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ONSOZ

Cok Degerli DAS Goénutilltileri,

Bu yil onuncusunu duzenledigimiz, Antalyada Akdeniz'in gérkemli ve tarih kokan at-
mosferinde gerceklesen Uluslararast DAS Kongresinde, sizleri guzel bir bilimsel program
ve yine elinizden dusmeyecek bilgi dolu bir kongre kitabiyla karsilamanin gurur ve mut-
lulugunu yastyoruz.

Bu kongredeki en buyuk motivasyonumuz, sizlere son yillarda dezenfeksiyon, antisepsi
ve sterilizasyon alanlarindaki olaganustu gelismeyi gostermek ve bdylece sizlerin saglik-
ta kaliteyi arttirmadaki roluntzu guglendirmektir. Bu bilimsel programla, saglhik alaninda
dezenfeksiyon ve tibbi aletlerin yeniden kullanima hazirlanma suirecine yonelik en iyi, en
yeni, kanita dayal uygulamalarin sunulmasy, arastirma sonuglannn tartisitimast ve pratik
deneyimlerin paylasiimasit amaclanmustir. Duzenleme Kurulu ve Bilimsel Kurul, hem ul-
kemizin dort bir yamindan hem de gevre ulkelerden gelen katiimcilara kongre suresince
hem bilimsel icerigi hem de egitim degeri yuksek konularn sunabilmek amacuyla titizlikle
calismustir. Akademik calismalar, endustrideki yenilikler ve alandaki pratik deneyimlerin
dengeli bir sekilde yer aldigi bilimsel programi begenecedinizi umuyoruz.

Kongre, yalnizca bilgi glincelleme ve bilgi paylasimi olmaktan ¢ok daha fazlasidir. Ozel-
likle de meslektaslanimiz, arkadaslarimiz ve hatta ailemizle neredeyse sadece elektronik
iletisim kurdugumuz bugtinlerde, bu kongre, Merkezi Sterilizasyon Unitesi personeli, en-
feksiyon kontrolunden sorumlu hemsire ve uzmanlar, ameliyathane calisanlari, hastane
yoneticileri, sanayi ve universite icin essiz bir bulusma ortami olusturdugundan, sosyal
boyutunun dnemi de ihmal edilemez. Bdylesine bilimsel ve bir o kadar da sosyal ortam-
daki etkilesim degisimi, degisim ise ilerlemeyi getirir. Bu degisimin ve ilerlemenin saglik
calisanlarinda dogal olarak mevcut bulunan baghlik ve dzveri gibi Ustun 6zelliklerle birle-
simi ise saglikta kalitenin anahtandur.

Bu kongrenin sadece hasta guvenligi ve saglikta verimliligi desteklemekle kalmayip, aynt
zamanda “dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizasyon” konulanndaki bilimsel yaklasimu arttir-
masiny, iyl ve kanita dayal uygulamalara yonelik standart protokollerin kabulune katkida
bulunmasiny, ulkeler arasindaki bilimsel etkilesimi canlandirmasint ve uluslararasi bilim-
sel ortakliklar igin bir firsat olmasiu diliyoruz.

Saygi ve sevgilerimizle,
Kongre Dtizenleme ve Bilimsel Kurulu adina;

Prof. Dr. Duygu Perc¢in
Kongre Baskani
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29 Kasum 2017, Carsamba - 1.Giin

09.00-15.00 = ULASIM, GIRIS VE KAYIT

.00-16.30 | ACILIS KONUSMALARI
Duygu Percin, DAS Dernegi Bagkani

Wim Renders, WFHSS Onursal Baskani
Irfan Sencan, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Genel Middirti

'.30—18.00 AGILIS OTURUMU

Oturum Baskanlar: irfan Sencan - Biilent Giirler

Enfeksiyon kontrollinde davranis degisikligi
Nagwa Khamis, Misir

El hijyeni konusunda dogru bildigimiz yanlislar ve el antisepsisi pratigine yansimalari
Axel Kramer, Almanya

18.00-19.00 = ACILIS KOKTEYLI
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30 Kasum 2017, Persembe - 2.Giin

Oturum: Yikama
Oturum Baskanlari: Wim Renders - Biilent Gtirler

Yikamada kullanilan kimyasallar
09.00-10.30 | Dilek Yesim Metin

MSU'de yikama indikatorlerinin gegerliligi
Jan Sanders, Belgika

Robotik aletlerin temizliginde validasyon optimizasyon ve sorunlar
Winfried Michels, Almanya

Kahve Molasi ve E-Poster Tartismalari*
Poster Alani - A PS-001 ile PS-010 arasi Moderatdr: Guiven Celebi
10.30-11.30 = Poster Alani - B PS-011 ile PS-020 arasi Moderatér: Altay Atalay

Poster Alani - C  PS-021 ile PS-030 arasi Moderatér: Guilden Erséz * E-Poster Tartismalari
Poster Alani - D PS-03lile PS-040 arasi  Moderatér: Ugur Arslan 10:45'te baslayacaktir.
Oturum: Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve DAS Oturum: Biyosidal iiriinler

Oturum Baskanlari: Nagwa Khamis - Oguz Karabay Oturum Baskanlar::

) Mustafa Samasti - Ciineyt Ozakin
Ozel dis kliniklerinde enfeksiyonlarin dnlenmesinde bariyer

11.30-12.30 | Onlemleri stratejisi Dezenfektan aktif maddeleri ve
Axel Kramer, Almanya antibiyotik direnci arasindaki iligki
Hastane temizliginde yapilacaklar ve yapilmayacaklar Ulas Tezel
Stephanie Dancer, Ingiltere Biyosidal etkinlik testleri
Sadik Kalayci
Uydu Sempozyum

S - ) : . @ elonova
12.30-13.15 | “Enfeksiyon Kontroliinde yeni yaklasimlar ~ — ATTTTeTTTEE

Konusmaci: Dr. Maria Antonela Sdrigotti, Ph.D. Urin Miidurd Terragene SA

-o OGLE YEMEGI

Oturum: Antibakteriyel Sabunlar, antiseptikler ve dezenfektanlar interaktif Oturum:

Oturum Baskanlari: Vasiliy Akimkin - Giiven Celebi ihalelerde yasanan sorunlar ve olgular
lizerinden mevzuata gére ¢oziimler
Toplum sagdligi ve DAS: Antibakteriyel sabun ve deterjanlar tehdit mi? =~ Oturum Baskanlari:

Ugur Arslan Yavuz Ates - Aziz Ogiitlii

14.00-15.30

Hastanelerde kritik alanlar ve DAS: yeni ¢ézimler var mi? Yavuz Ates, Saban Esen

Nefise Oztoprak

e "s’e ztopra Mustafa Aytag, Mukadder Geng
MSU'de cevresel kontrol Ctineyt Ozakin, Aziz Ogiitlu
Ronnie Russsell, Irlanda Kader Tiryaki

I15.30—16.15 KAHVE ARASI

Acik Oturum: $ehir hastanelerinde ve yeni hastanelerde Oturum: Akilcr antibiyotik,
MSU yapilanmasi antiseptik ve dezenfektan kullanimi
Oturum Baskanlari: Duygu Pergin - Recep Oztiirk Oturum Baskanlari: Fikrettin $ahin,

Dilek Yesim Metin, Didem Kart

Karar verici gozUyle - Memnune Camsar
1615-17.30 Polimikrobiyal biyofilmlerde antiseptik

L . ve dezenfektanlarin etkinligi
Servis saglayici gézuyle - Saban Sahbaz Didem Kart

Kullanici gézayle - Ali Kutta Celik

Uygulayici gozuyle - Metin Atak - Streyya Yencilek

. . Akilcr antibiyotik kullanimi
DAS gézliyle - Mehmet Ali Ozinel - Recep Ozturk Zilal Ozkurt
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09.00-10.30

Bilimael Pr

1 fAralk 2017, Cuma -

Oturum: Sterilizasyon )
Oturum Baskanlari: Ronnie Russell - Tiirkan Ozbayir

Sterilizasyon kayitlari
Aliye Parlak

Surdurdlebilir sterilizasyon
Ugur Akbas

Sterilizasyon surecinin optimizasyonu ve risk yonetimi
Gerhard Kirmse, Almanya

SALON A SALON B

Sozlii Bildiri Oturumu - |

Oturum Bagkanlari:

Mustafa Samasti - Zerrin Yulugkural
§S-01, SS-02, SS-03, SS-04, SS-05
S$S-06, SS-07, SS-08, SS-09, SS-10

S6zli sunumlarda sunum stresi 5 dakika,
tartisma stiresi 2 dakika'dir.

0.30-11.30

Kahve Molasi ve E-Poster Tartismalari*

Poster Alani - A PS-041 ile PS-050 arasi Moderatér: Ziilal Ozkurt
Poster Alani - B PS-052 ile PS-059 arasi
Poster Alani - C PS-061 ile PS-070 arasi

Poster Alani - D PS-071 ile PS-080 arasi Moderatér: Oguz Karabay

Moderatér: Zerrin Yulugkural
Moderatér: Elif Doyuk Kartal

* E-Poster Tartismalari
10:45'te baslayacaktir.

11.30-12.30

12.30-13.15

Oturum: Hastanelerde hizmet alimi - Sorun mu ¢6ziim mii ?
Oturum Baskanlari: Gliven Celebi - Wim Renders

Sterilizasyon hizmetleri
Duygu Per¢in

Lojistik hizmetleri
Yvan Cox, Belgika

Uydu Sempozyum
“Sterilizasyonda Yeni Donem: ALLClear EkoSistem”

Konusmaci: Baris Yemez, Johnson&Johnson ASP Ortadogu Pazarlama Mdddrd

OGLE YEMEGi

14.00-15.30

Atélye: Buhar sterilizasyonun validasyonu
Oturum Baskanlari: Axel Kramer - Mehmet Ali Ozinel

Validasyonun gereklilikleri
Wayne Spencer, ingiltere
Validasyon pratigi

Wayne Spencer, Ingiltere

Sozlii Bildiri Oturumu - 11

Oturum Baskanlari:

Ayse Nedret Ko¢ - Gékhan Aygiin
§S-11, §S-12, SS-13, SS-14, SS-15

§S-16, SS-17, SS-18, SS-19, SS-20, SS-21

S6zli sunumlarda sunum stresi 5 dakika,
tartisma stiresi 2 dakika'dir.

l5.30—16.15

KAHVE ARASI

16.15-17.30

Oturum: Dis hekimligi uygulamalari ve DAS
Oturum Baskanlari: A. Nedret Kog - Oguz Karabay

Yeni rehberimiz: Dig hekimliginde enfeksiyon kontroline
yonelik oneriler
Soley Arslan

Dis tedavilerinde kullanilan aletlerin tekrar kullanima
hazirlanma surecinde sorunlar ve ¢ézum onerileri
Ayten Duran
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SALON A SALON B
Oturum: Stres ve DAS uygulamalarina yansimalari
Oturum Baskani: Zerrin Yulugkural
08.30-09.00
Hastanelerde asepsi ile ilgili sorunlar
Dilek Aygin
Oturum: DAS alaninda inovasyon
Oturum Baskanlari: Cigdem Kayacan - Wim Renders
Degisebilmek
09.00-1030 Wim Renders, Belgika
Yeni antimikrobiyal yuzeyler ve malzemeler
Okan Demir
Sicak plazma sterilizasyon, yeni bir patent
Orhan Kizilkaya
10.30-11.30 | Kahve Molasi ve E-Poster Tartismalari*
Poster Alani - A PS-081 ile PS-091 arasi Moderatér: Blilent Gtirler
Poster Alani - B PS-092 ile PS-101 arasi Moderatér: Tirkan ézbaylr * E-Poster Tartismalari
Poster Alani - C PS-102 ile PS-113 arasi Moderatér: Dilek Aygin 10:45'te baslayacaktir.
Oturum: Tek kullanimUlk értii, énliik ve paketleme malzemeleri
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Ozinel - Atilla Zenciroglu
11.30-12.30 Tge_k kullanimlik 6rth 6nluklerde gereklilikler ve standardizasyon
Tirkan Ozbayir
ihalelerde Griin kalitesi nasil garanti edilir?
Yvan Cox, Belcika
Uydu Sempozyum A .
12.30-13.15 | “Cerrahi alet set yonetiminde yeni teknolojiler ve islevsel testler” B BRAUN

o

Konusmaci: Deniz Neidl

OGLE YEMEG

Oturum: Endoskop dekontaminasyonu-sorunlar ve ¢éziimler
Oturum Baskanlari: Zhang Liubo - Canan Adalar

Endoskop kanallarinda kalici residuel kontaminasyon
Bill Keevil, Ingiltere

Oturum: Her yerde DAS var!
Oturum Bagkanlari:
A. Nedret Kog - Gokhan Aygiin

Sinir tanimayan mikroorganizmalar

14.00-1530 ' otomatik endoskop yikama cihazlannin secimi, kullanimi ve Altay Atalay
validasyonu ) Mama mutfagi ve DAS
Wayne Spencer, Ingiltere Gllden Ers6z
Bazi fleksibl endoskoplarda sterilizasyon gerekli mi? Deri antisepsisinde yeni stratejiler
Aziz Ogutli Elif Doyuk Kartal

[ 15301615 | KAHVE ARAS|

Oturum: Kanita dayali sterilizasyon
Oturum Baskanlari: Nezahat Giirler - Dilek Aygin
Kanita dayali steril malzeme raf émru

16.15-17.30

Hartmut Dunkelberg, Almanya

Buhar sterilizasyonun rutin kontrolunde fiziksel testlerin
kullanimi ve yorumlanmasi
Mukadder Geng
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3 fralk 2017, Pazar - 5.Giin

interaktif Oturum: DAS sorusu veya sorunu olan gelsin!
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Ozinel - Duygu Pergin

Saban Esen
Mehmet Ali Ozinel
09.00-10.30 | Mustafa Ozyurt
Mustafa Aytac
Meliha Besir Doruk
Nefise Oztoprak
Zerrin Yulugkural

30-11.00  KAHVE ARASI

11.00-12.00 | EN iYi POSTERLERIN SUNUMU VE ODUL TORENI

12.00-1230 = KAPANIS TORENI
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Change of Behavior in Infection
Prevention and Control

Nagwa Khamis

CEO Consultant and Director IPC Unit, CCHE-57357, Cairo Egypt
President of SPIC-Egypt
Secretary of IFIC SHEA Ambassador 2017

Most of healthcare-associated infections result from cross-transmission related to inappro-
priate patient-care practices. Improving practices frequently implies modifying healthcare
workers’ behavior, a key challenge of today’s infection control.

To improve healthcare workers’ compliance with practices, infection control should learn
from the behavioral sciences.

Social cognitive models can help to improve our understanding of human behavior. Cog-
nitive determinants that shape behavior are acquired through the socialization process and
are susceptible to change. Some models have been applied to evaluate predictors of health
behavior but, so far, none have been successfully applied to explain behavior in the field of
infection control. Successful strategies to improve infection control practices result from
their multidimensional aspect. Similarly, social models that include several levels of cognitive
determinants have more chance of success to explain change in behavior.

Concrete examples applied to infection control issues are presented, including special ref-
erences to hand hygiene behavior. The theory of ecological perspective, based on the idea
that behavior is viewed as being affected by and affecting multiple levels of influence, and
that it both influences and is influenced by the social environment, seems promising to ex-
plain behavior modification.

Studies are needed to assess the key determinants of infection control practices and behav-
ior promotion among the different populations of healthcare workers, and to implement
and evaluate the impact of the different components of multimodal programs to promote
optimal infection control practices.

The model that frames the behavior change wheel around is the COM-B (capability, oppor-
tunity, motivation-behavior) system, a framework for understanding behavior.

» Capability is the individual's psychological and physical capacity to engage in the activity
concerned, that is their knowledge and skills.

« Opportunity is all the factors beyond the individual that make behavior possible or prompt
it. For example, the design of healthcare facilities that affect the workflow and care delivery
on a day-to-day basis by busy individuals, including how and when they perform infection
prevention practices.

» Motivation is defined as the entirety of brain processes that energies and direct behavior —
not just goals and conscious decision making. With relevance to infection prevention and
control it includes habits and analytic decision making.

Behavior in context is thus the starting point of intervention design

2 10. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2017



Dispelling 10 Myths About
Hand Hygiene and Resulting
Consequences for Hand
Disinfection Practice

Axel Kramer

Institute of Hygiene and Environmental Medicine, University Medicine Greifswald, Germany

The transmission of mainly gastrointestinal infections, but also multidrug-resistant bacteria,
happens primarily through the hands. In addition, the hands are involved in the spread of
respiratory infections as well as generally nosocomial infections (NI), e.g. surgical site infec-
tions, catheter-associated infections (bloodstream, urinary bladder) or ventilator-associated
pneumonia. These vectors can be effectively prevented by hand disinfection in all areas,
including communal settings and even in the family household.

In contrast, frequent hand washing with soap can be a precursor to irritation dermatitis. As
consequence hand washing in healthcare facilities should be limited to situations in which
dirty hands need mechanical cleansing. Since alcoholic hand rubs are not effective against
parasites and bacterial spores, e.g. in case of C. difficile associated diarrhea, during patient
care gloves should be worn. After taking off the gloves, alcoholic hand disinfection is carried
out first, followed by hand washing.

In the presentation the following 10 myths of hand hygiene will be discussed:

1. Washing hands prevents nosocomial infection and interrupts cross infections.

2. Washing hands is better tolerated by skin than hand rub.

3. An ethanol content between 65% and 75% v/v is sufficient for microbicidal activity.
4

. Ethanol-based hand rubs with a content > 80% v/v are more irritant to the skin than those
with < 80% v/v.

o

The minimum exposure time for hygienic hand disinfection should be 30 s.

6. Adding active ingredients with remanent effect to alcohol-based hand rubs increases
their efficacy, is harmless and therefore recommended.

7. Alcohol based hand rubs are effective against enveloped as well as non-enveloped vi-
ruses.

8. The risk assessment of alcohol absorption during hand disinfection is clear.
9. Gloved hands should be disinfected under no circumstances.

10. Measuring the consumption of hand disinfectants alone can sustainably increase the
compliance to > 80%.
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Yikamada Kullanilan
Kimyasallar

Dilek Yesim Metin
Ege Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Kullanilmis tibbi cihazlarnn Gzerinde bulunan tum kir, doku, kan ve yabanci maddelerden arin-
dinlmasl, mikroorganizma sayisinin azaltilmasi islemine “temizleme” denir. Temizligin su ve
farkli solusyonlar (deterjan, enzimatik solusyon vb) kullanarak yapilmasi "yikama” olarak ta-
nimlanir.

Tibbi cihazlarin yeniden kullanima hazirlanmasinda temel agamalardan biri olan en dnemli
iki konu:

1. Uygun nitelikte su kullanilmasi
2. Dekontaminasyon islemi sirasinda suya uygun kimyasallar eklenmesi

Kullanilan suyun kalitesi, etkin temizlik saglamak, tibbi cihazlarin dGmrunt uzatmak icin ¢ok
onemlidir. Kaynagina bagli olarak her dogal suda ¢ozulmus halde tuzlar bulunur.

Su yumusatma bir iyon degisimi islemi ile suyun arindirilmasidir. Suyun arindirilmasi igin yay-
gin olarak kullanilan diger islemler deiyonizasyon sistemi ve ters osmozdur. Deiyonizasyonda
suda bulunan iyonlarin arindinlmasi amaglanir. Ters osmozda yari gegirgen bir zardan suyun
basing ile cok yogun ortamdan az yogun ortama gegcirilmesi, sudaki kir ve bazi iyonlarin ge-
¢isinin engellenmesi amaglanir.

Arindiritmamis su kullanilmasi, icerigindeki silikat, demir, bakir gibi elementler ve mineral ka-
lintilart nedeniyle tibbi cihazlarda renk degisimleri ve korozyona neden olur. Korozyonu onle-
mek ve yikama etkinligini artirmak i¢in son durulamada aritilmis su kullanitmalidir.

Yikama iki sekilde yapilir:

1. Elle

2. Yikama makinalari

3. Ultrasonik yikayicilar

Temizleme isleminde bir veya daha fazla kimyasal kullanilir. Elle temizlikte genellikle tek bir

deterjan yeterlidir. Bununla birlikte yikama makinalarinda, temizleme/dezenfeksiyon islemi-
nin ¢esitli basamaklarinda birden fazla kimyasal urunler kullanilir,

Elle yikamada, islem basamaklarinda, konsantrasyon, stre ve materyal uyumu agisindan Ure-
tici firmanin dnerileri dahilinde hareket edilmelidir.

Otomatik yikayici / dezenfektorlerde, her bir kimyasal icin gereken miktari, zamaninda uy-
gulayacak sekilde programlanmis dozajlama sistemleri bulunur.

Deterjanlar / temizleme solusyonlari: Bu Urlnler, temizleme isleminde kullanilan ana kim-
yasallardir. YUzey aktif maddeler, alkalen deterjanlar, enzimler, korozyon onleyiciler/asit so-
lUsyonlar, ¢dzuculer vb. icerebilirler. Elle yikama ve otomatik yikama makinalari i¢in kullanilir,
ayrica fleksibl endoskoplar gibi hassas aletler icin de ozel Urunler mevcuttur.
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DILEK YESIM METIN

Enzim iceren nétral deterjanlar: Enzimler icerdikleri lipaz, proteinaz ve amilaz enzimleri ne-
deniyle yag, protein ve karbonhidratlar parcalarlar. Enzimlerin kendisi temizlik urunu degil-
dir. Temizleme &zellikleri yoktur, bu nedenle deterjan katkisi gerekir. Kirleri giderir, materyal
uyumlari iyidir.

Enzim iceren deterjanlarda tercih, birden fazla enzim igerenler yonunde olmalidir. Tim yika-
ma uygulamalarinda, dzellikle de hassas tibbi cihazlarin temizliginde kullanilabilir.

Alkalen sollUsyonlar: Suyla alkalik reaksiyona girerler. Bunlar, hidroksitler (NaOH, KOH),
amonyak (NH3), soda/di-sodyum karbonat (Na2CQO3) fosfat ve silikatlardir. Bunlar genellikle
ylkama makinalarinda ana yikama solUsyonu olarak kullanilir. pH araligi hafif alkali olan (8.0-
11.0) deterjanlar tercih edilir. Surfaktanlarin etkinligini artirirlar.

Ozellikle yaglar olmak Uzere, yag ve protein iceren organik maddeleri en iyi temizleyen de-
terjanlardir. Alkalen ¢ozeltileri yaglarin suda ¢ozulebilir hale gelmesinde ve temizlenmesinde
etkilidir. Kuvvetli korozif etkileri vardir. Bazi alkalen solusyonlar (6rnegin fosfatlar) su veya kirde
bulunan ve suya sertlik kazandiran iyonlar (Ca2 + ve Mg2 +) baglayabilir.

Ylzey aktif maddeler / stirfaktanlar: Suyun olusturdugu yuzey gerilimini azaltarak suyun
islatma ve temizleme kapasitesini dolayisiyla yikama etkinligini artirmak amaciyla kullanilirlar.
Sabun ve deterjanlar bu amacla kullanilir. Sabun hayvansal ve bitkisel kaynakli dogal, deter-
janlar ise sentetik kimyasal islemlerde olusturulan maddelerdir. Katyonik, anyonik ve notr/
non-anyonik olmak Uzere surfaktanlar U¢ buyuk gruptur.

Deterjanlar sivi, toz yada kalip seklinde kullanilabilir. Kullanim sekillerine uygun bir dozaj
sistemine gereksinim vardir. Sivi form yikama dezenfeksiyon makinalarinin otomatik dozaj
pompalarr ile kullanima uygundur. Toz formun kullaniminda erime ve homojen karisim elde
etmeye dikkat edilmelidir. Kalip formlar 6zel dozajlama sistemleri yardimi ile kullanilir.

Asit solUsyonlar (No6tralizanlar): Tek basina yag ve proteinlere etki etmez. Sitrik asit, fosforik
asit ve asetik asit ornek verilebilir. Alkali deterjan kullanimi sonrasi notralizan olarak hafif asitli
solusyonlar korozyonu onleyici etki gosterir. Durulama fazini kolaylastirir.

Suyun sertligini gideren yumusaticilar: Kalsiyum ve magnezyum gibi sert iyonlari bagla-
yan kimyasallardir. Fosfatlar, fosfonatlar, zeolitler drnek verilebilir. Fosfat ve fosfonatlarda en
bUyuk sorun suda yosun olusumunu artirmalandir. Bu nedenle, yakin zamanda fosfatlarin
kullanilmasi dnerilmemektedir ve daha ¢evre dostu olan zeolitler kullanilmaya baslanmistir.
Sert iyonlari sodyum iyonlari ile degistirirler. Kullanim formult ve miktari yikamada kullanilan
suyun kalitesine bagudir.

Korozyon inhibitorleri: Paslanmaz celik yapisinda olan tibbi cihazlar deterjan solusyonlarin-
dan pek etkilenmezler. Aluminyum o6zelliginde olanlar alkali deterjanlara karsi duyarlidir. Bu
nedenle tibbi cihazlarn korumak i¢in korozyon inhibitorleri eklenmelidir. Bunlar aluminyum
silikatlardir ve aluminyum Uzerinde koruyucu oksit bir tabaka olustururlar.

Biyosidler: Mikroorganizmalari yok eden kimyasallardir. Hidrojen peroksit, perasetik asit, sod-
yum hipoklorid ve amonyum bilesikleridir. Isiya duyarli tibbi cihazlarin dezenfeksiyonunda
kimyasal dezenfektorlerde kullanilir.

Pas ¢ozucu: Cerrahi tibbi cihazlarin bakiminda, paslarin cozulmesi amacl kullanilir. Genellik-
le fosforik asid gibi kuvvetli asitlerdir. Elle ya da ultrasonik yikamada kullanilir.

Yaglayici/Lubrikan: Paslanmaz celikten yapilan cerrahi tibbi cihazlarin eklem yerlerinde za-
man icinde olusan incelmeler korozyona yatkinlik gosterir. Durulama suyuna eklenerek ya da
yikama sonrasi elle uygulanarak tibbi cihaz Uzerinde koruyucu tabaka olusmasini saglarlar.
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Bakim solusyonunun suda ¢ozunebilir, cerrahi aletlerle ve sterilizasyon yontemi ile uyumlu
olmasina dikkat edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi, Editorler: Ginaydin M, Percin D, Esen $, Zenciroglu D. 2015

2. Seavey R. High-level disinfection, sterilization, and antisepsis: Current issues in reprocessing medical and surgical instruments.
American Journal of Infection Control. 2013; 41: 111-117.

3. The role of detergents and disinfectants in instrument cleaning and reprocessing. An online continuing education activity
sponsored by Pfiedler Enterprises. 2014.

4. https://www.essind.com/general-cleaners/the-chemistry-of-cleaning/
5. https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-guidelines.pdf

6 10. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2017



Relevance of Using Cleaning
Indicators in a CSSD Setting

Jan Sanders

Ecolab EMEA Marketing Manager Instrument Reprocessing, Belgium

Abstract

In the CSSD world today the commercial process challenge devices (PCD) are used to monitor cleaning
efficacy of the washer disinfector. Even in many cases the PCD's are used to show cleanliness of the
instruments during the EN15883 validation process what is not best practice as they are not mentioned
in this validation guideline.

