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Hastanelerde artan ve degisen ihtiyaca bagli yenileme ve diizeltme amaciyla, tadilat/onarim/insaat
calismalar srekli olarak yapilmaktadir. Bu ¢alismalar sirasinda ortamda tozlanma meydana gel-
mekte, liniteye verilen suyun kesilerek tekrar sisteme verilmesi sirasinda su kirlenmesi olusabilmek-
te ve havalandirma sistemlerine miidahale edilmesi ve buna bagli olarak ortama verilen havanin
kontaminasyonu gorulebilmektedir. Bu calismalar sirasinda meydana gelen ortam kontaminasyo-
nu basta hava yolu ile bulasan mikroorganizmalar olmak Uzere, enfeksiydz etkenlerle hasta, ziya-
retci ve saglik personelinin temasina yol acabilmekte ve 6zellikle bagisik baskin hastalarda 6liime
neden olabilen enfesiyonlara neden olabilmektedir.

insaat calismalarinin invazif mantar enfeksiyonlari icin bagimsiz bir risk faktéri oldugu bildirilmistir.
Saglik bakimi ile iliskili aspergilloz salginlarinin yaklasik yarisindan insaat ¢calismalari sorumludur.
A.B.D. de her yil hastanelerde yapilan insaat calismalarina bagli aspergilloz nedeniyle yaklasik 5000
hasta hayatini kaybetmektedir. Aspergillus spp. insaat calismalariyla iliskili rapor edilen en sik mantar
tlrl olup mucormycosis tiirleride nadiren rapor edilmektedir. Ayrica su tesisati ile (dus basliklar,
depolar, buz makineleri veya nazogastrik beslenme sularindan aerosolizasyon) Legionella spp'nin
bulastigl ve yemek alanlarinda yapilan insaat calismalarina bagli Listeria monocytogenes enfeksi-
yonlarinin gorildiigi rapor edilmistir.

insaat calismalarina baslamadan énce atilmasi gereken ilk adim disiplinler arasi yaklagimla insaat
iliskili enfeksiyon kontrol ekibinin olusturulmasidir. Bu ekipte Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji uzmani, transplantasyon, onkoloji veya yogun bakim birimleri temsilcileri, mikrobiyoloji
laboratuvari temsilcisi, hastane ydnetimi temsilcisi, muhendislik birimi sorumlusu, calisan saglig
gorevlisi, temizlik isleri sorumlusu, insaat isi sorumlusu ve insaati yapan yiklenici firmanin tst du-
zey temsilcisi (proje sorumlusu, mimar, miihendis) bulunmalidir. ilave olarak insaat calismasi ame-
liyathane, merkezi sterilizasyon Unitesi gibi kritik alanlar kapsiyorsa, bu tinitelerin sorumlular da
ekibe dahil edilmelidir.

Ekip tarafindan yapilmasi gereken ilk faaliyet enfeksiyon risk skoru degerlendirmesinin (ERSD) ya-
pilmasidir. ERSD'de ingaatin risk diizeyi (Tablo 1), risk altinda ki hasta alanlarinin belirlenmesi (Tablo
2) ve yapilacak insaatla hasta risk grubunun eslenmesi (Tablo 3) yapilmalidir. E§er hasta Tablo 2'de
verilen risk gruplarindan birden fazlasinin icinde yer aliyorsa, etkilendigi gruplar icerisinde en yuk-
sek risk hangisindeyse o gruba dahil edilmelidir. Bu asamadan sonra ekip insaat alani ile ilgili olasi
sorunlari; havalandirma, sihhi tesisat, elektrik kesintisi, vb tespit ederek degerlendirmelidir. Ayrica
ingaat calismalarinin yapilacagi saat degerlendirilmesi gereken bir diger noktadir. Miimkiinse insaat
calismalari hasta bakim saatlerinden farkl bir saatte yapilmalidir. insaat faaliyetleri ile ilgili ihtiyac
olan negatif basingli/izolasyon odasinin ve alanda ki el yikama lavobalarinin yeterli olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Lavabo ve izolasyon oda sayisinin yeterliligi konusunda Enfeksiyon Hastaliklari
departman sorumlusunun gorisi mutlaka alinmalidir.
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Tablolardan da anlasilacagdi tizere ameliyathane ve merkezi sterilizasyon tinitesinde yapilan her tiir-
[ insaat/tadilat/onarim faaliyetinde 4. diizey enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmalidir. Bu Unite-
lerde sadece A tipi bakim calismasi yapilacaksa 3. diizey enfeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi

yeterli olabilir.

