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Hastane infeksiyonlari, glinumizde tim
uUlkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir.

Morbidite ve mortalite oranlarinda yiikselme,

Yatakl tedavi kurumlarinin galisma verimlerinde
azalma,

Saglik harcamalarinda ciddi boyutlarda artisa yol
acmaktadir.

x rteriyel, periferik ve\ santral venoz
' kateterizZSonlar, 2
S -..\ R

« Epidural, spinal “bloklar gibi rej
girigimler yapiimakta :

Anestezistlere 6zgl bu islemlerde uygulanan
standart 6nlemlere karsin, infeksiyon sorunu tam
olarak ortadan kaldirilamamistir.

Ayrica cerrahinin actigi bosluklar ya da cerrahi
girisim sahalari daha genis alanlara invazyona
yol agabilmektedir.

T ——

Bir hastanenin infeksiyon oranini ve cerrahi

dallarin basarisini belirleyen faktorlerden biri de

o hastanede yapilan;
Temizlik
Dezenfeksiyon uygulamalaridir.

Sterilizasyon
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Bakteri endosporlari ve Bakteri sporlari harig Bakteri sporlari dahil
tiiberkiiloz basili harig tlim vejetatif bakterileri, mikroorganizmalarin
vejetatif bakterilerin tiberkiloz basili, timind =20 dk. yok
gogunu, bazi mantarlari virlisleri ve mantarlar’™ ederler.

N/,/_—\ ve viruslari =10 dk. yok yok ederler.
ederler.

- Malzeme ve yiizeylerin deterjan ve enzimatik
tiriinlerle silinerek ve/veya yikanarak kirlerden (organik
ve inorganik materyaller) arindiriimasi

Diisiik Diizeyli Orta Diizeyli
Dezenfektanlar Dezenfektanlar
Dezenfeksiyon -
#100 ppm serbest klor igeren * %60-95’ lik etil- ePerasetik asit
Sterilizas 7’ sodyum hipoklorit izopropil alkol,

* Hidrojen peroksit
* Kuarterner amonyum bilesikleri * Fenol ve fenol

bilesikleri *Orto-fitalaldehit (OPA)

#30-50 ppm serbest iyot iceren
iyodoforlar

* Klamidyaspor ve aseksilel sporiarin bir Kismi harig

Kullanilacak yontem;

= Dezenfeksiyon islemlerinden énce
her defasinda etkin bir temizlige
mutlaka dikkat edilmeli.

= Genis spektrumlu olmali ve kisa siirede
etki gostermeli,

Cevreyi kirletmemeli, toksik ve kokusu
rahatsiz edici olmamali,

= Kullanima uygun olmali, = Kullanilacak dezenfektanlar guinlik
h, By . olarak hazirlanmalidir.
= Uygulandigi malzemeler ve ylzey ile
gecimli olmal,
= Dezenfeksiyon uygulamalari;

Uluslararasi kabul gérmis standartlarda
test edilmis ve Saglik Bakanligi’ nca
uygunluk belgesi almis bir Urin
olmalidir.

silme, direkt veya indirekt olarak
sprey tarzinda puskirtme ve
daldirma-batirma tarzinda yikama
islemleri ile yapilir.

= Zemin ve dosemeler — Silme yontemi = Ameliyathane ve YBU’lerinde uygulanacak temizlik,

« Diizgiin diizeylerde — Silme veya direkt-indirekt sprey dez_epfeks_i_yon ve sterilizasyon yontemlerinin secimine
uygulamalarindan biri cesitli faktorler etki eder.

= Girintili gikintili yiizeyler ve oyuklar — Direkt veya = Hangi alan, alet ve malzeme igin hangi uygulama ve
indirekt sprey yontemi yontemin secilecedi konusunda bircok Glkenin kendi

. i i kilavuz ve protokolleri bulunmaktadir.