The goal of this presentation is to show that a clean PCD does not mean clean instruments.

After doing a lot of lab tests we concluded that PCD's show how the performance of your washer dis-
infector is and not how clean your instrument is.

Therefore, it should be clear to every CSSD Manager that this is not an official test that is mentioned in
the EN15883 and therefore is not allowed to be used as a cleaning efficacy test during validation.

In this challenging scenario, the performance assessment of washer-disinfectors requires special atten-
tion. Once the cleaning efficacy has been proven during validation, ensuring process reproducibility is
fundamental to deliver consistent results. Despite the several solutions for visual assessment of cleaning
performance currently available, there is still the need for further processes, which can provide repro-
ducible results with a high sensitivity.

Finally, the presentation addresses the poor correlation of cleaning indicators’ visual assessment with
actual cleaning efficacy based on protein residue measured on instruments. This supports the impor-
tance of monitoring and documenting the process performance over time.

Introduction Jan Sanders:

Jan joined Ecolab in 1990 as Sales Representative and joined the Healthcare sales team in 1999. He
started as an implementation manager of chemical cleaners and disinfection for reprocessing of Med-
ical Devices.

In 2006 Jan was promoted to Sales Manager for the region Belgium, Netherlands and Luxemburg.

Since 2012 he joined the EMEA Marketing team as instrument reprocessing specialist. He is now respon-
sible for all new developments and its implementation across the region.

Jan was part of the Dutch working group for the implementation of the EN15833.
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Cleaning of Robotic
Instruments - Validation,
Optimization and Remaining
Problems

Winfried Michels
Prueflabor DWM, Warburg, Germany

Cleaning of Da Vinci robotic instruments poses a challenge for CSSDs. Critical for both, the Si
and Xi generation, these are the complex distal functional and the distal interior shaft area near the
seal. While the manual pre-cleaning of the functional end is performed under optical control, the
quality of pre-cleaning of the interior shaft area is not observable. Only the flushing of this inner part
with a pressurized water jet via the rinsing duct alone does not solve the problem because the is a
stagnant area at the seal as computational fluid dynamic studies showed.

Cleaning of complex robot instruments in the way the manufacturer indicates, is significantly de-
pendent on intensive manual pre-cleaning. Subsequent reprocessing in a washer-disinfector ap-
pliance (WD) is only carried out to ensure a certain standardization of residual contamination at a
suitable low level. But the programme run times, i.e. holding time in the cleaning stage of 30 mins,
and the consumption of resources are inappropriately large for just three or four robot instruments
per load in the WD.

For pre-cleaning there is also now a treatment system, which treats the robot instruments with a
pre-set programme. It utilises not only ultrasound, but also rinses the interior in a standardized way.
At the same time a reciprocator or twist unit is used to move the Bowden cables via the control
wheels of the instruments.

This system was tested according to the test protocol provided by the instrument manufacturer, to
see what exactly this ultrasound appliance contributes to the required completed cleaning perfor-
mance and what the subsequent cleaning in the WD then still has to achieve. The end result must
be adequately cleaned instruments available for use.

First of all it was tested which detergent gives the best performance with its use in an ultrasound
appliance. For this clean stainless steel plates were soiled with 50ul coagulable sheep'’s blood on
3cm? using a template. The soiled plates were stored for 24 hours in a desiccator over saturated
potassium carbonate for conditioning or dried at ambient temperature, immersed in a glutardial-
dehyde solution and dried again. Afterwards the plates were treated in an ultrasonic bath for 1 or
2 minutes with different cleaning products. For visual assessment the dried plates were stained
using an acidic Ponceau S solution. The worst cleaning results were obtained for manual cleaners
with disinfection properties and the best results with cleaners for automated processes, containing
enzymes, non-ionic surfactants and having a pH of ~10.

Another pretest for the ultrasound system was to check if the ultra sound is also effective in the
inner distal end of the shaft. For this the metallic part of an instrument was separated and a strip
of aluminium foil inserted in the shaft and the metallic part mounted on again. After a ten minutes
treatment in the ultrasound system distinct damage of the foil by ultrasound could be realized.
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CLEANING OF ROBOTIC INSTRUMENTS — VALIDATION, OPTIMIZATION AND REMAINING PROBLEMS
WINFRIED MICHELS

For testing the cleaning performance of robotic instruments, the shafted instruments were soiled
with reactivated heparinized sheep'’s blood, kept at ambient conditions for one hour and then pro-
cessed. Afterwards the instruments were manually rinsed with a small volume of deionized water
and then sampled, i.e. extracted with 6 ml 1% SDS solution pH 11 according to the procedure pub-
lished by the Da Vinci Working Group (Zentr Steril 2013;21:201-207). Aliquots of the sample solution
were analyzed for protein using the BCA method and for haemoglobin using microhaematuria test
sticks. These test sticks are simply to be used for on-site testing of cleaning performance during
validation with a non-destructive sample taking using 1% SDS solution or as a routine test with a de-
structive sample taking after last use of an instrument on the robot by separating the distal metallic
part and extraction in a tube with 1% SDS solution by intensive shaking or vortexing.

When testing the cleaning results of the ultrasound system only the residual contamination of
most instruments was significantly below 100 microgramm per instrument and haemoglobin not
detectable. Only some instruments gave protein values above 100 microgramm and positive hae-
moglobin results. On account of these protein and haemoglobin analytic performance results of
the treatment system using ultrasound, the manual pre-cleaning could be substituted and the WD
process could be reduced in run time and resource consumption.

The combined reprocessing in the ultrasound system and a WD was also tested and 15 of 16 instru-
ments had residual protein below or close to the determination limit and only one a raised value
but less than 50 pg. These are good results, which would be enviable for less complex instruments.

This considerably reduced the burden on the processing unit for medical devices (CSSD). The
establishment of this combination of ultrasound appliance and WD in a CSSD confirmed the high
efficacy and fulfilment of the relevant requirements at the cleaning test of robot instruments soiled
by actual use. Sadly however this does not apply to all robot instruments in the same way, because
for the cauterizing instrument Curved Bipolar Dissector the treatment in the ultrasound appliance
proved not to be sufficiently effective. At the moment for these instruments the results still depend
on careful manual cleaning, i.e. accurate brushing of the functional end, what is not practical und
not standardisable.

For cauterization instruments it is recommended to treat the relevant soiled area with 3% hydrogen
peroxide solution. This is not possible for robotic or EndoWrist instruments because according to
the manufacturer the materials are not compatible. On the other hand experiments with cauteris-
ing electrodes showed that even after 60 minutes treatment with 3% hydrogen peroxide solution
there is hardly any positive effect.

Urgent experimental research and development is required to facilitate and improve cleaning of
cauterization instruments.

Fig. Curved Bipolar Dissector directly after use and to be cleaned
F 1
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Infection Prevention in Private
Dental Clinics by
Multibarrier Strategy -
Establishing a Safety Culture

Axel Kramer

Institute of Hygiene and Environmental Medicine, University Medicine Greifswald, Germany

The infection prevention in a private dental clinic has two objectives:
« The prevention of transmission of nosocomial infections to the patient.
« Self-protection against infections.

The main focus, the infection prevention of the patient, is achieved by the following mea-
sures: Survey of the infection history resp. of risk factors for colonization by MDROs (recom-
mended by standardized questionnaire by the patient itself during waiting with final common
evaluation) — that can have consequences for the ordering system, hand disinfection, black
and white separation (professional and protective clothing), aseptic mode of operation, dis-
infection of areas close to the patient after dental treatment , safe reprocessing of medical
devices (quality assurance system), ensuring water safety in the dental unit, decontamination
of impressions, workpieces and prostheses, antiseptic mouthwash, antibiotic prophylaxis
before tooth extraction or other invasive intervention — e.qg. for patients with high risk for
endocarditis, implantation of hip endoprosthess within the last 2 years, immunosuppression.

Self-protection is provided by the following measures: hand disinfection, skin protection
and skin care, professional and protective clothing (mouth-nose mask, eye protection, no
wearing of soft contact lenses, protective gloves), antiseptic mouth rinsing by the patient,
vaccination, safe disposal, emergency measures in case of accidental contamination.

The highest level of protection is achieved if each single measure is clearly defined (SOP) and
implemented within in a multi-barrier strategy with continuous training.

My personal message: Do not only try to perceive and understand, but also enforce the
gained knowledge, since only the application of knowledge will lead to moral categories.
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Relationship Between
Disinfectants and Antibiotic
Resistance

Ulas Tezel

Institute of Environmental Sciences Bogazici University, istanbul, Turkey

Disinfectants play an important role in maintaining acceptable health standards by significantly
reducing microbial loads as well as reducing, if not eliminating, pathogens. Benzalkonium
chlorides (BACs) which are active ingredients of many disinfectants are extensively used in
domestic, agricultural, industrial and clinical applications, thus humans and microorganisms
are in constant contact with them. Misuse, environmental dilution and biodegradation
of BACs often create environments with low BAC concentrations. At sub-inhibitory BAC
concentrations, BAC resistance emerges mainly as a bacterial response to BAC-induced
oxidative stress, often causing mutations or facilitating gene transfer, ultimately leading to
evolution and selection of BAC-resistant bacteria. BAC resistance genes, especially efflux
genes, are frequently found in bacterial isolates obtained from human/animal healthcare
facilities. These genes either confer resistance to multiple biocides and antibiotics (co-
resistance) or mobile genetic elements that they are attached to carry resistance genes to
other biocides and antibiotics. Therefore, BAC resistant bacteria, if they are pathogenic, may
pose a serious threat to human health. In addition, BAC resistant bacteria may decrease the
efficacy of BAC disinfectants by creating microenvironments habitable by BAC susceptible
bacteria, as for example in the case of biofilms. Moreover, BAC-degrading bacteria create
QAC gradients in which susceptible species survive or even develop BAC resistance and
proliferate. The connection between BAC degradation and resistance is not well understood.

Nowadays, the new regulations are now pushing chemical companies and consumers to
produce and utilize chemicals that are "biodegradable” in the environment to protect both
human and environmental health. BACs are one of the biodegradable disinfectant ingredi-
ents. We recently isolated a bacterial strain called Pseudomonas sp. BIOMIG1 and identified
its novel enzyme i.e. oxyBAC that is responsible for BAC degradation. BIOMIG1 can tolerate
and degrade BACs above 1024 mg/L. BIOMIG1 also resistant to many antibiotics in the group
of beta-lactams, macrolides, sulfonamides, aminoglycosides, glycopeptides and chloram-
phenicols. The resistance determinants to those antibiotics are generally multidrug efflux
pumps which also confer resistance to BACs suggesting that BAC resistance may also select
antibiotic resistance.

In addition, we tested if BAC biodegradation is a blessing or a curse. Given that BACs de-
grade, at least under aerobic conditions, BACs could be considered as relatively low risk
disinfectants for environment. However, BAC biodegradation creates sub-inhibitory concen-
trations where otherwise susceptible species may develop BAC resistance through various
pathways and mechanisms. We incubated BIOMIGL and a pathogenic E. coli, which is sus-
ceptible to BACs above 8 mg/L, together at BAC concentrations above 8 mg/L. We observed
that E. coli can grow up to 500 mg/L BAC when incubated with BIOMIGL. As a result, we
confirm that BAC degradation facilitates the survival of BAC susceptible species and promo-
tes development of BAC resistance. We suggest that disinfectants with biodegradable active
ingredients should be used with a caution in clinical environment.
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Antibakteriyel Sabun ve
Deterjanlar Tehdit mi?

Ugur Aslan
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji, Konya

Antibakteriyel sabunlar ve deterjanlar saf olarak uretildigi gibi bazilarinda ek olarak bakterileri
olduren ¢esitli kimyasal maddeler de bulunabilmektedir. Antibakteriyel sabunlarin kisisel hijyen
amaciyla kullanimi son dénemde oldukga yaygin hale gelmistir. Farkli cilt tiplerine ya da ¢o-
cuklara yonelik olarak, ¢esitli parfum ve bitkisel &zlerle zenginlestirilmis Grunler raflarda genis
yer bulmaktadir. Bu trunler 6zellikle kis aylarinda salginlar yapan domuz gribi gibi hastaliklara
yakalanma riskinin azaltilmasi ve toplu yasam alanlarinda bulasici hastaliklarin dnlenmesinde
faydali oldugu dustnllerek tercih edilmektedir. Influenza A virtstntn alt tUrlerinden biri olan
HINZ1'in neden oldugu 2009 salginindan sonra bu urtnlerin kullanimi cogalmistir. TUketicinin
mikropsuz, daha hijyenik ortam beklentisi ile birlikte ticari firmalarin reklam kampanyalari bu
urunlere talebi arttirmistir. Domuz gribi paniginde pazar yuzde 300 buyumus ve yeni urunler
pazara cikmistir. Boylelikle toplam kozmetik pazarinda antibakteriyel Urlnlerin payi da %2'ye
yukselmistir. Turkiye'de kozmetik pazarinin yillik ciro buyuklGgunun yaklasik iki milyar dolar
oldugu dusunuldugunde bu rakamin azimsanmayacak bir deger oldugu ortadadir.

Antibakteriyel sabunlari tartismadan once, sabunlarin nasil temizledigini ve dezenfekte et-
tigini anlamamiz gerekmektedir. Kimya ile ilgili bilgilerimize hizlica goz attugimizda iki cesit
genel molekul tipi oldugunu hatirlayacagiz, bunlar; polar (su icerisinde ¢dzunenler, seker
gibi) ve nonpolar (su igerisinde ¢ozUnmeyenler, yag gibi). Sabun molekulleri hem polar hem
de nonpolar dzellik gosteren amfipatik yapidadir. Bu 6zellik sabuna bircok molekulu ¢ozebil-
me yetenegini kazandirarak, ellerimizden uzaklastirilmasini kolaylastirir. Hastaliga neden olan
mikroplar (cogunlukla bakteriler ve virUsler) agisindan dederlendirildiginde, sabunlarin kim-
yasal ve davranissal olmak Uzere iki kat etkiye sahip oldugu gorilecektir. ilk olarak sabunlar,
amfipatik yapilarindan dolayi bakteri ve viruslerin cilde baglanmasini azaltarak yikama ile daha
kolay uzaklasmalarini saglamaktadir. Ikincisi, sabun kullaninca sabundan arindirmak icin daha
uzun sure yikama istegi olusmaktadir. Boylece, normal sabunlar bakteri ve virusleri dldurme-
mekte, sadece mikroplari basit bir sekilde cildimizden uzaklastirmaktadir.

Antibakteriyel sabunlar normal sabunlarla ayni 6zellige sahiptir, ancak bunlara bazi bilesenler
eklenerek bakterilerin deri Uzerinde uremelerinin engellenmesi amacglanmaktadir. Antibak-
teriyel sabunlarin kullanimindaki temel amac ilave bilesenlerle normal sabunlara kiyasla el
yikama asamasinda patojen bakterilerden daha iyi koruma saglamaktir. Ancak bu bilesenlerin
virUsler Uzerine hicbir etkisi yoktur sadece bakteriyel patojenler agisindan riski azaltmaktadir.

El sabunlarinda antibakteriyel olarak en yaygin kullanilan madde triklosandir. Triklosan ilk
olarak Ciba-Geigy adindaki Isvicreli bir sirket tarafindan 1964 yilinda sentezlenmis ve paten-
ti alinmistir. 1970'lerin basinda saglik endustrisine giren, yaygin olarak triklosan adiyla bili-
nen 5-kloro-2- (2,4-diklorofenoksi) fenol, lipid ¢ozunurligu yuksek bir antimikrobiyal ajandir.
Amerika Birlesik Devletleri basta olmak Uzere kuresel capta 40 yili askin bir suredir antiseptik
ve dezenfektan veya koruyucu (cerrahi mendiller) olarak, kisisel bakim UrUnlerinde (el sa-
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bunu, sampuan, deodorant, camasir deterjani, kozmetik), ev esyalarinda (kesme tahtalari,
mutfak esyalari, tekstil Urtnleri, ambalaj malzemeleri) ve tibbi cihazlarda (kateterler, Ureteral
stentler) kullanilmaktadir. DUsuk konsantrasyonlarda bakteriostatik, yUksek konsantrasyonlar-
da bakterisidaldir. Triklosanin hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakterilerin Uremesini
inhibe ettigi gosterilmistir. Etkinligi bakteri turune gore degisebilir, drnegin; Pseudomonas
aeruginosa ve Serratia marcescens gibi gram-negatif bakterilerin Gremesini inhibe etmede
nispeten etkisizdir. Triklosanin bakterisidal etkinligi bazi spesifik olmayan éldurme mekaniz-
malarini igeriyor olsa da, arastirma bulgular triklosanin dusuk konsantrasyonlarda bakterios-
tatik oldugunu gostermistir cunku Fabl aktif bolgesi NAD+ ile kovalent olmayan bir kompleks
olusturarak enoil-asil taslyici protein reduktaz (Fabl) enzimini baskilayip yag asidi sentezini
inhibe eder. Fabl, normal hucre bolunmesinde sart oldugu icin, triklosan aracili Fabl inhi-
bisyonu sayisiz Gram-negatif ve Gram-pozitif bakterilerin Uremesini etkili bir sekilde inhibe
eder. Daha yuksek konsantrasyonlarda K+ sizintisina yol agarak membranin potansiyelinin
bozulmasina ve hizli bir bakterisidal etki meydana gelmesine yol acgar. Bir klorlanmis bifenil
etil olarak, triklosan yapisi poliklorlu bifeniller, bisfenol A, dioksinler ve tiroit hormonlarina
benzer. Triklosanin aromatik yapisi ve yuksek klor icerigi, sabunlari bozulmaya karsi direncli
hale getirir ve cevrede kalicidir.

Bu bilesen tUketim urunlerinde 30 yili agkin suredir kullanitlmaktadir. Triklosanin dis macunlari
ve agiz calkalama sular gibi agiz temizligi urunlerinde ve sabun, el yikama jelleri ve deo-
dorant gibi urUnlerde hijyeni artirici etkisi oldugu kanitlanmistir. Bugun ise marketlerde sa-
tilan antibakteriyel sabunlarin dortte Ucunde triklosan aktif bilesen olarak kullanilmaktadir.
Triklosan kullaniminin guvenli oldugu yasalar tarafindan guvence altina alinmaktadir. Avrupa
Birligi Kozmetik Regulasyonu (1223/2009/EC), kozmetik Urtnlerde Triklosanin %0,3 oranina
kadar koruyucu etken madde olarak kullanimini onaylamaktadir. Avrupa Komisyonu, Tuketici
Guvenligi Komitesi'nin (Scientific Committee on Consumer Safety, SCCS) 2011 tarihli son
degerlendirmesinde de triklosanin kozmetik urtnlerde kullanimmin guvenli ve etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Dis macunlari, el sabunu, banyo/dus Urlnleri, sprey olmayan deodo-
rantlar, yUz pudralari ve leke kapaticilar ile tirnak bakim drunleri icin uygun kullanim limitleri
%0,3 ve agiz bakim sularricin ise %0,2 olarak belirlenmistir. Turkiye'de de triklosan kullanimina
iliskin esaslar 23.05.2015 tarihli ve 25823 numarali Resmi Gazete'de yayimlanan "Kozmetik
Yonetmeligi'nin ilgili ekleri ile belirlenmektedir. Turkiye'de kozmetik Urlnler icin koruyucu
olarak kullanilan triklosanin maksimum %0,3 konsantrasyon oraninda kullanilmasina izin ve-
rilmektedir.

Triklosan, 2016 yilina kadar Amerika Birlesik Devletleri'nde piyasada bulunan antibakteriyel sivi
sabunlarin ve dus jellerinin yaklasik %75'inde, toplam sabun pazarinin %45'inde yer almak-
taydi. 2016 yiinda Food and Drug Administration (FDA) aldigi karar ile igerisinde triklosan ve
trikloarbonun bulundugu toplam 19 adet kimyasali iceren el sabunlarinin satisini yasaklad.
FDA, el temizliginde kullanilan antibakteriyel sabunlarda yer alan bazi maddelerin guvenilir ve
etkili kabul edilmedigini acikladl. Yasaklanan kimyasallarin listesi: Cloflucarban, Fluorosalan,
Hexachlorophene, Hexylresorcinol, iodophors (iodine-iceren malzemeler), lodine comp-
lex (ammonium ether sulfate ve polyoxyethylene sorbitan monolaurate), lodine complex
(phosphate ester of alkylaryloxy polyethylene glycol), Nonylphenoxypoly (ethyleneoxy) et-
hanoliodine, Poloxamer-iodine complex, Povidone-iodine %5 ila %10, Undecoylium chloride
iodine complex, Methylbenzethonium chloride, Phenol (%1,5'den fazla), Phenol (%1,5den
az), Secondary amyltricresols, Sodium oxychlorosene, Tribromsalan, Triclocarban, Triclosan
ve Triple dye.

Food and Drug Administration’in triklosan konusunda endise etmesinin U¢ nedeni vardir.
Birincisi, hastaliklarin 6nlenmesi ya da yayilmasinin engellenmesi konusunda siradan sabun
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ve sudan daha etkili oldugunun kanitlanmamis olmasidir. Bu konuda en onemli arastirma
Kore'de yapilan galismadir. Calismanin ilk kisminda 20 bakteri turt, 22°C" de (oda isisinda) ve
40°C'de (el yikanan suyun sicakligl) 20 saniye (ortalama el yikama suresi) sureyle saf sabuna
ve i¢inde %0.3 (kanunen bu tUr sabunlara katilan en yuksek triklosan miktar) triklosan bulu-
nan sabuna maruz birakilmistir. Bu bakteriler icinde Listeria spp, Salmonella spp, Escherichia
spp ve Staphylococcus spp gibi FDA tarafindan antibakteriyel sabun testlerinde denenmesi
istenen bakteriler bulunmaktadir. Analizlerde, saf sabun ve antibakteriyel sabun arasinda “bak-
terisit etki” yani bakterilerin dlmesi bakimindan hicbir fark bulunmamistir. Arastirmanin ikinci
kisminda ise 16 eriskin gonullunun ellerine Serratia marcescens bulastirnimis ve daha sonra
ellerini saf sabun veya antibakteriyel sabunla 30 saniye sureyle sicak suda yikamalari istenmis-
tir. Bu deneylerde de saf sabun ve antibakteriyel sabunun bakterisit etkileri ayni bulunmustur.

ikinci olarak, triklosanin fazla kullanilmasi, bakterilerin yalnizca triklosana direnc kazanmasini
degil ayni zamanda diger antibiyotiklere de direng¢ kazanmasina yol actigi gorusudur ki birgok
arastirmada da bu durum gosterilmistir. Ayrica triklosanin ilaglara direncli bakterilerin cogal-
masina neden olacagina iliskin endiseler bulunmaktadir. Yine yapilan ¢alismalarda triklosanin
cevrede bazi mikroorganizmalara etki ederek secici baski olusturdugu, bunun sonucunda
bakteri toplulugunun degismesine yol actigi ve normal deri florasinda bulunan bakterilerin
triklosana karsi direnc gelistirdigi bildirilmistir. Ozellikle, triklosana direncli bakteriler tipik ola-
rak htcre membraninin yapiminda kullanilan ve izoniazid gibi klinik olarak kullanilan antibiyo-
tiklerin hedefi olan enoyl-acyl carrier protein reductases (ENRs) olarak adlandirilan proteinler-
de mutasyonlara neden olmaktadir. Boylece, bakteriler devamli bir sekilde triklosana maruz
kaldiginda, hayatta kalabilmek icin ENRs'de mutasyonlar meydana getirmektedir. En dnemli
halk sagligl problemi, bakterilerde olusan ENRs mutasyonlarinin doktorlar tarafindan recete
edilen diger antibiyotiklere karsi da diren¢ olusturabilmesidir.

Uclincu ve son olarak, triklosanin sagliga zararli etkileri tartisilmaktadir. Triklosan iceren Griin-
lerin insan sagligi Uzerine pek cok olumsuz etkileri vardir. Arastirmalara gore, triklosanin su-
daki klor ile reaksiyona girmesiyle muhtemel karsinojen bir madde olarak bilinen kloroform
olusur. Triklosan sudaki serbest klorla birleserek diklorofenol olusumuna da yol acar; bu da
ultraviyole isinlarin etkisiyle dioksin'e donusur. Olusan dioksin miktari cok az olmakla bera-
ber bu madde ¢ok toksiktir ve hormonlari bozucu etkisi vardir. Cok dustk miktarlardaki trik-
losanin bile tiroit hormonlarinin reseptoérlerine baglandigr ve tiroit hormonlarini bloke ettigi
gosterilmistir. Triklosanla temaslar fazla olan ¢cocuklarda alerjilerin ¢cok sik goruldugu de pek
c¢ok arastirma ile ortaya konulmustur. Bazi kisilerde alerjik kontakt dermatide yol agabilecegi
bildirilmistir. Triklosanin Greme hormonlari ve beyinde hucre sinyallerini bozdugunu gosteren
arastirmalar da vardir. Normalde, izole kas liflerinin elektrikle uyarilmasi, kas kasilmasina yol
acmasl gerekirken, yapilan bir calismada triklosan varliginda kalsiyum kanallarindaki prote-
inler arasindaki iliskinin bozuldugu ve bunun da iskelet ve kalp kasinin kasilmasini etkiledigi
goérulmustur. Ayrica gevrede triklosan birikiminin su ekosistemindeki alg gibi organizmalari
olumsuz etkiledigi konusunda kanitlar bulunmaktadir.

