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2. SAD Kongresinin Saygideger Katilimcilari,

DAS Derneginin organize ettigi ikinci bir kongre faaliyeti olan Sterilizasyon Ameliyathane ve
Dezenfeksiyon (SAD) Kongresinin ikincisi 9 Kasim 2014’te Antalyada yapilacaktir.

Birisi diinya kongresi olmak iizere, bugiine kadar 10 kongrenin diizenleyiciligini yapan DAS Dernegi,
kongre, sempozyum, “okul’, ¢alistay ve diger faaliyetleriyle iilkemizde ve diinyada alaninda pek
¢ok sorunun giindeme alinip ¢éziilmesine bityiik katki saglamistir. Hazirladigi “Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyon Rehberi” ile iilkemizde bir ilke imza atan DAS Dernegi, ameliyathaneler ve bunlarla
yakun iligkili birimlerdeki sorunlarin ele alinacagi SAD Kongreleriyle yine iilkenin “saglik vizyonu’nda
yeni ufuklar agarak misyonunun geregini yapmaya devam edecektir.

2. SAD Kongresinde ameliyathane, merkezi sterilizasyon, yogun bakim vb. ilgili birimlerdeki
iklimlendirme, organizasyon, temizlik, sterilizasyon, dezenfeksiyon; saglik kurumlarinda ¢amagir
yonetimi; giivenli cerrahi ve ameliyathanelerde calisan giivenligi; ilgili birimlerde satin alma islemleri
siirecleri ve dis hekimliginde DAS uygulamalari konular1 ele alinacaktir. flgili konular bes konferans
ve 18 oturumda , alaninda uzman 55 konugmac tarafindan sunulacaktir.

Hastanelerde yapilanma, iklimlendirme, havalandirma ve hastanelerde ¢amagir yénetimi konusunda
yapilacak oturumlarda tartisilacak konularin ilgili alanda standartlarin gelistirilmesine katk:
saglayacagini umuyoruz. Kongrede hakem degerlendirmesinden gegen 17 sézel, 57 poster bildirisi
sunulacaktir. Profesyonelleri tarafindan yapilacak fotografcilik kursu ve diger sosyal programlar
kongreye ayr1 bir zenginlik katacaktir.

Kongrede yapilacak sunularin metni ile sozel ve poster bildirilerin yer aldig1 bu kitap saglik calisanlart
icin bir bagvuru kaynag1 olacaktir. DAS Derneginin gelenek haline getirdigi kongre kitaplarinin
“online yayinlanmast” bu kitap i¢in de s6z konusudur.

2. SAD Kongresi kurullarinda gorev alan kongre bagkan yardimecisi, kongre sekreterleri ve diizenleme
kurulu tiyelerine fedakar ve yogun ¢alismalar i¢in ok tesekkiir ederim. Bilimsel Kurul ve Danisma
Kurulu iiyesi olarak katki veren meslektaslarimiza, kongremize konferans ve oturumlarda yaptiklari
sunularla ve kongre kitabi i¢in hazirladiklari sunum metinleriyle destek veren bilim adamlar1 ve
uzmanlara, kongre katilimcilarina , kongreye destek veren kuruluglara ve kongre organizasyon
sirketi “Humanitas” yonetici ve ¢alisanlarina kongre diizenleme kurulu adina tesekkiir ederim.

Kongrenin bagarili ge¢mesini, saglik ¢alisanlarina ve iilkemize faydali olmasini dilerim.

Kongre Diizenleme Kurulu adina
Prof. Dr. Recep Oztiirk
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Bilimsel Program
6 Kasim 2014, Persembe

A SALONU B SALONU

TEMEL FOTOGRAFGILIK KURSU *

02 00200 Hakan Leblebicioglu, Abdurrahman Aksoy, Erhan Kabasakal, Kader Tiryaki

14:00-15:00 S1- KONFERANS
Oturum Baskanlari: Recep Oztiirk, Fatma Eti Aslan
Nanoteknolojik malzemelerin MSU ve
Ameliyathanelerde Kullanimi
Giirer G. Budak

15:00-16:00 S2- OTURUM
Oturum Bagkanlari: Semih Baskan, Elif Doyuk Kartal
Ameliyathanelerde dogru bildigimiz yanlis-gereksiz
uygulamalar
ilknur Yayla
Ameliyathanede gizli tehlike; alet dezenfeksiyonu
Gimen Yorganci inan
Ameliyathane iliskili hastane enfeksiyonlari nedenleri
Elif Doyuk Kartal

16:00-16:30 CAY - KAHVE ARASI

16:30-17:30  S3 - OTURUM
Oturum Bagkanlar: Hakan Leblebicioglu, Mustafa Giil
Ameliyathanelerde ve kritik alanlarda antibakterial
boyalarda yeni yaklasimlar
Aysesin Teletar Kilig
Ameliyathanede temizlik ve dezenfeksiyon
uygulamalarini “kim” ve “nasil” yapmali?
Nursel Ekmekgi
Ameliyathanenin tamamini kapatmadan tadilat islemleri
yapllirken nelere dikkat etmeliyiz?

Emel Eray Kahriman
20:00-21:00 SOSYAL PROGRAM “Fotograflarin dili”

Hakan Leblebicioglu, Abdurrahman Aksoy, Erhan Kabasakal, Kader Tiryaki




7 Kasim 2014, Cuma

A SALONU B SALONU
08:30-09:30  S4 - KONFERANS
Oturum Bagkani: Murat Giinaydin
Ekocerrahi
Fatma Eti Aslan
09:30-10:30  S5- OTURUM S6 - OTURUM
Oturum Baskanlan: Erhan Kabasakal, Hakan Leblebicioglu ~ Oturum Bagkani: Mehmet Ali Ozinel
Cerrahi alan enfeksiyon rehberindeki yenilikler Merkezi sterilizasyon tinitemizi yeniliyoruz.
Mithat Giinaydin Planlamarevizyon ve maliyet calismasi nasil yapilir?
Ameliyathane ve enfeksiyon (Son bir yil literattr derlemesi) ~ Mustafa Aytag
Aziz Ogiitlii
TC. Saglik Bakanhg cerrahi alan enfeksiyon verileri
Fadime Callak Oku
10:30-11:00 CAY - KAHVE ARASI
11:00-13:00  S7 - INTERAKTIF OTURUM S8 - OTURUM
Oturum Baskanlari: Recep Oztiirk, irfan Sencan Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Ozinel, Tiirkan Ozbayir
Ameliyathane kurulurken nelerden taviz veremeyiz? Cerrahi alet ve malzemenin ameliyathane, klinikler ile MSU
Ameliyat odasi buyiikliikleri, gaz emisleri vb. fiziki yapisi arasinda uygun transferi, uygun konsinye malzeme transferi
nasil olmaldir? Mukadder Geng
Serpil Karatas, Ali Siingi, Yikama makinesinde kullanilacak soliisyon segimi ve kullanimi
Zafer Cukurova, Saban Esen Emre Pamuk Yildiz
Polikliniklerde kullanilan alet ve malzemelerin temizligi
Canan Karadeniz
13:00-14:00 OGLE YEMEGI
14:00-15:00 S9- UYDU TOPLANTI
15:00-16:00  $10- OTURUM S11 - INTERAKTIF OTURUM
Oturum Baskanlar:: Tiirkan Ozbayir, Duygu Percin Oturum Baskani: Saban Esen
Ameliyat igin tiylerin temizligi Saglik kurumlarinda camagir yilkama standardi
Dilek Aygin olusturulabilir mi?
Ameliyat 6ncesi cilt temizligi Saban Esen, ilknur Yayla, Aziz Ogiitlii
(nasil, ne zaman, kim tarafindan, ne ile, ne kadar?)
Eren Asal
Cerrahi el yilkama
Tiirkan Ozbayir
16:00-16:30 CAY - KAHVE ARASI
16:30-18:30 12 - INTERAKTIF OTURUM
Oturum Baskanlar:: irfan Sencan, Saban Esen
Steril ortamlarda iklimlendirme, temiz hava sistemleri,
hijyenik klima, hepafiltreli klima, nasil bir sistem gerekli
hangi sartlarda, nasil valide edilecek?
Ali Stingdi, Ali Boylu, Veysel Yilmaz, Zafer Cukurova
20:00-21:00 SOSYAL PROGRAM: Mutluluk ve calisan mutlulugu Konusmaci: Siileyman Grnek

WORKSHOP 1
Cerrahi el ylkama

WORKSHOP 2
Cerrahi 6nliik ve eldiven giyme

WORKSHOP 3
Cerrahi ortler ve 6rtme




8 Kasim 2014, Cumartesi

08:30-09:30

09:30-10:30

10:30-11:00
11:00-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

A SALONU

$13 - KONFERANS

Oturum Baskani: Fatma Eti Aslan

Ameliyathane hemsiresinin gorevleri, ekip calismasi ve iletisim
Senay Gzen Kaymakgi

S$15- OTURUM

Oturum Baskanlari: Semih Baskan, Mithat Giinaydin
Robotik ve laporoskopik cerrahi mi?

Nurten Atay

Acik cerrahi mi?

Pinar Diirmiis

B SALONU

S14 - KONFERANS

Oturum Baskanlari: Biilent Giirler, Aysegiil Karahasan
Saglik kuruluslarinda Grtin satin alma stirecinde iirtin teknik ve
idari sartname gereklilikleri

Yavuz Ates

$16 - OTURUM

Oturum Baskanlan: Mehmet Ali Ozinel, Senay Ozen Kaymakg
Sozel Bildiriler

Ameliyathane, MSU'de tek kullanimlik bone, kumas bone

ve tlirban kullaniminda mikrobiyolojik yiik karsilastirmasi
Muhdedir Caner

Bir tiniversite hastanesinde cerrahi el yilkama uygulamasina
iliskin uyumun ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Serap lleri

Guvenli cerrahi kontrol listesi etkinliginin incelenmesi

Sevim Kasar

Ameliyathane hemsirelerinde planlanmis hizmet ici egitimin
cerrahi teknik ve yetkinlik Uizerine etkisi

Ozlem Giivenir Ozpekin

Ameliyathane hemsiresi olmanin avantajlari ve dezavantajlari
Serife Daylan

Ortopedik cerrahide basamak kullanimi steril sahanin
kontaminasyon riskini arttirir. - “Merdiven Etkisi”

Aysun S6ylemez

Afyon Kocatepe Unv. Ahmet Necdet Sezer Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Ameliyathanesinde calisan cerrahi brang doktor ve
hemsirelerinin ameliyat oncesi cilt hazirligi hakkindaki gérisleri
Gimen Yorganci inan

Isparta ili hastane temizlik personellerinin enfeksiyon bilgi
diizeylerinin belirlenmesi

Ayten Duran

MSU'de el hijyeni uyumu ve iiriin tiiketim uygunlugu

Meral $ahin Demir

CAY - KAHVE ARASI

$17 - OTURUM

Oturum Baskanlari: Mustafa Giil, Tiirkan Ozbayir
Ameliyathanelerde aseptik teknik uygulamalari, steril
masa ve alan hazirhgi

Hatice Toruk

Tek kullanimlik 6rtd, cerrahi 6nliik segim kriterleri 6nliik
giyilmesi ¢ikarilmasi ve degistirilmesi

ilknur Yayla

S$18 - UYDU TOPLANTI

$18- OTURUM

Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Ozinel, Senay Ozen Kaymak
Sozel Bildiriler

Yogun bakim Gnitelerinin temizlik ve dezenfeksiyonunda tek
kullanimlik wipelar

Aysegiil Duran

Ankara Ulus Devlet Hastanesi'nde calisan personellerin
Sterilizasyon-Dezenfeksiyon konusundaki bilgi durumlari
Rabia Karatug

Paketleme malzemesi, paket, diger koruyucu etkenler,
depolama ve depolama alani degerlendirerek steril raf
omrii belirlenmesi

Dilek Zenciroglu

Tek kullanimlik g6z malzemelerinin birden fazla kullaniimasi
Serife Daylan .

Merkezi Sterilizasyon Unitesi oryantasyon stireci ve 6n
test/son test uygulamasi

Cengiz Tekin .

Merkezi Sterilizasyon Unitesi'nde giiriltiiye bagli isitme
kayiplarinin incelenmesi

Aziz Ogiitlii

Cerrahide konsinye malzeme kullanmanin 6nemi
Muhdedir Caner

Bir egitim arastirma hastanesinde temizlik calisanlarinin
temizlik ve hijyen konusundaki davranislarinin degerlendirilmesi
Deniz Tasdelen Ogiilmen

OGLE YEMEGI



8 Kasim 2014, Cumartesi

A SALONU B SALONU
14:00-15:00 ~ S20 - KONFERANS $21-OTURUM (2 SAAT)
Oturum Bagkani: Recep Oztiirk Oturum Baskanlari: Aysegiil Karahasan, Mehmet Ersan

Hastanelerde su yonetimi (Su cesitleri, aritma, filtreleme, ~ Ameliyathane, merkezi sterilizasyon tinitelerinde kalite
sistem tasarimi, 6l¢tim periyodu, dezenfektan ve kimyasal  ye denetimler
aritma, atik su yonetimi ve buhar elde edilen su) Mehmet Ersan, Mustafa Aytac, Kader Tiryaki,
Ali Stingd Esengiil Sahin Sendag, ismet Yildinm
15:00-16:00 S22 - OTURUM
Oturum Bagkant: Filiz Ogce
Guivenli cerrahi kontrol listesi uygulamasi
Yelda Candan Dénmez
Yabanai cisim unutulmasinin 6nlenmesi
Tiirkan Ozbayir

16:00-16:30 CAY - KAHVE ARASI

16:30-18:00 ~ S23 - OTURUM
Oturum Bagkani: Senay Ozen Kaymakgi
Kimyasal madde gtivenligi

Eda Dolgun

Radyasyon, lazer, cerrahi duman ve giivenlik

Filiz Ogce

Yangin givenligi

Dilek Cakir Umar
WORKSHOP 1

Cerrahi el yikama
WORKSHOP 2
Cerrahi 6nliik ve eldiven giyme
WORKSHOP 3
Cerrahi ortiler ve 6rtme

9 Kasim 2014, Pazar

A SALONU

08:30-09:30 524 - DAS ve Di§
Oturum Baskanlar: Giiven Kiilekgi, Serdar Siitcii
ideal bir agiz dis saghigi hizmet politikasi
Serdar Siitgii
Dis muayenelerinde DAS uygulamalari nereden nereye?
Omer Engin Bulut
Kamu DAS uygulamalari nereden nereye ?
Ismet Yildirm

09:30-10:30  S25 - POSTER DEGERLENDIRME OTURUMU ve ODUL DAGITIMI
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Ozinel, Senay Ozen Kaymakgi

10:30-11:00 CAY - KAHVE ARASI

i KAPANIs — _



Icindekiler

Nanoteknoloji ile Uretilmis Malzemelerin Merkezi Sterilizasyon Uniteleri ve
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NANOTEKNOLOJI ILE URETILMIS
MALZEMELERIN MERKEZI
STERILIZASYON UNITELERI VE
AMELIYATHANELERDE KULLANIMI

Giirer Giiven BUDAK
Nanobiomed - Nanotip ve Ileri Teknolojiler Ar-Ge Merkezi, ANKARA

Metrenin milyarda biri boyutlarinda uygulama ve iiretimler yapilmasina olanak saglayan
nanoteknoloji, 21. Yiizyilin yeni sanayi devrimi olarak tanimlanmaktadir. Nanoteknoloji alaninda son
geyrek yiizyilda yasanan gelismeler, maddelerin makroskopik ve mikro-nanometrik formlarinin fiziksel,
kimyasal ve biyolojik anlamda birbirinden farkli 6zellikler tagidigini ortaya ¢ikarmustir. Laboratuvar
ortaminda {iretilmis nanomalzemelerin diger molekiillerle etkilesime gecebileceginin kanitlanmasi
sayesinde, ilgili biitlin bilim dallarini ve sektorleri kapsayan yeni arastirma ve uygulama ¢alismalar1
baslatilmstir.

Nanoteknolojideki gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikan yeni bilimsel kuramlarin simdiye
kadar kabul edilen ve uygulanan konvansiyonel yontemlerde 6nemli kavramsal degisiklikler yapmasi
ve farkli iriin alternatifleri sunmasi nedeniyle, nanoteknoloji biitiin diinyada iizerinde en ¢ok calisilan
konulardan birisi haline gelmistir.

Toplumu ekonomik ve sosyal anlamda ilgilendiren her yeni alanda oldugu gibi nanoteknoloji
uygulamalarinda da iizerinde ¢alisilmasi gereken pek cok bilimsel, teknolojik, hukuki, idari ve
gevresel konular bulunmaktadir.

Nanoteknoloji ile iiretilmis ve sterilizasyon amaciyla kullanilan biyosidal malzemelerin etki
mekanizmas, etki siiresi, spektrumu, insan ve ¢evre saghgina etkileri gibi konularda yogun bilimsel
calismalar yapilmakla birlikte, bu konuda kullanilabilecek uluslararas: diizeyde kabul gérmiis referans
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yontem ve tanimlar bulunmamaktadir. Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde kullanilan
biyosidal iiriinler icin gecerli mevcut test-analiz yontemleri ile nano-iiriin ve malzemeleri test etmek
miimkiin olmadig: gibi, bu amagla gelistirilen test yontemlerinin metodolojisi konusunda da fikir birligi
bulunmamaktadir.

Bu boslugun ortaya ¢ikaracagr muhtemel biiyiik sorunlarin ve karmaganin 6niine gegebilmek
amacityla hem OECD hem de Avrupa Birligi biinyesinde 6nemli ¢alismalar yiiriitiilmektedir. European
Chemicals Agency ozellikle nanomalzemeler konusunda “biyosidal tiriinler” kapsaminda diizenleyici
calismalar yapmaktadir. “Nanomaterials under Biocidal Products Regulations” bashig1 altinda gesitli
glincel duyurulara yer verilmektedir.

Bahsi gegen Biyosidal Uriinler Yonetmeliginde nanomalzemeler igin 6zel hiikiimler
bulunmaktadir. Bu Yonetmelige gore, 6zel bir agiklama olmadig: siirece Ameliyathane ve Merkezi
Sterilizasyon Unitelerinde kullanilan ve biyosidal ruhsati almis aktif bir maddenin nanomalzeme
icermedigikabul edilmektedir. Nanomalzeme iceren aktif maddeler i¢in tiim ruhsatlandirma siireglerinde
ayr1 bir islem yapilmakta ve ayr1 bir dosyanin hazirlanmasi gerekmektedir. Aktif veya aktif olmayan
maddelerin biyosidal nitelikte nanomalzeme icermesi durumunda, 6zel bir risk degerlendirmesi ve
“tirtin etiket” hazirlig1 yapilmaktadir.

Nanomalzeme igeren sterilizasyon iiriinlerinin tiretimi kadar bu triinlerin uygulama sekli,
konsantrasyonu, doz-etki analizleri, kimyasal ve mikrobiyolojik spektrum analizleri, uygulama yerinde
etkinlik takibi ve rapel uygulamalarin yapilmasi gibi kritik 6neme sahip detaylar1 da géz 6niinde
bulundurmak gerekmektedir.
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GEREKSIZ UYGULAMALAR AMELIYATHANELERDE
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UYGULUYOR MUYUZ?

ilknur YAYLA

Acibadem Saglk Grubu Ameliyathaneler ve Merkezi Sterilizasyon Uniteleri Koordinatorii
Acibadem Kozyatagi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii, ISTANBUL

Ameliyathane]er ileri teknoloji ara¢/ gerecin kullanildigi, yeni ve gelismis bilgilerin 15181nda
gesitli cerrahi teknik ve yontemlerin uygulandigi, ekip calismasi ve dogru kararlarin hizla alinip
uygulamaya gecilmesinin 6nemli oldugu yerlerdir.

Ameliyathane hemsirelerinin, cerrahi ekip iiyelerinin ve ameliyathane sinirlari igerisinde
gorev yapan tiim saglik profesyonellerinin ameliyathane standartlarini bilerek uygulamaya yansitmalari
6nemlidir. Ameliyathane sinirlan igerisinde uyulmasi gereken kurallar, ameliyathane standartlar,
prosediir ve talimatlar ve cerrahi asepsi ilkelerini de kapsayan temel kilavuzlar hasta, ¢alisan ve cevre
giivenligini korumaya yonelik uygulamalarin tamamini kapsamaktadir. Ameliyathanelerde bazi
uygulamalar ve Oneriler asagida belirtilmistir.

1. Ameliyathanede delici kesici alet yaralanmalar1 ile en sik karsilagilan durumlar; aletin
takilmasi ¢ikarilmasinda, alet transferinde ve atik kaplarina atarken olugmaktadir. Cerrahi islemler
esnasinda disposable bistiirilerin kullanilmasi, kesici aletlerin mayo masasinda arka tarafta yer almas:
ve kullanilmadi@1 zamanlarda insizyon alanindan uzaklagtirilmasi, kesici aletlerin transferi yapilirken
sesli uyarilmasi ve ¢alisanlarin koruyucu giivenlik 6nlemlerine iliskin yontemler konusunda egitilmeleri
gerekmektedir.

2. Kimyasal sterilizasyon amagli glutelaldehit, formaldehit, etilen oksit yaygin olarak
kullanilmaktadir. Formaldehit sicramasinin 6nlenmesi, yiiz, goz koruyuculari, eldiven ve cildi koruyan
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giysiler giyilmesi, formaldehidin ameliyathanelerde ayri bir yerde depolanmasi, solunum yolu ile
alimi 6nlemek i¢in odanin negatif basing ile havalandirilmas: gerekmektedir. Etilen oksit yanici ve
konsantrasyonu % 3’ e ulastiginda patlayici bir gazdir. Etilen oksit gazi sterilizasyonunun dogru kurallarla
uygulanmasi, sterilizasyon odasinin havalandirilmasi ve malzemelerin yeterli ventilasyonu, atik gazi
disar1 atan sistemin binanin digina kadar uzanmasi ve gérevli personelin egitilmesi gerekmektedir.

3. Ameliyathanede X-ray ve floroskopi gibi radyolojik yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Radyoaktif maddelerle karsi karsiya kalinmasi uygulanan miktara gore hiicreler zarar vermekte ve
mutasyon, kromozal bozukluklar, katarakt ve kansere neden olabilmektedir. Radyasyondan zarar
gormemek icin oncelikle tiim ameliyathane ekibinin bilgilendirilmesi, periyodik bakimlar1 diizenli
yapilan floroskoplarin kullanilmasi, floroskopi esnasinda, kursunlu 6nliik, troid koruyucu siperlikler,
eger hastayla uzun siire ve sik caligilacaksa kursunlu akrilik cergeveli ve camli gozlik takilmasi,
radyasyondan koruyucu eldiven giyilmelidir.

4. Ameliyathaneye ya da ameliyat odasina giriste yapiskan paspas kullanilmamalidir. Ameliyat
odasinda malzeme ve yiizeyde, gozle goriilen kan veya viicut sivilari ile kontaminasyon varsa, sonraki
ameliyat oncesi hastane dezenfeksiyonu ile temizlenmelidir.

5. Uygun havalandirma sistemleri enfeksiyon riskini azaltir. Ameliyathanelerde statik elektrigi
baskilamak ve bakterilerin iiremesini 6nlemek icin 1sinin 20-23 derece, nemin %30-60, basincin
mikroorganizmalarin ve tozun igeriye girmesini 6nlemek igin disariya dogru % 15 pozitif olmasi
gerekmektedir. Hava (Laminar hava akimi, paralel olarak sabit bir hizla hava akimi) ameliyat odasina
tavandan igeri verilmeli ve tabana yakin olarak digar1 alinmalidir. Implant ve protez cerrahisi i¢in hi¢
partikiil icermeyen, asir1 temiz havalandirmali odalarin bulunmasi, ameliyat odalarinda sadece filtre
edilmis hava girisini saglayan, ameliyat odalarinin kapilarinin daima kapali olmasi, odada sadece gerekli
personel bulunmas: ve odaya giris ¢ikislarin sinirlandirilmasi, ultraviyole isinlarin kullanilmamast,
ameliyat odalarinin havalandirma ile ilgili politika ve prosediirlerinin diizenli olarak denetlenmesi, hava
filtrelerinin degistirilmesi ve hava akimi giris ¢ikislarinin diizenli kontroliiniin yapilmasidur.

6. Cerrahi alan ile dogrudan ya da dolayli olarak karsilagilabilecek olan eller, 6n kol ve
tirnaklar: debris ve gecici mikroorganizmalardan temizlemek, kalici florayi en aza indirgemek ve belirli
bir stire mikroorganizmalarin ¢ogalmasin1 6nlemek amaci ile cerrahi yikanma uygulanir. Gliniin ilk
ameliyatindan once ise bes, iki islem arasi ise ii¢ dakikadir. Yikanma 6ncesi varsa yiiziik, saat gibi
aksesuarlar ¢ikarilmali, tirnaklarda oje varsa ¢ikarilmali ve kisa kesilmis olmalidir.

7. Kiyafetler ve ekipmanlar ameliyathane alanlar1 siniflamasi géz 6niinde bulundurularak
giyilir. Ameliyathane alanlar1 kritik olmayan (yasaksiz), yar1 kritik (yar1 yasakli) ve kritik (yasakli
alanlar) olmak tizere tige ayrilir. Yar1 yasakli ve tam yasakli ameliyathane alanlarina giren herkes i¢in
uygun ameliyathane giysilerinin giyilmesi bir zorunluluktur. Sivil kiyafet tizerine giyilen boks gémlegi
ile ameliyathane icine girilmez, ameliyathane takimlar: i¢ine uzun kollu kiyafet ve tisort giyilmez.
Ameliyathaneye giriste her tiirlii taki ve aksesuar ¢ikarilir.

8. Ameliyat odasina girerken bas ve ytiz killarini 6rtecek sekilde kep takilmali, ayakkabi kilifi/
galos kullanilmamalidir. Ameliyat odasinda (oda bos dahi olsa) agzi ve burnu tam olarak kapatacak
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sekilde maske takilmalidir. Cerrahi ekip, 6nliigii giydikten sonra, steril cerrahi eldiven giymeli ve
cerrahi giysiler kirlendiginde degistirilmelidir. Iki saatten uzun siiren ameliyatlarda eldiven ve giysiler
degistirilmelidir.

9. Insizyon bélgesi ve cevresindeki kirler antiseptik soliisyonla boyama éncesi yikanmali ve
temizlenmelidir. Eger ameliyat sahasi icin bir engel olusturmayacaksa, killar temizlenmemeli fakat
gereKkli ise tily dokiicii krem/elektrikli makineleri ile ve ameliyattan hemen 6nce yapilmalidir.

Yukarida verilenler ameliyathane uygulamalarinin sadece bir kismini kapsamakla birlikte
bazen uygulamada aksamalarin oldugu goriilebilir. Bu nedenle agagidaki sorulara verilecek cevaplar son
derece kritiktir.

o Ameliyathane ¢alisanlarinin yukaridaki uygulamalar konusunda uyum ve farkindaligi nasildir?

o Ameliyathanelerde bu ve benzeri uygulamalarda ger¢ek durum nedir ve her zaman standartlara
uyuluyor mu ?

o GOz ardi ettigimiz uygulamalar var m1?

o Dogru bildigimizi uyguluyor muyuz/uygulamalarimiz dogrumu?

o  Uygulama hatalarimiz var m1?

Sonug olarak; tiim girisimler genellikle hasta ve ¢alisan sagligini korumaya y6nelik 6nlemlerdir.
Bu baglamda ameliyathanede yapilan tiim uygulamalar siirekli takip edilerek gerekli iyilestirmelerin
yapilmasi, uygulamalarin kanitlara dayandirilmas: ve evrensel ilkelere uyum énemlidir.
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Ameliyat sirasinda steril dokular ve steril viicut bosluklarinda kullanilan tiim cerrahi
malzemeler Spaulding siniflamasinda da belirtildigi gibi kritik malzemelerdir ve tekrar kullanmadan
once steril edilmeleri gerekmektedir. Isiya dayanikli olan cerrahi aletler yiiksek 1sida(buhar otoklav)
steril olurken yiiksek 1s1da bozulabilen yada 6zelligi kaybolan hassas malzemelerin de giin iginde tekrar
kullanima hazirlanmasi 6nem teskil etmektedir. Bunun i¢in daha ¢ok sporisidal etkili Yiiksek Diizey
Dezenfektan(YDD) ya da kisa siireli gaz sterilizasyonu y6ntemi tercih edilir. Kullanilan yontem hangisi
olursa olsun gerek sterilizasyon isleminin giivenirligi gerekse ekibin hazirligi konusunda sorunsuz
uygulanabilmelidir.

S6z konusu olan yontemler kendilerine has avantaj ve dezavantajlariyla degerlendirilmeli ve
kurallar ¢ercevesinde en uygun sekilde uygulanmalidir. Amag; ameliyathanede kullanilan yiiksek 1stya
dayaniksiz kritik malzemeleri en dogru sekilde bir sonraki vakaya hazirlamada kullanilabilecek giivenilir
yontemleri ele almaktir.

Giinlimiizde sahada en ¢ok kullanilan yontem Yiiksek Diizey Dezenfektan (YDD) yontemidir.
Yiiksek 1s1ya dayanmayan hassas malzemelerin bir sonraki vakaya hazirlanmasinda kullanilan yontem
Yiiksek Diizey Dezenfektan (YDD) ise soliisyonun alimi ve kullanimi esnasinda dikkat edilmesi gerekilen
en 6nemli hususlar nelerdir?
« Kullanacagimiz YDD soliisyonun segimine kim ve nasil karar verecek? Alim agamasinda fiyat1 en
diisiik olan mi yoksa yiiksek diizey dezenfeksiyonu saglayan mu tercih edilecek?
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Alinan soliisyon gercekten Yiitksek Diizey Dezenfektan mi?

Soliisyonun kullanan kisiye, hastaya, cevreye ve malzemelere zarar1 var mi1?

Soliisyonu kullanima hazirlayacak olan hemsire, personel vb. ¢alisanlarin dogru sekilde egitimi,
takibi ve kontrolil nasil saglanacak?

Solisyonun hazirlanmasi, soliisyonun Minimal Efektif Konsantrasyon (MEK) kontrolii, son
kullanma tarihinin takibi nasil ve kim tarafindan yapilacak?

Soliisyonu igine koydugumuz kap uygun mu? Kabimiz kapakls, saglam, atilacak malzeme miktarina
uygun hacimde mi?

Kullandigimiz soliisyon kullanim sonrasi kanalizasyona atilmasi sirasinda nétralize edilmeli mi
eger edilecekse hastanemiz gerekli malzemeyi aksatmadan temin edecek mi?

Operasyon sonrasi soliisyona atilan malzemelerden gaz ve yikama hortumlar: bir hayli uzun
oldugundan hazirlik islemi sikintili olabilir. Bu tiir uzun liimenli malzemelerin icleri tamamen
soliisyon ile dolmalidir. Siire bitiminde yikama esnasinda yine tiim kanal steril serum ile doldurulup
ytkama iglemi yapilmalidir. Bu malzemelerin dezenfeksiyonunda s6z konusu kurallara birebir
uyulacak mi?

Laparoskop, artroskop ve sistoskoplar YDD soliisyona atilmadan once dogru sekilde parcalarina
ayrilabilecek mi?

Ameliyathanedeki yogun hasta trafigi sebebiyle diger ekip iyeleri tarafindan malzemelerin
soliisyonda beklemesi ve hazirlik asamasi i¢in gereken siireye uyulacak mi?

Kullanima bagl eksilen soliisyon iizerine kesinlikle yeni soliisyon eklenmesi engellenebilecek mi?
Tercihimiz Digiik Is1 Gaz Sterilizasyonu ise karsimiza ¢ikacak sorunlar ne olabilir?

Tercih ettigimiz yontem gaz plazma ile sterilizasyon yontemi ise kullanilacak olan sarf malzemelerin
ozellikli ve maliyetli olmasindan dolay: hastane yonetimi tarafindan kabul gorecek mi?
Kullanacaginiz cihazin giivenilirligi ve standartlara uygunlugu belgelendirilmis mi?
Kullanacagimiz cihazin validasyon belgeleri var mi1 ve bu validasyon testleri her yil fiziksel olarak
tekrar edilip monitorize edilebiliyor mu?

Daha ¢ok tercih edilen yontem olan Yiiksek Diizey Dezenfektan se¢imi olduk¢a 6nemli bir

konudur.Piyasada ¢ok cesitli dezenfektan tiriin bulunmaktadir.Se¢imde gorevli kisiler iiriinlerin
uluslararasi kabul gérmiis test normlarinda, referans laboratuarlar tarafindan mikrobiyolojik etkinlik
testlerinin yapilmig iirlinler arasindan se¢im yapmalidir. Bu konuda baglica dikkat edilmesi gereken
hususlar sunlardir;

Secilecek iiriin Yiiksek Diizey Dezenfektan(YDD)olmalidir. Uriinden beklentimiz bakterisit,
virusid, fungusid ve tuberkulosid etkili olmalidir. Bunun i¢cin EN 1040 bakterisid etkinlik, EN 1072
fungusid etkinlik, virusid etkinlik, Mycobacterium bovium etkinlik testleri firmadan istenmelidir.
Is yogunlugu goz dniinde bulundurularak temas siiresi kisa veya orta-uzun olan YDD dezenfektanlar
secilmelidir.

Uriiniin kullaniciya, hastaya ve cevreye toksik etkisinin olmamasi, biyolojik olarak par¢alanabilir
olmasi tercih edilmelidir. Uretici firmadan iiriin giivenlik ve toksisite raporlar1 istenmelidir.
Uretici firmadan mutlaka akreditasyon belgesi istenmelidir.

Alimin yapilacag: firmadan ithal ettigi her iirtin i¢cin Saglik Bakanlig1 ithal izin belgesi istenmelidir.
Secilecek dezenfektan minimal etkinlik konsantrasyon (MEK) takibine uygun olmalidir.

Secilecek dezenfektanin parlama noktas: yitksek olmalidur.

Secilecek dezenfektanin kullanilacagi materyal ile uyumu arastirilmali ve dretici firmadan
uyumluluk raporlari istenmelidir.
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YDD kullanimindaki dikkat edilecek en 6nemli noktalar dogru soliisyon se¢imi ve dogru
uygulamadir. Diisiik 1s1 gaz sterilizasyonunda da yine 6nemli olan dogru cihazi segmektir. Cihazin her
yil tekrarlanabilen validasyon(fiziksel),her giin yapilan kimyasal(indikatér), biyolojik(indikator) testler
ile gtivenilir sonucunu kanitlayabilme 6zelligi olmalidir.

Sonug olarak oncelikle ameliyathanede kullanilacak olan dogru dezenfektana bu konuda bilgi
sahibi olan kisiler titiz bir ¢alisma sonucunda karar vermelidir. Soliisyonun hazirlanmasi, kullanilmasi,
malzemelerin soliisyon igerisine dogru yerlestirilmesi, eksilen soliisyonun {izerine yenisinin eklenmemesi
etkinlik kontrolii(MEK) ve kayit islemleri konusunda tiim ameliyathane ¢alisanlarina hizmet igi egitim
verilmeli ve her yeni gelen eleman icin egitim tekrarlanmalidir. Soliisyon degisikligi oldugunda da
yeni sollisyonun o6zellikleri ve kullanimiyla ilgili yine tiim ameliyathane ¢alisanlar1 bilgilendirilmelidir.
Yapilan uygulamalar ameliyathane sorumlusu tarafindan siirekli denetlenmelidir. Gaz sterilizasyon
kullanilacaksa paketli malzemelerin kullanim anina dek korunmasi, kimyasal indikator kontrolii ve
son kullanma tarihi kontrolil yine dikkat edilmesi gerekenlerin baginda yer alir. Kullanilmis cerrahi
malzemelerin uygun sekilde tekrar kullanima hazir hale getirilmesi ve takibi bir ameliyathane ¢aliganinin
baslica gorevleri arasindadir.

Oncelikle bir ameliyathane hemgiresi veya personeli dezenfeksiyon ve sterilizasyon konusundaki
dogru bildigi yanlislardan kurtulmali bu konuda gerekli egitimleri mutlaka almalidir. Unutulmamalidir
ki bir isi sadece yapmis olmak degil o isi dogru sekilde yapmak 6nemlidir.
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AMELIYAHANE ILISKIiLI HASTANE
ENFEKSIiYONLARI NEDENLERI

Elif Doyuk KARTAL
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, ESKISEHIR

Ameliyathane kosullarinda, cerrahi teknik, hasta bakim imkanlarindaki ilerlemelere ve cogu
o6nlenebilir olmasina karsin Cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) insidans: halen kabul edilebilir diizeye
inmemigtir. Cerrahi uygulanan hastalarda hastane kaynakl enfeksiyonlar %38 oraninda gozlenmekte
olup, bunlarin %14-17 sini CAE lar1 olusturmaktadir. CAE gelisimi hastanede kalis siiresi, morbidite
ve mortaliteyi arttir, sonugta saglik hizmeti maliyetini arttirir. Ameliyathane fiziksel ortaminin, cerrahi
ekip ve yardimci personelin CAE gelisimindeki katkis1 daha az olmakla birlikte, kurallara ve konulan
standartlara uyulmasi bu riski 6nemli derecede azaltir.

CAE meydana gelmesinde, operasyonun tipi, cerrahi yetenek, implant kullanimi, uygun ve
yeterli cerrahi hazirlik, antimikrobiyal profilaksi, hastanin immun durumu ve gevresel kontaminasyon
gibi bir ¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu faktorlerin ¢ogu operatif siiregle iligkilidir. Bu siire¢ te CAE
gelisiminde enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin kaynagi biiyiik oranda ,hastanin kendi floras:
(cilt, mukoz membranlar, GIS) ve viicutta bagka bir alanda enfeksiyon odag1 varligi sonucu endojen
olmakla birlikte ;cerrahi personel ekibi ( bozuk aseptik teknik, yetersiz el hijyeni, infekte-kolonize
personel), fiziksel ¢cevre —hava ve araglar, ekipman, operatif alanla baglantili materyaller olmak {izere
ekzojen de olabilmektedir. CAE gelisiminde operatif siirecle ilgili faktorler, operasyon 6ncesinden
baslayip, operasyon anini ve sonrasini da kapsamaktadir. Bu baglamda CAE gelisimini etkileyen
faktorler asagidaki gibi gruplandirilarak irdelenebilir:
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Hasta karakteristikleri
Preoperatif doneme ait faktorler
Perioperatif doneme ait faktorler
Postoperatif doneme ait faktorler

B L=

HASTA KARAKTERISTIKLERI

Enfeksiyon gelisimini etkileyen hasta karakteristikleri; Viicut kitle indeksi’ nin 30-40 dan fazla
olmasy, titin kullanimi, beslenme durumu,kan sekeri kontrolii ve uzak bolgede enfeksiyon varligy,
immunsupresyon vb seklinde tanimlanmustir.

PREOPERATIF DONEME AIT FAKTORLER

Antimikrobiyal profilaksinin se¢imi, baslangi¢ zamani ve siiresi, cerrahi el ve 6n kol antisepsisi,
killarin uzaklastirilmas: teknigi ve cilt hazirligi icin antiseptik se¢imi, operasyon 6ncesi antiseptikli
dus alinmas: gibi faktorlerin enfeksiyon gelisiminde etkili oldugu gosterilmis olup bu konuda CDC
tarafindan yayinlanmis 6nlemler paketi mevcuttur.

PERIOPERATIF DONEME AiT FAKTORLER

Perioperatif donemde enfeksiyon gelisimine etki eden faktorler; Operasyon odasinin niteligi
(havalandirilmas1 ve 1sis1), operasyon odasinda personel trafigi, cevre yiizeylerin temizligi ve
dezenfeksiyonu, cerrahi aletlerin sterilizasyonu, cerrahi giysi ve ortiiler, asepsi ve cerrahi teknik ile ilgili
unsurlar1 icermektedir.

OPERASYON ODASININ NiTELiGi

Havalandirma

CAE gelisiminde ameliyathane odasi havasindaki mikroorganizmalarin 6nemli bir kaynak
olup olmadig: tartismali bir konu dur. Mikroorganizmalar toz partikiillerine, dokiilen deri pargalarina
ve kumas parcaciklarina tutunmus olarak bulunurlar. Bunlar ameliyat esnasinda agik yaralari kontamine
ederler. Yara ortam1 uygun, hastanin savunma sistemi yertersiz ise enfeksiyona yol agabilirler. Havadaki
bakteri sayist odadaki insan trafigi ile direkt iligkilidir. Ameliyat odasinda insan sayis1 ve insan trafiginin
olan en az seviyeye indirilmesi havadaki bakteri sayisini azaltarak CAE 6nlenmesi agisindan énemlidir.
Ameliyathane odasinin havalandirma sistemleri de bu konuda degerlendirilen bir parametredir.
Havadaki bakterilerin Modern operasyon odalar1 havada >5um partikiilleri filtreleyen konvansiyonel
havalandirmaya sahiptir. Ortopedik ya da implant cerrahisi i¢cin >0.3um partikiilleri filtreleyen HEPA
( yiksek etkili hava partikiil )filtresi olan laminar akim sistemleri kullanilir. Bu konuda yapilan
calismalarda geliskili sonuglar mevcuttur. Ultra temiz havanin ortopedik mplant cerrahisinde enfeksiyon
oranlarint 6nemli oranda diigiirdiigiinii gosteren c¢aligmalar varken diger bazilarinda operasyon
odasinda laminer hava akimn bir yarar1 olmadigin1 gostermistir. 10 yulik bir siiregte total kalca ve
diz protez ameliytlarinda LHA nin etkisinin aragtirildig1 bir metaanalizde konvansiyonel havalandirma
sistemlerin laminer hava akim’a doniistiiriilmesinin gerekli olup olmadiginin sorgulanabilir oldugunu
ve ekonomik boyutunun 6nemli oldugunu vurgulanmistir. Alman klavuzu gibi bazi klavuzlar 6zellikle
implant cerrahisinde laminer hava akimini 6n kogul olarak kabul ederken, HICPAC 2003 klavuzu
operasyon odasinda 6zel bir ventilasyon sistemi 6nermemektedir
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Termoregiilasyon:

Hipoterminin ¢esitli yan etkileri bilinmektedir. En 6nemlisi vazokonstriiksiyon olup, ciltalt:
kan akimini ve oksijen basmncini azaltirayrica antikorlar, hiicresel aracili kanak defans: ve sitokin
regiilasyonuna da olumsuz etkileri mevcuttur. Ayrica kan kaybinda artma ve transfiizyon gereksinimi,
anestezi sonrasi iyilesmede uzama, hastanede kalis siiresinde uzama, morbid miyokardiyal bulgularda
artma seklinde istenmeyen etkileri vardur.

Hipotermi yara yilesmesini geciktirerek yara enfeksiyonlarina predispozisyon olusturur. Kolon
cerrahisi uygulanan hastalardada yapilan ¢aliymada peri dénemde normotermik hastalarda (viicut
1s1s1 360C dan yiiksek) enfeksiyoz komplikasyonlar ve hastanede kalma siireleri hipotermik hastalardan
daha az bulunmustur.Bu sonuglar farkli hasta gruplarinda da desteklenmistir. Radiant 1s1 ile lokal 1s1itma
CAE nin 6nleniminde sistemik 1sitma kadar iyi etki saglamistir. Yara enfeksiyonlarinin 6nleniminde
hiperterminin normotermiden daha yararli oldugunu gésteren ¢aligmalar da mevcuttur. Son zamanlarda
yapilan bir ¢alismada insanlarda viicut 1sis1 4 0C yiikseldiginde bir ¢ok kritik immiinolojik konak
defansinda artma gozlenmistir.

Sonug olarak hipotermi bakterilerin éldiriilmesi icin gerekli fizyolojik ve immiinolojik bir gok
istenmeyen etikeri nedeniyle yara enfeksiyonlarinin gelisimini arttirir. Iliml hiperteremi ve normotermi
nin hiperoksinin potansiyel yararl: etkileri ile additif ya da sinerjik etki saglayip saglamadigini 6zellikle
de sigara igen veya diyabetik hastalarda gosteren ¢alismalar hentiz mevcut degildir.

OPERASYON ODASININ TRAFIGI

Personel ameliyat odalarindaki ©nemli mikroorganizma kaynaklarindan biridir.
Ameliyathanedeki kisi sayis1 ile havadaki mikroorganizma sayisi arasinda dogru orant1 oldugu igin
ameliyathanede miimkiin oldugunca az sayida personel olmalidir. Personel operasyon odasina girip
¢iktiginda veya operasyon sirasinda gereksiz haraketlilik ve trafik oldugunda agik yaranin ¢evresindeki
hava akimi steril alandan kontamine havay: yeterince uzaklastirmaz. Operasyon odasinda aktivite
arttiginda havadaki mikroorganizma sayisida artmaktadir. Operasyon odasindaki haraketlilik ve
operasyon odasinin agik kalmasi hava kontaminasyonunda 6nemli birer faktordiir. Operasyon odasinda
trafik ve aktivitenin agir1 siirlanmasi segilmis popiilasyonlarda CAE olusunu azaltamada etkin
olabilmektedir. Operasyon odasinin kapist hasta, personel ya da ekipman gecisi gerekmedigi siirece
ameliyat siiresince kapali tutulmalidir.

CEVRE YUZEYLERIN TEMiZLiGI VE DEZENFEKSIYONU

Ameliyathanede yerdeki kirlenme ile hava kirlenmesi arasinda iliski tartismali bir konu olup,
yerdeki kirliligin havaya karigmasindaki en biiylik etken ameliyathane odasindaki haraketliliktir.
Damlacik ¢ekirdegi ile yayilan stafilokoklar, yaraya oldugu kadar ameliyathane zemini, raflar ve
lambalara da bulagabilirler. Ameliyat havasindaki anormal akimlar ve ameliyathane trafigi bunlari
tekrar havaya kaldirabilmektedir. Toz, zemindeki mikroorganizmalarin havaya karigmasinda 6nemli bir
etkendir. Ancak anormal hava akimlari yoksa tozlarla yiikselme ancak diz seviyesine kadar olmaktadir.

CERRAHI ALETLERIN STERILIZASYONU
Cerrahi aletlerin yetersiz sterilizasyonu, CAE salginlarina neden olmustur. Kabul edilmis
sterilizasyon bigimi yeterlidir.
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CERRAHI GiYSI VE ORTULER

Hastanin {izerine ortiilen ortiiler ve ameliyat ekibinin giysileri 6zellikle nemli olduklarinda
bakteriler ile kontamine olabilirler. Caliganlarin agik viicut kisimlarindan dokiilen ¢ok sayida bakteri
ameliyathane havasina karigabilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in ameliyathaneye giren her personel cildinin
miimkiin oldugunca ¢ok kismini 6rtecek bigimde giyinmelidir.

Cerrahi maskeler konusma ve aksirma esnasinda sacilan mikroorganizmalarin yaraya
ulagmasini engeller. Yapilan bir ¢aliymada cerrahi maskelerin operasyon sahasindaki bakteriyel
kolonizasyonu azalttig1 gosterilmistir. Saglar kep ile uygun sekilde ortiiliirse sag ve deri skuamlarinin
yara i¢ine diigmesi 6nlenebilir.

Opereatif yaralarin bir bagka major kontaminasyon kaynagida cerrahi eldivenlerin yirtilmasi ile
iligkilidir. Cift indikat6r eldiven kullanimi ile perforasyon saptanmasi daha kolay olup distaki eldivenin
icteki eldivene gore daha az yirtildig1 saptanmustur.

Ayaklara galos veya kilif giyilmesinin CAE azaltma y6niinden yararini ortaya koyacak bir bilgi
yoktur. Kontamine cerrahi ortiiler, operasyon sonrasi yaraya uygulanan bandajlar enfeksiyona neden
olabilir. Ortiiler sv1 gecirmez olmalidir. Adeziv antimikrobiyal insizyon 6rtiileri mevcut olup yara
kenarlariin adezyonunu sonucu yara kenarinin gerilmesini 6nledigi ve bu sekilde ciltte kolonize
bakteriler ile yara kontaminasyonu azaldig1 gosterilmistir.

ASEPSI VE CERRAHI TEKNIK

CAE nin 6nlenmesinde cerrahi teknik primer faktorlerden biridir. Zayif bir cerrahi teknik
antibiyotik kullanimu ile ya da diger herhangi bir yontem ile telafi edilemez. Kanlanmanin bozulmadan
hemostaz saglanmasi, dokulara nazik davranilmasi, bos organlara gereksiz girimin engellenmesi,
oli bosluklarin ortadan kaldirilmasi, 6lit dokularin uzaklastirilmasi, uygun dikis materyali ve diren
kullanimi, gereksiz- asir1 koter kullanimimdan ka¢inma gibi cerrahi teknikle ilgili bir ¢ok faktor CAE
gelisiminde 6nemlidir.

Cerrahi el yikama

CAE agisindan cerrahi el yikamanin 6nemi biiyiiktiir. Teknigine uygun, uygun siirede, uygun
antiseptik soliisyon ile yapilmalidir. Uzun siiren operasyonlarda eldiven i¢cindeki nem ve 1s1 derideki
kalici floranin tekrar ¢ogalmasina neden olur,bu yiizden eldiven degisiminde eller tekrar yikanmalidir.

Cilt hazirlig:

Temiz cerrahiyi takiben gelisen enfeksiyonlarin yaridan fazlasinda Hastalarin veya saglik
personelinin normal deri floras: sorumlu bulunmustur. Bu nedenle cerrahi cilt dezenfeksiyonu CAE
onlenmesinde 6nemli bir konudur. Giiniimiizde povidon-iyot veya klorheksidin 6nerilmektedir. Giincel
caliymalarda  Klorheksidin+alkol /iyot kombinasyonunun citte kalici etki olusturmasi nedeniyle
kullaniminin yiizeyel ve derin CAE oranini azalttig1 gosterilmistir.

Yara insizyonu

Genellikle insizyon tekniginin yara iyilesmesine ve CAE gelisimine etkisi belirgin degildir.
Bistiiri hala yaygin olarak kullanilmaktadir. Diatermi kullanimi daha fazla kabul gormektedir.
Diaterminin avantaji, hemostazi arttirmasi ve operasyon zamanini kisaltmasi, dezantajiise doku
travmasini arttirabilmesidir
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Siitiir materyali

Farkli stiir materyalleri CAE insidansin1 etileyebilmektedir. Ipek gibi 6rgii sturler bakteri
sayisini 10.000 kat azaltabilmektedir. Tek iplikli stiirlerde, bakterilerin bioaderensini azalttifi ve
fagositozu iyilestirici etkileri nedeniyle ¢oklu iplikli stiirlere gére enfeksiyon egilimi daha diigiiktiir.
Ayni materyal olsa bile devamli siitiir uygulanimy, stiir alaninda daha az nekroza yol a¢tig1 i¢in aralikli
stiir uygulanimina goére enfeksiyona daha az yol agmaktadir. Stiir materyalinin antimikrobiyal ile
kaplanmas1 bir miktar yarar saglayabilir. Triklosan kapl: stiirler mikrobiyal tutunmayi azaltarak CAE
lar1 azaltabildigi gosterilmistir. Anc ak bu konuda iyi kontrollii ¢calismalara ihtiyac¢ vardir.

Direnler
Cerrahi kesiden ¢ikarilan direnlerin enfeksiyon oranini arttirdigi gosterilmistir. Bu nedenle

direnler insizyondan ayri yerden ¢ikarilmalidir. Negatif basingli ve kapali drenlerde enfeksiyon orani
daha azdir.

Operasyon siiresi

Operasyon siiresinin uzamast yarayr kontamine eden mikroorganizmalarin sayisinin
artmasina, doku hasarinda artiga, konakg¢i savunmasinda daha fazla baskilanmaya ve operasyon ekibinde
yorgunluk nedeniyle asepsi tekniklerinde aksamaya yol acarak enfeksiyon gelisim riskini arttirmaktadir.
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AMELIYATHANELERDE VE KRITIK
ALANLARDA ANTIiBAKTERIYEL
BOYALARDA YENI YAKLASIMLAR

Aysesin Telatar KILIC
Polisan Boya SAN. A.S. ISTANBUL

Biyoloji ve tip biliminde ad1 olduk¢a sik gegen mikroorganizma, bakildiginda genis bir canli
toplulugunun genel ismidir. Insanogluna yararli olanlarini bir yana birakirsak, mikroorganizmalarin en
yaygin ve en ciddi enfeksiyona neden olanlar1 bakterilerdir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanan “saglik” kavramini etkileyen ii¢ temel unsur insan, hastalik yapici etmenler ve ¢evredir.
Insanin digindaki hergey olarak nitelendirilen icinde yasadigimiz cevre, hastaliklara yol agan en énemli
etkenlerin basinda gelen mikroorganizmalar ile her an temasta bulundugumuz ortamdir. Giiniimiizde
yasam kosullarinin degismesi ve bireylerin zamanlarinin ¢ogunu ev disinda gecirmeleri, degisen
beslenme aligkanliklar1 ve ulasim olanaklari, uluslar arasi ziyaretler gibi faktérler, mikroorganizmalarin,
toplu yasam alanlarinda kolayca bireyden bireye gecisine ve bulasici hastaliklarin artmasina neden
olmaktadir. Mikroorganizma miktarinin belli oranin iizerine ¢iktig1 kosullarda, kisisel ve cevresel
ozelliklere baglh olarak degisik siddetlerde bulagici hastaliklar hatta salginlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Toplumun saglikli olabilmesi i¢in toplumu olusturan bireylerin sagliklarinin korunmas: gerekmektedir.
Bu nedenle, yasadigimiz ve ¢alistigimiz ortamlarda kullandigimiz iiriinlerde hijyenin saglanmasi, bir
baska deyisle ortamin hastalik olusturabilecek mikroorganizmalardan arindirilmasi gerekmektedir.

Antibakteriyel

Son yillarda hayatin bir¢ok alaninda daha sik duymaya basladigimiz “Antibakteriyel”
kelimesi “bakterilerin tiremesini engelleyen veya bakterileri 6ldiiren” anlamina gelen bir sifat olarak
bilinmektedir. Yine benzer sekilde, “Antimikrobiyel” kelimesi ise bakterilere ek olarak kiif, maya, hatta
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viriisler gibi diger mikroorganizmalari da kapsayan bir baglamda kullanilmaktadir. ilk antibakteriyel
calismalar1 bakir ve bakirin alagimlarinin yiizeye emiilsiyon olarak piiskiirtiilmesiyle elde edilmistir.
Bu yiizeyler genellikle yiiksek aralikta bakteri 6ldiirmede bagarili olmuslardir. Ozellikle bakirin E coli,
Staphylococcus aureus (MRSA), Staphylococcus, Clostridium difficile, influenza A virus, adenovirus,
ve mantar lizerindeki tireme Onleyici 6zelligi bu konunun ileri aragtirmalara alinmasinda yardimeci
olmustur.

Bakirin insan {izerindeki negatif etkileri tizerine, glimiis, kuarter amonyum klorid iriinleri
de piyasaya cikarak antibakteriyel etken maddelerin cesitligini artirmislardir. Giiniimiizde, bu etken
hammaddeler haricinde bir¢ok diger {iriin de piyasalarda etkinligini kanitlamis olarak satilmaktadur.

Her tip iirliniin antibakteriyel 6zellik kazanabilmesi i¢in farkli etken madde tiplerine ihtiyaci
vardir. Buna basit bir 6rnek verilmesi gerekirse, antibakteriyel sabunlar ile boyalarin antibakteriyel etken
maddeleri ayn: degildir. Bunun sebebi, kullanim sekillerinin farkliligidir. Sabunlar, el tizerindeki bol
sulu ortamda var olan bakterilerin yok edilmesi tizerine ¢alisirlar. Bu nedenle sabunlarin icerisine giren
antibakteriyel tiriinler ¢ok daha etkili ve konsantrasyon agisindan giiglit hammaddelerdir.

Bunun tam zitt1 olarak, boyalar, kutu i¢inde farkls tiriinler sayesinde bakteriyel aktivitelerini
minimum seviyede tutarlar. Ancak duvara siiriildiiklerinde, bakteri olmayan yiizeylerinin kurumasi
sonucunda var olan bakterisiz ylizeyi etkin maddelerle korumay1 amaglarlar. Bir antibakteriyel yiizey,
yapildig1 malzemenin yiizeyinde, {ireme yetisi olan mikroorganizmalarin bu etkinligini 6nleyen ya da
azaltan Ozel ajanlari igerirler. Bu tiir yiizeylerin yaygin oldugu alanlar klinikler , sanayi, ve hatta evler de
dahil olmak iizere cesitli ortamlardir. Antibakteriyel yiizeyler, Amerika Birlesik Devletlerinde 2008 y1ili
istatistiklerine gore yaklagik 100.000 6liime sebep olmus hastane iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
etken rol iistlenmislerdir.

Yiizeylerin antibakteriyel aktivitelerinin belirlenmesi i¢in JIS Z 2801 Japon normu gegerlidir.
JIS Z 2801 2000 yilinda yaymlanmus olsa da, uluslararasi gegerliligi 2007 yilina tekabiil eder. Bu nedenle
norm ISO 22196, JIS Z 2801 ile aynidir. Testte, antibakteriyel bir kaplama olmadan sporisid ve 6zdes
ylizey sistemi ile kaplanmus bir yiizey E coli ve Staphylococcus aureus mikroorganizmalari ile sarj edilir .
Glintimiizde, norm olarak uluslar aras1 bir standart olsa da, iilkelerin ,antibakteriyel yiizeylere kars1 bakis
agilar1 ¢ok farklidir. Uluslar arasit JIS Z 2801 normu biitiin iilkelerde gegerlidir; fakat ruhsatlandirma
konusunda tilkelerin bakis agilar1 birbirinde ¢ok farklidir. Almanyada Blue Angel “antibakteriyel yiizeye
sahip driinlerin kategorilenmesi” sistemi altinda {iriinlerin gosterdigi antibakteriyel performanslari
kategorize eder. Bu kategorilere gore yetkinlik veren Blue Angel, satinalim ve saglik bilincini tamamiyle
miisterilerin sorumluluguna birakir. Buna tamamiyle zit bir 6rnek olarak, Ingilterede antibakteriyel
iiriin ireticilerinin tiretim sertifikalarina bir ek ithaf edilir, ve sadece bu iireticilerin antibakteriyel {iriin
satmalar1 saglanir.

Mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklar nedeniyle bilinglenen tiiketiciler, son yillarda
ozellikle hastane, okul, ¢ocuk odalar1 gibi ortamlarda Antibakteriyel yiizeyler talep etmektedir. Bu
nedenle boya ve kaplama {ireticileri, uluslararast kabul gormiis test metodlar: ile etkinligi kanitlanan,
basta glimiis olmak {izere ¢esitli aktif maddeleri iceren 6zel iriinler gelistirmektedir. Bu iiriinler
arasindan kullanim amacima uygun, hedef mikroorganizmalara karst etkin, dogru iriinii segmek
titketiciler acisindan 6nem kazanmaktadir.

Antibakteriyel boyalar, uygulandig: yiizeylerde olusturduklari kuru film ile anti-bakteriyel bir
koruma olusturarak, s6z konusu yiizeylere bakterilerin tutunmasini engeller, {iremelerini de imkansiz
kilar. Etkinlik siiresi ise Saglik Bakanliginin verdigi ruhsat ile tanimlanir.

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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AMELIYATHANEDE TEMIiZLiK VE
DEZENFEKSIiYON UYGULAMALARINI
“KiM” VE “NASII” YAPMALI?

Nursel EKMEKCI
Ozel Istanbul Medipol Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii, [STANBUL

Ameliyathane Temizligi

Hastane enfeksiyonlarinin % 40m1 cerrahi alan enfeksiyonlari olusturur. Cerrahi alan
enfeksiyonlarinda giivenli ¢evrenin saglanmasi ve hastane enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasi o
alandaki saglik caliganlarinin birincil sorumlulugudur.

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (United States Environmental protection
Agency -EPA) ameliyathanelerin her ameliyattan Once dezenfektan madde ile temizlenmesini
onermektedir. Bu uygulamanin Meslek Giivenlik ve Saglik Idaresinin (Occupational safety and Health
administration (OSHA) kan ve diger infeksiyoz materyal ile bulasan tiim gevresel yiizeylerin ve tiim
aletlerin temizlenmesi kurali ile uyumlu oldugu belirtilmektedir. (Musaev, 2011)

Bildigimiz gibi, ameliyathaneler yiiksek riskli alanlar sinifina girdigi i¢in bu alanlarin temizligi
ve dezenfeksiyonu ¢ok onemlidir. Bu nedenle; ameliyathane ekibinin temizlik ve dezenfeksiyon
prosediir ve talimatlarina uygun davranmas: gereklidir. Bu birimlerde ¢alisacak olan kisilerin birime
uyum saglamast i¢in oryantasyon egitiminden gecmeleri bilyiik 6nem tagimaktadir.

Ameliyathanelerde Temizlik ve Dezenfeksiyon Uygulamalarini Kim Nasil Yapmali?

Hastane alanlarinin Siniflandirilmasi:
o Kritik Alan

e Yari1 Kritik alan

+  Kiritik Olmayan Alan

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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AMELIYATHANEDE TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON
UYGULAMALARINI “KIM” VE “NASIL” YAPMALI? Nursel EKMEKCI

Hepimizin bildigi gibi, ameliyathane temizlik ve dezenfeksiyonunda eski uygulamalarimiz
kanita dayali olmayan ve usta ¢irak iligkisi olan uygulamalardi. Fakat son yillarda yapilan ¢aligmalar,
EKK kurulmasi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri Sertifikasyon Programlarinin yapilmasi, hastanelerde
oryantasyon ve zorunlu egitimler icerisinde dezenfeksiyon ve sterilizasyon egitimlerinin olmasi, DAS
Okulu, yiiksekokul egitim programlarinda Enfeksiyon hastaliklar: ve Sterilizasyon yontemleri dersinin
verilmeye basglanmasi bu igin bilimsel, kanita dayali olmasi gerektigini gostermektedir.

Ameliyathane Temizligi Nasil Saglanmalidir?

o  Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

«  Enfeksiyon Kontrol Hekimi ve Hemsireleri Sertifika Programlar1
« DAS Okulu

«  Oryantasyon Egitim Programlari

«  Sterilizasyon,Dezenfeksiyon,Enfeksiyon Hastaliklar: Dersi

Ameliyathane hastanelerde Yiiksek Riskli Alanlar sinifinda olmas: sebebiyle, Hastane Enfeksiyonlarinimn
onlenmesinde Dekontaminasyon,Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonun nasil yapildigi ¢ok o6nemlidir.
Bu sebeple, bu iglemlerin oncelikle kim tarafindan ve nasil yapildig: iyi tanimlanmali ve standardize
edilmelidir.

Temizligi Kim Yapmalidir?
o Cerrahi Aletlerin Temizligini Kim Yapmali?
o Yer Yiizey Temizli§ini Kim Yapmali?

Temizligin kim tarafindan yapilmasini kendi arasinda da siniflandirmamiz gerekirse, bunun
da ayrimini yapmamiz gerekir.

Cerrahi Alet Temizligini Kim Yapmalidir?

18 Nisan 2011 tarihinde yeniden diizenlenen, “SAGLIK BAKANLIGI'NIN HEMSIRELIK
YONETMELIGINDE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK” Cerrahi aletlerin
kullanim sonrasi temizlenmesi, sayilmasi, hazirlanmasi, steril edilmesi, yani bir sonraki kullanima
hazir bulundurulmasi ameliyat hemsiresinin gorevidir. Ayrica saglik insan giiciine yeni dahil olan
ameliyathane teknikerligi boliimiiyle birlikte temizlik islemleri beraber yiiriitiilmelidir.

Ameliyathane Teknikerligi Gorev Tanimi

¢)Her bir islemden veya ameliyattan sonra ortamin temizlenmesini ve dezenfeksiyonunu
saglayarak yeniden kullanima hazir hale getirilmesini saglar.

d)Ameliyattan sonra cerrahi aletleri ve malzemeleri temizler,dezenfekte eder ve kullanima
hazir hale getirilmesini saglar.

e)Cerrahi malzemelerin sterilizasyonunu ve uygun sartlarda korunmasini saglar.

g)Cerrahi alet ve ekipmanlarin periodik muayenelerini yaptirir ve olasi arizalar1 zamaninda
haber verir.

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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AMELIYATHANEDE TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON
UYGULAMALARINI “KIM” VE “NASIL” YAPMALI? Nursel EKMEKCI

Ameliyat Teknisyenligi Boliimii

Bu bolimiin miifredat programina bakildigi zaman: Sterilizasyon,dezenfeksiyon,enfeksiyon hastaliklar:
dersi almalar1 ve 1 y1l boyunca ameliyathane birimlerinde staj yapmalar: hem tecriibe kazanmalarin
hem de enfeksiyon riski faktoriiniin azalmasini saglayacaktir.

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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AMELIYATHANEDE TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON
UYGULAMALARINI “KIM” VE “NASIL” YAPMALI? Nursel EKMEKCI

Yer ve Yiizey Temizligini Kim Yapmalidir?

Ameliyathanelerde yer ve yiizey temizligi ameliyathane hemsiresi ve ameliyathane teknikerleri
kontrolii altinda olan 6zel egitim almis, hizmetici egitimlerinin iceriginde dezenfeksiyon,sterilizasyon
enfeksiyon hastaliklar1 ve ameliyathane temizligi gibi konularin bulundugu ameliyathane teknisyeni
tarafindan yapilmalidir. Ameliyathane hemsiresi ve ameliyathane teknikerleri kontrolii altinda
ameliyathane teknisyeni yapmalidir. Ameliyathane temizligine gecmeden 6nce bu islemlerle ilgili bazi
tanimlar1 hatirlayalim.

Risk Diizeyi Hastane Boliimii Uygun Temizlik

Yiiksek Riskli Alanlar | Ameliyathane, yogun bakim Temizlik *
tiniteleri, infeksiyon kontrol (Su, deterjan +
komitesi tarafindan belirlenen dezenfektan)
izolasyon uygulanan odalar

Orta Riskli Alanlar Laboratuvarlar, hasta odalar: Temizlik *
(banyo ve tuvaletler dahil,) (Su ve deterjan)

dogumbhane, fizik tedavi tiniteleri,
kan transfiizyonu merkezi, acil
servisler, eczane, morg,

poliklinikler, bebek gozlem

Diisiik Riskli Alanlar | Hemsire, doktor odalar (banyo ve | Temizlik *
tuvaletler dahil,) ofisler, kafeterya, | (Su ve deterjan)
depolar, teknik servis ve bahge

Temizlik: Sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak i¢in yapilacak
uygulamalar ve alinan temizlik 6nlemlerinin tiimii(Temizlik) hijyen olarak tanimlanir.

Dekontaminasyon: Cismin iizerindeki yabanci materyalin temizlenmesi islemidir.

Dezenfeksiyon: Is1 veya kimyasal ajanlar kullanilarak mikroorganizmalarin sterilizasyon seviyesine
ulagmayan bir diizeyde uzaklastirilmasi veya yok edilmesi islemleridir.

Sterilizasyon: Canli (patojen) ve cansiz (patojen olmayan) hastalik yapic1 tim
mikroorganizmalarin ve sporlarin yok edilmesi, 6ldiirillmesi islemidir.

Asepsi: Patojen mikroorganizmalarin bir ortamdan ya da konakg1
izerinden uzaklastirilmast igslemidir.

Antisepsi: Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in viicut yiizeyinde (deri ve mukoza)
ve yaralarda bulunan patojen mikroorganizmalarin kimyasal maddelerle temizlenmesi islemine,
antisepsi denir.

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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Ameliyathane Temizliginde Genel Kurallar

o Ameliyathane temizligi temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir. (kural olarak; temizligin sekli
kritik alandan kritik olmayan alana dogru yapilmalidir.)

o Her tiir temizlik islemi 6ncesi gorevli koruyucu ekipmanini giymeli ve temizlik prosediir ve
talimatlarina uygun davranmalidir.

o Temizlik islemi bitiminde el hijyeni saglanmali ve el dezenfektan: kullanilmalidir.

« Kirli eller ile kap1 kolu, telefon,masa vb. yiizeylerle temas edilmemeli ve bir odadan diger odaya
gecis yapilmamalidir.

«  WC temizliginde kullanilan eldivenler diger alanlarin temizliginde kullanilmamalidur,

Temel kural olarak;
Risk diizeyine bakilmaksizin,hastanenin hangi boliimiinde olunursa olunsun, yiizeylerin viicut
siv1 ve salgilari ile kirlenmesi durumunda temizlige ek olarak dezenfeksiyon saglanmalidur.

Ameliyathane Alanlarinin Siniflandirilmasi
o  Steril Alan

o Yar: Steril Alan

»  Non Steril Alan

Alanlarin Temizligine Gore Kullanilan Kova ve Bez Renkleri

Kova Rengi Bez Rengi Bolim

Sar1 Sar1 Telefon ahizesi, yemek sehpasi, masa iizeri ve
buzdolabr ig yiizeyi

Mavi Mavi Telefonun 6n yiizii, buzdolabinin dis yizi,

hasta etejeri, hasta yatag, hasta koltugunun
deri kisimlari, pencere kenarlari, hasta giysi
dolaby, televizyon, klima, hemsire ¢agr1 butonu,
sandalye, tavan lambalari, kapi, kapi kollar

Kirmiz1 Kirmizi Ameliyat masasi, mayo masasi, hasta yataginin
tekerlekleri, dolaplarin tekerlekleri, hasta
koltugunun tekerlekleri, stipiirgelikler, ameliyat
masasinin tekerlekleri

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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AMELIYATHANEDE TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON

UYGULAMALARINI “KIM” VE “NASIL” YAPMALI? Nursel EKMEKCI
Renk Eldiven Tirt Alan
Turuncu Kumays tizerine Tibbi Atik
Kirmizi Plastik Evsel Nitelikli Atik
Non steril veya poset eldiven Plastik veya Seffaf Temizlikte
Sabah Temizligi

Ameliyathane teknisyeni ameliyathaneye uygun kiyafetleri ile tiim cihazlarin, egyalarin, masalarin
ve lambalarin tozunu hav birakmayan bez ve kova rengi kullanarak, tiim esyalarin {izerinin tozunu
almalidir.

Oda zemini su ve dezenfektanla yikanmis paspasla temizlenmeli ve kurulanmalidir.

Vaka Aralarinda Oda Temizligi

Ameliyathane teknisyeni,uygun koruyucu ekipmanini (eldiven, maske, 6nliikk, bone) giydikten
sonra temizlige baslamalidir.

Her ameliyattan sonra tiim ¢opler ve tek kullanilmis ortiiler kirmizi tibbi atik posetlerine, igne
bistiiri vs.uglar ise sar1 tibbi atik kutularina atilmali ve prosediirlere uygun davranilmalidir,

Tibbi atiklar viicut sivilar1 akmamasi igin ¢ift posete konulmali ve 3/2 oraninda doldurulup agz1
acilmayacak sekilde baglandiktan ve bolim etiketi yapistirildiktan sonra temiz alana ugramadan
kapali konteyner kutularda taginarak Tibbi Atik deposuna gonderilmelidir,

Ameliyatta kullanilan kirli 6rtiilerin arasinda aletlerin kalip kalmadig kontrol edildikten sonra
ortiiler sayilarak sar1 posetlere konulmali ve temiz alana hi¢ ugramadan arka kapidan gamagir
deposuna ulagtirilmalidir,

Cop kovalarinin torbalar: her ameliyattan sonra degistirilmelidir,

Ameliyat sonunda hastaya kullanilan aspirator cihazindaki viicut sivilari kirli lavaboya dokiilmeli
ve dezenfektanli suyla yikanmalidir,

Ameliyathanelerde miimkiinse kapali devre kontaminasyon riskini azaltan ve caligan sagligin
koruyan tek kullanimlik disposible aspirator reseptor torbalari kullanilmalidar.

Yer ylizeyinde kalan atiklar ¢ek cek ve faras ile uzaklagtirilmaly,firca ve siipiirge kullanilmamalidur,

Tiim malzemelerin yiizeyleri temizden kirliye dogru uygun dezenfektan soliisyonlarla silinmelidir,
Her ameliyat odasinin kova ve bezleri ayr1 olmalidir.

Ameliyat masasi ve gevresi en ¢ok kirlenebilen alan oldugu i¢in temizligin 6zenli yapilmasina dikkat
edilmelidir.

Kan ve viicut sivilar1 dokillmiis ytizeylerde kontaminasyonu 6nlemek i¢in yiizeydeki kan ve viicut
swvilar1 kagit havlu ile kaba kirinden ve organik materyalinden arindirilmali ve yiizeyler dezenfektan
solusyonlarla temizlenmelidir.

Oda zemini 1slak mop ile temiz alanda “S” seklinde kirli alanda diiz hat tizerinde hareket ettirilerek
temizlenmeli ve kurulanmalidir.

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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UYGULAMALARINI “KIM” VE “NASIL” YAPMALI? Nursel EKMEKCI

o  Cift kovali presli paspas arabalarunda temiz su i¢in mavi kova kirli su i¢in kirmizi kova kullanilir.
Mavi kovaya uygun dezenfektan konulmalidir.

« Kirli paspasla kesinlikle temizlik yapilmamali kirlenen paspas 6nce kirmizi kovada kirinden
armndirilmali sonra mavi kovada yikanmali ve pres yontemiyle sikilmalidir.

o Paspas arabalarindaki sular ameliyathanenin giinliik ameliyat sayisina ve tiiriine gére belirlenmis
periodlarda sik sik degistirilmelidir,

o Vaka arasi temizlik islemi sonunda yiizeylere (ameliyat masasi,tezgah tstii,mayo ve boh¢a masasi
vs.)alanlara hizli etkili yiizey dezenfektani sikilmalidir.

«  Giniginde kullanilan tiim paspaslar giin sonunda dezenfektan soliisyonlarla yikanip kurutulduktan
sonra tekrar kullanima hazir hale getirilmelidir.

Giin Sonu Temizlik

o Viicut sivilarinin dékiildtigii kirli alanlar i¢in ayrilmis lavabolar temizlenip dezenfekte edilmelidir,

«  Tibbi atik kovalar: giin sonunda dezenfekte edilip kurutulmalidur,

o Hasta nakil sedyeleri ve ameliyathane koridorlar1 giin sonunda dezenfektan soliisyonlar ile
temizlenmelidir.

o  Cerrahi yara sinifina gére Kontamine veya Kirli-Enfekte yara smifina giren ameliyatlardan (gazli
gangren dahil, HBV, HCV, HIV ile infekte hastalarin ameliyatlarindan sonra ameliyathanede
diger ameliyatlardan farkli 6zel bir temizlik yapilmamali, ameliyat odasi veya ameliyathane
kapatilmamalidir

Genel kural olarak tiim ¢alisanlar;

Her hastanin potansiyel enfeksiyon riski tagityabilecegini unutmamali ve her miidahale 6ncesi
koruyucu ekipmanlarini giymelidir. Ozellikle ameliyathane gibi kritik alanlarda ¢alisan kisilerin belli
periodlarda laboratuar ve radyolojik testlerinin yaptirilmasi ve Isyeri hekimine muayene olmalari
gerekmektedir.

Haftalik Temizlik

Ameliyathane odalarinin haftalik temizliginde tiim tagimabilir hareketli esyalarin oda disina
¢ikarilmasi gereklidir. Ameliyat odalarindaki emisler klima menfezleri, kapi istleri, armatiir icleri, dolap
igleri vs. gibi alanlarin detayli temizligi talimatlara uygun sekilde yapilmali ve formlar imzalanmalidir.

Sonug olarak;

Ameliyathaneler yiiksek riskli kritik alanlar olduguicin bu alanlarin temizligi gérev tanimlarinda
iyi belirtilerek egitimli kisiler tarafindan yapilmalidir. Her temizlikte oldugu gibi ameliyathane
temizliginde yazili olan talimat ve prosediirlere uyulmali, uyumlar ameliyathene yoneticileri, temizlik
komiteleri ve EKK tarafindan kontrol edilmelidir.

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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AMELIYATHANENIN TAMAMI
KAPATILMADAN TADILAT ISLEMLERI
YAPILIRKEN NELERE DiKKAT ETMELIYIiZ?

Emel Eray KAHRIMAN
Memorial Saglik Grubu, Sisli Hastanesi Ameliyathane ve MSU Sorumlu Hemsiresi, ISTANBUL

Hstanelerde ve diger saglik kuruluslarinda artan ihtiyaci karsilamak ve eskiyen boliimlerin
yenilenmesi i¢in yeni ingaatlar, yikimlar ve tamiratlar ka¢inilmazdir. Bu yenileme ve tamiratlar
esnasinda suyun kesilip tekrar verilmesi, havalandirma ve su sistemine miidahale edilmesi gibi nedenler
infeksiyoz etkenlerle personel hasta ve hasta yakinlarinin temasina neden olur. Literatiir tarandiginda
hastanede yapilan insaat, yikim ve tamirat islemleriyle iliskilendirilmis ¢ok sayida nazokomiyal salgin
goriilmektedir.

Saglik hizmeti verilen kuruluslardaki insaat, yapim ve onarim islemleri sirasinda ve sonrasinda
enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in multidisipliner bir ekip, son derece planli ve koordineli
¢alismalidir. Bu ekibin biiyiikligi, islemin biyiikliigi, karmagiklig: ve ¢alisilacak bolgedeki hastalarin
enfeksiyon riski ile dogru orantilidir. Ekibin olusumu ve gorevleri Center for Disease Control and
Prevention (CDC) ve Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) tarafindan
agagidaki gibi belirtilmistir:

Uyeler

»  Enfeksiyon kontrol hekimi / gérevlisi

»  Mikrobiyoloji laboratuvar temsilcisi

o  Hastane yonetimi temsilcisi

o  Miihendislik birimi sorumlusu

»  Transplantasyon, onkloloji ve yogun bakim birim sorumlusu
+  Personel saglig1 gorevlisi

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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AMELIYATHANENIN TAMAMI KAPATILMADAN
TADILAT ISLEMLERI YAPILIRKEN NELERE DIKKAT ETMELIYIZ? Emel Eray KAHRIMAN

o Hemgirelik hizmetleri temsilcisi

o Temizlik isleri temsilcisi

« Ingaat iglerinden sorumlu kisi veya gorevlendirdigi personel
«  Mimar, mithendis, proje sorumlulari ve yiiklenici firmalar

Gorev ve Sorumluluklar

«  Bir ingaat ya da yikim projesi baglamadan planlama agamasinda yer almak

«  Projenin duyarli hastalar tizerindeki etkileri ve risklerini hesaplamak

«  Hasta, ziyaretci ve saglik caliganlarinin enfeksiy6z ajanlarla gereksiz temasini 6nlemek

o Yapilacak islemle ilgili tiim enfeksiyon kontrol 6nlemleri olusturmak

+ Ingaat calisanlarini enfeksiyon kontrolii ve énemi konusunda egitmek

«  Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu degerlendirmek

o Acil durumlarda, afet hallerinde enerji ve su kaynaklarinin kayb1 veya kontaminasyonu igin acil
hareket planlar1 olusturmak

Ingaat ve yikim iglemlerinde etkilenen gruplar kolaylastirici faktérlerine gére risk gruplarina
ayrilmustir. Tablo 1” yer alan hasta gruplari ve risk diizeylerinde ameliyathaneler Grup 4 / yiiksek riskli

olarak tanimlanmugtir.

Tablo 1

Grup 1 (Dusiik Risk) « Ofis bolgeleri

« Idari destek tiniteleri

o Kullanilmayan hasta servisleri
« Halka a1k alanlar

Grup 2 (Orta Risk) « Immiinosiipresif hastasi olmayan dahili servisler
« Ekokardiyografi

« Endoskopi

« Radyoloji

Grup 3 (Orta / Yiiksek Risk) | « Koroner bakim tinitesi
o Acil servis

« Ayilma iinitesi

« Yenidogan tinitesi

« Ayaktan tedavi {initesi

« Laboratuvar ve kan bankasi

« Cerrahi boliimler

o Eczane, beslenme destek ve kemoterapi hazirlama odas:
o Cocuk sagligi ve hastaliklar1 servisi

Grup 4 (Yiiksek Risk) « Immiinsiiprese hasta bakilan tiim birimler
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AMELIYATHANENIN TAMAMI KAPATILMADAN
TADILAT ISLEMLERI YAPILIRKEN NELERE DIKKAT ETMELIYIZ?

Emel Eray KAHRIMAN

Ingaat islemlerinde yapilacak islemlerin siniflandirmasi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2

A Sinifi

» Gozlem amagh kiremit / ¢at1 veya tavan kaplamasinin kaldirilmasi (1,5

- 2 m2de bir kiremit veya daha az ve < 30 dk)

« Hasta odasinda kiigiik su tesisat igleri (en fazla 1 hasta odasinda, < 30
dk'lik ¢alisma su kagagi varsa <1 It)

Ek olarak; hi¢ toz olugturmayan, duvarlarin delinmedigi, yikilmadigi,
gozlemleme disinda gatiya miidahale edilmeyen yukarida tanimlanan-
lardan daha kiigiik diger islemler hi¢bir gruba girmemektedir.

B Sinifi

« Kiigiik ¢apli, minimal toz olusturan kisa siireli islemlerdir.
Ornegin; duvarlarin, ¢atinin/tavanin delindigi, ancak toz kontroliin
saglandigi kiigiik islemler

Ornegin; Havalandirma tamirati

C Sinifi

« Orta - ciddi diizeyde toz olusturan, yikim gerektiren, binaya ait sabit
boliimlerin yikilmasini, kirilmasini, smkiilmesini gerektirten tek bir is
gliniinde tamamlanamayacak islemlerdir.

Ornegin; Yer désemlerinin kaldirilmasi

Ornegin; Biiyiik oranda kablo désemesi

D Sinifi

« Biiyiik yikim, insaat ve yenileme projeleridir.
Ornegin; bityiik capli yikimla tiim elektrik veya ilgisayar kablolarinin
sokulip, degistirilmesi.

Ameliyathaneler kapatilmadan devam eden siirecte yapilacak olan tadilat islemlerinde yapilan
siniflandirmaya gore asagidaki 6nlemler alinmalidir:

A Sinifi Islemlerde;

fslem Oncesinde

«  Havaya karigan tozlarin 6nlenmesi saglanmalidir

o Toz kontrolii i¢in bolgenin nemlendirilmesi yapilmalidir.

«  Kullanilmayan kapilar bantlanarak kapatilmalidir.

«  Hava girisleri kapatilmali ve sizdirmaz bir sekilde bantlanmalidir.
«  Calisilan bélgenin giris ve ¢ikisina toz tutucu paspas konulmalidir.
« Ingaat siiren bélgenin 1sitma, sogutma ve havalandirma sistems tamamen kapatilmalidir.

fslem Sonrasinda

»  Caligma alan1 yer / ylizey dezenfektan ile silinmelidir.

«  Cikan moloz ve atiklar delinmez ve toz gecirmez torbalara konulara tasinmalidir.

o Alan, kullanima agilmadan 6nce 1slak olarak silinmeli veya HEPA filtreli stipiirge ile stiptiriilmelidir.

«  Tiim islemler bittikten sonra 1sitma, sogutma ve havalandirma sistemi acilmalidir.
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B, C ve D Sinifi Islemlerde;

fslem Oncesinde

Ingaat siiren bélgenin 1sitma, sogutma ve havalandirma sistemi diger bélgelerden ayrilmalidir.
Islem baslamadan &énce caligilacak bélge toz sizmasini 6nleyecek sekilde plastik bariyerlerle
orttilmeli ve bu 6rtiiler 6rtliniin sabitlenmelidir.

Caligma alaninda negatif basingli havalandirma ve HEPA filtrasyon saglanmalidir.

Cikan atik ve molozlar saglam ve kapali sizdirmaz tasima kaplar1 i¢inde atilmalidir.

Kapakli olmayan atik kaplar agz1 sikica kapatilarak bantlanarak atilmalidir.

Tiim delik, boru, kablo giris yerleri sikica bantlanmalidir.

Caligma bolgesinin girisine bir 6n oda yapilma, calisanlar buradan ¢ikarken giysilerinin
vakumlanmas, iceride giydikleri giysileri bu bolgede degistirerek disari ¢ikiglarinin saglanmasi
Caligma bolgesine giren her personel galos giymeli, ¢cikarken ¢ikartmalidir.

Islem Sonrasinda

Islem tamamen bitip enfeksiyon kontrol gorevlilerince onay verilene kadar toz bariyerleri yerinde
kalmalidur.

Bariyerleri kaldirirken etrafa toz ve atik yayilmamasina 6zen gosterilmelidir.

Bolge HEPA filtreli stipiirge ile siipiiriilmelidir.

Yer / yiizey dezenfektani ile 1slak temizlik yapilmalidur.

Isitma, sogutma ve havalandirma sistemi eski haline getirilmelidir.
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EKOCERRAHI

Fatma Eti ARSLAN
Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, ISTANBUL

Genel amaglar1 ylizyilardir ayni olan saglik bakiminda, uygulamalarin kapsami ve niteligi
degismekte ve gelismektedir. Bu degisim ve gelisim saglik profesyonellerini toplumsal olaylara daha fazla
duyarli olmaya ve gevreye karsi sorumluluk almaya yoneltmektedir. Bu yonelim ekosaglik kavramini
ortaya ¢ikarmistir. Ciinkii hizh ilerleyen sanayilesme, yok olma tehlikesi ile karsi karsiya kalan dogal
kaynaklarimiz ve biitiin bunlarin tizerinde katlanarak artan niifus 21. ylizyilin en 6nemli gevresel sorun
kaynaklaridir. Cevresel sorunlar artik sadece bir iilkenin degil, diinyada yasayan 6,7 milyar insanin
ortak sorunudur.

Simdi bu ortak diiymana; ¢evre sorununa, onu yaratan ve ortaya ¢ikaran biz insanlar ¢6ziim
bulmak zorundayiz. Ciinkii dogayla insanoglu arasinda ki iliskide dengeler doganin aleyhine iyice
bozulmaya baslamis, mevsimlerin degismesi, buzullarin erimesi gibi geri doniilmez siireglerin yani sira
ormanlarin acimasizca katledilmesi, denizlerin kirletilmesi, hava ve giiriiltii kirliligi gibi bircok etken
yash diitnyamiz1 yok etmektedir. Bu nedenle insanliga hizmet etmek amaciyla ortaya ¢ikan tiim meslekler
en azindan kendi ugras alanlari ile ilgili sorumluluklar iistlenmek ve dogay1 korumak zorundadirlar.

Saglik profesyonelleri her seyden 6nce duyarh bir insan olarak sorumluluk almak zorundadir.
Bu sorumluluklar arasinda kimyasal maddelerin, dokularin, tehlikeli maddelerin, bulasic1 atiklarin
6zenle ayristirilmasi ve atik yonetmeliklerinin hazirlanmasi, geri doniisiim uygulamalari, kaynaklarin
dogru kullanilmasi ve korunmasi, tek kullanimlik malzeme/cihazlarin yeniden kullanimi i¢in ¢alismalar
yapilmasi sayilabilir.
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Diinyay1 kirleten karbondioksitin %8i, evsel atiklarin %16 s1 saglik sektoriinden, tibbi atiklarin
bityitk bir kismi ekotoksik, hastanelerdeki genel atigin %15’i bulasici/enfektif olup bunun biiyiik bir
kismi cerrahi birimlerde ve 6zellikle ameliyathanelerde olusmaktadir.

Tibbi atiklarin bertaraf edilmesi, tekrar kullanilir hale getirilmesi ya da etkisiz/zararsiz hale
getirilmesi olduk¢a maliyetli siireclerdir. Sadece enfekte atiklarin imhasi i¢in hastane biitgesinin %20
kadarinin gerektigi belirtilmektedir.

Ekotoksik tibbi atiklar nérotoksik ve kanserojendir. Akciger, tiroid, kan kanseri ve yumusak
doku sarkomu nedenleri arasinda gosterilmektedir. Ayrica civa, dioksin i¢eren tibbi atiklarin yakilmasi
ile ortaya ¢ikan hava kirliligi sadece o bélge insanini degil hava akimu ile tiim diinya insanlarin etkiler
bu nedenle asagidaki stratejilerin gelistirilmesi ve yasama gecirilmesi gerekir.

Ne yapmaliy1z?

P ve 3R ;”Prevent; Onle, Reduce; Azalt, Reuse; Tekrar Kullan, Return; Geri Doniisiimii Sagla”
Slogant uluslar arasi kabul gérmektedir. Bu konusmada hastane kaynakli ekotoksik maddelerin en biiyiik
sorumlusu olarak gosterilen cerrahi siirecte cevreye zarari nasil azaltabiliriz sorusuna yanit aranacaktr.
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CERRAHI ALAN ENFEKSIYON
REHBERINDEKI YENILIKLER

Mithat GUNAYDIN
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D Ogretim Uyesi, SAMSUN

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAI), cerrahi girisimi takiben veya bu girisimle ilgili gelisen
enfeksiyonlarin genel ad1 olup, cerrahlar i¢in son derece istenmeyen bir durumdur. CAI, ameliyati izleyen
30 giin i¢inde, implant varsa bir yil icinde gelisen infeksiyonlar1 kapsar. Cerrahi alan enfeksiyonlari,
asepsi ve antisepsi uygulamalarinda, sterilizasyon metotlarinda, ameliyathane kosullarinda ve cerrahi
teknik, yogun bakim imkanlarindaki ilerleme ve gelismelere ve profilaktik antibiyotik uygulamalarina
ragmen hald modern cerrahinin ¢ok 6nemli ve ciddi bir problemi olmaya devam etmektedir. Siitiir
abseleri, epizyotomi, siinnet yaralari, enfekte yanik alanlar1 CAI olarak kabul edilmez (1,2,3).

CAT'lara bagl morbidite ve mortalitenin % 40’min énlenebilir olmasi, tiim saglik bakimi
iligkili infeksiyonlarin 1/3’iinii olusturmasi ve CAI geligsen olgularda mortalitenin %75’inin cerrahi alan
enfeksiyonlaryla iligkili olmasi, 6nlenemeyen CAI’nun mortalite ve ekonomik kayip olarak karsimiza
¢ikmast CAl'nun énemini artirmaktadir(4).

CAl ile ilgili bilimsel verilerde yillar i¢inde goriilen artis ve siirveyans sonuglari eski rehberlerin
giincellenmesi gereksinimi ortaya ¢ikarmistir. CAlileilgili yenibirikimler yanhzca cerrahiinfeksiyonlarin
dnlenmesi ve profilaksi onerilerinin degismesine neden olmamis, ayni1 zamanda CAl’nun tanimu ile
ilgili degisiklere de gereksinim duyulmustur(5,6). CAI ile ilgili 6nemli rehberlerden biri 1999 yilinda
Centers for Disease Control (CDC) tarafindan yayinlanmistir. Bu konuda populer rehberler, American
Society of Health-System Pharmacists (ASHP), Infectious Diseases Society of America (IDSA), Surgical
Infection Society (SIS), Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) sayilabilir.
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CAPnun siklig1

CAl'nu genellikle postoperatif 5.giinde ortaya ¢ikar. Ekzotoksin iireten streptekoklar ve
klostrodiyal infeksiyonlar ilk 24 saatte de gelisebilir. CAI siklig1 uygulanan cerrahi isleme, uygulayan
cerraha, hastaneye gore degisiklik gosterir. Fitik, kardiak, protez cerrahisi gibi temiz cerrahi islemlerde
CAI siklig1 diisiikken, kolorektal, travma cerrahisi sonrast bu oran yiiksek bulunur. CAI siklig: iilkeker
arasinda da farklilik gostermektedir(1).

CAT’lar1 Siniflamast
1- Yiizeyel insizyonel CAI:
Enfeksiyon insizyon yerinde cilt-cilt alt1 alaniyla sinirlidir ve agagidaki bulgulardan en az bir
tanesi mevcuttur:
«  Yiizeyel insizyondan piiriilan akintt
«  Yiizeyel insizyon materyalinde iireme
o Iltihabin 4 belirtisinden en az biri
o  Cerrahin yaray1 agmasi (kiiltiir +)

Yeni ¢ikacak rehberde yiizeyel ve derin CAl'larinin primer ve sekonder ayrimi yapilmustir.
Organ/alan infeksiyonlari ise cerrahi islem sirasinda agilan veya manipiile edilen anatomik boliimlerde
goriilen infeksiyonlar: ifade etmektedir (1,7,8).

Primer: Bir veya daha ¢ok insizyonu olan hastada primer insizyonda goriilen Yidur. (Orn;
sezaryen insizyonu veya koroner “bypass” icin yapilan gogiis insizyonunda goriilen infeksiyon)

Sekonder: Bir veya daha ¢ok insizyonu olan hastada sekonder insizyonda gériilen YIdur.
(Orn; koroner “bypass” yapilan olguda donér tarafinda goriilen infeksiyondur)

2-Derin Insizyonel CAI:
Enfeksiyon fasia ve kas tabakalarindadir ve agagidaki bulgular mevcuttur:
« Insizyonun bu alanlarindan piiriilan akint:
o Lokal ve sistemik enfeksiyon bulgulari, yarada agilma
« Goriintilleme yontemleri ile enfeksiyon saptanmasi
Primer
Sekonder

3- Organ ve Bosluk CAI:
Enfeksiyon insizyon yerinde degil, i¢ organ ve/veya bosluklardadir ve su bulgular eslik eder:
o Bubosluklardaki drenden piiriilan akinti
« Akintilarda mikroorganizma tiremesi
« Bualanlarda radyolojik yontemlerle abse veya enfeksiyon belirlenmesi
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CAI

Kriterler

Yiizeyel Insizyonel CAI

Infeksiyon cerrahi islemden 30 giin i¢inde ortaya ¢ikmali ve insizyonun cilt ve
cilt alt1 dokusunu igerecek ve asagidakilerden en az biri bulunmalz:

a. Yiizeyel insizyondan piiriilan drenaj; laboratuvar ile desteklenebilir veya
desteklenmeyebilir.

b. Yiizeyel insizyondan aseptik olarak alinan kiiltiir, siv1 veya dokuda organizma
izole edilmeli

c. Infeksiyon belirti ve bulgularindan en az biri olmaly; agr1 veya hassasiyet, lo-
kalize sislik, kizariklik veya 1s1 ve cerrah tarafindan insizyonun agilmasi, (negatif
kultir bu kriteri saglamamaktadir.)

d. Yiizeyel CATnin cerrah tarafindan veya ilgili hekim tarafindan tanimlanmast.
Asagidaki durumlar yiizeyel CAI olarak tanimlanmamaktadir.

- Dikis apseleri

- Epizyotomi veya yenidogan stinnet insizyonlar1 (Stinnet, NHSN cerrahi islem
prosediirii olarak kabul edilmemektedir.)

- Yanik yaralar:

- Fasya ve kas tabakasina ulagan infeksiyonlar

Derin Insizyonel CAl

Infeksiyon cerrahi islemden sonraki 30 veya 90 giin iginde ortaya ¢ikmali ve
insizyonun derin yumusak dokularini igermeli ve agagidakilerden en az biri
bulunmali.

a. Derin insizyondan piiriilan drenaj; ancak cerrahi alanin organ/alanindan
kaynaklanmamali.

b. Derin insizyonun kendiliginden veya cerrah veya hekim tarafindan agilmals,
infeksiyon belirti ve bul-gularindan en az biri olmaly; ates (>38°C), lokalize agr1
veya hassasiyet olmali, (negatif kiiltiir bu kriteri saglamamaktadur.)

c. Apse veya derin infeksiyonun diger bulgularmin fizik incelemede, invazif
islem sirasinda, histopatolojik incelemede veya gériintiilemede tespit edilmesi.

Organ/alan CAI

Infeksiyon cerrahi islemden sonraki 30 veya 90 giin i¢inde ortaya ¢tkmali ve
infeksiyon cilt, cilt alt1 derin fasya ve kas tabakas1 harig islem sirasinda agilan
veya manipiile edilen viicudun herhangi bir yerini igerebilir ve agagidakilerden
en az biri bulunmali:

a. Organ veya alana konulan drenden piiriilan drenaj

b. Organ veya alandan aseptik olarak alinan kiiltiir, siv1 veya dokuda organizma
izole edilmesi,

c. Apse veya derin infeksiyonun diger bulgularinin fizik incelmede, invazif islem
sirasinda, histopatolojik incelemede veya gortintillemede tespit edilmesi.

d. Spesifik organ/alan infeksiyon alani kriterlerinden biri olmal1.

Tablo 1: Yeni Rehberlerde Yapilan Degisikler (7).

Yeni rehberde diger bir yenilik infeksiyonun olusum zamanu ile ilgilidir. Eski rehberde DI ve
organ/alan CAI’ nun cerrahi islemden sonra 30 giin iginde ¢ikmasi kriter iken yeni rehberde islemden
sonraki 30 veya 90 giin i¢inde ¢ikmasi kriter olarak alinmaktadir. Cerrahi islemin yapildig: giin 1. giin

kabul edilmektedir (7).

CAI’Da Kaynak ve Risk Faktorleri

Patojenlerin kaynaklar: siklikla hastanin cildinden, miikoz membranlarindan veya intestinal
sistemden kaynaklanan endojen floradir (1,9). Temiz yaralarda en sik gézlenen mikroorganizma
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Staphylococcus aureustur ve siklikla hastanin cilt florasindan bulagir. Temiz kontamine, kontamine
ve kirli yaralarda polimikrobiyal anaerobik ve aerobik flora gozlenir. izole edilen patojenler siklikla
opere edilen organin normal endojen mikro florasina benzer(10). NNSI verilerine gére CAl'dan en sik
izole edilen patojenler, Staphylococcus aureus, kuagiilaz negatif stafilokoklar, enterokoklar Escherichia
colidir (2).

Hastanin kendi floras ve hastaya ait faktorler (%65)
o Deri

«  Miik6z membranlar

«  Orofarinks

o Akcigerler

«  Gastrointestinal kanal

Urogenital sistem

«  Bakteriyel translokasyon

e Yas

«  Obezite

«  Beslenme durumu

+ Immun sistem bozuklugu

« Diabetes mellitus

«  Sigara aliskanlig1

«  Bagka bir sahada enfeksiyon odagi

« Patojen tastyicilig

Preoperatif hospitalizasyon siiresi uzunlugu gibi faktorler CAI agisindan risk olugturur(14,24).

Saglik personeli florasi (%31)
o Agiz-burun florasi(tastyici)
«  Elhijyeni

Ameliyat ortami (gevre) ve ameliyata ait risk faktorleri (% 4)
«  Preoperatif alan temizligi

«  Yikanma, trag uygulamasr*

+  Cilt antisepsisi

«  Antibiyotik profilaksisi

«  Ameliyat salonu ventilasyonu

o Cerrahi aletlerin sterilizasyonu
o  Cerrahi teknik - titiz caligma

o Asepsi-antisepsi dikkat

o Doku hasarinin 6nlenmesi

o Yeterli hemostaz

«  Olii bosluk birakilmamasi

o Ameliyat siiresi

o Peroperatif hasta idamesi

Uygun sekilde yapilmayan preoperatif cerrahi alan tragt CAI oranini kesin olarak arttirmaktadir. Tiras
zamant ile operasyon zamani arasi uzadik¢a CAE riski artmaktadir. Bu nedenle, cerrahi alanimn tirag:
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yapilacaksa ameliyattan hemen 6nce yapilmali ve jilet veya bistiiri yerine, makas, elektrikli tirag makinesi
veya kil dokiicii kremler kullanilmalidir(11).

Yaraya ait ozellikler

CAligin en énemli faktorlerden birisi yaranin kontaminasyon derecesidir. Cerrahiyaralar kontaminasyon
derecesine gore, temiz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli yara olmak tizere dort gruba ayrilmistir(9).
Temiz yaralarda CAI % 1-3 iken, kirli yaralarda % 40’lara ¢ikabilmektedir (12).

CATl’de Risk indexi (NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance)-SSI) (1,5,13)
o Ameliyat siiresi

« Kontaminasyon, infekte, kirli yara varlig

o ASA skoru (American Society of Anesthesiologists)

CAP’nun ONLENMESI

Durum tesbiti , Kirmizi Alanlar...

Stratejilerin belirlenmesi

Uygulamalar: Tavizsiz, siirekli ...... ve etkin!!!

CAP’dan KORUNMA (Guideline for Prevention of Surgical Site Infection)
Preoperatif donem

o Hastanin hazirlanmasi

o Genel asepsi-antisepsi

+  Enfekte veya kolonize personel!

o Antimikrobiyal profilaksi.

Ameliyat 6ncesinde hastanede yatis siiresi miimkiin olabildigince kisa tutulmalidir!

1.MRSA ile miicadele
Staphylococcus aureus tastyicilarini belirle ve tedavi et.

2. Deri antisepsisi:
Preoperatif klorhekzidin ile dus yada banyo, Preoperatif ameliyat bolgesindeki killarin tirasi, Cerrahi
yitkanma, El dezenfeksiyonu, Cift eldiven, Drape’ler

3. Antimikrobiyal profilaksisi (AMP)

4. Hasta diren¢ mekanizmalarinin desteklenmesi
Beslenme, Fazla kilolar1 verme/Obezite , Sigaray1 birakma, Peroperatif hipotermiden kaginma
Peroperatif hiperoksijenasyon, Postoperatif normoglisemi

CAI raporlanmasinda kullanilmasi 6nerilerin bazi durumlara da agiklik getirilmistir.
Buna gore;

1. Birden ¢ok doku seviyesinde infeksiyon tespit edilmesi durumunda en derin infeksiyonun
raporlanmasi onerilmektedir.

2. Farkli zamanlarda birden ¢ok cerrahi islem geciren hastalarda infeksiyonun tespit edildigi
zamana en yakin cerrahi islemin kayit edilmesi gerekmektedir.
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3. Ayni cerrahi iglemde birden fazla insizyon kullaniliyorsa (laparoskopik islemler gibi) bu
durumda bir tek CAI rapor edilmeli ve en derin CAI olan insizyon esas alinmalidur.

4. Sekonder insizyonlarin oldugu islemlerde (6rnegin koroner “bypass’ta gogiis insizyonu ve
donér insizyonu) siirveyans siiresi Y1 igin 30 giin, DI ve organ/alan CAl igin 90 giin olmalidur.

5. Cerrahi islem sonrasi yapilan tani ve tedavi amach girisimsel islemlerden (6rnegin igne
aspirasyonu) kaynaklanan infeksiyonlar isleme baglanmali ve CAI olarak rapor edilmemelidir.

30 giin surveyans 90 giin surveyans
Abdominal aort anevrizmasi Meme cerrahisi
Ekstremite amputasyonu Kardiyak cerrahi
Appendiks cerrahisi Koroner “bypass’, greftli
Diyaliz igin sant (gogiis ve dondr insizyonu)
Safra yollari, karaciger, pankreas cerrahisi Koroner “bypass’, greftli
Karotid endarterektomi (yalniz gogiis insizyonu)
Safra kesesi cerrahisi Kraniyotomi

Kolon cerrahisi Spinal fiizyon

Sezaryen seksiyonu Agik kirik rediiksiyonu
Mide cerrahisi Herniorafi

Kalp transplantasyonu Kalga protezi
Abdominal histerektomi Diz protezi

Bobrek, karaciger transplantasyonu “Pacemaker” cerrahisi
Laminektomi Periferik vaskiiler “bypass” cerrahisi
Boyun cerrahisi Omuz refiizyonu
Bobrek cerrahisi Ventrikiiler sant

Over cerrahisi

Prostat cerrahisi

Rektum cerrahisi

Ince barsak cerrahisi

Dalak cerrahisi

Toraks cerrahisi

Tiroid ve paratitorid cerrahisi

Vajinal histerektomi

Eksploratif laparotomi

Tablo 2: Di ve organ/alan CAl'de sonraki 30 giin veya 90 giin boyunca siirveyans yapilmasi énerilen
cerrahi islemler

CAT'de koruyucu 6nlemlerle ilgili rehberler

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999 yerine, CDC (Centers for Disease
Control) ve HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) tarafindan
glincellenerek bu yil yayinlanmasi planlanan rehberde antimikrobiyal profilaksi, glisemik kontrol, nor-
motermi, oksijenasyon, cilt hazirli§1 ve artroplastiye yonelik 6neriler yer almaktadir (2).
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Antimikrobiyal Profilaksi (AMP)

o Preoperatif antimikrobiyal profilakside (AMP) zamanlama

«  AMPde doz ve verilis yolu

« AMPde doz tekrari

« AMPde siire

«  Lokal veya parenteral olmayan antimikrobiyallerin kullanimi ve CAI

ASHP (American Society of Health-System Pharmacists) ve IDSA (Infectious Diseases Society of America) 2013

AMPnin insizyondan 60 dakika 6nce yapilmasi 6nerilmektedir. Vankomisin ve florokinolonlar
i¢in 60-120 dak. (14). Tek doz, intravendz yol.. bu konuda yeni rehberlerde ek 6neri bulunmuyor. Yenilik
(ASHP*); Obez hastalarda doz ayarlanmasi, VKI > 30 kg/m2 (15). Cerrahi islem siiresinin kullanilan
antimikrobiyal ajanin yarilanma omriiniin iki katindan fazla siirede olmasi durumunda, erigkinlerde
>1500 mlden, g¢ocukta >25 ml/kg intraoperatif kanamada doz tekrari yapilmas: 6nerilmektedir (16).
Temiz ve temiz kontamine islemlerde insizyon kapatildiktan sonra AMPe gerek yoktur. ASHP’nin
rehberinde ise postoperatif AMP’nin 24 saaten fazla uzun olmamasi, kardiyotorasik islemler i¢in ise 48
saate kadar uzatilabilecegi 6nerilmektedir. Kateter ve dren varlig1 postoperatif AMP i¢in endike degildir.
.kolorektal ameliyatlar 6ncesinde kolonun lavman ve katartik ajanlar kullanilarak mekanik barsak
temizligi rutin 6nrilirken, elektif cerrahi girisimlerde rutin olarak 6nerilmemektedir.

Preoperatif cilt hazirlig:

Gegmis yillarda preoperatif dénemde cildin uygun antiseptik soliisyonla hazirlanmasi
onerilirken yeni ¢itkacak rehberde bu soliisyonlarin kontrendikasyon olmadik¢a alkol bazli olmasi
onerilmektedir. Cerrahi islemden bir gece 6nce sabun veya antiseptik soliisyonla tiim viicut banyosu
yapilmasi Oneriler arasinda yer almaktadir (19). Ancak tim viicut banyosunun zamanlamasi ve
kullanilacak ajanla ilgili net bir oneri bulunmamaktadir. Kontamine veya kirli intra-abdominal
girisimlerde sulandirilmis iodofor soliisyonlarla karin iginin yikanmasinin CAI énlemek amaciyla
yapilmasi 6nerilmemektedir (20). Ayrica cilt insizyonu kapatilmadan 6nce antiseptik soliisyonla yara
temizligi yapilmasi ile ilgili bir 6neri bulunmamaktadir. Yapiskan yara ortiilerinin (antimikrobiyal iceren
veya icermeyen) tek basina CA’'nu 6nlemek amaciyla kullanilmasinin etkin olmadig1 gosterilmistir(21).

CATl'lar1 énlemede; Cerrahi alanin veya protesteik materyalin antimikrobiyal ajanla irrige
edilmesi, antimikrobiyal kapli dikislerin kullanilmasi, cilt kapatilmadan topikal anitimikrobiyal
kullanimi, Otolog plataletten zengin plazma kullaniminin, antimirobiyal ajanla gii¢lendirilmis
pansuman materyallerinin etkinligi kanitlanamamistir (22,23).

Glisemi Kontrolu

CDC tarafindan 1999da yaymlanan rehberde diabetik hastalarin cerrahi 6ncesi glisemik
kontrollerinin saglanmasi ve hiperglisemiden kag¢inilmasi 6nerilmistir. Yeni rehberde diabetik olan ve
olmayan tiim hastalarda kan glikoz diizeyinin 200 g/dl altinda olmasi hedeflenmistir. CAI'u nlemek
amaciyla hedeflenen hemoglobin Alc diizeyi ile ilgili bir 6neri bildirilmemistir(24).

Normal viicut sicaklig ve oksijenasyon
Gegmis yillardaki rehberlerde olmayan ancak yeni rehberlerde yer alan diger bir konu viicut
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isisinin normal seviyelerde tutulmasidir. Bu rehberdeki diger bir koruyucu oneri de yeterli doku
oksijenasyonun saglanmasidir. Genel anestezi ile cerrahi islem yapilan ve mekanik ventilator destegi
yapilan tiim olgularda normotermi ve yeterli hacim destegi yani sira hem introperatif hem de ekstiibasyon
sonrasi yeterli inspiriyum oksijen fraksiyonun (Fi02) saglanmasi 6nerilmektedir. Ancak optimum Fi02
miktari, siiresi ve verilis yolu ile ilgili ileri arastirmalara gerek duyulmaktadir(25).

Sonug olarak; CAI cerrahlarin ve infeksiyon hastaliklari uzmanlarinin éniinde halen biiyitk
bir sorun olarak durmaktadir. CAI gelisimine etkisi oldugu diisiiniilen hiperglisemi, hipotermi gibi
durumlarin fizyolojik sinirlarda tutulmas: yeni rehberler tarafindan ortaya konulan koruyucu hedefler
arasindadir. Preoperatif hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve operasyon siiresinin kisa tutulmast,
optimum sartlarda yapilan operasyon CAl'larini 6nlemede cerrahlarin elinde olan faktorlerdendir.
Onemli morbidite ve mortalite nedeni olan, biiyiik ekonomik kayiplara yol agan CAI ile bas edebilmek
i¢in yapilan her ¢aliyma puzzlen ¢oziilmesine katki saglayacak, kanit diizeyi yiiksek rehberlerin
hazirlanmasina yardimci olacaktr.
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AMELIYATHANE VE ENFEKSIYON
(SON BIR YIL LITERATUR DERLEMESI)

Aziz OGUTLU
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 A.D, SAKARYA

Ameliyathane ve enfeksiyon birlikteligi ilk yara enfeksiyonuyla baslamis ve halen devam
etmektedir. Bu birliktelik mortalite ve morbidite disinda maliyetlerin artmasina da neden olarak
hastane kaynaklarina darbe vurmaktadir. Bu amagla giintimiize kadar bu ortamda olugan enfeksiyonlar:
azaltmak ya da sifirlamak i¢in bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Son bir yilin “ameliyathane ve enfeksiyon”
anahtar kelimeleri ile literatiir taramasi yapilarak, bu yayinlardan dikkat ¢ekici olan bes makalenin
sunulmas1 amaglanmustir.

Smith ve ark.nin yaptig1 ¢alismada laminar hava akimi (LAF) ile Operasyon Odast (OR)
trafiginin iligkisi intraoperatif kontaminasyonlarla degerlendirilmis. Seksensekiz olguda her bir odaya
biri LAF i¢inde biri de disinda olmak iizere ikiser adet steril legen yerlestirilmistir. Her legenden alinan
bir Total aerobik koloni sayimi (RODAC=Replicate Organism Detection and Counting) kabr insizyon
zamanindan yara kapanimina kadar izleyen 30 dakikalik araliklarla kiiltiir testine génderilmis. Izleyen
30 dakikalik araliklarda LAF icine kiyasla LAF disindaki daha fazla kaba bulas gozlemlenmis. Negatif
bir binom modeli ile bakteri kolonisi olusturan birim (CFU) sayiminin, kapi agikliklar1 bulunmasi
(P = 0.02) ve LAF mevcudiyetine (P = 0.003) bagh oldugu ortaya konmus. LAF varligi, CFU’yu %36.6
oraninda azaltmis. Sonug olarak LAF'1n, bagimsiz olarak 90 dakika ya da daha az siiren ameliyatlarda
bulas riski ile mikrop sayimini azalttig1 gosterilmis.

