islemi’ 2015 tarihinden itibaren kullanil-
maya baslanmistir. llgili personele egitimler verilerek hatalar engellenmistir. Bu konuyla ilgili diger ilce
hastaneleriyle de gorusmeler yapilip énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, etiketleme,; malzeme, Blinyan Devlet Hastanesi.
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STERILIZASYONA GETIRILEN MALZEMELERIN KABUL VE TESLIMINDE KARSILASILAN SORUNLAR, GOZUM YOLLARI
GULSEN AKSOY, MURUVET DONMEZ, NURI CAKIR, AHMET GODEKMERDAN, MUSTAFA ALTAY ATALAY

Etiketleme

Kayip Alet Yiizdesi
YILLAR KAYIP ALET YUZDESI
2014 %6,8
2015 %0,6
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Dezenfektan Secimi ve Temin Edilmesi
Sireci Anket Calismasi

[DEZENFEKSIYON]

Dilek Zenciroglu', Murat Giinaydin?, Meral Demir?, Sevil Ozdemir*

'Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri, Istanbul
?Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD, Istanbul
3Prof. Dr. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji, Giresun
“Baskent Universitesi Hastanesi, Istanbul

AMAC:

Ulkemizde tibbi cihazlar, viicuda yerlestirilebilir aktif tibbi cihazlar, viicut disinda kullanilan tibbi tan
cihazlan ve bunlanin dezenfektanlan Biyosidal Uriin Yonetmeligi kapsam 2b'de tanimlanmustir.

Tarkiye Halk Saglig Kurumu Baskanlig'nin 26.09.2013 tarih ve 105631 sayili yazisi ile Kamu Has-
taneler Birligi Genel Sekreterligi'me gonderdikleri yazida;

Alet dezenfektanlarinda CE Belgesi kapsaminda Ulusal Bilgi Bankasi Kodunun aranmasi,

Tibbi alet dezenfektanlan disindaki dezenfektanlarda Biyosidal Uriin Ruhsati aranmasi ve Ulusal
Bilgi Bankasi kodu olsa dahi alimlarinin yapilmamasi gerektigini belirtmistir.

Calismamizda dezenfektan tirtin secimi ve tedarigindeki kriterleri ve oncelikleri ve ulusal yonetmelik-
lere uyup uymadiklarini tespit etmeye calistik.

GEREC-YONTEM:

Dezenfektan secim ve tedarigindeki streci netlestirecek 7 soruluk anket DAS Dernegi web sayfasin-
dan doldurulmasi saglanmustir.

BULGULAR:
Ankete 41 Kamu, 13 dzel, 6 tniversite hastanesi katilmistir.

13 Hastane 100 yatak alt, 33 hastane 100-500 yatakli, 14 hastane 500-1000 yataklidr.

Dezenfektan secim kararini 37 hastanede infeksiyon kontrol komitesi, 5 hastanede dezenfektan kul-
lanacak birim, 7 hastanede dezenfektan kullanacak birim, infeksiyon kontrol komitesi ve satinalma
departmani birlikte, 11 hastanede satinalma departmani vermektedir.

“Alinan dezenfektan istenilen Gzellikleri karsiliyor mu?” sorusuna, 26 hastanede “evet”, 34 hastane
"hayir” cevabi vermistir.

“Alet dezenfektan seciminde ilk 6nceliginiz nedir?” sorusuna, 22 hastane “genis spektrumlu ol-
mali”,13 hastane “hizli etkili”, 7 hastane “yonetmelik vb kriterleri karsilamali”, 6 hastane “kullanici
yada hastaya toksik etkisi olmamall”, 4 hastane “ekonomik olmali”, 4 hastane “aletlerde ve metal
ylizeylerde korozyon yapmamali; plastik, kaucuk gibi diger parcalarda bozulmaya yol agmamali” 1
hastane “kan, balgam vb maddelerin varliginda aktivitesini yitirmemeli; sabun, deterjan ve kimyasal-
larla uyumlu olmali”,1 hastane “kokusuz ya da hos kokulu olmall”, 1 hastane “atiklar cevreye zarar
vermemelidir” cevabi vermistir.
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DEZENFEKTAN SEGIMi VE TEMIN EDILMESi SURECi ANKET GALISMASI
DILEK ZENCIROGLU, MURAT GUNAYDIN, MERAL DEMIR, SEVIL OZDEMIR

Dezenfektan sartnamesini 25 hastanede infeksiyon hemsiresi, 17 hastanede infeksiyon kontrol ko-
mitesi, 18 hastanede boliim sorumlu hemsiresi hazirlamaktadir.

“Dezenfektan seciminde Biyosidal Yonetmeligi dikkate aliniyor mu?” sorusuna, 47 “Evet”, 13 "Hayir"
cevabi alinmustir.

“Tibbi alet dezenfektan segim ve alim kriteriniz nedir?” sorusuna, 38 Hastane “CE Belgesi kapsamin-
da UBB kaydi", 19 Hastane “Biyosidal trtin ruhsati”, 3 Hastane “FDA onayli Griin” cevabini vermistir.

“Tibbi alet dezenfektani disindaki dezenfektan secim ve alim kriteriniz” sorusuna, 29 Hastane “CE
Belgesi kapsaminda UBB kaydi”, 29 Hastane “Biyosidal rln ruhsati”, 2 Hastane “FDA onayli Grin”
cevabini vermistir.

SONUC:

Saglik Bakanliginin dezenfektan secim ve teminiyle ilgili resmi kurallarini, yonetmelikleri takip ve
uygulama konusunda yeterli sayilmayiz ve yanlis secimler yapmaya devam ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Biyosidal Uriin Yénetmelidi; Dezenfektan secimi; Dezenfektan temin kriteri.
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Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde Calisan
Hemsire ve Yardimci Personelin
Dezenfeksiyondaki Rolleri

Tulay Adak

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, Istanbul

AMAC:

Bu arastirma dis hastanelerinde calisan hemsire ve yardimci personelin kirli aletlere mekanik temiz-
ligi nasil yaptiklarini, enfekte olmus Unitlerde temizlik ve dezenfeksiyonda hangi yollar izlemeleri
gerektigini ve otoklava girmeyen tekrar kullanilacak olan malzemeleri nasil dezenfekte etmeleri ge-
rektigini vurgulamak amacli yapilmis literattr arastirmasidir.

Standart uygulamalar: Dis hekimi, calisanlar ve hastalar kan, ttkartk veya da solunum salgila-
rindaki hepatit B virlst ve hepatit C virlst, Herpes Simplex tip 1 ve 2 virUsleri, HIV, Mycobacterium
tuberculosis, stafilokoklar yada streptokoklar gibi cesitli patojen mikroorganizmalarla karsilasa bilmek-
tedir. Bu nedenle dis hekimliginde sterilizasyon ve dezenfeksiyon buyik nem tasimaktadir.

Dis hekimliginde mikroorganizmalarin baslica kaynag hasta agzi olmaktadir. Bu mikroorganizmalar
dis hekimligi uygulamalar sirasinda hastanin kan, ttkdrik solunum ve sekresyonlandir. Dis hekim-
leri ve yardimailarinda da patojen mikroorganizmalar olabilir. Dis hekimliginde enfeksiyon kaynaklari
eller, tukarak, burun salgisi, kan, pihti, aerosol, sicrayan damlaciklar, dis hekimligi alet, malzeme ve
cihazlandir. Dis hekimliginde her hasta mikroorganizma kaynagi olarak gortilmeli gerek koruyucu
onlemlere gerekse dezenfeksiyona ve sterilizasyona dikkat edilmelidir.

Dis hekimliginde hasta tedavisinde kullanilan aletler kritik, yari kritik ve kritik olmayan aletler olmak
tzere Uge ayrilir. Kritik aletler mutlaka otoklava girecek ve steril olacak aletlerdir. Bu aletler yumusak
doku ve kemikte kullanilan ve kanla kontamine olan aletlerdir. Yari kritik alet ise yumusak dokuyu
penetre etmeyen, kemik temasi olmayan aletlerdir. Bunlarin da steril edilmesi gerekir. Kritik olmayan
aletler ise devamliligi bozulmamis deri ile temas eden yizeylerdir. Bu yizeylerin dezenfeksiyonu
yada tek kullanimlik ortlerle orttlmesi gerekmektedir. Kritik olmayan yizeylerde 6zellikle tnit te-
mizligi cok 6nemlidir. Sayet tnit tek kullanimlik 6rttlerle kapatilmiyor, dezenfeksiyon yontemi kulla-
niliyorsa fotdy, kresuar, hekim tablas, reflektor, takartk emici ve dis tniti gévdesi (airetor, angldruba,
piasemen vb.) temizligine ve dezenfeksiyonuna dikkat edilmelidir. Unit temizleme protokoli olustu-
rulmalidir. Uniti temizleyen personel egitimeli ve takibi saglanmalidir.

SONUC:

Bu calismada dis hekimliginde kullanilan dezenfeksiyon yéntemlerinde literatlre gore son gelisme-
leri yansitmak ve bu konuda ortak, acik, anlasilir bir yontem ortaya koymaktr.

Anahtar Kelimeler: Dis; dezenfeksiyon, Gnit.
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Bir Universite Hastanesinde VRE
Kolonizasyon Arastirma Sonuglari

Lutfiye Alisha', Nurgll Tayran', Serpil Cengiz', Pakize Aygun',
Asiye Karakullukeu?, Nese Saltoglu®, Gokhan Aygiin?, Ilker Balkan?,
Recep Oztirk®

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
?Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali, istanbul

AMAC:

Vankomisine direncli enterokoklarin (VRE) énemli bir nozokomiyal patojen olarak degerlendirilmesi
gastrointestinal sistemde kolonizasyon egiliminden, cevrede uzun sire kalmasindan, stirekli degisen
genetiginden ve yiiksek mortalite oranlarindan kaynaklanmaktadir. Calismada hastanemizde yapilan
perirektal VRE tarama sonuglarinin kliniklere gére dagiiminin ve temel 6nleyici stratejiler konusunda
gereken yaklasim farkliliklarinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM:

VRE icin riskli olgulardan ve aktif stirveyans yapilan riskli birim hastalarindan Ocak-Eyltl 2015 tarihleri
arasinda rektal struintt 6rnegi alinmistir. Tam riskli hastalarin yatislarinda ve VRE (+) olgu saptanan
unitelerde haftalik olarak tiim olgulardan érnek alinmis komite laboaratuvarinda calisilmisti. Ornekler
VRE Broth besiyerine alinmis, bulaniklik saptanan sivilardan VRE Agar (Oxid) besiyerine pasaj alinip,
eskdlin, PYR(+), tipik Gram (+) diplokoklar vankomisin disk diftizyonla direncli bulunanlar VRE olarak
tanimlanmustir.

Yatisin 48. saatinde alinan érneklerde treme olmasi VRE kolonize olarak tanimlanmis, daha sonra
VRE (+) saptanan olgular klinikte bulasma olarak tanimlanmistir.

Sonuglar Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi (HEKK) hemsiresi tarafindan ilgili birimlere iletilerek
izolasyon 6nlemlerinin alinmasi saglanmistir. Artis/birimde bulas saptanan boltiimlerde el hijyeni, siki
temas izolasyonu egitimi gozlem, gereginde hasta-hasta yakini egitimi ve cevre taramalari gibi ileri
calismalar yapilmistir.

BULGULAR:

Toplam 1921 hastaya VRE strveyansi yapilmistir. Olgularin %12.5 (241)'inde kolonizasyon sap-
tanmistir. Bunlarin %17.4 (42)'0 geliste kolonize, %82.4 (199)'t klinikte bulastir. En cok geliste
kolonize hasta kabul eden 9042.8 (18) Acil Dahiliye Servisidir. Klinikte bulasma saptanan birim ise
%91.3 (52) ile Anestezi Yogun Bakim Unitesidir.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE VRE KOLONiZASYON ARASTIRMA SONUGLARI
LUTFIYE ALISHA, NURGUL TAYRAN, SERPIL CENGIZ, PAKIZE AYGUN, ASIYE KARAKULLUKGU, NESE SALTOGLU, GOKHAN AYGUN,
ILKER BALKAN, RECEP OZTURK

SONUC:

1. Hastanemizde yatista VRE kolonizasyonu 6nemli bir sorun yaratmaktadir. Bu olgularin erken
saptanmasi ve izolasyon onlemlerinin erken alinmasi faydali olabilecektir.

2. Hematoloji, Acil Dahiliye ve Yogun Bakim Unitelerinde VRE kazanimlan en yiiksektir.Bu Klinikler-
de uzun slre yatan riskli hastalarnin,ortak kullanim alanlarinin (tuvalet, banyo,yemek odasi...vs),
olmasi uygulamadaki temel sorun olarak dastntlmustar.

3. VRE ile micadelede strveyans faydali fakat tek basina etkisizdir.Kolonizasyon arastirmasi tnite-
ye 6zgl 6nlemlerin gelistirilmesinde yol gosterici olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: VRE Sirveyansi; izolasyon, kolonizasyon.
VRE Prevelans Sonuclarinin Kliniklere ve Kolonizasyon Yerine Gore Dagilimi

Geliste Klinikte

Klinik Ornek Ornek % (+) % Kolonize
Bulunan Olan
Sayisi Sayisl

Hasta Hasta

Toplam | VRE (+)
( %

Ic Hastaliklari
Anabilim Dali Acil 296 51 17,2 18 352 33 64,8
Dahiliye Servisi

ic Hastaliklari
Anabilim Dali 350 32 9,1 4 12,5 28 87,5
Hematoloji Servisi

Ic Hastaliklari
Anabilim Dali 208 7 33 3 428 4 57,2
KIT Unitesi

Uroloji Anabilim
Dali Servisleri

Acil Tip Anabilim
Dali Acil Cerrahi
Poliklinigi ve
Servisi

138 21 15,2 0 0 21 100

470 34 7.2 3 9,6 31 90,4

Genel Cerrahi
Anabilim Dal 120 23 19,1 5 21,7 18 78,3
Servisleri

Anesteziyoloji

ve Reanimasyon
Anabilim Dali 183 57 31,1 5 8,7 52 91,3
Genel Yogun
Bakim Unitesi

Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana-
bilim Dali Acil Yo-
gun Bakim Unitesi

Toplam 1921 241 12,5 42 17,4 199 82,5

156 16 10,2 4 25 12 75
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Bir Universite Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde VRE Salgini Yonetimi

Nurgtl Tayran', Gokhan Aygtin?, Nuray Dilek?, Serpil Cengiz', Ltfiye
Alisha’, Nazmi Ataoglu®, Pakize Aygtin', Asiye Karakullukcu?, llker Inang
Balkan?, Nese Saltoglu®, Yildiz Perk®, Recep Oztiirk*

lIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
?Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Istanbul
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali, istanbul

AMAC:

Cevrede uzun stire canl kalabilen vankomisine direncli enterokok (VRE) micadelesinde, cevre te-
mizligi ve dezenfeksiyonu 6nemlidir. Calismamizda, yenidogan yogun bakim nitesinde (YDYBU)
yasanan VRE kolonizasyonu salgininin, cevreyle iliskisinin irdelenmesi amaclanmustr.

GEREC-YONTEM:

Dokuz yatakli tinitede aktif hastane enfeksiyonu strveyansi, haftalik VRE strveyansi yapilmaktadir.
2014'te yatista kolonize olgular saptanmis, izolasyon, el hijyenine uyum, cevre temizligi arttirilmis,
yeni kolonizasyon saptanmamistir. Mart 2015'te kolonizasyon hizla yayilmis, uzun streli calismalarla
sonlandirilabilmistir. Her hastadan ilk yatista, hastalarin ttmtnden haftada bir, kolonize olgunun art-
masiyla cevreden stirtintd kiltirt alinmisti. Omekler;Broth besiyerine alinmis, bulaniklik saptanan
sivilar VRE Agar (Oxid) besiyerine pasaj alinmistir. Esklin, PYR (+), tipik Gram (+) diplokoklar vanko-
misin disk diftizyonla direncli bulunarak ileri inceleme yapilimistir. Kolonize olgulara siki temas izolas-
yonu uygulanmistir. Kontrol 6nlemleri konusunda birim ¢alisanlarina, etkin temizlik ve dezenfeksiyon
konusunda temizlik personeline egitim verilmistir. Cok dokunulan ytzeylere haftada bir uzun etki
stireli dezenfektan (Bacoban) uygulanmistir.

BULGULAR:

Salgin 14 hafta stirmustir. Geliste kolonizasyon saptanan ilk olgudan sonra, haftalik taramalarda
sirasiyla; 2., 4., 6. ve 9. olguya, 10.haftada 10. kolonize olguya erisilmistir (Grafik 1). Tarti, ultrason
probu, kivoz i¢ ve dis aksamlar, infizyon pompasi, monitér gibi cok sayida cevre-ytizeyin kontamine
oldugu saptanmustir. Tim 6rnekler (E. faecium) olarak saptanmis, PCR ile Van-A (+) oldugu gosteril-
mistir. Klonalite calismasi yapilmamistir. Hi¢ bir olguda VRE enfeksiyonu saptanmamistir. Miicadele-
nin son 4 haftasinda, yeni kolonize hasta/cevre yiizey saptanmamustir.

SONUC:
Neler Ogrendik?

1. VRE ile mucadele; ¢cok asamali, devamli ve yogun bir calisma gerektirmektedir. Bu kararli muca-
dele saglanabilirse basarili olmak mtmkandar.
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BIR UNIVERSITE HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE VRE SALGINI YONETIMi
NURGUL TAYRAN, GOKHAN AYGUN, NURAY DILEK, SERPIL CENGIZ, LUTFIYE ALISHA, NAZMi ATAOGLU, PAKIZE AYGUN, ASIYE KARAKULLUKGU,
ILKER INANG BALKAN, NESE SALTOGLU, YILDIZ PERK, RECEP OZTURK

2.

Ik riskli olgunun kolonizasyon sonucu tgtinct gtin belirlenebilmistir. Hizl sonug veren testler ile
hizli midahele 6zellikle VRE icin onemlidir.

Cevre temizligi/dezenfeksiyonu konusu VRE yayiliminda kilit 6nem tasimaktadir.

Temizlik personelinin yetkinligi/tecriibesi VRE ile miicadelede 6nemlidir. Kilit birimlerde bu ele-
manlar 6zel egitim hatta sertifikasyon ile calistinlmali, dizenli hizmet ici egitim saglanmalidir.
Universite hastanelerinde riskli birimler éncelikli, her calisan mutlaka enfeksiyon kontrol énlem-
lerine uyum konusunda egitim almalidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi; VRE Kolonizasyonu Salgini; Cevre Dezenfek-
siyonu; Izolasyon.

Hasta, Cevre ve Yiizeyde Saptanan Vankomisine Direngli Enterokok Kolonizasyonu
ile Temizlik Personeli Degisiminin Haftalara Gére Dagilimi

Salgin Haftasina Gore Kolonize Hasta, Cevre-Yizey
Sayisi ve Personel Degisimi

18
16
14
12
10
== Kolonize Olgu Sayisi
8 =~ Temizlik¢i Degisimi
6 ~dr—Kolonize Cevre-Yuzey Sayisi
4 Yeni temizlik personehi
cahswyor
2
Eski temizlik personeli
donda
4] 3 { % ) D& 0
P I R R R S T
R O I T
B A A DR L
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3. Diizey (Reanimasyon ve Anesteziyoloji)
Yogun Bakim Unitesi Yiizey ve Cevre
Kontaminasyonunun Enfeksiyon
Kontroliindeki Etkinligi

Gulsen Yazia, Ozlem Atilgan, Zeliha Egilmez, Esmanperi Can

Bursa Devlet Hastanesi, Bursa

AMAC:

Yogun bakim tnitelerinin yapisi,hasta 6zellikleri,yapilan,isin cesitliligi,is yiki gibi yonleriyle hastanenin
diger bolimlerinden farkliliklar gostermektedir. 3.diizey yogun bakim Uniteleri invaziv girisimlerin
fazla, immunsupresif hasta ve altta yatan risk faktorlerinin fazla oldugu ytksek riskli alanlardir. Yogun
bakim tinitelerinde yatan hastalar, hasta gtvenligi ihlallerine ve tibbi hatalara daha aciktirlar. Temiz bir
cevre hastane enfeksiyonlarini nlemede 6nemli rol oynar. Yogun bakim tnitesi calisanlarinin temas
ettigi hasta ve hasta materyalinin infekte olma olasiligr yuksektir. Yiizeylerde bulunan mikroorganiz-
malar saglik calisanlarinin elleriyle yada temizlenmemis tibbi cihazlarin hastalar arasinda transferiyle
bulasir. Cogul llag Direnci (CID) Mikroorganizmalar ytizeylerde 1 ila 60 gline kadar canli kalabilirler.
Cevre ve yuzeylerin uygun temizlik ve dezenfeksiyonu uygulanmadiginda, patojen etken olma riskleri
yiksektir.

METOD:

Bursa Devlet Hastanesi 645 yatakli olup, 66 Yogun bakim yatagl (3.2.1. duizeydedir). Bu ¢alisma
3.duzey 13 yatakli Reanimasyon ve Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir. Stirveyans ¢a-
lismalar kapsaminda Enfeksiyon kontroltindeki temel ilke, ytizey ve cevre dezenfeksiyonudur. Kon-
taminasyonun Enfeksiyon kontroltindeki etkinligi nedeniyle Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon
(DAS) Komitesince 2 aylik calisma baslatilmistir. Calismanin 1. ay ve 2.ayinda kontamine olasilig
yiksek, elle temasin yogun oldugu ytzeylerden alinan strtintiler karsilastinimis ve tablo halinde
dékumante edilmistir (Tablo 1).

SONUC:

Yiksek riskli alanlarin ve yuzeylerin temizlik, dezenfeksiyonunun etkin uygulandiginda kontaminas-
yon riskinin ve patojen etken olma riskinin azaldig, temizlik planlar olusturulurken Hastanenin fiziki
alt yapisi, malzeme tedarik durumu, is gticti, personelin motivasyonu gibi konular géz 6ntine alinarak
Hastaneye ozel ¢ozimler Uretilmesi gerektigi tespit edildi.Sistem degisikligine gidilirken pilot uygu-
lama yapilarak ¢oziimler Uretilmesinin hatalan azalttigl, personelin yapilan ise inanmasinin takibi
kolaylastirdigi, klor tablet kullanim oranlarinin 6grenilmesinin diger dezenfektanlara gore daha kolay
oldugu saptanmistir. Enfeksiyon Kontrol Onlemlerinin temeli olan, El Hijyeni 6nemi konusunda biling
ve farkindalik olusturulmak icin yapilan, birimici ve birebir uygulamali egitimlerin etkileri calismaya
olumlu katki saglamustir.

Anahtar Kelimeler: Kontaminasyon, dezenfeksiyon, hastane temizligi; enfeksiyon kontrol 6nlem-
leri.
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3. DUZEY (REANIMASYON VE ANESTEZiYOLOJi) YOGUN BAKIM UNITESi YUZEY VE CEVRE KONTAMINASYONUNUN ENFEKSIYON
KONTROLUNDEKI ETKINLIGi
GULSEN YAZICi, OZLEM ATILGAN, ZELIHA EGILMEZ, ESMANPERI CAN

Tablo 1. Cevresel Yiizeyler

Ortam Yizeyleri 1.Ay 2.Ay

1.El ylkama lavabosu 5 Koloni Cilt Florasi Ureme yok
2.Dezenfeksiyon kovasi Ureme yok Ureme yok
3.Bilgisayar mouse 10 Koloni Cilt Florasi Ureme yok
4 Sekreter bilgisayari-telefon 3 Koloni Cilt Florasi Ureme yok
5.Dosya rafi 50 Koloni Gram + koklar Ureme yok
6.Kapi kapi kolu(lzolasyon girisi) 2 Koloni Cilt Florasi Ureme yok
Tibbi Alet Yiizeyleri 1.Ay 2.Ay

1.Kan gazi cihazi Ureme yok Ureme yok
2.El dezenfektani(hasta basi Ureme yok Ureme yok
3.Laringeskop Blade Ureme yok Ureme yok
4.Oktesol(cilt antiseptigi) Ureme yok Ureme yok
5.Steteskop Cok cesitli Gram + koklar Ureme yok
6.Tedavi arabasi Cok cesitli Gram + koklar Ureme yok
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Dezenfeksiyon isleminde Temizleme
Medotlarinin Etkinliginin Karsilastiriimasi

Eylem Serinkaya', Keramettin Yanik?, Saban Esen?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak. Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak. Saglik Uygulama ve Arastirma Merk., Tibbi Mikrobiyoloji AD, Samsun
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak. Saglik Uygulama ve Arastirma Merk., Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun

GIRIS:

Sterilizasyon Unitelerinde is akisinin en énemli ve ilk adimi dekontaminasyon islemidir. Bu nedenle
bu islem yapilirken temizlik protokollerinden emin olmamiz gereklidir. Bu ¢alismada sterilizasyon tni-
tesinde dezenfeksiyon asamasinda kullanilan farkli temizleme metodlarinin etkinliklerinin karsilastiril-
mas! ve elde edilen sonuclara gore temizlik prosedurlerinin tekrar gézden gegirilmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM:

Calismada dort farkli yontem kullanilarak cerrahi aletlerin dezenfeksiyonu saglandi. Bu yontemler
Manuel Silme, Ultrasonic yikama, dezenfektorde yikama ve Daldirma Banyolarinda yapilan islemleri
icermekteydi. Bu dort farkli yontemle dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra es zamanli olarak alet-
lerin yazeylerinden 6rnekler alindi. Alinan érneklerle ATP (Adenozin Tri Fosfat) cihazinda (3M, Clean
trace, USA) kirlilik orani élctldu. Islem goren aletlerden mikrobiyolojik kilttrler alindi. Alinan kdltar
ornekleri uygun besiyerlerinde retilerek klasik yontemlerle Greyen bakteriler tiplendirildi.

BULGULAR:

Calismada en basarili sonu¢ dezenfektorde islem goren cerrahi aletlerde saptandi (5-27RLU). En
basarisiz sonuglar Manuel Silme ile elde edilirken onu Ultrasonic yikama ve Daldirma Banyolarinda
islem goren aletler izledi. Veriler Tablo 1'de verildi. Alinan kilttrlerde Gram pozitif koklarin tredigi,
Gram negatif bakteri Gremesinin olmadigr saptandi.

SONUCLAR:

Yikayicr dezenfektorlerin temizlik ve dezenfeksiyonu diger yontemlerden daha Gsttindur. Ultrasonic
yikamalarda belli araliklarla solisyon degistirimesine dikkat edilmelidir. Manuel silme kisiye bagimli
oldugu icin personel egitimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi aletler; dekontaminasyon, dezenfeksiyon.
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DEZENFEKSIYON iSLEMiNDE TEMIZLEME MEDOTLARININ ETKINLIGiNiN KARSILASTIRILMASI
EYLEM SERINKAYA, KERAMETTIN YANIK, SABAN ESEN

Tablo 1. Temizleme Ydontemleri ve Sonuclar

Temizleme Yontemi Tarih Sonuc(RLU)
Dezenfektor-1 29.06.2015 10
Dezenfektor-2 24.06.2015 5
Dezenfektor-2 01.07.2015 27
Dezenfektor-3 29.06.2015 17
Dezenfektor-3 01.07.2015 9
Dezenfektor-3 10.07.2015 20
Ultrasonic-1 24.06.2015 689
Ultrasonic-1 29.06.2015 875
Ultrasonic-1 01.07.2015 506
Ultrasonic-2 01.07.2015 57
Ultrasonic-2 10.07.2015 32
Manuel Silme 24.06.2015 210
Manuel Silme 29.06.2015 715
Manuel Silme 01.07.2015 198
Manuel Silme 10.07.2015 249
Daldirma Banyosu 24.06.2015 27
Daldirma Banyosu 29.06.2015 20
Daldirma Banyosu 01.07.2015 112
Daldirma Banyosu 10.07.2015 33
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Hastane Temizlik ve Dezenfeksiyon
Uygulamalarinda Temizlik Personeli
Cephesi ve Beklentiler

Glzel Katircioglu', Biisra Ozbay Caylr?

'Tirebolu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Giresun
?Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Afyon

GIRIS:

Saglik Bakimi lliskili Infeksiyonlar 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Saglik hizmeti su-
nucular kurumsal 6nlemler almak ve kilavuzlara uygun standartlar gelistirmek suretiyle nazokomiyal
infeksiyon hizlarini diistirmek igin calismalar yapmaktadir. Olusturulan infeksiyon protokollerinin bir
cok bileseni bulunmaktadir. Hastane temizligi ve dezenfeksiyonu da bu énlemlerin énemli bir ayagini
olusturmaktadir.

AMAC:

Calismada amag hastane temizligini yapan calisanlarin dezenfeksiyon algisini belirlemek, kullanilan
yer-yuzey dezenfektan ttrlerini tespit edip, temizlik ¢alisanlaninin calisma alanindaki sorunlari tespit
etmektir.

YONTEM:

Arastirmanin evreni, Ttrkiye'de bulunan 17 hastaneden olusmaktadir. Evrenin tamami yerine 6rnek-
lem alinma yoluna gidilmistir. Bu cercevede, tesadifi drnekleme yontemi ile secilen 727 temizlik
personeli arastirmanin érneklem grubunu olusturmustur. Arastirmada veri toplama yontemi olarak
anket kullanilmustir. Verilerin SPSS 18.0 programi ile analiz edilmistir.

BULGULAR:

Arastirma kapsamindaki hastane calisanlarinin %53, 1'i ise baslamadan énce hastane temizligi konu-
sunda egitim almadig, %95,7'sinin calistigi bolimin temizlik ve dezenfeksiyonu konusunda egitim
aldig belirtmistir. %63, 1'inin yuzey dezenfektani algisinin ytksek oldugu, yine %69,6'sinin dezen-
fektan kullanimi konusundaki egitimi Griin satan firmalardan aldigi, firma tarafindan egitim verilme-
yen grubun ise %91,5 oraninda Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Servis Sorumlu Hemsiresi tara-
findan egitildigi belirlenmistir. %40,4't dezenfeksiyon amacli camasir suyu, %22,1'i de klor tablet
kullandigini ve %60,8'i dezenfektan soltsyonlar rutin temizlik isleminde kullandiklarini belirtmistir.
%67,4'tnln calistig birimde temizlik odasi oldugu belirlenmistir. %60,7 sinin moplari, %54,9'unun
sacakli paspaslari temizlik odasinda yikayip kuruttugu belirlenmistir. %54,9'u calistiklan yerde yetersiz
personeli bulundugunu, 9%50,5'inin gerektikce yer degisikligi yasadigl, %88,4'Gn(n isini severek ve
isteyerek yaptigi belirlenmistir.
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HASTANE TEMIZLiK VE DEZENFEKSIYON UYGULAMALARINDA TEMIZLiK PERSONELI CEPHESI VE BEKLENTILER
GUZEL KATIRCIOGLU, BUSRA OZBAY GAYLI

SONUC:

Arastirma sonucunda temizlik personellerinin ise baslamadan 6nce hastane temizligi konusunda
bir egitimi olmadig), hastanelerin cogunda dezenfeksiyon amacli camasir suyu ve klor tablet tercih
edildigi, yine bircok hastanede dezenfeksiyon islemlerinin temizlikle birlikte yapildigi ve risk alanlarina
gore dezenfeksiyon uygulamasi konusunda problemler oldugu, temizlik malzemelerinin giin sonu
temizliginin ideal oldugu sekilde camasir makinesinde yikanarak yapiimadigy, bircok hastane ¢alisani-
nin personel yetersizligi ve yer degisikligi problemleri yasadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, dezenfektan, temizlik; algr.

Ankete Katilan Kurumlarin Bolgesel Dagilimi
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HASTANE TEMIZLiK VE DEZENFEKSIYON UYGULAMALARINDA TEMIZLiK PERSONELI CEPHESI VE BEKLENTILER
GUZEL KATIRCIOGLU, BUSRA OZBAY CAYLI

Anket Analizi

Ankete Katilan Hastane Tirleri

Calisanlarin Cinsiyet Orani

Calisanlarin Yas Oranlari

Calisanlann Egitim Durumu

Calisanlarin Mesleki Egitim Alma Durumlari

Kurumlarin Yer-Yiizey Dezenfektan Tercihi

Firmalar Tarafindan Kullanici Egitimi Veriliyor

mu?

Firmalar Tarafindan Kullanici Egitimi
Verilmiyorsa Bu Konuda Ne Yapiyor sunuz?

Yer Yiizey Dezenfektan Maddesini Rutin
Olarak Her Temizlikte Kullaniyor musunuz?

Kullanilan Dezenfektanlar Kac kg Kaplarda
Teslim Ediliyor?

Calistiginiz Birimde Temizlik Odaniz Var mi?

Her Katta Bir Temizlik Odasi Var m?

Temizlik Odasinin Havalandirmasi Var mr?

Islak Moplarin Giin Sonu Temizligi Nasil
YapiliyorR?

Sacakli Paspaslarin Giin Sonu Temizligi
Nasil Yapiliyor?

Sik Sik Gorev Yerleriniz Degistiriliyor mu?

Ek Iste Calistyor musunuz?

Calistiginiz Yerde Eleman Sayiniz Yeterli mi?

Personel Basi Disen Yatak Sayisi

Universite
Hastanesi
%12

Kadin
%47,3

18-25 Yas
%2,5

llkokul
%55,3

Ise Baslamadan
Once %45,9

Sivi Sodyum

Hipoklorid
%40,4

Evet
%67,5

Bildigim Gibi

%3,4

Evet
%60,8

1-5 Kg
0043,5

Evet
%67,4

Evet
%61,6

Evet-Cam %34,9

Camasirhanede

%39,3

Camasirhanede

%45,1

Evet Haftada 1

%3,9

Evet
%20,4

Evet
0045,1

Universite
Hastanesi
3,78

Saglik Bakanligi Saglik Bakanlig

Egitim Aras.
Hastanesi
%23

Erkek
%52,7

26-33 Yas
%20,7

Ortaokul
%27,4

Kurumda
%53,1

Klor Tablet
%322,1

Hayir
%32,5

Gordugum Gibi
9%5,1

Hayir
%18

6-10 Kg
%44,7

Hayir
%32,8

Hayir
38,4

Evet-Ozel
Havalandirma
%17,7

Temizlik

Odasinda Yikayip

Kurutma %60,7

Temizlik
Odasinda
Kurutma %54,9

Evet Ayda Bir
%?2,6

Hayir
%79,6

Hayir
%54,9

Saglik Bakanligi
Egitim Arastirma
Hastanesi
1,8

Devlet
Hastanesi
%59

34-41 Yas
%37,5

Lise
%16,8

Diger
%37,5

Enfeksiyon
Kontrol
Hemsiresi Yada
Sorumlu
Hemsire
Tarafindan
%091,5

Bazen
%21,2

11 ve Uzeri
%11,8

Hayir
%47,3

Evet Gerektikce
%50,5

Saglik Bakanligi
Devlet Hastanesi
2,47

Ozel Dal
Hastanesi
%6

42-49 Yas
%30,9

Yiksek
Okul-
Universite
%0,6

50-57 Yas
%¢6,5

Hayir
%43

Ozel
Hastane
1

58 Yas ve
Uzeri %1,9
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Dogru Bildigimiz Yanhslar? Bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Yiiksek Diizey
Dezenfektan Olarak Ortofitalaldehit
(OPA) Uygulamasina Yonelik Calisanlarin
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Aziz Ogiitli, Gllsiim Kaya, Ertugrul Gliclt, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

GIRIS:

Direncli gram-negatif basillerin neden oldugu hastane enfeksiyonlar son yillarda hastanelerin 6nemli
problemi haline gelmistir. Antiseptikler ve dezenfektanlar hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinin
yani sira enfeksiyon kontrol calismalarinin bir parcasidir. Cogul direngli mikroorganizmalarin olustur-
dugu enfeksiyonlar 6nlemek icin uygun dezenfektan secimin yani sira uygulama protokoltine gére
dogru uygulanmasi ve yuksek dizey dezenfeksiyon (YDD) yapilan malzemenin uygun sartlarda
saklanmasi 6nemlidir.

Bu calisma calisan saglik personelinin ortofitalaldehit (OPA) kullanimina yonelik bilgisini 6lgmek
amaaiyla planland..