= Aletlerin dezenfeksiyonu — Daldirma-batirma ile
yikama tercih edilmelidir. \ = ABD Atlanta’da bulunan hastaliklari kontrol ve &nleme

% Paspaslar icin en uygun dezenfeksiyon merkezi, Center for Disease Control and Prevention (CDC)
yontemi — Isi veya %1’ lik sodyum hipoklorit I bu proseddrleri uluslararasi uygulanabilir dizeyde
gbzeltisinde bekletmedir. m o glincellestirmekte ve standardize etmektedir.

< Temizlik geregleri her kullanimdan sonra |
ytkanmali ve kurutulmahdir. =N
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Yogun Bakim Uniteleri ve
Ameliyathanelerde Temizlik ve
El hijyeni hastane infeksiyonlarinin

';. o
O Dezenfeksiyon islemleri
| T
onlenmesinde en 6nemli ve en etkili

El dezenfeksiyonu faktordur.

El yikamada amag;

Alet/malzeme CEZEMISEAHN Ellerdeki gozle gorinir kiri  ve

gecici floranin tamamini
Yiizey/ortam dezenfeksiyonu uzaklastirmak,
Kalici floray da sayica azaltmak.

Hedef, eller araciigi ile yayilan
infeksiyonlarin 6nlenmesidir.

El yikama ile hastane enfeksiyonlarinda

Her yeni hastada, gozle gorulir sekilde kirli veya %25-%50 arasinda azalma gordimiSHl

kontamine olan eller sivi sabun ve su ile yikanmalidir.
Etkin el yikama suresinin ortalama 8-20 sn
arasinda oldugu belirtilmektedir.

Kir yok ise, 6neriler dogrultusunda, temas o6ncesi eller

kesinlikle antimikrobiyal sivilar ile temizlenmelidir. Ayrica YBU’ nde alkol bazli el
dezenfektanlari da kullanilabilir.

Saat ve benzeri takilar klinik galismanin baslangicinda Saglik personelinin el hijyenine uyum sorunu

cikariimali, kesikler ve yaralar suya dayanikl sargilar ile onemlidir.

kapatilmali, tirnak cilalari kullaniimamalidir.
Yapilan c¢alismalarda uyum oraninin

% 50’ den az oldugu saptanmistir.

Eldivenler

T —
Eldivenler kanda Ureyen viruslere karsi
6nemli bariyer olusturmaktadir,
eldivenlerin yanlis kullanimi ise
enfeksiyonlarin hastalar arasinda
yayllmasina neden olabilir.

Vicut sivilari, kan, sekresyonlar ve diger atiklar enfekte
olarak kabul edilmelidir.

Eldivenler tek kullanimliktir.Her hastada yenilenmeli ve

. ayni hastada yapilan farkli islemlerde bile degistiriimelidir.
Invaziv girisimlerden ve steril ortam ile

temastan dénce steril eldivenler

Kullanimanan Anestezistlerin % 98’inde yalnizca eldiven kullanarak

hasta kani ile temasin engellenebilecegi gosterilmistir.
Nonsteril eldivenler ise mikéz membranlar,
saglam olmayan cilt, kan, viicut sivilar ve
diger sekresyonlar ile temas riski tasiyan
tiim girisimlerden 6nce kullaniimaldir.




<. |Alet/Malzeme Dezenfeksiyonu

YBU ve ameliyathanelerde kullanilan pek cok alet ve
malzemeler genel olarak tek kullanimlik olmalidir. Fakat
tek kullanim aletlerin bulunmasi sorun olusturmaktadir.

Bu nedenle dezenfeksiyon-sterilizasyon islemlerinin
sikga uygulanimina ihtiyag duyulmaktadir.
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T —
Bu islemler, tim ylizey ve bosluklara ulasabilmek
icin, aletler en kiiglik pargalarina ayrilarak yapilir.

Oncesinde iyi mekanik temizlik, islem sonrasinda
durulama, gerektiginde steril distile su kullanimi
basaril bir uygulama icin 6n kosullardir.