Gillespie ve ark.nin yaptig1 bir caligmada ise giivenlik kontrol listesi kullaniminin, ameliyat:
takiben hasta komplikasyonlar: tizerindeki etkisi, sistematik bir tarama ve meta-analizle aragtirilmis.
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Ameliyat esnasinda kontrol listesi kullaniminin, komplikasyon oranlar tizerine etkilerini degerlendiren
calismalarin saptanmasi amactyla MEDLINE, CINAHL, Proquest ve Cochrane Kiitiiphanesi kullanilarak
sistematik bir caligma taramasi gergeklestirilmis. Caliymanin kalitesi, randomize olmayan ¢aligmalar i¢in
metodolojik indeks kullanilarak degerlendirilmis. Karma risk orani (RR) hem sabit hem de randomize
etki modelleri kullanilarak hesaplanmis. Her bir sonug i¢in tedavi i¢in gerekli say1 (NNT) ile mutlak risk
indirimi (ARR) de ayrica hesaplanmis. Toplamda 207 miidahaleli ¢aligma saptanmis olup, bunlardan
timii de kohort olan 7’si meta-analizde yer alan toplamda 37,339 hastay1 icermis. Caligmanin bulgulari
ameliyatta kontrol listesi kullaniminin standart uygulamaya gére komplikasyonlarda (RR, 0.63; %95 CI,
0.58¢0.72; P < 0.0001; ARR, %3.7; NNT, 27), yara yeri enfeksiyonunda (RR, 0.54; %95 CI, 0.40’a 0.72; P
=0.0001; ARR, %2.9; NNT, 34) ve ayni sekilde kan kaybinda (RR, 0.56; %95 CI, 0.45%¢ 0.70; P = 0.0001;
ARR, %3.8; NNT, 33) azalmaya yol agti§in1 gostermis. Mortalite (RR, 0.79; %95 CI, 0.57e 1.11; P = 0.191;
ARR, %0.44; NNT, 229), pnomoni (RR, 1.03; %95 CI, 0.73% 1.4; P = 0.857; ARR, %0.04; NNT, 2,512)
ya da operasyon odasina 6ngoriilmemis doniis (RR, 0.75; %95 CI, 0.56’ya 1.02; P = 0.068; ARR, %0.52;
NNT, 192) oranlarinda ise anlamli bir azalma goriilmemis. Sonug olarak yazarlar, randomize kontrollii
calismalarin eksikligine ragmen, mevcut kanitlarin sentezi ameliyatlarda kontrol listesi kullanimi ile
daha az postoperatif komplikasyon arasinda bir iliski bulundugunu diisiindiiklerini bildirmisler.

Langein yaptigi ve kisa rapor seklinde sundugu bir calismada, enfeksiyon riskini
degerlendirmek ve bu konuda protokol gelistirilmesine bilgi saglamak amaciyla operasyon odalarinda
kullanilan gozlitklerdeki bulag riski aragtirilmig. Buna gore tek kullanimlik gozliiklerde mikrop bulas
riski %37.7 olarap saptanirken, yeniden kullanilabilir gozlilk parcalarinda ise bu risk %94.9 olarak
gozlemlenmis. Dezenfeksiyon sonrasinda ise yeniden kullanilabilir gozliiklerde kiiltiir pozitifligi orani
%74.4 olarak saptanmig. Tek kullanimlik gozliiklerin olgular arasindaki bulas riskini azaltabilecegi,
yeniden kullanilabilir gozliiklerin ise devam eden canli organizma yiikii riski nedeniyle operasyon
odasindaki cevresel riske katkida bulunabilecegi rapor edilmis. Sonug olarak antimikrobik malzeme
ya da bilesenlerini iceren gozliiklerin bu riski azaltabilecegi ve yeniden kullanilabilir gézliklerin
dekontaminasyonu i¢in alternatif yontemlerin degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmiis.

Rowlands ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada operasyon odalarinda el temast ile bakteriyel
gecisi saptamak amaciyla video gozlemi yapilmis. Anesteziyi yapan kisinin ¢alisma ortami (ACO)
ylzeyleriyle el temasinin gegici paternlerini ele almak ve el hijyeni (EH)’ne uyumu degerlendirmek
amaciyla intraoperatif olarak video kayitlari kullanilmig. Yiiksek temas nesnelerinin seri bakteri
kiltiirleri daha sonra zaman iginde bakteriyel bulagimin karakterize edilmesinde kullanilmis. Diinya
Saglik Orgiitii kriterleri kullanilarak, yitksek sayida EH endikasyonu ile diigiik oranda EH (ortalama,
2.9%) saptanilmis. Bu kisa zaman siiresinde anestezinin baslangic1 ve emerjansi sirasinda anestezistin el
hijyenine uyumu ve ACO yiizey bulasi arasinda ters bir orant1 (sirastyla %3.2 ve %4.1) (sirasiyla 103 ve
147 CFU) saptanilmis. ACO ile el temasinin siklig1 ve bakteriyel bulag arasinda ise iliski bulunamamus.

Sonug olarak yazarlar mevcut EH oOnerileriyle anestezi uygulayanlarin uyumunun uygun
olmadigini bulmuglar. Bununla birlikte EH uyum oranlari ile ACO bakteriyel bulasi arasinda bir
korelayonun goriilmekte oldugunu, bu goézlemin operasyon odalarindaki bakteriyel bulasin kontrol
altina alinmasinda yeni yontemler gelistirilmesi amaciyla bagka ¢alismalarin da yapilmasini tegvik
ettigini rapor etmigler.
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Son olarak Tammelin ve arkadaglarinin yaptigi caligmada ameliyathanelerde hava kaynakl
bakterilerin azaltilmasi amaciyla tek kullanimlik cerrahi kiyafetlerin etkinligi aragtirilmis. Bu ¢aliymada,
polipropilenden imal edilmis tek kullanimlik kiyafetlerle pamuk/polyester tabanli yeniden kullanilabilir
kiyafetler arasinda hem cerrahi operasyonlar sirasinda hem de diger zamanlarda koruyucu etkililik
a¢isindan bir fark olup olmadig: arastirilmis. Her iki ortamda da tek kullanimlik kiyafetlerin giyilmesi
durumunda (cfu)/m3 hava sayisinin anlaml sekilde daha diisiik oldugu gozlemlenmis.
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MERKEZI STERILIZASYON
UNITEMIiZi YENILIYORUZ:
PLANLAMA REVIZYON VE MALIYET
CALISMASI NASIL YAPILIR:?

Mustafa AYTAC
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlusu, ISTANBUL

Sterilizasyon Unitesi Mimarisi

Hastanelerde sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin tamaminin yapildigi, bu islemlerle
ilgili hizmet veren {inite Merkezi sterilizasyon iinitesidir (MSU). hastanede tani ve tedavi amaciyla
kullanilan ve hastane i¢i dongiisiinde yeniden kullanimi(reuse) igin sterilizasyon gerektiren
malzemelerin gerekli islemleri gordiikleri {inite olarak tanimlanabilir. Glinlimiizde hastane icinde bir
tinite olarak kurulmasi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon i¢in hem eli yatkin elemanlarin yetistirilmesi
ve devamliliginin saglanmasi, hem de fiyat etkinlik iligkisi yoniinden katk: saglamasi nedeniyle, ideal
goriilmektedir. Ulkemizde son on yilda dezenfeksiyon antisepsi sterilizasyon dernegi'nin biiyiik katkilar
ile boyle bir yapilanma yayginlik kazanmaya baglamugtir. Ideal kurulan bir Merkezi Sterilizasyon iinitesi,
zaman iginde yetersiz kalabilmektedir. Bu ve bu konularla tecriibeler bu ise yeni baslayanlara bir 151k
olabilecek niteliktedir. Merkezi sterilizasyon iinitesi kurulacag yer ve yapisina gore degismekle birlikte
hastanede tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan ve sterilizasyon gerektiren biitiin malzemelerin bu alana
ulagirken zorluk ¢ekmeyecek sekilde dizayn edilmelidir. Merkezi Sterilizasyon Uniteleri kurulum
agamasinda mutlaka Ameliyathanelere yakin olmali miimkiinse birlesik olmalidir. Bunun nedeni bu
tiniteler biiylik oranla Ameliyathaneye hizmet vermekte olup diger iinitelere Ameliyathaneye gore cok
daha az hizmet vermeleridir.
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MERKEZI STERILIZASYON UNITEMIZI YENILIYORUZ:
PLANLAMA REVIZYON VE MALIYET CALISMASI Mustafa AYTAG

Deneyim Paylasimi

Bagcilar egitim ve aragtirma hastanemiz 2007 yilinda kurulmus olup ilk olarak 12
Ameliyathaneye hizmet verecek sekilde ve yanls tasarlanmig bir {initeye sahipti. Ilk olarak yaptigimiz
is varolan {initenin i¢ini yikarak standartlara uyan bir iinite hazirlamak oldu. Zaman gectikge vakalarin
artmasi ve hastanenin bulundugu yerdeki niifiis oranimninda ¢ok yitksek olmasi nedeniyle verilen
sterilizasyon hizmetinin daha iyi verilebilmesi i¢in {initenin icinde bulunan 6lii alanlar degerlendirilmeye
¢alisildi. Bu alanlar yeniden projelendirilerek steril depo ve dinlenme alanlari olusturuldu. Daha
sonra yapilan projelerle 2014 yilinda 12 salondan 20 salona ¢ikan bir ameliyathane ve halen siirmekte
olan yeni projelerle toplamda 30 salona ulagacak ameliyathaneye hizmet verebilmek icin tinitemizin
yeniden yapilandirilmasi gerekiyordu. Varolan alanda bu hizmeti verebilmek i¢in yeterli alan olmamasi
nedeniyle ameliyathane altinda bulunan ayniyat depo alanina yaklasik 800 metrekare alana buyuk ferah
ve yeterli bir iinite yapmak icin ¢alismalar baslatildi. Projede ilk olarak ¢izilen proje ¢esitli nedenlerle
3 defa revizyona ugradi. Son olarak karar kilinan iinite projesi yiiriiliige konularak ¢alismalra basland:
ve yaklasik bir yil siiren siire¢ sonunda iinite kisa zaman 6nce bitirildi. Ameliyathane icerisinde asansor
ile ulagilabilen bu tinitede alanlar diger {initeye gore yaklasik 3 kati biiyiiklitkte olup bityiiyen hastaneye
uyum saglanmaya ¢alisiimistir.

Proje ve Insaat Asamasinda Karsilasilan Sorunlar

Uniteyi yapmak i¢in yapilan ihalede ihaleyi alan firmanin daha 6nce hig sterilizasyon tinitesi
yapmamis olmast adim adim {initenin ingaatini takip etmek gibi bir sorun olusturdu. Her giin yapilan
islemler kontrol edilip yapilan hatalar diizeltilerek insaat asamasi tamamlandi. Projede gizilen ve
ozellikle altyapr ile ilgili eksiklikler ve bu eksikliklerin diizeltilmesi bagl basina bir sorun tegkil ettmistir.
Bu nedenle proje asamasinda mutlaka ¢ok iyi incelenmeli ve sorun yasanmamast igin farkli yerlerden
yardim almmalidir.

Sonug;

Hastaneler i¢in olmazsa olmaz olan sterilizasyon tinitelerinin biiytikliigii ve mimari tasarimi, hastanelerin
yatak kapasitesinden yatan hastalarin profillerine, yapilan ameliyat sayisindan tipine ve hatta hastanenin ziyaretci
sayis1 gibi pek gok faktore bagl olarak degisebilmektedir. Bugiin birgok hastane sterilizasyon tinitelerini merkezi
olarak planlamakta ve o gekilde hizmet vermektedir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesine biiyiik katk: saglayan bu iiniteler
ayn1 zamanda ciddi ekonomik tasarruflarin saglanmasinda da katki olusturmaktadir. Sterilizasyon {initelerinde yeni
kurulum ve revizyon agamalarinda bu islemleri daha 6nce yasamis kurumlar ve yetkililerden bilgi almak islerin
kolaylikla yapilabilmesi i¢in size 151k olacaktir.
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AMELIYATHANE: GENEL TANIM,
FONKSIYON VE KONSEPTLER

Serpil KARATAS
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A. GENEL TANIM, FONKSIYON VE KONSEPTLER

Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Tip Fakiiltesi Hastaneleri

Ulkemizde Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Egitim Aragtirma Hastanelerinde hasta alanlarinda
egitim faaliyetleri gerceklestirilmektedir. Bu nedenle ameliyat odas1 ve ameliyathane ¢aligma alanlarinda
hastane personeli disinda 6grenci ve asistanlar igin de alan ilave edilmelidir. Ameliyat odas1 sayisi,
alan biiyiikliikleri ve destek alanlar1 belirlenirken hastanenin fonksiyonel 6zelligi mutlaka géz 6niinde
bulundurulmalidur.

Ameliyathane Departmam

Ameliyathane Departmani hastaneye cerrahi islem yapilmak {izere yatigt yapilmis hasta ile
ilgili tim alanlar1 kapsamaktadir. Departman; Ameliyathane, PACU, Faz 2 Iyilegme Salonu, Cerrahi
Yogun Bakim ve Giinliik Cerrahi (Sistoskopi, Endoskopi vs) alanlarindan olugsmaktadir. Hastanenin
fonksiyonel ozelligine bagli olarak Egitim Alanlar1 da igerebilir.

Ameliyathane

Ameliyathane temel olarak cerrahi islemlerin gergeklestigi ameliyat odalar: ve gerekli destek
alanlarindan olusmaktadir. Destek alanlari, temiz alan, yar1 temiz alan ve agagida belirtilen alanlardan
olusmaktadir.

1.Kontrol ve Giris Alani;

2.Hasta Bekleme ve Hazirlik Alani;
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3.Personel Soyunma ve Dinlenme Alanlar:
4.Anastezi Calisma Alan;

5.Personel El Yikama Alanlari;

6.Kan Gazi Laboratuvary;

7.Flash Sterilizasyon Alani;

8.Medikal Ekipman Depolama Alany;

9.MSU ile baglanti- genellikle asansorler aracilig: ile;
10.Medikal Gaz Depolama Alany;

11.Temiz alana hizmet eden temizlik odasy;
12.Yar1 temiz alana hizmet eden temizlik odass;
13.Personel Ofisleri;

14.Gerekli duyulan diger destek alanlari;

Ameliyathanelerde Trafik Yonetimi

Cerrahi Personel:

Ameliyathane personeli i¢in belirlenmis iki farkls trafik akigt mevcuttur. Birinci akiga gore; kisi
soyunma odasindan yar1 temiz alana gegtikten sonra el yikama istasyonuna ve ameliyat odasina girer ve
tekrar yar1 temiz koridordan ¢ikis yapar. Ikinci akisa gore ise kisi soyunma odasindan temiz koridora
gectikten sonra el yikama istasyonuna ve ameliyat odasina girer ve yar1 temiz koridordan ¢ikis yapar.
Ikinci akis semasinda iki ameliyathane odasi arasinda gecis yapmasi gereken personel bu durumun
disinda kabul edilmistir.

Hastalar:

Hastalar, hasta hazirlik alanindan ameliyat odasina bir sedye yardimu ile getirilirler. Daha
sonrasinda ameliyat masasina transfer edilirler. Ameliyat sonrasi hastalar sedye yardimu ile yar1 temiz
koridordan oncelikle PAKU alanina, ikincil olarak Faz 2 Ayilma alanina ya da direkt olarak Cerrahi
Yogun Bakim iinitesine transfer edilirler.

Ameliyathane Arabalar:

Ameliyathane arabalari, MSU’nin temiz alanindan direkt ameliyathane temiz alanina baglanan,
MSU ve ameliyathane arasinda calisan asansér araciligiyla temiz alana getirilmelidir. Ameliyat islemi
tamamlandiktan sonra ayni arabalar yar1 temiz koridor tizerinden MSU’nin kirli alanina baglantiy:
saglayan asansor ile MSU’ne sterilizasyon islemi igin taginmalidur.

Kumaslar:

Temiz kumaglar Ameliyathaneye yar1 temiz koridordan getirilmelidirler. Ameliyat odasinda
kullanildiktan sonra yerinde kirli arabalarina paketlenerek yerlestirilmeli ve yar1 temiz koridor tizerinden
Ameliyathaneden ¢ikartiimalidir.

Steril Alan

Steril Alan terimi; ameliyat odasi igerisinde dogrudan hastaya cerrahi islemin uygulandig:
sinirlt alan1 kapsamaktadir. Steril alan icerisinde istenmeyen hi¢bir mikroorganizma bulunmamalidir.
Steril alana miidahil olan tiim personelin uygun sekilde giyinmis, el yitkama islemini tamamlamis olmas:
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gereklidir. Steril alana girecek tiim sarf malzemeleri, medikal alet ve ekipmanlarin steril olmas: sarttir.
Steril alan igerisinde kullanilan ameliyat masasi, ameliyat arabalar1 ve 6zellikli ekipmanlar her ameliyat
oncesi temizlenerek hazirlanmalidir. Rntgen, cerrahi mikroskoplar ve diger temizlenmesi zor olan
ekipmanlar kolay asepsiyi saglayacak sekilde steril plastik malzeme ile kaplanmalidir.

Asepsiyi(Steril olmay1) Saglamak ve Korumak

Ameliyathane Departmaninda asepsiyi saglamak, farkli bir tanim olarak ameliyathane
ortaminda olusabilecek istenmeyen organizmalar1 minimize etmek i¢in asagida belirtilen alanlar dogru
sekilde tasarlanmali ve departman icersinde gegerli kurallar tanimlanmalidir;

1.Steri Alan: Sadece standartlara uygun sekilde giyinmis-el yikamis cerrahi islemi
gerceklestirecek yetkili personelin bulunmasina izin verilen ve her ameliyat odasinin merkezinde
bulunan alan olarak tanimlanir. Belirtilen alana yetkili kisilerin haricinde girilmemesi saglanmalidur.

2.Ameliyat Salonu icerisinde steril alana girebilecek yetkil cerrahi ekibe ek olarak yardimci
personel icinde kurallar yazili olarak belirlenmeli ve tiim personel tarafindan adi gegen kurallara
uyulmasi saglanmalidir. Steril alana ek olarak yardimci personelin aktif olarak kullandig1 temiz alanin
fonksiyonel olarak dogru tasarlanmasi gerekmektedir.

3.Hasta hazirlik ve ayilma alanlari, PAKU, ¢alisma alanlari, personel giyinme-soyunma-hazirlik
alanlari, giris-kayit ve idari alanlardan olusan yar1 temiz alanlar asepsinin saglanmasi ve korunmast igin
¢ok dnemlidir. Ameliyathanenin tiim hastaneyle olan baglantisini gergeklestiren yari temiz alanin, steril
alanin asepsisini koruyan bir zirh gibi kurgulanmasi gerekmektedir.
Ameliyathane Odast ici Sirkiilasyon

Ameliyathane Odasinda asepsinin korunmasi ve yiiksek sterilitenin saglanabilmesi, ameliyat
i¢in ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ameliyat odasinda sirkiiler hemgire steril alana uzak kalacak gsekilde cerrahi setleri, alet
hazirlama masasina(instrument table) yerlestirir. Skrub hemsiresi ise cerrahi setleri, cerrahi alet
hazirlama masasinda agarak cerrahin ameliyat isleminde kullanmasina hazir hale getirir. Ozellikli
ameliyatlarin haricinde, cerrahi alet hazirlik masasi ameliyat masasinin ayak ucuna ve steril alan
ierisine yerlestirilmelidir. Cerrahi alet hazirlik masasi bir veya daha ¢ok masadan olugabilir ve ortalama
uzunlugu 2400 mm dir. Cerrahi islemin baglamasindan sonra skrub hemsiresi cerrahi adi gecen masada
bulunan cerrahi alet ve setler ile desteklemelidir. Ayrica bazi cerrahi operasyonlarda sirkiiler hemsire de
cerrahy, lazer gibi steril alanda kullanilan cerrahi ekipmanlarla asist etmektedir.

Steril Alan i¢in hazirlanmig personel haricinde ameliyat masasi ve cerrahi alet hazirlik masasi
arasinda hi¢ kimse gecis yapamaz. Taginabilir X-ray cihazi, cerrahi mikroskop, videomonitor ve robotik
cerrahi ekipmani kullanilacak olan operasyonlarda, ameliyat odasi icerisinde ad1 gegen ekipmanlar i¢in
yeterli kullanim ve depolama alani diisiiniilmelidir.

B.FONKSIYONEL BAGLANTILAR

Ameliyathaneler 6zellikle acil durumlar i¢in asagidaki birimlere yakin olmalidir;
o Acil servis

«  Yogun bakim iinitesi

e Dogum lnitesi

o Helikopter pisti
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Bu alanlardan ameliyathanelere gecis direk, hizli ve kesintisiz olmalidir. Agir hastalarin
ameliyathaneye gecisi ve ¢ikist genel koridorlardan yapilmamalidir.
Ameliyathanelerin agagidaki birimlere direk baglantis: olmalidir;
«  Giin Ameliyathanesi
«  Ameliyathaneye 6zel (TSSU) ve merkezi steril malzeme birimleri (CSSU)

Ameliyathaneye yakin olmasi gereken diger birimler;
«  Patoloji
«  Radyoloji
»  Dogumbhane / sezaryen iinitesi
(Kaynak: VA Space Planning Criteria)
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C. PLANLAMA MODELLERI

Ameliyathane tinitesi yogunluk olmayacak sekilde ayarlanmali ve vyerlestirilmelidir.
Ameliyathanelerin ve sedyelerin sayisi, servis alanlarinin boyutlart beklenen ameliyat yogunluguna
ve servis planina gore belirlenmelidir. Ameliyathane ve destek servis béliimiiniin diizeni, biytklagi
ve konumu birimin servis planma, is yogunluguna uygun olmalidir. Bir planlama modeli soyle
diizenlenebilir;

1. TEK KORIDOR

Tek koridor modeli ameliyat olmus ve olacak olan hastalarin yani sira kullanilmis ve temiz
malzemelerin ge¢isinin tek ana koridordan saglandigi modeldir. Bu modelin uygunluguna dair
tartigmalar devam etmektedir. Fakat, yaklasim asagidakiler saglandiginda uygun goriiliir;
«  Ana koridorun servis ve malzeme gegisinin ayrimini saglayacak kadar genis planlanirsa,
o Temizlik malzemeleri ve atiklar enfeksiyonu dnleyecek sekilde dikkatlice diizenlenirse,
o Bu modelin olumsuz yani, ameliyat olmay: bekleyen bir hastanin ameliyat olmus hasta ile

kargilagabilmesidir.

Tek Koridor Sistemi;

Avantajlari

«  Dogrusal sirkiilasyon ve kontrol edilebilirlik

« Tiim servis hacimlerinden ameliyat odalarina dogrudan ulasim

Dezavantajlari
o Servis ¢ekirdeklerinin sayica artmasi

o Koridorda kesismeler
«  Hasta/personel/malzeme akiginin ayrimlastirilamamasi
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2. CIFT KORIDOR

Cift koridor modeli tiim ameliyathanelere bir dis koridorla hastalarin ulagimina ve steril
malzemelerin bulundugu merkezi hazirlik veya steril malzeme odasina direk ulagmaya imkan
saglar. Modelde her bir koridorun kontrollii kullanimiyla temiz ve kirli trafigi birbirinden ayirmak
amaglanmaktadir. Tasarimda, personel ve malzemenin steril edilmis, temiz alanlardan kirli alanlara
gecisine imkan saglanmamalidir.

Cift Koridor Sistemi;

Avantajlar1

«  Basit oryantasyon

o Merkezi ekipman ve steril malzeme depolama
«  Hasta/personel/malzeme akisinda ayrimlagma
«  Ameliyat odalarina ¢oklu erisim

Dezavantajlari
o Servis ¢ekirdeginin limitli kullanimi
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Cift Koridor Sistemi;

Avantajlari

«  Basit oryantasyon

o Merkezi ekipman ve steril malzeme depolama
«  Hasta/personel/malzeme akisinda ayrimlagma
«  Ameliyat odalarina ¢oklu erisim

Dezavantajlari
o Coklu servis ¢ekirdekleri

o Merkezdeki koridorda yogunluk

3. AMELIYAT ODALARININ KUMELENMESI
Bu tasarimda, ameliyat odalar1 her bir grup icin hazirlik odast ve steril malzeme odalar1 ortak
tutularak uzmanlik alanina gore kiimelenebilir.

Modelin olumsuz yanlar:

o Gruptaki odalar arasinda dolagimi saglamak i¢in alan ve ek koridorlara ihtiya¢ duyulur, bu durum
depolama i¢in ayrilan alanin azalmasina neden olur

o Malzemelerin iki kez alinmasi ve ek personel ihtiyact maliyetleri arttirabilir.

Kiimelenmis Ameliyat Odalari;

Avantajlar1

o Alt uzmanliklara ayrilabilme, uzmanlagmis kiimeler
«  Hasta/personel/malzeme akisinda ayrimlagma

«  Ameliyat odalarina ¢oklu erisim

Dezavantajlari
o Servis ¢ekirdeginin limitli kullanimi
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D. HAREKETLI VE SABIT MALZEMELI OZEL AMELIYATHANELER

Bu modelde ameliyat odalary tiroloji, néroloji, kalp damar, hibrid odast gibi alana ozel
malzemesi olan alanlar olarak planlanir. Vakalarin 6nemine gore 6zel ameliyat odalarinin biiyiik olmasi
faydali olabilecegi gibi, kiigiik odalardan olusmasi ameliyat birimlerinin esnek kullanimini saglayabilir.
Standart, belirlenmis malzemeler ameliyat odasinin ¢ok amagh kullanilmasina imkan saglayabilir.

E. TSSU ( Ameliyathane Sterilizasyon Unitesi)/ CSSU (Merkezi Sterilizasyon Unitesi)

Ameliyat birimleri steril malzemelerin yogun sekilde kullanildig: alanlardir ve malzemelerin
kullanildig1 ve steril diriinlerin bulundugu alanin yeri olduk¢a 6nemlidir. Ameliyat birimlerine steril
malzeme saglamanin iki yolu vardur.

«  Yalnizca ameliyat birimlerine steril malzeme saglayan birimlerin bulunmasi (TSSU)

o Hastanenin diger birimlerine de hizmet sunan merkezi bir steril malzeme saglama biriminin
bulunmasi (CSSU). Bu durumda TSSU ameliyathane i¢ine veya disina kurulabilir, ameliyathaneye
direk baglanan bir noktaya yerlestirilmesi uygun olur.

MSU hastanenin servis alanina yerlestirilebilir. MSU ile ameliyat birimi arasinda yogun bir
iliski oldugu i¢in malzemelerin etkili taginmasini saglayacak sekilde her birim dikkatli planlanmalidur.

Temiz Alan (Clean Core)

Ameliyat odalar1 temiz koridor gevresine yerlestirilirler. Temiz koridor, ameliyat odalar1 hari¢
Ameliyat Departmaninin en temiz alanidir. Temiz koridora sadece uygun sekilde giyinmis-hazirlanmig
yetkili personel girebilir. Sterilizasyon {initesinden gelen malzemeler bu koridor {izerinden sirkiiler
personel vasitasiyla ameliyat odalarina tagmnmaktadir. Eger steril malzeme arabalar1 temiz koridor
tizerinde park edilecek ise alan biiyiikliikleri uygun sekilde tasarlanmalidir.

Sterilizasyon {nitesinin nasil tasarlandigi ameliyathane temiz koridorunun biyiikligini
dogrudan etkilemektedir. Temiz Alaninin biytkligiine; yukarida tanimlanan her iki segenege,
Ameliyathane departmaninin bitytikliigiine ve hasta yiikiine uygun olarak mimar ve son kullanici ortak
karar vermelidir.
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F. AMELIYATHANE TASARIMINDA MALZEME SECIMi VE CEVRESEL ETKENLER
Dogal Aydinlatma
Ameliyathane bolumunde dogal aydinlatma onemli bir konudur. Ancak dogal aydinlatmanin

saglanmasi konusunda dikkat edilmesi gereken husular vardir. Bunlar;

«  Ameliyat odasi dogrudan ya da koridor yoluyla dogal aydinlatmaya acilabilir

«  Bir¢ok operasyon karartma gerektirir

«  Binanin disinda bulunan pencereler i¢in 1sitma, sogutma ve golgeleme gerekeceginden ve temizlik,
bakim i¢in tekrarlayan maliyetler olacagindan bu konu gozden gecirilmelidir.

o Ameliyat salonunda bulunan ve koridor yoluyla olusturulan bir pencere egitim ve denetim icin
kullanisli olacaktir

o pre-post operasyon alanlarinda, personelin ¢alisma ve dinlenme alanlarinda dogrudan dogal
aydinlatma saglanmasi gerekmektedir.

Yiizey Bitisleri
Ameliyathane bolumunde bulunan tiim alanlarin yiizey bitis malzemeleri belirtilen 6zelliklere
sahip olmalidir;

+  Oncelikle anti bakteriyel olmaly, yiizeyi mikroorganizmalarin gelismesine olanak vermeyecek kadar
piiriizsiiz olup, ayn1 zamanda kaygan olmamalidir.

o Yiizeyi aginmaya karg1 yiiksek mukavemete sahip, kolay ¢izilmeyen, miimkiin oldugu kadar sert,
homojen veya heterojen malzemeler olmaly,

o Olabildigince az birlesim yeri gosteren biiyiik tabakalardan olusmali, désemede seviye (kot)
farkliliklar1 olusturulmamali,

«  Bakimi ve temizligi kolay olmali, kimyasal ve dezenfeksiyon maddelerine karsi inert (pasif) davranis
gostermeli,

«  Ozellikle ameliyathanelerde elektronik donanim yogunlugu nedeniyle anti statik 6zellikte yar1
iletken ya da iletken (kondaktif) malzemeler kullanilmals,

«  Ultraviyole 1sinlarindan en az seviyede etkilenmelidir.

«  Ses emici (absorber) 6zelligi olmali, az ses ¢ikarmaly,

«  Swilarin yogun olarak bir yerde toplanmasina olanak vermeyecek derecede diiz veya egimli olmali,

o+ Ozellikle sik 1slak temizlik gerektiren hacimlerin ve steril alanlarin duvar-yer baglantilar1 yuvarlak,
¢ikintisiz ve fugasiz olmalidir.

o  Bazen bir tona kadar agirlikta olabilen 6zel yataklarin da dahil oldugu ekipmanin ge¢mesine veya
yuvarlanmasina dayanabilecek kadar saglam olmalidir.

Tavan, aliiminyum veya c¢elik tastyici konstriiksiyona monte edilen anti bakteriyel kompakt
laminant veya metal panellerle yapilabildigi gibi al¢1 panel iizerine anti bakteriyel su bazli saten boya
kullanilarak da yapilir. Tavan sisteminde de duvar sisteminde oldugu gibi sizdirmazlik tam olarak
saglanmalidir. Asmatavan sistemi kurulduktan sonra temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi oldukea zor
olan tavan arasi, ayn: zamanda mikroorganizmalarin gelismesine elverisli bir bolge olusturur. Steril
alanlarda asma tavan arasinda bulunan tesisat sisteminin bakiminin, tizerinde yiiriinebilen ‘kedi yolu’
sistemiyle yapilmasinda fayda vardir. Buna ek olarak:

o  Tavan panelleri, filtre bakimi ve dezenfeksiyon islemleri i¢in agilabilir modiillerden olusturulmalidir
o Segilecek asma tavan sistemi hijyenik olmali, toz ve partikill dokmeyecek malzemelerden
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secilmelidir.

o Panellerin tizerinde mikro-organizmalarin tirememesi icin anti bakteriyel 6zellikte kaplamalar
bulunmalidir.

o Asma tavana baglanti konstriiksiyonu ile asilan ameliyathane lamba kolunun, asma tavanla kesistigi
noktada gerekli sizdirmazlik 6nlemleri alinmalidir.

DIN 1946’a gore yapi malzemelerinin kolay dezenfekte edilebilmesi, dezenfeksiyon maddelerine,
darbeye, siirtiinmelere dayanikli olmasi, toz tutmamasi ve tizerlerinde mikroorganizmalarin {iremesine
sebep olacak kaplama tiirdi, yiizeylerde piiriizler ve araliklarin olmamasi gereklidir. Siva ¢atlaklarinin
olusmamasina, derz bogluklarinin kapatilmasina ve prizlerin kapakli olmasina dikkat edilmelidir.
Gelinen teknoloji diizeyinde ameliyathanelerde duvar sistemi kurulurken secilecek olan malzemenin
asagidaki 6zelliklere sahip olmasi gerekir:

o Segilecek olan duvar sistemi, basing farkliliklarinin ayarlanabilmesi icin partikiillerin bir alandan
diger alana gegmemesi icin ya da aralarda birikmesini 6nlemek i¢in kesinlikle sizdirmaz olmalidir.
Duvar panelleri arasinda olusacak fugalar olabildigince azaltilmalidir. Fugalari kapatmak i¢in
kullanilacak olan malzemelerde dezenfeksiyon maddelerine dayanikli olmali, bakteri ve mantar
iiremesine olanak vermemeli, zamanla sertlesip ¢atlaklar olusturmamalidir.

o Carpmalara ve ¢izilmeye karst dayanikli olmali veya buna karsi onlem almmalidir duvar
zedelendiginde kolay bir sekilde tamir edilebilmelidir.

o Duvar kaplamasi dezenfeksiyon maddelerine kars1 dayanikli olmaly, {izerindeki kaplama defalarca
temizlenmesine ragmen kesinlikle zarar gérmemelidir,

«  Duvar kése ve duvar tavan birlesimleri ameliyathanelerde dik a¢1 olmamalidir.

« Istenilen yangin sinifina uygun olmahdir.

«  Panellerin ici ses ve 1s1 kaybina karsi, tas ytinii gibi yanmaz izolasyon malzemesi ile kaplanabilmelidir.
Ayrica panellerin iginde kablo gibi tesisat malzemelerinin gecebilecegi bosluklar kesinlikle
bulunmalidir. Tesisatlara acil miidahale etmek iizere gerektiginde kontrol kapaklar1 konulmalidir.

o Aliiminyum veya celik profil tasiyicili konstritksiyona monte edilen paneller; anti bakteriyel, anti
statik, dezenfeksiyon sivilarina dayanikli, boyali galvanize sac, paslanmaz gelik olabilecegi gibi
kompakt laminant levhalar da olabilir. Duvar panelleri 6zel tiretim hijyenik paneller de olabilir.
Bu sistemde biitiin tesisata 6nceden karar verilip projeye uygun olarak paneller fabrikada imal
edilir. Duvar panellerinin yiizeyleri anti statik PVC ile kaplanabilir. Her tiirlii boya ve kaplamalarda
hastalar1 sakinlestirici agik renkler tercih edilmelidir.

o Duvar malzemesi olarak toz ¢ikarmasi ve derz yerlerinde bakteri iiretmesi nedeniyle seramik tercih
edilmemelidir. Segilen malzemenin monolitik 6zellik tasimasi gerekmektedir.

G. AMELIYATHANE DEPARTMANI ALAN BUYUKLUKLERI
G.1. Hasta Hazirlik ve Faz 2 Ayilma Alanlar Biiyiikliikleri

Yatan ya da ayaktan gelen hastalar cerrahi islem 6ncesi hasta hazirlik alanina alinirlar. Hastanin
cerrahi islem 6ncesi son kontrolleri bu alanda yapilir, damar yolu agilis1 gibi tibbi islemler bu alanda
gerceklesir. Hasta hazirlik ve Faz 2 ayilma alanlari @i¢ kenar1 duvarlar ile ¢evrilerek, 6n yaklagim alani
ise perde ile saglanabilir. Ancak hasta mahremiyeti, akustik ve enfeksiyon kontrolii diistiniildigii zaman
otoriteler her hasta icin 2.72 m*3.66 m dl¢iisiinde tek bir oda tasarlanmasini tavsiye etmektedir. Odanin
koridora agilan kapisinin kayar kap: olmasi tavsiye edilmektedir ve minimum 1.22 m olmalidir. Kapilar
sedye veya hastane arabalarinin ¢arpmasina karsin kirilmasini engelleyecek sekilde uygun segilmelidir.
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Otoriteler tarafindan her ameliyat odas i¢in 1 adet hasta hazirlik alan1 ve 1.5 adet Faz 2 Ayilma alan
tasarlanmasi tavsiye edilmektedir. Faz 2 Ayilma alani hastanin PAKU dan sonra getirildigi yer ya da
glinliik cerrahi sonrasi dogrudan getirldigi yer olarak tanimlanmaktadir. Ayrica Faz 2 hasta ayilma alani
ve hasta hazirlik alaninin yan yana tasarlanmasi bu alanlarin gerektiginde hasta yogunluguna uygun
olarak esnek olarak kullanilmasini saglayacaktir. Genelde ameliyatlar sabah saatlerinde basladigindan,
bu saatlerde Faz 2 Ayilma i¢in ayrilmis yataklar hastalarin hazirlanmasi i¢in de kullanilabilir.

G.2. Ameliyathane Odasi Alan Biiyiikliikleri

Mevcut bir ameliyathanenin yeniden yapilandirilmasi s6z konusu ise, sabit veya duvara monte
dolaplar ve gobmme raflar hari¢ asgari bos zemin alan1 42 m2 ve ameliyathanenin bir duvar: asgari 6
metre uzunlugunda olacak sekilde tasarlanmalidir. Ameliyathanede, cerrahi iinitesi kontrol istasyonu
ile acil durumlarda iletisim kurmak icin bir sistem bulunmalidir. Her ameliyathane de en az dért filmin
es zamanl olarak ele alinmasini saglayan negatoskop veya benzer elektronik sistem bulunmalidir.

Genel Ameliyat Salonu: Genel cerrahi salonu, KBB cerrahi salonu, goz cerrahisi salonu, beyin
cerrahisi salonu, ortopedik cerrahi salonu ve plastik cerrahi salonlarini icermektedir. Ideal genel cerrahi
salonu sabit veya duvara monte dolaplar ve gomme raflar hari¢ asgari bos zemin alani 60.45 m2 ve
ameliyathanenin bir duvar: asgari 7.63 metre uzunlugunda olacak sekilde tasarlanmalidir. Minumum
ameliyathane salonu; sabit veya duvara monte dolaplar ve gomme raflar hari¢ asgari bos zemin alani
41.85 m2 ve ameliyathanenin bir duvari asgari 6.41 metre uzunlugunda olacak sekilde tasarlanmalidir.
Kariyak cerrahi odalar i¢cin minumum alan 65.11 m2 dir.

Ozellikli Ameliyat Salonu: Kalp Damar cerrahisi gibi ozellikli cerrahi islemlerin yapildig:
ameliyat salonlary; sabit veya duvara monte dolaplar ve gomme raflar hari¢ asgari bos zemin alani 74.40
m2 ve ameliyathanenin bir duvari asgari 7.93 metre uzunlugunda olacak sekilde tasarlanmalidir.

Yeni yapilacak olan bir ameliyat odasinda asmatavan alt noktas: ile bitmis doseme ylizeyi arasindaki
ytikseklik 3.05 m olmalidir.

G.3.PAKU

PAKU Ameliyat sonrasi hastalarin dogrudan alindig: ve anestezinin etkilerinden ayildiklar: ilk
alandir. Faz 1 ayillma olarak ta tanimlanabilir. Hastalar PAKU da monitorize edilerek izlenir ve yeterli
yasamsal verilere ulagildiginda tibbi personel tarafindan Faz 2 ayilma alanina transferi saglanir.
PAKU alaninda hastalar merkezi ¢alisma istasyonu etrafinda bulunan bolmelerde tutulurlar. Her bolme
minumum 2.75 m genigliginde olmalidir. Say1 olarak; ameliyathanenin hasta yiikiine bagh olarak
daha fazla tasarlanmasi miimkiinse de ideal olan her ameliyat odas i¢in 1 adet PAKU hasta blmesi
tasarlanmasidir.

G.4. Hizli (On-Site/Flash) Sterilizasyon

Hizli sterilizasyonun yapilmasina olanak saglayan bu alan ameliyat odalarma mimkiin
oldugunca yakin tasarlanmali ve tercihen iki ameliyathane tarafindan paylagilarak kullanilabilecek
sekilde iki ameliyat salonu arasinda tasarlanmalidir. Hizli sterilizasyon alania ulagim temiz koridor
tizerinden saglanmalidir. Hizli sterilizasyona gereksinim duyulan cerrahi aletler sirkiiler hemgire
tarafindan temiz koridordan hizli sterilizasyon alanina ameliyat arabasi araciligs ile taginirlar ve islem
sonrast ayni yolla ameliyat odasina transfer edilirler. Sterilizasyon ekipmani buharli, elektrikli ya da
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gaz plazma sterilizatorii olabilir. Otoriteler tarafindan bir ameliyathane departman: i¢in minumum
2 adet hizli sterilizasyon alani bulundurulmas: tavsiye edilmektedir. Sterilizasyon cihazlarinin kolay
taginabilirligi icin minumum 1.1 m temiz acikliga sahip bir kapisi olmasi gereken hizli sterilizasyon odasy;
uygun temizlik, dekontaminasyon ve denetim aletlerini barindirabilecek ve gevresel kontaminasyonun
onlenmesini destekleyecek yeterli alana sahip olmali ve kirliden temize is akisina izin verecek sekilde
tasarlanmalidir. Hizli sterilizasyon ekipmani birimlere yerlestirilmelidir, ancak, bu yontem rutin
kullanim i¢in degil, tek bir alet yere diistiigtinde ve yedegi olmadig1 acil durumlar i¢in uygundur.

G.5. El Yikama Istasyonlar1 (Scrub Alcoves)

Cerrahi el yikama alanlar1 ameliyat odalarinin yakininda farkli sekillerde yerlestirilmis
olabilir (her ameliyat odasi igin ayr1 veya birka¢ ameliyat odasi i¢in ortak gibi). El yikama sirasinda
etrafa su damlaciklariin sigrama riski yiiksek oldugu icin paketli steril malzemenin cerrahi el ytkama
alanlarindan uzakta tutulmasina dikkat edilmelidir. Cerrahi el yikama amaciyla kullanilan lavabolar
kesinlikle cerrahi aletlerin temizlenmesi, oda temizliginde kullanilan suyun veya aspiratorler icinde
biriken sivilarin bosaltilmasi i¢in kullanilmamalidir. Ameliyathane personeli i¢in belirlenmis iki farkl
trafik akigt mevcuttur. Birinci akiga gore; kisi soyunma odasindan yari temiz alana gectikten sonra el
yikama istasyonuna ve ameliyat odasina girer ve tekrar yar1 temiz koridordan ¢ikis yapar. ikinci akisa
gore ise kisi soyunma odasindan temiz koridora gectikten sonra el yikama istasyonuna ve ameliyat
odasina girer ve yar1 temiz koridordan ¢ikis yapar. Bu belirlenmis akis semalarina bagli olarak “el ytkama
istayonlarr” icin alternatif iki yerlesim bulunmaktadir. Temiz koridorda ya da yari temiz koridorda
olmas! akis semasina uygun olarak degisse de, onemli olan her ameliyathanenin girisinde tasarlanmasi
gerekliligidir. Otoritelerce her iki ameliyat odast i¢in 6 m2 alana sahip, koridordan girinti seklinde ve en
az 4 adet lavabo iceren bir istasyon tavsiye edilmektedir.

H.HAVALANDIRMA GEREKSINIMLERI
H.1. Genel Kabul Goren Havalandirma Kriteri

Ameliyathane havasindaki mikroorganizma sayisi, ameliyathaneye girip ¢ikan insan sayusi ile
dogru orantilidir. Bu nedenle ameliyatlar sirasinda personel trafigini minimumda tutacak her tiirlii 6nlem
alinmalidir. Ameliyat odalarinda koridorlara ve diger komsu alanlara gore pozitif basing saglanmalidir.
Pozitif basing, daha az temiz alanlardan temiz alanlara hava akimi olmasini énler. Ameliyathaneler
dahil hastanelerdeki tiim havalandirma sistemlerinde iki ayr1 filtre sisteminin bulunmasi, bunlardan
birincisinin etkinliginin %30 veya iizerinde, ikincisinin etkinliginin ise %90 veya {izerinde olmasi
gerekmektedir. Konvansiyonel ameliyathane havalandirma sistemleri saatte en az 15 filtre edilmis
hava degisimi yapmali ve bunlardan en az iigii (%20) temiz hava ile olmalidir. Hava tavandan verilmeli
ve ameliyathaneyi yere yakin bir noktadan terk etmelidir. Ameliyathanelere kurulan havalandirma
sistemleri tabloda belirtilen parametreleri saglayabilmelidir.

Ameliyathane havalandirmasi ile ilgili parametreler (FGI-AIA 2010 & ASHRAE)

Sicaklik: 20-23°C
Rolatif nem: %30-%60
Hava akimr: Temiz alandan daha az temiz alana
Hava degisimi: Saatte en az 15 hava degisimi,
Saatte en az 3 kez temiz hava ile degisim
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Laminer hava akimi, parcaciklardan arindirilmig havanin (ultratemiz hava) aseptik ameliyat
ortami {izerinden sabit bir hizda (0,3-0,5um/saniye) akimini saglayacak sekilde tasarlanmigtir. Bu hava
akimi yatay, dikey veya eksponansiyel olarak yonlendirilebilir ve yeniden odaya verilen hava genellikle
yiiksek etkinlige sahip bir filtreden (HEPA filtresi) gegirilir.

H.2. Onerilen Havalandirma Kriteri

Isletim maliyeti yiiksek olmasina kargin VA kriterlerine gdre Ameliyathanelerde %100
sartlandirilmis taze hava kullanilmali ve saatte 20 hava degisimi ile gerekli havalandirma saglanmalidir.
Kisacas: diger genel kabul gormiis kriterlerde oldugu gibi ameliyathanelerde havanin filtreler aracilig
ile sirkiile edilmesini dogru bulmaz ve dogrudan tiim havay: egzost ederek sistemi taze hava ile besler.
Enfeksiyon kontroliinde ¢ok etkin bir yontem olarakta tanimlanmistir.

I. GUC VE ELEKTRIK GEREKSINIMLERI

Uluslararasi standartlara uygun olarak, ameliyathanelerde cerrahi islem esnasinda ve hastanin
tedavi siirecinde kullanilan her tiirlii elektronik cihaz i¢in temiz ve kaliteli enerji saglanmali, koruma
amagli olarak da izolasyon transformatorii ve izleme sistemleri kullanilmalidir. Her ameliyat salonunda
karsilikli iki koseye yerlestirilmis izolasyon transformatorleri her tirlii elektronik cihaz kullaniminda
hasta ve ¢alisan giivenligini beraberinde getirmektedir.

(Kaynak:AIA 2010)

J. DATA VE HABERLESME GEREKSINIMLERI

Interkom, telefon ve bilgisayar sistemlerinin tamami ameliyathanelerde kullanilmaktadir. Ek
olarak mavi kod sistemide bulundurulmalidir. Ameliyathane personelinin gerektiginde ameliyat odasini
terketmeden ameliyathanenin diger birimleriyle iletisiminin saglanmasi 6nemlidir.

(Kaynak:AIA 2010)
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K. MEDIKAL GAZ GEREKSINIMLERT

Saglik tesislerinde ameliyathane, dogumhane, miidahale odalar1 gibi cerrahi operasyon
yapilan boliimler ile yogun bakim, reanimasyon servisi, hasta odalar1 gibi bakim, tedavi alanlarinda
ve cerrahi aletleri ¢aligtirmak icin medikal gazlar kullanilmaktadir. Medikal gaz olarak; oksijen, azot
protoksit, karbondioksit, 4 Bar medikal hava, 7 Bar cerrahi hava, mix gazlar, saf azot kullanilmaktadur.
Medikal gaz sistemleri dogrudan insan hayatina yonelik risk tasidiklarindan projelendirme iyi bir
mithendislik calismasiyla, uygulama ise bilingli ve teknolojik, sagliga uygun, yiiksek kalitede malzemeler
kullanilarak yapilmalidir. Bundan dolay1 medikal gazlarin sistem tasarimlari, boru dagitim hatlariyla
ilgili gaz prizlerine ulagtirilmasi, medikal vakum, anestetik atik gaz sistemlerinin yapimi 6zel bir 6nem
ve uzmanlik gerektirmektedir. Yapilan projeler ve uygulamalar, ulusal ve uluslararas: standartlara,
yonetmeliklere uygun olmalidir. Ayrica zamanla ortaya ¢ikacak teknik gelisme ve degisikliklere sistemin
adaptasyonu miimkiin olacak sekilde tasarim yapilmalidir.

(Kaynak:AIA 2010)

L. AMELIYAT ODASI SAYISININ BELIRLENMESI

TC Saglik Bakanlig: tarafindan 18.01.2011 tarjhinde yayinlanan ve 30.10.2012 tarihinde
glincellenen “Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik Standartlar”
belgesine gore Ameliyat odasi sayilar1 asagida belirtildigi sekilde ifade edilmistir.

Tiim yeni yapilacak, mevcutta yapimi devam eden ve ameliyathane tadilati olacak hastanelerde,
ameliyathane sayilar1 aksi belirtilmedigi taktirde;
o 1-10 yatak icin = 1 lokal
o 11-24 yatakicin = 1 genel
o 25-49 yatakicin = 1 genel +1 lokal
e 50-75yatak icin = 2 genel +1 lokal
e 76-100 yatak icin = 3 genel +1 lokal ameliyat odas! olarak diizenlenecektir.

Yatak say1s1 100-300 e kadar olan hastanelerde ise her 50 yatak i¢in en az bir adet ameliyat odast
eklenecek, 300 iizeri yatak sayisi olan hastanelerde ise her 30 yataga bir adet ameliyat odas! projesinde
planlanacaktir. Yatak sayist 100 @in tizerinde olan hastanelerde lokal ameliyathaneler giiniibirlik (out-
patient) olarak diistiniileceginden saysi ihtiya¢ programinda belirtilen sayida olacaktir.
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Daha detayli bir hesaplama igin 17 Ocak 2013 tarihinde glincellenmis DOD- Space Planning
Criteria-Chapter 440 ta verilen tablo da kullanilabilir. Ulkemizde yasal olarak gegerliligi olmamasina
karsin ekte sunulan tablo detayli hesaplamalar i¢in kullanilabilir.
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Ali SUNGU
VKV Amerikan Hastanesi, Bakim Onarim Miidiirii, ISTANBUL

Giiniimiiziin endiistriyellesen diinyasinda, havada insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyen
bir ¢ok gozle goriiliir veya goriilmez partikiiller bulunmaktadir. Kapali alanlar icin de ortam kirliligi
pek farkli degildir. Bu alanlarda bulunan partikiiller veya mikroorganizmalar, dis ortamdan igeri
girmektedir. Insanlarin derilerinden kalkan taneciklerden, giysilerden, parfiimlerden veya buna benzer
bir ¢ok sebeplerden de partikiil olusabilmektedir.

Partikiil Kavrami ve Boyutlandirilmasi

Havada bulunan gozle goriiliir veya goriilmez partikiillerin boyutlandirilmasinda kullanilan
6l¢ii birimi mikrondur ( um ). Bir mikron, 6l¢ii birimi olarak milimetrenin binde birine esittir.
(Ium = 0,001mm). Saghk alaninda temiz odalarin siniflandirilmasinda basvurulan ana dl¢iit, ortam
havasindaki taneciklerin biiyiikligii ve miktaridir. Havada bulunmasina izin verilebilecek tanecik
¢ap1 ne kadar kiiciik ve konsantrasyonu ne kadar az olursa, temiz odanin standardi o derece yiiksek
olur. Ameliyathane, laboratuvarlar veya buna benzer saglik acisindan temiz olmasi gereken odalarin
6l¢iim metotlarinda, 0,5 um ¢apindaki tanecikler kriter alinir ve birim hacimde (m® veya ft*) bulunan
tanecik sayis1 temiz odanin standardini belirlemektedir. $ekilde 0,5um ¢apinda bir tanecigin 1000 defa
biiyiitiilmiis bir sag telinin yaninda ne kadar kii¢iik oldugu gosterilmistir.
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Giinliik yasamda insanlarin soludugu tozlarin tane biiytikligii 60 um’ nun altindadir. Havada
bulunan 5 pmnun dstiindeki tozlar @ist solunum yollar: tarafindan tutulur, bu degerin altindaki
tanecikler ise solunum yoluyla akcigerlerdeki alveollere kadar ulagmaktadir. Sekilde havada bulunan
bazi taneciklerin boyutlar: tasvir edilmistir.

Mevsim sartlarina ve yasadigimiz yerlesim yerlerine bagli olarak a¢ik havada bulunan
partikiil miktarlar1 farklidir. Ornegin dig havada, ozellikle kis aylarinda ve sehir merkezlerinde, 0.5
pm boyutundaki partikiillerin sayilari ft * icinde 2.000.000 adet olabilmektedir. Kapali alanlarda ise bu
deger 500.000 ila 50.000 arasinda degismektedir. Sekilde havasi temiz ve kirli olan farkli di ortamlarda
yapilmis 6l¢iimlerin kiyaslamasi verilmistir.
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Insanlardan Kaynaklanan Partikiil ve Mikro-Organizma Olusumu

Kapali mahallerde olusan partikiiller ve mikro-organizmalarin sebebi ¢ok cesitlidir. Bu
partikiiller, havalandirma yoluyla disardan iceriye girebildigi gibi, iceride bulunan egyalardan ve bilhassa
insanlardan da kaynaklanabilmektedir. Ornegin hareketsiz duran bir insan dakikada 100.000 adet 0,3 um
boyutunda partikiil yayarken, normal hareket eden bir insan dakikada 1.000.000’un iizerinde partikiil
yayabilmektedir. Asagidaki tablo ve sekilde bir insanin yaptig1 hareketlere bagli olarak olusturdugu
partikiil emisyonu goriilmektedir. Yapilan 6l¢iimlerde, siradan temiz oda koruyucusu kullanan bir
¢alisanin, yiiziiniin a¢ik olan kisimlarindan ve ayakkabilarindan vyayilan taneciklerin sayisinin,
tulum seklinde koruyucu, maske ve uzun eldiven gibi koruyucu kullanan kisiden 10 kat fazla oldugu
gorilmistir.

Yapilan Hareket Tiirii Dakikadaki Partikiil Yayilimi (0,3 pm)
Hareketsiz Durma 100.000 Adet

Ayak, Bas, El ve Kolu Hafifce Oynatma | 500.000 Adet

Viicut, Kolu ve Ayaklar1 Oynatma 1.000.000 Adet

Oturmak, Kalkmak 2.000.000 Adet

Yavas Yirimek 5.000.000 Adet

Hizli Yartimek 7.500.000 Adet

Kosmak 10.000.000 Adet
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Insanlardan yayilan partikiillerin 1000'de biri, ogalabilen bakteri veya mikroorganizmalardan
olusmaktadir. Ornegin, hapsiran bir insan 1.000.000 partikiil yaymakta, bunun 40.000'i mikrop
icermektedir, ayn1 sekilde yiiksek ses ile 100 kelime konusan bir kisiden 250 partikiil yayilmaktadir ve
bunun 40 tanesi mikrop icermektedir.

Yapilan diger bir arastirmada sigara igen insanlarin, sigara igmeyi biraktiklar1 andan itibaren
dakikalarca, sigara icmeyenlere karsilik 20 kat daha fazla partikiil yaydiklar: goriilmiistiir. Sekilde 2,5cm
mesafeden 0,2-0,5 um boyutundaki 6l¢iilen partikiillerin miktar1 goriilmektedir.

Havada ugusan partikiillerin hava kalitesi iizerinde etkisinin yaninda, bakteri ve mikro-
organizmalar; hastaneler, ila¢ fabrikalari, biyokimya laboratuvarlarinda veya buna benzer saglik
sektoriinde enfeksiyon riski bulunan is yerlerinde ayr1 bir 6nem kazanmaktadir.
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Ozellikle hastanelerde olusan enfeksiyon riskleri bir ¢ok sebepten kaynaklanmaktadir. Bu risklerin
basinda;

o Havalandirma

o Havalandirma ve solunum ekipmanlari

o Toz olusumu

«  Yiyecek ve gidalar

o Suile calisan veya iireten sistemler

o Islak hacimler

o Tibbi islemler, Malzemelerin kullanimi

o Yetersiz temizlik hizmetleri

Enfeksiyon riski, 6zellikle hijyen ortamlarda, havada bulunan partikiil sayis: diistirtilerek
azaltilabilir. Bu islem, hijyenik klima ve havalandirma sistemleri kullanilarak, ortama partikiillerden
armndirilmis hava vererek ve ortamda olugan partikiillerin tahliyesi ile saglanir.

Temiz Oda Standartlar1

“Temiz Oda” Partikiil ve mikro-organizma sayisinin, sicakligin, nem oranin, taze hava
miktarinin, ortam hava basincinin, hava hareketlerinin ve buna benzer parametrelerin kontrol
altinda tutuldugu kapali ortamlardir. Hastanelerde bulunan Ameliyathaneler, Yogun Bakim Uniteleri,
Sterilizasyon, IVF Uniteleri, Genetik Laboratuvarlar, Tibbi Laboratuvarlar vb. alanlar “Temiz Oda”
olarak siniflandirilir. Temiz odalarin partikiil boyutlandirilmasinda baz alinan standartlar ile ilgili
farkls ilkelerce farkli standartlar bulunmaktadir. Ancak hepsinin temeli 1963 yilinda ¢ikarilmig “U.S.
Federal Standart 209” dayanmaktadir(Tablo-1). Filtre teknolojisi ve temiz oda uygulama alanlarinda
yasanan gelismeler, FS 209 standartinn partikiil boyut araliginin daha genis olan “ISO 14644” olarak
genisletilmesine sebeb olmustur(Tablo-2). Saglik alanindaki temiz odalarin standartlarini belirlemek
i¢in yapilan dl¢iimlerde, birim hacimde (ft*/m?), 0.5 mikron ¢apinda bulunan partikiillerin sayisi baz
almmaktadur.
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Tablo-1 (FS209D)

Tablo-2 ( ISO 14644-1)
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Hastane Ortamlarinda Temiz Odalarin Siniflandirilmasi

Din 1946/4 standartina (Hastanelerde Klima Tesisat1 ve Havalandirma Esaslar1) gore hastane ortamlari
2 gruba ayrilmistir. Bunlar;

e 1.Smif Ortamlar

e 2.Smif Ortamlar

1.S1mf Ortamlar:

Yiiksek derece sartlar gerektiren mikro-organizmasiz bolgeler olarak tanimlanmaktadur.

o Ameliyathaneler

«  Ameliyathanelere dogrudan dahil olan odalar ( koridorlar, steril malzeme deposu vb.)
o Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hazirlik odalar:

o  Sterilizasyon

«  Yogun bakim iiniteleri (ICU)

+  Yeni dogan bakim odalar1

2.S1mif Ortamlar:

Normal sartlar gerektiren mikro-organizmasiz bolgeler. Bu alanlar;
« Dogum odasi

« Hasta odasi

o Muayenehaneler

+  Radyoloji

« Laboratuvarlar

o Eczane

+  Endoskopi

Temiz odalarda kullanilan sistemlerde ortak ozellikler olmasina ragmen kullanim amaglarina
gore bu alanlarin havalandirma sistemleri farkliliklar gosterebilir. Ornegin Class100 (M 3,5) olan
bir ameliyathanede laminer flow tavan tinitesi kullanilmasi gerekirken, Class 10.000 (M 5,5) degerini
saglamasi gereken bir laboratuvarda tavan tipi hepa filtre sistemi kullanmak yeterli olmaktadir. Temiz
oda havalandirma sistemlerinde, odanin hava kalitesini etkileyen en 6nemli unsurlar;
«  Filtreleme sistemi (Partikiil ve mikro-organizma )
«  Hava hareketi ( Laminer veya tiirbiilansl hava dagilimi)
«  Ortam hava basinci ( Mahalin pozitif veya Negatif basin¢landirilmasi)
o Taze hava miktar1 ( Oda i¢i hava degisim miktari)

Temiz Oda Klima Sistemlerinde Havanin Temizlenmesi

Temiz odalarda kullanilan klima tesisatlarinin kalbi filtre sistemidir. Temiz odada saglanmasi
istenilenlerin basinda, mahale sevk edilen havanin partikiil ve mikro-organizmalardan arindirilmis
olmasidir. Klasik konfor klima sistemlerinde havanin temizleme isleminde iki kademeli filtreleme
bulunmaktadir. Temiz oda klima sistemlerinde ise bu islem ti¢ kademede gerceklesmektedir. Sekilde
Hijyenik tip bir klima sisteminde 1. kademede 6n filtre(Elyaf filtre EU-4), 2. kademede hassas filtre
(Torba Filtre EU-9) ve 3. kademede Mutlak filtre(Hepa Filtre EU-14) siralanist gosterilmistir. Pratik
uygulamalarda edindigimiz tecriibelerden filtrelerin degisim periyotlar: dig hava kirliligine bagl olarak
on filtrelerde 1-2 ay, hassas filtrelerde 6-8 ay, hepa filtrelerde 3-5 yil arasidir. Burada dikkat edilmesi
gereken husus, hepa filtreyi korumaya y6nelik olarak 6n ve hassas filtrelerin daha sik degistirilmesidir.
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Temiz Odalarda Hava Kalitesinin Ol¢iimii ( Hepa Filtreli Alanlarda)

Hepa filtreli alanlarda hava kalitesi, partikiil 6l¢iim sonuglarina gore belirlenir. Partikiil 6l¢tim
testi ile alanda bulunan ve 6zellikle hava ile taginan partikiil konsantrasyonuna gore, alanin temizlik
sintfinin belirlenmesi amagclanir. Siniflandirma yapilirken 0,5um boyutunda partikiil sayilar: dikkate

almarak. ISO 14644-1standardina gére odanin sinifi belirlenir.

Referans Alinan Standart: ISO 14644-1

Izolasyon odalar:

Airlock olan odalar

Airlock olmayan odalar

Hepafiltreli miinferit
odalar

Hijyenik Alanlar Sinuf Havadaki maksimum par- | Havadaki maksimum par-
tikiil sayisi(partikiil/m3) | tikdl sayisi(partikiil/ft3)
Ameliyathaneler ISO 5 <3.520 <100
Laminer Flow Kabinleri
IVE 1SO7 < 352.000 < 10.000
Klinik Laboratuvar
Yogun bakimlar ISO 8 < 3.520.000 < 100.000

Partikiil Ol¢iimii
Numune Alma Noktasinin Sayisinin Tespiti;
Asagidaki esitlikten noktasal numune alma yerlerinin en az sayis1 hesaplanir:

NL=VA

o NL: numune alma yerlerinin en az sayisidir (tam rakama yuvarlatilmalidir).

o A:metrekare cinsinden temiz oda veya temiz bolgenin alanidur.
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Numune alma yerlerinin temiz oda veya temiz bolge alaninda esit olarak belirlendikten sonra
ve ¢aligma alani yitksekliginde yapilmalidir.

Numune Alma Yerinden, Alinan Tek Numunenin Hacim Oranin Tespiti;

Degerlendirmeye alinan en biiyiik partikiil boyutunun partikiil konsatrasyonu, tasarlanmig
ISO sinift iginde ise, her numune alma yerinden en az 20 partiikiiliin ortaya ¢ikarilabilmesi amaciyla
yeterli hacimde numune alinir veya alinan numune havanin hacmi, en az 1 dakikalik siirede ve en az 2
litre olarak yeterli gelmektedir.

Numune Alma i§lemi 3

Partikiil sayic1 imalatcinin talimatlarina ve aletin kalibrasyon sertifikasina uygun olarak
kurulur. Numune, hava akis1 icersinde bir noktadan alinmamalidir. Numune alinan havanin akis yonii
kontrol edilemiyor veya tahmin edilemiyor(6rnegin; tek yonlii olmayan hava akis1) ise, incelenecek
olan numune, aletin girisi yukar: yonde tutularak dik alinmalidir. Her numune alma yerinden en az 2
litre hacminde hava ve en az ii¢ tek numune alinir.

Giivenlik Ust Sinir1 (GUS) (UCL);

Numune alma yerlerinin sayisi 1'den fazla 10'dan az oldugunda biitiin yerler i¢in ortalama
partikiil konsantrasyonundan tiim ortalamalarin aritmetik ortalamasi, standart sapma ve %95 giivenlik
tist sinirt hesaplanir. Sadece tek bir yerden veya dokuzdan fazla sayida yerden numune alinmus ise,
%95 giivenlik st sinir1 hesaplanmaz. ( Partikiil 6lgiim cihazi otomatik olarak bu islemi yapmaktadir)

Sonuglarin Yorumlanmasi ve Sonuglarin Degerlendirilmesi ;

%95 giivenlik {ist sinirinda yapilan élgiimlerin sonug degerlerinin ortalamalari alinir ve temiz
oda standartlar1 tablosunda belirtilen degerler ile karsilastirilir. Cikan sonuca goére odanin temizlik ISO
sinifi belirlenir.

Hatali 6l¢iimden kaynaklanan veya kabul edilenden yiiksek partikiil konsantrayonu olan dl¢timlerde
yapilmasi gerekenler ;

a) Kalan tiim numune alma yerleri dahil edilerek hesaplamanin tekrarlanmasi

b) Hesaplamada en az {i¢ 6l¢iim degerinin kalmasi

c) Birden fazla degerin hesaplamadan ¢ikarilmasi

Test Periyodu:
Tesisin durumuna bagli olarak yilda en az iki defa yapilmalidir.

Negatif Basinghi Odalar

Negatif basingli odalarda hava kalitesi, oda i¢inde ve oda disindaki hava basinci farki ile belirlenir.
Negatif basing degeri mahal kapilar1 kapali iken minimum -2,5 Pa olmalidir(CDC Guideline).
-2,5 Pa lik basing farkinin pratikte minimum 12 ¢evrim ile saglanmasi miimkiindiir.
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AMELIYATHANE, KLINIKLER ILE MSU
ARASINDA UYGUN TRANSFERI, UYGUN
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Mukadder GENC
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, [ZMIR

lebi aletler kullanim ve sterilizasyon alanlar1 arasinda tasinirken gesitli risklere maruz
kalirlar. Bazen ise tibbi aletler cesitli riskler yaratir. Ornegin; kontamine tibbi aletler galisan ve gevre icin
enfeksiyon riski olustururken, ¢calisanlar ve gevre steril tibbi aletler i¢in kontaminasyon kaynag olabilir.
Kesici delici aletler ¢alisanlarin yaralanmasina neden olabilecegi gibi ¢alisanlar da tibbi aletlerin kirilip
dokiilmesine neden olabilir. Tagima islemi sterilizasyon siireci i¢inde; ¢alisan, alet ve ¢evre kosullarinin
birbirini en ¢ok etkiledigi ve birbiri i¢in en ¢ok risk olusturdugu islem basamagidir.

Tibbi aletlerin kurum i¢i ve kurumlar aras1 déngiisiinii inceledigimizde;

1. Kontamine tibbi aletlerin kullanim alanindan sterilizasyon {initesine tasinmasi

2. Steril tibbi aletlerin sterilizasyon iinitesinden kullanim alanina taginmasi

3. Tibbi aletlerin kurumlar arasi tasinmast olarak {i¢ farkli tagima isleminden s6z etmek miimkiindiir;

1. KONTAMINE TIBBi ALETLERIN KULLANIM ALANINDAN STERILiZASYON UNITESINE TASINMASI:

Kontamine tibbi aletler barindirdiklar: biyolojik yiik nedeni ile gerek calisan personel gerekse
cevre i¢in enfeksiyon kaynagi olustururlar. Kontamine tibbi aletlerin sterilizasyon {initesine tasinmasinda
genel olarak iki yontem izlenmektedir.

a. Kontamine Tibbi Aletlerin On islem Uygulanmadan Taginmasi ( Kuru Transfer) :
Bu uygulamada tibbi aletlere hi¢cbir 6n islem uygulanmaz. Kontamine tibbi aletler kapali kaplar
icerisinde Sterilizasyon Unitesine ulagtirilir. Bekleme siiresinin ( kontamine aletlere islem uygulanincaya
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kadar gecen siire ) kisa oldugu durumlar ya da kullanim alan ile sterilizasyon tinitesi birbirine yakin
olan kurumlar i¢in pratik bir yaklasimdir. Ancak tibbi alet tizerindeki biyolojik yiik yiiksek olacagindan
calisanlar i¢in enfeksiyon riski de yiiksek olacaktir.

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

Tibbi aletler kullanildiktan hemen sonra kullanim alaninda dekontamine edilir. Daha sonra
kapali kaplar icerisinde sterilizasyon tinitesine ulastirilir. Kullanim alani ile sterilizasyon iinitesi birbirine
uzak olan kurumlar ya da bekleme siiresinin uzun oldugu durumlar icin tercih edilebilir. Tibbi aletler
kullanim sonrasi dekontamine edildiginden alet tizerinde kirin kurumas: 6nlenmis olur ve esas yitkama
isleminin etkinligi artar. Tibbi aletlere uygulanan dekontaminasyon islemi 6zellikle uzun ve dar liimenli
tibbi aletlerde tikanmalarin 6nlenmesine yardimei olur. Ancak unutulmamalidir ki tibbi aletlerin uzun
stire nemli kalmasi korozyona neden olabilir. Uygulama iki sekilde yapilabilir. Tibbi aletler kullanim
alaninda dekontamine edilip daha sonra kapali tagima kaplarina alinir. Ya da tibbi aletler, icinde
dezenfektan bulunan kaplarda taginir. Birinci uygulama i¢in kullanim alaninda uygun bir boliim ihtiyaci
s6z konusudur. Tkinci uygulamada ise tagima sirasinda dokiilme sagilma riski yiiksek olacaktir. Ayrica
dezenfektan soliisyonun etkinligi icin gerekli temas siiresini kontrol etmek gii¢ olabilir.

Kontamine Tibbi Aletlerin Tasinmasinda Genel lkeler:

Yontem ne olursa olsun kontamine tibbi aletler sterilizasyon {initesine kapali kaplar ve bu is
i¢in tanimlanmig tagima arabalari ile ulastirilmalidir. Kaplar ve arabalar her tasima sonrasi dekontamine
edilmelidir. Tagima islemi icin insan trafiginin az oldugu bir giizergah belirlenmelidir. Tagima sirasinda
tagima kaplarinin kapaginin agilmamasina 6zen gosterilmelidir. Tagima kaplar1 ve arabalar1 bagka bir
is i¢in kullanilmamalidir. Taginacak tibbi aletlerde korozyona ugramis olanlar ayr1 islem gérmelidir.
Korozyona ugramis metaller 1slak ortamda, bir arada bulundugu diger metallerde de yiizey degisikligine
neden olabilirler. Hasarli oldugu tespit edilen tibbi aletler digerlerinden ayrilip ayr1 bir kap i¢inde
sterilizasyon iinitesine ulastirilmali, yikama ve sterilizasyon siirecleri tamamlandiktan sonra onarim
icin teknik ekibe teslim edilmelidir.

Tagima Sekline Karar Verirken Oncelikle Su Sorulara Yanit Aranmalidir:

o  Kullanim alaninin sterilizasyon iinitesine uzaklig1 ne kadardir? Mesafe uzadik¢a kontamine
tibbi alet ile karsilasacak kisi say1si ve risk artacaktir.

o Aletlerin bekleme siiresi ne kadardir? Tibbi aletlerin kullanim sonrasi miimkiin olan en kisa
stirede sterilizasyon tnitesine ulastirilmalar: gerekir. H. Sav ve arkadaslar1 “kirli cerrahi aletlerde
bekleme siiresi ile bakteriyel yiik arasindaki iliskinin incelenmesi” konulu ¢alismalarinda kullanim
sonrast hicbir islem uygulanmadan bekletilen tibbi aletler {izerinde, tiim bakteriler i¢in koloni
sayilarinda 2. saatten itibaren kontrole gore logaritmik artis gozlemisledir.

o Tibbi aletler sterilizasyon iinitesine teslim edilirken alet seti olarak mi1 yoksa her bir alet tek
tek mi sayilacaktir? Hizmet kalite standartlarinda “Kirli aletler, alet listesinden sayimi yapilarak
sterilizasyon initesine kabul edilmelidir” “Kirli aletlerin 6n temizligi ve dekontaminasyonu
yapilmalidir” ifadeleri yer almaktadir. Kuru transfer edilen tibbi aletlerin sayimu tek tek yapilacak
ise sayim sirasinda azami dikkat gerekir. Olast bir yaralanma durumunda ¢alisan personel i¢in
enfeksiyon riski yiiksek olacaktir.
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o Tasima islemi kim tarafindan gergeklestirilecektir? Tagima islemi bu is i¢in gérevlendirilmis,
egitilmis, ne tasidigini ve risklerini bilen personeller tarafindan yapilmalidir. Tasima islemi sirasinda
koruyucu giysi kullanilmalidir. Kullanilan koruyucu giysiler ¢ok kullanimlik ise tagima islemi
sonrasinda uygun sekilde dekontamine edilmelidir. Tek kullanimlik koruyucu giysiler kullanim
sonrast tibbi atik olarak bertaraf edilmelidir. Hizmet kalite standartlarinda ¢alisan giivenligi ile ilgili
olarak “calisanlarin; kesici delici alet ile yaralanma, kan ve viicut sivilariyla bulagsma risklerinin
azaltilmasi, riskli alanlarda ¢alisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi, ¢aliganlara konu ile ilgili
egitim diizenlemesi ve ¢alisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi” istenmektedir.
Bu konuda kurumlar ve ¢alisanlar sorumluluklarini yerine getirmelidir.

2. STERIL TIBBi ALETLERIN STERILIZASYON UNITESINDEN KULLANIM ALANINA TASINMASI:

Sterilizasyon siirecinde hedef tibbi aletlerin steril edilip kullanilincaya kadar steril kalmasini
saglamaktir. Tibbi aletlere uygulanan sterilizasyon islemi titizlikle degerlendirilirken, tasinmasi
sirasinda maruz kaldig1 kosullar her zaman ayni hassasiyetle sorgulanmaz. Oysaki tasima kosullari, raf
omriintin belirlenmesinde etkili olan faktorlerden biridir. Giivenli cerrahi kontrol listesinde ameliyat
kesisi 6ncesi yapilacaklar arasinda aletlerin sterilizasyonunun uygun oldugunun dogrulanmasi ve bunun
i¢in indikatérlerinin kontrol edilmesi istenmektedir. Ancak indikatorlerde beklenen renk degisiminin
gerceklesmis olmast steriliteyi garanti etmeye yetmez. Eger paket biitiinligii bozulmussa séz konusu
tibbi aletin steril kabul edilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle de steril tibbi aletlerin dogru tasinmasi
sterilitenin stirdiiriilebilirligi acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Steril tibbi aletler tagima gorevlisi tarafindan sterilizasyon tinitesinden teslim alinir ve kullanim
alanma ulagtirilir. Steril paketlere dokunmadan 6nce mutlaka el hijyeni saglanmali ve steril paketlere
miimkiin oldugunca az temas edilmelidir. Steril aletler, bu is icin ayrilmis malzeme ebatlarina uygun,
kapakli kaplar ya da kapakli araba ile tasinmalidir. Tasima ekipmanlari, paslanmaya ve ciliriimeye
dayanikli bir malzemeden yapilmis olmalidir. Yiizeyi piiriizsiiz, temizligi kolay olmalidir. Tasima
ekipmanlar1 bagka bir is i¢in kullanilmamalidir. Her zaman temiz ve kuru olmalar1 saglanmalidir.
Steril tibbi aletler yeterince sogumadan taginmamalidir. Aksi halde sicaklik farkina bagli nem sorunu
yasanabilir. Aletler arabanin raflarina birbirlerinin paketlerine zarar vermeyecek sekilde ( biyiik ve agir
paketler altta, kiiciik ve hafif paketler tistte ) yerlestirilmelidir. Aletler yerlestirildikten sonra arabanin
kapaklar1 kapatilip, tagima sirasinda agilmasini 6nlemek i¢in kilitlenmelidir. Kapali tagima arabasi temini
miimkiin degil ise tasima Oncesi steril paketlerin tizerlerine koruyucu poset gecirilmelidir. Koruyucu
poset toz ve nem gecirmeyen Ozellikte olmalidir. Tasima islemi i¢in kullanilan koruyucu posetlerin
kullanim sonrasi bertarafina iligkin kurumsal prosediirler olusturulmalidir.

3. TIBBI ALETLERIN KURUMLAR ARASI TASINMASI

Bu boéliimde konsiye ya da 6diing olarak adlandirilan tibbi alet grubunun taginma kosullar:
ele alinmaktadir. Bu gruptaki aletler siparis tizerine tedarikgi tarafindan saglik kurumuna teslim edilir.
Kullanilan pargalar kuruma fatura edilip digerleri geri alimnir. Eksik parcalar tamamlandiktan sonra
yeni bir siparis iizerine baska bir saglik kurumuna teslim edilir. Ozetle bu aletler kurumlar aras1 bir
dongiiye sahiptir ve gerekli tedbirler alinmadiginda, enfeksiyon etkenlerinin bir kurumdan digerine
taginmasinda bityiik bir risk olusturabilirler.
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Bu alet grubu ile ilgili olarak etik anlamda birtakim sorumluluklar tanimlanmis olmakla birlikte
hukuki bosluklar da dikkat ¢ekmektedir. Tedarikgi; tibbi aletlerin temizlik ve sterilizasyon kosullarini
bildirmekten, kullanimu ile ilgili bilgi saglamaktan ve teslim ettigi {iriiniin dekontamine edildigini
garanti etmekten sorumludur. Saghik kurumu ise; tibbi aletleri tedarik¢inin onerdigi sekilde kullanima
hazirlamaktan ve kullanim sonrast dekontamine ederek tedarik¢iye iade etmekten sorumludur. Ancak
ne yaziktir ki bu sorumluklarin nasil yerine getirilecegini belirleyen ve yerine getirilip getirilmedigini
denetleyen yasal bir diizenleme mevcut degildir. Siirekli olarak bir kurumdan digerine, hatta bir sehirden
baska bir sehre taginan bu aletler ile ilgili yasal bir diizenlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Odiing tibbi aletler kurumlar arasi ve kurum ici dongiilerinde bazen kontamine, bazen
dekontamine bazen ise steril durumdadir. Tagima islemi malzemenin o an bulundugu duruma uygun
sekilde yapilmalidir. Tedarikei firma tibbi aletleri saglik kurumlarina her zaman dekontamine olarak
teslim etmeli ve dekontamine olarak geri almalidir. Kuruma teslim edildikten sonraki dongii ise tibbi
malzemeyi teslim alan birime gore degisir. Asagida iki farkli uygulama modeli sunulmustur. (Sekil 1- 2)

1. Tibbi aletlerin sterilizasyon iinitesi tarafindan teslim alinmasi ve kurum i¢i dongiisii

2. Tibbi aletlerin ameliyathane tarafindan teslim alinmasi ve kurum i¢i dongiisii

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi

86



CERRAHI ALET VE MALZEMENIN AMELIYATHANE, KLINIKLER ILE MSU
ARASINDA UYGUN TRANSFERI, UYGUN KONSINYE MALZEME TRANSFERI Mukadder GENC

Birinci uygulama aletin kurum i¢indeki déngii sayisini azaltirken sterilizasyon iinitesinin sayim, teslim
vb. konularda is yiikiinii ve sorumlulugunu arttiracaktir. Ikinci uygulamada ise ameliyathanenin yiikii
azalirken, sterilizasyon {initesinin yiikii ve aletin kurum i¢i trafigi artacaktir. Odiing tibbi aletlerin kurum
i¢inde nereye teslim edilecegine karar verirken, gerek sterilizasyon iinitesinin gerekse ameliyathanenin
isleyisi ve is yiikii ile sayim, teslim vb. isler icin hangi birimde yeterli ve uygun alan oldugu da dikkate
alinmalidir.
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YIKAMA MAKINESINDE KULLANILACAK
SOLUSYON SECIMI VE KULLANIMI

Emre Pamuk YILDIZ
Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, [ZMIR

MSU faaliyetleri, tibbi aletlerin kullanim alanindan transferinden baslayarak, 6n-temizlik
ve dekontaminasyonu, hazirlik ve bakim alanina taginmasi, sayimi-bakimi ve kontrolii, paketlenmesi,
steril edilmesi, depolanmasi, kullanim anina kadar sterilitesinin korunarak saklanmasi basamaklarinin
tiimiinii igeren bir islemler dizisidir. Kontamine cerrahi alet ve malzemelerin sterilizasyon tinitelerinde
tekrar kullanima hazirlanmasinda ilk ve en 6nemli basamak yikama ve dezenfeksiyondur.
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Yikama Nedir?

Kullanilmis tibbi alet ve malzemelerin gozle gorillen biitiin kir, doku, kan ve yabanci
maddelerinden uzaklagtirilmasi, dolayisiyla alet tizerindeki mikroorganizma sayisinin azaltilmasi
islemine “temizleme” denilmektedir. CDC’ ye gore ise; goriiniir kir, kan, protein yapida maddelerin,
mikroorganizmalarin ve diger kalintilarin yiizeylerden, yarik ve ¢entikli eklemlerden, liimenli alet ve
ekipmanlardan deterjan ve su ya da enzimatik temizleyici ve su kullanilarak kaldirilmasi; manuel veya
mekanik siireglerle giivenli kullanim ve/veya dekontaminasyon igin hazirlanmasidir. (CDC 2008)

Temizlikte suyun tim kirleri ¢6zmesi ve uzaklagtirmasi temel prensiptir. Bu nedenle su,
temizligi etkileyen 6nemli faktordiir. Temizligin su ya da farkli soliisyonlar kullanarak yapilmast ise
“yikama” olarak tanimlanir. Yikama islemi biitiin DAS uygulamalarinin en 6nemli pargasidir.

Hasta bakiminda kullanilan malzemeler sterilizasyon ya da yitksek diizey dezenfeksiyon
prosediirleri 6ncesinde su ve deterjan ya da su ve enzimatik kullanilarak 6zenle temizlenmelidir. (CDC
2008 Kategori IB)

2. Sterilizasyon Oncesi Yikama Yapilmasinin Nedenleri

Goriiniir organik kalintilar (kan, doku gibi) ve inorganik tuzlar yikama ile temizlenmelidir.
Goriiniir organik ve inorganik kalintilar1 temizleme yetenegine sahip temizleyiciler kullanilmalidir.
(CDC 2008 Kategori IB) Tibbi malzemelerin yeterli temizliginin saglanamamasi biyolojik yiik, protein
yikii ve tuz konsantrasyonunu arttirir. Bu nedenle sterilizasyon etkinliginin azalmasimna neden olur.
(CDC 2008) Bu bilgiler 1s181nda genel olarak:

2.1. Calisan personelin giivenliginin saglanmasi:
Perkutan bir yaralanma durumunda transportta ve alanda ¢aligan personelin ¢apraz enfeksiyondan
korunmasi.

2.2. Alet iizerindeki biyoyiikiin azaltilmasi:

«  Goriinen kir, doku, kan ve yabanci maddelerin uzaklastirilmasi

o  Sterilizasyon etkinliginin arttirilmasi

Ol mikroorganizmalardan kaynaklanacak pirojen etkilerin énlenmesi
o Aletlerin korozyondan korunmasi

3. Sterilizasyon iinitelerinde yikama gesitleri

Islem ya manuel olarak (siirtme kullanarak) ya da mekanik olarak gerceklestirilmelidir (Ultrasonik
temizleyiciler, yikayic1 dezenfektorler gibi). (Kategori IB)

«  Manuel (elle) ytkama

o  Ultrasonik makinelerde yikama

«  Yikayici dezenfektorlerde yikama

3.1. Manuel (elle) ytkama

Manuel yikama emek ve zaman yogun bir islemdir. Makinede yikanamayacak derecede hassas
ve komplike aletlerle beraber suya dayaniksiz cerrahi ekipmanlarin temizliginde iretici tavsiyelerine gore
kullanilir. Elde yikamada siner halkasinda islev goren parametrelerden (su, kimyasal, mekanik, sicaklik
ve zaman etkisi) optimal diizeyde yararlanma standart olmamaktadir. Elde yikamaya yardimci olan cesitli
kiiiik aletler (siinger, firca, ovma maddeleri vd.) kullanmanin yaninda ultrasonik yikama cihazlar1 da
kullanilabilmektedir.
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Sekil 2: Manuel ve Ultrasonik Yikamada Islemsel faktorler

3.2. Ultrasonik alet ytkama makinelerinde ytkama

Ultrasonik yikama genel olarak liimenli aletler ile temizli§i zor olan alet ve malzemelerin
manuel ya da otomatik yikamasina ek olarak kullanilir. Yiiksek frekansly, yiiksek enerjili ses dalgalar:
alet ve malzemelerin tizerindeki kan, protein ve diger organik maddelerin belli bir sicaklikta (40-50 °C)
¢ikarilmast i¢in kullanilir. Suya nétr veya alkali, az kopiirme 6zelligine sahip bir deterjan eklenmelidir.
«  Suyun ses dalgalari ile belirli bir hizla ¢alkalanmasi prensibine dayanmaktadir.
«  Ses dalgalarimin yarattig: titresim ve mikro kabarciklar fircalama etkisi yaratir.
o Cihazin tanky, iiretici onerisi miktarda su ile doldurulur.
«  Soliisyon iireticisi tarafindan 6nerilen miktar ytkama soliisyonu eklenir.
«  Her yikama soliisyonu degisiminde 6nce degass programinda calistirilir.
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3.3. Yikayici dezenfektorlerde yikama

Yikama-dezenfektor makineleri kapali mekanda temizlik ve dezenfeksiyon isleminin
yapilmasini saglar. Otomatik yikayic1 dezenfektorlerde yikama isleminden sonra 90°de suyun kullanilan
programa gore 1 - 5 dakika puskiirtiilmesi, yitkama isleminde termal dezenfeksiyon saglamaktadir.
Yikayic1 dezenfektorler doz ayarlidirlar. Programa goére kullanilan deterjan miktar: belirlenmistir.
Kullanimi kolay ve basittir, degisik ytikler i¢in 6zel programlar igerirler. “Cerrahi aletler i¢in en uygun
temizleme yontemi otomatik dezenfektorlerde yikama olarak kabul edilir. Ciinkii otomatik temizleme
yontemleri manuel yonteme gore daha kapsamli, kontrollii ve standart tekrarlanabilir temizlik saglar”
(CDC 2008) Verimliligi ve temizlik etkinligini arttirir. Unite ¢aliganinin aletlerdeki kan ve viicut
sivilarina maruziyetini ve enfeksiyon olasiligini azaltir.

Sekil 3: Yikayici1 Dezenfektorlerde Yikamada islemsel faktorler
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Dezenfeksiyon etkisi:

Nemli 1sinin dezenfeksiyon isleminde belirli bir siire ve sicaklikta mikroorganizmalara karsi
oliumciil etkisi oldugu bilinmektedir. Yikayict dezenfektorler i¢in 15883 standard: termal dezenfeksiyon
i¢in AO degerini getirmektedir. Standartta ad1 gecen “A” harfi, “80°C'de 1 saniyede olusan dezenfeksiyon
etkisine esdeger zaman” 1 belirtmektedir. D degeri, belirli bir 1s1da mikroorganizma sayisint 1 log
seviyesine indirmek i¢in gerekli siireyi belirler. “Z” degeri ise, D degerini 1 log oraninda azaltmak igin
gereken 1s1 artim miktaridir. Eger belirlenen 1s1 80°C iken Z degeri 10 ise, “A0” terimi kullanilir.

AQ degeri 80°Cde mikroorganizmalarin yok edilmesi i¢in gerekli olan siireyi saniye olarak
belirler. Bu deger mikroorganizma gesidine (mikobakteriler, mantarlar, viriisler vs.) ve kullanilacak olan
aletin kullanim amacina gore degisir. Ornegin:

Kritik aletler (6rn: cerrahi instrumanlar) =3000
Yarikritik aletler (6rn: anestezi ekipmanlar1) = 600
Kritik olmayan aletler (Orn: siirgii) =60

Yikayici dezenfektorlerde etkin temizlik ve dezenfeksiyon i¢in 6nemli kosullar
«  Dogru ayarlanmus sicaklik ve bekleme stireleri

o Optimal, belirtilen su miktars, kalitesi ve basinci

«  Doner kol ve piiskiirtme (sprey) aparatlarinin diizgiin isleyisi

o Deterjan ve kontrollii optimal dozaj konsantrasyonu

Yikayic1 Dezenfektorlerin Monitdrizasyonu

o Mekanik temizligin yapilip yapilmadigini gosteren kimyasal indikatérler (her ¢evrimde)

«  Protein varligini saptayan ninhidrin veya benzeri testler (haftada bir)

«  Yikama esnasindaki 1s1, zaman parametrelerini bagimsiz sekilde 6lgiilmesini saglayan elektronik
kontrol sistemleri (her cevrimde) ile monitorize edilir. (EN ISO 15883).

Yikama soliisyonlar1

Makineli yikama siireglerinde kullanilan kimyasal soliisyonlarin yikama etkinligi tizerindeki
etkisi ¢ok biiyiiktiir. Kan, doku gibi goriiniir organik kalintilar ve inorganik tuzlar yikama ile
temizlenmelidir. Gortiniir organik ve inorganik kalintilari temizleme yetenegine sahip temizleyiciler
kullanilmalidir. (CDC 2008 Kategori IB) Manuel yikamada tek bir soliisyon yeterli olurken makineli
ytkama uygulamalarinin farkli yikama dezenfeksiyon uygulamalarinda farkli kimyasallarin kullanimi
gerekebilmektedir. Bu kimyasallar, yapilan arastirmalar sonucu, hedeflenen kir ve siireclerde yeterli
temizligin gerceklestirebilmeleri i¢in tasarlanip iiretilmislerdir.
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Makineli Yikamada Kullanilan Soliisyonlar
> Su

> Ana Kimyasal Soliisyonlar

«  Enzim igeren noétral deterjanlar

o Alkali deterjanlar

«  Notralizanlar

Surfaktanlar (sabun/deterjan)

> Gerektiginde

«  Biyosidler

«  Suyun sertligini gideren yumusaticilar
» Bakim Amaglh Kullanilan Soliisyonlar

«  Korozyon 6nleyici

o Pascoziici

«  Parlatici-Yaglayial

Su:

Tiim yikama/temizlik islemlerinde kullanilan ana ¢oziiciidiir. Suyun yikama siirecindeki

fonksiyonlar::

«  Yikama soliisyonu i¢in ¢6zelti

«  Mekanik etkinin ve 1sinin malzeme yiizeyine aktarimi
o Suda ¢oziinen kirlerin ¢6ziilmesi

«  Yikama soliisyonun durulanmasi

«  Bubharla isitma yapan cihazlarda buhar olarak kullanim
Su i¢inde ¢o6ziilmiis halde bulunan tuz,

o  Silikatlar, demir, bakir gibi elementlerin bilegikleri

«  Buharlasma ile ortaya ¢ikan mineral kalintilar:

«  Renk degismeleri ve korozyona neden olur.
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Korozyonunu 6nlemek ve yikama etkinligini arttirmak icin son durulamada aritilmig
demineralize, deiyonize su kullanilmas: gereklidir.

Enzim iceren notral deterjanlar:

Enzimler, organik kirlerin uzaklastirilmasii kolaylastiran, protein yapisinda maddelerdir.
Protein, yag, karbonhidrat gibi biiylik molekiillii organik bilesikleri suda eriyebilen kiiciik molekiillere
parcalarlar. Tibbi aletlerdeki kirlerin biiyiik béliimii protein yapisinda oldugundan (kan, serum, doku
materyali vb.) enzim preparatlar1 oncelikle proteazlardan olusur. Ayrica yaglar1 parcalayan lipaz, ve
polisakkaritleri pargalayan amilaz v.s. de igerirler. Her bir enzim spesifik bir molekiildiir. Her biri belirli
Ph ve sicakliklarda aktivite gosterebilirler. pH maddenin alkalinitesini ve asiditesini gdsteren bir 6l¢tidiir.
Soliisyonun pH’s1 6.5 — 7.5 arasi ise nétr pH olarak kabul edilir.

Medikal alet temizliginde genellikle nétral ya da nétrale yakin pH 1l soliisyonlar kullanilir.

Bunun nedeni bu tiir soliisyonlarin en iyi materyal uyumluluk profiline sahip olmalari ile birlikte temizlik

etkinliklerinin iyi olmasindandir. Enzimlerin kendisi temizlik maddesi degildir, temizleme ozellikleri

yoktur. Enzimatik eylem sonucunda olusan daha basit molekiiler formlarin ortadan kaldirilabilmesi

i¢in dengelenmis deterjan katkisi gerektirirler. Cerrahi aletlerde ¢ok farkli nitelikte organik kirler

bulunabilmektedir. Organik kirlerin ¢ikarilabilmesi i¢inde tek bir enzim igeren deterjanlar yerine, bircok

enzim igeren notral deterjanlarin kullanimi daha dogrudur. Ozellikle hassas aletlerin veya ulagilmasi gii¢

alan iceren malzemelerin temizliindeve 6zellikle fleksibl endoskop temizliginde enzimatik deterjanlar

yararlidir. Tim yikama uygulamalarinda kullanilabilir.

«  Manuel ytkama uygulamalarinda (motorlar, endoskopik goriintiileme sistemleri, fleksibl endoskop
gibi makineli yikama yapilmayan hassas alet temizliginde)

«  Ultrasonik yikama cihazlarinda yikama soliisyonu olarak

o Otomatik yikayici dezenfektorlerde
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Enzimler yapilar1 geregi herhangi bir antibakteriyel etkinlikte degildirler. Protein yapida olduklari i¢in
dogru kullanilmamalar1 durumunda mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun ortam olustururlar. Bu
nedenle 6zellikle manuel yikama ve ultrasonik ytkama uygulamalarinda soliisyonun degisimi 6nemlidir.
Soliisyonun giinlitk olarak ve hatta gozle goriilen bir kirlilik varsa hemen degistirilmesi gereklidir. Bu tiir
enzimatik deterjanlarda kullanim sicaklig1 da son derece 6nemlidir. 400C {izerinde yapilarinin protein
olmasindan kaynakli olara 6zelliklerini yitirdikleri icin genellikle ¢alismazken, soguk suda ise aktive
olmayabilirler. Ureticilerin verdigi kullanim sicaklig: ile ilgili oneriler mutlaka dikkate alinmalidir.

Alkali Soliisyonlar

Alkali maddeler, deterjan soliisyonunun igine OH- (Hidroksit) iyonlar: getirerek suda alkalik
tepkimeye girerler. Fosfatlar, silikatlar, amonyak (NH3), sodyumbikarbonat (Na2CO3), Hidroksitlerden
sodyumhidroksit (NaOH) ve potasyum hidroksit (KOH) en ¢ok kullanilan alkalin maddelerdir. Organik
maddeleri ve ozellikle yaglar1 en iyi temizleyen maddelerdir. Sivi ve kati yaglar alkalik bir madde
(baz) ile reaksiyona girdigi zaman suda ¢6ziiniir olan yag asitlerinden ve gliserin doniisiir. Bu iglem,
sabunlastirma (saponifikasyon) olarak bilinir. Bu sekilde, yagli maddeler, nispeten kolay bir sekilde
kaldirilir. Surfaktanlarin (yiizey aktif maddelerin) optimum aktivitesinin saglanmasinda yardimlari
vardir. Alkalinite, deterjan etkinligini gelistirirken asit kirlerin nétralize edilerek cikarilmasi i¢in
yardimci olur. Proteinleri ise peptidlestirerek medikal aletler tizerinden uzaklagmasini saglar. Ayrica bazi
alkali maddeler (6rnegin, fosfatlar) su veya medikal alet {izerindeki organik kirlerdeki sertlik iyonlarini
(Ca2+ ve Mg2+) baglarlar. Makineli yikama uygulamalarinin ¢ogunda pH araligy, 8.0-11.0 hafif alkalin
deterjanlar tercih edilir. Alkalilerin bu kadar giiclii temizleyici 6zellikleri yaninda ayni 6l¢iide koroziv
olma 6zelligini de getirmektedir. Alkali deterjan kullanilacak olursa korozyonu 6nlemek i¢in kalintilarin
hafif asitlerle (sitrik asit, fosforik asit veya asetik asit) nétralize edilmesi gerekir.

Asit Soliiyonlar

Ana yikama siirecinde alkali yikama maddesi kullanilmasi durumunda nétrleyiciler
kullanilmalidir. Yikama esnasinda alkali kalintilarin yikanacak malzemeleri etkilememesi i¢in yikama
stirecinin noétralizasyon agamasinda suya asit madde eklenmelidir. Tek basina yikama soliisyonu olarak
kullanilmaz. Yikama uygulamalarinda sadece alkali madde kullanim: durumunda gereklidir. Pas ¢oziicii
ozellikleri vardir. Inorganik tortular: kaldirmada etkilidirler. Asit (ndtralizan) soliisyon olarak genellikle
kullanilan zayif asitler (nétralizerler) sitrik asit ya da fosforik asittir.

Sufraktanlar (Yiizey Aktif Maddeler)

Su molekiil yapist geregi, yiiksek yiizey gerilimine sahip bir maddedir. Bir bardak tagma
diizeyine kadar su ile dolduruldugunda bardaktan tasmadan 6nce su seviyesinin bombelestigi goriiliir.
Yagmur sonrasi yapraklarin {izerindeki su damlalar1 da kiigiik su kiirecikleri gibi goriiliir. Bunlar suyun
ylzey gerilimini gosteren durumlardir. Yiizey gerilimi, yiizeyin islanmasina engel olarak, yikama
etkinliginde azalmaya neden olur.
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Surfaktan kelimesi, yiizey aktif maddenin Ingilizce karsilig1 olan surfaceactive agent sozciiklerinin
harflerinden olugan bir kisaltma olarak kullanilmaktadir. (Vikipedi)

Surfaktanlar, suyun yiizey gerilimini ya da su ve diger siv1 arasindaki ara yiizdeki gerilimi azaltan,
bir¢ok sterilizan ve dezenfektanda da bulunabilen bir nemlendirme ajanidir. (CDC, 2008) Sabun
ve deterjanlar surfaktandir. Sabun hayvan ve bitki yaglarindan elde edilirken deterjanlar sentetik
petrokimyasal maddelerdir. Deterjanlarin genis bir kullanim yelpazesi vardir. Yikama suyuna katilan
sabun ve deterjanlar, suyun 1slatma 6zelligini artirir. Bu nedenle su, temizlenecek alana daha rahat ulasur,
bundan sonra ki agama olan kirin uzaklagtirilmasini kolaylastirir. Bu anlamda surfaktanlar temizleyici
maddelerin 6nemli bir bilesenidir. Suyun temizleme kapasitesini artirirlar. Surfaktanlar, belli amaglarla
kullanilmak {izere tasarlanip tretilirler. Yapisal olarak surfaktanin aktif parcasina bagl olarak 3 ana
grupta toplanabilir. katyonik (+ yiiklii), anyonik (- yiiklii),noniyonik (nétral) ve amfoterik (miks yiiklii)
olarak gruplanabilirler. Anyonik ve noniyonik surfaktanlar, giiclii deterjan aktiviteleri nedeniyle baslica
temizleyici, ayrica diger dezenfektanlarin etkisini arttirici veya soliisyonlarda dagitic1 ve ¢oziicii olarak
kullanilmaktadir. Katyonik ve amfoterik bilesikler genel yiizey dezenfektan: olarak yahut antiseptik
kombinasyonlarinda kullanilmaktadir. Bunlarin temizleyici aktiviteleri digerlerinden daha diistiktiir.

Biyosidler

Yeniden isleme siirecine alinacak, yikanacak her malzeme, termal dezenfeksiyon i¢in uyumlu
oldugu siirece termal dezenfektdrlerde yikanmasi tercih edilmelidir. Termal dezenfeksiyon siireci
guvenilir, sonuglari tekrarlanabilir ve en 6nemlisi toksik kalint1 birakmayan bir siiregtir.

Termal dezenfeksiyon isleminde organizmalarin inaktivasyonu ve etkin yikama i¢in suyun
1s1s1 650C ila 950C ye kadar ¢ikmaktadir. Bu sicaklikta dezenfekte edilemeyecek hassas malzemelerin
dezenfeksiyonu igin kimyasal dezenfeksiyon yapan cihazlarda daha diisitk sicaklilarda ayni organik
etkinligin saglanabilmesi, ayn:1 mikrobiyal popiilasyon azaltimini saglayabilmek icin ek bir biyosidal
madde kullanimi gereklidir. Bunlar, bakteriler, mantarlar, viriisler gibi mikroorganizmalara etkin
kimyasallardir. Genellikle bu kimyasallar canli hiicrenin protein oksidasyonu ile organizmalara kars1
etkinlik gosterir.

Biyosid kimyasallar1 arasinda hidrojen peroksit, perasetik asit, sodyum hipoklorit ve bazi amonyum
bilesikleri bulunmaktadir. Kimyasal dezenfeksiyon yalnizca termal dezenfeksiyonun uygulanamadig:
tibbi malzemelerin dezenfeksiyonunda kullanilmalidir.

Suyun Sertligini Gideren Yumusaticilar

Kalsiyum ve Manganez gibi sertlik yaratan iyonlar: baglayan kimyasallar bu islevleri ile su
sertliginin giderirler. Onlar1 baglayarak sertlik yaratacak derecede birikmelerini 6nlerler. Fosfonatlar
ve fosfatlar bu gruptaki kimyasallardir. Fosfatlarin gevreye zarar vermesi nedeni ile son zamanlarda
fosfatlarin kullanilmasi 6nerilmemektedir. Daha ¢evre dostu olan yeni maddelerden en ¢ok kullanilan
zeolitlerdir. Zeolitler olarak bilinen maddeler sertlik iyonlar: ile sodyum iyonlar: aligverisini saglayarak
suyun yumusatmasinda rol oynar, su sertligini giderirler. Kullanim formiilasyonlar1 ve miktarlar:
ytkamada kullanilan suyun kalitesine baglidir. Yikayici dezenfektdrlerde kullanilan suyun de-iyonize
veya demineralize su olmasi gerekmektedir. Béyle kullanildig: diisiiniilerek neredeyse higbir yikama
soliisyonuna su sertligi gidericiler eklenmez. Daha ¢ok bulasik ya da ¢amagir yitkama deterjanlarinda
bulunur. Bu cihazlarin normal musluk suyu ile calismak tizere tasarlanmasi nedeniyle, bu tiir cihazlarda
kullanilacak deterjanlara sertlik gidericiler genellikle eklenir.
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Korozyon Onleyiciler

Korozyon genel anlamda, metalik malzemelerin kati, sivi ya da gaz halindeki maddeler
tarafindan agindirilmasi olarak tanimlanabilir. Korozyon sonucunda bu malzemeler ozelliklerini
kaybeder ve kullanilmaz hale gelirler. Paslanmaz celik tibbi malzemelerin deterjan soliisyonlarindan zor
etkilendigi bilindigi gibi aliiminyumun alkali deterjanlara kars1 ¢ok hassas oldugu ve direkt reaksiyona
girdigi de bilinmektedir. Bu amagla kullanilmak iizere deterjan soliisyonlarina korozyon inhibitérleri
eklenmelidir.
Korozyon 6nleyici ya da diger adiyla korozyon inhibitorii, bir ortama az miktarda eklendigi zaman,
metalin ortam ile tepkimesini yani korozyon oranini etkin olarak kontrol eden ya da azaltan maddedir.
Korozyon inhibitérleri geciktirici katalizorler olarak da kabul edilebilir. Korozyon inhibitorleri, metal
ylzeyi ile reaksiyona girerek etkili olan ve anot ya da katot tepkimelerinin veya her ikisinin hizlarini
azaltarak korozyon hizini yavaglatan maddelerdir. Inhibitorler cogu kez etkidikleri tepkimenin tiiriine
gore anodik inhibitérler, katodik inhibitérler ve karma inhibitérler olarak adlandirilirlar.

Durulama Soliisyonlar1

Otomatik yikayici dezenfektorlerde termal dezenfeksiyon asamasinda sicak su ile dezenfeksiyon
sonra, yiik kurutulmus olur. Fakat daha 6nce incelendigi gibi su, yiiksek bir yiizey gerilimine sahiptir
ve su, malzeme yiizeyi tizerinde de damlaciklar egilimindedir. Bu damlalar tibbi alet ya da malzeme
tizerindeki suyun ¢ok yavas bir sekilde buharlasmasina neden olur ve bu nedenle de kurutma siiresi
uzar. Son durulamada kullanilan su i¢inde, bir durulama soliisyonu eklenmesi ile bu siire kisalir.

Bu tiir durulama soliisyonlar1 ylizeyde suyun yayilmasini saglayan yiizey aktif madde igerirler.
Suyun malzeme yiizeyine yayilmasi ile artan yiizeyinde, su daha ¢abuk buharlagir ve kurutma siiresi
onemli 6l¢tide azaltilabilir. Bu sekilde, toplam islemin enerji tiiketimi de 6nemli 6l¢tide azalir.(WFHSS)

Yaglayicilar

Cerrahi aletler, 6zellikle de ¢elik yiizeylerin mentese gibi noktalarinda asinmaya karsi
hassastirlar. Dogal olarak paslanmaz geligin koruyucu tabakasi krom oksit zamanla bu noktalarda
incelir. Siirtinmeye bagl olarak, celigin koruyucu yiizeyi zarar goriir. Bu noktalara ¢iplak demir
maruz kalacagi i¢in ve ¢elik kolayca asinmis olacaktir. Ayrica yine menteseler gibi noktalarda mineral
kalintilar1 korozyonu uyarir. Yaglarin demir itizerinde koruyucu bir tabaka olusturmak durulama
suyuna ilave edilmelerinin nedeni de budur. Kayganlastirma maddesi olarak ¢ogunlukla parafin yaglar
kullanilmaktadir.

Bakim Soliisyonlar1

Cerrahi aletlerin rutin bakimlarinda olusmus paslarin ¢6ziilmesi ve genel bakiminin yapilmasi
amagl kullanilan asidik tiriinlerdir. Genelde fosforik asit kullanilir. Asit maddeler, pas, inorganik tortu
ve kaplamalar1 temizlemede oldukea etkilidirler. Genelde cerrahi aletlerin daldirma banyolarinda ve
ultrasonik banyolarda kullanilirlar.

Alet tanimlama sistem olarak cerrahi renk bandi kullaniminda bantlarin sokillmesinde ve
bu esnada olusan lekelerin temizlenmesinde yardimei olurlar. Bakim soliisyonunun suda ¢6ziinebilir,
cerrahi aletlerle ve sterilizasyon yontemi ile uyumlu olmasina dikkat edilmelidir.
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Ideal Soliisyonun Ozellikleri

Asindirici olmamali

Koptugii ayarlanmis olmali

Kolay durulanabilmeli

Durulama ile tamamen uzaklastirilabilmeli
Dogada yok olabilmeli

Kirleri kolayca uzaklastirabilmeli

Toksik etki gostermemeli

Her tiirlii kir tizerine etkili olmalt

Cevre glivenligi agisindan ¢abuk parcalanabilmeli
Maliyet etkin olmali

Kullanilacak Soliisyon Uyumlu Olmalidir

Soliisyon, Yikayici dezenfektoriin yapisina uygun olmalidir. Uzun donemde dezenfektore zarar
vermemelidir. Dezenfektoriin yapisinda bulunan plastik borular gibi ya da farkli komponentleri
fiziksel ve kimyasal degisiklik yaratmadigindan emin olunmalidir.

Soliisyon, Dezenfektorde secilen programa gore yikama siirecinin kendisine uygun olmalidir. Katk:
maddelerinin performansi segilen programin fiziksel karakteristiklerine uyumlu olmali, yikama
eylemine engel tegkil etmemelidir. Ornegin jet ytkama programinda kullanilacak soliisyon diisiik
kopiik ozellikte olmalidur.

Yikanacak tibbi malzemenin yapisina uyumlu olmalidir. Tibbi malzemeye fiziksel ya da kimyasal bir
zarar vermemelidir. Ornegin deterjan ve dezenfektanlarin fenolik komponentleri lastik ve plastik
materyallere zarar verebilir. Yine giiclii asit ve alkaliler anodize aliminyuma zarar verir.

Kullanilan suyun kalitesine uyumlu olmalidir. Bir ¢ok deterjan ve dezenfektanin etkinligi sert
suda ciddi oranda diiser. Deterjan formiilasyonlar1 sadece yumusak suda kullanim tzerine
tasarlanmiglardir. Sert suda ¢okelmeler meydana gelebilir bu ¢okeltilerde kirlerin giderilmesini
zorlastirir.

Kullanilan diger kimyasal soliisyonlara uyumlu olmalidir. Yikama siirecinde kullanilan tim
kimyasallara birbirlerinin etkilerini azaltmamasi ve bir arada kullanildiklarinda ters reaksiyon
gostermemesi i¢in dikkat edilmesi gerekmektedir.

Yikama igleminin devamindaki dekontaminasyon siirecine uyumlu olmalidir. Ornegin yikama
isleminde suda c¢6ziinmeyen yaglarin kullanimi daha sonraki sterilizasyon asamalarinda
sterilizasyon etkinliginde azalmaya yol acacaktir.
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POLIKLINIiKLERDE KULLANILAN
ALET VE MALZEMELERIN TEMIiZLiGi

Canan KARADENIZ
Medicana Saghik Grubu, Hemsirelik Egitim Grup Sorumlusu, ANKARA

Ullusal Hasta Giivenligi Standartlar1 nin en dnemli maddelerinden birisi Enfeksiyonlarin
Onlenmesi igin Gerekli Tedbirlerin alinmasidir. Bu amagla hastaneye bagvuran her hasta i¢in standart
korunma 6nlemlerinin alinmasi hem hasta hem de saglik ¢aliganinin giivenligi agisindan sarttir.
Hastanelerde MSU, Ameliyathaneler, Endoskopi Uniteleri vb. alanlarda bir¢ok ulusal ve uluslararas
kilavuz yaymlanmis ve standartlar belirlenmistir. Poliklinik ortaminda ise ¢ogunlukla kurallar ve
standartlar belirlenmemekte ya da yogun hasta talebi ve hizli isleyis bazi temel kurallarin jhmal
edilmesine veya gézden kagmasina neden olabilmektedir. Giiniimiizde 6zellikle, Uroloji, Jinekoloji, Genel
Cerrahi, Plastik Cerrahi, Ortopedi, G6z, Kulak Burun Bogaz, Dermatoloji, Noroloji, Gastroenteroloji
gibi branslarda pek ¢ok invaziv girisim yapilmaktadir. Ayrica onkoloji, hematoloji gibi bazi1 poliklinikler
iginde giinliik tedavi tiniteleri bulunmaktadir.

Bu bélimlerde hasta muayenesinde kullanilan malzemelerin yeniden kullaniminin kontrolli,
etkin ve giivenli olmasini saglayici yontemleri belirlemek gerekmektedir. Ashinda uygulanacak
standartlar hastane genelinden farkli degildir. Esas olan belirlenmis standart ve kurallarin bu béliimlerde
de uygulanmasini saglamak olmalidir. Temizlik malzemesi, dezenfektan se¢imi diger iinitelerden
farkli olmamalidir. Hastanede kullanilan dezenfektan sayisi en aza indirilmelidir. Yazili prosediir ve
talimatlarin egitimli personel tarafindan uygulanmasi, uygulamalarin diizenli olarak kontrol edilmesi
gerekmektedir. Hastanelerde Merkezi Sterilizasyon Unitesi tiim hastane geneline hizmet vermektedir.
Genellikle bu bolimlerde egitilmis, deneyimli personel tercih edilmektedir. Cogu iinitede ayrilmuis;
kirli, temiz (hazirlik, kontrol paketleme) ve steril malzeme alanlar1 bulunmaktadir. Ayrica bir¢ok {inite
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fiziksel ve teknik donanim agisindan yeterlidir.Polikliniklerde ise ¢ogunlukla malzeme, fiziksel alan,
teknik donanim ve personel yetersizligi nedeniyle sorunlar yasanabilmektedir.