GEREC-YONTEM:

Bu calisma, Sakarya Universitesi egitim ve arastirma hastanesi (SUEAH)'da YDD yapilan Unite ve
kliniklerde uygulayic saglik calisanlarina OPA uygulama bilgi duzeylerini 6lcmek amaciyla 22 Ha-
ziran-3Agustos 2015 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmaci tarafindan literatdr taranarak olusturulan
gorisme formu sosyodemografik ozelikleri iceren bes soru ve OPA kullanimi ile ilgili bilgi dtizeyini
6lcmeye yonelik 25 soru olmak tzere 30 sorudan olusmaktaydi. Bilgilendirilmis gondllti onay for-
munu imzalayip ¢alismaya katilan saglik calisanlarindan gortisme formunu doldurmasi istendi. Veriler
analiz edildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan saglik personelinin 54 (%77,1)'t kadin; 16 (%22,9)'si erkek olup yas ortalamasi
3616,7 (21-58) ve calisma yil 9,9+7,2 (1-28) idi. YDD islemini hemsireler (%55,7) ve yardimci
saglik personeli (%44,3) yapmaktaydi. Basarn dlzeyi puani ortalamasi 68+17,8 (20-92) olup se-
kil-1'de sunuldu.

SONUC:

+ OPA kullanacak saglik personellerinin ise baslamadan yeterli bir egitim almasi gerektigi,

+ Her YDD degisikliginde egitimin tekrarlanmasi gerektigi,

+ Personel degisikliklerinde egitim tamamlanmadan OPA kullanimina izin verilmemesi gerektigi ka-
naatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiksek dizey dezenfeksiyon, ortofitalaldehit; saglik personeli; bilgi dizeyi.
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DOGRU BiLDiGiMiZ YANLISLAR? BiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI'NDE YUKSEK DUZEY DEZENFEKTAN OLARAK ORTOFITALALDEHIT
(OPA) UYGULAMASINA YONELIK GALISANLARIN BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi
AZIZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY

Sekil-1: OPA ile YDD islemine y6nelik sorulara verilen cevaplar

Aciklama EVET

Opa hazirlarken koruyucu ekipman kullanilmalidir 68 (97,1)
OPA'nin solunum sistemine toksik (zehirleyici) etkisi vardir 8(82,9) 1
OPA proteinli materyale temas ettiginde gri renk birakir 1(72,9) 1
OPA islemi 6ncesi mekanik temizlige gerek yoktur 0(14,3) 6
OPA 1/100 oraninda sulandiriimalidir 2(31,4) 4
OPA'da alet minimum 5 dk-maksimum 12 dk bekletilmelidir 3(75,7) 1
OPA'nin glivenligi cubuklarla yapilir 2 (88,6)
Cubuklarla kontroltin guinltik yapilmasinda gerek yoktur 0(14,3)
Cubuklar saklanmamalidir 0(42,9)
OPA'nin glinltik kontrol kaydr tutulmalidir 8(82,9)
Yutuldugunda sindirim sistemine tahris eder 5(92,9)
OPA kullanim glinl sonrasi néttrleyici kullanmadan direk dékdiltr 11 (15,7)
Uzun sUiren deri temasinda dermatite neden olur 61(87,1)
OPA tlim aletlerin dezenfeksiyonu icin uygundur 31 (44,3)
OPA'nIn icinde aletin bekleme stresi artarsa o kadar etkisi artar 10 (14,3)

HAYIR
2(2,9)
2(17,1)
9(27,1)
0 (85,7)
8 (68,6)
7(24,3)
8 (11,4)
60 (85,7)
40 (57,1)

9 (12,9)
39 (55,7)
60 (85,7)
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Akacid Plus ve Piyasada Bulunan
Cesitli Dezenfektan Maddelerin in-Vitro
Aktiviteleri

Sibel Dosler, Ayse Seher Birteksoz Tan

Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAC:

Insan sagligini koruyabilmek icin yakin cevremizde bulunan mikroorganizmalar kontrol altinda tutul-
malidir. Cevredeki mikroorganizma sayisini kontrol altinda tutmak amaciyla uygulanabilecek en basit
ve etkili yontemlerin basinda dezenfeksiyon islemleri gelmektedir. Bu ¢alismada, Avrupa’da 10 yillik
bir AR-GE sonucunda gelistirilerek 2011 yilindan itibaren de T.C. Saglik Bakanlig Halk Sagligi Kurumu
tarafindan biyosidal Grn ruhsati alarak piyasaya cikarilan, gevre ile uyumlu katyonik polimer yapida
bir dezenfektan olan Akafog ve piyasada bulunan cesitli dezenfektan maddelerin in vitro aktiviteleri-
nin belirlenmesi amaclanmustir.

GEREC-YONTEM:

Avrupa Standardi (EN) 1276 yontemine gore yapilan calismada Akafog, Tekkim, Nano clear ve Cetri-
hex'in kullanim konsantrasyonlari ve 1/2 yada V4'lik konsantrasyonlarinin standart ve cevre / klinik-
lerden izole edilmis Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococ-
cus faecalis ve Legionella pneumophila suslarina karsi olan suslarina karsi 5, 15 ve 30. Dakikalardaki
arastinlmistir.

BULGULAR:

Akafog'un her konsantrasyonda 5 dakikada 4->5 Log10, 15 ve 30. dakikada ise >5 Log10'luk
etki gosterdigi, diger dezenfektan maddelerin ise kullanim konsantrasyonlarinda 30 dakikada 4->5
Log10'luk etki gdsterirken 5 yada 15. dakikalarda ve distk konsantrasyonlarda 3Log10'luk bakteri-
sidal aktivite gosteremedikleri belirlenmistir.

SONUC:

Akafog'un dustk konsantrasyonlarda ve 5 dakikalik temas stresinde dahi denenen suslara karsi
oldukca etkili oldugu ve gerek hastanelerde gerekse ilac yada gida tretimi yapilan kritik alanlarda ve
her tirlt yizey dezenfeksiyonunda kullanilabilecegi gortlmustar.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, Avrupa standard; in-vitro aktivite.
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[kinci Basamak Bir Devlet
Hastanesinde El Yikama Aliskanliginin
Farkindalik Olusturulma Calismasi ile
Degerlendirilmesi

Stleyman Durmaz', Esra Durmaz?, Emine Bilen?, Olcay Celik*

'Konya Numune Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Bslimii, Konya

2Konya Numune Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz Bolim, Konya

30Osmaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi (Ek Bina) Sorumlu Hemsiresi, Osmaniye
“Osmaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi (Ek Bina) Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Osmaniye

GIRIS-AMAC:
Hastane enfeksiyolarinin énemli bir kismi basit 6nlemlerle onlenebildigi belirtimektedir. Hastane
enfeksiyonlarini 6nlemede yapilmasi en kolay, ucuz ve etkin yol el hijyenine dikkat edilmesidir.

Bu calismada 2. basamak bir devlet hastanesinde doktor, hemsire ve yardimci personelin el yikama
aliskanliklarinin belirlenmesi ve el yikama kampanyasi stresince degerlendirmelerin yapilarak sonug-
lanin karsilastinlmasi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD:

Bu calisma Osmaniye Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan ek binasinda enfeksiyon
kontrol ekibi bilgisi dahilinde Eyltl-Aralik 2013 tarihleri arasinda planlanarak yapilmuistir. El yikama
kampanyasi icin tim personel, hasta ve yakinlarinin gérebilecegi alanlara (hastane girisleri, asan-
sorler, tim kliniklere, tuvalet ve el yikama lavabolar v.b) el yikamanin énemini ve dogru el yikama
yontemini gosteren posterler asilmistir. Ayrica otomasyon (zerinden bu bilgiler paylasilmistir. El yika-
ma aliskanliklarinin izlenmesi calisanlarin bilgisi olmadan direk gézlemle yapilmistir. Gozlem 4 aylik
suire icerisinde aylara boltinerek yapilimis olup veriler toplanirken izlenen saglik calisanin her ay birkez
calismaya dahi edilmesine 6zen gosterilmistir. Elde edilen veriler aylik bazda hesaplanarak sonuclar
calisma stresince tim calisanlara bilgi islem Gzerinden duyurulmustur.

BULGULAR:

Calisma stiresince toplam 82 saglik calisanin 246 kez el yikama aliskanliklari izlendi. IzZlemeye alinan
saglik calisanlarinin 50'si (%61) hemsire 17'si (%020.7) yardimar saglik personeli ve 15'i (%18.3)
doktordu. El yikama kampanyasi 6ncesinde el yikama aliskanligi ve uygun yikama orani hemsirelerde
%74, yardimai saglik personelinde %70.5, doktorlarda 9%66.6 bulundu. El yikama kampanyasi bas-
landiktan sonra ilk degerlendirmede hemsire, yardimai saglik personeli ve doktorlarda sirasi ile %78,
%76.5 ve 73.3 olarak tespit edildi. Sonraki ayda sirasl ile %84, %88.2, %80 son ay %90, 88.2 ve
9%86.6 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
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IKINCi BASAMAK BiR DEVLET HASTANESINDE EL YIKAMA ALISKANLIGININ FARKINDALIK OLUSTURULMA GALISMASI iLE DEGERLENDIRILMESI
SULEYMAN DURMAZ, ESRA DURMAZ, EMINE BILEN, OLCAY GELIK

SONUC:

Kampanya 6ncesi ve sonrasi el yikama aliskanliklar agisindan énemli bir mesafe kat edildigi gdzlem-
lendi. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde dogru el yikama aliskanliginin kazaniimasinin

6nemli oldugu, yapilacak egitim ve yonlendirici uyaranlarin strekli yapiimasinin saglanmasi, ara ara
gozlemler yaparak sonuglarin calisanlarla paylasiimasinin da basan saglanmasinda etkili oldugu ka-
nisina varildi.

Anahtar Kelimeler: El yikama, hastane enfeksiyonu, farkindalik olusturma.

Tablo 1. Saglik calisanlarinin el yikama uyumlarinin aylara gére dagilimi

Hemsire(n:50) | Personel (n:17) | Doktor (n:15) | Toplam (n:82)
n % n (%) n % n (%)
Kampanya oncesi 37 (74 12 (70.5) 10 (66.6) 57 (69.5)
1 Ay 39 (79) 13 (76.5) 11 (73.3) 63 (76.8)
2 Ay 42 (84) 15 (882) 12 (80) 69 (84.1)
3 Ay 45 (90) 15 (882) 13 (86.6) 73 (89)
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Endoskoplarin Yeniden Kullanima
Hazirlanmasi ve Validasyon Siireci

Cile Tutuk', Leyla Guinay?, Gulcihan Bayraktar', Kerim Cetin',
Zeynep Cizmeci®, Habip Gedik?, Halil Alis!
'Bakirkdyy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Endoskopi Unitesi Istanbul

“Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Komitesi Istanbul
*Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar, Istanbul

GiRiS:

Endoskoplar tanisal ve terapétik amaclh tsttinltkleri nedeniyle giderek artan siklikta kullanilan aletler-
dir. Islem sayisindaki artis endoskoplarin dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontroltn-
deki 6nemi de beraberinde getirmektedir.

AMAC:

Unitemizde kullanilan flexible endoskoplann temizlik, dekontaminasyon ve dezenfeksiyonunun so-
nucunda var olan durumun tespiti ve bulgular esliginde yapilan degisikliklerin sonuglarinin sunulmas.

YONTEM:

Hastanemiz cerrahi endoskopi tnitesinde gtinlik 45 (40-50) islem yapiimaktadir. Unitemizde 5
adet Automated Endoscope Reprocessors sistemi ile hizmet verilmektedir. Endoskop ve ekipmanlar
her islemden sonra enzimatik solusyonda 1 dk yiiksek diizey dezenfektanda 5 dk sreyle dezen-
fekte edildi. Gin sonunda vertigal pozisyonda dolap icinde muhafaza edilerek ertesi gtin isleme
hazir bulunduruldu. Endoskop ve ekipmanlarinin tim dekontaminasyon islemleri yazili prosedtirler
isiginda belirli periyotlarla degerlendirildi;

Endoskop ve ekipmanlar her islemden sonra enzimatik stiresi 3dk ya yiiksek diizey dezenfeksiyon
stresi 10 dk streyle edildi. Son islemden ertesi gtin ilk isleme kadar gecen sire 12 saati gectiginden,
endoskoplara sabah tekrar dezenfeksiyon islemi uygulandi. Mikrobiyolojik ¢rneklem yapilarak de-
zenfeksiyon stresindeki artis ve temizlik yontemindeki degisikligin mikrobiyolojik inceleme sonuclar
tzerine etkisi degerlendirildi.

BULGULAR:

llk ddnem (Nisan 2014) mikrobiyolojik inceleme sonuglari; Su sisesi; Stenotrophomonas maltop-
hilia, Elavator arkasi; >100 bin K. pneumoniae ESBL (+)Plazmidik karbapenamaz (+), >100bin P
aeruginosa, Gastroskop dis ylizey; >100 bin P aeruginosa IBL (+), Endoskop askisi; Difteroid basil,
toprak basili, MSSA Greme olmustur. Mayis 2014 alinan kulttrlerde yalniz elavator arkasinda az sa-
yida Paeruginosa tremesi oldu. Dezenfeksiyon stresinin 10 dk'ya uzatilmasi ve sabah islem 6ncesi
tim ekipmanlarin yeniden dezenfekte edilmesi seklindeki yontem degisikliginden 6 ay sonra 2.
donemde kdlturler tekrarlandiginda treme olmadig goralda.

SONUC:

Flexible Endoskoplarin dekontaminasyonu ve yiiksek dizey dezenfeksiyonuna yonelik tim islemler,
standartlara ve yazili prosedurlere uygun olarak yapilsa da, mikrobiyolojik rnekler bize strecleri tek-
rar gbzden gecirmemizi, validasyonun énemini, hasta ve calisan gtivenliginin énceligimiz oldugunu
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Endoskoplar; validasyon, hasta gtivenligi.

9. Uluslararast Katihml Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2015 155



Dezenfektanlarin Korozif Etkileri:
Onleyebildiklerimiz

Eylem Gokalp

Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Endoskopi Unitesi, Mugla

AMAC:

Hidrojen peroksit ve Perasetik asit kombinasyonu bakteriyel sporlar ve tim mikroorganizmalarin Gze-
rine etkinlik gosteren yuksek diizey bir dezenfektandir. Bu kombinasyonun kolon mukozasi Gzerine
etkilerini degerlendirmek istedik.

OLGU:

Anemi teshisiyle Dahiliye poliklinigine basvuran 72 yasindaki bayan hastanin kolonoskopisinde
mukozal beyaz renkli yama tarzi olusumlar izlendi. Lezyonlarin islemin baslangicinda olmadig, de-
zenfektan etkilerinden dolayr islem esnasinda meydana geldigi dustntlerek biyopsi alindi. Biyopsi
sonucu Lipomatozis ile uyumlu olarak raporlanan hastanin bir ay sonraki kontrol kolonoskopisin de
lezyonlarin tamamen kayboldugu gézlendi.

SONUC:

Hidrojen peroksit ve perasetik asit kombinasyonu glvenilir bir dezenfektan olmasina ragmen korozif
etkileri vardir. Bunlardan biri de kolon mukozasinda kimyasal hasarlanma sonucu meydana geldigi
dustnulen psodolipomatozistir. Klinik olarak herhangi bir probleme yol agmamakla birlikte lezyonlar
tedavi gereksinimi olmadan iyilesmektedir. Endoskoplarin kimyasal trinlerden arindinlarak iyi yikan-
malari buytk bir 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidrojen peroksit; Perasetik asit; Psédolipomatozis.

Sigmoid kolon
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El Hijyeninin Onemi, El Yikamasinda
Sik Karsilasilan Problemler ve Coziim
Stratejileri

Nimet Goksen

Merkezefendi Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Manisa

AMAC

Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar, diger bir deyisle hastane infeksiyonlar tibbi bir hatadir ve halen
6nemli bir saglik sorunudur. Hastane infeksiyonlari; uzun sire hastanede kalmaya, hastanin 6luma-
ne, tedavi maliyetlerinin artisina, direng gelisimine ve hukuki sorunlara neden olmaktadir. Hastane-
de kaliteyi de dogrudan etkileyen bu ttr infeksiyonlarin nlenmesi konusunda herkese sorumluluk
dusmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bildiri ilgili arastirma ve kilavuzlarindan derleme yoluyla olusturulmustur.

BULGULAR

Hastane icerisinde yuksek virulans ve ¢oklu ilag direnci gésteren mikroorganizmalarin hastalar ara-
sinda tasinmasi ve yayilmasinda % 20-40'inda kaynak, saglik calisanlarinin kirli elleridirBu sorunun
en az yansi el yikama gibi basit bir isleminin uygulanmasi ile engellenebilir. Calismalar hastane
infeksiyonlarinin en az Ggte birinin 6nlenebilir nedenlere baglanirken ancak % 6-9'unun énlendigi
vurgulanmaktadir.

El yikamasinda sik karsilasilan problemler; egitim yetersizligi, inancsizlik ve karsi koyma, antiseptik-
lerin secimi ve satin alma, dusuk riskli hastalara seyrek konstltasyon, agir is yuki ve deride allerj,
ekzema ve dermatitler gelmektedir.

Sik karsilasilan problemlerin tstesinden gelebilmek icin pratik noksanligini ortadan kaldirmali, has-
talarnin hasta haklan konusunda bilinglendirilmesi, dogru uygulamalar usta-cirak iliskisi icerisinde be-
nimsetilmeli, gerektiginde kisa stirede etkili alkol ve alkol bazli antiseptikler kullaniimali, nonalerjen ve
en az irritan antiseptikler tercih edilmeli, kagit havlu teminine 6zen gosterilmeli, calisanlara tamamen

eldivene gtivenilemeyecegi iyice anlatimali ve gerektiginde gliserin gibi nemlendiriciler kullaniima-
lidhr.

El hijyeni ¢ozum stratejileri olan artan egitim, bireysel giiclendirme teknigi, uygun 6dullendirme, idari
onay, gelismis 6z katilim, daha genis sayida yonetimsel liderin etkin katilimi, saglik tehdidinin gelis-
mis bir sekilde algilanmasi, 6z etkinlik ve kavranan sosyal baski ya da bu faktorlerin birlesimi, saglik
hizmeti calisanlarinin el hijyenine bagliligini gelistirir.

SONUC

Basarili ve destekleyici bir sekilde el hijyeni ¢ozim stratejilerinin uygulanmasinin en sonunda birbi-
rine bagimli kalite 6geleri takiminin paylasilan amaci elde etmek icin ayni anda hareket etmesiyle el
hijyeni uygulamalari hasta glivenligi kiltGrintn bir parcasi haline gelir.

Anahtar Kelimeler: EI hijyeni; dezenfeksiyon, problemler; ¢6ziim stratejileri; hasta givenligi.
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S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Adenozin Trifosfat
(ATP) Biyoluminesans Ol¢iimii Kurulumu
Deneyimi

Kamile Hatipoglu Caklrcq‘, Leyla Gunay', Elif Gok', Habip Gedik’,
Ayten Zeydan?, Zeydan Ozttirk?, Kadriye Kart Yasar!

'S.B. Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
2S.B. Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Mudurlagu, Istanbul

AMAC:

Adenozin trifosfat (ATP) biyoluminesans 6lciima temelinde bir yontemdir. ATP duzeyleri temizlik
etkinliginin bir gostergesidir. Temizlik ve dezenfeksiyon etkinligini degerlendirmede goz ile degerlen-
dirme yetersiz olabileceginden, temizligin monitorizasyonu icin yeni bir yontem olan ATP yéntemi
degerlendirildi.

MATERYAL-METOD:

ATP biyoluminesans 6l¢timi olusturulmasi fikri Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)'nin onayi ve 6ne-
rileri dogrultusunda hastanemizde uygulamaya baslandi. Hastanemizin eriskin yogun bakim nitesi
(YBU), cocuk YBU, yenidogan YBU, total parenteral niitrisyon (TPN) tnitesi, KVC YBU, néroloji YBU,
endoskopi tnitesi, merkezi sterilizasyon Unitesi ile ic ameliyathanesindeki 24 salonda ATP biyoltimi-
nesans Slcimiine Mayis 2015 tarihinde baslandi. Olgtim yapilacak tnitelerin seciminde YBU'lerinin
agirlikta olmasi, saglik bakim iliskili hastane enfeksiyonlarinin %40a yakininin bu tnitelerde gorul-
mesi sebebiyledir. llgili tnitelerde ATP dlcimiint yapacak kisilere sistem hakkinda egitim verildi. Her
tUnitede 6lctim yapilacak bolgeler belirlendi, ameliyathane salonlar tek tek tanimlanarak sisteme
islendi. Unitelerde olctimler, enfeksiyon kontrol hemsireleri kontroliinde haftada 4 giin olacak sekil-
de planlandi. Olgtimlerin tnitelerde enfeksiyon kontrol hemsireleri organizasyonunda; farkli zaman
dilimlerinde ve temizlik yapan personele haber verilmeden yapilmasi kararlastirild.

SONUC ve TARTISMA:

Yapilan temizligin etkinliginin degerlendirmesinde, gozle degerlendirmenin yetersiz oldugu, alinan
cevre kaltur sonuglarinin 24 saatten uzun bir strede sonuglanmasi nedenleriyle; biyoluminesans gibi
hizli mikrobiyolojik metodlarin kullanimi ile cevresel yizeylerin temizlik ve dezenfeksiyonunun daha
etkin yapilmasini saglamistir. ATP biyoluminesans 6l¢timinin 30 saniye gibi kisa bir stirede sonug
vermesi, Unitede hemen temizlik ve dezenfeksiyon isleminin yeniden yapilmasina ve ilgili personele
geri bildirim verilmesine olanak saglamistir. Cerrahi aletlerin temizlik ve dezenfeksiyonu, organik
madde kalintilarinin 6lctim yapilarak temizlik protokollerinin etkinlik kontrolt saglandigr gibi, ATP
kullanimi ile endoskoplarin etkin bir temizlik stirecinden gecip gecmediginin kontroli de saglanmis
oldu. Sonug olarak temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin monitdrizasyonu sayesinde, elle do-
kunulan ytzeylerin dokunulmayan yizeylerden daha sik dezenfekte edildigi gbzlenmis, hastanede
mevcut temizlik semasinin uygulanabilirliginin kontrolt de saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: ATP Biyoluminesans; temizlik ve dezenfeksiyon etkinligi; temizlik monitérizas-
yonu.
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NDP Air Total+'in Hastane Enfeksiyonu
Etkeni Mikroorganizmalara Karsi
Etkinliginin Arastiriimasi

Murat Glinaydin, Mehrdad Ataei, Selcan Colakoglu Akyol, Khalis Mustafayey,
Yavuz Uyar

Istabul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

AMAC:

Hastanelerde, etkin ve pratik uygulanabilen dezenfektanlarin kullanimi enfeksiyon zincirinin kirlmasi
ve hastane enfeksiyonun kontroltine katki saglar. Bu calismada, nebulazitér kullanimi gereksinimi
olmadan tek atislik valfi ile bir odayr buhar olusturarak dezenfekte eden NDP Air Total+ (Vesismin
Chemicals, Ispanya)'in siklikla karsilasilan direncli hastane enfeksiyonu suslarina karsi etkinliginin
arastinlmasi amaclanmustir.

MATERYAL-METOD:

NDP Air Total+ (aktif icerik: Didesil dimetil amonyum klortir[%70], 2-Phenoxyethanol [0,10 gr/100
gr] ve Cinnamaldehyde [0,02 gr/100 gr]) ticari formunda sikistinlmis itici gazlarla[80,42 gr/100
gr] ve ¢oztict [19 gr/100 gr] ile birlikte sunulmaktadir. Bu ¢alismada igerigin sivi formu elde edile-
rek kullaniimistir. Kulllanim dozunun %50’si konsantrasyonunda mikroorganizmalar tzerine in-vitro
etkinligi arastinimistir. Calismamizda klinik 6rneklerden izole edilen; 5 adet direngli klinik izolat sus
(Echerichia coli (ESBL+), Klebsiella pneumoniae (ESBL+), Staphylococcus aureus (MRSA), Entero-
coccus faecalis(VRE), Acinetobacter baumannii) ve Candida albicans tzerine etkinligi arastinlmis-
tir. Mikroorganizmalarin 0,5 Mc Farland standardinda stispansiyonlari hazirlandi. Mililitresinde 108
mikroorganizma olacak sekilde hazirlanan stispansiyonlarin 100 pl'si ile dezenfektanin 100 pl'si bir
deney tipu icerisinde (0,3 gr/L bovine albiimin varliginda) 5 dk. stire ile muamele edildikten sonra
200 pl Dey-Engley Neutralizing broth (Sigma-Aldrich, USA) ilave edilerek dezenfektan nétralizasyo-
nu gerceklestirilmistir. Kolay sayim yapabilmek amaci ile toplam 400 pl olan final stispansiyon 200"er
pl olarak 9 cm'lik iki farkli petri plagina ekim yapilmistir. Petri plaklar 24 ve 48 saat sonra tGreme
yontinden degerlendirilmistir. Dezenfektan yerine steril serum fizyolojik kullanilarak ve ¢alismanin
diger tim asamalan benzer sekilde uygulanarak kontrol calismasi yapiimistir.

BULGULAR-SONUC:

Kontrol icin kullanilan ttm petri plaklarinda yaklasik 10° cfu mikroorganizma tremesi gortltrken,
NDP Air Total+'in %50 konsantrasyonluk sivi formu kullanilan calismalarin petri plaklarinda hicbir
mikroorganizma Uremesi olmadig saptanmisti. NDP Air Total+'in hastane enfeksiyonlarinin kont-
roltine katki saglayabilecegi dustntlmustur. Daha kapsamli calismalarin yapilmasinda yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: NDP Air Total+; Dezenfektan etkinligi; Hastane enfeksiyonu.
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Bir Egitim Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi
Dezenfektan Maliyet Analiz Calismasi

Leyla Glnay', Semsi Nur Karabela', Kadriye Kart Yasar', Aliye Soylu?,
Kamile Cakirca’, Elif Gok', Habip Gedik’

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAC:

Endoskoplarin dezenfeksiyonunda calisan glivenligi ve islem standardizasyonu icin dezenfektorler
onerilir. Hasta yogunlugu, endoskoplarin yeniden kullanima hazirlanma maliyeti her zaman fark
edilmeyebilir. Hastanemizin Gastroenteroloji Endoskopi Unitesinde, enfeksiyon kontrol hemsiresi
ziyaretinde dezenfektdrlerin 4. glinde gecersiz mec verdigi gdzlemlenmis; servis bakimi sonrasinda
calisir teslim edilen dezenfektorlerin zayi maliyetinin belirlenmesi, yeni cihaz alimi ile dezenfektan
karsiliginda konsinye dezenfektor kullanimina dair maliyet analizinin karsilastirmali olarak yapilmasi
amaclanmustir.

BULGULAR

Mart 2015 Servis bakimi tamamlanan 5 adet dezenfektérde sorunun devam ettigi belirtildiginde,
firmadan kullanilmamis cihaz istenerek cihazlarin mec gecerlilik stresi karsilastirmasi yapilmistir. Ba-
kima ragmen 4.giinde dezenfektan degisimi sonucunda enzimatik ve yiksek dizey dezenfektan
maliyeti aylik 9.292 TL iken, 14. gtinltk kullanimda 6.047 TL aylik fark 3.245 TL'dir. (Grafik 1).

Grdfik 1. Mec gecerlilik strelerine gére maliyet arastirmasi.

14 gtn kullanim sureli dezenfektan 4. Giinde gecersiz mec nedeni ile degismektedir. Bu durumda
dezenfektan maliyetimiz aylik 3245 TL yaklasik 1.5 Kat ek maliyet getirmektedir.

Yeni cihazda mec 6lctimleri 14. gin uygun ciktigindan, konuyla ilgili arastirma yapilarak, endoskop
yikama firmalarindan dezenfektan karsiliginda konsinye cihaz kullanimi degerlendirilmistir. Iki yillik
konsinye cihazlarda; perasetik asit kullanimi maliyet: iki yillik filtre degisimi (5.600 TL), 4000 don-
guluk iki yillik bakim maliyeti 2760 TL toplamda 372.200 TL hesaplanmistir. Piyasa arastirmasinda
iki yillik bakim garantisi olan ¢ift tankli ift skoplu cihazi yaklasik maliyeti ortalama 20.000 TL olarak
kabul edildiginde bes cihaz maliyeti (100.000 TL), iki yillik enzimatik ve yuksek duzey deterjan ma-
liyeti (145.128 TL) toplamda 245.128 TL hesaplanmistir.

SONUC:

Konsinye dezenfektor kullaniminin maliyet-etkin olmadigi gibi, iki yilin sonunda cihaz garantisi ol-
madig da aciktir. Ancak, calismamizda ortaya ¢ikan cihazin hastaneye alinmasi halinde, yillik bakim
masrafi veya bu calismada oldugu gibi servis bakimi sonrasinda calisir onayi verilen dezenfektérlerde
cihaz anzasina bagli dezenfektan zayii nedenli maliyet artisinin da olabilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle, her tinitedeki dezenfektorlerin aylik dezenfektan tiketimi dizenli takip edilmeli, anormal
artista cihaz bakiminin tekrarlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektdrler; endoskopi; maliyet analizi.
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BIR EGITiM ARASTIRMA HASTANES|I GASTROENTEROLOJi ENDOSKOPI UNITESi DEZENFEKTAN MALIYET ANALIZ GALISMASI
LEYLA GUNAY, SEMSI NUR KARABELA, KADRIYE KART YASAR, ALIYE SOYLU, KAMILE GAKIRCA, ELIF GOK, HABIP GEDIK

MEC GECERLILIK SURESINE GORE MALIYET ARASTIRMASI
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Acil ve Yogun Bakim Unitelerinde
Kullanilan Laringoskop Bladelerindeki
Mikroorganizma Kolonizasyon Durumlari

Husniye Karadag', Yasemin Pekru', Nazli Pazar', Giilcan Culha',
Uluhan Sili', Gulsen Altinkanat Gelmez?, Atilla Cirak?

'Marmara Qniversitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
*Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul
3Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Istanbul

AMAC:

Hastane enfeksiyon etkenleri arasinda énemli bir yer tutan Karbapenem Direncli Enterobacteriace-
ae (CRE) ozellikle yogun bakim Unitelerinde en sik izole edilen patojenlerden biri haline gelmistir.
Epidemiyolojik amacli yapilan calismalarda salginlara yol acan bu suslarin yayiliminda, hastalar arasi
ortak kullanilan malzemelerin etkin temizlik ve dezenfeksiyonu oldukca 6nemlidir.

Calismamizda hastanemiz acil servis ve yogun bakim tnitelerinde hastalar arasinda ortak kullanilan
malzemelerden biri olan laringoskop bladelerindeki ve saklama kutularindaki kolonizasyon durumu-
nun belirlenmesi amaclanmustir.

YONTEM:

Nisan 2015 tarihinde hastanemiz Anestezi Reanimasyon YBU, Dahili YBU, Kalp Ve Damar Cerrahi
YBU, Yenidogan YBU, Pediatri YBU, Cocuk Cerrahi YBU ve Acil Serviste kullanilan laringoskop setleri
ve saklama kutularindan toplam 14 adet kalttr alinmistir. EkGvyonlu strtintt cubuklarinin pamuklu
kisimlari steril serum fizyolojik ile islatiimis, setlerde ve saklama kutularinda ayni strtintt cubugu kul-
lanilmugtir. Uremesi olan birimlerin sterilizasyon-dezenfeksiyon yéntemleri gdzden gecirilmis, islem
basamaklar degerlendirilmis ve sorun tespit edilen uygulamalarla ilgili birim sorumlular ile gortsul-
mustdr. Calisanlara konu ile ilgili egitim diizenlenmistir. Haziran 2015 tarihinde de treme goriilen
birimlerden 10 adet kontrol kultdr alinmustir.

BULGULAR:

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim ve Acil Unitelerinden alinan éreklerde Karbapenem Direncli
Enterobacteriaceae tremesi tespit edilmistir. Egitim ve uygulama degerlendirmeleri sonucunda ali-
nan kontrol kilttrlerinde Greme olmamustir.

SONUC:

Calismamiz sonucunda; yar kritik malzeme olarak adlandirlan laringoskop setlerinin etkin temizlik
ve dezenfeksiyonunun saglanamadigi durumlarda patojen mikroorganizmalarla kolonize olabilecegi
gortlmustar. Bu nedenledir ki; Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarnin 6nlenmesinde, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon uygulamalar 6nemli bir basamak olusturmaktadir. Ayrica dezenfekte edilmis laringos-
kop setlerinin, dezenfekte edilebilir temiz kutularda saklanmasi gerektigi duistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, sterilizasyon, yogun bakim.
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Bir Egitim Arastirma Hastanesi Histeroskopi
Unitesinde Dezenfektan Degisim Siireci

Elif Gok', Aysegiil Ozcan?, Kamile Hatipoglu Cakirca', Leyla Giinay',
Semsi Nur Karabela', Habip Gedik', Kadriye Kart Yasar'

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Histeroskopi Birimi, Istanbul

GIRIS:

Enfeksiyon riskine gore tibbi malzemelerin Spaulding Siniflamasinda histeroskop; mukozal memb-
ranlara temas ettigi icin yan kritik malzeme olup ytiksek diizey dezenfeksiyon (YDD) islemine tabi
tutulmalidir. YDD seciminde kullaniciya/hastaya/cevreye en az zararsizlik, alet uyumu, stabilite, kul-
lanim kolaylig, zaman, maliyet 6nemlidir. Bu ¢alismada, hastanemizdeki histeroskopi tnitesinde
dezenfektan degisim strecindeki deneyimlerimizi paylasmayr amacladik.

Uygulama: Hastanemiz histeroskopi biriminin yerinin degismesi ile birim calisanlar tarafindan, oda-
nin kokusundan rahatsiz olduklar enfeksiyon kontrol komitesine (EKK) bildirildi. Bunun Gzerine tnite
ziyaret edildi ve yeni tinitede gozlem yapildi. Unite ziyaretinde; odadaki kokudan rahatsizlik duyan
personel ve hastalarin oldugu; astim hastaligina sahip bir personelin zaman zaman dispnesi oldugu
ogrenildi.

Histeroskopi Unitesi; hasta kabuli, hasta muayenesi ve alet yikama Unitesinin ayni alanda oldugu
bir pencere ve merkezi havalandirmanin oldugu bir fiziki ortama sahip olup 6 saatte 6 islem yapil-
maktadir. Gézlem sirasinda; Unitede dezenfeksiyon isleminin %2 gluteraldehit ile yapildig, islemi
gerceklestiren kisinin koruyucu ekipman giydigi, ancak ortamda bulunan diger calisan ve hastalarin
maske takmadigi gézlendi. Unitede var olan pencerenin hasta mahremiyetini korumak amaciyla
kapali oldugu, oda havalandirma isleminin sadece 6glen aralarinda yapildig bildirildi. Merkezi hava-
landirma ise yetersizdi. Gézlemler sirasinda kullanilan aletin sorumlu teknik ekibinden temizlik ve
dezenfeksiyon kilavuzlari istenmis, incelenerek EKK ile paylasilmistir.

Yapilan gézlem sonucunda oneri olarak; dezenfeksiyon islemi sirasinda ortamdaki kisi sayisinin en
aza indirilmesi, kisisel koruyucu ekipmanin giyilmesi ve islem esnasi/sonrasinda tnitenin ¢ok sik
havalandinlmasi gerektigi belirtildi. Firma teknik ekibi 6nerisiyle, tnitede perasetik asit icerikli YDD
kullanimi ve buna dair geri bildirimlerin iletilmesi istendi. Onerilerin uygulamaya gecirildigi iki hafta
sonunda; uygulamada bazi sikintilar yasandigi ancak, tnitede yeni dezenfektanla iliskili kullanim,
koku vb. rahatsizlik olmadigi belirtildi. Unitenin yazili talebi ve EKK karanyla, dezenfektan degisimine
gidilmistir.