Tablo 1. ingaat faaliyetlerinin agirlik derecesine gére siniflandiriimasi

Calisma sinifi

TipA

TipB

TipC

TipD

Tamir/bakim/insaat calismalari

Gozlemsel ve invaziv olmayan ¢alismalar

Toz olusturmayan, duvarlarda kesme islemi gerektirmeyen veya sadece gorsel amacli
tavan karolarina miidahale.

Ornegin; Gérsel kontrol icin tavan karolarinin cikariimasi (yaklasik 5 m2 basina 1 karo),
zimparalama olmaksizin boyama, duvar kaplamasi, elektrik isleri, hasta odasinda kii¢tik
su tesisati tamirleri (6r. bir odada)

Minimal toz olusturan, kiictik 6lcekli kisa streli aktiviteler

Kanal alanlarina erisim, duvarlarin veya tavanin delindigi/kesildigi ancak toz kontrolGiniin
saglandigi kigik islemler, boyama icin duvarlarin zimparalanmasi, sihhi tesisat, birden
fazla hasta odasinda (> iki oda) 30 dakikadan daha az su kesintisine ihtiya¢ duyulan su
tesisati tamirati, telefon ve bilgisayar kablolarinin kurulumu gibi islemler

Orta - ylksek diizeyde toz Ureten veya herhangi bir sabit bina bileseninin veya
tertibatinin yikilmasini veya kaldirilmasini gerektiren isler
Boyama veya duvar kaplamasi icin duvarlarin zimparalanmasi; zemin kaplamalarinin,
tavan désemelerinin veya dolaplarin cikarilmasi; yeni duvar yapimi; asma tavanlarin
Uzerinde kiiclik kanal calismalar veya elektrik isleri; ana kablolama faaliyeti; tek bir
vardiyada tamamlanamayan tim faaliyetler gibi islemler.

Buyuk yikim, insaat ve yenileme projeleri
Ardisik is vardiyalar gerektiren faaliyetler, tam bir kablolama sisteminin agir sekilde
yikilmasini veya kaldiriimasini gerektiren islemler, yeni insaat / yeni bina projesi

Tablo 2. Aktiviteden etkilenen hasta risk gruplari

Dusiik risk

Tum ofis alanlari
Klinik disi alanlar

Ortarisk

Kabul Gnitesi
Poliklinik Alanlari
Gida hazirlama alanlari
Radyoloji
Nukleer Tip
Endoskopi Unitesi
Ayakta Fizik Tedavi
(Rehabilitasyon)
Psikiyatri Hizmetleri
(ayakta tedavi)
Kardiyoloji hizmetleri

(ayakta tedavi)

Yiiksek risk

Travma ve Acil Servis
Dogumhane

Pediatri servisi

Eczane

Yenidogan bakim odasi
Klinik Patoloji

Gund birlik Cerrahi odasi
Laboratuvarlar

Dahili Birimler

Cerrahi Birimler

Hemodiyaliz Unitesi

Cok yiiksek risk

Kemik iligi Nakli Unitesi
Yogun Bakim Uniteleri
immun baskin hasta
takip alanlan

Kardiyak kateter

takim odasi

Eczane Steril Unitesi
Ameliyathaneler
Negatif/Pozitif Hava
Basing Odalari
izolasyon Odalari (tim
servislerde / Birimlerde)
Diyaliz Unitesi

Onkoloji servisi
Merkezi sterilizasyon
Unitesi
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Tablo 3. Hasta risk diizeylerine gore insaat tiplerinde alinmasi gereken enfeksiyon kontrol dii-
zeyleri

Hasta risk insaat calismasi tipi

gruplan TipA TipB Tip C TipD
Disuk risk 1 2 2 3/4
Orta risk 1 2 3 4
Yuksek risk 1 2 3/4

Cok yuiksek risk 2 3/4 3/4 4

ERSD tamamlandiktan sonra, eger insaat iliskili enfeksiyon kontrol ekibinde ameliyathane ve mer-
kezi sterilizasyon Unitesi sorumlulari bulunmuyorsa, bu birimlerin sorumlular da davet edilerek
meydana ¢ikabilecek molozlarin alandan uzaklastirilmasi ve tozlarin temizlenmesi, bu bélimlerde
eger hasta varsa hasta yerlestiriimesinin planlanmasi ve bariyer 6nlemlerin nasil uygulanmasi ge-
rektigi ile ilgili kararlar alinmalidir. Alinan kararlarin hastane yonetimine sunulmasi ve enfeksiyon
kontrolu ile ilgili hastane yonetiminin izninin alinmasi ihmal edilmemelidir.

insaat faaliyetleri basladiginda tozun yayilmasini 6nlemek veya en aza indirmek temel hedef olma-
lidir. Bu amacla insaat sirasinda 4. diizey enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi karari alinirsa
su onlemler alinmahdir.