En sik yasanan sorunlar;

«  Mimari olarak yikama ve temizleme islemleri icin fiziksel alan yetersizligi

o Dekontaminasyon islemi gerektirecek, girisim yapilan tiim polikliniklere malzeme ve ekipman
saglama sorunu

«  Yeniden kullanim i¢in yontem belirlememe

o Personel egitimi

o Personel i¢in koruyucu 6nlem alinmamasi / alinamamasidir.

Eger hastanin kan ve viicut sivilariyla temas s6z konusu ise mutlaka koruyucu ekipman
kullanilmals, el hijyeni saglanmali, tibbi atiklar ayristirilmali ve kesici-delici atiklar uygun sekilde
uzaklagtirilmali, kullanilan malzeme ve ortam temizligi 6nceden diizenlenmeli ve aksakliklara neden
olmayacak sekilde malzeme temini saglanmalidir. Dr. E. H. Spaulding kullanimlarindaki enfeksiyon
riskine gore medikal araglar1 siniflara aywran bir sistem gelistirmistir. Bu sistem sterilizasyon-
dezenfeksiyon derecesinin se¢iminde kullanilmaktadir. Polikliniklerde kullanilacak dezenfeksiyon
veya sterilizasyon yontemi cihazin 6zelliklerine, risk grubuna ve temas edecegi viicut bélgesine gore
degismektedir.

Uygulamalarin bu standartlara uygun olarak gerceklestirilmesini saglamak icin poliklinik personeli;
«  Kullanilan cihazlarin yapisi, 6zellikleri,

«  Risk grubuna gore uygulanmasi gereken sterilizasyon/dezenfeksiyon yontemi,

o  Enfeksiyon riskleri,

«  Amaglanan dezenfeksiyon diizeyinin dogru olarak belirlenmesi,

«  Kullanilan maddelerin toksik etkileri ve giivenlik 6nlemleri,

«  Uriinlerin dogru olarak kullanilmas: konularinda yetkin olmali ve periyodik olarak egitilmelidir.

Kritik aletler:
Steril viicut bosluklarina, dokulara ve vaskiiler sisteme giren aletler (cerrahi aletler, kardiyak ve
riner kateterler, implantlar, vb.) steril olmalidur.

Yar1-Kritik aletler:

Mukoza veya biitinligii bozulmus cilt ile temast olan aletler (laringoskop bladeleri,
ventilatér ve anestezi devreleri, flexible endoskoplar, anestezi ekipmani, solunum devreleri, nasal ve
vajinal spekulumlar, vajinal ve rektal problar, nebulizer kaplari, baz1 oftalmik araclar, kulak hortumu,
termometreler, hidroterapi tanklar1 vb.) yari kritik aletler 6zelliklerine gore etkili bir yontemle yiiksek
diizey dezenfekte edilmis olmalidir.

Kritik olmayan alet ve yiizeyler:
Bitiinltigi bozulmamus cilt ile temas (siirgiiler, yerler, duvarlar, mobilyalar, tansiyon aleti, vb.)
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Polikliniklerde Uygulanan Islemler ve Sik Kullanilan Malzemeler

GENEL CERRAHI ve PLASTIK CERRAHI

¢ Pansuman,

«  Lokal anestezi ile yapilabilecek basit islemler (tirnak ¢ekimi, lipom-neviis eksizyonu, biyopsi vb.),
o Yara Bakimi

o Kozmetik amach islemler

o Rektoskopi, anaskopi, skleroterapi, botox tedavisi

Bu islemlerde kullanilan pansuman setleri ve cerrahi setler steril olmali, diger sarf malzemeler, rektoskop
ve anaskoplar i¢in tek kullanimlik olanlar1 tercih edilmelidir.

JINEKOLOJ1

»  Sonografik taramada kullanilan vajinal ve trans vajinal problar

«  Kirio cihazy, servikal erozyonlarda kullanilan malzemeler

«  Karmen enjektor ve kaniilleri

o Vajinal spekulum, smear fir¢asi

o Pesser ve diafragmlara uyan halkalar

o  Servikal kapaklar

«  Gogiis pompast aksesuarlari

«  Diger cerrahi setler ve pansuman setleri

Kullanilan tiim cerrahi set ve pansuman setleri steril olmalidir. Sarf malzemeler tek kullanimlik olmali
ve asla yeniden kullanilmamalidir. (vajinal spekulum, karmen kaniilii vb.)

Vajinal problar, mukoz membran ile dogrudan temas ettikleri i¢in yar1 kritik cihazlardir.
Bircok rehber endokaviter problarda her hasta icin yeni bir prezervatif ya da prob kaplayict kullanimi
onermektedir. Kondomlar perforasyon agisindan prob kaplayiclara gore daha giivenlidir.(kagak; % 1.7
kondom, % 8.3 kaplayic1) Bununla birlikte prob kaplayici ve prezervatifin yirtilma olasilig1 diistiniilerek
yiksek diizey dezenfeksiyon o6nerilmektedir. Ultrason iireticileri kirlenmis transvajinal problar da
yiiksek diizey dezenfeksiyon igin% 2 gluteraldehit kullanimi tavsiye etmektedir. Ancak % 2 gluteraldehit
probun kullanim 6mriinii kisaltabilir, ireme hiicreleri ve embriyolarin iizerinde toksik etkileri olabilir.
Vajinal prob dezenfeksiyonu igin alternatif bir prosediir;
e % 70 alkol ile transdiiser silme,
o 500 ppm klor icinde 2 dakika bekletme ve ardindan durulama, kurulama
o  Kopiik mendil ile probu temizlemedir.
Ozellikle IVF Kkliniklerinde hassas {ireme tedavi sonuclarini etkilemeyecek;
«  Embriyo ve sperm igin toksik olmayan
«  Etkinlik testleri yapilmis,
«  Hizli biyosidal etkisi olan,
o Kullanic1 dostu,
«  Kullanimi kolay ve poliklinik sartlarinda hizli uygulamaya sahip yiiksek diizey dezenfektan tercih

edilmelidir.
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KULAK BURUN BOGAZ (KBB)

KBB polikliniklerinde muayene i¢in kullanilan kulak, speklumlari ve abeslanglar; tek
kullanimlik olmali, miimkiin olamiyorsa kulak ve burun speklumlar i¢in yiiksek diizey dezenfeksiyon
onerilmektedir. Her hasta i¢in ayr1 speklum kullanilmalidir. Biyopsi ve diger invaziv islemler i¢in
kullanilan tiim cerrahi ve pansuman setleri steril olmalidir. Endoskopik muayene amaciyla kullanilan
rijit teleskop ve fleksible nasendoskoplar mukoz membran ile direk temas ettifinden yar1 kritik
cihazlardir. Bu cihazlar icin yiiksek diizey dezenfeksiyon onerilmektedir. KBB polikliniklerinde;

o Dezenfeksiyon islemleri i¢in giivenilir fiziksel ve teknik donanimin saglanamamast,

«  Yogun hasta talebi ve hizli isleyis,

«  Cihazlarin limensiz olusu nedeniyle,

son yillarda hizl, giivenli, kolay ve sporisit etkili yontemler tercih edilmektedir. Ozellikle dezenfeksiyon
alanlari ile ilgili olarak fiziksel ve teknik donanim sorunlari i¢in tek kullanimlik soliisyonlar ya da képiik
mendiller ¢6ziimdiir.

TRANSOZOFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI (TEE)

TEE problar, mukoz membran ile dogrudan temas ettikleri icin yar1 kritik cihazlardir.
Bircok rehber endokaviter problar icin her hasta prob kaplayict kullanimi 6nermektedir. Ancak prob
kaplayicilarin yirtilma olasilig1 ve maliyet yiiksek diizey dezenfeksiyonu zorunlu kilmaktadir. Bazi TEE
prob modellerinin sivi ile temasi ya da 1s1ile sterilizasyonu miimkiin olmamaktadir. Bu problarin liimeni
olmadigindan yiiksek diizey dezenfeksiyon i¢in iiretilmis kopiik mendiller son derece pratik ve etkili
bir yoldur. “Ingiliz Ekokardiyografi Dernegi Prob Temizlik ve Dezenfeksiyon Kavuzu”nda kardiyoloji
polikliniklerinde dezenfeksiyon islemleri icin giivenilir fiziki ve teknik donanim saglanamamasi
nedeniyle képitk mendil kullanimini 6nermektedir. Képitk Mendil kullanimi, diger dezenfeksiyon
uygulamalarinda oldugu gibi oncelikle organik atiklari uzaklasgtirmay: hedefleyen 6n temizlik,
dezenfeksiyon ve durulama basamaklarini saglayabilecek sekilde diizenlenmelidir.
+ Nasendoscopes
« Transozefageal Eko (TEE)
+ Invaziv ultrason probu (trans-vajinal ve trans-rektal)
«  Manometry kateterler
« Laringoskoplar i¢in kullanilabilmektedir.

GOZ POLIKLINIGI

« Tonometre

«  Biyometri problari

o  Pakimetri problar

»  Goldmann Lensler

«  Koni Tonometre

e  Prizma Tonometre

«  Ultrason problar1 vb. oftalmik ekipmanlarin okiiler yiizey ile temasi bu cihazlarin sterilizasyonu ya
da yiiksek diizey dezenfeksiyonunu gerektirmektedir.

Fransiz Oftalmoloji Rehberi 2011 yilinda hastane kaynakli enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla kopiik mendil

(sporisit etkili) ile silme yontemini etkili, giivenli, hizli ve kullanimi kolay olarak tavsiye etmektedir.

Sterilizasyonu miimkiin olamayan aletler igin alternatif yontem, %70 lik alkol bazl1 sprey formlar ile

dezenfeksiyondur. Goz polikliniklerinde steril veya dezenfekte edilen malzemeler saklanirken yeniden
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enfekte olmasi engellenecek sekilde korunmalidir. Goz damlalari agildiktan sonra tizerine a¢ilma tarihi
yazilmali ve agz1 kapali olarak uygun kosullarda saklanmalidir. Uzerlerine son kullanma tarihi mutlaka
yazilmalidir. Damla damlatilirken géze temasindan kaginilmalidir.

UROLOJi POLIKLINiGi

Rijit ve fleksible sistoskoplar ile {ireteroskoplar kritik cihazlardir ve uygun bir sterilizasyon
yontemi ile sterilize edilmeleri gerekmektedir. Sterilizasyon saglanamryorsa yiiksek diizey dezenfeksiyon
sarttir. Biyopsi ve diger invaziv islemler i¢in kullanilan tiim cerrahi setler ve pansuman setleri steril
olmalidir. Urodinami, iiroflow ve sistometri icin kullanilan sarf malzeme ve hatlar tek kullanimli olmali,
yitkama soliisyonlar: cihaz {izerinde bekletilmemeli, her hasta icin ayr1 soliisyon hazirlanmalidir.
Cihaz yiizeyleri uygun bir dezenfektan ile silinmeli, idrar kaplar1 her hastada bosaltilarak dezenfekte
edilmelidir.

GOGUS HASTALIKLARI

Hasta ve hasta yakinlarindan ilk karsilamada saglik 6ykiisti alinmali ve solunumsal enfeksiyon
varligi sorgulanmalidir. Solunum semptomu olan hastalarda gerektiginde izolasyon o6nlemleri
alinmalidir. Oksiirme hapgirma nedeniyle biiyiik partikiillerin yayilmasini engellemek icin hastaya
maske takilmalidir. Tbe siiphesi olan hastalara N95 maske takilmalidir. Gerektiginde bu hastalar diger
hastalardan ayrilmalidir. Balgam 6rnekleri muayene odalar1 ya da bekleme salonlarinda alinmamalidir.
Hastayla ilgilenen saglik personeli koruyucu ekipman kullanmali ve el hijyenine dikkat etmelidir.
Kullanilan oksijen nemlendirme kaplari steril olmalidir. Her hastada degistirilmelidir. Bu kaplara siv1
eklemesi yapilmamalidir. Nazal oksijen setleri ve maskeler tek kullanimlik olmalidir, her hastaya yeni
bir set kullanilmalidir. Nebulizator setleri tek kullanimlik olmali ve her hastaya yeni set kullanilmalidir.
Buhar makinasi hortumlar: steril edilmeli ya da yiiksek diizey dezenfeksiyon, durulama ve kurulama
isleminden sonra paketlenerek saklanmalidir. Her hasta i¢in ayr1 hortum kullanilmalidir.

Solunum Fonksiyon Testi

Tiiberkiiloz, adenoviriis ve diger toplumdan kazanilmis etkenler yoniinden yiiksek riske sahiptir.

o  SFT yapilan oda mutlaka negatif basin¢h olmalidir.

o  Hasta ile personel arasinda separ6tor olmalidir.

o  Hastada Tbc siiphesi varsa personel N95 maske kullanmalidir.

o  SFT cihazina her hasta icin ayr1 bir bakteri filtresi, tek kullanimlik agizlik ve burun mandali
kullanilmalidir.

«  Gogiis hastaliklari muayene odalar1 ve SFT odasinda Ultraviyole kullanim: diistiniilmelidir.

«  Dezenfeksiyon Uygulamalarinda Dikkat Edilecekler

«  Caligma alanlari ihtiyaca gore dikkatle planlanmalidir.

o Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon islemleri i¢in ayrilmis bir oda olmalidir. Bunu saglamak miimkiin
olamryorsa alternatif uygulama ¢oziimleri aragtirilmali ve bulunmalidir.

o Standart ve kurallarin ihlal edilmesi 6nlemek amaciyla hastane genelinde Yiiksek Diizey
Dezenfeksiyon uygulama alanlar1 yayginlastirilmamalidir.

+ Taginabilen ekipman icin yiiksek diizey dezenfeksiyon islemleri Merkezi Sterilizasyo Unitelerinde
yapilmali ve paketlenerek boliimlere gonderilmelidir.

«  Kontamine malzemeler MSU ye gonderilirken mutlaka kapali konteynurlar ile tasinmalidur.

o Tagiyicr kaplar ve dezenfeksiyon kaplari kullanim sonrasi giivenli olarak temizlenip yeniden
kullanilmalidir.
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Dezenfektan soliisyonlar hazirlanirken iiretici firma 6nerileri dikkate alinmalidir.

Soliisyonlar diliie edildikten sonra hizla inaktive olurlar. Cogu ayni giin i¢inde kullanilmalidir.
Daime temiz ve ay1 bir kap i¢inde temiz su ile karistirilmalidir.

Konsantrasyon hazirlama hatalarini énlemek i¢in kullanima hazir soliisyonlar tercih edilmelidir.
Soliisyonlarin hazirlanma tarihi, son kullanma tarihi, konsantrasyon, hazirlanma sekli yazilmalidir
ve dikkatle takip edilmelidir.

Kritik veya yar1 kritik gereclerin dezenfeksiyonunda asla diisiik diizey dezenfektanlar
kullanilmamalidir.

Yiiksek diizey dezenfektanlar ¢evre temizligi veya kritik olmayan gereclerin dezenfeksiyonunda
kullanilmamalidir.

Soliisyonlar 6nerilen konsantrasyonlarda ve 6nerilen temas siiresinde kullanilmalidir.

Steril bir soliisyon agildiktan sonra artik steril olarak kabul edilmemelidir.

Dezenfektanlarin bulundugu kabin kapag siki sekilde kapatilmalidir.

Kullanilan soliisyonlara ekleme yapilmamalidir.

Personel mutlaka koruyucu ekipman kullanilmalidir.

Her tnite i¢in dezenfektan degil her seviye icin hastane genelinde dezenfektan alinmalidir.
Poliklinik alanlarinda el yikama i¢in tasarlanmis alanlar olmalidir.

Sigramalarda kullanilmak {izere goz ytkama istasyonu olmalidir.

Genel Uygulamalar

Tiim poliklinik alanlarinda kan ve viicut sivilar ile kontaminasyon s6z konusu ise personelin
koruyucu ekipman kullanmasi saglanmalidir.

Ayni hastada farkli girisimler i¢in farkl eldiven giyilmelidir.

Kullanimdan sonra higbir yere dokunulmadan eldivenler ¢ikarilarak el hijyeni saglanmalidir.
Sorumsuz eldiven kullanimi énlenmelidir.

Hastaya uygulanan islemlerde temiz alandan kirliye dogru gidilmelidir.

Bulasicr atiklar giivenli ve uygun kapakli gecirimsiz konteynirlar ile ortamdan uzaklastirilmalidir.
Kan ve viicut sivilar1 dokiildiigiinde 6nce ortamin kaba kiri alimmali ve ardindan dezenfekte
edilmelidir.

Tek kullanimlik malzemeler tekrar kullanilmamalidir.

Kullanilan igneler asla kiliflarina gegirilmemeli, uglar1 biikiilmemelidir. Ozel konteynirlarda
biriktirilmelidir.

Atiklar siniflandirilmalidir.

Pediatri, Gogiis Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklar1 polikliniklerinde ¢aligan
personel; Influenza, sugigegi, kizamik, kizamikgik a1 programina alinmalidir.

Personel i¢in periyodik “el hijyeni” egitimleri diizenlenmeli, el hijyeni uyumu takip edilmelidir.
Hastalar poliklinikler 6ksiiriik, aksirik vb. durumlarda agiz ve burunlari kapama konusunda
uyarilmalidir.

Kullandiklart mendilleri ortamdan hizla uzaklagtirma ve el hijyeni saglama konusunda egitilmelidir.
Pediatri polikliniklerinde oyuncak bulundurulmamali, varsa periyodik olarak dezenfeksiyonu
saglanmalidir.

Poliklinik alanlarinda kullanilan kritik olmayan malzeme, ortam ve cihazlar uygun sekilde
dezenfekte edilmelidir.

Steteskoplar hasta aralarinda alkolle silinmeli, tansiyon alet mangonlar1 periyodik olarak sabunlu su
ile yikanmali ve durulanmalidir.
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«  Tansiyon Holter mansonlari i¢in disposable manson kilifi kullanilmalidur.

o Poliklinik alanlarinda kullanilan multi doz ilaglar kontrol altinda tutulmalidir.

o Pomadlar, siispansiyon ve suruplar acildiktan sonra etiketlenmeli ve son kullanma tarihleri
yazilmali, uygun kosullarda saklanmalidir.

«  Lokal anestezikler kullanildiktan sonra atilmalidir.

«  EMG igneleri tek kullanimlik olmalidir.

o Pansuman i¢in kullanilan antiseptik soliisyonlar agildiktan sonra etiketlenmeli, son kullanim
tarihleri yazilmali ve uygun kosullarda saklanmalidir.

o Bu soliisyonlar orijinal kaplarindan boéliinerek farkli bir siseye alinacaksa, tizerine ekleme
yapilmamali, haftalik olarak bogaltilmali, kaplar temizlenip kurulandiktan sonra tekrar
doldurulmalidir. Siselerin {izerine hazirlanma tarihi ve sok kullanma tarihi yazilmalidur.

«  KBB iinitleri giin igerisinde siklikla uygun dezenfektanlar ile temizlenmeli, aspirasyon hortumlar:
degistirilmelidir.

Sonug olarak hastane bolgeleri risk kategorilerine gore siniflanmalidir.
Uyumu saglamak ic¢in personel egitimleri diizenlenmelidir. Sik kontrol ve denetlemeler ile
stirdtiriilebilirlik saglanmalidir. Hastane prensipleri, standartlar ve kurallara hastanenin her bolgesinde
her ne olursa olsun uyulmalidir. Hi¢bir nedenle hasta ve ¢alisan giivenliginden 6diin verilmemelidir.
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Dilek AYGIN
Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi A.D, SAKARYA

Ameliyat i¢in titylerin temizligi yapildiginda cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) goriilme
oranlarinin en aza indirilebilecegi anlagildiktan sonra 20. yy'in baslarinda ameliyat 6ncesi tiiylerin tirag
edilmesi rutin olarak uygulamaya konulmustur. Tiy temizligi ile ilgili karsilastirmali caligmalar 1970’1i
yillardan baglayip gliniimiize kadar devam etmektedir (1-3). CAE, Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve
Onleme Merkezine (CDC; Centers for Disease Control and Prevention) gére mortaliteyi, morbiditeyi,
hastanede yatig siiresini ve saglik harcamalarini arttirmasi bakimindan saglik bakim kaynakl
enfeksiyonlarin 6nemli bir bolimiini olusturmakta ve cerrahinin ciddi bir sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir (4,5).

CDC’ ne gore CAE, cerrahi girisimi takiben 30 veya 90 giin iginde gelisebilen (cerrahi
girisim giinii birinci giin olarak alinir), implant kullanilmigsa 1 yil i¢inde ameliyat bolgesinde gozlenen
enfeksiyonlardir (4,6,7-9). CAE; primer veya sekonder yiizeyel insizyonel, primer veya sekonder derin
insizyonel ve organ/bosluk cerrahi alan enfeksiyonlar1 olarak {i¢ alt gruba ayrilmistir (4-10). CAE
onlemeye yonelik 6nlemler ameliyat dncesi, esnasi ve sonrasi olmak iizere i¢ ana grupta ele alinmaktadir
(10,11). Bu derlemede, CAE &nlemeye yonelik ameliyat 6ncesi tity temizliginde hangi yontemlerin, nasil
ve ne zaman uygulanmasi gerektigi kilavuzlardan ve yapilan kapsamli ¢alismalardan 6rnekler verilerek
aciklanacaktir.

CDC’ne bagh Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrol Uygulamalar1 Tavsiye Komitesi (HICPAC:
Hospital Infection Control Practices Advisory Committee) Mangram ve ark. tarafindan 1999 yilinda
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cerrahi alan enfeksiyonlarini (CAE) onlemeye yonelik tavsiye niteliginde yaymlanan kilavuzda; CAE%a
neden oldugu diistiniilen faktorler, literatiire dayandirilarak kategorilere ayrilmistir (10). Birinci kategori
IA ve IB olarak iki alt gruba ayrilmistir. Kategori IA, iyi tasarlanmis deneysel, klinik ve epidemiyolojik
calismalarla desteklenen ve kuvvetle tavsiye edilen 6nerileri icermekte, kategori IB ise, bazi bilimsel
verilerle desteklenmis olan ve yine kuvvetle tavsiye edilen énerileri igermektedir. Ikinci kategoriye
giren oneriler icin yeterli bilimsel veri olmamakla birlikte, spesifik nosokomiyal problemler ve spesifik
hasta popiilasyonu icin tavsiye edilmesi uygun bulunmustur. Hakkinda yeterince ¢aliyma bulunmayan,
etkinligi hentiz kanitlanamamis veya etkinligi konusunda fikir birligi saglanamamis oneriler ise “6neri
yok, ¢oziimlenmemis konu” olarak kategorize edilmistir (10,11). Joanna Briggs Institute (JBI)’ye gore
de 2006 yilinda kanitlarin etkinligi siniflanirken 6neriler sinif A, sinif B ve sinif C olarak gelistirilmistir.
Sinif A; giigli kanitlarla, smif B; orta dereceli kanitlarla desteklenmekte, sinif C ise kanitlarla
desteklenmemektedir (12).

Ameliyat 6ncesi tiiylerin temizliginin CAE ve ekonomik acidan 6nemi agiktir. Hasta bakim
kalitesini artirmak ve onlenebilir tibbi hatalar1 azaltmak i¢in profesyonel kanita dayali tavsiyeler ve
kilavuzlar (rehberler) tasarlanmaktadir. Asagida ilgili dernek ve merkezlerin CAE 6nlemeye yo6nelik
tavsiye niteligindeki kilavuzlarin isimleri yer almaktadir (9).

«  Cerrahi Bakim lyilestirme Projesi

«  (SCIP; Surgical Care Improvement Project)

«  Federal Diizenlemeler: Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri

o (Federal Regulations: CMS; Centers for Medicare and Medicaid Services)

«  Cerrahi alan enfeksiyonlarini énleme rehberi: Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi

o (Guideline for Prevention of Surgical Site Infection (SSI): CDC)

o Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri: Karma Komisyon

«  (National Patient Safely Goals (NPSGs): The Joint Commission)

«  Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyoloji Uzmanlari Dernegi Rehberi

«  (Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC)Guidelines)

+  Onerilen Uygulamalar: perioperatif Hemsireler Dernegi

«  (Recommended Practices: Association of periOperative Registered Nurses (AORN))

+  Onerilen Uygulamalar: Cerrahi Teknologlari Dernegi

o (Recommended Practices: Association of Surgical Technologists (AST))

«  CAE Azaltacak Temel Onlemler: Saglik Bakimini lyilestirme Enstitiisit

o (IHI): (Core Measures to Reduce SSIs: Institute for Healthcare Improvement (IHI)

Enlyi Uygulamalar: Saglik Epidemiyoloji Dernegi / Enfeksiyon Hastaliklar1 Amerika Dernegi

»  (Best Practices: Society for Healthcare Epidemiology / Infectious Diseases Society of America
(IDSA)

«  CAE Onlenmesi I¢in Rehber: Amerikan Cerrahlar Koleji (Birligi)

o (Guideline for Prevention of SSI: American College of Surgeons (ACS))

«  CAE Azaltilmasi I¢in Araglar ve Teknikler: Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 (Uzmanlari) Dernegi

«  (Tools and Techniques for Reducing SSIs: American Association of Orthopaedic Surgeons (AAOS))

+  Hastalar i¢in Ortaklik Kampanyasi:: ABD Savunma Bakanlhig1 ve Askeri Saglik Sistemi

o (Partnership for Patients Campaign: U.S. Department of Defense (DoD) and Military Health
System (MHS))
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Cerrahi alan enfeksiyonu agisindan kanit temelli yaklagimlara uygun bakim ve tedavi
verilmediginde hastada risk olusturan bir dizi faktér vardir. Bunlardan baglica dort tanesi; ameliyat
oncesi tity temizligi (epilasyon) antibiyotik profilaksisi, normal viicut sicaklig1 (normotermi) ve glukoz
kontroliidiir (4) ve gorsel agidan kolay hatirlanabilir olsun diye CATS olarak kisaltilmistir (C: Clippers
- remove hair appropriately, A: Antibiotics - use prophylactic antibiotics appropriately, T: Temperature
- maintain normothermia, S: Sugar — maintain glucose control) (13).

Hastanin kendi cilt florast CAE i¢in en o6nemli kaynaktir ve mikroorganizmalar iyi
hazirlanmamus ciltten yaraya kolaylikla bulagabilir. Bu nedenle ameliyat dncesi, insizyonun yapilacagi
cilt alan1 uygun antiseptik soliisyon ve teknikle, dren konulacaksa bu da hesaplanarak daha genis bir
alan temizlenmelidir (5). Tiyler, insizyon bolgesini, dikisini, pansuman malzemelerinin uygulanmasini
ve yapigskan bantlarin yapigmasini etkileyebilecegi icin temizlenirler (12). Ameliyat éncesi insizyon
bolgesindeki tiiylerin temizligi uygun sekilde yapilmadiginda CAE oranini artirdigy bilinmektedir.
Ciinkii mikroskobik kesilerde bakteri kolonizasyonu meydana gelmekte ve tily temizligi zaman ile
ameliyat zamani aras1 uzadik¢a CAE riski artmaktadir (5). Manduz ve ark. (2002) caligmasinda yer
alan bir ¢alismaya gore; jiletle tily temizligi yapilmis hastalarda CAE orani %5.6, tily dokiicii krem
kullananlarda ya da hi¢ temizlik yapilmayanlarda ise bu oran %0.6 olarak saptanmustir (14).

Hemingway ve ark (2007) CAE azaltmak amaciyla ameliyat oncesi tily temizligine iligkin
yapmis olduklari sistematik derlemede 11 randomize kontrollii ¢aliymay1 degerlendirmisler, ancak
hi¢bir ¢aligmay: kaliteli olarak nitelendirmemislerdir. Ozellikle tiiy temizliginin yapildig: klinik alan ve
temizligi ile ameliyat arasindaki siireye iliskin verilerin genellikle yetersiz oldugunu, kimin ne zaman
yaptiginin da agik olmadigini belirtmislerdir. Bu sistematik derlemede, ameliyat oncesi tity temizliginin
hi¢ yapilmamasi, 1slak tiras, kuru tiras, elektrikli tiras makinesi (ETM) (klipleme; tiiyleri kesme),
depilasyon kremi (tiiy dokiicti krem), degisik ortamlarda tiiy temizlenmesi ve ameliyattan 6nceki
degisik zamanlarda tiiylerin temizlenmesi gibi inceleme kriterleri belirlenmistir. Bu uygulamalarin
karsilastirildig: ¢alismalarin ¢cogunda istatistiksel agidan anlaml farklar ¢ikmadigi saptanmis olup,
orneklemin yetersizligi ve homojen olmadig1 karma gruplari icerdigi de eklenmistir (12). Bu derlemeye
gore tily temizligi kanitlarla su sekilde 6zetlenebilir (12,13,15,16);

a. Ameliyat 6ncesi tily temizleme gerekmiyorsa tiiyleri temizlemeyin (Sinif A).

b. Ameliyat 6ncesi tily temizleme gerekiyorsa depilasyon kremi veya ETM’ni tercih edin (Sinif A).
¢. Krem kullanmadan 6nce allerji testi yapin, cilt reaksiyonu yoksa krem kullanin (Sinif B).

d. Kreme kars cilt reaksiyonu gelistiyse ETM’ni tercih edin (Siuf A).

e. ETM’ni ameliyat giinii uygulaym (Sinif B).

f. Ameliyattan 6nce ETM yontemini kullanin (Sinif B).

CAE azaltmak amaciyla ameliyat oncesi tiiy temizliine iliskin yapilan bir diger sistematik
derleme Tanner ve ark (2011) tarafindan yapilmis olup, 14 randomize kontrollii ¢aligmay:
degerlendirmislerdir. 6 caliymada tiras, ETM, depilasyon kremi kullanilmast ile tiiy temizligi yapilmama
arasinda CAE oranlari agisindan anlamli fark bulunmadiginy, 3 ¢alisgmada ETM’nin tiraga gére anlaml
olarak daha az CAE oranina sahip oldugunu, 7 ¢alijmada depilasyon kremi ile tiras uygulamasi
karsilastirildiginda CAE oranlarinda anlamli fark olmadigini belirtmiglerdir. Sadece bir ¢aliymada
ameliyat giinii ile ameliyattan 6nceki giin ETM veya tiras yapilan iki grup karsilastirilmis ve aralarinda
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CAE agisindan anlamli fark olmadifi saptanmistir. ETM ve depilasyon kreminin CAE agisindan
karsilastirildig1 veya depilasyon kreminin farkli ortamlarda (servis, ameliyathane gibi), farkli ameliyat
oncesi zamanlarda CAE oranlarinin arastirildig1 calismaya rastlanmadig da eklenmistir (17).

CDC ve Perioperatif Hemsireler Dernegi (AORN: Association of periOperative Registered
Nurses) cerrahi isleme veya ameliyat sonrasi yara bakimina engel olmayacaksa ameliyat 6ncesinde
tilylerin temizlenmemesini tavsiye etmektedir (18). CDC/HICPAC’ a gére CAE énleme kilavuzunda
yer alan kanit temelli tavsiyelere bakilacak olursa (19,20);
a. Sayis1 kanitlanmamis olmakla beraber hastalarin ameliyattan 6nceki gece antiseptikli bir soliisyonla
(klorheksidin) banyo yapmasi ya da dus almas: (Kategori IB).
b. Insizyon alaninin ve gevresinin antiseptikli cilt hazirligindan énce kaba kontaminasyonun ortadan
kaldirilmast i¢in titizlikle yitkanmasi ve temizlenmesi (Kategori IB).
c. Insizyon igin engel teskil etmedigi miiddetce cilt tirasi yapilmamali. Yapilmasi gerektiginde tek
kullanimlik tirag makinesi kullanilmali (veya tity dokiicii krem) (Kategori IA).
d. Dren yerlestirilecekse hazirlik dren bolgesini de kapsayacak genislikte olmalidir (Kategori IT).

Sonug olarak, ameliyat oncesi tily temizliginin ne zaman, nerede yapilacagi, hangi iirtiniin
kullanilacagina iliskin kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, daha fazla
sayida metodolojisi iyi kurgulanmus, planl, homojen ve biiyiik 6rnekleme sahip ¢alismalara gereksinim
oldugu goriilmektedir.
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Asepsi (sterilite) teknigi enfeksiyonun &nlenmesinde énemli bir basamaktir (8). Insanlar,
cesitli mikroorganizmalara barinak olustururlar. Bir kiside hastalik yapmayan mikroorganizma, diger
bir kiside hastalik olusturabilir. Bu nedenle bir hastada kullanilan arag gerecin, bir bagka hastada giivenle
kullanilabilmesi igin énce temizlenmesi, sonra uygun yontemlerle mikropsuz hale getirilmesi gerekir
(4). Mikroorganizmalarin korunmus bir alana ulasmalarinin 6nlenmesi ve bunun devamliliginin
saglanmasina asepsi, bu amagla yapilan islemlerin tamamina da aseptik teknik denir (5). Asepsi
kendi arasinda da tibbi ve cerrahi olmak iizere ikiye ayrilir.Bu tekniklerle yaralarda bulunan patojen
mikroorganizmalarin kimyasal maddelerle temizlenmesi islemine antisepsi denir (4-7). Ameliyathanede
veya invaziv islem yapilan miidahale odalarinda gereklidir. Diger hastane boliimlerinde ameliyathane
seviyesinde asepsiye gerek yoktur (6-8).

CDC'ye gore operasyonu takip eden ilk 30 giin icinde kesi yerinde ve cerrahi girisimde
bulunulan veya girisim sirasinda manipiile edilen organ ve alanlarda gozlenen enfeksiyonlara cerrahi
alan enfeksiyonu (CAE) denir (2-10-11-12).Cerrahi alan enfeksiyonu neden 6nemli? “Centers for
Disease Control and Prevention” (CDC)’ nin tahminine gore yilda ortalama 500.000 CAE gelismekte
, mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede yatis siiresini ve saglhk harcamalarini artirmasi bakimindan
enfeksiyonlar arasinda en yaygin goriileni olup, tiim enfeksiyonlarin yaklasik %14-16’sinin 6nemli
bir bolimiinii olusturmakta ve cerrahinin ciddi bir sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1-2-8-9-
10-11-12-17). Ameliyathaneler ileri malzemelerin kullanildig1, cesitli cerrahi teknik ve yontemlerin
uygulandigy, ekip caligmasi gerektiren ve dogru kararlarin hizla alinip uygulamaya gecilmesinin 6nemli
oldugu yerlerdir.
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Dolayisiyla, ameliyathanelerdeki risklerin énlenmesi icin temel bir yaklasgim olmalidir (1). Yaklagik
160 yil 6nce cerrahi alan enfeksiyonlari(CAE) %90’larda iken, Ignaz Semmelwels’in el yikamanin
onemine dikkat ¢ekmesi,antibiyotigin kesfi,asepsi ilkelerinin tanimlanmasi ve yaygin kullanimi bu orani
azaltt1 (2). CAE onlenmesinde anestezi ekibi ve cerrahi ekip asepsi kurallarina uymaly,intravaskiiler
aletlerin, spinal ve epidural anestezi kataterlerinin yerlestirilmesi, intravenoz ilaglarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi sirasinda asepsi hi¢ bozulmamalidir (3). Ayni enjektoriin birkag kez kullanilmasy, infiizyon
pompalarinin kontamine olmasi ve operasyon igin gerekli steril aletlerin, soliisyonlarin kullanimindan
¢ok daha 6nce hazirlanmasi gibi nedenler CAE acisindan risk olusturmaktadir. Steril aletler ve
soliisyonlar kullanimdan hemen 6nce agilmalidir (3-8). Operasyon sirasinda eldivenlerin degistirilmesi
ve ellerin tekrar yikanmasi gerekebilir. Asla eldivenler yikanmamali veya alkol ile temizlenmemeli ¢iinkii
koruyucugu kaybolmaktadir. Eger operasyon 30 dakikadan daha uzun siirerse havanin kontaminasyonu
degerlendirildiginde yeni bohca ve steril ekipmanlar acilmalidir (8). Cerrahi alandaki dokuya nazik
davranma, dikkatli kanama kontrolii, hipotermiyi onleme, 6lii dokularin agilmasi, dren kullanma ve
koter kullaniminda denetimi saglama, 6lii boslugu ortadan kaldirma konularinda gosterilen hassasiyet
ile cerrahi teknigin yaratacag risk ortadan kaldirilabilir (3-2-9).

Gegmis tarihe bakildiginda yaralarin sarap, sirke ve bal ile temizleniyor olmasi unutulmamalidir.
Sirke eski Roma’da Celsus tarafindan karin yaralarinin temizlenmesinde kullanilan temizleme suyunun
en 6nemli maddesi idi. Sarap ve sirkenin icerdigi asetik asidin sulandirilmis seklinin oldukea yakin
zamanlara kadar ozellikle Pseudomonas aeruginosa ile enfekte yaralarda kullanildig: da hatirlardadir
(13). Asepsi ve antisepsi alaninda; 1877 Louis Pasteur (Asilama, mikrop fermantasyonu, pastérizasyon,
kuduz agisini), 1847 Ignaz Philipp Semmelweis(servis ve ameliyathanede el yikama), 1865 Joseph Lister
( Mikrop kavramy,aletler ve hastanin temizlenmesi), 1881 Robert Koch Loeftler (verem hastaliginin
etkenini), 1890 WilliamHalsted(ilk cerrahi lastik eldiven), 1897 Johann Miculicz (ilk agiz maskesi
kullanimi) ¢alismalara sahiptirler (13-14-15). Aseptik donem 1892-1894 yillarinda Dr. Cemil Topuzlu
Pasa’nin modern antiseptik metotlari, yeni cerrahi uygulamalarini 6grenmek i¢in 1887 de Paris St.Louis
Hastanesinde egitim almak i¢in gonderilir. 1890 yilinda Tiirkiye ye dondiigiinde fenolle yaralar:
pansuman eder, asepsi ve antisepsi tekniklerini uygulamaya baslar (16-31-36).

Hastanin kendi florast CAE i¢in temel nedendir (1-12). Deri yaklagik olarak 1.5 metre kare
alana sahip viicudun en biiyiik organidir. Biyolojik olarak canli ve 6lii tabakalardan olusan deri viicut
savunmasinin da en 6nemli silahidir. Deri epidermis, dermis ve deri alt1 doku olmak tizere {i¢ tabakadan
meydana gelir. Stratum korneum epidermisin en dis tabakas: olup 15 giinde bir kendini yenileyen
tabakasidir.Stratum korneum tabakasinin %4071 proteindir (19-20). Hastanin cildi endojen ve ekzojen
patojenler i¢in ok iyi bir gecis yolu olup, 6zellikle ciltte bulunan direngli patojenlerin etkili cilt temizligi
yapilmaz ise ciltten ayrilmalari zor olmaktadir (1). Perioperatif Hemgireler Dernegi (AORN:Association
of perioperative Registered Nurses)’na gore hasta cildinin ameliyat 6ncesi hazirlanmasinin hedefi ciltten
kir ve gecici mikroorganizmalar1 uzaklagtirarak ameliyat sonrasinda cerrahi yara yeri enfeksiyonu
riskini azaltmak; kisa bir siirede yerlesik mikrop sayimini patojenik olmayan diizeylere diisiirmek ve
bunlar: en diisiik doku irritasyonu seviyesinde saglamak; mikroorganizmalarin hizli sekilde yeniden
¢ogalmasini inhibe etmektir (1-21). AORN 2013 ameliyat 6ncesi cilt hazirligi i¢in segilen iirtinler Saglik
Hizmetine Yonelik Antiseptik ilag Uriinleri igin Gegici Son Monograf (TFM)da belirtilen veya Yeni [la¢
Onay1 olan FDA gereksinimlerini kargilamalidir (21).
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Cilt temizligi;Amag cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) onlenmesidir. Hasta uyuduktan ve
uygun pozisyon verildikten sonra, ameliyathanede gorev yapan hekim/hemsire/AT T/saglik memuru bu
talimatin uygulanmasindan sorumludur (23).

Preoperatif cilt hazirliginda kullanilan antiseptik ajan insizyon yapilacak alanin ortasindan
perifere dogru konsantrik dairesel (28) dénme hareketleriyle en az 4 kez gazli bez degistirilerek,
1 dakika ( iyodofor icin 2 dakika ) siireyle dren konulabilecegi goz oniine alinarak yeterli genislikte
cilt temizligi yapilip antiseptikle kurumasi beklenmelidir (21-22-23-24-25-26-27). Kuvvetli siirtme
hareketleri uygulanmaz. Spanctaki fazla soliisyon boyama tasma akacak sekilde sikilir; zemin ve
yesillerin 1slanmamasina dikkat edilmeli (23). AORN 2013 gore ameliyat oncesi cilt antiseptigi;

o Saglam deri iizerindeki mikroorganizmalar1 anlaml sekilde azaltmalidur,
o Irritasyon yaratmayan bir anti-mikrobiyal preparat icermelidir,

o Genis spektrumlu olmalidir,

o Hizh etkili olmalidir,

o  Etkisi uzun siireli olmalidir (21-22-1).

El ve cilt antisepsisi i¢in kullanilan antiseptik soliisyonlar; Sabun, heksaklorofen, klorheksidin
Glukonat, iyodin ve fyodoformlar, triklosan, alkoller (%70) etil ya da izopropil alkol, paraklorometoksilin
(PCMX), alkoller mikroplar1 zemine fikse ettikleri i¢in rutin cerrahi temizlikte kullanimi tartismali
iken tentiirdiyot yara iyilesmesine olumsuz etkileri nedeniyle kullanimdan kalkmistir (22). AORN
2013% gore kullanilan antiseptik ajan hasta degerlendirmesine dayanarak kullanilacak antiseptik {iriin
secilmelidir (21).
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CHG klorheksidin (di) glukonatin kisaltmasidir. Kimyasal olarak, klorheksidinin glukonik asitle
(meyvelerde, balda, sarapta vs. dogal olarak olusan dogal bir asit) reaksiyona girmesinin iriinii olan
bir klorheksidin tuzudur. Kimya egitimi almis kisiler 2 glukonik asit molekiiliniin 1 klorheksidin
molekiiliine baglanacagini  bildiginden, diglukonat kelimesindeki “di” siklikla ihmal edilir (29).
CHGnin antiseptik aktivitesi klorheksidin molekiiliinde saklidir. Bununla birlikte, gogu zaman, suda
kolayca ¢oziinebilen klorheksidin tuzlari kullanilir. Gegmiste klorheksidin (di) asetat ve klorheksidin (di)
klorhidratta kullanilmaktayd: fakat bunlar, CHGnin her ikisinden de daha ¢6ziiniir olmasi nedeniyle
terk edilmistir. Tuz aktif klorheksidini ve klorheksidin su i¢inde ¢6ziindiigiinde ise inaktif anyonlari salar
(29). Ayrica pity, kan, serum, siit gibi baz1 protein icerikli maddeler klorheksidinin etkisini azaltirlar
(30-19). Klorheksidin agiz antisepsisi, cerrahi yaralarin bakimi,mesane ve vajinanin irigasyonu,yanik
ve yaralarin tedavisi ve periton diyalizi yapilan hastalarda peritonit tedavisi i¢in kullanilir. Klorheksidin
bakterilerde hiicre duvarini yikar ve sitoplazmada presipitasyona yol agar. Genis bir antibakteriyal etki
spektrumuna sahiptir. Gram-pozitif gram-negatif bakterileri 6ldiiriir;gram-pozitif bakteriler tizerine
olan etkinligi gam-negatif bakteriler ve mantarlara olan etkinliine oranla daha fazladir (32). Sporlar,
viruslar ve aside dayanikli bakterilere kars: etkili degildir.

Klorheksidin; derinin stratum korneum tabakasina baglanarak uzun siire etkisini korur.
Yapilan ¢alismalarda etkinliginin 6 saate kadar korundugu gosterilmistir (32-33-34). In vitro
calismalarda klorheksidinin zarfli viriislere kars1 giiclii etkinligi tespit edilmistir (32). Klorheksidin en
iyi antibakteriyal etkiyi pH 7-8de gosterir (35).

Povidone-iodine

Iyot 1800’lerden beri etkili bir antiseptik olarak bilinmektedir. Ancak iyot siklikla iritasyona ve
deride renk degisimine yol a¢tigindan, iyofodoforlar antiseptiklerdeki aktif ajanlar olarak iyotun yerini
almugtir (37). Iyodoforlar, saf iyot, iyodid veya triiyodid ve molekiiler agirligi yiiksek polimer bir
tastyicidan olusur (37) Iyodoforlar, cilt ve mukozalar igin oldukga elverisli antiseptik bilesiklerdir (38),
fakat kalic1 etkileri sinirli ve kisa siireli antiseptik bilegikler oldugundan (27) etkilerini yavas gosterirler
(38). Tahris edici degildirler (27). Uygulandiklari alani belirginlestirdiklerinden karisikliga yol agmazlar
(38). Iyodoforlar suda ¢oziilebilir, stabildir ve ciltte yanik ve irritasyonu minimuma indirmek igin
oldukga yavas bir sekilde iyot salarlar. Cerrahi girisim 6ncesinde cildin hazirlanmasinda kullanilir. En
yaygin kullanilan iyodofor bilesiklerinden biri povidone-iyottur (39-40).

Genis spektrumlu mikrobisid ve bakterisit etkisi olup gram (+) ve gram (-) bakterilere (41) ve
bazi spor yapan bakterilere kars: (clostridia, Bacillus spp.) bakterisidal etki gosterir ve mikobakteriler,
virlisler ve mantarlara karsi etkilidir (42-43).Yara iizerinde film tabakas: teskili ile baglayan etki bu
filmden zaman iginde saliverilen kontrollii iyodun mikrobisid etkisi ile uzun siire devam eder. Film
tabakasi derinin hava ile temasina mani olmadig i¢in kanly, cerahatli, serumlu yaralarda dahi kullanilir
(41). Iyot alerjisi olanlarda kullanilmamalidir. Hipertiroid ile beraber kalp yetmezligi bulunan kisilerde
tiroid fonksiyonu kontrol edilerek kullanilmalidir (41). Asir1 iyod absorbsiyona neden olabilecegi i¢in
ileri derecede yanik veya derinin herhangi bir yolla tahrip oldugu genis alanlarina uygulanmamalidir.
%4 klorheksidin glukonat ve %10 povidon-iyotun stok ¢ozeltileri ve ¢esitli sulandirimlarinin temas
stiresine gore, denendigi bakteriler etkinlikleri (44).
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Kaleli 1., Demir M., (2000) ANKEM Derg.14 No:1 92-97 Klorheksidin Glokanat ve Povidon 1y0tun Cesitli Bakteriler Uzerine
Etkinliginin Arastirilmasi

Rehberlerin 6nerileri;

AORN 2013; Kontrendike olmadig siirece hastalardan cilt tizerindeki mikroorganizmalarin
sayisin1 ve cerrahi yaranin kontaminasyon riskini azaltmak igin ameliyat 6ncesinde KHG ile iki kez dus
almanin, povidon iyot veya sabundan daha etkili oldugunu (21), staphylococcus auerus ile kolonize
hastalarda, subklavyen bolgede ve kasik bolgesinde mikrobiyal sayimlar: azalttigini; ancak povidon
iyodun kasikta kolonizasyon iizerinde etkisinin az oldugunu (21), cerrahi yara yeri enfeksiyonu oranlar:
tizerinde yeterli aragtirmanin olmadigini belirtir. KHG'm gozler, kulaklarin i¢ kismi, meninksler
veya diger mukoz membranlar ile temasini 6nlemek i¢in dikkat edilmelidir. Klorheksidin glukonat
gozleri tahris edebilir ve kornea hasarina yol acabilir. I¢ kulagin KHGna maruziyeti kalici sagirhkla
sonuglanabilir.

Antiseptik ajanlarin kurulanmasina izin verilmediginde ve cilt ile uzun siireler boyunca
temasta kaldiklarinda kimyasal yaniklar ve cilt irritasyonlarinin meydana gelme olasilig1 daha yiiksektir.
Povidon iyot hazirlik ¢ozeltileri kurutulana dek serbesttir ve cildi kimyasal olarak tahris edebilir. Cilt
kapatildiginda ¢ozelti kuruyamaz, kimyasal temas uzar ve deri masere olur. Cilt antiseptigi steril olmamis
bir personel tarafindan, insizyon bolgesinden disa dogru uygulanmalidir.
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Hazirlik siingeri veya aplikatorii tek bir uygulama i¢in kullanilmali ve sonra da imha edilmelidir. Yiiksek
kontaminasyona sahip alanlarda insizyon bolgesinden disa dogru ¢aligmanin aksine 6nce daha diisiik
bakteriyel sayimlara sahip bélge hazirlanir, bunu takiben daha yiiksek kontaminasyona sahip alan
hazirlanir. Antiseptik ajan yazili tiretici talimatlarinda 6nerildigi tiim siire boyunca yerinde kalmalidir.
Ornegin, povidon iyot maksimum etkinligine ancak kuruduktan sonra erisir. Cilt antiseptikleri orijinal
kutusunda saklanmalidir. Cok kullanimlik kutularin uzun stireli kullanimi, ¢ozeltilerin ikincil kutulara
aktarimi ve povidon iyot kutularinin yeniden doldurulmas: antiseptikleri Pseudomonas aeruginosa
ile kontaminasyonuna neden olur. Bu mikroorganizmalar povidon iyotta bir yildan fazla sag kalabilir
ve kontamine povidon iyot, kontamine eden organizmanin bulagsmasi ve takip eden enfeksiyonlar
ile sonuglanabilir. Tek dozluk kutularin kullanimi, riski ortadan kaldirir. Cilt hazirlik ajanlari asla
bir mikrodalga firinda ya da otoklavda isitilmamalidir (21). COCHRANE; 4 farkli ¢alisma yikama
maddelerini bakteri kolonizasyonu agisindan karsilastirmistir. 3 ¢aligma klorheksidin glukonat ile
ytkamanin povidone iodin ile ytkamadan daha etkili oldugunu bulmustur. 1 ¢alisma ise aralarinda fark
bulamamustir. Bir ¢alisma klorheksidin glukonat ile 3 dakika yikamanin 30 saniye yikamadan daha etkili
oldugu gostermistir (45).

CDC VE HICPAC DRAFT GUIDELINE; Sivi klorheksidin glukonat sivi iyotlu soliisyonlarla (6rn
povidon iyodin) karsilastirildiginda: toplam 1976 hastayi igeren 5 bityiik randomize kontrollii galismanin
meta analizine gore yiiksek kanit diizeyinde 6nerilmektedir. Akoz iyodofor ile karsilastirildiginda
klorheksidinin faydasi yiiksek kamit diizeyi ile gosterilmistir. Hem iyotlu soliisyonlarin hem de
klorheksidinin bir veya iki kez uygulanmast arasinda fark saptanmamig(orta derece kanit diizeyi) (46).

Kanit Diizeyi Yiiksek Calismalar

Kunkle ve arkadaslar1 (47) sezeryanla dogumda klorhekzidan glokanat ile povidon iyodun
randomize kontrollii ¢alismalarinda; sezeryan igin planlanmis >36 olan kadinlar i¢in CG ve PI ile
boyanmak igin ikiye ayrildi. Kesi yeri bir cubukla dezenfektan uygulandikta sonra ve 18 post operatif
saatde 3 dakika gergeklestirdi. 60 katilimci arasindan 33 katilimer PI grubuna ayrildiilk 3 dak.alian
kiltiirde PI %9.1 iken CG %0 tireme tespit edilmistir.ancak 18 saat sonunda alinan kiiltiirde 27/3 kat
oraninda iireme tespit edilmistir. Topgu ve arkadaslari (48) yaptiklari ¢aliymanin sonucunda; klorheksidin
glukonat soliisyonu ile yapilan periton yikamasimnin yapisiklik olusumunu azalttigini bildirmislerdir.
Periton yapigikliklarinin ciddi bir sorun olusturdugu giiniimiizde kist hidatik ve periton hidatidozu
tedavisinde %0,04 klorheksidin glukonat kullanimini 6nermektedirler. Abdeyazdan ve arkadaslar (49)
yaptiklari ¢alismanin sonucunda; hastanede yatan bebeklerde cilt bakteri florasi tizerinde %10 povidon-
iyot ve %2 klorheksidin ¢oziimlerinin etkilerini karsilastirilmasi sonucunda cilt patojenleri tizerinde
%10 povidon iyotun énemli bir etkiye sahip oldugunu gostermislerdir. [lknur Kaleli ve arkadaginin (44)
calismalarinda; % 4 klorheksidin glokanat 2 Acinetobacter spp.susuna 1/1000’lik sulandiriminda 2.5
ve 5 dakikada etkisiz bulunmus iken diger tiim suslara tiim sulandirimlarda ve tiimtemas siirelerinde
etkili bulunmustur. %10 povidon iyot ise 1/100 ve 1/1000 lik sulandirimlarinda tiim suslara ve tiimtemas
siirelerinde etkisiz bulunmustur. Garland ve arkadaslar1 (50); %5 klorheksidan glokanati yeni doganlarda
periferal intravenoz kateter kolonizasyonunu énlemede %10 povidon iyottan daha etkili bulmuglardir.
Yasuda ve arkadaslar1 (51); %10 povidon iyotun ,%4 klorheksidan glokanattan daha hizli bakterisid etki
gosterdigini bildirmislerdir. Eser Mete ve arkadaslar1 (52)nin yapmis olduklar: ¢aliymada; %10 povidon
iyot ile yapilan cilt temizligi sonucunda kontakt dermatit, kimyasal yanik, irritan cilt lezyonlar1 ameliyat
sonrasi gelisen seyrek ancak ciddi olabilen komplikasyonlarin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.
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Bu lezyonlarin nedenleri arasinda cilt antisepsisi amaciyla kullanilan soliisyonlar, ilaglar, operasyon
sirasinda kullanilan 1sitic1 battaniyeler sayilmaktadir. %10 Povidon iyodun isitilmasi sonucunda iyot,
erimis oksijen ile etkilesmekte, iyot konsantrasyonu net olarak artmakta veya povidon iyot ¢ozeltisinden
subuharlagmakta ve iyot konsantrasyonu artmaktadir. fyot konsantrasyonundaartma, cilt reaksiyonlarina
yol agmaktadir. Hastanin fazla miktarda %10 povidon iyoda maruz kalmalari sonucu kontakt dermatit ve
yaniga yol acabilecegini belirtmisler. Yanik reaksiyonuna veya travmaya benzeyen koyu kahverengi/koyu
mor renkte lekelenmelerin, bacaklarin {ist kisminda, posteriorda ve gluteal bolgede, yanlarda ortaya
¢iktigini gozlemlemislerdir. Cerrahi cilt temizligi yapildiktan sonra %10 Povidon Iyot Soliisyonunun
bu bolgelere ve altta kalan kisimlara dogru aktigr ve géllenmesi, sicakligin ve operasyonun siiresinin
uzamas ile iligkili olarak cilde yaniga yol agtig1 bildirilmistir. Chow J. ve arkadaslar1 (53) operasyon
oncesi cildin hazirlanmasinda; klorheksidin glokanata eklenen gida boyasinin etkinliginin saptanmast.
Saglikli 208 geng yetiskin aday tizerinde ¢alismalarini gergeklestirmislerdir. Gida boyasi eklenmis CHG
deneklerin sol ayaklarina, gida boyasi eklenmemis CHG sag ayaklarina uygulanmus. Cilt stirtintiileri her
iki ayaktan almip kanli agar plakalrina yerlestirilip 48 saat boyunca edilip , biiyiime degerlendirilmeleri
karsilagtirilmistir. Sonug olarak gida boyasi eklenen CHG'1n etkinligini 6nemli derecede azalttig1 pozitif
bakteri stiriintiilerine gore 3,4 kat1 riskli goriilmustiir. Pell ve arkadaslar: (54) kalga ve diz protez eklem
replasman cerrahisinde yiizeysel yara komplikasyonlar1 énlenmesinde cerrahi cilt hazirhig1 igin% 70
alkol i¢ine % 10 povidon iyot ile % 70 alkol i¢inde % 0.5 klorheksidin glokanat’ karsilagtiran randomize
kontrollii ¢aligmalar1 sonucunda povidon iyot grubunda olan hastalarda yiizeyel yara komplikasyonlari
%8, klorheksidin grubunda ise %27 oldugunu tespit etmislerdir. %10 povidon iyot alan grupta yiizeyel
yara komplikasyonlar1 riskinde %80 azalma oldugu tesbit edilmistir. Bu galismaya benzer baska bir
¢alisma; Chu ve arkadaslariin (55) yapmis olduklar: ¢aligmalarinda ise %2 klorheksidin glokanat %70
izopropil alkol(CHX/IPA), %10 povidon iyot / %70 izopropil alkol(PI/IPA) ile kan bagisi ortamlarinda
cilt dezenfektan etkinlikleri karsilastirmalar: sonucunda CHX/IPA ‘mn PI/IPA ‘un yerini alabilecegini
soylemislerdir. Lachapelle ‘nin (56) yapmis oldugu antisptiklerin allerjik 6zellikleri karsilagtirilmasinda
povidon iyotun allerji agisindan mitkemmel bir profile sahip iken klorheksidanin ise zayif bir allerjen
olarak kabul etmistir. Magalini ve arkadaslar1 (57) ameliyat oncesi cerrahi alan dezenfeksiyonlarinin
gozlemsel caligmalar1 sonucunda; ameliyat 6ncesi cilt dezenfeksiyonu cerrahi alan enfeksiyonunu
azaltilmasi igin temel tagidir. Klorhekzidin -alkol'iin povidon iyota gore daha etkili oldugunu rapor
etmislerdir. Karadenizli ve arkadaskar1 (58) %7.5 povidon iyotun cilt temizlyicisi formunun nazokomiyal
enfeksiyonu olarak izole edilen S. aureus, P. aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella pneumonia suslari
tizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Valles ve ark. (59), %10 povidon iyot, %2 klorheksidin glukonat
ve %0,5 alkollii klorheksidin glukonatin yogun bakim iinitesindeki hastalarda kateter kolonizasyonunu
onlemesi tizerindeki etkisini aragtirmislardir. %2 klorheksidin glukonat ve %0,5 alkollii klorheksidin
glukonatin kateter kolonizasyonunu o6nlemede benzer derecede etkili olduklarini, %10 povidon
iyot soliisyonu ile kiyaslandiginda her ikisininde kolonizasyonu o6nlemede daha etkili oldugunu
bildirmislerdir.

Sonug

Hastanelerde antiseptik ve dezenfektan maddelerin gereksiz yere ve 6nerilen konsantrasyonlarin
altinda kullanilmas1 bu maddelere diren¢ gelisimini hizlandirmaktadir.Yapilan ¢aligmalarda da uygun
yogunlukta ve etki siiresinde kullanilmasi gerektigini gostermektedir. Antiseptikler ve dezenfektanlar
sulandirilmis olarak uzun siire beklediginde etkilerinin azalacagi unutmamalidir.
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Alkoliin hizli buharlagma o6zelligi dezenfeksiyonda kullanimi i¢in bir avantaj iken, uygun olmayan
kosullarda uzun siire bekletilmesi, konsantrasyonu’nun ve etkisinin azalmasina sebep olur. Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de cilt antisepsisinde en yaygin kullanilan ajan povidon iyottur. Ancak iyodun
¢oztiniirligin ve ugucu ozelligi nedeniyle 6nceden agilmis iyodofor igeren ¢ozeltilerin antimikrobik
etkilerini kaybedebilecegi, iistelik bu ¢ozeltilerde bakteri tiremelerinin de goriilebilecegi bilinmektedir.
Bu nedenle hastanelerde ¢ok kullanimli povidon iyot konteynirlari yerine tek kullanimlik konteynirlarin
kullanilmasinin CAE agisindan daha giivenli olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan galigmalar
ve rehberlerin 6nerileri klorheksidin glukonat ile yapilan cilt antisepsisinin enfeksiyonlar: 6nlemede
povidon iyot soliisyonlarina kiyasla daha etkili oldugunu géstermektedir. Bu sonug klorheksidinin,
derinin stratum korneum tabakasmna baglanarak uzun siire etkinligini korumas: ve gram pozitif
bakterilere, gram negatif bakterilerden daha etkili olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Tiirkan OZBAYIR
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.D, [ZMIR

H:st glivenligini tehdit eden sorunlarin basinda hastane enfeksiyonlar1 gelmektedir. Saglik
hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar; mortalite, morbidite, hastanede kalma siiresi ve saglik harcamalarim
arttiran ciddi bir sorundur Diinyada 150 yili agkin siiredir yapilan ¢alismalarda el hijyeninin, saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesinde en 6nemli ara¢ oldugu gosterilmistir. El
hijyeni, enfeksiyon 6nleme ve kontrol programlarinin temel ortak bilesenidir. El hijyeninin iyilestirilmesi
ve saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasina yonelik uygulamalar gesitlilik géstermektedir.
Deri, cerrahi alanda en 6nemli mikrobiyal kontaminasyon kaynagidir. Normal deri gecici ya da kalica
mikroorganizmalari igerir. Gegici mikroorganizmalar derinin yiizeysel kisimlarinda bulunurlar ve el
yikama sirasinda kolay temizlenirler. El hijyeni; El temizligi ile ilgili her tiirlii faaliyete atifta bulunan
genel bir ifadedir. El hijyeni; sabun ve su, antiseptik ve su ve antiseptik el ovma ile gériinen kirlerin
temizlenmesidir.

Cerrahi El Yikama

Cerrahi el yikamada amag; tirnaklar, eller ve 6n koldan debrisi ve gegici mikroorganizmalari
uzaklagtirmak, kalici mikroorganizma sayisini en aza indirmek ve mikroorganizmalarin hizli iremelerini
baskilayip bu etkinin ameliyat siiresince devam etmesini saglamaktir. Cerrahi el yikama ise; su ve firca
kullanmadan cerrahi antiseptiklerle ya da geleneksel cerrahi el yikamada fir¢a/stinger kullanarak yapilan
uygulamalardir. Ameliyat 6ncesi ellerin ve kollarin antiseptik bir soliisyonla temizlenmesi 1860’l1
yillarda Joseph Lister'n cerrahi ekibin ellerini dezenfekte etmek amaciyla karbonik asiti kullanmasryla
baslamistir.
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Ameliyathane Hemsireleri Birligi, The Association of periOperative Registered Nurses (AORN),.
Perioperatif Standartlar ve Onerilen Uygulamalar Rehberinde, “Perioperatif Alanda El Hijyeni icin
Onerilen Uygulamalar1” yayimlamistir (AORN,2013). Perioperatif alanda el hijyeni icin tavsiye edilen
bu uygulamalar cerrahi ve diger invaziv iglemler icin rehber niteligindedir Onerilen uygulamalar
ameliyathaneler, giintibirlik ameliyathane birimleri, doktor ofisleri, kardiyak katerizasyon odalar,
endoskopi odalari, radyoloji birimleri ve diger invazivislemlerin gerceklestirildigi alanlarda uygulanabilir.

Oneril

Tim saglik ¢alisanlar: el yikama uygulamadan once, uygun cerrahi giysileri giymeli, el ve
tirnaklar: saglikli olmali, parmaklar, el ve bilekte bulunan takilar ¢ikartilmalidir.

l.a Cerrahi el yikamadan 6nce, el tirnaklar1 kisa, temiz ve saghkli olmalidir. Ideal tirnak
uzunlugu parmak uglarini gegmeyecek (0.64 cm) sekilde tanimlanmistir. Kisa tirnaklar tirnak altinda
toplanan kir ve debrisin kolay ¢ikmasini saglar.

1. b- 1.c. Tirnaklarda oje varsa ¢ikarilmali ve takma tirnak kullanilmamalidir. Ellerde ve
onkolda agik lezyonlar ve deri bitiinliigiinde bozulma olmamalidir.

1.d. Cerrahi el yikamadan once yiizitk ¢ikartilmalidir. Perioperatif alanda yiiziik takmak,
ylziigin altindaki parmakta gram negatif ve gram pozitif patojen bakterilerin birikmesine neden olur.

1.e. Cerrahi el ytkamadan 6nce saat ve bileklikler/bilezikler ¢ikarilmalidir.

1.f. Ellerdeki deri irritasyonu ve dermatit cerrahi el yikama sonrasi hem hasta hem de saglik
calisanlari icin enfeksiyon riskinin artmasina neden olur.

1.f.1. Ellerdeki kurumay1 6nlemek i¢in kurumun uygun goérdiigii el losyonu kullanilmalidir.

1.g. Elerinde ve kollarinda kesik, siyrik, akintili dermatit, yeni yapilmis dovme/tattoo olana
saglik calisanlari iyilesiye kadar hasta ile dogrudan temasta bulunmamalidir.

Oneri IT
El yikamada standart uygulamalar izlenmelidir. El yikama ile tirnak, el ve kollardaki kir,
organik maddeler ve gegici mikroorganizmalar temizlenir. Gegici ve kalic1 mikroorganizmalarin sayilari
azaltilir, mikroorganizmalarin hizli ¢ogalmalarini ve yayilmalarini 6nlenir.
IT a. El yikama agagida belirtilen uygulamalarda yapilmalidir;
o Saglik tesisine varista
»  Hasta ile temastan 6nce ve sonra
«  Koruyucu ekipmanlar, eldiven giymeden 6nce ve eldiven ¢ikartildiktan sonra
o  Hasta ve cevresinde bulunan malzemelerle temastan sonra
o  Temas dncesi gomlek giymeden ve gomlegi ¢ikarttiktan sonra,
+  Kan ya da enfekte materyalle temastan sonra,
»  Yemekten 6nce ve sonra
»  Tuvalet 6nce ve sonra
«  Saglik tesisinden ayrilmadan 6nce
o Goriinen kirler varsa eller uygulanmalidur.

Ellerin kontaminasyonu, eldivende delik, yirtik varsa, eldiven ¢ikartildiginda ve eldivenle hasta
bakimui verildiginde hastadan —hastaya mikroorganizmalarin tasinmasina neden olur.

ILa.1. El yikama su ve sabunla yapilacaksa en az 15 saniye stirmelidir. Ellerin 15 saniye
ytkanmast ile ellerdeki mikroorganizmalar ve sporlari, kirlerin azaltildig: bildirilmektedir.
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IL.a.2. Su ve sabunla el yikama uygulamalar: agagida belirtilmistir.
o  Ellerinizde ve kolarimizdaki takilar1 ¢ikartin
«  Suyun sicakligini ayarlayin
«  Kurumun 6nerdigj, tiretici firmanin talimatlarina gére sabun kullanin
«  Ellerinizin iistiind, parmak uglarini, parmaklarinizi ve i¢yiizlerini ovunuz
«  Enazl5 saniye yikayimiz
o  Tium sabun akacak sekilde ellerinizi ¢alkalayimniz
«  Emici, tahris yapmayan tek kullanimlik havlu ile kurulayiniz
o Havlu ile suyu kapatin.

ILb.1 Suyun sicaklig1 kontrol edilmeli ve sicaklik 400C_490C arasinda olmalidur.

ILb.2. El yikama lavabolari, muslugun elsiz teknikle agildig1 ve sabun/antiseptigin kontrollii
dagitildig: 6zellikte olmalidir. Kontaminasyon riskini azaltmak i¢in el yikama lavabosu ayakla, dizle ya
da fotoselle kontrol edilebilir. Lavabo suyun sigramasini engelleyecek sekilde tasarlanmig olmalidir.

ILb.3. Kagit havlu askilarinin yerleri 6nemlidir. Kagit havlu askilar1 kurulanma sonrasi
havlunun atildig1 alandan uzak olmalidir

ILc. El yikama alkol bazli soliisyonlarla ovarak yapilabilir. El ovmak i¢in kullanilan
antiseptiklerin miktar1 diretici firma Onerilerine gore ayarlanmalidir. Alkol bazli el antiseptiklerin
dagiticilari/dispenserlar1 en az 4 feet=1.22 cm (1 feet: 30.48 cm) arayla yerlestirilmelidir. Alkol bazli
el antiseptikleri yanici olabilir. Antiseptik kaplari/dispenserler Dagiticilar 1.2 litre kapasiteli olmali ve
elektrik prizler ve anahtarlardan uzak olmali ve yangina kars1 6nlem alinmalidur.

II.c.2. El ovma igleminde:

o  Uriin kullaniminda iiretici firmanin onerileri dikkate alinmalidir.
Onerilen miktarda iiriin kullanilmalidir.

«  Ellerinizin iistii, parmak uglari, parmaklar ve i¢ytizlerini ovulmalidir.
o  Eller kuruyasiya kadar ovulmalidir.

o Yeterli miktardaki {iriin, etkili antimikrobiyal etki saglar.

Oneri III

Cerrahi el ytkama saglik caliganlar1 tarafindan ameliyat ve diger invaziv girisimlerden 6nce
ve eldiven giyilmeden 6nce uygulamalidir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (U.S. Food and Drug
Administration; FDA)'nin onayladig: kalici ve kiimiilatif etkisi belgelenmis alkol bazli el ovma
drini kullanilmalidir. Cerrahi el yikama ile ellerde gecici ve kalic1 mikroorganizmalara baglik saglik
hizmeti ile ilgili enfeksiyon riski azaltilir. El yikama sirasindaki mekanik hareketler kir, debris ve
mikroorganizmalarin ¢ikartilmasini saglar. El yikama, yumusak fir¢a ya da siinger ile yapilabilir. Alkol
bazli antiseptiklerin, kullanimi kolaydir ve bakterilere, bazi viriislere, mantarlara kars: etkilidir.

ITI. a. Cok amagl lavabolar ameliyat odasina yakin olmali ve lavabolar iki ameliyat odasina
hizmet vermelidir.

ITL. b. Standart el yikama ve alkol bazli cerrahi el yikama iiriinleri iretici firmanin yazili
talimatlarina gére kullanilmalidir. Alkol ve klorheksidin diriinleri hizli kurumasi ve az artik birakmasi
yoniinden tercih edilir.

ITL b. 1. Standart cerrahi el yitkama islemi alkol bazli el ovma iiriinleri ile yapilabilir.
Alkol-bazli antiseptikle elleri ovarak yapilan uygulamalarda standart kurallar uygulanmalidir.

«  Yiiziik, saat, bileklik gibi takilar ¢ikartilmalidir.
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»  Cerrahi maske takilmalidir.

o  Eller ve kollardaki goriinen kirler sabun-su ya da antimikrobiyal iirtinle ytkanmalidir. Her iki elin
tirnak altlar1 akan su altinda tirnak temizleyicisi kullanilarak temizlenmelidir.

o  Eller ve kollar akan su altinda ¢calkalanmalidur.

«  Eller ve kollar disposible kagit havlu ile kurulanmalidir.

o  Ele diretici firmanin 6nerileri dogrultusunda antiseptik tirtin alinir eller ve kollar ovalanir.

o Islem diger el ve kolda tekrarlanir.

«  Antiseptik soliisyon kuruyasiya kadar ovma islemine devam edilir.

«  Ameliyat odasinda ya da invaziv islem odasinda gomlek ve eldiven giyilir.

o IILc. Geleneksel, standart el ytkama uygulamalari sinirlanamasa da sunlar icermelidir.

«  Yiiziik, saat, bileklik gibi takilar ¢ikartilmalidir.

»  Cerrahi maske takilmalidir.

o  Eller ve kollardaki goriinen kirler sabun-su ya da antimikrobiyal iiriinle ytkanmalidir. Her iki elin
tirnak altlar1 akan su altinda tirnak temizleyicisi kullanilarak temizlenmelidir.

o  Eller ve kollar akan su altinda ¢calkalanmalidur.

«  Ureticinin yazili talimatlarina gore onaylanmis antimikrobiyal {iriin yumusak, tahris yapmayan bir
stingerle ellere ve kollara uygulanir.

o  Uygulama i¢in 3-5 dakika yeterlidir fakat iiretici firma 6nerileri dikkate alinmalidir.

o  Ellerinizi yiiksekte tutarak her parmaginizi, ellerinizin ve kollarinizin 4 tarafini yikayin; ayni islemi
diger kola uygulayin.

o Parmaklarinizin ucundan dirseklere kadar akan suyun altinda ellerinizi ve kollarinizi durulayin.

«  Ellerinizi giysinizden uzak ve dirseklerinizi yiiksekte tutun.

«  Ameliyat odasinda steril bir havlu ile elleri ve kollarinizi kurulayin.

Cerrahi el yikamada bakterilerin sayisini azaltmak igin fir¢a kullanilmasi gerekli degildir.
Firca deride hasar neden olur. Stinger ya da yumusak fir¢a kullanilmasi uygundur. Cerrahi el antisepsisi
riini; ciltte var olan mikroorganizmalari azaltmaly, irrite etmemeli, genis spektrumlu olmaly, hizl etki
etmeli ve etkisi kalict olmalidir. Fir¢alanma stiresinin (3-5 dk.) etkinliginin incelendigi ¢alismalarda
3 dakika siiren firgalanmanin 5 dakika. siiren fircalanma kadar etkili oldugu saptanmistir. Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 2-6 dk. onermektedir
(2). Tek kullanimlik firgalar, cerrahi fircalanmanin yapildig1 alanda ¢apraz kontaminasyonu onler. Eller
ve kollar yikanma sonrast yiiksekte tutulmali, eger ameliyathane giysisi fircalanma sirasinda 1slanmigsa
tizerine steril gomlek giyilmemelidir.
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Tablo I'de Cerrahi el antisepsisine hazirlik ve uygulamalarda geleneksel cerrahi el yikama ile
alkol-bazli tiriinle el yikama karsilagtirilmistir.

Tablo:1. Cerrahi el antisepsisine hazirlik ve uygulamalarda geleneksel cerrahi el yikama ile alkol-
bazli iiriinle el yikama kargilastirilmasi (2)

Geleneksel Alkol Bazh
Cerrahi El Antisepsisine Hazirhk ve Uygulamalar Cerrahi El Uriinle E1
Yikama Ovma
Cerrahi maskenizi takin, ellerinizdeki ve bileklerinizdeki tiim takilarimzi gikann X X
Antimikrobiyal veya antimikrobiyal etkili olmayan sabun kullanarak ellerinizi yikayin X X
Giiniin baglangicinda; eller gbzle goriiliir derecede kirlenmigse tekrar sabun-su ile ellerinizi
yikayin X X
Giiniin baglangicinda; tirnak altindaki kirleri akan su altinda tirnak firgasi ile temizleyin X
Ellerin yikadiktan sonra kuru oldugundan emin olun X
Ureticinin talimatlarina gore ellere alkol iiriniinii uygulayin: genellikle her biri 2 ml. ve X
2 ya da 3 uygulama
Steril cerrahi eldiven giymeden &nce ellerinizin ovalayin, tamamen kurumasini bekleyin X
steril havlu ile silmeyin
ik yikamadan sonra, ellerinizi ve kollarimzi akan su altinda 1slatin ve dreticinin
talimatlarina gére yumusak, agindirici olmayan stinger kullanarak ellerinize ve kollariniza X
antimikrobiyal iiriini uygulayin; Genel olarak, gerekli siire; 3-5 dakikadir
Ellerinizi yiiksekte tutarak her parmaginizi, ellerinizin ve kollarinizin 4 tarafini yikayin; X
aynt iglemi diger kola uygulayin.
Parmaklarimzin ucundan dirseklere kadar akan suyun altinda ellerinizi ve kollarimizi X
durulayin
Ellerinizi ameliyat giysisinden uzak ve dirseklerinizi yiiksekte tutun X X
Ameliyat odasinda steril bir havlu ile elleri ve kollariniz: kurulayn. X

The Association of periOperative Registered Nurses (AORN) recommends general procedures
for traditional surgical scrub and application of surgical ABHR in the 2013 edition of Recommended
Practices for Hand Hygiene in the Perioperative Setting (2).

Oneri IV
Cerrahi el yikama iiriinleri asagida belirtilen 6zelliklere sahip olmali, {irtiniin etkinligi,
uygulama etkinligi ve kullanicinin bu 6zellikleri kabul etmesi gerekir.
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IV.a. Cerrahi el yikama iiriinleri ve el losyonlari, enfeksiyon kontrol komiteleri ve el iiriinlerinde
ozel bilgisi olan yetkililer tarafindan onaylanmalidir. Enfeksiyon kontrol komitesi Enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsilcisi, Dahili tip bilim dallarindan tercihen i¢
hastaliklar1 uzmani, Cerrahi tip bilim dallarindan tercihen genel cerrahi uzmani; mikrobiyoloji ve
klinik mikrobiyoloji laboratuvar temsilcisi, enfeksiyon kontrol hekimi ve bagshemsire veya hemsirelik
hizmetleri mudiirii, enfeksiyon kontrol hemsiresi, eczane sorumlusu, hastane miidiiriinden olugan
multidisipliner bir ekiptir (5). Ekip hangi tirtin alinip kullanilacagina karar verir ve satin alma baslatilir.

IV.a.1. Cerrahi el yitkama uygulamalari ve diger tiriinler icin yazili kriter ve talimatlar uygulanir.
El yikama tiriinleri sinirlanamasa da agagida belirilen kriterleri icermelidir,

Glivenli, amaca uygun, kolay kullanilan, deride hasar olusturmayan, koku, renk, diger iriinlerle
etkilesim, hasta ve personel memnuniyeti, etkinligi, diizenli kontrolii ve maliyeti

IV.a.2. Cerrahi el ytkama tiriiniiniin se¢iminde, enfeksiyon 6nleme ve kontrol ekibinden destek
almmalidir.

IV.b. Cerrahi el yikama iirtiniintin se¢imi ve kullanilmasinda iretici firma talimatlarina
uyulmalidir.

IV.b.1. Cerrahi el antisepsisi iirlintiniin ciltte var olan mikroorganizmalar1 azaltmali, deriyi
irrite etmemeli, genis spektrumlu olmals, hizl: etki etmeli ve etkisi kalict olmalidir.

Oneri V

o Saglik personelinin cerrahi el yikama triinleri ve uygulamalara iliskin egitim, 6gretim, yetkinlik
ve onay almalidir.

o Saglik personelinin, cerrahi el yikama enfeksiyonun 6nlenmesinde ve kontroliinde 6nemi hakkinda
aldiklar1 egitimin uygulama alanina yansimast ve yeterliligi degerlendirilmelidir.

o Saglik personeli el yikama tiriinlerin, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, 6zel durumlar (yanici
antiseptik tiriinler) ve giivenlik konularinda bilgi sahibi olmalidirlar. Yangin giivenligi egitimi alkol
ve alkol bazli el tirtinlerinin kullanildig: alanlarda yapilmalidir.

o Saglik personeli irritan kontak dermatit ve alerjik kontak dermatit semptomlarini bilmeli, rapor
etmelidir.

Oneri VI
Cerrahi el yikama ile ilgili politika ve talimatlar yazilmali, her yil yenilenmeli ve uygulama
alaninda hazir bulundurulmalidir. Politika ve talimatlar saglik bakimu ile ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve uygulanmanin dogru yapilmasina rehberlik eder.
VI a. 1. El yikama ile ilgili talimatlar sinirlanamasa da;
«  Cerrahi el yikama ile ilgili standart politikalar,
o Cerrahi el antisepsis ve el ovma sirasinda takilarin ¢ikartilmast,
o Elfircalama iirtinleri hakkinda personelin egitimi
o lIrritan ya da kontak dermatitlerin bildirilmesi,
«  Kullanilan diriinlerle ilgili giivenlik 6nlemeleri
«  Yanic iirtinlerin uygun depolanmasi,
o Olumsuz etkiler ve uygulamalar gézlenmesini icermelidir.

Oneri VII
Kalite yonetimi programlari cerrahi el yikama uygulamalarimin tespitinde ve iyilestirmesinde
kullanilmalidir.
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Hasta ve saglik personelinin giivenligi icin el yikama uygulamalari goézlenmeli ve uygulamalar
degerlendirilmelidir. Periperatif ve invaziv islem alanlarinda kaliteli hemsirelik bakiminin verilmesi ve
kalite kontrol programlarinin dogru uygulanmasinda sorumluluk alandan sorumlu hemsirenindir.
VIIL a. Olumsuz olaylar (6rn, yangin, bakteriyel kontaminasyon, ¢ok kullanimli konteynirlar) rapor
edilmelidir.

VILb. Deride kuruluk, kaginti, atlak, irritasyon gibi alerjik durumlar saptandiginda rapor edilmelidir.
Alerjik kontak dermatit antiseptik tiriine kars: gelisen bir reaksiyondur. Alerjik kontak dermatit hafif,
lokal ya da siddetli, solunum sikintisi ve soka giden bir tablo ile karsimiza ¢ikabilir. Kullanilan el ytkama
driini degistirilmelidir.

VILb.1. Kesik, styrik, akintili dermatit ve yeni dévme/tattoo rapor edilmelidir.

VIIL.d. El yikama uygulamalarinin uygunlugu belirlemek icin 6l¢me/degerlendirme yapilmalidir.
VILd.1. Olgme/degerlendirmede; dogrudan gozlem, dolayl gozlem, geribildirim, kullanilan {iriiniin
miktarinin 6l¢iilmesi, teknoloji destekli 6l¢me, tarama, el ytkama dispenser’larinin elektronik izlenmesi
kullanilabilir. Saglik ¢aliganlarinin giinlitk ¢alisma rutinleri esnasinda dogrudan gézlemlenmesi, el
hijyeni uygulamalarini arastirmak i¢in izlenebilecek en dogru yoldur. Bu sayede saglik ¢alisanlarinin
davraniglarini tespit etme ve 6grenilenleri ve siirmekte olan hatalar1 degerlendirme firsat: elde edilmis
olur. Gozlemlerden elde edilen sonuglar egitim ve 6gretimine yonelik en uygun yontemin belirlenmesine
de yardimc olur.

VILe. Saglik hizmetlerinin finansal plani yapilirken el yikama triinleri, performansin izlenmesi,
geribildirimler el yikama driinleri ve el yikama triinlerinin kullanilmas: hakkinda periyodik stirekli
egitim yapilmalidir (1).

Sonug olarak;

Cerrahi el yikamada kullanilan y6ntem ve yikama soliisyonlarina yonelik tartigmalar hala
glincelligini korumaktadir. Yapilan caligmalarin bir kismi herhangi bir antiseptik ile birlikte tirnak
temizleyicisi ve fir¢a kullanmanin gerekliligini vurgularken bir ¢ok ¢alisma tirnak temizleyicisi ya da firca
kullanmanin gerekli olmadigini, sadece antiseptik bir ajanla ovmanin yeterli oldugunu bildirmektedirler.
Cerrahi el ytkamada genellikle povidon iyot ya da klorheksidin glukonat kullanilmaktadir. Cerrahi el
antiseptiklerinin etkinliginin karsilastirilmast ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alisma sonuglart klorheksidin
glulokonatin bakterisid etkisinin diger antiseptiklere gére daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Cerrahi el yikamada fir¢a kullanimi gerekli degildir, bunun yerine, alkol bazli el antiseptiklerinin
kullanilmasinin daha uygun oldugu belirtilmektedir (1,2,4,6,7).

Terimlerin A¢iklamalari (3).

El Hijyeni: El temizlii ile ilgili her tiirlii faaliyete atifta bulunan genel bir ifadedir.

Alkol bazli el ovma iiriinleri: Ellere uygulanmak i¢in tasarlanmis ve mikroorganizmalarin
¢ogalmasini engelleyen alkol icerikli karisimlar (sivy, jel veya koptik). Bu iirtinler katki maddeleri, diger
aktif icerikler ve nemlendiricilerle birlikte bir ya da daha fazla tiirde alkol tipi igerebilir

Diiz Sabun: Antimikrobiyal ajan icermeyen veya ¢ok diisiik konsantrasyonda antimikrobiyal
ajanin, yalnizca koruyucu etkisinden faydalanmak tizere eklendigi tirtindiir.

Antiseptik el ovma (el ovma): Su kullanmaya ihtiya¢ duymadan ve durulama veya havlu ya da
bagka tiirlii kurulama gerektirmeyen antiseptik bir el ovma iirtiniinii mikroorganizmalarin tiremesini
engellemek veya azaltmak i¢in uygulamak.

El antisepsisi / dekontaminasyon / mikroplar1 uzaklastirma: Antiseptik bir el ovma tiriiniinii
uygulayarak veya antiseptik bir el yikama driiniinéi kullanarak mikroorganizmalarin iiremesini
engellemek veya azaltmak.
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CERRAHI EL YIKAMA Tiirkan OZBAYIR

El bakimu: Cilt irritasyonu riskini azaltmaya yonelik eylemler.

El yikama/temizleme: Kir, organik maddeler veya mikroorganizmalarin fiziksel veya mekanik
olarak uzaklastirilmasi amaciyla gergeklestirilen el hijyeni uygulamalari.

El dezenfeksiyonu: Diinyanin bazi bolgelerinde yaygin bir sekilde kullanilan bir terimdir ve
antiseptik el yitkama, antiseptik el ovalama, el antisepsisi / dekontaminasyon / mikroplar1 uzaklastirma,
antimikrobiyal sabun ve suyla el yikama, hijyenik el antisepsisi veya hijyenik el ovma gibi kavramlara
atifta bulunur.

Hijyenik el ytkama: Antiseptik bir el yikama tiriiniiyle cilt florasini etkilemeden, gegici floray:
azaltmak amaciyla ellerin yikanmasi anlaminda kullanilir. Genis bir spektruma sahiptir, ancak hijyenik
el ovmadan daha az etkili ve daha yavas tesirlidir.

Kaynaklar:

1.Hand Hygiene, Perioperative Standards and Recommended Practices for Inpatient and Ambulatory Settings,
AORN, 2013 Edition, Denver, USA.

2SHEA/IDSA PRACTICERECOMMENDATION, Strategies to Prevent Healthcare-Associated Infections
through Hand Hygiene, infection Control and Hospital Epidemiology, August 2014, vol. 35, no. 8

3.El Hijyeni TC Saglik Bakanlhig: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig1 http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/el_hijyeni_2011/dso/9ekler.pdf

4.Recommendations from the CDC Guideline for Hand Hygiene in Healthcare Settings, by the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee, www.3M.com/InfectionPrevention

5.Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi, Resmi Gazete: 11 Agustos 2005 - 25903
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=333:yatakli-tedavkurumlari-
enfekson-kontrol-yetmel&catid=2:ymelik&Itemid=33

6.The Best Practices for Hand Hygiene, 4th Edition (April 2014) www.publichealthontario.ca/.../PIDAC/.../PIDA...
7.WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary http://www.who.int/gpsc/5may/tools/who_
guidelines-handhygiene_summary.pdf

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
130



SAGLIK KURUMLARINDA
CAMASIR YONETIMI

Ilknur YAYLA
Acibadem Saglk Grubu, Ameliyathaneler ve Merkezi Sterilizasyon Uniteleri Koordinatérii
Acibadem Kozyatagi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii, ISTANBUL

(;ama§1r yonetimi, yeniden kullanilabilir tekstil Griinlerini hijyenik ve temiz bir hale
getirmek ve ayni zamanda orijinal iglevini miimkiin surette korumaktir. Ozellikle giiniimiiz ticari
camagirhanelerinde, genellikle en biiyiik ikinci maliyetin tekstil yenileme oldugu goriilmektedir.
Hastanelerden gelen tiim ¢amagirlar enfekte olarak kabul edilir. Hastane tarafindan toplanan kirli
ve enfekte camasirlar kirmizi branda takilmig konteynerler icinde lojistik araglar1 ile gamagirhaneye
getirilir. Tim ¢amasirlarin ayristirilmasi sirasinda koruyucu 6nlemler (maske, bone, eldiven, enfekte
tulum ya da box gomlegi kullanimi) alinir. Kontamine ¢amasirlarin bulundugu yerin temiz ¢camasirlara
gore negatif basingli olmasi saglanmalidur.

Yikama ve Dezenfeksiyon

Yikama islemlerinde ¢amagirlar, kimyasal ve termal yontemlerle dezenfekte edilerek yikanir.
Uriin tiplerine gore (yesil ameliyathane tekstilleri, havlular, yastik-yorgan, cargaf-nevresim, paspas-
mop vb.gibi) ayrilan ¢amasirlar bariyer tipi (kirli ile temizin temas etmemesi) makinelere yiiklenir.
Kaliteli uygun yikama maddeleri kullanilmali, ¢ok iyi durulanarak yikama maddelerine ait kokular
giderilmelidir. Deterjanlar TSE veya ISO-9001:2008 kalite giivence sistemine sahip firmalarin tirettigi
temizlik maddelerinden olmalidir. TSE 5155 Camasir Deterjani belgesine sahip olmalidir. Kullanilacak
tim temizlik malzemeleri ile leke sokiiciiler TSE veya CE uygun ve hijyenik 6zellikte olmalidir.
Camagirlarin duyarliligina goére yikama programi belirlenir. Gerektiginde yikama dereceleri enfeksiyon
hastaliklar1 hekim ve hemsirelerinin ya da enfeksiyon kurullarinin uygun gorecegi sicakliklarda
yitkanmalidir. Beyaz ve yesil ameliyathane ¢amagirlari sirast ile, soguk su ile 6n durulama, 35°C sicaklikta
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6n ytkama, En az 71°C sicaklikta ana yikama, soguk su ile durulama sathalarindan gegirilerek temizlenir.
Sentetik ve naylon iceren ¢amagirlar i¢in ¢camasirin yikanma ozellikleri géz 6niinde bulundurularak
ve Ozelligine gore belirlenmis 1sida yikanmalidir. Bebek ¢amagirlar1 diger ¢amasirlardan ayr1 olarak
yikanir ve kurutulur. Yikama islemi bittikten sonra camagir makinelerinin temiz tarafindan dig
kapaklar1 acilarak bosaltma iglemi yapilir. Camagirlarin yikanma iglemi bittikten sonra makinede
1slak sekilde birakilmamalidir. Eger yikama ve kurutma uygun bir sekilde yapiliyor ve gozle goriiniir
kirler ytkanmadan 6nce uygun sekilde uzaklastiriliyorsa ¢amagir yikama ve kurutma makinelerinin
dezenfeksiyonuna ihtiya¢ yoktur.

Utiileme - Paketleme- Sevkiyat
«  Yikanan dirtinler @iriin gruplarina gore boliimlere teslim edilir.
o Teslim edilen tirtinler sirastyla;

- Silindir Gtd drtin gruplar linenleri (¢arsaf, nevresim, yastik kilifi, sedye ortiisii, muayene
ortiistl) 170-190 °C olan silindir titiiden gecirilerek, belirli adetlerde kurutulur ve katlanir.

- Havlu gruplari (banyo, el ayak ve fizik havlusu) 85 °C - 75 °C kurutulur.

- Ameliyathane Forma Uriinleri, alt-iist olarak ayrilan ameliyathane formalar1 belirli adetlerde
ayrigtirilir. Ayristirilan driinler belirlenen standartta pres titiide titiilenir.

- Utiilenen ¢amasirlar, bedenlerine gore eglenir.

- Kirli ve temiz ¢camasirlar birbiri ile kesinlikle temas etmez.

Drape (Bohgalama) Prosesleri

«  Havuz sistemi olarak yikanan yesil camasirlar, drape boliimiine teslim edilir.

+  Yesiller standartlar dogrultusunda katlanmaya baglanir. Uriinler katlanirker, iizerinde herhangi bir
yabanci madde olup-olmadig1 kontrol edilir.

Saglik kurumlarmin yeniden kullanilan tekstil {irtinlerinin hijyenik ve temiz bir hale getirilmesi
i¢in uygun ¢amasirhaneler olusturulmasi ve belirlenen prosediir ve talimatlara gore tekstil tirtinlerinin
yeniden kullanima kazandirilmas: gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Dancer S.J. (2011). Hospital Cleaning in The 21st Century. Eur J Clin Microbial Infect Dis. 30:1473-1481.

2. Boyce J.M. (2007). Environmental Contamination Makes an Important Contribution To Hospital Infection.
Journal of Hospital Infection. 65, 50-54.
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HASTANE HAVALANDIRMASI
NASIL OLMALIDIR?

(ASHRAE 170/2013 STANDARDINA
GORE TASARIM KRITERLERI)

Ali BOYLU
Ege Nisan Temiz Oda Hijyenik Havalandirma Sistemleri Test ve Dogrulama Hizmetleri, STANBUL

Hastanelerde kullanilan havalandirma sistemleri ve tasarimlari, aseptik ortam saglamak ve
koku kontroliiniin yani1 sira M. tuberculosis gibi potansiyel hava kaynakli ajanlar igeren kontaminantlari
seyrelterek, yakalayarak veya uzaklastirarak hastalar, saglk ¢alisanlar1 ve ziyaretgiler i¢in konforlu bir
ortam olusturmay1 amaglar.

Hastanelerde yiiksek kaliteli havalandirma olmadiginda, hastalar, ¢alisanlar ve ziyaretciler
normal solunum yoluyla havadaki partikiillerde bulunan kontaminantlara maruz kalabilirler. Yetersiz
ve niteligi diisiik havalandirma sistemleri, saglikli personelde bile alerjik etkilere yol agabilecek kiif
ve mantarlar1 igeren hava kaynakli kontaminantlarin konsantrasyonunu arttiracaktir. Baz1 hastalarin
bagisiklik sistemi derinlemesine baskilanmistir ve maruz kalma durumunda mantarlardan gelebilecek
bir enfeksiyona karsi oldukea hassastirlar. Bu hastalar i¢in mantar sporlari yayilici patojenler haline gelir
ve yiiksek oranlarda bircok hastaliga ve dliime yol acabilirler. Biitiin bu nedenlerden dolayi, personel
sayis1 ve hastalarin cesitliligi dikkate alindiginda hastane havalandirma sistemlerinin tasariminda,
isletilmesinde, test ve kontrollerinde ¢ok dikkat edilmelidir.

TIBBI ALANLARIN HAVALANDIRILMASI
Mahaller asagida belirtilen tablo le gore havalandirilmalidir. Tabloda belirtilen degerler,

saglik tesislerindeki ortam konforu, aseptik ve koku kontrolii gereksinimleri i¢in verilen minimum
degerlerdir. Bununla beraber hastanedeki insan ¢esitliligi ile duyarlilik ve hassasiyet varyasyonlarindan

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
133



HASTANE HAVALANDIRMASI NASIL OLMALIDIR? Ali BOYLU

dolay1 bu gereklilikler hava kaynakli bulasmalardan, rahatsizliktan ve kokulardan kesin bir koruma
saglayamayabilir. Ayrica ortam 1sil konfor sartlarini saglamak icin daha yiiksek degerlere gereksinim
duyulabilir. Havalandirma sistemi dizayni genelde havanin daha temiz oldugu yerden daha az temiz
oldugu alana dogru hareket etmesini saglamalidir.

Dizayn amaglari icin, belirtilen minimum toplam hava degisim sayis1 pozitif basingli odalar
i¢in besleme havasi, kullanilan havanin tamaminin atilmasi gereken negatif basincli odalar igin egzoz
havasidir (Ornegin Kaynak izolasyon odalar1 igin). Negatif basingli olmasi gereken ve kullanilan havanin
tamaminin atilmasina ihtiya¢ olmayan tablo 1deki alanlarda, saat bagina ihtiya¢ duyulan minimum
toplam hava degisimini hesaplamak i¢in besleme hava miktar1 kullanilmalidir (Ornegin. Pozitif veya
negatif basing gerektiren alanlarda, hava degisimi sayis1 alan kullanilmadi1 zamanlar diger alanlarla
basing iligkisi korunarak azaltilabilir, alan kullanima basladiginda belirlenen minimum hava degisim
sayist yeniden saglanmalidir.

CDC, AIA ve WHO kilavuzlarinin referans aldigi ASHRAE standardi Ameliyathaneler i¢cin hava
degisim sayisin1 15 kez ‘den 20 kez ‘e ¢ikarmistir. Ulkemizde uygulanan DIN 1946/4 standard: hastane
birimlerinin tamami i¢in detayli referans degerler vermez, bu sebeple Tablo 1 saglik calisanlarina ve
Enfeksiyon Kontrol Komitelerine referans olmasi amaciyla asagida verilmistir. ASHRAE standardinda
taze hava degisim oranlari yani taze hava miktarlar: tilkemizde uygulanan DIN 1946/4 Alman standardi
taze hava miktarina (1.200 m3/h) gére oldukga diisiiktiir. Ulkemizde ayrica bir operasyon salonunda en
az 2.400 m3/h toplam besleme havasi uygulama zorunlulugu vardir. Bu gibi durumlarda tiim diinyada
oldugu gibi yerel otoritenin koydugu kurallarin gecerli oldugu goz ardi edilmemelidir.
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OZEL GEREKSINiMi OLAN ODALAR

1. Izole Odalar
1.1. Kaynak izolasyon Odalar1

Bulasici bir hastalik tagryan hasta odaya geldiginde, havalandirma sistemi asagidaki gereklilikleri
karsilamalidir:

a. Her Kaynak Izolasyon odasi 1. No ‘lu tabloya uygun olmalidir. Kaynak Izolasyon odalar1
koridor ve oda arasindaki diferansiyel hava basincini siirekli gériintiileyen, kalici bir sekilde kurulmus
fark basing Ol¢iim manometresine sahip olmalidir. Ayrica Negatif fark basin¢ korunmadiginda
otomasyon sistemi uyari vererek ilgilileri bilgilendirmelidir.

b. Kaynak Izolasyon odalarinda kullanilan tiim hava direk olarak dis ortama verilmelidir.
Istisna: Doniis havasinin bir hepa filtreden gegirilmesi durumunda resirkiilasyon havasi kullanilabilir.

c. Kaynak izolasyon odalarindan gikan, bekleme odalari ve tuvalet odalari ile iliskili tiim egzost
havasi Kaynak izolasyonu olmayan odalardan gelecek diger havayla karismayacak sekilde direk olarak
dis mekana verilmelidir.

d. Hasta odasindaki hava egzoz menfezleri daha uygun bir yer olmadig1 durumda direk olarak
hasta yataginin {izerindeki tavana ya da yatagin basucundaki duvara konumlandirilmalidir.

e. Oda 2.5 Pa diferansiyel hava basincinmi muhafaza edebilecek kabiliyette sizdirmaz hale
getirilmelidir.

f. Kaynak Izolasyon odalar ile Kaynak Izolasyon odasi olmayan bitisik odalar arasindaki
diferansiyel basing farki 2.5 Pa olmalidir. Tuvalet odasi ve giris odasi gibi Kaynak izolasyon odasiyla direk
iligkili ve Kaynak Izolasyon odasina direk agik olan alanlar minimum basing fark: ile dizayn edilmek
zorunda degildir fakat tablo 1'de belirtilen bitisik alanlarin basing iliskilerinin korunmasi gereklidir.

g. Bir giris odas (air lock) bulunmaktaysa basing iligkileri su sekilde olmalidir: Kaynak izolasyon
odasi giris odasina gore negatif basingta olmali ve giris odasi da koridora gore negatif basingta olmalidur.

1.2. Koruyucu Ortam Odalar:

Koruyucu Ortam odalarinin havalandirilmas: agagidaki gerekliliklere uygun olmalidir:

a. Oda min. 2.5 Pa (tavsiye edilen fark basinci 8 Pa) diferansiyel fark basimcini muhafaza
edebilecek kabiliyette sizdirmaz hale getirilmelidir.

b. Her Koruyucu Ortam odasi 1. No ‘lu tabloya uygun olmalidur.

c. Koruyucu ortam odasindaki hava dagilimi asagidaki tanima uygun olmalidir:

1. Eger pratik bir yer gosterilemezse, besleme hava menfezleri hasta yataginin {izerinde
olmalidir. Menfez, hastanin konforunu artirmak i¢in hasta yatagindaki hava hiz1 sinirlandiracak sekilde
dizayn edilmelidir. (Bilgi i¢cin ASHRAE Standart 55 2010 Ek B’ye bakiniz)

2. Emis menfezleri hasta odasinin kapisinin yanina konulmalidir.

d. Koruyucu Ortam odalar: ile Koruyucu Ortam odasi olmayan bitisik odalar arasindaki
basing farki min 2.5 Pa (ideal deger 8 Pa) olmalidir. Tuvalet odasi ve bekleme odas: gibi Koruyucu
Ortam odasiyla direk iliskili ve Koruyucu Ortam odasina direk acik olan alanlar minimum basing fark:
ile dizayn edilmek zorunda degildir fakat tablo 1deki belirtilen bitisik alanlarin basing iligkilerinin
korunmasi gereklidir.

e. Koruyucu Ortam odalar: resirkiile havayla havalandirilabilir, hava odaya girmeden 6nce
HEPA filtreden gegirilmelidir.

f. Giris odast bulunmaktaysa basing iliskileri su sekilde olmalidir: Koruyucu Ortam odas: giris
odasina gore pozitif basincta olmali ve giris odasi da koridora gore pozitif basingta olmalidir.
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1.3. Kaynak Izolasyon Odalar1 Ve Koruyucu Ortam Odalarinin Kombinasyonu Olan Odalar

Kaynak {zolasyon/Koruyucu Ortam odalar1 igin havalandirma asagidaki gereklilikleri saglamalidir:

a. Besleme hava difiizérleri hasta yataginin tizerinde olmalidur.

b. Egzost menfezleri hasta odasi kapisinin yaninda olmalidir.

c. Gerekli giris odasinin bitisik yerlerle olan basing iliskisi asagidakilerden birisi gibi olmalidir:

1. Giris odast hem Kaynak Izolasyon/Koruyucu Ortam odasina hem koridora gore pozitif
basingta olmalidir (Balon tipi).

2. Giris odast Kaynak Izolasyon/Koruyucu Ortam odasi ve koridora gore negatif basingta
olmalidir (Lavabo tipi).

d. Kaynak Izolasyon/Koruyucu Ortam odalar: fark hava basincini siirekli olarak gériintiilemek
i¢in iki tane kalici fark basing 6l¢iim manometresine sahip olmalidir. Manometrenin birisi Kaynak
Izolasyon/Koruyucu Ortam odasi ile giris odasi arasindaki basing diferansiyelini goriintiiler. Ikinci
manometre giris odast ile koridor arasindaki basing farkini gosterir. Fark basing korunmadiginda
otomasyon sistemi uyari vererek ilgilileri bilgilendirmelidir.

2. Kritik Bakim Uniteleri
2.1. Yarali Yogun Bakim Uniteleri (Yanik Uniteleri)

Tablo 1’e uygun olmast i¢in nemlendiriciye ihtiya¢ duyan yanik birimi hasta odasi bireysel nem
kontrolii saglamalidir.

3. Ameliyathaneler
3.1. B ve C S1nif1 Operasyon Odalari, Operasyonel/Cerrahi Sitoskopik Odalar, Sezaryen Dogum Odalar:

CDC, AIA ve ASHRAE gibi ABD kilavuz ve standartlarinda ortopedi operasyonlar: hari¢ ameliyat
odalarinda son filtre kademesi %90 verimlilikte 6nerilmekte yani hepa filtre kullanimi zorunlu tutulmamaktadir.
Ancak bu iilkelerde uygulama da Hepa filtre kullanim1 yaygindir. Tiirkiyede yaygin olarak kullanilan Alman
DIN 1946/4 standard1 genel cerrahi dahil tiim siireli operasyonlarda hepa filtre kullanimini tavsiye eder. Avrupa
tilkelerinde cevre kirlilik sartlar: tilkemizden ¢ok daha iyi durumda olmasma ragmen genel uygulamada
Tiirkiyede bugiine kadar hi¢ uygulanmamis (veya uygulanamamis) olan la sinifi operasyon odalarinin
kullanim: yaygindr. Filtre kademelerinin se¢iminde gevre kirlilik oran1 6nemli bir kriterdir. Dis hava kirliligi
olmayan temiz bir ¢evrede klima santralindeki %90 verimlilikteki F9 sinift bir filtre ile saglanabilen i¢ ortam
havasi temizligi bazen kirli bir dig ortama sahip ¢evrede oda igerisinde kullanilan %99,99 verimlilikteki bir hepa
filtre ile saglanamayabilir. Operasyon odalari biitiin bitisik alanlara gore pozitif basingta olmalidirlar. En az 2.5
Pa degerinde bir basing farki korunmalidir (tavsiye edilen 6-8 Pa dir). Her oda kendi sicaklik kontrol sistemine
sahip olmalidir. Bu odalar dizayn edilen laminar akis diftizérleri ile agagidakileri sartlar1 saglamalidir:

a. Asagiya dogru tek yonlii dogrusal hava akimi (laminar akis) ve laminizator ¢ikigindaki
ortalama hava hi1z10,127 ile 0,178 m/s olmalidir (Ortalama hava ¢ikis hiz1 degeri DIN 1946/4 standardina
gore 0,24 m/s ‘dir). Bu laminizatorler hasta ile cerrahi ekip tizerinde homojen dagilimli bir stipiirme
hava akimi saglayarak olas1 patojenleri riskli bolgeden uzaklastirmak igin tasarlanmigtir.

b. Laminizator alani cerrahi masanin her yaninin minimum 305 mm 6tesinde bulunmalidir. Uydu
aydinlatma ve tibbi gaz prizlerinin kapladig1 alan Laminizator alaninin %30’undan fazla olmamalidir. Tablo
I'deki sicaklik ve nem gerekliliklerinin saglanabilmesi icin sistem ¢6ziimiine bagh olarak ameliyathaneye ek
destek hepa filtreli menfezler ile havalandirma saglamak gerekebilir. DIN 1946/4 - 2008 Standardina gore
Sinif 1a operasyon odalarinda Laminar akis (Tek yonlii diisiik tiirbiilanslh dogrusal akis) saglayan hava veris
tinitesinin boyutlar1 ameliyat masas ile birlikte ameliyat ekibini ve cerrahi alet masalarini da kapsayacak
sekilde secilmelidir (yaklagtk 3,20 x 3,20 m veya pozisyon analizi yapilmas: durumunda daha kii¢iik boyutlu).
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c. Odaya en az iki alttan yan duvar dontisii veya karsilikli koselerde egzoz emisleri ya da
birbirinden olabildigince uzakta zeminin yaklagik 203 mm tizerinde emis menfezleri yerlestirilmelidir.
d. Istisna: Gerekli alttan déniislere ilave olarak ince gazlarin toplanmasi igin yiiksek duvarlara
hava emis menfezleri yerlestirilebilir. (2/3 oraninda alttan, 1/3 oraninda iistten hava emisi tavsiye edilir)

3.2. Sterilizasyon Odalar1

Buhar sterilizatériinden ¢itkan buhar bir egzoz davlumbazi ya da diger uygun gerecler
kullanilarak uzaklastirilabilir. Bir gaz sterilizatériinden ¢ikan etilenoksit bir egzoz davlumbazi ya da
diger uygun gerecler kullanilarak uzaklastirilabilir.

3.3. Goriintiilii Islem Odalar

Eger bu tip bir odada bulasic1 islemler gerceklesirse, islem odalari i¢in havalandirma
gerekliliklerine gore havalandirma saglanmalidir. Eger anestetik gaz kullanildiysa, ameliyathaneler i¢in
havalandirma gerekliliklerine gére havalandirma saglanmalidir.

4. Destek Alanlar:
4.1. Morg Ve Otopsi Odalar1

Morg ve otopsi odalarinin havalandirilmasi i¢in saglanmasi gereken gereklilikler:
a. Egzoz havasi eger otopsi masasindan lokal olarak uzaklastirilamiyorsa, al¢ak yan duvar egzoz
menfezleri saglanmalidur.
b. Otopsi odasi, sogutulmamis beden muhafazasi ve morg odalarindan gelen tiim egzoz havasi diger
odalarin egzoz sistemlerinden gelen hava ile karigmadan direk olarak dis mekéna verilmelidir.
c. Morg ve otopsi odasi ve diger fonksiyonlara sahip herhangi bitisik alanlar arasindaki diferansiyel
basing minimum - 2,5 Pa olmalidir.

4.2. Bronkoskopi

a. Bronkoskopi islemi ve balgam (salya) indiiksiyon odalar arasindaki fark basing minimum -
2.5 Pa olmalidur.

b. Salya toplama prosediirii i¢in lokal egzoz saglanmalidir.

5. Psikiyatrik Hasta Alanlar1

Bu alanlar ile biitiin agikta bulunan ekipman yuvarlatilmis koseler ve dis etkilere dayanikli
baglant: elemanlarina sahip olmalidir. HVAC sistemi oda igi resirkiilasyon birimleri haricinde, bakim
personelinin hasta bakim alanina girmesine gerek kalmayacak sekilde ekipmanin diizenlenmesi
gereklidir.

YENI TESISLERDE HVAC HiZMETLERI ICIN PLANLAMA

Yeni bir insaat i¢in projenin karsilamasi gereken zorunluluklar:

a. Genel mekanik ekipman odalar: mekanik odalara erisim bakim personelinin cerrahi ve
yogun bakim alanlarina izinsiz girmekten kaginacak sekilde planlanmalidir.

b. Mekanik odalarmn plani: Mekanik oda plani, bakim ve degisim icin ekipmanlara ulagmak
amaciyla yeterli derecede alan icermelidir.
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MEVCUT TESISLERDE HVAC HIZMETLERI ICIN PLANLAMA

Eger var olan bir hijyenik klima santrali yeniden kullanilacaksa, dizayni yapan kisi yeni
modelin standartlara uygun olup olmadigina karar vermek i¢in iinitenin kapasitesini hesaplamasi ve
yapisini hijyenik agidan incelemesi gerekir.

VAR OLAN TESISLERDE REVIZYON SURECINDE ENFEKSIYON KONTROLU ICIN
PLANLAMA

Devreye almadan 6nce yapilan degisiklikler veya tesisteki HVAC sistemlerinin revize edilmesi
durumunda hastane yo6netiminin enfeksiyon kontrol risk degerlendirmesi yaptirmasi gerekir. Bu
degerlendirme tesis islemesinin aksamasini, toz, koku ve partikiillerin dagilimini minimize etmek i¢in
gerekli prosediirlerin igletilmesi ile ilgili olmalidir.

YENI VE REVIZYON YAPILAN HVAC SISTEMLERININ BELGELENDIRILMESI

Hastane Yonetimi, kabul testi raporu iceren bir dosya olusturmalidir. Dosya, bu rapora ek
olarak proje, prosediirler ve bakim personelinin HVAC ekipmanini kullanabilecek ve havalandirma
i¢in orijinal projenin amacini koruyabilecek nitelikte egitime sahip olduguna dair belgeleri i¢ermelidir.
Egitim materyalleri, en azindan, agagidakileri igerecektir:

a. Operasyon ve bakim prosediirleri

b. Tiim modlarda sicaklik ve basing kontrolii operasyonu

c. Sistem sicaklik ve basinglari i¢in kabul edilebilir toleranslar

d. Tesis dizayninda g6z 6niinde bulundurulan acil gii¢ altinda ve diger anormal kosullardaki
prosediirler

SONUC:

Steril alan havalandirma sistemlerinin projelendirilmesi, kurulumu, ¢alistirilmasi, test ve muayene
edilerek devreye alinmasi ve dogru isletilmesi bilgi ve deneyim gerektirir. Maalesef yeterli yatirim ve
masrafl yapmasina ragmen bilgisizlik sebebi ile bu konuda uluslararasi kalite standartlarina ulagma
noktasindan oldukga uzak bir mesafededir. Herhangi asamada yapilan bir hata, bagta hasta ve ¢aligan
saglig1 agisindan risk olusturmasinin yani sira tedavi giderlerinin artmasina ve antibiyotik kullaniminin
azaltilamamasina sebep olmaktadir. Ayrica yanlis bakim prosediirleri ve bosuna harcanan enerji hizmet
kalitesini diislirmenin yani sira hastane ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Yasanan olumsuzluklarin
giderilmesi i¢in basta Saglik Bakanlig1 olmak iizere Kamu Hastaneleri Kurumu ve Hastane Yonetimleri
konu ile ilgili egitimlerin yayginlasmasini énemsemelidir. Ilgili egitimler, hastane teknik personeli ve
enfeksiyon kontrol komitesi iiyeleri basta olmak tizere tasarim ve kurulumda katkis1 bulunan projecileri,
miigavir firma mithendislerini, resmi kurum kontrol mithendislerini ve test - muayene kuruluglarin da
kapsayacak sekilde genis bir kitleye hitap edecek sekilde programlanmalidir.