SONUC:

Calisan ve hasta saglig icin yiksek duizey dezenfektan uygulama yapan tnitelerin yeni agilmasi veya
yer degisikligi sonucunda EKK 6nerilerinin alinmasi ve dezenfektan seciminde kullaniciya/hastaya/
cevreye minimum zarar, alet uyumu ve maliyet-etkinlik dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrol komitesi; dezenfektan, histeroskopi; YDD.
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Hastane Enfeksiyonu Etkeni
Mikroorganizmalara Karsi NDP AirTotal+'in
Foglama Yontemi ile Etkinliginin
Arastirilmasi

Selcan Colakoglu Akyol, Sinem Ozdemir, Yavuz Uyar, Murat Giinaydin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

AMAC:

Cevresel kontaminasyon, 6zellikle hastane odalarindaki direncli mikroorganizmalar hastalar icin bi-
yuk risk olusturmaktadir. Etkin ve pratik uygulanabilen dezenfektanlarin kullanimi enfeksiyon zinciri-
nin kinlmasi ve hastane enfeksiyonlarinin kontroltine katki saglamaktadir. Bu calismada, nebulazitor
kullanimi gereksinimi olmadan tek atislik valfi ile bir odayi buhar olusturarak dezenfekte eden NDP
Air Total+ (Vesismin Chemicals, Ispanya)'in siklikla karsilasilan hastane enfeksiyonu etkeni direnli
kokenlere karsi etkinliginin arastinlmasi amaclanmustir.

GEREC-YONTEM:

Dezenfeksiyon uygulamasi icin “kapali uygulama” ve “kontrol odasi” olusturuldu. Hastane enfek-
siyonu etkeni Metisiline Direncli Staphylococcus aureus (MRSA), coklu ila¢ direncli Acinetobacter
baumannii, Eschericha coli, Vankomisin Direngli Enterococcus faecium (VRE) ve Candida albicans
kokenlerinden, 0.5 Mc Farland standardinda stispansiyonlar hazirlandi. Her bir mikroorganizma tt-
rinden plastik (25 cm?) test yiizeylerine son koloni sayisi 2.5x10° olacak sekilde diltie edilerek
yayildi. Ytizeydeki kuruma islemi tamamlandiktan sonra uygulama ve kontrol odalarina yerlestirildi.
Dezenfeksiyon islemi icin NDP Air Total+ (aktif icerik: Didesil dimetil amonyum klortr[%70], 2-Phe-
noxyethanol [0,10 gr/100 gr] ve Cinnamaldehyde [0,02 gr/100 gr]) kullanildi. Tek atislik valfi ile bir
odayi buhar olusturarak dezenfekte eden NDP Air Total+ 20 dakika streyle uygulandi. Bir saatlik
maruziyeti takiben plastik ytizeylere 1 mL Dey-Engley Neutralizing broth (Sigma-Aldrich, ABD) uygu-
lanarak test ytzeylerinden swap ile 6mekler alindi. Ornekler %5 koyun kanli agara ekilerek 24 saat
stre ile 37°C'ta inkibe edildi. Inkiibasyon sonrasi kontrol ve test petrilerindeki mikroorganizmalarin
koloni sayisi degerlendirildi.

BULGULAR:

Uygulama sonrasi “test ytzeylerinden” alinan orneklerin kalturinde uygulama 6ncesi kontrol yu-
zeylerinden alinan érneklerin kultarleri ile karsilastinldi. NDP Air Total+ uygulanan test yizeylerinde
E. coli ve A. baumanii kékenleri icin koloni sayisinda %99.99 oraninda azalma gorultrken, VRE ve
C. albicans kokenleri icin 9%99.9 oraninda azalma saptandi. MRSA icin ise %90 oraninda azalma
oldugu saptand.

SONUC:

Calisma sonucunda, NDP Air Total+'in ozellikle E. coli ve A. baumanii gibi direncli Gram negatif
comaklara yonelik hastane enfeksiyonlarninin kontroliinde katki saglayabilecegi distintlmustr. Bu
bulgular ile birlikte hastane enfeksiyonu etkeni olabilecek diger mikroorganizmalar da iceren daha
kapsamli calismalarin yapilmasi gerektigi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Hastane Enfeksiyonu; NDP Air Total+,; Dezenfeksiyon, Foglama; Terminal De-
zenfeksiyon.
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Koroner Arter By-Pass Grefti Ameliyat
Sonrasi Gelisen Cilt Enfeksiyonlarinda
Izlem, Analiz ve C6ziim Yollari

[HASTANE ENFEKSIYONLARI]

Naciye Senyurt, Bekir Uygun, Ilker Tekin, Burcu Sahin, Hiseyin Okutan

Ozel Antalya Medicalpark Hastane Kompleksi, Antalya

AMAC:

Modern cerrahinin en énemli problemlerinden birisi olmaya devam eden cerrahi alan enfeksiyon-
larindan korunmak icin risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi sarttir(1).Enfeksi-
yonlarin énlenmesinde cerrahi prosediire uygun olarak en fazla gortlen etkene yonelik antibiyotigin
secilmesi 6nerilmektedir(2).Ciltteki mikroorganizma florasi cerrahi yaranin kontaminasyonunda rol
oynayan en énemli kaynaklardan biridir(3).Calismamizda koroner arter by-pass grefti ameliyati son-
rasi gelisen yuzeyel cilt enfeksiyonlarinin riskleriyle ilgili yapilan izlemlerle varilan sonuglanin irdelen-
mesi amaclanmaktadir.

GEREC-YONTEM:
Calisma retrospektiftir.Cilt enfeksiyonu tanisi koyulan postop hastalarda preop hazirlik,ameliyathane/
sterilizasyon, yogun bakim ve postop servislerde uygulanan hasta bakim stirecleri kontrol edildi.

BULGULAR:

Cilt enfeksiyonu gortlen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi,diger hastalarin verileri preop,
ameliyathane ve postop streclerde incelendi. Yapilan takipte hastalarin preop dénemde baticon-
la yikandigl, ameliyatan hemen o6nce clipperla tras edildigi, induksiyonda profilaksinin ilk dozunun
verildigi, ameliyathane kosullarinda herhangi bir riskle karsilasilmadigi, asepsi ve antisepsi uygula-
malarinin yeterli oldugu, sterilizasyon tnitesinde aksaklik yasanmadig, 0. gtinden itibaren viicut
temizligiyle birlikte pansumanlarin ginltk degistirildigi ve steril spang-flaster kullanildigi, hekimlerin
insizyon bolgesi muayenelerini nonsteril eldivenle yaptiklan goriilda. Yara kilttirlerindeki etkenlerin
flora bakterileri oldugu ve birbiriyle farkli suslardan olduklar tespit edildi. Bu izlemlerin sonucunda ru-
tin uygulamalarda; preop dusta kloreksidin kullanimina gecildi. Ameliyat esnasinda 3. saatte ek pro-
filaksi uygulanmaya baslandi. Pansumanlar 0. gtinde acilmayarak iki gtinde bir hazir steril pansuman
ortustyle yapilmaya baslandi. Hekimler insizyon yeri muayenelerini steril eldivenle yapmaya basladi.

Bu uygulamalarla cilt enfeksiyonu olgusuna rastlanmayan 5 ayin sonunda yeniden cilt enfeksiyonlari
gortilmeye baslandi. Tekrar ttim stregler kontrol edildi, uygunsuzluk gortlmedi. Ameliyatta kullanilan
tim malzemelerden random kdlttrler alindi Greme kaydedilmedi. Enfeksiyon gelisen hastalarin kan
sekerleri kontrol edildi ve postop 3 glinltk strekli inflizyonla kontrol altina alindigr goriilda.Enfeksi-
yon hastaliklari uzmani ve KVC baltim sefi tarafindan bu izlemlerin sonucunda; hastalarin floralaryla
mucadele edilmesi gerektigi kanisiyla profilaktik antibiyotigin degistiriimesine karar verilerek Sodyum
fusidat kullanilmaya baslandi. Son 6 aydir bu uygulamalar devam etmektedir ve yeni bir cilt enfeksi-
yonu ile karsilasilmamaktadir.

SONUC:

Cerrahi alan enfeksiyonu risklerinin aktif stirveyansla takip edilmesinin, enfeksiyon tespit edilen has-
talarin retrospektif olarak arastinlmasinin, gercekgi bicimde sorunlarin belirlenerek gerekli dnlemlerin
alinmasinda yol gosterici olacagr sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu; cilt enfeksiyonu; cilt temizligi; hasta bakim, profilaksi.
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Mardin Devlet Hastanesi'nde 2014-2015
Yillarinda Saptanan Hastane Enfeksiyonlari

Filiz Ciftci', Ali Ciftci?, Ziihal Goktirk', Engin Aktas?, Omer Kubat?

'Mardin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bolumi, Mardin
’Mardin Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Boluma, Mardin

AMAC

Hastane enfeksiyonlari tim dinyada hastaneye yatan hastalarda gortlen en sik komplikasyonlardir.
Hastane enfeksiyonlari, tedavisi daha zor, pahali ve ¢ok ilaca direncli mikroorganizmalarla olusmak-
tadir. Bu ¢alismamizda hastane enfeksiyonlar ve neden olan etkenlerin irdelenmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz 150 yatakli bir hizmet hastanesidir.Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan klinik ve labo-
ratuvar verilerine dayali, aktif prospektif stirveyans yontemi kullanilmakta olup, hastane enfeksiyonu
tanilan Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Strveyans Agr kriterlerine gore yapilmaktadir. 01.01.2014 -
31.08.2015 tarihleri arasinda hastanemizde 20344 hasta yatarak tedavi gormustir ve 36 hastane
enfeksiyonu (2014 yilinda 13, 2015 yili agustos sonuna kadar 23 enfeksiyon) tespit edildi. Enfeksi-
yon gruplari ve etkenler incelendi.

BULGULAR

Tesbit edilen 36 hastane enfeksiyonunun; %33.3 ‘U kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu, %30.5'i
ventilator iliskili pnémoni, %19.4'U cerrahi alan enfeksiyonu, %11.1'i kan dolasimi enfeksiyonu,
95.5'7 alt solunum yolu enfeksiyonu olarak degerlendirilmistir. Bu enfeksiyonlarda izole edilen mik-
roorganizmalar siklik sirasina gore Acinetobacter spp., E.coli, S.aureus, Enterococcus spp., Klebsiella
spp., Pseudomonas spp., Candida spp. olarak saptandi.Bircok hastanede oldugu gibi hastanemizde
de cok ilac direncli Acinetobacter spp.'ye bagli enfeksiyonlar biiytik sorun olarak géze carpmaktadir.

SONUC

Hastanemizde enfeksiyon oranlar ayni dizeydeki diger hastanelerle karsilastinldiginda benzer 6zel-
likler gostermektedir. Komplike vakalarin coklugu, hastalarnin altta yatan KKY, DM, HT, KBY gibi kronik
hastaliklarinin olmasi, ileri yasta olmalar enfeksiyon oranlarini yiikseltmektedir. Hastane enfeksiyonu
etkenlerinin dagiliminin ve direng profilinin bilinmesi ve bu verilerin yillar icinde izlenmesi, enfeksiyon
kontrol politikalarina yon verme ve hastanelerdeki hizmet kalitesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari.

166 9. Uluslararast Katihml Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2015



SB Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Yogun Bakim
Unitelerinde Kolistin Direncli Acinetobacter
Salgin incelemesi

Esengtl Sendag, Yunus Gurbtiz, Ganime Seving, Asiye Tekin, Aysun Acun,
Emin Ediz Tutiinet, Gondl Cicek Sentirk, Irfan Sencan

Saglik Bakanligi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

GIRIS-AMAC:

Acinetobacter ttrleri bircok antibiyotige intrinsik direnclidir ve bircoguna da direng gelistirebilme
potansiyeline sahiptir. Bunun yaninda cogul antibiyotik direnci tasiyan Acinetobacterler cevre ve
ylzeylerde uzun sire canliigini stirdirebilmekte ve bu da YBU'nde salginlara sebep olmaktadir.

Bu calismada, SB Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ortaya cikan
kolistin direncli Acinetobacter salgin yonetiminin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM:

Salgin inceleme ¢alismalar hastanemiz “Salgin Inceleme Proseduri” dogrultusunda yapilmis analiz-
lerde Excel programi kullanilmustir.

BULGULAR:

2015 yili Mayis ayinda farkli yogun bakim tnitelerinde 5 hastanin derin trakeal aspirat kilttriinde
kolistin direncli Acinetobacter tGremesi olmasi nedeniyle Klinik Mikrobiyoloji Laboratuarindan En-
feksiyon kontrol ekibine(EKE) bildirim yapilmistir. EKE tarafindan 6n inceleme ve tanimlayici calis-
ma yapilmis ve “Salgin Inceleme Talimat” kapsaminda calismalar hizla baslatilmistir. Vaka analizleri
sonucunda; entiibasyon basamaginda dezenfeksiyon sterilizasyonda sikinti oldugu tespit edilmesi
tzerine Acil Resistasyon Unitesinden bulas olabilecegi hipotezi kurulmus ve acil servis tnitesi ¢a-
lismalara katilmistir. Acil servisten alinan ambu kalttrinde kolistin duyarli acinetobacter Gretilmistir.
Mikroorganizmalar arasindaki klonal iliskiyi arastirmak icin, 6 izolat molekdler tiplendirmeye génde-
rilmistir. 5 hasta baz alinarak salgin kaynak arastirmasi yapilmis fakat kolistin direncli acinetobacter
Uremesi tespit edilememistir.

SONUC:

SB Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Nisan 2015 tarihli kolistin
direncli Acinetobacter spp salgininda; hastalardan 3 tanesinin exutus olmasi 2 hastanin taburcu edil-
mesiyle salgin prosedurt sonlandinimistir. Molekdler tiplendirmede; 6 izolatta 3 klon tespit edilmistir.
Anestezi reanimasyon YBU de 3 hasta ayni klon, Dahiliye YBU de bir hasta ve aspiratér digmesi ayni
klon diger hasta baska klon gelmistir.

Sonugta; 3 hastanin ayni klon gelmesi ve salgin kaynaginin tespit edilememesi, salginin enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin yetersiz uygulanmasindan kaynaklandigini dtstindGrmastr.

Anahtar Kelimeler: Kolistin direncli Acinetobacter spp; salgin incelemesi.
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SB DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE YOGUN BAKIM UNITELERINDE KOLISTIN DIRENGLI ACINETOBACTER
SALGIN iNCELEMESi o ) ) ) - o )
ESENGUL SENDAG, YUNUS GURBUZ, GANIME SEVING, ASIYE TEKIN, AYSUN ACUN, EMIN EDIZ TUTUNCU, GONUL CIGEK SENTURK, IRFAN SENCAN

Salgin egrisi

. Kolistin direncli Acinetobacter
Tarih ..
reyen vaka sayisi

Ocak 0
Subat 0
Mart 0
Nisan 5
Mayis 0
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Acil Serviste Yeni Enfeksiydz Tehditler,
Yapilan Hatalar ve DAS Uygulamalari

Aysun Yerkoy Ates

Catalca Devlet Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Birimi, Istanbul

AMAC

Acil servisteki gtincel enfeksiyonlarin tehlikelerinin vurgulanmasi saglik calisanlan tarafindan yapilan
hatalarin duzeltimesi ve enfeksiyonlar tizerine DAS Uygulama prensiplerinin standardize edilmesi.

BULGULAR

Yapilan literattr taramalarinin sonucunda SARS, MERS- COV, KKKA, EBOLA gibi virtis kokenli en-
feksiyonlarin pandemisi biiyiik oranda hastane ortaminda cereyan etmektedir. Olgulanin buyik ¢o-
gunlugunu bulas calisanlar olusturmaktadir. Ozellikle son yillarda yeni tanimlanan enfeksiyonlar ve
mutasyona ugrayan mikroorganizmalarin neden oldugu salginlar 6nemli tehditler olusturmaktadir.
Acil servisler yasamsal tehdit olusturan ve acil mtidahalelerin yapildig; insan, hayvan ve cevre kékenli
enfeksiyon hastaliklarinin teshis-tedavisinin yapildigi merkezlerdir. Acil servislerde hastanin tasidigi
bulasici enfeksiyon hastaliklarini tespit etmek ve kisiye 6zel uygun sekilde onlem almak mumkin
degildir. Bu nedenle temel dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarinin saglik per-
sonelince bilinmesi ve meslegin bir parcasi haline getirilmesi esastir. Acil servislerde bulas risklerinin
en aza indirilebilmesi ve saglik calisanlarina gtivenli bir ¢calisma alani saglayabilmek icin enfeksiyon
kontrol prensipleri gelistirilmelidir. Bu prensipler el yikama, koruyucu ekipmanlarin kullanimi (enfek-
siyon tipine gore Ozel kiyafet), hasta bakim araclan, medikal malzemelerin sterilizasyonu ve cevre-
nin temizligi dezenfeksiyonu, camasir ve hasta kiyafetlerinin dekontaminasyonu (gerekirse imhasi),
izolasyon odasi gibi uygulamalari icermektedir. Acil servislerin yogunlugunun fazla olmasi, acil mu-
dahalelerin ne zaman olacaginin belli olmamasi, populasyonun farklilik icermesi hastadan hastaya
gecislerde zamanin sinirli olmasi acil servis personelinin diger bélimlerde calisanlardan daha fazla
kan yolu, solunum, damlacik yolu ve kontak yolu ile cesitli patojenlere maruz kalmasi nedeniyle sag-
Iik calisanlar tarafindan DAS uygulamalan tam uygulanmamakta ve hatalar yapilabilmektedir.

SONUC

Enfeksiyon risklerinin ortadan kaldinlmasi ve calisan glvenliginin saglanmasinda glivenli dezenfek-
siyon ve sterilizasyon uygulamalar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu noktada 6nemli olan saglik perso-
neline Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan gerekli egitimlerin veriimesi, uygun calisma sartlarinin
olusturulmasi biytk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; yeni enfeksiydz tehditler; DAS uygulamalar.
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Escherichia coli'nin Etken Oldugu Cerrahi
Alan Enfeksiyonunda Negatif Basincl Yara
Tedavisinin Roli

Arzu Atesoglu Aydogan', Yeliz Karaci?, Cennet Yalgin Topbas?, Erdal Polat?,
Orhan Uzun?, Sirin Menekse Yilmaz®, Mehmet Emirhan Isik®,

Sibel Dogan Kaya®, Kaan Kirali®

'Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Has. Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

*Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Has. Yara Bakim Hemsiresi, Istanbul

“Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Has. Calisan Glvenligi Hemsiresi, Istanbul

“Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Has. Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Has. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzm., Istanbul
®Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Has. Kardiyovaskler Cerrahisi Klinigi Egitim Gorevlisi, Istanbul

AMAC:

Guntmuzde Negatif Basingli Yara Kapama Tedavisi; akut ve kronik yaralarda iyilesmeyi hizlandirmasi
ve yara yerinde var olan enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda etkin bir yontemdir. Bypass ope-
rasyonu yapilan, sonrasinda sekonder cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastada negatif basingli yara
tedavisi ve uygun antibiyotik ile yara iyilesme stireci sunulmustur.

OLGU:

Koroner arter hastaligi tanisi ile hastanemize yatisi olan 67 yasinda kadin hastaya 4'lti koroner arter
bypass operasyonu yapilmistir. Hastanin BMI indeksi: 39,1olup, hasta obez olarak degerlendirildi.
Postop 22. guininde Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani tarafindan degerlendirilerek, sekonder cerrahi
alan enfeksiyonu tanisi ile tedavisi Sefaperazon sulbaktam 2x2 gr ve Tigesiklin 2x50 mg seklinde
duzenlenmistir. Hastada gelisen betalaktam allerjisi Gizerine Sefaperazon sulbaktam tedavisi 6.gU-
niinde kesilmistir. Sag safen bolgedeki purilan akintidan alinan yara kdlttrinde Escherichia coli
izole edilmistir. Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani takibinde dizenli olarak yara kalttrt alinmis, treme
olmamistir. Postop 45. gliniinde safen bolgesindeki yarasina konsey karari ile negatif basincli yara
tedavisi uygulanmaya baslanmistir. Tedavi stresince 11 kez negatif basicli yara tedavisi pansumani
yara bakim hemsiresi tarafindan gerceklestirilmistir. Uygun Antibiyotik ve negatif basingli yara tedavisi
sonrasl yara bolgesinde iyilesme gozlenmistir. Postop 45. glintinde alinan son yara kiltirtinde tre-
me olmamistir. Postop 77. gintnde plastik cerrahi ekibi tarafindan konsulte edilen hastanin negatif
basingli yara tedavisi sonlandirldi. Hasta postop 79. glintinde taburcu edilerek dis bir merkezde plas-
tik cerrahisi klinigine yonlendirildi. Taburculuk sonrasi yapilan kontrollerde; pasif yara kapama trtnleri
kullanimina devam edilen hastanin yarasinda tamamen iyilesme saglandigi goraldu.

SONUC:

Cerrahi yara enfeksiyonunda yara bakimi kompleks ve dinamik bir strectir. Genellikle enfekte ya-
ralarda antibiyoterapi tek basina yeterli olmamaktadir. Bu nedenle Negatif basingli yara tedavisi ile
yara yerinin nemli kalmasi ve dokunun oksijenizasyonu saglanarak ve alanda enfekte sivinin birikimi
onlenerek tedavi sirecinin hizlanmasi saglanir. Hasta takibinde yara bakim hemsiresinin bu streci
iyi takip etmesi gerekmektedir. Pansuman degisimi,gerektiginde uygun sekilde yara kulttrintn alin-
masl, ekipler arasi (cerrahi,plastik cerrahi ve enfeksiyon) isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi ile
tedavi basarisi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, negatif basincli yara tedavisi; cerrahi alan; yara bakim hemsiresi;
antibiyoterapi.

170 9. Uluslararast Katihml Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2015



ESCHERICHIA COLI* NiN ETKEN OLDUGU CERRAHI ALAN ENFEKSIYONUNDA NEGATIF BASINGLI YARA TEDAVISINiN ROLU
ARZU ATESOGLU AYDOGAN, YELIZ KARACI, CENNET YALGIN TOPBAS, ERDAL POLAT, ORHAN UZUN, SIRIN MENEKSE YILMAZ,
MEHMET EMIRHAN ISIK, SIBEL DOGAN KAYA, KAAN KIRALI

Yaranin ilk goriintisi
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GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi 1 Ocak
2014-31 Haziran 2015 Yillari Arasindaki
Cerrahi Alan Enfeksiyonlar Siirveyansi

Jale Topkir', Elvan, Kutkan', Deniz Eray Gokee?, Asim Ulcay', Vedat Turhan'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
>GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigj, Istanbul

GIRIS:

Cerrahi alan enfeksiyonlarn (CAE) mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede yatis stiresini ve hastane mas-
raflarini arttirmasi bakimindan cerrahinin cok 6nemli ve ciddi bir problemidir. CAE'nin ¢nlenmesinde
hastaya ait tum faktorleri dizeltmek mumkin olmamakla birlikte, operatif strecle ilgili risk faktorle-
rinin hemen tima duzeltilebilir 6zelliktedir. Bu nedenle cerrahi alan enfeksiyonuna neden olan tim
risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi bu enfeksiyonlarin insidansini azaltacakir.

MATERYAL-METOD:

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesin'de 1 Ocak 2014- 31 Haziran 2015 tarihleri arasinda gercekles-
tirilen acil/elektif ayrimi yapilmaksizin takip edilen koroner arter by-pass cerrahisi, kolon cerrahisi, to-
tal kalga protezi ve diz protezi vakalan CAE'lari yontnden retrospektif olarak incelendi. 01.01.2014-
31.06.2015 tarihleri arasinda saglik hizmetleri ile iliskili 175 vaka da enfeksiyon saptanmis 29 vaka
Pnémoni, 79 Kan dolasimi enfeksiyonu, 34 vaka Uriner sistem enfeksiyonu, 29 vaka CAE olarak
izlenmistir. Strveyans yapilan dénemde CAE yonlnden takip edilen diz protezi (DPRO) 31 vaka,
koroner arter by-pass (KBGGB) vakasi 108, kolon cerrahisi (KOLO) 96, kalca protezi (KPRO) 107
vaka idi.

BULGULAR:

CAE hiz1 9%0,3 1 olarak belirlendi. Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar incelendiginde CAE dordiin-
cl sirada yer almaktadir. Enfeksiyon gorlen cerrahi girisimler ve enfeksiyon oranlan degerlendirildi-
ginde, en ylksek oranlarin %10,42 KOLO, %6,45 DPRO, %4,67 KPRO, %2,78 KBGGB oranlarinda
oldugu belirlendi. Enfeksiyon dagilimlarinin cerrahi klinikler arasindaki dagilimlar degerlendirildiginde
enfeksiyon oranlarina benzer sekilde Genel Cerrahi ve Ortopedi kliniklerinde en fazla oldugu belir-
lendi. Hastanin, ameliyatin, cerrahi personelin ve hastane kosullarinin CAE riskini etkileyebileceginin
bilincinde olunmalidr.

SONUC:

CAFE'lan pek cok kurumda ortaya cikabilmektedir. CAE'larindan korunma ve énlemler klavuzlarinda
belirtildigi gibi hastaya ait 6zelliklerin iyi anamnezi (diabet, steroid kullanimi, malnutrisyon 6ykusd,
kan transflzyonu, tasiyiciligi vb.), ameliyat 6ncesi hasta hazirligr kriterleri (antiseptik dus, ameliyat bol-
gesinin trasi, vb.), ameliyat sirasi (el-kol antisepsisi, havalandirma kosullar, cerrahi alet sterilizasyonu,
asepsi, vb.) kontrol altina alinmali ve takip edilmelidir. Bu takipler ve kontroller altinda disiplinlerarasi
isbirligi ile CAE gelisme riski azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: CAE; ameliyat sayilarina gére cerrahi alan enfeksiyon oranlari.
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GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Yogun
Bakim Unitelerinde invaziv Arac iliskili
Enfeksiyonlar

Elvan Kutkan', Jale Topkir', Burak Sarkaya?, Asim Ulcay', Yalcin Onems,
Vedat Turhan'
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

>GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigj, Istanbul
SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, i¢ Hastaliklan Klinigj, Istanbul

GIRIS:

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE), bittn dinyada ve 6zellikle gelismekte olan tlkelerde
saglk hizmetlerinin kalitesini 6lcen ciddi bir gostergedir. Calismamizda GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi yogun bakim tnitelerinde 2014 yilina ait invaziv alet iliskili enfeksiyon oranlarinin deger-
lendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL-METOD:

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi YBU'nde (Anestezi Yogun Bakim [AYB], Dahiliye Yogun Bakim
[DYB], Genel Cerrahi Yogun Bakim [GCYB]) yatan hastalarda gelisen Ventilator lliskili Pnémoni (VIP),
Santral Venoz Katater lliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu (SVKI-KDI), Katater iliskili Uriner Sistem Enfek-
siyonu hizlan (Ki-USI) vealet kullanim oranlan degerlendirilmistir. HEKK calismalar kapsaminda elde
edilen veriler, UHESA tani kriterlerine goére tanimlanmistir.

BULGULAR:

AYB Unitesinde 176 hasta, 1034 hasta gliniinde degerlendirildi. Enfeksiyon insidans dansitesi 13,25
olarak saptandi. SVK-KDI 2, enfeksiyon hizi 2,8; ara¢ kullanim orani 0,89; Ki-USI enfeksiyon 5, enfek-
siyon hizi 4,95; ara¢ kullanim orani 0,98; VIP enfeksiyon 4, enfeksiyon hizi 5,82; ara¢ kullanim orani
0,66 olarak saptandi. DYB tnitesinde yilinda 413 hasta, 2085 hasta gtiniinde insidans dansitesi
10,55 olarak saptandi. SVK-KDI 5, enfeksiyon hizi 5,91; ara¢ kullanim orani 0,41; Ki-USI enfeksi-
yon 7, enfeksiyon hizi 3,40; ara¢ kullanim orani 0,99; VIP enfeksiyon 1, enfeksiyon hizi 3,40; arag
kullanim orani 0,14 olarak saptandi. GCYB Unitesinde 2014 yilinda 203 hasta, 694 hasta giintinde
degerlendirildi. Enfeksiyon insidans dansitesi 13,14 olarak saptandi. 2014 yili icin SVK-KDI sayisi 3,
enfeksiyon hizi 6,40; arac kullanim giinii 469, ara¢ kullanim orani 0,68; KI-USI enfeksiyon sayisi
1, enfeksiyon hizi 1,60; arac kullanim giinti 625, arag kullanim orani 0,90; VIP enfeksiyon sayisi O,
enfeksiyon hizi 0,00; arag kullanim gtinti 49, arag kullanim orani 0,07 olarak saptandi.

SONUC:

Hastanemizde 6zellikle YBU'de SBIE'lann énlenebilmesi icin diizenli stirveyans ¢alismalannin yapi-
larak, infeksiyon kontrol onlemlerinin gelistiriimesi gerekmektedir. Enfeksiyon acisindan 6zel 6ne-
me sahip Uniteler olan yogun bakim Unitelerinde enfeksiyon kontrol komitesiyle isbirligi icinde ¢a-
lisilimasi, personele enfeksiyonla iliskili olarak dtzenli egitim verilmesi ve personelin hassasiyetinin
saglanarak gereksiz invaziv alet kullanimindan kaginilmasi gibi yaklasimlarla enfeksiyon oranlari ve
enfeksiyonlarin neden oldugu mortalite-morbiditenin azaltilabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Arac iliskili enfeksiyon; KDLUSI; VIP; yogun bakim.
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Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesinde Kan Dolasimi Enfeksiyonlari
Etkenleri ve Direnc Profillerinin
Belirlenmesi

Jale Topkir', Elvan Kutkan', Gokhan Inangil>, Mehmet Burak Selek?,
Asim Ulgay', Vedat Turhan'
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

ydarp 8! !

>GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
3GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

AMAC:

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi'nde Anestezi Ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde ti¢ yillik
stre ile takip edilen hastalarda olusan kan dolasimi enfeksiyon etken ve antibiyotik direng profilleri-
nin saptanmasi ve yerel verilerimizin belirlenmesi amaclanmustr.

YONTEM:

Ocak 2012-Aralik 2014 tarihleri arasinda Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yati-
rilarak, takip ve tedavisi yapilan 367 hasta, 3278 hasta glininde hastane enfeksiyonlar agisindan
izlenerek sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR:

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde goriilen
enfeksiyon insidans dansitesi 28.07 olarak saptandi. Bu tnitede en sik gorilen hastane enfek-
siyonlari yiizde ve insidans dansiteleri; %10.68 ile kan dolasimi enfeksiyonu (KDI), %10.68 ile
pnémoni, %5.49 ile Griner sistem enfeksiyonu (USI)'nudur. Kan dolasimi enfeksiyonlanina neden
olan mikroorganizmalar degerlendirildiginde, Candida %30 orani ile ilk sirada yer almakta, bunu
%22 ile P aeruginasa, %18 K. pneumonia, %12 ile Acinetobacter baumanni izlemektedir. Kan
dolasimi enfeksiyonu etkeni olarak saptanan KNS'lerde metisilin direnci %100 olarak belirlendi.
Calismamizda metisilin direncinin ytksek olarak saptanmasi KNS izolat sayilarinin azligi ile de iliskili
olabilir. Acinetobacter ve Pseudomonas izolatinin diren¢ degerlendirmesinde karbapenem direncinin
en ylksek oldugu degerlendirildi. Calismada izole edilen hastane enfeksiyon etkeni Gram-negatif
non-fermentatif bakterilerin en duyarli oldugu antibiyotiklerin karbepenemler oldugu ancak direng
oranlarinin oldukea ytksek oldugu degerlendirildi.

SONUC:

Hastane enfeksiyonlarn tim diinyada ve tlkemizde &nemli bir problem olarak 6nceligini strdar-
mektedir. Bu enfeksiyonlar ve direnc paternleri degerlendirildiginde tlkemizde ve hastanemizde de
direng oranlarinin yiiksek tedavi seceneklerinin kisith oldugu degerlendiriimektedir. Bu enfeksiyonla-
rin kontrolinin saglanmasinda hastane stirveyans calismalar cok énemli bir rol oynamaktadir. Her
merkezin kendi hastane florasi hatta yogun bakim florasini olusturan mikroorganizmalari, direng
dagilimini belirlemesi ve dogru antibiyotik politikalarini olusturmasi ve rasyonel hale getirilmesi, bu
enfeksiyonlarin kontroltinde vazgecilmez bir yere sahip oldugu degerlendirimektedir.

Anahtar Kelimeler: KDI, etken, antibiyotik direnc.
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Enfeksiyon Kontroliinde Ogrenme
Siirecini Gelistiren Yarisma Projesi

Fatma Damar Baruéni', Hatice Kale Budiyar', Esra Demir?

'Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kocaeli
Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Mtdurlugu, Kocaeli

AMAC:

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar tim saglik kuruluslarinin 6nde gelen sorunlarindan biri ve kalite
gostergesi olarak yerini korumaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin kontroltinde anahtar durumundaki
hemsirelerin buna yonelik bilgi duizeyleri ve bilissel davranis bicimlerinde uyumu arttirmak icin bil-
gilerini sinayabilecekleri bir ortam olusturarak bilgi dizeylerini ytikseltmek, rekabet ortaminda bilgiyi
farkli formatlarla aktarmak, dikkat cekici ve heyecan verici bir atmosferde farkindaligi arttirarak enfek-
siyon kontrol ve 6nlemlerine uyumu en Ust diizeye cikarmak amaclanmustr.

YONTEM:

Birimlerin temsili katiimailannin hazirigi icin 3 aylik stireg icerisinde gerceklesen projemizin asama-
lar;

« Saglik bakim hizmetleri mudurligt tarafindan ilani

« Projenin amaci ve hedefler ile genel kurallarin agiklanmasi

« Standart egitim paketi ile tim saglik bakim hizmeti calisanlarina egitim vermek

« Yarisma gruplari icin eslestirme

« Birimlerin temsili katiimailarinin belirlenmesi

« Juri Gyelerinin belirlenmesi

« Rakiplerin ilani ve bulusmasi

+ Web tabanli yarisma programinin hazirligi (Bilgi Yarismasi Programi Versiyon 1.00)
« Yarismanin ve kategorilerin tanimlanmasi, 25+ coktan se¢meli sorunun hazirlanmasi

« Yansma, Degerlendirme ve Odiillendirme

BULGULAR:

Yarisma sorulari standart egitim paketi ve hastanemiz hizmet kalite dokiimantasyon yonetim sistemi-
ne kayith ulusal/uluslararasi standart ve kanita dayali uygulamalar baz alinarak hazirland:. Yarismay:
22 soruya dogru cevap vererek finale kalan Ameliyathane ve YBU ekibi ¢daliini hastanemiz Saglik
Bakim Hizmetleri Mtdri'nden aldi.
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ENFEKSIYON KONTROLUNDE OGRENME SURECINi GELISTIREN YARISMA PROJESI
FATMA DAMAR BARUONU, HATICE KALE BUDIRYAR, ESRA DEMIR

SONUC:

Kurum kalttrinG arttirarak mesleki bilgi ve beceriyi dikkat cekici ve heyecan verici bir atmosferde,
farklr formatlarda calisanlanmiza aktarmis olduk. “Enfeksiyon Savascilan” sloganiyla yola cikarak ha-
zirladigimiz bu kaynastirici egitim programi sayesinde calisanlanimiz kavranmasi ve akilda kalmasi zor
olan konular eglenerek 6grendi. Proje amacimiza uygun olarak asagidaki ilgili faaliyet alanlanmizda
basarili ve sevindirici sonuglar elde etmemizi sagladi.

« Saglikta hizmet kalite standartlar ve Enfeksiyon kontrol iliskisi

« El hijyeni

« Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar KIKDE, UKIE, VIP Basi Yarasl, CAE
« Hastane epidemilerine yaklasim- vaka yonetimi

« Izolasyon 6nlemleri

« Kisisel koruyucu ekipman kullanimi

« Personel yaralanmalari

« Temizlik hizmetleri

« Tibbi atik hizmetleri

« Mutfak ve camasirhane hizmetleri

Anahtar Kelimeler: Egitim, enfeksiyon, yarisma projes.
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Yogun Bakim Unitelerinde 65 Yas
Uzeri Hastalarda Tespit Edilen Hastane
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Ertugrul Guclii, Gilstim Kaya, Aziz Ogitlt, Sevgi Ceylan, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

AMAC:

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) hastane enfeksiyonlannin (HE) en sik gorildiigt birimlerdir. Yasl has-
talarda hastaneye ve YBU'ye yatislar daha sik ve daha uzun sureli olup; mortalite oranlan da daha
yiiksektir. Calismamizda Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (AYBU) ve Néroloji Yogun
Bakim Unitesi (NYBU)'nde 65 yas Uzeri hastalarda gelisen HE, mortalite oranlan ve etken dagilimlan
degerlendirildi.

MATERYAL-METOD:

Calisma 2014 ik 6 ay arasi toplam 16 yatakli AYBU ve NYBU'nde aktif stirveyans yontemi ile takip
edilen 65 yas Uzeri hastalarda gelisen HE kayitlaninin retrospektif incelenmesi ile yapildi. HE tanisi
koymada “ulusal hastane enfeksiyonlarn rehberi” kullanild.