1. Havalandirma tiinel sisteminin kirlenmesini dnlemek icin isin yapildigi alanda isitma, sogutma ve
havalandirma sistemi diger bolgelerden ayrilmalidir.

2. Calisilacak bolgeden, calisma olmayan alana toz sizmasini 6nleyecek sekilde tim kritik bariyerler
(plastik, kontrplak bariyerler) yerlestirilmeli ve sabitlenmelidir.

3. Galisma alaninda negatif hava basinci saglanmalidir. Calisma sirasinda negatif hava basinci kay-
bolursa calisma hemen durdurulmaldir.

4.Insaat atiklan nakliye éncesi agzi siki bir sekilde kapatilan sizdirmaz konteynerlere konularak
alandan uzaklastiriimaldir.

5. Kapakli olmayan atik kaplarinin agzi sikica ortiilerek bantlanmahdir.
6. Tum delik, boru ve kablo giris yerleri uygun bir sekilde kapatilarak sikica bantlanmalidir.

7. Calisma bolgesine giriste bir 6n oda olusturulmali ve tiim personelin buradan gecisi saglanma-
lidir. Calisanlar insaat alanindan ¢ikarken giysileri bu alanda HEPA vakum ile vakumlanmali veya
personelin alandan her ciktiginda ¢ikarabilecegi tek kullanimlik koruyucu bez veya kagit tulum
kullanmasi saglanmahdir.

8. Calisma bolgesine giren tiim personel galos giymeli ve ¢ikarken ¢ikartmalidir.

9. Insaat faaliyetinin her asamasinda enfeksiyon kontrol ekibi calisma alanini denetlemeli ve enfek-
siyon kontrol 6nlemlerinin alinip alinmadigini kontrol etmelidir. Ekip alinan dnlemlerin yeterli
olmadigini veya uygunsuz oldugunu diistiniirse, uygun énlemler alinincaya kadar insaat calisma-
sinin durdurulmasi kararini verme yetkisi Enfeksiyon Hastaliklari bolimu baskanindadir.

insaat faaliyeti tamamlandiginda alinmasi gereken 4. diizey enfeksiyon kontrol énlemleri ise

sunlardir:

1. Insaat alaninda calisma tamamlandiktan sonra, temizlik calismalari tamamen bitip, tamamlan-
mis proje sahibinin Glvenlik Departmani ve Enfeksiyon Kontrol ekibi tarafindan denetlenince-
ye kadar ¢alisma alaninda ki bariyerler kaldirlmamahdir.
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2. ingaatla ilgili kir ve dokintilerin yayilmasini en aza indirmek icin bariyer malzemeleri dikkatli
bir sekilde ¢ikariimalidir.

insaat atiklar tasinmadan &nce agzi siki kapali konteynerlere konulmalidir.
Kapakli olmayan atik kaplarinin agzi sikica kapatilarak bantlanmalidir.
insaat alani HEPA filtreli siipiirge ile stiptrilmelidir.

S

Tlm atiklar uzaklastinlip toz temizligi dikkatli bir sekilde yapildiktan sonra yer/yiizey dezenfek-
taniile 1slak temizlik yapilmahdir.

7. Isitma, sogutma ve havalandirma sistemi eski haline getirilmelidir.

Eger ameliyathane ve merkezi sterilizasyon tinitesinde A tipi calisma yapilacagi icin 3. diizey enfek-
siyon kontrol &nlemlerinin alinmasi karari alinirsa; insaat sirasinda alinan 4. diizey énlem maddele-
rinden ilk besinin alinmasi yeterlidir.

insaat faaliyetleri tamamen bitip, alinan &nlemler sonlandirildiktan sonra, alandaki havalandirma
sistemi iki glin stireyle tam kapasite calistirlmalidir. Gorevi olmayan personelin alana girmesini 6n-
lemek icin kapilar kilitlenmeli ve son bir defa denetim yapmak amaciyla alanda goézlem yapilmalidir.
Bu g6zlem sirasinda mobilyalar ve dolaplar tizerinde toz olup olmadigina dikkat edilmelidir. Son
gozlemlerde yapilip problem olmadig teyit edildikten sonra enfeksiyon kontol ekibi karariyla 6n-
lemler tamamen sonlandirilip alan rutin isleyise acilmahdir.

Sonug olarak, ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Unitesi hasta sagligi ve guvenligi acisindan
en riskli birimler oldugu icin insaat sirasinda en st diizey enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmali ve
alinan dnlemlerin titizlikle uygulanmasi saglanmalidir.
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