Kaynaklar::

1. ANSI/ASHRAE/ASHE Standard 170-2013, Ventilation of Health Care Facilities

2. DIN 1946-4, “Ventilation and air conditioning—Part 4: Ventilation in hospitals” 2008
3. Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities (CDC) 2003
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HAVALANDIRMA TESISATI

Veysel YILMAZ
T. C. Saglik Bakanhg: Saghk Yatirimlar: Genel Miidiirliigii Insaat Onarim Daire Bagkanligi, ANKARA

Hastanelerde Isitma-Havalandirma ve Klima sistemlerinin fonksiyonlar1 4 grupta toplanabilir.
a) Hastane hacimlerini istenilen sicaklik ve rutubet derecelerinde tutmak,
b) Havadaki mikroorganizmalarin miktarini belirli limitler iginde tutmak,
¢) Hacimlerin yanindaki hacimlerle arasindaki hava akisinin istenilen istikamette olmasini saglamak,
d) Ameliyathanelerde anestezik ve toksit gazlarini belirli limitler icinde kalmasini saglamak,

Hastane birimlerinin basing iliskileri ve havalandirma kosullar1 Tablo - 2 ve Tablo - 3de
verilmistir. Ayrica Alman DIN Normu 1946da i¢ dizayn sartlar1 belirtilmigtir.

Avrupadaki iilkelerde genellikle uygulanan DIN 1946 Alman standardina gore hastanelerdeki
odalar cok steril (I) ve normal steril (II) olmak tizere iki gruba ayrilmistir. I.Grup ¢ok steril odalar
genellikle US209 E’ye gore Klas-M 3.5 (100) ve daha kiigiik klaslara karsin gelmektedir. Bu grup i¢inde
ameliyathaneler, yogun bakim odalari, 16semili hastalarin tedavi odalari, agir yaniklarin tedavi edildigi
odalar ile ameliyathanelere bitisik steril malzemelerin depolandig1 yerler ve bunlarla ameliyathane
arasindaki koridorlar sayilabilir. IT. Grup odalar ise yaklasik olarak US 209 E’ye gore Klass-M 5.5 (1.000)
odalara karsin gelmekte ve dogumhaneler, endoskopi uygulama odalari, pansuman odalari, fizyoterapi,
radyoterapi odalari, bazi hasta odalar1 ve koguslarini icermektedir. Grup I ve II odalarin doékiimii ile
ilgili bilgiler Tablo-1'de verilmistir.
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Hastanelerde odalarin kullanim maksadina gére minimum taze hava ihtiyac1 saptanmis ve
Tablo-1de gosterilmistir. Buna gore oda alaninin metrekaresi i¢in 10 ila 30 m3/h arasinda degisen bir
hava ihtiyac1 6ngorilmiistiir.

L.Grup temiz odalarla ilgili klima sisteminde taze hava girisi minimum F4, klima santrali
¢ikisginda minimum F9 ve 3. kademe olarak oda girisinde R veya S tipi hepa filtre 6nerilmektedir.

Odalar arasindaki basing fark: dengeyi ise statik basing, ¢ok steril odadan az steril odaya dogru
gidildikce azalacak yonde olmalidir. Tablo-2'de gosterilen basing farklarini tutmak icin kapi kenarlari
gibi araliklardan havanin sizmasi saglanir, genellikle bunun icin metre bagima 20 m3/h debi yeterli
olmaktadir.

Kanallar galvaniz, paslanmaz veya benzeri saglardan miimkiin oldugu kadar kisa ve ytizeyleri
diizgiin olacak sekilde imal edilmis olmalidir. Saglik Bakanlig1 mekanik genel sartnamede ise hijyenik
mabhallere hitap eden tiim kanallar paslanmaz c¢elik olarak belirtilmistir. 3.kademe son filtreden
sonra fleksibil boru, damper, ses yutucu gibi bir eleman kullanilmasina miisade edilmemeli ve bu son
kanallarin antiseptik sivilar ile temizlenebilmesi icin gerekli tedbirler alinmalidir. Klima sisteminde
menfez, anemostat, filtre kutu baglantilarinda kullanilacak fleksibil boru boylar1 2.0 m ‘yi gegmemelidir.

Besleme kanallarinin da yine miimkiin oldugu kadar kisa ve sizdirmaz (Klas III - DIN 24194/2
) olmast istenir. Bu kanallarin gectigi yerlerde pozitif basing olusmamasi igin, kanal kacaklarinin 3 kat:
kadar bir havanin bu bolgelerden egzost edilmesi istenir. Klima santrali i¢inde kaginilmaz nemli ortam
kaynag1 sogutma serpantini ve bunun damla tutucu ile tavasidir. Oncelikle yogusan suyun tava icinde
birikmeden hemen tahliyesi saglanmalidir. Hava hizlar1 diisiik tutularak damlaciklarin hava akimina
kapilmadan serpantin kanatlar1 veya damla tutuculardan tavaya siiziilmesi saglanmalidir. Ayrica
serpantin kanat hatvelerinin genis ve cihaz yiizeylerinin piiriizsiiz olmasina ¢alisiimalidir.

Biitiin bu nedenlerle hastanelerde kullanilan santrallerde yikayici yerine nemlendirme iglemi
i¢in doymus buhar sicakliginin ¢ok az tizerinde kizgin buhar kullanilmasi énerilir. Ancak bunu yaparken
kanal tipi bu buharli nemlendiricilerden durus ve kalkislarda su damlamamasi, buharin biitiin kesite esit
yayilmas1,% 80 bagil nemin iizerine ¢ikilmamasi gibi hususlara dikkat edilmelidir. Klima santralinin
sogutma serpantini, nemlendirici, damla tutucu elemanlar1 2. kademe filtreden evvel bulunmalidir.
Mabhallerde miisaade edilen giiriiltii seviyelerini , DIN 1946/4 uygun olmalidur.
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AMELIYATHANEDE HEMSIRENIN
GOREVLERI: EKIP CALISMASI VE ILETISIM

Senay Ozen KAYMAKCI
Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi Baskani, [ZMIR

Hemsireler saghigin korunmasi ve siirdiiriilmesinde, hastanin rahati ve konforunun
saglanmasinda 6nemli rol oynar. Cerrahi ve ameliyathane hemsireligi, ameliyat ve diger invaziv girisimler
uygulanan bir hastanin ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrasinda tiim bakim gereksinimlerini planlh bir
bicimde karsilayan 6zel bir hemsirelik alanidir. Cerrahi ve ameliyathane hemsireleri mesleki yarg: ve
elestirel diisiinme becerisine sahip olmalidir. Cerrahi ve ameliyathane hemsireleri hastanin fiziksel ve
duygusal durumunu izleyerek hasta i¢in gereken tedavi ve bakimi planlar, uygular ve degerlendirirler.
Hasta bakiminda hastanin giivenligi 6ncelikli konulardan birisidir. Ameliyat olan hastaya bakim veren
hemsireler 6ncelikle hasta giivenligini saglamalidir. Ameliyathanede steril bir alanin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, aseptik teknige uyulmas, ekip ici ve ekipler arasi iletisim ve koordinasyonun saglanmasi
hasta giivenligi agisindan oldukga 6nemlidir. Hasta egitimi hemsirelik bakim uygulamalarinin énemli
konularindan bir bagkasidir. Ayrica ameliyathane hemsireligi zorlu, yorucu, dinamik ve heyecan verici
bir hemsirelik ¢alisma alanidir.

AMELIYATHANEDE HEMSIRENIN ROLLERI

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi(AORN) cerrahi ve ameliyathane hemsiresini
(perioperatif hemsire) “operasyon ya da invaziv girisim nedeniyle, potansiyel olarak koruyucu
refleksleri ya da kendine bakim yetisi tehlikeye giren hastalarin, gereksinimlerini karsilamak iizere,
hemsirelik siirecini kullanarak bakimi belirleyen, koordine eden ve veren profesyonel hemgire” olarak
tanimlamaktadir. Cerrahi ve ameliyathane hemsireliginin biiyiik bir kism1 teknik beceriler gerektirir;
bunlar ekipman ve cihazlarin kullanimy, cerrahi teknikle ilgili becerileri kapsamaktadir. Ancak hasta her
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zaman cerrahi ve ameliyathane hemgiresinin iglerinin odaginda kalmalidir. Teknik olmayan beceriler
ise, teknik becerileri tamamlayan, iletisim, ekip ¢aligmasi, liderlik gibi kisiler aras: iliskileri ve karar
verme, farkindalik gibi biligsel becerileri igermektedir.

Teknolojideki hizli gelisim saglik alaninda da etkisini gostermekte ve 6zellikle ameliyathanelerde
teknolojik arag ve gereglerin kullanimi artmakta ve modern cerrahi teknikler uygulanmaktadir. Saglik
alanindaki bu gelismeler ameliyathane hemsiresinin rol ve sorumluluklarinin da artmasina neden
olmustur.

Ameliyathanedeki hemsirelik rolleri oldukea farklilagmistir ve dogrudan hasta bakimini oldugu
kadar dolayli hasta gereksinimlerini ele alarak ¢oziimleyen rolleri de igerir. Ameliyathanede birincil ve
geleneksel hasta bakim rolleri steril ve sirkiile hemsire rolleridir. Steril hemsire, cerrahi el antisepsisi
uygular, steril cerrahi ekibin {iyesi olarak ¢alisir. Steril hemsire, ameliyat sirasinda hastanin giivenligini
korur, cerrahi ekibe ameliyat i¢in gerekli alet ve malzemeleri seger, hazirlar ve verir.

Steril hemsirenin sorumluluklari,

o Ameliyat sirasinda steril alan i¢inde ¢aligmak

«  Ameliyat i¢in uygun cihaz, ekipman ve diger gereclerin se¢ilmesi

«  Steril alanin ve steril masanin ameliyat i¢in gerekli alet ve malzemelerle hazirlanmasi

o Cerrahi el antisepsisini uygulamak ve daha sonra steril 6nliik ve eldiven giymek

o Ameliyat sirasinda steril alanin biitéinligiiniin ve sterilliginin korunmasi

o Yapilacak girisim hakkinda bilgi sahibi olmak ve uygulama boyunca cerrahin gereksinimlerini
karsilayabilmek

«  Uygun bir sekilde ve zamaninda alet, malzeme ve diger ara¢ ve gereclerin verilmesi

o Ameliyat sirasinda gerek duyulan malzemelerin yeteri kadar agilmasi ve kullanima hazir hale
getirilmesi

o  Steril kiyafetlerin hazirlamas:

«  Hastanin giivenlii icin gerekenlerin yerine getirilmesi

o Ameliyat sonras: tiim aletlerin, kompresler ve tamponlarin sirkiile hemsire ile birlikte sayilmasi ve
kaydedilmesi

o Ameliyat sirasinda alinan doku 6rneklerinin tanimlanarak sirkiile hemgireye giivenli bir bigimde
teslim edilmesi

o Ameliyat sonrasi alet ve malzemelerin sterilizasyon icin temizlenmesi, sayilmasi, listeye uygun
bicimde hazirlanmasi

Sirkiile hemgire, ameliyathanede hasta bakimini yonetir, kayitlar: tutar, hasta ve ¢alisanlar i¢in
gtivenli ve rahat bir ¢alisma ortami saglar, ameliyat siiresince steril cerrahi ekibin ¢aligmalarina destek
verir. Ayrica hasta savunuculugu gorevi yapar.

Sirkiile hemgirenin sorumluluklari,
o Anestezi verilmeden 6nce hastaya duygusal destek saglanmasi
«  Hasta bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi
o Hasta bakiminin dékiimantasyonu
«  Hasta sonuglarinin degerlendirilmesi
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«  Hasta ve ailesine egitim verilmesi

o  Steril ekibe gereken alet ve malzeme desteginin saglanmasi

«  Givenli gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

« Ilaglarin saglanmas ve diizenlenmesi

o Hasta giivenligi icin gereken islemlerin ve kurallarin uygulanmasi ve desteklenmesi (giivenli cerrahi
kontrol listeleri, cerrahi sayimlar)

o Cerrahidoku 6rneklerinin uygun sekilde hazirlanmasi, etiketlenmesi, kayit edilmesi ve laboratuvara
gonderilmesi

«  Kullanilan aletlerin yeniden kullanim i¢in hazirlanmasi

«  Diger ekip tiyelerine ve hastanin ailesine uygun bilginin verilmesi

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihli “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” ile steril ve sirkiile hemsirenin gorev tanimlari yapilmistir.

Amerika, Kanada gibi tilkelerde kayitli(registered nurse) steril ve sirkiile hemsireden sonra bir
diger dogrudan bakim rolii birinci asistandir(first assistant). Bu rolil iistlenen kayitli hemgireler ameliyat
esnasinda kesi yapma, dikis atma, hemostazi saglama gibi islemlerde cerraha yardimci olur.

Yeni bilgiler ve teknikler ameliyathane hemsireligi uygulamalarmnin sinirlarini oldukga
genisletmistir. Hemsireler 6grenmeye ve yeni bilgilerini mevcut rollerine veya gorevlerine entegre
etmeye devam etmek zorundadir. Ameliyathane hemsireleri uzun siiren ameliyatlar boyunca ayakta
kalma, ameliyat i¢in gerekli agir alet setlerinin taginmasi, hastaya pozisyon verilmesi gibi fiziksel gii¢ ve
dayaniklilik gerektiren isleri de yapmakla yiikiimliidiir.

Hastalara bakim sunabilmek i¢in kullanilan teknolojilerin artan karmagiklik diizeyinden
dolayr daha 6zellesmis bilgilere gerek duyulmakta ve ameliyathane hemsirelerinin ¢aliyma alanlari
da ozellesmektedir(minimal invaziv cerrahi, robotik cerrahi gibi). Ameliyathane hemsiresinin bu
Ozellesmis alanlarda kullanilan ¢ok ¢esitli ve karmagik cerrahi ekipman ve aletleri zamaninda, hizli ve
seri bir sekilde nasil kullanacagini bilmesi gerekmektedir. Ameliyathanede diger hasta bakim rolleri ise
yonetici, egitici, aragtirmaci ve danigsmanlik rolleridir.

Ameliyathane hemsireligi rollerindeki degisimi etkileyen etmenler:
o Daha karmagik ve daha hizli bir ¢aligma temposu
o  Ekip caligmasi ve iletisimin daha fazla 6nem kazanmasi
o Ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi konusunda duyarlilik ve farkindaliklarinin artmasi
«  Daha fazla teknolojik bilgi ve beceriye sahip olma gerekliligi olarak sayilabilir.

Degisen bu rollerle paralel olarak ameliyathane hemgiresinin sahip olmasi gereken bazi
ozellikler ise soyle sayilabilir,
»  Liderlik becerileri
«  Problem ¢6zme yetenegi
+  Isbirlik¢i olma
o+ lletisim becerileri
«  Teknolojik bilgi ve yeterlilik
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AMELIYATHANEDE EKiP CALISMASI VE ILETISIM

Giivenli hasta bakimini saglamak ve istenilen hasta sonuglarini elde etmek icin saglik ekibi
iiyeleri arasinda etkili bir iletisim ve koordinasyonun saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Iyi bir ekip
calismast ve ekip icinde etkili iletisimin saglanmasinda ameliyathane hemsiresine 6nemli sorumluluklar
dismektedir.

Ekip, bir hedefe ulagmak icin siirekli etkilesim ve yardimlagma i¢inde bulunan iki veya daha
¢ok bireyden olusan, ayn1 gorevde isleri paylasmus kisiler toplulugudur. Son yillarda ekip olarak birlikte
¢alisma kavraminin 6nemi daha iyi anlagilmistir. Ekip calismasinin yararlars;

o Verimliligin artmasi

o  [lletisim kalitesinin yiikselmesi

«  Yiiksek performans gereken islerde basar1 kazanilmasi
«  Kaynaklarin etkin kullaniminin ger¢eklesmesidir

Etkin bir ekip ¢aligmast ile hizmetteki bosluk ve tekrarlar ortadan kalkmakta, hasta bakiminda
stireklilik saglanmakta, bakimin kalitesi artmakta, maliyet ve hastalarin hastanede kalis siireleri
azalmakta, zamandan kazan¢ saglanmaktadir. Hastaya giivenli ve etkin bir bakim verilmesi iyi bir
ekip caligmasini gerektirir. Hastalardan alinmasi beklenen sonuglar cerrahi ekibin her tiyesinin etkili
bir sekilde koordinasyonuna ve becerilerine baghidir. Ameliyathanede, cerrahi ekip iiyeleri uygulama
stirecindeki sorumluluklarina dayanarak asagidaki gibi siniflandirilabilirler.

Steril ekip tiyeleri, steril alan igerisinde ¢alisan, cerrahi el antisepsisi uygulayan, steril alet
ve malzemelere dokunan Kkisilerdir. Steril cerrahi ekip tiyeleri cerrah, asistan ve steril hemgiredir.
Steril olmayan cerrahi ekip tiyeleri, gorevlerini steril alanin disinda gerceklestirirler ve steril kiyafet
giymezler. Steril olmayan cerrahi ekip tiyeleri anestezi uzmany, sirkiile hemgire, anestezi asistani ve diger
calisanlardir. Steril ve sirkiile hemsirenin rol ve sorumluluklar: yukarida aciklanmistir. Cerrah ameliyat
oncesi tanidan, gerceklestirilecek ameliyatin se¢ilmesinden ve cerrahi girisiminin gergeklestirilmesinden
sorumludur. Asistanlar cerrahin direktifleri altinda ¢alisirlar ve ameliyat sirasinda alanin agik tutulmast,
aspire edilmesi, hemostazin saglanmasi ve dikis atilmasi gibi islemlerden sorumludurlar. Anestezi
uzman: ameliyat 6ncesinde hastanin degerlendirilmesinden, anestetik ajanlarin yonetiminden ve
agrinin azaltilmasindan sorumludur. Anestezi asistani, anestezi uzmanmnin ya da bazi durumlarda
cerrahin direktifleri dogrultusunda anestezi dozunu belirler.

Ekip calismasinin sagladig1 birgok yarara ragmen, saglik kuruluslarinda etkin ekip ¢aligmasi
anlayisinin uygulamaya gegirilemedigi, bunun sonuglarinin giivenli hasta bakimi ve hizmet kalitesine
olumsuz yansidigini gosteren ¢aligmalar vardir. Manser(2009) “Hasta Giivenligi Ve Ekip Caligmas1”
ile ilgili yaptig1 literatiir incelemesinde, saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan kazalar ve diger
istenmeyen olaylarin gelismesinde ekip ¢aligmast ve iletisimin 6nemli rolii oldugunu bildirmektedir.

Ameliyathanede ekip ¢alismasi ve teknik olmayan becerilerde yasanan aksakliklar ile cerrahi
hastalarmin karsilagtiklar: istenmeyen olaylar arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Daha iyi ekip
calismast ile ameliyathanede daha az hata olmasi dogru orantilidir. Basarili bir ekip ¢alismasi, sayg,
paylasim, giiven, duyarlilik ve en 6nemlisi iyi bir iletisimle saglanabilir.
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Etkin ve dogru iletisim, saglik alaninda diger ¢alisma alanlarinda oldugundan daha fazla
onem tagimaktadir. Ciinkii saglik alaninda iletisim eksikligine bagh olusan hatalar hem hasta hem de
calisanlarin zarar gormesine neden olmaktadir. Saglik kuruluslarinda hasta ve ¢aligan giivenliginin
saglanmasi amaciyla saglik ekibi iiyeleri arasindaki iletisimin arttirilmasi gerekmektedir .

Genellikle ameliyathane hemsirelerinin sorumluluklarinin cerrah ve anestezistlere destek
olmak oldugu ve hastalarla ilgili iletisimlerinin kisith oldugu distiniliir. Ancak giniibirlik cerrahi
uygulamalarin yayginlagmasi, cerrahi teknikler ve anestezi yontemlerindeki gelismelere bagli cerrahi
girisimler daha ¢ok bolgesel veya lokal anestezi altinda yapilmaktadir. Bu girisimler sirasinda hastalar
uyanik kalmakta ve ameliyathane hemsiresinin hasta ile daha fazla iletisimde bulunmas: gerekmektedir.

Ameliyathanede hemsireler ekip tiyeleri ve birimler arasinda bilginin aktarilmasini saglayan
kisilerdir ve iletisimin saglanmasinda énemli rol oynarlar. [letisim yetersizlikleri ve aksakliklart
nedeniyle, saglik hizmeti sunulurken yapilan hatalar, sakatliklara ve 6liimlere neden olabilecek kadar
yliksek risk tasirlar. Saglik hizmeti verilirken hasta giivenligi birinci 6ncelik tasgimalidir.

Tibbi hatalarin en 6nemli nedenleri arasinda iletisim yetersizlikleri gelmektedir. Saglik
calisanlar1 arasinda sozlii veya yazili iletisim kopukluklar: bakimin devamlilig: agisindan énemli bir
sorundur. Saglik calisanlar1 arasindaki etkili iletisim, saglik riskleri ve ¢oziimleri konusunda bilinci
artirir, hasta bakimi verirken alinan 6nemli kararlarin dogru anlagilmasini saglar.

Saglik kurumlari i¢in akreditasyon veren Joint Commission International(JCI) beklenmedik
olaylarn %65‘nin kotii iletisim nedeniyle meydana geldigini belirtmis ve “Hasta Giivenligi
Hedeflerinde” “etkin iletisimin gelistirilmesi” maddesini koymustur. Tiirkiyede 6 Nisan 2011 tarihli
Resmi Gazetede yayinlanan “Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’te “saglik
hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi” maddesi yer almaktadur.

Hayatin tiim alanlarinda iletisim hatalar1 karsimiza ¢ikar ancak bunlar saglik alaninda oldugu
kadar yasamsal 6neme sahip degildir. Saglik bakim hizmeti sunan tim calisanlarin ekip calismasi
ve iletisim konusunda bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi i¢in egitim verilmelidir. Kurumlarda etkili
iletisimin saglanabilmesi icin standardize edilmis ortak araglar(brifingler, giivenlik kontrol listeleri gibi)
kullanilmalidir.
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SAGLIK KURULUSLARINDA URUN SATIN
ALMA SURECINDE URUN TEKNIK
VE IDARI SARTNAME GEREKLILIKLERI

Yavuz ATES
T.C Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu Strateji Gelistirme Daire Baskani, ANKARA

Kamu kurumlan ihtiyaglarin1 karsilarken kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli
kullanmak ve ihtiyac1 uygun zamanda uygun sartlarda karsilamak durumundadir. 4734 sayili Kamu
Ihale Kanununun yiiriirlige girmesiyle birlikte tilkemiz biiyiik él¢iide, uluslararas: standartlara uygun
bir mevzuata sahip olmustur. Kamu ihale siirecinde yapilan mal ve hizmet alimi ile yapim isleri ihaleleri
01/01/2003 tarihinden itibaren 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu, 4735 sayili Kamu Thale Sozlesmeleri
Kanunu ve anilan Kanunlarin ikincil mevzuatina gore yapilmaktadir.

4734 ve 4735 sayili Kanun hitkiimlerine uygun olarak mal ve hizmet alimu ile yapim isi ihale
slirecine giren kamu kurumlarinin en 6nemli gérevlerinden biri; alimlarinin saydam, rekabetci, esitlikei,
giivenilir, kamuoyu denetimine agik, ticari sirlar1 koruyan, ihtiyaglarin uygun sartlarla ve uygun zamanda
karsilanmas1 ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglayan bir sistem ve diisiinceyle karsilanmasidir.
Bu sistemin verimli bir sekilde isleyebilmesi i¢in kamu ihaleleri siirecinde yer alanlarin yeterli bilgi
diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir. Thale siirecinde yer alanlarin bilgi eksikligi nedeniyle kamu
alimlari siireci uzamakta, bu ise maliyetlerin artmasina ve kamu kaynaginin yersiz harcanmasina neden
olmaktadir. Hatta ihale siirecinde yapilan hatalar ihalelerin iptaline sebep olabilmektedir.

Thale islemlerinin geffaf, diizgiin ve mevzuata uygun sekilde gerceklestirilmesi suretiyle
mal ve hizmet alimi ile yapim isinin saglikli bir sekilde karsilanmasina ve ihale siirecinin saghikli bir
sekilde sonuglandirilmasina katkida bulunmak bu ¢alismanin amaglari arasinda yer almaktadir. Kamu
alimlarinda maliyetin dogru sekilde hesaplanmasi mal, hizmet veya yapim isinin kalitesi ile dogru
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orantihidir. Bu noktada teknik ve idari sartnamenin ayrintili hazirlanmasi ihale siirecinin saglikli
sonuclandirilmasi i¢in olduk¢a 6nemdir. Kamu kurum ve kuruluslar1 mevzuatlarla kendilerine verilen
yetki ve sorumluluklar ¢ergevesinde hizmetlerini sunarken ihtiya¢ duydugu mal ve hizmet alimlarinda
kendi biitgeleri icerisinde 4734 sayili Kamu [hale Kanunu kapsaminda yapmaktadirlar. Kamu idareleri
alum yaparlarken temel ilkelere uymak zorundadir. Temel ilkelere uymak kamu kurumlarr i¢in emredici
hukuk kuralidir. Kamu idareleri temel ilkelerin aksine bir islem yapamazlar. Idareler, bu Kanuna gére
yapilacak ihalelerde; saydamlig, rekabeti, esit muameleyi, giivenirligi, gizliligi, kamuoyu denetimini,
ihtiyaclarin uygun sartlarla ve zamaninda karsilanmasini ve kaynaklarin verimli kullanilmasini
saglamakla sorumludurlar.

Alm yapilirken ozellikle su sorularin cevabi siirecin nasil yonetildigini ortaya koymaktadir. Alim
yapilirken uyulmasi gereken kurallar nelerdir? Alim yapilirken hangi yontem neden secilmelidir?
Sozlesmenin imzalanmasi, {iréin ve hizmetin alinmasi ve muayene kabul islerinde uyulmas: gereken
kurallar nelerdir?

Satin almacak {riinlerde ihtiyacin belirlenmesi ve ihtiyaca iliskin teknik sartnamenin
hazirlanmasi alim siirecindeki en énemli unsur olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ote yandan s6z konusu
ihtiyaca iliskin istenmesi gereken ulusal ve uluslararasi standardizasyon ile kalite belgeleri ise ihale
stirecinin diger 6nemli unsurudur.

Teknik sartname nedir?

o  Satin alinacak triiniin fiziksel, mekanik, estetik ve kimyasal niteliklerini tanimlayan dokiimana
teknik sartname denir.

«  Ihtiyaci kargilayan igin/malin veya hizmetin verimlilik ve fonksiyonelligini saglayacak sekilde teknik
ve her tiirlii diger 6zelliklerini tereddiide yer birakmayacak, acik ve anlagilir sekilde kesin hiitkiimler
ile tarif eden, numune, numune alma, denetim ve muayene yontemleri, ret ve kabul kriterlerini
varsa iirtine ait kalite giivencesi ile ilgili hususlari, kullanim sartlarini, isletme ve bakim 6zelliklerini,
ambalajlama, etiketleme, tasima ve depolama gereksinimlerini, garanti ile ilgili hususlar1 iceren,
tedarikte serbest rekabeti engellemeyecek ve biitiin istekliler icin firsat esitligi saglayacak bigimde
hazirlanan, tedarik islemlerine esas ve temel teskil eden bir dokiimandir.

Teknik sartnamenin hazirlanmasi

o Sartnamelerin idarelerce hazirlanmasi esastir. Ancak, isin oOzelligi nedeniyle idarelerce
hazirlanmasinin miimkiin olmadiginin ihale yetkilisi tarafindan onaylanmas: kaydiyla, teknik
sartnameler bu Kanun hiikiimlerine gére hazirlattirilabilir.

o  Thale konusu isin teknik kriterlerine teknik sartnamelerde yer verilir.

o Belirlenecek teknik kriterler, verimlili§i ve fonksiyonelligi saglamaya yonelik olacak, rekabeti
engelleyici hususlar icermeyecek ve biitiin istekliler icin firsat esitligi saglayacaktir.

»  Teknik sartnamelerde, varsa ulusal ve/veya uluslararasi teknik standartlara uygunlugu saglamaya
yonelik diizenlemeler de yapilir. Bu sartnamelerde teknik 6zelliklere ve tanimlamalara yer verilir.

«  Belli bir marka, model, patent, mensei, kaynak veya iiriin belirtilemez ve belirli bir marka veya
modele yonelik 6zellik ve tanimlamalara yer verilemez.

o Ancak, ulusal ve/veya uluslararasi teknik standartlarin bulunmamasi veya teknik ozelliklerin
belirlenmesinin miimkiin olmamasi hallerinde “veya dengi” ifadesine yer verilmek sartiyla marka
veya model belirtilebilir.
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Teknik sartnamenin hazirlanmasinda dikkat edilecek hususlar nelerdir?

1) Teknik sartnamede yer alacak hitkiimler tereddiide, yanlis anlamaya imkan vermeyecek sekilde, a¢ik
ve net olmalidir.

2) Teknik sartnameler alinacak mali {ireten tiim iireticilerin iirtiniinii kapsayacak sekilde hazirlanmalidir.
Yani hazirlanacak teknik sartnameler rekabetci olmalidir.

3) Teknik sartnamelerde; belli bir marka, model, patent, mensei, kaynak veya iirtin tanimlanmamali ve
belirli bir marka veya modele veya belirli bir firmaya yonelik 6zellik ve tanimlamalara yer verilmemelidir.
Ancak, ulusal ve/veya uluslararasi teknik standartlarin bulunmamasi ya da teknik o&zelliklerin
belirlenmesinin miimkiin olmamasi veya birimde var olan bir cihazin par¢a veya parcalarinin istenilmesi
hallerinde “veya dengi” ifadesine yer verilmek sartiyla marka veya model belirtilebilir.

4) Malzemeden beklenen performans, ¢aligma sartlari, kullanim yeri ve amaci agikga belirtilmelidir

5) Teknik sartname konusu olan malin fiziksel, kimyasal vs. 6zellikleri ayrintili bir seklinde yazilmalidur.
6) Teknik Sartnamelerde iriiniin, saglik ve emniyet kriterleri, caligma 6mrii, depolama 6mrii gibi
ozellikleri yazilmalidur.

7) Gerek goriildiigiinde, malzeme ile birlikte istenecek yedek parca ve sarf malzemesi, kalibrasyon i¢in
gerekli standart numune, dokiiman (kullanma kilavuzu, bakim talimati vb.) ile ilgili teknik hususlara
yer verilmelidir.

8) Teknik sartnamesi hazirlanacak malzemeden beklenen performans, ¢alisma sartlari, kullanim yeri
ve amact agikea belirtilerek fonksiyonel istekler yazilmali; varsa malzemenin birlikte kullanilacag: diger
cihazlar/elemanlar ile uyumlu ¢aligmast istegine de yer verilmelidir.

9) Teknik sartnamede sayular ile ifade edilen teknik kriterlere tolerans verilmelidir. Tolerans; “en az..”Jen
gok..”’veya” “+/-.” seklinde, o ozelligin gerektirdigi hassasiyeti saglayacak miktar tespit edilerek
verilmelidir.

10) Teknik sartnamelerde 6l¢ii birimleri icin Uluslararasi Olgii Birimleri Sistemine uygun birimler
kullanilmalidir.

11) Teknik sartnamede malzemenin kullanim, muhafaza ve taginmasi sirasinda gerekli fiziksel kosullarin
diizenlenmesi konusundaki istekler agik¢a yazilmalidir.

12) Teknik Sartnamede istenilen 6zellikler maddeler halinde numaralandirilarak veya tablo halinde
belirtilmelidir.

13) Temin edilecek malzeme ve/veya sistemi kullanacak personele verilmesi gerekli olabilecek teknik
icerikli egitimler ile ilgili hiikiimler teknik sartnamede belirlendigi sekilde ihale dokiimaninda
belirtilmelidir.

14) Kalite giivence sistemi belgesi ve iiriin kalite belgesi hususlar1 belirtilmelidir.

Teknik sartnamenin hazirlanma komisyonu kimlerden olusturulmalidir?

o  Teknik sartnamenin idarece hazirlanmasi esastir. Bu kapsamda mal, hizmet veya yapim islerine
iligkin teknik sartname ihtiyaci bildiren birimin uzmanlari tarafindan hazirlanmasi gerekmektedir.
Aksi takdirde idarenin ihtiyaci ile alinacak mal arasinda problemler yasanmasi muhtemeldir. Bu
sebeptendir ki 6zellikle teknik sartname ihtiyaci bildiren birim tarafindan hazirlanmasi gerekir.

o Teknik sartname hazirlanmasinda komisyon kurulmasina iligkin her hangi bir mevzuat
bulunmamaktadir. Ancak alinacak iirtiniin ihtiyaci kargilamasi bakimindan teknik sartnamelerin
uzman bir komisyon tarafindan hazirlanmasinda yarar gériilmektedir. Komisyon kurulmasina
iliskin her hangi bir mevzuat bulunmadig: i¢cin komisyonda bulunacak kisi sayis1 da idarece
belirlenmelidir. Komisyon istenilen sayida olusturulabilir.
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Mevzuat Hiikiimleri
4734 Sayili Kanunun 12’nci Maddesi

Thale konusu mal veya hizmet alimlari ile yapim iglerinin her tiirlii 6zelligini belirten idari ve teknik
sartnamelerin idarelerce hazirlanmasi esastir. Ancak, mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin
ozelligi nedeniyle idarelerce hazirlanmasmnin miimkiin olmadiginin ihale yetkilisi tarafindan
onaylanmasi kayduyla, teknik sartnameler bu Kanun hiikiimlerine gore hazirlattirilabilir.

Thale konusu mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin teknik kriterlerine ihale dokiimaninin
bir pargasi olan teknik sartnamelerde yer verilir. Belirlenecek teknik kriterler, verimliligi ve
fonksiyonelligi saglamaya yonelik olacak, rekabeti engelleyici hususlar igermeyecek ve biitiin
istekliler icin firsat esitligi saglayacaktir.

Teknik sartnamelerde, varsa ulusal ve/veya uluslararasi teknik standartlara uygunlugu saglamaya
yonelik diizenlemeler de yapilir. Bu sartnamelerde teknik 6zelliklere ve tanimlamalara yer verilir.
Belli bir marka, model, patent, mengsei, kaynak veya {iriin belirtilemez ve belirli bir marka veya
modele yonelik 6zellik ve tanimlamalara yer verilmeyecektir.

Ancak, ulusal ve/veya uluslararasi teknik standartlarin bulunmamasi veya teknik ozelliklerin
belirlenmesinin miimkiin olmamasi hallerinde “veya dengi” ifadesine yer verilmek sartiyla marka
veya model belirtilebilir.

Mal Alimi Thaleleri Uygulama Yonetmeligi
Idari sartname

MADDE 12 - (1) Idare, uygulayacagi ihale usuliine iligkin bu Yonetmelik ekinde yer alan tip idari
sartnameyi esas alarak idari sartnamesini hazirlar. Tip idari sartnamede bos birakilan veya dipnota
alinan hususlar; isin ozelligine gore, 4734 sayili Kanun, 5/1/2002 tarihli ve 4735 sayili Kamu [hale
Sozlesmeleri Kanunu ve diger mevzuat hiitkiimlerine aykir1 olmayacak sekilde diizenlenir.

(2) Idare, tip idari sartnamede diizenlenmeyen ancak isin 6zelligine gore diizenlenmesine gerek
duyulan hususlari, 4734 ve 4735 sayili Kanunlar ile diger mevzuat hiikiimlerine aykir1 olmamak
kosuluyla, maddeler halinde diizenleyerek “Diger Hususlar” boliimiine ekleyebilir.

On yeterlik sartnamesi

MADDE 13 - (1) Idare, belli istekliler arasinda ihale usulii ile yapacag: ihalede, 6n yeterlik
sartnamesini, bu Yonetmelik ekinde yer alan tip 6n yeterlik sartnamesini esas alarak hazirlar. Tip
on yeterlik sartnamesinde bos birakilan veya dipnota alinan hususlar; isin 6zelligine gore, 4734 ve
4735 sayili Kanunlar ile diger mevzuat hitkiimlerine aykir1 olmayacak sekilde diizenlenir.

(2) Idare, tip én yeterlik sartnamesinde diizenlenmeyen ancak isin 6zelligine gore diizenlenmesine
gerek duyulan hususlari, 4734 ve 4735 sayili Kanunlar ile diger mevzuat hiikiimlerine aykir
olmamak kosuluyla, maddeler halinde diizenleyerek “Diger Hususlar” boliimiine ekleyebilir.

Teknik sartname

MADDE 14 - (1) Alinacak malin teknik kriterleri ve 6zellikleri, ihale dokiimaninin bir pargasi
olan teknik sartnamede diizenlenir. Teknik kriterlerin ve 6zelliklerin, verimliligi ve fonksiyonelligi
saglamaya yonelik olmasi, rekabeti engelleyici hususlar icermemesi ve firsat esitligini saglamasi
zorunludur.
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. (2) Teknik sartnamede, varsa ulusal standart ve dengi uluslararasi standartlara uygunlugu
saglamaya yonelik diizenleme yapilabilir. Ancak ulusal standardin bulunmamasi durumunda
sadece uluslararasi standart esas alinarak diizenleme yapilabilir.

. (3) Teknik sartnamede, belli bir marka, model, patent, mensei, kaynak veya iiriin belirtilemez ve
belirli bir marka veya modele yonelik 6zellik ve tanimlamalara yer verilemez. Ancak, ulusal ve/veya
uluslararas: teknik standartlarin bulunmadig: veya teknik ozelliklerin belirlenmesinin miimkiin
olmadig: hallerde, “veya dengi” ifadesine yer verilmek sartiyla marka veya model belirtilebilir.

o (4) Teknik sartnamede, alim konusu malin ambalajlanmasi ve etiketlenmesi ile kullanim kilavuzuna
yonelik diizenleme yapilabilir.

o (5) Teknik sartnamede, alim konusu malin montaji ve satig sonrasi servisi ile yedek pargasinin
saglanmasina yonelik diizenleme yapilabilir.

. (6) Teknik sartnamenin hazirlanmasinda, triinlere iliskin teknik mevzuatin hazirlanmasi ve
uygulanmasina dair mevzuat goz 6niinde bulundurulmalidir.

o (7) Teknik sartnamede yapilacak diizenlemelerin, 6n yeterlik sartnamesinde veya idari sartnamede
ihaleye katilimda yeterlik kriteri olarak 6ngoriilen mesleki ve teknik yeterlik kriterleri ve belgeleriyle
uyumlu olmasi gerekir.

o (8) Teknik sartnamedeki diizenlemelerin; ihale komisyonu ile muayene ve kabul komisyonunca
yapilacak inceleme ve degerlendirmelerde tereddiit olusturmayacak sekilde agik olmas: gerekir.

o (9) Ozel imalat siireci gerektiren mal alimlarinda, yiiklenici tarafindan éncelikle malin prototipinin
idareye sunulmasina ve bu prototipin kabuliinden sonra {iretiminin yapilmasina yo6nelik teknik
sartnamede diizenleme yapilabilir.

. (10) Alim konusu malin nitelii ve bu Yonetmelikte ongoriilen diizenlemeler esas alinarak
ytiklenicinin personel ¢aligtirmasinin 6ngoriilmesi halinde, bu personelin sayis1 ve niteligi teknik
sartnamede veya sozlesme tasarisinda belirtilir.

o (11) Ozel imalat siireci gerektiren mal alimlarinda, malin ilgili mevzuat uyarinca teknik diizenleme
kapsaminda bulunmasi ve piyasaya arz edilmesinin belirli kurallara tabi olmasi durumunda; idare
ve yiiklenicinin malin uygunluk degerlendirilmesine yonelik yiikiimliiliikleri, teknik sartnamede
ve/veya sozlesme tasarisinda belirtilir.

. (12) Teknik sartnamenin idare tarafindan hazirlanmas: esastir. Ancak, alinacak malin 6zelliginin
gerektirdigi hallerde ihale yetkilisi tarafindan onaylanmasi kaydiyla, teknik sartname, Kanun
hitkiimlerine uygun olarak danismanlik hizmet sunucularina hazirlattirilabilir.

«  * Ayrica Kamu [hale Genel Tebligindeki hiikiimlerde dikkate alinmalidir.
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ROBOTIK VE LAPAROSKOPIK
CERRAHI Miz

Nurten ATAY
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Robotik Cerrahi Ameliyathanesi, [ZMIR

Laparoskopi, karin boslugunun kamera araciligiyla gériintiilenmesi yontemidir.
Laparoskopik cerrahi sirasinda, karin boslugu karbondioksit (CO2) ile doldurulur. Bu bosluk ameliyat
yapmak i¢in kullanilir.

Tanisal Laparoskopi ile baglayan bilgi birikimi, teknolojik gelismeler, kazanilan tecriibeler ve
bu konuda yetisen hekim sayilarinin hizla artisi sonucu yapilan operatif uygulamalar bugiin bu konuda
yeni bir ¢1girin agilmasina neden olmustur.

Laparoskopik cerrahi, karin veya gégiis bolgesini ilgilendiren ameliyatlarda, alisilagelmis genis
kesiler yapmadan, birka¢ ayr1 noktadan viicuda yerlestirilen ince tiiplerin (trokar) i¢cinden sokulan
aletler ve bir kamera yardimi ile gerceklestirilen ameliyatlardir. Karin igini aydinlatarak, hastalik
veya problemleri dogrudan gozlemleme ve ayni anda karmin farkli bolgelerine agilan 5-15 mm.lik
deliklerden iceri sokulan yardimci aletler ile tedavi olanag: da verir. Halk arasinda kapali, kansiz ya da
bicaksiz ameliyat olarak da bilinir.

Laparoskopik cerrahi uygulamalari, yillardir uygulanan klasik laparotomi yaklagimlarinin
yerini bagari ile alirken, hastane kalis siirelerini azaltmakta ve olgularin iyilesme siirelerini hizlandirarak
onlarin olagan iglerine daha erken doénebilmelerine de olanak saglamaktadir. Laparoskopik cerrahi
tekniklerin, giiniimiiz cerrahisinde kullanilmaya baglanmasi modern cerrahideki en 6nemli gelismedir
ve klasik a¢ik cerrahi tekniklere gore birgok avantaj igermektedirler. Giiniimiizde cerrahi ve teknolojik
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gelismeler, cerrahlara bir ¢ok komplike cerrahi girisimi minimal invaziv yontemle gerceklestirme
olanag1 sunar. Laparoskopik cerrahi bir gok abdominal ve pelvik operasyonda popiilerlik kazanmakta
ve standart prosediir haline gelmektedir. Tiirkiyedede bu konudaki gelismeler, modern teknolojik
imkanlar ile birleserek genis uygulama alanlar1 bulmaktadir. Ilk defa Palmer tarafindan 1945 yilinda
modern anlamiyla tariflenen ve uygulama alanina sokulan laparoskopi, genis endikasyonlarini 1970’lerin
basinda bulmustur.

Laparoskopik ameliyatlar genel anestezi altinda yapilir. Bu ameliyat: yapabilmek i¢in bir
laparoskopi iinitesine, uygun el aletlerine ve tabii ki deneyimli bir cerrah ve deneyimli bir ekibe ihtiyag
vardir. Laparoskopi {initesi; goriintiiyli elde eden kamera, soguk 151k kaynagi, karin icine hava veren
insiiflatdr, monitér ve video/gériintii kaydedicisinden olusmaktadir. ilk énce bir delikten girilerek karin
i¢i karbondioksit gazi ile sisirilir. Ardindan ucunda 151k olan teleskop kamera ile girilerek karin ici
incelenir. Yapilacak ameliyat tiiriine gore ilave trokarlar girilir. Cerrah, bu trokarlardan girilen aletlerle
monitore bakarak ameliyat: gergeklestirir. Kamera sayesinde, ¢iplak gozle goriilenden kat kat daha biiytik
ve ayrintili bir gériintii elde edildiginden anatomik yapilarin daha ince detaylarina kadar goriilebilmesi
miimkiin olmaktadir. Modern enerji kaynaklarinin da kullanimu ile birlikte ameliyatlar cok daha kansiz
gecmektedir.

Laparoskopik girisimlerde en 6nemli avantaj karin duvarindaki yaranin ¢ok kiigitk olmasi
nedeniyle hastanin ¢ok daha az agr1 duymasi ve erkenden (anestezi etkisi kaybolduktan sonra) ayaga
kalkabilmesi ile ameliyat bolgesinde sonradan fitik olma olasiliginin hemen hemen olmamasidir. Bu
hastalarda bir diger 6zellik; barsak hareketleri de daha erken normale déndiigiinden erkenden agizdan
beslenmeye gecilebilmesidir. Biitiin bunlarin sonucunda hastalarda iyilesme donemi kisalmakta hastalar
ertesi giin taburcu olduktan sonra giinliik yasamlarina birkag giin icinde dénebilmektedirler. Ayrica 10 kat
bityiitiilmiis bir goriintiide hassas aletler yardimi ile ameliyat gerceklestirildiginden klasik agik yonteme
gore hem hasta hem de cerrah yoniinden avantaj saglamaktadir. Bu tekniklerin bir diger avantaj: estetik
a¢idan cok iyi sonug vermesidir (Hastanin karninda hemen hemen hig iz kalmamaktadir). Ayni zamanda
bu yontemlerde ameliyat siiresi de agik yonteme gore daha da kisalmaktadir. Burada unutulmamasi
gereken en 6nemli nokta karin i¢inde gerceklestirilen islem hemen hemen klasik a¢ik yontemdekinin
aynidir. Bu yontemin temelde en 6nemli 6zelligi karin duvar: biitéinligiiniin bozulmadan karin i¢inde
ameliyatin gergeklestirilebilmesidir. Laparoskopi yonteminin bir diger tstiinligii siipheli batin
hastaliklarinda yalnizca kiigiik (0,5-1 cmr’lik) bir kesi ile karin i¢i dogrudan gézlenerek tani konulmasi
miimkiin olmaktadir. Bu sayede yalnizca tani konulmakla kalmayip uygun hastalarda yapilmasi gereken
ameliyat ek trokarlar yardimi ile ayni seansta basari ile gerceklestirilebilmektedir.

Peki laparoskopi maliyetli midir?

Laparoskopi ilk yillarda kullanilan 6zel aletlerin bir kullanimlik olmasi nedeni ile pahali bir
tedavi yontemi idi. Giiniimiizde kullanilan aletlerin tekrar kullanilabilir sekilde yapilmasi sonucu maliyet
belirgin derecede diismiis, klasik yonteme gore yaklasik olarak % 20 daha fazla maliyet olusturmaktadir.
Bu fark da kisa hastanede yatis siiresi ve is giicii kaybinin azaltilmasi ile ortadan kalktig1 gibi gercek
maliyet agisindan degerlendirildiginde daha ucuz bir yontem olarak kabul edilmektedir.
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Robotik Cerrahi Sistemi nedir?

Robotik cerrahi sistemi ilk olarak uzaydaki astronotlarin saglik hizmetine ihtiya¢ duymalar:
halinde kullanilmak tizere NASA tarafindan gelistirildi. Boylece astronotlar, diinyada bulunan cerrah
konsolu kullanilarak uzaktan ameliyat edilebileceklerdi. Robotik cerrahi sistemi NASA Arastirma
Merkezinde ¢alisan arastirmacilar, sanal gerceklik sistemi {izerine bilimsel aragtirmalar yapan
miihendisler ve Amerika Birlesik Devletlerinin Kaliforniya eyaletinde bulunan Stanford Universitesi
Aragtirma Merkezi'nde ¢alisan robot teknolojisi uzmanlari tarafindan gelistirildi. 2000 yilinda Amerika
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onay1yla ilk olarak kardiyovaskiiler cerrahide, sonra da yaygin olarak iiroloji,
genel cerrahi ve jinekolojide kullanilmaya basland.

1996 yilinda ilk kez kullanilmaya baglanan robotik cerrahi sistemler, 2000 yilinda The da Vinci
Surgical System (Intuitive Surgical,Inc.,Sunnyvale, CA, USA) ‘in FDA onay1 almasiyla intraabdominal
cerrahide kullanilmaya baglanmistir. Robotik cerrahi sistemlerde ti¢ boyutlu ve derinlik hissi veren dogal
goriise yakin gorintii elde edilmesi, robotik kollarin u¢ kismindaki el bilegi benzeri mekanizmalarin
(EndoWrists) alt1 eksende hassasiyette hareket kabiliyeti saglamasi, titresimin minimuma indirilmisg
olmasi, robotik cerrahinin baglica avantaji olarak kabul edilmektedir. Tiim diinyada gittikce artan sayida
uygulanan robotik cerrahi prosediirler, cerrahinin laparoskopiden sonraki ¢agi olarak 6n goriilmektedir.
Bugiine kadar diinyada 3.000% yakin Robotik cerrahi sistemi ile 1.5 milyondan fazla cerrahi prosediir
basari ile gergeklestirildi. Robotik cerrahi sistemi ile gerceklestirilen cerrahi islemler, “robot yardimh
laparoskopik cerrahi” olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu prosediir, yaygin olarak bilinen “acik
ameliyat” ve “laparoskopik ameliyat’mm yani sira bagarili bir yontem olarak kabul gdérmektedir.
Giinitimiizde de robotik cerrahi sistemi sayesinde cerrahlar hastaya kiigiik deliklerden miidahale ederek
onemli ameliyatlar1 gerceklestirebiliyorlar. Tip teknolojilerinin gelismesi ile insanhigin elde ettigi bu
olanak, cerraha ve hastaya biiylik konfor ve kolaylik sagliyor. Robotik cerrahi sistemi, minimal invaziv
cerrahi alaninda giiniimiizde en gelismis platformdur. El bilegini model alan enstriimanlar ve sezgisel
hareket kontrolii sayesinde cerrahlara kompleks cerrahi operasyonlar: daha kolay yapabilme olanag:
tanir. Robotik cerrahi sisteminin yiiksek ¢oztintirliklii goriintilleme sistemi ve hassashik 6zelligi cerrahin
tiim detaylar1 gorebilmesini ve hissedebilmesini saglar.

Neden Robotik Cerrahi?

Gelismis Hareket Yetenegi: Robotik cerrahi sisteminin kollarinin ucundaki enstritmanlar, insan
bilegi ile benzer bicimde her yone 180 derece donebiliyor. Enstriimanlar ayni zamanda insan bileginin
hareket kabiliyetinin ¢ok ilerisinde, 7 farkli eksende 540 derecelik bir a¢1 ile hareket edebiliyorlar.
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Boylece cerrah, dar ve kiiciik alanlarda kritik cerrahi miidahaleleri bagari ile gerceklestirebiliyor.

3 Boyutlu Goriintii:

Robotik cerrahi sisteminin cerraha sagladigi 3 boyutlu gériintii, yapilacak cerrahi miidahalenin
basarili bicimde gerceklesebilmesini sagliyor. Cerrah kameray: diledigi gibi kontrol ederek, ameliyat
sirasinda 3 boyutlu goriintiiyii, yliksek ¢6ztiniirlitkte 18 kez biiyiitebiliyor ve hastalikli bolgeye ¢cok
detayli olarak miidahale edebiliyor.

El Titremesi Ortadan Kalkiyor:

Insan elinin az veya ¢ok titremesi miimkiindiir. Robotik cerrahi sisteminin duyarli hareket
kabiliyeti el titremesini ortadan kaldiriyor. El titremesinin ortadan kalkmasi riskli alanlara yapilan
miidahalelerde insan eline bagli hatalar1 6nemli 6l¢iide azaltiyor.
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Fiziki Kosullarda fyilesme:

Cerrahin ameliyati, konsol baginda oturur durumda y6netiyor olmasi fiziksel yorgunluga bagh
stresi azaltirken konsantrasyonun da artmasini sagliyor. Ozellikle uzun siiren ameliyatlarda bu etken
bityiik 6nem kazaniyor.

Robotik Cerrahinin Hastaya Sagladig: Olanaklar:
o Dahaaz kesi

o Daha az kan kayb1

o Dahaazagn

«  Daha hizli iyilesme

«  Daha az yara izi, daha iyi kozmetik sonuglar

«  Daha ¢abuk giincel hayata dsnme

«  Daha az kan nakli ihtiyaci

o Daha az infeksiyon riski

«  Daha az komplikasyon

Obez hastalarda yagli dokunun ¢ok olmasi ameliyatlar1 ¢ok zor hale getirebiliyor. Robotik
cerrahi sistemi; irolojiden kardiyolojiye, jinekolojiden genel cerrahiye tibbin pek ¢ok alaninda yaygin
olarak kullaniliyor ve morbid obez hastalarda bile pek ¢ok farkli operasyon rahatlikla yapilabiliyor.

Robotik Cerrahinin Kullanildig: Alanlar:

Uroloji

Uroloji, robotik cerrahinin en yaygin kullanildig: alanlarin baginda geliyor. Diinyanin farkli
tilkelerinde oldugu gibi Tiirkiyede de 6zellikle radikal prostatektomi (prostatin ¢ikarilmasi) bagta olmak
tizere pek ¢ok ameliyat robotik cerrahi sistemi ile gerceklestiriliyor. Bobrek kanseri cerrahisinde de
robotik cerrahi sistemi aktif olarak kullaniliyor.

Kalp ve Damar Hastaliklar1

Robotik cerrahi sistemi, mitral kapak onarimi, koroner by-pass ameliyat: (6zellikle 6n
ylzeydeki damarlarin degisimi), ritim bozukluklari, sag kapak tamiri, delik tamiri, sag ve sol kulak¢ik
problemlerinin giderilmesinde kullaniliyor.

Genel Cerrahi
Kolorektal Cerrahi

Robotik cerrahi sistemi, kolon ve rektum kanserleri, divertikill, enflamatuar bagirsak
hastaliklar1 basta olmak tizere pek ¢cok kolorektal hastaligin cerrahi tedavisinde kullanilabiliyor. Robotik
cerrahi 6zellikle rektum cerrahisinde ameliyat alaninin yakininda bulunan sinirlerin korunmasini da
sagliyor.

Obezite cerrahisi

Obezite hastalarindaki genis ve kalin yag tabakasi cerrahin miidahale olanagini kisitladig1 gibi planlanan
miidahalenin yapilmasini da giiglestiriyor. Robotik cerrahi sistemi ile gerceklestirilen ameliyatlarda bu
sorun ortadan kalkiyor. Robotik cerrahi sistemi ile yapilan obezite ameliyatlar1 arasinda da ilk sirada
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obezite cerrahisinde altin standart olarak kabul edilen gastrik by-pass ameliyatlar: geliyor. Bu yontem
hem midenin kiiciiltiilmesine hem de bagirsaklarmn bir kisminin devre dis1 birakilarak alinan gidalarin
emiliminin azaltilmasina olanak taniyor.

Jinekoloji
Robotik cerrahi sistemi ile kanser ameliyatlari, rahmin ¢ikarilmasi, biiyiik ¢apli miyomlarin
almmasi, sarkan vajen veya rahmin yukar: asilmast ve tiip cerrahisi basari ile gergeklestirilebiliyor.

KBB

Robotik cerrahi sistemi, kulak-burun-bogaz ve bas-boyun cerrahisi alanlarnda da basari ile
kullaniliyor. Transoral Robotik Cerrahi olarak tanimlanan yontem, agiz, girtlak, dil ve bademcik ile ilgili
iyi veya kotii huylu tiimorlerinin ¢ikarilmasina olanak taniyor. Robotik cerrahi sistemi ile ameliyatlar,
kesi yapilmadan dogal giris yeri olan agiz yolu kullanilarak sistemin iki kolu ile gerceklestirilebiliyor.
Agik cerrahiye kiyasla hastalarda daha az travma yaratan bu teknik, cerrahlara sundugu olanaklarla, pek
¢ok sinirin ve damarin bulundugu hassas ve dar alanda daha giivenli bir ¢alisma imkan: sagliyor.

Tiroit hastaliklar:

Soluk borusunun her iki yaninda yer alan tiroit bezi operasyonlarinda, boyunda izler olusmasi
estetik olarak rahatsiz edici olabiliyor. Robotik cerrahi sistemi ile, viicut kitle indeksi uygun hastalarda,
koltuk altindan girerek boyundaki tiroide ulagilmasi ve ¢ok biiyiik guatrlarin ¢ikarilmasi diginda tiim
tiroit ameliyatlarint yapmak miimkiin olabiliyor. Robotik cerrahi sistemi ile ameliyat olan hastalar, 24
saat sonra evlerine donebiliyor ve ayni giin banyo yapabiliyorlar. Bu hastalarin koltuk altinda yer alan
gizli bir kesi disinda herhangi bir iz olusmuyor.

Robotik Cerrahinin Avantajlar1 Nelerdir?
Laparoskopik cerrahinin klasik avantajlarina ek olarak robotik cerrahinin en 6nemli avantajlari

sunlardir:

o Dahaaz agrt: Deri ve kaslara daha az travmatik yaklasimdan dolay1 ameliyat sonrasinda ¢ok daha az agr1 hissi

o Daha az enfeksiyon riski: Karin i¢i organlarin ameliyat odasindaki havayla minimum temasindan dolay1 agik
cerrahiye gore belirgin olarak daha az enfeksiyon riski.

o Daha giivenli cerrahi: Ug boyutlu ve biiyiitiilmiis goriintii, damar ve sinirlerin daha iyi goriintiillenmesini ve
korunmasini saglar. Ornegin robotik operasyonlar esnasinda kan kayb: ok daha azdir.

e Dahaazyaraizi: 1-1,5 cm lik kesiler agik cerrahideki 20-25 cm lik kesiye gore ¢ok daha az iz birakur.

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

o Hastanede kalis siiresinde kisalma: Hastalarin biiyiik bir boliimii 3. veya 4. giin taburcu edilmektedir.

o Ise ve giinlitk yasama daha gabuk déniis
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Robotik Cerrahi’nin Diinyadaki Yayilimi
2014 yilinin basinda diinyada 3098 merkezde Robotik Cerrahi kullanilmaktadir. Bu say1 ileriki
yillarda hizli bir sekilde artis gosterecektir.

Tiirkiye ‘de Robotik Cerrahi Merkezleri
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Senelere Gore Vaka Sayilari:

Referans: Cordamed Biyomedikal Miihendislik
Laparoskopik cerrahideki son gelismeler nelerdir?

Cerrahlarin nesteri bir kenara birakmasini saglayan laparoskopik cerrahi, son yillarda ¢ok
onemli gelismeler gosterdi. Bir anlamda agik ameliyat donemi bitti diyebiliriz. Tibbin bir¢ok alaninda
kullanilan laparoskopik cerrahide, simdi de ‘SILS’ (Single incision laparoscopic surgery) yani; tek
delikten laparoskopik cerrahi denilen yontemle, viicuda tek delikten girerek ameliyatlar yapilmaktadur.
Diinyada genel cerrahide ilk olarak 2007 yilinda uygulanan bu yontemi, bildigimiz laparoskopik cerrahi
yontemi prensipleriyle, ileri diizeyde deneyimli laparoskopik cerrahlar uygulamaktadir. Yontemin fark:
dort ya da bes delikten degil, sadece dogal agiklik olan gobek deliginden girildigi i¢in ameliyatin kesi izi
goriilmemektedir.

SILS yonteminin klasik laparoskopiye gore avantajlar: neler?

o Laparaskopik ameliyatlarda ¢igir agan SILS yonteminin en bityiik avantaji, dort-bes delik yerine
tek delik agilmasi, boylece hastanin daha az agr1 hissetmesi ve estetik sorunlarin ortadan kalkmasi
6nemli bir boyut olugturmaktadir.

«  Buyontemle hastalar ameliyatin etkilerini az hissetmekte, hasta ameliyatin ardindan ayni giin ya da
ertesi glinil taburcu olup ve giinlitk yasamina donebilmektedir.

o Acik ameliyatta yasanabilecek enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilmemektedir.

o Klasik laparoskopide dort-bes delik acildiginda hasta bu deliklerin agrisin1 yasamakta iken simdi
bu agr1 en aza indirilmis bulunmaktadir.

o Ayrica gobegin icinden yapilan bir kesi oldugu i¢in ameliyat sonrasi higbir kesi izi goriilmemekte,
hastanin ameliyat gecirip gecirmedigi belli olmamakta ve hig iz kalmamaktadir.

o Yaraizi gogu zaman gobek icerisinde gizlendigi i¢in ‘izsiz ameliyat’ olarak da tanimlanmaktadir. Bu
ozelliginden dolay1 SILS yontemi, kozmetik ve estetik agidan hastalar tarafindan tercih edilmektedir.

SONUC OLARAK;

Laparoskopik yontem cerrahide ¢agimizin en 6nemli gelismesidir.

Hem laparoskopi hem de robotik cerrahi de aletler diseksiyon, kesme, irrigasyon ve elektrokoter
uygulamalar1 vb. gibi cerrahi prosediirler i¢in kullanilir. Bir laparoskopik prosediirii sirasinda, cerrah
ameliyat esnasinda goriintilyii iki boyutlu olarak ekranda gormektedir. Robotik cerrahide de tig
boyutlu gormektedir. Giiniimiizde robotik ve laparoskopik cerrahi yontemler; ileri derece kalp-akciger
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yetmezligi olan hastalarda (karin sisince solunum ve dolasim bozuklugunu artirabileceginden), barsak
tikaniklig1 olan hastalarin bir kisminda (karinda yeterli goriis saglanamadigindan ve barsak yaralanma
riski oldugundan), peritonit olan hastalarda ve karin ici ileri derece yapisiklik bulunan hastalarda
uygulanamamaktadir. Bunun haricinde bazi 6zel haller digindaki tiim hastalarda laparoskopik ve/ veya
robotik cerrahi yontem uygulanabilmektedir. Bu yontem sayesinde hastalar daha az agr1 duymakta, daha
cabuk bir iyilesme gostermekte, ¢ok kisa siirede ayaga kalkip yine ¢ok kisa bir siire sonra giinliik islerine
donebilmektedirler. Biitiin bunlarin yani sira estetik acidan da mitkemmel bir sonu¢ alinmaktadir.
Ozellikle safra kesesi ameliyatlarinda, mide fitig1 ameliyatlarinda ve karin i¢i bazi hastaliklarin tanisinda
tartigilmaz tstiinlitkleri nedeniyle hastalar i¢in mutlak olarak ilk se¢enek olmalidir.

Hastalar giderek laparoskopik ve robotik cerrahi hakkinda bilgi sahibi olmakta ve bu
prosediirlerin kullanimini talep etmektedir. Genelde jinekoloji, gégiis cerrahisi, kalp-damar cerrahisi,
genel cerrahi ve iiroloji ameliyatlarinda tercih edilmektedir.

Laparoskopik cerrahi bircok karin ici organ ameliyatlarinda standart tedavi haline
doniismektedir. Son dénmelerde insizyon morbiditesini azaltmak ve daha iyi kozmetik sonug elde
etmek amaci ile port sayilar azaltilmakta tek insizyondan laparoskopik cerrahi uygulanmaktadir.

Bitiin diinyada kabul edildigi {izere laparoskopik yontem biitiin hastalarda mutlaka
uygulanmasi gereken ilk yontemdir. Bu yontemle ameliyat tamamlanamasa bile agik yontem her zaman
kullanilabilecek bir secenektir. Bu nedenle hastalara gerektiginde klasik yonteme doniilebilecegi ameliyat
oncesinde bildirilmelidir.
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Cerrahi tbbin en eski dallanindan biridir. Ilagla yada bagka tedavi yontemleri ile
iyilestirilemeyen hastaliklarin, yaralanmalarin, viicuttaki yap1 bozukluklarinin ameliyatla onarilmasina
yada hastalikli organin kesip ¢ikarilarak iyilestirilmesine dayanir. Cerrahide bilgi ve becerinin bir arada
bulunmasindan dolay1 hem bilim hem sanat olarak kabul edilir.

Hastaliklarin ve bu hastaliklara uygulanan cerrahi tedavilerin insanlik tarihinin baglangicindan
beri var oldugunu kabul etmek yanlis olmaz. Giiniimiizde ilerleyen teknoloji ile beraber cerrahi tedavi
sekillerimizde hizla degismektedir. Hedef, olabildigince az morbidite ve mortalite ile sonuglanan tedavi
sekli olmalidir.

Cerrahinin tarihgesi

flk cerrahi girisim neolitik gagda (yaklagtk 1.0. 10000-6000) kafatasi trepanasyonlaridir,
fosillerin incelenmesi ile ortaya ¢ikartilmigtir. {lk insanlar muhtemelen kanamalar1 durdurmaya galistilar.
Kafatasinin bir kisminin matkap benzeri aletlerle ¢ikartilmasi kafa travmasi, epilepsi tedavisi i¢in oldukga
stk uygulanan bir tedavi bicimiydi. Cilali tag devrine ait birbirinden farkli medeniyetlerden M.O. 2000’li
yillarda Giiney Amerikada én Inkalar, M.O. 5100 yillarinda Fransada ilk Avrupalilar, M.O. 8000li y1llara
kadar dayanan Misir bulgularinda tre-finasyona ait kanitlar bulunmustur. Uygulama muhtemelen bir ayin
seklinde gerceklestiriliyordu ve krallar, din adamlar1 veya biiyiiciiler tarafindan uygulanmaktaydi. Eski
Yunancada ‘ Kheirurgia’ el ile yapilan is demektir ve Latinceye Chirurgia seklinde ge¢mistir, Arapgada’
Cerh’ yaralanma, ¢iiriitme, kabul etmeme anlamindadir. Bu sozciikten tiiretilen Cerrah ameliyat yapan
hekim manasinda olup ameliyat uygulamalarini kapsayan bilim dalina da cerrahi ad: verilmistir.
Operatif cerrahinin ayrintilartyla inceleyen ilk cerrah Ebu El Kasim Halefi bin Abbas El Zehravidir (936-
1013). Yetistigi donemde Endiiliis her alanda ¢aginin en iist diizeyine ¢ikmustir, bu verimli ortamda El
Zehravi donemin tibbinin her konusunu igeren 30 ciltlik ‘El Tasrif” adli ansiklopedik kitabini yazmistir.
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Bueserin son 3 cildi, Kitab'iil Cerrahiye adiyla cerrahiye ayrilmistir. Cerrahiye bilimsel bir yol acan bu degerli
eser Latinceye, Yunancaya, Ibraniceye ¢evrilmis olup orta ¢agin tiim tibbi uygulamalarini etkilemistir.

Acik cerrahinin avantajlari - dezavantajlar::

1.Siire

Cerrahide yapilacak olan girisime gore en ¢ok tartisilan konulardan biri ameliyat siireleridir.
Cesitli operasyonlarda farklilik gostermekle birlikte genellikle laparoskopik cerrahi girisimler agik
cerrahi girisimlere gore daha uzundur. Randomize kontrollii yapilan ¢alismalardan derlenen 4125 olgu
incelendiginde, laparoskopik cerrahinin ameliyat siiresi agik cerrahiye gore anlamli oranda daha uzun
bulunmugtur(1). Bu siire artis1 ortalama 40 dakika civarindadir. Amerika Birlesik Devletleri'ine 2004-
2006 yillar1 arasinda ki 402 hastanede yapilan 32.733 kolon rezeksiyonu olgusu incelenmis ve hastalarin
11.044 “Gne (%33.7) laparoskopik,21.689’una (%66.3) ise agik cerrahi uygulandig: saptanmistir. Ortalama
ameliyat siiresi laparoskopi grubunda agik cerrahi grubuna gore anlamli olarak daha uzun bulunmustur(2).

COLOR ¢aligma grubunun verilerine goére kurumun hasta hacmide ameliyata 6zgii sonuglari
etkilemektedir. Yitksek hacimli kurumlarda ameliyat siiresi ortalama 188 dakika olarak bulunurken,
orta hacimlilerde bu siire 210 dakika, diisiik hacimlilerde ise 240 dakika olarak bildirilmektedir(3).
Haber ve ark’nin 2007 yilinda yayinlanan ¢alismasinda 50 hastalik LRS serisi, ayn1 merkezde yapilmig
50 ARS ile kargilagtirilmistir(4). Ortalama ameliyat siiresi bu ¢alismada LRS grubunda ARS grubuna
gore anlaml olarak uzundur (LRS:6,3 saat ve ARS:5,3saat). Yapilan retrospektif calismalarda ARRP'deki
(agik retropubik radikalprostatektomi) ortalama ameliyat siireleri LRP’ye (laparoskopik radikal
prostatektomi) gore daha kisa olarak bildirilmektedir(5).

2.Maliyet

Agik cerrahi maliyet agisindan degerlendirildiginde, net bir sonuca varilamamakla birlikte
degisken bir siire¢ gostermektedir. Bu degiskenlige sebep olan durumlar farkli tilkeler, farkli kurum
politikalari, cerrahi deneyimler ekipmanlar olarak ve arttirilarak siralanabilmektedir. A¢ik cerrahi ve
laparoskopik cerrahinin maliyet hesaplamalarinda ciddi zorluklar ortaya ¢ikmistir ve gelisen teknolojiler
diizeyinde ¢ikmaya da devam edecektir(6).COLOR ¢aligmasina alinan 210 Isve¢’li hastanin ameliyat
sonrasi 12 haftada toplam maliyetleri aragtirilmis ve istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamastir.
ancak laparoskopik cerrahi igin genel saglik sistemine 2244 avro ek yiik geldigi belirtilmistir(6). Hong
Kong calismasinda laparoskopik cerrahinin maliyeti agik cerrahiye gére 2149 Amerikan Dolar1 daha
fazla olarak belirlenmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak belirlenmistir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(7). Amerika Birlesik Devletlerinde ulusal diizeyde yapilan bir ¢alismada
32.733 olguluk kolon rezeksiyonu serisi degerlendirilmis ve laparoskopi grubuna gére daha yiiksek
bulunmugtur (Laparoskopik maliyet 8076 agik maliyet 7678 Amerikan Dolar1.)(2).

3.0grenme egrisi

Agik cerrahinin 6grenme egrisi laparoskopik cerrahinin 6grenme egrisi ile karsilastirildiginda,
belirli operasyonlar haricinde (6rnegin:arrp ve Irp)agik ameliyatlarin belirgin bir sekilde daha avantajl
oldugu goriilmektedir. Bu avantajlar acik cerrahide optimal alan hakimiyetinin, 3 boyutlu gériintii ve
derinlik hissinin, dokunma duyusunun daha iyi olmasindan kaynaklanmaktadir.

Acgik cerrahide tecriibe sahibi cerrahlar; kolorektal laparoskopik cerrahi, laparoskopik
kolesistektomi, laparoskopik apendektomi gibi girisimler daha kolay adapte olabildigi ve vaka sayisinin
artis1 ile bu adaptasyonun arttig1, kirilma noktasinin 20-25 vaka oldugu belirtilmektedir(8,9,10).
Literatiirde agik cerrahiye déniis kavrami iizerine net tanimlamalar yoktur. Ozellikle tecriibenin az
oldugu erken dénemlerde ekspolirizasyon gii¢ligii ve anatominin anlagilmasinda yasanan problemler
a¢1ga doniis oranini arttirmaktadir. Cerrahin felsefesi ameliyatta kendini giivenli ve konforlu hissettigi
noktada énemlidir. Tereddiit ettiginde a¢iga donmelidir(11,12,13). Clevelend Kliniginde laparoskopik
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kolon-rektum cerrahisi uygulanan 1253 olguluk seride ag1ga doniis orani %10 olarak bildirilmistir. Agik
cerrahiye doniiglerde cesitli nedenler zorlayic olabilir. Bu nedenler cerrahinin gekli, cerrahin deneyimi,
biiytik hacimli tiimorler, karin i¢i yapisikliklar, kullanilan alet ve teknik ekipmanda olusacak arizalar,
organ yada damar yaralanmalari, anastomoz zorluklari, alan goriis kalitesi, hemodinamik dengesizlik,
giivenli onkolojik rezeksiyonun miimkiin olmamasi olarak belirtilmistir. Agiga doniis oranlar1 %17,5-
20(2-41) olarak belirtilmekte ve tecriibenin artist ile bu oran %2’lere kadar gerilemektedir.

4.Ekipman
Agik cerrahi olarak planlanan ameliyatlar genellikle cerrahinin temel el aletleri ile
gerceklestirilebilir. Bu ekipmanlar ameliyathanesi olan her hastanede bulundugu i¢in ulasilmasi kolaydir.

6.Stres

Stres cerrahi ve cerrahi ekibin motivasyonunu olumsuz yonde etkileyen ve {izerinde ¢ok
durulmayan 6nemli bir durumdur. B6hm ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, agik ve laparoskopik
islem yapan cerrahlarin kalp hizlarindaki degisimler 6l¢tilmiis glinde 2-3 uzun ameliyat yapan cerrahlarin
konsantrasyon kaybinin ve laparoskopik cerrahide hata oraninin arttif1 agik cerrahide minimal zarar
olusabilecek iken laparoskopide major zorluklar ve komplikasyonlar olusabilecegini belirtmislerdir.(14)
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AMELIYATHANELERDE ASEPTIK
TEKNIK UYGULAMALARI,
STERIL MASA VE ALAN HAZIRLIGI

Hatice TORUK
Hacettepe Universitesi, Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi, ANKARA

Ameliyathane odasinda cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemek tiim cerrahi ekip iiyelerinin
baslica amacidir ve tiim uygulamalar bu amaci desteklemelidir. Bu uygulamalarin bazilar1 hasta
riski degerlendirmesi, ortam temizlik ve dezenfeksiyonu, cerrahi aletlerin sterilizasyonu, antibiyotik
profilaksisi ve tiim hastalarda standart 6nlemlerin uygulanmasini kapsar.

Ameliyathanelerde aseptik uygulamalarin hedefi steril ve cerrahi alani kontaminasyondan
soyutlayarak acik cerrahi yaray: enfeksiyonlardan korumaktir. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisme riski
ameliyat sahasinin mikroorganizmalarla kontaminasyon derecesi ile direk iligkili oldugu bilinmektedir.
Bu da olusturulan steril alanin mikroorganizmalar ile bulasini 6nlemeyi amagclayan aseptik ilkeleri
uygulayarak onlenir. Bu kurallara tiim cerrahi ekip uymalidir. Tiim saglik kuruluslar: saghik bakimu ile
ilgili olusabilecek enfeksiyon riskini en aza ¢ekebilmek i¢in kapsamli bir enfeksiyon kontrol programi
olusturmalidir, ilke ve prosediirlerini standart hale getirmelidir.

Cerrahi alan infeksiyonlar1 verilen saglik hizmeti ile gelismektedir ve ameliyathanelerde
uygulanacak standartlar 1s1gindaki uygulamalar ve aseptik teknik uygulamalar ile biiyiik olgiide
Onlenebilir. Hastaya ait faktorlerin timiiniin diizeltilmesi saglanamasa ameliyat odasindaki asepsi
kurallarina uyum bu enfeksiyonlar1 dénlemede basariy1 saglayacaktir. Asepsi kurallar1 ameliyathane
disindaki tim invaziv girisimlerde de mutlaka uyulmasi gereken kurallardir.intravaskiiler
girisimler,spinal-epidurel kateter yerlestirilmesi gibi anestezi uygulamalarinda asepsi kurallarina
uyulmalidir.
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ASEPSI:
Patojen mikroorganizmalarin steril alanlara ulagmalarinin 6nlenmesi ve bunun devamliliginin
saglanmasidir. Bu amagla yapilan islemler aseptik teknik olarak adlandirilir.
o  Cerrahi asepside dikkat edilecek noktalar:
«  Steril malzemeler, soliisyonlar paketler kullanim aninda agilmalidir.
«  Steril bir malzeme steril bir malzemeye ya da steril bir alana degebilir.
«  Steril olmayan bir malzeme steril alan yada malzemeye degdiginde kontaminasyona neden olur.
«  Steril malzeme ya da alan 1slandiginda ortam yada malzemenin sterilrizasyonu bozulur.
o  Steril malzemeler bel seviyesinin iizerinde tutulur. Steril malzeme ve alanlar goriis alaninda
bulundurulur.
«  Sterilizasyon siiphesi duyulan her malzeme ya da alan kontamine kabul edilir.

Ameliyathanede aseptik uygulamalar:

o Ameliyat odasinin klima sistemleri

o Ameliyatta kullanilacak malzemelerin sterilizasyonunu saglanmasi, a¢ilmas: ve kullanim anina
kadar sterilizasyonunun siirdiiriilmesi

«  Ameliyat 6ncesi cerrahi el yikama

«  Ameliyat 6ncesi steril giyinme ve diger cerrahi ekibin steril giydirilmesi

«  Ameliyatta kullanilacak steril masalarin hazirlig:

«  Ameliyat 6ncesi cerrahi alanin antiseptik soliisyonlarla temizlik ve hazirligs

o Ameliyat sahasinin steril olarak ortiillmesi islemlerini kapsar.

AMELIYAT ODASININ KLIMA SISTEMLERI
Ameliyat odasinin havalandirilmas: standartlara uygun saglanmalidir, enfeksiyonlar1 6nleme

a¢isindan bu son derece 6nemlidir. Ameliyathane havalandirilmasi belirli kosullar1 saglamalidir.

o Ameliyat odasinin sicaklig1 20-23X C, normal sicakligina gore degisebilir. Is1 ve nem kontrolii takibi
yapilmali ve dokiimante edilmelidir.

«  Rolatif nem 30-60 arasinda olmalidur.

«  Hava akimi temiz alandan daha temiz alana dogru olmalidir.

«  Hava degisimi saatte 15 kez, bunlarin en az 3 temiz hava ile olmalidir.

«  Ameliyat odasinda koridorlara ve diger komsu alanlara gore pozitif basing saglanmalidir

«  Hava girisi tavandan, ¢ikist ise yere yakin yerden olmalidir.

o Alet, hasta ve personel gecisi icin gereken durumlar diginda ameliyat odalarinin kapilar1 kapali
tutulmalidur.

o Ortopedik implant yerlestirilecek ameliyat odalarinda laminar hava akimi saglanmalidir.

o Ameliyat odasinda bulunmas: gereken personel disinda trafik denetim altinda olmalidir.

AMELIYATTA KULLANILACAK MALZEMELERIN STERILIZASYONUNUN SAGLANMASI
Ameliyatta kullanilan tiim alet/malzemeler uluslararasi standartlara uygun olarak steril
edilmelidir. Sterilizasyon mikroorganizmalarin tiim yasam bigimlerinin (sporlar dahil ) éldiiriilmesi
islemidir.
»  Kritik alet/malzeme kategorisine giren steril viicut bosluklarina ve vaskiiler sisteme giren tiim
malzemeler steril olarak kullanilmalidir.
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Sterilizasyon islemi 6ncesi mutlaka 6n temizlik ve dekontaminasyon saglanmalidir.

Steril edilecek malzemenin hangi yontemle steril edilecegi konusunda tretici firma ve enfeksiyon
kontrol ekibine danigilmalidur.

Acil (flash) sterilizasyon sadece hemen kullanilmasi gereken aletler i¢in kullanilmali, rutin
sterilizasyon uygulamas1 olmamalidir.

Tiim sterilizasyon islemleri kimyasal, biyolojik indikatorlerle izlenmeli, testleri yapilmali ve kayit
altina alinmalidir.

Steril edilmis tiim malzemeler son kullanim tarihine kadar uygun kosullarda ve talimatlara gore
depolanmalidir.

STERIL MALZEMENIN ACILMASI

Steril paket ve bohga steril teknige uygun olarak acilir.

Hasta ameliyat odasina alinmadan 6nce steril malzemeler acilmamalidir. Ancak acil durumlarda
(carotis yaralanmalari, kordon sarkmasi,vb.) durum degerlendirilerek giivenligi saglanacak sekilde
acilabilir.

Steril paket veya malzeme a¢ilmadan 6nce her paketin yirtik,delik,kirli ve 1slak olup olmadig1 ve son
kullanma tarihi mutlaka cerrahi ekip tarafindan kontrol edilmelidir.

Paketin yada steril boh¢anin tizerinde sterilizasyon islemine tabi tutuldugunu goésteren maruziyet
bantlar1 kontrol edilmelidir.

Steril paket ya da boh¢anin agilacag: yer kuru, diizgiin ve bel seviyesinden yukarida olmalidir.
Agilan malzemelerin sterilitesinden stiphe duyuluyorsa kontamine kabul edilip kullanilmalidur.
Steril malzeme agilirken 6nce agan kisiden uzak taraf daha sonra yakin taraf agilmalidir.

Kumays ya da tekstil bohgalar acilirken 6nce kendisinden uzak olan iist ucu tutulur ve arkaya dogru
acilir.

Daha sonra dista kalan ucu tutarak sag yani, diger dis ucu tutarak sol yan1 agilir.

En son kendine yakin olan taraf a¢ilir. Kullanilan steril malzemelerin tiim indikatérleri ameliyat
bitimine kadar saklanur.

Agilan bohga veya diger malzemelerin i¢inde bulunan kimyasal indikatdr cerrahi ekip tarafindan
kontrol edilir. Eger indikator gortinmiiyorsa ya da steril degilse kullanilmaz.

Cerrahi aletlerin kondugu konteyner agilirken tizerindeki set ads, izerindeki maruziyet
indikatort, etiket bilgileri ve son kullanma tarihi kontrol edilir.

Konyteyner kapaginda bulunan filtre ve i¢indeki kimyasal indikator kontrol edilir.

Bistiiri,spang, yada kiicitk pakette bulunan steril malzemeler acilirken kontaminasyonu énlemek
i¢in kiivetten ya da steril masadan 30-40cm uzakliktan agilmalidir.

Bu tiir malzemeler agilirken steril olan paket i¢inin kirlenmemesi i¢in steril paket iki elin bagparmak
ve diger parmaklarin destegi ile agma yerinden tutulur. Paket hicbir yere degdirilmeden ve paket
i¢ine dokunulmadan steril kiivetin ya da sahanin i¢ine agilir.

Steril eldiven paketi de ayni sekilde steril kiivet ya da masaya steril teknige uygun olarak acilmalidir.
Eldivenler ve bu sekilde paketlenmis diger steril malzemeler yirtilarak agilmamalidir.

Mikro cerrahi aletleri,vb. gibi hassas malzemelerin zarar gormemesi icin steril giyinmis scrub
hemsire tarafindan alinmasi saglanur.

Steril ¢itkmayan malzemeler veya paketler tekrar steril edilmesi icin sterilizasyon iinitesine
gonderilir. Eger kumas materyal ise tekrar yikanmalidir.

Agilan tiim steril malzemeler kontaminasyondan korumak amaciyla ameliyat odasmnin trafikten
uzak giivenli bir yere alinmali ve goriis alaninda bulundurulmalidur.
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AMELIYAT ONCESIi CERRAHI EL YIKAMA

Cerrahi el yikama ameliyathane kosullarinda her cerrahi girisim 6ncesinde antimikrobiyal

soliisyonla el hijyeni saglanmasidir. Cerrahi el yikamanin amaci ameliyat 6ncesi kimyasal el antiseptigi
kullanarak el ve kollardaki kalic1 floranin uzaklastirilmasidir.

Cerrahi el yikama islemi ameliyat odasi yakininda bu is i¢in ayrilmis el yikama lavabosunda
yapilmalidir Ayak veya diz kontrollii ya da fotoselli olmali ve suyun sigramasini nlemelidir.
Cerrahi el yikama iglemine baglamadan o6nce tirnaklar kisa ve ojesiz olmali, tiim takilar
¢ikartilmalidir. Saglar bonenin igine ¢tkmayacak sekilde yerlestirilir ve cerrahi maske baglanir.
Ameliyathane giysisinin kollar1 yikanma sirasinda 1slanmasini 6nlemek i¢in dirsekten dért parmak
yukari katlanir.

Tek kullanimlik fir¢a aseptik kosullara uygun olarak hazirlanir.

Yikanma suyu 1lik olarak ayarlanir, sicak veya soguk su 6nerilmez.

Giiniin ilk ameliyatindan 6nce tirnaklar, tirnak dipleri ve parmak aralari fir¢a ile firgalanir.

Yeterli miktarda antiseptik soliisyon (5 ml kadar) alinarak tirnak dipleri ve parmak uglari, ellerin
tim yiizeyleri, bilekler ve dirsekler yukar1 dogru ovularak yikanir. Cerrahi el yikama sirasinda
tekrar geriye doniilmez.

Durulama islemi parmak uglarindan baslanarak dirseklerde bitirilir ve birkag kez durulama
tekrarlanir. Bu islem 3-5 dakika stirmelidir. Durulama islemi su ellerden dirseklere dogru akacak
sekilde yapilmalidir.

Cerrahi yikanma sirasinda ellerin yanlighkla bir yere degmesi gibi bir sorun yasandiginda eller
kontamine kabul edilir ve isleme yeniden baglanir.

Yikama islemi bittikten sonra eller, dirsekler fleksiyonda olacak sekilde olacak ve su ellerden
dirseklere dogru siiziilecek sekilde viicuttan uzak tutulur ve steril havlu ya da gazli bez ile kurulanir.

AMELIYAT ONCESI STERIL GiYINME VE DiGER CERRAHI EKiBiN STERIL GiYDiRILMESI

Ameliyat odasinda steril malzeme agilmigsa odada bulunan tiim ekip ameliyat siiresince sagh deriyi
tamamen Ortecek sekilde bone veya kep takmalidir. Yine bu siire boyunca agz1 ve burnu kapatacak
sekilde maske takmali, goze ameliyat sivilar: ve kan sicramasini ile olusabilecek bulasa kars1 gozlitk
kullanilmalidir.

Steril giyinmeden 6nce agilan boh¢anin son kullanim tarihi ve bohga i¢i kimyasal indikatorii cerrahi
ekip tarafindan kontrol edilir.

Cerrahi el yikama sonrasi kurulama havlusu alinirken kontaminasyonu engellemek icin steril bohga
tizerine su damlatilmamalidir. Bunun icin kollar viicuttan uzakta tutulur ve hafifce 6ne egilmelidir.
Kurulama sirasinda steril havlunun steril olmayan giysi ile temasi 6nlenmelidir. Bu nedenle havlu
ve kollar viicuttan uzak tutulur.

Eller birbirinden bagimsiz olarak kurulanmalidir. El ve parmak uglarindan baglayarak dirsege
dogru geri donmeden dairesel hareketlerle 6nce bir el kurulanir.

Diger eli kurulamak igin steril havlunun temiz ucu kontamine edilmeden ¢evrilir ve ayn1 islem
diger el i¢in uygulanir. Diger eli kurulamak i¢in ikinci bir havlu kullanilabilir.

Steril havlu ile kurulanma sirasinda havlunun islak kismi, kurulanan el ile kesinlikle tutulmaz.
Steril ameliyat gomlegi gomlegin boyun kismindan ve i¢ tarafi viicuda gelecek sekilde alinir ve
¢iplak elle giysinin dis yiiziine dokunulmaz.

Steril alandan biraz uzaklagilir ve gomlegin agilmasi saglanir.

Giysi omuz kismindan tutularak giyilir.
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Sirkiile hemsire ya da cerrahi teknisyen bu islem sirasinda yardim ederek steril gomlegin oturmasini
saglar, gomlegin boyun ve bel bagciklarini baglar.

Scrub hemsire giysiyi giyerken ellerini giysi kolundan ¢ikartmamalidir.

Eldivenler kapali eldiven giyme yontemiyle giyilmelidir. Bunun igin:

Sag el iizerine sag eldiven ve avug ici yukar: bakacak sekilde yerlestirilir.(parmaklar viicuda déniik)
Go6mlegin i¢inden eldivenin i¢ kaf kismi tutulur ve sol el ile digtaki kaftan tutularak cevrilir.
Eldivenin parmaklar: diizgiin bir sekilde oturtulur ve ayni islem sol eldiven i¢in uygulanir.
Eldivenin kaf kismi1 gémlek kolu tizerine kadar gegirilir ve cift eldiven giyilmesi 6nerilir.

Steril gémlegin 6n bagcig steril bir kisinin yardimi ile baglanir.

Ameliyat sirasinda steril gomlek ya da értiiler 1slandiginda hemen degistirilmelidir.

Scrub hemsirenin cerrahi ekibi giydirmesi

Steril giyinmis scrub hemgire tarafindan kurulama havlusu agilarak cerrahin eline yayilir, bu esnada
cerrahin eline dokunulmamalidir.

Giysinin katlar1 agilarak boyun kismindan tutulur, giysinin dis yiiziinde tutularak cerrahin giymesi
saglanur.

Steril gémlegin bileklik kisminin bilege oturmasi saglanir.

Sirkiile hemgire ya da cerrahi teknisyen giysinin boyun ve bel bagciklarini baglar.

Eldiven avug ici cerraha bakacak sekilde ve eldiven cerrahin parmagina denk gelecek sekilde (sag ya
da sol) hazirlanir ve kaf kism1 miimkiin oldugu kadar acilarak cerrahin giymesi saglanir. Bu sirada
scrub hemgire kontaminasyonu 6nlemek amaciyla bagparmagini disa dogru ¢evirmelidir.
Eldivenin kaf kismi gémlek mansetinin tizerine kadar gegirilir.

Giysinin arkasmnin kapatmak i¢in hazirlanan 6n bagcinin bir ucu cerraha tutturularak kendi
etrafinda donmesi saglanir ve yan tarafta baglanir.

Kontaminasyon oldugunda gomlek ve eldiven degisimi

Ameliyat 6ncesinde veya sirasinda kontamine olan ameliyat gomlegini degistirmek igin sirkiile
hemsire ya da cerrahi teknisyen gomlegin boyun ve bel bagciklarini ¢ozer.

Sirkiile hemsire ya da cerrahi teknisyen gémlegin omuz kismindan tutarak ¢ikarir. Gomlek olmusg
ya da delinmigse hemen degistirilir.

Sirkiile hemsire ya da cerrahi teknisyen eldivenin kaf kisminin 5cm altindan tutarak ici digina
gelecek sekilde ¢ikarir.

Yeni eldiveni steril ekipten biri giydirir. Bunun miimkiin olmadig1 durumda gémlekle birlikte
degistirilmelidir.

Eldivenin kontaminasyonu sonrasinda tekrar kapali eldiven giyme teknigi kullanilmalidir.

AMELIYATTA KULLANILACAK STERIL MASALARIN HAZIRLIGI

Ameliyatta kullanilacak masalarin aseptik teknige uygun olarak ortiilmesi, hazirlanmasi

ameliyat sirasinda steril bir alan olusturmak amaciyla yapilan uygulamalardir. Kumas ortiiler
kullanilacaksa yirtik, delik ve 1slak olmamalidir. Agilan tiim malzemelerin bu amagli kontrol edilir ve
son kullanma tarihine bakilir. Olumsuzluk saptandiginda bu értiiler kullanilmaz.

Ameliyat Oncesi steril masalar hazirlanmadan 6nce scrub hemsire 6nce boh¢a masasindaki steril
gomlek ve kompresleri diizenlemelidir. Steril olarak ortiilecek tiim masa ve alanlar en az ii¢ kat
olarak ortiilmelidir.
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Tek kullanimlik mayo 6rtiisii kullanilmiyorsa kumastan hazirlanmig mayo kilifi ile ortiiliir. Bu ortit
kullanilirken eldivenin kontamine olmamasi i¢in kilifin katlanmis kismindan tutularak giydirilir.
Kumas ortil ile ortillen mayo masasina steril tepsi konduktan sonra tekrar kumas ile ortiilmelidir.
Tek kullanimlik ortii ve bohga kullanilacaksa tiretici firmanin onerileri dogrultusunda masalar
ortilmelidir.

Cerrahi setin ve steril 6rtiilerin konacag1 masalar en az ti¢ kat ortiilmelidir. Biiyitk boy kompres
masanin boyuna acilarak masa yanlarina birakilir.Steriliteyi bozmamak i¢in kompresin once
kendimize yakin olan tarafi, daha sonra uzak olan tarafi agilarak masa ortiiliir. Tek kullanimlik 6rti
kullaniliyorsa tek kat 6rtii yeterlidir. Masa ortiilditkten sonra cerrahi set bu masanin iizerine alinir.
Ameliyat bitimine kadar masalarin sterilitesi korunmali ve kontaminasyon oldugunda hemen
degistirilmelidir, Ameliyat bitiminde mayo masasinin sterilitesi hasta extiibe olana kadar bozulmaz.
Ameliyatta kullanilan cerrahi aletler toplanirken bistiiri,forseps,makas,klemp,vb. mayo masasinda
steril olarak saklanir.

Planlanan ameliyat ertelendiyse cerrahi set toplanarak tekrara sterilizasyon islemine tabi tutulur.
Artan ortiiler ameliyat sonunda kirliye atilmaly, bir bagka hasta i¢in kullanilmamalidir.

AMELIYAT ONCESI CERRAHI ALANIN ANTIiSEPTIK SOLUSYONLARLA HAZIRLIGI

Cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek icin ameliyat 6ncesi bolgenin antiseptik soliisyonlarla

temizlik ve hazirlig1 son derece onemlidir. Ameliyat bolgesinin mikroorganizmalardan arindirarak
yag ve kirleri temizlemek ameliyat 6ncesi alan temizliginin baslica amacidir. Bu uygulama ile ameliyat
alaninin kontaminasynu 6nlenir.

Ameliyat bolgesinin hazirlik ve temizligi ameliyatin cinsine, hastanin genel durumuna ve cerrahin
tercihine gore belirlenmelidir. Insizyon bélgesindeki killar ameliyat agisindan sorun yaratmadigt
stirece temizlenmemelidir. Ameliyat 6ncesi killar temizlenecekse ameliyat oncesi ya da ameliyat
masasinda temizlenmelidir. Bu islem elektrikli aletler kullanilarak yapilmalidir.

Hastanin ameliyattan bir gece 6nce derideki mikroroganizmalarin azalmasi amaciyla antiseptikli
soliisyonla dus almas: tercih edilir.

Ameliyat Oncesi anestezi uygulamasi ve ameliyat pozisyonu verildikten sonra ameliyat alani
gevresini de alacak sekilde mekanik olarak temizlenir. Bu amagla steril bir boyama masasi ve
antiseptik soltisyon kullanilmali ve bu islem i¢in mutlaka steril eldiven kullanilmalidir. Ameliyat
bolgesi mekanik olarak temizlendikten sonra steril bir ortii ile kurulanir.

Ameliyat bélgesinin ve ¢evresinin temizligi bittikten sonra antiseptik ajanla cilt hazirlig1 islemine
gecilir. Yine bu islem igin steril masa ve antiseptik soliisyon hazirlanir.

Scrub hemsire boyama islemini gerceklestirecek cerraha steril eldiven giydirerek islemde kullanmasi
i¢in steril spang ve forseps verir.

Antiseptik soliisyonla 1slatilan spanglardaki fazla soliisyon boyama tasina akitilacak sekilde sikilir.
Antiseptik soliisyonla insizyon sahasindan baglanarak perifere dogru konsantrik hareketlerle
muhtemel dren yerleri ve insizyonun biiyiiyebilecegi de diisiiniilerek boyama islemi gerceklestirilir.
Dren yeri insizyon yerinden ayri olarak yerlestirilmeli ve kapali vakum drenaj kullanilmalidir.
Boyama isleminde kullanilan span¢ merkezden perifere dogru kullanilir ve atilir. Kullanilan spangla
tekrar merkeze doniilmez.

Umbilikal bolgesi kirli kabul edildiginden 6nce gobek ¢ukuru ayri bir spangla temizlenir. Daha
sonra abdominal ve insizyon bélgesi umbilikustan baslanarak perifere dogru dairesel hareketlerle
yeni spang kullanilarak boyanur.
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Ameliyat alanindaki bazi bélgelerin temizliginde 6zel uygulamalar gerekebilir.

Kaslar ve kirpikler gerekmedikge kesilmez.

GOz kapaklari, periorbital alanlar tahris etmeyen antiseptik soliisyonla temizlenir ve islem
merkezden perifere dogru yapilir, soliisyonun goz ve kulaklara kagmamasi i¢in 6nlem alinir.
Kulak, yiiz ve boyun ameliyatlarinda ortiiler diizgiin ortiilemeyecegi icin steril drape kullanilabilir.
Saclt deri ¢izgisine kadar boyanir. Burun delikleri ve dis kulak yolunu temizlemek i¢in pamuk
tamponlar kullanilabilir.

Boyun ameliyatlarinda boyun meme bas: hizasina kadar boyanir ve steril 6rtiiliir.

Torako abdominal ameliyatlarda aksilla,gogiis ve boyundan iliak kemige uzanan karin bolgesi
boyanur.

Gogiis, meme ameliyatlarinda hastanin bag1 ameliyat yapilacak tarafin aksi tarafina cevrilir ve
omuzdan pubise kadar boyanir.

Rektoperitonial ameliyatlarda genital bolge,perine,aniis ve bacaklarin iki yiizli boyanur.

Vajinal ameliyatlarda boyama islemine vajen icinden baglanir ve kullanilan spang her islemden
sonra atilir.Vajen i¢i bol soliisyon ile yikanarak temizlenir. Bacaklarin i¢i diga dogru boyanur.

Kalga ameliyatlarinda kal¢a ve abdomen altina steril kompres yerlestirilir. Ameliyat edilecek taraftaki
bacak yukar1 dogru kaldirilir ve ayak bileginden abdomene kadar boyanir. Bacak ameliyatlarinda
insizyon bolgesinden baslanarak diz ve abdomene kadar boyanir.

Diz ve alt bacak ameliyatlarinda bacak bilekten desteklenerek yukar: kaldirilir ve ayak bileginden
kasiga kadar boyanur.

AMELIYAT SAHASININ STERIL ORTULMESI

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin o6nlenmesi amaciyla ameliyat sahasinin steril Ortiilmesi

gerekmektedir. Ameliyatta kullanilacak tiim ortii ve kompresler steril malzeme agma kurallarina
uygun olarak agilmalidir. Ameliyat bohgas agildiktan sonra bohga i¢i kimyasal indikator cerrahi ekip
tarafindan mutlaka kontrol edilmelidir. Ameliyat sahasini 6rtecek kisiler cerrahi el yitkama yapmali ve
steril giyinmelidir.

Scrub hemsire 6rtme islemi 6ncesi kompreslerin yirtik, delik ve 1slak olup olmadigini, kompres ve
gomleklerin sayilarini ve diizgiin katlanip katlanmadigini kontrol etmelidir..

Hasta steril 6rtiilerle ortiiliirken insizyon sahasinin agikta kalmasina dikkat edilmelidir.

Hastanin insizyon sahasi disinda 6rtillmeyen higbir yeri kalmamalidir.

Ortme islemi sirasinda cerrahi ekip kendi sterilitelerini korumali, eldivenli elin hastanin cildine ya
da masanin herhangi bir alanina degmemesi i¢cin 6nlem almalidir.

Steril ortii yerlestirildikten sonra hasta hareket ettirilmemeli, yanlis yerlestirilmigse 6rtii atilip yenisi
kullanilmalidir.

Akordion seklinde katlanmis 180x180cm ebatindaki biiylik kompres, karsilikli olarak iki doktor
veya doktor ile scrub hemsire tarafindan ikiye ayrilir. Kompresler ameliyat masasindan en az 50cm
sarkmalidir. Ortiiniin ameliyat sahasina yakin uglar1 6rtme islemini yapan kiginin belinden asagiya
sarkitilmamalidir.

Ortiiniin dért kdsesinden tutularak bel seviyesinin iizerinde acilir ve hastanin ayakucu értiiliir.
Ikinci biiyiik kompresde ayni sekilde agilarak insizyonun alt sinirina gelecek hastanin ayakucuna
dogru ortiliir.

Bohgadaki yara kenarlarinin (havsiz havlu) her biri ikiye katlanarak insizyon sahasi ¢evrelenir.
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o Yara kenarlar1 ¢amasir klempi, ipek dikis,opside ile ya da tek kullanimlik 6rtii kullaniliyorsa
yapiskan tarafi ile tespit edilir.

o Yara kenarlarin: tutturmak i¢in klip kullanilmamalidir.

+  Ortme islemini yapan iki kisi insizyon sahasinin iki yanina orta boy kompresi cift kat aarak sahay1
acikta birakacak sekilde iki yana orter.

o Anestezi ekibinin ¢alistig1 alanda bulunan siper kullanilarak hastanin kollarini da kapsayacak
sekilde biiyiik kompresle tek kat olarak ortiiliir ve anestezi ekibinin ¢aligacagi alan ayrilir.

o  Enson alt ve tist tarafa birer kompres agilarak ortilir.

o Tekkullanimlik 6rtiive boh¢akullanilacaksa ameliyat sahasi tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
ortilmelidir.

o Yapilacak tiim ameliyatlarda ayni kurallarla hasta steril olarak 6rtiilmelidir.

Tim saghk kuruluglari saghk bakimi ile gelisen enfeksiyonlari ortadan kaldirmak igin
yaklagimlar gelistirmelidir ve bu oldukea zor bir goérevdir. Ameliyathanelerde asepsi kurallarina uyumla
birgok hastane kokenli enfeksiyonlar 6zellikle de cerrahi alan enfeksiyonlari dnlenebilir.

Saglik kuruluslar1 hastalarinda ve saglik ¢alisanlarinda saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon
riskini azaltmak icin kapsamli bir program olusturmali ve uygulamaya koymalidir. Saghk kuruluslar
bu siireclerini kalite iyilestirme ve hasta giivenligi programlarina uygun olarak yiiriitmeli ve sonuglarini
diizenli olarak ¢alisanlarina bildirmelidir. Kurum saghik bakimma katilan tiim ¢alisanlarina hastane
kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda egitim vermeli ve diizenli araliklarla tekrarlamalidir.
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TEK KULLANIMLIK ORTTU,

CERRAHI ONLUK SECIM KRITERLERI,
ONLUK GIYILMESI CIKARILMASI

VE DEGISTIRILMESI

ilknur YAYLA

Acibadem Saglk Grubu Ameliyathaneler ve Merkezi Sterilizasyon Uniteleri Koordinatorii
Acibadem Kozyatagi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii, ISTANBUL

D tinyada oldugu gibi iilkemizde de hastane infeksiyonlar1 6nemli saglik sorunlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Hastane infeksiyonlari, mortalite ve morbidite oraninda artmaya neden
olmasi ile hasta yatis siiresini uzatarak saglik bakim maliyetlerini arttirir. Bu durum bireysel, toplumsal
ve ekonomik bir problem olusturmakta ve bu konuda ¢6ziim aranarak iyilestirme siirecine girilmesini
zorunlu kilmaktadir. Steril ve nonsteril alanlar arasinda bariyer olusturarak infeksiyon riskini azaltmaya
yardimci olan cerrahi ortiiler; infeksiyon ajanlarinin, insizyon alanina bulagsmasini engeller. Aym
zamanda kisisel korunma ekipmani olarak, saglik personelinin ozellikle kan yoluyla gegen patojenlere
maruz kalmasini en aza indirir ve hastadan cerrahi ekibe bulas: da onler. Genel olarak cerrahi ortiiler
steril ve steril olmayan alanlar arasinda engel olusturarak enfeksiyonlar: 6nlemek iizere tasarlanmis olan
iirlinlerdir.

Giiniimiizde reusable (¢ok kullanimlik) ve disposable (tek kullanimlik) olmak iizere iki gesit
cerrahi ortii kullanilmaktadir. Tek kullanimlik 6rtiilerin ¢ok kullanimlik kumas ortiilere gore en bityiik
istiinlitklerinden biri, siv1 gegisine kars1 direng gostererek daha saglam bir bariyer olusturmasidir. Ayrica
ortiilerin yapiskan bantli olmasi nedeni ile értiiniin yara yiizeyine tam degecek ve bosluk kalmayacak
sekilde ortiilmesini saglar. Yapilan arastirmalar sonucunda da iki saatin {izerinde siiren ameliyatlarda
tek kullanimlik 6rtii kullanilmasinin enfeksiyon oranlarimi diistirdiigii goriilmiistiir.

Cerrahi bariyer olusturmak igin kullanilan bir diger ekipman da cerrahi gomleklerdir.
Enfeksiyon, bulasi azaltma, kisisel koruma gibi bir takim kriterler goz 6niinde tutularak cerrahi gémlek
secilmesi 6nemlidir. Cerrahi gémlekler de tek ve ¢ok kullanimlik gomlekler olarak ikiye ayrilir.
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Cok kullanimlik tekstil tiriinti gomleklerin kullaniminin yani sira, tek kullanimlik gomleklerin kullanimi
da avantajlarindan dolay1 giderek yayginlagmaktadir. Ozel katlanmug steril cerrahi gémleklerin giyilme,
¢ikarilma ve degistirilme tekniklerinin, kullanacak ekip tarafindan bilinmesi ve dogru uygulanmasi
sterilizasyonun devamlilig1 agisindan son derece 6nemlidir. Gomlek giyimi, ¢ikarilmasi ve degistirilmesi
uygulamalarinin teknigine uygun ve dikkatli bir sekilde uygulanmasi, temel cerrahi asepsi ilkelerine
uyulmasi onemlidir.

Cerrahi alanin bariyerini olusturan 6rtii ve gomleklerin belirli standart ve homojenlikte olmasi
gerekmektedir. Neme kars1 iyi bir bariyer olusturmasi, sivi1 ve bakteriyel penetrasyona direnci, tity, hav
igermemesi, antistatik olmasi ve ge¢ alev alma 6zelligine sahipligi, viicut sicakligini koruma 6zelliginin
olmasthafif ve yirtilmaya karsi direnci, insizyon cevresinde, tizerindeki aletin kaymasini engelleyici
fiksasyon ozelligine sahipligi, ergonomik olmasu ve maliyet ve yarar oraninin pozitif olmasi iyi birer
cerrahi Ortii ve cerrahi gémlegin 6zellikleridir.

Sonug olarak cerrahi 6rtii ve 6nliik se¢imi ile kullanim teknikleri hasta, saglik ¢alisani, toplum
ve lilke ekonomisi agisindan ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Hastanelerin bu konulara 6zgii prosediir ve
yazili protokolleri olmali ve protokollere uyum konusunda ¢alisanlarin bilinglendirilmesi saglanmalidir.
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HASTANELERDE SU YONETIMIi

Ali SUNGU
VKV Amerikan Hastanesi, Bakim Onarim Miidiirii, ISTANBUL

Bir Cin atasozi der ki;
“Suyu igmeden 6nce, kaynagini 6gren...“
Bu soézden yola c¢ikarak Hastanelerde de suyun yasamin kaynagi oldugunu soyleyebiliriz. Ciinkii
hastanelerde su, bircok degisik amag ve proses i¢in kullanilmaktadir.

Hastanelerde suyun kullanim alanlari ;

+  Diyaliz iiniteleri

o Laboratuvarlar

+  Sterilizasyon

o Buhar iiretimi

« I¢me suyu iiretimi

o Kullanim suyu olarak sicak ve soguk su sistemleri
o Kapali devre su sistemleri

o Acik devre su sistemleri

o Mutfak ve camagirhaneler

olarak siralayabiliriz. “Hastane kaynakl infeksiyonlar” hastalarin, hastanede bulunduklar: siire iginde
edindikleri infeksiyonlar1 tanimlamaktadr.
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Hastanelerde infeksiyon kaynaklarini siniflandirmak gerekirse,
1. Hastanin kendi florasi,
2. Diger hastalar veya hastane personeli,
3. Hastanin i¢inde bulundugu ¢evre olarak ii¢ sinifa ayirabiliriz.

Hastanelerde su ve hava yolu ile olusan infeksiyonlar “hastanenin icinde bulundugu ¢evre”
kaynakl infeksiyon sinifinda tanimlanir. Buna gére bu kaynaklari, tibbi bakim ve tedavide kullanilan
ekipmanlar ve binanin teknik sistemleri ve yapisindan kaynaklanan unsurlar olarak daha acik bir sekilde
ifade edebiliriz.

Suyun Ozellikleri ve Kimyasi

Su, ozellikleri itibariyle 3 ana baglik altinda incelenebilir;
1. Fiziksel

2. Kimyasal

3. Mikrobiyolojk

1.Suyun Fiziksel Ozelligi

o Sicaklik

«  Berraklik ve renk

o Lezzet ve koku

Suyun bu 6zelligi daha ¢ok igme suyu alaninda 6n plana ¢tkmaktadir.

EPAya(Environmental Protection Agency ) gore icme suyu fiziksel ozelligi asagidaki gibidir
Bulaniklik: 5 birim (5mg/lt SiO2 igeren siispansiyon)
Renk: 15 birim (15mg/1t Pt igeren K2PtCI6 )
Koku: 3 defa seyreltme ile koku kalmamal

Fransiz Halk Sagligi Kurumu, igme suyunu kimyasal 6zellik bakimindan A ve B normlar:
olarak ikiye ayirmustir;
A normlarr: Herhangi bir icme suyunun igilebilir 6zelliklere sahip olmasidir.
B normlar1: Mitkemmel bir suyun sahip olmasi gereken ozellikler veya bu 6zelliklere sahip sulardir.

Suyun kimyasal yapisindaki sinir degerler;

Kimyasal Ozellik A Normu B Normu
Klor (Cl) 40 ppm den az 15 ppm den az
Stilfat (SO4) 6 - 36 ppm 2,4 - 6 ppm
Organik Madde 2 ppm den az 1 ppm den az

2.Suyun Kimyasal Ozelligi

o  PH Degeri

o Coziinmiis Oksijen Miktari

+  Biyokimyasal Oksijen Ihtiyac1 (BOI)
+  Kimyasal Oksijen Thtiyac1 (KOI)
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o Askida Kalan Kat1 Madde Miktar1 (AKM)
e  Suda Bulunan Azot Miktar1
e Suda Bulunan Fosfat Miktar1

Suyun kimyasal 6zellikleri, insanin, ¢evrenin, sistemlerin korunmasi bakimindan, son kullanim
noktasindaki cihaz ve ekipmanlarin 6zellikleri ve ihtiyaclar: bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

3.Suyun Mikrobiyolojik Ozelligi

Bulagici hastaliklar sudaki patojen ve bakteriler vasitasiyla yayildigindan, suyun bakteriyolojik
analizi de kimyasal analizi kadar 6nemlidir. Patojen ve bakterilerin ¢esitlerinin fazla olmas: yaninda
konsantrasyonlar1 da c¢ok farklidir. Bazen tayin edilemeyecek kadar diisiik konsantrasyonlardaki
bakteriler bile hastalik yapabilirler. Bu nedenle sulardaki gesitli bakterileri aramak yerine bakterilerin
varligini gosteren koliformlar aranir. Bu bakterilerin varligi suyun kanalizasyon suyu ile karistigini
gosterir. Koliformlar zararsizdirlar. Ancak suda koliform bulunmasi suyun patojen bakteri icerdigini
gosterir. Bir suyun igilebilmesi i¢in koliform icermeyinceye kadar temizlenmesi gerekir. Su ile baglantili
enfeksiyon hastaliklari, bulagsma yollarina gore dort ana grupta incelenebilir;
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o  Sudan Kaynaklanan Hastaliklar:

Ozellikle 1liman ve sicak iklimlerde insan ve hayvan digkisi ile kirlenen sularda bol miktarda
mikroorganizma bulunur. Ayni sebekeden su temin eden insanlarin enfekte olmalari nedeniyle salginlar
¢ikar. Tifo, Kolera, Viral Hepatit bu gruba giren enfeksiyon hastaliklaridur.

o Su Yoklugundan Kaynaklanan Hastaliklar:

Suyu ¢ok az olan yorelerde kisisel hijyenin siirdiiriilmesi giiglesir. Viicudun, yiyecek maddelerinin ve
giysilerin ytkanmamasi nedeniyle hastalik yayilma olasilig1 artar. Trahom ve bazi barsak hastaliklar
(Basilli Dizanteri) bu gruba girer. Bu hastaliklarin 6nlenebilirligi, kullanilan su miktarinin arttirilmasi
ile iligkilidir.

o  Suda Yasayan Canlilarla Bulasan Hastaliklar:

Baz1 parazit yumurtalari, suda yagayan omurgasiz canlilarda (salyangoz) yerlesir ve gelisir. Olgunlasan
larvalar suya dokiiliir; suyun igilmesi ya da kullanilmas: sonucu enfeksiyona yol agarlar. Sistosomiyazis
bu grubun tipik 6rnegidir.

o Suile Baglantili Bulasan Hastaliklar:

Sivrisineklerin yol agtig1 Sitma hastalig1 bu gruba girer. Bu sorun durgun su birikintilerinin ortadan
kaldirilmasi ve suyun borularla taginmast ile giderilebilir.