- N -

T —
Yiksek 1si ve dezenfektanlarla koaglle olabilecekleri
icin, kan ve balgam gibi protein yapili maddelerin
temizlenmesinde soguk su tercih edilmelidir.

Aerosol olusumunu 6nlemek igin, aletler Gzerindeki kir ve
artiklar, firca su ylzeyinin altinda kalacak sekilde
firgalanarak gikartiimahdir.

Temizlenen alet ve malzemeler ilik su ile durulanarak
kurutulmali ve dezenfeksiyon veya sterilizasyon iglemine
hazir hale getirilmelidir.

7\
Yiksek risk ile infeksiyon olusturabilecek ‘ \
materyallerdir; \};\ ]
\\k
I/

Cerrahi malzemeler,

Damar igi kateterler, ¢ yollu musluklar, m
enjektorler, implantlar, N\
Steril organ veya bosluklara yerlestirilen ai
drenler, Uriner sondalar,

Steril viicut bosluklarinda kullanilan ultrason
problari kritik gereclere érnektir.

X

|

Spaulding Siniflamasi

\‘\v - .
Tibbi gereglerin kullanim alani ve vicutla temasina
gore Ug¢ kategori mevcut

Yari-Kritik ara¢ ve geregler: Mukoza veya
butlinligu bozulmus cilt ile temasi olan geregler.

Kritik olmayan ara¢c ve geregler: Butinligu
bozulmamis cilt ile temas olan geregler.

Bu malzemeler steril olarak satin alinlamali, steril bir
sekilde kullanilmali ve gerekirse her kullanim sonrasi
sterilizasyonu mutlaka saglanmalidir.

Sterilizasyonda;

Basingh buhar,

Isi duyarli alet/malzemeler igin ise etilen oksit ya da
sporosidal etkiye sahip, yiksek diizey dezenfeksiyon
saglayan sivi kimyasal sterilizanlar (6-10 saat
temas) kullanilabilir.




Steril viicut bélgelerine girmeyen, buitinligi
bozulmamis mukozalara (dental mukozalar
harig) temas eden malzemeler bu grupta yer
alir.

Laringoskoplar, endotrakeal tiipler,
Hava yollari, nazal kandiller,

Fiberoptik endoskoplar,ambular, N
Ventilatéor baglanti hortumlari, laringeal

maskeler, nemlendiriciler ve filtreler, nebulizer

kaplari,

Aspirasyon sondalari, beslenme sondalari,

fleksible endoskoplar, transézefagial EKO B
probulari, bu kategoriye girmektedir.

> Q. .

Bu grupta yer alan isiya dayanikh malzemeiér icin
71-75°C’ de 30 dakika slre ile yapilan pastérizasyon iglemi
glvenilir ve ekonomik bir yoldur.

Isiya dayaniksiz malzemeler igin;

% 1’ lik gluteraldehit,
% 6’ lik stabilize Hidrojen Peroksit,
< % 1 perasetik asit,

ortofitoaldehid (OPA) gibi sporosidal etkiye sahip
kimyasal maddeler (sterilizanlar veya dezenfektanlar) ile
=220 dakika temas ylksek dizeyli dezenfeksiyon igin
yeterlidir.

AN

e Kritik olmayan Alet/Malzemeler
\
i“:
Saglam deriyle temas eden, mukozalarla
temasi olmayan, hastalara enfeksiyon
ajanlarini tasima riski bulunmayan
malzemeler bu grupta yer alir.

YUz maskeleri, stetoskop,

Kan basinci mansonlari, EKG elektrotlari,
Pulse oksimetre,

Hasta yatagr ve ortlleri, slrgller, yatak

korkuluklari,

Yemek kaplari,kapi kollari vb.
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Dezenfeksiyon veya sterilizasyon islemi yapilacak tim
gereglere 6nce dekontaminasyon (temizlik) islemi
uygulanmalidir.

Temizlenen geregler iyice kurutulmalidir.