Triklosan suya karisarak kanalizasyonda birikir ve buradan ¢evreye yayilir. Bu durum hem top-
lum hem de cevre icin tehlike potansiyeli olusturur. Triklosanin insan sagligina etkisi Uzeri-
ne calismalar gittikce artsa da, ¢calismalar cogunlukla triklosanin hangi konsantrasyonlarda
kullaniminin guvenli oldugu konusunda yogunlasmaktadir. Dunya genelinde toplumda idrar,
plazma ve sutte dnemli bir miktarda triklosan saptanmasi, tim yas gruplarinin yasamlari bo-
yunca triklosana maruz kalma potansiyelinin bulundugunu gostermektedir. Triklosana maruz
kalmak tiroit fonksiyonunun bozulmasi, endokrin salgilarda bozukluk, gelisim bozuklugu, ok-
sidatif stres, karaciger kanseri ve kas gucunde azalma gibi bazi istenmeyen sonuclara neden
olabilmektedir. Arastiricilar fare Uzerinde yapilan calismalarda triklosanin hepatosit apopitozu,
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asir hucre proliferasyonu ve fibrogenez gibi olaylari arttirarak kanserojenik &zellik gosterdi-
gini ortaya koymuslardir. Deney hayvanlarinda triklosan maruziyeti, fizyolojik islev bozuklugu
ve biyolojik sinyal yolaklar arasindaki nedensel bir iliskinin olmasi ve hayvan ¢alismalarinda
cevrede bulunandan daha fazla konsantrasyonlarda triklosan kullanilmasina ragmen, insanlar
icin triklosan toksisitesini tahmin etmenin bu ¢alismalarla ne derece yapilabilecedi ile ilgili tar-
tismalar devam etmektedir. Ayni anda yuzlerce sentetik kimyasala maruz kaldigimizi dusun-
dugumuzde, triklosan ve triklosan benzeri kimyasallar (klorlanmis hidrokarbonlar) cevrede
birlikte bulundugundan muhtemelen triklosanin toksik etkisi daha zararli olabilecektir. Bu ne-
denle triklosan ve triklosan benzeri bilesiklerden olusacak sinerjik etki potansiyeline sahip di-
oksinler ve klorlanmis triklosan turevlerinin goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu gercekler
triklosanin biyolojik olarak birikimsel yapisi ile birlikte uzun sureli triklosan maruziyetinin saglik
Uzerine etkilerinin dustnulmesini ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Arastirmacilar triklosan iceren biyositlerin uygun bir sekilde kullanildiginda dezenfeksiyon, an-
tisepsi ve korumada dnemli bir rolu oldugunu kabul etmektedir. Ancak yapilan ¢calismalarda,
evde kullanilan sabunlarda %1'den az triklosan bulunanlarin normal sabunlara kiyasla bakteri
sayilari uzerine dnemli bir etkisi olmadigini bildirmislerdir. Klinik kullanimda triklosan, etkili bir
sekilde mikroorganizmalari ortadan kaldirmada kullanilmistir. Ancak, triklosanin evde tuketi-
len urunlerde yaygin bir sekilde kullaniminin gerekli olup olmadigl halen tartismalidir.
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Environmental Monitoring
and The Decontamination
Environment

Ronnie Russell

Moyne Institute of Preventive Medicine, Trinity College The University of Dublin, Ireland

The environment in which decontamination is undertaken is extremely important to both
the comfort and safety of the workforce and to the quality of the work undertaken there. The
design and finishes of the facility can help or hinder the maintenance of a hygienic environ-
ment. The talk will look at features which create functionality of this environment, the sourc-
es of contamination and the ways in which one can detect and monitor contamination. It
will consider the technologies used and their advantages and disadvantages. A number of
simple techniques will be described which can be undertaken in-house as it is often the case
that there may not be sufficient or appropriate microbiological support available.

It will consider the interpretation and significance of monitoring data, the setting of alert and
action limit values and the usefulness of trending charts together with some consideration
of corrective actions. Examples will be given with reference implementations undertaken
contamination units of the Irish health service.

In monitoring the working environment in a decontamination unit, hygiene and contam-
ination are not the only elements which require monitoring. It also extends to workers,
their training and compliance, consumabiles, lighting and noise, air, water, pests, bioburden,
traffic, waste handling and many other aspects. Just as for the decontamination of medical
devices, the importance of cleaning properly and monitoring its efficacy applies equally to
the working environment prior to disinfection or sterilisation. Knowing where the problems
are and the extent to which they exist only become evident through monitoring.
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4734 Sayili Kamu Thale Kanunu
Uygulamada Yasanan Sorunlar
ve Cozum Onerileri

Yavuz Ates
T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurliigi Bltce ve Projeler Dairesi Baskani, Ankara

Kamu kurumlar ihtiyaclarini karsilarken kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik, verimli kullan-
mak ve ihtiyacl uygun zamanda uygun sartlarda karsilamak durumundadir. 4734 sayilil Kamu
ihale Kanununun yararlige girmesiyle birlikte Glkemiz blylk olctide, uluslararasi standartlara
uygun bir mevzuata sahip olmustur. Kamu ihale strecinde yapilan mal ve hizmet alimi ile
yapim isleri ihaleleri 01/01/2003 tarininden itibaren 4734 sayili Kamu Ihale Kanununa, sdzles-
me ve isin ifa ve ita is ve islemleri ise 4735 sayill Kamu Ihale Sézlesmeleri Kanunu ve anilan
Kanunlarin ikincil mevzuatlarina gore yapilmaktadir.

4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu ile; ihalelerde saydamligin, rekabetin, esit muamelenin, gi-
venirligin, gizliligin, kamuoyu denetiminin, ihtiyaclarin uygun sartlarla ve zamaninda karsilan-
masinin ve kaynaklarin verimli kullanitimasinin en genis sekilde saglanmasi, kamu kurum ve
kuruluslarinin kullanimlarinda bulunan her turlt kaynaktan yapacaklari ihalelerde tek bir ya-
sal duzenlemeye tabi olmalari ve islerin istekliler tarafindan piyasa rayiclerine uygun fiyatlara
gore tespit ve teklif edilen gercekgi bedeller Uzerinden ihale edilmesi amaclanmistir.

4734 ve 4735 sayill Kanun hukUmlerine uygun olarak mal ve hizmet alimi ile yapim isi iha-
le surecine giren kamu kurumlari; alimlarini saydam, rekabetci, esitlik¢i, guvenilir, kamuoyu
denetimine aclk, ticari sirlari koruyan, ihtiyaglarin uygun sartlarla ve uygun zamanda karsi-
lanmasi ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglayan bir sistem ve dusunceyle karsilamakla
yukumludur.

ihtiyacin ortaya ciktigi andan itibaren tim streclerin titizlikle yUratilmesi sorunlar dnlemede
buyUk 6bnem arz etmektedir. Sistemin verimli bir sekilde isleyebilmesi icin ihale strecinde yer
alanlarin yeterli bilgi duzeyine sahip olmalari gerekmektedir.

Kamuoyu
Denetimi

Ihtiyaglarin
uygun sartlar ve
zamanda
karslanmasi

ihalelerde L Kaynaklarin
Temel verimli

kullanilmasi

|lkeler
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4734 SAYILI KAMU iHALE KANUNU; UYGULAMADA YASANAN SORUNLAR VE GOZUM ONERILERI
YAVUZ ATES
Kamu alim sureci;
« |htiyacin Ortaya Cikmasi
o Teknik Sartnamenin Hazirlanmasi
¢ Yaklasik Maliyet
« ihale Usultiniin Tespiti
¢ |hale DokUmani
. Iha
« Iha
« ihale Komisyonunun Kurulmasi

L
le Onayinin Alinmasi

le ilan

L

« Ihale Doktimaninin Gorulmesi

« Tekliflerin Sunulmasi

« Tekliflerin Degerlendirilmesi ve Ihalenin Karara Baglanmasi

« Ihale Sonucunun Bildirilmesi ve Sézlesme Yapilmasi asamalarini kapsayan uzun soluklu
bir surectir. Surecte gorev alanlarn bilgi eksikligi ve kamu ihale kurumunun da inceleme
surecinin uzun olmasi nedeniyle kamu alimlari sureci uzayabilmekte, bu ise maliyetlerin
artmasina ve kamu kaynaginin yersiz harcanmasina neden olmaktadir. Hatta ihale surecin-
de yapilan hatalar ihalelerin iptaline sebep olabilmektedir.

4734 SAYILI KAMU IHALE KANUNUNUN AKSAYAN YONLERI

1. Kanunun ¢ok sik degismesi,

2.Bazi alimlarin kanunun kapsaminda olmamasi,

3. Istisnalarin sayisinin coklugu,

4. Surelerin uzunlugu,

5.Surecin igerisinde yer alan gorevlilerin sertifikasyonlarinin olmamasi,
6.Kamu Ihale Kurumunun ihtiyaclara cevap verememesi,

Yukarida maddeler halinde belirtilen sorunlari hemen hemen hepsi bir makale konusu olabi-
lecek kadar dnemlidir. Ancak burada kisa kisa deginmeye calisacagim.

1) Kanunun Cok Sik Degismesi

4734 saylli Kamu Ihale Kanunu 22.01.2002 tarih ve 24648 sayili Resmi Gazetede yayimlan-
mis ve 01.01.2003 tarihinde yururluge girmistir. Kanunda bugune 45 kez, ikincil mevzuatta
ise 100 e yakin degisiklik yapilmistir. Bu nedenle yururlige girdikten sonra Cumhuriyet tarihi-
mizin en sik degisen kanunu unvanini da almis bulunmaktadir. Yapilan degisikliklerin yaklasik
21 tanesi genel esaslarda yapilan degisikliklerdir. Bu nedenle kanunu uygulamakla gorevli
kisilerin sureci takip etmekte zorlandiklari, tedarikgiler acisindan ise ciddi bir glven sorunu
oldugu goérulmektedir.

2) Bazi Aimlarin Kanun Kapsaminda Olmamasi

Tasarruf Mevduati Sigorta Fonu ve bu Fonun hisselerine kismen ya da tamamen sahip oldugu
bankalar, 4603 sayili Kanun kapsamindaki bankalar ve bu bankalarin dogrudan veya dolayl
olarak birlikte ya da ayr ayri sermayesinin yarisindan fazlasina sahip bulunduklari sirketler ((e)
bendinde belirtilen yapim ihaleleri hari¢) 4603 sayili Kanun kapsamindaki bankalarin 2499
sayill Sermaye Piyasasl Kanununa tabi gayrimenkul yatinnm ortakliklari ile eneriji, su, ulastirma
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ve telekomunikasyon sektorlerinde faaliyet gosteren tesebbus, isletme ve sirketler bu Kanun
kapsami disindadir. Kanunlarin genellik ilkesi g6z dnunde bulundurularak ttm sektorlerin Ka-
nun kapsamina alinmasi gerekmektedir.

3) istisnalarin Sayisinin Coklugu

Kanunun Istisnalar baslikli maddesinde 20 alt baslikta istisnalar sayilmistir. Bu kadar cok is-
tisnasi olan bir kanunun kapsami yeniden tartisiimalidir. Bu durumun seffalik ve hesapve-
rilebilirlik ilkelerine aykir olduguda unutulmamalidir. Bu nedenle Hesap verilebilirligin tam
saglanmasi icin istisnalarin azaltilamasi gerekmektedir.

4) Surelerin Uzunlugu

4734 sayill Kanun kapsaminda yapilacak ihalelerde ortalma en az 100 gunluk sureye intiyac
oldugu gérilmektedir. Kamu ihale Kurumunda bazen kararlar 3 ay gibi uzun bir zaman dili-
minde sonuclandigini da dustnulurse surecler uzamakta idarenin inhtiyaclari degismektedir.
Bu nedenle sUreclerin minumum sureye dusurulmesi gerekmektedir.

5) Surecin icerisinde yer alan gorevlilerin sertifikasyonlarinin olmamasi

Kamu harcamalarinin blydk bir boliminin 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu kapsamda yapil-
maktadir. Bu sUreci yoneten ve surec icerisinde yer alan gorevlilerin ehil, konunun uzmani,
donanimli ve fonksiyonel olmalar gerekmektir. Bu kapsamda surecte yer alan kamu gorev-
lilerinin sertfikasyonlu olmalari elzemdir. Boylece daha bilincli ve daha rasyonel satinalmalar
yapilacaktir.

6) Kamu ihale Kurumunun ihtiyaclara cevap verememesi

Kamu ihale kurumunun mevcut yapisinin hem kanunun uygulamasi yonlendirmede hemde
kanun degisikliklerinde intiyaclara cevap vermedigi bilinen bir gercektir. Bu bakimdan Kamu
ihale Kurumunun yapisinda kokli revizyonlar yapilmadir. Kamu Ihale kurumunun uygulam-
dan kaynaklanan sorunlara ¢ézum Uretmesi, uygulamayi yonlendirmesi ve sureci dinamik
tutmasi gerekirken, sureci uzatan bir role burundugunu géormekteyiz.

on Dezenfeksiyon Kongresi, 2017 19




Polimikrobiyal
Biyofilmlerde Antiseptik ve
Dezenfektanlarin Etkinligi

Didem Kart

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Biyofilmler, olumle sonuglanabilen kronik ve medikal aletler ile iligkili hastane enfeksiyonlari-
nin yaklasik %65-80'ini olusturan, antimikrobiyal ajanlara direncli yapilardir. Biyofilmleri olus-
turan mikroorganizmalarin konak immun sistemine, antibiyotiklere ve biyosidlere planktonik
formlarina oranla ¢ok daha toleran olmalar biyofilm ile iliskili enfeksiyonlar ciddi olcude
problemli bir stre¢ haline getirmektedir.! Biyofilmlerde gbzlenen yuksek toleransin nedenleri
arasinda; antimikrobiyallerin biyofilm yapisi i¢cine tam penetre olamamasi, biyofilm hucreleri-
nin azalmis metabolik aktivite gostermeleri, persister hucrelerin varligi veya biyofilm hucrele-
rinin spesifik direng genlerinin ekspresyonlari gibi faktorler dusuntlmektedir.©

Son yillarda yayinlanan calismalar, biyofilmlerin yalnizca tek tur mikroorganizmmadan olus-
mayip siklikla birden fazla mikroorganizma turu tarafindan olusturulan polimikrobiyal kokenli
oldugunu gostermistir. Kultur bagimli izolasyon tekniklerinden dolayi hastaliklarin ¢ogu mo-
nomikrobiyal kokenli olarak tanimlanmis ancak kultGrden bagimsiz analiz yontemlerinin ge-
listirilmesiyle oral kavite enfeksiyonlari, otitis media, diyabetik yara enfeksiyonlari, kronik kistik
fibrosis gibi ¢esitli hastaliklarin cogunlukla polimikrobiyal kaynakli olarak belirlenmistir.®

Neden polimikrobiyal biyofilmlere odaklanmaliyiz?

Polimikrobiyal biyofilmlerin énemi gunden gune artmasina ragmen gunumuzde edinilen
bilgilerin cogu monomikrobiyal biyofilmler Uzerinedir. Enfeksiyonlarda polimikrobiyal popu-
lasyonun belirlenerek birbirleriyle etkilesimlerinin antimikrobiyal tedavi Uzerinde ne gibi rol
oynadiginin saptanabilmesi hastaliklarin ciddiyetini ve gidisatini belirleyebilmek adina oldukca
Onem tasimaktadir.® Polimikrobiyal biyofilmin monomikrobiyale gore en bluyuk dezavantaji
hi¢ suphesiz ki mikroorganizmalarin birbirleriyle iletisim halinde olabilmeleri, birbirlerini zararl
dis etmenlere karsi koruyabilmeleri ve enfeksiyonlari yok etmek amaciyla uygulanan anti-
mikrobiyal ajanlara daha da direncli hale gelerek tedavide basarisizliklara yol acabilmeleridir.
Polimikrobiyal biyofilmi olusturan mikroorganizmalar birbirleriyle etkilesim ve iletisim kurarak
antimikrobiyal ajanlara artmis tolerans, enfeksiyon durumunda daha virulan hale gelebilme,
metabolik paylasim, olumlu yan Urun etkisi, "quorum sensing” sistemi ve DNA paylasimini
saglayan gen havuzu gibi ¢ok sayida avantajlara sahip olmaktadirlar. Ancak bazi durumlarda
besin rekabeti, oksijen kisitiligl, toksik maddelerin ortama salinimi gibi ¢esitli sebeplerle or-
tamdaki diger mikroorganizmalarin Uremesini engelleyen veya 6lduren dezavantajli durumlar
da olusabilmektedir.*®

Kan, tukruk, idrar ve diger vucut salgilarinin cevreye olasi yayllmalarn sonucunda gelisen mik-
robiyal kontaminasyonlar genellikle biyofilm iliskili mikroorganizmalarin neden oldugu nozo-
komiyal enfeksiyonlarin gelisimine sebep olmaktadir. Bu sebeple hastaliklarin dnlenmesinde
dezenfeksiyon ve sterilizasyon prosedurleri oldukga onemli olup ozellikle medikal alet kay-
nakli biyofilm enfeksiyonlarinin dnlenmesinde olmazsa olmaz islemler arasinda yer almakta-
dir.
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POLIMIKROBIYAL BiYOFILMLERDE ANTISEPTiIK VE DEZENFEKTANLARIN ETKINLIGi
DIDEM KART

Biyofilmlerdeki mikroorganizmalarin éldurulmesi icin kullanilan dezenfektan ajanlarin temas
surelerinin mikroorganizmalarin planktonik formlarindan on, yuz hatta bazi durumlarda bin
katl daha fazla oldugu literatUrdeki galismalarda yer almaktadir.® Ancak polimikrobiyal or-
tamdaki iletisimlerin mikroorganizmalara sagladigi avantajlar dusunuldugunde kontamine
ortamlarin dezenfekte edilmesinde veya dezenfektanlarin etkinliginin belirlenmesinde bu du-
rumunda hesaba katilmasi gerekmektedir. Biyosid aktivitesi mikroorganizmalarda turden ture
degiskenlik gosterebilecedi gibi bazen ayni turun farkli suslari arasinda dahi farkliliklar gozlen-
mektedir. Bu degiskenlikler bakterinin intrinsik direnci denilen ve bakteri htcresini biyosidin
etkisinden koruyan kromozom kontrolundeki ¢zelliginden kaynaklanmaktadir.

Dezenfektanlarla muamele sonrasinda degisken duyarliik sonuclari elde edilmesinin se-
beplerinden biri biyofilmlerin dogada farkli mikrobiyal turlerin karisimindan olusmalar ve
birbirlerine sinerjistik ya da antagonistik etkilesimler sergilemeleridir. Calismalarin cogunda
polimikrobiyal biyofilmlerin dezenfeksiyona karsi monomikrobiyal biyofilmlere oranla daha
direncli oldugu belirtilmistir. Bu duruma iliskin mekanizmalar hala tam aydinlatilamamistir.
Ancak biyofilmdeki herbir turun sentezledigi polimerler sonucunda daha vizkoz bir matriks
yapisi olustugu ve bu yapinin biyosidlerin penetrasyonunu azalttigr 6nerilen korunma meka-
nizmalarindan bir tanesidir."? LiteratUrde polimikrobiyal biyofilm olusturan turlere karsl gesitli
dezenfektanlarin etkisine bakildiginda tum turler i¢in farkli antimikrobiyal etkinlik degerleri

elde edilmis olup dezenfektanlarin etkinliginin turlere spesifik olabilecedi sonucuna variimis-
t|r_(11,12)
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Akilct Antibiyotik Kullanimi

Zulal Ozkurt

Atattrk Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Antibiyotikler ttm dunyada ve ulkemizde yaygin olarak asiri ve yanlis kullanilmaktadir. Antibi-
yotikler saglik sektoru disinda da kullanilmaktadir. Amerika'da toplam antibiyotik tuketiminin
%75'I Avrupa'da buyUk bolumu hayvancilik sektériinde, az bir kismi da tarim sektérinde kul-
lanilmaktadir.

2000-2010 doneminde 71 ulkede antibiyotik kullaniminda % 36 artis saptanmus, yillik tUketim
54 083 964 813 kutudan 73 620 748 816'ya yukselmistir. Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin ve
GUney Afrika bu artisin %76'sindan sorumludur. Ne yazik ki bu kullanimda son kusak antibiyo-
tikler bile ¢cok tuketilmektedir.

Ulkemi OECD raporlarina gére Dogu ve Glney Avrupa'da Avrupa birligi disi 13 Ulkede arasin-
da maalesef 42.2 birimle en fazla antibiyotik tUketen Ulke olarak agiklanmistir (Sekil 1). Avrupa
Ulkelerinde 2010-2011 ddneminde antibiyotik kullanimi Sekil 2'de gosterilmektedir.

Sekil 1. Dogu ve Glney Avrupa'da Avrupa birligi-disi 13 ullkede antibiyotik
kullanimi
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Sekil 2. Avrupa Ulkelerinde 2010-2011 déneminde antibiyotik kullanimi

Avrupa lilkelerinde 2010 / 2011 déneminde antibiyotik (J01)
kullanimi (DDD/ 1000 kisi-day
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Antibiyotikler ham sahada hem de hastanede regetelerin %3-35'inin de mevcut olup ilag har-
camalarinin %6-35'ini olusturmaktadir. Hastane harcamalarinda da 6nemli bir yer tutmaktadir.

2001-2010 Doneminde Turkiye'deki antibiyotik harcamalart masraf 4.5 milyondan 32 milyon
TL'ye yukselmistir.

Antibiyotiklerin %30'undan fazlasi yanlis kullanitlmaktadir. Yanlis kullanimin en énemli neden-
leri grip, nezle, soguk alginligr gibi viral hastaliklarda kullanilmasi, hasta israri nedeniyle heki-
min recete yazmasi, baslanan antibiyotigin gerekenden uzun sure devam ettirilmesi, drnek
alinmadan ampirik kullanim ve 48 saat sonra tedavi yeniden degerlendirilmemesidir. Ulke-
mizde son yillara kadar recetesiz ilac satilmasi da dnemli bir faktordir. Ulkemizde 2013 yili
verilerine gore aile hekimlerinin yazdigi recetelerin %33.9'unda uzman hekimlerinkinin ise
7%38.6'sinda antibiyotik mevcuttur.

CDC antibiyotiklerin %50'sinin akut solunum yolu enfeksiyonlari, Uriner sistem enfeksiyonlari
ve ishal olmak Uzere baslica U¢ endikasyonda kullanildigini saptamistir. Bunlarin da %75'i bu-
yUuk cogunlugu viral enfeksiyonlar olan ust solunum yolu enfeksiyonlsardir.

Antibiyotiklerin yanlis ve asirn kullaniminin sonucunda ¢ogul ya da tam ilac direncli bakterilerle
gelisen tedavisi zor ve olum orani yuksek enfeksiyonlar ortaya ¢ikmakta; tedavi yetersizligi
olabilmekte, hastanede kalis suresi ve saglik giderleri artmakta, ilac yan etkileri ve etkilesimleri
artmaktadir. CDC'nin beyanina gore Amerika'da antibiyotiklere direncli mikroorganizmalarla
her yil 2 milyon enfeksiyon gelistigi, 23.000 olumle sonuclandigi ve 20 milyon$ maliyeti
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oldugu tahmin edilmektedir. ECDC raporlarina gore Avrupa'da her yil cogul ilag direncli mik-
roorganizmalarla 25.000 enfeksiyon gelismekte ve toplam ekonomik kayip yillik 1.5 milyon
Euro olarak hesaplanmaktadir.

Antibiyotiklerin hizla tukendigi ve az yeni antibiyotik kesfinin oldugu gunumuzde akilci an-
tibiyotik kullanim ilkelerine sikica uyulmali ve antibiyotikler korunmalidir. Sadece bakteriyel
enfeksiyonlarda, dogru endikasyonda, uygun dozda, doz araliginda ve surede kullanilmali;
en az toksik olan ve etken mikroorganizmayi kapsayan en dar spektrumlu ilaglar secilmelidir.
Hastanin altta atan hastaliklari, gebelik ve yas durumu, karaciger ve bobrek durumu, enfeksi-
yonun yeri, ilacin enfeksiyon bolgesinde yeterli konsantrasyona ulasip ulasmadigi ve hasta-
nin kullandigr diger ilacglarla etkilesim durumu goz dnune alinmalidir. Antibiyotik baslamadan
once mutlaka kulturler ainmali, sonuglara gore gerekirse spektrum daraltilmalidir. Sepsis,
endokardit, menenijit, beyin apsesi gibi enfeksiyonlarda ve oral emilimi iyi olmayan ilaglarda
antibiyotikler tum tedav, suresince damar ici (parenteral) yoldan kullaniimalidir. Diger en-
feksiyonlarda ise ates dusunceye kadar parenteral daha sonra enteral yoldan kullanilmalidir.
Boylelikle damar yoluna bagli komplikasyonlarin 6nlenebilir ve erken taburculuk saglanabilir
ve tedavi maliyetleri azaltilabilir.
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Sterilizasyon Surecinde
Yapilmasi1 Gereken
Kontrol ve Kayitlar

Aliye Parlak

Kog Universitesi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi Klinik Supervizor, istanbul

Evrensel saglik politikalar kapsaminda kalite ve hasta guvenligi calismalari her gecen gun
artarak devam etmektedir. Bilinclenme, insanlarin hem saglik ¢calisanlarindan hem de saglik
kuruluslarindan beklentilerinin yukselmesine sebep olmustur. Saglik hizmetleri yogun emek
gerektiren ancak c¢iktilar net olarak dlcUlemeyen hizmetler gurubundandir. Saglik ihtiyacr or-
taya ciktiginda ertelenemedidi gibi hizmeti alanlar, hizmeti verenlere bagimli kalir.” Sturekli
gelisen teknoloji uzmanlasmayi, daha iyiye ulasma cabasi ise istemeden de olsa yasanmis
hatalardan ders alarak riskleri dnceden gorup, kaynaginda engellemeyi zorunlu kilar. Diger
taraftan kalite kavraminin, tuketicinin sosyo-kulturel gelisimine, intiyaclarina, aliskanliklarina,
oOgretilerine, begenilerine gore degiskenlik gosterdigini bilmekteyiz. Bu nedenledir ki kurulus-
lar belirledikleri kalite politikasi geregi musteri memnuniyeti ve surekli iyilestirmeyi saglayacak
bir kalite yonetim sistemine sahip olmalidir."® Hasta bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin &énlenme-
sine yonelik yapilan tum uygulamalar, olasi riskler gdz énunde bulundurularak, riskin ortaya
cikmasina imkan tanimayacak sekilde gerceklestiriimeli ve en son kabul gérmus ulusal/ulus-
lararasi standartlar rehberliginde kayit altina alinmalidir.

Sterilizasyon kisaca "patojen ve patojen olmayan mikroorganizmalarin bakteri sporlar da-
hil olmak Uzere tamaminin éldurtlmesi” olarak tanimlanir.!’ Buradaki sterilizasyon taniminin
gergeklesmesi, sterilizasyon dncesi ve sonrasi bir takim uygulamalarin basarili sekilde gergek-
lestirilmesi ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle sterilizasyon kavrami, kontamine malzemelerin
dekontaminasyon odasina teslim edilmesi ile baslayip, yeniden kullanilmak Uzere transfer
edilmesine kadar gegen bir dizi islem sureci olarak ele ainmalidir. Teorik olarak surecin ger-
cekten Sterilizasyon Guvence DUzeyinde (SAL 10-6) gerceklestigini sOyleyebilmek icin biyo-
lojik indikator sonuglarina bakmak yeterli gibi gorunse de uygulamada, iyi temizlenememis
bir malzemenin steril edilemeyecedi, steril edilmeye calisilmasi durumunda enfeksiyon sebe-
bi olabilecedi hatta yara iyilesmesini geciktirecedi bir gergektir. Bu nedenle sterilizasyon su-
recini olusturan tum basamaklarin gézlemlenmesi, kontrol edilmesi ve bunlarla ilgili kayitlarin
uygun sekilde dokumante edilmesi gereklidir.

TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemleri, Sartlar; Madde 7.5 "DokUmante Edilmis Bil-
gi” baslig altinda, kurulusun kalite yonetim sisteminin ihtiyaclarini nasil belirleyecegini, do-
kumante edilmis bilgileri olustururken ve guncellerken ne sekilde gUvence altina alacagini
(tanimlar, agiklamalar, format, uygunluk ve yeterlilik icin gozden gecgirme, onay), dokiUmante
edilmis bilgiyi glvence altina alma uygulamalarini (ihtiyag aninda ulasilabilir olmasi, bilginin
uygun korunmasi, gizlilik, butunltgun korunmasi) ve dokimante edilmis bilginin kontrollne
yonelik (dagitim, erisim, niteligin korunmasi, degiskenlerin kontrolu, muhafaza ve elden gikar-
ma) konulari ele almaktadir.®?