Sularla bagli hastaliklarin en 6nemlileri sunlardir:

o Ishal

o Kolera

o Hepatit

o  Tifo ve Paratifolar
e Sitma

o Trahom

e Anemi

o Schistosomiasis

o Onchocerciasis

«  Dracunculiasis (Guinea kurdu hastalig1)

«  Dengue hummasi ve Dengue hemorajik atesi
e  Mantar hastaliklar1

«  Paraziter enfeksiyonlar

o  Scabies

Hastanelerde Su Sistemleri ve Analizleri

Hastanelerde cesitli kullanim amaglarina gore sebekeden gelen sular, aritilarak farkl: tiirlerde
su tretilmektedir. Kullanim amacina bagli olarak aritilan sularin proses agsamasinda test ve analizleri
yapilmaktadir. Bir tesiste basta hijyen olmak iizere sistemlerin korunmasina yonelik bir ¢ok test ve
ol¢timler yapilmaktadir. Bu 6l¢iimler;
o+ [lletkenlik
« pH
o  Toplam Sertlik
olarak sinifilandirilabilir.
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Asagidaki akis diyagraminda tiretilen sularin aritma sirasinda hangi proseslerden gegtigi goriilmektedir;

Tletkenlik :

[letkenlik bir su numunesinin elektrik tastyabilme o6zelliginin sayisal ifadesidir. Biinyesinde iyon
bulunduran su bir iletkendir. Suyun iletkenligi sudaki iyonlarin toplam ve bagil konsantrasyonlarina,
hareketliligine, degerliklerine ve dl¢iim sicakligina baghdir. iletkenlik, iyon miktarryla dogru orantili
olmasina ragmen bazi iyonlar; kloriir, siilfat, kalsiyum, magnezyum icin bu oranti ayn1 degildir.
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Suyun iletkenligi 6l¢iilerek, sudaki iyon miktar1 yaklagik olarak tayin edilebilir. Suyun ilekenlik degerinin
birimi ( iyon saflig1) mikrosiemens/cm (uS/cm) dir. Hastanelerde kullanilan sistemlerin 6zelliklerine
bagli olarak su iletkenlik degerleri asagidaki tabloda belirtilmistir.:

Kullanim Sular: <500 pS/ cm
Kapali Devre Isitma Sistemleri > 1500 puS / cm
fgme suyu 70 -120 pS / cm
Diyaliz Cihazlar <5uS/cm
Sterilizasyon Unitesi Buhar Uretimi <10 puS/cm
Yemekhane Camagirhane Buhar tretimi <20uS/cm
Laboratuvar Cihazlar1 <2uS/cm
Suyun pH Degeri:

Suda yasayan canlilar suyun pH degerine kars: son derece hassas olduklarindan, suyun pHx
son derecede 6nemlidir. Su sistemlerindeki korozyon etkisinde de suyun pH’1 6nem arz etmektedir.

Suyun pH degeri ve Saghimiz:

“pH” suyun asitlik veya bazlik durumunu gosteren logaritmik bir 6l¢lidiir. Cozeltide bulunan
H+ iyonu konsantrasyonunu ifade eder. Saf su H+ ve OH- iyonlar1 agisindan dengededir ve pH degeri
7dir. pH, H+ iyonlarinin elektrik potansiyellerine bagl olarak veya renk indikatérleri (6rn; fenolfitalein)
ile ol¢tilebilir.
o pH <7 ise ortam asidiktir.
o pH >7 ise ortam baziktir.

Cevre mithendisligi uygulamalarinda sik kullanilan pH degeri, su temininde, kimyasal
koagiilasyon, dezenfeksiyon, sertlik giderme ve korozyon kontrolii gibi islemlerde 6nem tagir. TS-
266ya gore, igme sularinda pH 6,5-8,5 tavsiye edilen degerdir. Bu parametre igme suyunun giivenligi
hakkinda dogrudan bilgi vermez. Diisiik pH’ li sular, korozif olduklari i¢in borulardaki birtakim zehirli
metalleri ¢ozebilirler. Yiiksek pH’ a sahip sularda ise pH? yiikselten kimyasallarin zararli olup olmadig:
belirlenmelidir.

Toplam Sertlik :

Sudaki toplam Kalsiyum ve Magnesyum iyonlaridir. Toplam sertlik ve Ca-sertligi olarak
belirtilir ve birimi ppm CaCO3 . Suyun sertligi, sertlik derecesiyle ifade edilir. Ulkemizde Fransiz
derecesi kullanmaktadir. 1 Fs.d = 10 mg CaCO3/L
Sularin sertlik dereceleri soyle siniflandirilabilir.

0-75 yumusak
75-150 orta sertlik
150-300 sert

300 ve tizeri ¢ok sert
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Tesislerde Su Aritma
I¢me ve kullanma sularinda aritma iglemi asagidaki amaglar iin yapilir;
«  Renk, bulaniklik, tat ve koku giderilmesi
«  Demir ve mangan giderilmesi
« Amonyum giderilmesi
« Susertliginin distiriilmesi
o Sudaki korozif 6zelligin giderilmesi
o Tuzlulugun giderilmesi
o Zararli kimyasal maddelerin giderilmesi

Su Filtrasyon ve Dezenfeksiyonunda Kullanilan Filtreler

Suyun kimyasal aritimi i¢in kullanilan prosesler;
o  Savak sistemi depolar

o Kum filtreleri

e Regine filtreler

o  Aktif karbon filtreler

o  Hassas kartus filtreler

o Membran filtreler

Suyun mikrobiyolojik aritimi i¢in kullanilan prosesler;
o  Ultraviole filtreleri

o  Bakteri filtreleri

o Ozonlama

o Klorlama

o Klordioksit

Isletmelerde Yapilmasi1 Gereken Testler ve Periyotlart
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SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI
AMELIYATHANE HIZMETLERI
DEGERLENDIRMELERI

Mehmet ERSAN
Tokat Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, TOKAT

Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi , saglikta doniigiim
programiyla birlikte ivme kazanmis ve baslangicta kamu hastaneleri hazirlanan standartlar
dogrultusunda degerlendirilirken zamanla 6zel hastaneler ve {iniversite hastaneleri de bu kapsama
alinmiglardir. Kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerinde sunulan hizmetlerin birbirinden bagimsiz, farkli
veya ayricalik gerektiren hususlar olmadig1 asikardir. Dolayisiyla bir 6zel hastanede beklenen saglik
hizmet kalitesi kamu ve tiniversite hastaneleri ¢in de gecerli olmaktadir. 2011 yilinda 621 standartla
saglikta kalite standartlar1 hastane seti olusturularak, tiim saglik hizmet sunucular1 olmasi gerektigi gibi
ortak bir paydada bulusturulmustur.

Kalite standartlar1 bakanhigimizin stratejik hedefleri , bilimsel ¢caligmalar, tilkemiz ihtiyag ve
gereklilikleri ve ilgili mevzuatlar ¢ergevesinde olusturulmustur. Belirlenen standartlarla {i¢ ana hedefe
odaklanilmaktadir;

1. Hasta ve Calisan giivenligi
2. Hasta ve Caligan memnuniyeti
3. Etkinlik ve etkililik

Belirtilen hedeflere ulasmak adina 6ncelikle kalite yonetim sisteminin kurulmas1 ve él¢tim
kiiltiiriiniin yerlestirilmesi gerekmektedir. Saglikta kalite standartlarinin en 6nemli kisimlarindan olan
ameliyathane ile ilgili standartlar 6nemine binaen neredeyse her donem degerlendirilmeye alinmaktadur.
Ameliyathane hizmetleriyle ilgili degerlendirmelerde sik¢a karsilastigimiz sorunlar ve dikkat edilmesi
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gereken hususlara deginecek olursak; Girisimsel islemlerin yogun olarak gerceklestirildigi bu alanlarda
maximum steril sartlari saglayacak ortam olusturulmak durumundadir. Hasta ile personel girisleri
ayrilmis olmaly, alan tanimlari yapilarak bu tanimlamalara uygun kurallar olusturulmalidir.

Degerlendirmelerde sik karsilastigimiz eksikliklerden birisi steril alan yiizeylerinin piiriizsiiz,

yuvarlak koseli gozeneksiz ve derzsiz malzemeden yapilmis olmasi ile ilgili alt standarttir. Genel manada
ozellikle eski hastane binalarinda steril ameliyat salonlarinda; fayans duvarlar, mermer zeminler, koseli
ylizeyler ve tagyiinii malzeme ile kaplanmis tavanlar sikca rastlanan sorunlar arasinda sayilabilmektedir.
Bir diger 6nemli mevzuu da Sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri
mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi gerekliligidir. Saglik hizmeti sunulan
alanlarin smiflandirilmasinda bagvurulan ana ol¢iit, ortam havasindaki taneciklerin biytiklagi
ve miktaridir. Havada bulunmasina izin verilecek tanecik ¢ap: ne kadar kiiciik ve konsantrasyonu
ne kadar az olursa, temiz odanin standard: da o derece yiiksek olur. Ameliyathanelerde 0.5 mikron
capindaki tanecikler baz alinarak birim hacimde (m3) bulunan tanecik sayist temiz odanin standardi
belirlenmektedir.
Kapali ortamlarda olusan partikiiller ve mikroorganizmalarin sebepleri; havalandirma sistemleri, oda
igerisinde bulunan esyalar ve bilhassa da insanlardir. Hareketsiz haldeki bir insan dakikada 100.000 adet
0.3 mikron boyutunda partikiil yayarken, normal hareket eden bir insan dakikada 1.000.000 un iizerinde
partikiil yayabilmektedir. insanlardan yayilan partikiillerin binde biri bakteri ve mikroorganizmalardan
olugsmaktadir. Personel, malzeme ve hasta ge¢isi gibi gerekli durumlar diginda operasyon oda kapisi
stirekli kapali tutulmalidir.

Enfeksiyon riski, ozellikle hijyen ortamlarda, havadaki partikiil sayisini azaltmakla
saglanabilmektedir. Buislem, hijyenik klima ve havalandirma sistemleri kullanarak ortama partikiillerden
arindirilmis hava vermekle ve ortamdaki partikiillerin tahliyesi ile saglanmaktadir.

Ameliyathane, yogun bakim ve sterilizasyon tiniteleri; temiz oda olarak nitelendirilen alanlardir ve DIN
1946/4 HVAC Systems for hospital standardina( hastanelerde klima tesisat1 ve havalandirma esaslar1 )
gore de birinci sinif ortam olarak nitelendirilir.

Bilindigi tizere ameliyathanelerde hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak adina saatte 15 hava
degisimi yapabilen tercihen tamami temiz hava ile yapilan havalandirma sistemleri bulunmalidir.
Ortamdaki anestezi gazlarinin personele etkisini azaltmak adina saatlik degisimlerin en az ii¢liniin temiz
hava ile olmasi saglanmalidir. Temiz hava tavandan igeriye verilmeli ve zemine yakin bir yerden geri
emilmelidir. Ayrica hijyenik havalandirma sistemlerinde filtrelerin degisimleri 6nem arz etmektedir.
Hijyenik tip bir klima sisteminde birinci kademede on filtre(elyaf filtre EU-4), ikinci kademede hassas
filtre(torba filtre EU-9, iiciincii kademede mutlak filtre (HEPA filtre EU-14) bulunmaktadir. On filtreleri
dis hava kirliliine gore 1-2 ayda, hassas filtreleri 6-8 ayda bir degistirilen sistemlerde hepafiltrelerin 3-5
yilda bir degistirilmesi uygun olacaktir. Havalandirma sistemlerinin periyodik bakimlar1 bu anlamda
6nem arz etmektedir. Arzu edilen sartlar1 saglamak adina basma hava debisi 2400m3/h , taze hava debisi
ise 1200 m3/h olmalidir. Sartlarin dogru saglandiginin tespiti icin periyodik olarak partikiil 6l¢iimleri
yapilmaktadir.

Belirtilen sistemler aracilifiyla ameliyat tiiriine ve ihtiyaca gore ameliyathane odalarinin 1s1 ve
nemleri ayarlanabilir olmalidir. Oda 1s1s1 ortalama 20-23 derece olmali 18-26 arasinda ayarlanabilmelidir.
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Bagil nem ise minimum %30, maximum %60 olmalidir. Temiz odada yiiksek hava akis hiz1 sebebiyle,
ozellikle nemin diisiik oldugu durumlarda, tavan ve duvarlarda olusan elektrostatik yiiklenme, ortamda
bulunan partikiilleri yiizeylere yapistirmaktadir. Ortam neminin artmas: ile birlikte, bu partikiiller
ylizeyden ayrilmakta ve ortama geri donmektedir. Bu durumda, partikiil 6l¢iilmiis olan degerin tizerine
¢tkmaktadir. Bu nedenle, ortam neminin belirlenen sinirlar icerisinde tutulmasi gerekmektedir.

Ameliyathanede tiim prizlerin baglanmis oldugu prizler kesintisiz gii¢ kaynaklariyla
desteklenmis olmali ve bu kaynaklarinda periyodik bakimlari yapilmis olmalidir. Hasta giivenligi
agisindan diger 6nemli bir hususta hasta transferinin en az bir saglik ¢alisani ile yapilmasi ile ilgili
diizenlemedir. Ameliyat 6ncesi ve sonrast hasta teslimi sirasinda, ameliyat siirecine iliskin bilgiler
saglik ¢aligani tarafindan saglik calisanina sozlii ve yazil olarak iletilmelidir. Giivenli Cerrahiye yonelik
diizenlemeler yapilmalidir; Tim cerrahi islemlerde, klinikte dogru bolge ve taraf isaretleme siireci
hekim tarafindan gergeklestirilmeli ve islem hastaya da dogrulatilmalidir. Giivenli Cerrahi kontrol
listesi uygulanmali ve hasta dosyasinda muhafaza edilmelidir. 2010 y1il: merkezi degerlendirme sonuglar:
istatistiklerine bakildiginda giivenli cerrahi uygulamalari ile ilgili standartlarin karsilanma durumu %40
orani ile en az kargilanan standart olarak dikkat cekmekteydi. 2011 yili merkezi degerlendirmelerinde
ise bu oran %60 seviyesine ¢ikmistir ki bu durumda konunun ehemmiyetine binaen verilmis olan
egitimler sayesinde olmustur.

Ameliyathaneler icin bir diger 6nemli standart, Hasta yakinlari i¢in bekleme alanlari
diizenlenmesi ile ilgili standarttir. Oturma alanlar1 olmaly, iklimlendirme saglanmali, temiz olmali ve
hasta yakinlarinin bilgilendirilmelerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

Kaynak:
Saglik Bakanlig1 Kalite Akreditasyon Daire Bagkanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 Rehberi

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
193



AMELIYATHANE, MERKEZI
STERILIiZASYON UNITELERINDE
KALITE VE DENETIMLER

Mustafa AYTAC
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlusu, ISTANBUL

Kalite ile ilgili faaliyetlerin ve sonuglarinin planlanan diizenlemelere uyup uymadiginin bu
diizenlemelerin etkin olarak uygulanip uygulanmadiginin sistematik ve tarafsiz olarak incelenmesine
kalite denetimi olarak adlandirabiliriz. Kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelede bu islemler Saglikta
kalite ve akreditasyon daire baskanhginca yiiriitilmektedir. Kalite denetimlerinde bu birimin
yaymnlamis oldugu hizmet kalite standartlar1 ile ilgili yayinla kullanilmakta ve denetimler buna uygun
yiriitiilmektedir. Denetimler i¢ ve dis olarak ikiye ayrilir. Kurumlarin kendi iglerinde yaptiklar:
denetimlere i¢ bakanligin digaridan gelerek yaptiklari denetimlere dis denetim denir.

Deneyim Paylasimi

Oncelikle i¢ denetimlerde yasanan sorunlar ile ilgili birka¢ sz sdylemek gerekiyor. Kurum
icerisinde kisiler arasi iligkilerden dogan durumlarin bu i¢ denetimlere yansimamasi gerekirken bir ¢cok
i¢c denetimde gozlemlenen Kkisiler arasinda olan sorunlarin denetimlere yansimasidir. Bunun mutlaka
oniine gecilmesi miimkiinse tarafsiz ve o béliimle ilgili olmayan denetimciler segilmelidir. Kalite
denetimlerine 6zellikle kurumunuzun puanlandig dis denetimlere iyi hazirlanmaliyi1z bunun i¢in Kalite
denetimlerini ciddiye alin ve 6yle hazirlanin, initenin hizmet kalite standartlarina uyumu her madde tek
tek kontrol edilerek saglanmali ve Kalite ile ilgili yayinlar incelenmelidir, miimkiin ise kalite denetime
katilacak personel arastirilmalidir, tinite icerisinde ¢alisan personel kalite denetimleri hakkinda egitim
verilmeli, iinitede kalite maddelerinde uyumu saglanamayan maddelerin kurum ydnetimine yazili
bildirilmesi gereklidir. D1s denetimin yapilacag: giin denetimi ciddiye aldiginiz1 belirtecek sekilde kilik
kiyafet ve iletisiminize 6zen gosterin, kalite denetimlerinde mutlaka inite icerisinde tiniteye hakim en
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az 2 personel bulunmasina dikkat edin ¢iinki {initeye gelen denetimciler genel olarak en az iki yada 3 kisi
oalrak denetim yapmaktadirlar. denetimcilerin rahat denetim yapabilecek ortami hazirlayin ve sorulara
net ve priizsiiz cevaplar verin, gereksiz tartismalardan ka¢inin.

Denetim sirasinda karsilagilan Sorunlar

Denetimlerde ilk yillarda denetim icin gelen denetcilerin ozellikle sterilizasyon tniteleri
konusunda tecriibeli olmamalari iletisim konusunda bir ¢ok sorunu beraberinde getirmekle beraber
son yillarda bu sorun biiyitk orada ¢ozilmiistiir. Gegen yillarda kurumlar arasindaki iliskilerin
kalite denetimlerine yansidig1 gozlenmis olup bu tiir sorunlar mutlaka yazili olarak bildirilmelidir.
Denetimcilerin hizmet kalite standartlarinda olmayan ve kullanicilara garip gelen sorular sormalar: ve
bu konu tizerinde 1srarla durmalari 6zellikle acik aramak olarak degerlendirilebilmektedir. Sterilizasyon
iinitesi icerisinde yapilmayan bir islem i¢in form aramak ve bu formlarin varolmasi ve bos olmalarini bir
eksiklikmis gibi degerlendirmeleri de kalite denetimcilerinin yaptig1 biiyiik hatalardandr.

Sonug;

Ozellikle kalite denetimleri olacagi zamanlara hazirlanmak yerine mutlaka her zaman iinitenizi
kalite denetimine hazir bulundurtun ve sisteminizi o sekilde ¢alistirin. Kalite denetimlerine hazirlanmak
eksiklerini kontrol etmek dogru olmamakla birlikte bu denetimlere yakin zamanlarda sisteminizi
gozden gecirmeniz yeterli olacaktir. Size ¢ok faydali olabilecek saglik bakanlig: kalite ve akreditasyon
daire bagkanliginin bir ¢ok yayinini mutlaka gézden gegirin. Unitenizi her zaman denetim yapilacakmisg
gibi hazir bulundurun.

Kaynaklar

1. Saglik bakanlig: kalite ve akreditasyon daire bagkanlig1 yayinlari.

2.1SO0 sterilizasyon kontroliine iliskin yayinlanmis standartlar

3. Pergin D. Saglik Bakanligt ADSM’lerde Hizmet Kalite Standartlar1. 7. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi. 2011
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AMELIYATHANE,
MERKEZI STERILIZASYON
UNITELERINDE KALITE
VE DENETIMLER

Kader TIRYAKI

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, MSU Sorumlusu ve Kalite Performans Birimi, ORDU

Saghkta Doniistim Programiin ana hedeflerinden biride saghk hizmetlerinde siirekli kalite
gelisimini saglamaktir. 2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen Kurumsal Performans ve Kaliteyi
Gelistirme ¢aligmasinin en 6nemli parametresini kalite kriterleri olusturmaktadir. SHKSde, Standartlar dikey
ve yatay olmak tizere 5 boyuttan olugsmaktadir. Dikey boyutlarda, Kurumsal Hizmet Yonetimi, Saglik Hizmeti
Yonetimi, Destek Hizmeti Yonetimi, Indikatér Yonetimi yer alirken yatay boyutta ise Hasta ve Calisan
Giivenligi bulunmaktadir. SHKS nin Dikey Boyutlarini Olusturan Boliimler arasinda Sterilizasyon Hizmetleri
ve Ameliyathane yer almaktadir.

Yerinde yapilan kalite degerlendirmeleri mevcut durumun tespiti yaninda, kurumlarimiz ve
saglik calisanlarimiz icin ¢ok 6nemli bir egitim aracidir. Ayni zamanda tecriibe ve iyi uygulamalarin
paylasildig1 degerlendirmelerde, kurumlarin kalite seviyesinin artirilmasina biyiik katkilar saglamaktadir.
Sterilizasyon hizmeti hastane enfeksiyonlarinin kontrolii agisindan oldukga 6nemli bir alandir. Guvenli
cerrahi uygulamalarinda hastanin giivenliginin saglanmast i¢in kullanilan malzemenin 6nemi yadsinamaz.
Sterilizasyonu uygun olmayan malzemenin kullanimi, yapilan tiim miidahalenin olumsuz bir sekilde
sonuc¢lanmasina neden olabilir.

Saglik hizmeti bir ekip isidir ve ekibin her halkasinin giiglii olmasi gerekmektedir. Bu halkalardan
biri olan sterilizasyon iinitelerinde, hastaya kullanilan malzemenin gercekten steril oldugunun kanitlanmasi,
tiim siirecin izlenebilir olmasinin saglanmast esastir.
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SHKS’de Sterilizasyon Hizmetleri ile ilgili Standart Bashklar:
Sterilizasyon hizmetinin 4 ana unsurdan olustugu soylenebilir:

o  Fiziki mekén

« Insan kaynag

o  Cihaz ve malzemeler

o  Siire¢ kontrolii

1. FIZIKi ALAN
Sterilizasyon hizmeti farkli siireglerin bir araya geldigi bir hizmet tiirtidiir. Sterilizasyon iinitesinde
fiziki mekan islem basamaklarina goére planlanmaktadir ve 3 alanda incelenir.
o Kirli Alan
o Temiz Alan
o  Steril Alan

Fiziki mekinda 6nemli hususlardan biri, ylizeylerin kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebiliyor
olmasidir. Nemli ve sicak ortam mikroorganizmalarin iiremesini kolaylastiracagi icin, 18-22°C araligindaki
ortam sicakliklari sterilizasyon iiniteleri i¢in uygundur. Nem orani ise yiizde 35 ile 60 arasinda olmalidir.

El Antiseptikleri

Alanlar arasindaki gecis noktalarinda el antiseptikleri bulunmalidir. Saglik hizmeti sunulan her
bélimde oldugu gibi bu boliimde de enfeksiyonlarin kontrolii ve hasta ve ¢alisan giivenligi acisindan el
Hijyeni 6nemlidir. Sterilizasyon iinitelerinde; kirli alandan temiz alana gegerken, temiz alandan steril alana
gegerken, eldiven takmadan once ve eldiven ¢ikarttiktan sonra, steril malzemeye temas etmeden once el
hijyeni uygulamak gerekir.

2. SURECLERIN KONTROLU
Kalite pratiginde siire¢ kontroliinde temel unsur 6l¢mek ve izlemektir. Sterilizasyon kolaylikla
olgiilebilir ve izlenebilir siire¢lerden olusan, bu anlamda somut ¢iktilar: olan bir hizmet tiiriidiir. Sterilizasyon
hizmeti siireci dongiisel sekilde ilerleyen islem basamaklarindan olusur:
«  Kullanim alanindan kirli alana transfer
o  Temizleme-bakim
o  Paketleme
o Yikleme
o  Sterilizasyon
« Depolama
o  Dagitim (Kullanim alanina transfer)

3. KIRLI MALZEMELERIN YONETIMI

Yeniden kullanilabilir aletler, malzemeler, techizat ve arabalarin kabul edildigi, siniflandirildigy,
temizlendigi ve dekontamine edildigi alandir. Kirli malzemenin kabuliinde kayt islemi 6nemlidir.
Hangi malzemenin hangi boliimden geldigi, kim tarafindan teslim edildigi, kim tarafindan teslim alindigy,
bu islemin ne zaman gerceklestigi gibi bilgilerin kaydinin kirli alanda, malzeme teslimi sirasinda yapilmasi
gerekmektedir ve genel transfer kurallarina uyulmaldur.
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4. STERILIZASYON KONTROLU
Sterilizasyonun her asamasinin dogru yapildigindan emin olunmalidir. Her bir basamagin
dogru yapildigina dair elimizde kanit olmalidir. Sterilizasyon kosullarinin ve sterilizasyonun gergeklesme
durumunun kontrolii bu siire¢ igin en kritik noktadir. Kullanilan sterilizasyon yontemine gore kontrol
malzemeleri ve yontemleri degismekle birlikte sterilizasyon kontroliinii {i¢ grupta incelemek miimkiindiir:
o  Fiziksel-mekanik kontrol
«  Kimyasal kontrol
«  Biyolojik kontrol
»  Buhar otoklavda haftada en az bir kez,
«  Implant igeren her yiikte
o  Etilen oksit sterilizasyonunda her yiikte
o  Formaldehit sterilizasyonunda en az haftada bir kez
o Kuru isi sterilizasyonunda haftada bir kez
o H202 sterilizasyonunda her giin ilk kullanimda
o  Sterilizasyon cihazlarinda bakim, onarim ve kalibrasyon yapildiktan sonraki ilk ¢aligtirmada

5. CIHAZLARIN KONTROLUNE YONELIK DUZENLEMELER

Etkin sterilizasyon igleminin yapildiginin kaniti olarak fiziksel, kimyasal ve biyolojik testleri
kullanilmali ve kayit altina alinmalidir. Yapilan islemlerin ve testlerin kanitlar1 biyolojik, kimyasal ve fiziksel
performans testlerinin, makine yazici ¢iktilarinin, temizlik testi kaydinin, protein kalinti testinin ariza, tamir,
rutin bakim ve kalibrasyon raporlarinin tutulmasi gerekmektedir. Eger sterilizasyon kosullar1 saglanmadi ise
stireg tekrarlanir.

6. CIHAZLARIN GUNLUK BAKIM VE KONTROLLLERI

Kagak test otoklavlarimizin sisteminde ve i¢ kazani diyebilecegimiz boliimde herhangi bir kagak olup
olmadigini test eden programdir.. Ve sabahlar1 program baslamadan 6nce otoklavin meniisiinde bulunmasi
gereken kacak test ¢alistirtlir. Sonucu dokiimantasyon formuna olumlu ya da olumsuz sekilde not edilir.

7. STERIL MALZEMELERIN YONETIMI

Depolanmis steril malzemelerin dis etkenlerden etkilenmemesi i¢in uygun depolama sartlari
saglanir. Steril edilen malzemenin paketi zarar gérmiigse paketleme ve sterilizasyon siireci tekrarlanir. Is
akiginda temiz malzeme ile kirli malzeme, ve kirli alanda ¢alisan ile temiz-steril alanda ¢aligan personelin bir
araya gelmesi kontaminasyon riski nedeniyle engellenmelidir. Depolama ile ilgili de dikkat edilmesi gereken
pek ¢ok husus bulunmaktadir. En 6nemli husus ortam kosullaridir. Ortam 1s1s1 18-22 C. Nem %35-60 olmali
ve kayit altina alinmalidir.

Steril Malzeme depolarinda malzeme raflar1 yerden 20-30 cm yukarda, tavandan 15cm asagida
hava sirkiilasyon i¢in duvardan 5cm 6nde olacak sekilde olmalidir. Esas olan steril malzemenin sterilitesinin
korunmasidir. Sterilitenin korunmasinin 6nemi malzemenin kullanim alanina transfer siirecinde de devam
etmektedir. Transferi yapan personel bu konuda egitilmeli ve yaptig1 isin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir.
Transferde tistii kapali tasima arabalar1 kullanilmaly, steril malzeme i¢in transfer yolu tanimlanmalidir.

Tiim cerrahi aletler, setler ve bohgalar uygulanacak olan sterilizasyon yontemine uygun paketleme
materyaliyle ve uygun sterilizasyon kontrol indikatorleri konularak paketlenir. Steril edilecek her malzemeye
bir kontrol numarasinin verildigi etiket yapistirlmalidir. Bu etikette malzemenin hangi sterilizatér de
steril edildigi, sterilizasyon tarihi, cevrim sayisi ve ilgili personel bilgileri belirtilir. Sterilizasyon agisindan
kontrolleri yapilan malzemesteril depoya alinir. Steril malzemelerin ilk giren ilk ¢ikar yontemi kullanilarak
malzeme akist saglanir
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Uygun Depolama Kosullarinda Saklama Siiresi

«  Polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler 1 yil
o  Sterilizasyon posetleriyle paketlenen paketler: 6 ay

o Cift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler: 30 giin

«  Cift kat wrap ile paketlenmis malzemeler: 30 giin

o  Konteynirlar (Filtreli) 6 hafta

8. DEZENFEKTAN SOLUSYONLARININ KONTROLU

Dezenfektan solisyonunun Minimal Efektif Konsantrasyonunun (MEK) kontrolii kullanim
sikligina gore EKK tarafindan belirlenen siirelerde yapilir. Soliisyonun dezenfektan aktivitesinin “test stripleri”
kullanilarak test edilmesi miimkiin olmalidir. Dezenfektana ait test stripleri pH olcerler ile degil bunun yerine
kimyasal tepkime ile minimum etkin konsantrasyonu 6l¢en (MEK) stripler kullanilmalidir.

9. ETILEN OKSITE YONELIK GUVENLIK TEDBIRLERI

Tehlike uyari isaretleri asilir. Sadece yetkili kisiler EO alanina girer. Ilgili personel EO'nun tehlikeleri
ve giivenli kullanimi konusunda egitim alir (cihaz bakimy, acil durum, potansiyel zararlar vb.)EO gaz atig1 bir
katalizorle notralize edildikten sonra tahliye edilir EO odasindaki gaz seviyesi igin sesli alarm sistemi veya el
dedektori kullanilir. Tiim ¢aliganlara etilen oksitin tiim basamaklarini iceren emniyet islemleri yazili olarak
verilmelidir. Emniyet kilitleri islem baslamadan 6nce gaz kagag1 yoniinden kontrol edilmelidir. Sterilizasyon
sireci bittikten sonra veya havalandirma odasinda yanlis anormal bir yerlesim varsa oda havalandirilmalidir.
Islem sirasinda koruyucu giysiler(Eldiven, bone, Goz koruyuculu maske, Uzun kollu gomlek) giyilmelidir.
Kartuslu Sistemlerde,
«  Cihaz-kartus uyumu aranir.
+  Yangin-patlama tehlikesini azaltmak icin kartuslar konteynir veya saklama tanki icinde muhafaza edilir.

10. KiSISEL KORUYUCU EKiPMANLAR

Tiim tinitede ¢alisan personel; saglar1 igine alan disposable bir kep takmals, 6nii kapali terlik giyilmeli
ve terlikler yikanabilir 6zellikte olmali, merkezi sterilizasyon iinitesinde ¢aliganlarin giysileri giin asir1 veya
kirlenmesi durumunda hemen degistirilmelidir.

11. HASTANENIN TEMIZLiGINE YONELiK DUZENLEMELER
EKK tarafindan hazirlanan bélim temizlik planlari ve formlar: ile temizliklerin uygunlugu
degerlendirilir.

12. ATIKLARIN KAYNAGINDA AYRISTIRILMASI

Atiklarin Kaynaginda ayr1 olarak toplanmas: ve biriktirilmesi i¢in béliim atik planlari olusturulmus
ve uygun atik kutular1 kullanilmaktadr.

Sonug olarak, hastanelerdeki infeksiyon kontrol programinin temelini olusturan sterilizasyon islemi,
dogru ve giivenilir bir sekilde yapildiginda, tesadiifi hatalara yer verilmediginde, kontrol basamaklarinin her
birinin yapan kisi ile birlikte belgelendigi sistemlerde sterilizasyon islemi ideal olarak gerceklesir. Son derece
ciddi sonuglar1 olan islemin yine bu ciddiyetin farkinda ve bilincinde olan, devaml egitime tabi tutulan
personel ile gerceklestirilmesi, konusunda uzman bir idareci kontroliinde, infeksiyon kontrol komitesi ile is
birligi icerisinde yiiriitiilmesi gereklidir.
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UNITELERINDE KALITE VE DENETIMLER

Esengiil SENDAG
S.B. Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi ANKARA

Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde (MSU) diizenli araliklarla (en az 3
ayda bir) i¢c denetimler yapilmali ve sonuglar1 yonetime ve ilgili birimlere raporlanmalidir. Denetim
6ncesinde olmasi gereken standartlar (soru listeleri) ilgili birimlerin yoneticilerine en az 1 ay dncesinden
bildirilmelidir. Standartlar hazirlanirken “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi’,  Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Rehberi’, Enfeksiyon Kontrol Rehberleri ve giincel veriler taranarak hazirlanmali,
diizenli olarak giincellemeleri yapilmalidir. Standartlar hazirlanirken asagidaki ana bagliklarin alti

doldurulmalidir.

1. Yapisal

Mimari yap1 (epoksi boya, derzsiz malzeme, yuvarlak koseler, gozeneksiz kolay temizlenebilir
zemin vb.) uygunlugu, kritik ve kritik olmayan alanlarin / temiz-kirli alanlarin diizenlenmesi, 1s1s1 ve
nem uygunlugu, havalandirma - filtre sistemlerinin diizenli bakim-onarimlar1 ve 6 ayda bir partikiil
sayiminin yapilip yapilmadig1 degerlendirilmelidir.

2. Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi

Enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi agisindan; (girislerde paspas veya yapigkan yiizeyli malzeme
kullanimi, kontamine veya kirli ameliyatlardan sonra fazladan 6zel bir temizlik uygulamalar ve
operasyon odasinin kapatilmasinin gerekli olmadigi, cerrahi el hijyeni- el hijyeni prosediiriine uyum,
steril cerrahi setlerin sterilizasyon islem indikatorlerin kontroli, ¢alisan saglhig1 ve giivenligi ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimi vb. ile ilgili uygulamalar) tiim alanlar degerlendirilmelidir.
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3. Dekontaminasyon
Dekontaminasyonun tiim basamaklari kontrol edilmeli ve kullanilan tiim cihazlarin
(ultrasonik cihazlar ve alet ytkama makinalari vb.) kontrol testleri degerlendirilmelidir.

4. Paketleme
Kullanilan paketleme malzemelerinin standartlara uygunlugu, tim paketleme basamaklarina
(steril edilen arag-gerecin kullanim anina kadar sterilligi korunacak sekilde) uyum degerlendirilmelidir.

5. Sterilizasyon

Sterilizasyon sirasinda uygulanan yonteme gore belirlenen siirelere uyum, sterilizatorler
ve sterilizasyon sisteminin diger basamaklarinda kullanilan her tiirlii cihaz ve ekipmanin bakim
ve kalibrasyonlarinin kontroli, her sterilizasyon ¢evriminde kritik degiskenlerin sterilizatoriin
gostergelerinin kontrol ve kayitlari, flag sterilizasyon talimatlarina uyum, buhar otoklavi yiikleme
prensipleri, kimyasal kontroller EN ISO 11140 gore indikatér smniflarina uygunluk,vakum kacak
testi, biyolojik test- proses (sinif 1) indikator-Bowie&Dick testi ve maruziyet bandi uygulamalar:
degerlendirilmelidir.

6. Skopik Cihazlarin Dezenfeksiyon Ve Sterilizasyonu

Steril dokulara giren skoplar i¢in uygulanan yoéntemin (sterilizasyon-yiiksek diizey
dezenfeksiyon ) uygunlugu, eger yiiksek diizey dezenfeksiyon yapiliyorsa prosediirlere uygunlugu
(dezenfektan ve enzimatik kullanimi, MEK kontrolleri, imhast ) degerlendirilmelidir.

7. Steril Depolar

Deponun mimari yapisi (gorevli personelin disinda kimsenin girmedigi toz ve hasereden
korunmus, dogrudan giines 15181 almayan kapisi kapali bir boliim), steril malzeme raflarinin standartlara
uygunlugu, steril malzemenin saklama siireleri, son kullanma tarihi gecen steril malzemeler igin
uygulanan yéntem, son kullanma tarihi gecen tek kullanimlik olmayan steril malzemeler i¢in uygulanan
yontem degerlendirilmelidir.

8. Ameliyathane -MSU de Temizlik ve Dezenfeksiyon
Temizlikle ilgili prosediir-talimat, planlara uyum, giinbagi-vaka arasi- giin sonu ve haftalik
temizliklerin uygunlugu degerlendirilmelidir.

Kaynaklar

1. Hastane Hizmet Kalite Standartlari, Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii Performans
Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig1 Ankara 2011

2. Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi, Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi 2011

3. Izolasyon Onlemleri Kilavuzu, Hastane Enfeksiyonlar1 Dernegi Ankara 2006

4. El hijyeni kilavuzu, Hastane Enfeksiyonlar1 Dernegi Ankara 2009

5. Kamu I¢ Denetim Rehberi, ¢ Denetim Koordinasyon Kurulu, Ankara 2013

6. NNIS, Gudeline For Prevention Of Surgical Site Infection, 1999
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AMELIYATHANE MERKEZI STERILIZASYON
UNITELERINDE KALITE VE DENETIMLER

M. Ismet YILDIRIM
Balikesir Agiz ve Dis Saghgi Merkezi MSU Kurucu/Kalite/EKK Hekimi (2007-2011) BALIKESIR

He: yil diinyada is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sebebiyle hayatini kaybeden ¢alisanlarin
1.2 milyonu, is kazas1 gegirenlerin 250 milyon ve meslek hastaliklar: sonucu zarar gorenlerin sayisinin
yaklasik 160 milyon oldugu sonuglarini inceledigimizde ,bu sonu¢ rakamlarinin diigmesi icin neler
yapilmasi gerektigini de diisindiirmiistiir. Boylece teshis ve tedavi amacl hizmet veren kuruluglarda
calisan hekim, hemsire, personel, teknisyen, kurumun téim c¢alisanlar1 kendini ve toplum sagligini
korumanin 6nemi giindeme gelmektedir.

Saglik kuruluglarinda Ameliyathane -MSU(merkezi sterilizasyon iinitesi) ve genel anlamda
Kalite denetimlerinin 6nemi oldukea biiyiitiir.

AMELIYATHANELER

Saglik hizmeti veren kurumlarda tedavi amach girisimsel tibbi miidahele yapilmas: gereken
durumlarda hastaya miidahale edilen 6zel alanlardir ameliyathaneler.Bu alanlar1 6zel kilan alanlarin
yonetmeliklerle fiziki —isleyis ve talimatlarinin belirlenerek ortamlarin hazirlanip , calismalarin kurallara
gore uygulanmasindandir. Ameliyathane ortamlarindaki temiz odalarin genel kosullar1 olan
+ Filtrasyon
o  Partikiil kontrol
o Sicaklik ve nem kontrol
»  Basing kontrol
mutlaka ameliyathanelerde saglanmalidir.
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HEPA filtreler havada bulunan partikiilleri kalitesine gore belli bir verimlilikte tutabilen filtrelerdir.
Filtrasyon uygulanarak taze filtre edilmis hava sirkiile edilmelidir (Hepafiltrelerle). Hastane
enfeksiyonunun ortaya c¢ikmasina neden olabilecek etmenlerden biriside hijyenik havalandirma
sistemidir. Partikiil maddeler, mikroorganizmalarin taginmasinda rol oynarlar. Ameliyathane havasinda
yer alan patojen sayist ile, ameliyathane sonrasi enfeksiyon goriilmesi arasinda bir dogru oranti
vardir. Partikiil kontrol yapilarak enfeksiyon yapabilecek mikro organizmalarin taginmasi azaltilarak
engellenmeye ¢alisilir. Ameliyathanelerde ters basing ve laminar akim sistemleri uygulanarak (Pozitif
Basinctan negatif basinca hava akimi saglanmalidir) ortamda olabilecegi diisiiniilen mikroplu hava
disar1 yonde hareketi saglanarak igeride taze filtre edilmis hava dolasimi siirekliligi saglanmalidir.
Mabhaller aras1 kontaminasyonun oniine ge¢mek amaciyla bir manomometre ile bélgeler arasi basing
kontrolii yapilir. Sicaklik ve Nem Ol¢iimii: Bu test i¢in sicaklik-nem él¢er kullanilir. Bu 6l¢iim genel bir
6l¢tim olup, ¢aliganin konforunun saglanmast igin gerceklestirilir.

Bu kontrollerin yan: sira ameliyathane isleyisi giris cikis prosediirleri ve sterilizasyon
kosullarma ve ¢aliyma disiplinine kesinlikle uymak enfeksiyon kontrolii geregi sarttir. Bu alanlarda
hastanin yumugak ve sert kemik dokular1 tedavi amagli agilip sonrasi kapatildigindan kullanilan aletlerin
ve ortamin sterilitesi ciddi 6nem kazanmaktadir.

MERKEZi STERILiZASYON UNITESI (MSU)

Saglik hizmeti veren kurumlarda tedavi amacl girisimsel tibbi miidahele yapilmas: gereken
durumlarda hastalara kullanilan tiim tibbi aletlerin sterilizasyonu, dezenfeksiyonu ve transportu
ile ilgili onemli bir iinitesidir. MSU adeta saglik hizmeti veren kuruluglarin kalbi vazifesindedir.
Klinik ve ameliyathanelerde kirlenen aletlerin kirli alanda alinarak dekontamine edildigi, ultrasonik
ytkamadan gegirilerek,termodezenfekte edilmek suretiyle yikama makinalarina atildigi,makinadan
¢itkan kuru temiz aletlerin paketlenerek otoklavlara atildigi,otoklavdan steril ¢ikan malzemelerin tam
steril alanlarda saklanarak sonrasinda tekrar kullanilmak {izere sahaya uygun transportu saglanarak
gonderildigi iinitedir MSU’i. Kirli alan ~Temiz alan ve Tam Steril alan olmak iizere 3 bélim olmali
ve bolimler arasi gegisler uygun fiziksel/mekanik sartlar ve prosediirlere gore yapilmalidir. En 6nemli
kural gerek alet ve de gerekse galisanlar arasi kirli /temiz kontaminasyonu olmamali, bu amagla mutlaka
onlemler alinmalidir. MSU ‘de destek alanlar olarak nitelendirilen kesme /paketleme islemlerinin temiz
alanlarda yapilmasi onerilir. Calisma ve {inite isleyis kurallarina mutlaka uymak zorunludur. Bu isleyis
zincirindeki bir ihmallik ve aksama sagliksiz bir hizmet verilmesine dolayisiyla toplum sagliginin
bozulmasinada yol acabilecek durumlar: olusturabilir.

Saglik hizmetini veren kurum ile verilen hizmetin Kalitesinden bahsetmek i¢in yapilan tiim
isleyis ve caligmalarin, hem nitelik, hem de nicelik agisindan izlenebilir, kontrol edilebilirve herkes
tarafindan kolay uygulanabilir olmasi sonrasinda ,ancak Kaliteli bir saglik kurumu ve Kaliteli saglik
hizmetlerinden bahsedebiliriz. KALITE /KONTROL VE DEGERLENDIRMELER bu sebepten hayati
6nem tagir. Bu amagla kurulan daire baskaniklari, bolge koordinatérleri, il koordinatérliikleri, her saglik
kurulusunda olusturulan kalite makamlar1 ve bu makamla koordineli ¢aligan saglik ¢alisanlarindan
olusan komisyonlarin koordineli ¢aligmalridir kalite kontrol degerlendirme ¢alismalari.kurulmus bu
sistem icersinde periyodik olarak kontrol edilme ve izlenilebilirlik saglanarak herkes tarafinda kolay
uygulanabilir uygulamalarin yayginlagmasi Saglik alaninda son derece kaliteli ve verimli ¢aligmalarin
onlinl agmusgtir.
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Hem hizmeti alan hemde veren kesimi memnun ederek KALITEDEN rahatca soz
edilebiliriz.2000 li yillardan baslayan saglikta doniisim projesi kapsamindaki bu kapsamli kalite
¢alismalari sonucu hizmeti alan hasta tarafindan bakildiginda ¢ok basarili bir noktaya gelmis ve2003 te
39.5 olan hasta memnuniyeti,2011 de yiizde 75.9 agtkmis giiniimiizde de artmaya devam etmistir. Sonug
olarak enfeksiyonla miicadele ve Saglikta Kaliteden bahsetmek i¢in yapmamiz gereken:

o Saglik ¢alisanlarinin siirveyans ve énlem sistemine katiliminin saglanmasi,

o Sorumluluk alip hesap verebilir olmasi,

«  Onlem ¢alismalar1 sonucu ulagilan verilerin paylagilabilir olmasi gerkmektedir.

o Aynizamanda ;SORUN ve sorularin cevaplarinin bulunup uygulamasini saglamak gerekir.

Nasil daha iyi olabiliriz?.
«  Calisani soruna ortak et, isin i¢inde oldugunu bilsin.

Nasil yapariz?
o  Egitim ver, ogret
«  Kanita dayali rehber kullan .

Farki nasil anlayacagiz?
o Degerlendir
o Verileri paylas.

Kalite ve Basar1 oranlarini artirmak icin ne yapmam lazim?
o Uygula, gerceklestir.

Kaynaklar:
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2.1S0 14644

3. DIN 1946-4
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5. Hastane Enfeksiyonlar1: Sorunlar, Yeni Hedefler ve Hukuki Sorumluluk —

Prof. Dr. Recep Oztiirk
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7. T.C.S.B. Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig1 Hastane Hizmet Kalite Standartlari -
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GUVENLI CERRAHI
KONTROL LISTESI UYGULAMASI

Yelda Candan DONMEZ
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi A.D, IZMIR

Ameliyathaneler, cerrahi girisim ve yiiksek teknolojinin kullanildig, ekip ¢aligmasi gerektiren,

karmasgik ve riskli saglik bakim uyguma alanlaridir. Endiistrilesmis tilkelerde hastalarda meydana gelen
zarar verici olaylarin yarisinin cerrahi ile ilgili ve % 54’tin de 6nlenebilir oldugu belirtilmektedir.
Hasta giivenligi ile ilgili yetersizlikler ve sorunlara bagli toplum saglig1 ilgili zararlar1 izlemek amaciyla
Diinya Saglik Orgiitii(DSO) (World Health Organization Health-WHO) 2002 yilinda ¢alismalara
baslamistir. Diinya genelinde cerrahi bakim ile iliskili komplikasyonlar 6liim ve sakatliklarin nedeni
haline gelmistir. 2004 yilinda 56 tilkeden alinan verilere gére diinyada her 25 kisiden birine cerrahi islem
uygulandig1 goriilmiistiir. Bu say1 2006 yilinda dogum oraninin iki katidir. Hastanede yatan hastalarin %
3-16’s1n1n komplikasyonlar nedeni ile etkilendigi belirtilmekte ve tibbi hatalarin % 48’ini cerrahi hatalar
olugturmaktadir. Cerrahiye bagl yaralanmalarin ve 6liimlerin ¢ogunlukla dnlenebilir komplikasyonlar
ile gelistigi bilinmektedir.

Diinya ¢apinda her y1l 234 milyon majoér ameliyat yapilmakta, bu da her 25 kisiden birine denk
gelmektedir. Bu ameliyatlarin 63 milyonu travma, 31 milyonu kanser, 10 milyonu obstetrik/jinekolojik
nedenlerle yapilmaktadir. Cerrahi hastalarinin % 3-25’inde kompleks durumlardan dolay1 morbidite
gelismekte ve hastanede kalig siiresi uzamaktadir. Diinya iizerinde yaklagik 7 milyon postoperatif
komplikasyon goriilmektedir. Major cerrahi sonrasi % 0.4- 10 6liim gerceklesmekte, yani yilda yaklasik
1 milyon insan ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve sonrasinda hayatini kaybetmektedir. Cerrahi bakim,
cerrahi giivenligin saglanmasi, hastaliklar1 6nleme ve hasta bakiminin gelistirilebilmesi i¢in sistematik
bir sekilde standardize edilmelidir. Gelismis endiistriyel {ilkelerde tibbi ve teknik hatalarin yarisi cerrahi
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kliniklerde olugmakta ve bu hatalar, giivenli cerrahi uygulamalari ile yar1 yariya azaltilmaktadir. Cerrahi
bakim maliyet etkin olmalidir. Son 30 yil i¢inde anestezi uygulamalarinda dramatik bir degisiklik
olmustur. Ancak Diinya ilkelerinden bazilarinda halen 150 kisiden biri genel anestezi sirasinda
hayatini kaybeder. Cok basit gibi goriinen adimlara iliskin 6nlemler komplikasyon oranini oldukea fazla
diigiirebilir. Ornegin cilt insizyonu éncesi antibiyotik verilmesi yara yeri enfeksiyonu gelismesini % 50
azaltmaktadir. DSO giivenli cerrahi uygulamalari igin bir rehber olusturdu ve Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi’ni 8 pilot tilkede uygulamigtir.

DSO, “Giivenli Cerrahi Yasam (hayat) Kurtarir” kampanyasini 2008 yilinda baglatmistir.
Bu kampanyanin amacy; diinya genelinde uygulanabilecek giivenlik standartlar: ile cerrahi bakimin
kalitesini arttirmaktir. DSO’niin giivenli cerrahi i¢in 10 ana hedefi;

. Ekip, dogru hastada, dogru ameliyat ve dogru taraf cerrahisi yaptigindan emin olmali,

. Ekip, hastay1 agridan korurken anestezinin zararl etkilerinden de korumal,

. Ekip, hastay1 hayat1 tehdit eden hava yolu ve solunum kaybindan korumals,

. Ekip, asir1 kan kaybu riskine kars1 hazirlikli olmaly,

. Ekip, hastaya alerjik veya yan etkisi olabilecek ilaglar1 uygulamamals,

. Ekip, cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltacak tiim 6nlemleri almali,

. Ekip cerrahi alanda alet ve/veya spang kalmasini engellemeli,

. Ekip, ameliyatta ortaya ¢ikan tiim patolojik numunelerin dogru sekilde isimlendirilmesini saglamali,
. Ekip, ameliyatin giiven icerisinde baglayip tamamlanmasi igin siirekli iletisim iginde olmali,

10. Hastanelerden, ameliyat kapasitesi ile bilginin rutin olarak elde edilmesi saglanmalidir.

O 00 NI QN U1 W~

DSO’niin gelistirdigi Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'nde 3 adim yer almaktadur:

1- Anesteziden Once: Bu adim en az bir hemsire ve anestezist ile birlikte uygulanir. Bu nedenle
anestezinin verilmesinden 6nce “giris kontrolii” esnasinda kontrol listesini koordine eden kisi, hasta ile
birlikte (miimkiin oldugunda) sozlii olarak hastanin kimliginin onaylanmis oldugunu, girisim yerinin
dogru oldugunu, ameliyat onaminin alinmis oldugunu gozden gegirir. Ameliyat yerinin isaretlenmis
oldugunu, anestezi makinesi ve ilaglarin kontrolii ve pulse oksimetrenin hasta tizerinde ¢alisir durumda
oldugunu kontrol eder. Hemygire, anestezi uzmanu ile birlikte hastanin alerjisi, hava yolu problemi veya
aspirasyon, kan kaybi riskinin olup olmadigini ve tam bir anestezi giivenlik kontroliiniin tamamlanip
tamamlanmadigini s6zel olarak ifade ederek kontrol eder.

2- Cilt Kesisinden Once: Hemsire, anestezist ve cerrah ile birlikte bu adim uygulanir. Her
bir ekip iiyesi kendini isim ve gorevi ile tanitir. Ekip, cilt kesisi 6ncesinde, hasta adi, iglem, nereye
kesi uygulanacag; sesli olarak onaylanir. Sonra ameliyat planlarinin kritik unsurlar: kontrol listesindeki
sorularin rehberliginde sozel olarak gozden gecirmelidirler. Antibiyotik profilaksisinin ameliyattan 60
dakika 6nce yapilma durumu kontrol edilir. Cerrah tarafindan 6nemli ve rutin olmayan uygulamalar,
ameliyat siiresi, beklenen kan kayb1 durumu, anestezist tarafindan hastaya 6zgii herhangi bir durum var
mi, hemsire ve ekibi tarafindan sterilitenin onaylanmasi, malzemeler ile ilgili ya da baska bir durum
olup olmadig: kontrol edilir ve agiklanir. Gerekli goriintiilemelerin uygun bir bi¢cimde yerlestirilme
durumu kontrol edilir.
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3- Hasta Ameliyat Odasindan Cikmadan Once: Hemysire, anestezist ve cerrah ile birlikte bu
adim uygulanir. Hemgire sozel olarak ameliyatin adini, aletler, tampon ve igne sayiminin tamamlandigini,
alman materyalin etiketlendigini, aletlerle ilgili bildirilmesi gereken herhangi bir sorun olup olmadigini
kontrol eder. Son olarak ekip ameliyat odasindan hastay1 ¢ikarmadan 6nce, hastanin ameliyat sonrasi
bakim ve tedavisinde temel olusturan noktalar1 gézden gegirir.

Ulkemizde de bu konuda ilk adim Saglik Bakanligi 29 Nisan 2009 tarihli 27214 sayili Resmi
Gazetede Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina
[ligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’i yayinlamigtir. Saglik Bakanligi Performans Yénetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanlig1 tarafindan hazirlanan Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulama Rehberi
2011 yilinda yaymlanmgstir. Giivenli cerrahi, hasta ameliyathaneye gelmeden 6nce daha klinikte iken
baslamasi gereken bir kavram oldugu diisiincesinden yola ¢ikmigtir. DSO’niin “Her kurum kendi
gereksinimlerine gore kontrol listesini diizenleyebilir” ifadesi ve izni ile liste Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig1 tarafindan revize edilerek ve “Giivenli Cerrahi Kontrol ListesiTR”
ad1 ile doért adim halinde diizenlenerek uygulamaya sunulmustur. Bu adimlar formda; klinikten
ayrilmadan once, anesteziden 6nce, cilt kesisinden 6nce, hasta ameliyat odasindan ¢ikmadan o6nce
olarak yer almaktadir. Hasta bakiminin temel ilkesi olan “6nce zarar verme” (primum non nocere)
soyleminin en 6nemli konu bagliklarindan biri cerrahi giivenliginin saglanmasidir. Giivenli cerrahi
uygulamalari, bu baglamda diinya {izerinde yilda yapilan yaklagik 234 milyon ameliyat: giivence altina
almay1 hedeflemektedir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi bu hedefe ulagma da yarar saglayacaktir.
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YABANCI CiSiM UNUTULMASININ
ONLENMESI

Tiirkan OZBAYIR
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.D, [ZMIR

Her ameliyatta kullanilan cerrahi malzemelerin, hastanin viicudunda kalma riskine kars:
kontrol edilmesi gerekmektedir. Bunun baglica sebebi en ciddi tibi hatalardan birinin, hasta viicudunda
ameliyat sirasinda kullanilan herhangi bir cerrahi malzemenin (kompres, tampon, igne, hemostat,
ekartor, elektrot vs.) ameliyat sonrasinda hasta viicudunda kalmasidir. Hasta viicudunda kalan bu cerrahi
malzemeler, hastanede yatis siiresinin uzamasina, delinmelere, enfeksiyona, intestinal tikanmalara,
fistiile ve hatta 6liimlere yol acabilmektedir.

Cerrahi aletler ve malzemelerin unutulmasi onlenebilir cerrahi kaza durumlaridir. Yabanci
cisim unutulmas1 (YCU) vakalarina 1800’lerden beri rastlanmaktadir. YCU vakalarinin meydana
gelme oranlari ve tanimlanan riskler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Acil ameliyatlar ve ameliyatin
seyrinde ani degisikliklerin yabanci cisim unutulmasi riskinde artisa neden oldugu bildirilmektedir.

Res ipsa loquitur (her sey kendini belli eder) doktrini YCU kazalar1 i¢in en gegerli sézdiir.
Bu nedenle, yasal davalardaki oturumlar karsilikli suglamalar seklinde ge¢mektedir. “Geminin kaptani”
doktrini artik gegerli degildir ve yabanci cisim unutulmasi kazalarindan cerrahi ekibin tamami sorumlu
tutulmaktadir. Radyoopak tamponlarinin ¢ogu karin ya da pelvis ameliyatlarinda unutulsa da literatiirde
vajina, toraks, spinal kanal, beyin ve ekstremitelerde unutulmus tamponlardan bahseden bildirimler
bulunmaktadir. En kiigiik kesilerde dahi yabanci cisim unutulmas: riski bulunmaktadir.
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Yabanci cisim unutulmasi kazalariin énlenmesi icin gelistirilen yaygin uygulamalar sunlari
icermektedir: manuel saymayla kombine edilen standardize islemler, iletisimin iyi olmasi, multidispliner
ekip caligmasi, radyolojik dogrulama ve yardimci araglar (sayim kaplari/torbalari, manuel tampon
sayma iglemini destekleyen teknolojiler) kullanilmasidir. Saglik kurumlar1 kendi uygulama sahalarini
gelistirmek icin yonetmelik ve prosediir belirtme yiikiimliliigiindedir. Ekip ¢aligmasina 6nem verilmesi
ve tim perioperatif personel tarafindan tasarlanan yonetmelik ve prosediirlerin kabul edilmesi,
uygulanmasi ve gozden gegirilmesi zorunludur.

Perioperatif Hemgsireler Birligi, Association of periOperative Registered Nurses (AORN)
yabanci cisim unutulmasi (YCU) nin 6nlenmesi icin 6nerilen uygulamalarin ameliyathaneler, giiniibirlik
ameliyathane birimleri, doktor ofisleri, kardiyak katerizasyon odalari, endoskopi odalari, radyoloji
birimleri ve diger invaziv islemlerin gerceklestirildigi alanlarda uyulmas: gerektigini bildirmektedir.

Amag

Perioperatif hemgireler i¢in 6nerilen bu uygulamalar cerrahi ve diger invaziv girisim uygulanan
hastalarda, cerrahi aletlerin unutulmasini 6nlemek amaciyla gelistirilmistir. Yumugsak materyallerin
(6rn: radyoopak tamponlar, radyoopak kompresler), kesici, delici ve diger aletlerin sayilmasi, cerrahi
alanda kullanilan tiim araglarin sayilarmin belirlenmesi, hastada aletlerin unutulmasini ve zarar
verilmesini onlemek {izere gerceklestirilmektedir. Saghk kurumlari, standart, seffaf, giivenilir ve
dogrulanabilir yontemleri malzemelerin unutulma potansiyeline karst uygulama mecburiyetindedirler.
Ek teknolojiye ve su an kullanilmakta olan gesitli maniiel sayim uygulamalarina ragmen, hatali sayim
riski bulunmaktadir.

Oneri 1
Ameliyat ve tiim invaziv girisimler sirasinda yabanci cisimlerin unutulmasini 6nlemek
amaciyla tutarl multidisipliner bir yaklasimin uygulanmasi zorunludur.

Yabanci cisim unutulmasi multidisipliner ekip ¢alismasi ile 6nlenebilecek olaylardir. Unutulan
yabanci cisimler hastada mortalite ve morbiditeye, maliyetin artmasina neden olurlar. Cerrahi alet ve
malzemelerin sayilmasi ve kaydedilmesi YCU 6nleme stratejilerinden biridir.

o l.aTam cerrahi ekip elemanlarinin yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesinden sorumlu olmasi
gerekir.

o la.l Cerrahi alandan disiirillen bir cismi goren her personel, hemen sirkiile hemsireyi ve
perioperatif ekibin diger elemanlarini uyarmalidir.

o l.a.2 Ekstra siitiir ya da radyoopak tampon gibi steril malzemeleri agan, diger perioperatif ekip
tiyeleri (anestezi ekibi, sirkiile hemsire) acilan malzemeler hakkinda sirkiile hemgireye bilgi vermeli,
skrab hemsire ile birlikte sayilan malzemeler kaydedilmelidir.

« l.a.3 Sayim isleminde yer alan her ekip elemani tarafindan sayim baslatilabilir.

o l.a.4 Gereksiz hareket ve dikkat dagiticilar; asir1 sesler (6rn: radyo, miizik, telsizler, ¢agri cihazlari,
telefonlar),birden ¢ok isle mesgul olma (6rn:hasta bakimi, malzeme saglanmasi, cerrahi alana
malzeme agilmasi), ilgideki azalma ve kayiplar (6rn: hasta bakimu ile ilgili olmayan sohbetler),
sayim islemi sirasinda sirkiiler hemsire ve steril ekibin sayma islemine odaklanmasini 6nleyebilir.

o l.a.5 Saymmlar ve sayim gerektiren olaylar (6rn: sirkiile ya da skrab hemgirenin nébet degisimi gibi)
kritik zamanlarinda yapilmamalidir.
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o 1.b Sirkille hemsire ameliyatin her agamasinda yabanci cisim unutulmasinin engellenmesi i¢in
guvenlik 6nlemlerinin alinmasma yardimei olmali ve steril alani gézlemlemelidir. Ameliyat
sirasinda, cerrahi alandaki materyallerin dogru sekilde sayilmasi sirkiile hemsirenin ve perioperatif
ekip elemanlarinin sorumlulugu altindadir. Sirkiile hemsire cerrahi alandaki malzemelerin sayimi
i¢in kurallarin izlenmesinde lider roliindedir.

o 1.b.1 Sirkiile hemsire sayimlar1 baslatir, perioperatif ekip ile birlikte sayim islemini gerceklestirir,
sayimi kaydeder ve sayimdaki herhangi bir sayim uyumsuzlugunu bildirir.

o l.cSkrab ve sirkiile hemgire sayim sirasinda, saglik bakim yénetmeliklerine uygun standart yontem
kullanir. Reason'un insan hatasi ¢aligmast, hatalarin rutin uygulamalardan ¢ikilmasi ile olustugunu
gostermektedir .

o l.cl Skrab hemsire, malzeme ve alet masalarinin standart diizenini ameliyat sonuna kadar
korumalidir. Diizen, ameliyat 6ncesi ve sonrast tiim objelerin sayimini kolaylagtirmaktadir. Saglik
bakim kurumunun yénetmeliklerinde belirtilen standart steril set hazirlanmasi hata yapilmasini
zorlagtirmaktadir.

o l.c.2 Kesici aletler, steril alanin bir bolgesinde veya kesici delici alet kutularinda toplanmali ve
sadece bu alanlarda bulundurulmalidir.

o l.c.3 Skrab hemsire yumugak materyaller (6rn: radyoopak tamponlar, kompresler, tekstil iirtinleri),
cesitli araglar ve aletlerin yerlestirildigi yerleri bilmelidir.

o 1.d Cerrah ve tiim perioperatif ekip elemanlarinin yabanci cisim unutulmasini engellemek adina
givenli uygulamalarda bulunmasi zorunludur. Amerikan Cerrahlar Birligi, hasta giivenligini ‘En
onemli oncelik olarak belirtmekte ve hastanelerin cerrahi alanlarda cerrahi tiriinlerin kalmasini
engellemek adina gerekli tiim 6nlemleri almasi gerektigini’ belirtmektedir.

o 1.d.1 Cerrahlar ve 1.asistan; ameliyat yerinde bulunan tiim yumusak materyaller, aletler ve kesici-
delici malzemelerle ilgili farkindalig1 stirdiirmelidirler. Cerrahlar sayim gerceklestirmez, ancak
ameliyat alaninda sadece radyoopak tamponlar kullanarak sayim islemini kolaylastirirlar. Bunlarin
disinda;

-Ameliyat yerine cerrahi materyallerin yerlestirmesi hakkinda cerrahi ekip ile iletisim kurmak
-Sayim isleminin baglangicinin farkina varilmasini saglamak,

-Kullanimina gerek olmayan yumusak materyalleri, sayim islemi baslangicinda cerrahi aland
an uzaklagtirmak,

-Kapama sayimlar1 bagladiginda metodolojik yara kapama islemini yapmak,

-Sayimin ardindan cerrahi alana yerlestirilen materyaller hakkinda, sirkiile hemgire ve skrab
hemsireyi bilgilendirmek gibi sorumluluklar: vardir.

o l.e Anestezi hekimi ve hemsiresi, yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesini destekleyen giivenli
uygulamalarda bulunarak durumsal farkindaligin devamliligini saglamalidir. “Durumsal
farkindalik”; tehlikelerin taninmasi ve tehditten ka¢inmak icin ¢esitli adimlar atmak anlamina
gelmektedir.

« l.e.l Anestezi ekibinin uygun sayim islemlerinin tamamlanmasinda sorumluluklar: vardir. Anestezi
ekibi, sayilmis araclar1 kullanmamalidir.

o l.e2 Anestezi ekibi; orofarenkse ara¢ vyerlestirirken ve ¢ikartirken perioperatif -ekibi
bilgilendirmelidirler.

o L.fCerrahi personel, radyoloji teknisyenleri ve radyologlar arasinda iyi bir iletisim ag1 kurulmalidir.
Rayolojik goriintiileme, diger perioperatif aktivitelerle birlikte yabanci cisim unutulmasinin riskini
azaltabilir.
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Oneri 2
Radyoopak cerrahi yumusak materyaller (6rn: tamponlar, kompresler, tekstil iiriinleri),
tiim ameliyatlarda sayilmalidir.

Ameliyat siiresince radyoopak tamponlarin dogru sekilde sayilmasi, oncelikli olmali ve
multidisipliner yaklasimla gerceklestirilmelidir. Cerrahi literatiirdeki raporlar, gossypiobomanin
(Cerrahi materyallerin yanlislikla ameliyat yerinde/hastada unutulmasi) pek gok degisik ameliyatlarda
gerceklesebildigini gostermektedir. Gossypibomanin klinik tablosu akut ya da gecikmis olabilir. Akut
tablo, abse ya da graniilasyon olusumu seklinde olmaktadir. Gecikmis tablo ameliyattan aylar veya yillar
sonra adezyon veya enkapsiilasyon seklinde ortaya ¢ikabilir.

« 2.a Radyoopak yumusak materyaller icin baslangi¢ sayimi yapilmali ve her cerrahi islem i¢in kayit
edilmelidir.

«  2.b Yumusak materyallerin sayim1 yapilmalidir.

-Ameliyattan 6nce baslangic noktasini belirlemek, iiretim ve paketleme hatalarinin belirlen

mesi i¢in (6rn. baglangi¢ sayimi),

- Alana yeni materyaller eklendiginde,

- Bir kavite kapatilmadan 6nce (6rn; uterus),

- Vakanin bitiminde cilt kapatilirken veya ameliyatin sonunda artik sayilan materyaller kul

lanilmadiginda (6rn. son sayim),

-Skrab ve sirkiile hemsire nébet devrederken yumusak materyaller sayilmalidir.

o  Cerrahi aletlerin unutulmasini engellemek i¢in standart yontemler uygulanmalidir.

«  2.c Rapyoopak tamponlar tek tek ayrilmali, biri sirkiille hemsire olmak iizere 2 kisi tarafindan
gbzden gegirilmeli ve sesli olarak sayilmalidir. ki kisi tarafindan onaylanan sayimlar, yanlig sayim
yapma riskini azaltabilirler.

o 2.c.1 Dogru sayida tampon icermeyen steril paketler ya da tiretim hatasi olan paketler cerrahi
alandan uzaklastirilmaly, ayr1 bir torbaya konarak etiketlenmeli, ameliyathanedeki diger radyoopak
tamponlardan ayr1 tutulmali ve sayimdan ¢ikartilmalidir. Baslangi¢ tampon sayimi, her pakette
dogru sayida tampon oldugunun kontrol edilmesi ve uygun radyoopak isaret, tanima kodu, etiket
ya da ¢ipin tamponlarda oldugunun kontrol edilmesi i¢in gerceklestirilmektedir.

o 2.d Yedek radyoopak tampon acildiginda sayilmali ve say1 kaydedilmelidir.

o 2. Tamponlar kendi orijinal sekillerinde birakilmali, kesilip yeni sekillere sokulmamalidir.
Bir tamponu keserek veya radyoopak etiketleri keserek seklini degistirmek sayim sonuglarini
degistirmekte, tamponun ameliyat yerinde iceride unutulma riskini arttirmaktadir.

o 2.f Yumusak materyal sayimlari, saglik kurumunun belirttigi sekilde hep ayni siralama ile (biiyitk
materyallerden kii¢iik materyallere, yaralarin proksimalinden distaline dogru). gerceklestirilmelidir.
Standart sayma iglemi (ayn: siralama ile) ekip elemanlar: arasinda giivenli sayima ulasilmasina
yardimcr olur. Insan hatasi galismalari, rutin uygulamalardan sapmalarin hatalara neden oldugunu
gostermektedir.

o 2.g Cerrahi alanda kullanilan tiim yumusak mateyaller radyoopak olmali ve radyoopak olmayan
yumusak materyallerden kolay ayirdedilebilir sekilde olmalidirlar (6rn: tamponlar ,kompresler).

« 2.g.1 Cilt temizliginde kullanilan radyoopak olmayan tamponlar, cerrahi radyoopak tamponlara
¢ok benzemektedirler. Bu nedenle vaka baslangicinda sayili radyoopak tamponlarla karigmamalar:
i¢in izole edilmelidirler.
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«  2.g.2 Radyoopak tamponlar ameliyat sonrasi pansuman i¢in kullanilmamalidir. Eger hastanintekrar
ameliyat icin acilmasi gerekirse sayimlar arasinda tutarsizifa neden olabilir. Radyoopak
tamponlarin yiizey pansumani i¢in kullanilmasi ameliyat sonrast radyogramlarda yabanci cisim
goriintiisine neden olabilir.

o 2.h Sayilmis tiim radyoopak tamponlar, ameliyathane igerisinde tutulmali ya da ameliyat boyunca
oda i¢inde bulundurulmali ve ayni anda ameliyathaneden uzaklastirilmalidir.

o  2.i.1 Kullanim sonrasinda radyoopak tamponlarin ayrilmasi, birbirine yapismis tamponlarin neden
oldugu hatalar1 azaltir.

o 2.i.2 Eger tampon yere distriiliirse sirkiile hemsire standart 6nlemleri kullanarak onu almali, skrab
hemsireye gostermeli, alandan izole etmeli ve son sayima ilave etmelidir.

o 2.3 Camagir/6rtl ve atik konteynirlar1 ameliyathaneden ya da islem odasindan, tiim sayimlar
bitene ve uzlasana kadar ve hasta odadan cikartilana kadar ¢ikartilmamalidir.

o  2.i.4 Radyoopak cerrahi tamponlar ameliyathaneden ve islem odasindan hasta oday: terk ettikten
sonra ¢ikartilmali ve ¢ope atilmalidir.

o 2.1 Yumusak materyaller terapétik amacli (6rn. oral, kavite i¢i) kullanildiginda materyallerin
sayist ve yeri hasta kayit dosyasinda belirtilmeli ve hasta transfer bilgileri dahilinde paylasiimalidir.

o 2,j.2 Cerrah hastay: viicudunda islem sonunda terapétik amagla birakilmis herhangi bir yumusak
materyal olup olmadig: ve bunlarin ¢ikartilip ¢ikartilmayacagi konusunda bilgilendirmelidir.

Oneri 3
Kesici-delici aletler ve steril sahada acilan diger malzemeler, sayima tabi tutulmalidir.

[gneler tiim tanmimlanan yabanci cisim unutulmasinin %50%ini olusturmaktadir. Cesitli
malzemeler radyoopak olmayabilir ve istemeden cerrahi yara alaninda birakilabilir. Tim kesici aletler ve
diger malzemelerin dikkatli sayiminin yapilmasi, sirkiile hemsirenin ve perioperatif ekip elemanlarinin
sorumlulugu altindadir.

o 3.a Baglangic kesici alet (6rn. bistiiriler, igneler) sayimlari tiim cerrahi prosediirlerde
gergeklestirilmeli ve kaydedilmelidir.

o 3.a.1lKesici aletler ve igneler icin standart yontemler, manuel sayim islemleri ve kutu/kaplar,
ignelerin yanls sayilmasini, kaybolmasini ve igne batmasi kazalarini 6nlemek i¢in kullanilmalidir.
Ameliyathane, sterilizasyon calisanlari, temizlik, gamasir yikama ve morg personeli igne batmasi
riski ile kars1 karstyadir.

o 3.2 Tum sitlr igneleri, buytkligine bakilmaksizin tiim ameliyatlarda sayilmalidir. Kiigiik
igneler bile hastada birakildiginda, hastaya zarar verebilir. Ancak 10 mmden kiicitkk igneler,
unutulduklarindan siiphe edildiginde, radyografide goriilemeyebilirler.

« 3.bKesici aletler ve ¢esitli malzemelerin sayimlar1 su zamanlarda gerceklestirilmelidir;

-Ameliyat 6ncesinde baglangi¢ noktasini belirlemek, tiretim ve paketleme hatalarin tespit et

mek igin (baslangi¢ sayimu),

-Alana yedek malzemeler acilirken,

-Bir kavite icerisindeki bir kavite kapatilmadan 6nce (6rn: uteus),

-Ameliyat yeri kapatilmaya bagladiginda,

-Ameliyat sonunda cilt kapatilmaya baglamadan 6nce, ya da ameliyat sonunda sayilan iriinlerin
kullanimina ihtiya¢ kalmadiginda (son sayim); ve

-Skrab hemygire ya da sirkiile hemsirenin mesaisi bittiginde;

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
212



YABANCI CISIM UNUTULMASININ ONLENMESI Tiirkan OZBAYIR

3.b.1 Sayilmasi gereken malzemeler;

-Elektrocerrahi, aktif elektrot bigaklari,

-Elektrocerrahi pedleri,

-Endostapler kartuslari,

-Raney clips (kafatasi/sagli deri hemostaz klibi),

-Trokar bagliklari,

-Umblikal ve fitik askilari/tapes,

-Vaskiiler ek pargalar,

-Vaskiiler klip barlar; ve

-Damar loop’lar1.
3.c Kesici aletler ve gesitli malzemeler sesli olarak sayilmaly, iki kisi tarafindan es zamanl gézden
gecirilmeli, bu iki kisiden biri sirkiile hemgire olmalidir. Sayimlarin iki kisi tarafindan yapilmasi,
sayim hatalarini azaltabilir.
3.d Yedek kesici alet ve malzemeler agildiginda, acildig1 anda sayilmali ve sayim kayit edilmelidir.
Kesici aletler ve gesitli malzemelerin sayilmasi ve kaydedilmesi, hata olasiligin azaltir.
3.e Sittr igneleri paketler agildiginda sayilmali, skrab hemsire tarafindan dogrulanmali ve
kaydedilmelidir. Her ignenin gézden gegirilmesi, dogru igne sayimi yapildigindan emin olunmasini
saglar.
3.e.l Bos siitiir paketleri kayip igne durumunda, sayim uyumsuzlugunu dogrulamak igin
kullanilmamalidir. ignelerin gercek sayisi, bos paket sayis1 kadar olmayabilir.
3.f Skrab hemsire, steril alanda son sayim tamamlanana kadar, tiim kesici aletlerden ve onlar1
korunmasindan sorumludur. Kesici aletlerin bir yerde tutulmasi ve kapali halde saklanmast,
yabanci cisim unutulmast riski kadar personelin igne batmasi kazasi gegirme riskini de azaltacaktir.
3.f.1 Steril alanda kullanilan kesici aletler, delinmeye direngli konteynirlar igerisinde saklanmalidir.
Delinmeye direncli konteynir kaplarda kullanilan ignelerin saklanmasi, onlarmn steril alanda
tutulmasini garanti altina almakta ve islem sonunda sayillmalarina olanak tanimaktadir.
3.g Kesici alet sayimlari saghk kurumunun belirttigi sira ile, her seferinde ayni sirada
gergeklestirilmelidir. Sayim sirasi belli bir mantiga gore ilerlemelidir (aynu siray1 izleyerek) kesinlik,
etkinlik ve devamlilig1 perioperatif ekip icerisinde tegvik etmelidir. Insan hatalarini inceleyen
calismalarda, hatalarin rutin prosediirlerden bir sekilde sapilmasiyla ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.
3.h Skrab hemsire, kesici aletler ve diger malzemelerin durumunu gézden gegirmeli ve perioperatif
alandan getirildiklerinde butiinliiklerini koruduklarini dogrulamalidir. Bazi kisimlarin kirilmasi
ya da ayrilmasi, agik ve minimal invaziv cerrahi islemler sirasinda meydana gelebilmektedir. Tim
kirik pargalarin var oldugunun dogrulanmasi, hastada yabanci cisim unutulmasi riskini 6nlemeye
yardim eder.
3.h.1 Ameliyat alanindan kirik ya da ayrilmis bir parca gelirse, hazirlik personeli hemen perioperatif
ekibe haber vermelidir.
3.i Son sayim, yaray1 kapatmak i¢in kullanilan tiim aletler yaradan uzaklastirilip skrab hemsireye
teslim edilmeden tamamlanmis kabul edilmemelidir. Siitiir igneleri ve diger kesici aletler, yara
kapatilmasinda kullanildiginda yarada birakilabilirler.
3j Tam sayilan kesici aletler, ameliyat siiresince ameliyathanede ya da islem odasinda
bulundurulmalidir. Téim kesici aletlerin ameliyathane ya da islem odasinda tutulmasi, sayim hatasi
riskini azaltir.
3.j.1 Eger bir kesici alet steril alana gecer veya diistiriiliirse; sirkiiler hemsire bunu standart 6nlemleri
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kullanarak alir, hazirlik gorevlisine gosterir, cerrahi alandan izole eder ve son sayima ekler.
« 3.2 Camagir/Ortii ve atik konteynirlari, ameliyathaneden ya da iglem odasindan tiim sayimlar
bitene ve uzlagana kadar, ayrica hasta odadan ¢ikartilana kadar ¢ikartilmamalidir.

Oneri 4
Cerrahi aletler, igeride unutma olasiliginin oldugu her ameliyatta sayilmalidirlar.

Cerrahi alet sayimi, minimal invaziv islemlerde dahil olmak tizere (6rn. laparoskopi,
torakoskopi) hastanin viicudunda bir alet kalmas: riskini azaltmaktadirlar. Alet sayimi, koruyucu bir
zarar-Onleme stratejisidir. Cerrahi aletlerin unutulmasi, tiim unutulan arag vaka bildirimlerinin igte
birini olusturmaktadir. Vaka c¢aligmalari, kiicik hemostatlardan (6-10 mm) 13 in¢ uzunlugunda
ekartorlere kadar degisen biiyiikliiklerde, cesitli tipte unutma vakasinin yagandigini gostermektedir.

o 4.aAletsayimlary; prosediir oncesinde baglangi¢ noktasini belirlemek, iiretim ve paketleme hatalarini
tespit etmek icin (baslangi¢ sayimi), alana yedek malzeme agilirken, bir kavite kapatilmadan 6nce
(6rn. uteus), yara kapatilmaya basladiginda, ameliyat sonunda cilt kapatilmaya baslamadan 6nce ya
da ameliyatin sonunda sayilan iirtinlerin kullanimina ihtiya¢ kalmadiginda (son sayim) ve hazirlik
gorevlisi ya da sirkiile hemgirenin mesaisi bittiginde, tim materyallerin gozle gorillmesi miimkiin
olmasa bile gergeklestirilmelidir.

o Standart prosediirleri goniilli olarak, siirekli uygulamak ve uyum gostermek yabanci cisim
unutulmalarimnin gelismesini 6nlemek i¢in sarttir (6rn. cerrahi enstrumanlar).

o 4.a.1 Setler sterilizasyon i¢in hazirlandiginda, aletler sayilmalidir. Alet seti olusturulurken aletlerin
sayllmasi alet seti i¢in bir temel referans saglamakta, ancak ameliyat 6ncesi baslangi¢ sayimi olarak
kabul edilmemektedir.

o 4b Saglik kurumunun yonetmelikleri, alet sayiminin yapilmayabilecegi durumlar: acik sekilde
belirtmelidir. Uygun alet sayimlarinin yapilamayacagi durumlardan bazilar: sunlardur;

o -Cok alet igeren kompleks prosediirler (6rn. anteriyor-posteriyorspinal ameliyatlar)

o -Travma

«  -Bir ¢ok kii¢iik parca iceren kompleks enstrumanlarin kullanimini gerektiren ameliyatlar

+  -Insizyonun boyunun ve eninin, alet unutmak igin ¢ok kiigiik oldugu ameliyatlar.

o 4.c Aletler sesli olarak sayilmaly, iki kisi tarafindan gozden gegirilmeli ve bu iki kisiden biri sirkiile
hemgire olmalidir. ki kisi tarafindan sayimin dogrulanmasi dogrulugu daha kesin sayimlarin
yapilmasina olanak tanryacaktir.

o 4.d Ayrilmis aletlerin her bir parcasi (6rn. aspiratér hortumu ve ucu, bistiirii ve bistiirii ucu) ayri
ayr1 sayllmali ve kaydedilmelidir. Ayrilabilir aletlerin parcalar1 takarken/monte ederken ya da
gevseyip yara igerisine, steril alan digina diisme riski vardir.

o 4.e Yedek aletler sayilmali ve kayit edilmelidir. Aletleri steril alana girer girmez saymak, ameliyat
sonunda olusabilecek yanlis sayimlar: 6nler.

o 4.f Cerrahi ekibin tiyeleri cerrahi alan icerisinde kirilan veya parcalarindan ayrilan aletlerden
sorumludurlar. Kirilan veya ayrilan parcalar acik veya minimal invaziv cerrahi islemler sirasinda
ortaya ¢ikabilirler. Aletin biitiin oldugunun dogrulanmasi ya da tiim kirilmig parcalarin bulunmasi
hastada yabanci cisim unutulmasini 6nler.

o 4.g Aletsayimlari saglik kurumunun belirttigi sirayla, her seferinde ayni sirada gergeklestirilmelidir.
Sayim siras1 belli bir mantiga gore ilerlemelidir (ayni siray1 izleyerek) kesinlik, etkinlik ve devamlilig

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
214



YABANCI CISIM UNUTULMASININ ONLENMESI Tiirkan OZBAYIR

perioperatif ekip icerisinde tesvik etmelidir.

o 4h Son sayim, yaray: kapatmak icin kullanilan aletler, (6rn: penset, portegii, makas) yaradan
uzaklagtirtlip skrab hemsireye teslim edilmeden tamamlanmis kabul edilmemelidir. Yaray:
kapatmada kullanilan aletlerin, hastada unutuldugu ile ilgili vakalar bildirilmistir.

o 4. Tim sayilan aletler, tiim sayimlar tamamlanip bitene kadar ameliyathane veya islem odasinda
tutulmalidir. Tiim aletlerin odada tutulmasy, yanlis sayim olasiligini ekarte etmektedir.

o 4.1 Eger sayilmus bir alet steril alana gecer veya disiirtiliirse; sirkiile hemsire bunu standart
onlemleri kullanarak alir, hazirlik gérevlisine gosterir, cerrahi alandan izole eder ve son sayima
ekler.

o 4 Tim aletler, vaka sonrasi temizlik sirasinda odadan ¢ikartilmali ve sayilmalidir. Tiim aletlerin
sayllmasi, malzeme kontrolil yan1 sira hasta ve calisan saglhigi acisindan da faydalidir. Odadaki
tim aletlerin c¢ikartilmasi, takip eden ameliyatlarda olusabilecek potansiyel sayim hatalarin:
onlemektedir.

o 4.k Basili sayim formlari, sayilan aletleri kaydetmek i¢in kullanilmalidir. Basili sayim formlar:
cerrahi alet unutulmasini engelleyen en 6nemli parametrelerdir.

o 4.k.1 Sirkiile hemsiresi, sadece ameliyat sirasinda acilan aletleri kaydetmelidir.

o 4.i Alet setleri, standardize edilmelidir. Alet tipleri ve sayisinin azaltilmasi ve etkinligin arttirilmasi,
sayimin etkinligini ve kolayligini arttirmaktadir.

« 4.1 Ameliyatlarda rutin olarak kullanilmayan aletler, setlerden ¢ikartilmalidir. Ozel aletler eger
gerekirse, yedek acilip ameliyat sirasindaki sayimlara dahil edilebilirler.

Oneri 5
Hastadan ¢ikartilmayan alet parcalar: ile ilgili 6nlemler tanimlanmali ve onlarla ilgili
riskler azaltilmalidur.

Her yil, Gida ve Ilag Yonetim Merkezine (FDA) hastada istemeden kalan alet pargalari ile
ilgili 1000 vaka rapor edilmektedir.. FDA kalan ara¢ pargalarini su sekilde tanimlamaktadir; ‘istemeden
yerinden ayrilan bir medikal aletin pargalarindan birinin, ameliyat sonrasinda hastanin bedeninde
kalmas: durumu.

o 5.a Hastada alet parcasinin kaldig bir durumda (6rn. aletin ucunun kirilmasi), cerrah hastaya
igeride kalan aletin tiirii ile ilgili bilgi vermeli ve bu par¢anin yara yerinde birakilmasi durumunda
yaratabilecegi sorunlar1 bildirmelidir.

« 5.a.1 Hastalara saglanan bilgiler en az sunlar1 icermelidir;

-Parganin hangi materyalden olustugu (eger biliniyorsa),

-Parganin buytkligii (eger biliniyorsa),

-Parganin lokalizasyonu,

-Potansiyel yaralama mekanizmalar1 (6rn. gé¢/migrasyon, enfeksiyon),

-Kaginilmasi gereken prosediirler ve tedaviler; manyetik rezonans goriintilleme (MRG) gibi

incelemeler, demir igeren metalik parcalar ile yapilmamali. Ornegin, bunlarin belir

tilmesi parcaya bagl ciddi yaralanmalarin olusmasini engelleyebilir, ve

-Pargay1 yerinde birakmaya kiyasla, ¢ikartmanin faydalar1.
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Oneri 6
Sayim uyumsuzluklarinin arastirilmasi ve diizeltilmesi icin gelistirilen standart 6nlemler
son sayimda ve ameliyat sonlandirilmadan 6nce alinmalidir.

Eger sayimlarda uyumsuzluk tespit edilirse, cerrahi ekip kayip materyalin yerini tespit etmek
i¢in gerekli adimlar1 atmalidir. Cerrahi alanin kapatmadan 6nce degerlendirilmesi, hastanin yeniden
acilmasini, anestezi siiresini ve radyogram kullanma gerekliligini azaltmaktadur.

o  6.a Sirkiile hemgire sayim uyumsuzlugu meydana gelir gelmez hemen bildirmeli ve cerrahtan ve
cerrahi ekipten sozlii onay almalidir. Sirkiile hemsire bir uyumsuzluk meydana geldiginde, bunu
acikea belirtme sorumluluguna ve etik yiikiimliiligiine sahiptir. A¢ik ve zamaninda iletisim, giivenli
hasta kiiltiiriinii olusturmaktadir.

o 6.a.1 Sirkile hemgsire ameliyat odasinda zemin, ¢6p kovalari, ¢arsaf ve kirli atik konteynirlarinda
kay1p cerrahi malzemeyi aramalidir.

«  6.b Sayimlarda bir uyumsuzluk tespit edildiginde, cerrah sunlar1 yapmalidir;

-Eger hastanin durumu uygunsa vakanin kapatilmasini ertelemek,

-Yara incelemesi yaparak kayip malzemeyi aramak,

-Kayip malzemenin bulunmasi i¢in, radyografi ya da diger yontemlerin kullanilmasi i¢in
isbirliginde bulunmak ve malzeme bulunana ya da kesin olarak hastada unutulmadig: belir
lenene kadar ameliyathanede kalmak.

o 6.c Eger kayip malzeme bulunamazsa, hastanin durumu uygunsa, intraoperatif goériintiileme
gergeklestirilmeli ve bu sekilde hasta kapatilmadan 6nce kayip malzemenin bulunmasi saglanmalidir.
Eger hastanin durumu uygun degilse; miimkiin olan en kisa zamanda, bakimin diger evresinde,
radyografi gekilmelidir. Erken tespit, yabanci cisim unutulmasinin rapor edilmesini de gereksiz
kilar.

o 6.c.1 Cerrahi personel, radyoloji teknisyenleri ve radyologlar arasinda tam ve detayl: iletisimin
gerceklesmesi yabanci cisim unutulmasinin tespitinde 6nemlidir. Kayip cerrahi materyal hakkindaki
standart bilgiler sunlar1 icermelidir;

-Islemin gergeklestirildigi veya hastanin bulundugu oda,

-Gerekli olan radyogram tipleri,

-Kay1p cerrahi materyalin tarifi,

-Gergeklestirilen ameliyat

-Cerrahi alan.

-Unutulan yabanci cismin tespitinde, yatak basi anteriyor-posteriyor (AP) goriintilleme, eger
sonu¢ negatifse oblik goriintiilleme, floroskopi ve BT gibi alternatif teknikler kullanilabilir.

«  Goriintiilleme, bir radyolog tarafindan yorumlanmali ve sonuglar1 direk cerrah ile temas kurularak
bildirilmelidir.

o 6.c.2Songaligmalar 10mm’ dendahakii¢iikignelerin, radyogramlardaherzaman gozitkmeyebilecegini
gostermektedir. Cerrah, uygunsuz igne sayimi ile karsilagildiginda; hastay1 unutulan igne olabilecegi
konusunda bilgilendirmeli ve bunun olas: riskleri konusunda hastaya bilgi vermelidir.
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Oneri 7

Perioperatif ekip elemanlari, manuel sayma islemlerine yardimci olacak ek teknolojileri
kullanmay diisiinebilirler.

Radyoopak tamponlar ve kompresler gibi yumugsak materyaller, yabanci cisim unutulmasinin
bityiik cogunlugunu olusturmaktadir. Manuel sayimlar hatalara neden olabilir, 6zellikle de acil durumlar
ve beklenmeyen cerrahi olaylarda bu gegerlidir. Intraoperatif radyogramlar, yabanci cisim unutulmasinin
ileri tanimlamada her zaman etkin degildirler. Bir ¢aligmada intraoperatif radyogramlarin %67’sinde
unutulan yabanci cisim ashinda var iken, radyogramlarda negatif olarak bildirildigi bulunmustur.
Yumugak materyallerin, 6zellikle de radyoopak tamponlarin, manuel sayimini destekleyerek yabanci
cisim unutulmasini azaltmaya yonelik teknolojiler son yillarda ortaya ¢ikmistir..Gelecekte igneler ve
aletler icin de gecerli teknolojiler gelistirilebilir.

o  7.a Hasta giivenligi, perioperatif personelin primer endisesidir, ameliyathanede var olanteknoloji
triinleri kullanilmalidur.

o 7..1 Perioperatif hemgireler, doktorlar ve diger saglik calisanlar1 medikal alet ve tiriinlerin
kullaniminda ve saglik kurumuna ek teknolojilerin alimi distiniildigiinde multidisipliner {iriin
degerlendirilme ve se¢cim komitelerinde yer almali, fonksiyonel ve giivenilir, uygun maliyetli, cevre
dostu ve kaliteli hasta bakimini tesvik edecek tiriinleri belirlemelidir.

o 7.b. Perioperatif personel eger saglik kurumunda yandas teknolojiler kullaniliyorsa, bunlarin uygun
kullaniminin nasil olacagini bilmeli ve bu uygulamada yetkin olmalidir.

Oneri 8
Personel yabanci cisim unutulmasinin onlenmesi i¢in, uygulanan standart onlemler
hakkinda baslangi¢ egitimi ve periyodik egitim almali ve uygulamada yetkinlik sergilemelidir.

Yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesinde baslangic egitimi ve periyodik egitimler verilmesi,
personele giivenli hasta bakimi saglama konusunda yon vermektedir. Ek periyodik egitim programlari,
onceki 6grenmelerin pekistirilmesini saglamakta ve ek teknolojilerin kullanim1 ve potansiyel riskleri
hakkindaki yeni bilgileri sunmaktadir.Yetkinlik kontrolii; personelin yabanci cisim unutulmasinin
onlenmesi hakkindaki uygulamalar, hastalarin ve personelin yaralanma riski (6rn; igne batmasi) ve bir
islem hatasi meydana geldigi durumda atilacak adimlar hakkinda bilgi sahibi oldugunu dogrulamaktadur.
« 8.a Yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesi hakkindaki giincel prosediir ve yonergeler, personel

oryantasyon ve siirekli egitim programina dahil edilmelidir.
o 8.b. Perioperatif personel su konularda egitim gormeli ve yetkinlik sergilemelidir;

- Manuel sayma iglemlerinin uygulanmasi (6rn; yaumusak materyaller, enstrumanlar, kesici

aletler, cesitli aletler)

-Yandas teknolojilerin, iiretici talimatlar1 dogrultusunda kullanimy,

-Perioperatif ekip elemanlarinin rol ve sorumluluklari,

-Sayim uyumsuzluklarini diizeltme ol¢iitleri,

-Bilinenen veya siiphelenilen YCUnin bildirimi.

Uygun manuel sayim prosediirleri ve yandas teknolojileri kullanma talimatlar1 ve demonstrasyonlar,
hata riskini azaltir.
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Oneri 9
Yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesi ile ilgili alinan onlemler, hasta dosyasina

kaydedilmelidir.

Yapilan her hemsirelik uygulamasinin kaydedilmesi, hasta bakiminin devamlilig: icin ekip
elemanlari arasinda anlagilabilir iletisim ve isbirligi saglanmasi agisindan gok 6nem tagimaktadir.

o 9.a Tampon, kesici alet ve enstruman sayimlari, sirkille hemsire tarafindan hasta dosyasina

kaydedilmelidir.

e 9.b Yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesi adina alinan 6nlemler, en azindan sunlar1 icermelidir;
-Sayilan diriinlerin tiirti (6rn; radyoopak tampon, kesici-delici alet, enstruman, cesitli gerec),
-Sayimlarin adeti,

-Sayimlar: gerceklestiren personelin adi ve tinvani,

-Cerrahi alet sayimlarinin sonuglari, sayim sonuglarinin cerrah tarafindan taninmast,
-Kayutlarla iligkili tiim yandas teknolojiler,

-Hasta igerisinde bilerek birakilan materyallerin, ya da terap6tik pansuman olarak birakilan
radyoopak tamponlarin sayisi ve konumlari,

-Yarada birakilan alet par¢alarinin; materyal kompozisyonu, biiyiikliigii, konumu (biliniyor
sa), lireticisi,

-Sayim uyumsuzlugu ortaya ¢iktiginda yapilacaklar, kayip malzemenin ya da kirik aletin bu
lunmast i¢in yapilanlar ve sonug ile ilgili tim iletisimler,

-Sayim gerceklesmemisse ya da yonergede belirtilen sekilde tamamlanmamigsa, bunun neden
leri,

-Yapilan uygulamalarin sonuglari.

Perioperatif kayit, yapilan uygulamalarla beklenen sonuglarin karsilastirilmasini saglar. Cok acil hastalar

ve bazi durumlarda, hastanin hayatinin veya ekstremitenin kurtarilmasi icin sayimlarin es gecilmesini

gerektirebilmektedir. Gergeklestirilmeyen sayimlar ve standart uygulamalardan sapmalarin ardindaki
neden hakkinda belgelendirme yapilmasi, daha sonraki benzer vakalar i¢in yol gosterici olacaktur.

Oneri 10

Yabanci cisim unutulmasi ve kalan alet parcalarinin 6nlenmesi konusunda yonetmelik
ve prosediirler gelistirilmeli, periyodik olarak gozden gecirilmeli, gerekli oldugu durumda
degistirilmeli ve yonergeler uygulama ortaminda ulasilabilir konumlarda bulundurulmalidir.

Yonetmelik ve prosediirler otorite, sorumluluk ve giivenlilik saglar. Yonetmelik ve prosediirler
hasta gtivenligi, kalite degerlendirmeleri ve kalite gelisim aktivitelerinin gelistirilmesinde yardim eder.
Ayrica hasta risk faktorlerini minimalize etmek, direk ekip uygulamalarini standardize etmek ve devamli
performans gelisim aktiviteleri i¢in kilavuz olusturmak i¢in kullanilirlar.

o 10.a Yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesi hakkindaki yonetmelik ve prosediirler multidisipliner
bir ekip tarafindan olusturulmalidir. Bu yonetmelik ve prosediirler sunlar1 igermelidir;
-Sayim yapma talimatlar1 (6rn: sira, gruplama),
-Baslangi¢ ve/veya devamindaki sayimlarin atlanacagi sayim feragat prosediirleri
-Ozel durumlar i¢in alternatif ya da ek giivenlik énlemleri
-Yandas teknolojilerin kullanimi,
- Medikal arac1 unutma riskini azaltmak icin alinacak 6nlemler sunlar1 icermelidir;
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o Medikal aracin 6zelikle vakada kullanima ilk baslandiginda ve ¢ikartilirken kullanim kilavuzundaki
talimatlar dogrultusunda kullanilmasi,
o Medikal aletin kullanim 6ncesinde nakliye, depolama ve kutudan ¢ikartma sirasinda olugmus ya da
olabilecek hasarlar agisindan incelenmelidir.
o Medikal aletin hastadan ¢ikartilir ¢ikartilmaz, prosediir sirasindaki olasi hasarlanma isaretlerine
yonelik gézden gecirilmesi,
«  Hasarli herhangi bir medikal aracin kalmasi olayinin tiretici tarafindan analiz edilmesi.
-Multidisipliner ekip ¢aligmast ve hatanin giderilmesi icin kullanilmasi,
-Radyografik taramanin cerrahi araglarin sayiminda kullanimy,
-Yabanci cisim ¢ikartilma girisimlerinin belgelendirilmesi ve bildirimi,
-Yetkinlik gecerliligi.

o Tim perioperatif ekip elemanlar;, YCU ile iligskili anlamli y6netmelik ve prosediirlerin
gelistirilmesine katkida bulunmalidir. Detayls, agik ve mantikli yonetmelikler ekip igin tutarls,
standart talimatlar1 icerir. YCU riskinin artti§1 durumlarda, radyografik tarama erken tanimlama
i¢in ¢ok iyi bir metottur.

o 10.a.1 Yonetmelik ve prosediirler, diizenleyici akreditasyon ajanslarinin diizenlemeleriyle uyumlu
olmalidir.

o 10.a2 Uriin paketleme defektleri ile ilgili iireticiye bildirim, yonetmelik ve prosediirleri
hazirlanmalidir.

« 10.a.3. Yandas teknolojilerin kullanim: hakkinda gelistirilen yonetmelik ve prosediirler, {ireticinin
kullanim kilavuzuna dayandirilmalidir.

10.2.4 Intraoperatif goriintiileme saglik kurumunda bulunmuyorsa, kurumda refere edilen ve kabul
eden kurumlar arasindaki iletisim saglanmali ve atilmasi gereken adimlar: tarif eden bir yonetmelik
ve prosediir bulunmalidir.

« 10.b Risk analizlerine dayanarak saghk kurumu, yabanci cisim unutulmasinin onlenmesi i¢in
alinmasi veya es gegilmesi (6rn; travma, sistoskopi, oftalmoloji) gereken ek 6nlemleri tanimlayan
yonetmelikler ¢ikartmalidir. En kiigiik kesilerde dahi YCU riski bulunmaktadir. Pediyatrik
hastalarda iceride herhangi bir cerrahi alet unutulmasina izin vermeyecek kiigiikliikte insizyonlar
olabilir, ancak yabanci cisim unutulmasinin en kii¢iik insizyonlarda bile gerceklesebilir. Pediyatrik
hastalarda, sayim feragatlarini belirleyen yonetmelikler ¢ikartilirken ¢ok dikkatli olunmalidur.

o Bazi durumlar yabanc cisim unutulmasmin riskine potansiyel olarak katkida bulunmaktadir,
bunlar;

-Obez hasta,

-Acil ameliyatlar,

-Ameliyatta ani bir degisiklik,

-Sonuglarin gelistirilmesi yoniindeki baskilar (6rn operasyon siiresinin kisaltilmast),
-Ekip elemanlarinin tecriibesi.

e 10.c Organ tedarik prosediirlerindeki yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesi i¢in, yonetmelik
ve prosediirler gelistirilmelidir. Bagislanan organlar ile birlikte gonderilen sayili aletler, alicidaki
yabanci cisim unutulmasinin riskini arttirmaktadir. Sayili kesici aletler ve enstriimanlar, donérde
kalabilir ve organ kaybina ya da saglik personelinin yaralanmasina neden olabilir. Ameliyathane ya
da islem odasinda birakilan sayili geregler, yanlis sayim olasiligini arttirabilirler.
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YABANCI CISIM UNUTULMASININ ONLENMESI Tiirkan OZBAYIR

Oneri 11

Olaylarin ve yabanci cisim unutulma risklerinin degerlendirilmesi ve hasta giivenliginin
gelistirilmesi icin, bir kalite performans gelisimi birimi kurum icerisinde bulunmalidir.

Kalite ve performans gelisimi organizasyonun islemleri tasarlamasini, ayrica sonuglari
sistematik olarak monitdrize/analiz etmesini ve gelistirmesini saglayabilir.

« 1l.aBir¢ok evreden olusan multisisipliner yontem gelistirme programi asagida belirtilenlerle sinirli
olmamakla beraber;

o Yonetmelik tasarimi ve gézden gegirilmesi,

o Yaymlanmis kanitlarin, veri toplama ve veri analizinin gozden gegirilmesi,

o  Siirekli gozlem ve analiz islemleri, olusan kazalar, YCU'nin 6nlenmesi ile ilgili yanlis uygulamalar
i¢in planlar.

«  Genis bir kalite gelisim programi, YCU olaylarinin 6nlenmesinde rehberlik eder.

o 11.b Herhangi bir kaza olay: ile ilgili sorgulayic1 arastirma yapilmalidir. Hata ve meydana gelen
olaylarin bildirimi, ilk yapilacaklar icerisindedir. Hatalarin rutin cerrahi islemler (6rnegin cerrahi
sayimlar) sirasinda yapilmasi daha olasidir. Hatali girisimlerin sorgulayici incelemesinde, bir saglik
kurumu tarafindan kullanilabilecek bir¢ok analiz metodu (6rn; kok-sebep analizi, taktir edici
sorgulama) bulunmaktadir.

o 11.b.1 Multidisipliner ekipler yonetmelikleri gézden gecirmeli, hasta gilivenligini gelistiren
yonetmelik degisiklikleri yapmalidir.

o 1l.c Pek ¢ok yerde bu olaylar meydana geldiginde, resmi bildirim talep edilmektedir. Federal ve
bolgesel ajanslar, akreditasyon kurumlari, 3. kisi katilimcilar ve profesyonel kurumlar yabanci cisim
unutulmasinin arastirilarak, bildirilmesi gereken sentinel olay kabul etmektedir.

« 1l.c.1 Yabanci cismin ¢ikartilmasi i¢in hastanin tekrar agilmasi gereken durumlarda, durum, saglik
kurumunun organizasyon yonergeleri ve lokal, bolgesel ve federal diizenleme mekanizmalar:
uyarinca rapor edilmelidir.

o 11.d Saglik kurumlari 6grenmeye deger vermeli ve hatalara kisisel suglamalar seklinde degil islem
gelistirmeye yonelik yaklasmalidir. Her bir perioperatif ekip elemani, kendi roliinii uygun yeterlilik
ve en yiiksek seviyede yerine getirme konusunda etik yiikiimliilitkk ve sorumluluga sahiptir.

o 11.d.1 Hatalara katkida bulunan faktorler gozden gecirilerek, degerlendirilmelidir. Personele
gelisimi i¢in firsat tanimalidir. Hasta bakimi kalitesinin belirlenmesi, diizeltici girisimler ve plan
gelistirilmesi icin, sistem degerlendirilmesi yapilmalidir.

Kaynaklar:

Recommended Practices for Prevention of Retained Surgical items, Peripoperative Standards and
Recommended Practices for Inpatient and Ambulatory Settings, 2013 Edition, AORN, Inc. Denver,
USA.
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KIMYASAL MADDE GUVENLIGI

Eda DOLGUN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi, [ZMIR

Ti'lm ¢aligma ortamlarinda oldugu gibi ameliyathanelerde de ¢alisanlar i¢in riskler vardir.
Giivenli ameliyathane ortamini saglamada kimyasal madde giivenligi de yer almaktadir. Pek ¢ok
kimyasal madde bir yandan hastalarin sorunlarinin tani ve tedavisinde, koruyucu uygulamalarin
gergeklestirilmesinde ve hijyenik énlemlerin alinmasinda anahtar rol oynarken, diger yandan saglik
galisanlarinin saglig1 agisindan 6nemli bir tehlike kaynagi olusturmaktadir. Ameliyathanelerde saglikli
ortami saglamada kimyasal risklerin belirlenmesi, etkilerinin bilinmesi ve onlem alinmasi oldukea
onemlidir.

Ameliyathanelerde kullanilan sabun-deterjan, sterilizasyon amagli kullanilan maddeler,
anestezik maddeler, cerrahi duman, lateks alerjisi, radyosyon, lazer, atik gazlar, civa, agir metaller,
plastikler, sitotoksik maddelerve metil metakrilat 6nemlikimyasal risklerdir. Etkileri konsantrasyonlarina,
temas siirelerine ve yollarina, ortamda diger risk etmenlerinin varligina, bireysel 6zelliklere, vb diger
etmenlere gore cesitlilik gostermektedir.

Tehlike potansiyeli diisiik maddeleri tercih etme, havalandirma, el yikama, 6nliik, maske vb
kisisel koruyucu yontemler, eskimis ekipmanlarin degisimini saglama, ortamdan alinan 6rneklerin
izlenmesi, biyolojik izlem alinan baslica nlemler arasinda sayilabilir.

Kimyasal Madde Giivenliginde Genel Onlemler
+  Her kimyasalin kullanimi igin bir kimyasal tehlike risk degerlendirmesi yapilmalidir.
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KIMYASAL MADDE GUVENLIGI Eda DOLGUN

«  Bitiin kimyasallar {ireticinin kullanim talimatlarina gore kullanilmalidir.

«  Bitiin kimyasallar icin acil bir dékiillme plan: gelistirilmelidir.

« Kimyasallar kullanim igin iireticinin talimatlarina, alev alabilirlik ya da yanabilirlik durumlarina,
hasta ve cerrahi personel giivenlik gereksinimlerine ve bolgesel kurallara gore saklanmalidir.

« Kimyasallar1 kullanmak zorunda olan ¢aliganlar icin uygun kisisel koruyucu ekipmanlar
saglanmalidir.

« Kimyasal tehlike risk degerlendirme listesinde bulunan her kimyasala uygun bir solunum koruma
plant gelistirilmelidir.

o Tesisati yerlestirilmis ya da tek basina konmus goz yikama istasyonlar1 gozlere zararli kimyasallarin
bulundugu yerlere konmalidir.

o Saglik bakimi organizasyonlar: ¢aligma alanlarindaki tehlikeli kimyasallar hakkinda ¢aliganlara
egitim verilmelidir.

Kaynaklar:

1. Association of periOperative Registered Nurses (AORN) (2013); “Patient and Worker Safety” Perioperative
Standards and Recommended Practices, 231-233.

2. Association of PeriOperatif Registered Nurses (AORN) (2012); “Recommended Practices for Preoperative Patient
Skin Antisepsis”. Clinical Editor: Connar R, Denver CO. Perioperative Standards and Recommended Practices. 445-
463.

3. Association of periOperative Registered Nurses (AORN) (2009). “Recommended Practices for a Safe Environment
of Care’, Perioperative Standards and Recommended Practices: 415-437.

4. Bagc1 B. (2007); “Cerrahi El Yikama”, Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi Kongre Kitabi, 4-8
Eylal 2007, Gaziantep, 29-34.

5. Candan Dénmez Y. (2013); “Ameliyathanede Kimyasal Gazlar”, Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireliginde Giincel
Yaklasimlar 2013, 25 Mayis 2013, Ankara, 69-75.

6. Eti Aslan F,, Kan Ontiirk Z. (2011); “Giivenli Ameliyathane Ortamy; Biyolojik, Kimyasal, Fiziksel ve Psikososyal
Riskler, Etkileri ve Onlemler”, Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Cilt:4,Sayr:1, Sayfa:133-140.
7. 1s Saglig1 ve Giivenligi Ajansi (Occupational Safety & Health Administration: OSHA) (Erisim Tarihi: 29.03.2014)
; “Gluteraldehyde”,

https://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/glutaraldehyde/glut.html

8. Ocek Z. (2011); “Saglik Caliganlarinin Caligma Yagamindaki Kimyasal Tehlike ve Risklerle Sonuglari ve
Onlemleri” Saglik Calisanlarinin Saghg 3. Ulusal Kongresi Kongre Kitabs, http://www.saglikcalisanisagligi.org/
dosyalar/scs3kongrekitabi.pdf, syf:171-173.

9.0zbay1r T. (2011); “Ameliyat Donemi Bakim’, Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Ed: Karadakovan A, Eti
Aslan F, 277-313.

10. Ozsaker E (2002); “Dezenfeksiyon”, Ameliyathanede Enfeksiyon Kontrolii Kurs Notlari, 52-60.

11. Oztin Ogiin C., Cuhruk H. (2001); “Ameliyathane Ortaminin Ameliyathane Personelinin Sagligi Uzerine
Etkileri’, T Klin Tip Bilimleri, 21:83-93.

12.S6nmez M., Yavuz M. (2009); “Ameliyathanede Personel Giivenligi’, 6. Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresi Kongre Kitabi, 255-257.

13. Selimen D (2003); “ Dezenfektanlarin Yanlig Kullanimi ve Sonuglary’, (Erisim Tarihi: 09.04.2014), http://www.
das.org.tr/kitaplar/kitap2003/12.htm

14. Tiirk Tabipler Birligi (2008); “Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri” Birinci Baski, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari,
Anklara.

15. Zenciroglu D. (2005); “Etilen Oksit ile Sterilizasyon; Nasil Calisir? Kullanilan Cihazlarin Ozellikleri Nelerdir?
Nasil Denetlenir? Olumlu ve Olumsuz Yonleri Nelerdir? Formaldehid ve Etilen Oksit Sterilizasyon Yontemini
Karsilagtirma, Onlemler ve Gaza Maruz Kalan Personele Uygulanacak Islemler Nelerdir? “4. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi, (Erisim Tarihi: 09.04.2014), http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2005/11-05.pdf, 99-120 .
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RADYASYON - LASER
CERRAHI DUMAN VE GUVENLIK

Filiz OGCE
Ege Universitesi Cerrahi Hemsirelik Yiiksek Okulu, IZMIR

Cerrahi ve girisimsel islem uygulanan hastalara giivenli, yiiksek kaliteli bakim saglama,
profesyonel cerrahi hemsiresinin sorumlulugunda olmalidir.

Radyasyon ve Giivenlik:

Hibrit ameliyatlar basta olmak {izere radyasyon esliginde yapilan girisimler (X-ray, skopi
- floroskopi kullanimi, embolizasyonlar, anjiyoplasti, stent islemleri vb.) giderek daha sik olarak
uygulanmaktadir. Radyasyon kullaniminin artmasina bagh da hem ameliyathane ¢aliganlari hem de
hastalar iyonize ve iyonize olmayan elektromanyetik radyasyon maruziyetine bagl potansiyel risk altinda
kalmaktadir. Iyonizan (iyonlastirici) radyasyon X-1sinlari, iyonizan olmayan ise lazer uygulamasidir.

Radyasyon, diisiik dozlarda bile hiicre 6liimii veya kalic1 hiicresel degisikliklere yol agabilmekte,
stireklilik oldugunda viicutta birikme nedeniyle mutasyon ve krozomal bozukluklar gériilebilmektedir.
Bu nedenle ozellikle gebelik déneminde olanlar daha biiyiik risk altindadir. Radyasyon dozunun
artmasiyla, 6len hiicre sayisi, dokunun yenilenme hizini agtiginda karsilagilan zararlar da paralel olarak
artmaktadir.