Daha sonra bu ekipmanlar steril edilmeli veya yiksek
dlzey dezenfeksiyona tabi tutulmalidir.

Yari kritik malzemelerin dezenfeksiyonunda bakteri
sporlarinin disinda tiim mikroorganizmalarin olduriimesi
amagclanir.

Dezenfeksiyon sonrasi, musluk suyunun yari Kkritik
malzemelerde durulama amagch kullanimi kontaminasyonla
sonuglanir. Bu nedenle geregler steril su ile durulanmal,
eger steril su kullanilamaz ise 6nce su daha sonra % 70
alkol kullaniimalidir.

Bu oneriler “Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology (APIC)” ve “American Society of
Anesthesiologists (ASA)” gibi profesyonel kuruluglar
tarafindan da desteklenmektedir.

CDC’ ye gore diistik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.

Bunun igin su ve deterjan kullanilarak yapilacak temizlik
veya

% 70-90’ ik etil alkol,

100 ppm serbest klor igeren sodyum hipoklorit soltisyonu,
Fenol,

lyodofor,

Quarterner amonyum bilesikleri

gibi dlstk duzeyli dezenfektanlarla <10 dk’lik bir temas
yeterlidir.




Tablo  Tibbi cihaz ve malzemelerin sterilizasyon-dezenfeksiy

Simf Cihaz, alet ve malzeme Yontem/dezenfeksiyon

Kritik Cerrahi aletler, kardiyak ve driner kateterler, imp-  Sterilizasyon (151, kimyasal vb.)
lantlar, drenler vb.

Yan kritik Fleksibl endoskoplar, laringoskop jinal-rektal  Nemli 151

ultrasonografi problary, transézefageal EKO probu,
endotrakeal tiipler, nazal kaniiller, ventilatér baglanti

Yiiksek diizey dezenfeksiyon (sporosi-
dal kimyasal ile 12-20 dakika
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hortumlary, nemlendiriciler ve filtreler, nebiilizer kap-  temas)

lar, aspirasyon sondalari, beslenme sondalary, larin-

goskop bleytlert, larengeal tipler, fiberoptik bronkos-

kop, airway

Cival1 cam termometreler Orta diizey dezenfeksiyon

Kritik olmayan  Yiiz maskeleri, noninvaziv ventilasyon maskeleri, k- Disiik diizey dezenfeksiyon
sijen maskeleri, steteskop, tansiyon aleti mangonu,
EKG elektrotlary, BIS elektrotlar, pulse oksimetre,
tespit malzemeleri, kiiviz, hasta yatag ve ortileri,
yemek kaplary, siirgtler vb.

= T
, Tek kullanimlik devreler tercih
edilmeli,

Maliyeti yiksek oldugundan, tekrar
kullanilabilecek devrelerden
yararlanilabilir,

Ventilatér devreleri, belirgin olarak
kirlendiginde degistiriimeli,

Cikarilan devrenin mekanik temizligi
¥ap|||r, suyun altinda ekleri ayrilr,
ircalanir ve alet dezenfektani ile
dezenfekte edilir,

Solunum tedavisinde tim
malzemelerin yiksek duzey
dezenfeksiyonu yeterlidir.

Anestezi ekipmanlarinin ylizeyi oral sekresyonlar ve kan ile
kontamine olabilir.

Arastirmacilar anestezi cihazlari ve monitorler Uzerinde
%29,5-35,5 arasinda gizli ve goézle gorilebilir kana
rastlamiglardir.

Anestezi makinesi, ¢ekmece tutacaklari, monitorler,
flowmetre digmeleri, ventilatér kontrolleri, EKG kablolari,
tansiyon mansonlari, her operasyon sonunda temizlenmeli
ve dUslk diizey bir dezenfektanla dezenfekte edilmelidir.