BULGULAR:

AYBU ve NYBU'ne 2014 ilk 6 ay yatan hasta sayisi 383 ve hasta giinii 4285 idi. Hastalarin %39'u 65
yas Uzeriydi. Genel hasta yatis glini 4285; 65 yas Uzeri hastalarda 2385 gtind. 65 yas Uzeri hasta-
larin 83t bayan (%55,3), 67'si erkek (%44,7) olup; yas ortalamasi 76,83+7,4 (min:65; max:95)
idi. Invaziv alet kullanim durumlarn degerlendirildiginde; hastalarin %44,7 (n:67)’sinin santral venéz
kateteri (SVK), 9%098,7 (n:148)'sinin Uriner kateteri, %45,3 (n:68)'tnin mekanik ventilasyonu vardi.
Hastalarin 980" antibiyotik kullaniyordu. Yogun bakim tnitesinde gelisen HE (n:15)'nin %80 i
yasl hastalarda (n:12) olup; odak iliskili enfeksiyon dagilimi sekil-1'de verilmistir. HE etkenlerinin
6'si cogul direncli mikroorganizmalar olup; etken dagilimlarinin; %33 (n:4)'G K. pneumoniae, % 16
(n:2)'s1 Koagtilaz negatif staphylococcus, %16'sI candida spp (n:2), %8,3'U Acinetobacter bauman-
nii (n:1), %8,3'ti Pseudomonas aeroginosa (n:1), %8,3't Enterococcus faecalis (n:1) ve%8,3'l
Serratia marcescens (n:1) idi. Genel mortalite orani %50 (n:75); HE gelisen hastalarda mortalite
orani %91,6 (n:11) idi.

SONUC:

YBU'lerde HE'ler en fazla yaslilarda goriilmekte ve genellikle élumle sonuglanmaktadir. Dolayisiyla
yasllarda enfeksiyon kontrol onlemlerine ¢ok daha fazla 6zen gosterilmelidir. Yashlarda SVK iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu en sik tespit edilen HE'dir. SVK takilmasi sirasinda maksimum bariyer
onlemlerine uyulmasi, kateter bakimlarinin rehberler 6nerisi dogrultusunda yapilmasi HE'leri ve mor-
taliteyi azaltacaktr.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlar;; yogun bakim dnitesi; yash hastalar.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE 65 YAS UZERi HASTALARDA TESPIT EDILEN HASTANE ENFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI
ERTUGRUL GUGLU, GULSUM KAYA, AZiZ OGUTLU, SEVGI CEYLAN, OGUZ KARABAY

Sekil 1: Hastalarin Hastane Enfeksiyon Dagilimi (n)

i Santral kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu

i Ventilator iliskili pnémoni
& Uriner kateter iliskili triner sistem
enfeksiyonu

i Laboratuvar kaynakli kan dolasimi
enfeksiyonu
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Nokta Siirveyans:
Cerrahi Profilaksi Uyumu

Aziz Ogutli, Gulstim Kaya, Ertugrul Guclii, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonlar (CAE); saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlanin en sik ikinci nedenidir.
Genellikle insizyon alani ile sinirli olmasina ragmen, cerrahi yara enfeksiyonlar yakin derin dokulara
kadar uzanabilir. Bu tiir enfeksiyonlar hastanede yatis stirelerini uzatmakta, antibiyotik kullanimini ar-
tirmakta ve sonug olarak gerek hastalara gerekse kurumlara ek mali ytkler getirmektedir. Cerrahi pro-
filakside CAE'leri 6nlemek amaciyla uygun antibiyotigin, uygun doz ve zamanda kullanilmasi gerekir.

Bu calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH)'nde nokta stirveyans yonte-
miyle cerrahi kliniklerin cerrahi profilaksi uyumlarninin belilenmesi amaci ile yapild.

GEREC-YONTEM:

SUEAH'In merkez, korucuk ve dogumevi kampdslerinde cerrahi kliniklere 2 Temmuz 2015'de nokta
stirveyans yapildi. Cerrahi kliniklerde yatarak tedavi géren ameliyat sonrasi hastalarin cerrahi profi-
laksi uyumu, cerrahi kliniklerin hocalarinin da aktif katilimiyla hazirlanan “Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cerrahi Proflaksi Rehberi"ne gore degerlendirildi.

BULGULAR:

Nokta stirveyans ile 12 cerrahi klinikte 100 ameliyat sonrasi hasta gozlendi. Hastalarin 40't erkek 60’
bayan ve yas ortalamasi 40+21,8 (0-88) idi. yatis gtinui 5,2+6,1 (1-41) ve ameliyat giint 3,9£5,8
(1-40) idi. Cerrahi Profilaksi Rehberine gore cerrahi profilaksi uyumu Tablo 1'de verilmistir.

SONUC:
« Cerrahlara proflaksi rehberine uyumu saglayacak yeni stratejilere ihtiyacimiz vardir.

« Cerrahlann rehber hazirligina katilma uygulamasi tek basina proflaksi uyumu icin yetersiz kalmak-
tadr.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi profilaksi uyumu, nokta sirveyans, cerrahi klinikler.
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NOKTA SURVEYANS: CERRAHI PROFILAKSI UYUMU
AZiZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY

Tablo 1. Cerrahi Kliniklerin Cerrahi Profilaksi Uyumlarinin Degerlendirilmesi

KLINIKLER HASTA SAYISI | UYUM % (N)  UYUMSUZ % (N)
BEYIN CERRAHI KLINIGI 7 0 100 (7)
COCUK CERRAHI KLINIGI 9 0 100 (9)
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI (Merkez kampiis) | 12 58.3 (7) 416 (5)
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI (Dogumevi) 22 41 (9) 59 (13)
GENEL CERRAHI KLINIGI 21 23.8 (5) 76.1 (16)
GOGUS CERRAHI KLINIGI 2 0 100 (2)
KULAK BURUN BOGAZ KLINIGI 2 0 100 (2)
KALP DAMAR CERRAHI KLINIGI 3 0 100 (3)
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINIGI 19 52 (1) 94.7 (18)
UROLOJI KLINIGI 3 0 100 (3)
TOPLAM 100 22 (22) 78 (78)

Not: Géz Klinigi ve Plastik Cerrahi Kliniginde antibiyotik alan hasta gézlenmedi
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Yogun Bakim Unitelerinde invaziv
Alet iliskili Enfeksiyon Hizlarinin
Degerlendirilmesi: Son 3 Yl

Aziz Ogtli, Gulstim Kaya, Ertugrul Guclii, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

GiRIS:
Yogun bakim tniteleri hastane enfeksiyonlarinin sik gortldigt ve yogun olarak invaziv aletin kulla-

nildigi birimlerdir. Bu girisimler hayat kurtarici olmakla birlikte hastane enfeksiyonlarinin gelisimi icin
risklidir.

Bu calismada Anestezi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (AYBU) ve Néroloji Yogun Bakim Unitesi
(NYBU)'nde invaziv alet kullanim oranlar ve invaziv alet iliskili enfeksiyon hizlannin degerlendiriimesi
amacland..

MATERYAL-METOD:

Calismada 2012-2014 arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi AYBU ve NY-
BU'nde aktif stirveyans yontemi ile takip edilen hastalarda gelisen invaziv alet iliskili enfeksiyonlar
ve invaziv alet kullanim oranlari retrospektif olarak incelendi. Hastane enfeksiyonlarini azaltmak Gze-
re hastane enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan bir cok eylem gerceklestirildi. Ozetle; 2011'de
“Enfeksiyon Kontrol Kitapcigl”, 2012'de “Ventilator lliskili Pnémoniyi Onleme Klavuzu” yayinland
ve klinik ici egitimler verildi. 2013'de entiibe hastalarda kapali sistem aspirasyon islemi yapilmaya
baslandi. 2014'de kateter takilmasi icin hazirlanan demet (bundle) uygulamasina gecildi. Hastane
enfeksiyonu tanimi icin “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Rehberi” kullanildi. Veriler tabule edildi ve
oranlanarak analiz edildi, P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Yogun bakim Unitelerinde yillara gore yatan hasta sayilan 567, 577, 513; hasta glinii 5583, 5849,
7466 idi. Invaziv alet iliskili enfeksiyon hizlari ve invaziv alet kullanim oranlan Tablo 1'de verildi. En
sik kullanilan invaziv alet driner kateterdi. Uriner Kateter lliskili Uriner Sistem Enfeksiyon hizina bakil-
diginda yillara gore azalma goriildi (p=0.01). Ventilator kullanim oranlarinda belirgin degisme olus-
mazken; Ventilator lliskili Pnémoni hizinda 2012-2014 yillan arasinda azalma gézlendi (p<0.001).
Santral vendoz kateter kullanim oranlari 0,60; 0,60; 0,64 idi. Kateter lliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu
(KIKDE) hizi en ytksek 2013 yilinda gorulda (6,77/1000 hasta gint), ancak yillar arasinda anlamli
bir fark yoktu (p=0,13).
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE iNVAZIV ALET iLiSKiLi ENFEKSIYON HIZLARININ DEGERLENDIRILMESi: SON 3 YIL
AZiZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, OGUZ KARABAY

SONUC:

* Yogun bakimlarda invaziv alet kullanimi azaltilamamasina ragmen etkili enfeksiyon kontrol tedbir-
leri ile enfeksiyon hizlarinin dustrilebilecegi gosterilmistir.

« Etkin tedbirlerle tiriner enfeksiyonlarda ve VIP sikliginda azalma saglanmasina ragmen, ayni basari
KIKDE igin saglanamamustr.

+ KIKDE'yi azaltacak multi disipliner yaklasimlar gerekli oldugu diistinilmastr.

Anahtar Kelimeler: Invaziv Arac iliskili enfeksiyonlar; enfeksiyon kontrol énlemleri; yogun bakim
Uniteleri.

Tablo 1. invaziv Alet iliskili Enfeksiyon Hizi ve Alet Kullanim Oranlari

2012 2012 2013 2013 2014 2014
Enfeksiyon Alt Grubu Hiz Alet kullanim Hiz Alet kullanim Hiz Alet kullanim
orani orani orani
Kateter [liskili Kan Dolasimi 415 060 677 060 495 064
Enfeksiyonu
Ventilator lliskili Pnémoni 11,83 /0,52 5,80 0,55 0,23 10,55
Uriner Kateter lliskili Uriner Sistem 273 091 088 096 040 099

Enfeksiyonu
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Hastane Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Aziz Ogutli', Gulstim Kaya', Ertugrul Giclt', Meltem Karabay?,
Oguz Karabay!

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya
?Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonataloji AD, Sakarya

GIRIS:

Yenidogan yogun bakim tnitesi (YDYBU) hastane enfeksiyonlan (HE) icin riskli alanlardir. HE'nin
temel enfeksiyon kontrol (EK) tedbirleri ile 6nlenebilir olmasi, EK programinin 6nemini ortaya koy-
maktadir. Calismada 2. ve 3. basamak YDYBU'de salgin dénemi (SD), kontrol dénemi (KD) ve
mudehalesiz donem (MD)'de HE ve salgin kontrolii icin ortaya konan énlemlerin etkinliginin deger-
lendirilmesi amacland.

GEREC-YONTEM:

Sakarya Uiniversitesi egitim ve arastirma hastanesi 2. ve 3. basamak YDYBU'de Ocak 2013-Agustos
2015 arasi gelisen HE SD 2013, KD 2014 ve MD 2015 olarak degerlendirildi. YDYBU'nde 2013
yilinda ardi ardina 5 bebekte ESBL treten Klebsiella pneumoniae izole edilmesi tizerine enfeksiyo-
nun yaylmasini 6nlemek ve EK énemlerini almak amaciyla calisanlara EK egitimi verildi. Hastane
yoneticiligi onayi sonrasi YDYBU'de kamera ile gézlem baslatildi. SD, KD ve MD verileri yatan hasta
sayisi, hasta giinQ ve HE hizi karsilastinimali incelendi.

BULGULAR:

YDYBU'sinde yillara gére yatan hasta sayilan, HE hizi ve dansiteleri Sekil-1'de verildi. HE alt gruplarina
gore degerlendirildiginde; %85.7 (30/35)'si laboratuvar kaynakli kan dolasimi enfeksiyonu, %8.5
(3/35)'i umbilikal kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, %2.8 (1/35)'i santral venoz kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu, %2.8 (1/35)'i merkezi sinir sistemi enfeksiyonu idi. Etken dagilimlari
%40 (14/35) Klebsiella pneumoniae, %11.4 (4/35)'U Enterobacter cloacae, %11.4 (4/35)'U
Koagtlaz negatif stafilokok, %8.5 (3/35)'i Klebsiella spp, %5.4 (2/35)'0 Enterococcus faecalis,
%5.4 (2/35)'t Escherichia coli, 9%5.7 (2/35)'si Pseudomonas aeruginosa, %5.7 (2/35)'si Serratia
marcescens, %>5.7 (2/35)'si Enterobacter aerogenes idi. SD'de enfeksiyon kontrol tedbirlerinin art-
tinlmasi ile yapilan mudehale ile HE hizi % 5.08'den %1.8'e dustti (p=0.01). Ancak MD'de KD'ye
gore artis gortldi (%1.8-%3.5; p=0.18).

SONUC:

« Salgindan sonra uygulanan enfeksiyon kontrol tedbirleri salgin sonrasi donemlerde de ayn titizlikle
uygulanmalidr.

« IzZlemin enfeksiyon kontroli Gizerine olusan pozitif etkisi kolaylikla azalabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari; enfeksiyon kontrol énlemleri; yenidogan yogun bakim
Unitesi.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTANE ENFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI
AZiZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, MELTEM KARABAY, OGUZ KARABAY

Tablo 1. Donemlere gore yatan hasta sayisi, hasta giinii ve hastane enfeksiyon hizi-
dansitesi

villar Hasta H_a_stf Hastane Hastane Hastane_Enf_eksiyon
Sayisi Gini Enfeksiyonu (N) = Enfeksiyon Hizi % Dansitesi %o

Salgin Dénemi 394 5142 20 5.08 3.89

Kontrol Dénemi 334 5862 6 1.8 1.02

Mudehalesiz Donem | 255 3573 9 35 2.5
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Kandida Enfeksiyonlarimiz Son Alt1 Yil

Aziz Ogutli’, Gulstim Kaya', Ertugrul Gicla', Mehmet Kéroglu?,
Oguz Karabay'

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya
?Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji AD, Sakarya

GIRIS:
Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan mantar enfeksiyonlar 1 yogun bakim tnitelerinde (YBU) giderek
artmaktadir. YBU'nde yatan hasta sayisinin artmasi, modern tedavi yaklasimlarinin gelismesi, has-

talara uygulanan invazif islemler ve genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi nedeniyle kandida
enfeksiyonlarinin sikligi giderek artmistir.

Bu calismada; yogun bakim tnitelerimizde hastane enfeksiyonlarina neden olan kandida enfeksiyon-
larinin; alt tar, direng-duyarlilik oranlari ve enfeksiyon alt gruplarina gére degerlendiriimesi amaclandi.

GEREC-YONTEM:

Sakarya Universitesi egitim ve arastirma hastanesi Anestezi ve Reanimasyon YBU, Néroloji YBU ve
Kalp-Damar Cerrahi YBU'nde 01 Ocak 2010-31 Agustos 2015 arasinda aktif stirveyans yontemi
ile takip edilen hastalarda tespit edilen hastane enfeksiyon kayitlari; kandida enfeksiyonlar, kandida
tarleri, direng-duyarlilik oranlar ve enfeksiyon alt gruplarina gore retrospektif olarak degerlendirildi.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)'nin hastane enfeksiyon (HE) tani kriterlerine gére
HE tanisi konuldu. Veriler analiz edildi, P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Yillara gore yatan hasta sayisi, hasta gtin, enfeksiyon hiz-dansitesi, hastane enfeksiyon ve kandida
enfeksiyonlar Tablo 1'de sunuldu. Kandida enfeksiyonlari alt gruplarina gére degerlendirildiginde;
26/38 (%68)'i Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, 6/38 (%15)'i laboratuvar kay-
nakli kan dolasimi enfeksiyonu, 5/38 (%13)'i kateter iliskili triner sistem enfeksiyonu, 1/38 (%2)'si
ventilator iliskili pnomoni idi. Kandida ttrlerine gore dagim 13/38 (%34) Candida spp, 11/38
(%28) Candida albicans, 10/38 (%26) Candida parapsilosis, 2/38 (%5) Candida tropicalis ve
2/38 (%5) Candida glabrata idi (Tablo 2). Antibiyogram sonuglarina gore flukonazol duyarliligi %97,
Amfoterisin B duyarliligi %97 ve Vorikonazol duyarliligi %100 idi. Yillara gére hastane enfeksiyonlar
degerlendirildiginde son 3 yilda candida enfeksiyonlarinin artisinda anlamli bir fak vardi (p=0.0011).

TARTISMA ve SONUC:

« Kandida enfeksiyonlarinin son tg yilda anlamli olarak artisi antibiyotik yonetiminin énemini bir kat
daha arttirmaktadir.

« Candida albicans disi candida spp.ler giderek artis gostermektedir.
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KANDIDA ENFEKSIYONLARIMIZ SON ALTI YIL
AZiZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, MEHMET KOROGLU, OGUZ KARABAY

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi; Hastane enfeksiyonlar; Candida enfeksiyonlar:.

Tablo 1. Yillara gore hastane enfeksiyonu ve kandida enfeksiyonlari

y - Hastane Enfeksiyon | Enfeksiyon lzole e<_1ilen
illar Hasta Sayisi | Hasta glini enfehkswon dansitesi sayst kandida
i1z1 sayisi
2010 1356 5870 8.85 20.44 120 1 —
2011 1403 7384 10.26 19.50 144 5 ]
2012 933 7467 10.18 12.72 95 1=
2013 1139 8088 5.62 791 64 11
2014 1754 12842 2.79 3.80 49 8 ||
(OCiS\]gEstos) 1701 10693 317 50 54 12
Tablo 2. Yillara gore kandida tiirlerinin dagilimi
villar Car}dida Candida Candida Cand_ida_ Candida Toplam
albicans spp glabrata parapsilosis tropicalis
2010 0 1 0 0 0 1
2011 2 2 0 1 0 5
2012 0 1 0 0 0 1
2013 1 9 0 1 0 11
2014 3 0 1 3 1 8
2015 5 0 1 5 1 12
Toplam 11 13 2 19 2 38
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Hastane Enfeksiyon Kontroliinde Fiziksel
Cevre Temizligi ve Personel Sayisinin
Yeterliliginin Onemi

Sevil Yesim Yigit, Zuhal Avsar, Rukiye Sarikaya, Fazilet Duygu, Mustafa Ertek

SB. Ankara Onkoloji Hastanesi, Ankara

AMAC:

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi belirleyicisi, 6nemli 6lctide insan faktoriidur. Hastalarin hizmet
kalitesi algilamalari, saglik hizmetinin sunumunda rol oynayan personelin bilgi, beceri vb 6zelliklerine
ve belirlenen is icin yeterli personel sayisinin bulundurulmasina baglidir.

Uzun tatil donemlerinde birimlerde temizligi saglayan ve strduren personel sayisinin yetersiz olmasi
enfeksiyon oranlarinda artisa sebep olmaktadir. Bu nedenle enfeksiyon kontroliinti devam ettirebil-
mek icin yeterli sayida temizlik personeli bulundurulmalidir.

YONTEM:

Yapilan strveyans ¢alismalarimizin sonucu, Eyltl ayi bayram tatili déneminde Hematoloji Klinigi kan
dolasimi enfeksiyonlar artis gostermistir. Agustos 2015 ve Eylil 2015 aylarinda kan dolasimi enfek-
siyonu tanisi koydugumuz hastalarin listeleri ve enfeksiyon hizlarinin istatistikleri cikariimistir. Kiyasla-
ma yapildiginda; kan dolasimi enfeksiyonlarinin %75'inin dokuz ginlik bayram tatili (19.09.2015-
28.09.2015) doneminde oldugu gortlmustar. Eylal 2015 bayram tatili déneminde enfeksiyon
artisinin sebebi arastinlmistir. Temizlik personeli sayisi normalde bu servis icin dort kisi olarak belirlen-
mis olup, bayram tatilinde servis temizliginde gtnltik bir temizlik personelinin calistigi goralmastar.
Hemsire sayisi tatil disinda gnltk 5 iken, tatil doneminde gunlik 3 hemsirenin calistigi gorGimustr.

SONUCLAR:

2015 yil Eyltl ayi déneminde, 4 laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan dolasimi enfeksiyonu tespit
edilmistir. Bu 4 kan dolasimi enfeksiyonun 3’0 bayram tatili (19.09.2015-28.09.2015) tarihleri
arasinda gortlmastar (Tablo 1). 2015 yili Hematoloji Klinigi ilk 9 ay kan dolasimi enfeksiyon oran-
larinda cok farklilik gértilmemistir (Tablo 2). Fakat Eyldl ayinin son 10 ginlik dénemi (Bayram tatili)
doneminde kan dolasimi enfeksiyonu artmistir (Tablo 1), (Grafik 1). Kan dolasimi enfeksiyonlari
etkenlerine bakildiginda, 1 C.tropicalis, 2 K.pneumoniae, 1 E.coli gorlmustar.

TARTISMA:

Hastanelerde hijyenik bir ortam olusturulmasi ve bu ortamin da strdurdlebilirliginin saglanmasinda,
bircok birimin sorumlulugu vardir. Enfeksiyon kontrol zinciri, temizlik, sterilizasyon-dezenfeksiyon, el
hijyeni, fiziksel cevre duzenlemesi ve bu alanda calisacak yeterli personel saglanmasi ve yonetimi
ile mumkunddr.

Anahtar Kelimeler: Personel Sayisi.
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HASTANE ENFEKSiYON KONTROLUNDE FiZiKSEL GEVRE TEMIZLiGi VE PERSONEL SAYISININ YETERLILIGININ ONEMi
SEVIL YESIM YIGIT, ZUHAL AVSAR, RUKIYE SARIKAYA, FAZILET DUYGU, MUSTAFA ERTEK

2015 Yil Hematoloji Klinigi Kan Dolasimi Enfeksiyon Oranlari

35 -
3
3
25 ®01-10 EYLUL
- ® 10-20 EYLUL
15
1 0 20-30 EYLUL-TATIL
14 DONEMI
05 4
0
0 4 1
ENFEKSIYON SAYISI

Tablo1. 2015 Yili Eyliil Ay1 Kan Dolasimi Enfeksiyonu Hasta Listesi

Hasta
Bilgileri

Enfeksiyon

Servis Hasta T.C No Tarihi

Enfeksiyon Mikroorganizma

Laboratuar
tarafindan
39580714502 A kanitlanmis kan | 04.09.2015 | Candida tropicalis
dolasimi
enfeksiyonu

HEMATOLOJI
SERVISI

Laboratuar
tarafindan
24749696164 B kanitlanmis kan | 21.09.2015 | Escherichia coli
dolasimi
enfeksiyonu
Laboratuar
tarafindan
3374071 C kanitlanmis kan | 21.09.2015
dolasimi
enfeksiyonu
Laboratuar
tarafindan
99827065118 D kanitlanmis kan | 27.09.2015
dolasimi
enfeksiyonu

HEMATOLOJI
SERVISI

HEMATOLOJI
SERVISI

Klebsiella
pneumoniae

HEMATOLOJI
SERVISI

Klebsiella
pneumoniae

Tablo 2. 2015 Yili Hematoloji Klinigi Kan Dolasim Enfeksiyon Hizlari

TARIH ENFEKSIYON TURU ENFEKSIYON HIZ DANSITE
SAYISI
OCAK Kan Dolasimi Enfeksiyonu 4 6,9 6,05
SUBAT Kan Dolasimi Enfeksiyonu 3 5,88 6,01
MART Kan Dolasimi Enfeksiyonu 4 6,35 4,08
NISAN Kan Dolasimi Enfeksiyonu 5 8,62 6,68
MAYIS Kan Dolasimi Enfeksiyonu 4 5,48 5,35
HAZIRAN Kan Dolasimi Enfeksiyonu 2 3,08 3,31
TEMMUZ Kan Dolasimi Enfeksiyonu 2 3,28 571
AGUSTOS Kan Dolasimi Enfeksiyonu 5 8,62 8,21
EYLUL Kan Dolasimi Enfeksiyonu 4 5,41 6,78
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Cevre Temizliginde Gorsel Test
Yénteminin Temizlik Personelleri
Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Gulgin Akpinar

Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Hatay

AMAC:

Yogun bakim initelerinde (YBU) cevre temizligi enfeksiyon kontrolii agisindan ¢ok énemlidir. Bu
calismada gorsel hijyen olcim cihazi (luminometre) ile yapilan temizlik kontrollerinin; cevre temizligi
ve calisan personeller tizerindeki etkilerinin degerlendiriimesi amaclanmustir.

MATERYAL-METOD:

Calisma 16 Haziran 2015'te Mustafa Kemal Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi'n-
de yapildi. Dahiliye, Beyin cerrahi, Genel cerrahi, Reanimasyon, Kalp Damar Cerrahisi Ve Yeni Dogan
Yogun bakimlarda ve servislerde temas izolasyonuna alinmis hastalara ait alet, ekipman ve yataklar
calisma icin secildi. Bu noktalarda temizlik 6ncesi ve sonrasi luminometre (3M™ Clean-Trace™ NG
Luminometre) cihazi ile hijyen testi uygulandi. Yizeylerden swab ile alinan 6rnekler cihaza okutuldu.
Swablarda bulunan enzim, adenozin trifosfati parcalamakta ve sonuclar bagil isik birimi (RLU) olarak
gorunttlenmektedir. Bu sonuglar temizlik personeli ile paylasildi. Hijyen testinin temizlik personelleri
tzerindeki etkileri test sonrasi yapilan anket calismasi ile degerlendirildi. Anket calismasina 29 per-
sonel katildi. “Temizlik icin kontrol gerekli mi?” “Kontrol islemi temizlige 6zen gdstermenize neden
oldu mu?” “Hijyen testi ile yapilan kontrollerin dogruluguna inaniyor musunuz?” “Hijyen testi ile
kontrol edilmeniz temizliginizi olumlu etkiledi mi?” sorulannin yanitlar degerlendirildi.

BULGULAR:

Katiimailarin %96.6'si temizlik icin kontroltin gerekli oldugunu dustintrken; %82.8 katilimci, kontrol
isleminin, yapacaklar temizlige 6zen gdstermelerine neden oldugunu belirtmislerdir. Yiizde 69 kati-
limcr hijyen testi ile yapilan kontrollerin dogruluguna inanirken, %27.6'st emin olmadigini bildirmistir.
Hijyen testi ile kontrol edilmek %79.3 katilimcinin temizligini olumlu etkilerken, %10.3'G emin ol-
madigini bildirmistir.

SONUC:

Calismamizin sonucunda temizlik personellerinin etkin ve 6zenli temizlik yapabilmeleri icin mutlaka
kontrol edilmelerinin gerektigi, temizligin sayisal degerler ile élctlmesinin etkinligi arttirdig dustnal-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Cevre; hijyen, kontrol.
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Bolu ili Eriskin Yogun Bakimlarinda Saglik
Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar

Huseyin Hatipoglu', Abdulkadir Kiigtikbayrak', Mehmet Balc!',

Aliye Yasayacak?, Selma Ozmen?, Hayrettin Akdeniz', Fatma Sirmatel’

ITC. Saglk Bakanligi Kamu Hastaneleri Birligi Abant lzzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastrma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilimdali, Bolu

°TC. Saglk Bakanlg Kamu Hastaneleri Birligi Abant Izzet Baysal Universitesi lzzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Bolu

AMAC:

Yogun bakimlar Saglik Hizmeti lliskili Enfeksiyonlarin gelismesi agisindan en riskli bolgelerden birisidir.
Bu calismada Bolu ili eriskin yogun bakimlarindaki Saglik Hizmeti lliskili Enfeksiyonlar, etken mikroor-
ganizmalar ve direnc oranlarinin irdelenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM:

Bu calisma Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Ocak 2014 ile 1 Ocak 2015
yillan arasinda yapildi. Bolu'da 2014 yilinda AIBU Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi'nin
isletmesi TC Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Birligi tarafindan yurttilmeye baslanmistir. Boylece
sehrimizde; Tip Fakltesi Unitesi, Kéroglu Unitesi, Merkez Unite ve Kadin Dogum-Cocuk Unitesi adi
altinda 4 merkezle biittinlesik saglik hizmeti verilmeye baslanmistir. Saglk Hizmeti lliskili Enfeksiyon-
lari tanisi ve takibi Saglik Bakanligi'nin 6nerileri dogrultusunda CDC kriterlerine gore yapilmaktadir.

BULGULAR:

Bir yillik stire icerisinde toplam 132 enfeksiyon atagi goriild(, ortalama yatis giini 5.96, hiz 4.58
dansite 7.68 idi. Gortilen enfeksiyonlar Tablo.1'de sunulmustur. Tim enfeksiyonlanin ikisi klinik tani
olup etken izole edilemezken, 6'sinda iki farkli etken izole edilmistir. Ureyen mikroorganizmala-
nn (mMo); %85'i Gram negatif, %10'u Gram pozitif kok, %5'i Candida albicans idi. En sik treyen
mikroorganizmalar; Pseudomonas aeruginosa (%26), Acinetobacter baumannii (%20), Klebsiella
pneumoniae (%15)ve Escherichia coli (%7) idi. Tim Acinetobacter suslari icerisinde sadece bir sus
kolistine direncliyken, tim suslar karpanemlere ve piperasilin tazobaktama direncliydi. Pseudomonas
suslarninda duyarlik oranlar, meropenem %072, amikasin %82, siprofloksasin %77 ve seftazidim
icin %71 idi. En sik Greyen mo'lann en sik kullanilan 7 antibiyotige direnc oranlan Tablo.2'de sunul-
mustur. Koagtilaz negatif stafilokoklarin tamami sefoksitin direncli iken bu oran S. aureus'ta %25 idi.
Enterokok suslarinda ampisilin direnci %34.4 iken vankomisin direnci saptanmamustir.

SONUCLAR:

Yogun bakimlanimizda Acinetobacter suslarinda kolistin disindaki antibiyotiklere ciddi bir direng vardir.
Pseudomonas icin direng oranlarimiz kabul edilebilir diizeylerde iken klebsiellalarda karbapenem
direnci endise verici diizeylerde gortlmusttr. Klebsiella suslanmizdaki yogun direncin ilgili ddenmde
yogun piperasilin kullanimi ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakteri; direng; enfeksiyon,; yogun bakim.
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BOLU iLi ERi$KIN YOGUN BAKIMLARINDA SAGLIK HiZMETi iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR
HUSEYIN HATIPOGLU, ABDULKADIR KUGUKBAYRAK, MEHMET BALCI, ALIYE YASAYACAK, SELMA OZMEN, HAYRETTIN AKDENIZ, FATMA SIRMATEL

Tablo 1. Eriskin Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyonlari Siklik Ve Hizlar

Enfeksiyon tiirli Gorilme sikligi(%) = Hiz  Dansite
Alt Solunum Yollarinin Diger Enfeksiyonu (Pnémoni dis 0,75 0,03 0,06
Cilt, Yumusak Doku Enfeksiyonu 3,03 0,14 0,23
Kandolasimi Enfeksiyonu 27,27 1,25 2,09
Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonu 0,75 0,03 0,06
Pnémoni 35,60 1,63 273
Uriner Sistem Enfeksiyonu 32,57 1,49 25

Tablo 2. En Sik Ureyen Dért Bakterinin Direng Oranlari (%)

Amikasin | Gentamisin | imipenem | Meropenem | TZP | CIP | CRO
Acinetobacter 3 35 100 100 100 | 100 -
Pseudomonas 17 11 30 27 30 | 22 -
Klebsiella 73 68 60 54 95 | 74 85
E.coli 0 37 0 0 29 - 81
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El Hijyeni Uyumu Duistikligi ve Saghk
Hizmeti iliskili Enfeksiyonlara Yansimasi

Huseyin Hatipoglu', Abdulkadir Kiigtikbayrak', Mehmet Balc!',
Aliye Yasayacak?, Selma Ozmen,, Hayrettin Akdeniz', Fatma Sirmatel’

ITC. Saglk Bakanligi Kamu Hastaneleri Birligi Abant lzzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastrma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bolu

°TC. Saglk Bakanlig Kamu Hastaneleri Birligi Abant Izzet Baysal Universitesi lzzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Bolu

AMAC:

El Hijyeni Saglik Hizmeti lliskili Enfeksiyonlardan korunmanin en temel kurallarindan birisidir. Bu ¢a-
lismada hastanemizde el hijyeni uyumu ile enfeksiyon hizlarina yansimasi irdelenmistir.

GEREC-YONTEM:

Bu ¢alisma Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1 Ocak 2014 ile 1 Ocak 2015 yillar
arasinda yapildi. Bolu'da 2014 agustos ayinda AIBU Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinin
isletmesi TC Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Birligi tarafindan yurtttlmeye baslanmistir. Boylece
sehrimizde; Tip Fakultesi Unitesi, Kéroglu Unitesi, Merkez Unite ve Kadin Dogum-Cocuk Unitesi adi
altinda 4 merkezle buttnlesik saglik hizmeti verilmeye baslanmisti. Tum merkezlerde el hijyeni
ihtiyact su kriterlere gore belirlenmistir; hasta temasi 6ncesi ve sonrasi, aseptik islemlerden 6nce,
viicut sivilarinin bulasma riskinden sonra, hasta gevresi temasi sonrasi seklindeydi. El hijyeni uyumu
tum Unitelerdeki yogun bakimlar ve belli servisler arasinda DSO'ntin 2007 yili el hijyeni 6nerilerine
gore gozlendi. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon tanisi Saglik Bakanligi 6nerilere dogrultusunda CDC
kriterlerine gore belirlendi.

BULGULAR:

Bir yillik stre icerisinde tim Unitelerde el hijyeni uyum orani %83.12 idi. Kadinlarda %84.31 iken
erkeklerde 9%78.63 olarak saptandi. Uyumun en yuksek oldugu meslek grubu hasta bakicilar idi.
Doktorlar %69.76 ile en distk orana sahipti (Tablo.1). El hijyeni uyumunun en dusik oldugu yogun
bakimlar tip fakultesi tinitesinde iken en yiiksek oran kadin dogum-cocuk tinitesinde idi. Bu oran tip
fakdltesi acil yogun bakimda %53.06'lara diismekteydi. Bununla orantili olarak tip fakdltesi tnitesi
acil yogun bakim ve anesteziyoloji -reanimasyon Unitelerindeki hastane enfeksiyon hizlar, Kéroglu
tnitesinden daha yuksek bulunmustur (Tablo.2).

SONUCLAR:

Hastanemiz tim Uniteler icerisinde Tip fakultesi Gnitemizde el hijyeni uyum oranlar ¢cok distktr. Bu
durum hastane enfeksiyonlarinin diger tnitelerden fazla olmasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni; enfeksiyon, uyum.
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EL HIJYENi UYUMU DUSUKLUGU VE SAGLIK HiZMETIi iLiSKiLi ENFEKSIYONLARA YANSIMASI
HUSEYIN HATIPOGLU, ABDULKADIR KUGUKBAYRAK, MEHMET BALCI, ALIYE YASAYACAK, SELMA OZMEN, HAYRETTIN AKDENIZ, FATMA SIRMATEL

Tablo.1 Mesleklere Gore El Hijyeni Uyumu

Meslek El hijyeni uyum orani
Doktor 69,76
Hasta bakici 94,94
Hemsire 84,95
Radyoloji personeli 82,76
Temizlik personeli 83,02

Tablo.2 Servislere Goére El Hijyeni Uyum Oranlari

UYGUN

EL HUYENI TOPLAM EL EL HUYENI HIZI-
SERVISLERE GORE EL HIYENI UYUMU HUYENI DANSITES| | enpeksivoN
GS\ZYLIE'I\A GOZLEM SAYiSi | UYUM ORANI
KAD.DOG.UNITESI - BUYUK COCUK SERVISI 20 21 95,24 0-0
TIP ACIL YOGUN BAKIM 26 49 53,06 1037-13.74
KAD.DOG.(2.BAS) — YENIDOGAN YBU (2.BAS.) 107 125 85,6 0-0
MERKEZ UNITE - GENEL YBU 181 220 82,27
KAD.DOG.UNITESI - DOGUM SERVISI 43 44 97,73 0-0
KAD.DOG.UNITESI - GENEL YBU 32 32 100 0-0
KOROGLU UNITESI - ACIL YOGUN BAKIM UNITESI 187 221 84,62 0-0
TIP DAHILIYE 40 57 70,18 0.71-0.61
KAD.DOG. (1.BAS) - YENIDOGAN YBU (1.BASAMAK) 72 73 98,63 0-0
TIP KALP DAMAR CERRAHI YOGUN BAKIM 39 58 67,24 138-4.18
TIP YENIDOGAN YOGUN BAKIM 144 188 76,6 6.27-5.26
KOROGLU UNITESI - ANESTEZI ve REANIMASYON YBU 412 440 93,64 6.76-10.27
TIP ANESTEZI YOGUN BAKIM 86 143 60,14 13.65-10.82
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Cocuk Yogun Bakim Unitesi Etken
Dagilimlar ve Uygulanan Das Yontemleri

Leyla Gunay', Kamile Cakirca', Elif Gok', Aysun Bulgur?, Serdar Kihtir?,
Osman Yesilbas?, Esra Sevketoglu?, Nevin Hatipolu', Ozlem Acikgdz?,
Kadriye Kart Yasar'

'Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

*Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
“Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

GIRIS-AMAC:

Hastane enfeksiyonlari dnemli morbidite ve mortalite nedenidir. Hastanin hastanede yatis stresini
uzatmakla birlikte etkin 6nlemler alinmadiginda hastalar arasi bulaslara neden olabilmektedir. Bu
calismada cocuk yogun bakim tinitesinde (YBU) etken patojen dagilimini, alinan nlemleri ve etkin
temizlik yontemlerini belilemeyi amacladik.