Genel olarak bir hastanin tedavi ve bakiminda kullanilmis tekrar kullanilabilir kritik alet ve mal-
zemelerin, bir baska hasta icin kullanilabilir hale getirilmesini ifade eden sterilizasyon kavrami,
alet ve malzemelerin kirli olarak toplanmasi ve transferi ile baslar;
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STERILIZASYON SURECINDE YAPILMASI GEREKEN KONTROL VE KAYITLAR
ALIYE PARLAK

e Yikanip temizlenmesi

« Kontrol ve paketleme uygulamalari

« Sterilizasyon yonteminin uygulanmasi

« Steril malzemelerin kullanim anina kadar uygun kosullarda saklanmasi

« Yeniden kullanim alanina transfer edilmesi basamaklari ile donguyu tamamlamis olur.

Bu derlemede dncelikle Saglikta Kalite Standartlari (SKS), Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01),
“Sterilizasyon Hizmet Standartlar” kapsaminda Saglik Bakanlgi'nin, sterilizasyon Unitelerinden
beklentisi goz dnunde bulundurulmustur. Yukaridaki basamaklarin gerceklestirilebilmesi icin
sterilizasyon unitesinin fiziksel yapilanmasindan kaynaklanan kontroller, sterilizasyon sure-

cinde kullanilan kontrol yontemleri ve kontrollerin kayit altina alinmasina yonelik uygulama
ornekleri paylasilmaktadir.

1. Sterilizasyon Hizmet Standartlarina Gore Sterilizasyon Unitesi

SKS-Hastane Sterilizasyon Hizmet Standartlarinin temel amaci, enfeksiyonlarin énlenmesi
icin gerceklestirilen ttm sterilizasyon islemlerinin, bilimsel kurallar ve kabul gormus uygula-
malar gercevesinde kontrol altina alinmasini saglamaktir.® TC. SB. Saglikta Kalite Standartlari
(SKS), Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01), “Sterilizasyon Hizmet Standartlan” Tablo 1'de &zet-
lenmistir.

Tablo 1. SKS Hastane Sterilizasyon Hizmet Standartlar

Bolim Sterilizasyon Hizmetleri Standartlan
SSHO1 Sterilizasyon Unitesi surecleri ve bu sureclere yonelik kurallar tanimlanmalidir.
SSHO2 Sterilizasyon Unitesine yonelik fiziki duzenleme yaplmalidir.

SSHO3 Cekirdek

Sterilizasyon unitesinde; yikama, dezenfeksiyon ve paketleme surecleri kontrol al-
tina alinmalidir.

SSHO4 Cekirdek

Sterilizasyon isleminin etkinligi kontrol edilmelidir.

SSHO5

Sterilizasyon cihazlarinin program doénguleri izlenmeli ve kaydedilmelidir.

SSHO6 Cekirdek

Basingli buhar otoklavlarinin ginluk bakim ve kontrolleri yapilmalidir.

SSHO7

Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir.

SSHO8

Sterilizasyon islemlerinin her asamasinda; zaman, cihaz, ydntem, uygulayici ve kon-
torl parametrelerine iliskin kanitlar agisindan izlenebilirlik saglanmalidir.

SSHO9 Cekirdek

Lumenli aletlerin; yikama, paketleme ve sterilizasyon surecleri ile bu sureclerin
kontrolune yonelik kurallar belirlenmelidir.

SSH10 Cekirdek

Etilen oksite yonelik guvenlik tedbirleri alinmalidir.

SSH11 Cekirdek

Hastanede kullanilan endoskopik cihazlarin yuksek duzey dezenfeksiyon sureci
kontorl altina ainmalidir.

Kaynak: TC SB Saglikta Kalite Standartlari, Hastane (Versiyon 5, Revizyon-01), 2. Baski: Ankara, Mart 2016

Sterilizasyon Hizmet Standartlan 1 ve 2; Sterilizasyon Unitesi sureglerinin tanimlanmasi, bu
sureclere yonelik kurallarin belirlenmesi ile ilgili gerekliligi ortaya koyarken, diger taraftan Uni-
tenin fiziki dizenlemesine iliskin gereklilikleri ele almaktadir.® islem basamaklari ile ilgili tim
ayrintilar iceren yazili talimatlarin hazirlanmasi, sunulan hizmetin surekli olarak hedeflenen
kalitede ortaya koyulmasina yardimci olur. Ancak bunu saglayabilmek icin unitenin fiziki ¢a-
lisma alanlarinin da is ve calisan guvenligi bakimindan yeterli olmasi gerekir. Sterilizasyon
Unitelerinde en azindan, malzemelerin temizlenmesi i¢in bir dekontaminasyon odasl, bakim,
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kontrol ve paketleme islemlerinin yapilabilecedi temiz oda (kontrol-paketleme alani, kumas
paketleme alani), steril malzeme deposu, personel giyinme ve dinlenme odalari bulunmalidir.
Mimari planlama, ameliyathane ve hasta katlarindan erisimin kontrollu sekilde yapilmasini
saglayacak bicimde olmali, yeniden kullanima hazirlanmak Uzere kirli odaya gelen malze-
me trafiginide hataya izin vermeyecek sekilde kolaylastirmalidir. Yikama cihazlarinin gift kapili
olmasi kirli/temiz alan ayirimini ve malzemenin temizlenmeden hareket etmesini dnlerken,
sterilizatorlerin cift kapili olmasi hazirlanan paketlerin steril edilmeden steril depoya gecmesi-
ni onler. Etilen Oksit sterilizatorler aktif calisma alanindan uzakta kurulmali ve kurulum gerek-
lilikleri tam olarak karsilanmalidir. Kuruldugu alanin havalandirmasi negatif basing saglayacak
sekilde planlanmali, alanda gaz kacagini haber verecek dedektorler yer almalidir. Calisanlar
olas! riskler icin egitilmeli, Etilen Oksit icin &zel bir “Olagan Ust( Durum Eylem Plani” hazirlan-
malidir. SSH10 Etilen Oksite yonelik guvenlik tedbirlerinin alinmasi gerektigini belirtmektedir.

Sterilizasyon Unitesinde iklimlendirme klimatizasyon sistemleri ile saglanmalidir. Sterilizasyon
sureglerinin gergeklestirildigi ortama ait hava akisi, sicaklik, bagil nem duzeyleri gun iginde
degisiklik gosterebilir. Association of periOperative Registered Nurses (AORN) Periopera-
tif Uygulamalar Rehberi 2016, sterilizasyon uUnitesinde iklimlendirme parametrelerini Tibbi
Enstriumantasyonun Gelistirilmesi Dernegi [Association for Advancement of Medical Inst-
rumentation (AAMI)] ve Amerikan Saglik Bakim Muhendisleri Derneg@inin [American Society
for Healthcare Engineering (ASHE)] goruslerini birlikte degerlendirerek agiklamaktadir.® Tablo
2. Sterilizasyon Ortaminin Kontroll icin iklimlendirme Parametreleri, AORN'un Perioperatif
Uygulamalar Rehberi 2016 6rnek alinarak hazirlanmustir.

Tablo 2. Sterilizasyon Ortaminin Kontrolii icin iklimlendirme Parametreleri

Sterilizasyon Ortaminin Kontrolii igin iklimlendirme Parametreleri

Hava Minimum Dis ortamdan
Calisma alani hava degisim | temiz hava Sicaklik | ** Bagil nem
akimi o
sayisi/saat alabilir
Kiril / dekontaminasyon Negatif | 10 *(6) Evet 16-18°C %20-60
*kk ili
" Sterilizasyon Negatif | 10 Evet 2429°C | %20-60
ekipmanlarina erisim alani
Dinlenme alanlari Negatif | 10 Evet 20-23°C %20-60
Sterilizator yukleme Pozitif | 10 Evet 20-23°C | %20-60
bosaltma alanlari
" 10 (yukardan o °
Kontrol paketleme alani Pozitif u .« | Hayr 20-23°C %20-60
asaglya dogru)
) . 10 (yukardan o o
Tekstil paketleme odasi Pozitif V .« | Hayr 20-23°C %20-60
asaglya dogru)
Temiz / steril depolama Pozitif 4 (yMUkardarj L | Hayr < 24°C < %70
asagiya dogru)

* 2016 Perioperative Uygulama Rehberi bazi klinik galismalar sonucu, saatte en az 6 hava degisimi Onerirken, AAMI saatte 10 hava
degisimi dnermektedir. Hava akisinda turbulans olusturacak yontemler kullanilmamalidir,

** AAMI gibi duzenleyici kurumlar %35 badil nem orani gibi bazi zorunlu onerilerde bulunabilirler. Ancak Amerikan Saglik Bakimi
Muhendisleri Dernegi (ASHE), gevre kosullarina bagli guinltk dalgalanmalar olabilecegini belirtmektedir.

*** Sterilizasyon sureci igin gerekli sarf malzeme stok alani ve yedek cihaz aksesuarlarinin muhafaza alanidir.

Kaynak: Association of periOperative Registered Nurses (AORN), Guidelines for Perioperative Practice, Sterilization, 2016, 5.826

Kongresi, 2017 27




STERILIZASYON SURECINDE YAPILMASI GEREKEN KONTROL VE KAYITLAR
ALIYE PARLAK

Buharli sterilizatorlerin direkt olarak steril malzeme depolama alanina acilmasi ortam havasini
isitacadl icin klimatizasyon sartlarini zorlastirabilir. SSHO2.04; Sterilizasyon Unitesinde hava
akiminin steril alandan temiz alana ve oradan da kirli alana dogru olmasi gerektigini, havalan-
dirma sisteminin saatte en az 10 filtre edilmis hava degisimi saglamasini, havalandirma sisteminde
tUrbulans olusturacak herhangi bir ydntem kullanitlmamasi gerektigini belirtmektedir.® Butin
bunlar alanlarin sicaklik ve nem duzeylerinin kontrol edilerek, gozlenen sonuclarin kayit altina
alinmasi anlamina gelir. Sterilizayon Unitesinde iklimlendirme kosullar elektronik bir sistem ile
takip edilebilecegi gibi manuel olarak da kayit altina alinabilir.

Hem Unitenin hem de unitedeki cihazlarin temizlik streci ayrnintili sekilde tanimlanmall, te-
mizlikler gunluk ve haftalik olarak siniflandintmali, yeni bir is guntne baslarken sterilizasyon
unitesinin her bir bolumu temizden kirliye dogru temizlenerek kullanima hazirlanmalidir. Tum
cihazlarin gune hazirlik testleri yapilmali, gune hazirlik icin yapilan kontroller ve temizlik calis-
malan kayit altina alinmalidir.

Tablo 1'de SKS Hastane Sterilizasyon Hizmet Standartlari 1 ve 2 disindaki tum maddelerin,
yapilan isin izlenmesi, kontrol edilmesi ve kayitlarin dokimante edilmesine yonelik oldugu
gorulmektedir. Uygulamalarin belirlenmis kurallar ¢cergevesinde gergeklestiriimesi, bunu an-
lamak icin her bir basamagin kontrol edilerek test edilmesi ve bu testlerin uygun sekilde,
gerektiginde ulasilabilir bir duzen icinde dokumante edilmesi gereklidir.

2. Sterilizasyon Siirecinin izlenmesinde Kullanilan Kontrol Yéontemleri

Sterilizasyon surecinin her bir basamadinda etkin sonuglara ulastigimizi géstermek igin cihaz-
larimizin gostergelerinden elde ettigimiz fiziksel ciktilara ek olarak, kimyasal indikatorlerden
ve biyolojik test sonuglarindan yararlanirniz. Yikama cihazlarinin performansinin, aletlerin yi-
kanma etkinliginin, paketleme materyallerinin ve makinelerinin kontrolu, sterilizatorlerin per-
formansinin, sterilizasyon dongulerinin basarili oldugunun kontrolu gereklidir. Sterilizasyon
Hizmet Standartlarinda test ve kontrol konularinin birden fazla kez ele alindigi, ne kadar cok
onemsendigi acikca gorulmektedir. Kontrollerin belirlenmis araliklar ile duzenli bir sekilde
yapilmasi ve kayit altina alinmasi hukuki bir zorunluluktur. Kayitlar dbzenli tutulmal, ait oldugu
basamak ile ilgili ihtiya¢ duyulan tum ayrintilar icermeli, sistematik bir sekilde arsivienebilmeli
ve gerektiginde ulasilabilmelidir.

2.1. Fiziksel kontrol araclari

Sterilizasyon Unitesinde kullanilan yikama makinalar ve sterilizatorlerin Uzerinde, donguinun
baslatilmasindan bitisine kadar, her bir safhada gerceklesen fiziksel parametreleri dlcen (sI-
caklik, basing, nem, konsantrasyon v.b.) sensorler bulunur. Bu sensoérlerin dongu boyunca
algilayip, ilettigi dlcumler kendi isletim sistemi icinde kaydedilir ve ilgili standart parametreleri
dikkate alinarak degerlendirilir. E§er parametreler ilgili standardin dnceden belirlenmis kosul-
larini karsiliyor ise dongu basarili olarak degerlendirilir. Islem sonunda cihazlarin yazicisindan
sterilizatorlerin icinde dongu boyunca gergeklesmis olan fiziksel kosullar ile ilgili (vakum de-
rinligi, sicaklik, basing, zaman gibi) dlcUimlerin kaydedilmis oldugu printer ve/veya grafikler
alinarak steril edilen malzemelerin kayit altina alindigi yukleme formuna ilave edilir. Cihazlarin
Uzerinde bulunan sensorlerin hassasiyetlerinin zamanla bozulabilecedi unutulmamali, bo-
zulmasi beklenmeden duzenli araliklarla kontrol ve kalibre edilmelidir. Cihaz gostergelerinde
veya ¢iktilarda bir olumsuzluk gozlenmesi durumunda sterilizatorlerin kullanimi durdurutmall,
sorun giderildikten sonra tekrar kontrol edilerek kullanima baslanmalidir. SSHO5; program
doéngulerinin izlenmesi, SSHO6 ise buharli otoklavlarin gunlik bakim ve kontrollerinin ya-
pilmasi gerektigini belirtmektedir.® Genel olarak bakildiginda dokimante edilmesi gereken
fiziksel ciktilar; vakum kacgak test programi, Bowie&Dick test programi ve yUkleme program-
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larinin tamamina ait printer ¢iktilarini kapsar. Ayrica sterilizatorlerin ve yikama makinalarinin
parametreleri veri kaydedici bagimsiz elektronik sistemler vasitasi ile fiziksel olarak izlenip,
kaydedilebilir.

2.2. Kimyasal indikatérler ile kontrol

Sterilizasyon surecinde paketleme asamasinda kullanilan kimyasal indikatorler EN ISO 11140'a
gore 6 sinifta tanimlanmistir. SSHO4 numarall standart “sterilizasyon isleminin etkinligi kont-
rol edilmelidir” basligl altinda sterilizayon ydntemine maruz kalmis paket ile steril edilmemis
paketin kolayca ayirt edilebilir olmasini, hatta her paket icinde sterilizasyon kosullarinin ger-
ceklestigine dair gosterge olarak kimyasal indikator bulunmasi gerektigini belirtmektedir.®
Kimyasal indikatorlerin hangi sinifa ait oldugunu bilmek, indikatérun amacina yonelik olarak
kullanilmasini saglayacagindan, izlenen parametrelerin sonunda ulasilan sonuclarin da dog-
ru sekilde incelenmesine yardimci olur. Neticede kimyasal indikatér bir malzemenin steril
oldugunun kesin kaniti olmamakla birlikte, izlenmek istenen parametrenin gerceklesip-ger-
ceklesmediginin gostergesidir.”® Dolayisi ile izlenmek istenen parametreye uygun kimyasal
indikatorler secilmelidir.

o Sinif-1 indikatorler islemci indikatorler olarak bilinir. Bir malzemenin herhangi bir sterilizas-
yon islemine maruz kalip-kalmadigini anlamamiza yardimci olur. Genellikle bant veya etiket
seklinde paket Uzerine yapistirilarak kullanilir. Ayrica rulo sterilizasyon posetlerinin kenarla-
rinda bulunan indikatorlerde bu guruba dahildir. Steril her paketin Uzerinde bulunmalidir.®

« Sinif-2 indikatorler spesifik test indikatorleridir. Basincli buhar sterilizatorlerde hava bosaltim
basamaginda hava kacaklarinin yakalanmasina ve buhar kalitesinin sterilizasyon igin uygun
olup olmadigini anlamamiza yardimci olan (Bowie&Dick test) indikatorlerdir.

o Zorlastinimis test paketleri, standartlar ile belirlenmis sterilizasyon parametrelerinin islem
aninda gergeklesmesini zorlastirararak, sterilizasyon isleminin basarisini sinamaya yardimci
olan cihazlar [Process challenge device (PCD)] olarak bilinir. Ticari PDC'ler EN 867-5 stan-
dardinin 4.5 ve 4.6'daki sartlarina uygun uretilmis olmalidir. Gozenekli ve lumenli malzeme-
leri temsil eden cesitleri bulunmaktadir. PCD'ler steril edilen en zor yuku temsil etmesi ba-
kimindan “yuk kontrol indikatoru” olarak, igine yerlestirilen Sinif 5 veya 6 kimyasal indikator
veya biyolojik indikator ile birlikte kullanilabilir.

« Sinif-3 indikatorler sterilizayon dongusunde sicaklik gibi tek bir parametresini gdsteren in-
dikatorlerdir.

« Sinif-4 indikatorler sterilizasyon dongusunun en az iki veya daha fazla parametresine cevap
verirler ve ¢cok parametreli indikatorler olarak tanimlanir.

« Sinif-5 indikatérler butlnleyici (entegrator) olarak anilir, sterilizasyon déngustnde biyolojik
olum icin ihtiyac duyulan parametrelere, yeterli sicaklik ve stUre boyunca maruz kaldigini
gosteren indikatorlerdir.

« Sinif-6 indikatorler taklitci (emulating) indikatorler olup, spesifik bir 1sida (134°C - 121°C) ve
zaman (3,5-20 dakika) araliginda kritik degiskenlerin varigini isaret ederler.

2.3. Biyolojik indikatorler ile kontrol

Biyolojik indikator (BI), sterilizasyon yontemlerine direncli mikroorganizmalarin sporlarindan
uretilir. Sterilizasyon surecinde biyolojik 6lumun saglanmasi icin gerekli parametrelerin ger-
ceklestigini kanitlamak icin kullaniir® Buhar, Formaldehit ve H202 Gaz Plazma sterilizasyon
yontemlerinin kontrolunde Geobacillus stearothermophilus, Etilen Oksit ve Kuru Isi sterili-
zasyon yontemlerinin kontrolunde Bacillus atrophaeus sporlari kullanilir. SSH04.03 Biyolojik
indikatorlerin kullanim sikligr ele alinmis, sterilizasyon yéontemine uygun Bl secilmesi gerektigi
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belirtilmistir.® YUk ile birlikte sterilizasyon surecine maruz birakilan Bl, program bitiminde in-
kube edilmeli, ekim sonrasi 24-48 saat sure ile Ureme olup olmayacagi gozlenmeli, islemler
kayit altina alinmalidir. Sterilizasyon surecinin kontrolinde kullanilan tum yontemler ve uygu-
lama sikliklar Tablo 3'de dzetlenmistir.

Tablo 3. Sterilizasyon Yéntemine Ozgii Kontroller ve Uygulama Sikuigi

Sterilizasyon - Kimyasal . T, Bowie&Dick
Yéntemi Fiziksel Kontrol indikatér Biyolojik Indikator Test
Her gun ilk dongude
Eti:?i;as onu veya haftada bir implant L
4 iceren her yukte Her gun itk
donguden
Buhar dnce
sterilizasyonu ] Her gun ilk dongude
flash program Her cevrimde,
cihazin Her pakette
i yazicisindan alinir o
Hidrojenperoksit Her gin itk dongiide %
gaz plazma
Etilenoksit Her déngiide *
sterilizasyonu

* Bowie&Dick test sadece buharli sterilizatorler igin kullanilmaktadir.

2.4. Yikama islemlerinde kontrol

SSHO3 numarali standart, sterilizasyon Unitesinde yikama, dezenfeksiyon ve paketleme su-
reclerinin kontrol altina alinmasinin gerekliligini vurgulamakta ancak ne siklikta yapilacagu,
yapilma kosullari, hangi yontemlerin kullanilmasi gerektigi, kayit tutma sikugi ve sekli gibi
konular hakkinda herhangi bir éneri bulunmamaktadir. Son vyillarda piyasaya ¢ikan temizlik
kontrol UrUnlerinin Ureticileri, bunlarin kullanimina yonelik tavsiyeleri paylasmakla beraber,
tanimlamalar yoruma acik yapilmaktadir.

SSHO9 numarali standarda lumenli aletlerin yikama, paketleme ve sterilizasyon surecleri ile
bu sureclerin kontroline dikkat cekmekle beraber, uygulamaya yonelik bir 6neride bulunma-
mistir. Burada yikama, paketleme ve sterilizasyon yontemi ile ilgili olarak, uretici dnerilerine
dikkat edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Yikama etkinligi her seyden 6nce goz ile kontrol
edilmelidir. Gozleme yardimci isikll buyutecli lambalar ve [Gmenli malzemeler i¢in uygun
boyutta fircalar kullanilabilir. EN 1SO 15883 "Yikayici Dezenfektorler” ile ilgi standarda uygun
makinelerin kullaniliyor olmasi, yikama makinelerinin performans kontrolunu, fiziksel para-
metrelerin izlenmesi yonunden kolaylastirir. Bunun icin dongu sonunda printer c¢iktis, yika-
ma basamaklari, stre, sicaklik, deterjan kullanim miktari, termal dezenfeksiyon parametreleri
bakimindan degerlendirilir. Ancak déngl basarili olsa bile bazi aletlerin iyice temizlenmesi
mumkun olmayabilir. Makinelerde yikama etkinligini kontrol etmek icin yapay kir testi olarak
bilinen temizlik indikatorleri kullanilabilir. Bu urtnler zor temizlenen cerrahi aleti temsil eden,
metal ya da plastik bir taslyici aparat Uzerine yerlestirilmis taklit kir icerirler. Kir testi aparati cer-
rahi aletler ile birlikte yikama makinesinin icine, isleminin en zor olacagi dusunulen kisimlarina
yerlestirilerek program calistinilir. Program tamamlandi§inda indikator Uzerindeki yapay kirin
temizlenip temizlenmedigi kontrol edilir. Lumenli aletleri taklit eden yapay kir testi indikatorle-
ri de endoskopik laparoskopik aletlerin temizlenme etkinligini kontrol etmek icin kullanilabilir.
Baska bir kontrol yontemi ise yikanmis aletlerin yUzeyinden struntu alinarak, tzerinde protein
kalintisinin arastinlmasidir. Bu urunleri hem elde hem de yikama makinelerinde yapilan temiz-
lik sUrecinin etkinligini kontrol etmek i¢in kullanmak mumkandur.
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Ultrasonik yikama makinelerinin temizlik etkinligini kontrol etmek icin lam testi, ultrasonik
etkiyi yaratip yaratmadigi ve bu etkinin sonucunda ortaya ¢ikan mekanik pargcalanma etkisi-
ni gozlemek icin aluminyum folyo testi yapilir. Aliminyum folyo testi sonrasinda ultrasonik
cihaz bosaltiip temizlenmeli, solusyon yeniden hazirlanmalidir. Ayrica kavitasyon etkinligi
saglandigini renk degisimi ile gosteren kimyasal urunler, kullanim ve degerlendirme kolayligi
bakimindan tercih edilebilir. Ultrasonik ve manuel yikama soltsyonlar tek kullanimlik hazir-
lanmasl biyolojik kirlerin bir sonraki yikama islemine tasinma riskini ortadan kaldirir. Kullanim
icin hazirlanan tum yikama solusyonlarinin uzerine etiket yapistiriip, solusyonun adi, hazirla-
ma tarihi, saati ve hazirlayan kisinin adi belirtilmelidir.

Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi'nde onerilen yikama kontrol testlerinin uygulama sikligi
asagida paylasilmistir.t®

» Cihazin fiziksel ¢iktilar her kullanim sonrasi degerlendirilir. Ciktr alinamayan cihazlarda ha-
rici fiziksel kontrol yontemleri kullanilmali, yeni alinacak cihaz seciminde fiziksel ¢ikti veren
cihazlar tercih edilmelidir.

» Fiziksel ¢iktilarin kontrolune ek olarak asagidaki kontrollerden biri en az haftada bir uygu-
lanmalidir.

- Sicaklik zaman parametrelerini gosteren elektronik kontrol sistemleri
- Mekanik temizligin yapilip yapilmadigini gdsteren kimyasal indikatorler (yapay kir testleri)
- Protein varligini saptayan ninhidrin esdegeri veya biuret testleri.

SSH11 numarali standart, endoskopik cihazlarin yuksek duzey dezenfeksiyon surecinin kont-
rol altina alinmasini istemektedir. Yuksek dUzey dezenfeksiyon amaci ile kullanilan dezen-
fektanlar, uretici firmanin onerileri dogrultusunda hazirlanmali ve kullanitmalidir. Solusyon,
kapakll kutularda hazirlanmali, Uzerine solusyonun tanimi, hazirlanma ve son kullanma ta-
rihleri ile hazirlayan kisinin adi yazilmalidir. Uretici &nerileri dogrultusunda minimum etkinlik
testi gunluk veya her kullanim éncesinde uygulanmali ve kaydedilmelidir. Son kullanma tarihi
dolan dezenfektan mumkun ise notralize edilerek etkisiz hale getirildikten sonra imha edil-
melidir.