Ventilatorlerin Temizlik ve

Dezenfeksiyonu
7\

Ventilatorlerin i¢ temizlik, bakim ve
dezenfeksiyon islemleri Gretici firma
onerilerine gére yapilmali (Her hasta
degisiminde),

Dis ylzeyleri, su ve deterjanla
temizlenir ve 1/100 ¢amasir suyu ile
dezenfekte edilir,

Ekran, panel gibi hassas ylizeylerde
% 70 alkol ile dezenfeksiyon yapilir.

Anestezi cihazinin solunum devresinin
ic bilesenleri dizenli olarak
temizlenmelidir.

Anestezi makinelerinin i¢ bilesenleri
icin rutin sterilizasyon veya yiksek
dereceli dezenfeksiyon gereksizdir.

Uretici firmanin yazili yénergelerine
gére; yeniden kullanilabilir absorbanlar «
ile valfler temizlenmeli ve bakimlarina
6zen gosterilmelidir.

Bakteri filtresi kullaniimasi konusu tartismalidir.

Bilinen veya stipheli tiiberkiilozu olan hastalarda, hasta ile
solunum devresi arasina bakteri filtresi konmasi, CDC,
ASA ve Arthroscopy Association of North America
tarafindan 6nerilmektedir.




AMBU

Gunlik olarak ve sekresyonlarla
g6zle goralur kirlenme oldugunda
alkol ile dezenfekte edilmelidir.

Dis yuzeyi ve ekshalasyon valfi icinde
dezenfeksiyon uygulanmalidir.

Hastalar arasi kullanimda sterilize
edilmeli veya YD dezenfeksiyon
saglanmalidir.

e \y Aspiratorler

\

Hastaya 6zel ve tek kullanimlik plastik
aspiratorler tercih edilmelidir.

Cam hazneli aspiratoérler ginlik
bosaltiimalidir.

Kavanozu temizlenip, 1/100 gamasir
suyu ile dezenfenkte edilip durulunmal
ve kurutulmalidir.

Aspirasyon sondalari tek kullanimhk
olmalidir.

\

ilaglarin Kontaminasyonunun
- Onlenmesi

Ila(;larln hazirlanmasindan énce el hijyeni saglanmalldlr

llaglar ve sivilar anestezist tarafindan giivenli ortamlarda
saklanmali ve uygulama sirasinda kontaminasyon
6nlenmelidir.

igne ve enjektorler sterildir. Tek kullanimlik bu 6geler,
hastanin vaskiiler sistemi ile temas ettikten sonra kontamine
kabul edilmeli ve yalnizca o hasta icin kullaniimahdir.

Onceden hazirlanmis enjektérleri kontaminasyondan
korumak igin temiz bir yerde saklamak gerekir.

Kullanilan tim enjektérler giin sonunda atiimalidir.
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Nemlendirici ve Nebulizer

Nemlendiricilerin igine konulan su steril
olmalidir ve gunlik olarak (Tercihen
8-12 saatte bir) degistirilmelidir.

Nebdlizérler, bakteriyel aerosol
olusturabilir ve pndémoniye neden
olabilmektedir.

Tek kullanimlik olanlar tercih edilmelidir.

Tek kullanimlik olmayanlarda Uretici
firma Onerileri dikkate alinmahdir.

Tek Kullanimhik Malzemeler

Endotrakeal tupler filtreler, igneler, bazi Iarlngeal ‘mask
airway’ ler, aspirator kateterleri ve enjektorler gibi tek
kullanimlik malzemeler bir kez kullaniimal ve yoénergelere
uyularak ortadan kaldiriimahdir.

Bu ekipmanlar, enfeksiydz ajanlarin tasinabilecedi olasi
mikroorganizma vektorleridir.

Guvenli temizligi ve yeniden kullanimlari olasi degildir.

Tek kullanim icin tasarlanan gereglerin yeniden kullanimi
mekanik hata, enfeksiyon gegisleri ve rezidulel
biyokimyasal maddelerden kaynaklanan hasarlara neden
olabilir.