MATERYAL-METOD:

Uniteye yatan tim hastalar standart énlemlerle birlikte yatis kiiltiirleri sonuglanincaya kadar gerekli
onlemler alinir. Bu uygulama toplum kékenli yada yatista var olan cevrede uzun stre canli kalabilen
VRE gibi patojenlerin yaylimini engelleyebilmektedir. Ayrica patojenlerle ilgili etkenlerle ilgili Gnite
calisanlarina bilgilendiriimektedir.Dezenfeksiyon uygulamalar spaulding siniflamasina uygun olarak
yapilmaktadir. Etkin temizligin enfeksiyon gecisini engellemedeki nemi benimsenmektedir. Temizlik
uygulamalar etkinligi lctlebilir yontemlerle degerlendiriimektedir.

SONUCLAR:

Hastane enfekS|yonIar| stirveyans programi verilerine gore Ocak 2014-31 Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda cocuk YBU'de toplam 11 etken tesbit edilmistir. Etken dagilimi Tablo 1'de gésterilmis olup
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli ve Pseudomanas aeruginosa en sik saptanan etkenler ol-
mustur (sirastyla %36 ve %18 ve %18).

TARTISMA:

Hastane enfeksiyonlari etkenleri inite ¢alisanlar ile periyodik olarak paylasilmalidir. Etkenlerin bilin-
mesi nedene yonelik analizlerde ve uygun ampirik tedavi seceneginin belilenmesi yaninda, uygun
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasinda da katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk YBU; DAS uygulamalari.
Tablo 1. Etken dagilim

Mikroorganizma adi Sayr  Oran %
Acinetobacter spp. 1 9,09
Candida albicans 1 9,09
Escherichia coli 1 18,18
Klebsiella pneumoniae 4 36,36
Morganella morganii 1 9,09
Pseudomonas aeruginosa 2 18,18
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Cilt Antisepsisinde Povidon Iyot ile
Klorheksidinin Karsilastiriimasi

Nefise Oztoprak', Filiz Kizilates', Fatos Elmas?, Melahat Sarica?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya
?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Antalya

AMAC

Kan dolasimi enfeksiyonlar, yogun bakim tnitelerinde (YBU) gelisen saglik bakimi ile iliskili enfek-
siyonlar icinde %12-15 oranla G¢lnct siradadir ve bu enfeksiyonlarin %80-85' ise santral vendz
kateter (SVK) ile iliskilidir. Bu nedenle SVK iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin (SVKI-KDE) 6nlen-
mesinde, kateter takilmasi ve bakimi esnasinda uygun cilt antisepsisi yapilmasi, maksimum bariyer
onlemlerine uyulmasi ve personel egitimi biytk 6nem tasir.

Calismamizda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon YBU'de SVK takilmasi ve baki-
minda cilt antiseptigi olarak %2 klorheksidin kullaniminin povidon iyota gore etkinligini karsilastirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma enfeksiyon 6nlem demetleri (bundle) uygulanan ve dizenli hizmet ici egitim verilen
12 yatakli Reanimasyon YBU'de SVK takilan 127 hastada yapildi. SVK takilmasi 6ncesinde cilt anti-
sepsisinde povidon iyot kullanilan dénemdeki (01-31 Temmuz 2015) SVKI-KDE oranlari ile %2'lik
klorheksidin kullanilan donemdeki (01-31 Agustos 2015) SVKI-KDE oranlan retrospektif olarak in-
celendi.

BULGULAR

Cilt antiseptigine gore SVKI-KDE hizlan Tablo 1'de yer almaktadir. Kateter kullanim orani ve enfek-
siyon hizi karsilastinldiginda %2'lik klorheksidin kullanimi ile SVKI-KDE hizi daha distk saptandi
(p>0.05).

SONUC

Calismamiz az sayida hastada ve kisa stirede yapilmis olmasina ragmen %?2'lik klorheksidin ile ya-
pilan cilt antisepsisinin povidon iyottan daha etkili oldugu gortlmektedir. Ancak 6zellikle invaziv giri-
simlere bagli gelisen enfeksiyonlarin kontroltinde, cilt antisepsisinin yani sira maksimum bariyer 6n-
lemleri gibi diger enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin de uygulanmasi ve ézellikle el hijyenine uyulmasi
énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cilt antisepsisi; klorheksidin,; povidon iyot; santral venéz kateter.
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CiLT ANTISEPSiSINDE POVIDON iYOT iLE KLORHEKSIDININ KARSILASTIRILMASI
NEFISE OZTOPRAK, FILIZ KIZILATES, FATOS ELMAS, MELAHAT SARICA

Tablo 1: 2015 Temmuz ve Agustos Aylarinda SVKI-KDI Oranlari

Cilt Antiseptigi Hasta HfStf]

sayisi gunu

Povidon lyot 68 348
9

102 59 349

Klorheksidin

SVK kullanim
gunu

217

196

SVK kullanim SVKI-KDE SVKI-KDE
orani saylsi hizi
0,62 3 13,82
0,56 2 10,2

196
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Calisanlarinin 2013 - 2014
Yillarindaki Mesleki Maruziyetlerinin
Degerlendirilmesi

[CALISAN GUVENLIGI ve EGITIM]

Heval Bilek, Saban Esen

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklar Ana Bilim Dall, Samsun

GIRIS-AMAC:

Saglik calisanlan, uyguladiklan tedavi ve bakim girisimleri ile enfeksiyon gecisi 6zellikle kan yolu ile
bulasan bazi hastaliklar agisindan onemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Bu ¢alismada hastane-
mizde son 2 vyl icerisinde goriilen mesleki temaslarin degerlendirilmesi ve alinabilecek 6nlemlerin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEMLER:

Bu calisma Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda Gciinci basamak bir Gniversite hastanesinin
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan diizenlenen saglik personeli yaralanma formunun geriye do-
nuk incelenmesi sonucu yapilmistir.

BULGULAR:

Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda Enfeksiyon kontrol hemsireligine 313 saglik personelinin
muracaat ettigi tespit edildi. Olgulanin 134’0 erkek 179'u kadindi. En fazla olgu, intern ve stajyerlerin
icinde bulundugu (113/313) grupta gortldi. Bu grubu sirasi ile hemsirelerin (58/313) ve temizlik
personelinin (56/313) olusturdugu gruplar takip etti. Maruziyetlerin cogunlugu (179/313) klinik
servislerde gerceklesmisti. Bunu sirasi ile acil servis (50/313) ve ameliyathane (32/313) takip
etmekteydi. Olgularin 43't mukozal temas, 270'i perkitan yaralanma sonucu gerceklesmisti. Yara-
lanma/temas sirasinda calisanlarin 238'i koruyucu ekipmanlardan bir ya da birkagini kullanmakta
oldugunu beyan etmistir. Yil icinde maruziyet sikligi 3 aylik donemler halinde degerlendirildiginde
en sik maruziyet, her iki yil icin de Temmuz, Agustos ve EylUl aylarini kapsayan ¢ aylik dénemde
(92/313) gorulmustar.

SONUC:

Maruziyetin azaltilabilmesi ve maruziyet sonrasi izlenmesi gereken yontemler hakkinda meslek ici
egitimlerin duizenlenmesi 6nemlidir. Ayrica calisanlarin is yiklerinin azaltlmasina yonelik uygun ko-
sullanin olusturulmasi ve hasta ile ilgili girisimsel islemlerde tecrtibeli saglik personellerinin gérevlen-
dirilmesi riskli temaslardan korunmada katki saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Mesleki maruziyet; saglk calisanlar.
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Saghk (;allsanlarlr]_da Enfekte Materyal
Yaralanmalari ve Onlemler

Naciye Senyurt, Bekir Uygun

Ozel Antalya Medicalpark Hastane Kompleksi, Antalya

AMAC:

Saglik calisanlar enfekte materyalle yaralanmaya maruziyet sonucunda dnemli morbidite ve mortali-
teye neden olabilen Hepatit B, Hepatit C ve insan immin yetmezlik virtist gibi etkenlere bagli enfek-
siyon hastaliklarina yakalanabilirler (1). Hastaya yapilacak girisimler esnasinda oyku ve fizik muayene
ile bulasici kan hastaligi olanlar ayirt etme olanag bulunmadigindan tim hastalarin kan ve diger
vicut sivilari ile enfekte kabul edilerek gerekli dnlemler alinmalidir (2). Hastanemizde rutin olarak
calisanlarin tamamina oryantasyon egitimlerinde enfekte materyalle yaralanma riskleri, korunma ve
yaralanma durumunda izlenecek prosedurler anlatiimakta,gorsel hazirlanarak alanlarda uyarici olarak
kullaniimakta, ttim alanlarda ve tedavi tepsilerinde sharpbox kullanilmakta, mail ve alan ziyaretleri ile
farkindalik saglanmaktadir.

Bu calismada 2,5 yil icerisinde goriilen enfekte materyal yaralanmalarinin degerlendirilmesi, sonug-
lara gore alinan ve alinabilecek onlemlerin irdelenmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM:

Calisma retrospektif bir calisma olup 2013 Ocak-2015 Haziran tarihleri arasinda aylik olarak kayde-
dilen enfekte materyal yaralanmalari analiz raporlarinin geriye donuk incelenmesi sonucu yapilmistir.

BULGULAR:

Yaralanan personel sayisi 112, hastanenin yaralanma orani %0,37 goraldu. Olgularin %29'u erkek
%71'i kadindi. Personelin calisma sirelerine bakildiginda < 6ay %44, 0.5-1.5 yil %19, 1.5-3yIl
%16, > 3yl %21 oldugu, hemsirelerde %53, temizlik personelinde %25, hekimlerde %10, diger
%12 oldugu, igne ucuyla %80, bistiriyle %4, kateterle %8, diger %8 oldugu, yaralanmalarin %63'0
giindiiz, %37'sinin gece oldugu, sebeplerde %66 dikkatsizlik, %13 hasta kaynakli, %10 atik poset-
lerinden, %10 igneyi kilifa gecirmekten, %1 sharpboxin dolu olmasindan kaynaklandigi, materyalin
temas ettigi hastalarin %9'unda bulasici kan hastaligi oldugu, % 91'inde olmadig, yaralanma aninda
eldiven kullanimi, yaralanma sonucu bolgenin temizlenmesi ve bolgenin sikilarak kanatilimamasi
uygulamalarinin %100 oldugu, yaralanma sonrasi periyodik takipte olgularda bulasici kan hastalig
gelismedigi goruldu.

Yaptigimiz enfeksiyon egitimleriyle invaziv girisimlerde eldiven kullanilmasi, yaralanan bélgenin siki-
larak kanatilmamas, su ve sabunla yikanarak antiseptikle pansuman yapilmasi davranislarninin gelisti-
rildigi, tibbi atik poseti ve ignenin kilifa geciriimesi olgularyla duistik oranda karsilasildig), 6zellikle dik-
katsizlik nedeni ile yaralanmalarin ytksek oldugu, personelin ifadesine gore de isleri yetistirememe
kaygisi nedeni ile aceleci davranildigi goralda.
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SAGLIK CALISANLARINDA ENFEKTE MATERYAL YARALANMALARI VE ONLEMLER
NACIYE SENYURT, BEKIR UYGUN

SONUC:

Alinan tim o6nlemlere ragmen yaralanmalarin tamamen 6nlenemedigi ve 6zellikle calisanlarin en
cok dikkatsizlik nedeni ile yaralandigi gorilmektedir. Yaralanmalarin artmamasi ve azaltlmasi icin
rutin egitimlerin devamliligr saglanmalidir. Kisilere farkindalik gelistirmek icin aralikli olarak sozel yada
mail yoluyla uyarilarda bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfekte materyal; kesici delici alet yaralanmalari; dnlemler.
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Hasta Giivenligi ve Hasta Bakim
Standartlarinda Enfeksiyon Kontrol
Egitimlerinin Etkisinin Arastiriimasi

Bahriye Gavaz Topaloglu', Ozlem Kurnaloglu?, Hiilya Sahin*

'Group Florence Nightingale Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktord, Istanbul
?Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Istanbul
3Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Hasta Bakim Yéneticisi, Istanbul

AMAC:

Bu calismada, yatan hasta hizmeti verilen birimlerde ve ameliyathanede calisan hemsirelere hasta
gtvenligi ve hasta bakim standartlarinda enfeksiyon kontrol egitimi verilerek egitim Gncesi ve egitim
sonrasi bilgi duizeylerinin karsilastinlmasi amaclanmistir.

YONTEM:

Ozel bir hastanenin, yatan hasta hizmeti verilen birimlerinde ve ameliyathanede calisan 88 hemsire-
ye, 23-27 Subat 2015 tarihlerinde enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan egitim verilmistir. Enfeksi-
yon kontrol egitimi 6ncesi ve sonrasi bilgi dizeyi 6lgme testi uygulanmistir. Hemsire grubuna uygula-
nan bilgi dizeyi 6lgme testi toplam 20 sorudan olusmaktadir. Sorularin hepsi enfeksiyon kontrolt ile
ilgili bilgi duzeyini 6lgme amaglidir. Elde edilen veriler SPSS programina girilerek degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Hemsirelerin %27'si ameliyathanede, %60' yatan hasta servislerinde, %13’ yogun bakim Unite-
lerinde calismaktadir. Hemsirelerin 9%79'u kadinlardan olusmaktadir. Hasta gtivenligi ve hasta bakim
standartlarinda enfeksiyon kontrol egitimi basliklar asagidaki gibidir:

« Atk Yonetimi

« Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalar

« El Hijyeni

+ lIzolasyon Uygulamalan

« Kesici-Delici Alet Yaralanmalari ve Viicut Sivilarina Maruziyet

Sorulara verilen egitim 6ncesi ve egitim sonrasi dogru yanit oranlan Tablo-1 de verilmistir.

SONUC:

Yatan hasta servislerinde ¢alisan hemsirelerin; atik yonetimi kesici-delici alet yaralanmalari ve viicut
sivilarina maruziyet, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalar konusunda yogun bakim ve ameli-
yathanede calisan hemsirelere oranla daha bilgili olmasina karsin; yogun bakim ve ameliyathanede
calisan hemsirelerin el hijyeni ve izolasyon uygulamalar konusunda yatan hasta servislerinde calisan
hemsirelere gére egitim 6ncesi daha bilgili oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasi bilgi dizeyleri her
birim icin %90 ve Uzeri saptanmis olup; iyilestirme planlarinda birimlerin ihtiyaclan belirlenerek,egi-
timlerin dizenlenmesi ile bilgi dizeylerinin artacagl dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; Enfeksiyon Kontrol Onlemleri; Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon,; Hasta
Guavenligi ve Hasta Bakim Standartlari.
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HASTA GUVENLIGi VE HASTA BAKIM STANDARTLARINDA ENFEKSIYON KONTROL EGITIMLERININ ETKiSINiN ARASTIRILMASI
BAHRIYE GAVAZ TOPALOGLU, OZLEM KURNALOGLU, HULYA SAHIN

Tablo1. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Dogru Yanit Oranlari

Yogun Yogun Yatan Yatan
Ameliyathane Ameliyathane Bakim Bakim Hasta Hasta
Unitesi =~ Unitesi = Servisleri = Servisleri
T A . Egitim Egitim Egitim Egitim
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Atk Yonetimi %70 %91 %65 %90 %83 %96
Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyon %51 %91 %60 %93.3 %77 %99
Uygulamalari
El Hijyeni %66 %90 %56 %93 %54 %91
[zolasyon Uygulamalari %62 %94 %70 098 %60 %95
Kesici-Delici Alet
Yaralanmalan ve Viicut %68 099 %68 %93 %71 %90
Sivilarina Maruziyet
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Saglik Calisanlarinin Kesici Delici Alet
Yaralanmasina Karsi Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Filiz Ciftci', Ali Ciftci?, Engin Aktas?, Zuihal Goktark'

'Mardin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Mardin
’Mardin Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Boluma, Mardin

AMAC

Saglik alani bir hizmet Gretim dali, bir is koludur ve her is kolu gibi kendine &zel riskler icermektedir.
Saglik calisanlan kesici delici alet yaralanmalari (KDAY) nedeni ile kanla bulasan 6nemli patojenler
acisindan risk altindadir. Bu calismada saglik calisanlarinin KDAY durumlari ve bu yaralanma karsisin-
da yapmalar gerekenlerle ilgili bilgi ve tutumlannin degerlendiriimesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM

Calisma 03.08.2015-02.09.2015 tarihleri arasinda Mardin Devlet Hastanesinde gorev yapan doktor,
hemsire, temizlik personeli ve diger yardimar saglik personeli olmak tizere 210 saglik calisani tze-
rinde yapildi. Veri toplama araci olarak katilimcilarin demografik 6zellikleri, egitim durumu, calisma
stiresi ve kontamine KDAY, yaralanma sonrasi bilgi ve tutumlari ile ilgili 20 sorudan olusan bir anket
formu kullaniimistir. Anket sonucunda elde edilen veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunun cogunun erkek (%54.7) oldugu goruldu. Katilimcilarin %2 1.4 ‘G doktor, %35.2'si
hemsire, %16.6'si temizlik personeli, %26.6'si diger yardimcr saglik personeli olusturdu. Calisma
grubunun %62.3'tnln is yasaminda 5 yildan c¢ok calistigl, 114 kisinin (%54.2) kesici delici alet
ile yaralandigi, yaralananlarin %73.6'sinin mukerrer yaralanmaya maruz kaldigi tespit edildi. Calis-
ma vyillar ile KDAY arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p > 0.05).Yaralanmanin %68.1 orani ile
en yuksek yogun bakimda olup bunu sirayla cerrahi klinikler(%61.1), ameliyathane (%57.7),acil
servis (%50), dahili klinikler (9%49), laboratuvar (41.6) calisanlarinda oldugu gozlendi. Yaralanma
ile ilgili bilgilere bakildiginda %74.5 ‘inin igne ucu ile yaralandigl, %84.2sinin koruyucu ekipman
kullandigl, %90.4'intin Hepatit B asisi oldugu, %47.1'nin yaralanma sonrasi yaralanan yeri su ve
sabunla yikadigi tesbit edildi. Calisma grubunda yaralananlarin %57'si yaralanma sonrasi Enfeksiyon
Kontrol Komitesine (EKK) basvurmadigl, neden olarak 6nemsemediklerini (%061.5) belirtmislerdir.
Katiimailarin %61.9'unun KDAY ile ilgili egitim aldig), yaralananlar icinde egitim aldigi halde EKK ne
basvurmayanlarin orani %49 saptand..

SONUC

Saglik calisanlannin KDAY sonrasi yapiimasi gerekenler ve egitime katilma konusunda yeterince du-
yarli olmadiklar gézlenmis olup, daha etkin ve diizenli egitim faaliyetleri yartttlerek bu konulardaki
biling duzeyi ytkseltilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Calisan givenligi; kesici delici aletle yaralanma; igne batmasi.
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Agiz ve Dis Saghg Merkezlerinde
Meydana Gelen Delici-Kesici Alet
Yaralanmalari ve Viicut Sivilari ile Temas
Siklig1 ve Nedenleri

Ertugrul Gucli', Rasime Oznur Halicr?, Aziz Ogatli', Gilsiim Kaya',
Necmettin Cinar?, Oguz Karabay!

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya
Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Sakarya

AMAC

Saglik calisanlarina, mesleki nedenlerle kan, kan Grtnleri ve vicut sivilarinin direk veya delici-kesici
aletler araciligi ile hepatit B virtist, hepatit C virtisti, Human Immunodeficiency Virus gibi en az 20
farklr enfeksiyon etkeni bulasabilir. Calismada Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde (SAADM) mey-
dana gelen riskli temas sikligi ve nedenleri arastirildi.

GEREC VE YONTEM

SAADM'de meydana gelen delici-kesici alet yaralanmalan (KDAY) ve vicut sivilan ile maruziyet
(VSM) sikligini arastirmak amaciyla bu anket ¢alismasi planlandi. Ankette personelin demografik
bilgilerinin yaninda; KDAY ve VSM &ykustne yénelik sorular yer almaktaydi.

BULGULAR

SAADM'de gérev yapan 165 personelin 77 (%46,7)'si calismaya katilirken, katilanlanin 73 (%94,8)'t
KDAY egitimi almisti. Is tecribeleri ortalama 10 yil (min:1 yil, mak:38 yil) idi. Calismaya dahil olan
personelin 35 (%45,4)'i riskli temasa maruz kaldigini bildirdi. KDAY sikligi ve maruziyet sonrasi
tutum ve davranislar Tablo 1'de verilmistir. Riskli temasin 30 (%83,3)'u KDAY1 iken, 6 (%17,7)'s!
VSM idi. Riskli temas maruziyeti yasayan personelin 32 (%88,9)’si temas aninda koruyucu ekipman
kullandigini ve 21 (%60)'i riskli temasi EKK'ye bildirmedigini soyledi. Maruziyeti rapor etmeme ge-
rekcesi olarak alti (%28,6) kisi enfeksiyon riskinin diistik oldugunu, dérdd (9%19) prosedr bilme-
digini, beser tanesi (%23,8) vaktinin olmadigini ve 6Gnemsemedigini ifade etti. Yaralanma sirasinda
koruyucu ekipman kullandigini séyleyen personelin 16 (%50)'sI sadece eldiven, dordu (%12,5)
eldiven ve maske, sekizi (%25) ise ttim personel koruyucu ekipmanlar kullandigini bildirdi.

SONUC

Saglik personelinin neredeyse yarisi mesleki hayatlarinin herhangi bir doneminde en az bir defa
viicut swvilariyla riskli temas yasamaktadir ve yanisindan fazlasi bu durumu rapor etmemektedir. Riskli
temasa maruz kaldiklan esnada da yaklasik sadece dortte birinde personel koruyucu ekipmanlarin
tam olarak kullanildigi tespit edildi. Calismaya katilan personelin neredeyse tamaminin en az bir defa
riskli maruziyetler konusunda egitim aldigi distintldtgtinde, EKK'ye bildirim ve koruyucu ekipman
kullanim sikligr oldukca yetersizdir. Egitimler esnasinda riskli temas bildirimlerinin mutlaka yapiimasi
ve koruyucu ekipman kullaniminin énemi ok iyi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis sagligi merkezi; saglik personeli; kesici delici alet yaralanmalari ve
vicut sivilarina maruziyet.
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AGIZ VE Di§ SAGLIGI MERKEZLERINDE MEYDANA GELEN DELICi- KESiCi ALET YARALANMALARI VE VUCUT SIVILARI iLE
TEMAS SIKLIGI VE NEDENLERI
ERTUGRUL GUGLU, RASIME OZNUR HALICI, AZiZ OGUTLU, GULSUM KAYA, NECMETTIN GINAR, OGUZ KARABAY

Tablo1. Saglik personelinin delici-kesici alet yaralanma siklig1 ve maruziyet sonrasi
tutum ve davranislari

Yaralanma Sekli

Delici-Kesici Alet . . Koruyucu Ekipman Bildirim

Meslek Yaralanmasi Yasadim Delici-Kesici Kullaniyordum Yapmadim
’ Alet/Viicut Sivisi Y P

Dis hekimi
n20 13 12/1 13 10
Hemsire
N6 3 3/1 2 1
Tibbi sekreter
ni7 3 2/1 2 1
Temizlik
personeli 5 5/0 5 1
n:9
Protez
teknisyeni 3 2/1 3 3
N:9
Diger n:26 8 6/2 7 5
Toplam n:77 35 30/6 32 21
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Agiz ve Dis Saghg Merkezlerinde
Meydana Gelen Delici-Kesici Alet
Yaralanmalari ve Egitimin Etkisi

Ertugrul Gucli', Rasime Oznur Halic?, Aziz Ogutli’, Glstim Kaya',
Necmettin Cinar?, Oguz Karabay!

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya
?Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Sakarya

AMAC

Saglik calisanlarina, mesleki nedenlerle kan, kan Grtnleri ve vacut sivilarinin direk veya delici-kesici
aletler ile Hepatit B virtist, Hepatit C virlst, Human Immunodeficiency Virus gibi en az 20 farkl
enfeksiyon etkeni bulasabilmektedir. Bu ¢alismada Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde (SAADM)
yapilan egitimin riskli temas sikligi tizerine etkisi arastirldi.

GEREC VE YONTEM

SAADM'de 2010-2014 arasi meydana gelen delici-kesici alet yaralanmasi ve viicut sivilari ile riskli
temas maruziyetleri bildirimleri Enfeksiyon kontrol komitesi arsivinden alindi. SAADM'de calisan tim
saglik calisanlarina 2011 yilinda delici-kesici alet yaralanmalari ve kontamine viicut sivilaryla temas
konularinda yilda iki defa olmak tizere egitim verilmeye baslandi. 2014 yilinda bir sefer egitim verildi.
Egitim 6ncesi donem (2010-2011 yillar) ile egitim sonrasi donemde (2012-2014 yillar) meydana
gelen riskli temaslar karsilastinld.

BULGULAR

SAADM'de 2010, 2011, 2012, 2013 ve 2014 yillarinda sirasiyla 152, 153, 153, 151 ve 160 per-
sonel calisiyordu ve toplamda 48 defa riskli temas bildirilmisti. 2010 ve 2011'de sirasiyla 10 ve 18
riskli temas meydana gelirken, 2012'de 7, 2013'de 3 ve 2014'de 8 riskli temas meydana geldi.
Yillara gore riskli temas dagiimi Figir 1'de gorilmektedir. Egitim 6ncesi dénemde ortalama %9,2/
yil riskli temas tespit edilirken, egitim sonrasi donemde %3,9/yil riskli temas gortldu (p = 0.002).
Riskli temaslarin 19 (%39,6)'u temizlik personelindeydi. Riskli temaslarin olasi sebepleri ise 17
(%35,4)'sinde tibbi atiklarin yerinde aynstinlmamasi ve 25 (%52,1)'inde dikkatsizlik idi.

SONUC

Calismamizda egitimin saglik personelinde meydana gelen riskli temasi 6nemli oranda azalttig tes-
pit edilmistir. Egitim sikligi arttikca olasi riskli temaslarin azaldig), egitim sikligi azaldiginda ise riskli
temaslarin arttigl gorilmustdr. Riskli temaslarin sebebi olarak en fazla dikkatsizlik rapor edilmistir. Bu
durumun personel yetersizligine bagli yogun calisma programina bagli oldugunu dtstntyoruz. So-
nug olarak olasi riskli temaslari azaltmak icin tum saglik personeline dtzenli olarak yilda en az iki defa
delici-kesici alet yaralanmalari ve vicut sivilarina maruziyet, kisisel korunma ekipmanlarinin kullanimi
ve el hijyeni konularinda egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmalari ve viicut sivilarina maruziyet; egitim; agiz ve
dis saghgr merkezi.
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AGIZ VE Di§ SAGLIGI MERKEZLERINDE MEYDANA GELEN DELICi-KESICi ALET YARALANMALARI VE EGITIMIN ETKisi
ERTUGRUL GUGLU, RASIME OZNUR HALICI, AZIZ OGUTLU, GULSUM KAYA, NECMETTIN GINAR, OGUZ KARABAY

Yillara gore riskli temas dagilim oranlan

2010

Egitim Baslangici
glt ¥ B B Riskli Ternas %
11,8
4,6 5
. z
2011 2012 2013 2014
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Agiz ve Dis Saghg Merkezinde Saglk
Egitiminin Anti Hbs Diizeylerine Etkisinin
Incelenmesi

Ertugrul Gucli', Gilstim Kaya', Aziz Ogutli’, Rasime Oznur Halici?,
Necmettin Cinar?, Oguz Karabay!

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya
?Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Sakarya

AMAC:

Kesici-delici alet yaralanmalarina, kan ve diger viicutsivilarina maruz kalmak, insan immun yetmezlik
virsti (HIV), Hepatit C virtisti (HCV), Hepatit B virist (HBV) ve diger kan kaynakli patojenlerin bu-
lasmasina neden olmasi yaninda saglik calisanlarinda korku, stres ve anksiyete olusturabilmektedir.
HBV ve HCV, kroniklesebilme ve siroz veya hepatoseller karsinoma neden olabilmelerinden dolay:
tastyicilanin belilenmesi ve negatif olan kisilerin HBV enfeksiyonu acisindan asilanarak bagisiklanmasi
cok dnemlidir.

Bu calismada Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (SAADM)'nde calisan saglik personelinin 6rguin
saglik egitimi ile antiHbs dlzeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC-YONTEM:

SAADM hastane idaresinin onayi alindiktan sonra saglik calisanlarinin saglik tarama dosyalari incelen-
di. 01-31 Agustos 2015 arasi yapilan ¢alismada dosyalardan elde edilen antiHBs, antiHIV, antiHCV
ve HBsAg duzeyleri ile saglik egitim duzeyleri degerlendirildi.

BULGULAR:

SAADM'de gorev yapan 165 personelden 143 (%86,7)'tintin dosya verilerine ulasild. Verilerine
ulasilan personelin dérdiinde (%2,8) HBsAg, birinde (%0,7) antiHCV, 139 (%97,2)'unda antiHBs
porzitif olarak bulundu. HBsAg pozitifligi olanlar haric, tamamina hepatit B asisi ile bagisiklama yapil-
misti. Meslek gruplarina gore HBsAg, antiHBs ve antiHCV sonuglan tablo 1'de verilmistir. Personelin
73 (%51)'t Hepatit B asisini enfeksiyon kontrol komitesinin énerisi ile meslege basladiktan sonra,
61 (%42,6)'i meslege baslamadan 6nce, 8 (%5,6)'ide meslege basladiktan sonra kendi istegi ile
yaptirmisti. Saglik egitimi alan personelin (dis hekimi, hemsire, saglik memuru) 41(%71,9)'i Hepatit
B asisini meslege baslamadan once yaptirmisken, bu oran saglik egitimi almayanlarda (temizlik
personeli, tibbi sekreter, memur, givenlik personeli, protez teknisyeni) 20 (%23,3) idi (p<0.001).

SONUC:

Saglik egitimi alan personelin hicbirinde HBsAg pozitifligi tespit edilmezken, saglik egitimi alma-
yanlarnn dordiinde tespit edilmesinin saglik egitimi alanlarda ki ytiksek HBV biling duzeyi ile ilgili
oldugunu distintiyoruz. Saglik egitimi alanlarin meslege baslamadan 6nce yiiksek oranda HBV asisi
ile bagisikliklarini saglamasi bu diistincemizi desteklemektedir. Temel egitimde tiim 6grencilere HBV
enfeksiyonu ve korunma vyollar hakkinda bilgi veriimesi ile HBV bagisiklama oraninin artacagini ve
HBsAg seroprevalansinin azalacagini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢calisanlar; saglik egitimi; HBsAg; Anti Hbs.
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AGIZ VE Di§ SAGLIGI MERKEZINDE SAGLIK EGITIMININ ANTI HBS DUZEYLERINE ETKiSiNiN INCELENMESI
ERTUGRUL GUCLU, GULSUM KAYA, AZiZ OGUTLU, RASIME OZNUR HALICI, NECMETTIN GINAR, OGUZ KARABAY

Tablo-1: Saglik calisanlarinin viral hepatit seroprevalans sayisi ve hepatit B viriisi ile
bagisiklama durumu

HBsAg AntiHBs AntiHCV Hepatit B asisi yapildi mi?

Personel (Poz) (Poz) (Poz) (Evet)
Dis hekimi

n'46 0 46 0 46
Hemsire/saglik memuru 0 n 0 n
n:11

Temizlik personeli 5 18 0 18
n:20

Protez teknisyeni n:16 1 15 0 15
Tibbi sekreter

N:40 1 39 0 39
Diger n:10 0 10 1 10
Toplam

0143 4 139 1 139
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Egitimlerin Hasta ve Calisan Giivenligi
Konularinda Calisan Davranislarn Uzerine
Etkisi

Burcin Coskunirmak, Aydin Deniz Karatas

Ozel Palmiye Hastanesi, Hatay

GIRIS

Hastane calisanlarinin calisma ortamlarinda hasta ve calisan gtvenligini 6n planda tutacak davranis-
lar sergilemeleri gerekmektedir. Hastane personellerinin hasta ve ¢alisan glvenligini dikkate alacak
davranislar sergilemeleri icin 6nce konu ile ilgili yeterli bilgi birikime sahip olmalar gerekmektedir. Ca-
lismamizda 6zel bir hastanede hasta ve calisan guivenligi ile ilgili olarak yapilan egitimlerin ¢alisanlarin
hasta ve calisan gtivenligini ilgilendiren konulardaki tutum ve davranislarina etkili olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM VE BULGULAR

Calismamiz 6zel bir hastanede calismakta olan 37'si hemsire, 18'i teknisyen, 32'si temizlik gérev-
lisi,51' bilgi islem elemani olmak tzere toplam 138 kisi ile yapiimistir. 30 calisan (%21,7) ilk okul
mezunu, 41 calisan (%29,7) lise mezunu, 67 (%48,5) calisan ise Universite mezunu idi. Calisma-
ya katllanlarin 77'si (9%55.7) daha 6nce hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik egitim aldigini
belirtmisken 61'i (%44) daha 6nce hastane enfeksiyonlari ile ilgili hicbir egitimi olmadigini ve konu
ile ilgili bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. Calismamiza katilanlarin 23t (%2,1) gtnlik hayatinda
el antiseptigi kullanmak gibi enfeksiyonlar énlemeye yonelik tutumlar sergiledigini ifade etmislerdir.
Calismamiza katilanlara herhangi bir egitim verilmeksizin hasta ve calisan gtivenligini etkileyen ko-
nularla ilgili olarak davranis sekillerinin ne olacagina dair 11 soru yoneltilmis ve kendilerince dogru
davranis seklini segmeleri istenmistir. Ardindan bir egitim programi cercevesinde ayni kisilere egitim
sonrasinda ayni sorular tekrarlanmis ve dogru davranisin hangisi olduguna dair tutumlarinda bir de-
gisiklik olup olmadigi tespit ediimeye calisilmistir. Calismaya katilanlann baytk bir kismi daha ¢nce
hasta ve calisan gtivenligi ile ilgili konularda egitim aldiklarini belirtmis olmalarina ragmen egitim 6n-
cesi sonuclar incelendiginde yiiksek oranda hatali davranislan sergileyebileceklerini ifade etmislerken
egitim sonrasi cevaplarinda ciddi bir dizelme oldugu gézlemlenmistir.