2.5. Paketleme isleminin kontroll

Temizlenen aletlerin fonksiyonel kontrol ve bakim uygulamalari yapilarak, set listelerinden
sayilari kontrol edilir ve sterilizasyon uygulamasi icin uygun yontem ile paketlenir. Paketleme
islemi malzemenin kullanim anina kadar steril olarak muhafaza edilmesini saglar. Paketleme
materyali mikroorganizmalar icin iyi bir bariyer olustururken, yirtilmaya ve delinmeye kar-
si direncli olmalidir. Paketleme teknigi kolayca uygulanabilmeli, toksik madde icermemeli,
tUy/hav birakmamali, sterilizasyon sirasinda paket i¢cindeki havanin bosalmasina izin vermeli,
sterilizasyon metodu ile uyumlu (sterilizan ajanin malzemeye temas etmesine izin verme-
li) olmalidir.® TS EN ISO 11607-1/A1:2015 "Tibbi cihazlarin ambalajlanmasi”; paketleme mal-
zemelerinin Ozellikleri, deney yontemleri, bariyer sistemleri ve steril edilen tibbi cihazlarn
kullanim noktasina kadar sterilligini korumak amaciyla tasarlanan ambalajlama sistemlerini
kapsamaktadir.®

Aletler tek tek veya set halinde paketlenebilir. Paket buyuklugu ve agirligi sterilizasyonun sag-
lanmasl bakimindan son derece dnemlidir. Tekstil icerikli bohcalar 30x30x50 cm boyutlarin-
dan daha buyuk, 5,5 kg'dan daha agir olmamalidir. Paketlenmis bir alet setinin toplam agirligi
10 kg'dan fazla olmamalidir. Paketin icine malzeme muhteviyatini gosteren liste ve kimyasal
indikator yerlestirilmeli, paketin butunlugu ve mukavemeti Sinif-1 maruziyet indikatoru bulu-
nan bantile saglanmalidir.
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Tek tek paketlenen aletler kagit/plastik rulolar icine kimyasal indikator ile birlikte yerlestirilip,
1St ile glvenli kapatma ozelligi olan paketleme makineleri ile kapatiimalidir. Kapanma yuzeyi
birbirine tamamen yapismal, kullanicr tarafindan zorlanmadan agilmamalidir. Poset kapatma
sicakligr paketleme malzemesini Ureten firma onerisi dogrultusunda ayarlanmalidir. Makine
ile kapama sirasinda, rulo paketlerin Uzerine sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi, paketi
hazirlayanin ismi otomatik olarak yazilabilmelidir. Paketleme makinelerinin yapistirma etkinligi
karbon icerikli seal check, yapisma yuzeyinin sizdirmazligi murekkep ice-
ren test materyali ile kontrol edilebilir. Kontrollerin gunluk olarak yapilmasi,
sicaklik basing parametrelerinin degistiriimesi ¢calismalarinin ardindan tek-
rarlanmasi 6nerilmektedir.™ Sterilizasyon surecinde geriye donuk izlenebi-
lirlik hazirlanan setlerin Uzerine yapistirilan etiketler ile saglanir (Resim 1). Bu
nedenle her paket etiketlenmelidir.

2.6. Steril saklama

SSHO7 numarali standart, sterilizasyon sonrasi malzemelerin uygun sekilde muhafaza edil-
mesi basligl altinda, steril paketlerin Uzerinde sterilizasyon tarihi, raf dmru, steril edildigi ciha-
za ait bilgilerin bulunmasi gerektigini vurgulamaktadir. DoNgU sonunda steril malzemelerin
sogumasi beklenerek sterilizator bosaltilmali, malzemeler tzerinde kayitl bilgiler 1siginda ste-
ril depoda kendine ayrilan raflara yerlestirilmelidir. Malzemenin buyuklugu, agirligi, paketle-
me materyali ve sterilizasyon déngu sicakligi soguma suresinin degismesine sebep olur, bu
nedenle malzemeler el ile dokunabilecek duzeyde soguduktan sonra sterilizatorden cikaril-
malidir.

Steril bir malzemenin raf dSmru paketleme materyalinin ozellikleri, depolama kosullarr ve kul-
lanim i¢in acgilincaya kadar gegen sturede dokunma/tasima olaylari ile baglantiidir. Nem, toz,
asiriisik, asiri sicaklik, elile dokunma gibi olaylarin dnlenmesi, steril malzemenin kontaminas-
yon riskini azaltr.

Steril malzeme raflari yerden 20-25 cm yuksek, duvardan 5 cm uzak, tavandan 45 cm asagi-
da olacak sekilde konumlanmali, malzemeler ust Uste birakilmamalidir. Tablo 2'de paylasilan
steril depo iklim kosullarinin saglanip saglanmadigr kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir.
Steril paketler duzenli araliklar ile kontrol edilmelidir.® Malzeme trafiginde ilk giren ilk ¢ikar
kurall goz dnunde bulundurulmali, steril malzemelerin kullanim alanina transferi cevreden
kontaminasyonu onleyecek 6zel arabalar ile yapilmalidir.

3. Kontrollerin Kayit Altina Ainmasi

Kalite Yonetim Sisteminin bir parcasi olarak malzemelerin yeniden kullanima hazirlanma su-
recinde yapilan temizlik, hazirlik, test ve kontrol ¢alismalar dokimante edilmeli, butuntugu
korunarak ihtiyac aninda kayitlara ulasilabilmelidir. SSHO8 numaralli standart “Sterilizasyon
islemlerinin her asamasinda; zaman, cihaz, yontem, uygulayici ve kontrol parametrelerine
iliskin kanitlar acisindan izlenebilirlik saglanmalidir’(e) ifadesi, sure¢ boyunca tutulan tum ka-
yitlarin basit bir sekilde geriye donuk ulasilabilir olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Tek bir iz
tzerinden tum kayitlara ulasilabilmesi gerekliligini anlatir.

Kontrollerin ne siklikta yapilacag ulusal/uluslararasi standartlarda belirtilen onerilerden yola
¢ikilarak belirlenirken, sterilizasyon kayitlarinin nasil tutulacagi, nerede ve ne sekilde saklana-
cagl kurumsal bir karardir. Burada dnemli olan, hukuki bir zorunluluk olustugunda kayitlarin
eksiksiz ve duzenli bir sekilde ortaya koyulabilmesidir. Arsivleme sorunlar ile bas etmek icin
tutulan kayitlarr arsivienmeyecek (1-2 ay aktif saklama), arsivlenecek (1-5 yil) seklinde iki gru-
ba ayirmak bizlere yardimci olabilir. Aktif saklama grubunda, isin strekli olarak bir sistematik
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icinde ve duzenli sekilde yapilmakta oldugunu gosteren yuzey ve cihaz temizlik kayitlari, 1sl
nem kontrol kayitlari, yitkama cihazlar kir testi kayitlar, dezenfektanlar ile ilgili kayitlar, paket
kapama makinelerinin testleri ile ilgili kayitlar yer alir. Arsivlenecek kayitlar ise cihazlarin intiyag
duyulan parametreye uygun calistigini gosteren fiziksel ciktilar ile sterilizatorlere ait perfor-
mansi gorsellestiren test kayitlart (kacak testi, Bowie&Dick testi, yuk kontrol testi), biyolojik
test kayitlar, hazirlanan setlerin hangi sterilizatorde steril edildigini gésteren yukleme kayitlari
bulunmaktadir. Bir hastanin cerrahi surece bagli enfeksiyon sikayeti ile hastaneye geri don-
me sUresi en uzun 1 yildir (protez varliginda). Hastane enfeksiyonlarina badli sikayetler hasta
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu edildikten sonra 10 gun icinde meydana
gelir.

« Yapilan isin ozelligi bakimindan sterilizasyon Unitesinin ve ¢calisma alanlarinin temizligi, te-
mizligin yapilma sekli ve sikligi son derece 6nemlidir. Sureci tanimlayan &zel bir talimat
bulunmall, yapilan temizlik kaydedilmelidir.

Form No: 01 Merkezi Sterilizasyon Unitesi Temizlik ve Kayit Formu

Merkezi Sterilizasyon Unitesi Temizlik Kayit Formu Ay: Yil:

Gunluk Temizlikler 1/2(3(4(5(6(7|8|9|10|11|12|13(14(15(16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27 |28 29|30

Steril depo yer yUzeyi

Temiz asansorler-merdiven

Paketleme odasi
calsma tezgahlar

Paketleme odasi yer yuzeyi

Kumas paketleme
tezgah ve yer yuzeyi

Kirli oda duvar yuzeyi

Kirli oda lavabolar

Kirli oda yer yuzeyi

Kirli asansorler-merdiven

Ofis ve dinlenme odalari

Giyinme odalari

Haftalik temizlikler

Steril depo duvar yuzeyi

Paketleme odasi duvar

Kumas paketleme duvar

Soyunma odasl duvar
ve dolap yuzeyleri

Kapli ve pencereler

Cihaz arabalari

Temizligi yapan

« Unitedeki tim cihazlar calistinlmaya baslanmadan énce kontrol edilmeli, Uretici dnerileri
dogrultusunda, cihazi kullanan teknisyen/hemsire tarafindan, temizlik ve Gnemli gdzlemler
yapilmalidir. Burada dnemli olan, bolum talimatlarinda net bir sekilde nelere dikkat edilmesi

si, 2017 33

on Dezenfel




STERILIZASYON SURECINDE YAPILMASI GEREKEN KONTROL VE KAYITLAR
ALIYE PARLAK

geretigini yeterince acik bir sekilde ifade etmis olmaktir. Ornedin; Bir yikama makinesinin
yikama etkinligini olumsuz etkileyecek unsurlari bertaraf etmek i¢cin gun basinda makine-
lerin &zel yikama aparatlari/raflar, pervaneleri, su filtresi, yikama haznesinin tim ylzeyi, su
bosaltim tabaninda yer alan 1zgara/stizgeg, kapi ve kapi contasi ile cihazlarin dis yUzeyinin
temizlenmesi, deterjan bidonlarinin kontrol edilmesi, paket kapama makinelerinin acilma-
dan once tozunun alinmasi, otoklavlarin uretici onerileri dogrultusunda temizlenmesi, te-
mizlik basamaklarinin yazilmasi, kapi conta yuzeyinin kontrolu, dis yuzeyinin temizlenmesi,
cember icinin goz ile kontrolu, basinc gostergeleri gibi konular ayrintili sekilde tanimlan-
diktan sonra tum cihazlarin kaydi tek bir form Uzerinde yapilabilir.

Form No: 02 Sterilizasyon Cihazlari Temizlik Kayit Formu

Sterilizasyon Cihazlarn Temizlik Kayit Formu Ay: Yil:

Cihaz Adi 112|3|/4|(5/6|7|8|9|10(11/12|13|14|15|16|17|18|19|2021|22|23|24|25|26|27|28/|29|30

Dezenfektor 1

Dezenfektor 2

Ultrasonik yikayici

Paket kapama 1

Paket kapama 2
Haftalik Temizlik
Buhar otoklav 1

Buhar otoklav 2

Gaz plazma cihazi

Etilen oksit cihazi

OR masa Ustu otoklav

Temizligi yapan kisi cihaz igin ayrnlmis bolume ismini yazar.

o Aletlerde temizligin saglandigini gorsellestirmek Uzere kullanilan kir testlerinin tamami or-
nek olarak paylasilan Form No 03 kullanilarak kayit altina alinabilir.

« Yuksek Duzey Dezenfeksiyon surecinin denetlenmesinde Uretici Onerilerine gore hazirlan-
mis kullanim talimatinda dikkat ¢ekilen hususlarin takip edilebilecedi bir form hazirlanarak
surec kayit altina alinabilir. Form No 04, aldehid icerikli bir dezenfektanin takibi icin hazirlan-
mis olup strip kontrolu Ureticinin onerdigi sekilde her kullanim éncesinde ya da hastanenin
Enfeksiyon Kontrol Ekibinin belirleyecedi bir strede (her gun basinda) yapilip kaydedilebilir.

« Sterilizasyon Unitesinde tum calisma alanlarinin kapilar kapali tutulmali, sicaklik ve nem
dUzeylerinin Tablo 2'de belirtilen sinirlar icinde olup olmadigi takip edilerek kaydedilmelidir
(Form No: 05). Tum alanlar igin ayri kayit formu kullanitmasi, kayit formunun ilgili alanda
olcum cihazina yakin bir yerde aktif saklama suresi (1 ay) belirlenmis belge olarak bulundu-
rulmasi kayit kolayligr bakimindan onerilebilir.
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Form No.03 Dekontaminasyon Cihazlari Temizlik Etkinlik Kontrol Formu

Dekontaminasyon Cihazlari Temizlik Etkinlik Kontrol Formu*****

Tarih o i id | i -~ il | ik L.
Pazartesi Sali Carsamba | Persembe Cuma Cumartesi Pazar
Sls|2|slS|s!2|s|S|s|2|s|g|s
S| = §|=| 5| =2|§&§ || 5| =|§&§|=2|§| =&
b3 > k7 > k71 > b > b3 > k7 > k71 >
O T T O B B B AU B O =)

Dezenfektor 1

Cerrahi alet

Kir testi* B

Dezenfektor 2

. ) Dezenfektor 1

LUumenli malzeme

Kir testi ** .

Dezenfektor 2

Ultrasonik etkinlik

testi *** Ultrasonik

Aluminyum folyo yikama cihazi

testi ****

Kontrol eden klinik sorumlusu

degerlendirmesi kayit altina alinr.
** Limenli malzeme yikanan her programda yapilir ve sonuclari degerlendirilir, ancak makinalarin sadece ilk test degerlendirmesi kayit altina alinr.

yenilemelerinde test tekrarlanmaz.
**xx Sadece Pazartesi gunleri yapilir. Ultrasonik pargalamayi, fonksiyonel ve mekanik olarak gormeyi saglar.
#rxxk Test sonuclannin olumsuz gozlenmesi durumunda aletler yeniden yikanir. Bu form 1 ay stre ile saklanir.

* Cerrahi alet yapay kir testleri her dongude kullanilir, her rafa suyun en zor ulsacadi kisimlara 1 adet yerlestirilir. Islem sonunda degerlendirme yapilir, ancak sadece ilk test

*** Her sabah cihaz kullanima hazirlandiktan sonra 1 kere bos calistirilir, bu galisma sirasinda ultrasonik etkinlik test indikatoru kullanilir ve kaydedilir. Sonraki solisyon

Form No.04 Yuiksek Diizey Dezenfektan Test stribi Kullanimi Kayit Takip Formu

Yuksek Duzey Dezenfektan Test stribi Kullanimi Kayit Takip Formu

Soliisyon Test Strip

Hazirlanan Soliisyon Test o
p Son Son - Test Bitis Test
Soliisyonun | Hazirlama Test Giinii Baslangi¢
Lot Numarasi Tarihi K".Il!al?i':ina Klfl!;?i';:}"a Zamani Zamami Sonucu

Testi
Uygulayan
Hemsire
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Form No.05 Isi ve Nem Kontrol Takip Formu

Isi ve Nem Kontrol Takip Formu

Kontrol edilen alan: Ay: Yit:
1. Kontrol saati 08:00 2. Kontrol saati 20:00

Giin Gozlenen Gozlenen Kontrol Uy.t_.;ulal.la.n Gozlenen Gozlenen Kontrol Uy? ular.la.n
ortam diizeltici ortam diizeltici

sicakligi nem eden faaliyet | sicaklign nem eden faaliyet

N OO v B NN

« Paket kapama makinelerinin yapistirma etkinligi Resim 2'de goruldugu gibi test edilip, kayit
dokumani aktif saklama sureci icinde makineye yakin yerde klasor i¢inde saklanip, sure
sonunda imha edilebilir.

« Cerrahi alet envanterinin bilgisayar ortaminda kayitli olmasi, tm setlerin tanimlanmasini ve
alet iceriklerinin kolayca takip edilebilmesini kolaylastirir. Kullanim alanina géonderilen setle-
rin listeleri kontamine olacagi icin yeniden hazirlik asamasinda temiz bir liste (Form No:06)
ile kontrol edilmeli ve birlikte paketlenmelidir.

» Basincli buhar sterilizatorler gline hazirlanirken kagak testi ve Bowie &Dick yapilarak kagak-
lar, hava tahliyesi ve buhar kalitesi kontrol edilir. GUne hazirlik testlerinin sonunda fiziksel
parametreleri yansitan printer ciktilarr Form No: 07 Buharli Sterilizator Kullanima Hazirlik
Formuna kaydedilir. Yapilan rutin testlerde gozlenen sonuclar asagidaki sekilde degerlen-
dirilir.

» Kacak testinde;

« Vakum kagagi Imilibar/dakikadan az ise haftada bir kez

« 1 milibar/dakikadan fazla ise her gun yapiimali

« 1.3 milibar/dakika Uzerinde ise cihazin ¢alismasi durdurulmalidir. Sorun giderilinceye
kadar cihaz kullanilmamalidir.
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Yukarida belirtilen bilgiler esliginde yapilan degerlendirme sonucunda kacak testini yapmak
icin bir guin tespit edilebilir. Ornegin; her Pazartesi sabahi ve tamir-bakim islemlerinden sonra
tekrarlanmasi seklinde standardizasyon yapilabilir.

« Isitma: Buhar hatlarinda bulunan kondens buharin tahliyesi amaci ile B&D testinden énce
yapilir. Kurutma dahil tum sterilizasyon fazlarinin gerceklestigi en kisa program (B&D)
secilerek cihaz bos olarak calistirilabilir. Ardindan B&D testi uygulanir. Kurutma fazi ol-
madigindan isitma islemi icin flash program tercih edilmemelidir. Aksi taktirde ardindan
yapilacak B&D testinde buhar kalitesi ile ilgili yaniltici sonuclar gdzlenebilir.

» Bowie&Dick testi; 1sitma sureci tamamlanmis otoklavda, her gun, sterilizasyon donguleri
baslatilmadan once, bos cember icine test paketi yerlestirilerek yapilmasi dnerilmektedir.

Form No.06 Cerrahi Alet Seti Listesi

Cerrahi Alet Seti Listesi
Setin Adi Plastik Set Sterilizasyon Yéntemi: Buhar
Marka Kod Adet Alet Tanimi
Aesculap BD222R 1 Dissiz adson penset
Aesculap BC603R 1 Diseksiyon masas! kUguk
Aesculap BC261R 1 Sivri doku masasl
Aesculap BC573R 1 Mayo makas egri
Aesculap BMO65R 1 Mayo hegar portegu 16cm
Aesculap BMO12R 1 KUguk portegti 12cm
Aesculap BF113R 1 Sponc forceps
Aesculap BF431R 2 Camaslir klemp
Aesculap BH111R 2 Egri moskuto
Aesculap BH110R 2 Duz moskuto
Aesculap EAO10R 2 Allis
Aesculap BH615R 1 Egri koher kuguk
Aesculap BH614R 1 Duz koher
Aesculap OL601R 1 Tekli hook
Aesculap BTO20R 1cift Mini farabauf ekartor takim
MsU Sayan: Tarih:
........ [ i OP Oncesi OP Sirasi OP Sonrasi
Scrub
Sirkule
MsU Teslim Alan:

« Steril edilmek Uzere hazirlanmis olan bohcalar, setler ve tek aletler, cihazlara yerlestirilme-
den hemen once etiketlenmeli ve malzemeler sterilizatorlere yerlestirilme duzenine gore
ornek olarak hazirlanan Form No: 08 Buharli Sterilizatér YUkleme Formu ve Form No: 09
Etilen Oksit — H202 Sterilizatdr YUkleme Formularina kaydedilmelidir.
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Form No: 07 Buharli Sterilizator Kullanima Hazirlik Formu

Buharli Sterilizatér Kullanima Hazirlik Formu

Tarih

Buhar Sterilizatér No

Kontrol Paneli

Kacak Test *

Isitma **

Bowie-Dick Test ***

Printer Ciktisi

Bosaltan

Kontrol Eden

* Pazartesi gunleri yapilir. Ayrica, tamir bakim ¢alismalarindan sonra tekrarlanir.

** |sitma: Buhar hatlarinda bulunan kondens buharin tahliyesi amacr ile B&D testinden once yapilir. Kurutma

dahil tim sterilizasyon fazlarinin gerceklestigi en kisa program (B&D) secilerek cihaz bos olarak calistinlr

*** Her guin 1sitma programindan sonra itk calistirmada, Pazartesi gunleri kagak testi ve isitma programindan sonra yapilir.

« Setler kullanim igin agildiginda, Uzerine yapistirilmis olan etiket hasta dosyasina yapistirlr.
Bu sekilde kullanilan cerrahi setin hazirlik sertveni ile tum bilgilere ulasmasi saglanir. Bu
nedenle etiketler ¢ift kat yapiskanli olmalidir. Etiket Gzerinde sterilizasyon yontemine uy-
gun kimyasal indikator bulunmali, malzemenin sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi, steril
edildigi sterilizator numarasi ile parti (yuk) numarasini kayit edilebilecedimiz satirlara sahip
olmalidir (Resim 1).
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Form No: 08 Buharli Sterilizatér Yiikleme Formu

Buhar Sterilizator Yakleme Formu

Sterilizatér No

Program Adi

Doéngu Numarasi

Yukleyen Kisi

Tarih Etiket

Yiiklenen Malzeme

Yiik Kontrol (PCD) indikatori

Printer Ciktisi

Bosaltan

Kontrol Eden

Form No: 09 Etilen Oksit H202 Sterilizator Yiikleme Formu

Etilen Oksit H202 Sterilizatoér Yukleme Formu

Tarih

Sterilizator

Yiikleyen (isim)

Yiikleme Saati

Yukleyen Kisi

Kimyasal indikator

Yiik icerigi Adet Cizelge

Bosaltma Tarihi

Bosaltma Saati

Bosaltan Kisi

Kontrol Eden Kisi

Cevrim No
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+ Cihazlarmizda biyolojik Slumun gergeklestigini kanitlamak Gzere kullandigimiz Bl ekim so-
nuclari Form No: 10 Biyolojik Indikator Kayit Formu kullanilarak dokumante edilebilir.

Form No: 10 Biyolojik indikatér Kayit Formu

Sterilizator Indikatr Testi Okuma Okuyan
P Lot Dongii No | Ekim Tarihi | Saat | Uygulayan L. Saat oA Sonug
Ismi . Tarihi Kisi
Numarasi Kisi

« Gunluk is hayatimizdan sik sik karsilasinz, sabah yapilan gune hazirlik testlerinde bir sorun
tespit edilmedigi halde gun icinde Ozellikle buharli otoklav ve yikayicl dezenfektorlerde
mekanik arizalar yasanabilmektedir. Bu gibi durumlarin dnune gecebilmek ancak duzenli
bir bakim ve kalibrasyon periyodunun saglanmasi ile mumkun olabilir. " Bu calismalarda
tespit edilen sorunlar giderildikten sonra tum testler tekrarlanmali, ariza giderme kayitlari
saklanmalidir.

« Cihazlarimizda ariza olsun yada olmasin, kullanima bagli olarak, zamanla kalibrasyon ayar-
larinin bozuldugunu, sensorlerin 6lcum hassasiyeti kaybettigini bu nedenle dlcum sonug-
larinin hatali oldugunu gosteren bir cok ¢calisma bulunmaktadir. Cihazlarin igcinde ayni anda,
farkl noktalarda, birbirinden farkli cok ytksek sicakliklar dlculebilir. Ornegin; cihazin kendi
ISI probu drain hattinda 134°C ol¢tugu icin dongu basarili sekilde tamamlanir. Ancak ayni
dongude, cihaz icine farkli noktalara yerlestirilmis dataloggerlar araciligi ile yapilan élguim-
lerde Ust rafta 145°C, alt rafta 132°C sicaklik degerleri tespit edilebilir. Ust raftaki malzeme-
lerin icinde bulunan kimyasal indikatorlerin renkleri ve yapilar yanma derecesinde kararabi-
lir. Alt rafta bulunan setlerin icindeki kimyasal indikatorlerin bir kisminin rengi referans renge
bile ulasmayabilir. 145°C sicakligin buhar sterilizasyonu igin uygun olmadigi bir gergektir.
Bu nedenle yilda en az bir kez cihazdan bagimsiz olarak dlcim ve kayit yapan sicaklik/ba-
sing olcerler (datalogger) kullanilarak, cihazlarmizin tim program dongulerinin dogrulama
olcumleri yapilmalidir. Performans Validasyonu olarak ismlendirilen bu ¢alismanin amaci
cihazlarin tim programlarini bos, yarim kapasite yuk ve tam kapasite yuk ile test etmektir,
Bunun icin sterilizatdr hacmine gore farkl sayida datalogger kullanilarak él¢umler yapilrr,
olcumler sirasinda tespit edilen olumsuzluklar giderildikten sonra tim olgUmler tekrarlanir,
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sonuglari degerlendirilir, 6lcUm verileri bir araya getirilerek validasyon dosyasi olusturulur.42
Tum olcumlerin hedefi, degisken yuk kapasitesine ragmen, standartlar ile belirlenmis para-
metreler ¢ergevesinde, basarili sonuclara ulasildigini gostermektir.

Sterilizasyon suUrecinde uygulamalari gorsellestirmek, aksayan yonleri 6nceden tespit etmek
ve lyilestirmek, bir cok degiskene ragmen steril urunlerimizi ayni 6zen ve istendik sonuclar
ile hazirlamakta oldugumuzu ortaya koymak biraz zor ve zahmetli olabilir ancak imkansiz
degildir. Olusturulan kayitlardan aktif saklama suresi belirlenen dékumanlar, kurum karari ile
1-2 ay saklanabilir. Ancak Buharli Sterilizator Kullanima Hazirlik Formlari, tum sterilizatorlerin
yukleme kayitlan ve Biyolojik indikatdr Kayit Formlari arsivienmesi gereken dokimanlar olup,
bir hastanin Hastane Enfeksiyonu sikayeti ile geri donebilecegi kabul edilen surenin en az 2
kati sUre saklanmalidir. Yani bu kayitlarin 2-5 yil sUre ile arsivlenmesi dnerilebilir.
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Surdurulebilir Sterilizasyon

Ugur Akbas

Kocaeli Universitesi MSU Sorumlusu, Kocaeli

ideal Sterilizasyon Yontemleri

ideal sterilizasyon yontemi sporlar dahil tim patojenleri yok ederken:;

e Az su tuketen

« En az enerji kullanan

e En dusuk maliyette olmalidir. GinUmuzde bu hedefe uygun bazi yenilikler mevcuttur.

Basincli Buhar Sistemi

Basincli buhar sistemi ile sterilizasyon gunumuzde en ¢ok tercih edilen sterilizasyon yonte-
midir. Fakat harcadigi yuksek su miktari ile su israfina dolayisiyla yuksek su maliyete sebep
olmaktadir.

Otoklavlarda Su 3 Nedenden Dolayi Kullanilir;

1. Buhar Olusumu
Otoklavlar virus, bakteri gibi mikroorganizmalar dldurmek icin basingli yiksek isi kullanmak-
tadir. Bu isinin ana kaynadi sudur.

2. Atik Su Sogutulmasi

Hem bos durumda hem sterilizasyon sirasinda, buhar her zaman sterilizator icerisinde yo-
gunlasir ve daha sonra bir drene bosaltilir. Bu drenaj suyu 60°C altina dustrulmek zorunda-
dir. Bu durum atik akima soguk su ilavesi yapilarak saglanir. Otoklav modellerinin ¢ogu bu
sogutma suyu igin sabit bir akim kullaniyor. GUnluk 10 ton yillik yaklasik 3.000 ton su kaybi
olmaktadir.

3. Vakum Olusumu

Otoklavlar vakum olusturmak icin su kullanir. Bu vakum icerdeki havayi bosaltmak ve uygun
sterilizasyon olusturmak igin gereklidir. Vakum olusumu igin kullanilan su hemen drenaja
yonlendirilir. Sonug olarak suyun buyuk kismi buhar olusturmada degil, sogutma ve vakum
olusturmada kullanitlmaktadir.
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Otoklavlarin Harcadigi Su

Klasik buhar sterilizatorler olusan sicak yogunlasmis buhari drenaja gdndermeden dnce so-
gutmak icin dakikada 4-20 litre su harcamaktadir.