Erken doku degisikliklerinde genellikle histamin desarjina bagl eritem, mukozit, deskuamasyon
gibi inflamatuvar reaksiyonlar goriiliir. Ge¢ doku degisikliklerinde de erken doku degisikliklerinin
devam eden etkilerine bagl cilt nekrozu gibi ya da belli bir hedef dokuda gelisen hasar olustururlar.
Radyasyona en hassas dokular; over, testis, kemik iligi ve lenstir.
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RADYASYON - LASER - CERRAHI DUMAN VE GUVENLIK Filiz OGCE

Ameliyathane ¢alisanlarinda, derinin renginde koyulasma, kuruma, deri tizerindeki kilcal damarlarda
genisleme, tirnaklarda bozulma ya da agrili yaralar radyasyon maruziyetini akla getirmelidir.

Radyasyondan Korunma; hastanin aldig1 dozu azaltict 6nlemlerin ameliyathane ¢alisanlarinin
alacag1 dozu da azaltacagi unutulmamalidir. Dikkat edilmesi gereken en temel ii¢ kural; zaman, mesafe
ve korunmadir.

Zaman,; siire arttik¢a doz da artacagindan radyasyon maruziyet siiresi miimkiin oldugunca
kisa tutulmalidir.

Mesafe; kisi ile radyasyon kaynag arasindaki mesafe miimkiin oldugunca uzak olmalidir. Ana
kural: hastadan en az 1m uzak durulmalidur.

Korunma; kisi ile radyasyon kaynag: arasina koruyucu materyaller yerlestirilmelidir. Gorevli
olmayan personel ortamda bulunmamalidir.

«  Koruyucu onliikler; kursun emdirilmis vinil, kalinlig1 0.25 mm, 0.5 mm ve lmm kursun (Pb) es
degerinde olmalidir. Kursun igeren giysilerin kullanimlari gok rahat olmasa da yansiyan radyasyonun
gogunu bloke ettikleri icin mutlaka giyilmelidir. Pratikte en ¢ok 0,5 mm kursun esdegeri

o Onlikler kullanilmakta, 1 mm onliikler agir olmalar1 nedeniyle daha iyi korusalar da tercih
edilmemektedir.

«  Koruyucularin igerisindeki kursun tabakalarinin ¢atlama riski nedeniyle 6nliikler katlanmadan
askilara asilmalidir.

« Eldiven, gozlikk, boyunluk, paravanlar, gonadal koruyucular ve kursun camlar yaygin olarak
kullanilmaktadur.

«  Radyasyonla ¢alisan kisilerin maruz kaldig1 radyasyon miktarinin belirlenmesi amaciyla dozimetre
kullanilmalidir.

o Ameliyathane ¢alisanlar1 radyasyona maruz kaldig1 dénemde biri kursun 6nliigiin tizerinde digeri
de onliik altinda olmak iizere iki dozimetre takmalidir. Onliigiin iizerinde bulunan dozimetre,
tiroid, goz ve cilt dozunun dl¢timiinde; 6nliik altindaki dozimetre ise tiim viicut dozunu belirlemesi
bakimimdan 6nemlidir. Dozimetreler, kullanilmadig1 zamanlarda radyasyon ortamlarindan uzak
bir dolapta muhafaza edilmelidir.

Dozimetre gesitleri;

1. Film Dozimetre; 1s1 ve neme dayaniksizdir, ayda bir degistirilmelidir.

2. Termoliiminesan dozimetre (TLD); 5 mRe kadar 6l¢tim yapabilir, 1 yil kullanilir, 1s1 ve neme
dayaniklidir.

3- Optik Uyarmali Liininesans (OSL) Dozimetreler: kisisel radyasyon dozunu tespit etmek
i¢in 2000 yilinda gelistirilmistir. OSL dozimetrelere 6rnek BeO (Berilyum-Oksit) dozimetre verilebilir;
ekonomik, genis doz araliklarini 6lgebilen, doku esdegeri iyi, 1s1 ve neme dayanikli bir dozimetre
cesididir.

Radyasyona tabi ¢alisan kisilerin dozimetre kontrolleri diizenli olarak Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu (TAEK) tarafindan yapilir. TAEK tarafindan 6nerilen takip siirelerine uyulmasi zorunludur.

Lazer ve Giivenlik:
Uyarillmis radyasyon salmimiyla isigin kuvvetlendirilmesi kelimelerinin anlamina gelen
ingilizce kelimelerin (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) kisaltmasidir. lk
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olarak Albert Einstein tarafindan 1917 yilinda ortaya atilmis, Theodore Maiman tarafindan da 1960
yilinda ilk lazer hereketi gergeklestirilmistir. Daha sonraki yillarda laser teknolojisinde meydana
gelen onemli gelismelerle birlikte, mithendislik, tip, meteoroloji, iletisim ve savunma donanimlarinda
yaygin kullanilmaya baglanmustir. Lazer 15181 biyomedikal uygulamalarda kiigiik bir alana yogun enerji
odaklayabilme yetenegine sahiptir. Bu nedenle goz, dis ve mikro cerrahi uygulamalar: gibi ulasiimas:
zor ve dar bolgelerdeki girisimlerde ve kanamanin durdurulmasinda kolaylik saglamas: gibi avantajlari
nedeniyle cerrahi alanda kullanimi yayginlasmistir. Degisik dalga boyutlar ve farkli kullanim alanlariyla
laserlerin tipleri de farklilik gostermektedir.

Tip alaninda, dovmelerin ¢ikarilmasindan tiiylerin yok edilmesine (epilasyon), dis dolgusundan
dis estetigine kadar bir¢ok farkli alanda kullanilan lazerin cerrahi alanda kullanilan tipleri sunlardur;

o Argon lazer; damarsal timoérlerin ¢ikarilmasinda yararlanilir. Pigmente olmayan dokularda
tutulmayan argon lazer, icinde kan bulunan damarsal yapilarin yok edilmesinde kullanilabilen
mitkemmel hemostatik kabiliyetleri olan bir lazerdir.

o CO2 lazer; insizyon agilmasinda bistiiri olarak kullanilabilen bir laser tiiriidiir. Viicutta siv1 igeren
tiim dokularca tutulur. Insizyonel ve eksizyonel biyopsi aliminda da giivenle kullanilir.

o  Pulsed dye laser; damarsal lezyonlarin yakilmasinda kullanilir, en biiyiik avantaji saglikli dokuya
arar vermemesidir.

« Diyotlazer, gingiva ve mukoza kesimi, koagiilasyon ve yumusak doku kiiretaji i¢in uygun, yumusak
doku cerrahisi lazeridir.

o Nd:YAG lazer (Neodymium YAG-Ytrium Aliminium Oxide Garnet); 6zellikle tiimor tedavisinde
ve endoskoplarda kullanilan lazer, doku ve tiimorleri buharlastirma etkisi vardir.

Lazer, yaydi1 radyasyon noniyonizan olmasina ragmen, yogunlugu ve dokulardan madde

salinimma neden olmasiyla potansiyel olarak giivenli degildir. Lazerle yakin calisan kisilerde goz
yaralanmalar1 riski biiyiiktiir. Dogrudan maruz kalinma ya da yansiyan radyasyon gézde ozellikle
retina, kornea ve lens hasaria neden olabilir. Lazer 1s1nina maruziyete bagh gozlerde asir1 sulanma
ve ani goriintll kaybi, kornea yaniklarinda ise yabanci cisim batma hissi olusur. Bu nedenle hem lazeri
kullanan hem de hastanin koruyucu gozliik kullanmasi zorunludur ve farkls lazer kaynaklarinda farkl
goz korumalari kullanilmaktadir; Argon lazer kullaniminda amber, CO2 lazer kullaniminda agik renkli
gozliikler tercih edilir. Zarar gormiis gozliikler hicbir sekilde kullanilmamalidir. Hasta eger genel anestezi
altinda ise goz kapaklari bantlanarak ya da serumla islatilmig tamponla kapatilarak lazer 1smindan
korunmalidir. Doku tizerinde lazer 1s1s1nin yogunluguna bagl degisen derecelerde tilserasyon, kabarcik
ya da eritem goriilmektedir.
Lazeri kullanacak saglik caligani gerekli egitimi almig olmalidir. Lazer tipine 6zel koruyucu gozligi
disinda her hangi bir sey kullanmamalidir (giines gozliigii vb). Yaralanma riskini en aza indirmek igin
en az 13 cm bakis uzakligi ile 10 sn arali caligma 6nerilmektedir. Calisirken en kiigiik gii¢ birimleri tercih
edilmelidir. Termal cilt yaralanmalarini 6nlemek i¢in ¢evre dokular cerrahi ortii ile kapatilmal, lazerin
yansimast engellenmelidir. Lazer kullanilan ameliyat odasinin kapisina uyarici levha asilmali, yangin
tehlikesine kars: egitimli eleman bulundurulmalidir.
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Lazer giivenligi konusunda Amerikan Ameliyathane Hemgireleri Derneginin (AORN) 6nerileri:

1. Saglik kurumlarinda lazer kullanilan alanlarda Lazer Giivenlik Programi belirlenmelidir.

2. Calisanlarin hepsi lazerlerin nerelerde kullanilmakta oldugunu ve bu alanlara girisin
kontrollii olmas: gerektigini bilmelidir.

3. Lazer tedavi alanindaki hastalar ve saglik personeli, istenmeyen lazer 151n1 temaslarindan
korunmalidir.

4. Tehlike bolgesinde bulunan biitiin kisiler, lazer giivenlik gorevlisi tarafindan onaylanan
gozliikleri takmalidir.

5. Uygulanma alaninda cerrahi dumandan kaynaklanan potansiyel tehlikeler tanimlanmali ve
gerekli glivenlik 6nlemleri alinmalidir.

6. Lazer tedavi alaninda bulunan biitiin kisiler, lazer kullanimu ile iligkili elektrik tehlikelerinden
korunmalidir.

7. Lazer tedavi alaninda bulunan biitiin kisiler, lazer kullanimu ile iliskili yangin tehlikesinden
korunmalidir.

8. Lazer kullanilan ortamlarda ¢alisan personel, kendi sorumluluklarin: bilmeli ve buna uygun
davranslar sergilemelidir.

9. Lazer cerrahi politikalar1 ve prosediirleri gelistirilmeli, periyodik bir sekilde gozden
gecirilmeli, gerektiginde revize edilmeli ve ¢aliyma ortaminda kolaylikla ulagilabilir durumda olmalidir.

10. Lazer kullanimina iligkin tiim bilgiler ve yapilan uygulamalar kayit edilmelidir.

11. Saglik kurulusu ¢evreyi korumak ve hastalarin giivenligini arttirmak tizere kalite yonetim
sistemi uygulamalidir.

Lazer kullanimu sirasinda gozleri etkileyen 151k yani sira kiigiik partikiil igeren duman da agiga
¢ikmakta ve saglig tehdit etmektedir.

Cerrahi Duman ve Giivenlik:

Ameliyat esnasinda olusan cerrahi duman uzun yillardir bilinmesine karsin 1980’lerin
baslarinda lazer cerrahisinin gelismesiyle birlikte cerrahi dumanin etkileri de mercek altina yatirilmaya
baslanmistir. Endoskopik ve agik cerrahi miidahalelerin yaklagik %90’ ninda cesitli derecelerde cerrahi
duman a¢iga ¢ikmaktadir. Elektrocerrahide; 70 CO de proteinler, orijinal yapilarii kaybeder ve
katilagirlar, bu olaya koagiilasyon denilmektedir. 90 CO de hiicre sivis1 buharlasir ve hiicre biiziigiir. 200
CO0 de biiziigmiig hiicrenin daha da sitilmasiyla komiirlesme baglar. Dokunun 1s1s1 aniden 37 CO den
100 CO ye cikartildiginda hiicre sivis1 buharlasarak hiicre patlar ve kesi olusur. Elektrokoter ve lazerin
dokular: disseke etmesi veya koagiile etmesi sirasinda dokulardaki termal yikima bagl olusan duman
igerigindeki gaz ve partikiiller (benzen, hidrokarbon, hidrojensiyanid, formaldehit, yag asitleri, fenoller
ve viriisler) solunum sistemi epitelinde irritasyona neden olarak oksiiriik, akut pulmoner yetmezlik,
astim, kronik bronsit, bas agrisi, bulanti, kusma, gézde yanma/yasarma HIV, Hepatit, Kanser, Dermatit,
Kardiovaskiiler disfonksiyon gibi ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir. Duman bulutu belirli bir diizeye
ulagtiginda icindeki bilesenler istenmeyen koku, cerrahi alanda net goriisiin engellenmesi, goz ve st
solunum yolu tahrisi ve kanserojen potansiyeli olusturmaktadir.
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Elektrokoterilelazer dumanikarsilagtirildiginda; 1 gr dokudakilazer enerjisisolundugunda filtre
edilmeden 3 adet sigara i¢cimine denk gelirken, 1 gr dokudaki koter enerjisinin dumani solundugunda 6
adet filtre edilmemis sigara icimine esit olmaktadir. Bu arastirma bize elektrokoterin ¢ikardigi dumanin
lazer cerrahisinde ¢ikan dumandan iki kat daha tehlikeli oldugunu gostermektedir. Cerrahi duman
igerisinde tanimlanmamis 600 kadar zararhi kimyasal bilesen varligindan s6z edilmektedir. Cerrahi
duman olustugunda, bireysel ya da merkezi 0.1 mikronu filtre edebilen (ULPA) veya yiiksek verimli
partikiillii hava filtresi (HEPA) olan duman tahliye tnitesi kullanilmalidir. Duman tahliye sisteminin
vakum cihazi miimkiin oldugunca yakina (5 cm) yerlestirilmelidir. Solunum yoluyla bulagmay1 6nlemek
i¢in ag1z ve burnu icine alan bir yiiz maskesinin de (N95 olarak bilinen test edilmis maske gibi) lokal
hava emme cihaz ile birlikte kullanimi diigiintilmelidir. Cerrahi maske, biiyiik damlalar, spreyler ve
viicut sivilarinin sigcramasini 6nlerken, yiiksek filtrasyon yiiz maskeleri 6zellikle 0.1 mikron ve daha
bityiik partikiilleri filtrelemek i¢in tasarlanmistir. Cerrahi Duman ile ilgili bu uygulama O6nerilerine
ek olarak AORN, uygulama ortaminda olusan cerrahi dumanla ilgili olas: zararlar tespit edilmesi ve
givenli uygulamalarin belirlenmesini; Cerrahi ekibin konu ile ilgili egitim ve sertifika almasini; yeni
ekipman, alet, malzeme alindiginda bunlarin ¢aligmasiyla ilgili ilave egitimler alinmasini; Akreditasyon
kurumunun mevzuat ve sartlarina uygunlugu saglamak i¢in gerekli belgelerin tamamlanmas: gerektigini
eklemektedir. Amerika Is Giivenligi ve Saglik Idaresi - OSHA, cerrahi personel ve hastanin akut ve
kronik saglik riskinin korunmasi i¢in duman tahliye sisteminin birincil kontrol olarak kullanilmasini
tavsiye etmektedir.
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Dilek Cakir UMAR
Ege Universitesi Cerrahi Hemsirelik Yiiksek Okulu, IZMIR

Ameliyathaneler yangin giivenligi ile ilgili potansiyel riskler tasimalar1 nedeni ile hem hasta
hem de cerrahi ekip agisindan tehlikeli ortamlardir. Tehlikenin nedeni Ameliyat sirasinda yangim
destekleyecek ates liggeninin yani tutusturucu kaynaklarin, yakit kaynaklarinin ve ,oksidanlarin ayni
ortamda bulunmasidir.

«  Ameliyathanedeki en yaygin tutusturucu kaynaklar; Elektro cerrahi iinitesi(ECU)/ koter, fiber
optik 151k kaynaklari/ kablolar,lazer ,defibrilator kasiklari,matkap/testere,elektrikli donanimlardir.
Ameliyathanedeki yakit kaynaklary; kumaslar (giysiler, onliikler, carsaflar, cerrahi ortiiler),gazh
bezler, plastikler(galos, bone eldiven),yapistirici bantlar,hazirhik soliisyonlar: (alkol bazl
soliisyonlar) ,gastrointestinal gazlar,viicut killarihasta sagi, hastanin kullandigi parfim sag
spreyidir. Ameliyathanede kullanilan drapler ve diger malzemeler yangina dayaniklidir. Ancak
materyallerinigindeki kimyasallar nedeniyle ortama toksik duman salarlar ve yangin olusturabilirler.
Ameliyathanede kullanilan oksijen ve azot protoksit oksidanlar olarak isimlendirilir ve uygun
kosullarda kullanilmadig1 zaman yangina neden olabilirler.

o Acil Bakim Aragtirma Enstitisi(ECRI) ‘ne  gore Amerika Birlesik Devletlerin ‘de her yil
ameliyathanelerde yaklagik 650 cerrahi yangin oldugu,20-30 hastanin ciddi yaralandig: 1-2 hastanin
o6ldigi bildirilmektedir. En Cok Yanan Anatomik Bolgeler ise % 44 Bas boyun {ist gogiis bolgesi,%
26 diger cilt bolgeleridir. Yaniklarin % 21’1 havayolunda , % 8 ‘I bedenin diger kisimlarindadir.
Oliimciil yanginlarin biiyiik ¢ogunlugu hava yolunda gériilen yanginlardir. Korener bypas grefti,
otolaryngoloji ,trakeotomi gibi farkli bolgelerdeki cerrahi girisimlerde bu yanginlar goriilmiistiir.
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Ulkemizde cerrahi yangin bildirimine iliskin istatistik ve veri taban1 bulunmamaktadir.

« AORN’un 2013 perioperatif standartlar ve uygulama 6nerilerinde ameliyathanede yangina yonelik
ilk baslik” Ameliyathanede yangin giivenligine iliskili potansiyel riskler belirlenmeli ve iletigim,
engelleme,sondiirme,vetahliyeigingiivenliuygulamalarolusturulmaliveuygulanmalidir’seklindedir.
Multidisipliner grup tarafindan gelistirilen yangin 6nleme ve miidahale planinda cerrah ,anestezi
ekibi , hemsire, yardimc personel , itfaiye gorevlisi, risk yonetim gorevlisi,givenlik gérevlisi,teknik
eleman yer almalidir.

o Miidahale plani ; Ameliyat ekibinin sorumluluklary,y angin engelleme ydntemleri,farkli yangin
senaryolarina miidahale icin farkli giivenlik prosediirleri,yangin sondiirme yontemleri ,tercih
edilen tahliye yollar1 /diizeyleri,yangin riski degerlendirme formu ( sekil 1),yangin onleme egitim
ve tatbikatlarinin icerigi ve yapilma sikligina ait kararlari icermelidir.

o Yangn riskinin degerlendirilmesi ameliyata baglamadan once ekibin tiim iyelerinin katilimiyla
“time out” sirasinda yapilmalidir.ii¢ yada daha fazla evet yiiksek risk ,iki evet orta risk,bir yada daha
az evet disiik risk olarak degerlendirilme ve hasta dosyasina kaydedilmelidir.

o Yangn riski degerlendirme prosediiriine ortamdaki yakitlar, atesleme kaynaklari, oksijenden
zengin ortam olusma olasiligi,bunlara bagl ne tip sondiiriicii kullanilmasi gerektigi,yakit tipine
yangin yerine bagli olarak gerekli olabilecek ek 6nlemler dahil edilmelidir.

o Ameliyathanede olasi bir yangin durumunda engelleme, iletisim, séndiirme ve tahliye prosediirleri
takip edilmelidir. Olusturulan prosediirler Hasta ve ameliyathane ekibini yaralanmalardan korumak
ve olugmus yaralarin ciddiyetini en aza indirmekte agisindan yararlidur.
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o Ameliyathane i¢in olusturulan yangin prosediiriin de birinci basamak engellemedir. Ameliyat
sirasinda yangini destekleyecek ates tiggeninin kirilarak engellenmesi gerekmektedir.. Atesleme
kaynaklar1 Elektro cerrahi iinitesi(ECU )/ koter lazer(fiber optik 151k kaynaklari/ kablolar
kullanim klavuzuna uygun kullanilmali ve iireticinin yazili onerileri arasinda yangin 6nleme
bilgileri bulunmali 6rnegin entiibasyon tiipiiniin laser direnci gibi . ECU’nin giivenli kullanimina
yonelik cerrahi ekibe egitim verilmelidirECU &zellikle oksidanlarin yanici soliisyonlarin
patlayici kimyasallarin yakininda iken atesleme kaynagi olusturur. Laserler oksitleyicilerin,
yanicl soliisyonlarin patlayici kimyasallarin yakininda iken yine atesleme kaynag: olustururlar.
Bagl olduklar: cihazdan ayrilip kumas, siinger ve diger yakit kaynaklar: ile temas halinde kaldig1
zaman fiberoptik kablolarda ates kaynagi olabilirler. Cerrahi girisim sirasinda kullanilmadig:
zamanlarda lazer bekleme konumunda (stand-byda) tutulmalidir. Cilt hazirlik soliisyonlar: cerrahi
ortiiler konmadan 6nce tamamen buharlagmalidir. Isik kaynaklar1 bekleme konumunda hazir
bulundurulmalidir. Isik kaynaklari kolay yanabilen maddelerden uzaga yerlestirilmelidir. Isik
kaynaginin baglant: kablolari, ortii, span¢ ya da herhangi bir malzeme ile tutturulmamalidir. Isik
kablolarinin kirik olmadigindan emin olunmalidir. Isik kablosu uygun uzunlukta olmalidir. Matkap
ve testere gibi hizla hareket eden ekipmanlar 1s1 @iretir. Yanlis kullanim sonucu bu 1s1 yangina neden
olabilir. Kullanim sirasinda 1stnmayi engellemek i¢in matkap ya da testere iizerine serum fizyolojik
soliisyonu damlatarak sogutma uygulanmalidir. Matkap ve testerelerin kullanim talimatina gére iyi
calistigindan emin olunmalidir. Kullanilmadig1 zamanlarda matkap ya da testere hastanin {izerinde
bulundurulmamalidir. Defibrilasyon igin segilen kasik ve pedler (6rn; ¢ocuklarda pediatrik kagik)
hastaya uygun biiyiiklitkkte olmalidir. Uretici firmanin 6nerdigi jellerle kullanilmalidir. Béylece
hem defibrilasyon icin gerekli enerji miktar1 hem de kivileim olugma olasilig1 azaltilir. Kagiklar
ve hasta arasindaki temas ideal olmalidir. Tibbi ekipmanlarin yipranmig kablo, priz, fis ve uzatma
kablolar1 hastalar ve ekip i¢in yaralanma riski olusturur. Pendant sistemlerde dahil olmak tizere
elektrikli cihazlar hem diizenli olarak hem de her kullanimdan 6nce kontrol edilmelidir. Hasarli
elektrikli cihazlar ve gii¢ kaynaklar: tehlike olusturabilir. Miimkiin oldugunca uzatma kablosu
kullanilmamalidir. Cihaz kablolar1 emniyete alinmali ve kullanim amaglarina uygun 6zelliklere
sahip olmalidir (uygun uzunluk gibi).Kablolarin emniyete alinmas: takilma ve diigmeleri engeller.
Kablolar1 emniyete almakta kullanilacak malzemenin elektrik kullanimina uygun olmas: elektrik
carpmast riskini azaltir. Coklu priz baglantilar1 hareketli bir ekipmana (masa, servis arabasi vs.)
sabitlenmelidir. Bu iglem sirasinda prize baglanacak olan ekipmanlarin toplam elektrik ¢ekme
ytklerinin prizin gtivenlik sinirlarini agmamasina dikkat edilmelidir. Coklu priz kullanimi birden
fazla cihazin tek bir elektrik ¢ikisina baglanmasina izin vererek risk olugturan kablo sayisin1 azaltir.
Biitiin elektrikli ekipmanlarin sarj kablolari ait olduklar: cihazi belirtecek sekilde etiketlenmelidir.
Yanlis sarj kablosu kullanimi cihazda hasara ve agir1 1sisnmaya sebep olabilir. Hasta ortiilerinde
fiber lif icerigine bagh olarak yangin gelisebilir. Ortiiler yanici olmamali ve aralarinda potansiyel
bosluklar kalmamalidir. Hasta értiilerinin aktif atesleme kaynagi ile temas etmemesi saglanmalidir.
Ortii ile kaynak yakin olmak durumunda ise ortii nemlendirilmelidir. Eger értii alev almigsa 1slak
havlu/siinger ile yada su/yangin sondiiriicii ile miidahale edilmelidir.

o Yanic ozellikteki hazirlik soliisyonlar: dikkatli kullanilmali ve gevrede aktif tutusturucu kaynaklar
bulundurulmamalidir. Hazirlik soliisyonlarinin hastanin tizerinde ve ¢evresinde géllenmemesine
dikkat edilmelidir. Hazirlik soliisyonunun kullanimindan sonra fazla soliisyon kurulanmali ve
¢tkan dumanin dagilmasina izin verilmelidir. Yanici hazirlik soliisyonlar: emdirilmis kumaglarin
hasta ile temasina izin verilmemelidir. Hastanin bag ve boyun bélgesine Yonelik cerrahi miidahale
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uygulanacaksa sag¢ ve viicut killar1 yakit kaynagi olabilecegi icin su bazli jelle kaplanmalidir.
Hasta dokusunun yanmast ile ortaya ¢ikan cerrahi dumanin uygun sekilde bosaltildigindan emin
olunmalidir. Ozellikle yangin riski olugturan barsak trekea gibi anatomik yapilarda ¢aligilirken ek
onlemlerin alinmas gerekir. Ornegin; insizyon i¢in aktif elektrot yerine bistiiri kullanmak gibi. Hava
yolu ameliyatlarinda yanik riskini azaltmak i¢in 1slak stingerler kullanilmalidir. Yanic1 gazlar olan
hidrojen ve metan barsakta bulunur ve aktif elektrot gibi bir atesleme kaynagi ile temas ettiginde
yanabilirler. Rektal cerrahi sirasinda barsak gazi olasiigi nedeniyle giiglii aspirasyon sistemi
kullanilmalidir. Oksijen yanic1 6zelligi nedeniyle ates kaynaklar: varliginda dikkatle kullanilmalidur.
Anestezi devrelerinde sizint1 olmadigindan emin olunmalidir. Viicut bosluklarinda (6rn ag1z ya da
gogiis kafesi ) biriken oksijeni bogaltmaya yardim etmek icin aspirator kullanilmalidir. Hastanin
oksijen seviyesi ve oksijen gereksinimini belirlemek icin pulse oksimetre kullanilmalidir. Maske ya
da nazal oksijen kullanildiginda oksijenin kumaslarin altina birikmediginden emin olunmalidir.
Yangin durumunda (havayolu ve trakeal yanmada) gazlar kesilmeli ve endotrakeal tiip ¢ikarilmalidir.
Ameliyathanelerde alarm sistemleri ekibi hastalar: etkileyebilecek bir sistem hatasina karst uyarir.
Acil durum alarmu (tibbi gaz sistemleri, yangin alarmlari gibi.) bir sisteme baglidir. Alarmlar sesli
gorsel veya hem sesli hem gorsel olabilirler. Alarmlarin kapatilmasi veya duyulamayacak sekilde
ayarlanmig olmas: cesitli yaralanmalara sebep olabilir. Kurulum sonrasi alarmlar test edilmelidir.
Alarmlar periyodik olarak kontrol edilerek calistiklarindan emin olunmalidir. Bir alarmin fabrika
ayarlarinin degistirilmesi durumu ekibe hem so6zlit hem de gorsel olarak agik bir sekilde iletilmeli ve
belirtilmelidir. Bu uygulama ekibin degisiklikten haberdar olarak durumuna uygun davranmasini
saglar.

o Ameliyathane i¢in olusturulan yangin prosediiriin de ikinci basamak iletisimdir. Yangini fark eden
kisi ameliyathane ekibini uyarmalidir. Hemen giivenlik ve santral gorevlisi ya da yanginda sorumlu
kisiler bilgilendirilir. Hizli iletisim kisilerin sorumluluklarini yerine getirebilmelerini saglayarak
hasta ve ameliyathane ekibinin yaralanma riskini azaltir.

o Ameliyathane i¢in olusturulan yangin prosediiriin de tigiincti basamak sondiirmedir. Acil olarak
yangin baslangicini/tiitmeyi séndiirmek i¢in hemen su /serum fizyolojik kullanilmalidir. Acil
miidahale yanginin biiyiiyerek daha fazla hasara sebep olmasi engeller. Havayolu yanginlarinda;
Endotrakeal tiip ¢ikartilmali ve havayoluna serum fizyolojik dokiilmelidir. Bu islem anestezi
uzmaninin gozetiminde gerceklestirilmelidir. Endrotrakeal tiiptin ¢ikartilmasi yakit kaynaginin
ortadan kaldirilmasini saglarken serum fizyolojik yanmis dokunun sogutulmasini saglar. Havayolu
disindaki yanginda; Yakit kaynag1 hastadan uzaklastirilmali ve yangin sondiiriilmelidir. Bu sirada
anestezi uzmani havayoluna gaz vermeyi kesmelidir. Hastadan yakit kaynagi uzaklastirildiktan
sonra ventilasyon tekrar saglanmali, hastanin durumu degerlendirilmelidir. Duman yangin
baslangicini gosterir ve yakinindaki cihaz bir atesleme kaynag: olarak etki gosterebilir. Cihazin
elektrik kaynagindan cikartilmasi atesleme kaynaginin yok edilerek yanginin séndiiriilmesini
saglar. Beklenmedik sekilde duman ¢ikist gozlenen cihaz kullanimda olsun yada olmasin elektrik
kaynagindan ayrilmalidir. Cihaz ve biitiin aksesuarlar: giivenli bir alana gotiiriilmelidir. Cihazin
uzaklastirilmasihastaveameliyathaneekibiniolasiyaralanmalardankorur. Cihazuzaklastirilamiyorsa
ameliyathane tahliye edilmelidir. Tahliye hasta ve ameliyathane ekibinin yangin ve etkilerinden
korunmasini saglar. Yangin sondiiriiciiler ameliyathanenin merkezinden 10-20 metre uzakta
bulunacak sekilde yerlestirilmelidir. Yangin sondiiriiciiler bir yangin sirasinda ilk savunma olarak
kullanilmamalidir. Parlayici ve yanici olmayan bir soliisyon ile hemen miidahale yangin sondiiriicii
ile miidahaleden daha hizli olabilir. Yangin ortiileri ameliyathanelerde kullanilmamalidir ¢tinkii
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yangini hastanin altina veya yakinina hapsederek daha fazla hasara sebep olabilir. Yangin 6rtiileri
pamuktan imal edilmislerdir ve oksijence zengin bir ortamda alev alabilirler. Bu értiilerin kullanimi
sirasinda ekipmanlar yerlerinden ¢ikarak hastaya zarar verebilir. Ameliyathanelerde su sisi seklinde
veya karbon dioksit bazli séndiiriiciileri 6nerilmektedir. Kat1 maddelerden kaynaklanan yanginlar
A sinify, Sivi maddelerden kaynaklanan yanginlar B sinifi, Gazlardan kaynaklanan yanginlari ise
C smift seklinde gruplandirilir. Su sisi seklideki sondiiriiciiler 2AC sinifina dahildirler. Karbon
dioksit bazli sondiiriiciiler B ve C sinifi yanginlarda onerilir. Yangin sondiirme ekipmanlari diizenli
olarak denetlenmeli, denenmeli ve bakimlari yapilmalidir. Ameliyathane ekibi tibbi gaz kontrol
vanalarini taniyarak gerektiginde kapatabilmelidir. Tibbi gaz iletiminin engellenmesi ortamdan
oksidanlar1 uzaklastirilarak ates tiggeninin kirilmasini saglar. Ekipmanlar (sedyeler, hasta yataklar1
vs.) alarmlara ve gaz kontrol vanalarina ulasimi engelleyecek sekilde depolanmamalidir. Yanginin
sondiirilmesinden sonra Ameliyathane ekibi olay: raporlama i¢in gerekli prosediirleri takip etmeli
ve yangimna dahil olan biitiin malzemeleri saklamalidir. Bu malzemelerin saklanmas: daha sonra
olas1 yangin sorusturmasinda kanit olarak kullanilabilir.

o Ameliyathane i¢in olusturulan yangin prosediiriin de dérdiincii basamak tahliyedir Ameliyathane
ekibinin yangini sondiirememesi durumunda ameliyathane derhal tahliye edilmelidir. Biitiin
personel ve acil durum ekibi tahliye planinin uygulanmasi hakkinda egitilmelidir. Tahliye plan:
birden fazla noktaya yerlestirilmelidir.

« ECRI ‘nin Yangin Giivenligi ile Ilgili Onerilerine uyulmalidir. Ameliyathane ekip iiyeleri i¢in en az
yilda bir kez yangin tatbikat: yaptirilmalidir. Ekip iiyeleri yanginla miicadele araclarini kullanma,
kurtarma yontemleri ve tahliye etme egitimine alinmalidir. Ekip tyeleri tibbi gaz panelleri,
havalandirma ve elektrik sistemlerinin kapatilmasini bilmelidir. Ekip tiyeleri Yangin séndiirticiilerin
yerini ve kullanimi bilmelidir. Ekip tiyeleri Ameliyat yangin riski degerlendirmesi yapabilmelidir
Ameliyathane ekip iiyelerine “kirmizi kod” ya da kurumdaki elle ¢alistirilan yangin alarmlarinin
yerleri gostermelidir.Ekip iiyeleri yangin boliimii ile iletisimde 6zel protokolleri bilmelidir

Sonug olarak her kurum, ameliyathanelerde yanginin énlemesi ve yangin sirasinda hastalarin
tahliyesinin saglanmasi icin tiim ekibe kapsamli ve uygulamali egitim vermeli ve verilen egitimi her yil
yinelenerek siirdiiriilebilirligi saglanmalidir.
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Dighekimligi tedavilerinde aseptik inflamatuar bir cevap olarakda gelisebilen agr1 ve sislik
hastalarda en sik rastlanan problemlerdir. Ancak infeksiyon daha nadir gériilen bir komplikasyondur
ve daha ¢ok postoperatif bakim ile aseptik tenik sartlarin yetersizligine bagl olarak gelisir. Postoperatif
bakimin yetersizligi daha ¢ok endojen infeksiyonlara neden olurken, aseptik teknik sartlara tam
anlamiyla uyulmamas: ise eksojen infeksiyonlara yol agmaktadir. Buna gére nadir olarak gozlenen
bu problemin hastada 6nlenmesi i¢in ilk etapta, aseptik teknik sartlarin temeli sayilan sterilizasyon
ve dezenfeksiyonun eksiksiz uygulanmasi gerekir. Ote yanda dishekimligi caligma ortami ¢alisanlarin
infeksiyonla karsi karsiya oldugu tehlikeli bir ¢evre olusturmaktadir. Bu ortamdan kaynaklanan
infeksiyonlarin ¢aliganlara ve diger bireylere yayilma potansiyeli de yiiksektir. Mikroorganizmalar
dishekimligi ¢alisma ortaminda; hastalar, hekim ve yardimcilar1 arasinda, hatta teknisyenlere kolayca
transfer edilebilmektedir. Bu gruplar arasinda edinilen infeksiyon “capraz infeksiyon” olarak tanimlanir.

Dishekimligindeki dezenfeksiyon, antisepsive sterilizasyon (DAS) uygulamalar1 20. Yiizyilin son
ceyregine kadar ¢ok fazla irdelenmemistir. Giintimiizde gesitli kisi veya kuruluslar ¢capraz infeksiyonun
gelismesini engelleyen cesitli 6neri ve yonergeler yayinlamiglardir. Oneriler, bireysel olarak kisiler
veya gruplar tarafindan yapilirken; yonergeler ise konuyla ilgili yetkili kurumlar tarafindan yiirirlige
konan tiiziik veya talimatlardir. Dishekimligi alanina ait ¢apraz infeksiyon kontroliinii igeren en 6nemli
yonergelerden bir taneside 1986 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yer alan “Hastalik Kontrolii
ve Onleme Merkezi” (Center for Diseae Control and Prevention) tarafindan yayinlanmustir. Ilgili
kuruma ait yonerge daha sonra 1993 yilinda giincellestirilmistir. Bu kurum disinda bir bagka kurulusda
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(Amerikan Dishekimleri Birligi) 1996 yilinda infeksiyon kontroliinii ele alan bir 6neriler paketini JADA
yaymlamistir. Bugiin dishekimliginde kullanilan infeksiyon kontrol islemlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu
yukarida bahsettigimiz kurum veya kuruluslara ait 6neri veya yonergelere dayanmaktadir. 1993 yilinda
CDC tarafindan yayinlanan “Evrensel Onlemler”paketi olarak da adlandirabilecegimiz bu ydnerge ve
oneriler, ayn1 infeksiyon kontrol yontemlerinin risk tagisin veya tagimasin tiim hasta gruplarina ayni
sekilde uygulanmasini emretmektedir. 2000 yilinda Tiirk Dishekimleri Birligide ¢ikardig: 6zel bir sayz ile
Dishekimliginde ¢apraz infeksiyon kontroliine y6nelik bir takim 6neriler paketi sunmustur. CDC gelisen
zaman diliminde 21. Yiizyilin ihtiyaglarini goz 6niine alarak, 6nerilerini bir kez daha giincelleme ihtiyaci
duymugtur. 2003 yilindaki yonergesinde “Evrensel Onlemler” paketini “Standart Onlemler” paketine
doniistiirmiistiir. Standart Onlemler paketinde daha &nceki onerilere ek olarak HBV, HCV ve HIV
hastalart ile ilgili yaralanmalarda yaralanma sonrasi korunma, Kesici aletlerin yaralanmay1 6nleyecek
sekilde dizayn edilmesi ve segilmesi, Paketlenmemis aletlerin sterilizasyonu ve Dental su sistemlerinin
biyolojik kalitesi gibi ek basliklar glindeme gelmistir. Standart 6nlemler paketinin felsefesi, “tiim hastalar
potansiyel olarak gesitli patojenik mikroorganizmalarla infekte olabilir bu nedenle hastaya 6zel 6nlemler
yerine, isleme 6zel énlemler alinmasi amaglanir  seklinde olmugtur. Ornegin cift eldiven giyim karari;
hastanin bilinen veya olas: infeksiyon durumuna gore degil, yapilacak islemin siiresine, olas1 kanama
miktarina gore verilmelidir. Ciinki yapilan caligmalar eldivenlerin yipranma siiresinin yapilacak isleme
ve eldiven tiiriine gore 30 dakika ile 3 saat arasinda degisebilecegini gostermistir. Standart énlemler
paketinin ek bagliginda; goriilebilir kan igersin veya icermesin, ter hari¢ tiim viicut stvilar1 ve salgilarinin
devamlilig1 bozulmus deri veya mukoza ile temasinda, kan orijinli mikroorganizmalar i¢in gecerli olan
onlemlerin uygulanmas: gerekliligi vurgulanmistir. Burada amag, tanimlanmis veya tanimlanmamig
infeksiyon kaynagindan mikroorganizma gegis riskini azaltmak veya énlemektir. Ornegin CDC’in
2003 yonergesi, dental islemler 6ncesinde hastaya uygulanan agiz gargaralarinin, klinik infeksiyonlarin
onlenmesinde kanita dayali bir veri icermemesine karsin; etrafa sigrayacak ya da kana karisacak bakteri
miktarini azalttigina dikkat cekmektedir. Giintimiiz dishekimligi DAS uygulamalar1 bu tip yonergelerin
onerileri dogrultusunda hazirlanmaktadir.

Infeksiyon hastaligin belirleyicileri virulans, doz ve direngdir. Mikroorganizmalarin patojenik
ozellikleri virulansi, viicuda giren mikroorganizmalarin sayis1 dozu ve konagin savunma mekanizmasi
direnci isaret eder. Infeksiyon hastaligi doz ve virulans ile dogru orantils, viicut direnciyle ise ters
orantili bir durum sergiler. Bir baska deyisle yiiksek doz, yiiksek virulans ve disitk direng¢ hastalik
olusumuyla sonuglanir. Infeksiyon kontroliinde hedef, belirleyici faktérleri saglik lehine etkilemek
veya degistirmektir. Infeksiyon kontroliinde etkin olarak degistirilebilecek tek hastalik belirleyici
faktor dozdur ve dozun kontrol altina alinmasi infeksiyon kontroliinii saglayacaktir. Dishekimligi
uygulamalarinda mikroorganizmalar1 yok etmek veya azaltmak; yani doz Kontrolii i¢in standart
onlemler paketinin 6nerdigi ana basliklar 4 temel konuda toplanmistir. Bunlar,

o Yiizey temizligi ve dekontaminasyonu,

o Aletlerin etkin ve dogru yikanmast ile dekontaminasyonu,
o Alet sterilizasyonu

o Dental init su sistemlerinin dekontaminasyonudur.

Dishekimligindeki DAS uygulamalarini tanimlamadan once, dishekimliginde kullanilan
alet ve materyallerin tagidiklar1 enfeksiyon yayma riskine gore kritik, yar1 kritik ve kritik olmayanlar
seklinde ii¢ simnifta kategorize edildigini ve yapilan bu siniflandirmaya goére de enfeksiyon kontrol
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islemlerinden biri veya birkac¢inin uygulanmasimin gerekli oldugunu belirtmekte biiyiik fayda vardir.
Yumusak ve sert dokularin i¢ine giren tiim alet ve malzemeler kritik sinifa girer ve her kullanimdan
sonra mutlaka sterilize edilmelidirler. Yumusak ve sert dokularin igine girmeyen ancak onlara temas
eden alet ve malzemeler yari kritik sinifa dahildir. Bu siniftaki alet ve malzemeler de her kullanimdan
sonra sterilize edilmelidirler. Ancak 1sinin bu tiir malzemeye zarar vermesi durumunda yiiksek diizeyde
ve etkili bir dezenfeksiyon islemine tabi tutulmalidirlar. Kritik olmayanlar smifina réntgen baslig: gibi
sadece devamlilif1 bozulmamis deri ile temas etmis olan alet ve malzeme girmektedir. Bu sinifa giren
alet ve malzemenin enfeksiyon yaymasi riski diigitk oldugu i¢in her kullanimdan sonra daha diisiik
diizeyde dezenfeksiyon uygulamalar1 yapilmast yeterli olabilmektedir.

YUZEY TEMIZLiGi VE DEKONTAMINASYONU:

Cansiz ylizeyler iizerindeki tiim patojen mikroorganizmalarin spor formlar1 hari¢ yok
edilmesi islemi dezenfeksiyon olarak tanimlanabilir. Yitksek 1s1, kaynatma gibi fiziksel yontemler ya da
dezenfektanlardan olusan kimyasal yontemler kullanilarak dezenfeksiyon islemi gergeklestirlir. Bazen
hem kimyasal hem de fiziksel yontem bir arada kullanilmaktadir. Dishekimligi muayenehanesindeki
dezenfeksiyon islemi alet dezenfeksiyonu, yiizey dezenfeksiyonu ve el antisepsisinden olusmaktadir.
Artik dezenfektanlarin toksik reaksiyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in dezenfeksiyon isleminden sonra
aletler steril distile su, taze kaynamis su veya serum fizyolojikle yitkanmalidir. Durulama isleminden
sonra aletler yeniden kontaminasyona engel olacak sekilde, kuru olarak saklanmalidir. Malzeme veya
ylizeyin temiz olup olmamasi durumu, malzeme veya yiizeyin organik ve inorganik maddelerle kirli
olma diizeyi, malzeme veya yiizeydeki kontaminasyonun hangi tiir mikroorganizmalardan olustugu ve
diizeyi, kullanilan kimyasal maddenin konsantrasyonu ve uygulanma siiresi, uygulama yapilan malzeme
veya ytizeyin yapisi, malzeme yiizeyinde biofilm varligs, islem sirasindaki 1s1 ve pH, kimyasallarin gaz
formu ile yapilan dezenfeksiyonda islem sirasindaki nem miktari dishekimligi muayenehanesindeki
dezenfeksiyonun basarisini etkileyen faktorler olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Dezenfektan se¢imi
yapilirken dikkat edilmesi gereken 6zellikleri su sekilde siralayabiliriz:

«  Antimikrobiyal spektrumunun genis olmal

«  Oldiiriicii etkisinin hizla ortaya ¢ikmali

o Cevresel faktorlerden etkilenmemeli

« Kan, balgam, diski vb. organik maddelerin varliginda da aktif olmali

«  Sabunlar, deterjanlar ve diger kimyasal ajanlarla uyumlu olmals:

«  Kullanici ya da hastaya toksik etkisinin bulunmamal

o Alet ve metalik yiizeylere koroziv; kumas, kauguk, plastik ve diger materyallere zararli etkisi
olmamali

«  Kullanimi kolay olmal:

«  Kokusuz olmali veya rahatsiz edici bir kokusu bulunmamal:

»  Ekonomik olmali

«  Suda kolay ¢oziinmeli ve kolay hazirlanabilmeli

«  Konsantre ve diliie formu 151k, 1s1 ve diger cevresel faktorlerin varliginda bile stabil kalabilmeli

«  Kullanilan yiizeylerde antimikrobiyal bir tabaka olusturarak kalic1 etki gostermeli

« Dogal ¢evreye zarar vermemeli

Mikroorganizmalarla kontamine olmus yiizeyler potansiyel patojenlerin rezervuar: olmakla
birlikte hastalar ve saglik ¢alisanlari i¢in direkt infeksiyon kaynag: degildirler. Kirli ytizeyler oncelikle
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goriinen kir ve organik materyallerden arindirilmalidir. Bu islem dezenfeksiyonun 6n kosuludur.Yiizey
dezenfeksiyonunda oncelikle yiizeyin deterjanla temizlenmesi ve bir bez yardimiyla silinmesi gerekir.
Daha sonra tiretici firmanin 6nerdigi sekilde uygun bir dezenfektan yiizeye piiskiirtiiliir gerekli bekleme
stiresinden sonra yiizeyde kalan dezenfektan kagit havlu yardimiyla uzaklagtirilir. Ge¢miste muayene
odasinin yer dezenfeksiyonunda sodyum hipokloritin (¢camasir suyu) 1:10’luk soliisyonu kolay ve ucuz
elde edilebilen ve germisid 6zelligi olan bir dezenfektan olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilirdi.
Ancak giiniimiizde klor tabletleri tercih edilmektedir. Klinik dolap sistemleri gibi diger yiizeylerin
dezenfeksiyonunda ise hem temizlik hem de dezenfeksiyon 6zelligi olan seyreltilmis iyodofor, klorlu
bilesikler ve fenoller 6n plana ¢ikmaktadir.El antisepsisinde ise etanol, izo ve n-propanol, diglukonat
tuzu, klorlanmis bisfenol fodin ve Iodoforlar, para-chloro-meta-xylenol, triclosan kullanilmaktadir.
Hijyenik el ovmada, alkol bazli antiseptikler daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu yolla ellerdeki gecici flora
biyiik dl¢tide 6ldiiriilir. Bunun i¢in hizh etkili alkol bazli soliisyon 3-5 mL alinarak, 0.5 ile 1 dakika
arasinda her iki el birbirine stirtiiliir ve ovusturulur. Bu islem sirasinda antiseptik maddenin ellerin her
taraf1 ve parmak aralari ile temasi saglanmalidur.

ALETLERIN ETKIN VE DOGRU YIKANMASI ILE DEKONTAMINASYONU:

Hangi yontemle gerceklestirilecek olursa olsun sterilizasyon islemine ge¢meden once
yapilmasi gereken uygulamalar vardir. Bu agamalardan birincisi; sterilizasyonu gergeklestirilecek olan
nesnenin on 1slatma islemidir. Burada alet veya aletler deterjan veya dezenfektan igeren bir sivinin icine
atilarak aletin {izerindeki tiikiiriik ve kan gibi kirliliklerin kurumasinin énlenmesidir. Ikinci basamak
ise aletlerin temizlenmesidir. Bu islem elle ytkamak veya ultrasonik temizleme cihazlari kullanilarak
gergeklestirilebilir. Ancak ideal 6n temizleme islemi i¢in Avrupa Birliginin EN ISO 15883-6:2011
yonergesine uygun 6n yikama, ¢alkalama, temizlik ve kurutma islemi yapan termodezenfektorler
kullanilmalidir. Termodezenfektorlerin tezgah {isti modelleri de mevcuttur. Temizlenen aletlerin
korozyondan korunmas: ise bir diger asamadir. Burada da temizlenmis aletler 6nce tamamen
kurutulmalidirlar, daha sonra siv1 yada aerosol seklindeki korozyon énleyici ajanlar aletlere yapimei
firmanin onerdigi sekilde uygulanmalidirlar. Sterilizasyona ge¢cmeden 6nceki son basamak alet ve
malzemenin TS EN 868-10:2009 yonergesine uygun bir sekilde paketlenmesidir. Paketleme isleminde
kagit, plastik, miislin, polifilm gibi materyaller kullanilabilmektedir. Otoklav icin paketlemede
aliminyum folyo, atag, paket lastigi kilitli igne ve bez kullanilmamalidir. Deliklerinin mikroorganizmalari
gecirebilir olmasi, otoklavda fazla su emerek otoklavin ig 1sisin1 yiikseltmesi ve renkli bezlerin boyasini
akitabilmesi nedeniyle bezle paketleme onerilmemektedir. Paketlemeden sterilizasyonu s6z konusu
oldugunda, aletler sterilizasyon oncesi yikanmis ve kurulanmis olmali, her ¢evrim mekanik olarak
kontrol edilmeli ve kimyasal indikatorlerle izlenmeli, kullanim yerine dek sterilitesi bozulmadan aseptik
olarak taginmaly, kritik aletler paketlenmeden saklanmamaly, bir tagtyic1 sistemde paketlenmeden steril
edilmis yari kritik aletler hemen ya da kisa siire i¢inde kullanilmalidur.

ALET STERILIZASYONU:

Sterilizasyon, mikroorganizmalarin ve yasayan tim formlarnin birlikte bulunduklar
maddeden uzaklastirilmasi, bir bagka deyisle ortamdaki tiim mikrobiyal hayatin tamamiyle ortadadan
kaldirilmasidir. Kan veya salya ile kontamine olmus tiim aletler, bir kisminin dezenfeksiyonu, digerlerinin
sterilizasyonu yerine tiimiiyle steril edilmelidir. Aletlerden hastaya hastalik gecisini 6nlemek icin en
“emin” yontem iiniversal sterilizasyondur. Dishekimligi muayenehanelerinde sterilizasyon islemi i¢in
kuru sicak hava sterilizatorleri, hizli 1s1 transferi, yiiksek diizeyli dezenfektanlar ve basingl sicak buhar
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sterilizatorleri (otoklav) kullanilmaktadur. Ist mikroorganizmalarin yok edilmesinde uygulanmakta olan
en eski yontemdir. 20. Yiizyilin son ¢eyregine kadar pek ¢ok saglik isletmesinde en yaygin kullanilmakta
olan yontem kuru sicak hava ile sterilizasyondu. Sterilizasyon igleminin basaris sterilize edilmek istenen
malzemenin kuru sicak hava sterilzatorii icinde belirli bir 1s1ya ulastiktan sonra, o 1sida belirlenen siire
kalmasina baglidir. Genellikle 6nerilen sicaklik 170 derecede 1 saat olmugstur. Bu sterilizasyon isleminde
aletler paketlenmeden c¢iplak sekilde cihaz icine yerlestirilir. Sterilizasyon islemi sonrast hemen
kullanilmayip acikta bekletilen paketlenmemis aletlerin kontaminasyon riski yitksektir. Bu nedenle bir
¢ok saglik kurulusu ve dishekimligi muayenehanesinde kuru sicak hava sterilizasyonu terk edilmistir.

Hizli 1s1 transferi 1,2-1,5 mm c¢apindaki cam bilyeli sterilizatorlerde uygulanmakta olan bir
sistemdir. Uretici firmalar bu cihazlarda 217-232 C°de 45 saniye siirede sterilizasyon islemi yapildigini
ileri siirmektedirler. Ancak bu derece yiiksek 1sinmn cihazin cam bilye dolu haznesinin her yerinde
gergeklestiginden emin olmak oldukga giigtiir. Daha ¢ok kanal aletleri ve frezler i¢in kullanilan bir
sterilizasyon yontemi olmustur. Ancak giiniimiizde olusturdugu risk faktorleri nedeniyle pek tercih
edilmemektedir ve FDA onay1 yoktur.

Yiiksek diizeyli dezenfektanlar tiim mikrobik formlar iizerine etkilidir. Ozellikle bakteri
sporlarini tahrib etmeyi amaglarlar ve sporisit etkili olarak kabul edilirler. Etilen oksit, Hidrojen
peroksit, Klor dioksit, Perasetik asit ve Gluteraldehit yiiksek diizeyli dezenfektanlardir. Bu ajanlarla
yapilan islemler soguk sterilizasyon olarak da tanimlanir. Istnin sorun oldugu ancak suya ve neme
dayanikli ekipmanlarda tercih edilen bir yontemdir. Ornegin, Gluteraldehit molekiilii protein molekiili
ile apraz bag yaparak etki gosterir. Bu iiriinler %2.4-3.4 arasinda gluteraldehit igerirler. Minimum
efektif yogunluklar1 %1.5’in altina diistiigiinde veya kullanim siiresi doldugunda kullanilmamalidirlar.
Gluteraldehit ile alet dezenfeksiyonu 10-30 dakika arasinda olmaktadir. Yiizey dezenfektan: olarak %
0.25-0.50’lik konsantrasyonlari kullanilmaktadir. Buharinin toksik olmasi, el ve gozlerde irritasyon
yapmast gluteraldehitin dezavantajlaridir. Islem sonrasi agiga ¢ikan artik dezenfektanlarin alet ve
ekipmanlar {izerinden steril distile su ile temizlenmesi gerekir. Aksi takdirde toksik reaksiyonlar ortaya
¢ikabilir. Soguk sterilizasyonun olusturdugu bu risk kullanim yaygimligini da azaltmustir.

Muaynehanedishekimligindesterilizasyonicin en etkili yontem basin¢lisicakbuharuygulanarak
gerceklestirilen sterilizasyondur. Bu yontemin uygulandig cihazlara otoklav adi verilmektedir. ilk
otoklav 1876 yilinda Charles Chamberland tarafindan gelistirilmistir. Son ¢eyrek yiizyilda dishekimligi
muayenehanelerinde otoklav ile yapilan sicak buhar sterilizasyonu en giivenilir, en ekonomik ve en etkili
sterilizasyon yontemi olmustur. Basing altinda doymus su buhari ile sterilizasyonda temel ilke, steril
edilecek malzemenin her noktasinin belli bir 1s1ya sahip doymus su buhart ile yeterli siire temas etmesinin
saglanmasidir. Bu ilke esas alinarak 2 tip otoklav gelistirilmistir. Bunlar, Yercekimi otoklavi ve yiiksek
hizli 6n vakumlu otoklavdir. Yer ¢ekimi otoklavlarina sadece ¢iplak aletlerin steril edilebilmesinden
dolay1 “N” tipi otoklav ismi verilmistir. N tipi otoklavlarda Kabin i¢ine su injekte edilir ve 1sitilir. Boylece
buhar olusumu ve havanin itilmesi saglanir. Hava cikis1 sonlandiktan sonra sterilizasyon islemi baslar.
Ancak igeride gene de hava kalir. Eger kalan hava miktar1 %0.1den fazla ise islem riskli kabul edilir.
Ote yanda Klasik N tipi otoklavda ¢ikan malzeme sicak ve 1slak ya da nemlidir. Bu olumsuzluklar 20.
Yiizyilin sonlarinda tezgah tistii N tipi otoklavlarin muayenehane pratiginde kullanimlarini kisitlamistir.
Ancak yiitksek hizli 6n vakumlu tezgah iistii otoklavlarin 1990’larin sonlarinda giindeme gelmesi ortaya
¢tkan bu olumsuzlugu hizla yok etmistir. Muayenehanelerde kullanilmak tizere ilk gelistirilen yiiksek
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hizli 6n vakumlu tezgah iistii otoklavlar “S” tipi otoklavlardir. Tek seferde gerceklesen 6n vakum igerir.
Hava ufak bir vakum pompas1 kullanilarak bosaltilir. Daha ileri modellerinde (S2) On vakuma ek olarak
pozitif basingli atis sistemi, ardarda buhar atislariyla; alternatif hava bosaltimi gergeklestirmistir. S2
otoklav flag otoklav olarak da tanimlanmaktadir. Her bir dongiiniin sonunda kisa stireli bir kurutma
islemide s6z konusudur. Ancak flag otoklavlarda da paketli sterilizasyon yapilamaz. Ciinkii malzemin
1slak ¢ikmasi s6z konusudur ve kalan hava miktar1 %1 ila %10 arasinda degisebilir. 21. yiizyilin baginda
muayenehane pratiginde paketli aletlerin giivenle steril edilebilmesi icin B tipi otoklavlar giindeme
yerlesmistir. Buna gore Avrupa Birligi 15 yillik uzun bir ¢aligmadan sonra tezgah iistii otoklavlar i¢in
“EN 13060” yonetmeligini 16 nisan 2004’te yiiriirliige koymustur. Yaklagik bundan bir yil sonra da 31
mart 2005 tarihinde Tiirkiyede konuyla ilgili “T'S EN 13060:2005” yonetmelik kabul edilmistir. Tezgah
usti B tipi otoklavlardaki en biiyiik tistiinlitk kabin i¢cindeki havanin 3 kere vakumlanmasi ve kurutma
stiresinin uzun olmasidir. TS EN 13060 onayini alan otoklavlarda kabin icindeki kalan hava miktar:
%0.1den azdir. Tezgah istii kiiglik otoklavlara yonelik validasyon standartlarini belirleyen yonetmelik
ise 21 Aralik 2006 tarihinde “TS EN ISO 17665-1” olarak yenilenmistir. 6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu’na bagli olarak gikartilan, 25.04.2013 tarih ve 28628 say1ili Is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik
Ve Giivenlik Sartlar1 Yonetmeligi geregince; Otoklavlar, yilda en az bir defa yetkili kisiler tarafindan
kontrol yapilmali ve giivenle ¢alistigini gosteren belge diizenlenmelidir. Giiniimiizde B tipi otoklavlar
muayenehane pratiginde paketlenmis A ve B tipi oyuklu yiiklerde dahil olmak tizere her tiirlii ekipman
icin en giivenilir sterilizasyon hizmetini vermektedir. Ote yanda Aerotor ve mikromotor gibi bagliklarin
sterlizasyonunda B tipi otoklavlarin yani sira, DAC UNIVERSAL cihazi da tercih edilmektedir. Bu cihaz
ozellikle tiirbinlerin, el aletlerinin ve anguldurvalarin dekontaminasyonu ile ilgili Sinif S sterilizasyon
EN 13060 standarlarina gore sertifikalandirilmigti. DAC UNIVERSALIN temizlik etkisi ise EN ISO
15883:5 standartlar1 Ek J. ye gore uygundur.

DENTAL UNIT SU SISTEMLERININ DEKONTAMINASYONU:

Dishekimligi muayenehanesinde ¢apraz infeksiyon kontroliiniin en 6nemli ayaklarindan bir
tanesini de dis iiniti su yolu dezenfeksiyonudur. Cogu zaman {initin suyu sehir sebeke suyu oldugundan
steril degildir. Son yillarda yapilan arastirmalar dis tiniti su yolu iyilestirilmemis cihazlardan elde edilen
¢ikis suyundaki bakteri degerinin 992 cfu/mlden 1.6X108 cfu/ml’ye kadar degisebilecegini sergilemistir.
Yeni kurulan bir {init de bile, su yolu i¢in gerekli 6nlemler alinmadiginda; bakteri diizeyi bir hafta i¢inde
2X105 cfu/ml’ye erigebilecegi gosterilmistir. Amerikan Dishekimleri Birligi dis tiniti ¢ikis suyundaki
bakteri degerinin 200 cfu/mlden az olmasi gerektigini belirtmistir. Dis {initi su yolunda serbest
halde dolasan planktonik fazdaki mikroorganizmalarin birincil kaynaginin kullanilan sudan ¢ok, dis
tnitindeki su borularinin i¢ cidarinda olusan mikrobiyal biyofilm tabakasi oldugu ileri siiriilmiistiir.
Biyofilm tabakasindaki matriks bakterilerin fiziksel yer degisimini engelledigi gibi olusturdugu kimyasal
reaksiyonlarla karsit ajanlarin ice dogru diffiizyonunu da onler. Polianyonik yapist katyonlarin derin
diftizyonuna direng gosterir. Biyofilm sadece mikroorganizmalardan olusan hiicresel bilesenleri degil
ayni zamanda mineral kristallerini, korozyon partikiillerini, camur parc¢aciklarini veya kan diriinlerini
de icerebilir. Biyofilme yapisik bakteriler fagositoza kars1 direnglidir ancak fagositik enzimler biyofilm
tabakasini ytkima ugratarak planktonik bakterilerin biyofilmden serbest hale ge¢mesine yol acabilirler.
Bu suda bulunan mikroorganizmalar sistemin borularindan hastanin agzina su ve hava yolu ile
bulagabilirler. Ote yandan yapilan ¢alismalar dis iiniti su yolundaki biyofilmin mikrobik yapisinin
oldukea genis bir dagilim sergiledigini de ortaya koymustur. Her ne kadar izole edilen bazi tiirler
insan i¢in primer patojen olmasa da bazilari, ozellikle firsatci olarak bilinen Moraxella, Klebsiella,
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Pseudomonas aeruginosa, Legionella pneumophila ve tiiberkiiloz digi mikobakteri gibi tiirler gerek
tedavi goren hastalar gerekse caligan personel igin ¢apraz infeksiyon riski olusturmustur. Nitekim
konuyla ilgili ilk ¢apraz infeksiyon raporu 1987 yilinda Martin ve arkadaslar: tarafindan sunulmustur.
Rapora gore tedavi gérmekte olan 2 kanser hastasinda dis iiniti su yoluindan bulagsan Pseudomonas
infeksiyonu belirlenmnistir. Dis #initi su yolundaki firsat¢i patojenler her zaman hastalar1 degil
dishekimligi calisanlarini da tehdit etmektedir. Ozellikle aerotor baslig: gibi cihazlarin agiz ortaminda
olusturdugu aerosol yap1 hasta kadar doktor ve yardimci personelin de su zerreciklerini inhale etmesine
olanak saglar. Bu durum Legionella pneumophilanin konak¢1 organizmaya gegisine yardimei olabilir.
Reinthaler’in 107 dishekimligi personeline yonelik serolojik ¢aligmasinda personelin %34’ii, Legionella
pneumophila antijenine pozitif reaksiyon gostermistir. Bununla beraber Atlas ve arkadaslari legionellosis
nedeniyle hayatini kaybeden bir dishekiminin kendi ofisinde kullandi$: tinitte yiiksek oranda Legionella
tirlerinin izole edildigini bildirmisler ve buradan kaynaklanan bir ¢apraz infeksiyonun digshekiminin
olimiine neden olabilecegini ileri siirmiislerdir. Son olarak LANCET 2012 subat sayisinda Ricci ve
arkadaslari, dis iiniti su yolundan enfekte olan 82 yagindaki italyan bir kadinin Legionella pneumophila
‘ya bagl septik sok nedeniyle 2 giin icerisinde hayatini kaybettigini rapor etmislerdir. Ortaya ¢ikan bu
capraz infeksiyon riski bazi oneleyici ¢alismalar1 giindeme getirmistir. Buna gore son 25 yilda dis tiniti
su yolundaki mikroorganizma sayisinin azaltilmasi i¢in “antiretraksiyon valfleri’, “filtrasyon”, “bosa

» »

akitma’, “biosid ve kimyasal dezenfektanlar”, “klorlama’, “peroksid ozon ve ultraviole 151K”, “bagimsiz

temiz su sistemleri”, “otoklav edilebilir sistemler” elektrokimyasal olarak aktive edilmis su”, ve “kurutma”

gibi degisik yontemler denenmistir . Bu konuda ilk varilan konsensus {initte sehir sebeke suyunun

direkt olarak kullanilmamasidir. Otorler tarafindan dis tiniti icin Onerilen yapi, su haznesi bagimsiz

olan kapali sistem dis tiniti su yoludur. Kurutma, bosa akitma, filtrasyon veya kapali sistem tinitlerin

kullanilmasi gibi yontemler sudaki bakteri miktarini kalici olarak 200 cfu/ml'nin altina gekememistir.

Daha sonraki ¢alismalar sistem icinde siirekli veya aralikli biyosidlerin ve dezenfektanlarin kullanimina

odaklanmistir. Bir ¢ok arastirici, dis tiniti su yolunda asil ¢6ziimiin planktonik organizmalar1 elimine

etmek yerine biyofilm tabakasinin tamamen ortadan kaldirilmasinda yattigini belirtmistir. Nitekim

iyi bir su dezenfektan: ve biyofilm ¢oziiciisii olarak tanimlanan hidrojen peroksit kolloidal giimiisiin

dis tiniti su yolunun dekontaminasyonu ile i¢cinde olusan biyofilmin eliminasyonunda etkili oldugunu

gosteren raporlar mevcuttur. Ote yanda biyofilm olusumunu engelleyecek nitelikteki biosid’in, yiizey

ytkiinii nétralize eden elektro-arttirict 6zellikte bir ajan olmasi da 6nerilmistir. Sonug olarak dis tiniti su

yolunun mikrobiyal hayattan arindirilmas: 6ncelikle biyofilm olusumunun énlenmesinde veya mevcut

olanin yok edilmesinde yatmaktadir. Buna gére “American Dental Association”, “Organization for Safety

and Asepsis Procedures” veya “Centers for Disease Control and Prevention” gibi kurumlarin yoénergeleri

esas alindiginda yapilmasi gerekenleri su sekilde siralayabiliriz:

o her sabah 2-3 dakika, her hasta arasinda 20-30 saniye siireyle hava-su spreyinin ve bagliklarin
takildigi birimlerin bol su ile ¢aligtirilmasi

«  anti-retraksiyon valflerinin kullanilmasi

«  dis tiniti su yolunun su haznesi bagimsiz kapali bir sistem icermesi,

«  kullanilan su kaynaginin giivenilir ve temiz olmast

«  biofilmi yok edebilecek nitelikte olan ve biyolojik yan etkileri bulunmayan kimyasallarin siirekli
veya belirli periyotlarla sistem icine uygulanmasi

« filtrasyon sistemlerinin kullanilmasi

o  dis Uiniti su yolunun mikrobiyolojik a¢idan diizenli periyotlarla test edilmesi

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
240



DISHEKIMLIGI MUAYENEHANELERINDE DAS UYGULAMALARI: “NEREDEN NEREYE” Omer Engin BULUT

Dishekimligi muayenehanelerinde dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon uygulamalar1 gecen
ylizyilldan bu yana ¢ok yol kat etmistir. Zefiranli sudan sporisid etkili yiiksek diizeyli dezenfektanlara,
suda kaynatilarak kullanilan cam enjektorlerden tek kullanimlik enjektorlere hatta aerotor bagliklarina,
kuru hava sterilizatorlerinden B tipi otoklavlara, ¢iplak elle hasta bakmak yerine eldiven, maske ve
gozliikten olugan kisisel korunma bariyerlerinin kullanildig: kliniklere, sehir sebeke suyu yerine dental
iinit su sistemlerinin dezenfekte edildigi dis tinitlerine kadar uzanan bir yol olmustur. Elde edilen bu
ilerleme giintimiizde ¢apraz infeksiyon kontroliinde 6nemli bir agama olmustur.
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AGIZ DIS SAGLIGI MERKEZLERINDE
(KAMU) °DAS” UYGULAMALARI
NEREDEN NEREYE ?

M. Ismet YILDIRIM
Balikesir Agiz ve Dis Saghgt Merkezi MSU Kurucu/Kalite/EKK Sorumlu Hekimi (2007-2011), BALIKESIR

Her teshis ve tedavi amagli hizmet veren kuruluglarda galisan hekim, hemygire, personel,
teknisyen, kurumun tiim ¢aliganlari kendini ve toplum sagligini korumak birinci gérevidir.

Ag1z ve Dis Sagligi Merkezlerinde Mevcut Hizmet Alanlari:

«  Radyoloji

+  Ameliyathane

« MSU

»  Dis Protez Labaratuvari

o Evsel/Tibbi/Tehlikeli Atik Depolar1

o  Klinikler

o Destek Hizmet Alanlari(¢amasirhane,genel ve kirtasiye depolari,hatsa kabul alanlari)
ADSM Hizmet Alanlar1 mevcuttur.

Calisma ortaminda enfeksiyona en gok maruz olan gruplar hekimler, hemsireler, teknik personel
temizlik gorevlileri diger saglik calisanlari ve hizmet alan hasta yakinlaridir. Saglik kuruluslarinda saglik
ve giivenligin tehditleri radrasyon, giiriiltii, travma, tehlikeli, aletler, tibbi atiklar, enfeksiyon bulugsma
riski, alerjen maddeler, tesis kaynakli hatali donanim elektrik ve elektronik cihazlar laboratuvar kaynakl
riskler genel tehditi olustururlar.
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Bu tehditlerden korunmak icin
« toplu korunma ve DAS uygulamalari,
«  kisiye yonelik korunma uygulamalarina gereklilik vardir.
«  Korumada 6ncelik toplu koruma uygulamalari (yalitim - yerel havalandirma - makine korumalar:
- genel havalandirma - genel aydinlatma - iklimlesme - uyari levhalari vb)dir.

DAS uygulamalarini ele almadan 6nce 2000’1i yillarda saglikta dontisiim donemlerinde nerde

nereye ye goz atalim.

o Acilveilk Yardim Hizmetlerinde Kapasite 6nceleri kisin ulagim insan giiciiyle bir yere kadarken,Kara
- Hava -Deniz Ambulanslari ile gliniimiizde oldukga iyi hale gelmistir.

o Acilveilk Yardim Hizmetlerinde Kapasite Artmasy; 2002 de 618olan Ambulans sayisi, 2011 de 2766
ulagarak 4 kat artis gdstermistir.acil servis yapilanmalar1 da kapasiteyi olumlu artirmigtir.

«  Ozel egitim almig UMKE Ekibi kurulmas (5 bin kigilik) Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi bu alandaki
calismalari giiglii kilmigtir.

o Hamileler i¢cin misafir anne projesi Kirsalda mobil saglik hizmeti ve mobil eczane uygulamasi
Giinde 20 bin vatandasimiz ilacin1 mobil eczanelerden almaktadir.

«  Koruyucu Saglik Hizmetleri; Evde saglik hizmeti uygulamasi hizmet kitlesini artirmistir.

Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Programlar:

«  Titlinle Miicadele Programi

o Obezite ile Miicadele Programi

« Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

«  Titlinle Miicadele Programi

«  Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi
+  Solunum Yolu Hastaliklarina Kars: Kiiresel Ittifak (GARD)
«  Ruh Saglig1 Kontrol Programi

o  Merkezi Hastane Randevu Sistemi ( 182 MHRS )

«  Hastanelerde nitelikli yatak oraninin artirilmasi

Son derece saglikta adeta ¢ag atlatan degisiklik ve uygulamalar olmus ve hasta memnuniyeti
kat ve kat artmistir. Bakanligimiza bagli saglik kuruluglarinda 1994 te 2636 olan dis hekimi sayis1, 2002
de 3211 ve 2011'de 7225 sayilarina ulagmustir.

Sokaklardan cami avlularinda baglayan dis hekimligi hizmetleri agiz dis saglig1 merkezleri ad:
altinda kendi ayaklar: tizerinde duran kapsamli dis saglig1 hizmetleri veren kuruluslar igersine girmistir.
Bina ve fiziki alanlar ile 6zel planlanmig ADSM’ler sayica artirilmistir. KAMUda agiz dis saglhig
hizmetleri adeta 6zel sektore rakip hale gelmistir.

Kamu ADSM lerindeki DAS (Dezenfeksiyon Asepsi Sterilizasyon) uygulamalarida giiniin
kosullar1 ve yeni gelismelerle zenginlestirilmis kapsamli egitimler ile iyi noktaya getirilmeye ¢alistlmistir.
Ornegin gegmiste kullanilan dezenfektan ve sterilizasyon teknik ve yontemleri zamanla goriilmiistiir
ki kullanim: ve uygulanmasi ¢aligan saglhigi ve giivenligini tehdit ediyor kaldirilmis ve uygulamadan
¢ikartilmistir. Yerine insan sagligini ve caliganin giivenligini tehdit etmeyen soliisyonlar ve yeni teknolojik
cihazlarla beraber bilingli farkindalik egitimleri ile yeni uygulamalar sistemde kabul gormiislerdir.
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AGIZ DIS SAGLIGI MERKEZLERINDE (KAMU) “DAS”UYGULAMALARI NEREDEN NEREYE ? M. Ismet YILDIRIM

DAS uygulamalarinin Kamu ADSM’lerde en énemli iiniteleri Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU)
olmugtur. Kamuda kullanilan suyun 6nemi algilanmig ve MSU’lerde REVERS OSMOZ sistemleri
kullanilmaya baslanmis sihhi tesisat ve boru aksanlari yeni gelismelerle donatilmistir. Kliniklerde
kirlenen tibbi aletlerin MSU’lere transportu ile MSU icersindeki kirliden temize olan sterilizasyon
dongiisii harfiyen uygulanmasi saglanarak tekrar kullanilmak tizere kliniklere tam steril olarak transportu
saglanmistir. Bu ve bezeri DAS uygulamalar1 kurum kiiltiirii olusmasi ve enfeksiyon kontréli agisindan
onem arzettigi gibi kuruma ayn1 zamanda saglikli kaliteli bir hizmet anlayisida kazandirmistir. DAS
uygulamalar1ve egitimleriile daha 6nceleri riitinde kullanimi ihmal edilen koruyucukisisel donanimlarin
6nemi vurgulanarak, kullanilmasi zorunlu ekipman haline gelmislerdir. Saglik kuruluslarinda KKD ile
ilgili yonetmelik usul ve esaslarma uyulmasi sonucunda ¢apraz enfeksiyon ve kontaminasyon riskini
azaltmis olur. Bu da is kazasi, meslek hastaliklar1 ve 6liimlerin azalmasini saglayacaktr.

Sonug

Tabiki yapilan bu ¢aligmalarin Tiirkiyedeki Saglik Sistemi iizerine olumlu katkilarini inkar
edemeyiz. Vatandas memnun, hasta memnun her sey buraya kadar ¢ok giizel, ancak yeni kurulan ve
yapilan her uygulamalarin olumlu yanlarinin yani sira, mevcut yapisal sistem ile bu sisteme goniil vermis
saglik calisanlari tizerine olumsuz yonleri de olmustur. Bu sebepten konu iki yonden degerlendirilmeli
ve tartigilmalidir. Saglik alanma iligkin diizenlemelerde saglik caliganlarmin goriislerinin dikkate
almmalidir. Sik sik uygulama revizyonlar: yapilmalidir. Uygulamalardaki yanlis sonuglarin diizeltilmesi
uzun zaman ve siirecler almakla birlikte, bazen de diizeltilemeden devam edebilmektedir.

(HKS) hekimin degil hastane yonetimlerinin yerine getirmekle yiikiimlii olduklar: kriterlerdir.
Hekimler sadece yaptiklari isten hastalarina karsi sorumludurlar. Kalite denetlemelerindeki HKS
standartlarinda yer alan ve sistemle ilgili eksiklikler dogrudan hastane yonetiminin sorumlulugundadir.
Hastane yonetiminden kaynaklanan eksiklikler hekimlerin performansini etkilememelidir. Performans
uygulamasi saglik alaninda verimliligi salt sayisal artisla 6l¢meye kalkmaktadir, dolayisiyla niteligi
goz ardi etmektedir. Kanal tedavisi -fissur koruyucu -flor uygulamalarinin zorunlu miktarlarda
yapilamamasinin, hekimin performans ortalamalarini digiirityor olmasi, Hekimin tedaviye bakis ve
endikasyon suistimallerine sebebiyetleri goz ard1 edilmemelidir.

Glintimiizde; ADSM’lerde giinlitk bakilan hasta sayilar1 ve yapilan girisimsel islemlerin toplami
diinya standartlarinin ¢ok ¢ok iistiindedir. Toplumun a8z ve dis saglig: ile ilgili mevcut sorunlarin sadece
kamu yoluyla ¢6ziilmesi miimkiin degildir. ADSM ile Ag1z Dis Saglig1 hizmetleri tilkemizde belirli bir
seviyeye gelmistir.Inkar edilemez. Ancak “Yeterli mi? Asagiya diigiismii var? Daha iyi bir seviyeye nasil
gidilir” Sorularini ve cevaplarini iyi ditsiinmek ve degerlendirme yapmak gerekir.

e Yonetimsel karigikliklarin etkisi

«  Ust yonetim onceliklerindeki siralama degisikligi
o Perifer yoneticilerin vizyon ve 6ncelik algisi

«  Sahiplenme duygu azalimi

+ Benalgisi artisi ile Iletisim kopukluklar:

«  Son dakika degerlendirme hazirliklar:

o Mig/mus davraniglardaki alg: artis1
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AGIZ DIS SAGLIGI MERKEZLERINDE (KAMU) “DAS”UYGULAMALARI NEREDEN NEREYE ? M. Ismet YILDIRIM

Belirli bir seviyeye gelen Agi1z Dis Sagligi hizmetlerinin basar1 okunu yukariya veya asagiya dogru
yoniinii tayin eden kriterlerdir.

«  Hedef koyma ve hedefe tiim ¢alisanlar: ortak etme

«  Ben degil ,Biz algisini ile kurum kiiltiirii olustuma

«  Oncelik siralamasi diizenlemeleri

o Periyodik herkesi kapsayan egitimler

o Basari, Bilgi, Tecriibe paylasimlarina ve organizasyonlarina maddi manevi tam destek anlayist
kiltiirii ve dogruya sahip ¢ikma.

Her zaman bagar1 oklarini yukariya yonlendirir. ..

Hizmet Kalitesi ve kalicili$1 i¢in sart olan;

Kamu-TDB ve Saglik calisanlar™nin fikirleri ile projelerinin,ol¢iilebilir giincel uygulamalarla,
ortaklagtirilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda, DAS ve Kalite uygulamalarinin, farkindaliklarin
arttirici egitimlerin, sik ve periyodik olarak giincellenmesi saglanmalidir.

Unutmayalim;
“Zirveye tirmanmak kadar, zirvede tutunmak zordur ve bir o kadarda 6nem tagimaktadir”
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S-01

AMELIYATHANE, MSU DE TEK KULLANIMLIK BONE, KUMAS BONE VE TURBAN
KULLANIMINDA MiKROBIYOLOJIK YUK KARSILASTIRMASI
Muhdedir Caner', Ozlem Caner, Dilek Zenciroglu?, Serife Daylan?

'Karaman Devlet Hastanesi, Karaman
*Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri, Samsun

*Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ameliyathane, Ankara

AMAC

Hastanin cerrahi islem sonrasi yara enfeksiyonu almasinda cerrahi ekip gevresel risklerden sadece bir
tanesini olusturur. Agik ciltten, saglardan veya mukus membranlardan ortama mikroorganizmalar
sagildig1 icin kepler, maskeler, ameliyat giysileri bunlar1 engelleyen bariyer konumundadir. Bu ¢aligma
Ameliyathane ve MSU de tek kullanimlik ve kumag bone, tiirban bone kullaniminin mikrobiyolojik
yik karsilastirilmast yaparak ¢aliganlari bilinglendirmek, uygulamalar: iyilestirmek, varsa yanls
uygulamalar1 diizeltmek amact ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmaya ameliyathane ve MSU'de ¢alisan 15 géniillii kisi katilmigtir. Esit sayida 3 grup olusturuldu.
Gruplar; disposabile bone, kumas bone, tiirban bone kullanan gruplar olarak adlandirildi. Gruplara
malzemeler esit kosullarda saglandi. Birinci giiniin ve ikinci giiniin sonunda gruplarin kullandiklar
malzemelerden steril ekiivyon gubugu ile siiriintii kiiltiirii alind1. Bu uygulama bir hafta ara ile 3 ayr1 kiir
olarak tekrarlandi.

BULGULAR

Gruplarin kullandiklar1 malzemelerden birinci giiniin sonunda alinan érneklerin kiiltiir sonuglarinda
her hangi bir mikroorganizma {irememistir. Ikinci giiniin sonunda alinan &rneklerde disposaple
bone kullanan kisilerin bonelerinde Gram(+) koagiilaz stafilakok, tiirban bone kullananan kisilerin
bonelerinde Gram(+) koagiilaz stafilakok ve streptokok, kumas bone kullanlarin bonelerinde Gram(+)
koagiilaz stafilakok ve streptokok tiremistir. Bu ¢alismanin ikinci ve tigiincii kontrol ¢aligmalarinda
birinci giin disposaple bonenin yenisi, tiirban bone ve kumas bone ise yikanip itiilendikten sonra
gruplara verilmistir. Ikinci ve tigiincii kontrol ¢alismalarinda da sonug degismemistir.

SONUG:Her tiirlii disposaple, kumas ve tiirban boneler icin iki giin ist tste degistirilmeden bone
kullanim1 uygun degildir. Tiirban ve kumas bone kullanilacak ise ikinci giin ya yenisi yada 6nceki bone
yikanip, kurutulup, titiilendikten sonra kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: 1.Disposable bone 2.Tiirban bone 3. Kumas bone
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S-02

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CERRAHI EL YIKAMA UYGULAMASINA ILISKIN
UYUMUN VE BILGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Serap leri', Emre Yildiz', Saliha Ozdéker!, Ozgiil Karayurt?, Ozlem Bilik?, Fatma Vural?

'Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, izmir

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar (SHIE), tiim diinyada hasta giivenligini tehdit etmektedir. SHIE,
hastanede yatis siiresinin uzamasina, morbidite ve mortalitenin artmasina, is giici kaybina ve tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Ulkemizde de SHIE oranlarinin % 5-15 arasinda degistigi
belirtiimektedir. En sik goériilen SHIE nedenleri arasinda cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) vardir.
Cerrahi alan enfeksiyonlarina neden olan risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
Cerrahi alan Enfeksiyonu insidansinda azalmaya neden olur. Cerrahi alan enfeksiyonlarini énlemeye
yonelik tanimlanan risk faktorleri arasinda ameliyat Oncesi operatif siireteki cerrahi el yikama

(antisepsi) uygulamasi da yer almaktadir.

Cerrahi el yikama; cerrahi ekip tiyelerinin ameliyat 6ncesi donemde steril giysileri ve eldiveni giymeden
once el florasindaki gegici bakterileri uzaklagtirmak ve kalici bakterileri azaltmak amaci ile antiseptik
bir soliisyon ile elleri ytkamasi ya da ovalamasidir. Cerrahi el yikama uygulamalarini gelistirmek ve
etkinligini artirmak igin Diinya Saglik Orgiitii (2009), Center for Disease Control and Prevention
ve AORN (Association of Perioperative Registered Nurses) cerrahi ekip tiyelerinin el hijyenin
saglanmasina yonelik izlenmesi gereken adimlari iceren onerilerde bulunmuglardir. Bu 6nerilerin yer
aldig1 rehberler dogrultusunda cerrahi ekip tyelerinin el temizliginin saglamasi énemlidir (WHO,
2009). Yapilan caligmalarda el hijyenine uyum arttik¢a saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon oraninin
azaldig gosterilmistir (Pittet D., 2000; Ozdemir E.G., ve ark, 2013, Patrick M., Wicklin S.A., 2012).
Saglik kurumlari, cerrahi alan enfeksiyonlarini onlemek amaciyla cerrahi el yikama protokollerini
giincel rehberlerle 151831nda glincellemeli ve belirli sikliklarla rehberlere uyumu degerlendirmelidir.

AMAC
Bu ¢alisma, cerrahi ekiplerin cerrahi el yikama konusunda bilgi diizeylerini, tutumlarini ve cerrahi el
yikama uygulamasina uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma “tanimlayici ve kesitsel” 6zelliktedir. Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve Hastane Baghekimliginin uygulama izninden sonra Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Merkezi Ameliyathanesinde 01.08.2014 ile 14.10.2014
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Merkezi
Ameliyathanesinde yuritilmistir. Arastirmanin 6rneklemini gozlem yapilacak siire i¢cinde merkezi
ameliyathanede ¢alisan, kurumda en az 1 yil ¢alismis olan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden tiim
hemgire ve hekimler olusturmugtur. Veriler, aragtirmanin ytritildigi siire icinde ameliyathanede gorev
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yapan hekim ve hemsirelere uygulanan, cerrahi el yikama bilgi diizeyi ve tutum degerlendirme formlari
ve aragtirmacilar tarafindan birebir alanda yapilan cerrahi el ytkama uyum goézlemi degerlendirmeleri
ile toplanmigtir. “Bilgi Diizeyi Ve Tutum Degerlendirme Formu” ile beraber, yapilan gozlemlerin
kaydedildigi “Cerrahi El Yikama Uyumu Gézlem Formu”ndan alinan veriler Microsoft Excel ve SPSS
15.0 programlarinda degerlendirilmistir.

BULGULAR

1- Cerrahi el yikama uygulamasina ait bilgi diizeyi ve tutum degerlendirmesine ait bulgular:

Cerrahi ekiplerin cerrahi el yikama konusundaki bilgi diizeylerinin ve konuya iliskin tutumlarinin
incelenmesi i¢in hazirlanan anket formu, goniilli olarak caligmaya katilan 54 kisi tarafindan
doldurulmustur. Bu anket ¢alismasina katilan ekip tiyelerinin % 46.3 i kadin, %53.7 si erkektir. Yas
ortalamalar134.8+7.31 (min:25 max:60). %35.2 si 25-30 yas arasinda, %57.4 {i hekim, % 42.6 s1hemsiredir.
%40.7 sinin meslekte tecriibesi 1-5 yildir. Konuya iliskin bilgi diizeylerini 6l¢meye yonelik sorulara
yapilan puanlamada tiim ekip iiyelerinin %14.8 i 70 in altinda, %85.2 si 70 in tstiinde puan almustir.
Hekimlerin %77.4 i1 70 tstiinde alirken hemsirelerin 95.7 si 70 in istiinde puan almistir. %70.4 i son
iki y1l icinde el ytkama egitimi almamuigtir. % 98.1 i kendisinin uygun cerrahi el yikadigini diistindiigiinii
belirtirken, %79.6’u ekip arkadaslarinin da uydugunu belirtmistir. Hemsirelerin hekimlere gére uyum
oranlariin daha iyi oldugunu diisiinenlerin orani %77.8 dir.

Ekip tiyelerinin cerrahi el ytkama uyumunu olumsuz etkiledigine inandiklar: faktorler sirasiyla kisisel
faktorler (%70.37), zaman yetersizligi (%64.81), egitim eksikligi (%57.40), inangsizlik ve defans
(%29.62), malzeme eksikligidir(%25.92). Cerrahi el yikama soliisyonlarindan kaynakli dermatolojik
sorunu oldugunu belirtenlerin orani %31.5 tur. Calismaya katilanlarin i¢inde alanda bir saat bulunmas:
gerektigini belirtenlerin orani %81.5 iken, grubun tamami el yikama alanlarinda cerrahi el yikama
afislerinin bulunmasi gerektigini belirtmistir. El yitkama uygulamalar1 konusunda diizenlenebilecek
hizmet ici egitimlerde en c¢ok egitim istenen konular sirasiyla, ytkama soliisyonlarinin giivenligini
iceren konular (%77.7), ytkama soliisyonlarimin kullanim amaglar1 ve uygunluklar: (%68.8), el yikama
prosedirii (% 66.6), el antisepsisi (%66.6) ve el bakimi (%55.5)dir

2- Cerrahi el yikama gozlemlerine ait bulgular:

Cerrahi el yikama uyumu gozlem c¢aligmasinda; ameliyathane ekip iiyelerinden 126’1 gézlemlenmis
olup 259 gozlem yapilmistir. Gozlemlenen ekip iiyelerinin % 65.1'i erkek, %34.9’u kadindir. Yas
ortalamasi 34,6+8,39 (min.:22;max.:60) olup,%43,7’si 22-30 yas grubundadir. G6zlenen ekip iiyelerinin
%75.1'1 hekim, % 24,6’1 hemsiredir. Meslekte ¢alisma yil ortalamas:  10,1+8,42 (min.:1;max.:34) ve %
43.7%1 1-5 ¢alisma yili grubundadir. Ameliyathane i¢inde en ¢ok gozlem yapilan %26,2 ile Ortopedi ve
Travmatoloji ameliyathanesidir.

Gozlemlerin %54,871 giiniin ilk vakasinda yapilirken, %45,2’si diger vakalarda yapilmistir. Tiim ekip
iiyelerinin yikama uygulamasindan 6nce bone ve maskesini uygun sekilde taktigs, taki kullanmadig: ve
cildinde ¢izik yaralanma olmadig1 gézlemlenmistir. Gézlemlenen ekip {iyelerinden %88,8’nin cerrahi
el yikama siiresinin 2-5 dakika arasinda, %5,4’linlin 2 dakikadan az yikandigi, %5,8’inin 5 dakikadan
fazla yikandig: tespit edilmistir. 2 dakikadan az yikananlarin %35,7’si ameliyata acil olarak girmislerdir.
Ekip iiyelerinden %76.3’{i cerrahi el ytkama asamalarini (sosyal el yikama, firgalanma ve son el yikama)
tamamen eksiksiz olarak tamamlamigtir. Cerrahi el yikama agsamalarini eksiksiz uygulayanlarin
%99unun yikanma siirelerinin 2 dakika ve iizerinde oldugu bulunmustur. Ekip tyelerinin %96,1’i
cerrahi el ytkama sonrasi kurulanma iglemini dogru sekilde gerceklestirmistir.
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SONUCLAR

Genel olarak cerrahi el yikama uygulamasina ait bilgi diizeyinin yiiksek oldugu, hemsirelerin bilgi
diizeylerinin hekimlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bilgi diizeylerinin
hekimlere gére daha yiiksek olmasinin nedeninin tecriibelerinin hekimlere gore daha fazla olmasiyla
beraber oryantasyon ve hizmet i¢i egitimlerinde bu konuya dncelik veriliyor olmasi ve ayrica Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliiginiin 1SO 9001:2008 kalite yonetim sistemine ait dékiimanlarin elektronik
ortamda kolay ulagilabilir olmasina baglanmistir.

Ekip iiyeleri bilgi diizeyi ve tutum degerlendirme formunda genel olarak kendilerinin ve ekiplerindeki
diger iiyelerin cerrahi el yitkama uygulamasini uygun sekilde gerceklestirdigini ifade ederlerken ekipte
hemsirelerin hekimlere gore uyum oranlarimin daha yiiksek oldugunu diisinmektedirler. Yapilan
gozlem sonucunda da ekip iyelerinin cerrahi el yikama siirelerinin literatiirle biiyiik oranda benzerlik
gosterdigi ve cerrahi el yikama agamalarini biiylik oranda eksiksiz tamamladiklar1 goériillmistiir.
Hemgsirelerin cerrahi el yikama siiresine ve asamalarina uyumlarinin hekimlere gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.
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S-03

GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI ETKINLIGININ INCELENMESI
Halil Sengtil, Sibel Katirci Fener, Birgiil Kahraman, Seda Degirmenci, Sevim Kasar, Tiilay Arkun

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAC
Cerrahi ekip tarafindan ameliyathane siirecinde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamalarimin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma 6rneklemini; Istanbul ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde ameliyathanede gorevli
hemsire, cerrahi ve anestezi doktorlar1 (s=150) olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak;
saglik caliganlarinin kisisel 6zelliklerini ve cerrahi kontrol listesine ait goriislerini tanimlayan 9 sorudan
olusan anket formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi, sayu, yiizde, ortalama, standart sapma ve
Ki-kare testi ile SPSS.15 paket program kullanilarak yapilmigtir.

BULGULAR

Saglik ¢alisanlarinin kisisel durum degiskenleriyle ilgili bulgular incelendiginde; %601 cerrahi doktoru,
%22,7’si ameliyathane hemsiresi %17,3’ii anestezi doktoru, %50’si kadin ve yas ortalamasi 36,0+9,3diir.
Saglik calisanlarinin, %64’ giivenli cerrahi uygulamalar1 egitimi almis, %85,3’ii kontrol listesinin yararli
oldugunu diistindiiklerini ve kontrol listesinin yararlarinin en fazla; yanhs taraf cerrahisinin 6nlenmesinde
(%77,3), kimlik dogrulama asamasinda dogru hastanin tanimlanmasinda (%70,7), hastada var olan allerji
durumunun tespit edilmesinde (%69,3) yararli oldugunu belirtmistir. Saglik ¢calisanlarinin %72’si, kontrol
listesinin uygulanmasinda zorluk yasadiklarin1 ve zorluk sebepleri olarak; personel sayisinin yetersiz
oldugunu (%56), hasta yogunlugunun fazla oldugunu (%53,3) belirtirken, %30’u bir hata ya da eksikligi
onledigini, %8411 ise kontrol listesini yeterli buldugunu ifade etmistir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini
yararli bulma orani, egitim alanlarin egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir.
Hemygirelerin doktorlara oranla egitim olma durumlarinin yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,001).
Hemgirelerin doktorlara gore yiiksek oranda Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamalarinin herhangi
bir hata ya da eksikligi 6nledigini (p<0,001), listenin yetersiz oldugunu (p<0,001) ve uygulamalarda
zorluklar yasandigini (p=0,001) belirtmistir.

SONUC

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi, riskleri énceden tespit ederek hasta giivenligini saglayan bir kalite
dokiimani olup PUKO déngiisiinde yer alan dnlem al zincirinin bir basamagidir. Saghk calisanlarinin
tanimlamis oldugu zorluklar, personel yetersizligi ve hasta yogunlugu gibi yonetsel sorunlardir.
Hemsirelerin doktorlara gore kontrol listesinin daha yararll oldugunu ve hata/eksikleri onledigini
diisinmeleri egitim alma oranlarinin yiiksek olmasiyla iliskilidir. Dolayistyla doktor egitimlerinin daha
yogun bir sekilde yapilmas: gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Ekip, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi, Hasta Giivenligi
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S-04

AMELIYATHANE HEMSIRELERINDE PLANLANMIS HiZMET iCi EGITIMIN CERRAHI
TEKNIK VE YETKINLIK UZERINE ETKIiSi
Ozlem Giivenir Ozpekin, Gozde Yilmaz, Hiilya Yanik

Uludag Universitesi Saglk Uygulama Arastirma Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D, Bursa

AMAC

Ameliyathane hemsiresinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi, bilimsel ve teknolojik degisimlere
yeterli diizeyde uyum gosterebilmesi i¢in 6nemli noktalardan birisi; ameliyathane hemsireligi egitim
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasidir. Ulkemizde; yeni ise baslayan ameliyathane hemsireleri
genellikle deneyimli bir ameliyathane hemgiresi denetiminde egitilmektedir. Oysa ameliyathane
hemgsiresinin, cerrahi tekniklere uygun ve bityiik ameliyatlara girebilecek diizeye gelebilmesi i¢in sistemli
ve etkin bir oryantasyon programindan gec¢mesi, yetkilendirilmesi ve stirekli egitime tabii tutulmas:
gereklidir. Bu baglamda ¢alismanin amaci; Kalp-Damar Cerrahisi ameliyathane hemsireliginde planh
uygulanan hizmet i¢i egitim programinin, cerrahi teknik ve yetkinlik iizerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

Randomize prospektif calisma olarak planlandi. Uludag Universitesi Saghk Uygulama Aragtirma
Merkezi Ameliyathanesi’ nde ¢alisan hemsirelere yapildi. Caligmaya; ameliyathane deneyimi 1 yil tizeri
ve ameliyathane hemsireligi oryantasyon programindan gegmemis olan 14 hemsire alindi. Orneklem;
nobetli calisan hemsirelerden kidemlerine gore rastgele yontemle segildi. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan; 16 maddelik hemsire tanitim formu, 16 maddelik ameliyathane galisanlar:
mesleki degerlendirme formu ve Kalp-Damar Cerrahisi bilgilerini igeren 14 soruluk test formuyla
toplandi. Rastgele yontemle segilen 7 kisiye Kalp- Damar Cerrahisine 6zel konular anlatild: ve son test
uygulandu.

BULGULAR

Caligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31'dir.Hemsirelerin %93’ti (n= 13) lisans mezunu, ¢aligma
yillart %42,8’i (n= 6) 1-5 yil, %28,51 (n= 4) 6-10 y1l, %28,5’i (n= 4 )11 yil ve tizeridir. Ameliyathane
deneyimleri %57,1’i (n=8)1-5y1l, %35,7’si (n=5)6-10y1l, %7,1’i (n=1 )11 y1l ve tizeri olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin %85,7si (n= 12 ) ameliyathanede c¢aliymaktan memnun ve meslegini sevmektedir.
Hemysirelerin % 57’sinde (n= 8 ), mevcut hizmet ici egitim programinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Boliime 6zel uygulanan planlanmis hizmet i¢i egitimin; katilimcilarin bu konuya iliskin bilgi diizeylerini
anlamli derecede arttirdig1 belirlenmistir (p< 0.05). Teorik uygulamayla cerrahi teknik akisin rahatlamasi
saglanirken, teorik egitim pratik uygulama ile desteklenerek yetkinlik arttirilabilir. Daha genis gruplarda
¢aligmanin yapilmasi, pratik uygulamanin degerlendirilmesi ¢aligmanin anlamini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, Planlanmis Hizmet i¢i Egitim, Cerrahi Teknik, Yetkinlik
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S-05

AMELIYATHANE HEMSIREST OLMANIN AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI
Serife Daylan', Dilek Zenciroglu?, Siireyya Kale’

!Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane Ankara
?Dezenfeksiyon Antisepsi Siterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri, Istanbul
*Ankara Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Bakim Hizmetleri Miidiirligii Ankara

AMAC

Bu ¢aligma; Ameliyathanede c¢aliymanin avantajlarini ve dezavanjlarini ortaya koyarak mesleki
iyilestirmeler yapmak, ¢caliyma doyumunu artirmak, iletisim ve takim ¢aligmasinin 6nemini vurgulamak,
daha kaliteli ve profesyonel hizmet verme bilinci olugturmak amaci ile planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu amagla ameliyathane hemsiresinin 6zelliklerini, ameliyathane hemgiresi olmanin avantajlari ve
dezavantajlarini, klinik ¢alisma sartlari ve mesleki doyum oranlarimimn karsilastirilmasini saglayan
21 soruluk anket diizenlendi. 1.grup;Sadece ameliyathane 2.grup;Sadece klinik 3.grup; Klinik ve
ameliyathane deneyimi olan esit sayida hemsirelerden 3 ayr1 grup olusturuldu. Yiiz yiize anket uyguland:.

BULGULAR

Anket 45 kisi tarafindan dolduruldu. Anket sonucuna gére ameliyathane hemsiresi olmanin en 6nemli 3
avantaj nedeni; %55.5 giindiizlii aliyma imkani saglamasi, %57.7 daha 6zellikli branslagmis bir meslegi
icra etmis/profosyonel bir is yapma hissi vermesi, %46.6 hasta ve hasta yakinlart ile sinirlt siire muhatap
olmak. Anket sonucuna gore ameliyathane hemsiresi olmanin en 6nemli 3 dezavantaj nedeni; %40
gorev sinirlarinin belirsiz olmasi, %33.3 stres, risk vb faktorlerinin yiiksek olmasi, %35.5 yeme-igme-
bogaltim gibi zorunlu fizyolojik ihtiyaglarin zamaninda kargilanamamasi olarak belirlendi. Mesleki
doyum orani l.grup %65.2, 2.grup %65 ve 3.grup %68 olup belirgin bir fark goriilmemistir. %46,6
Ameliyathanelerde hemsirelerin yaklagimi, kriz yonetimi ve iletisim konusundaki yapilan egitimler
miidahalenin basarisinda etkilidir. Ameliyathane hemsiresi olmanin vazgegilmez 4 kriteri; %53.3 yeterli
bilgi ve beceri sahibi olmak, %46.6 hizli karar verebilme, %37.7 sorumluluk bilinci tasima, %35.5 ekip
isbirligi kurabilme bilincidir. %88.8 Her hemsire ameliyat hemsireligi yapabilme 6zelligine sahip degildir.

SONUC

Ankete katillan her {ic hemgire grubundan alman sonuglar dogrultusunda biitiin ¢aliyma sartlar
esitlenmis olsa bile ameliyathanede ¢aligmanin bir avantaj oldugu ortaya ¢ikmustir. Belirli kriterleri
tagimayan her hemsirenin ameliyat hemsiresi olamiyacag1 sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: 1. Avantaj 2.Dezavantaj 3. Ameliyathane 4. Hemsgire
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S-06

ORTOPEDIK CERRAHIDE BASAMAK KULLANIMI STERIL SAHANIN KONTAMINASYON
RISKINI ARTTIRIR: “MERDIVEN ETKIiSi”
Aksel Seyahi!, Okan Soyhan', Mehmet Demirhan’, Liitfii Ozgiir Koyuncu', Onder Kiligoglu?,

Rafi Stizme’®, Aysun Soylemez*
'VKV Amerikan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, Istanbul

’1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D, Istanbul
31.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Biyokimya A.D, Istanbul
VKV Amerikan Hastanesi, istanbul

GIRIS

Cerrahi antisepsi prensiplerine gore steril cerrahi personelin kasik seviyesinin alti non steril kabul
edilir ve ameliyat sirasinda basamak kullanilmasinin bu non-steril bolgeyi, kullanilan basamagin
yiiksekligi kadar ytikselttigi diistintiliir. Bununla birlikte cerrahi sirasinda genellikle cerrahin ve ameliyat
hemgiresinin bir¢ok kez basamaga ¢ikip inmesi gerekebilir. Calismamizda 6zel bir deneysel “cerrahi ortii
- 6nlik” temas modeli yardimiyla ardigik basamak kullaniminin kontaminasyon iizerine olan etkisini
inceledik.

YONTEM

Ortalama boylar1 173 cm (163-186) olan 10 goniillii ameliyathane personeli ¢aliymaya alindi. Personele
ameliyat 6nligi giydirilip, non-steril kabul edilen kasik seviyesi fluoresan komponenti “4-Methylum
Belliferon; 1M (sigma catalog.no: M 1381)” olan ozel bir boya ile onliik iizerinden isaretlendi.
Deneklerden 6zel olarak tasarlanmig bir cerrahi 6rtii modeli yerlestirilen basamaga ard arda 5Ser kez
¢ikip inmeleri, her ¢ikis ve inis sonrasi nliikleriyle cerrahi Ortiiye temas etmeleri istendi. Boylece
fluoresan boya basamaga her cikista cerrahi ortiiniin daha yiiksek bir seviyesine bulasirken, basamaktan
her inigten sonra 6nltigiin daha ytiksek bir seviyesine bulastyordu. Calisma 12 ve 22.5 cm yiiksekliginde
iki farkli basamakla tekrarlandi. Her 2 ardigik temas sonrasinda Fluoresan boya Ultraviyole 151k altinda
goruntiilenerek kontaminasyon seviyeleri dl¢iildii ve kaydedildi.

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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BULGULAR

Algak basamak (12cm) kullanildiginda 5 inip ¢ikma; yiiksek basamak (22.5cm) kullanildiginda ise
yalnizca 2 inip ¢ikma sonrasinda non-steril seviyenin kabul edilemeyecek diizeyde yiikseltilmis oldugu
goriildi. Deneklerin boylariyla kontaminasyon seviyesindeki yiikselme arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon bulunamadi (p>0.5).

SONUC

Basamak kullaniminin, steril olmayan bolgeyi basamaga inip ¢ikma sayisiyla paralel olarak siirekli
yiikseltmektedir. Bu kontaminasyon siireci “merdiven etkisi” olarak adlandirilabilir. Literatiirde
giiniimiize dek vurgulanmamis olmasini, basamaga ciktiktan ve indikten sonra onliigiin daha iist bir
seviyesini kirlettiginin dikkate alinmamasina bagl oldugunu diisiiniiyoruz.

Cerrahi ekibin bu riskin bilincinde olmasi ve ameliyat sirasinda basamaga arka arkaya inip ¢tkmadan
kesinlikle kaginmasi gerekir.
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S-07

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI AHMET NECDET SEZER ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESI AMELIYATHANESINDE CALISAN CERRAHI BRANS DOKTOR VE
HEMSIRELERININ AMELIYAT ONCESI CILT HAZIRLIGI HAKKINDAKI GORUSLER]
Cimen Yorganci Inan', Tiirkan Ozbayir?

!Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, MSU, Afyonkarahisar
?Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi A.D, {zmir

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), mortalite, morbidite, hastanede yatma siiresi ve saglik harcamalarini
arttiran ciddi bir sorundur. Hastanin kendi cilt floras1 CAE i¢in en 6nemli kaynaktir. Bu nedenle ameliyat
oncesi cilt hazirlig yapilmalidir.

AMAC

Aragtirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ameliyathanesinde ¢aligan cerrahi brans doktor ve hemsirelerin ameliyat oncesi cilt hazirlig: (titylerin
temizligi) hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 5-23 Mayis 2014 tarihleri arasinda yapilmis tanimlayici tipte bir ¢aligmadir. Arastirmanin
orneklemini, arastirmaya katilmay1 kabul eden 40 cerrahi brans doktoru ve 30 hemsire olusturmustur.
Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunun yiiz yiize goriisiilmesi ile elde edilmis ve
SPSS 16.0 istatistik programinda say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir. Aragtirma Oncesi hastane
yonetiminden ve aragtirmaya katilanlardan izin alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ameliyathane ¢alisanlarinin %57.1’i cerrahi brang doktorudur. Hemgirelerin %27.1’i lisans
mezunudur. Doktor ve hemgirelerin %57.1°i 1-5 yil arasinda ¢alismaktadir. Aragtirmaya katilanlarin %92.9’u
insizyon bolgesindeki tiiylerin ameliyat oncesi temizliginin gerektigini belirtmislerdir. Katilanlarin %67.11
ameliyat 6ncesi tilylerin temizlenmesinde en giivenli ve pratik uygulamanin ucu degisebilen trag makinesi
oldugunu belirtmistir. Ameliyat 6ncesi tily temizligi yapma nedenlerini %77.1’i (tiiylerin insizyon alanina
karismalarini 6nlemek, insizyon filmi, koter plag1 ve ortiilerin cilde tam yapigmasini saglamak ve ¢ikartilirken
hastanin konforunu saglamak) olarak yanitlamislardir. Tily temizliginde uygulanan yontem nasil olmali?
sorusuna %87.1’i (zarar vermemeli, pratik kolay olmali, enfeksiyona neden olmamali) yanitini vermislerdir.
Cerrahi alanda tilty temizligi hangi hususlara baghdir? sorusuna %68.6%1 (tityiin miktari, insizyonun yeri,
cerrahin tercihi) yanitini vermislerdir. Tity temizligi nerede ve ne zaman yapilmaldir? sorusuna %54.3’ti bir
gece Once serviste, %45.7’si ameliyattan hemen 6nce ameliyathanede yapilmalidir yanitini vermiglerdir.

SONUC

Cilt hazirlig1 ameliyat bolgesi ve hastane yonetimine gore degisiklik gostermektedir. Kanita dayali
uygulamalarda ameliyat bolgesindeki tiiylerin temizligi gerekmiyorsa, ameliyat oncesi tiiylerin
temizlenmemesini (Kategori IA). Tiiylerin temizligi gerekiyorsa, ameliyattan hemen 6nce tek kullanimlik
baslik takali, elektrikli makine ile yapilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Cilt Hazirlig, Tiiylerin Temizligi

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
259



S-08

ISPARTA ILI HASTANE TEMIZLiK PERSONELLERININ ENFEKSIYON
BILGI DUZEYLERININ BELIRLENMESi
Ayten Duran, Rabia Kodaloglu

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Isparta

GIRIS

Hastanelerde saglik hizmeti sunumunda ekip ¢aligmasinin 6nemi bityiiktiir. Temizlik personeli bu
ekibin yapi taglarindan biridir. Temizlik personellerinin etkin ve bilingli olarak ¢aligmalar1 hastane
enfeksiyonlarinin onlemesi asamasinda ve hastaneler de saglikli ¢aliyma kogullarinin saglanmasinda
onemli bir yer teskil etmektedir. Bu aragtirma Isparta ilindeki kamu ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan
temizlik personelinin enfeksiyon konusundaki bilin¢ diizeyini 6l¢gmek amaciyla yapilmustir.

MATERYAL - METOD

Bu caligma anket ¢alismasi olarak planlanmus,Isparta ili hastanelerin de ¢alisan temizlik personeline
uygulanmistir. Anket formundan elde edilen bilgiler SPSS programina girilmis,istatiksel veri analizin
de Ki- Kare testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismaya 4 tane saglik bakanlig1 2 tane de iiniversite hastanesinden 113 ii bayan 66 s1 erkek olmak tizere
179 temizlik personeli katilmigtir. Hastane enfeksiyonlarindan korunmanin en etkin yolunun temizlik
yaparken eldiven giymek oldugunu diisiinenlerin orani % 53 iken el ytkama oldugunu diisiinenlerin
oran1 % 45dir. Is formasinin degistirmesi sorgulandiginda % 32si gozle goriilen bir kirlenme durumunda
degistirdigini belirtirken %30 u iki giinde bir,%30 u haftada bir % 8 de hergiin degistirdigini belirtmistir.
Calisanlarin hepatit agis1 olma oranlarini sorguladigimiz da bir kez olanlarin orani%34, iki kez olanlarin
%25 {i¢ kez olanlarin %30 hi¢ olmayanlarin ise %11 oldugu gorillmiigtiir. Caligmaya katilanlari %90 1
hastane enfeksiyonlar1 konusunda hizmet igi egitimlerden bilgilendigini bildirirken %2 si internetten
%3 1 de arkadaglarindan bilgi edindigini %5 ise hizmet ici egitim ve arkadaslarindan bilgi aldigini
bildirmistir.

SONUC

Sonug olarak bulagic1 hastaliklardan korunma yollari, koruyucu bariyer kullanimi konularinda alinan
hizmet igi egitimlerin etkili oldugu gériilmiis ancak daha yeterli diizeye ulagmadigi saptanmustir. Is
elbisesi degistirme konusunda yeterli bilincin olmadig1 ve bu konuda bilinci arttirmak igin ¢alismalar
yapilmas: gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Asilama konusunda ast olma orani artmigken as1 programini
tamamlayanlarin orani diigiiktiir. Bu konuda ise baglama sirasinda kisilerin serolojik muayenelerinin
yapilarak ihtiyac1 olan personele as1 programi hakkinda bilgilendirme yapilmali ve asilama programui
takibi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: temizlik personeli, enfeksiyon,
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S-09

MERKEZI STERILIZASYON UNITESINDE EL HIJYENI UYUMU
VE URUN TUKETIM UYGUNLUGU
Meral Sahin Demir

Prof. Dr. A. {lhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Giresun

AMAC

El hijyeni,Merkezi Sterilizasyon Unitesinde de (MSU) calisan giivenliginin saglanmasinda 6énemli
parametrelerden birisidir.Hastanemizin MSU ¢ahsanlarinin,el hijyeni gerektiren endikasyonlarda
el hijyeni uyumunu ve kullanilan el hijyeni iiriinlerinin miktarlarini inceleyerek yeterliliginin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM GERECLER

El hijyeni uygulamalari, bir haftalik siirede aralikli olarak mesai saatleri i¢inde gozlemlenmistir.El
hijyeni endikasyonlarinda,el hijyeninin uygulandig1 yontem ve dogrulugu kayit altina alimmistir.1
ocak-30 haziran 2014 tarihleri arasinda sarf malzeme deposundan iiniteye istem yapilan el antiseptik
ve sivi sabun miktarlari incelenmistir.Uyum orami=El hijyeni endikasyonlarinda uygun davranis/
toplam endikasyon sayis1 x 100,formiiliiyle hesaplanmistir.Uriinlerin hesaplamasinda bir kullanimda el
antiseptik miktar: ortalama 3 ml, sabun miktari ise 3-5 ml olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

MSU g¢aliganlarina ¢alismanin amaci anlatilmistir.El antiseptiklerinin yerlesimi uygun bulunmustur.
El yikama lavabolari kirli alan ve temiz alanin ¢ikisinda bulunmaktadir.Giinliik ortalama 60 set steril
edilmektedir. Unitede 2 hemsire ve 4 hizmetli olmak iizere toplam 6 kisi mesai saatleri (07.00- 16.30)
arasinda,mesai dis1 icap seklinde ¢alismaktadir.Gozlemler sirasinda; el hijyeni gerektiren endikasyonda
uygun davranis ovma ve ya yikama,uygun davranis yapilmadiginda yok olarak kayit edilmistir.Unitede
glinliik ortalama 80 el hijyeni endikasyonu belirlenmistir. Toplam 240 endikasyon gozlemlenerek, genel
uyum %80 bulunmustur.En diisiik uyum;eldiven giymeden énce %72 ve steril malzeme deposuna giriste
%72,5, en yiliksek uyum %90 olarak kirli alandan ¢ikis ve iiniteye giris olarak bulunmustur.Kirli alan
¢ikisinda ellerin sabun ile yikanmasi tercih edilmistir. Alt1 aylik donemde kullanilan el antiseptik miktar:
7 It ve kullanilan sabun miktar: 13 kg olarak bulunmugtur.