Flakon kauguklari delinmeden 6nce alkol veya povidon iyot
ile temizlenmeli, yeterli stre bekledikten sonra steril bir
tampon ile silinmelidir.

Ayni flakondan birden ¢ok enjektdre ilag cekilecedi zaman
her enjektdr igin tek igne kullaniimahdir.

Tek kullanimlik ampullerden gereken ila¢ gekildikten sonra
kalan ilag bir sonraki hasta icin kullaniimamalidir.

Cok kullanimlik ampullerin kullanimi énerilmemektedir.

TUum infizyonlar, setler, vaskiller sistem veya diger steril
vicut kisimlari ile temas eden diger 6deler tek kullanimhiktir.




YBU ve ameliyathanelerdeki
karmasik ve dinamik sireg
icinde, cevre sartlarinin ve
ortamda bulunan bakterilerin,
enfeksiyon gelisimindeki roli ve
onemi gézden kagabilmektedir.

YBU’ nde siklikla rastlanan
patojenler arasinda Clostridium
difficile, MRSA, VRE,
Acinetobacter baumannii ve
Pseudomonas aeruginosa
sayllabilir.

T
Mobilya, yatak, serum askilari ve hasta transfer araglari
deterjanh su ile temizlenir.

Duvarlarin, pencerelerin, depolama amagli kullanilan raf
veya benzer yizeylerin temizligi deterjanli su veya
dezenfektanla ovalanarak yapiimahdir.

Ovalayarak yapilan temizlik kir ve kontamine
mikroorganizmalarin fiziksel olarak uzaklastiriimasini
saglar.

Dolaplarin tezgahlari, calisma ylizeyleri ve benzeri yatay
alanlar yogun kontaminasyona maruz kaldigi i¢in giinde
bir kez ve gerektikce temizlenmelidir.

Temizlenecek bolgeye gére kova
ve bez rengi farkli olmali;

Mavi bez ve kova: Masa,
etejer, yatak basucu, cam 6nd,
cam ve kapi kollari

Tdm 1slak
alanlar; banyo, dus, kivet,
armatir

Kirmizi bez ve kova: Klozet,
pisuvuar ve sifon tanki
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\
Yogun Bakimlarda ginllik g¢evre temizliginin hastanenin
diger bolimlerinden farkli olmasi gerekmektedir.

Islak temizlik yapilmali (en az kirli — en ¢ok kirli alan).

Zemin dlzenli olarak, glinde en az iki kez ya da kirlendikce
temizlenmeli.

Bu temizligin bltin alani kapsayacak sekilde su ve
deterjanla yapilmasi yeterlidir.

Yapilan arastirmalar goéstermistir ki; infeksiyonlarin
engellenmesinde zemin dezenfeksiyonunun bir rolt yoktur.
Duzenli olarak deterjanli su ile yapilan temizlige Gstunlugi
bulunmamaktadir.

Lavabolar; klor iceren bir deterjan
ile her giin sabah saatlerinde ve
kirlendikge temizlenmelidir.

Temizledikten sonra bol sicak su
akitarak yikamak yeterlidir.

Tuvaletler; deterjan ve firga ile
temizlenir. Oturma yerleri ise bir
dezenfektanla silinmelidir.

izolasyon odasi; giinde en
az bir kez, deterjan ve
dezenfektanh sollisyon ile

temizlenir.

Temizlik personelinin,
maske, onlik, eldiven,
galos ve bone kullaniimasi
onerilir.




Kan, vicut sivilari,
¢ikmasi engellenir.

Hasta bakim alanlarindan u
ayrilir ve diizenlenir.

Kirli odasinda bulunan kirli
yerlestirilir.
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yeterli olmayabilir ve terminal deze
Bu islem Unite bosaltilarak yapilmalid

= Ozellikle yogun konta
terminal dezenfeksiyon isle
etkilerini azaltan karigimlarla
etkisiyle tim alanlar steril ediimekt

= Bu uygulamada terminal dezenfe
temizlik cok 6nemli rol oynar.
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