Su israfini Onlemek icin Bazi Coéziimler;

e Sabit akim sogutma suyu kullanmamak, valfli bir sistemle 60°C Uzerindeki giderin sogutul-
masi.

« Sogutma tanklarinin kullanitimasi
o Geri donusum sistemi ile suyun %901NiN geri pompalanmasi

+-u
Water-Eco Sistemi .

Drenaj suyu sogutma rezarvuarinda biriktirilir. Bu atik su énceden sogu-
tulmus atik su ve minimum miktarda soguk su kombinasyonu kullanilarak
sogutulur.

Annual WS2 Water Consumption&Costs

912.500qal
$6.835 ® 26xs @ 202038

547500qal
$4.101

150000

125000

100000

75000

GALLONS PER YEAR*

50000

25000

Constant Bleed Throttle Flow Cooling Tank

*Assurmes typical laboratory gravity cycicéusage
** June 2009 national average water+sewage rate $749/100.00gal

Yillara Gére Nufus Ve Su Tiketiminde Artis

Su dogal kaynaklarin en oénemlilerinden biridir. Dunya su kaynaklarinin kisitl olusuna karsin,
su tuketimi son 50 yilda carpici bir sekilde artmistir. YeryUzUndeki esit olmayan dagilimi ve
giderek artan kuresel su ihtiyacinin sonucu olarak, yakin gelecekte suyun en zor bulunan
kaynaklardan biri olacagi tahmin edilmektedir.

Su tUketimini azaltmak ve tasarruf etmek icin surdurulebilir su tuketimi kavrami ortaya ¢ikmis-
tir. SUrdurulebilir su ttketimi suyun en verimli sekilde kullanilip su israfinin 6nune gecilmesidir.
Yuksek miktarda su harcayan buharli sterilizasyon icin surduUrulebilir sterilizasyon kavrami kul-
lanilmakta ve suyun verimli kullanilmasl icin ¢cozUmler Uretilmektedir.
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Global Population and Water with Drawal Overtime
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Kocaeli Universitesi Deneyimi: Sarf edilen suyu nasil tekrar kullanabilirim?
Mevcut sisteme alternatif revize bir sistem; Su Dénlisiim Sistemi

Otoklavlarin Mevcut Calisma Sistemi
1. Sebeke suyundan alinan su oncelikle bir giris tankina alinir.

2. Su oncelikle revers ozmoz aritmadan geger. (Revers ozmoz normal bir suyun iletkenligini
dusurmek icin suyun %45 ile55 kadarini disar dreneja atar geri kalan suyu arntilmis bir
sekilde ara tanka giris yapar.)

3. Motor vasitasi ile antilmis olan su buhar makinelerine gonderilir.

Buhar makineler gelen suyun belli bir miktari ile (% 10 kadar) buhar olusturarak sterili-
zasyonu gerceklestirirken %90 ise vakum pompasinin calismasinda ve sogutulmasinda
kullanilmaktadir.

5. Iki suda cikista birleserek gidere atilmaktadir.

2 MEVCUT SISTEM
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Bu durum hastanemizde gunluk 40 ton, aylik 1200 ton, yillik ise 14.000 ton civarinda ciddi su
kaybina neden olmaktadir. Tum Turkiye'deki hastaneler temel alindiginda ciddi anlamda su
kaybl, dolayisiyla ekonomik kayba yol agmaktadir. Mevcut sistemde kullanilan suyun geri do-
nusumu saglanamamakta ve cihaz Ureten ticari firmaya bagli olarak saatte 300 litre ila 1250
litre suyun bosa harcanmasina neden olmaktadir.

Su Dénlstiim Sistemi (SDS)

Sterilizasyon Unitemizde;

Mevcut sistemdeki net su harcamasini gormek icin sisteme
su sayacl taktirmak ilk adim oldu.

SDS'nin Calisma Sekli;
1. Sebeke suyundan alinan su bir giris tankina dolmaya bas-

lar.
Motor devreye girerek suyu siteme pompalamaya baslar. = =
3. Su oncelikle revers ozmoz aritmadan gegerek aritilmis bir —: r" f =

sekilde ara tanka giris yapar, buradan da yine motor vasi-
tasi ile aritilmis olan su buhar otoklavina gonderilir.

4. Kullanilan suyun tamami mevcut sistemlerdeki gibi sebeke giderine atilmak yerine, bakteri
ve mikroorganizmaya karsl dozajlama yapildiktan sonra su, geri donusum tankina birik-
meye baslar. Belli bir seviyeye ulastiginda motor suyu pompalamaya baslar.

5. Su ultraviyole aritma sisteminden, ayrica cihazda metal sUrttnmesinden ve metal yogun-
lugundan dolayr manyetik filtreden gegerek sebeke giris tankina dolmaya baslar.

Ts R T

t.._,._,_._l-_._l =

" E:ulllr Otakiav
LEL
Meveut Gider, Hl‘ll. WA il c?
o - RO Do e : i
- l = —— g —

Boylece gidere gonderilen su geri donusumu saglanmis olur.

SDS Sonrasi Suyun Sterilitesinin Kontrolu
» SDS'ye giren ve cikan suyun bakteriyolojik kultUrlerinde Ureme saptanmamustir.
» Otoklav dongulerinde tekrar kullanimi mikrobiyolojik agidan uygun tespit edilmistir.

« Bu sistemin kullanimi sonucunda; MSU'nlizdeki su maliyetindeki ciddi azalma gorilmek-
tedir.
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Aylik Su Faturasi

Mevcut Sistem SDS
[ Aylik su faturasi

Sonug olarak Su Dénlisim Sistemi;
o Davranislarimizi nasil dedistiririz belki de en dnemlisi kaynaklarimizi nasil tiketiyoruz?

« Tibbi cihazlar yeniden isleme altina nasil alabiliriz?

e Tum kaynaklarimizi (finansal, insan, enerji, dodal) nasil yonetebiliriz? sorularinin cevabidir.

46
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Risk Management As A Tool
For Process Optimization

Gerhard Kirmse
Aesculap AG, Tuttlingen, Germany

Introduction

Safety of the process is a major goal of a CSSD process and large efforts are spent to avoid
and detect errors. As an example besides validation and parametric release of steam steril-
ization new safety features get implemented in machines and /or routine controls are used.

Risk evaluation and risk management according to VDI5700 provide a tool to evaluate where
additional activities may be necessary and to spent limited resources wisely, So far strategies
vary from country to country

Objective

By review of literature and standards as well as own experiments and experience from con-
sulting in multiple hospitals efficient strategies for risk management are discussed by the
method of VDI 5700. The outcome and the strength and weakness of the methods shall be
demonstrated by various examples

Methods

The methods of risk analysis is applied to various sub processes and special devices. As
machine controlled processes cleaning and steam sterilization are evaluated. The manual
process of sterile barrier packing and pre-cleaning are reviewed in the same way. As devices
with special risks reprocessed implants are analyzed throughout the whole process.

Potential errors modes are delineated from the physics of processes and devices, literature
and consulting experience. FMEA looks at risk of occurrence combined with the severity of
the potential negative effect. Also in this area only limited literature is available and expert
discussions have to step in.

Risk management in a next step looks at methods how to avoid the error or to detect it.
Performance of typical error detection methods such as various types of daily tests and indi-
cators are evaluated based on the respective standards and practical performance.

No gold standard is established yet, Methods used vary widely especially in international
comparison.

Results

The study shows that many risks are difficult to evaluate in severity as well as in occurrence.
However comparison of risks between different processes reveals weaknesses in current risk
management strategies.
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Focus is still a lot more on machine processes, while many errors can be detected by ma-
chines themselves. Errors in manual processes are more difficult to avoid but case similar
risks.

Recontamination of sterilized items by improper packing or damaged barrier systems as well
as remaining moisture are risks, which should be addressed.

Discussion

It seems like traditional control measures in CSSD lack a systematic approach related to the
most severe and common risks. However there is a lack of a data so estimates have to be
made. It also seems that traditional standards have been passed by technological develop-
ment and more focus should be put on manual processes and the risk of recontamination.

Conclusions

Systematic Risk management appears to be a powerful method do develop process and risk
management strategies. Results show, that under today s technical standards tests should
be modified to focus on biggest remaining risks..
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Hastanelerde
Sterilizasyon Hizmet Alima:
Sorun mu? Cozum mu?

Duygu Per¢in
Dumlupinar Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kitahya

Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU) hastaneye cok dnemli katki saglayan ama ne yazik ki
ne personeline ne de cihazlarina sagladiklar katki oraninda yatirm yapilmayan bir Unitedir.
Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi'nin 2004 yilindan bugune yapmis oldugu egi-
timler, bilimsel aktiviteler ve yazdigi rehberler ile Saglk Bakanlgi tarafindan 2012'den beri
duzenli olarak yapilan Saglikta Kalite denetimleri sayesinde MSU'lerde ciddi iyilesme gorul-
mus; gelismis Ulkelerdeki Unitelerle yarsabilecek dizeyde MSUler kurulmus olsa da bu glizel
ornekler ne yazik ki henliz tum Ulkede yayginlasamamistir.®-2

MSU'lerin temel sorunlarini merkezilesememe, buna bagli standardizasyon eksikligi, malze-
me eksikligi ve egitimli, kalifiye personel eksikligi olusturmaktadir. Bu temel sorunlar yillardir
bilinmesine ve rehberlerde ¢cozum onerileri sunulmasina ragmen devam etmektedir. Cozum-
suzIlugun temel sebebi ise kimlik karmasasidir. MSU hastanenin kalbi mi yoksa camasirhane
benzeri bir destek birim mi sorusunun cevabi hastaneden hastaneye farklilk gostermektedir.
MSU hastanedeki destek Unitelerden biridir. Ama destek birim olmasi hastanenin kalbi ol-
mayacagl anlamina gelmez. MSU verdigi hizmetin kalitesi élcUstinde hastane icin degerlidir.
Dogrudan hastane idaresine bagli, bagimsiz bir Unite olmalidir. Anesteziyoloji, cerrahi gibi
kullanici olan bolumlerin altinda veya icinde yer almamalidir. Tum uygulamalar standartlar
ve kilavuzlarda acik¢a yazilidir. Bu standartlara ve kilavuzlara uyuldugu surece enfeksiyon
kontrolu ile de ilgisi yoktur.

Son yillarda tim dinyada, MSU uygulamalarinda standardizasyon saglamak, hizmet kalite-
sini yukseltmek, MSU'leri yenilemek icin gerekli yatinm maliyetini distrmek, hastanede yer
kazanmak gibi nedenlerle hizmet alimi yoluna gidilmektedir. Bu hizmet alimi iki sekilde yapi-
labilmektedir:

1. Hastane sinirlari iginde yapilan, personelin, cihaz ve sarf malzemelerin kismen hastaneye
veya tamamen hizmet saglayiciya ait oldugu hizmet alimi (insourcing)

2. Hastane disinda hizmet saglayiciya ait MSU'den hizmet alimi (outsourcing)

ingiltere, Almanya, Amerika gibi Ulkelerde “outsourcing” tercih edilirken, Turkiye'de daha sik
gorilen uygulama ‘insourcing” uygulamasidir. Fransa'da kurulan stper MSU olarak bilinen
merkezlerde ise "outsourcing” uygulamasl biraz farkliik gostermektedir. Lyon, Lille gibi buyUk
sehirlerde, sehir yonetimi ve sehirdeki tum hastanelerin ortak yatirimi ile sehir disinda ulusla-
rarasi standartlara uygun sekilde yaklasik 5 yilda ve 18 milyon Euro gibi yuksek butcelerle insa
edilen buytk MSU'lerde ayni sehirde saglik hizmeti veren yaklasik 60 kuruma steril malzeme
hazirlanmaktadir. Bu merkezlerde sterilizasyon hizmeti veren bir &zel firma degildir; hizmeti
alan hastaneler tarafindan gorevlendirilmis kisilerce yuritilmekte ve yonetilmektedir.®

Ancak hastane disi merkezilestirmede dikkat edilmesi gereken bazi konular vardir. Ornegin
kurumlara ait eski cihazlar kullanilirsa bakim-onarim-kalibrasyon-validasyon problemi ortaya
¢lkmaktadir. KotU sartname yazildiginda hizmet kalitesini dogrudan etkileyeceginden sart-

10. Uluslararas: Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2017 49
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namenin &zenle hazirlanmasi dnemlidir. Hastanenin otomasyon sistemine entegrasyon ko-
nusunda sikintilar olabilmektedir. Ameliyathaneden kopukluk malzeme kayiplari, teslimde ve
dolayisiyla ameliyatta gecikme gibi sorunlara ve lojistik aksakliklara yol acabilmektedir. Malze-
me geri donus suresi 24 saate kadar uzayabildiginden yeni cerrahi set intiyaci olusabilmekte-
dir. Ingiltere ve Iskocya'da kirli malzemeler, geciken ameliyatlar, steril malzeme depolama ve
lojistigi ile ilgili yasanan problemler stiper MSU'lerin kapanmasini bile giindeme getirmistir. 5

Bir hizmet alimina karar verilmesi durumunda set maliyeti Uzerinden ihale yapilmasi dogru
degildir. Boyle yapildiginda personel egitim maliyeti ve personel maaslari minimumda tutu-
larak dusuk set maliyeti cikarilmaktadir. Ancak hasta sagligr ve guvenligi icin ¢alisan boyle-
sine dnemli bir unitede egitimsiz personelin asgari ucretle calistirilmasi hasta guvenligi ve
hizmette kaliteyi tehlikeye atan sonuglara yol acabilir. Hizmet kalitesinin nasil garanti edile-
cedi, calistirlacak personelin egitim duzeyi ve hizmet ici egitimlerinin hangi siklikta ve nasil
saglanacagi, setin geri donus suresinin ne olacagl, malzeme lojistiginin nasil planlanacagi
gibi temel konular sartnamede yer bulmalidir. MSU, tekrar kullanilabilen malzemeleri steril
ederek tekrar kullanima hazirladigi icin Tibbi Cihaz Yonetmeligine gore “Uretici” konumundadir.©
Steril malzeme hazirlayan tum kurumlarin ISO 13485'e uygun bir kalite yonetim sistemine
sahip olmasi zorunludur.” Dolayisiyla bu hizmeti hastane adina verecek firmada da bu kalite
yonetim sertifikasi aranmalidir.

Hastane butcesi ile hizmet saglayicinin yatirimi uyumlu olmazsa, hastane bilgi paylasimi yap-
mazsa, hastane yonetimi, kullanicilar ve hizmet saglayicinin zihniyeti farkli ise, standartlara
uymanin bir maliyeti oldugu goz ardi edilerek MSU para harcayan bir birim olarak gorilirse,
personel maas! ve egitimi icin yeterli butce ayrilmasi saglanmazsa, sterilizasyonda hizmet
aliminin sorun olusturmasi kacinilmazdir.

Eger MSU bir fabrika gibi kurulur ve yonetilirse; hastane MSU ydnetiminde s&z ve bilgi sahi-
bi ise; kullanicilarin (cerrahlarin) goértsu ve destedi alinmissa; kritik parametreler biliniyorsa;
standartlara uyuluyorsa; kalite ve risk yonetim sistemi varsa; yeterli bilgi ve deneyim varsa;
MSU'de calisan personelin bilgi, ilgi ve becerisinin hizmet kalitesini etkileyen en dnemli faktor
oldugu biliniyor ve bu gercege gore hareket ediliyorsa; personel sayisl, cihaz sayisl, yuzey
oleumu, lojistik planlama, ¢alisma saatleri optimal sekilde belirlenmisse; hastane ile uyum ve
iletisim problemi yoksa; butce seffaf ve izlenebilir ise; ortak payda hasta guvenligi ve kalite
ise; hastane hizmet alimi dncesi ve sonrasi degisimi gozlemleyebiliyorsa; gerektiginde cezai
yaptinmlar uygulanabiliyorsa hizmet alimi hastanelerin sterilizasyonla ilgili temel sorunlarricin
bir c6zum olabilir.
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Optimisation of Logistics

Yvan Cox
University Hospitals of The K. U. Leuven, Belgium

1. Context

The University Hospitals of the Catholic University of Leuven consist of four hospitals situat-
ed on different places with a total of 1800 beds.

UZ Gasthuisberg is the main hospital with 1500 beds. Throughout these hospitals we have a
number of 750 delivery points of which 175 are situated on nursery wards.

The total amount yearly spent on sterile and non-sterile consumables and laundry is
€40.000.000. Eighty percent of this amount is delivered to the 175 wards and is composed
of standardised materials (480 sterile and 370 non-sterile ones).

Due to the opportunity cost of the hospital surface, which is more and more claimed by
medical and paramedical specialists, the logistic process of warehousing and commission-
ing of goods in the University Hospitals Leuven has since 1996 been outsourced to the
company Hospital Logistics NV.

Beforel990 replenishment of the consumables was performed using a fully paper-based
data exchange system. These data were collected by a group of 20 logistic collaborators.
These people belonged to the group of nursing aids active on the wards under the su-
pervision of the head-nurse. This group was only responsible for the replenishment of the
standardised package of materials that were held in the hospitals’ warehouse. The other
materials (investment goods, non-standardised goods for that ward and the cross-docking
goods) were delivered by a different group of logistic collaborators and had to be received
and signed-off by the head-nurse.

Next to these flows of materials there were also the flows of pharmaceuticals, the laundry
and the meals for the patients.

In 1990 the hospital took into operation a system for electronic data exchange with barcode
identification of the materials that were stored in the ward-warehouse. It took 5 years before
this system was implemented throughout the hospital. During that time the hospital imple-
mented an ERP system. Thus the data collected via barcode scanning in the ward-ware-
house also needed to be integrated in this ERP system. This process in combination with the
related investments and the starting up of outsourcing the hospital-warehouse and external
logistic processes was the focus for our logistic managers during the nineties.

In 1999 we built in a moment of reflection on the organisation of the logistic processes in
the hospital. This reflection was inspired by an economic problem situation of the hospital.
Actually our general management requested a 20% decrease of the logistic costs. A combi-
nation of brainstorming and creative thinking stimulated by economic reality gave life to an
ambitious reorganisation plan.
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This plan was based on the following elements:
« Internal reorganisation
« Optimisation of the co-operation with the logistic service provider
« Optimisation of the use of our ERP system for the in-house data exchange
« Optimisation of the in-house flows of materials
« Optimisation of the ward-warehouse management and replenishment system
« Redefinition of the mission of the in-house logistic staff members
« Optimisation of the contentmanagement
In addition, it was decided that we should develop a management system for follow-up of

the use of expensive consumables such as catheters in the cath-lab and sterile consumables
in the OP-theatre.

2. Realisation of these objectives.

2.1.Internal reorganisation of the logistic resources and systems in the University Hospitals
Leuven.

hecooma [\ g

PURCHASE DEPARTMENT
REQUESTOR

2.1.1. The different groups of staff members involved in the organisation of the logistic pro-
cesses inside the hospital were dispersed over different departments.

They were brought together within one group situated in the Materials Management De-
partment. Similarly, the staff members who were involved in internal transport (and also
dispersed) were brought together within the Facility department. The purchasing activities
of the Pharmacy were integrated in the Purchasing department, which itself is part of the
Materials Management Department.

2.1.2. A system was developed to uniquely identify the internal delivery places. Such a system
is a conditio sine qua non to have the right materials delivered at the right moment in the
right quantity at the right place. We also had to work on the cost allocation. We developed
the concept of an order unit. An order unit is characterised by a one to one relation with a
delivery place and is always linked to an activity-centre for the matter of cost allocation. The
delivery place is identified by a code composed out of 10 digits with the first two indicating
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the site where the delivery place is located, the next digit indicates the floor and the fourth
one the zone on that floor. The last 5 digits correspond to the number of the room to which
the goods have to be delivered.

For use with the two-bin based replenishment system (see below). we find on each delivery
note a number that indicates the place where each delivered product must be placed.

Together with the concept of the order unit the data flows were streamlined. The aim was to
come to a situation in which all the requisitions by the end-users are initiated electronically
using the order unit. For the two-bin system electronic ordering is done using a handheld
terminal, while all other requests are electronically entered by the employee him or herself
using the self-service module of our ERP system. These requisitions have to be transformed
into an order to our supplier. For materials held in the warehouse by our logistic service
provider these orders are sent electronically and are totally automatically integrated in and
processed by the service providers' warehouse management system which includes order
picking and optimisation of shipping. For other suppliers the orders are sent via a fax-server.
Experiments in which the orders are communicated via the Internet (e-procurement - GHX)
are in an experimental faze.

2.1. The following scheme gives an idea of the way of working we realised :
2.2. Optimisation of the co-operation with our logistic service provider
2.2.1. Moment of delivery

One of the most important elements in keeping stocks as low as possible on a nursing ward
is keeping the time between ordering and delivery as short as possible. Our new service level
agreement with our logistic service provider stipulates that for the wards in the hospital deliv-
ery time is the time of ordering +24 hours. Further research towards the economic optimum
between handling cost and stockholding costs is done by the Faculty of Applied Economic
Sciences and ourselves.

2.2.2. Integration of the flow of goods

Most of the wards’ laundry must be provided on a daily basis. Thus, to minimise the cost
of transport and handling, the other materials (sterile and non sterile consumables and
cross-docking goods) are shipped on the same transport.

2.2.3. Sorting of the shipment-containers

The shipment containers coming from the logistic partner have to be sorted based on pa-
rameters such as addresses, priority, volume etc... At this moment most of the goods shipped
from Hospital Logistics are sorted in that way.

2.2.4. Adaptation of the unit of measure (UOM) following the needs of our end-users

Different wards need different amounts of materials this has to be specified in the order
information to the logistic partner. This organisation has been realised and does not pose
major problems anymore. However, it is a permanent concern to keep this information up-
to-date.

2.3. Optimisation of the own ERP system in relation to the needs of the internal customer
2.3.1. Implementation of the People Soft CART system

This system offers the possibility to assemble a package of consumables unique to every
ward (unique in assortment as well as in amounts to supply). This package is managed by the
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logistic staff member dedicated to a cluster of wards in consultation with the head-nurses.
This package can be adapted at any moment, according to the needs of every ward.

2.3.2. On-line ordering of consumables by the internal customer

Other goods, not included in the package of the CART system, can also be ordered elec-
tronically by the budget holder via the Employee Self Service module (ESS) of People Soft.
This ESS module provides a user friendly user interface for generating requisitions. Access to
this system is only provided to persons who have an authorisation to order via an order unit.
If necessary an electronically authorisation path can be installed so that the budget hold-
er(s) can authorise requisitions generated by his or her collaborators. The goods or services
requested via the ESS-module can be standardised ones described in an article catalogue
electronically available to the requesters or can be specified using a description.

In case of a catalogue based requisition, the ordering of these products follows an elec-
tronic pathway to the supplier via People Soft and a fax or email server. If the requisition is
based on a description it is handled by a purchaser, who looks for a supplier and defines the
conditions of this transaction. As this procedure is very time-consuming the Materials Man-
agement Department discourages it. At this moment most of the requisitions are generated
via handheld terminals or via the ESS module of People Soft ( +850.000 ordering lines, 94%
of all transactions).

2.3.3. The data transmission system to the logistic service provider

The orders addressed to Hospital Logistics are electronically transmitted, three times a day,
instead of once a day as before. This procedure allows the logistic partner to supply us twice
a day, which substantially increases the level of service to the end-users. This also more
evenly spreads the workload of the service provider over a working day, resulting in less
stress and less errors.

2.4. Optimisation of the in-house logistic platform
2.4.1. Installation of a new dispatch system at the hospital docking place

The existing infrastructure and organisation at the starting point of our in-house transport
was far from optimal. We had to reorganise the location at which the commissioned mate-
rials, (arriving from Hospital Logistics) were received by the hospital transport services. This
reorganisation was to streamline our in-house organisation of transport, by exploiting the
transport management system program “Pick and Pack” (based on pathway theory) that is
also used by our logistic service provider

2.4.2 Enforcement of the discipline necessary to deliver the goods by our in-house-transpor-
tation service at the office or ward of the end-user in time and in the right conditions This
required quite some meetings to explain the concepts and to discuss the planned organisa-
tion of handling of incoming goods so that these could be received in a way that enables
smooth shipping to the internal customers. Since the start-up of these renewed procedures
telephone-calls about delivery of goods have decreased by 50%.

2.4.3 Control of incoming goods

Controlling of incoming containers regarding their contents and their destination address
is organised by two barcode signs. The one contains the information on the destination of
this container and the other on its content. These barcodes are scanned at the moment the
goods are unloaded of the lorry. This information is sent via radio-frequency to a PC that is
interfaced with our ERP system People Soft. This enables the people in charge of distribution
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at the level of the ward or elsewhere in the hospital to trace internal delivery. Controlling
the content of the container is performed by the collaborators of the “Fine Distribution”. As
every container is sealed by Hospital Logistics they can break the seal of each container at
the moment of arrival on the ward and then control the delivered products in relation to the
ordered products.

2.5. Optimisation of the storage accommodation at the wards
2.5.1. Defining the storage place for every standardised material on every ward

Before starting up the new distribution system the product-group of standardised consum-
ables based on the needs of every single ward had to be defined. Once this was defined,
every product had to become a specified UOM (unit of measure). In addition the location
of every product in the storage place was standardised too, at least as far as possible, to
enable nurses that occasionally work at different wards to easily find the goods required for
patient-care.

2.5.2. Optimisation of storage space

Our currently used shelves system does not exploit the available space as well, and is rather
inflexible. At this moment we are experimenting with a more flexible system based on draw-
ers (see picture below).

Our first impressions of this system are very positive. The used surface for the same amount
of articles in the warehouse is reduced by 40% of the surface used in the old way. Since
surface is very expensive in hospitals, we are examining the economic conseqguences of this
concept further.

2.6. Redefining the mission of staff members involved in handling goods at the wards

Following our reorganisation in 1999 some personnel working in the nursing department,
only for logistic processes, were transferred to the Materials Management Department. In-
tention was not only to optimise the logistic processes related to nursing units, but also
those related to other activities in the hospital such as laboratory, catering, administration,
etc.

For the Materials Management Department this situation was a major opportunity as a num-
ber of highly skilled and experienced professional staff members became available for fur-
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ther development of purchasing processes and in-house distribution.

The new mission of this group of staff members was made to include activities such as:
« Structuring the testing of new products,

« Writing down neutral product specifications,

« Further standardisation of in use materials (not only in the nursing department),

* Development of instruments for cost feedback to the different activity-centres in the
whole hospital,

« Maintenance of the electronic catalogues of standardised products in our ERP system.

Besides this more conceptual and organisational work, a group of nursing-aids became
available for optimising in-house logistic tasks. Before their integration into the Materials
Management Department these staff members were responsible for replenishment of stan-
dardised nursing goods on the nursing wards.

Now they are involved in logistic activities of all delivered goods, not only the standardised
ones. These staff members turned out to be of great help in the process of rationalisation
and integration of the flow of goods. Their task includes receiving all goods delivered at the
wards they are responsible for. They also perform the fine distribution of these materials
which means that they will put them at the right and standardised locations (see below).
They perform replenishment registration based on the rules of the two-bin system using a
handheld terminal and barcode technology.