SONUCLAR

Alanlarin fiziki olarak ayr1 ancak gecis alanlarmmin yakinligi ve is yogunlugunun fazla olmasi
uyumu olumsuz etkileyen en onemli faktorler olarak bulunmustur.Caliyma sirasinda rol modelin
olustugu,caliganlarin birbirini uyardig1 goriilmiistiir.Gozlemin ilk giiniinde el antiseptiklerine tarih
atilmis ve bir haftanin sonunda miktarlar degerlendirilmistir.Belirlenen endikasyon sayisi ile kullanilan
tiriin miktar1 uyumlu bulunmugtur.Ilk dénem kullanilan iiriin miktar: belirlenen giinliik endikasyon
sayisina gore yetersiz bulunmustur. Enfeksiyon kontrol komitesi ve MSU'niin ortak ¢aligmas ile uyum
orani yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler: El antiseptigi, el hijyeni, ¢alisan glivenligi, merkezi sterilizasyon {initesi
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S-10

YOGUN BAKIM UNITELERININ TEMIZLIK VE

DEZENFEKSIYONUNDA TEK KULLANIMLIK WIPELAR
Giilcan Tan!, Aysegiil Duran’, Emel Sesli Cetin?, Fisun Zeynep Ak¢am’

'Siileyman Demirel Universitesi Arasgtirma Uygulama Hastanesi Hastane Infeksiyonlari ve Antibiyotik Kontrol Komitesi, Isparta
*Siileyman Demirel Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Isparta
3Siileyman Demirel Universitesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Isparta

AMAC

Yogun Bakim Uniteleri hastane infeksiyonlarinin sik goriildiigii yerlerdir. Bakteri kolonizasyonunun
fazla olmasi, ¢evre kontaminasyonu nedeniyle hastane infeksiyonu gelisimini kolaylastirmaktadir.
Ayni sollisyon ve ayni bezle yapilan temizlikle, mikroorganizmalarin yataklar arasi tasinmasinin olasi
oldugu diigiiniilmektedir. Bu ¢aligmada Yogun Bakim Unitelerinin temizlik ve dezenfeksiyonunda tek
kullanimlik wipe ile konvansiyonel yontemin karsilastirilmas: amaglanmustr.

GEREC VE YONTEM

Galigma, SDU Aragtirma Uygulama Hastanesi beg yatakli Néroloji YBU’nde gergeklestirildi. Unitenin
temizligi belirlenen esit siirelerle konvansiyonel yontem ve tek kullanimlik wipe ile saglandi. Ortam
kiiltiirleri alindi. C de 48 saat inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda iireyen kolonilerden gram
boyama, katalaz, lam koagiilaz, oksidaz testleri bakilarak basit tiplendirme yapildi.°’Konvansiyonel
yontemde, 1/100 litk sodyum hipoklorit soliisyonu ve klasik temizlik bezi kullanildi. Tek kullanimlik
wipe olarak paresetik asit emdirilmis mendil kullanildi. Yapilan temizlik sonrasi her giin ortam
kultirti alinarak mikrobiyolojik yiikler denetlendi. Her yatak i¢in beg farkli yerden (monitor, infiizyon
pompa seti, beslenme cihazi, hasta yatagi, etajer) kiiltiirler alindi. Toplamda 10 giin wipe ile 10 giin
de konvansiyonel yontemle yapilan dezenfeksiyon sonrasi alman 25 kiiltiir/giin 6rnegi laboratuvara
gonderildi. Laboratuvara gelen 6rnekler kanli /EMB besiyerine ekilerek 37°C de 48 saat inkiibasyona
birakildi. Inkiibasyon sonrasinda iireyen kolonilerden gram boyama, katalaz, lam koagiilaz, oksidaz
testleri bakilarak basit tiplendirme yapildi.

BULGULAR

Tek kullanimlik wipe ile yapilan temizlik sonrasi, yatakta (Corynobacterium spp. (1 kez) KNS (2 kez)),
etajerde (KNS (2 kez)), beslenme cihazinda (KNS (2 kez) Micrococus spp. (1 kez) Corynobacterium
spp. (1 kez)) ve infiizyon pompa setinde (KNS (1 kez) Micrococus spp. (1 kez) Corynobacterium
spp. (1 kez)) tiremeler saptanmistir. Konvansiyonel yontemle yapilan temizlik sonrasi sadece yatakta
(Corynobacterium spp. (2 kez) KNS (1 kez)) tireme olmustur.
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SONUC

Calismada yapilan kiiltiir sonuglarina gore, tek kullanimlik wipelarin konvansiyonel yonteme istiinliigii
goriilmemistir. Ancak, tek kullanimlik wipelarin, kullanim kolayligs, soliisyon hazirlama, konsantrasyon
ayarlama isinin olmayisi dolayisiyla zaman tasarrufu ve personel egitiminde daha kolay anlagilabilmesi
gibi avantajlar1 oldugu goériilmiistiir.

Her iki yontemin, daha uzun periyotlarda kullanilmasi ve bu donemlerdeki hastane infeksiyon hizlarinin
karsilagtirildigy ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, Wipe, YBU
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ANKARA ULUS DEVLET HASTANESINDE CALISAN
PERSONELIN STERILIZASYON-DEZENFEKSIYON
KONUSUNDAKI BiLGi DURUMLARI

Elif Cayiroglu Giimiis', Rabia Karatug?, Nermin Giiler’, Fatma Sitkran Ornek*
'Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Ankara

?Ankara Ulus Devlet Hastanesi,Sterilizasyon Sorumlu Hemsiresi, Ankara

*Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Ameliyathane Sorumlu Hemgiresi, Ankara

*Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani, Ankara

AMAC

Hastane enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda, alet ve malzemelerin standartlara uygun
steril edilmesi, standartlara uygun malzemelerle sterilizasyon isleminin her bir agamasinin dogru
yapildigindan emin olunmasi énemli rol oynamaktadir. Bu nedenle hastanede ¢alisan personellerin
sterilizasyon-dezenfeksiyon konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustr.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz Ankara Ulus Devlet Hastanesinde ¢alisan personellerin sosyodemografik 6zellikleri ile
sterilizasyon-dezenfeksiyon konusundaki bilgi diizeylerinin belirlemeye yonelik sorulardan olusan ve
anket formunu doldurmay1 kabul eden 70 hastane personeline, hastane yonetiminden izin alindiktan
sonra temmuz ayinda uygulanmuistir. 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’sinin
hemsire, %52,9unun lisans mezunu oldugu, mesleki deneyim ortalamasimnin 1,72+0,93 oldugu,
%94,3’tiniin sterilizasyonun tanimini, %67,1’inin dezenfeksiyonun tanimini, %80’inin kritik malzemenin
ne oldugunu, %65,7’sinin yiiksek diizey dezenfektanin ne oldugunu, %74,3tiniin el dezenfeksiyonun
en sik hangi yonteme bagvurulmas: gerektigini, %90'mnin steril malzeme depo kurallarini bildigini,
%87,1’inin basingli buhar sterilizasyonu yapan aletin ne oldugunu bildigi saptanmistir (tablo 1). En
fazla 14 soruya dogru yanit verdikleri goriillmiistiir.

SONUCLAR

Degerlendirme sonuglarina gore aragtirmaya katilan personelin konu ile ilgili bilgi puani ortalamalarinin
iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Bilgi diizeylerinin yas, meslek, egitimden etkilendigi belirlenmistir. Bu
sonuglar 15181nda personelin bilgilerinin siirekliginin saglanmast i¢in en az yilda bir kez konu ile ilgili
egitim verilmesi gerektigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: sterilizasyon, dezenfeksiyon
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PAKETLEME MALZEMESI, PAKET, DIGER KORUYUCU
ETKENLER, DEPOLAMA VE DEPOLAMA ALANI
DEGERLENDIREREK STERIL RAF OMRU BELIRLENMESI

Dilek Zenciroglu', Kader Tiryaki? Serap Giiler Cakar®, Murat Giinaydin*
'Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri, Samsun

20Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ordu

*Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Aragtirma Hastanesi, Amasya

“Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

AMAC
Bu ¢aligma;Saglik kurumlarinda farklilik gosteren, paketleme malzemesi, paket kat sayisi, diger koruyucu

etkenler, depolama yeri ve alan1 degerlendirilerek steril malzeme raf 6miirleri ile ilgili mevcut durumun
tespit edilmesi ve ¢cikan sonuglar dogrultusunda iyilestirici ¢alismalara yon verilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Bu ¢aligmaya, DAS dernegi web sayfasi izerinden yayinlanan anketi doldurarak 150 hastane katilmustr.

Cerrahi Setler,Paketleme Malzemeleri, Hasta Ortii Setleri ve Tek Paketler Icin Paketleme Malzemeleri,
Diger Koruyucu Etkenler, Depolama Alani,Raf Omiirleriile [lgilikonu bagliklarindan olusan 57 soruluk

anket caliymasi uygulanmigtir.

BULGULAR
Ankete katilanlarin %36’s1(54) MSU hemsgiresi, %28 (42) Ameliyathane Hemsiresi, %18 (27) Enfeksiyon

hemsiresidir. Ankete katilanlarin %41.6 (62) Lisans mezunu, %32.9 (49) Onlisans mezunudur.%84.7
(127) Kadin, %15.3 (23) Erkektir.

Anahtar Kelimeler: 1.Raf 6mri, 2.Steril saklama siiresi 3.Depolama stiresi

g
c e
z UYGULANILAN RAF OMURLERI - - - - - - E| 5 g
3 s|s|E|E|E|2|E|E| 2| 2| |2
A alels|lals|=2le|g|2|5] 2|2
Hast, izde Cift kat tekstil ile paket] i
1 astaneni: .lE.(;l a. ekstil ile paketlenmiy 1 14 1 13 p 92 4 4 15
malzemeler igin belirlenmig raf dmrii
Hastanenizde Polipropilentyveck poset ile paketlenen
2 ¢ 7o iproprentyveck poget e p 14 5 |25 [3 |27 |es
malzemeler igin belirlenmis raf dmril
Hastanenizde Cift kat wrap ile paketlenmig malzemeler
3 | Hastanenizde Gift kat wrap fle p ? : R e |- 1 |ss
igin belirlenmis raf Gmrii
4 Konteynerlar igin belirlenmis raf mrii - 2 2 89 8 11 1 37
Sterilizasyon pogetleriyle paketlenen paketler igin
5 rlizasyon pogetieriyle p P ¢ : : S 7 R TR T 12
belirlenmis raf Gmrii
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TEK KULLANIMLIK GOZ MALZEMELERININ BIRDEN FAZLA KULLANILMASI

Serife Daylan', Ozlem Evren Kemer?, Hikmet Yavuz Sarikatipoglu?, Murat Giinaydin®, Dilek Zenciroglu*
!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane, Ankara

?Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi, Ankara

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

“Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri, Samsun

AMAC
Bu ¢alisma; Goz ameliyatlarinda kullanilan tek kullanimlik malzemelerin hastanelerde tekrar kullanim durumunu
ve beraberinde yaganilan sorunlar1 incelemek amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu amagla 21 soruluk anket diizenlendi. Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi WEB sitesi tizerinden
Tiirkiyedeki goz ameliyatlarnin yapildigi hastanelerde malzemeleri tekrar kullanima hazirlayan veya
hazirlanmasindan sorumlu olan hastane ¢aliganlarindan bir kisiye uygulandi. Anket ¢alismasi 1 aylik siirede
tamamlandi. Anket sorular;; Disposable malzemelerin tekrar kulanim durumunu, sikligini, neleri daha ¢ok
kullandiklarini, tekrar kullanima nasil ve kimler tarafindan hazirlandigini, Kisilerin yasal sorumluluklarinin
farkindaligini, Kayit tutma durumlarini, yagadiklar: sorunlari, etik ilkelere uyma durumlarini ve ekip isbirliginin
varligini ortaya koyan sorulardan olugmaktaydi.

BULGULAR

Anket 35 kisi tarafindan dolduruldu. Bunlarin%14,29 ‘i (5) Universite, %14,29’u (5) Egitim Arastirma, %8,57’si
(3) Ozel ve%62,85'i (22) Devlet hastanesi caliganidir. Aragtirmaya katilanlarin hepsinin tek kullanimlik
malzemeleri tekrar kullandigi goriildi. Tekrar kullanilan malzemelerin Dagilimy; %37,14tinii (13) vitrektomi
proplari, %20%sini (7)fako setleri, %28,57’sini (10)fako tip ve kaniilleri olusturmaktaydi. Katilimcilarin % 40’1 (14)
Malzemeleri kullanilmayacak duruma gelene kadar kullanmakta, %4071 (14) kayit tutmaktaydi. Sorumlulardan
%6071 (21) malzemelerin fiziksel 6zelliklerini/kalitesini/etkinligini koruyamadigini diigiinmete,% 82,86’i (29) ise
yasal sorumluluklarinin ve diizenlemelerin farkinda oldugunu belirtmekteydi. % 20(7) hastalara bilgi veriliyor,
%54,28(19) etilen oksit, % 11,42(4) gaz plazma, % 8,58(3)Formaldehit yontemlerini kullaniyorlar ve %31,43(11)
yaptiklar sterilizasyonun giivenilir oldugunu belirtiyorlar,% 65,72(23) yoneticileri istedigi i¢in bu uygulamaya
devam ediyorlar, %80(28)’T EKK ile birlikte hareket ediyorlar ve ankete katilanlar %77,14(27) ameliyat olmalar1
gerekirse tekrar sterilizasyona hazirlanmis disposable bir malzeme ile ameliyat olmak istemiyorlar.

SONUC
Tiirkiyede yasal bir zemin olmamasina ragmen goz ameliyathanelerinde disposable malzemeler bityiik oranda tekrar
kullanilmaktadir. Calisanlar;Yasal sorumluklarinin farkinda olmalari ve hastane ortaminda yapilan sterilizasyonun
glivenirligi konusunda endigeleri olmasina ragmen yoneticileri istedigi i¢in ve yapilan ameliyatin {icretlendirme

politikalarinin hastane giderlerini karsilamamasina bagh bu uygulamayi siirdiiriiyorlar.

Anahtar Kelimeler: 1.Tek kullanimlik alet, 2. Tekrar kullanim, 3.Tekrar steril etme,
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MERKEZI STERILIZASYON UNITESI ORYANTASYON SURECI
VE ON TEST/SON TEST UYGULAMASI
Bahriye Gavaz Topaloglu, Cengiz Tekin, Giil¢in Yanar

Grup Florence Nightingale Hastaneleri,Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii, Istanbul

AMAC

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde gorev alacak personelin gorevinin gerektirdigi bilgi, beceri ve
davranig bicimlerini gelistirme amaciyla birim sorumlu hemsiresi tarafindan hizmet i¢i egitim programi
uygulanmaktadir. Verilen egitim siirecinde sterilizasyon, dezenfeksiyon yontemleri cerrahi aletlerin
birime kabulii, dokiimantasyonunun tanimlanmasi, ameliyathane birimine giris ve ¢ikig kosullarinin
Ogrenilmesi, birimde olusan atiklar ve atiklarin kontrollii bir sekilde atilmas: gibi stireglerin etkin bir
sekilde ytritilmesi amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Kurumda goreve baglayan tiim personel spesifik olarak genel oryantasyon siirecinden gegtikten sonra
calisacag birime 6zgii hazirlanmis olan egitim programina ge¢mektedir. Hizmet i¢i egitim siireci birim
sorumlusu egliginde 30 giinliik bir siireyi kapsamaktadir. Egitimin etkinliginin saglanmasi ve personelin
yetkinliginin 6l¢lilmesi amaciyla 6n test ve son test uygulanmaktadir. Caligmada retrospektif aragtirma
yontemi kullanilmistir. Uniteye baslamis olan personellerin 6n test ve son test sonuglar1 incelenmistir.

BULGULAR

Sterilizasyon nitesinde goreve baslamis 33 personelin On test ve son test sonuglar1 incelenerek bir
takim veriler elde edilmistir. Aragtirmaya dahil edilen personelin % 75,4’tiniin lise mezunu,% 34,6’sinin
iniversite mezunu oldugu gorilmistiir. Arastirmaya katilan personelin %67,2’sinin erkek,% 32,8’inin
kadin oldugu gorilmiistiir. Oryantasyon egitimi siirecinde gergeklestirilen 6n test sinav sonuglarinin
basar1 ortalamasinin 28,3 oldugu goriilmiistiir. Egitim sonunda yapilan son test simav sonuglarinin
basar1 ortalamasinin ise 88,6 oldugu gorilmiigtiir.

SONUC

Personelin gorevinin gerektirdigi bilgi, beceri ve davranis bicimlerini kazandirarak yaptig: isin kaliteli
verimli bir gekilde yuriitiilmesi hizmet i¢i egitimin en temel amaglarindan biridir. Oryantasyon egitimi;
initeye uyum, {initenin isleyisi ve bilimsel siireclerden meydana gelmektedir. Oryantasyon siirecinin ilk
evresinde uygulanan 6n test sinavi ile personelin birim igleyisinin ve isinin gerektirdigi beceri diizeyi
oOlgiilerek, bu parametreler dogrultusunda gergeklestirilen oryantasyon egitimlerinde bireyin eksik
yonleri tizerinde iyilestirmeler yapilmasi hedeflenmis ve basariya ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet ici egitim, 6n test, son test, sterilizasyon iinitesi.
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MERKEZI STERILIZASYON UNITES’NDE GURULTUYE

BAGLI ISITME KAYIPLARININ INCELENMESI

Aziz Ogiitlit!, Ertugrul Giiglii', Oguz Karabay', Giilsiime Kaya?, Recep Kaymaz’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya
3Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 AD, Sakarya

AMAC
Giiriiltii insanlar {izerinde gegici ve kalici duyma kayiplarina neden olmaktadir. Isitme kayb, giiriiltitye bagh
ortaya ¢ikan bir meslek hastalig1 gibi gériilnmesine ragmen, insan bedeni tizerindeki etkileri diisiintildiigiinde de is
kazalarinin nedenleri i¢erisinde 6nemli bir yer olugturmaktadir.

Bu caligmada, Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) ¢aliganlarinda giiriiltiiye bagli isitme kayiplari degerlendirilmesi
amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi MSU’nde, Agustos 2014’te ¢aligan personelin giiriiltiiye bagl
isitme kayiplarini degerlendirmek amaci ile aliganlara odiyogram, kulak muayenesi ve anket uygulandi. MSU'deki
tiim oda ve boliimlerin giiriilti siddeti dl¢tildii. Elde edilen odiyogram ve kulak muyane bulgulari, ise baglarken
Ocak 2014’te yapilan odiyogram sonuglar: ile karsilagtirilarak degerlendirildi. Veriler SPSS 21 programinda analiz
edildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

MSU caliganlarinin % 85’i daha énce bir iste calismazken % 80’i 1 yildan kisa bir siiredir MSU de ¢aligmaktayd.
Calisanlarin yas ortalamasi28+5(min:21; max:39), % 5571 ortadgretim mezunu ve%70’i bayandl. %7571 sigara
kullanmakta ve giinde ortalama 10-20 adet sigara tiiketmekteydi. Calisanlarin ortalama 640,81 (min:4; max:5) saat
uyudugu ve %65 (N=13)"inin uyku diizensizligi oldugu gozlendi. Calisanlarin %90 isitme sorunu yasamadiklarini
ve siddetli giriltiiye maruz kalmadiklarini belirtirken; ¢ogu calistigi ortamdaki giiriiltiiden rahatsizdi (%65).
Giiriiltiiniin saghga olumsuz etkileri soruldugunda; Isitme kaybina yol agtig1 (%50), siddetli giiriiltiiniin tehlikeli
oldugu (%35) cevabi alindi. Calisanlarin enfeksiyon kontrol egitimi aldigini (%80) ve gerektiginde koruyucu
ekipman kullandig1 belirlenirken (%65); %80’i koruyucu kulaklik kullanmiyordu. Caliganlarin ise giris isitme esik
ortalamalari sag ve sol kulak i¢in sirasiyla 17,1£3,4 ve 15+6 8 ay sonraki esik ortalamalar1 ise 14,3£5,5 ve 16,3+5,3
olarak 6lciildii (Tablo-1). Calisanlarin ige giris ve 8 ay sonraki isitme esikleri normal diizeydeydi. MSU'deki odalarin
gliriiltii diizeyleri; kirli alan 71 dB, temiz alan 72dB, ¢camasir-tekstil hazirlama alani 74 dB, destek alan 68 dB idi.

SONUC
Mesleki agidan giiriiltitye maruz kalinmasi, gegici veya kalici isitme kayiplarina neden olabilmektedir. Yaptigimiz

¢aligmada isitme egiklerinin etkilenmemesi maruziyet siiresinin kisa olmasina baglanmigtir.

Merkezi Sterilizasyon Unitesi ¢alisanlarinin ise baslarken ve 8 ay sonra isitme sonuglarinin degerlendirilmesi:

Agiklama Sag Kulak (dB) Sol Kulak (dB)
Ise Baslarken 17,1+3,4 (min:12; max:27) 1546 (min:5; max:25)
8 ay sonra 14,3+5,5 (min:10; max:27) 16,3+5,3 (min:10; max:23)

Anahtar Kelimeler: giiriilti, isitme kaybi, merkezi sterilizasyon tinitesi

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
270



S-16

CERRAHIDE KONSINYE MALZEME KULLANMANIN ONEMI
Muhdedir Caner', Ozlem Caner’, Eylem Serinkaya’

'Karaman Devlet Hastanesi Ameliyathanesi, Karaman
2Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi MSU, Samsun

AMAC
Konsinye setlerin kullanimindan kaynaklanan enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi i¢in hastane sartlarinda
sterilizasyonun gerekli olup olmadigini ortaya koymak i¢in planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada 430 yatakl: bir hastanenin beyin cerrahi ve ortopedi ameliyatlarinda kullanilan konsinye
cerrahi setleri ele alinmigtir. Hastanemizde firma tarafindan steril oldugu iddia edilen konsinye setler
direk ameliyathaneye teslim edilmekte, cerrahi ekip tarafindan ilgili ameliyatlarda kullanilmakta idi.
Ayrica konu hakkinda iillkemizdeki 40 merkezin MSU sorumlu hemsireleri ile goriisiildii. Hastanelerinde
konsinye setlerin disardan geldigi gibi kullanildig: bilgisi alindii. Bu ¢aligmada, firmalarin steril olarak
getirdigi cerrahi setlerin kullanildig: rastgele 20 hastanin pre-op ve post op donemdeki klinikleri takip
edildi. Malzemelerin kullanilacag: hastalarin pre-op ve post-op viicut silar1 lgiildii. Tlgili setlerden
ameliyat sirasinda aseptik sartlarda kiiltiir amagh 6rnekler alindi.

BULGULAR

Konsinye malzemenin direk kullanildig hastalarin pre-op 6lgiilen viicut 1silarinin normal (36,3 -36,8
derece), post-op donemde 6l¢iilen viicut 1silarinin ise yiiksek (37,8-38,9 derece) oldugu saptandi. Ayrica
alman kiltiirlerin sonuglarinda gram (-) streptokok tiredigi tespit edildi. Bu veriler dogrultusunda
firma tarafindan getirilen setlere sterilizasyon islem basamaklar1 birimimizde standartlara uygun
olarak uyguland: ve tekrar bu setlerin kullanildig: farkli 10 hastanin daha 6nceki gibi pre-op ve post-
op donemde atesleri ol¢iildii. Pre-op viicut isilarinin normal (36,5-36,7 derece), post-op déonemde de
normal (36,5-37 derece) oldugu saptandu.

SONUC
Konsinye setlerin kontamine kabul edilip, hastane sartlarinda standartlara uygun olarak steril edilmesi
gerektigi sonucuna varilmuistir.

Anahtar Kelimeler: Konsinye setler, Sterilizasyon, Kontamine
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BiR EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDE TEMiZLiK CALISANLARININ TEMIZLiK VE
HiJYEN KONUSUNDAKI DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Deniz Tasdelen Ogiilmen, Berrin Diis Tatlicilar, Asiye Giilesen
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Bu aragtirma, bir egitim arastirma hastanesinde temizlik ¢aliganlarinin temizlik ve hijyen konusundaki
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipte olan bu arastirmaya gorev
yapan 226 temizlik personelinden aragtirmaya katilmay: kabul eden 86 kisi dahil edilmis, literatiir
kaynakli hazirlanan bir anket yliz yiize goriigiilerek uygulanmistir. Arastirma kapsamina alinanlarin
%45’i kadin, %551 erkek olup, yas ortalamalar1 40” dir. Temizlik ¢caliganlarinin %90’ 1 goreve baglamadan
once, %10’u goreve bagladiktan sonra hastane temizligi ve bununla ilgili uyulmasi/dikkat edilmesi
gereken kurallar konusunda herhangi bir egitim almadigini ifade etmistir.

Aragtirma grubunda en fazla Hijyen, Genel Temizlik Kurallari, Hastane Temizligi, Hastane Enfeksiyonlar:
ve Hastanedeki Alanlarin Enfeksiyon Agisindan Risk Diizeyleri Hakkinda Bilgilendirme egitimi
alindig1 ifade edilmistir (%100). Bulasici hastaliklar ile ilgili egitim aldigini belirtenlerin orani %85dir.
Kisisel korunma ile ilgili egitim aldigin1 belirtenlerin orani %924dir. Caliyma ortamu ile ilgili herhangi
bir koruyucu ag1 yaptirdigini séyleyenlerin orant %87dir. Temizlik ¢alisanlarinin yaptiklar: isle ilgili
olarak ise baglamadan 6nce ve sonrasinda egitim eksikligi mevcuttur. Caligma ortamu ile ilgili koruyucu
malzeme kullanma ve koruyucu as1 olma oranlari yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: temizlik personeli, hastane enfeksiyonlar:
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AMELIYATHANE HEMSIRELERININ MOBBING DAVRANISLARI iLE
KARSILASMA DURUMLARI

Esra Eren, Aysegiil Abdullayev, Pinar Dogan, Ahu Kiirklii, Nuran Aydin
Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul

AMAC

Is yerinde psikolojik siddet, bir ya da birkag kisinin tek bir kisiye sistemli olarak yonelttikleri, etik dist
iletisim ile diismanca davraniglarda bulunulmas: olarak tanimlanmaktadir. Ameliyathaneler, is stresinin
oldukea fazla oldugu, dikkat gerektiren 6zel birimlerden oldugundan, ameliyathane ¢caliganlarinin, 6zellikle
hemsirelerin psikolojik gevrelerinin olumlu olmasi 6énemlidir. Bu arastirmanin amaci, ameliyathane
hemsirelerinin hemsirelerin mobbing davranislari ile karsilasma durumlarinin belirlenmesidir.

YONTEM

Bu aragtirma tanimlayici olarak planlandi ve yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde yer alan
oOzel bir saglik grubuna ait bes hastanenin ameliyathane béliimiinde ¢alisan 83 hemsire, 6rneklemini
ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden 50 hemsire olugturdu. Aragtirmada veriler; arastirmaci tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formu ve gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi Aytolan Yildirim ve Dilek Yildirim
(2005) tarafindan yapilan Mobbing Olgegi kullanilarak toplandi. Calisma sonucunda elde edilen veriler
SPSS 18.0 programinda, say1, yiizde, ortalama Ki-Kare analizleri yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore hemsirelerin, 20-54 yas araliginda (ortanca 27), lisans mezunu
(%49), meslekte galisma siiresi 1-36 yil (ortanca 5 yil), boliimde ¢alisma siiresi 1-28 y1l (ortanca 4 yil) ve
stirekli giindiiz mesaisinde ¢alistiklar1 (%76) saptandi. Hemgirelerin mobbing magduru olmadiklarini
diisiindiigii (%68), mobbingle ilgili herhangi egitim almadiklari (%64) ve mobbing durumunda bireysel
bas etme yontemlerini bilmedikleri (% 62) saptandi. Mobbing 6lgegine gore; is yerinde psikolojik siddet
davraniglari, bu davraniglarin bireyler iizerindeki etkileri ve bu davranislardan kurtulmak i¢in yaptiklar:
davraniglarin ifadeleri Tablo 1'de yer almaktadur.

Hemgirelerin egitim ve siirekli glindiiz vardiyasinda ¢alisma durumlar: ile mobbing egitimi alma
durumlar: arasinda (p<0.05) ve stirekli glindiiz vardiyasinda ¢aligma ile bireysel bas etme yontemlerini
bilme durumlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptand: (p<0.05).

SONUC ve ONERILER
Ameliyathane hemgirelerin genel olarak mobbing davranislarina maruz kalmadiklarin: diisiindtigii, buna
karsin mobbingle bireysel bas etme yontemlerini bilmedikleri ve mobbing ile ilgili egitim almadiklar
gorildi. Bu sonuca yonelik hemsirelerin mobbingle ile ilgili egitim programlarina katilimlarinin
saglanmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Hemsire, Mobbing
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Mobbing 6l¢eginde yer alan ifadeler

Hig¢bir Zaman Ara Sira Her Zaman

Bagkalarinin yaninda %26 %42 %33
sizinle asagilayici ve
onur kiric1 konusul-
maslt

Sorumlu olmadiginiz %54 %24 %22
konularda suglanmaniz
Ortak yapilan islerin %56 %24 %20
olumsuz sonuglarindan
yalniz sizin sorumlu
tutulmaniz

Kendinizi gosterme- %56 %22 %22
nize firsat verilmemesi
Yaptiginiz is ve igin %58 %22 %20
sonuglari ile ilgili
siirekli hata / kusur
bulunmasi

Bana yapilan diismanca | %44 %19 %37
davranislar: hatir-
ladigimda siddetli
tziinti duyuyorum
Yapilan davranislar: %35 %19 %46
tekrar tekrar hatirlryo-
rum / yasryorum

Is yerinde kimseye %50 %29 %21
gliivenmiyorum
Kendimi stresli ve %35 %26 %39
yorgun hissediyorum
Depresyonda oldugu- | %49 %25 %26
mu disiiniiyorum
Ugradigim haksizlig1 %50 %17 %33
ilgili kigiyle yluz ytize
konusarak ¢6zmeye
calistyorum

Maruz kaldigim olum- | %52 %43 %35
suz davraniglari tist
makama bildiriyorum
Elestiri almamak igin %39 %12 %49
isime daha ¢ok 6zen
gosteriyorum

Daha planli ve daha %33 %38 %59
¢ok galigryorum

Is yerinde psikolojik siddet davraniglari, bu davranislarin bireyler iizerindeki etkileri ve bu
davranislardan kurtulmak i¢in bireylerin yaptiklar1 davranislar
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AMELIYATHANE HEMSIRELERININ ELESTiREL DUSUNME DUZEYLERININ INCELENMESI

Esra Eren’, Ezgi Seyhan Ak? Ayfer Ozbag®

'Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul
’Istanbul Universitesi EN. Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

AMAC

Ameliyathane; yiiksek teknolojide arag ve gereglerin kullanildig, tist diizey ekip ¢aligmasi ve dogru
kararlarin hizli alinmasinin 6nemli oldugu bir ortamdir. Ameliyathane hemsireleri, hizli hasta
sirkiilasyonu nedeniyle, ¢ok yonlii, problem ¢6zmeye ve elestirel diisiinmeye odakli, dinamik hemgirelik
bakimi vermektedirler. Bu ¢aligmanin amaci, ameliyathane hemsgirelerinin elegtirel diisiinme diizeylerini
incelemektir.

YONTEM

Bu aragtirma tanimlayici olarak planlandi ve yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde yer alan
oOzel bir saglik grubuna ait bes hastanenin ameliyathane béliimiinde ¢alisan 83 hemsire, 6rneklemini
ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden 50 hemsire olusturdu. Arastirmada veriler; kisisel bilgi formu
ve California Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi kullanilarak toplandi. Calisma sonucunda elde edilen
veriler SPSS 18.0 programinda, sayi, yiizde, ortalama Ki-Kare analizleri yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore hemsirelerin, 20-54 yas araliginda (ortanca 27), lisans mezunu
(%49), meslekte caligma siiresi 1-36 y1l (ortanca 5 yil), bolimde ¢alisma stiresi 1-28 yil (ortanca 4 yil)
ve siirekli giindiiz mesaisinde calistiklar1 (%76) saptandi. Hemsirelerin ameliyathanede boéliimiinde
¢aligmaktan memnun olduklar1 (%78) ve ekip ileuyum icerisinde (%73,5) ¢aligtig1 belirlendi. Arastirmada
hemgirelerin elestirel diisiinme ile ilgili herhangi bir egitim almadig1 (%64), elestirel diigtinmeye iliskin
hemsirelik yayilarini takip ettigi (% 82) ve bilimsel etkinliklere katildig1 (%56) bulundu.

Hemsirelerin California Elestirel Diigsiinme Egilim Olgeginden aldiklar1 ortalama toplam puan 205;
olgegin analitiklik alt boyut puan ortalamasi 44, acik fikirlilik alt boyut puan ortalamasi 46, meraklilik alt
boyut puan ortalamasi 38, kendine giiven alt boyut puan ortalamasi 28, dogruyu arama alt boyut puan
ortalamasi 25 ve sistematiklik alt boyut puan ortalamasi 24 olarak bulundu. Alt boyut puan ortalamalar:
ile egitim, ekiple uyumlu ¢aliyma ve bolimden memnun olma durumlar: arasinda anlaml bir iligki
saptanmadi (p > 0,005).

SONUC ve ONERILER

Ameliyathane hemsirelerin elestirel diisiinme diizeyleri diigiik olarak bulunmustur. Bu sonuca y6nelik
hemgirelerin elestirel diisiinme ile ilgili egitim programlarina katilmlarinin saglanmasi ve elestirel
diiginmeye iligkin kaynaklarin kullaniminin arttirilmas: 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Hemsire, Elestirel Diistinme
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BIR UNIVERSITESI HASTANESI AMELIYATHANE CALISANLARININ KESICi-DELICI TIBBi
ALET YARALANMALARINA KARSI BiLGI VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi
Melike Durmaz', Yesim Dikmen Aydin? Mustafa Calim?

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ameliyathane Unitesi Sorumlu Hems., Konya
*Marmara Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Istanbul
3Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi, Konya

AMAC
Bir tiniversite hastanesi ameliyathane ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi alet yaralanmalarina kars: bilgi ve
tutumlarini degerlendirmek amaciyla tanimlayicr tiirde yapildi.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane iinitesinde ¢aligan hekim,
hemsire, anestezi teknikerleri/teknisyenleri ve yardimeci saglik personellerinin tamami (249) olusturdu.
Orneklemini ise, evrendeki hastanenin ameliyathane galiganlarindan gebelik, dogum izni, yillik izin,
hastalik, gorevlendirme, nobet ¢ikist gibi nedenlerle izinli olanlar ve arastirmaya katilmaya gonillii
olma digindaki 150 ameliyathane c¢aligan1 alindi. Veri toplama araci olarak yas, cinsiyet gibi bireysel
oOzelliklerin yani sira egitim durumu, mesleki deneyim siiresi, ¢aligtig1 birimdeki deneyim stiresi gibi
meslek ile ilgili verilerin bulundugu ve kontamine kesici-delici alet yaralanmalar ile ilgili 25 sorudan
olusan kisisel tanitim formu kullanildi. Caligmanin uygulanabilmesi i¢cin Konya Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurul (09.09.2014) ve kurumdan (12.09.2014) yazili izin, tiim katilimcilardan sozli izin
alind. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik yontemler kullanildi.

BULGULAR

Ameliyathane ¢alisanlarinin yas ortalamasi 29+7.44 (Min 19, Max 57), ¢ogunun erkek (% 59) oldugu
goriildi. Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasini hekim ve hemsire (%62.6) olusturdugu, mesleki
(%56.7) ve ameliyathane (%69.3) is yasaminda ¢cogunun 5 yildan daha az calisti1, yarisindan fazlasi
(%66) kesici delici alet ile yaralandig1 goriildii. Calismaya dahil edilen kisilerin %78.7’si yaralanma
sonrasi enfeksiyon komitesine haber vermedigi, neden olarak 6nemsemedikleri (%14.7) belirtmislerdir.
Meslek gruplari, meslekte ve ameliyathane ¢alisma yillari ile kesici delici tibbi alet yaralanmasi arasinda
anlamli say1da fark (p<0.05) belirlendi.

SONUCLAR ve ONERILER

Bulgularimiz ameliyathane c¢alisanlarinin kesici-delici tibbi alet yaralanmasi ile karsilagtiklarini
gostermektedir. Orgiitsel zeminde ameliyathane ¢alisanlarina hizmet igi egitim programlarinin
diizenlenmesi ve saglik caliganlarmin durumu rapor etmelerine yonelik bir form gelistirilmesi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-Delici Alet Yaralanmasi, Ameliyathane Unitesi, Ameliyathane Calisanlart
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AMELIYATHADE GEVRE GUVENLIGi=SISTEMATIK INCELEME

Tiirkan Ozbayir!, Fadime Gok?, Filiz Kabu Hergiil?
'Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Izmir

Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yitksekokulu Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Denizli

AMAC

Ameliyathanede glivenli ortamin olusturulmasi ile hem ¢aliganlarin hem de hastalarin karsilasacagi olas:
risklerin azaltilabilecegi diigiiniilmektedir. Bu ¢aligmada ¢evre giivenligi ile ilgili calismalarin sistematik
olarak incelenmesi amaglanmistr.

GEREC YONTEM

Bu caligmada 2004 ile 2014 tarihleri arasinda yayinlanmis 7809 arastirma incelenmistir. Medline,
Cochrane Library, PubMed, Clinical Key, OVID, Science Direct, ULAKBIM elektronik veri tabanlar1 ”
Environmental safety in the operating room”, “Safety during operation”, Safety in the operating room’,
anahtar kelimeler kullanilarak taranmistir. Elektronik arama ile saptanan ilgili tiim yazilarin baslik
ve Ozetleri, arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak gozden gecirilmistir. Elde edilen ¢aligmalardan
meta-analiz, sistematik derleme, randomize kontrollii ¢alisma (RKC), kontrollii deneysel ¢alismalar
incelemeye dahil edilmistir. Caliymada incelenen makale sayis1 7809 olmasina ragmen, sinirlamalara
uyan 10 makale ¢alisma kapsamina alinmigtir.

BULGULAR

Bu sistematik inceleme dogrultusunda elde edilen bulgulara bakildiginda; ameliyathanelerin %54’tiniin
giin 15181 aldigi, % 31’inin disa agilan pencerelere sahip oldugu saptanmistir. Ameliyathanelerin
%78’inin tavan 1siklarinin ¢alisanlar tarafindan zor ayarlandigi, ameliyathanede kullanilan malzeme,
ara¢ ve gereclerin kullanimi ile ilgili sembol ve talimatlarin %70’inin tam olarak anlasilmadig,
tim ameliyathanelerin yliksek oranda yangin riski ile kargi kargiya oldugu, en yiiksek yangin
risk faktorlerinin de ameliyat odalarindaki kullanilan lazer ve oksijen kullanimi ile ilgili yanls
uygulamalardan kaynaklandig: tespit edilmistir. Calisanlarin biiytik cogunlugu havalandirma kalitesi
ile ilgili memnuniyetlerinin nem, 1s1, 151k ve giirtilti ile ilgili memnuniyetlerinden daha az oldugunu
belirtmiglerdir.

SONUCLAR

Ameliyathanenin mimari yapisi, havalandirilma ve 1s1 degisimleri ¢aligan ve hasta giivenligi agisindan
onemlidir. Glivenli ameliyathane ortami, giivenlik kontrol listelerinin olusturulmas:t ve yapilan
denetlemeler ile ameliyathane ortaminin kalitesinin arttig1, ekip ¢alismas: ve iletisime pozitif katki
sagladigy, hatalari azalttig1 calisanlarin motivasyonunu arttirdigs bildirilmektedir.Sonug olarak ergonomi
ve ekipman tasariminin iyi yapilmasi, giivenli ¢evrenin olusturulmasi, hasta memnuniyetini ve ¢alisan
performansini olumlu yonde etkileyecegi diisiinillmektedir.
Anahtar Kelimeler: “Environmental safety in the operating room”, “
the operating room”

»

Safety during operation”, “Safety in
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AMELIYATHANEDE HASTA GUVENLIGI = SISTEMATIK INCELEME

Filiz Kabu Hergiil', Fadime Gok', Tiirkan Ozbayir?
"Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yitksekokulu Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Denizli
?Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD, {zmir

AMAC

Saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarari 6nlemek amaciyla saglik kuruluglari ve bu
kuruluslardaki ¢aliganlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamami hasta giivenligini olusturmaktadir. Bu
¢aligmada hasta gtivenligi ile ilgili caligmalarin sistematik olarak incelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisgmada 2004 ile 2014 tarihleri arasinda yaymlanmis 5649 arastirma inceleme kapsamina
alinmigtir. Medline, Cochrane Library, PubMed, Clinical Key, OVID, Science Direct, ULAKBIM
elektronik veri tabanlar1 “Patients safety in the operating room”, “Safety during operation”, “Safety in the
operating room’, “Patients safety” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Elde edilen ¢aligmalardan
meta-analiz, sistematik derleme, randomize kontrollii ¢alisma (RKC), kontrollii deneysel ¢alismalar
incelemeye dahil edilmistir. Caliymada incelenen makale sayis1 5649 olmasina ragmen, sinirlamalara

uyan 10 makale ¢alisma kapsamina alinmigstir.

BULGULAR

Bu sistematik inceleme dogrultusunda elde edilen bulgulara bakildiginda; saglik personelinin % 6.2’nin
tibbr hata yaptig1, %10.4’ii arkadaginin yaptig1 tibbi hataya tanik oldugunu, %801 hasta giivenligi ile
ilgili konular hakkinda kritik yapamadigini belirtmislerdir. Hastalarin tedavi ve bakimlar1 esnasinda
gereksiz, yanlis ya da yanlis doz ilag kullanmalara maruz kaldig goriilmiistiir. Hastalarin en fazla maruz
kaldiklar: tibbi hatalar ise; uygun profilaktik (%41) antibiyotik kullanmamasi, cerrahi alan enfeksiyonu,
ameliyat sonrasi komplikasyonlar, iyilesme zamaninin uzamasi ve yatak yaralarinin olusmasi gibi
komplikasyonlar oldugu bildirilmistir. Ameliyathanelerde iletisim eksikligi, bilgi eksikligi, artan is ytkd,
hemgirelere gorev dis1 islerin yiiklenmesi, personel ihtiyacinin karsilanmamasi ve ¢alisanlar arasindaki
rekabet gibi unsurlarin hasta giivenligi i¢in biiyiik tehdit olusturdugu belirtilmektedir Hasta giivenligini
tehdit eden unsurlardan birisini de 6grenci hemsireler olusturmaktadir. Yapilan caligmalarda 6grenci
hemsirelerin ¢aligan hemsirelere gore daha fazla tibb1 hatalara neden oldugu belirtilmektedir.

SONUC

Ameliyathanenin fiziksel 6zellikleri, ameliyathane ¢alisanlarinin niteligi ve ¢alisma kogullar:
hasta giivenligini etkilemektedir. Ameliyathanede hasta giivenliginin saglanmasi uygun giivenli
ergonomik kosullarin olusturulmasi, ¢alisanlarin bu konuda yeterli bilgi beceriye sahip olmasi ve uygun
¢aligma kosullarinin saglanmasi ile miimkiin olacagi vurgulanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: “Patients safety in the operating room”, “
operating room’, “Patients safety”

»

Safety during operation”, “Safety in the
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CERRAHI EL YIKAMA; SISTEMATIK INCELEME

Fadime Gok', Filiz Kabu Hergiil', Tiirkan Ozbayir?
"Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yitksekokulu Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Denizli
?Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD, {zmir

AMAC

El antisepsisi cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu Calismada
cerrahi el yikama yontemi ve kullanilan antiseptiklerin etkinliginin karsilastirilmasi ilgili ¢aligmalarin
sistematik olarak incelenmesi amaglandu.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada 2009-2014 tarihleri arasinda yayinlamis 23450 caligma incelendi. Agustos-Eylil 2014
tarihinde “EBSCO”, “Pubmed’, “Medline”, “Cochrane Library”, “Science Direct,” “Google Akademik”
ULAKBIM?” veri tabanlar1 “Surgical hand washing” “comparison of surgical hand scrubbing solutions”
ve operating room “anahtar kelimeleri kullanilarak tarandi. Elde edilen ¢aligmalardan sadece randomize
kontrollii (RKC) ve deneysel 14 (on dort) makale incelemeye alindi. Bu makaleler, yazarlari, yil, baglik,
amag, Orneklem, yontem, bulgular, tartisma ve sonuglari iceren bir diizen igerisinde kronolojik siraya
gore verildi.

BULGULAR

Bu sistematik inceleme dogrultusunda elde edilen bulgulara bakildiginda; ¢alismalarin ¢ogunda
geleneksel el yikama (sabun yada povidon iyotla firgalama) yerine alkol bazli el yikama tiriinlerinin tercih
edildigi, tercih edilme nedeninin geleneksel fircalama yonteminin ellerde olusturdugu catlak siyrik gibi
komplikasyonlarin daha az hatta hi¢ goriilmemesi, zaman tasarrufunun olmasi, her seyden 6nemlisi
kisa siirede antibakteriyal etkisinin gortilmesi oldugu bildirilmektedir. Son yillarda yapilan deneysel
¢aligmalarda tirnaklarin ve ellerin antiseptik bir soltisyonla fircalanmasinin cerrahi dekontaminasyonda
hi¢bir yararinin olmadigi bu nedenle el kuruyana kadar ovulmasinin yeterli oldugu, alkol bazli el yikama
tirlinlerinden en etkili olanin ise klorheksidin glukonat oldugunu belirtilmektedir.

Cerrahi el yikamada kullanilan antiseptiklerin etkinligi, cerrahi el yikama teknigi ve kullanilan 6rneklem
grubuna gore farklilik gostermektedir.

SONUC

Cerrahi el antisepsisinin saglanmasi cerrahi alan enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en 6énemli ilkelerden
birisidir. Cerrahi el yikama soliisyonlarinin etkinligi ve birinin digerine gore tercih edilme durumu
hala tartismali bir konu olarak giincelligini korudugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu konu ile ilgili
randomize kontrollii, deneysel ¢alismalarin farkli 6rneklem grubunda tekrarlanmasinin uygun oldugu
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: “Surgical hand washing”, “comparison of surgical hand scrubbing solutions’,
“operating room”
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AMELIYATHANEDE KULLANILAN TEKSTIL ORTULERLE TEK KULLANIMLIK ORTULERIN
MALIYET KARSILASTIRMASI

Fatime Sahin, Feyhan Firat, Umut Riza Glindiiz
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

AMAC

Ameliyathanede kullanilan hasta Ortiilerinin, cerrahi alan infeksiyonlar: gelisimini ve siv1 gegirgenligini
onlemede etkinligi onemlidir. Bu yolla steril alanin strdiriilebilir 6zelligi korunmakta ve cerrahi
sliresiyle orantili olarak artan enfeksiyon riski en aza indirilebilmektedir. Hasta ortiisii olarak kullanilan,
tekstil dokuma iriinleri ve dokumasiz 6zellikli malzemeden tek kullanimlik 6rtiller bulunmaktadir.
Hasta ortiisti segiminde standartlara uygunluk yaninda 6nemli bir faktor de maliyetidir. Bu ¢alisma tek
kullanimlik 6rti setleri ile ¢ok kullanimlik tekstil setler arasindaki maliyeti karsilagtirmay: amaglamigtir.

GEREC ve YONTEM

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinin verileri alinmis ve hastanede kullanilan EN 13795 standardina
uygun tek kullanimlik cerrahi orti set fiyat: ile ¢ok kullanimlik tekstil set maliyeti kargilastirilmigtar.
Bu amagla hastanede kullanilan standart hasta ortii seti (tekstil, maruziyet bands, etiket, indikator,
paket kagidi) maliyeti, otoklav bir dongii(sterilizasyon) maliyeti ve yikama ticretleri belirlenerek, set
maliyetine eklenmistir. Merkezi Sterilizasyon Unitesi, camasirhane ve terzihanede calisan personel
maliyeti de hesaplanarak tek bir sete diigen miktar eklenmistir. Tekstil setin bir kullanimlik maliyetinin
hesaplanmasinda, setin 6mrii 20 yikama-kullanim olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Standart tekstil set icinde; 9 adet tekstil ameliyat Ortiisti, 4 adet box gomlegi, 4 adet havlu bulunmakta
ve sterilizasyon maliyeti 32,00 TL olarak hesaplanmuigtir. Tek kullanimlik ortii seti fiyati, tibbi atik imha
maliyeti ile birlikte 23,542 TL olarak hesaplanmugtir.

SONUC

Calisma sonucunda, tek kullanimlik 6rtii setinin, standart tekstil setlere goére %26,4 daha ekonomik
oldugu belirlenmistir. Farkli cerrahi prosediirlerde ihtiyaci daha iyi karsilamasi nedeniyle tekstil ortiiler,
tek kullanimlik ortiilere gore daha c¢ok tercih edilmektedir. Buna karsin merkezi sterilizasyon iinitesi
isleyisinde ve ameliyathane ile olan etkilesimde siklikla yasanan sorunlar nedeniyle tek kullanimlik 6rtit
setleri kullanim kolaylig1 agisindan 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tekstil 6rtii, maliyet, tek kullanimlik orti, sterilizasyon
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LAPARASKOPI SIRASINDA ORTAYA CIKAN KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESI VE
COZULMESINDE HEMSIRENIN ROLU
Vildan Gokge!, Serife Daylan', Mutlu Ates?

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane, Ankara
*Memorial Hastanesi Uroloji AD, Antalya

AMAC
Bu ¢aliyma minimal invaziv goriinimde olan fakat gercekte tani koymaktan major cerrahi operasyonlarin
yapilmasina kadar cerrahi prosediirleri iine alan laporaskopik operasyonlarda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
onlenmesi ve ¢oziilmesinde hemsirenin roliinii ortaya koyarak mesleki iyilestirmeler yapmak, ¢aligma doyumunu
artirmak, daha kaliteli ve profesyonel hizmet verme bilinci olugturmak amaci ile planlanmustir.

GEREC ve YONTEM

Anket ¢aligmasina laporaskopi operasyonu yapilan ameliyathanelerdeki 33 hemsire katilmistir. Katilimcilardan
bir tanesi sorularin ¢ogunlugunu cevaplandirmadig: i¢in aragtirma dig1 birakilmigtir. Anket ¢aligmasi yiiz yiize
yapilmis ve 20 sorudan olusmustur. Sorular; ameliyathane hemsirelerinin egitimi, ¢aligma yeri, ¢alisma siiresi gibi
genel konular, laporaskopi operasyonlarinda sik goriilen komplikasyonlar ve komplikasyonlar: 6nlemeye, olusan
komplikasyolarda miidahaleye ve diizeltmeye yoneliktir.

BULGULAR

Ankete katilanlarin 19(%59.37)'u genel cerrahi klinigi ameliyathanesi hemsiresi, 11(%34.37)nin ¢alisma
stiresi 5-10 yil arasi, 17(%53.12)sinde giinliik yapilan laporaskopi ameliyat sayis1 ortalama 3-4diir. En ¢ok
goriilen komplikasyonlar; 14(%43.75)’ti vaskiiler yaralanma, 13(%40.62)’li trokar yeri hernileri ve girise bagh
komplikasyonlar, 9(%28.12)’u postop agr1 ve cilt alti amfizemidir. Komplikasyonarin en ¢ok goriilen olusma
nedenleri; 29(%90.62)’u trokar yerlestirirken ki nedenler, 15(%46.87)i cerraha bagli nedenler, 12(%37.5)’si mekanik
enstriimanlara baglh nedenlerdir. Komplikasyonlarin 6nlenmesinde tiim kontrolleri yapanlarin orani 18(%56.25),
ameliyathanenin ergonomisi 6nemlidir diyenler 22(%68.75), operasyon esnasinda agik operasyon setini hazir
bulunduranlarin orani 27(%84.37)dir. Ameliyathane hemsireleri arasinda rotasyon orani 5(%15,62) olup ratasyon
olmasinin dezavantaj oldugunu belirtenler 19(%59.37)dir. Ameliyathane hemsireligi i¢in egitim alanlarin orani
9(%28.12)dur. Olusan komplikasyondan sonra fikir alig- verisi yapanlarin orani 25(78.12)dir.

SONUC
Her tiirlit operasyonlar icin laporaskopi operasyonlarinin olduk¢a sik kullanildigi, komlikasyonlar1 6nlemeye
yonelik 6nlem almadada eksiklerin oldugu fakat komlikasyonlara miidahale etme ve ekip isbirligi kurmada daha
basarili olundugu sonucuna varilmistir. Ameliyathane hemgirelerinin 6zel bir egitim alanlarinin sayisinin oldukea
disiik oldugu gorilmiistiir. Komplikasyonlarin azaltilmasinda hazirlik agamasindaki eksiklerin giderilmesi
gerektigi, bunun icinde hazirlig1 yapan ameliyathane hemsirelerinin standart bir egitim ile egitilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: 1. Ameliyathane hemsiresi
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HEART PORT TEKNIGI ILE MITRAL KAPAK REPLASMANI KLINIK SONUCLARI VE ORNEK
UYGULAMA HEART PORT TEKNIGI ILE MITRAL KAPAK REPLASMANI KLINiK
SONUCLARI VE ORNEK UYGULAMA

Bahriye Gavaz Topaloglu, Hiilya Sahin, Giil¢in Yanar, Burcu Tepe Civil

Grup Florence Nightingale Hastaneleri,Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii, Istanbul

AMAC

Calismamizin amacy; 6zel bir grup hastanesinde gerceklestirilen mitral kapak replasmani operasyonu
geciren hastalarda uygulanan, minimal invaziv bir teknik olan heart port girisiminin hastanin yatig
sliresine, ameliyatta kalis siiresinin maliyet ve hastanin yasam kalitesine olan etkisinin arastirilmasidar.

GEREC ve YONTEM

Kurumumuzda Ocak 2013 /Eylil 2014 doénemi arasindaki vakalar retrospektif gozlem yontemi
kullanilarak incelenmistir. Bu yontemle 78 vaka incelenmistir. Ornekleme dahil edilen tiim hastalardan
caligmay1 kabul ettigine dair gerekli izinler alinmigtir. Calismada opere edilen hastalarin demografik
ozelliklerinin yani sira ameliyatta kalig siireleri ve hastanede yatis stireleri incelenmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde; ¢alismaya katilan kisilerin
%62,7’si kadin,%37,3’ti erkek oldugu goriillmektedir. Heart port uygulamasi ile opere edilen hastalarin
ameliyatta kalig siirelerinin ortalamasi 3,30 saat olarak hesaplanirken, hastanede kalig siirelerinin
ortalama 5+1 giin oldugu gorilmistiir. Mitral kapak replasmani operasyonu gegiren diger vakalarin

arasinda oldugu goralmistiir.

SONUC

Mitral kapak replasmani heart port teknigi kullanilarak opere edilen hastalarin yatis siirelerinin ve
operasyonda kalis siirelerinin a¢ik mitral kapak replasmani operasyonunu ge¢irmis hastalara oranla
daha az oldugu, operasyon sirasinda daha az kan iriinii kullanildigi, hastanin daha az kan kaybettigi
gorillmektedir. Bunun yani sira insizyon hattinin estetik agidan kiigiik ve daha az travmaya maruz
kalmasi ve post operatif siirete hastanin daha az agr1 hissetmesinin hastanin yasam kalitesini arttirdig:
gorilmistiir. Operasyon siirecinde kan ve sivi kaybinin daha az olmasi kan iirtinlerinin kullanimim
azaltmig ve maliyeti de ayn1 oranda azaltmis oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Heart port, kalite, maliyet, mitral, replasman, yatis stiresi.
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SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI AMELIYATHANE HiZMETLERI DEGERLENDIRMELERI

Mehmet Ersan
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Tokat

Girisimsel islemlerin yogun olarak gerceklestirildigi ameliyathanelerde maximum steril sartlar
saglayacak ortam olusturulmasi gerekmektedir. Hasta ile personel girisleri ayrilmis olmaly, alan tanimlar1
yapilarak bu tanimlamalara uygun kurallar olusturulmalidir.

Steril alan ytizeylerinin piiriizsiiz, yuvarlak koseli, gozeneksiz ve derzsiz malzemeden yapilmis olmasi
gerekmektedir.

Bir diger onemli mevzuu Sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri
mikroorganizmalar: siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi gerekliligidir. Havada bulunmasina
izin verilecek tanecik ¢ap1 ne kadar kiigiik ve konsantrasyonu ne kadar az olursa, temiz odanin standard:
da o derece yiiksek olmaktadir. Ameliyathanelerde 0.5 mikron ¢apindaki tanecikler baz alinarak birim
hacimde (m3) bulunan tanecik sayisi temiz odanin standardin: belirlemektedir.

Ameliyathanelerde hasta ve galisan giivenligini saglamak adina saatte 15 hava degisimi yapabilen
tercihen tamami temiz hava ile yapilan havalandirma sistemleri bulunmalidir. Ortamdaki anestezi
gazlariin personele etkisini azaltmak adina saatlik degisimlerin en az tiginiin temiz hava ile olmasi
saglanmalidir. Ayrica hijyenik havalandirma sistemlerinde filtrelerin degisimleri 6nem arz etmektedir.
Sartlarin dogru saglandiinin tespiti icin periyodik olarak partikiil 6l¢timleri yapilmalidir.

Belirtilen sistemler araciliiyla ameliyat tiiriine ve ihtiyaca gore ameliyathane odalarinin 1s1 ve nemleri
ayarlanabilir olmalidir. Temiz odada yiiksek hava akis hizi sebebiyle, 6zellikle nemin diisiik oldugu
durumlarda, tavan ve duvarlarda olusan elektrostatik yiiklenme, ortamda bulunan partikilleri yiizeylere
yapistirmaktadir. Ortam neminin artmasi ile birlikte, bu partikiiller ylizeyden ayrilmakta ve ortama geri
donmektedir. Bu durumda, partikill 6l¢iilmiis olan degerin iizerine ¢ikmaktadir. Bu nedenle, ortam
neminin belirlenen sinirlar icerisinde tutulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Kalite, Havalandirma,Partikiil
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ACIK TiBIA KIRIGI OPERASYONU SONRASI GELISEN CERRAHI ALAN
ENFEKSIYONU OLGUMUZ

Mehmet Akif Yazar!, Deniz Kahraman?

'Nevsehir Devlet Hastanesi, Ameliyathane, Nevsehir
*Nevsehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1, Nevsehir

GIRIS

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) mortaliteyi,morbiditeyi,hastanede yatis siiresini ve hastane masraflarin
arttirmasi bakimindan 6nemlidir.Bu olgumuzda tibia fraktiirii nedeniyle opere olan, implant kullanilan bir CAE
tartisilmigtir.

OLGU

Sol-tibia agik kirigi nedeniyle opere olan hastanin tibiasi kapali rediikte edilerek tiibiiler fiksatorle tespit
edilmis,hastanin tekrar diigmesi sonucu hasta tekrar opere edilmistir.ikinci operasyonda tibiadaki eksternal
fiksator ¢ikarilmus, kirik hatti rediikte edilerek internal fiksator yerlestirilmistir.2 ay sonra operasyon yerinde
kizariklik,sislik,1s1artis1 nedeniyle ortopediye bagvuran hastanin16kosit:9200/pL,CRP:202 mg/L olarak bulunmustur.
CAE ontanistyla enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edilen hastaya ampisilin-sulbaktam 4x1.5 g iv ve siprofloksasin
2x500 mg tb ampirik olarak baslanmistir. Ardindan apse drenaji nedeniyle debridman yapilmig,plak ¢ikarilmis ve
yara yeri kiltiirli alinarak laboratuara gonderilmistir.Kiiltiirde koagiilaz negatif stafilokok aureus (KNSA) iireyen
hastanin ampisilin-sulbaktam 4x1.5 g iv ve siprofloksasin 2x500 mg tb tedavisine devam edilmistir.1 hafta sonra
amoksisilin-klavunikasit 2x1 g tb ve siprofloksasin 2x500 mg tb ile taburcu edilmistir.10 giin sonra kontrole
¢agrildiginda yara yeri temiz ve akint1 olmayan hastanin antibiyoterapisi sonlandirilmistir.

TARTISMA

Cerrahi girisimi takiben,implant kullanilmigsa bir yil i¢inde gozlenen,cerrahi insizyon ve agilan alanla ilgili
enfeksiyonlar CAE olarak adlandirilir.implant kullanilanlarda CAE olusma riski géz éniinde bulundurularak
hastamizin ilk operasyonunda implant kullanilmamis fakat hastanin tekrar diigmesi iizerine internal-fiksator
kullanilarak kirig1 fikse edilmistir.Hastanin yeniden hastaneye yatisi,hastanede kalig siiresini uzatmis ve hasta
tekrarlayan cerrahilere maruz kalmistir.Hastalarin rehabilitasyon veya bakim evlerinde kalmalari, yara yeri
bakimu agisindan zor bir hal alabilir. Hastamiz mental problemleri nedeniyle 6zel bir rehabilitasyon merkezinde
kalmaktaydi. Temiz yaralarda en sik gozlenen mikroorganizma Staphylococcus aureustur ve siklikla cilt florasindan
bulasir.Hastamizin yara yeri kiiltiiriinde KNSA {iremis ve antibiyotik duyarlilik sonucuna gore 6nceden baglanan
ampisilin-sulbaktam 4x1.5 g iv ve siprofloksasin 2x500 mg tb tedavisine devam edilmistir.Hastamizda CAEdan
sorumlu olabilecek mikroorganizmalar diisiiniilerek tedaviye baglanmis ve tedaviye olumlu yanit alinmigtir.Sonugta
opere edilecek her hastanin CAE risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi CAE
insidansini azaltacaktir. CAE’na neden olabilecek tiim risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi bu
enfeksiyonlarin insidansini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Cerrahi, Enfeksiyon, Implant
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CERRAHI KLINIKLERINDE YATAN HASTALARIN
AYDINLATILMIS ONAM HAKKINDAKI GORUSLERI
Giilsen Bektasli, Pinar Kara, Ozlem Sandal, Serhat Karakus, Tiirkan Ozbayir

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, fzmir

Aydinlatilmig onam; bireyin kendi bedenine yapilacak olan her tiirlii tibbi uygulamay: bilmek ve belirlemek
hakkina sahip oldugu goriisiinii temel alan ve Kiginin hastalik aninda kisilik haklarini koruyabilmek i¢in bu konuda
diizenlenmis yasalarla giivence altina olan, uyulmasi zorunlu bir kavrami ifade etmektedir.

AMAC
Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin aydinlatilmig onam
hakkindaki goriislerini incelenmek amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Srneklemini 3 Mart-30 Mayis 2014 tarihleri arasinda Uroloji ve Goz servislerinde yatan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur (n=130). Aragtirma dncesi hastane yonetiminden (dokuz
cerrahi servisinden ikisinde yapilmasina izin verilmistir) ve arastirmaya katilan hastalardan izin alinmigtir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunun yiiz ytize goriisiilmesi ile elde edilmistir. Anket formu sosyo-
demografik ozelliklere yonelik 12 soru, hastalarin aydinlatilmis onam hakkindaki goriislerine yonelik 24 soru,
yapilan bilgilendirmeden memnuniyet ve bilginin anlagilmasina yonelik 5 sorudan olusmustur. Veriler SPSS 20.0
istatistik programinda say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %58.5, 40 yas istiinde, %53.1°i erkek, %30.0’u iiniversite mezunu ve
%53.3” daha 6nce ameliyat olmustur. Hastalarin %65.4’ti hasta haklar ile ilgili bilgilerinin olmadigin1 ve %71,5%
aydinlatilmis onam imzalamadan 6nce bilgiyi doktordan aldiklarini belirtmislerdir. Hastalarin %63.1’i ameliyatin
riskleri ve hayat1 tehdit eden yan etkilerin agiklandigini, %61.5’i ameliyat olmadiklarinda ne olabileceginin
agiklandigini, %69.2’si ameliyat 6ncesinde endise ettikleri konularin agiklandigini, %37.7’si bilgilendirme sirasinda
anlamini bilmedikleri kelimeler kullanildigini, %52.3’t biitiin sorularmin agik bi¢gimde cevaplandigini, %36.9u
anlatilanlarin timiini anladiklarini %55.4’0 ameliyat 6ncesi yapilan bilgilendirmeden memnun kaldiklarini
belirtmiglerdir. Hastalar verilen yazili onam formlar1 hakkindaki goriislerini ise, %56.9’u dilde sadelik oldugunu,
% 51.5’i halk dilinde anlagilmayan kelimeler oldugunu, % 71.5°i yaz1 biyiikliigiiniin okunabilecek bitytikliikte
oldugunu, % 50.8’1 hasta-doktor disinda (hasta yakini) imzasinin alindigini belirtmislerdir.

SONUC
Aragtirmanin yapildig1 kliniklerde hastalarin ¢ogunluguna gerekli bilgilerin verilmis oldugu, etik kurallar i¢inde
hasta gereksinimine uygun bilgilendirmenin yapildig1 saptanmistir. Bununla birlikte bilgilendirme ve aydinlatilmig
onam bir hasta hakki olarak degerlendirildiginde, saglik personelinin sorumlulugunun gelistirilmesi gerektigi
distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis onam, Cerrahi Hastasi, Yasal ve Etik Konular
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MERZIFON KARA MUSTAFA PASA DEVLET HASTANESI EL HIJYENI UYUM CALISMASI
Isil Deniz Aliravcy, Ziileyha Unlii, Fatma Riiya Akbulut, Emrah Hizarbag

Merzifon Kara Mustafa Paga Devlet Hastanesi, Karaman

El hijyeni hastane kaynakli enfeksiyonlarin kontroliinde en etkili, en basit yontemdir. Bu enfeksiyonlarin %40-
50'den fazlasi el hijyeni ile 6nlenebilir. Bu ¢aligmada Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesinde el hijyeni
uyumunu olumsuz yonde etkileyen nedenlerin tespit edilmesi ve bu nedenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik
¢aligmalarin yapilmasi amaglandi. Calismada hastanemiz acil servis, dahili klinikler, cerrahi klinikler ve yogun
bakim servislerinde gorev yapan 15 er saglik personeline ve diyaliz servisinde gorevli 8 saglik personeline 6nceden
haber verilerek el hijyeni denetimi yapild1. El hijyenine uyum diyaliz servisinde %67.5; cerrahi kliniklerde %21.1,
dahili kliniklerde %17.5, yogun bakimda %16.9, acil serviste %2.7; hemsirelerde %23, doktorlarda %19.7, diger saglik
bakim personelinde %19.2 ve saglik memurlarinda %14.3 olarak raporlandi. Uyumu olumsuz etkileyen nedenleri
tespit etmek ve uyumu arttirmaya yonelik ¢alismalar1 planlamak amaci ile denetlemeden hemen sonra anket
uygulandi. Anket sonuglar1 degerlendirildiginde el hijyenine uyumsuzlugun nedenleri arasinda en yiiksek oran
olarak %52 ile el hijyeni i¢in kullanilan mevcut @iriinlerin cilt irritasyonuna sebep olmasi gosterildi. Diger nedenler;
%24 ile el hijyeni i¢in gerekli malzemeye ulagmanin zorlugu, %9 aligkanhigin olmayisi, %1 el hijyeni 6neminin
farkinda olmama, %0,03 kisisel olarak tercih etmeme olarak analiz edildi. Nonallerjik sabunun kullanimindan ve
yapilan egitimlerden iki ay sonra tekrarlanan denetimde el hijyeni uyumu cerrahi kliniklerde %21.1'den %50’ye,
dahili kliniklerde %17.5’ten %45.9’a, yogun bakimda %16.9dan %43.8%, acil serviste %2.7den %16.5%¢ yiikseldigi
gortldii. Saglik ¢aliganlar: arasinda en yiiksek uyum %55 ile saglik memuru grubunda izlendi. El hijyeni uyumu
doktorlarda %19.7den %23%, hemsirelerde %23’ten %50,7’ye, diger saglik bakim personelinde %19.2den %22.5%¢
yiikseldi. Sonug olarak bu ¢aligma el hijyenine uyumu arttirmak amaciyla yapilan anketlerin mevcut sorunlar:
tespit ettigini ve ihtiya¢ duyulan degisikliklerin yapilmasina onciiliik ettigini gosterdi. Egitimle desteklenen bu
degisikliklerin yapilmasinin personel motivasyonunu da olumlu yonde etkiledigi gorildii.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, Uyum, Anket
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MERZIFON KARA MUSTAFA PASA DEVLET HASTANESINDE STAJ YAPAN OGRENCI
HEMSIRELERIN iIGNE BATMASI ILE ILGILI BILGI DUZEYLERININ OLCULMESI VE EGITIM
SONRASI SONUCLARININ DEGERLENDIRILMES]

Isil Deniz Aliravcy, Ziileyha Unlii, Fatma Riiya Akbulut, Cihat Yel, Enes Kili¢

Merzifon Kara Mustafa Paga Devlet Hastanesi, Karaman

AMAC
Bu ¢alismada hastanemizde 6grenci hemsireler arasinda artan igne batmasi vakalarinin degerlendirilmesi,
ogrencilerin bu konuyla ilgili bilgi diizeylerinin ol¢iilmesi ve verilen egitim sonrasi farkindalik olugturulmasi
amaglanmigtir.

GEREC-YONTEM

Calisma 16 Haziran-29 Agustos tarihleri arasinda hastanemizde staj yapan 70 6grenci hemsireye uygulanmigtir.
Ogrenci hemsgirelere enfeksiyon kontrol komitesi gozetiminde igne batmast ile bulagan hastaliklar, igne batmast
sikliklar1 ve yaralanma sonrasi bilgi ve tutumlarina yonelik sorularin yer aldigi 6 soruluk anket formu egitim 6ncesi
ve sonrasi doldurtulmugtur. Anket sonucundan elde edilen veriler SPSS programu ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 4071 kiz ( %57), 30'u erkek (%43) olmak tizere 70 6grenci hemsire katilmistir. Yas ortancalar1 17 olan
ogrencilerin 22’sinin (%31) daha 6nce igne batmasi ile yaralandig1 ve bunlarin 13’tiniin (%59) 1 kez, 5’inin (%23)
2 kez, 4iniin (%18) ise ikiden fazla kez yaralandiklari tespit edilmistir. Yapilan anket galismasinda 6grencilerin
kesici delici alet yaralanmalariyla bulasan hastaliklar ve yaralanmaya maruziyet sonrasi yapilmasi gerekenlerle ilgili
bilgi diizeyleri ol¢tilmiis ve hemen sonrasinda konuyla ilgili egitim verilmistir. Egitim sonrasi tekrarlanan anket
calismasinda “Igne batmasi sonrasi ilk olarak ne yaparsiniz?”sorusuna dogru cevap olan su ve sabunla yikarim
cevabini verenlerin oraninin %62.8den % 98.5%, “Nereye bagvurursunuz?” sorusuna EKK’ne bagvururum cevabini
verenlerin oraninin %51'den %97’ye yiikseldigi goriilmiigtiir. “Igne batmasindan korunmak icin hangisi dogrudur?”
sorusuna dogru secenek olan kan aldigim igne ucunun kapagini kapatmadan kesici delici alet kutusuna atarim
cevabini verenler %62.8den % 91.4% yiikselmistir. Caligmaya katilanlarin %62.8’i igne ile bulasmayan hastalik
olarak dogru secenek olan “Hepatit A” cevabini vermis, egitim sonrasi bu oran %85.7’ye yiikselmistir. “Hepatit
B bagisikligini agagidakilerden hangisi gosterir” sorusuna dogru cevap olan Ant1 Hbs>10 IU/ml olmasi cevabini
verenler egitim 6ncesi %37 iken egitim sonrasi %73 bulunmustur.

SONUC
Ogrenci hemgirelerin igne batmasi ile yaralanmalara sik maruz kaldigi, bu yolla bulagan hastaliklar konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadigi, yaralanma sonrasi yanliy uygulamalarda bulunduklari ve hizmet i¢i egitim
programlarinin gerekliligi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: igne batmas, kesici delici, 6grenci hemsire, yaralanma
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Anket Sorular::

Yas: Cinsiyet: Smmif:
Daha once igne batmastyla yaralandimiz mi? Cevap evetse kag kez:

Sorular:

1- Asagidakilerden hangisi Hepatit B bagisikligim gosterir?
A) Ant1 hbs>10

B) Ant1 hev + olmast

C) Hbs ag + olmast

D) Ant1 hbs negatif olmasi

2- Asagidakilerden hangisi igne batmasi sonucu bulasmaz?
A) KKKA

B) HIV

C) Hepatit A

D) Hepatit B

E) Hepatit C

3- Igne batmast sonrast ilk olarak ne yaparsimiz?

A) Sikarak ve emerek kanatirim

B) Su ve sabunla yikarim

C) Yikamadan elimi antiseptik soliisyonla temizlerim
D) Mikrop kapmamasi igin iistiinii flasterle kapatirim.

4- [gne batmas: sonrasi ilk miidahale sonrast ne yaparsiniz?
A) Enfeksiyon hastaliklar: polknigine basvururum.

B) Enfeksiyon kontrol komitesine basvururum

C) Aile hekimime bagvurarak ast yaptiririm.

D) Hastada bulasici hastalik yoksa bisey yapmam.

5- Igne batmasindan korunmak icin hangisi dogrudur?

A) Kan aldigim igne ucunu tibbi atik kovasina atarim

B) Kan aldigim igne ucununun kapagimi ¢evreyi kontamine etmemek icin kapatirim
C) Kan aldigim igne ucucnun kapagini kapatmadan kesici delici alet kutusuna atarim
D) Kan aldigim igne ucunu hasta odasinda birakirim

6- Asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Kan aldigim igne ucunu sart renkli kesici delici alet kutusuna atarim
B) Kan aldigim igne ucunu tibbi atik kovasina atarim

C) Kan aldigim igne ucunu evsel atik kovasina atarim

D) Kan aldigim igne ucunu geri dontisiim kovasina atarim

Egitim Oncesi ve sonrasi uygulanan sorularin dogru cevap yiizdeleri:

Sorular Egitim oncesi dogru | Egitim 6ncesi dogru | Egitim sonrasi dog- | Egitim sonras1 dog-
cevap sayist (N) cevap ytizdesi (%) ru cevap sayisi (N) ru cevap ylizdesi (%)

1.Soru 26 %37.1 51 %72.8

2. Soru 44 %62.8 60 %85.7

3.Soru 44 %62.8 69 %98.5

4. Soru 36 %51.4 68 %97.1

5. Soru 44 %62.8 64 %91.4

6. Soru 47 %67.1 70 %100

Ogrenci hemsirelere kesici delici alet yaralanmalari ve bulagici hastaliklar egitimi verildi. Egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi anket ¢alismasi uygulandi.
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AFYON KADIN DOGUM VE COCUK HASTANESINDE SAGLIK CALISANLARI TUBERKULIN
DERI TESTi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Zerrin Asct', Giile Aydin', Nurhan Dogan?
!'Afyon Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Afyon

2Afyon Kocatepe Universitesi, Istatistik AD, Afyon

AMAC

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde, tiiberkiiloz (TB) énemli bir saglik sorunudur. Mantoux
tiberkiilin deri testi (TDT) bir kisinin Mycobacterium tuberculosis ile enfekte olup olmadigim
belirlemede kullanilan standart yontemdir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin tiiberkiiloz bagisiklik ve
enfeksiyon oraninin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Calisma, ikinci basamak bir devlet hastanesinde saglik ¢alisanlarinda planlanmistir. 22-60 yaslar:
arasinda iki-asamali TDT yapilmasini kabul eden saglik ¢alisanlar calismaya dahil edildi. Katilimcilarin
kisisel ve demografik verileri cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslekleri, hastanede ¢aligma yillar1 ve 24 saat
ve 72. saatlerde PPD test sonuglar1 kaydedildi.

BULGULAR

TDT testi yapilan toplam 112 ¢aliganin 20’si (% 20,5) erkek ve 89'u (% 79,5) kadindi. Katilimcilarin
ortalama yag1 37,8 (22-60) idi. Ortalama caligma siiresi 13,88 yil (1 ay-36 yil) idi. Caligmaya dahil
edilenlerin %42,9’u hemsire, % 21,4’ti temizlik personeli, % 14,32’i bilgi islem personeli, % 12,5’i doktor,
% 8,9’u teknisyendi. Calisanlarin 2’sinde aile i¢i titberkiilozlu hasta ile temas (% 1,8), 22’sinde(% 19,6) ise
ise hastanede temas 6ykiisii mevcuttu. Immunsupresif ilag kullanim1 % 1,8 iken, ¢aliganlarin % 4,5’inde
immunsupresif hastalik 6ykiisii saptandi. BCG skarlar1 incelendiginde, 5’inde skar saptanmazken,
42’sinde 1 skar, 42’sinde 1 skar, 19’unda 3 skar, 4’iinde ise 4 skar saptandi. TDT 24. saatte ¢alisanlarin %
57,9’'unda negatif iken, 72. saatte yalnizca % 25’inde negatif idi. 24. ve 72. Saatlerde TDT degerlendimesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. (p <0,005 Bagimli iki grup karsilastirmasi Wilcoxon
signed rank testi) [ki agamali test, anerjik saptanan 15 ¢alisana uyguland1. Bunlarin % 20’inde 2. agamada
reaksiyon vardi. Calismanin sonunda; ¢aliganlarin % 22,3’ negatif (% 10,71 anerjik ), % 50’si bagisik ve
% 27,7’si enfektif idi. Enfektif grubun akciger grafilerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

SONUC

Doktorlar, hemsireler ve laboratuvar ¢aliganlar1 TB a¢isindan yiiksek riske sahip meslek gruplaridir. TB
ile yillardir yapilan savas1 kazanmak i¢in, tiim saglik caliganlarinin aktif katilimi saglanmali ve miicadele
¢ok yonlii olarak diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, Tiiberkiiloz, TDT
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SAGLIK CALISANLARINDA KESICI DELICI ALET YARALANMALARI VE
FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Serpil Aksu', Behiye Dede', Ruveyda Karaca', Giil Karagoz', Senol Comoglu', Zerrin Dandin’,
Miizeyyen Seymen', Ruhiman Cobanoglu', Zimriit Tugaslantepe', Ayten Kadanali!,

Nigar Toks6z?, Sunay Giiner®

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
*Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Egitim Hemsireligi, Istanbul

*Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi Hemsgireligi, Istanbul

Saglik calisanlar: kesici delici alet yaralanmalar1 (KDAY) nedeniyle kanla gegen ve 6limciil olabilen
patojenlerin bulagmasi agisindan 6nemli risk altindadir. Bu ¢alismada saglik calisanlarinda (KDAY) ve
farkindaliklarinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir. Arastirma 31.05.2013/31.09.2013 tarihleri arasinda
Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 98 calisan ile gerceklestirilmistir. Veriler goniilliiliik esasina
dayaly/ yiiz ylize goriisme teknigiyle anket tizerinden saglanmustir. Calismaya katilanlarin 12’si (%12,25)
doktor, 5’1 (%5,1) sorumluhemsire,69’u (%70,4) hemsire/ebe,12’si (%12,25) ise diger meslek grubunda
olup, ¢aligma siirelerine gore; 39'u (%39,8) 1-5 yil arasi, 20si (%20,4) 5-10 yil aras1,19’u (%19,4) = 16 yil,
14’(14,3) 10-15 yil arast, 6’1 (%6,1)ise < 1 yil idi.

Verilere gore 44 kisi (%43,9) daha 6nce KDAY yasanmus ve grup i¢inde miikerrer yaralanmalarla 77
KDAY degerlendirilmistir; % 72,7’si (n= 56) igne/ucu, %10,4’4 (n= 8) bistiiri, %10,44 (n= 8) cam
malzeme, %5,2” si (n= 4) vakoteynir %1,3ti de (n= 1) kateterle olusmus ve % 41.5 (n= 32) klinik/servis
% 32,5 (n=25) acil, % 18,2 (n= 14) ameliyathane, % 5,2 (n=4) kanalma, %1,3 (n=1) disiinitesi, %1,3’inin
(n=1) ise diger boliimlerde olmustur. Yaralandiginda Enfeksiyon Kontrol komitesine bagvuranlarin
orani % 76.7 (n= 43) olarak saptanmigstir. Verilere gore %90,8 oraninda hepatit B asis1 yaptirmis ve
%97,9 (n=98), KDAY egitimi almis olup kisiselkoruyucu ekipman(KKE) kullanimi orani ise %69,1
(n= 98) idi. Yaralanma sirasindaki (KKE) kullananlarin oraninin ise % 68,3 (n= 77) dir. KDAY en sik
igne ucuyla klinik ve acil servisde yasanmustir. Calismada saglik personelinin gorev dagilimi, gorev yeri
ve meslekte ¢alisma siireleri Tablo 1'de verilmistir. Mesleki dagilim, caligilan klinik ve ¢aligma siiresi
acisindan KDAY istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Ancak egitim alanlarin
orani yitksek iken KKE kullanim oranlarinin ve yaralanma sonrast EKK basvuru oranlarinin diisiik
olmasi dikkat ¢ekicidir.

KDAY onlemek icin egitim programlarinin olusturulmasmin yaninda egitimlerin etkinliginin
saglanmasi, ¢aligan saglig ve giivenligi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici-alet, Saglik calisani, Yaralanma
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Yaralanma varlig: ile gorev, servis ve meslekte ¢alisma siiresi karsilastirmalari:

GOREV DAGILIMI KDAY var n (%) KDAY yok n (%) P
Doktor 3(3.1) 9(9.2) 0,26
Servis Sorumlu Hemsiresi | 3 (3.1) 2 (2.0)

Hemsire-Ebe 35 (35.71) 34 (34.7))

Temizlik Gérevlisi 1(1.0) 3(3.1)

Diger 2 (2.0) 6(6.1)

GOREV YERI

Cerrahi Servis 17 (17.3) 20 (20.4) 0,35
Dahili Servis 7(7.1) 15 ( 15.3)

Poliklinikler 3(3.1) 3(3.1)

Riskli Birimler 18 (18.4) 15(15.3)

GOREV SURESI

<1lyl 1(1,0) 5(5.1) 0,49
1-5 yil aras1 15 (15.3) 24 (24.5)

5-10 y1l aras1 10 (10.2) 10 (10.2)

10-15 yil aras1 7 (7.14) 7 (7.14)

> 16 yil 10 (10.2) 9 (9.2)

KDAY:Kesici delici alet yaralanmasi
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ISPARTA ILI HASTANELERI TEMIZLiK PERSONELI I$ SAGLIGI VE
GUVENLIGI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ INCELENMESI
Irmak Kara Evgin, Ayten Duran

Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Isparta

GIRIS

Uluslararast Galisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda is saghgini; biitiin
mesleklerde ¢aliganlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi,
stirdiirtilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalar1 seklinde tanimlamiglardir. Saglik alani da bir hizmet tiretim
daly, bir is koludur ve her is kolu gibi kendine 6zel riskler icermektedir. Temizlik personeli ¢alisma
kogullar1 bakimindan siirekli risklere maruz kalmaktadir. Bu nedenle hizmetleri yiiriitecek personelin
yapilan ise yonelik yeterli temel bilgi ve beceriye sahip olmasi, personelin saglik ve giivenlik kurallari ile
ilgili konularda egitilmesi gerekir.

MATERYAL-METOD

Isparta Devlet Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ile S.D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Hastanesi’'nde ¢aligan 133 temizlik personeli aragtirma kapsamina alinmustir. Temizlik personelinin sosyo
demografik 6zellikleri, ¢calisma kogullari ve is sagligi ve giivenligi konularini igeren anket hazirlanmis ve
yuiz yiize goriigme yoluyla katilimcilara uygulanmustir.

BULGULAR

Arastirma grubunun yas ortalamasi 33.94 +0,578dir. Aragtirmaya katilan temizlik personelinin %57.
9’u erkek, %42. I'i kadindir. Temizlik personelinin, %32. 3l yatakl serviste, %25. 6’s1 poliklinikte, %18’
ameliyathanede, % 6’s1 yogun bakimda, %18’i ise idari alanlarda ¢aliymaktadir. Katilimcilarin; % 92. 571
ise giris muayenesi, % 76. 3’ii isi ile ilgili mesleki egitim almustir. Diizenli araliklarla muayene yaptiranlar
yilda bir kez kontrol yaptirmistir. Caliganlarin is saghig ve giivenligi egitimi alma orani %68. 4'tiir.

SONUC

Calisan temizlik personelinin is sagligi ve giivenligi konusunda ve hastalik bulastirma konusunda bilgi
diizeyleri diigtiktiir. Daha etkin ve diizenli egitim faaliyetleri ytiriitiilerek bu konularda ki biling diizeyi
yiikseltilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Temizlik personeli, Is saglig1 ve giivenligi
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SAGLIK CALISANLARI KESICI/DELICI ALETLERLE YARALANMALARIN
NE KADARINI BILDIRIYOR?
Asiye Tekin, Ganime Seving, Yunus Giirbiiz, Aysun Acun, Esengiil Sendag,

Emin Ediz Tiitiinci, irfan Sencan
Saglik Bakanlig1 Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

AMAC

Bu ¢aligma Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi temizlik sirketi calisanlarinda
kesici/delici alet yaralanmalar1 bildirimlerinin gergegi ne kadar yansittigini belirlemek amaciyla
yapimigstir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma tanimlayic1 bir ¢aligma olarak planlanmistir.Veri toplama araci olarak temizlik sirketi
calisanlarinin  demografik ve yaralanma ile ilgili bilgileri gosteren anket formu kullanimigtir.
Toplam 399 personelden %72.7’si anket formunu doldurmustur. Veriler SPSS 15 paket programinda
degerlendirilmistir.

BULGULAR

2013 yilinda hastane genelinde 85 saglik caligan1 kesici/delici alet yaralanmasi ile bagvurmustur. Yillik
kesici/delici alet ile yaralanma orani %2.42((85/3536)x100) olarak belirlenmigtir.Temizlik sirketi
calisanlar: tarafindan 22 yaralanma bilirimi yapilmistir. Temizlik sirketi ¢alisanlarinda kesici/delici
alet ile yaralanan orani %5,5((22/399)x100) olarak belirlenmistir. Temizlik sirketi g¢alisanlarinda
kadinlarda 26(%41,9), erkeklerde 36(%58,1) olmak fiizere toplam 62(miikerrer yaralanmalar)
yaralanma gerceklesmistir. Hastanemizde ¢aligan temizlik sirketi caliganlarinin demografik 6zelliklerine
bakildiginda %45,5’inin 31-40 yas araliginda, %66,9'unun erkek cinsiyette, %81.7’sinin evli, %44,5inin
ilkokul mezunu, %30,3’iinlin saglik sektoriinde toplam ¢alisma siiresinin 4-6 yil, %22,1’inin cerrahi
kliniklerde ¢aligmis oldugu tespit edilmistir.Yaralanmanin gerceklestigi zaman dilimine bakildiginda
%55,8'inin  hafta i¢i giindiiz mesaisinde, %30,2’sinin aksam mesaisinde, %11,6’stmin hafta sonu
mesaisinde, %2,3’iinlin resmi tatil mesaisinde gerceklestigi tespit edilmistir.Yaralanma ile ilgili bilgilere
bakildiginda %60,5’inin enjektor ignesi ile yaralandigi, %97.7sinin koruyucu ekipman kullandig,
%93,0’tiniin yaralanma sonrasi yaralanan yeri su ve sabunla yikadig: tespit edilmistir.Caligmamizda
aragtirma grubunda ger¢eklesen yaralanmalarin % 64,5’inin kesici/delici aletle yaralanmay1 rapor
etmedigi belirlendi.

SONUC

Konuyla ilgili yapilan ¢alismamizda giiniimiizde koruyucu 6nlemler alma ve yaralanma sonrasi ilk
miidehale konusunda ciddi duyarlilifin olustugu ancak yaralanmay: rapor etmenin yetersiz oldugu
tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Calisan Giivenligi, Kesici/Delici Aletle Yaralanma, Standart Onlemler
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Yaralanma Sikliginin Cinsiyetle Karsilastirilmasi

Yaralanma Durumu | Bayan Bayan Erkek Erkek Toplam Toplam X2
Sayn: Yiizde: Sayn: Yiizde: Say: Yiizde: 0.072

Evet 1 kez 17 5.9 14 4.8 31 10.7

Evet 2 kez 1 0.3 6 2.1 7 2.4

Evet 3 kez 1 0.3 2 0.7 1.0

Evet 4 kez ve iizeri 1 0.3 1 0.3 2 0.7

Hayir 76 26.2 171 59.0 247 85.2

Toplam 96 33.1 194 66.9 290 100
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AMELIYATHANEDE RADYOLOH CALISAN GUVENLIGI
Aysun Soylemez
VKV Amerikan Hastanesi, Istanbul

GIRIS

Ameliyathanede x-ray, floroskopi gibi radyolojik yontemler, ameliyat siirecinin hatasiz ilerlemesi amaci
ile kullanilmakta olup, verilen hizmetin kalitesini artirirken ameliyat siiresinin kisalmasina yardimci
olur. Hasta sadece tedavisi siiresince radyasyona maruz kalirken, caligan personel her uygulamada
maruz kalmaktadir. Radyasyon ile karsi karsiya kalinmasi uygulanan miktara gore hiicrelere zarar
vermekte, mutasyona ugrayan hiicrelede krozomal bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Baz1 kanser
cesitlerinin ve ozellikle katarakt gelismesine bu uygulamalarin neden oldugunu belirten galigmalar
bulunmaktadir. Calisanlarin dozimetrelerini uygun sekilde kullanmasi ve takibinin yapilmasi ¢alisan
givenligi icin son derece dnemlidir. Diistik dozlarda alinsa dahi siireklilik s6z konusu oldugu igin,
viicutta biriken radyasyon zamanla kisi tizerinde somatik ve genetik olarak biyolojik etkilere yol agar.
Calisanin radyasyondan korunmasi i¢in uluslararasi standartlar belirlenmistir.

AMAC
Radyasyon giivenligi ile ilgili uluslararas: standartlarda belirtilen kurallarin, Amerikan Hastanesindeki
uygulamalarini paylagmaktir.

UYGULAMA

Saglik caligani kendisi i¢in belirlenmis koruyucu 6nlemleri kullanmamasi sonucu Tablo 1. de gosterilen
sonuglar ile er yada ge¢ kargilagilir. Hastanemizde radyasyon giivenligi énlemleri yogun ve dikkatli bir
sekilde kullanilmaktadir.

Tablo 1. Radyasyonun etkileri ve sonug

Deterministik etki

Stokastik Etkiler

Viicudun tamir yeteneginin ¢ok
tizerinde akut hasar sonucu ortaya
¢ikar.

DNA hasar1 sonucu olugur, hiicre
fonksiyonunu korur ancak olusan hasar
tamir edilemediginden, béliinmeye de-
vam eden hiicre sonunda prolifere olur.

Radyasyon dozu esik degerini astiginda
etki gozlenmeye baglar. Esik degerinin
tizerine ¢ikildik¢a hasarin siddeti artar

Esik degeri yoktur, doz arttikga “RISK”
artar.

Eritem, katarakt, tim viicut 1ginlamasi-
na bagh 6lim.

Kanser

Dozimetrekisisel kullanim i¢indir ve siirekli radyasyon ile ¢alisilan birimlerde kullanilir. Halbuki ameliyat
ekibi degiskendir. Dolaysi ile kisi bazli dozimetre kullanilamaz ve maruziyet diizeyleri hesaplanamaz.
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Korunma onlemleri asla ihmal edilmemelidir. Calisanin radyasyondan korunmasi bakimindan zaman,
uzaklik ve zirhlama kavramlar1 6nemlidir. Radyasyon ile ¢alisan kisilerde radyasyonun etkilerini ve riski
azaltmak i¢in 1s1nlama zamanini miimkiin oldugu kadar minimum tutmak gerekir (Doz= Doz Siddeti x
Zaman). Radyasyonun siddeti uzakligin karesi ile ters orantili oldugu i¢cin ¢aligan ne kadar uzak durursa
etki o kadar az olur. Kaynakla olan mesafeyi artirmali,diverjans 6zelligi unutulmamaly,ters kare kanunu
bilinmelidir.

Radyasyon kaynaklarinin gevresine etkili engeller yerlestirilerek calisanin radyasyondan korunmasi
saglanmig olur.Radyasyonla ¢aligan arasinda koruyucu kursun/duvar olmali, hastaya yakin caligmak
durumunda kursun onliik,troid koruyucu, el i¢in kursun eldiven kullanilmali ve 6zel pencere
bulunmalidur.

SONUC
Amerikan hastanesi ameliyathanede radyasyon ile ilgili yilda iki kez hizmet i¢i egitimler diizenlemektedir.

Resim 1: Deterministik Etki

Anahtar Kelimeler: Radysyon, zaman, uzaklik, zirhlama
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KORUMALI VAKUMLU TUP iGNE UCU KULLANIMININ KESiCI-DELICi
ALET YARALANMALARINA ETKISI

Oguz Karabay', Aziz Ogiitli', Ertugrul Giiglii!, Giilsiime Kaya?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

AMAC

Saglik ¢alisanlar1 kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kan-viicut sivilar: ile temas sonucu 20den fazla
enfeksiyon etkeni (HBV, HCV, HIV, KKKA vs.) bulasabilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmalar:
(KDAY) en ¢ok laboratuvar, ameliyathane, acil ve yogun bakim iinitelerinde olmaktadir. Yaralanmalar,
igne kapaklarinin kapatilmasi ve kullanilmig ignelerin ortamdan uzaklastirilmasi sirasinda gelismektedir.
Tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullanilmas: (enjektor, bistiiri, lanset vb.), vakumlu tiiple kan
alma, delici ve kesici aletlerin delinmez enfekte atik kutusuna atilmasi gibi yaklasimlarla perkiitan
yaralanmalarin orani 6nemli olgiide azalmaktadir. Bu ¢aliyjmada Korumali Vakumlu Tip (KVT)
ignelerinin kesici-delici alet yaralanmalarina etkisinin arastirilmas: amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Caligma iki donem halinde Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH) KDAY nin
yiiksek oldugu riskli birimlerde retrospektif veri taramasi seklinde yapildi. 1.Dénem - Miidehalesiz
Donem (MD), Mart-Ekim 2013- Bu dénemde riskli birimlerde hi¢bir miidehale yapilmaksizin kesici-
delici alet yaralanma bildirimleri takip edildi, koruyucu 6nlem alinmadi. 2.Dénem-Korumali Vakumlu
Tiip Dénemi (KVTD) Kasim 2013-Haziran 2014- Bu doénemde riskli birimlerde koruyucu vakumlu tiip
igne ucu kullanilarak kesici-delici alet yaralanmalari takip edildi. Veriler kargilagtirmali degerlendirildi,
p< 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma donemlerinde toplam 93 kesici delici alet yaralanmasi bildirildi (MD=45, KVTD= 48).
MDde kesici-delici alet yaralanma orani 6/42651 (N=6)iken KVTDde 1/94084 (N=1) idi (p=0.001).
Yaralananlarin hepsi bayan olup; en fazla goriilen grup 6grencilerdi ( %85,71 N=6). Her iki donemde
de eldiven kullanimi %100 idi. Hatali uygulamalar incelendiginde; Dikkatsizlik (%48,85), igne ucu
kapatilmasi (%28,57), atig1 kaynaginda diizgiin ayristiramama (%14,25) ve hasta ¢evresinde igne ucu
unutulmasi (%14,25) idi.

SONUC
Koruyucu vakumlu tiip igne ucu kullaniminin kesici-delici alet yaralanma sikligini azaltmada olumlu

etkisi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmalari, Koruyucu vakumlu tip ignesi, Saglik caliganlari

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
301



P-21

BiR DEVLET HASTANESINDE CALISANLARIN TUBERKULOZ BiLGI
DUZEYI VE RiSK ALGILAMASI

Giile Aydin, Zerrin Asc1
Afyonkarahisar Ziitbeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi, Afyonkarahisar

AMAC

Tiiberkilloz insanlik tarihi kadar eski ve binlerce yildir insan sagligini tehdit eden bir enfeksiyon
hastaligidir. Uzun zamanlardan beri saglik calisanlari i¢in 6nemli bir tehlike olarak kabul edilmistir.

Bu ¢aligma Tiirkiyede ikinci basamak bir devlet hastanesinde ¢aliganlarin tiiberkiiloz hakkindaki bilgi
diizeylerini 6l¢mek ve risk algilarini degerlendirmek amaciyla yapild.

GEREC-YONTEM

Calisanlara titberkiiloz ile ilgili, coktan se¢meli (birden fazla sikkin segilebildigi) 10 sorudan olusan
anket uygulandi. Ankete yaslar1 22 ile 60 arasinda (yas ortalamasi 37.8) degisen 23’11 erkek, 89’u kadin
toplam 112 calisan katildi.

BULGULAR

Calisanlarin 48 tanesi (%42.9) yardimci saglik personeli (hemsire, ebe, saglik memuru), 24 tanesi
(%21.4) temizlik personeli, 16 tanesi (%14.3) bilgi islem personeli, 14 tanesi (%12.5) doktor ve 10
tanesi (%8.9) anestezi ve laboratuar teknisyeni idi. Caliganlarin %67.8’i son 5 yil i¢inde tiiberkiilozla
ilgili herhangi bir egitime katilmadigini belirtti. %13.4’i1 katildigin1 ancak aldig1 egitimin yiizeysel ve
yetersiz oldugunu, %18.8’1 katildigin1 ve yeterli oldugunu diisiindigiint belirtti. %0.9 tiiberkiilozun
bulasici olmadigini diisiinmekteydi. %92.9 solunum yoluyla, %17 ise iyi temizlenmemis yiyecek ve
iceceklerden bulastigini belirtti. %7 ise bulag yolu hakkinda bir bilgisinin olmadigin1 belirtti. %32.1
tiiberkiilozun sadece pulmoner sistemi tuttugunu, %67.9 ise ekstrapulmoner tutulumunun da oldugunu
soyledi. %69.6 tiiberkiiloz tanisinin balgam incelemesiyle, yine %69.6’s1 akciger filmiyle, %40.2 ise
tiberkiilin cilt testiyle kondugunu belirtti. %2.7 tiiberkiilozun herhangi bir tedavisinin olmadigini, %8.9
ise tedavi konusunda higbir sey bilmedigini belirtti. %69.6 ise uzun stireli ¢oklu ilag tedavisiyle tedavi
edilebilecegini soyledi. %59.8 bulastiric: tiiberkiiloz hastalarinin hastaneye yatirilinca mutlaka izole
edilmeleri gerektigini, bulastiric1 olmayan hastalar i¢in ise 6zel 6nlem almaya gerek olmadigini belirtti.
%74.1 bulastiric1 tiiberkiiloz hastalarinin cerrahi maske takmalar1 gerektigini, %50.9 ise saglik
¢aliganlarinin N-95 maske takmalar1 gerektigini diigtindiigtini belirtti.

SONUC

Tiiberkiiloz ile miicadele edebilmek i¢in saglik calisanlarimnin aktif katilimi saglanmali ve miicadele ¢ok
yonlii olarak ele alinmalidir. Téim ¢aliganlar tiiberkiillozun epidemiyolojisi, klinigi, tanisi, bulas i¢in risk
faktorleri ve alinmasi gereken 6nlemler konusunda egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ttiberkiiloz, Saglik ¢alisans, Bilgi diizeyi, Anket
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Tiiberkiiloz bilgi diizeyi ve risk algilamasi anket sorular:

1. Son 5 yil iginde Tiiberkiiloz ile ilgili hizmet ici egitim aldiniz mi?
a) Almadim
b) Aldum ama yiizeysel ve yetersiz
c) Aldim, iyi ve yeterli

2. Tiiberkiiloz nasil bulagir?
a) Bulagici degildir
b) Solunum yolu ile
¢) lyi temizlenmemis yiyecek ve iceceklerle
d) Bilmiyorum

3. Hangisi ile bulasabilir?
a) Oksiiriik
b) Hapsirik
¢) Konusma
d) Bilmiyorum
4. Hangi organlarda hastalik yapabilir?
a) Sadece akciger
b) Akciger basta olmak iizere Beyin, Larenks, Lenf nodu, Sindirim sistemi, Mesane, Bobrek, Kemik,
Deri gibi pek ¢ok organ yada sistem
¢) Bilmiyorum

5. Hangi organlardaki hastalik bulastiricidir?
a) Beyin
b) Larenks
c) Akciger
d) Lenf nodu
e) Sindirim sistemi organlari
f) Mesane
g) Bobrek
h) Kemik
i) Deri
7) Bilmiyorum

6. Tiiberkiilozda Bulastiricilik Nasil Onlenir?
a) Erken teghis ve etkili tedavi ile
b) Hastamin maske kullanimi sayesinde hasta yakinlari ve saglik personelinin korunmasi ile
¢) Hasta kisinin bulundugu ortamin sik havalandirilmast ile
d) Higbiri
e) Bilmiyorum

7. Tiiberkiiloz Hastaligimn Belirtileri Nelerdir?
a) Oksiiriik
b) Balgam ¢ikarma
c) Kan tiikiirme
d) Gogiis agrist
e) Nefes darlig:
1) Ates
g) Gece terlemesi
h) Kilo kayb:
i) Halsizlik
j) Istahsizlik
k) Bilmiyorum
2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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8. Tiiberkiiloz Hastaliginin Tanist Nasil Konulur?
a) Balgamda tiiberkiiloz basillerinin gosterilmesi ile
b) Akciger filmi ile
¢) PPD ile
d) Bilmiyorum

9. Tiiberkiiloz Hastaligimin Tedavisi var midir?
a) Tedavisi yoktur, hastalar iyilesmez.
b) Tiiberkiiloz hastaligr uygun birden fazla ilacin diizenli ve uzun siire birlikte alinmas ile iyilegir.
¢) Uygun dozlardaki ilag, bu konuda egitim almus bir kisi tarafindan her giin gozetim altinda icirilmelidir.
d) Bilmiyorum

10. Dogrulari isaretleyiniz.

a) Bulastirici tiiberkiiloz hastalari (0zellikle balgam yaymas: pozitif olanlar) hastaneye yatirihinca mutlaka
izole edilmelidirler. Bulastirici olmayan tiiberkiiloz hastasi igin 6zel 6nlem almak gerekmez.

b) Oksiiriik ya da hapsirik sirasinda agizlarin kagit bir mendille kapatmalar gerektigi hastalara belirtilmelidir.

c) Ziyaretgilerle goriisiirken hastanin cerrahi maske takmasi istenmelidir.

d) Saghik ¢alisanlarimin N-95 maske takmas: gereklidir.

e) Hastamn ¢arsaflarmmn, kullandig tabak, kagik, bardagin yikanmas: normal sekilde yapilir,
yiizeylerin dezenfektanlarla temizlenmesi onerilir.

f) Hastalarin balgam ¢ikardiklar: kaplar tek kullanimlik olmal: ve yakilarak imha edilmelidir.
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MERKEZi STERILIZASYON UNITESINDE YIKAMA DEZENFEKTORLERINDE
KARSILASILAN SORUNLAR VE COZUM YOLLARI

Filiz Uyan', Selma Karagdz?, {lhami Celik’, Elif Bolat*

'Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri
*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Béliimii, Kayseri

3Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 Béliimii, Kayseri
“Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri

GIRIS

Dezenfeksiyon; sterilizasyon oncesinde, fiziksel ve kimyasal yontemlerle bir ylizey veya malzemeden
organik madde ve patojenleri uzaklastirarak, giivenli hale getirme islemidir. Uygun bir temizlik islemi
ile protein atig1 ve tuzlar uzaklagtirilmamissa, sterilizasyon yontemi disindaki sterilizasyon dongisiinde
9%1-40 ‘inda basarisizlik gosterildigi bildirilmektedir

AMAC

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesinde 1 ocak-28 subat 2013
tarihleri arasinda yapilan dezenfeksiyon islemlerinin, standartlara uygun bir sekilde gerceklesip,
gerceklesmediginin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Merkezi Sterilizasyon Unitesinde bulunan 3 adet dezenfektor ve 3 adet ultrasonik yikama
cihazinda, 1 ocak-28 subat 2013 tarihleri arasinda etkin dezenfeksiyon isleminin yapilip yapilmadigy,
takiplerimizde kullanilan (3M clean-trace) protein test sonuglariyla incelenmigtir

BULGULAR

Protein test sonuglar1 incelemelerine gore: 1. yikayic1 dezenfektorde 3, 2. yikayici dezenfektorde 4 ve
3. yikayici dezenfektorde 3 adet pozitif sonug tespit edilmistir. Yapilan takipler sonucunda: personeller
tarafindan dezenfektorlere malzemenin hatali yliiklenmesi, bazi cerrahialetlerin (portegii gibi) agizlarinin
acilmadan dezenfektore atilmasi ve 6n dekontaminasyon islemlerinin yanlis ve eksik uygulanmasindan
kaynaklandig: belirlenmistir.

SONUC

Dezenfeksiyon islemi sonrasi kullanilan protein testinin hatalar1 ortaya ¢ikardig ve kullanicilara yol
gosterici oldugu kanaatine varilmigtir. Bu konuda yapilacak egitimlerin, hatalar1 en aza indirgeyecegini
diiginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, M.S.U, Protein testi
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VANKOMISIN DIRENCLI ENTEROKOK SALGININDA TERMINAL DEZENFEKSIYON
VE ENFEKSIYON KONTROL EGITIMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI
Aziz Ogiitlit!, Ertugrul Giiglii', Oguz Karabay', Giilsiime Kaya?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

AMAC

Vankomisin rezistans enterokoklar (VRE), hastane ortaminda kolaylikla yayilan, hastane enfeksiyonlar:
(HE)na neden olan tedavisi gii¢ bakterilerdir. Tasidiklar1 direng genlerinin transpozon kaynakli
olmasi nedeni ile kolaylikla diren¢ aktarabilmektedirler. Bu nedenle hastanelerde 6zellikle yogun
bakim {initelerinde VRE pozitif olarak saptanan hastalarin izolasyonu, takibi ve ortamin temizlik ve
dezenfeksiyonu son derece 6nemlidir. Caliyjmada Anestezi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (AYBU)
ve Néroloji Yogun Bakim Unitesi (NYBU)'nde kasim 2013 tarihinde VRE pozitif hasta sayisinda artma
saptanmasi {izerine yapilan terminal dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontrol egitiminin etkinli§inin
incelenmesi amaglandu.

GEREC ve YONTEM

VRE taramasinda Kasim 2013 tarhinde YBU’lerinde VRE pozitif hasta sayilarinda artis olmasi nedeni
ile YBU’lerine terminal dezenfeksiyon uygulandi ve saglik calisanlarina enfeksiyon kontrol egitimi
(VRE-Temas Izoalsyonu, Hastane enfeksiyonlar1 ve kontrol énlemleri, El Hiyyeni, Izolasyon énlemleri,
koruyucu ekipman kullanimi, Uygun 6rnek alimi, YBU’lerinde temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarz)
verildi. Terminal dezenfeksiyon uygulamasi, ortamin 1000 ppnr’lik camagir suyu ile dezenfeksiyonu ve
enfeksiyon kontrol egitimi sonrast VRE pozitif hasta sayilari, HE hizlari, HE dansiteleri, yatan hasta say1
ve giinleri degerlendirildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

AYBU ve NYBU’ne2013-2014 Agustos donemi yatan hasta sayilar1 575, 310, ve hasta giinii 5734, 4892;
HE hiz1 %9,39; %7,74 ve HE dansitesi binde 9,41; 4,90 idi. VRE protokolii ¢cer¢evesinde alinan gaita
kultiirii 6rnegi 1227 olup; VRE pozitif 6rnek sayist 246 idi (%20,08). VRE pozitif hasta sayisinda artig
oncesi ve sonrast VRE (+) pozitif hasta orani tablo-1'de verildi. Terminal dezenfeksiyon oncesi-sonrasi
AYBU ve NYBU’lerinde VRE pozitif hasta sayilarinda anlaml bir fark bulundu (p=0.03, p=0.00006).
Terminal Dezenfeksiyon oncesi-sonrast AYBU ve NYBU’lerindeenfeksiyon hizlar1 %9,0, %8,45 ve
enfeksiyon dansiteleri binde 9.17, 5.69 idi. Enfeksiyon hizi arasinda anlaml bir fark bulunmazken;
enfeksiyon dansitelerinde anlamli bir fark bulundu (p=0.76; p=0.03).
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SONUC

VRE salgiminda terminal dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontrol egitiminin hasta yatis giiniinde azalmaya
neden oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Terminal Dezenfeksiyon, Vankomisin Direngli Enterokok, Yogun Bakim Uniteleri

Terminal Dezenfeksiyon Oncesi-Sonrasi Vankomisin Direngli Enterokok Hasta Oranlar1

A(;lklama Terminal Dezenfeksiyon Terminal Dezenfeksiy- P degeri
OncesiVankomisin Direngli | on Sonras1 Vankomisin
Enterokok pozitif hasta Direngli Enterokok pozitif
orani hasta orani
Anestezi ve Reani- 0,21 0,14 0.034
masyon Yogun Bakim
Unitesi
Noroloji Yogun Bakim | 0,28 0,13 0.00006
Unitesi
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HASTANELERDE HIZMET VEREN OZEL TEMIZLiK FIRMASI YONETICILERININ
UZMANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI
Melike Cakar, Ali Arslanoglu

Golciik Asker Hastanesi, Kocaeli

GIRIS

Kiiresellesme akimi ve bilgi ¢agina girilmesi ile birlikte yeni yonetim yaklasimlar: isletme biliminin
literatiirtine girmeye baslamustir. Toplam Kalite Yonetimi, Kiyaslama, Takim ¢alismasi, Temel
yetenek, Dis kaynaklardan yararlanma bu yaklasimlardan birka¢ tanesidir. Saglik isletmelerin en
biiyligii olan hastanelerde bu akimlardan yararlanma yoluna gitmislerdir. Hastaneler Toplam kalite
yOnetimini uygularken, bir yandan da bazi hizmetleri uygularken dis kaynaklardan yararlanma yoluna
basvurmuslardir. Bu hizmetlerin baslicalar1 hastane temizligi, tasima ve yemek hizmetleri olarak
sayilabilir.