SONUC

Hasta ve calisan gtivenligini saglamada calisanlarin davranislarinin 6nemi baytktar. Hastane calisan-
larinin bu konuda egitilmeleri ve bu egitimlerin dizenli olarak yapilmasi, hastane calisanlarinin hasta
ve calisan gtvenligi konularina daha duyarli olmasi ve davranislarini buna gére belirlemesi sonucunu
da birlikte getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, givenlik; davranis.
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Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet
Hastanesinde Calisan Personelin Kesici
Delici Alet Yaralanmalarinin Incelenmesi

Meral Sahin Demir’, Isil Ibas?, Keziban Elevli’

1Prof. Dr. A llhan deemir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Giresun
*Prof. Dr. .A llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Egitim Birimi, Giresun

AMAC

Hastane calisanlar saglik bakim hizmetinin sunumu sirasinda bircok mesleki risklerle karsi karsiya kal-
maktadir. Ozellikle hemsireler hastalarina bakim verirken kesici-delici alet yaralanmalan sonucu HIV,
Hepatit B, Hepatit C gibi 5nemli enfeksiyonlarla diger saglik calisanlarina gére daha sik karsilasmakta-
dirlar. Calismanin amaci; Hastanemizde, 201 1- 2014 yillan arasinda bildirim yapilan kesici-delici alet
yaralanmalarinin incelenerek gerekli iyilestirmelerin saglanmasidir.

GEREC VE YONTEM

2011-2014 yillan arasinda kesici-delici alet yaralanmalar bildirim formu ile enfeksiyon kontrol komi-
tesine yapilan 83 bildirim retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

Mesleklere gore hemsire %36, 1, temizlik gorevlisi % 31,4 stajyerler 16,9, teknisyen %7,2, doktor
%3,6 ve diger calisanlardir. Yaralanma en fazla %45,8 ile enjektor ignesi ile olmustur. Yaralanmalar,
kliniklerde %031,3, acilde %21,7, YBU'de %19,3 ve ameliyathane de %15,7 olusmustur. Klinikler
arasinda en fazla %30 noroloji servisinde gerceklesmistir. Yaralanma zamani %73,5 mesai saatleri
arasinda olmustur. Yaralanmaya neden olan aletin kullanildigi hastanin kan ile bulasan hastaliklar
acisindan sonuglarinin bilinmeme orani %20,5. Olayin meydana geldigi sirada eldiven kullanma
orani %95 bulunmustur.

Bolumlere gore en fazla; kliniklerde atiklar toplarken, acilde enjektorti kapatirken ve atik kovasina
atarken, YBUlerinde atiklan toplarken ve ameliyathanede ameliyat sirasinda siitur ignesi ile gercek-
lesmistir. Yaralanan kisilerin tamaminin Hepatit B bagisiklamasi bulunmaktadir.

Olaylarin olus sekilleri Tablo 1'de verilmistir.

SONUC

Yaralanmalar en fazla %22,9 kesici-delici aletler kullanildiktan sonra atik kovasina atilirken ve 9%20,5
atiklar toplanirken meydana gelmistir. Olaylarin olus sekillerine gére bolumlerde iyilestirmelerin yapil-
dig, kesici-delici alet yaralanmasinin nlenmesine yonelik diizenli egitimlerin verildigi goralmastar.
Yapilan hatali uygulamalar yillara gore azalmis ancak sorun devam etmistir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet; enjektr,; atik; hemsire; temizlik géreviisi; eldiven.
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PROF. DR. A. ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESINDE GALISAN PERSONELIN KESiCi DELICi ALET YARALANMALARININ iNCELENMESi
MERAL SAHIN DEMIR, ISIL IBAS, KEZIBAN ELEVLI

Tablo 1. Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin Olus Sekilleri

Uygulama sonra kovasina atarken ' 9% 22,9

Atiklar toplanirken % 20,5
Enjektort kapatirken % 15,7
Ameliyat sirasinda % 10,9
Damar yolu agarken % 7,2
Kan aldiktan sonra % 3,6
Hemsireye yardim % 3,6

Mikrotom bicagi ile doku keserken % 3,6
Temizlik yaparken % 2,4

Diger Islemler sirasinda % 9,6
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Gebze Fatih Devlet Hastanesi'nde
Personel Yaralanmalarinin Retrospektif
Analizi

Hatice Kale Budiyar, Fatma Damar Baruond, Ayse Sakar Calogly,
Meral Oner, Yiiksel Aksoy

Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kocaeli

AMAC:

Saglik bakim hizmetleri calisanlar mesleki sorumluluklanni yerine getirirken enfeksiyonlara maruzi-
yetleri nedeniyle biyolojik risk grubundadir. Bu ¢alismamizda hastanemizde 2008 Ocak -2015 Ocak
yillar arasindaki 7 yillik donem icinde EKK'sine bildirimi yapilan kesici delici alet yaralanmalari ile kan
ve viicut sivilarina maruziyetlerin retrospektif olarak irdelenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

EKK personel yaralanmalari programi cercevesinde 203 bildirime ait veriler yiizdelik hesaplama ile
degerlendirilmistir. Saglik calisani ve kaynak kisilerin kan 6rnekleri mikrobiyoloji laboratuvarimizda
kemiluminesans yontemi (Architect 2000, Abbott, USA) ile calisiimistir.

BULGULAR

Bildirimi yapilan yaralanmalarin ve maruziyetlerin %86,7'si 0-5 hizmet yili araligindaki calisanlar ve
%75,9'unun kadin oldugu saptandi. %93,1'i kesici delici alet yaralanmasi, %6,9'u kan ve vicut
sivilarina maruziyetti. Mesleki dagiima gore irdelendiginde yaralanmanin en sik hemsire grubunda
(%47,7), ikinci siklikta stajyer grupta (%29,5) oldugu ve bunlari temizlik personelinin (%14,7) takip
ettigi gortldt. HBV icin mevcut immunizasyon durumlarina bakildiginda %88,7'sinde Anti HBs(+),
%8,37'sinin asili ancak Anti HBs(-), %2,46'sinin asisiz ve %0,49'unun HBsAg(+) oldugu gorulda.
Kaynak kisilerin %68'inin serolojik profili bilinirken, %32'sinin kaynak ve kaynak durumu bilinmiyor-
du.Olay esnasinda calisanlarin %18,7'sinde bariyer olarak eldiven kullanimina uyumsuzluk tespit
edildi. Yaralanmalarin ¢ogunlukla hasta tedavi-bakimi esnasinda (%33,4), kan alma (%28,07) uy-
gulamalar sirasinda, enjektor kapagini kapatirken (%20,6), enjektor ignesiyle (%71,9), acele ettikleri
icin ani hareketle (%29,5), ginduz saatlerinde (%86,2) gerceklestigi bildirildi. Bildirimlerin yillara
gore dagilimi Grafik 1'de gosterilmistir.

SONUC

Saglik calisanlarina hizmet ici egitimlerde kesici delici alet yaralanmalar ile kan ve viicut sivilarina
maruziyetin 6nemi vurgulanarak yaralanma sonrasinda EKK'sine bildirmeleri saglanmalidir. Bu bil-
dirimlerin de yine komite tarafindan kapsamli analizinin yapilarak egitim programlari araciligiyla geri
bildiriminin saglanmasi érgtitsel ve davranissal faktorlerin olumlu yonde etkilenmesi adina énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bildirim; kan ve vicut sivilarina maruziyet; kesici-delici alet; saglk calisani;
yaralanma.
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GEBZE FATiH DEVLET HASTANESI'NDE PERSONEL YARALANMALARININ RETROSPEKTIF ANALIZi
HATICE KALE BUDIYAR, FATMA DAMAR BARUONU, AYSE SAKAR CALOGLU, MERAL ONER, YUKSEL AKSOY

Grafik 1. Kesici Delici Alet Yaralanmalar Ve Kan-Viicut Sivilarina Maruziyet Bildirim-
lerinin Yillara Gére Dagilimi
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Hastanemiz Calisanlarinin Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak ve Sucicegi
Enfeksiyonlarina Karsi Bagisiklik
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Keziban Elevli', Sadiye Gok?, Meral Sahin Demir

'Prof. Dr. Allhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Giresun
?Prof. Dr. Allhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Egitim Birimi, Giresun

AMAC:

Bu calismada, saglik calisanlarinin kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi enfeksiyonlar ile kar-
silasma durumlannin ve bu hastaliklara karsi bagisiklik durumlaninin tespit edilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Prof. Dr. A. llhan Ozdemir devlet hastanesinde calisan ve ise giriste toplam 316 kisiye kizamik, kiza-
mikgik, kabakulak ve sucicegi yapilan seroloji testleri sonuglar incelenmistir.

BULGULAR:

Hastanemizin 316 calisaninin 190’ (%60,1) hemsire, 49'u (%15,5) teknisyen 31'i (%9,8), te-
mizlik personeli, 9'u (%2,8) sekreter, 9'u (%2,8) saglk memur, 9'u (%2,8) ATT,6'si (%1,8) doktor,
51 (%]1,5)hizmetli, 3'0 (%0,9) sofér 5'i (%1,5) diger calisaniydi. Bu calismaya alinan 316 kisinin
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi enfeksiyonlarina karsi bagisiklik yuzdeleri kizamik %99,3
kizamikgik, 9%96,8 kabakulak, %94,6 ve sucicegi %97,7 olarak bulunmustur. Serolojik testlerin so-
nuclarina gore; kizamik icin 9%0,63, kizamikgik icin %3,11, kabakulak %5,37 ve sucicegi icin %2,21
oraninda asilanma énerilmistir.

SONUC:

Sonug olarak bu ¢alismada cogunlugunu saglik calisanlarinin olusturdugu,bagisiklik duzeylerinin yk-
sek oldugu bunun nedenlerine bakildiginda kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi asilarinin co-
cukluk déneminde devlet politikasi olarak rutin uygulanmasi olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kizamik; kizamikgik; kabakulak ve sucicegi enfeksiyonlari.
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Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Personelinin Kesici - Delici Aletlerle
Yaralanmalarinin Incelenmesi

Derya Gurel', Burcu Oz Tiirkoglu', Aslihan Ulu', Behice Kurtaran',
Hawva Ozkiling?, Hasan Salih Zeki Aksu’, Yesim Tasova'

'Cukurova Qniversitesl Balcali Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Adana
?Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Adana

AMAC:

Bu calismada, kesici - delici alet yaralanmasi sonrasi hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesine bas-
vuran saglik personelinin demografik ve yaralanma ozelliklerinin belilenmesi ve alinmasi gereken
onlemlere 1sik tutulmast amaclanmistir.

MATERYAL-METOD:

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi 2011 - Eylil 2015 yillan arasinda yaralanan her personel icin
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan “Riskli Temas / Yaralanma Bildirim Formu” doldurulmustur.
Form doldurulan tim personelin Hepatit B'ye karsi bagisiklik durumlan belirlenmis ve bagisik olma-
yanlar asilanmistir.

BULGULAR:

Hastane genelinde 182 saglik calisaninin kesici-delici aletlerle yaralandiklar veya temas ettikleri ve
personelin %61,5'inin (112) kadin oldugu saptanmustir. Yaralanan personelin gorevlerine bakildigin-
da; %39'unun (71) temizlik personeli, %35,2'sinin (64) hemsire, %20,3'tntn (37) diger meslek
grubu ve %5,5'inin (10) ise doktor oldugu tespit edilmistir. Personelden %83,5'inin (152) daha
once Hepatit B'ye karsi asilandiklari, %35,2'sinin (64) daha 6nce benzer bir yaralanma gecirdikleri
ve benzer yaralanma gecirenlerin %16,5'inin (30) olayi bildirdigi tespit edilmistir. Olayin gelistigi is-
lem incelendiginde; cogunun (%33) ¢op toplarken gerceklestigi saptanmistir. Yaralanmalanin niteligi
incelendiginde; %80,8'inin (147) igne batmasi, %9,9'unun (18) bisttri vb. kesici alet yaralanmasi,
%»5'inin (9) bttinligt bozulmus deri ile kan/vicut sivisi temasi ve %4,4'Gnln (8) goze kan/vicut
sivisi sicramasi seklinde oldugu tespit edilmistir. 2012-Eylal 2015 yillannda personelin %81,2'si
(127) yaralanma sirasinda eldiven kullanmistir. Temas sonrasi uygulanan islemlerde 9%89,6'sinin
(163) yara temizligi yaptigl, %9,3'tine (17) Hepatit B asisi yapildigi ve %0,5'ine (1) Hepatit B im-
munglobulin yapildigi saptanmistir.

SONUC:

Sonug olarak en sik yaralanmanin ¢op toplarken temizlik personelinde oldugu tespit edilmistir. Bu-
nun yaninda birden fazla kez yaralanan personelin bu yaralanmay: bildirmeme egiliminde oldugu
da gozlenmistir. Yaralanmalari en aza indirmek icin uygun personel koruyucu 6nlemlerin alinmasinin
yaninda atiklanin uygun bertarafi cok 6nemlidir. Bu konuda denetimlerin devamli yapilmasi, risk altin-
daki personelin asilanmasi ve ¢alisanlarin egitimlerinin strekliliginin saglanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alet; kesici-delici; personel; yaralanma.
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Ameliyathanede Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullanimi Bilgi Tutum Durumu

Esin Korkmaz', Dilek Hassoy?, Fatih Bagdagul®

'Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Selcuk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Selcuk, [zmir
*Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlusu, Torbali Devlet Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Torbal, Izmir
3Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlusu, Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

AMAC:

Ameliyathanelerde kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ile ilgili tutumlarin belirlenmesi, edinilen
bilgiler esliginde egitimin sekillendirilmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM:

Calismaya katlan 4 devlet hastanesinde gontilltlik esasl 20 soruluk anket uygulandi ve calisma
alaninda tercih ettikleri kisisel koruyucu ekipmanlarla ilgili durumlan sorgulandi.Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

BULGULAR:

Calismamiza katilan hastanelerde 30 yatak basina 1 ameliyat salonuy, salon basina 3.1 ameliyathane
hemsiresi ve 1.5 temizlik personeli dagilimi oldugu gortldu. KKE ile ilgili egitimlerin hastanelerin
%50 sinde yillik olarak tekrarlandigi gortildt. Calisma alanlarinda KKElarin belilenmis ve ulasilabilir
durumda oldugu bildirildi ve yerinde gézlemlendi. Calismaya katilan hastanelerin %75inde skopi
esnasinda dozimetre kullanildigi fakat bir hastanede dozimetre kontroluntn yapilmadigi diger iki
hastanede de 6 ayda ve 2 ayda bir yapildig), radyasyon koruyuculardan sadece kursun onliik ve tiroid
koruyucunun kullanildigi bildirildi. Ameliyathanelerin %75i cerrahi dumandan korunmak icin cerrahi
maske kullandiklarini bildirdi. Calismaya katilan tim hastaneler salonlarda temizlik personellerinin
KKE kullanimini denetlediklerini ve farkindalik kazanmalan icin egitim verdiklerini belirttiler. Vaka ara-
si temizlik isleminde personellerin eldiven, maske, bone kullandiklan ve kirlendikce degistirdikleri
bildirildi. Kirli camasirlarin transferini yapan personellerin %75inin nem bariyerli 6nltk kullanmadig
gorildu. Calismaya katilan hastanelerin %75inin ameliyat salonlarinda Yiksek Duzey Dezenfektan
icin gluteraldehit kullandigi, bu salonlarda YDD kullaniminda cerrahi maske kullanildigr belirtildi. Ayri-
ca cerrahi dumandan korunmak icin de cerrahi maske kullanildigi tespit edildi.

SONUCLAR:

Ameliyathanelerde 6zellikle radyasyon guvenligi 6nlemleri konusunda sorunlar oldugu ve cerrahi
dumana karsi 6nlemlerin standart olmadigi gortlmus olup ameliyathane calisanlari icin hastanenin
diger calisanlarindan ayn olarak egitim verilmesinin yararli olacagi dastntlmustdr. Temizlik personel-
lerinin vaka arasi temizlik ve kirli camasirlarin transferi esnasinda nem bariyerli 6nltik kullanmadiklar
gortlmus olup calisan gtivenligi agisindan risk olusturacagindan egitimlerin daha etkin sonuclar vere-
cek sekilde duzenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane; Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi; Calisan Gavenligi.
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Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Kisisel
Koruyucu Ekipman Kullanimi Bilgi Tutum
Durumu

Dilek Hassoy', Esin Korkmaz?, Fatih Bagdagul®

'"Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlusu, Torbali Devlet Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Torbali, lzmir
“Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Selcuk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Selcuk, [zmir
3Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlusu, Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

AMAC:

Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ile ilgili tutumlanin belirlen-
mesi, edinilen bilgiler esliginde egitimin sekillendirilmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM:

Calismaya katilan 4 devlet hastanesinde gontilliiltk esasl 25 soruluk anket uygulandi ve calisma
alaninda tercih ettikleri kisisel koruyucu ekipmanlarla ilgili durumlari sorguland. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

BULGULAR:

Calismamiza katilan hastanelerde KKE ile ilgili egitimlerin her yil diizenli olarak verildigi gorildi. MSU
personellerinin calisma formalarini kirlendikce ve gtinltk olarak degistirdigi fakat formalarin evde
yikandig gorulda. Kirli cerrahi aletlerin MSU'ye en kisa zamanda ve kuru olarak temizlik personelleri
tarafindan transfer edildigi tespit edildi. Kontamine alet transferini gerceklestiren personele el hijyeni,
kesici delici alet yaralanmalar egitimlerinin verildigi fakat kontamine cerrahi alet transferinde dikkat
edilmesi gerekenlerle ilgili egitim verilmedigi gortildt. Calismaya katilan hastanelerin %50'sinde glu-
teraldehit kullanilirken N95 maskenin kullanildigi gortldi. EtO kullanan hastanenin Etilenoksit Gazi
varligini gosteren oda dedektort kullandigr fakat gaz maskesi kullanmadigi géraldu. Otoklav ile calis-
ken hastanelerin %50'sinde yiksek sicakliklar icin 6zel tretiimis is eldivenin kullanildigi tespit edildi.

SONUCLAR:

MSU'lerde kisisel koruyucu ekipmanlar icin verilen egitimlerin hastanenin diger calisanlarindan farkli
olarak calisma sartlarina uygun hale getirilmesi gerektigi distntlmastur. Kirli cerrahi alet tastyan
personele konuyla ilgili daha ayrintili ve 6zellikli egitim verilmesi calisan gtivenligi acisindan uygun
olacag dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi Sterilizasyon Unitesi; Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi; Calisan
Guvenligi.
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2014 Yili Hastanemizde Meydana Gelen
Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

Nazli Pazar', Yasemin Pekru', Hisniye Karadag', Guilcan Culha', Uluhan Sili',
Atilla Cirak?

'Marmara inversitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Istanbul

AMAC:

Saglik calisanlar, mesleki nedenlerle infekte kan ve viicut sivilarina maruz kalmay: takiben Hepatit
B, Hepatit C ve Insan Immin Yetmezlik Viristine (HIV) bagli infeksiyon hastaliklarina yakalanma
acisindan risk altindadir. Bu ¢alismada, Ocak-Aralik 2014 yili hastanemizde gorevli olan hekim, hem-
sire, teknisyen vb. tim calisanlarin kesici delici aletle yaralanma durumlari irdelenmistir. Kan yoluyla
bulasan hastaliklar acisindan riskli yaralanmalar takibe alinmis ve izlem sonuclar degerlendirilmistir.

YONTEM:

Kesici-delici aletle yaralanma durumunda personelimiz, Enfeksiyon Kontrol Komitesine basvurmakta,
“Kesici Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu” doldurulmaktadir. Kaynak durumuna goére gerekti-
ginde 6 ay boyunca takibe alinmaktadir. Elde edilen bilgiler aylik veri analiz formuna kayit edilmis ve
veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

2014 yilinda hastanemiz tim Unitelerinde kesici-delici aletle yaralanma nedeniyle 181 basvuru
olmustur. Bu yaralanmalarin %36'sinin hemsire oldugu, yaralanmalarin en fazla kan alirken/ islem,
girisim yaparken gerceklestigi ve yaralanmaya neden olan alet olarak da % 88 oraninda igne ucu
oldugu tespit edilmistir. Yaralanan personellerin serolojik degerlerine bakildiginda % 82'sinin Hepatit
B'ye karsi bagisik oldugu ve yaralanma sirasinda % 83'Untn kisisel koruyucu ekipman kullandigi
gortlmustar. Hbs Ag pozitif kaynaktan 13 kisi yaralanmus, asili olmayan 4 personelimize Hepatit
B Immiinglobulin ve es zamanli Hepatit B asisi yapilmistir. HIV pozitif kaynaktan 2 personelimiz
yaralanmis ve Antiretroviral tedavi profilaksi amaciyla verilmistir. HCV pozitif kaynaktan 8 yaralanma
olmus ve takip programina alinmistir. Onerilen siirede takibe gelen calisanlardan kan yoluyla bulasan
hastaliklar agisindan pozitiflesen olmamustir.

SONUC:

Saglik personeli saglik hizmeti sirasinda kesici delici aletle yaralanma nedeniyle yiksek risk altindadir.
Bu nedenle ise/staja baslamadan 6nce Hepatit B'ye karsi asilanmasi, kesici delici aletle yaralanmalari
6nleme konusunda egitim verilmesi ve kisisel koruyucu ekipman kullaniminin desteklenmesi buytik
6nem tasimaktadir. Yaralanma oldugunda da profilaksi ve takip programinin etkili olabilmesi amaciyla
zamaninda Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne basvurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet; calisan givenligi; yaralanma.
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Ambulans Servisi Calisanlarinin Saglik
Durumu ve Mesleksel Enfeksiyon Riski

Ayse Akbiyik!, Aynur Esen?

'Ege Qniversitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali, Izmir
*Ege Universitesi, Hemsirelik Fakltesi, ¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

OZET AMAC:

Ambulans servisi (AS) ¢alisanlarinin sagliginin ve mesleksel enfeksiyon riskinin degerlendirmesidir.

GEREC VE YONTEMLER:

Kesitsel 6zellikte olan bu arastirma, Haziran-Eyltl 2010 tarihleri arasinda Izmir'deki 243 AS calisani
ile yapilmustr.

BULGULAR:

AS'de calistigi sure zarfinda saglik taramasindan gecen ¢alisan orani %33,74 olup, %32,1'i hepa-
tit B, %21,4'0 hepatit C, 9%19,8'i HIV, %6,2'si tuberkiloz yéninden saglik taramasi yaptirmistir.
Calisanlarin 9%96,7'si tetanoz-difteriye, %66,3'U kizamiga, %67,5'i kizamikgik-kabakulak-sucicegine
ve %94,7'si tiberkiiloza karsi asilanmisti. Domuz gribi ve mevsimsel gribe karsi asilanan calisan
orani sirasiyla %25,5 ve %23,5'tir. Hepatit B hastasi ya da portori oldugunu bildiren calisan orani
%4,1'dir. %25,5 oraninda calisan hepatit B'ye karsi asilanmamistir. Calisanlarin %23'0 perkiitan ya-
ralanma ve %34,2'si mukozal membran maruziyeti yasamistir. Kan ve viicut sivisi maruziyeti yasayan
calisanlarnn (n=110) %25'inin hepatit B'ye karsi asilanmadigl, %2,7'sinin hasta ya da portér oldugu
tespit edilmistir. %96,7 oraninda calisan yasadiklan ya da yasayacaklar maruziyeti raporlayacaklan
“maruziyet kayit formunun” bulunmadigini ifade etmistir.

SONUC:

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, enfeksiyon riski oldukca yiiksek olan AS calisanla-
rnna “saglik personelinde enfeksiyon énleme ve kontrold” ile ilgili girisimlerin yeterli diizeyde uygu-
lanmadigi tespit edilmistir. Bu noktada, Turkiye'de diger tlkelerde oldugu gibi, AS calisanlarinin saglik
durumlarini ve mesleksel enfeksiyon risklerini degerlendirecek calismalarin yapilmasi, enfeksiyon
énleme ve kontroli ile ilgili gerekli girisimlerin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil tibbi servisler; cankurtaranlar; enfeksiyon, enfeksiyon kontroli, mesleki
maruziyet; asilama;, igne batmasi yaralanmalari.
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2 Da Vinci Sisteminde Kullanilan Aksesuarlar
ve Endoskoplarin Dekontaminasyonu
Kezban Atilla, Sevim Topal, Ayten Giresci Zeydan
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
AMAC:

Cerrahide minimal invaziv teknikler her gecen gtin daha fazla tercih edilmektedir. Ttrkiye'de son yil-
larda robotik cerrahi uygulamalan artmakla birlikte da Vinci sistemi ameliyathanelerde kullanimi yay-
ginlasmaktadir. Bu sistemde kullanilan aksesuar ve endoskoplarin tekrarli kullaniminda, enfeksiyonlar
onlemek amaciyla uygun bir sekilde temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonunun yapilmasi
onemlidir. Bu calismanin amaci, bir egitim ve arastirma hastanesindeki robotik cerrahide kullanilan da
Vinci sisteminin aletlerinin, aksesuarlarinin ve endoskoplarin dekontaminasyon islemlerini incelemekdir.

YONTEM:
Tanimlayici tiptedir.

BULGULAR:

Calismanin yapildigi kurumda, robotik cerrahide da Vinci sistemi kullaniimaktadir. Bu sistemin akse-
suarlarinin ve endoskoplarin dekontaminasyonunda;

+ Endoskobun kapaginin diizgtin kapali olup olmadigi ve endoskopta hasar olup olmadigi kontrol edilir.

« Uretici firmanin temizlik icin 6énerdigi pH <11 enzimatikli ¢ézelti hazirlanir, aksesuarlar ve endos-
kop cozeltiye batirilir. 15 dk bekletilir. 60 sn akan su ile durulanir. Endoskop kesinlikle ultrasonik
cihazina atilmamalidir.

+ Endoskobun tzerinde bulunan 3 adet yikama portundan her biri 20 sn 2 bar basingli suyla yikanir.
Dis yizeyine 20 sn basingli su ptskartaltr.,

« Endoskobun ucu hari¢ tamami 60 sn yumusak naylon firgayla fircalanir.

« Aksesuarlar ve endoskobun tamami 60 sn yuksek saflikta soguk suyla durulanir. Yumusak, lif bi-
rakmayan bir bezle kurulanir.

+ Endoskoplarin ucundaki lensler tizerine dogrudan basing gelmeyecek sekilde, suyun tamaminin
bosalmasi icin basincli, temiz ve kuru hava sikilir.

+ 10 kullanimlik da Vinci kollar Gistinde bulunan 3 adet yikama portundan her biri 20 sn 2 bar
basingli suyla yikanir. Dis yiizeyine 20 sn basingli su puskarttltr. 60 sn yumusak naylon fircayla
fircalanir. 60 sn yuksek saflikta soguk suyla durulanir. Yumusak, lif birakmayan bir bezle kurulanir.

« Aksesuarlar ve kollar 6zel tepsisine belirli bir dizende dizilerek yerlestirili. 134°C 6n vakumlu
otoklavda steril edilir.

+ Endoskop ozel tepsisine belirli bir diizende dizilerek yerlestirilir. Paketlenip, hidrojen peroksit ciha-
zinda steril edilir.
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DA VINCi SISTEMINDE KULLANILAN AKSESUARLAR VE ENDOSKOPLARIN DEKONTAMiINASYONU
TUKEZBAN ATIILA, SEVIM TOPAL, AYTEN GURESCI ZEYDAN

SONUC:

Robotik cerrahide kullanilan da Vinci sisteminin aksesuarlari ve endoskoplar dogru ve uygun teknikle
dekontamine edildiginde enfeksiyon riski azalmakta, aksesuarlarin ve endoskoplarin degerleri korun-
makta ve kullanim 6mri uzamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Da vinci; Robotik cerrahi; Dekontaminasyon.
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Ameliyathanenin Tadilati ve Yeniden
Yapilandiriimasi Deneyimi

Kezban Atilla, Leyla Ginay, Ayten Zeydan

Bakirkddy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC:

Hastanelerde ameliyathaneler yiiksek derecede hijyenik ortam gerektiren steril alanlardir. Hastane-
lerin steril yapilanmalarina temel olusturan baslica standartlardan DIN 1946'a gore temiz odalarin
siniflandinlmasi 1. sinif ve 2. sinif seklinde yapilmaktadir. 1.sinif odalar yiiksek derecede hijyen gerek-
tiren, mikroorganizmasiz hacimlerdir. Ameliyathaneler, baglanti koridorlar, steril malzeme deposu,vs
ameliyat 6ncesi hazirlik ve sonrasinda uyanma odalar, cerrahi el yikama tnitesi ve cevresi, anestezi
ve tibbi cihaz odalandir. Bu mekénlar olusturulurken déseme, duvar, tavan, kapilar, pencereler ve
aydinlatma icin kullanilan malzemeler biiyik 6nem tasimaktadir.

YONTEM:

Hastanemiz 3 ayn blokta 3 ameliyathanesi ve 23 ameliyat salonu ile hizmet vermektedir. Hastane-
mizde Temmuz 2015 tsim verilerine gore: 6968 ameliyat yapiimaktadir. B Blok Ameliyathanesinde;
yap! bilesenleri kontrol edildiginde koridor zeminde yirtiklar olusmus, gunlik vaka sayisinin fazla
olmasi koridorlardaki hasta sirkiilasyonunu nedeni ile, sedye carpmalar sonucunda algi panel duvar-
larda hasarlar meydana gelmisti.

Hastanemiz B Blok ameliyathanesinin DIN1946'ya gore yapilandirlmasi planlandi.Bakim ve yeniden
yapllandinimalarda da steril alanlarda déseme kaplama malzemesi secimi, duvar ve tavan sistemi
ile karsilastinldiginda daha 6nemlidir. Uzerindeki yogunluk nedeni ile ¢izilmeye, asinmaya dolayisiyla
mikroorganizma Ureyecegi araliklarin olusmasina en yatkin yiizeylerdir.

Malzeme secilirken derzsiz, parlak ylzeyli ve asinmaya dayanikli malzemeler tercih edildi. Kullanila-
cak PVC déseme kaplamasi EN 649'a gore secildi.

Ameliyathane dosemesi anti bakteriyel, ytizeyi mikroorganizmalarin gelismesine olanak vermeyecek
kadar purtizstiz olmali ama kaygan olmamaliydi. Duvar yizeyleri dezenfeksiyon maddelerine karsi
dayanikli sik dezenfeksiyona uygun olmaliyd.

Duvar kése ve duvar tavan birlesimleri ameliyathanelerde dik a1 olmamaliydi.

Hasta sirktlasyonunda ki yogunluktan dolayr duvardaki sedye carpmalarina karsi ¢oziim olarak algi
panel duvarlarin hasar goren kisimlarin onanmi yapilip desteklendi. Ayrica koridorda duvara sedye
carpmay engelleyici diizenleme yapild.

SONUC:

Post operatif enfeksiyonlarin énlenmesinde ameliyathanenin fiziksel yapisi cok énemlidir. Mikroorga-
nizmalarin tremesini 6nlemek, enfeksiyon yayilimini azaltmak, uygun gereg¢ secimine ve dogru uy-
gulamaya erken onlemlere baglidir. Ameliyathane tadilati ve yeniden yapilandirmalarinda standartlar
ve kabul parametreleri 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, steril alanlar; yeniden yapilandirma sireci.
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Ameliyathanelerimiz Temiz mi?

Asile Yasin, Esra Zerdali, Safer Akgol, Funda Guindogan, Gontl Sengoz

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

AMAC

Ameliyathaneler; doktor, hemsire, teknisyen, temizlik personeli gibi bir cok kisinin calistig ve cerrahi
girisimlerin yapildigi kictk odalardan olusan bir alandir. Bu alanda hasta, sarf malzemesi, cerrahi
setler ve personel giris cikisinin kontrol altinda tutulmasi gerekir. Ameliyathanelerde dezenfeksiyon
antisepsi ve sterilizasyon (DAS) uygulamalar hasta, ¢alisan ve cevre gtvenligi agisindan énemli yer
tutar.

Hastanemiz Merkez ameliyathanesinde yapilan temizlik streclerini degerlendirilmek ve calisan te-
mizlik personellerinde farkindalik olusturmak amaciyla ATP Hijyen Monitor Sistemi ile temizligin de-
netlemesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tum bakterilerde, kif-maya hticrelerinde bulunan ATP'nin tespitine dayanan Clean-Trace ATP Hij-
yen Monitor Sistemi temizlik etkinliginin aninda dlctilmesi icin en ¢ok kullanilan yéntemdir. Uretici
firmanin 6nerisi dogrultusunda dort ay boyunca haftalik olarak ameliyathane masasi, lambasi ve alet
masasindan alinan 6rekler Clean-Trace ATP Hijyen Monitor Sistemi ile degerlendirilip 250 RLU'nun
altindaki degerlerde temizligin uygun olarak yapildigi kabul edildi. Es zamanli olarak ilgili birimde
calisan temizlik personeli gozlemlendi.

BULGULAR

Yapilan 6lctimlerin sonuclan Tablo 1'de sunulmustur. Elde edilen degerlerin 250 rlu'dan oldukca
yuksek oldugu gortlmektedir. Temizlik personelleri gozlemlendiginde ameliyat odalarinda alanlarin
temizligi icin kova ve bez aynmi yapilmadan ve rastgele yapildigi tespit edildi. Ayni giin temizlik
personeline konu hakkinda ayrntili egitim verildi, temizlik malzemesi temini igin birim sorumlusu
ile gorusuldu. Eksiklerin giderilmesi, yapilan egitimin tekrarlanmasi ve denetlenmesi ile elde edilen
sonuglar da Tablo 1'de gosterilmistir.

SONUC

Hastanemizin kritik bir bolgesinde yapilan temizligin etkinliginin kantitatif bir yontemle gdsteriime-
si, temizlik personelinin gézlemlenmesinden daha yararli bulunmustur. Ameliyathaneler enfeksiyon
acisindan yutksek riskli alanlardir. Ameliyathanelerde temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri belli proto-
koller dahilinde yapilmalidir. Ameliyathanelerde kullanilacak temizlik kovalari ve paspaslar servislerde
kullanilanlardan farkli renkte olmali, mimkinse her ameliyat odasi icin ayn renk kova ve paspas
saglanmalidir. Temizlik soltisyonlar her oda icin ayn olarak hazirlanmali, dezenfektan soltsyonlar ve
yikama sular sik sik degistiriimelidir.

Ameliyathane gibi kritik alanlarin temizliginde personelin tecriibe kazandig diistintilmeden egitim,
gozlem ve denetim sik araliklarla yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, temizlik; ATP; denetim.
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AMELIYATHANELERIMIZ TEMIZ Mi?

ASILE YASIN, ESRA ZERDALI, SAFER AKGOL, FUNDA GUNDOGAN, GONUL SENGOZ

Tablo 1. Ameliyathanedeki ATP testi sonuglari

Olciim yapilan yer

Cer. 1 salon ameliyat masasi

Cer. 1 salon ameliyat lambasi
Cer. 1 salon alet masasi

Cer. 4 salon ameliyat masasi

Cer. 4 salon ameliyat lambasi
Cer. 4 salon alet masasi

Cer. 3 salon ameliyat masasi

Cer. 3 salon ameliyat lambasi
Cer. 3 salon aletmasasi

Cer. 2 salon ameliyat masasi

Cer. 2 salon ameliyat lambasi
Cer. 2 salon alet masasi

Ort. 2 salon ameliyat masasi

Ort. 2 salon ameliyat lambasi
Ort. 2 salon alet masasi

Nrs. 2 salon ameliyat masasi

Nrs. 2 salon ameliyat lambasi

Nrs. 2 salon alet masasi

ATP testi sonucu
13.02.2015

881
2968
102
5751
536
488

(RLU) | ATP testi sonucu (RLU)
15.05.2015

224
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Ulkemizde Yeni Kullanima Girmis Cerrahi
Teknik Kumasin Degerlendirilmesi

Murat Gunaydin

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Pasa Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Saglik calisanlan bir cok enfeksiyon etkenine maruz kalma riski ile karsi karsiyadir. Cerrahi uygulama-
larin oldugu alanlarda kan ile bulasan viral etkenlerin, 6zellikle de HBV, HCV ve HIV'in bulasi dnem
tasimaktadir. Bu nedenle Cerrahi uygulamalarda ¢rti ve 6nluklerin sivi ve mikroorganizma gecirme
ozellikleri acisindan standartlara uymasi 6zellikle 6nemlidir. Bu kumaslarnin hava gecirgenligi de kon-
for icin gereklidir.

Halen yurtrliikte olan TS EN 13795+A1 standardi; “hastalar, klinik personeli ve donanim icin tibbi
cihaz olarak kullanilan bir kullanimlik ve yeniden kullanilabilir cerrahi ortiiler, cerrahi onltkler ve temiz
hava giysilerinin 6zelliklerini” dtizenlemektedir.