In addition, they prepare the goods to return, such as waste or linen, in such a way that these
can be removed by the transport-personnel without further handling. This new way of work-
ing led to savings in manpower for internal transport by 20% or 8 FTE's.

2.7. Content management and e-commerce
2.7.1. Standardisation of the fast movers

An important task of the new division which we call 'Purchasing Preparation’ is to reach a
standardisation of the most important used materials and to a description of their specifi-
cations. To achieve this important objective a number of dedicated materials commissions
were set up. These materials commissions are composed of end-users and specialists in
different disciplines, such as medical doctors, nurses, bio-technical engineers, safety offi-
cers, hygienists, pharmacists etc... The president of such a commission is a member of the
purchase preparation division. The purchasers are fully informed by this staff member about
the specifications on which there was a consensus. Usually the purchaser himself (herself) is
also a member of the commission.

2.7.2. User-friendliness of the catalogues

Since 95% of the requests in the hospital are generated and sent electronically, a good un-
derstanding of the used catalogues is an absolute requirement. The terms and definitions
the suppliers provide for their own products are not always neutral or easily understandable
by the requesters in the hospital. A constant concern of the catalogue manager is to map
these terms to terms that are more easy to use and to supply the appropriate measurement
for these products.

2.7.3. Authorisation management

As not everyone is allowed to make requests, the authorisation path of every order-unit
must be discussed with the appropriate budget holder. In view of the changes in personnel
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in a hospital with 9700 employees, management of these authorisation paths and the iden-
tification numbers given to each authorised user is a continuous concern. The importance
of this activity continues to increase as every budget holder is faced with more and more
economic constraints, and as the costs generated via his/her order-unit will be allocated to
the activity-centre he/she is responsible for.

2.74 Experiments with e-commerce

At this moment 95% of the requests in the hospital are handled electronically. And 85%
of them are sent via a dedicated line to the logistic service provider who receives and in-
corporates them also in his warehouse and order-picking system. Afterwards he sends the
necessary information for reception and invoicing to the hospital system. All this happens
fully electronically.

Until now the other suppliers receive their order-information by fax or email. For the stan-
dardised and catalogued products the requests from the end-users are sent automatically
via a server. The non-standardised requests are handled by the purchasing division of the
Materials Management Department and afterwards manually sent by fax.

Further experiments on organising e-procurement are in progress. These experiments are
about the one to one relation between hospital and supplier, as well as about one to many
relations. The latter are on this moment organised in cooperation with GHX.

2.8. Introducing the two-bin system
2.8.1. Principles of the two-bin system

The two-bin system is a replenishment system based on fixed order quantities. The signal to
replenish is given when 50% of the stock of a particular product is consumed. This 50% is
equal to the fixed order quantity. A condition for such a system to work is that replenishment
is organised in a flexible way that enables different goods to be delivered independent from
each other. Keeping stock levels at the wards low implies that replenishment has to be or-
ganised more than once a week. In the University Hospitals Leuven each ward is replenished
every working day. We can do so because the laundry has to be replenished on a daily base
anyhow, so the other goods can be put on the same transport without additional costs. But
this way of working requires a good organisation of the different data flows and the different
flows of goods.

2.8.2. Reducing the stock level at the wards

One of the objectives is to obtain a lower general stock level throughout the hospital. Mo-
tivations are financial cost of keeping goods, avoiding material loss due to lack of overview
and the increasing cost of square meters in the hospital.

2.8.3. The information carriers

To facilitate the work of the people involved in the process of replenishment the way of
identifying the different products in the ward-warehouses and the internal delivery-note had
to be changed.

The new identification was put on a small plate and carried the following information:

« description of the product

e Article number

« Unit of measure (uom)
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« Fixed order quantity (foq)
« Internal delivery place
« Location in the storage place

The new internal delivery-note carries also, next to the description and the number of the
delivered goods, full information of the location of these goods.

Example of a bar code plate
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2.8.4. FIFO-principle

Because the FIFO-principle (first in first out) is inherent at the two-bin system the number of
expired products should decrease substantially and the yearly clean-up of the storage places
become superfluous.

3. Evaluation
3.1. Terms of delivery and out of stock products

One year after starting up the logistic optimisation at the University Hospitals Leuven the
service level agreement that we made with our logistic service provider, delivery moment is
24 hours later than the request moment, is followed strictly (98,7%). Our end-users currently
rely on the system, which indeed resulted in lower stocks.

3.2. Decrease of the general stock level throughout the hospital

By making the replenishment cycle of the different goods flexible (two-bin system) and
shorter the stock level has been reduced from covering a period of 14 days to covering a
period of 4 days. This results in a decrease by more then 50% of the stocks at the wards. For
the University Hospitals Leuven this amounts to a decrease of €3.000.000, which gives a
yearly saving of €100.000 on the financial costs.

3.3. Expired products

By following the FIFO-principles inherent in the two-bin system, the amount of expired prod-
ucts has been reduced virtually to zero. Based on our previous experiences with periodic
cleaning-up of the storage locations at the wards, this results in a mean saving of €200 per
ward each year.

3.4. Service level

By broadening the product-portfolio (not only nursing products but every product used on
the ward) handled by the internal logistic team the service level for the nurse has substan-
tially increased. In moments of lack of nurses this is a very important positive effect of this
optimisation project.
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3.5. Consumption patterns

Because of the clearer registration of all used products at the ward feedback on consump-
tion has not only become easier but also more correct. It also is much easier now to com-
pare the consumption between two units with the same patient profile.

3.6. Optimum between decrease of stocks and increase of the order-pickings

In co-operation with the KULeuven Faculty of Applied Economics we are now looking for
the optimum in the extra costs in the supply chain as a consequence of the decrease of the
stock level at the wards. Results of this study indicate that no additional costs are brought
about by transport, but that there is an increase of about 8% due to order-picking. As this
seems to be higher than required, we are now trying optimisations by adjusting the stock
level of some specific products.

3.7. Urgent deliveries

Since replenishment became possible every working day for every product, the need for ur-
gent deliveries decreased to zero. This had a considerably positive effect in the organisation
of the order-picking in the warehouse of the logistical service provider

4. Conclusion

By implementing the optimisation plan developed in 2000 the Materials-management de-
partment of the University Hospitals Leuven has realised considerable improvements. This
not only on the level of the supply chain but also on the level of the financial costs. The
optimisation of these processes and procedures is of course an ongoing concern.

The ideas on which our reorganisation plan was based were not invented overnight but
were the results of a concern of doing things better. The moment to implement them often
occurs in times of (economic) crisis for the organisation. We used these difficult moments
as an opportunity and are now very pleased with the obtained results.

Outsourcing of the warehousing, orderpicking and commissioning to the level of each de-
livery point was a very substantial trigger to realise this change process.
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Requirements for validation
and Practice of Validation

Wayne Spencer
Spencer Nickson Ltd, United Kingdom

Steam sterilizers are the most commonly used piece of sterilization equipment across the world. Their
simplicity of design, robust construction and ease of use all contribute to their popularity. Used correctly
they provide a large margin for error when sterilizing surgical instruments. However none of this means
they are fool proof or don't require proper validation. Wayne Spencer will discuss the requirements for a
successful validation programme and explain the differences between parametric and biological valida-
tion. He will discuss the two approaches and show how robust validation helps give assurance of a suc-
cessful process. The various tests that can be undertaken are explained and the methods of proving air
removal and steam penetration shown. He will then explain the tests for steam quality and show some
best practice guidelines for steam supply installation. The second half of the presentation will be more
practical based and he will demonstrate the equipment used for undertaking thermometric validation
tests and explain their theory and use. The concept of measurement chains and traceable accuracy will
be discussed. The workshop will conclude with a discussion of performance qualification and selecting
difficult to sterilize product families.
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Dis Hekimliginde Enfeksiyon
Kontroliine Yonelik Oneriler

Soley Arslan
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Restoratif Dig Tedavisi AD., Kayseri

Dis hekimligi uygulamalarinda hijyene bagli girisimlerin hedefi,enfeksiyonlarin bulasmasini dnlemektir.
Mikroorganizmalar, bir bulasma yolu araciligiyla bir kaynaktan bir konaga aktarilmaktadir ve bu konakta
bir enfeksiyona sebep olabilmektedir.

Mikroorganizmalarin basta gelen kaynaklari, hasta ve saglik personelidir (dis hekimi, asistan, sekreter, ba-
kimla ilgilenen personel, dis teknisyeni, vb). Istisnai olarak ta su ve hava gibi dis kaynaklar olabilmektedir.

Bulasici bir ajanin aktarimi; a) tedavi yapan kisinin elleri veya aletler araciligiyla hastadan hastaya b) has-
tadan tedaviyi gergeklestiren kisiye c) tedaviyi gerceklestiren kisiden hastaya seklinde olabilir. Bu durum-
larda, ug farkli bulasma yolu olusmaktadir; dogrudan temasla, havayla (hava yoluyla dagiim) ve damla-
ciklarla (droplet infection). Bulasmanin bir diger sekli yaralanmalar ile dogrudan inokilasyonlardir (Or.:
igne yaralanmalari).

En ¢ok aktarilan bulasict mikroorganizmalar: Metisiline duyarli veya direncli Staphylococcus aureus; My-
cobacterium tuberculosis; Streptococcus pyogenes'dir. Ancak prensip olarak, konaga yuksek bulasma
riski durumunda normal flora bakterileri dahil olmak Uzere herhangi bir bakteri de aktarilabilir (or. Pseu-
domonas aeruginosa, Candida albicans, Legionella). VirUslerin ¢ogu dis hekimligi uygulamalarinda da
bulasabilir. Kanda; Hepatit B virtisti (HBV), Hepatit C virtst (HCV), Insan Bagisiklik Yetmezlik Virtist (HIV),
agiz ve dudak yaralarinda; Herpes simplex virtsu tip 1 ve 2, bazi Enterovirusler (6r. Coxsackie), solunum
yolu akintilarinda ve tukurukte; Influenza, Parainfluenza, Kabakulak virtsu, Cytomegalovirus, Kizamik vi-
rUsu, Parvovirus B19 bulunabilir ve ciddi patolojiler olusturabilirler. Prionlar (vCJD ajanlari) &zellikle de-
zenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerine direnclidir. Teorik olarak prionlarin dis tedavilerinde bulasmasi
mumkundur ancak bugune kadar hicbir vaka rapor edilmemistir.

Dis tedavileri esnasinda hasta ve saglik personelini enfeksiyonlarin bulasma riskine karsi korumak icin, bu
enfeksiyonlari dnlemek adina bazi prensiplere uyulmasi dnemlidir. Bu durum, anamnez ve kisisel hijyen
disinda, genel (dogru el hijyeni yaninda eldiven, maske, koruyucu gézluk ve is kiyafetleri kullanmak) ve ek
onlemlerin (oda, materyal, atik ve gamasirlarin bakimi, igne yaralanmalarinin &nlemi vb.) yururluge konul-
masini gerektirmektedir. Hekimin ve yardimci personelin asilanmasi (hepatit B, influenza), enfeksiyonlarin
kontrolunde &dnemli bir role sahiptir.

Hastalarla veya hastalardan gelen (kan, doku, vs.) veya kendilerine verilecek (protetik Urtunler, materyaller,
vs.) materyallerle dogrudan temas halinde olan her kisi, dogru bir kisisel hijyene sahip olmalidir. Dogru
kisisel hijyen, mikroorganizmalarin bulasmasini engeller ve tedavilere bagli enfeksiyon kontrolinu saglar.
Hastayl ve ayni zamanda saglik personelini korur. Kisisel hijyende; temiz, kisa kesilmis, ojesiz ve takma
olmayan el tirnaklar olmalidir; tedavi esnasinda yuzuk, bilezik ve kol saati gibi takilar cikanlmali; saclar
temiz, kisa veya toplu olmalidir; sakal ve biyik temiz ve kisa kesilmis olmalidir; burnun silinmesi icin,
kagit pegeteler (tek kullanimlk) kullanilmalidir ve sonrasinda eller el dezenfektani ile ovulmali; calisma
odalarinda yemek yenmemeli ve sigara icilmemeli; sivil kiyafetler is kiyafetleriyle degistirilmeli veya sivil
kiyafetlerin tzerine giyilmelidir.

Eller, farkli mikroorganizmalarin bulasmasinda dnemli bir faktérdur. Dogru el hijyeni, tim saglik perso-
neli tarafindan ve tUum hastalar icin uygulanmaldir. El hijyeni, gecici florayl yok ederek ve kommensal
florayr azaltarak ellerde bulunan cilt florasinin yayilmasini etkili bir sekilde kontrol eder. Ayrica kiri yok
eder. Hastanin yaninda gerceklestirilen el hijyeni uygulamasi, hastanin guvende hissetmesini saglar. Su ve
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sabunla yapilan el yikamasi (sosyal el yikama) medikal ve paramedikal uygulamalar gergevesinde yeterli
degildir. Alkol iceren bir solusyonla ovalayarak dezenfekte etme, Onerilen tek tekniktir. Alkollu el dezen-
fektanlarinin etkinligi EN 1500 standartlarina uygun olarak kanitlanmali ve tip 2 biyosidal ilaclar listesinde
belirtilmelidir.

Saglik personeli, cildinin ve mukozasinin hastanin biyolojik sivilariyla temas etmesini onlemek (genel
onlemler) ve kontamine veya kolonize olmus hastaya kars! bir sinir olusturmak (ek onlemler) igin kisisel
onlemler almalidir. Biyolojik sivilarla bulasma durumu varsa veya hastaya temas gerektiren durumlarda
eldiven kullanimi gereklidir. Is kiyafetleri sivil kiyafetleri kaplamalidir, el hijyenini saglamak icin kisa kollu
olmalidir. Kiyafetler her gun ve kirlendiginde degistirilmelidir. En az 60 derecede yikanmalidir. YUz mas-
keleri, hasta cikartilari, akinti ve aerosollerinden korur. Tek kullanimlktir ve duzenli olarak degistirilir. Goz
koruyucular ise biyolojik sivilara karsl konjonktivayl korumak tzere kullanilir.

Dis tedavileri esnasinda kullanilan aygitlar, materyal ve aletler hicbir sekilde hastaya veya saglik perso-
neline zarar vermemelidir. Tedavi sirasinda kullanilan aletler ve materyaller, yeniden kullanilabilir ve tek
kullanimlik olarak iki gruba ayrilirlar. Tek kullanimlik materyal asla yeniden kullanilamaz, temizlenemez,
dezenfekte edilemez ve yeniden sterilize edilemez. Yeniden kullanilabilir materyal, farkli hastalarda iki
kullanim arasinda temizlenmelidir. Uygulamasina gore dezenfekte ve sterilize edilmesi gerekebilir. Ye-
niden kullanilabilir materyaller ve aletler, kullanim ve bulasici ajanlarin bulasma riskine gbre U¢ gruba
ayrilir: Kritik olmayan materyal (sadece temiz bir ciltle temas; koruyucu gozluk, karisim kabi vb) dzenle
temizlenir ve kurutulur. Yari kritik materyal (sadece mukozalar veya temiz ciltle temas; agiz muayene-
sinde kullanilan aletler, dolgu aletleri vb.) temizlenir, kurutulur ve sonrasinda sterilize veya dezenfekte
edilir. Kritik materyal (steril bosluklara sokulan veya steril dokularla temas; endodontik aletler, cerrahi
mudahalelerde kullanilan aletler vb.) temizlenir, kurutulur ve sterilize edilir. Mekanik temizleme tercihen
yikama dezenfektorlerinde veya ultrason banyosunda yapilir. Dezenfeksiyon, termal-dezenfeksiyon sek-
linde veya dezenfektana batirarak yapilabilir (r.: ilavesiz %70 alkol/etanol veya izopropanol). Sterilizasyon
icin, genel olarak buhar sterilizator kullanilir. Ozel materyaller (piyasemen ve angulduruvalar), daha fazla
dikkat gerektirir. Bunlar her kullanimdan sonra icten ve distan temizlenir, yaglanir ve otoklavda steril edilir.

Dis tedavilerinin yapilacagi alanlarda enfeksiyonlarin bulasmasini dnlemeye yénelik mimari ve organi-
zasyonel duzenlemeler yapilmalidir. Odalar, temiz, hijyenik, aydinlatilmis, havalandirilmis ve uygun bir
sicaklikta olmalidir. Odalarin dzenli kurulumu ve duzenlenmesi, enfeksiyonlarin kontrolunu kolaylastirir.
Profesyonel kullanim odalar 6zel kullanim boélumlerinden yeterince ayri olmalidir. “Kirli” ve "temiz” bol-
geler arasinda her zaman net bir ayrim olmalidir.

Muayenehane duzenlemesi esnasinda, enfeksiyon kontrolu agisindan gereksinimleri karsilamak Uzere
cihaz ve materyal seciminde dikkat edilmelidir. Cihaz satin alirken, kolay temizlenmesi g6z éntinde bu-
lundurulmalidir (dUz ve kaygan yuzeyler, dezenfeksiyon i¢in uygun olan materyaller, vs). Kontaminasyon,
sadece gerekli cihaz ve materyallere dokunarak (veya tedavi bolgesinde bulunarak) dnlenebilir. MUm-
kunse, dokunulan bélgeler korunur veya kaplanir veya her hastadan sonra dezenfekte edilir. Sadece
hasta tedavisinde kullanilan cihaz, materyal ve Urunler tedavi bolgesinde bulunabilir. Kullanilmayan cihaz
ve materyal mumkun oldugunca kapali dolap ve ¢ekmecelerde saklanir veya baska bir yere yerlestirilir.
Temizleme ve dezenfeksiyon esnasinda, tercinen % 70 alkol kullanilir (etanol veya izopropanol). Ayrica
bir sprey uygulanabilir ve her zaman mekanik bir temizlemeyle birlestirilir (kagit peceteyle). Daha buyuk
yuzeylerde kullanim durumunda, aerosollestirme ve soluma sikinti yaratabilir. Bunun igin bir kagit pece-
teye alkolu bir solusyon uygulanir ve bu sekilde yUzeyler dezenfekte edilir. Gorunurde kirler mevcutsa,
organik materyal ilk dnce tek kullanimlik emici bir materyalle yok edilir (kagit havlu).

Muayenehanelerde aerosol ve damlacik ile bulasici ajanlarin bulasmasi dnemsenmelidir. Risk, dis uni-
tinde kullanilan suyun kalitesine dikkat ederek (is gunun baslangicinda akimlarn aritarak (20-30 saniye);
akimlarda reflUye karsi vanalar (veya tek yonll vana) yerlestirerek; kurulum Ureticisinin énerdigi sekilde su
dezenfeksiyon programini uygulayarak; temizlenmis ve dezenfekte edilmis aletler kullanarak (piyasemen
ve anguldurvalar, cok fonksiyonlu igne basliklar, ultrasonik kireg kaziyicilar, vs.); hastanin oral mikroorga-
nizmalari sinirlayarak (tedaviye baslamadan hastadan dezenfektan agiz gargarasi yapmasini rica ederek,
aerosol olusumunu onleyen cerrahi aspirasyonu kullanarak, mumkun oldugunca rubber-dam ile calisa-
rak) azaltilabilir.

Dis tedavileri sirasinda bazi 6zel eylemler icin, tamamlayici ve/veya spesifik dnlemler alinmalidir. Radyo-
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lojik gekimlerin yapilmasi/okunmasi tercihen bir yardimciyla yapilir. Cekimler sirasinda mumkUnse koru-
yucu bir kilif ve/veya bir film kullanitmali veya %70 alkolle dezenfekte edilmelidir. Hijyen onlemleri hak-
kinda, dis protez veya ortodonti laboratuvariyla kesin anlasmalar olusturulmalidir. Kaliplar ve dis protez/
ortodontik parcalar laboratuvara gonderilmeden dezenfekte edilmelidir. Cerrahi mtdahaleler igin, kisisel
korumalar, el hijyeni, calisma alani ve aletler hakkinda tamamlayici dnlemler alinir.

Bagisiklik sistemi zayif olan hastalarin tedavileri sirasinda genel dnlemlerin yaninda tamamlayici dnlemler
gerekli olabilir. Ozellikle, aerosol ve damlaciklarla bulasma daha fazla dikkat gerektirir. Bu tir durumlarda,
doner aletler ve/veya ultrasonik dis tasi temizleyicilerinin kullanimindan kaginilmalidir. Gereken tedavinin
bagisikligin duzeldigi bir ddbneme ertelenmesi dnerilir. Aerosoller uzun stire muayenehanenin havasinda
asildiklarr icin, bu hastalar tercinen calisma gununUun basinda tedaviye almalidir.

Muhtemel bulasici kazalardan guvenilir calisma yontemlerinin uygulanmasiyla kaginilmalidir. Kesici ve
keskin nesneler dikkatle kullanilmalidir. Igne konteynerleri dogru sekilde kullanilmalidir. Hekim, bulasmasi
muhtemel olan kaza esnasinda uygulanmasi gereken prosedur hakkinda dogru bilgilendirilmesi gerekir.
Profilaktik bir tedavi gerekliyse, enfeksiyon hastaliklari uzmanina basvurulmalidir

Medikal tedavilerde atiklarin yonetimi oldukga karmasiktir. Riskin dogru degerlendirilmesi, dogru ayirma,
depolama ve nakliye dGnemlidir. Atik turleri farkl olarak tanimlanmasina ragmen, temel prensipler genel-
de aynidir. Baticr ve kesici nesnelerden kaynakli kazalari dnlemek Uzere her seyi uygulamaya gegirmek
gerekir. S6z konusu kazalar, literatUrde gorunen tek gergek risk kaynaklaridir. Diger atiklardan kaynakl
enfeksiyon bulasinin tanimlandidi yayinlar yok denecek kadar azdir. Bu sebeple, 6zellikle enfektif atiklar
gercek risk tasiyan kaynaklardir ve dogru ayrilmasi son derece dnemlidir.
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Dis Tedavilerinde Kullanilan
Aletlerin Tekrar Kullanima
Hazirlanma Surecinde Sorunlar
Ve Céziim Onerileri

Ayten Duran

Suleyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Hastanesi, Isparta

Dis hekimliginde calisma alanlari bolumlerden olusmaktadir; bunlarindan en énemlilerinden
biri MSU lerdir. MSU ler kurumlarin kalbi gibi calismaktadir. Dis hekimligi calisma alaninda
kullanilan butun el aletlerinin yeniden kullanima hazirlanma suregleri olan yikama, kurulama,
paketleme, sterilizasyon ve el aletlerinin bakimi bu bélumde yapilmaktadir. Calisma alanin
kucuk bir alan olmasi ve yapilan islemlerin hassas olmasi nedeniyle kullanilan el aletleri kUguk,
delici batici ve hassas aletlerdir.

Dis hekimliginde kullanilan el aletleri kritik, yar kritik ve kritik olmayan aletler olarak siniflan-
mistir. Yumusak doku ve kemige penetre olan tum el aletleri ve lUmenli aletler kritik aletler
sinifina girer ve bu nedenle her kullanimdan sonra steril edilmesi ya da tek kullanimlik aletler
kullanilmasi gerekir. Agiz yumusak dokusu ya da kemige penetre olmayan ancak agiz dokusu
ile temas eden aletler yar kritik aletler sinifindadir ve her kullanimdan sonra steril edilmelidir.
Agiz icinde kullanilan ancak i1siya dayanakli olmayan bazi aletler vardir ki bunlar yuksek duzey
dezenfektan yada plazma/ etilenoksit sterilizasyon yontemleri ile steril edilmelidir. Kritik ol-
mayan aletler; devamlligi bozulmamis deri ile temas eden rontgen basligi, pulse oksimetre
gibi aletlerdir. Bu tur aletler mikroorganizmalara etkin bir bariyer olusturan deri ile temas et-
tiklerinden, en az taslyicilik riskine sahiptir. Bu tur aletlerin ve alanlarin temizligi saglik bakanlig
ve EPA onayli bir dezenfektanla yapitmalidir.

Kritik ve yari kritik sinif da yer alan ve steril edilmesi gereken el aletlerin yeniden kullanima
hazirlanma asamasinda cesitli problemlerle karsilasilmaktadir. Dis hekimligin de kullanilan dy-
cal(kalsiyum hidroksit), siman, kanal dolgu maddeleri ve 6lcu malzemeleri gibi kimyasallarin
el aletleri Uzerinde biraktiklari kalintilar, aletlerin temizlenmesi asamasinda kolay ¢6zulme-
meleri ve el aletlerinin kU¢uk olmasi nedeniyle temizlenememekte ve sterilizasyon surecle-
rine engel olmaktadir. El aletlerinin yikanmasinda ultrasonic cihazlar ve yilkama dezenfektor
cihazlarn kullanilmalidir. Bu cihazlarin solusyonlar ozellikle dis hekimligi aletleri igin uretilmis
solusyonlar olmalidir. Bu cihazlarda yikanan ve yeniden kullanima hazirlanan aletler kuru-
lama asamasinda kontrol edilmeli ve Uzerinde kalinti varsa orta sertlikteki bir tel firca ile te-
mizlenmelidir. Yikama asamasinda karsilasilan bir diger sorunda dis hekimligi cerrahisinde
kullanilan aletlerin tirtikli ve girintili kisimlarimdaki kanlarin temizlenmesinin zor olmasidir. Bu
tur aletler yikanirken enzimatik solusyonlar kullanilmali ve kurulama asamasinda yine aletler
kontrol edilerek kalintilar varsa bunlar tel firca ile temizlenmelidir. Delici 6zelikteki aletlerin
temizlenmesi sirasinda personel yaralanmalarina sebebiyet vermemek icin bu tur aletlerin
Uniteye tasinmasinda ve yikanmasinda tasima kaplarn kullanilmali ve bu tur aletler yikama
cihazlarinda yikanmalidir. Kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal aletleri, doner aletler,sprea-
der ve dis tedavilerinde kullanilan frezlerin temizlenmesi ¢ok zordur o ylzden kanal tedavisi
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sirasinda kullanilan aletler kullanim sonrasi icerisinde sodyum hipoklorid olan klinstendlerde
temizlenmeli ve sonrasinda MSU gonderilmelidir. Frezler Gzerindeki kalintilarin temizlenmesi
icin once ultrosonic cihaz veya yikama makinelerinde yikanmali ve kurulama asamasinda
kontrol edilerek tzerinde kalinti varsa tel firgalarla tek tek firgalanarak temizlenmelidir. El alet-
lerinin renkli yapilarda ya da teflon olmasi da Uzerinde kalintilarin kalmasini azaltmakta , kalan
kalintilarin gozle gorulmesini kolaylastirmaktadir. Ancak bu el aletlerinin normal aletlere gore
pahali olmasi kullanim alanlarindaki sayilarini sinirlamaktadir. Dis hekimliginde kullanilan alet-
lerin satin alma asamasinda duz sapli uclan renkli temizlenmesi kolay aletlerin secilmesi de
yikama asamasindaki sorunlari azaltmakta etkilidir. Cerrahi aspirator uclar temizlenmesi zor
olan diger bir malzemedir. Bu malzemeler yikama asamasinda basingli su tabancalari ile yi-
kanmali ve mutlaka flexble bir firca ile ic temizligi yapilmalidir. Olct kasiklari icin Gretilen kasik
temizleme cihazinin kullanilmasi ile de kasiklarin temizlenmesi agsamasinda hem sure hem de
temizligi konusunda avantaj saglanmaktadir.