AMAC

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde ¢alisan temizlik firmasi yoneticilerinin hastane temizligi
konusunda bilgi ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL-METOD: Bu aragtirmada veriler, anket yoluyla toplanmigtir. 5 boliimden olugan anket
temizlik firmasi yoneticilerine uygulanmustir. Yoneticilere uygulanan anket yoneticilerin odalarinda yiiz
ytize gortisme teknigi ile uygulanmigtir.

BULGULAR

Almis olduklar1 davranis puani ve bilgi puani ortalamasi 12,75dir. Yerde igneyi ucu agilmig sekilde
buldugunuz zaman ne yapiyorsunuz? sorusuna hicbir yoénetici(% 0,0) dogru yanit verememistir.
Sizce mikrop nedir? kisaca tanimlayiniz sorusuna verilen cevaplar orani % 0,0'dir. Yoneticiler hastane
ortaminda kisiden kisiye en ¢ok hangi yolla olur? sorusunu hastalara kullanilan malzemeler ve hastanin
elleri ile cevabini % 100,0’ ii dogru bilmistir. Yoneticileri temizlik yapilmamasi gerektiren durumlar
konusunda bilgilerine bakildiginda; ziyaretgiler varken durumunu higbir yonetici(% 0,0) bilememistir.
Yoneticilere hastanede ¢alisirken portor olup olmadiginin belirlenmesi i¢in tiim tetkiklerin yapilmasi
gerekirken, bu tetkiklerin higbirinin tam olarak yapilmadigi gortilmektedir. Bu durum yoneticilerin
hastalik bulastirma riskini artirmaktadir.(Tablo 28)

Anahtar Kelimeler: temizlik firmasi, dezenfeksiyon, hastane
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TURKIYE'DE MSU’LERDE MIMARI YAPI, TEKNIK DONANIM VE iSLETIMDE
MEVCUT DURUM TESPITI

Muhdedir Caner', Ozlem Caner’, Yasemin Sanlt, Eylem Serinkaya?, Serife Daylan®
'Saglik Bakanlig1 Karaman Devlet Hastanesi, Karaman

2Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Samsun

*Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAC

Bu caligmada Tiirkiyede Merkezi Sterilizasyon Unitelerinin Mimarisi ve Donanimlari ile ilgili son
mevcut durumu tespit etmek, mevcut durum hakkinda genel bilgi verirken gelecek icinde iyilestirme
¢alismalarina 1s1k tutma amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya DAS dernegi web sayfasi tizerinden yayinlanan anketi dolduran 120 hastane katilmistir.
Genel, MSU fizik yapisi, MSU'de kullanilan cihazlar, E.O. cihazinin yeri ve giivenlik, kontrol sistemleri,
klima sistemi ile ilgili sorulardan olusan 42 soruluk bir anket ¢alismasi uygulanmistir.

BULGULAR

Hastanelerinde merkezi sterilizasyon {initesi mevcut olan hastanelerin say1s1 102(%85) olup, ameliyathane
ile baglantili olanlarin sayis1 69 (%57,5) dur. Etilen oksit cihazi i¢in ayr1 bir b6liim olusturan hastanelerin
sayist 85 (%70,83), E-O i¢in gaz adaptérii kullanan hastanelerin sayist 87 (%72,5) dir. Sterilizasyon
tinitelerinin yeterli aydinliga sahip olan hastanelerin say1s1 90 (%75) dir. Nem takibi yapilan hastanelerin
sayis1 94 (%78.33) ve sicaklik takibi yapan hastanelerin sayis1 110 (%91,66) dur. Hastanelerinde ytkama
ve ultrasonic cihazi bulunduranlarin sayisi 62 (%51,66) dir. Basingli hava tabancasi bulunduranlar 75
(%%62,5) ve su tabancasi bulunduranlar 71 (%59,16) dir.Temiz alanda saatte 10 kez hava degisimi
yapabilen havalandirma sistemine sahip hastanelerin sayis1 64 (%53,33) diir.

SONUC

Tiirkiyedeki hastanelerin ¢ogunlugunda merkezi sterilizasyon tiniteleri ameliyathane ile baglantili
kurulmus, E.O cihazlari ayr1 bir yerde konumlandirilmis ve cihazla ilgili gaz dedektorleri ile kontrolleri
yapilmaktadir. Ayrica {initelerinde yikama ve ultrasonic cihazlari, hava- su tabancalar1 bulunduruluyor.
Isi-nem takibi yapilip ideal havalandirma kogullarina sahiplerdir.

Merkezi sterilizasyon iiniteleri, cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde oldukea bityiik bir 6neme
sahiptir. Hastane enfeksiyonlarinin tibbi hata kabul edildigi giiniimiizde, mimari yapis1 ve isleyisi
standartlara uygun MSU’ lerin ¢ogunluk saglamasi yeterli degildir, tamaminda standartlara uygun
hizmet verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: M.S.U - Sterilizasyon mimarisi-Sterilizasyon donanimi
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HEMSIRELERIN KANITA DAYALI ENFEKSIYON UYGULAMALARI KONUSUNDA BiLGi
DUZEYLERININ OLCUMLENMESI

Fatma Kartaloglu Agay
Ozel Kadikdy Sifa Saglik Grubu, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

AMAC

Ozel Kadikdy Sifa Saglik Grubu Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan kurumumuzda gérev alan
saglik caliganlarinin kanita dayali enfeksiyon uygulamalar1 konusunda bilgi diizeylerinin olgiilmesi
amaci ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Degerlendirme ¢aligmasi olarak baslatilan bu ¢alisma; 28 Mayis- 10 Temmuz 2014 tarihleri arasinda
KadikoySifa Kadikdy ve Atasehir Hastanelerinde, yatan hasta hizmeti verilen tiim birimlerde ¢alisan 77
hemsireye kanita dayali uygulamalari iceren 10 sorudan olugan anket formu kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Hemgirelerin yas ortalamasinin 26.3+6.2 olup, %84.4’ti kadinlardan olugmaktadir.Hemgirelerin mesleki
deneyimlerine bakildiginda %10 ‘unun bir yildan az, %17.8’1 1-3 yil arasi, %29.3i 3-5 y1l aras1, %43,8’inin
5 yil ve iizeri galistifi gozlemlenmistir.Hemsirelerin %24.4i yogun bakim {initelerinde,%76.6%s1
kliniklerde ¢alistig1 belirlenmistir. Anket calismasinda asagidaki basliklar konu alinmustir:

o Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalar:

+  Invaziv Kateter iliskili Enfeksiyonlart Onleme Uygulamalar1

«  Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onleme Uygulamalar1

+  Izolasyon Uygulamalari

o  Kiltir Alma Uygulamalar

o Atk Yonetimi

Sorulara verilen dogru yanit oranlar1 Tablo 1'de verilmistir.

SONUC

Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin; Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalari, invaziv
Kateter {ligkili Enfeksiyonlar1 Onleme Uygulamalari konusunda kliniklerde ¢alisgan hemsirelere oranla
daha bilgili olmasina kargin; kliniklerde ¢alisan hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onleme
Uygulamalari, izolasyon Uygulamalari, Kiiltiir Alma Uygulamalar1 ve Atik Yonetimi uygulamalari
konularinda Yogun Bakim Unitelerinde calisan hemgirelere gore daha bilgili oldugu belirlenmistir.
Iyilestirme galigmalar1 planlanirken; genel planlamalara ek olarak, birimlerin ihtiyaglari belirlenerek
degerlendirmelerin yapilmasinin bilgi diizeyini arttiracag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon Ve Dezenfeksiyon Uygulamalari, invaziv Kateter Uygulamalari, Kiiltiir

Alma, Atik Yonetimi,Cerrahi Alan Enfeksiyonlarin1 Onleme Uygulamalari, Izolasyon Uygulamalar1

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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Tablo 1. Sorulara Verilen Dogru Yanit Oranlar1 (Klinikler ve Yogun Bakimlar)

Sorular Klinikler Yogun Bakimlar
Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon | %35,5 %66,7
Uygulamalari

Invaziv Kateter Iligkili Enfeksiy- | %42,9 %51,9

onlar1 Onleme Uygulamalar1

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini | %43,5 %22,2

Onleme Uygulamalar1

[zolasyon Uygulamalari 9%64,2 %58,8

Kiiltiir Alma Uygulamalari %25,8 %22,2

Atik Yonetimi %40,3 %26,7

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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IPA (70/30) SOLUSYONUNUN RADYASYON iLE STERILIZASYONUNDA RADYASYON
DOZUNUN BELIRLENMESI

Guldem Mercanoglu', Gunseli Andag Atalay', Muhammed Beyaz?, Hakan Behcen®
'Nukleon Niikleer Teknoloji Arastirma San. Tic. Ltd. Sti, Istanbul

?Bayer Tiirk Kimya Sanayi Ltd. $ti., Istanbul

3Gamma-Pak Sterilizasyon san Tic. AS, Istanbul

AMAC

Farmasotik endiistride; kiiglik seri boyutlu iiretim, tedarik kalemlerinin diisiik olmasini gerekli kilar
ki; ozellikle ithal triinlerde disiik voliimlii siparis ile artan birim fiyat maliyeti ve artan siparis siklig
nedeni ile artan operasyonel maliyetler tedarik zincir yonetiminde finansal agidan agilmasi gereken
temel problemdir. Alternatif tedarik stratejilerinin olusturulmasi bu nedenle anahtar niteligindendir.
Calismanin amaci, yurt icinden steril olarak temin edilemeyen temiz alan sarf malzemelerinin
radyasyonla sterilizasyon uygunluklarinin degerlendirilerek, uygun iirtinler i¢in radyasyon sterilizasyon
dozunun tespit edilmesidir.

YONTEM

Rutin uygulamada piyasadan temin edilen non-steril %70 IPA Cozeltisi (500 ml/sise) orijinal
kabinda steril edilecegi i¢in numuneler de orijinal tiriinii yansitacak sekilde secildi. Benzer sekilde
rutin uygulamada her satin alinan partide 1sinlama yapilacagindan gamma radyasyon dozu belirleme
yontemi olarak TS EN ISO 11137 “Saglik malzemelerinin Sterilizasyonu-radyasyon- Bolim 2:
Sterilizasyon Dozunun Tayini” kilavuzunda belirtilen “Procedure for Method VDmax 25 for single
production batch” metodu kullanilmistir. Buna gore SIP malzemelerin rutin kullanimini yansitacak
sekilde 10 ml olarak segildi. Oncelikle numuneler 1:10 oraninda seyretilerek 1gtnlanmmus iiriinlerde
bioburden belirlenmistir. Non steril numunelerde bioburden “0” olarak tespit edilmesi nedeni ile
Tablo 9’a gore SIP VDmax 25 = 0.00 kGy olaraktespit edildi.

flgili ydntem geregi SIP VDmax 25 = 0 olarak belirlenmesi nedeni ile verifikasyon doz ¢alismasinda
kullanilacak numunelere gamma radyasyon uygulanmadan 10 adet numunede sterilite testi
gerceklsetirildi (European Pharmacopoeia (EP 5.2).

SONUC

Sterilite test numunelerinde pozitif sonug sayist 0 (sifir) olarak tespit edilmesi nedeni ile gamma
radyasyon dozu olarak 25 kGy tespit edilmistir. Kontrol amaci ile, numuneler belirlenen radyasyon
dozunda steril edildikten sonra sterilite testine alinmis ve radyasyon ile steril edilen tiriinlerde iireme
gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: gama radyasyon ile sterilizasyon, sterilizasyon dozu, sterilite,

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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Sonug Degerlendirme Tablosu

Ornek Sayist

Pozitif Sonug Sayisi (adet)

Gamma Radyasyon
Dozu (kGy)

10

<2

25

10

Dogrulama doz
¢aligmasinin yenilen-
mesi

10

Radyasyon dozu
uygun olmamast
nedeni ile bagka bir
yontem segilmesi
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ESENCAN HASTANESINDE STERIL ALET TAKIPLERINDE BANTLAMA VE
KARE BARKOD YONTEMININ KARSILASTIRLMASI

Yonca Yavuz
Ozel Esencan Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul

AMAC

Hastanelerin 6énemli sorunlarindan biri de cerrahi el aletlerinin kaybolmasidir. Giiniimiize kadar bu
problemin 6niine gegilmesine yonelik bir¢ok 6nlem alinmasina ragmen bu problem halen devam
etmektedir. Bu ¢aliymada cerrahi el aletlerinin kaybini 6nlemeye yonelik uygulanan bantlama ve
barkodlama yéntemlerinin etkinligi aragtirilmigtir.

GEREC-YONTEM

Ozel Esencan Hastanesinde kullanilan toplam 4864 cerrahi aletinin 2432 adeti kare kodlanip, 2432 adeti
bantlandi. Kare barkodlanan aletler bilgisayar sistemine; bantlanan aletler ise renk skalasi belirlenerek
renk listesine kayit edildi. Isaretlenen bu el aletleri randomize olarak kullanildig1 birimlere dagitildi.
Cerrahi el aletlerinin 6 ay boyunca takibi 3 kisi tarafindan yapildi.

BULGULAR

Alt1 aylik takip siiresinde bantlama yontemi ile takip edilen 2432 aletten altisinin, kare barkodlama
yontemi ile takip edilen 2432 aletten ise birinin kayboldugu saptandi. Kare barkodlama uygulanip
kaybolan aletin kayboldugu basamak saptand: ancak bantlama yontemi ile takip edilen aletlerin kayip
agamasi tespit edilemedi. Bantlanan aletlerin alt1 ay igerisinde kag kez steril edildigi, miadlarinin dolup
dolmadiy, tamir siiregleri, kullanildig: vakalar ve kullanan kisiler takip edilemezken, kare barkodlanan
aletlerde ise belirtilen biitiin asamalarin kayit altinda ve kolay izlenebilir oldugu gézlendi.

SONUC

Sonug olarak istatistiki olarak anlamli olmasa da kare barkodlama teknigi ile cerrahi el alet kaybinin en
aza indirildigi, kare barkodlama sistemi ile kaybolan cerrahi el aletlerinin hangi sathada kayboldugu
kolaylikla saptanabilmektedir. Bununla beraber cerrahi el aletlerinin kag kez steril edildiginin
saptanabilmesi, miad takiplerinin yapilabilmesi, tamir siireglerinin takibi, kullanildig1 vakalar ve kullanan
kisilerin sistemden takip edilebilmesi a¢isindan kare kod sisteminin etkin oldugu diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bantlama, karekod, kare barkod, miad, sterilizasyon, cerrahi alet

Bantlama Yontemi ve Kare Barkodlu Yontem ile Kullanilan Aletlerin Karsilastirilmasi

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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MERKEZi STERILIZASYON UNITESINDE YIL iCINDE AYLARA GORE

iS YOKU DEGiSIMININ ANALIZi

Fatma Elmas Arabaci, Giines Senol, Kiymet Ozer, Feriha Oz, Ahmet Emin Erbaycu
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir

AMAC
Merkezi sterilizasyon iinitelerinin (MSU) is yiikii gelen malzemenin miktari tarafindan belirlenir. Gelen
malzeme miktar1 belirli nedenlerle artip azalabilir. MSU personel planlamasinda ve sarf malzemesi

talebinde donemsel degisimlerin bilinmesi ve planlamanin bu gézlemler tizerinden yapilmasi uygun
olacaktir.

GEREC ve YONTEM

2013 yili ilk 5 (bes) ayinda hastanemiz MSU gonderilen malzemeye uygulanan islemlerin aylara gore
dagilimlari incelenmistir. Malzemelerin dezenfeksiyon/sterilizasyon sekli Ulusal DAS rehberi ve hastane
enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi talimatlara gore gergeklestirilmektedir.

BULGULAR

Hastanemizde toplam 8 salon bulunan 3 (ii¢) ayr1 ameliyathane, kii¢iik miidahale salonlar1 ve sistoskobik
girisimlerin malzemeleri MSU iinitesinde dezenfekte ve sterilize edilmektedir. Grafikte ilgili tarihlerde
MSU'de gergeklestirilen islem sayilar verilmistir.

SONUC

Agirlikl olarak Gogiis Hastaliklar: alaninda hizmet veren hastanemizde, kis doneminde solunum
sistemi hastaliklarinin artis gostermesine paralel olarak bagvuran ve yatirilan hasta sayimiz artmaktadur.
Buna bagli olarak termal dezenfeksiyon islem sayisi ve is yiikii artig gostermektedir. Hizmet ve malzeme
planlamasi yapilirken yil i¢i ihtiya¢ degisimlerinin bilinmesi ve takip edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, termal dezenfeksiyon, is ytki

Grafik 1. Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Aylara Gore Is Hacmindeki Degisim
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AMELIYATHANELERDE CERRAHI SETLERIN KARISMASINI
ENGELLEYEN MANUEL BARKOTLAMA

Zarife Uniivar
Beysehir Devlet Hastanesi, Konya

GIRIS ve AMAC

Hastanemizin sterilizasyon iinitesi ameliyathane i¢inde bulunmakta, hastanemizdeki tiim birimlerin
kullandig: cerrahi aletler ameliyathanedeki tek buhar otoklavda steril olmaktadir.Cerrahi aletlerin ¢ok
olmasi, buhar otoklavin bir adet olmasindan dolay: iiniteye gelen malzemeler karigmakta, kaybolmakta
ameliyat setlerinin i¢indeki cerrahi aletler yer degistirmekteydi.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 2014-Agustos 2014 tarihlerinde sterilizasyon iinitesine steril edilmek tizere gelen ameliyat
setleri ve ameliyathane disindan gelen cerrahi aletlerin sayilarak teslim alindi. Ameliyathane setlerinin
numaralarylisteleri oluturularak set i¢lerinde yerlestirilip, “Ameliyathane Set ve Sterilizasyon Formu™na
kaydedildi.Diger birimlerden gelen cerrahi aletler “Sterilizasyona Teslim Edilen Malzeme Formu’na
kaydedildi. Otoklava giren malzemelere sterilizasyon islemini gerceklestiren kisi,sterilizasyon tarihi,son
kullanma tarihi, cevrim numaras: bigilerini igeren “Ug Satirli Buhar Otoklav Etiketi’nin yapistirild,
“Sterilizator Kontiirolii Kayit Formu™na adetleriyle birlikte kaydedildi.Sterilizasyon isleminden sonra
biyoljik indikator, bowidick test indikatorii,kimyasal indikator ilgili formlara kaydedildi. Hastalarin
kimlik bilgileri, kullanilan setin numarasi,hastanin hangi salonda ameliyat oldugu,giris -¢ikis saatleri,
ameliyat ekibi, setin tizerindeki ii¢ satirli buhar otoklav indikatorii kendi olusturdugumuz ameliyat
defterine kaydedildi.Diger birimlerden gelen cerrahi aletler “Sterilizasyondan Cikan Malzeme Formu’na
kaydedilerek teslim edildi.

BULGULAR

Temmuz 2014 -Agustos 2014 tarihlerinde ameliyathanede kulllanilan 400,servislerde kullanilan 210
set,diste kullanilan 500,polikinliklerde kullanilan 210, acilde kullanilan 900 cerrahi alet sayimlar
yapilarak teslim alinmus,ilgili formlara kaydedilmis,sayimlar yapilarak teslim edilmistir.

SONUC

iki aylik dénemde herhangibir birimden cerrahi aletlerinin karistigina, kaybolduguna dair yazili ve
sozli sikayet gelmemigtir. Ameliyathanede kullanilan cerrahi setlerin hangi ¢evrimde steril oldugu,hangi
hastaya hangi set kullanildig1,bu setlerin indikator bilgilerine kolayca ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane,Sterilizasyon,indikatér,Form

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
316



P-31

ETILEN OKSIT CIHAZININ KULLANIMI iLE ILGILI SORUN VE COZUM YOLLARI
Selma Karagoz', Filiz Uyan?, {lhami Celik®

'Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Bolimii, Kayseri

?Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri

3Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 Béliimii, Kayseri

GIRIS ve AMAC

Unitemizde yiiksek sicaklik ve basinca dayanikli olmayan malzemeler, etilen oksit ve hidrojen peroksit
cihazlarinda steril edilmektedir. yi bir sterilizasyon islemi igin kullanilan etilen oksit sterilizatorlerinin
standartlara uygun sekilde calistirilmasi, kayitlarin diizenli ve eksiksiz tutulmasi gerekmektedir.

GEREC ve YONTEM

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesinde 2012 yilinda kurulan etilen oksit
cihazinin, 1-31 Agustos 2012 bir aylik verileri incelenmistir. Etilen oksit cihazinin etkin ve standartlara
uygun caligmasy; bilgisayar sistemi, kayit formu, biyolojik indikator ve kimyasal entegratorlerle takip
edilmistir.

BULGULAR

Unitemizde 2012 yili igerisinde kurulan 3M Steri-Vac etilen oksit cihazi bu siire icerisinde 28 déngii
yapmustir. Incelenen kayit formu sonuglarina gére: 3 adet biyolojik {ireme, gaz kartusu ve havalandirma
hatalar1 oldugu tespit edilmistir. Yapilan takipler ve incelemeler sonucunda; havalandirma hatalarinin
nedenlerinin otoklavlarla birlikte ortak kullanilan basingli hava komprosoriiniin tek bagina yeterli
gelmediginden kaynaklandigi, teknik ekip tarafindan belirlenmistir. Biyolojik tireme sebebinin ise
malzemelerin ¢ok fazla yiiklenmesinden kaynaklandig, kartus hatasi ise kartusu yanls yerlegtirmekten
kaynaklandig saptanmistir.

SONUC
Etilen oksit cihazi ile sterilizasyon yonteminde sorunlari belirlemek i¢in kullanilan biyolojik indikatér,
kimyasal entegrator ve kayit formu gostergelerinin oldukea yol gosterici oldugu kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik tireme, etilen oksit cihazi, gaz kartusu, kayit sistemi
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KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE TEK KULLANIMLIK
MALZEMELERIN YENIDEN KULLANIMI

Selma Karagoz', Filiz Uyan?, {lhami Celik®

'Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Bolimii, Kayseri

?Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri
3Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 Béliimii, Kayseri

GIRIS

Tek kullanimlik (disposable) malzeme, hasta teshis ve tedavisinde bir iglem i¢in kullanildiktan sonra
atilmas1 6ngoriilen malzemedir. Tekrar kullanim (reuse) ise bir hastada kullanilan aletin temizleme-
paketleme-sterilizasyon islemlerinden gegirilerek baska bir hastada tekrar kullanimasidir. Tek
kullanimlik malzemelerin tekrar kullanilmasinin sebeplerine bakildiginda 6nemli sebeplerden birinin
hastanelerin; maliyetleri diisiinerek tasarruf saglamak istegi oldugu goriilmektedir. Fakat hastanelerin
disposable malzemeleri tekrar kullanirken malzemelerin; maliyet, temizlenebilirlik, ¢alisma fonksiyonu
ve infeksiyon riskleri agisindan ciddi anlamda degerlendirmeleri gerekmektedir.

AMAC
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesinde kullanilan tek kullanimlik
malzemelerin, tekrar kullanim sartlarinin nelere gore yapildigini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi ‘ne 01-31 Temmuz 2014 tarihleri
araliginda, Merkez Ameliyathaneden gelen 32 farkli tipteki disposible malzemesinin tekrar kullanim
durumlar1 sorgulanmistir.

BULGULAR

Reuse yontemi olarak % 62,5 Etilen Oksit % 37,5 Hidrojen Peroksit kullanildig1 saptanmustir. Yeniden
sterilizasyon say1s1

e % 40,625 (1-3) aras1

o % 28,125 ¢ok sayida

e % 31,25 yipranincaya kadar

olarak saptanmuistir.

SONUC

Calismamiz sonucunda, 1-3 arasi tek kullanimlik malzemelerin yeniden sterilizasyonunun, olduk¢a
yaygin oldugu tespit edilmistir. Etilen oksit cihazinin ise, hastanemizde bulunan bir¢ok medikal
malzeme ile uyumlu olmasindan dolayi, ¢ok kullanildigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: tek kullanimlik malzeme, tekrar kullanim, sterilizasyon sayisi.
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HASTANELERDE HiZMET VEREN OZEL TEMiZLiK FIRMASI TEMiZLIK
ELEMANLARININ UZMANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI
Sibel Calisir, Ali Arslanoglu

Golciik Asker Hastanesi, Ameliyathane, Kocaeli

Kiiresellesme akimi ve bilgi ¢agina girilmesi ile birlikte yeni yonetim yaklasimlar: isletme biliminin
literatiirtine girmeye baglamuistir. Toplam Kalite Yonetimi,Kiyaslama,Takim ¢alismasi, Temel
yetenek,Dis kaynaklardan yararlanma bu yaklasimlardan birka¢ tanesidir. Saglk isletmelerin en
bliyligii olan hastanelerde bu akimlardan yararlanma yoluna gitmislerdir.Hastaneler Toplam kalite
yOnetimini uygularken,bir yandan da bazi hizmetleri uygularken dis kaynaklardan yararlanma yoluna
basvurmuslardirBu hizmetlerin baglicalar1 hastane temizligi, tasima ve yemek hizmetleri olarak
sayilabilir.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde ¢aligan temizlik firmasi temizlik elemanlarinin hastane
temizligi konusunda bilgi ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Bu arastirmada veriler,anket yoluyla toplanmigtir.5 b6liimden olugan anket temizlik firmasi elemanlarina
temizlik elemanlarina hastane toplant: salonunda iki yonetici denetiminde, uygulamaci tarafindan
uygulanmustir.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde faaliyette bulunan 6zel temizlik firmasi temizlik elemanlarinin
anket sonucunda almis olduklar1 davranig puani ortalamast 17,34 bilgi puani ortalamasi 12,61dir.
Temizlik elemanlarinin davranig puan: tam notu 28, bilgi puani tam notu 23 olmasi gerekmektedir.
Hastane temizligi gibi kritik bir konuda temizlik firmas: elemanlarinin davranig puanmn 25 ile 28
arasinda ve bilgi puaninin 20 ile 23 arasinda olmasi beklenirken,temizlik elemanlarinin bu kadar diigitk
puan almalar1 konu hakkinda bilgi ve uzmanlik seviyelerinin ¢ok diisitk oldugunu gostermektedir.

Ozel temizlik firmasi temizlik elemanlar1 hastane enfeksiyonlari agisindanshasta odasini temizlerken en
son nereyi temizlersiniz?(% 38,9), yerleri nasil siipiirityorsunuz?(% 17,9), yer temizligi yaparken 6nce
nereyi temizlersiniz?(% 40,0), yer temizligi yaparken en son nereyi temizletirsiniz?(% 61,1), hasta odasini
temizlerken 6nce nereyi temizletirsiniz?(% 30,5), yer silmek i¢in hangi malzemeyi kullantyorsunuz?(%
23,3), sorularina diisiik oranda cevaplar vermislerdir. Temizlik elemanlarinin bu uygulamalar1 % 100
dogru bilmesi gerekmektedir.Bu uygulamalar: yanlis yapan temizlik elemanlar1 hastane enfeksiyonlar:
konusunda 6nleyici tedbir yerine daha ¢ok yayilmasini saglarlar.Bu yiizden tiim temizlik elemanlarinin
bu konularda stirekli egitim almasi gerektigi distiniilmektedir.Temizlik elemanlarina hastanede
galisirken portor olup olmadiginin belirlenmesi i¢in tiim tetkiklerin yapilmas: gerekirken, bu tetkiklerin
hi¢birinin tam olarak yapilmadig: goriilmektedir. Bu durum temizlik elemanlarinin kendine,ailesine ve
hizmet ettigi cevresine(¢aliganlar ve hastalar) hastalik bulastirma riskini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: temizlik personeli, hastane, dezenfeksiyon
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MERKEZI STERILIZASYON UNITELERINDE KALITE MALIYETLERI
Hakan Emirkadi, Ali Arslanoglu

Golciik Asker Hastanesi, Kocaeli

Sterilizasyon; cerrahi islemlerde kullanilan tiim alet ve malzemelerin mikroorganizmalardan
arindirilmasidir. Sterilizasyon siireci ameliyathaneler i¢in 6nemli bir siirectir. Ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinde kalite parametrelerinden olan hasta giivenligi, calisan giivenligi ve hastane enfeksiyonlar:
i¢cin ¢ok 6nemli bir alt stirectir. Bu siirecteki bir hata; hasta giivenligi, calisan giivenligi ve hastane
enfeksiyonlarinda ¢ok biiyiik hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu hatalarin sonucunda saglikta
kalite diizeyi diisebilir. Sterilizasyon siirecinin etkin ve verimli olmasi i¢in tiim alt siireglerin kontrol
edilmesi ve iyilegtirilmesi lazimdur.

Kalite maliyetleri; triiniin kalitesini dogrudan etkileyen, maliyetin ylikselmesine neden olan ana
sebepleri belirleyerek maliyeti kontrol altina almaktir. Kalitenin yonetilmesindeki en temel tas
oOlgiilmesidir. Clinkil 6l¢iillemeyen bir seyin yonetilmesi miimkiin degildir. Kalite maliyetleri firmanin
kalite hedeflerine ulasip ulasmadiginin somut bir gostergesidir. Firmalar agisindan maliyetli olan
kaliteli mal ya da hizmet tiretmek degil, kalitesiz veya diisiik kaliteli mal veya hizmet tiretmektir. Juran
gruplandirmasina gore, daha iyi bir kalite giivencesine ulasmada maliyetler dort boliime ayrilmaktadir:
1-Onleme Maliyetleri,

2-Degerleme Maliyetleri,

3-I¢sel Basarisizlik Maliyetleri,

4-Dissal Basarisizlik Maliyetleridir.

Bu caligmada merkezi sterilizasyon tinitelerinde kalite icin maliyetler belirlenmis ve ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, Saglikta Kalite, Kalite Maliyetleri
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MERKEZi STERILIZASYON UNITESINDE CALISAN GUVENLIGI
Miizeyyen Cakici, Ali Arslanoglu

Golciik Asker Hastanesi, Kocaeli

Sterilizasyon giivenliliginin saglanmasi ve enfeksiyon yayilmasini Onlemede biiyikk sorumlulugu
sahip olan, hastanenin degisik bolgelerinden kirlenmis malzemeleri islenmek tizere toplayip ve tekrar
kullanictya teslim eden merkezi sterilizasyon iinitesi(MSU) 365 giin 24 saat siirekli hizmet iireten, bir
hastane i¢in olmazsa olmaz olan dinamik merkezleridir.

Merkezi sterilizasyon tinitesi ¢aliganlar1 ¢alisma ortamlarinda sadece biyolojik tehlikelerle degil,
bunun haricinde gesitli risklerle de kars: karsiyadirlar. Bu riskler fiziksel tehlikeler, kimyasal tehlikeler,
teratojenik tehlikeler, dermatolojik tehlikeler ve strestir. Caliganlarin saghigi ve gtivenligi icin bu
tehlikeler belirlenmeli, analiz edilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir. Caliganlarin giivenligi ve saglig
i¢in bir program olusturulup uygulanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik, Risk Yonetimi, Is Kazas:
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GOZ AMELIYATHANE SETLERININ MERKEZI STERILIZASYON SET DONGUSU
Makbule Deriner, Niilifer Bayrak Biryol, Neziha Sirma, Tuna Demirdal

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, zmir

GIRIS

G0z ameliyathanesinin set miktarlarinin az olmasi; merkezi sterilizasyon iinitesinin isleyisini aksatmakla
beraber aletlere bakim yapilamamaktadir. Bu nedenle ideal set dongiistiniin saglanabilmesi igin gerekli
incelemeler yapildi.

AMAC

Merkezi Sterilizasyon Unitesi'ne kirli set teslimi esnasinda sete “cok acil ihtiyag” oldugunun belirtilmesi
teslim sirasinda karmasaya neden olmaktadir. Alet kontrolii yapilamamakta ve alette olan deformasyon
tespit edilememektedir. Ideal {inite isleyisini saglayan prosediirlerin aksatilarak goz setlerine
odaklanilmas: {initenin isleyisini aksatmaktadir. Goz aletlerinin u¢ kistmlarinin ileri hassasiyeti kolay
deformasyona sebep oldugu i¢in dezenfeksiyon isleminin titiz ve hassas olarak ele alinmasi gerekliligini
dogurmaktadir. Goz malzemeleri hassasiyetinden dolay: ultrasonik yikayicida dezenfekte edilmektedir.
Durulama ve kurutma isi de bir o kadar nazik¢e olmalidir. Hassas olan g6z aletlerinin ucunun korunmasi
aletlerin omrii ve islevselligini kaybetmemesi agisindan ¢ok énemlidir. Unitemizde 6 adet 6n vakumlu
buhar otoklavi bulunmaktadir. Goz setleri acil oldugu zamanlarda bir adet otoklav g6z setlerine ayrilarak
tinite 5 otoklavla ¢aliymaya devam etmektedir. Bu ayrimda diger malzemelerin sterilizasyon dongiistine
girisinde yigilmalara ve aksamalara neden olmaktadur.

GEREC ve YONTEM

Set hassasiyeti,dongii yogunlugu ve kurallar g6z 6ntine alinarak 6ncelikle géz ameliyathane setlerinin
sayisini belirlenerek set adetleri tip ve ozelliklerine gore siniflandirilarak ayrica otoklav yiik defterinden
2013 yili iginde steril edilen g6z setlerinin sayisi belirlenerek bu setler icerisinde en ¢ok kullanilan setleri
belirlendi. Elde edilen bulgulara gore goz ameliyathanesinde 18 farkli set bulunmakla beraber her setten
minimum 1, maksimum 4 adet olacak sekilde toplam set sayis1 35 adettir.

BULGULAR ve SONUC

En ¢ok kullanilan 3 farkl: set belirlendi ve bu farkli setlerin sayisi toplam 10 adet arttirildi. Set sayilar
35 adetten 45 adete ¢ikartildi. Goz setlerinin kirliye teslimi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu normal
isleyisine girdi. Alet deformasyonu azald

[lk Set Sayilar1 35
Son Set Sayilar1 45
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MERKEZI STERILIZASYON UNITESINDE EL HiJYENINI SAGLAMA ALISKANLIKLARI
Nermin Goniiltag
Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi, Tekirdag

OZET

Bu calisma Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi MSU de kullanilan el hijyeni iiriinlerinin miktarlarini
belirlemek, calisanlarin el hijyeni saglama aligkanliklarini tespit etmek ve MSU de dogru el hijyeni
saglanmasiyla ilgili farkindalik olusturmak amaciyla yapilmistir.Calisma alanlarinda 2 aylik gozlem
yaparak olusturulan calismaya tiim MSU (6 kisi) dahil edilmistir.Yapilan calisma sonucunda ¢ok
degisken is yiikit nedeniyle MSU de kullanilmas: gereken el hijyeni iiriinlerinin sayisal olarak degeri
belirlenememigstir. Yapilan 6l¢iim sonuglarina gore eldivene karst yalanci gliven hissi olugtugu tespit
edilmistir. Eldiven= El dezenfektani+ Sivi el sabunu miktarlarinin esitlenmesi ile dogru el hijyeni
saglanabilecegi diigiiniildiigiinden el hijyeni ile ilgili daha fazla egitim yapilmasina ve kisilerin daha sik
gozlemlenerek tekrar bir calisma yapilmasina karar verilmistir.

AMAC

Hastane enfeksiyonlar: , hastanede yatarak tedavi goren hastalarda onemli morbidite nedenidir.
Hastanede yatan hastalarin yaklagsik%7-10 unda enfeksiyoz komplikasyonlar goriiliirken yogun
bakimlarda bu oran ¢ok daha fazladir.Nazokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesinde dogru el hijyeni
saglanmasinin 6nemi biiyiiktiir.. Hastalarin tedavi edildigi kliniklerde aseptik islemlerden 6nce, hasta
ile temas etmeden Once, hasta ile temas ettikten sonra, hasta ¢evresindeki yiizeylerle temas sonrasinda,
viicut sivilari ile temas sonrasinda el hijyeni saglanmasi gerektigi ile ilgili genel kurallar belirlenmis
olup, Merkezi SterilizasyonUnitelerigibi hasta bulunmayan servislerde dogru el hijyeni saglanmasi ile
ilgili belirlenmis genel kurallar bulunmamaktadir. Hastanemiz Merkezi Sterilizasyon Unitesinde ¢alisan
giivenligi, hasta giivenligi, {iriin giivenliginin saglanmasi igin genel kurallar belirlemek, MSU de el
hijyeni ile ilgili farkindalik yaratmak, MSU'de kullanilan el hijyeni iiriinlerinin miktarlarini belirlemek,
MSU'de kullanilan el hijyeni iiriinlerinin alanlarinin belirlemek, is yiikiine gore kullanilacak elhijyeni
drlinlerinin miktarlarini belirlemek amaciyla bu ¢aligma yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Nicel aragtirma(betimsel model) tekniklerine uygun olarak ne kadar,nemiktarda,ne kadar sik sorularina
yanit aranarak gozlem yoluyla el hijyeninde kullanilan iirtinlerin miktarlari, alanlar1 belirlenmistir.
Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesinde 2014 Mayis-Haziranve 2014 Temmuz-
Agustos tarihlerini kapsayan 2 dénemde MSU de kullanilan el hijyeni iiriinleri miktarlar1 belirlendi.
flk donemde calisanlara bilgi verilmedi. Depo ¢ikislarina gore serviste kullanilan {iriin miktarlar:
kaydedildi. ikinci dsSnemde galisanlara yiiriitiilen galigma ile ilgili bilgi verildi. El sabunluklarinin her bir
seferinde az sabun verdigi tespit edildiginden dogru doz ile el yikamasi yapilabilmesi icin sabunluklar
degistirildi. Depo ¢ikislarinin baz alinmasiyla hassas 6l¢iim yapilamayacag belirlendiginden kullanima
¢ikarilan malzemeler alanlarina gore tek tek sayildi. Kalite kitap¢iginda belirtildigi gibi gecis noktasinda
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el dezenfektan: bulundurulmasinin yetersiz oldugu gozlendiginden ¢alisanlarin rahatca ulasabilecegi 7
noktaya el dezenfektani konuldu. Personelin bulundugu biitiin alanlara, ¢calisma esnasinda goriilebilecek
tim noktalara hatirlatici yazilar asildi. Ornek rol model olundu. Teorik olarak el yikamay1 6grenen
personelin pratikte ayni sekilde el yikamasi yapmadig1 gozlendiginden demonstrasyon yapild: ve
kisilere tek tek uygulama yaptirilarak dogru genel aligkanlik kazanmalar1 saglanmaya calisildi.

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde dogru el hijyeni saglanmast ile ilgili kurallar belirlenerek:
1-Alan degistirmeden énce

2-Malzeme ile temas etmeden once(kirli-dekontamine-steril)

3-Malzeme ile temas ettikten sonra(kirli-dekontamine-steril)

4-Eldiven ¢ikardiktan sonra

5-Kirli zeminler ile temastan sonraelhijyeni saglanmasi gerektigi ile ilgili personele egitim verildi.

BULGULAR

[k donemde 23750 is yiikii belirlenmis olup dagilim1 agagidaki gibidir
Ameliyathaneye steril edilen set 2050 adet
Ameliyathaneye steril edilen firma seti 420adet
Ameliyathaneye steril edilen tek alet paket 1080 adet
Ameliyathaneye gaz ile steril edilen tek paket 740 adet
Ameliyathaneye steril edilen sarf malzeme 5090 adet
Ameliyathaneye steril edilen bohga 2100 adet
Servislere steril edilen pansuman seti 220 adet
Servislere steril edilen tek alet paket 3730 adet
Servislere steril edilen sarf malzeme 8320 adet .

Ayni dénemde kullanilan el hijyeni tiriinleri;

Yiiksek korumal: eldiven 625 cift

Pudrasiz eldiven 1680 cift

Sivi sabun 3000cc(1000 el ytkama)

Antiseptiklisabun 0

El dezenfektan: 2330cc(775 el ovalama)

Tkinci donemde ise 22512 is yiikii belirlenmis olup dagilimi asagidaki gibidir

Ameliyathaneye steril edilen set 1785adet

Ameliyathaneye steril edilen firma seti 517adet

Ameliyathaneye steril edilen tek alet paket 910adet

Ameliyathaneye gaz ile steril edilen paket 410 adet

Ameliyathaneye steril edilen sarf malzeme 4910adet

Ameliyathaneye steril edilen bohga 2050adet

Servislere steril edilen pansuman seti 250 adet

Servislere steril edilen tek alet paket 3400 adet

Servislere steril edilen sarf malzeme paket 8208adettir.

Ayni dénemde kullanilan el hijyeni tiriinleri;

Yiiksek korumali eldiven 450 cift

Pudrasiz eldiven 1550 ¢ift(temiz alanda 1350¢ift,temizlik esnasinda 200 cift,steril depo 0)

Sivi sabun 3600cc(1200 el ytkama)

Antiseptiklisabun 500cc(165 el yikama)

El dezenfektani 2140cc-710 el ovalama( kirli alan gegis 200,temiz alan alet hazirlama 266,temiz alan
gecis88,otoklav arkasi 66,steril depo giris O,steril depo ¢ikis 46,personel dinlenme 46 el ovalama
yapimuistir)
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Calisanlarin zamandan tasarruf etmek i¢in temiz alandan steril depoya gecerken temiz oda ¢ikis1 ve
otoklav arkasinda bulunan el dezenfektanlarini kullandiklar: steril depo girisindeki el dezenfektanini
kullanmadiklar1 steril depo i¢indeyken el hijyeni ile ilgili sorun yasadiklarinda steril depo ¢ikis
alanindaki dezenfektan: kullandiklar: tespit edilmistir. Calisanlarin steril malzemeye dokunmadan
once el dezenfektan: kullandiklar1 ancak steril depoda eldiven kullanmaya inanmadiklarindan dolay:
eldiven kullanmadiklar: tespit edilmistir.

Kirli alandan temiz alana personel gecisi olmadigindan kirli alan gegisindeki el dezenfektanini kirli
alan ¢alisaninin kullandig tespit edilmistir. Calisanlar hastanedeki sabunlar1 begenmediklerini ifade
etmislerdir. Sabun ve sabunluklar degistikten sonra el yikama oranlarinin artig1 tespitedilmistir. Kirli
alanda kendilerine enfeksiyon bulagmasindan korkan personelin eldiven kullanimini sagladigi ve
eldiven sonrasi el hijyeni sagladig1 gézlemlenmistir.

SONUCLAR

[lk donem ve ikinci donem arasinda karsilagtirma yapilmis;

Yapilan is yiikii analizine gore toplamda 9 ayr1 iste ikinci ddnem % 5 azalma oldugu, ¢alisan sayisinda
%17 azalma oldugu, eldiven sayisinda; yiiksek korumali eldivenlerde %28 azalma oldugu, pudrasiz
eldivcenlerde%8 azalma oldugu, sivi sabun miktarinda %27 artis oldugu, el dezenfektan: miktarinda
%9 azalma oldugu tespit edilmistir.

[lk donemde toplam eldiven kullanimi2305 kez, toplam el hijyeni 1775 kez oldugu goriildiigiinden
530 kez el hijyeni saglamadan eldiven degistirildigi tespit edilmistir. Eldivene kars1 yalanci giiven hissi
olugtugu sonucuna varilmistir.

Ikinci dénem toplam eldiven kullanimi 2000 kez, toplam el hijyeni 2075 kez oldugu goriilmiistiir.
Sayilara bakildiginda 75 kez eldivensiz fazladan el hijyeni saglanmis oldugu goriilse bile her alandaki
riin miktar1 tek tek sayildigindan gergekte;

o  Temiz alanda 1350 kez eldiven, 266 el ovalama

o  Kirli alan 450 kez eldiven, 165 kez sabun, 200 kez el dezenfektan:

o Steril depo+steril depoya gegis 0 kez eldiven ,200 kez eldezenfektan:

o  Temizlik esnasinda 200 kez eldiven,

« Lavabo wc 0 kez eldiven,1200 kez sabun kullanildig:

tespit edilmis olup temiz alanda hala eldiven kullaniminin el hijyeni iiriin kullanimindan fazla bulundugu
goriildiigiinden eldivene kars1 yalanci giivenin devam ettigi diisiiniilmistiir. Eldivene karsi olusan yalanci
giivenin ortadan kalkmasi i¢in daha fazla el hijyeni egitimi yapilmasi ve gozlem sikliginin artirilmas:
gerekmektedir. Ameliyathaneden gelen malzeme miktar: , malzemenin gelis siklig1 ,malzemelerin
dezenfektor ve ultrasonik yikama cihazina yiiklenme miktarinin ¢ok degisken olmasi sebebiyle is yiikiine
orantili el hijyeni {iriin miktar1 hesab: yapilamamustir Steril edilen set sayis1 veya sarf malzemeye gore
MSU lerde kullanilmasi gereken el hijyeni soliisyon miktarlart ile ilgili net bir hesap olusturulamayacags;
Ameliyathaneden kirli set gelme sikliginin, servislerden gelen malzeme mikrari ve sikliginin, kisibasina
diisen is ylikiiniin, eldivene kars: olusan yalanci giivenin, kullanimdaki eldivenlerin dayanikliliginin,
alanda bulunan el dezenfektanlarinin sayisinin, hatirlatici not ve resimlerin, farkindalik yaratmanin el
hijyeni saglama siklig1 ve seklinde degisiklik yapabilecegi gozlendi.

MSU lerdeELDIVEN=EL DEZENFEKTANI+SIVI EL SABUNU oranlarinin esit olmasiyla dogru el
hijyeni saglanmis olacag: kanisina varilmistir.
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KARAMAN DEVLET HASTANESI 2013 YILI CERRAHI ALAN

ENFEKSIYONLARI SURVEYANSI

Muhdedir Caner, Kadir Cagatay Biger, Ozlem Caner, Rahime Oncal, Fatma Cigdem Tekin,
Yasemin Sanly, Isil Resitoglu

Karaman Devlet Hastanesi, Karaman

Modern cerrahi teknikler ile cerrahi bagarinin iist diizeylere eristigi giiniimiizde,yara enfeksiyonu
patogenezinin daha ayrintili incelenmesi ve profilaktik antibiyotiklerin yaygin sekilde kullanilmasina ragmen
cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) halen en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.
CAE ortaya ¢iktiktan sonra tedavi edilmesi giligtiir. Hastaya ait tiim faktorleri diizeltmek miimkiin olmamakla
birlikte, cerrahi siiregle ilgili risk faktorleri diizeltilmesi ile CAE siklig1 azaltilabilmektedir. Bu baglamda
Aragtirma Karaman Devlet Hastanesinde 2013 yilinda geligsen cerrahi alan enfeksiyonlarinin siklig1 belirlemek
tizere yapildi. Aragtirmada 01.01.2013-31.12.2013 tarihleri arasinda Arastirma Karaman Devlet Hastanesinde
gerceklestirilen acil ve elektif ayirimi gozetmeksizin téim cerrahi birimlerde yapilan cerrahi alan enfeksiyonu
yoniinden takip edilen Appendektomi,Herni,Kolesistektomi,Sezeryan (C/S) vakalari cerrahi alan enfeksiyonu
yoniinden retrospektif olarak incelendi. 2013 Yilinda saglik hizmetleri ile iliskili 102 vaka da enfeksiyon
saptanmis en fazla 37 vaka Pnémoni,33 Kan dolagimu enfeksiyonlar1,21 vaka Uriner sistem enfeksiyonlar1,7
vaka Cerrahi alan enfeksiyonu olarak izlenmigtir. 2013 yilindaki cerrahi alan enfeksiyonu yoniinden takip
edilen Kadin Dogum (Sectio) vakalari alti vaka Genel Cerrahi(Appendektomi,Herni,Kolesistektomi)
vakalarinda bir vaka da cerrahi alan enfeksiyonu tespit edildi. Cerrahi alan enfeksiyonu hiz1 %0,31 olarak
belirlendi. Saghk hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar incelendiginde Cerrahi alan enfeksiyonlar1 dordiincii
sirada yer almaktadir. Enfeksiyon goriilen cerrahi girisimler ve enfeksiyon oranlar1 degerlendirildiginde, en
yiiksek oranlarm % 0,52 Appendektomi, %0,47 Sectio, Herni, Kolesistektomi vakalarinda oranin %0 oldugu
belirlendi. Enfeksiyon dagilimlarinin cerrahi klinikler arasindaki dagilimlar: degerlendirildiginde enfeksiyon
oranlarina benzer gekilde Genel Cerrahi ve Kadin Hastaliklar1 kliniklerinde en fazla oldugu belirlendi.

Hastanin, ameliyatin, cerrahi personelin ve hastane kosullarinin CAE riskini etkileyebileceginin
bilincinde olunmalidir. Karaman Devlet Hastanesi verileri Ulusal oranlarla kiyaslandiginda sectio ve
Appendektomi, Herni, Kolesistektomi ameliyatlarinda CAE hizlarinin yiiksek oldugu saptandi. Saglik
kazanilmasina gerek duyulmayan bir haktir.Uygun antibiyotik kullanimiuygun cerrahi teknigin
secilmesi,asepsi,antisepsi kurallarina kesintisiz uyum, uygun hidrasyon,oksijenasyon ve beslenmenin
devam ettirilmesi,disiplinler aras1 igbirligi ile cerrahi alan enfeksiyonu gelisme riski azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon-Cerrahi alan enfeksiyonu

2013 Yil1 Ameliyat sayilaraina gore CAE oranlar12013 Yili Ameliyat sayilaraina gore CAE oranlar:

Appendektomi 192 1 0.52
Herni 418 0

Kolesistektomi 329 0

Sectio 1261 6 0.47
TOPLAM 200 |7 [031 |
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESP’NDE VRE'NIN REKTAL
KOLONIZASYON SURVEYANSI VE RiSK FAKTORLERI

Handan Alay', Fatma Mutlu?
'Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum
*Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi, Erzurum

AMAC
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde yatan hastalarda vankomisin direngli enterokok (VRE)’un
rektal kolonizasyonunun ve risk faktorlerinin arastirilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Bu ¢aligma Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda YYBU'de yatan hastalarda yapilmstir. Uniteye yatiginin 0, 7.
giinleri ve bir haftadan uzun siireli yatan hastalarda haftada bir kez olacak sekilde Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
tarafindan steril ekiivyonlar ile alinan rektal siiriintii 6rnekleri ile VRE rektal tagiyiciligi prospektif olarak
aragtirlmistir. Enterococcus spp. tespiti yapilarak mini API ile bakterilerin tiir diizeyinde tanimlanmasi saglanmistir.

BULGULAR

2011 ve 2013 yillarinda takip edilen 4247 hastanin 64’tinde (%1,5) rektal siiriintii 6rneginde VRE
kolonizasyonu tespit edildi. Ilk yatista tespit edilen VRE kolonizasyonu 2011 yilinda %46, 2012 yilinda
%55, 2013 yilinda %80 olarak belirlendi. Toplam VRE kolonizasyonunun % 61'i 2011 yilinda tespit
edildi. 2012 yilinda VRE kolonizasyonu tespit edilen hastalarin %87’sinin prematiire ve uzun siireli
hospitalizasyonu oldugu belirlendi. Vankomisine Direngli Enterekok suslarinin %89 unun Enterekok
faecium oldugu tespit edildi. Enfeksiyon kontrol programi kapsaminda yapilan diizenli egitim, denetim
ve izolasyon énlemlerinin alinmasi sonucu 2013 yil1 itibari ile yatan hastalarda VRE kolonizasyon orani
diigerek, Agustos 2013 yilindan sonra yeni VRE kolonizasyonu ile karsilasiimadigs belirlendi. Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde yatis, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi, altta yatan hastaliklar,
anomali durumu, prematiire dogmak ve diisiik dogum agirlig: risk faktorleri olarak belirlendi.

SONUCLAR

VRE kolonize hastalarin erken tespiti ve siki temas izolasyonu 6nlemlerinin alinmasi bu mikroorganizmanin
hastane i¢inde yayilimini engelleyebilecektir. “Enfeksiyon Kontrol Programi” kapsaminda tnitede bulunan
her meslek grubu g:ah§an1na verilen egitimler, el hl)yem uyumunun kontroldi, ortam i¢in uygun temizlik
dezenfeksiyonun yapilmasi ve “Siki Temas {zolasyonu’nun etkin uygulanmas ile VRE bulagt 6nlenebilir olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Siirveyans, VRE, yenidogan.

Tablo.1. Yillara ve Yatis Giinlerine Gore Saptanan VRE Kolonizasyonlar:

Hastaneye Ilk Yatista | Saptanan VRE Hastaneye Ilk Yatistan | Sonra Saptanan VRE
YIL (n) % (n) % Toplam
2011 18 46 21 54 39
2012 11 55 9 45 20
2013 4 80 1 20 5
Toplam 33 52 31 48 64
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INVAZIV KATETER ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE BUNDLE (BUKET)
UYGULAMALARININ ETKINLIGI

Fatime Sahin, Feyhan Firat, Umut Riza Glindiiz
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

AMAC
Ozel Kadikéy Sifa Atasehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan Genel Yogun Bakim
Unitesinde Invaziv Katetere bagl enfeksiyonlarin énlenmesi amaci ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Eyliil 2013-Subat 2014 aylar1 arasinda Genel Yogun Bakim tinitelerinde 24 saatin iizerinde yatist olan 58
hasta giinliik olarak degerlendirilmistir

BULGULAR

Caligma 6ncesi Genel Yogun Bakim Unitesinde Katetere Bagli Kan Dolagimi Enfeksiyon Hizi %50,
Katetere Bagli Uriner Sistem Enfeksiyon Hizi1 %37,5, Ventilatére Bagli Pnomoni orani %52 olarak
olgimlenmistir.

1. KDI énlemeye yonelik kateter takilmasi sirasinda;

o Kateter bolgesinin se¢imi

o Saglik personelinin el hijyenine uyumu

o Saglik personelinin steril giyinmesi

o Uygun steril alanin olusturulmas:

o  Kateterinyerinde oldugundan emin olmaki¢in kateterin rontgen filmi ¢ekilene kadar kullanilmamasi

2. KDI yénelik kateterin bakimi sirasinda;

o Saglik personelinin el hijyenine uyumu

o  Pansuman kaldirildiktan sonra bolgenin enfeksiyon belirtileri agisindan gozlenmesi
o  Setlerin uygun araliklar ile degistirilmesi

o  El hijyenin gergeklestirilmesi

Katater pansumaninin Povidon Iyot ile yapilmasi

1. UKI Onlemeye yonelik kateter takilmasi sirasinda;
o Kateter yerlestirme bolgesinin tras edilmesi

o Saglik personelinin el hijyenine uyumu

o Saglik personelinin steril giyinmesi

o Kateterin steril kosullarda takilmasi

o  Bagka kurumda takilan kateterin degistirilmesi
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2. UKI Onlemeye yonelik kateter bakimu sirasinda;

o  Idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda tutulmast
o Perine bakiminin uygun yapilmasi

o Bakim,transfer vb islemlerde sondanin klemplenmesi
o  Idrar torbasinin yere degmemesi

o  Idrar torbasinin bogaltilmasinin uygun yapilmasi

1. VIP Onlemeye Yonelik Hasta Bakimi Sirasinda;

o Hastanin bas pozisyonunun 45 derecede olmasi
o Agiz bakiminin uygun yapilmasi

Ulser profilaksisinin uygulanmast

o  Enteral beslenmenin degerlendirilmesi

o Kapali sistem aspirasyon uygulanmasi

degerlendirilmistir,sonuglar aylik olarak birim yoneticilerine bildirilmistir. Genel Yogun Bakim Unitesi
calisanlarinin ilgili 6nerilere uyum oranlari Tablo1l'de belirtilmistir.

SONUC

Genel Yogun Bakim Unitesi ¢aliganlarinin kriterlere uyum sagladiklari gézlemlenmis. Buna bagli olarak;
KDI hiz1 takilmasinda %95,4, bakiminda %92,2 temel kurallara uyularak;%13,2 oranina diisiiriilmiistir.
UKI hiz1 takilmasinda %99,1, bakiminda %95,1 temel kurallara uyularak;%7,7 oranina diigiiriilmiistir.
VIP hizi hasta bakimi sirasinda %74,3 uyum ile %75 arttig1 gézlemlenmistir. Ilgili alanda kriterlere

uyum oraninin arttirilmast ile enfeksiyon hizlarinin diistiigii diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kateter Enfeksyonlari, Bundle Calismas:

Tablo 1. Genel Yogun Bakim Unitesinde Caliganlarin Bundle Onerilerine Uyum Oranlar1

Onleme Uygulamalari

KRITERLER Kateter Takilma Uygulamalar1 | Kateter Bakim Uygulamalar:
Katetere Bagli Kan Dolagimi %95,4 %92,2

Enfeksiyonu Onleme

Uygulamalar1

Katetere Bagh Uriner Sistem %99,1 %95,1

Enfeksiyonu Onleme

Uygulamalar1

Ventilatére Bagli Pnomoni %70,2 %74,3
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EL ANTISEPTIGI KULLANIM ORANLARININ iZLEMi KULLANIMI ARTIRIYOR MU?
Aysun Acun, Esengiil Sendag, Yunus Giirbiiz, Asiye Tekin, Ganime Seving, Emin Ediz Tiitiinci,
Fadime Callak Oku, Irfan Sencan

Saglik Bakanlig1 Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

AMAC
Bu caliyjmada el antiseptigi kullanim oranlarinin izlenmesinin kullanimi artirmada etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde 2011- 2013 yillar1 arasinda alkol bazli el antiseptikleri i¢ istemleri her béliim igin diizenli
olarak 3 ayda bir Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan takip edilmis “kullanilan el antiseptigi
miktari(lt)/ hasta giinii x1000” formiilii ile el antiseptigi kullanim oranlar1 Excel programi kullanilarak
analiz edilmistir.

BULGULAR

Dabhili branglarda; psikiyatri klinigi disinda diger kliniklerde el antiseptigi kullanim oranlar1 artmigtir.
El antiseptigi titketim oranlarinin (2011- 88,11t /2012 - 99,11t / 2013 - 60,5 It ) en yiiksek oldugu klinik
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigidir.

Yogun bakim iinitelerinde; 2011-2012 yilinda en yiiksek kullanim orani (94 1t / 56,1 1t) cerrahi yogun
bakim {initesine aittir. 2013 y1linda ise en yiiksek kullanim orani1 (70,1 1t) Anestezi Reanimasyon-1 yogun
bakim iinitesine aittir. Dahili branglarda; kalp damar cerrahi klinigi en yiiksek el antiseptigi kullanim
oranina (2011 - 25,6 1t / 2012 - 37 1t /2013 - 59 It) sahiptir. En diisiik kullanim orani 2011 yilinda genel
cerrahi klinigi (3,6 It ), 2012 (6,6 It) ve 2013 (20,2 It) yilinda ise iiroloji klinigidir.

Hastane genelinde; 2011 yilindan 2013 yilina toplam 1903 calisana el hijyeni gézlemi yapilmis ve 6355
alisana el hijyeni uyum egitimi verilmistir.

SONUCLAR

Yapilan ¢alismada; 2011 yilindan 2013 yilina hastane genelinde yapilan el hijyeni gozlem galismalari
(1903 ¢alisan), uyum egitimleri (6355 ¢alisan) ve el antiseptigi kullanim oranlarinin izlenmesinin, genel
el hijyeni uyumunu % 52,5dan % 63,68 yiikselttigi goriilmiistiir. El antiseptigi titketiminin ise %51.7
oraninda arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, El Antiseptigi, El Hijyeni

2011-2013 Yillar:1 Arasinda El Antiseptigi Kullanim Miktarlar (Litre)
2011 y1l1 6607 litre

2012 y1l1 8813 litre

2013 y1l1 10025 litre
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CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI: SON BES YIL

Aziz Ogiitlit!, Ertugrul Giiglii', Oguz Karabay', Giilsiime Kaya?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

AMAC

Cerrahi alan enfeksiyonlar: (CAE) tiim hastane enfeksiyonlar: i¢inde ikinci sirada yer alirken, cerrahi
hastalarda en sik hastane enfeksiyon nedenidir. Artan mikroorganizma direnci, tan1 ve tedavideki
zorluklar nedeniyle CAE miicadelede enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi ve enfeksiyon kontrol
komitesi ile is birligi saglanmalidir. Bu ¢alismada hastanemizdeki ameliyat tipine gore son bes yilin CAE
hizlar1 degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

2009-2013 yullar1 arasinda cerrahi kliniklerde opere edilen ve enfeksiyon kontrol komitesi (EKK)
tarafindan ameliyat tipine gore CAE kabul edilen hastalar degerlendirildi. CAE tanist “ulusal hastane
enfeksiyonlar1 rehberi” dogrultusunda konuldu.

BULGULAR

Hastanemizde alt1 operasyon tipinde (kolon cerrahisi, kal¢a protezi, diz protezi, kirigin agik fiksasyonu,
diger kas-iskelet sistemi cerrahisi, abdominal histerektomi) CAE siirveyansi yapilmaktadir. Beg yillik
dénemde toplam 3514 operasyonun 48inda (%1,36) CAE tespit edildi. CAEnmn klinik dagilimlar
9%64,58’1 ortopedi klinigi (N=31), %31,25’i genel cerrahi klinigi (N=15) ve %4,16’s1 kadin dogum klinigi
(N=2) operasyonlarinda idi. Bes yillik donemde ameliyat tipine 6zgiit CAE Hizlari-Servislere gore CAE
hizlar1 Tablo-1de verilmistir. CAE etkeni olarak gram negatif mikroorganizmalar 6zellikle Escherichia
coli dikkat cekmektedir (Grafik-1).

SONUC

Hastanelerde enfeksiyon kontrol 6nlemleri (el hijyeni, asepsi, antisepsi ve ameliyathane kurallarina
uyum vs.) ve cerrahi profilaksi uygulamasina uyum un arttirilmasi cerrahi alan enfeksiyonlarinin
azalmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi alan enfeksiyonlari, cae etken dagilimi, enfeksiyon kontrol 6nlemleri
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Cerrahi Alan Enfeksiyonu Etken Dagilimlar

Servislere gore Cerrahi Alan Enfeksiyon Hizlar:

Klinikler Ameliyat Sayis1 | CAE (N) CAE Hiz1 (%) CAE Yiizeyel CAE Derin (%) | CAE Organ
(N) (%) (%)

Ortopedi 1838 31 1,68 0,54 1,14 0,00

Klinigi

Genel Cerrahi 1020 15 1,47 0,27 0,48 0,05

Klinigi

Kadin 656 2 0,30 0,30 0,00 0,00

Hastaliklar1 ve

dogum Klinigi
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AMELIYAT KATEGORILERINE GORE CERRAHI PROFILAKSI UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI: SON 5 YIL

Aziz Ogiitlit!, Ertugrul Giiglii', Oguz Karabay', Giilsiime Kaya?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

AMAC

Cerrahi alan enfeksiyonlar: (CAE); saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin en sik ikinci nedenidir.
Genellikle insizyon alani ile sinirli olmasma ragmen, cerrahi yara enfeksiyonlari yakin derin
dokulara kadar uzanabilir. Bu tiir infeksiyonlar hastanede yatis siirelerini uzatmakta, antibiyotik
kullaniminiartirmakta ve sonug olarak gerek hastalaragerekse kurumlara ek mali yiikler getirmektedir.
Cerrahi profilakside CAT’leri 6nlemek amactyla uygun antibiyotigin, uygun doz ve zamanda kullanilmasi
gerekir. Bu ¢alismada hastanemiz 2010-2014 Agustos arasi belirlenmis olan ameliyat kategorilerinde
cerrahi kliniklerin profilaksi kurallarina uyumun degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Profilaksi uygunlugunu takip etmek amaciyla abdominal histerektomi, kolon cerrahisi, diz protezi,
kalca protezi, kirigin agik fiksasyonu, diger kas-iskelet sistemi cerrahisi, ameliyatlarinda kullanilan
antibiyotikler takip edildi. Cerrahi profilaksi uygunlugu “Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Proflaksi Rehberi’ne gore degerlendirildi.

BULGULAR

2010-2014 Agustos aras1 6 operasyon tipinde toplam 3514 operasyon yapildi. Kliniklere gore cerrahi
profilaksi uygunlugu; kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi %97, Genel cerrahi klinigi %2,61, ortopedi
klinigi %1,52 idi. Yillara gore cerrahi profilaksi uygunlugu grafik-1'de verilmistir.

SONUC

Hastanemizdeki kadin hastaliklari ve dogum klinigi profilaksi uyumunun %97’lerde olmasy; ortak
yaptigimiz bilimsel caligmalar ve siki dialogla basarilmistir. Profilaksi uyumu disiik olan servislerde
cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve profilaksi ile ilgili ortak ¢aligma ile uyumun arttirilacagini disgtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Kategorileri, Cerrahi Alan enfeksiyonu, Cerrahi Profilaksi Uyumu

Yillara Gore Cerrahi Profilaksi Uygunlugu
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KLINIK UYGULAMA ONCESI ENFEKSIYON KONTROL

EGITIMLERININ ETKiSININ ARASTIRILMASI

Oguz Karabay', Aziz Ogiitlii!, Ertugrul Giiglii!, Giilsiime Kaya?, Ozlem Dogu®
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya
3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim Koordinatérliigii, Sakarya

AMAC

Hastane enfeksiyonlar1 (HE) giiniimiizde tiim diinyay: ilgilendiren 6nemli bir problemdir. Maliyeti ve
mortalitesi yiliksek, ancak onlenebilen HE son yillarda giderek énem kazanmigstir. HE yatakli tedavi
kurumlarimin hizmet kalitesinin gostergesidir. Bu enfeksiyonlarin kontrolii, enfeksiyon kontrol
onlemlerine siki uyumla 6nlenebilir. Bu ¢aligma hemsirelik 6grencilerine enfeksiyon kontrol egitimi (el
hijyeni, koruyucu ekipman kullanimi, kesici-delici alet yaralanmalari ve viicut sivilarina maruziyet, atik
yOnetimi) verilerek egitim 6ncesi sonras bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Caligma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Temmuz ve Haziran 2014 tarihlerinde
yapildi. Klinik uygulama yapacak olan hemsirelik Ogrencilerine Enfeksiyon kontrol hemsgireleri
tarafindan iki giin siire ile verilen enfeksiyon kontrol egitimi 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeyi 6l¢me testleri
uygulandi. Orneklem grubu 42 6grenci hemsireden olugturuldu. Bu gruba uygulanan bilgi diizeyi lgme
testi toplam 24 sorudan olusmaktaydi. Sorularin 4’ sosyodemografik, 2’si 6nceden egitim alip almadig:
ve yaralanma gegirmesiyle ilgiliydi. Diger 18 soru da enfeksiyon kontrolii ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢gme
amagliydi Elde edilen veriler SPSS programinda yiizdelik ve aritmetik ortalama, bagiml gruplarda T
testi ve Wilcoxontestleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 6grenciler 18 yasindan kiigiiktii (% 71,4). 35’i bayan (% 83,3) ve 327%silise6grencisi(%
76,2) idi. Katiimcilarn% 69,0° unun (n: 29) daha 6nce enfeksiyondan korunma hakkinda egitim
almadig1 saptandi. Yaralanmaya maruz kalma durumu sorgulandiginda ise “evet” ve “hayir” cevabi
verenlerin sayisinin birbirine yakin (n:18; % 42,9 ve n:24; % 57,1) idi. Ogrencilerin egitim éncesi bilgi
puan ortalamasi 10,80+2,36 (min:6; max:14) iken, egitim sonrasi bilgi puan ortalamasininl3,28+2,22
(min:7; max:17) oldugu saptandi (p<0.05; p:0.000; r:-0.054).

SONUC
Egitim ile enfeksiyon kontrol bilgi diizeyi arttirilabilir. Bu egitimleri mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda

devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: egitim, enfeksiyon 6nlemleri, 6grenci hemgire
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EL HiJYENI GOZLEMINDE IZLENME KAYGISININ ETKIiSi

Oguz Karabay', Aziz Ogiitlii!, Ertugrul Giiglii!, Giilsiime Kaya?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

AMAC

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili ve en ucuz yontem el yikamadir. El hijyeni ile hastane
enfeksiyonlarinin yaklasik % 50 oraninda azaltilabildigi gosterilmistir.

Bu ¢alismanin amaci haberli ve habersiz gozlemin el hijyeni uyumuna etkisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Caligma Nisan-Mayis-Haziran 2014 tarihlerinde Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
SUEAH’nin tiim yogun bakim {initelerinde yapildi. Nisan ve Haziran 2014 (HG-1 ve HG-2) aylar1 el
hijyeni uyum gozlemleri haberli gozlemdi. Haberli gozlemler, gozlemin yapilacag: yer ve stirenin resmi
yazi ile duyurulmasi ve gozlemcinin gozlem yaptigini iinitede sozel olarak duyurmast ile saglanmistir.
Mayis 2014 Habersiz Gozlem (HSG)te yapilan goézlem higbir duyuru olmaksizin saghik galisanlar:
el hijyeni uyumu agisindan takip edildi. Uyum i¢in bes endikasyon kuralina gore saglik ¢alisanlar:
gozlendi. Bunlar;

1. Hasta ile temas 6ncesinde (HTO),

2. Aseptik islemlerden 6nce(AIO),

3. Viicut sivilari ile temas sonras1 (VSTS),

4, Hasta ile temas sonrasi (HTS),

5. Hasta ve cevresi ile temas sonrasi(HCTS), el hijyeni uygulanmasi beklendi. Bu dort durumda el
hijyeni uygulanmamasi uyumsuzluk olarak degerlendi. U¢ gozlem seklinde planlanan caligmanin
verileri standart bir formda derlenip analizi yapildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

El hijyeni uyumu HG-1de %49 ve HG-2de %50,78 iken HSGde %37,42 idi. Gozlem verileri
incelendiginde ii¢ donemin el hijyeni uyumu arasinda anlaml bir fark vardi (p=0.01) (Grafik-1).
Unvanlara gore HG-1, HG ve HG-2 gozlem sonuglar1 incelendiginde, doktorlar arasinda anlamli bir
fark bulunmazken (p>0.05), hemsireler ve yardimci saglik personeli agisindan anlaml bir fark bulundu
(p<0.05) (Grafik-2). Bes endikasyon kuralina gére HG-1, HG ve HG-2 gozlem sonuglar arasinda, HTO,
AIQ, VSTS el hijyeni uygulamalarinda anlaml bir fark bulunmazken, HTS ve HCTS anlamli bir fark
vardi (p<0.05).
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SONUC

Haberli olarak yapilan gézlem el hijyenine uyum oranini arttirmaktadir. Bunun ¢alisanlarin gozlendigi
duygusu ve ceza korkusu nedeni ile oldugu disiiniilmistiir. El Hijyeni uyumu agisindan haberli
gozlemlerin habersiz gézlemlerin yaninda ara ara yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: el hijyeni uyumu, haberli ve habersiz gozlem, saglik ¢calisanlar:
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REANIMASYON VE NOROLOJi YOGUN BAKIM UNITELERP’NDE SANTRAL VENOZ
KATETER ILISKiLIi KAN DOLASIMI ENFEKSIYON HIZI VE ETKENLERININ INCELENMESi
Aziz Ogiitlit!, Ertugrul Giiglii', Oguz Karabay', Giilsiime Kaya?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

AMAC

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) hastane enfeksiyonlarinin (HE) en sik goriildiigii birimlerdir. YBU ayrica
antibiyotiklere karsi cogul direngli bakterilerin sik olmasi nedeniyle de mortalite ve morbidite kaynagidur.
Uygulanan ¢ok sayida invaziv girisimler ve altta yatan hastaliklar nedeni ile YBU’nde yatan hastalar Hi
acisindan risk altindadir. Temel enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile 6nlenebilir olmasi, enfeksiyon kontrol
programinin énemini ortaya koymaktadir.

Calisgmamizda Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (AYBU) ve Néroloji Yogun Bakim Unitesi
(NYBU)'nde 2012-2013 yili arasinda gelisen Santral Venoz Kateter {liskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu
(SKI-KDE) hizlari, insidans dansiteleri, alet kullanim orani ve etken dagilimlarinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Caligma 2012 ve 2013 yillarinda toplamda 16 yatakli AYBU ve NYBU’nde aktif siirveyans yontemi ile
takip edilen hastalarda gelisen hastane enfeksiyon kayitlarinin retrospektif incelenmesiile yapildi.2012'de
anestezi hekimleri SVK takarken; 2013 yilinda dahili brang hekimleri de santral venoz kateter takmaya
basladi. HE tanis1 koymada “ulusal hastane enfeksiyonlar: rehberi” kullanildi. Veriler analiz edildi,
P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

AYBU ve NYBU’ne 2012-2013 yillarina gore yatan hasta sayilar1 933, 946 ve hasta giinii 7467, 7311
idi. HE hizi, dansitesi, SVKI-KDE hizi, SVKI-KDE saysi, alet kullanim oranlar1 tablo-1 de verildi.
Hastane enfeksiyon hizi ve dansitesi SKI-KDE, ile hizinda iki yil arasinda anlamli bir fark bulundu
(p=0.004, p=0.01,-p=0.02). SVKI-KDE etken dagilimlarina bakildiginda 2013 yilinda Candida spp ve
Koagiilaz negatif staphylococcus (KNS) sayilarinda artis gozlendi (grafik-1) ve KNSde anlamli bir fark
bulunmazken, candida spp arasinda anlaml bir fark vardi (p=0.02).

SONUC

2013 yilinda kateter takma konusunda daha az tecriibesi olan hekimlerin kateter takmalarina bagh
olarak KI-KDE oranlarinin arttig1 gériilmiistiir. Sonug olarak; kateter takilmasinda bundle uygulamasi
ve santral venoz kateter ekibi kurulmasinin gerekli oldugu diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Enfeksiyonlari, Santral Venoz Kateter {liskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlar,

Yogun Bakim Uniteleri
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Reanimasyon ve Noroloji YBU’lerinde SVKi-KDE Etken Dagilimlar incelenmesi

Reanimasyon ve Noroloji YBU’lerinde hastane enfeksiyonunun yillara gore incelenmesi

ACIKLAMA 2012 2013
Hasta sayis1 933 946
Hasta giinii 7467 7311
He %* 6,04 9,53
He dansite* 8,07 11,91
SVKI-KDE say1 (N)* 11 24
SVKI-KDE hiz1* 2,60 6,0
SVKI-KDE kullanim oran1 0,56 0,54

*P<0.05

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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YOGUN BAKIM UNITELERP’NDE URINER KATETER ILISKiLI URINER SISTEM
ENFEKSIYONU (UKIi-USE) ONLENMESINE YONELIK ONLEM PAKETiI VE ENFEKSIYON
KONTROL EGITIMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Aziz Ogiitlit!, Ertugrul Giiglii', Oguz Karabay', Giilsiime Kaya>

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

AMAC

Saglik hizmeti ile iliglkili infeksiyonlar arasinda en sik rastlanan iiriner sistem enfeksiyonlaridir. Uriner
sistem enfeksiyonlarinda en 6nemli risk faktorii tiriner kateter varligidir. Endikasyon dis1 takilan tiriner
kateterler hastalarda tiriner sistem enfeksiyonlarina neden olmakta ve enfeksiyonlarin tedavisi igin hasta
yatis siiresi uzamakta ve tedavi maliyeti artmaktadir. Calismamizda Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi (AYBU) ve Néroloji Yogun Bakim Unitesi (NYBU)’nde 2013-2014 Eyliil arasinda gelisen
Hastane Enfeksiyon (HE) hizi ve HE dansitesi kullanim oranyi, tiriner kateter titketim miktari ve tiriner
sistem enfeksiyonu (USE) etken dagilimlar1 ile UKI-USE énlenmesine yonelik énlem paketi (OP) ve
enfeksiyon kontrol egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu caligma toplam 16 yataklit AYBU ve NYBU’nde aktif siirveyans yontemi ile takip edilen hastalarda
2013-2014 Eylil aras1 gelisen hastane enfeksiyon kayitlarinin retrospektif incelenmesi ile yapildi. HE
tanist koymada “ulusal hastane enfeksiyonlar: rehberi” kullanildi. Yogum bakim iinitesi ¢alisanlarina
2013'de 7 defa enfeksiyon kontrol egitimi verildi. 2014 Subat ile UKI-USE 6nlem paketi ( Bundle)
uygulamasi baglatildi. Uriner kateter takilma ve bakim islem siirecinde kontrol edilerek uygulandu.
Veriler analiz edildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2013-2014 Eyliil aras1t AYBU ve NYBU’ne yatan hasta sayilar1 946, 553dii. Hasta giinii 7311, 6457 idi. HE
hiz1 %9.53, %5.60 idi. HE insidans dansitesi binde 11.91, 4.80di. Alet kullanim oranlar1 0.91, 0.95, 0.98 idi
(tablo-1). Hastane enfeksiyon hizi ve dansitesinde anlamli bir fark bulundu (p=0.003, p=0.00002). Uriner
kateter tiiketim miktar1 2011, 1445 adetti ve iiriner kateter tiiketim miktar1 anlamli azald1 (p=0.02). UKI-USE
etken dagilimlarina bakildiginda Klebsiella pneumoniae sayilarinda anlaml bir azalma gézlendi (p=0,03).

SONUC
Uriner kateter iliskili enfeksiyonlar1 5nlemede enfeksiyon kontrol egitimi ve 6nlem paketinin etkili oldugu goriildii.
Enfeksiyon oranlarinin siirekli olarak iyilestirmede egitim ve 6nlem paketlerinin siirekli olmasini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon kontrol egitimi, 6nlem paketi, tiriner sistem enfeksiyonlar:

Hastane Enfeksiyonunun Yillara Gére Incelenmesi

Agiklama 2013 2014 Ocak-Eylil | p Degeri
Hastane Enfeksiyon Hiz1 (%) 9,53 5,60 0.003
Hastane Enfeksiyon Dansitesi (%0,) 11,91 4,80 0.00002

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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ANESTEZiI REANIMASYON VE NOROLOJi YOGUN BAKIM UNITELER’NDE VENTILATOR
ILISKiLi PNOMONI (ViP) ONLEMEDE ENFEKSIYON KONTROL EGITIMININ ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Aziz Ogiitlit!, Ertugrul Giiglii', Oguz Karabay', Giilsiime Kaya>

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

AMAC

Hastane infeksiyonlar1 (HI)’nin énemli bir béliimiinii olusturan alet iliskili hastane enfeksiyonlari
(AIHE), 6zellikle yogun bakim iiniteleri (YBU)’nde yatan hastalar igin biiyiik bir tehlike olusturmaktadur.
Nozokomiyal pnémoni YBU'nde en sik belirlenen nozokomiyal enfeksiyondur. Trakeal entiibasyon
ve mekanik ventilasyon uygulanmasi Ventilator Iligkili Pnémoni (VIP) insidansini arttirir. Bu
enfeksiyonlar 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastanede kalis siiresini uzatmast ve ek tibbi
bakim gerektirmeleri, tedavi maliyetini arttirmaktadir. Bu nedenle 6nemli bir saglik sorunu olustur.
Dikkatli enfeksiyon kontrol programi uygulamasiyla Hi'nin ve dolaysiyla AIHI'nin énemli bir oranda
azaltilabilecegi gosterilmistir. Bu arastirmada, Hastanemiz Anestezi Reanimasyon YBU (AYBU)
ve Noroloji YBU (NYBU)’nde 2012-2013 yili arasinda gelisen Hastane Enfeksiyon (HE) hizi ve HE
dansitesi, ventilatér iligkili pnémoni (VIP), hizlari, insidans dansiteleri, alet kullanim orani ve etken
dagilimlari ile enfeksiyon kontrol egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Caligma 2012 ve 2013 yillarinda toplamda 16 yatakli AYBU ve NYBU’nde aktif siirveyans yontemi ile
takip edilen hastalarda gelisen hastane enfeksiyon kayitlarinin retrospektif incelenmesi ile yapildi. HE
tanist koymada “ulusal hastane enfeksiyonlar: rehberi” kullanildi. Yogum bakim iinitesi ¢alisanlarina
2013 yili icinde yogun bakim ¢alisanlarina 7 defa enfeksiyon kontrol egitimi verilirken, 2012 yili diizenli
egitim verilmedi. Veriler analiz edildi, P<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

AYBU ve NYBU’ne 2012-2013 yillarina gore yatan hasta sayilar1 933, 946 ve hasta giinii 7467, 7311
idi.HE hizi, HE dansitesi, VIP hizi, VIP sayisi, alet kullanim oranlar1 tablo-1de verildi. Hastane
enfeksiyon hizi ve dansitesi ile VIP hizinda anlamli bir fark bulundu (p=0.004, p=0.01,-p=0.0009). VIiP
etken dagilimlarina bakildiginda 2013 yilinda Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeroginosa
sayilarinda anlaml bir azalma gézlendi (p=0.01, p=0,02) (grafik-1).

SONUC
Enfeksiyon kontrol egitimi VIP insidansini anlamli olarak diisiirmiistiir. Hastane Enfeksiyon oranlarinin
stirekli olarak iyilestirmek i¢in egitimlerin kesintisiz devam etmesi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon kontrol egitimi, ventilator iligkili pnémoni, yogun bakim tiniteleri
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Anestezi Reanimasyon ve Noroloji YB{lerinde VIP Etken Dagilimlar1 incelenmesi

Anestezi Reanimasyon ve Noroloji YBU’lerinde hastane enfeksiyonunun yillara gore incelenmesi

Agiklama 2012 2013 P Degeri
Hasta sayis1 933 946 >0.05
Hasta giinii 7467 7311 >0.05

He % 6,04 9,53 0.004

He dansite 8,07 11,91 0.01

VIP say1 (N) 46 20 0.0009
VIP iz 11,84 5,37 0.0009
Ventilator kullanim orani | 0,52 0,50 >0.05
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HASTA GUVENLIGI ICIN DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYON
Ahsen Kose, Ali Arslanoglu

Golciik Asker Hastanesi, Kocaeli

GIRIS

Bilgi ¢ag ile birlikte yonetim literatiiriine bircok kavram girmistir. Bunlarin baginda Toplam Kalite
Yonetimi gelmektedir. Tiim sektorleri saran bu kavram saglik hizmetleri alanina da hizli bir gekilde
entegre olmustur. Artik hastaneler i¢in kalite vazgecilmez bir kavramdir. Saglik hizmetlerindeki kalitenin
parametrelerinden birisi de hasta giivenligidir. Hasta giivenliginin gostergelerinden olan hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi hastane i¢in olmazsa olmazlar1 arasindadir. Hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi i¢in kullanilan malzeme ve aletlerin ¢ok iyi temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve
sterilizasyonunun yapilmasi gerekmektedir.

AMAC
Bu ¢alismadaki amag hasta giivenligi icin hastanelerdeki dezenfeksiyon ve sterilizasyon hizmetlerinin
onemini ortaya koyabilmektir.

BULGULAR

Hastane enfeksiyonlar: artik bir malpraktis olarak kabul edilmektedir. Hastane enfeksiyonlar1 i¢in
sigorta sirketleri 6deme yapmamaktadir. Diinyadaki bir¢ok kalite standartlarina ve Saglik Bakanlig:
hizmet kalite hizmetlerine gore hastane enfeksiyonlar1 6nlenmelidir. Hastane enfeksiyonlarinda hedef
% 0 olarak belirlenmelidir. Hastane enfeksiyonlar1 6nleyerek hem hastane giivenligini saglamak hem
de calisan giivenligini saglamak tiim hastanelerin gorevleri arasindadir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
dezenfeksiyon ve sterilizasyon siirecinin ¢ok iyi yonetilmesi gerekmektedir. Bu siireglerde alet ve
malzemelerin hazirlanmasi, paketlenmesi, steril edilmesi, sterile edilmis malzemelerin korunmasi,
taginmasl, indikatorlerle takip edilmesi ve hastaya kullanilmasi ¢ok énemlidir. Bu siireglerde yapilacak
bir hata hasta giivenligi icin ¢ok biiyiik tehdit olusturmaktadir.

SONUC

Hasta giivenligi icin; dezenfeksiyon ve sterilizasyon siireglerinin her asamasi kontrol altinda tutulmalidir.
Her asamada siireglerin dogrulugu kullanicilar tarafindan teyit edilmeli ve kayit altina alinmalidir.
Prosediir ve talimatlara uygun olarak dezenfekte ve steril edilmeyen hi¢cbir malzeme kullanilmamalidur.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon
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HASTANELERDEKI OZEL TEMIZLIK FIRMALARININ KALITE BELGELERININ ETKINLIGI
Ali Arslanoglu

Golciik Asker Hastanesi, Kocaeli

AMAC

Hastaneler, yeni yonetim yaklagimlarindan biri olan dig kaynaklardan yararlanma yaklagimi modasina
uyarak temizlik hizmetlerini 6zel firmalardan satin almaktadirlar. Ancak bu firmalarin ¢6ziim tiretmesi
beklenirken sorunlar ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu calismada hastanelerdeki 6zel temizlik firmalarinin
kalite belgelerinin etkinligi aragtirilmistir.

BULGULAR

Bu hizmetlerde etkili olarak yararlanmaya caligan hastaneler, ihale sartnamelerine firmalardan kalite
belgeleri istenecektir maddesini eklediler. Bu maddeye gore ihaleye girecek firmalar TS EN ISO
9001:2008 kalite ydnetim sistemi, TS EN ISO 14001:Cevre yonetim sistemi ve TS EN ISO 18001:2007 s
saglig1 ve glivenligi yonetim sistemi belgeleri istenecektir. Ancak firmalar bu belgeleri ne zaman aliyor,
bu belgelerin kapsami nelerdir. Yapilan ihalelerde ihaleye giren temizlik firmalarindan ISO 9001:2008
kalite sistem belgesi, ISO 14001:2004 cevre yonetim sistemi belgesi ve OHSAS 18001 is saglig1 ve
givenligi belgesi istenmektedir. Temizlik firmalari, bu kalite belgelerini ihale tarihi, s6zlesme tarihi ve
isin baglama tarihinden 6nce almaktadir. Bu belgelerin verilme sirasinda ve daha sonraki denetimlerde
belgelendirme kapsaminda olmadigindan hastanelerde yaptiklari faaliyetler denetlenemediginden belge
kapsami diginda kalmaktadir.

SONUC

Kalite belgelerinin alim asamasinda temizlik firmalar1 sadece bulundugu ofis itibariyle prosediirler,
talimatlar ve kalite planlar1 hazirlamaktadirlar. Ve burada bulunan personellere gorev egitim plani ve
gorev talimatlari hazirlamaktadirlar. Prosediir, talimatlar ve kalite planlar1 spesifik olarak hazirlanmadig:
i¢in bu belgelerin kapsamlar1 hastane temizlikleri i¢in uygun degildir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Temizligi, Kalite Belgeleri, Temizlik firmalari,
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HASTANE TEMIiZLIK YONETIMI ICIN YENI BIR MODEL ONERISI
Ali Arslanoglu

Golciik Asker Hastanesi, Kocaeli

Hastane temizliginin hastane enfeksiyonlarinin en 6nemli nedeni oldugu bir¢ok ¢alismada ortaya
konulmustur. Hastane enfeksiyonlarinin, bir hastanede fazla miktarda ortaya ¢ikmasi hastanede kalig
sliresini uzatmaktadir. Hastanin hastanede uzun siire kalmasi hastane maliyetlerini artirmaktadir.
Ayrica hastanede Hastane Enfeksiyonlar: nedeniyle 6liimler ortaya ¢ikmaktadir. Hastanede ortaya ¢ikan
olimler nedeniyle hastanenin prestiji sarsilmakta, hastalarin memnuniyetleri azalmaktadur.

Hastaneler hastane temizligini temel yetenek gormeyip, genellikle dis kaynaklardan yararlanarak 6zel
temizlik firmalarindan hizmet satin almaktadirlar. Ancak bir ¢ok ¢aligmada ortaya konuldugu gibi 6zel
temizlik firmalar1 ¢6ziim tiretmesi beklenirken sorun iiretmektedirler.

Hastanelerin, hastane temizliginde daha efektif faaliyetlerde bulunmasi, maliyetlerini diigtirmesi,
Hastane Enfeksiyonlarmnin 6nlemesi ve adli agidan sorumlu duruma diigmemesi i¢in bu ¢alisma
sonucunda agagidaki model 6nerilmektedir

Hastaneler hastane temizligi i¢in dis kaynaklardan yararlanirken 6zel temizlik firmalari yerine ¢aligacak
personelle sozlesme yapip, temizlik islerini kendi kontrollerinde sozlesmeli temizlik personeline
yaptirmalidur.

Bu faaliyetleri i¢in hastane igerisinde bir organizasyon kurulmalidir. 2005 yilinda ¢ikarilan yénetmelige
gore hastanelerde hastane enfeksiyon kontrol komiteleri kurulmas: istenmektedir. Hastane enfeksiyon
kontrol komitesinin gorevi tiim hastanedeki enfeksiyonlar1 6nlemektir.

Bu ¢alismada hastane temizlik hizmetleri yonetimi i¢in bir model kuruldu. Bu modelde organizasyon
semast ¢izildi. Calisanlarin gorev tanimlar1 belirlendi. ¢alisanlarin 6zellikleri belirlendi. Calisanlarin
alacag1 oryantasyon ve hizmet i¢i egitimleri belirlendi. Bu modeldeki maliyet ile dis kaynaklardan
yararlanma modeli maliyetler karsilastirildi. ve bu modelin uygulamasindaki prosediir agiklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dig Kaynaktan Yararlanma, Hastane Temizligi, Ozel Temizlik Firmalar1
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CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARINDA ANTIBIYOTIK MALIYETI
Zahide Dogrudz', Erol Sevim?, Ayse idmanli®

'Sifa Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Izmir
2Sifa Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, {zmir
3Sifa Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Sorumlu Hemgiresi, {zmir

GIRIS

Cerrahialanenfeksiyonlar1 (CAE), nazokomiyal enfeksiyonlarin en sik2.nedenidir ve tiim enfeksiyonlarin
yaklagik %17’sini olusturarak ciddi bir maliyet artisina yol agar. Hastane enfeksiyonlarinin getirdigi
ek maliyetler i¢inde ilk sirada hastanede kalis siiresinin uzamasi, 2. sirada ise antibiyotik tedavisinin
getirdigi tedavi giderleri yer tutmaktadir. Baz1 ¢aligmalar antibiyotik maliyetini tiim maliyetin yaris
olarak bildirmislerdir.

AMAC
CAE gelisen hastalarda, enfeksiyon gelistikten sonra kullanilan antibiyotik maliyetinin hesaplanarak
getirdigi ek mali yiiki belirleyerek farkindalik olusturmaktir.

GEREC-YONTEM

Ocak 2014-Agustos 2014 tarihleri arasinda CAE gelisen 35 hasta ¢alismaya dahil edildi. CAE verileri
laboratuvar ve hastaya dayali aktif siirveyans yontemi kullanilarak ameliyat tipine o6zgii cerrahi
alan enfeksiyonu siirveyansi yapilarak toplandi. Tanida CDC 2013 kriterleri esas alindi. Kullanilan
antibiyotiklerin maliyetleri hastane bilgi sistemi tizerindeki verilerden hesaplandi.

BULGULAR

Cerrahi alan enfeksiyonlary; en sik kalp ve damar cerrahisi (%9,52) ve en az beyin cerrahisi (%1,05)
branglarinda gelismistir, ortalama CAE hiz1 %3,74 olarak bulunmustur. Tedavide kullanilan antibiyotikler
sirasiyla metronidazol (%11,95), daptomisin (%11,7), meropenem (%10,63), amikasin (%10,63),
piperasilin-tazobactam (%9,57) siklikla tercih edilen antibiyotikler olmustur. 2014 yilinin ilk 8 ayinda
gelisen CAE nedeni ile antibiyotik kullaniminin maliyeti yaklagik 35 000 tl olarak hesaplanmistir.

SONUCLAR

CAE hastanede yatis siiresinde uzama, hastane maliyetlerinde ve mortalitede artisa sebep olan
onlenebilir enfeksiyonlardir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum ve kontrollii antibiyotik kullanimi
CAEnin onlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Hastanemizde de CAE orani Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin istedigi “sifir” hedefine ulasamamakla birlikte emsal hastanelerle karsilastirildiginda
makul sinirlar icinde seyretmistir; artis olan donemlerde diizeltici onleyici faaliyetler bagslatilmigtir.
Kontrolli antibiyotik kullanimi sayesinde hem antibiyotik diren¢ gelisimi hem de maliyetler kontrol
altina alinmaya calisilmastir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi alan enfeksiyonu(CAE), antibiyotik,maliyet
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2014 OCAK-AGUSTOS DONEMI GENEL YOGUN BAKIM UNITESINDE VENTILATOR
ILISKILI PNOMONI ONLEME PAKETININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRMEST

Mehtap Aydin', Funda Timurkaynak', Cemre Kasik¢ioglu?, Sibel Nargiz Kosucu®

'Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,Istanbul
?Enfeksiyon Kontrol Hemgireligi, Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi,Istanbul

*Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcilig, Bagkent Universitesi Istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

AMAC

Bu ¢alismada Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi anestezi YBU’sinde
VIP hiziniazaltmak igin baglatilan nlem paketi uygulamasinin sekiz aylik sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

YONTEM

El hijyeni, ag1z bakiminda klorheksidin kullanimi, yatak basinin 30-45 derece olacak sekilde pozisyon
verilmesi, cuff basing kontrolii, aspirasyonda aseptik tekniklere uyum, sedasyon skorunun giinlitk
degerlendirilmesi basamaklarini igeren VIP énlem paketi hazirland1 ve Ocak 2014 tarihinde anestezi
YBU’inde uygulamaya kondu. Uygulama 6ncesi egitim verildi. Uygulamaya uyum infeksiyon kontrol
hemsiresinin yaptig1 gozlemsel caligmalar ile takip edildi ve aylik toplantilar yapilarak geri bildirimde
bulunuldu. VIP hiz1 aktif siirveyans yontemiyle takip edildi. Veriler énlem paketi uygulanmayan 2013
Aralik donemi ile kargilastirildi. Veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0 istatistik
programi tek drneklem t testi kullanildi.

BULGULAR

VIP 6nlem paketi uygulama éncesi ve uygulama sonrast ddnemde; hasta yatis giinii ve ventilatér kullanim
oranlarinin benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptand: (p<0.05). Uygulama
oncesi 2013 y1lt Aralik ay1 VIP hiz1 14,7/1000 ventilatér giinii iken, 6nlem paketi uygulamasinin yapildig
sekiz aylik donem sonunda VIP hizinin sifir oldugu gézlendi.

Yapilan gozlemsel ¢aligmada en sik el hijyeni ve yatak basi pozisyon verilmesi basamaklarinda
uyumsuzluk oldugu belirlendi. Bu konulara ézel ¢alisanlara geri bildirim ve egitim verildi. VIP hizi,
ventilator kullanim orani ve hasta yatis glinintin aylara gore dagilimi tabloda 6zetlendi.

SONUC

Anestezi YBU’sinde VIP hizinin diisiiriilmesi amaciyla olusturulan VIP énlem paketi uygulamasinin
sekiz aylik uygulama sonunda, hasta yatis giinii ve ventilator kullanim oranlarinda degisiklik olmamasina
karsin, VIP hizinda belirgin azalma sagladig1 tespit edilmistir. VIP 6nlem paketi uygulamasinin, saglik
personeline diizenli geri bildirim ve egitimin bu azalmada roli oldugunu diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ventilator ilskili pnomoni, 6nlem paketi, infeksiyon kontrolii
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2009-2013 YILLARI ARASINDA KORONER ARTER BYPASS VAKALARINDA CERRAHI ALAN
ENFEKSIYON HIZLARININ VE MIKROORGANiIZMA ORANLARININ KARSILASTIRILMASI
Deniz Tasdelen Ogiilmen, Berrin Diis Tatlicilar, Arzu Atesoglu Aydogan, Sibel Dogan Kaya,

Mehmet Emirhan Isik, Zerrin Beykal
Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbil

AMAC

Yogun bakim initeleri direngli mikroorganizmalarin en sik rastlandigi ortamlardir. Cogul direngli
bakterilerle olusan enfeksiyonlar 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Hem hastalarin tedavisi
giiclesmekte hem de maliyetler artmaktadir. Bu ¢alismada 2009-2013 yillar1 arasinda aktif siirveyansa
dayal1 olarak takip edilmekte olan hastane genelinde yatmuis, koroner arter bypass olmus ve cerrahi
alan enfeksiyonu tanist konmus vaka sayisi ile birlikte izole edilen etkenlerin dagilimini belirlenmesi
amaglanmugtir.

METOD

Hastanemizde Yogun bakim birimlerine aktif siirveyans uygulanmaktadir. Bu baglamda her giin
enfeksiyon kontrol hemsireleri ve enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan KVCYBU ‘de yatmakta
olan hastalarin timii ziyaret edilmektedir. Hastane enfeksiyonunun varliginin saptanmasinda ve
siniflandirilmasinda UHESA kriterleri kullanilmaktadir.

BULGULAR

2009-2013 yillar1 arasinda tanisi konulan toplam 59 cerrahi alan enfeksiyonu olmustur. hastalarin yillara
gore dagilimi 2009da 11, 2010da 21, 2011°de 19, 2012'de 6 ve 2013de 2 olarak saptanmistir. Hastalarin
mikrobiyolojik olarak daglimi ise E. coli 13, S.aureus ve KNS 13, Klebsiella tiirleri 8, P. aeruginosa 5
ve A. baumanii 4 olarak bulunmustur. 4 yili kapsayan veriler incelendiginde cerrahi alan enfeksiyonu
sayisinda anlamli azalma gézlenmektedir. En sik ve yaklasik olarak her donem karsilagilan etken ise
Escherichia coli (n:2) olarak tespit edilmistir. 2013 y1il1 cerrahi alan enfeksiyonu siirveyanslarinda sadece
Escherichia coli susuna rastlanmigtr.

SONUC

Hastane kaynakli enfeksiyonlar ozellikle cerrahi alan enfeksiyonlari, koroner arter bypass olmus
vakalarda ¢ok 6nemli sorunlardan birisidir. Cerrahi alan pansumanlarinin aseptik sartlarda yapilmast,
el hijyeni egitimlerinin tiim personele enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan siklikla verilmesi ile
el hijyenine uyumun artirilmasi ve gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gecilmesiyle cerrahi alan
enfeksiyonu oraninin azaltilmasi saglanmigtir

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlari, E. coli
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KARTAL KOSUYOLU YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESP’NDE 2013
YILINDA SAPTANAN HASTANE ENFEKSIYONLARI
Berrin Diis Tatlicilar, Arzu Atesoglu Aydogan, Deniz Tasdelen Ogiilmen,

Mehmet Emirhan Isik, Sibel Dogan Kaya, Zerrin Beykal, Suzan $ahin, Sirin Menekse Yilmaz
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAC

Hastane enfeksiyonlar: biitiin diinyada oldugu gibi, iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu olma
ozelligini stirdiirmektedir. Hastane enfeksiyonu etkenlerinin dagiliminin ve direng profilinin bilinmesi
ve bu verilerin yillar i¢cinde izlenmesi, enfeksiyon kontrol politikalarina yon verme ve hastanelerdeki
hizmet kalitesi agisindan 6nemlidir.

BULGULAR

Hastanemiz 467 yatakli bir hizmet hastanesi olup, 2005 yilindan bu yana Enfeksiyon Kontrol Komitesi
aktif olarak ¢aligmaktadir. Siirveyans sistemi olarak klinik ve laboratuar verilerine dayaly, aktif prospektif
stirveyans yontemi kullanilmakta olup, hastane enfeksiyonu tanilar1 Ulusal Hastane Enfeksiyonlar:
Stirveyans Ag1 (UHESA) kriterlerine gore yapilmaktadir. Hastanemizde koroner bypass, kapak
hastaliklarina yonelik cerrahi girisimler, koroner anjiografi, kalp ve akciger nakli ile gastroenterolojik
operasyonlar yapilmaktadir. 01.01.2013 - 31.12.2013 tarihleri arasinda hastanemizde 20800 hasta
yatarak tedavi gormiistiir ve 274 hastane enfeksiyonu tespit edildi. Hastane enfeksiyonu hizi %1,32
olarak belirlendi.Tespit edilen hastane enfeksiyonlarinin; % 38’1 ventilatér iligkili pnomoni, %25 kan
dolagimi enfeksiyonlari, %18’ iriner sistem enfeksiyonlari, %16’s1 cerrahi alan enfeksiyonlari, %2’si
alt solunum yollar1 enfeksiyonlari, %1’i cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar: olarak degerlendirilmistir.
Bu enfeksiyonlardan izole edilen mikroorganizmalarda Acinetobacter spp. ilk siray1 almaktadir. Bunu
sirasiyla Candida spp., Klebsiella spp., E. coli, Pseudomonas spp., S. aureus, Enterococcus spp., Proteus
spp. ve S. marcensens izlemektedir. Bircok merkezde oldugu gibi merkezimizde de Acinetobacter spp.ye
bagli enfeksiyonlar biiyiik bir sorun olarak goze carpmaktadir.

SONUC

Hastanemizde enfeksiyon oranlari diger dal hastaneleri ile karsilastirildiginda benzer ozellikler
gostermektedir. Komplike vakalarin ¢oklugu, hastalarin altta yatan DM, KKH, HT gibi kronik
hastaliklarinin, ileri yasta olmalari enfeksiyon oranlarini yiikseltmektedir. Ayn: zamanda postop
komplikasyon gelismesi ve buna bagli olarak yatis siirelerinin uzamasi enfeksiyonlar: arttiran diger bir
etkendir. Yogun bakim {initesinin yatak sayisinin fazla olmasi ve buna bagl olarak personel yetersizligi
enfeksiyon oranlariin artmasinda biiyiik etkendir. Buna ragmen Enfeksiyon Kontrol Komitesi giinlitk
vizit yaparak, gerekli olan hastalarda diizenli olarak kiltiir alinarak, enfekte hastalar: izole ederek ve
stirekli hizmet i¢i egitim vererek enfeksiyon oranlari diigiirmeye ¢aligmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hastane enfeksiyonlar:
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KARDIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESIN BAKIM UNITESINDE
VENTILATORLE ILISKILI PNOMONI INFEKSIYONLARININ BES YILLIK ANALIZI
Arzu Atesoglu Aydogan, Deniz Tagdelen Ogiilmen, Berrin Diis Tatlicilar, Sibel Dogan Kaya,

Zerrin Beykal, Mehmet Emirhan Isik
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS

Yogun bakim iinitelerinde takip edilen hastalarda Ventilatorle iligkili Pnémoni(VIP) énemli bir yer
tutmaktadir. Hastane infeksiyonlarina paralel olarak VIP goriilme sikligi artmaktadir. Bu ¢alismamizda
VIP gelisiminde rol oynayan faktérler ve neden olan etkenlerin irdelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL
Hastanemiz Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (KVCYBU)’nde 2009-2013 tarihleri arasinda
yatan hastalar prospektif olarak takip edildi. Hastane infeksiyonu tanist UHESA tani kriterlerine gére konuldu.

BULGULAR

Calisma dénemi olan 2009-2013 yillar1 arasinda, hastanemiz KVCYBU'de takip edilen 1482 hastada,
6300 hasta yatis ve 2011 ventilator giiniinde; 33 Ventilatorle iligkili Pnomoni (VIP) saptandi. VIP hizi
1000 hasta giiniinde 16,4 idi. Yillar bazinda VIP hizlar1 irdelendiginde 2009 yilinda 1,59, VIP sayisi
1, ventilatér kullanim orani ise 0,39 tur. 2010 ve 2011 yillarinda VIP hizlar1 sirasi ile 24,39 ve 38,81
olup VIP sayilarinda anlamli bir artis oldugu belirlenmistir.(n:8,n:13) Ventilatér kullanim oranlarinin
ise yaklasik olarak ayni kaldig: tespit edilmistir. (n:0,27 n:0,25) 2012 ve 2013 yillarinda da ventilator
kullanim oranlar: yaklagik olarak ayn1 (n:0,33 n:0,34) kalmakla beraber KVCYBU’ ye yatirilan hasta
sayisinda azalma olmadigi belirlenmis, VIP hizinda énceki iki doneme gore diisiis belirlenmistir.
(n:17,14 n:13,55)

SONUC

Infeksiyon kontrol dnlemlerinin olusturulmasi ve etkin tedavi protokollerinin belirlenebilmesi igin, her
merkezin kendi hastane infeksiyon hizini ve etken mikroorganizma dagilimini bilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda her giin enfeksiyon kontrol hemsireleri, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, gogiis hastaliklari ve
anestezi uzmanlar1 tarafindan KVCYBU ‘de yatmakta olan hastalarin tiimiiniin konsiilte edilmesinin ViP
tanis1 koyulmasinda, erken tedaviye baslanmasinda, en kisa siirede ventilasyonun sonlandirilmasinda
katk: sagladig1 ayrica aseptik kosullarda yapilan entiibasyon ve aspirasyon isleminin, re-entiibasyondan
kaginilmasinin, mekanik ventilasyonun olabildigince kisa tutulmasinin da ViP oranlarinin azaltilmasinda
etkili oldugu distiniilmektedir.Bu sebeplerden dolay1 hastanemizin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi’ nde 2013 yilinda VIP sayisinda azalma oldugu belirlenmistir.(n:5) Aseptik kosullarda
yapilan entiibasyon ve aspirasyon islemi, re-entiibasyondan kaginilmasi ve mekanik ventilasyonun
olabildigince kisa tutlmasinin VIP oranlarinin azaltilmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iligkili Pnémoni, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
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YOGUN BAKIM UNITESINDE KAN DOLASIMI INFEKSIYONLARININ UC YILLIK ANALIZI
Sibel Dogan Kaya, Berrin Diis Tatlicilar, Deniz Tagdelen Ogiilmen, Arzu Atesoglu Aydogan,

Mehmet Emirhan Isik, Zerrin Beykal
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS

Yogun bakim iinitelerinde takip edilen hastalarda kan dolagim infeksiyonlar1 (KDI) énemli bir yer
tutmaktadir. Hastane infeksiyonlarina paralel olarak KDI gériilme siklig1 artmaktadir. Bu ¢alismamizda
KDI gelisiminde rol oynayan faktérler ve neden olan etkenlerin irdelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL

Hastanemiz Kardiyovaskiiler Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi (KCVYBU)’nde 2013 ve 2014’ iin ilk alt1
aylar1 arasinda yatan hastalar prospektif olarak takip edildi. Hi tanis1 CDC kriterlerine gore konuldu.
Hesaplamalar, HI hizi= (HI say1si/Hasta giinii say1s1) x 1000 formiiliiyle yapildi.

BULGULAR

Caligmanin ilk donemi olan 2013 ilk alt1 ayinda, hastanemiz KVCYBU'de takip edilen 1655 hastada 5859
hasta yatis giiniinde 17 kan dolasimi infeksiyonu (KDI) saptandi. KDI hizi 5859 hasta giiniinde 1,03
idi. Insidans dansitesi ise 2,90 olarak belirlenmistir. KDI'ye neden olan etkenler degerlendirildiginde;
ilk siray1 %37 ile funguslar alirken, Gram pozitif mikroorganizmalar %15,7 ve gram negatif bakteriler
%10,5 oranindaydi. Caliymanin ikinci dénemi olan 2014 ilk alt1 ayinda ise, 1761 hasta takip edilmis olup,
6620 yatis giinii belirlenmistir. Toplamda 10 kan dolasimi infeksiyonu (KDI) saptandi. KDI hiz1 6620
hasta giiniinde 0,57 idi. Insidans dansitesi ise 1,51 olarak belirlenmistir. 2. dénemde KDI’ye neden olan
etkenler degerlendirildiginde; ilk siray1 %25 ile funguslar ve gram negatif mikroorganizmalar alirken,
gram pozitif bakteriler %10 oranindayd..

SONUC

Infeksiyon kontrol 6nlemlerinin olusturulmasi ve etkin tedavi protokollerinin belirlenebilmesi igin, her
merkezin kendi hastane infeksiyon hizini ve etken mikroorganizma dagilimini bilmesi gerekmektedir.
Hastanemiz KVCYBU’ de goriilen KDI’ ler iki dénem seklinde irdelendiginde, %55,3 oraninda enfeksiyon
hizinda, %58 oraninda da enfeksiyon sayisinda azalma belirlenmistir. Oranlarin azaltilmasinda invaziv
girisimler sirasinda ve sonrasindaki takip siiresince uyulmas: gereken asepsi kurallarina daha fazla
dikkat edilmesi, 2014 ilk alti ayinda klorheksidinli 1v katater tespit ortiisit kullanimina gegilmesi ile
katater kaynakli bulagin 6niine ge¢ilmis olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kan dolagimi enfeksiyonlari, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
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Hakan LEBLEBICIOGLU

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Samsun

Prof. Dr. Hakan Leblebicioglu Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 Bagkani olarak gorev yapmaktadir.
Fotograf ¢ekimi ile hobi olarak ilgilenen Hakan Leblebicioglu, 6zellikle doga, ve
yagam fotograflar1 cekmektedir.

Abdurrahman AKSOY

Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekani, Samsun

Uzun yillardir fotograf sanatiyla amatér olarak ugrasan Abdurrahman Aksoy, 2000 yilindan
beri 6zellikle dijital fotograf ve dijital fotograf teknikleri ile ilgilenmektedir. 2002 yilinda
Van Yiiziincii Yil Universitesinde ilk dijital fotograf sergisini acti. Ulkemizin bir ¢ok ilinde
ve yurtdisinda bilimsel kongrelerde ve Istanbul Fotografevinde fotograf gosterileri yaptu.
[k portfolyosu 2003 yilinda fotograf dergisi Digitial Photolineda yaywnlandi. Yurt ici ve
yurt dist fotograf yarismalarinda odiiller kazandi. Fotograflar: yurt dig1 ve yurt igi bir gok
dergi, kitap ve brosiirde yaymnland. Universitede farkli béliimlerde fotograf dersleri verdi.
Fotograflarinda daha ¢ok doga, insan ve insan-mekan iliskisine yer verdi. Halen Ondokuz
Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekani olarak gorev yapmaktadir.

Erhan KABASAKAL

Saglik Bakanlig1 Hastane Enfeksiyonlar: Sorumlusu Ankara

1966 yilinda Sivas'ta diinyaya geldi. Ilkokulu Ezine ve Bursa, orta ve liseyi Bursada
okudu. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesini bitirdi. Devlet hizmeti i¢in degisik illerde
gorev yapti. Uzun yillar Verem Savas Dispanserinde hizmet verdi. Aile hekimliginin
kurulus dénemlerinde gorevler aldi. Aile Hekimligi Federasyonunun kurulmasinda
ve gelistirilmesinde aktif olarak c¢alisti. Otomobil, bilisim, sinema ve fotograf
ile ilgilenmektedir. Otomobilde o6zellikle arazi araglar1 ve crosscountry ilgisini
cekmektedir. Fotografta ise makro, vahsi doga ve sahne fotografcilig: 6zellikle ilgisini
gekmektedir. Son iki yildir Saglik Bakanlig: Hastane Enfeksiyonlar: Sorumlusu olarak
caligmaktadir.

Kader TIRYAKI

Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi MSU Sorumlusu ve Kalite Performans Birimi, Ordu

Kiigiik bir dijital makineyle baslamisti fotograf gekmeye, yle bir zaman geldi ki bu isten
¢ok zevk almaya baglad1 ve daha iyi fotograflar cekmek istedi. Alan derinligi diye bir sey
duymustu ama elindeki makinayla o tip bir etkiyi bir tiirlii veremiyordu. Bunun DSLR
makinayla rahat¢a olusturulabildigini 6grendi. Biraz inceledi, bu makinayla fotograf
cekerken alinan keyif bambagskaydi. Artik bu isin egitim boyutuna sira gelmisti. 2010
yilinda OFSAD'm verdigi egitim programini bitirdi. Egitim 6ncesinde bir derginin
diizenlemis oldugu fotograf yarigmasinda ilk 6diiliinii aldi. Farkl illerde diizenlenen
karma fotograf sergilerine katildi. Daha sonra Orduda ilk kisisel sergisini agt1. Gokyiizii
ve denizi gok sevdi. Bu nedenle fotograflarinda gokyiizii ve denizin her halini, doganin
biitiin renklerini, insanlarin yasama dair yiizlerindeki biitiin ifadeleri kulland.
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