Ulkemizde cerrahi 6nlik ve értii olarak hastanelerin cogunda standartlara uygun olmayan pamuk-
lu tekstil dokuma kumaslar kullanildigi bilinmektedir. Tekstillerin standarda uymamasinin yani sira,
yikama Ozellikleri ve sayisi ile de ilgili olumsuzluklar mevcuttur. Bu durum saglik calisanlarini biytk
risk altinda birakmakla T;irlikte, hastane yonetimi agisindan da calisan glvenligi ile ilgili sorun olus-
turmaktadir.

Ulkemizde TS EN 13795+A1 standardina uygun, yeni kullanima giren EOS Hijyen teknik cerrahi
onlik ve orttlerin ézelliklerini gbzden gegirilmistir.

Cerrahide kullanilan tum bu giysi ve ortiler, cok kullanimlik veya tek kullanimlik 6zellikte olabil-
mektedir. Cerrahide kullanilan ¢ok kullanimlik 6rttler ve énltkler pamuk dokumadan yapilmaktadir.
Pamuktan yapilan cerrahi kumasin sivi gecirgenligine karsi dayanikliiginin yetersiz olmasi ve bariyer
etkisi gostermemesi ciddi bir dezavantajdir ve TS EN 13795+A1 standardini karsilamamaktadir.
EOS hijyen tarafindan piyasa sunulan TS EN 13795+A1 standardini karsilayan cerrahi teknik kumas,
standartta istenen; antibakteriyel ve antiviral ozellikleri, mikroorganizma gecirgenlikleri, sivilara karsi
sizdirmazliklar, mekanik gerilime karsi direnc, parcaciklarin sinirl salinimini saglamasi ve cerrahi ala-
nin izolasyonu igin yapiskanlik gibi bir takim 6zellikleri saglamaktadir. Uriin, uygun bukimlt polyester
iplikten iki dis katman arasinda mikro-gézenekli bir yapiya sahip 6zel bir membrandan olusan tg
katmanli (trilaminant) tekstilden tretilmistir. Teknik kumasin Trilaminant 6zelligi; koruma fonksiyonu,
sivi ve mikroorganizmalarin gegisi icin tam bir bariyer olusturabilmesi, nefes alabilme etkisi, sicaktan
soguga gecislerde (250°C'ye kadar) 6zelliklerin stabil kalmasi gibi bir takim avantajlara sahip olma-
sini da saglamaktadir.

Ayrica Kumaslarin Teflon® HT ile islem gormis olmasi elyaf cevresinde molekuler bariyer olustu-
rarak yuzeyde sivilara karsi mikemmel iticilik ve lekelere karsi iyi bir diren¢ saglamaktadir. Kumasin
yikama 6zelliklerinin standardize edilmis olmasi ve yikama sayisinin takip edilebilir olmasi da ayri bir
avantaj olarak sunulmustur. Cerrahi kumasin membran yapisinin ortalama ¢apt 0,02 pm olup ve pa-
tojenlerin tasinmasi icin ana arag olan sivi molekllerin gecisine izin vermeyen mikro gdzeneklerden
olusmustur. Kan ile bulasan HBV, HCV ve HIV gibi viral etkenlerin boyutlarn 0,027-0,30 um boyutlari
arasindadir. Bu nedenle bu enfeksiyon ajanlarina karsi da rahatlikla bariyer ozelligi saglamakta ve
saglik calisanlarini gerekli korumayr saglamaktadir.

Sonug olarak; teknik cerrahi kumaslarin kullanimi saglik ¢alisani icin hijyen, konfor, bariyer bakimin-
dan standartlar saglarken, hastane yonetimleri agisindan da calisan sagligini koruma adina bir gerek-
liligi ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Cerrahi tekstil; TS EN 13795.
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Ankara Ulus Devlet Hastanesi Uzamis
Siirec Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarini
Onlemede Etkili Olan Onlemlere iliskin
Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

[DIGER]

Elif Cayiroglu Gumds', Fatma Stikran Ornek?

'Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Ankara
2Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani, Ankara

AMAC

Hastane Enfeksiyonlar (HE) tum dinyada énemli bir saglik sorunudur. Morbidite ve mortalitedeki
artisa neden olmasinin yani sira, hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam kali-
tesinin dismesine neden olmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin en sik goruldugt alanlardan olan
yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini hizlandiran nedenleri ve
etkili onlemleri bilmesi ve bu bilgileri dogrultusunda gerekli dnlemleri almasi beklenir. Arastirmamiz
yogun bakim tnitelerinde calisan hemsirelerin HE'nin énlenmesinde etkili olan 6nlemlere iliskin bilgi
duzeylerinin belilenmesi amaci ile gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmada veri toplama araci olarak 6 sorudan olusan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri
ve hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi ile ilgili konular iceren ve arastrmaci tarafindan literattrler
dogrultusunda 30 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 62
yogun bakim hemsiresine Aralik 2013 tarihinde uygulanmistir. Anket sorularina iliskin elde edilen
veriler SPSS 15 paket programinda analiz edilmistir. Analizler ytzdelik dagiim, ki-kare testi, t testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %48,4'tnlin 30-34 yas arasinda oldugu, %46,8'inin anestezi ve
reanimasyon yogun bakim tnitesinde calistiklari, 9%69,4'tintin lisans mezunu, %77,4'Gnn 0-2 yil-
dir ayni birimde calistigl, %79'unun hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim aldiklan tespit edilmistir.
Hemisirelerin %79'unun nozokomiyal enfeksiyonunun tanimini, %67,7'si en sik rastlanan hastane
enfeksiyonu, %90,3 ellerin yikandiktan sonra nasil kurulanmasi gerektigini bildigi saptanmistir. Hem-
sirelerin en fazla 17 soruya dogru yanit verenlerin lisans mezunu hemsireler oldugu gortlmustar.
Birimdeki calisma stiresi arttikca dogru yanit sayisinin arttigl, hastane enfeksiyonu 6nleme konusunda
egitim almayanlann dogru yanit sayilarinin anlamli olarak dtstk oldugu saptanmustir.

SONUCLAR

Hemsirelerin HE hakkinda bilgilerinin orta diizeyde ve hizmet ici egitimlerle bilgilerinin artirlmasi
gerekliligi saptanmistir. Bilgi duzeylerinin; calistigi birim, birimdeki calisma stresi, toplam ¢alisma
stresinden etkilendigi belirlenmistir. Bu sonuclar isiginda yogun bakim hemsirelerine birimleri ile ilgili
6zel bilgileri kapsayan hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Enfeksiyonu; Yogun Bakim,; Hemsire; Korunma.
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ANKARA ULUS DEVLET HASTANESi UZAMIS SUREG YOGUN BAKIM UNITELERINDE GALISAN HEMSIRELERIN HASTANE ENFEKSIYONLARINI
GNLEMEDE ETKiLi OLAN ONLEMLERE iLi$KiN BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESIi
ELIF CAYIROGLU GUMUS, FATMA SUKRAN ORNEK

Calisanlarin anket sorularina verdikleri dogru yanitlarin dagilimi

SORU N %
Asagidakilerden hangisi ellerin dezenfeksiyonunun gerektiren durumlardan biri degildir? 40 64,5

Temas izolasyonu uygulanan hastada kullanilan stetoskobun baska bir hastaya kullaniimasi

gerektiginde izlenmesi gereken yol asagidakilerden hangisidir? 46 742
Steril eldiven kullanimi gerektiren durum asagidakilerden hangisidir? 35 56,5
Hastane enfeksiyonunun 6nlenmesinde en énemli rolti oynayan ve mutlaka uygulanmasi gereken
) el = 51 82,3
6nlem asagidakilerden hangisidir?
Eller yikandiktan sonra nasil kurulanmalidir? 56 90,3
Ellerde gozle gortndr kilenme olmasi durumunda uygulanan el hijyeni hangisidir? 42 67,7
ideal el yikama islemi nasil olmalidir? 57 91,9
Non-steril eldiven kullanimi gerektiren durum hangisidir? 27 435
Enteral beslenen hastada nozokomiyal pnomoniyi dnlemeye yonelik onlemlerden biridir? 48 77,4
Baska bir endikasyonu olmayan IV uygulama setlerinin degistirilme siklig asagidakilerden hangisi
23 37,1
dogrudur?
Aseptik tekniklere uyulmadan acil sartlarda takilan periferik venéz kataterlerin degistirilme sikligi 6 97
asagidakilerden hangisidir? ’
Siki temas izolasyonu bulunan hastada nozokomiyal enfeksiyonu dnlemeye yonelik yapilan
o 28 45,2
uygulamalardan degildir?
Idrar sondasi bulunan hastada uriner sistem enfeksiyonu riskini azaltmak icin yapilan
i 33 53,2
uygulanmalardan degildir?
Periferik venoz kataterlerin degistiriime sikligi asagidakilerden hangisidir? 14 22,6
Cerrahi yara yeri enfeksiyonlarini azaltan durumlardan biri degildir? 40 64,5
Asagidakilerden hangisi nozokomiyal enfeksiyonun tanimidir? 49 79

Staphyloccoccus aureus nedeni ile sant enfeksiyonu olan hastaya uygulanan izolasyon hangisidir? 22 355

Cerrahi alan enfeksiyonu gelisimini etkileyen risk faktorlerinden degildir? 14 22,6
Uriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesinde hangisi etkin sonug vermez? 36 58,1
idrar sondasi takili olan hastaya sonda bakimi verme sikligi asagidakilerden hangisidir? 20 32,3

Vankomisin direncli enterecoc ile enfekte olan hasta taburcu edildikten sonra bu mikroorganizmanin

diger hastalara yayilmasini 6nlemek amaciyla uygulanmasi gereken cevre temizligi hangisidir? 48 774
Etkili el antiseptigi ile ellerin ovulmasi isleminin etkin oldugu durum hangisidir? 40 64,5
Temiz, yipranmamis transparan santral katater pansumanlarinin degistirilme sikligi nedir? 14 22,6
En sik rastlanan hastane enfeksiyonu asagidakilerden hangisidir? 42 67,7
Derece dezenfeksiyonu icin asagidaki soltsyonlardan hangisi kullaniimalidir? 28 452
Istya dayanikli olmayan hassas aletlerin sterilizasyonunda kullanilan yéntem asagidakilerden 24 387
hangisidir? !

Oksijen kullaniminda nemlendirici solisyonu ne zaman degistirilmelidir? 9 145
Asagidakilerden hangisi temas izolasyonu gerektirmez? 28 452
Hastane temizligi icin asagidakilerden hangisi yanlistir? 37 597
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Sterilizasyon Unitesinde Malzeme
Maliyetlerinin Diistiriilmesi ve Verimli
Kullanimi

lhami Colak, Ipek Karaman, Elif Akbal

Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, MSU, Kocaeli

GIRIS:

Ulkemizde ve diinyada artan saglik hizmeti talebinin karsilanmasinda kamu kurumlaninin yetersiz
kalmasi 6zel saglik kurumlarinin artmasina sebep olmustur. Bu alanda rekabetin giderek artmasi yiik-
sek teknoloji kullanimi sonucunu dogurmustur. Diger yandan, saglik hizmetleri maliyetlerinde Gnemli
artis olmasi verimlilik calismalari yapilmasini gerektirmektedir. Sosyal gtivenlik kurumu ve 6zel saglik
sigortalarinin tcret baskisini izleyen politikalan nedeniyle maliyetleri distirmek ve kaynaklar etkin
kullanmak hastaneler icin vazgecilmez olmustur.

AMAC:

Anadolu Saglik Merkezi hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi'nde etkin kaynak kullanimini sagla-
yarak malzemelerin gereksiz kullanimini 6nlemek ve MSU'de maliyetlerinin diistirilmesini saglamak

YONTEM:

MSU'de kullanilan sarf malzeme maliyetlerinin diistirilmesi icin muadil Griinleri deneyip maliyeti
uygun Urtnler ile degistirmek. Gereksiz kullanimlarin éntne gecmek icin politikalar olusturmak ve
verimlilik saglamak.

Uygulama:
+ Maliyeti en cok etkileyen 8 Urln secildi.
« Firmalarla gortiserek ayni standartlan saglayan muadil trtinler degerlendirildi.

+ Her bir Griin cesidi kullanilarak; Urtin kalitesi, standartlara uygunlugu, kullanim konforu, verimliligi
ve etkinligi degerlendirildi.

+ Degerlendirme sonucunda kaliteden 6diin vermeden maliyeti distk trtin listesi olusturuldu.

« Kullanicilara ait israfin énlenmesi icin calisanlara sarf malzemelerin verimli kullanimi ve tasarruf
yapiimasina yonelik egitim yapild.

Degerlendirme:

Yapilan calisma sonrasinda 2013-2014 yillar ve 2015 yilinin 6 aylik déneminde Tablo 1'de goril-
dugu sekilde sekiz trtin ¢esidinde yillik 61.104 TL maliyet avantaji saglanarak iyilestirme yapilmistir.
Tablo 2'de 3 yilin ilk 6 aylik dénemleri degerlendirildiginde ameliyat sayilarinda ortalama her yil
%8'lik bir artis olmasina ragmen kullanilan sarf malzeme miktarinda %9’luk bir azalma oldugu go-
rilmektedir. Malzeme maliyetlerinde iyilestirme yapiimasina ragmen doviz kurundaki %30'luk kur
yikselisi nedeniyle 2013 yilindaki maliyet ile 2015 yilindaki maliyetlerin yakin oldugu gértlmektedir.
2014 yilindaki maliyet ytikselisinin nedeninin kalite ve performansi artirmak icin yeni yatinm ve yeni
uranlerin alinmasi nedeniyle oldugu tespit edilmistir. Bu durum 2015 yilinda devam eden ¢alismalar
nedeniyle Tablo 2'de gorildugt gibi disme egilimindedir.
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STERILIZASYON UNITESINDE MALZEME MALIYETLERINiN DUSURULMESI VE VERIMLI KULLANIMI
ILHAMI COLAK, IPEK KARAMAN, ELIF AKBAL

SONUC:

Genel olarak yapilan maliyet iyilestirme ve tasarruf calismalarinin bitceye 6nemsenecek derecede
katki sagladigr gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maliyetlerin dusdrdlmesi; verimlilik; tasarruf.

Tablo 1
Maliyeti Dustirtilen Malzemeler
Malzeme adi Fiyat Avantaj
Kimyasal indikator 22550 TL
Eldiven 5866 TL
Sollsyon 11489 TL
Bowie&Dick testi 5255 TL
Dezenfektor kirlilik testi 456 TL
Sterilizasyon rulosu 5763 TL
Buhar otoklav etiketi 2957 TL
Wrap kagit 6768 TL
TOPLAM 61.104 TL
Tablo 2
Yillara gore Degerlendirme (ilk 6 a
. g gerle e y)
143243
140000 131568 131738 §2015
120000 2014
100000 TI89.308 94531 L o0 hae 2015
80000
60000
40000
20000
3279 4022
0
Kullanilan Sarf Malzeme Adedi Kullanilan Sarf Malzeme Ameliyat sayilari
Maliyeti
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Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi
Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi
Uygunlugu ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlari:
Son 5 Yilin Degerlendirilmesi

Ertugrul Guclt, Gulstim Kaya, Aziz Ogitlt, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya

AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonlar (CAE); saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin en sik ikinci nedenidir.
Genellikle insizyon alant ile sinirl olmasina ragmen, derin dokulara da uzanabilir. CAE hastanede yatis
stresini uzatmakta, antibiyotik kullanimini artirmakta ve hastane maliyetini artirmaktadir. Cerrahi pro-
filakside CAE'lari 6nlemek amaciyla uygun antibiyotigin, uygun doz ve zamanda kullanilmasi gerekir.

Bu calismada hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum klinigi (KHDK)'nin 2010-2014 aras! takip
edilen ameliyat kategorisinde cerrahi alan enfeksiyonu ve cerrahi antmikrobiyal profilaksi uyumunun
degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC-YONTEM:

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi KHDK'nde2010-2014 yillan arasinda CAE kabul
edilen hastalar ve cerrahi antimikrobiyal profilaksi uygunlugu degerlendirildi. Enfeksiyon kontrol ko-
mitesi (EKK) tarafindan KHDK'nde takip edilmesi belirlenen ameliyat kategorisi abdominal histerek-
tomi idi. CAE tanisi “ulusal hastane enfeksiyonlari rehberi” ve cerrahi profilaksi uygunlugu “Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Proflaksi Rehberi"ne gére degerlendirildi.

BULGULAR:

KHDK'nde 2010-2015 arasi abdominal histerektomi olan hasta sayisi 744 idi. Takip edilen stre
icinde 1 ylzeyel CAE, 1 derin CAE olmak tizere 2 CAE tespit edildi. Yillara gére CAE Sekil-1'de cerrahi
antimikrobiyal profilaksi uygunlugu sekil-2'de verildi.

SONUC:

+ KHDK'de tespit ettigimiz CAIl orani, International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC)
ve National Healthcare Safety Network (NHSN) verilerinden daha dustkttr. Bu durumun bu kli-
nikte cerrahi antimikrobiyal profilaksi uyumunun ytiksek olmasina bagli oldugunu dustintyoruz.

« CAl oranini azaltmak icin tim cerrahi kliniklerde cerrahi antimikrobiyal profilaksi uyumunu artirma-
ya yonelik diizenli egitim faaliyetleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal profilaksi; cerrahi alan enfeksiyonlari; kadin hastaliklar ve do-
gum klinigi.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLiNiGi CERRAHI ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI UYGUNLUGU VE CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI:

SON 5 YILIN DEGERLENDIRILMESi

ERTUGRUL GUGLU, GULSUM KAYA, AZiZ OGUTLU, OGUZ KARABAY

Sekil 1. Yillara Goére Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Cerrahi Alan Enfeksiyon
Hizlan

_ Cerrahi Alan | Cerrahi Alan Yuzeysel Derin Cerrahi Organ-l?,osluk
Ameliyat . . Cerrahi Alan Alan Cerrahi Alan
Yillar Enfeksiyonu Enfeksiyon . . .
Sayisi Enfeksiyon Hizi | Enfeksiyon Hizi = Enfeksiyon Hizi
Sayist (N) Hiz1 (%)
(%) (%) (%)
2010 166 1 0.60 0.60 0 0
2011 133 0 0 0 0 0
2012 137 0 0 0 0 0
2013 166 0 0 0 0 0
2014 142 1 0.70 0.70 0 0
Toplam 744 2 0.26 0.26 0 0

Sekil 2. Yillara Gore Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Cerrahi Antimikrobiyal
Profilaksi Uyumu

B Uyum (%)
100
96,97
92,52
86,47
2010 2011 2014
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Tibbi Atik Oranlarinin Degerlendirilmesi

Esin Korkmaz', Dilek Hassoy?

'Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Selcuk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Selcuk, [zmir
*Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlusu, Torbali Devlet Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Torbali, izmir

AMAC:

Tibbi atiklarin kaynaginda dogru aynistinlmasi ve minimizasyonu, Selcuk Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Komitesi'nin diizenli egitim ¢alismalan arasinda tutulmus, bilgi eksikliginin tamamlanmasi,
uygulamalarda konuya gereken Gnemin verilmesi, dizenli denetimlerin sonuclarinin raporlanmasi,
tibbi atik miktarlarini etkileyen etmenleri degerlendirmek amaciyla calisma duizenlenmistir.

YONTEM:

Gegici atik deposunda tutulan atik takip formlarinda belirtilen atik miktarlar, istatistik biriminden
alinan yatak doluluk oranlar taranarak retrospektif olarak yapilmustir. Veriler, aylik olarak toplam atik
miktar, yatak doluluk orani ve yatak basina disen atik miktarn hesaplanarak bulunmustur.

BULGULAR:

Yatak basina dusen tibbi atik miktarlarinin dagiimi incelendiginde; 2013 Subat ayinda (0,95kg),
Haziran ayinda (1.02kg), 2014 Subat ayinda (1,38kg), Eyltl ayinda (1.31kg) endistk oldugu go-
ralmastar. ligili aylarda tibbi atik Gretiminde etkili oldugu dustnalen girisimsel islem gruplar veri
sayisinda azalma oldugu tespit edilmistir. 2013 Agustos ayinda (3.63kg), Ekim ayinda (3.77kg),
2014 Ocak ayinda (2,61kg), Aralik ayinda (2.52kg) en yiiksek oldugu gortlmustar. ligili aylarda tibbi
atik tretiminde etkili oldugu dustnulen girisimsel islem gruplan veri sayisinda artis oldugu tespit
edilmistir. Girisimsel islem sayisinin artmasiyla tibbi atik miktarinin arttigi, azalmasiyla tibbi atik mikta-
rinin azaldigl gézlemlenmistir. 2013 yilinda tibbi atik miktari 11984.kg. 2014 yilinda tibbi atik miktar
22418.kg. olarak gerceklesmistir.

SONUCLAR:

Tibbi atik miktarlan hastane doluluk orani ve girisimsel islem uygulamalarindan etkilenebilmektedir.
Aylara gore farkliliklar bulunmustur. 2014 yilinda toplam tibbi atik miktarindaki %87 artis icin, kok
neden analizi yapilmistir.

Palyatif Bakim Merkezinin aciimasi, yatak doluluk oraninin 2013 yilinda %35, 2014 yilinda %60
olarak gerceklesmesi ile aciklanabilecektir. Atk yonetimi stireciyle ilgili calismalarin basansi dtzenli
egitimlerle saglik calisanlannin bilgi eksikliginin tamamlanmasi, duzenli denetimlerin bir neticesidir.
Olusan tibbi atiklarin geldigi birimlerde barkotlanarak tretildigi yerin ve zamanin tespit edilmesi, tibbi
atiklarin gtnltk Gretim miktarinin birim bazinda kayit altina alinmasi, birim bazinda gorevlendirilimis
olan atik ydnetimi sorumlulariyla tibbi atik verilerinin paylasiimasi, atik yonetimi strecine aktif katilimi,
tim hastane calisanlarina atik yonetimi konusunda dtzenli egitim verilmesi 6ncelikli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik; minimizasyon, tesis gtvenligi.
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Tibbi Atik Miktarini Azaltmada Egitimin
Etkinliginin incelenmesi

Aziz Ogutli', Gulstim Kaya', Ertugrul Gicli', Senol Bozkaya?, Oguz Karabay!

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sakarya
?Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

GIRIS:

Hastaneler, sosyoklturel ve sosyoekonomik higbir ayrim yapilmaksizin toplumun her kesimine saglik
bakim hizmeti sunan kurumlardir. Saglk bakim hizmeti verirken bir yandan da atik tiretmekte ve tre-
tilen atiklanin miktar basvuran hasta sayisi ve bilimsel-teknik gelismeler nedeniyle strekli artmaktadir.
Olusan atiklar saglik ¢alisanlar, hastalar ve ¢evre icin btyuk risk olusturmaktadir.

Bu calismada Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH)'nde 01 Ocak 2010 - 30
Haziran 2015 arasinda egitimin tibbi atik miktarlarina etkisinin degerlendiriimesi amaclandi.

GEREC-YONTEM:

Calisma SUEAH'nde tibbi atik miktarina, egitimin etkisini incelemek amaciyla iki dsnem halinde yapil-
d. Egitim 6ncesi dénem (EOD); 2010-2012 arasi olup bu dénemde saglik calisanlarina tibbi atiklar
ve tibbi atik ayrnimi ile ilgili egitim verilmedi. Egitim donemi (ED); Ocak 2012 - Haziran 2015 arasi
olup bu dénemde saglik calisanlarina aylik dizenli olarak tibbi atiklar ve atik yonetimi egitimi verildi.
Egitim oncesi donem ve egitim sonrasi donem tibbi atik miktarlar karsilastirmali olarak incelendi.
Veriler analiz edildi, p< 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Egitime doktorlann katilma orani %20, hemsirelerin katlma orani %58, yardimci saglik personelinin
katlma orani %57 ve saglik ogrencilerinin katilma orani %27 idi. Yillara gore yatak sayisi, doluluk
orani, tibbi atik miktan ve giinltk dolu yatak basina diisen tibbi atik miktan Tablo 1'de verildi. EOD ile
ED arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

SONUC:
« Egitimle tibbi atik kavramini 6grenen personel énce tibbi atik miktarinda artmaya sebep olmaktadir.

« Egitimin duzenli olarak devam etmesiyle saglik calisanlarinin biling diizeyi artarak tibbi atik miktar-
lari azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atiklar; saglik personeli; egitim.
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TIBBI ATIK MIiKTARINI AZALTMADA EGITiMiN ETKINLIGIiNIN INCELENMESi
AZiZ OGUTLU, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, SENOL BOZKAYA, OGUZ KARABAY

Tablo 1. Yillara gore yatak sayisi, doluluk orani, tibbi atik miktari ve giinliik dolu yatak
basina diisen tibbi atik miktar

Egitim Oncesi Egitim Oncesi Egitim Egitim Egitim Egitim
Donem D6nem Donemi Donemi Doénemi Donemi

Sakarya Egitim
ve Arastirma 2010 2011 2012 2013 2014 2015 (ik 6
Hastanesi ay)
Verileri
Yatak Sayisi 364 347 481 544 839 898
Doluluk Orani 75% 97% 75% 93% 949 97%
Tibbi Atik
Miktan 140.549.055 177.962.980 221.179.369 281.957.702 329.413.968 206.158.130
Ganluk Dolu
Yatak Basina
Disen Tibbi 1,4 1,4 1,7 1,5 1,4 13

Atk Miktan (kg)
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Hastanemizdeki 2012 ve 2014 Yillari
Arasindaki Tibbi Atik Calismalarinin
Degerlendirilmesi

Isil ibas', Meral Sahin Demir?, Keziban Elevli?

'Prof. Dr. A. llhan deemir Devlet Hastanesi, Egitim Birimi, Giresun
?Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Giresun

AMAC:

Saglik hizmetinin sunumu sirasinda olusan atiklarin icinde tibbi atiklarin olusturabilecegi riskler agisin-
dan ozel bir konuma sahiptir. Bu ¢alismada, hastanemizdeki 3 yillik tibbi atik miktarlanini ve yapilan
calismalari inceleyerek genel bir degerlendirme yapilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi'nde 2012-2013 ve 2014 yillarinda olusan ve lisansli
firmaya teslim edilen tibbi atik miktarlarn ve atik komisyonu kararlan retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:

Hastanemizde atik yonetimi kapsaminda Atik yonetim plani incelendiginde, tibbi atiklarin kaynagin-
da aynstinlmasi, toplanmasi- gecici atk deposuna tasinmasi ve lisansli firmaya teslim streglerinin
yonetmeliklere uygun yarutaldigt gorulmastar. Tibbi atiklann her vardiyada tanimlanmis gorevliler
tarafindan Gunltk Tibbi Atik takip Formu ile tartilarak toplanmaktadir. Her ayin sonunda bélamlere
gore olusan tibbi atik miktarlar belilenmektedir. Yillara gore tibbi atik miktarlan incelendiginde 2012
yilinda 134228 kg, 2013 yilinda 110043 kg ve 2014 yilinda 141999 kg bulunmustur. Atk komis-
yonu kararlarina gére; 2012 yilinda farmésitik atiklarin cogunlugunun tibbi atiklarla birlikte toplandigi
gortlmustar. 2013 yilinda atiklarin ttrlerine gore dogru aynstinlmast icin egitim ve denetim faaliyet-
lerinin arttinldigr gérdlmustar. 2014 yilinda 20 yatakh 3 basamak yogun bakim Gnitesinin agilmasi ve
hasta sayisindaki artis ile paralel olarak artis gortlmastar.

Yillara ve aylara gore tibbi atik miktarlar Tablo 1'de verilmistir.

SONUC:

Tibbi atiklarin dogru aynstinimasinda ve miktarinin azaltlmasinda egitim ve denetimin énemi bu-
yukttr. Tibbi atiklanin diger atiklardan ayrn toplanmasi ve geri kazanabilir atiklanin degerlendiriimesi
saglik kuruluslarinin ekonomik kayip yasamamasi, ulke ekonomisine katki saglamasi bakimindan
onemlidir. Bu kapsamda, calisanlar, hasta ve yakinlari ve cevreye risk olusturmadan atiklarin dogru
aynistinlmasi, atik yonetimi kapsaminda ki yonetmeliklere uygun davranilmasi ve egitimlerin devam-
lihgr gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik; atik; saglik calisanlar:.
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HASTANEMIZDEKi 2012 VE 2014 YILLARI ARASINDAKI TIBBi ATIK GALISMALARININ DEGERLENDIRILMESi
ISIL IBAS, MERAL SAHIN DEMIR, KEZIBAN ELEVLI

Tablo 1. Yillara ve aylara gore tibbi atik miktarlar

Aylar 2012 yili /kg 2013 yili/ kg 2014 yili/kg

Ocak 11840 8710 12332
Subat 11250 8040 10741

Mart 11995 9105 10986
Nisan 10655 8752 11156
Mayis 11680 9287 12300
Haziran 11055 7579 11847
Temmuz 12090 9760 12203
Agustos 11148 8843 11741

Eylul 10910 8576 12713
Ekim 11670 9059 12369
Kasim 11440 10839 11242
Avralik 8495 11493 12369
Toplam 134228 110043 141999
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Kulak Burun Bogaz Kliniginde Cerrahi
Planlanan Hastalarin HBsAg, Anti HBs,
Anti HCV ve Anti HIV Seroprevalansi

urmaz', St urmaz?, Yasin Ku
Esra Durmaz', Stleyman Durmaz?, Yasin Kiirsad Varsak'

'Konya Numune Devlet Hastanesi KBB Bolimii, Konya
?Konya Numune Devlet Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratoruvari, Konya

GIRIS- AMAC:

Kan yolu ile bulasan HIV, Hepatit B ve C virts enfeksiyonlar ézellikle saglik calisanlari icin ciddi bir
mesleki risk olusturmaktadir. Cerrahi islemler sirasinda kullanilan kesici-delici aletler ve yapilan invaziv
islemler nedeniyle bu alandaki saglik calisanlar kanla bulasan enfeksiyonlar agisindan daha fazla
mesleki risk altindadir. Cerrahi girisim 6ncesinde hastalarin serolojik tarama testlerinin arastiriimasi
bulas riskini azaltmaktadir. Bu calismada kulak-burun-bogaz kliniginde cerrahi planlanan HBsAg, Anti
HBs, Anti HCV ve Anti HIV Seroprevalansi arastinlmasi amaclanmustir.

MATERYAL-METOD:

Bu calismada Osmaniye Devlet Hastanesi Fakltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 2011- 2013 tarih-
leri arasinda Kulak-Burun-Bogaz kliniginde cerrahi planlanan 3280 hastanin kan érneginde bakilan;
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV2 sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas durumuna gore
iki gruba ayrildi. Birinci gruba (A) Ulkemizde 1998'den beri yurutilen “Ulusal Hepatit B Asi Programi”
(UHBAP) uygulamasindan sonra doganlar alindi. Ikinci gruba (B) ise UHBAP uygulamasindan 6nce
dogan hastalar alind.

BULGULAR:

Calismaya alinan toplam 3280 kan 6rneginin 1956'si (9%59.6) erkek, 1324'i (%40.4) kadin has-
talara aitti. Tum hasta grubu dikkate alindiginda HBsAg, Anti HBs, Anti HCV ve Anti HIVY2 pozitifligi
sirasiyla; %1.8 (n=60), %63.5 (n=2085), %0.3 (n=11) ve %0.1 (n=3) olarak belirlendi. Anti-
HIV'2 pozitif bulunan hastalarin hepsi dogrulama sonucunda negatif olarak bulundu. UHBAP 6ncesi
doganlarin Anti HBs pozitifligi %49.5, sonrasi doganlarin %87 olup UHBAP sonrasi doganlarda sero-
pozitiflik anlamli derecede yuksek bulunmustur. Cinsiyetler arasinda tum parametreler icin birbirine
yakin degerler tespit edilmistir.

SONUC:

Hasta grubumuzda HBsAg, Anti-HCV ve Anti HIVY2 pozitiflik oranlan tlkemizde daha 6nceden ya-
pilan diger calismalarla uyumlu sekilde distik bulunmustur. Ulusal hepatit B asi programi sonrasi
koruyuculugun anlamli derecede yukseldigi ve basarili oldugu tespit edildi. Mesleki bulas riskinin en
aza indiriimesi icin saglik personelinin egitimi, Hepatit B'ye karsi asilanmasi, cerrahi islemler sirasinda
gtvenlik 6nlemlerine dikkat edilmesi ve cerrahi islem yapilacak hastalarin serolojik yonden deger-
lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, Anti HBs; Anti HCV; Anti HIV; Seroprevalans.
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KULAK BURUN BOGAZ KLiNiGiINDE CERRAHI PLANLANAN HASTALARIN HBSAG, ANTi HBS, ANTi HCV VE ANTi HIV SEROPREVALANSI
ESRA DURMAZ, SULEYMAN DURMAZ, YASIN KURSAD VARSAK

Tablo 1. Cerrahi planlanan hastalarin hepatit seroprevalansi

sex Anti HBs (n) HBsAg (n) Anti HCV (n) Anti HIV (n)
positive | negative | positive | negative | positive | negative | positive | negative
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
F 392 399 15 776 4 787 1 790
GroupA | (n=691) (%49.5) (%51.5) (%1.9) (%98.1) (%0.5) (%99.5) (%0.1) (%99.9)
M 623 637 40 1220 3 1257 1 1259
=126) | (0495 | (@s05) (%3.2) (9%96.8) (%0.2) (%99.8) (%0.1) (%99.9)
F 456 7 1 532 1 %02) 532 i 533
GroupB | =533 | (ees5) | (@145 (%0.2) (9%99.8) (%99.8)
M o14 82 4 692 3 (%0.4) 693 1 695
=696) | @882) | @178 (%0.5) (9%99.6) : (%99.6) (%0.1) (%99.9)
F 848 476 16 1308 5 (%0.4) 1319 1 1323
Total | (=1324) | (o064 (©36) (%1.2) (9%98.8) ’ (%99.6) (%0.1) (%99.9)
M 1237 719 44 1912 6 1950 2 1954
(n=1956) @632) | (@363) (%2.2) (%97.8) (%0.3) (%99.7) (%0.1) (%99.9)
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Gastrodzejayijal Reflii Hastaliginda Distal
Ozefagus Mikrobiyotasi

Esra Kayardogan', Ozlem Abaci Gunyar', Alev Haliki Uztan', Emrah Alper?

'Ege Universitesi, Mikrobiyoloji AD, lzmir
?lzmir Atattirk Egitim Arastirma Yesilyurt Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Izmir

AMAC:

Gastroozefajiyal Reflii (GOR); Mide iceriginin kardiyadan 6zefagusa dogru yer degistirmesine denir.
GOR normal bireylerde de genellikle yemeklerden sonraki dénemlerde olmak kaydiyla giinde 8-10
kez gortlen fizyolojik bir olaydir. Ancak bu olay hastada semptom ve bulgulara yol agmissa ve/veya
distal 6zefagus mukozasinda da iritasyon ve zedelenmeye yol agmissa “Gastroozefajiyal Reflt Hasta-
lig" adi verilir. Patofizyolojide esas "Refli olan materyaldeki asit ve pepsin ile mukozanin temasidir”.
Bu temasin yeterince uzun sureli olusu ise, antirefli mekanizma ve/veya 6zofageal luminal klerens
mekanizmasindaki bozukluklara baglidir. Kisacasi GORH gelisimi saldirgan ve koruyucu faktorler ara-
sindaki dengeye baglidir. Hastalarin pek cocogunda GORH icin tipik semptomlarin varligi tani icin
yeterli olmaktadi. GORH semptomlan arasinda pirozis/heartburn ve bazen eslik eden regiirjitasyon
varligi, tani icin kullanilan pek ¢ok testten daha spesifiktir.

YONTEM:

Bu ¢alismada bu semptomlanin varligi ile GORH tanisi almis hastalara endoskopi yapilmistir. Endos-
kopik islem sirasinda 6zegus distal gastrodzefajiyal bileskenin 5 cm Gzerinden biyopsi alinmistrr.
Alinan biyopsi materyalinin biri histopatoloji tani icin patoloji laboratuvarina digeri ise real time PCR
cihaz ile spesifik primerler kullanilarak mikroorganizmalarin varlig arastinlmistir. Calismada; hastalar
ile kontrol gurubu arasinda karsilastirma yapmak amaciyla saglikli kontrol grubu da bulunmaktadir.
Saglikli Kontrol grubu anemi nedeniyle endoskopi kolonoskopi yapilacak olan kisilerden olusmustur.

BULGULAR-SONUC:

Yapilmis olan calismalarda; normal 6zefagus, barret 6zefagus ve reflt 6zefajitte bakteriyal cesitlilige
bakilmis ve bu ¢ grup arasinda mikrobiyota agisindan fark oldugu bulunmustur. Bu ¢alismalardan
cikan sonuclara gore; refli hastalarinda Provetalla intermedia, Veillonella parvula, Fusobacterium
nucleatum, Neisseria meningitis baskin iken saglikli grupta Bacterioides fragilis ve Lactobacillus aci-
dophilus baskin bulunmustur. Streptocooccus pyogenes her iki grubta da bulunmaktadir. Total DNA
miktarlar agisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir. Literattr taramalarinda Tarkiye'de ve Dun-
ya'da boyle bir calismaya rastlanmamustir. Ttrkiye'de bugtine kadar agiz, mide, kalin bagirsak ve ince
bagirsak mikrobiotasi incelenmis olup 6zefagus mikrobiotasi arastiriimamustir.

Anahtar Kelimeler: Gastroozefajiyal Refli Hastaligi; Mikrobiyota,; Real Time PCR.
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GASTROOZEJAYIJAL REFLU HASTALIGINDA DISTAL OZEFAGUS MiKROBIYOTASI
ESRA KAYARDOGAN, OZLEM ABACI GUNYAR, ALEV HALIKI UZTAN, EMRAH ALPER

Klonlamanin Jelde Kontrolii
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Kritik Bolgelerde Terminal Temizlik
Gerekli mi?

Safer Akgol, Esra Zerdali, Funda Gindogan, Asile Yasin, Gonil Sengéz

Haseki Egitim ve Arastirma Klinigi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigj, Istanbul

AMAC

Yogun bakim tiniteleri (YBU), hastane infeksiyonlarinin en sik gorilduga yerlerdir. YBU'de infeksiyon-
lar ilk gtinlerde genellikle hastanin kendi florasindan kaynaklanir. Sonraki gtinlerde tnitenin florasi
ile kolonizasyon ve infeksiyonlar baslamaktadir. Bu bulasmada en 6nemli faktor saglik calisanlarinin
elleri olmakla birlikte hava, ylzeyler, teshis ve tedavi arag-gerecleri de rol oynamaktadir.

Hastanemiz YBU'de dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizasyon (DAS) uygulamalannin sonuclannin de-
netlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tum bakterilerde, kiif-maya hicrelerinde bulunan ATP'nin tespitine dayanan Clean-Trace ATP Hijyen
Monitér Sistemi temizlik etkinliginin aninda 6lctilmesi icin en ¢ok kullanilan yéntemdir. Uretici firma-
nin énerisi dogrultusunda dért ay boyunca haftalik olarak YBU'de sik el temasinin oldugu alanlardan
alinan érnekler Clean-Trace ATP Hijyen Monitor Sistemi ile degerlendirilip 250 RLU'nun altindaki de-
gerlerde temizligin uygun olarak yapildigi kabul edildi. Es zamanli olarak ilgili birimde calisan temizlik
personeli gdzlemlendi.

BULGULAR

Dért ay boyunca YBU'de yapilan 6lctimlerde aylik olarak saptanan en yiiksek degerlerin sonuclan tab-
loda sunulmustur. Saglik personelinin el temasinin en yiksek oldugu bolgelerde elde edilen deger-
lerin 250 rlu’dan oldukca yiksek oldugu gortlmektedir. Temizligi yapan personel gozlemlendiginde
personelin temizlik prosediriine tam ve eksiksiz uydugu saptandi. Bunun Gzerine birimde terminal
temizlik uygulandi ve ayni gtin temizlik personeline konu hakkinda tekrar ayrintili egitim verildi. Bu
islemden sonra elde edilen sonuclar da ayni tabloda gésterilmistir. Olctim yaptigimiz 4 ay icerisinde
(Subat-Mart-Nisan-Mayis) temizligin giderek daha etkin oldugunu gozlemledik.

SONUC

Bu sonuglar bizlere kuralina uygun sekilde yapilan temizlikligin bile somut olarak gésterilebilecek bir
mekanizma ile denetlenmesi gerektigini gdstermistir. Rutinde dtzenli ve prosedurlere uygun yapilan
temizlige ek olarak belirli araliklarla terminal temizlik yapilmasininn etkin oldugu gézlenmistir. YBU
gibi en agir seyirli, en ¢ok invaziv destege ihtiyac duyan, en fazla antibiyotik kullanan, en kalabalik
cevrede bulunan hastalarin bulundugu birimlerde yapilan temizligin etkinligini takibi 6Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Terminal temizlik; ATP; denetim.
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KRITiK BOLGELERDE TERMINAL TEMIZLIK GEREKLI Mi?
SAFER AKGOL, ESRA ZERDALI, FUNDA GUNDOGAN, ASILE YASIN, GONUL SENGOZ

YBU’'ndeki ATP &lciim sonuclari

ATP sonucu ATP sonucu ATP sonucu ATP sonucu
ATP 8lciim yeri (RLU) (RLU) (RLU) (RLU)
10.02.2015 10.03.2015 01.04.2015 15.05.2015
YBU yatak korkulugu tus takimi 1 2042 2099 169 50
YBU yatak korkulugu tus takimi 2 3212 74 149 80
YBU yatak bagi etajeri 1 197 120 24 60
YBU vyatak bas! etajeri 2 276 20 201 60
YBU pansuman-tedavi arabasi 1147 295 222 50
Acil YBU yatak korkulugu tus 3571 9 202 503
takimi 1
Acil YBU yatak korkulugu tus 888 126 217 27
takimi 2
Acil YBU yatak basi etajeri 1 1459 333 33 251
Acil YBU yatak basi etajeri 2 1291 393 160 2
Acil YBU pansuman-tedavi 994 579 81 3

arabasi
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Dis Hekimlerinin Tibbi Atik Yonetimine
iliskin Bilgi Diizeyleri

Gulay Oyur Celik!, Tulay Kaya?, Kibra Terzi!

'izmir Katip Celebi Qniversitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD, 1zmir
?lzmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali, izmir

AMAC:

Bu arastirma dis hekimlerinin tibbi atik yonetimine iliskin bilgi dtizeylerini belirlemek amaciyla tanim-
layici bir ¢calisma olarak planland.

MATERYAL-METOD:

Veriler etik izin alindiktan sonra bir tniversitenin dis hekimligi fakiltesinde 20 Eylal-20 Ekim 2015
tarihleri arasinda literattr 1siginda arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ile toplandi. Soru
formunda vyas, cinsiyet egitim durumlan, ¢alisma yillar, tibbi atiga iliskin egitim alip almamalarini
sorgulayan 8, hekimlerin bilgi duizeylerini 6lcmeye yonelik 92 alt basliktan olusan 16 dogru — yanlis
sorusu yer aldi. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 21 istatistik programinda ortama, Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U analizi, kullanilarak
p< 0.05 anlamlilik dizeyinde degerlendirildi. Soru formuna verilen cevaplar en fazla 92 puan-en
az 58 puan Uzerinden 58-69 puan yetersiz, 70-81 puan kismen yeterli, 82-92 puan yeterli olarak
degerlendirildi.

BULGULAR:

Arastirma kapsamina hastanede gorev yapan 94 dis hekiminden gonulli 62 hekim dahil ediildi.
Katiimailanin %67,7'sinin arastirma gorevlisi, digerlerinin uzman, dgretim gorevlisi ve tyesi dis he-
kimi, %50,0'sinin kadin, %40,3'ntin 3-5yil arasinda calisma hayati icinde oldugu belirlenirken yas
ortalamalari 28,05+3,241, olarak saptandi. %53,2'si tibbi atik konusunda aldiklar egitimi Gniversite
ogrenimi sirasinda aldiklarini belirtti. Hekimlerin bilgi dtzeyleri 71.19+6,54 kismen vyeterli olarak
saptandi. 26-30 yas grubundaki hekimlerin tibbi atik personelinin gérev ve uygulamalarina iliskin so-
rusuna verdikleri yanit anlamli seviyede ytksek bulundu (p=0.031). Kadin ve erkeklerin bilgi dtizey-
leri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi. Atik toplama kaplarina iliskin bilgi duzeyleri arastirma
gorevlilerinin (p=0.004), atk amalgamlarin toplanmasina iliskin 6gretim gorevlisi hekimlerin bilgi
duzeyleri (p=0.031) arasinda fark bulundu.

Hekimlerin atik toplama kaplarina iliskin aldiklar hizmet ici egitime bagli olarak (p=0.047) bilgi du-
zeyleri oldukca yuksek bulundu.

SONUC VE ONERILER:

Hekimlerin atik yonetimine iliskin gtinltik uygulamalara bagli bilgi dizeyleri istenilen diizeyde olmasa
da kismen yeterli bulundu. Sonuclar dogrultusunda hizmet ici egitim programlari ile bilgi dtizeylerini
istendik seviyeye yiikseltmek mumkinddr. Belirli araliklar egitimlerin tekrarlanmasi bilgi duizeyini
yikseltecektir.

Anahtar Kelimeler: Atik; tibbi atik; bilgi dizeyi; hekim.
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Kan Kiiltiirlerinde Koagulaz Negatif
Stafilokok Ureyen ve CDC Kriterlerine
Gore Etken/Kontaminant Ayirimi Yapilan
Hastalarda Demografik ve Bazi Klinik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Yasemin Derya Glseren', Gamze Turkoglu', Ayse Esra Karakog!',
Cemal Bulut?

'S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Boltim, Ankara
?S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Boltim, Ankara

GIRIS-AMAC:

Koagtilaz negatif stafilokok (KNS)'lar, 6zellikle kateter gibi kalici tibbi cihaz kullaniminin artmasiy-
la birlikte saglik hizmeti kaynakli kan dolasimi enfeksiyon etkenleri arasinda ilk siraya yukselmistir.
Ancak bu organizmalar ayni zamanda deri mukozasinin normal flora elemani olmalar nedeniyle
kontaminant olarak da degerlendirilirler. Gereksiz antibiyotik kullaniminin 6ntine gecilmesi ve mev-
cut kateterin cikartilarak yenilenmesi kararlarinin dogru sekilde uygulanmasi icin etken-kontaminat
ayimminin dogru sekilde yapilmasi gerekir. Bu ¢alismada kan kulttrlerinde KNS tiremesi tespit edilen
ve CDC kriterleri kullanilarak etken/kontaminant ayrimi yapilan hastalarin demografik ve cesitli klinik
ozelliklerinin karsilastinlmasi amaclanmustir.,

MATERYAL-METOD:

Calismaya Ocak 2012- Aralik 2013 tarihleri arasinda SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinin
farkli yogun bakim tniteleri (YBU) ve servislerinde yatan ve CDC kriterlerine gére gercek KNS bak-
teriyemisi olan 25 hasta ve KNS tremesinin kontaminasyon olarak degerlendirildigi 28 hasta dahil
edildi. Her iki grup demografik 6zellikleri ve bazi klinik 6zellikleri yontnden karsilastirildi (Tablo 1).

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen hastalarin yattiklan hastane servislerine gére dagilimi; 16 hasta Anestezi YBU,
18 hasta Dahiliye YBU,9 hasta Néroloji YBU, 2 hasta Cerrahi YBU, 7 hasta Hastane Servisleri, 1 hasta
Cocuk YBU seklindeydi.

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda KNS'nin etken ve kontaminant olarak degerlendirildigi hasta gruplan arasinda santral
venoz kateter varligl ve enfeksiyon 6ncesi hastanede yatis stiresi yontinden anlamli fark tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Koagulaz negatif stafilokok; kontaminasyon, kan kaltird.
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KAN KULTURLERINDE KOAGULAZ NEGATIF STAFILOKOK UREYEN VE CDC KRITERLERINE GORE ETKEN/KONTAMINANT AYIRIMI YAPILAN
HASTALARDA DEMOGRAFIK VE BAZI KLINiK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI
YASEMIN DERYA GULSEREN, GAMZE TURKOGLU, AYSE ESRA KARAKOG, CEMAL BULUT

Tablo 1. KNS dremesinin CDC kriterlerine goére etken ve kontaminant olarak
degerlendirildigi hasta gruplarinda karsilastirilan 6zellikler

Etken Kontaminant

25) (28) p degeri
Yas Ortalamasi 65,08+£20,3 68,07x10,1 0,9
o 14 Kadin 20 Kadin

Cinsiyet 11 Erkek 8 Erkek 0.2
Santral Venoz Kateter Varligi 23 18 0,02
Diyaliz Kateteri Varligi 7 6 0,5
Implant-Protez Varlig 1 0 0,4
Nétropeni 1 3 0,6
Cerrahi girisim 4 5 0,8
Ex 16 15

Taburcu 8 13 03

Enfeksiyon Oncesi Hastanede Ortalama Yatis Stiresi 474642 16,7£11,9 = 0,004
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Bir Egitim Arastirma Hastanesindeki
Iki Klinigin El Hijyeni Oranlarinin
Degerlendirilmesi

Elif Gok', Kamile Hatipoglu Cakirca', Leyla Ginay', Habibe Akyol?,
Semsi Nur Karabela', Habip Gedik', Kadriye Kart Yasar'

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigj, Istanbul

GIRIS-AMAC:

El hijyeni uyumunun arttinlmasinda idari destegin temini ve katilimin saglanmasi, egitimlerin planlan-
masl ve uygulanmasi, rutin gézlem ve geri bildirimler, el hijyeni malzemelerinin temini ve konumlan-
dinlmasi ve calisanlarin tesviki 6nemlidir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ik kural olan el
hijyeni ve el hijyeni uyumunu arttirmak icin yasanan deneyimlerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC-YONTEM:

2014 yili hastanemiz Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi ile Genel Cerrahi Kliniklerindeki el hijyeni
uyum oraninin belirlenen hedefin altinda kaldigr tespit edildikten sonra, komite tarafindan ilgili bi-
rimlere DOF (Diizeltici Onleyici Faaliyet) agilmistir. Enfeksiyon hemsiresinin takip ettigi streg ilgili bi-
rimlerin egitim sorumlular ve servis sorumlu hemsireleri ile goristlerek, ‘Hastane Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi’ konulu egitim planlandi. Egitim sirasinda rutin gézlemlere de devam edildi. Gézlemler
ozellikle klinigin vizit, pansuman ve tedavi saatlerinde yapildi. Gozlemler yapilirken nite calisanlariyla
el yikama, el dezenfeksiyonu, eldiven kullanimi ve el hijyeninde bes endikasyon ile ilgili farkindaligi
arttirmak icin birebir gortismeler yapilmis ayni zamanda, hastanedeki tim hemsirelere enfeksiyon-
larin onlenmesine dair hizmetici egitimler diizenlenmistir. Enfeksiyon kontrol hekimi tarafindan ilgili
birimlerde verilen egitimlere; idari ve egitim sorumlulariyla tim uzman-asistan doktor ve hemsire-
lerin katiimi saglanmistir. Egitimler sonrasi, enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan stirecin kontrolt
amaciyla Unite ziyaretleri ve rutin gozlemlere devam edilerek, 2015 yilinin ilk yansindaki el hijyen
degerlendirmesi yapilmistir.

SONUC VE TARTISMA:

Yapilan birebir gériismeler, verilen egitimler ve ilgili kliniklerin Idari ve Egitim Sorumlularinin egitime
katilimlariyla; calisan ttim personelin el hijyenine dair farkindaligini arttirarak el hijyeni uyum oraninin
artunlmasi hedeflenmistir. Genel Cerrahi Kliniginde el hijyen uyum oraninda artis saglanmazken
(2014 yili orani %56 / 2015 yili ilk yansi %56), Kadin Hastaliklarn ve Dogum Kliniginde ise el hij-
yenine uyumda %8 oraninda iyilesme gdzlenmistir (2014 yili orani %53 /2015 yili yarisi %61'e
yikselmistir). Sonug olarak, hekim-hemsire bazinda iyilestirme calismalarinin yapilmasi ile egitim,
birebir gbriisme uygulamalarina devam edilerek uyumun daha da arttinlmasi planlanmustrr.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni; gézlem, egitim, farkindalik.
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Manisa ili Devlet Hastaneleri
Biinyesindeki Endoskopi Uniteleri Durum
Degerlendirmesi

Vesile Tuba Balaban Eraz, Zeynep Yigiter Demirel, Leyla Arici

Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Manisa

GIRIS:

Unitelerde kullanilan endoskoplara giin gectikce yeni modeller eklenmekte ve endoskoplarin kulla-
nim alanlan genislemektedir. Endoskop tzerindeki organik artiklar (kan ve viicut sivilarr) uygun bir
besiyeridir ve mikroorganizmalarin ¢cogalmalarina neden olur. Bu nedenle Endoskopik girisimlerde
kullanilan endoskop ve aksesuarlarin her kullanim sonrasinda temizlik ve dezenfeksiyon islemlerin-
den gecirilerek yeniden kullanimi saglanmalidir. Bunun icin endoskopi tnitelerindeki fiziki yeterliligin
saglanmasi ve calisan personelin bu konuda egitim almis olmasi 6nemlidir.

AMAC:

Hastanelerde hizmet vermekte olan Endoskopi Unitelerinin; fiziki alan, yazili diizenlemeler, dezen-
feksiyon streci, hasta ve calisan glvenligi agisindan durum degerlendirmesi yapilmasi planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER:

Manisa ilindeki sekiz tane Devlet Hastaneleri biinyesindeki dokuz adet Endoskopi Uniteleri yerinde
ziyaret edilerek anket calismasi yapilmistir. Bu anket calismasinda; Endoskopiye Ozel Hizmetler, llag
yonetimi, Onamlar, Hasta Egitimleri, Dezenfektanlar, Acil llag Dolabi/ Acil Miidahale Seti, Acil du-
rumlar, Depo Kontrolt, Atk Yonetimi, Enfeksiyon Kontrolt, Hasta Guvenligi-Disme, Tibbi Cihazlarin
Kontrolti baslikli 182 tane soru yoneltilmistir. Bu sorular; DAS dernegine ait yayinlar ve Hastane
Hizmet Kalite standartlar Rehberinden faydalanilarak hazirlanmistir.

SONUC:

Manisa llindeki Devlet Hastaneleri biinyesindeki dokuz adet Endoskopi Uniteleri durum degerlendi-
rilmesi sonucunda; fiziki dizenlemelerin yapilmasinin yani sira dezenfeksiyon streclerini de kapsa-

yan egitimlerin dtizenlemesi gerekliligi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi (nitesi; dezenfeksiyon; fiziki durum.

9. Uluslararast Katihml Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2015 247



Tiirkiye'de MSU'de Calisanlarin Ozellikleri

Serife Daylan', Ozlem Evren Kemer', Murat Giinaydin?, Dilek Zenciroglu?,
Mustafa Aytac?, Hikmet Sarikatipoglu'

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

>Cerrahpasa Universitesi Mikrobiyoloji Klinigj, Istanbul

*Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri, Istanbul
“Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC:

Merkezi sterilizasyon Uniteleri her hastanede bulunmasi zorunlu olan, hastanelerin degisik birimle-
rinde kirlenen malzemelerin tekrar giivenli kullanimina hazirlanmasinin tim asamalarinin yapildig
uniteleridir.(1) Bu islemler yapilirken insan hayatini dogrudan etkileyen strecler vardir. Bu streglerde
strekli teknolojik degisimler vardir. Dogay korumak 6nemlidir.(2) Basarili ve etkin hizmet icin cali-
sanlarinda teknolojik degisimin geregini yerine getirmesi ve kaliteli hizmet vermesi gerekir. Ayrica
verdikleri hizmeti kayit altina almali ve soruldugunda gosterilebilir olmalidir.(3)

Merkezi sterilizasyon Uniteleri hastaneye yatan ve basvuran her bireyin sagligina kavusmasinda mut-
lak etkisi olan komplike birimlerdir. Bu ¢alisma;bu birimlerde calisanlarin ¢zelliklerini ortaya ¢ikarmak
ve bu bilgiler dogrultusunda sorunlara dikkat cekmek, daha kaliteli ve profesyonel hizmet verme
bilinci olusturmak icin planlanmistir.

GEREC-YONTEM:

Bu amacla 34 soruluk anket dizenlendi. Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Derneginin WEB
sayfasi Gzerinden uygulandi. Ankette calisanlanin calisma kosullari ve kisisel 6zellikleri, bu Unitede
calisma nedenleri ve yasadiklar sorunlar hakkinda ve ¢alisma motivasyonlari ile ilgili sorular soruldu.

BULGULAR:

Ankete 30 kisi katildi. Anket sonuclarina gore MSU'de calismaya baslama yaslan %37'si on yil ve
altidir. Calisanlarin %80'i nceki calisma yeri ameliyathane ve kendi istegi ile ve %57'si saglik prob-
lemleri olmasi nedeni ile MSU calismay tercih etmistir. %93'ti Ameliyathane tecriibesinin simdiki
calismalarina olumlu katki sagladigini belirtmislerdir. %40"1 calisma motivasyonu 10 Gzerinden 7
ile 8 bulunmustur. %40 calisma ortaminin fiziki yapisindan olumsuz etkilendikleri ve %53 dikkatli
calisamadiklar gortlmastar. Calisanlanin %93t sertifikaya sahipler. %73'0 tikenmislik sendromu
yasiyorlar. Idari amirleri %57 mikrobiyoloji uzmanidir. Malzeme alimi ile ilgili kararlar veren komite
%37 enfeksiyon hastaliklan ve %47 MSU calisanlandir.

SONUC:

Calisanlarnin alaninda bir sertifika programina katimis olmasi calisma motivasyonunu olumlu etki-
lerken, fiziki sartlarda ki yetersizliklerin ¢éziime ulastinlmamasi tikenmislik sendromuna neden ol-
maktadir. Idari amirlerin enfeksiyon klinigi veya mikrobiyoloji klinigi calisanlarindan olmasi olumlu
katki yaratmistir. MSU'nin fiziki yapilandirmalan kétii kosullardadir. Calisanlanin cogunlugu birimle ilgili
sertifikaya sahiptir. Unitede calisanlarin cogunlugu ileri yastakiler ve saglik problemi olan genclerden
olusmaktadir. Cogunlugunda tikenmislik sendromu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MSU; MSU calisma motivasyonu,; MSU hastanedeki yerlesim yerleri; DAS ser-
tifikasinin motivasyon etkisi.
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Son Siniftaki Tip Ogrencileri izolasyon
Onlemlerini Ne Kadar Biliyor?

Oguz Karabay', Alper Yanmbas?, Ulvi Akcakaya?, Aziz Ogatlii’

'Sakarya Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Sakarya
?Sakarya Universitesi, Tip Fakltesi, Sakarya

AMAC

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri enfeksiyon hastaliklarini dnlemenin en temel 6gelerindendir. Basit on-
lemlerle bircok ltimcil hastaligin bulasmasi engellenebilir. Bu nedenle enfeksiyon kontrol yontem-
lerinin bilinmesi tip fakultesi mezunlan icin kritk 6neme haizdir. Calismamizda tip 6grencilerinin
izolasyon onlemleri basta olmak tizere temel enfeksiyon kontrol yontemleri hakkindaki bilgi dizeyini
6lcmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM
TARIH: 01.07.14 - 30.06.15 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

ANKET: 10 sorudan olusturuldu. (Tablo 1) “Google Form” ile internete yuklendi.

DENEKLER: 1 Temmuz 2014 tarihinde 6. sinifta egitim almaya baslayan tip fakultesi dgrencilerine
uygulandi. Tarkiye'deki 19 tip fakultesinden toplam 135 6grenciye ulasildi.

ANKETIN ULASTIRILMASI: Anket, “Facebook” sitesi tizerinden ulasilabilen cesitli fakiiltelerin bilimsel
arastirma topluluk baskanlan ve fakdltelerin son sinif égrencilerinin bulundugu kapali topluluk say-
falaryla ve akilli telefon uygulamasi “‘Whatsapp' tizerinden 6grenci temsilcileri araciligyla uygulandi.

SONUCLARIN DERLENMESi: “Google E-Tablolar" tizerinden diizenlenerek derlendi ve tablolastinldi.

BULGULAR

Yogun bakima girerken el yikama 6nceliginin %59 oraninda bilindigi gozlenirken; yanlis cevaplar in-
celendiginde yogun bakimda galos kullaniminin enfeksiyonlar azaltici bir etkisi olmamasina ragmen
dgrencilerin %16's! tarafindan 6ncelikli olarak goruldugt anlasiimaktadir.

Galos giymenin enfeksiyon dnlemlerine katkisinin olmadigi bilgisini daha net bir sekilde sorgulayan
2. sorumuzu 6grencilerin %32'si dogru cevaplamistir. Galos kullaniminin yogun bakimda enfeksiyon-
lara etkisi olmadigi bilgisinin 6grenciler tarafindan bilinmedigi gortlmektedir. Bu soruya yanlis olarak
verilen cevaplar incelendiginde, gozltk kullaniminin &grencilerin %58'si tarafindan gereksiz olarak
gorildigt anlasilmaktadir. 6. soruda sorgulanan izolasyon ekipmanlarinin gikarilma siralamasi %82
oraninda yanlis cevaplanmistir. En yiksek dogru cevap orani ise %93 ile el yikama endikasyonlari
konusunda olmustur. “Damlacik yoluyla bulastiriciligi olan hastalarla ilgili hangisi yanlistir?” sorusuna
verilen dogru cevap orani (%7) ile en dustk dogru cevap oranina sahiptir.
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SON SINIFTAKi TIP OGRENCILERI iZOLASYON ONLEMLERINi NE KADAR BiLIYOR?
OGUZ KARABAY, ALPER YARIMBAS, ULVI AKCAKAYA, AZiZ OGUTLU

SONUC

Calisma sonuglanmiza gore, dgrencilerin el yikama gibi temel enfeksiyon kontrol yontemleri konu-
sunda donanimli olduklari; ancak izolasyon ekipmanlarinin kullanimi ve enfeksiyon ajanlarinin bulasi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarn gozlenmektedir. Tip egitimi stirecinde izolasyon énlemleri
ve enfeksiyon ajanlaninin bulasi konusuna agirlik verilmesi 6grencilerin bu konulardaki eksikliklerinin

6nlne gegecektir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, izolasyon, kontrol; égrenci; tip.

Tablo 1. Sorularin yanit verilme oranlari

A B C D E BILMIYORUM

1) Yogun bakima girerken
hangisi digerlerine gére daha (%16) (%0) (%.6) (%59 *) (%15) o
Lo Maske Eldiven Galos (%4)
oncelikli olarak almamiz kmak Bone takmak | ~. K El yikamak ek
gereken onlemdir? takma glyme glyme
2) Hastanin siituru agilmis ve
onarilmasi gerekiyor. Yogun ba- gl)ﬁi?/)en (%8) gg)jﬁa (%32 *) (%1) 1)
kim sartlarinda hastaniza stitur Bone takmak Galos giymek | El yikamak

takmak takmak

atarken hangisi gereksizdir?

3) Hastamizin yan tarafinda me-
ningokoksemili bir hasta yattigini
6grendik. Bulas olmamast icin (19%) 1 | (%13) 2 (%10) 3 (%4) 4 (%8) 5 (%46)
bu hastaya maskesiz olarak en
fazla kac metre yaklasabiliriz?

4) Hastamiz ameliyathane-
ye yonlendirildi. Ameliyata
gireceksiniz ve ellerinizi
dezenfekte etmeniz gereki- (%42) 3 (%39 *) 5 (%4) 7 (%2) 8 (%7) 10 (%6)
yor. Ameliyathaneye ilk defa
girdiginizde ellerinizi en az kag
dakika yikamaniz gerekir?

(%4)
Onluk
(903) cikarilirken )
(%79%) Eldiven elin Eg?rL\lﬁZIa— Maske énce (9%0)
5) Ameliyat sona erdi ancak bi- | Gozlik tzerinden alttaki bag o
) ‘ ~ T rindan o Islem son-
zim igin kontaminasyon riski de- | eldivenli siyrilarak ve ¢ozilerek (%6)
. AR o tutularak N rasi eller
vam ediyor. Hangisi riski artinr? | ellerle ici disina K . baglardan
; ontamine yikanmali
cikarlmali | cevrilerek dis viizi tutularak
15 yUz ice
cikarlmali dogru yu- atilmali
varlanarak
katlanmali
(%6) ©9) (%36) (%19) (%18 %)
6) Islem sonrasi giydiklerimizi Gozlk Eldiven - Eldiven Eldiven Eldiven
doan SYAKIENMIZL 1 _ Eldiven | - Onlik - Gozluk - Gozlik (%12)
ogru cikarma sirasi hangisidir? P Maske - Goz- e -
- Onluk lk - Onlik - Gozluk - Maske - Onltk
- Maske - Maske - Onluk - Maske
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SON SINIFTAKi TIP OGRENCILERI iZOLASYON ONLEMLERINI NE KADAR BIiLiYOR?
OGUZ KARABAY, ALPER YARIMBAS, ULVI AKCAKAYA, AZiZ OGUTLU

el 1) ©05)
(%4) Slfasstf:] d: i Eldiven Enfeksiyon
Eldiven kontami! cikarlmasi ve | bulasma
giyme ne viicut (%89 *) atik posetine | riskinin faz-
7) Eldiven kullanimiyla endikasyo- boleesinden Eldiven atlmasi sira- | la oldugu
il hangisi an||st|r7y nu ortadan temgiz viicut el ylkama sinda saglik durumlar- (%0)
8 gist yanistr: kalkar bSlgesine yerine personeli da cift kat
kalkmaz ec%lece“i kullanilabilir | kendisini eldiven (iki
eldiven ¢i- garﬁan g ve gevreyi eldiven
kariimalidir. eldiven de- kontamine Gst Uste)
gistirimelidir etmemelidir. | giyilmelidir
(%7) (%2) (%79 %)
Eldiven Ayni hasta goé?\]el?)at— Kan, tukrak \((Zoi)n
8) Asagidakilerden hangisi kesin | giymeden | tzerinde haneye vb. viicut baiima (9%0)
el ylkama endikasyonudur? once ve farkli bolge- aney swvilariyla . °
. girmeden : girmeden
cikardiktan | lere gegis © kontaminas- | &
6nce énce
sonra sirasinda yon sonrasi
%3
Q1) (%2) glcoak)su (%93 *) (%0)
Oncesin- Kkolli el Kl K di Sabunla
o de elde Alkollt e ullanma Eldiven ykama
9) El hijyeni ile ilgili ola- bulunan dezenfektani | dermatit kullanilacaksa conrasinda (%1)
rak hangisi yanlistir? . kullanilirken | riskini arti- | el hijyeni 0
tum takilar , . eller tam
eller islak racagindan | saglanmasi
ve saat o 1 olarak
olmamali kaginilmali | sart degildir
cikariimali. kurutulmali
(%84)
(%1) Hasta tek (%1)
10) Damlacik yoluyla(- 'c—)il?ssflfﬂt (%3) kglﬂlsl; %i? (%7 *) g]z?rtmz oda
baytik partikallli, >5pm) hapsink va Hasta tek }/eksi onu Ozel Kanlacak- (©4)
bulastinciligi olan hastalarla dapk'onuz— kisilik odaya olmé;/ an havalandirma Za cerrahi 0
ilgili hangisi yanlistir? ’ alinmali may gereklidir.
ma yoluyla bir hastayla maske
bulasabilir. ayni odayi takilmali
paylasabilir
Dogru cevaplar yildiz (*) isaretiyle belirtili olanlardir.
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Ambulans Hijyeni ve Ambulans Personel;
ilk Sonuclar*

Zeynep M Polat’, Mustafa Altindis?, Ferhat Giirkan Aslan?, M.Baran Inci?,
Selma Altindis*, H.Ibrahim Cikriklar’

! Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Ik ve Acil Yardim Bolim, Sakarya

2 Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya

* Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Sakarya
“ Sakarya Universitesi Isletme Fakultesi Saglik Yonetimi Bolim, Sakarya

AMAC:

Calismada, ambulans personelinin hijyen konusunda bilgi, tutum ve davranislan yani sira bagisiklik
durumlarinin da belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT:

Calisma, ambulansta gorevli 40 saglik calisani (doktor, hemsire, paramedik, ATT, sof¢r, vs) ile ambu-
lans hijyeni konusunda sorular iceren bir anketin ytz ylze uygulanmasi ile gerceklesmistir.

SONUCLAR:

Calismaya, yas ortalamalan 30.28 olan, 25'i kadin (%65), 1 doktor, 6 paramedik, 4 hemsire, 23 ATT
(%57.5), 2 saglk memuru, 4 ambulans sofort dahil edilmistir. Bunlardan 34'G (%85) Hepatit B,
22'si (%56.4) tetanoz, 4G (%10) grip, 1'i pnomokok yoniinden asili oldugunu bildirmistir. Hepatit B
asisi yaptiran 34 kisiden sadece 8'i AntiHBs titresini bildigini belirtmistir. Calisanlarin 5'inin (%12.8)
daha 6nce saglik portor taramasi yaptirmamis oldugu ve 11'inin (%27.5) son 5 yil icerisinde en az
1 kez delici kesici alet yaralanmasina maruz kaldigi 6grenilmistir. Katilimailanin 32'si (%80) tibbi atik
egitimi aldigini ifade ederken, sadece 19'u (%47.5) arkadaslarinin el hijyenine dikkat ettigini ifade
etmislerdir. Katiimalarnin pek cogu kontamine kesici delici aletleri 6zel kaplara, kesici delici olmayan-
lar da kirmizi tibbi atik posetlerine attiklarini bildirmislerdir. Kullanilan tibbi aletlerin her uygulama
sonras! temizlendigi vurgusu; laringoskop icin %79.5, tansiyon aleti icin %30.8 olarak belirlenmistir.
Ambulans i¢i kabin temizligi hangi siklikta yapilmalidir sorusuna, katilimailanin % 56.4'G “her vaka
donusi” cevabini verirken, %35,9'u “glinltik” yapilmalidir cevabini vermistir. Bununla birlikte uygula-
mada, ambulansin hasta kabini temizligini, her vaka sonrasi yaptiklarini bildirenlerin orani %25.6 iken
gunluk olarak yapildigini beyan edenlerin orani ise %53.8 olarak belirlenmistir. Kabin temizliginin
ATT'nin gorevi oldugunu belirtenlerin orani %82.1 iken; uygulamada kimin yaptigi soruldugunda ise
sof6r yaniti %48.1 olarak saptanmistir.

Ambulans temizligi denetiminin sikligi sorgulandiginda, katiimailarin %15.4'G yapiimadigi, %35.9'u
gunltk olarak yapildigl, 9%17.9'u ise alt ay arayla yapildigi cevabini vermislerdir. Katilimailarin tama-
mi koruyucu ekipman kullanildigini ifade ederken “is ytka koruyucu ekipman kullaniminiza engel
midir?” sorusuna %23,1'i "hayir”, %48,7'i "bazen” yanitini vermistir. “Kullanilan ekipmanlarin kendi-
lerini tam olarak koruyup korumadigl” konusundaki distnceleri sorgulandiginda, %46.2'si kararsiz
oldugunu, %28.2'si ise korumadigini belirtmislerdir. “Bir enfeksiyon etkenine maruziyet durumunda

uygulanacak bir prosedurin olup olmadigini bilme” konusunda personelin %20.5'i “fikrim yok” der-
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AMBULANS HiJYENi VE AMBULANS PERSONELI; ILK SONUGLAR
ZEYNEP M POLAT, MUSTAFA ALTINDIS, FERHAT GURKAN ASLAN, M.BARAN INCI, SELMA ALTINDIS, H.IBRAHIM GIKRIKLAR

ken, % 23.1' ise "boyle bir proseduriin olmadigini” bildirmislerdir. Katiimailarin %30.3'0 ayni kabin
icerisinde vakadan vakaya enfeksiyon bulas riskine ortam saglayan bir duruma, %?12.8' ise vakadan
personele bulasina sahit olduklarini beyan etmislerdir. Sonugta %38.5'i ambulans hijyeni konusunda
ek bir egitime gereksinim duydugunu belirtmistir.

TARTISMA:

Bu pilot calisma sonucu ile; ambulans calisanlarinin kendilerini ve hastalar enfeksiyonlara karsi ko-
rumada aldiklan &nlemlerin, ambulans temizliginin, hijyeninin ve bunlarin denetlenme ve kontrol-
lerinin kim tarafindan ne sekilde yapildigi, tek kullanimlik aletlerin nasil zararsiz hale getirildigi, ¢ok
kullanimlik aletlerin ise sterilizasyonunun nasil yapildigl, bu konularda personel yaklasimlar ve farkin-
daliklaninin artinimasi gerekliligi ortaya cikmistir.

* Calisma Dr Zeynep Polat'in Yiksek lisans tezinden bir bolumdur.
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