Sterilizasyon surecinde temizleme ve kurulama islemlerinden sonra paketleme asamasinda
el aletlerinin sivri, delici ve eklemli aletler olmasi nedeniyle ¢esitli sorunlar yasanmaktadir.
Aletler paketlenirken kesici ve delici aletler personel yaralanmalarina, paketlerin delinmesine
neden olmaktadir. MSU ve Unitelerde calisan glvenliginin saglanmasi icin aletlerin tasima
konteynirlarina yerlestirilmesi Gnem tasimaktadir. Hem aletlerin tasinmasi sirasinda delinme-
leri engellemekte hem de personelin kesici-delici aletlerle yaralanmalarini dnemli oranda
azaltmaktadir. Bu tUr aletlerin transferi ve MSU asamalarinda aletler Gzerindeki kinlma ve
deformasyonlart dnlemek icin personele egitim verilmelidir. Sterilizasyon sUrecinde hassas
olan el aletlerinin nasil temizlenecedi ve bu aletlerin paketleme sirasinda nasil paketlenecedi
MSU personeline anlatilmali ve ¢alisma alaninda kirlmalara neden olabilecek sert malze-
meler kullanilmamalidir. Eklemli olan aletler paketleme asamasinda mutlaka eklemleri acik
sekilde paketlenmelidir. Sivri ve delinmeye neden olabilecek aletler tek paketlenmesi gere-
kiyorsa delici yuzeyi paketin poset olan tarafina gelecek sekilde yerlestirilmeli ve paketleme
islemi boyle gerceklestiriimelidir. Kullanilan aletlerin yapilacak ise gore gruplandiriimasi paket
kullaniminda ve personel is yukunun azaltilmasinda dnemli bir etkendir.

Dis hekimliginde kullanilan el aletlerinin geneli isiya dayanaklidir. Bu yuzden basincli sterilizas-
yon yada kuru hava ile sterilizasyon yontemlerinden biri ile steril edilmelidir. Ancak kuru hava
sterilizasyon yontemi ile steril edilen malzemelerin steril kosullarda saklanmasinin zor olmasi
nedeniyle basingli sterilizasyon yontemi tercih edilmelidir. Basingli buhar sterilizasyonunda
B tipi otoklavlar kullanitmali ve aletlerin paketleme yontemi ile paketlenmesi saglanmalidir.
Otoklavlar da steril edilen kanal aletleri ve spreaderlar da bazen kullanilan malzemenin ka-
litesiz olmasi nedeniyle diger malzemeleri boyama yada plastik kisimlarinda erimeler gorul-
mektedir. Bu tur malzemelerde meydana gelen sorunlar tum malzemelerde gergeklesmedigi
icin nedeni anlasilamamakta ve bircok malzeme israf olmaktadir. Kanal aletleri ve spreader
alim asamasinda mutlaka malzemelerden UBB kaydi istenmeli ve kontrollerinin yapilmasi
saglanmalidir. Dis hekimliginde kullanilan ve WUmenli alet siniflamasinda yer alan aerator ,
mikromotor, piyasemen ve anguldurvalar mutlaka her hastada steril edilmelidir. Bu aletlerin
sterilizasyonunda otoklavlar kullanilabilecedi gibi baslik otoklavi da kullanilabilir. Ancak baslik
bakim ve sterilizasyonunun standartlara uygun olmasi icin baslik bakim otoklavi (DAC) kul-
lanitmalidir. Otoklav ve yikama makinelerinde kullanilan su kalitesini saglamak i¢cin mutlaka
ozmos sistem kurulmali ve butln cihazlar buna entegre edilmelidir.

Dis hekimliginde kullanilan ve kritik olmayan aletler dezenfekte edilmelidir. Ortodonti tedavi-
sinde kullanilan bir¢ok alet bu sinifta yer almaktadir. Bu aletlerin dezenfeksiyonu asamasinda
aletler once temizlenmeli kurulanmali ve sonrasinda dezenfeksiyon islemine tabii tutulmali-
dir. Dezenfeksiyon asamasinda hangi dezenfektanin hangi malzemeye kullanilacagr iyi belir-
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lenmeli ve buna gore islem gerceklestiriimelidir. Alet dezenfektani kullanilacak olan malze-
meler dezenfeksiyon suresi kadar dezenfektanda bekletilmeli bu sUrecte dezenfektana yeni
malzeme konulmamalidir. Kullanilacak Grdn kullanima hazir bir Grun degilse firma onerileri
dogrultusunda hazirlanmali ve énerilen sure sonunda mutlaka dezenfektan degistirilmelidir.
Dezenfektanlarin surelerini kontrol edebilmek i¢in hazirlanan urnun adi, hazirlanma tarihi ve
hazirlayan kisinin isminin oldugu bir etiket yapistirilmali ve bunlarin kontrolu cizelgeler ile sag-
lanmalidir. Eger malzemede ylzey dezenfektani kullanilacak ise ( rontgen cihazlari, bol,Unit
yUzeyleri) 6nce gdzle goérunur kirler uzaklastirilmali ve sonrasinda sik dezenfektanla sil ve tek-
rar sik bekle yontemiyle dezenfeksiyon gerceklestirilmelidir. Dis hekimligi ameliyathanelerin-
de kullanilan agiz acacaklari ve ameliyathane proplari isiya duyarli olmalari nedeniyle kimyasal
sterilizasyon, etilen oksit ve plazma sterilizasyon yontemleri kullanilarak steril edilmesi gerek-
lidir. Bu tur aletlerde kimyasal sterilizasyon tercih edilecekse mutlaka solusyonun kontrolleri
yapilmali ve kayit altina alinmalidir. Solusyon firma onerileri dogrultusunda hazirlanmali ve
malzemeye uygun dezenfektan secilmelidir. Malzemeler steril edilirken solusyonun kapadi
kapall olmali ve malzemeler cikarildiktan sonra bulundugu alan mutlaka havalandintmalidir.
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Dare to Change

Wim Renders
Brugge, Belgium

In this presentation | want, as honorary president of the World Federation for Hospital Ster-
ilisation Sciences (WFHSS), not only give my retrospect on “sterilization” but also my philo-
sophical view on the future of our field of work. On a personal level, the 15 years as president
have been a real enrichment: they have given me the opportunity to scan my own limits and
to get the utmost out of myself. Thereto the encounter with many extraordinary people, that
all have their enthusiasm to advance “sterilization” scientifically and/or organizationally in
common, has given a particular added value.

The big jump forwards in lots of departments only happened when they started collaborat-
ing within the binding framework of a national society. Before that the sterilization depart-
ments worked as in a vacuum: Each in itself, each for itself. The associations played and
still play an important role in defining the outline of “sterilization”. Therein the sterilization
departments are responsible for the most critical step in the process namely the conversion
of theory into practice.

The growing interaction between national associations has lead, in 1999, to the establish-
ment of the European forum for Hospital Sterile Supply (EFHSS). Because globalization got
also more and more grip on “sterilization”, EFHSS was, only a few years later, converted into
the World Federation for Hospital Sterilisation Sciences.

In the last quarter of the previous century, it were mainly the associations that initiated es-
sential changes in the departments. CEN and ISO norms have consolidated this first wave of
change. Later on quality thinking with quality systems was grafted onto. The parallels which
can be drawn between a company and a “sterilization” department provide indirect proof
that "decontamination” too is in essence an industrial process. But by providing in time a
correct medical device to the provider of care and to the patient the CSSD can foster the
human touch of care. Therefor the CSSD team must show the necessary flexibility. In the
near future the adaptability of the staff will be further tested with the introduction of more
automation and even robotisation.

The present sterilization department is a separate geographical entity within the hospital.
This has enabled “sterilization” to establish and develop its own identity. The time is ripe to
open up and to strive for better integration into the hospital. An opportunity which now aris-
es is the treatment of flexible endoscopes, which still causes many problems. As an expertin
the area of cleaning, disinfection and sterilization the CSSD is well placed to take over final
responsability here. In this way we can breach our “splendid isolation” and actively contribute
to achieving the mission of the hospital and the basic right of every patient to be treated with
a medical device of a good quality.

Itis clear that in the future “sterilization” will have to put its money on uncompromising qual-
ity, high flexibility, and excellent service, on attention to its members of staff but especially
on care for the patient. This requires an open mind and courage, the courage to change!
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Building Materials

Fikrettin Sahin, Zeynep U. iyigiindogdu, Okan Demir

Yeditepe Universitesi GBE, istanbul
Yeditepe University Department of Genetics and Bioengineering, istanbul

Kuf, maya ve bakteri gibi mikroorganizmalar ve viral ajanlar bilinen butun yuzeylerde buluna-
bilirler. Bu tur mikroorganizma ve ajanlardan bazilari, insan, hayvan ve bitkiler Uzerinde goru-
len enfeksiyon hastaliklarina neden olan birincil veya firsatcl patojenlerdir. Mikroorganizmalar
bulunduklar ortamlarda mineral, ahsap, metalik, polimerik veya kompozit yuzeylere kolayca
tutunurlar. Yuzeylerde bulunan inorganik ve organik besinleri kullanarak ¢ogalan mikroorga-
nizmalar ozellikle hastane ortamindaki savunma sistemi baskilanmis veya savunma sistemi
kuvvetli olmayan bireylerde hastaliklara neden olurlar. YUzeylerden insanlara solunum, do-
gal acikliklar, deri yada beslenme yolu ile giris yapan mikroorganizma ve ajanlar, hastane
disindaki yasam alanlarinda gorulen cevresel kaynakli hastaliklara, salginlara, akut ve kronik
alerjik reaksiyonlara sebep olurlar. Ayrica mikroorganizmalar kolonize oldugu yapi malzeme-
lerinin yuzeylerinde biyolojik korozyonlara neden olurlar ve malzemelerin ekonomik dmrunu
azaltrlar. GUnumuzde yasam kosullarinin degismesi ve bireylerin zamanlarinin cogunu ev
disinda gecirmeleri, degisen beslenme aliskanliklari, toplu tasimanin yaygin olarak kullanil-
masi ve uluslararasi seyahat olanaklarinin artmasi gibi nedenler, mikroorganizmalarin toplu
yasam alanlarinda kolayca bireyden bireye bulasmasina ve her yil yeni pandemilere neden
olurlar. Mikroorganizmalarin ve/veya ajanlarin riskli yuzeylerden yok edilebilmesi igin antibi-
yotikler, antiseptikler, dezenfektanlar ve sentetik ilaclar kullanilmaktadir. Ancak bu Urunlere
karsi patojenlerin zamanla direnc gelistirdikleri ve uygulanildigr yuzeylerde kisa surede parca-
lanarak etkinliklerini kaybettikleri bilinmektedir. Bu nedenle uzun sureli etkili olabilecek yeni
antimikrobiyal ve antiviral formulasyonlarin gelistiriimesi ve yapl malzemelerinin dretiminde
kullanilmasinin son derece dnemli ve gerekli oldugu kabul edilmektedir. Son yillarda Yeditepe
Universitesi, Genetik ve Biyomuhendislik Boliminde yuratilen bilimsel calismalarin sonucu
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ANTIMIKROBIYAL VE ANTIVIRAL FORMULASYONLARIN GELISTIRILMESi VE YAPI MALZEMELERININ URETIMINDE KULLANILMASI
ANTIMICROBIAL AND ANTIVIRAL FORMULATIONS DEVELOPED AND USED IN THE PRODUCTION OF BUILDING MATERIALS
FIKRETTIN SAHIN, ZEYNEP U. iYIGUNDOGDU, OKAN DEMIR

bitki, insan ve cevre dostu olan bircok antimikrobiyal ve antiviral formulasyon gelistirilmis ve
farkli yapi malzemelerinin tretiminde basariyla kullaniimistir. Gelistirilen yeni ve uzun émurlu
antimikrobiyal ve antiviral yapi malzemeleri, saglik, gida, tarim, tekstil ve savunma sektérunde
kullanima sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal, antiviral, yapi malzemeleri, hijyen, tekstil.

Antimicrobial and Antiviral Formulations Developed and Used in The
Production Of Building Materials

Microorganisms such as mold, yeast and bacteria, and viral agents can be found on all
known surfaces. Some of these microorganisms and agents are the primary or opportunistic
pathogens that cause infectious diseases on humans, animals and plants. Microorganisms
can easily hold onto mineral, wood, metallic, polymeric or composite surfaces in their envi-
ronment. Microorganisms that multiply using inorganic and organic nutrients found on the
surfaces cause diseases especially in the hospital where the immune system of the patients
is suppressed or isn't working properly. Microorganisms and agents that enter the human
body through respiration, natural openings, skin nourishment, environmental diseases, outb-
reaks, acute and chronic allergic reactions in living areas outside the hospital. In addition,
microorganisms cause biological corrosion on the surfaces of the colonized building ma-
terials and reduce the economic life of the materials. Today, changes in living conditions
and causes such as overturning of the majority of individuals' time, changing eating habits,
widespread use of public transport and increasing international travel opportunities cause
individual pandemics to easily infect individuals individually in the collective habitats of mic-
roorganisms and cause new pandemics every year. Antibiotics, antiseptics, disinfectants and
synthetic medicines are used to remove microorganisms and / or agents from the surfaces
at risk. However, it is known that pathogens are developing resistance against the drugs and
biocidal products over time. They may especially lose their activity by being disintegrated
in a short time on applied surfaces. Therefore, it is accepted that the development of new
antimicrobial and antiviral formulations that can be effective for a long time and the use
of these in the production of building materials are extremely important and necessary. In
recent years, many antimicrobial and antiviral formulations, which are plant, human and
environment friendly, have been developed and successfully used in the production of diffe-
rent construction materials as a result of scientific studies carried out in Yeditepe University,
Genetics and Bioengineering Department. Developed new and long-lasting antimicrobial
and antiviral building materials for health, food, agriculture, textile and defense sectors have
been introduced into the market for use.

Keywords: Antimicrobial, antiviral, building materials, hygiene, textile.
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Sicak Plazma
Sterilizasyon Sistemi

Orhan Kizilkaya
ARGEA Teknoloji AS. CTO, Kayseri

AMAC:

Sicak plazma, GHz araliginda yUksek frekansli elektromanyetik enerji yayiimi (mikrodalga) ile
olusturulan bir plazma turtdur. Mikrodalgayla induklenen plazma iyon kaynaklar, sterilizas-
yon igin gerekli gaz bosalimini uayarnaktadir. Yuksek frekansli elektromanyetik dalgalar uygun
sureler uygulanirsa, yuksek plazma yogunluguna sahip genis alanli etkin sterilizasyon plazma
ortami olusturabilmektedir.

Bu calismada Mikrodalga ile induklenen plazma yontemi ile yerli, uygun maliyetli hizli ve gu-
venilir sterilizasyon sistemi gelistirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM:

Sistemin ana bilesenleri yuksek sicakliga dayanikli orijinal tasarimimiz silindir quartz plazma
hucresi, guc¢lu vakum pompasi, argon gazi ve uygun kilavuz tarafindan odaklanmis mikrodal-
ga uretimi icin bir magnetrondur. Cok farkli boyutlarda Uretilip tasarlanan hucre test sistemi-
miz 5 litre hacmindedir.

Gelistirilen cihazin sterilizasyon testi icin, sterilizasyon indikatér organizmasi (Geobacillus
stearothermophilus ATCC 7953) kullanilmistir. Bu amagla mikroorganizma 6 gun boyunca
sporlandirma besiyerinde 57°C de sporlandirlmig, bu sporlardan 1027 spor /ml alinarak ci-
hazda teste tabi tutulmustur. Testler 2-15 saniye araliginda yapilmistir. Test sonunda mikro-
organizmalar icerisinde tyriptic soy agar bulunan petri kaplarina ekilmis ve 57°C de 2 gun
inkube edilmistir. Testlerde sterilizasyon uygulanmamis bakteri sporlari da kontrol amacli yine
bu besiyerlerine ekilmis ve bunlar da 2 gun sure ile inkube edilmistir.

BULGULAR:

Mikrodalga indUkleme yoluyla elde edilen sicak plazma kaynadi ile, sterilizasyon icin gereken
gaz bosalimlari soy gaz ya da hava ile olusturulabilmektedir. YUksek frekansl dalgalar uygun
sureyle uygulandiginda, yuksek plazma yogunluguna sahip genis alanli etkin sterilizasyon
plazma ortami olusturabilmektedir.

Sure sonunda yapilan testler sonucu sterilizasyon uygulanmamis kontrol bakterileri Ureme
gostermis, ancak 10 saniye ve yukarisi sterilizasyon uygulanmis petrilerde Ureme godzlen-
memistir. Bu sure dis hekimliginde kullanilan metal agiz ici aparatlarin sterilizasyonu icin 2-3
saniye civarindadir.

SONUC:

Mikrodalga indUkleme yoluyla elde edilen sicak plazma kaynadi ile arzu edilen etkin sterilizas-
yon ortami olusmakta olup, Mikrodalga plazma sterilizasyon sisteminin belirlenmis endikas-
yonlarda etkin bir sekilde kullanilabilecedi dustnulmektedir.
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Tek Kullanimlik Ortil,
Onliiklerde Gereklilikler ve
Standardizasyon

Tiurkan Ozbayir

Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Cerrahiislem sirasinda hasta ve cerrahi ekibin Uyeleri, kan ve vucut sivilariyla dogrudan temas
yoluyla ve bakteri gibi bulasici ajanlarin bariyer kumaslardan ntfuz etmesi sonucu risk altinda-
dirlar. Cerrahi ortu ve onlukler, hastayr kendi cildinden ve cerrahi ekip Uyelerinden dékulebile-
cek mikroorganizmalara karsi ve cerrahi ekip Uyelerini hastada var olan insan immun Yetmez-
lik VirGsu (HIV), Hepatit B (HBV) ve Hepatit C Virust (HCV) gibi bulasici mikroorganizmalara
ve diger potansiyel enfeksiyon etkenlerine karsi da korurlar. Ginumuzde hasta ve cerrahi
ekibe hastalik bulasma riskini en aza indirmede bariyer korumanin dnemi yaygin olarak kabul
edilmekte ve cesitli duzenlemeler, standartlar ve yonergelerle desteklenmektedir.

Tek Kullanimlik Malzemeler

Son zamanlarda enfeksiyon ile savasta dokuma ortd, onluk yerine tek kullanimlk medikal
tekstil kullanilmasi enfeksiyon riskini &nemli dlgude azaltmaktadir. Dokunmamis/dokusuz yU-
zeyden uretilen tek kullanimlk ortd, onluk ve setler son zamanlarda giderek artan bir talep
gormektedir. CUnkU dokusuz yUzeyler sivi girisini engellemekte ve enfeksiyona neden olabi-
lecek mikroorganizmalar icin bariyer olusturmaktadirlar.

Dokusuz yuzeyler, iplikler Uzerinde olusturulmus (kagit harig) dogal, sentetik lif ve filament-
lerden yapilmis tulbent tabaka veya tabakalarin ¢esitli yontemler ile sabitlestirilmesi sonucu
elde edilen tekstil yuzeyleridir. "Amerikan Test ve Malzeme Standartlari-American Standards
for Testing and Materials (ASTM)'ye gore; "Dokunmamis yuzeyler, dogal veya sentetik liflerin
mekanik, kimyasal, 1si ve eritken yollar ile birlestirilmesi sonucunda Uretilen yapilar” olarak
tanimlanmaktadir.

EDANA tarafindan yapilan tanimda ise; "‘Dokuma ya da 6rme disinda dogal ya da sentetik
liflerin, surekli ya da kesikli birleserek yUzey olusturmasi‘dir.

Dokusuz yuzey uretiminde en fazla kullanilan lifler polipropilen, poliester ve selulozik liflerdir.
Dokusuz yuzey yapilarin Uretimi U¢ asamadan olusmaktadir; doku (tulbent) olusturma, doku-
yu sabit hale getirme, son islemler. Cerrahi giysilerde en ¢ok kullanilan dokunmamis/dokusuz
yuzey kumas turleri olarak; Spunlace, Spunbond/ metblown/spunbond (SMS) dokusuz ylzey
kumaslari saymak mumkundur.

Cerrahi Onliik ve Ortii Secme Kriterleri

Tum cerrahi onlUkler ve ortuler esit dzellikle Uretilmemislerdir. Cerrahi veya invaziv bir islem
icin hangi duzeyde 6nluk ve ortuye ihtiya¢ duyulduguna karar vermek, calisanlar igin dnem-
li bir konudur. Bazi kurumlar ve meslek orgutleri tarafindan onerilen standartlar, ameliyat
onlukleri ve diger koruyucu giysileri secerken kullanabilir. Ancak ameliyathane yoneticileri,
enfeksiyon onleme uzmanlari, hasta ve ¢alisan guvenligi gorevlileri, malzeme yodneticileri ve

10. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2017 71



TEK KULLANIMLIK ORTU, ONLUKLERDE GEREKLILIKLER VE STANDARDIZASYON
TURKAN OZBAYIR

diger urun satin alma komisyonu uyeleri, guvenlik ve etkililik ile ilgili birgok baska ozelligi de
gz 6nune almalidirlar.

EN 13795 Standardi

EN 13795, Tibbi Cihaz Yonergeleri-Medical Device Directives (MDD) olarak anilan Avrupa Bir-
ligi Direktifi 93/42 / EEC'nin dUzenlemelerine uymak icin “eksik teknik baglanti"yr tamamla-
maktadir. Tibbi Cihaz Yonergesi 1993 yilinda basilmis ve 1998 yilinda tum Avrupa ve Avrupa
Serbest Ticaret Birligi-The European Free Trade Association (EFTA) Ulkelerinde mevcut ulu-
sal yasalarin yerini almasi zorunlu hale gelmistir. Avrupa Standardizasyon komitesi-European
Committee for Standardization (CEN) hasta ve cerrahi ekibi korumaya ydnelik 2006 yilinda
EN 13795 standardini yayinlamistir. MDD tum tibbi cihazlar i¢in gecerlidir ve tibbi cihazlarin
tum temel gerekliliklerini (tasarim ve yapimi) genis bir bicimde karsilamaktadir. Tibbi cihazlarin
hastalarin ve saglik profesyonellerinin guvenligini ve sagligini tehlikeye atmamasini saglamak
icin onemli parametrelerin acikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Bu parametreler sunlari
icerir:

Tibbi cihazlarin guvenli kullanimi, depolanmasi, tagsinmasi ve etiketlenmesi ile bunlarin kimya-
sal, mikrobiyolojik ve fiziksel &zelliklerine iliskin kosullar. Her cihaz, amaca ve risklerine bagli
olarak Sinif I, Sinif Il veya Sinif lll olarak siniflandirilmistir. Sinif |, cerrahi onluk, ortuler ve temiz
hava giysileri gibi invazif olmayan cihazlari kapsar. Siniflar Il ve lll, hastalar ve saglik calisanlari
icin daha yuksek bir risk potansiyeline sahip olan cihazlarla ilgilidir. Tibbi Cihaz Yonergeleri
hukUmlerine uygun tibbi cihazlar, kullanicilara cihazin guvenle kullanilabilecedi ve dogru ko-
ruma duzeyini sagladiginin gdstergesi olarak CE onayi/simgesi almalidirlar. EN 13795 Avrupa
Standardi, cerrahi ortl ve onlukler ve temiz hava giysileri icin temel gereklilikleri tanimlamak-
tadir ve 3 ayri bolumden olusmaktadir.

BOLUM | Uriinler, islemciler ve Uretici firmalar icin genel gereksinimler

EN 13795-1

BolUm |, drtinlerin tasarimi, islenmesi, degerlendirmesi ve secimi igin genel sartlari /gereklilik-
leri tanimlamaktadir. Amag, tek kullanimlk ve tekrar kullanilabilen cerrahi giysiler ve ortulerin
tum asamalarinda ayni dizeyde guvenirlik saglamaktir (Tablo 1,2,3).

Tablo 1. Tablo 2. Tablo 3.
Gomlekler icin gereklilikler | Ortiiler icin gereklilikler Temiz hava giysileri icin gereklilikler
« Mikrobiyal gecise « Mikrobiyal gecise « Mikrobiyal gecise direnc-Kuru
direng-Kuru direng -Kuru e Temizlik -Mikrobiyal
« Mikrobiyal gecise direnc-Yas |« Mikrobiyal gecise o Temizlik-Partikil madde-Toz, hav
e Sivi nufuzuna direng direng-Yas o Tiftiklenme
e Temizlik -Mikrobiyal e Sivi nufuzuna direng e Yirtilma direnci- Kuru
e Temizlik-Partikul e Temizlik -Mikrobiyal e Gerilme Direnci-Kuru
madde-Toz, hav o Temizlik-Partikul
Tiftiklenme madde - Toz, hav

Tiftiklenme

Yirtilma direnci- Kuru
Yirtilma direnci- Yas
Gerilme Direnci-Kuru
Gerilme Direnci-Yas
Yara izolasyonu ve
tespit /yapisma

Yirtilma direnci- Kuru
Yirtilma direnci- Yas
Gerilme Direnci-Kuru
Gerilme Direnci-Yas
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BOLUM Il Test metodlari EN-13795-2

Standardin II. Bolumu, Bolum I'de belirtilen Uran ozelliklerini degerlendirmek icin kullanilacak
test yontemlerini tanimlamaktadir.

BOLUM lIl Performans gereklilikleri ve performans diizeyleri EN-13795-3

Performans Gereklilikleri matrisi, paketlenmis UrUnlerin performans ve yuksek performans
siniflarini standart haline getirir. Matris daha sonra kritik ve daha az kritik Grun alanlari olarak
ayrilir. Yuksek performansli Urtnler, cerrahi mudahalenin uzunlugu veya yogunlugundan do-
layl yuksek enfeksiyon riski olan cerrahi mudahaleler icin kullanilmalidir. Kritik Grun alanlari,
onluk ve ortulerden cerrahi alana enfeksiyon ajanlarinin gegme ve bulasma olasiligi yuksek
olan alanlar olarak tanimlanir. Cerrahi ortu ve onluklerin, piyasaya surulen UrUnlerin etiket-
lenmesinde, Uretici tarafindan tasarlandigi gibi kritik ve daha az kritik Grun alanlarinin net bir
sekilde belirtilmesi gerekmektedir. Avrupa Standardi, son kullanicrya hangi Grdnun hangi cer-
rahi mudahale icin kullanilacagina dair herhangi bir dneri sunmamaktadir. Bunun icin, saglik
hizmeti sunucusu s6z konusu cerrahi mudahale icin bir risk degerlendirmesi yapmalidir ve
cerrahi onluk saglayicisindan yardim istemelidir.

AAMI tarafindan TIR11'de tanimlanan koruyucu materyallerin emniyet ve performans
ozellikleri:

« Bariyer etkililigi (siviya ve mikrobiyal penetrasyona direnci ve havayla ve havadaki partikUller
ile tasinan veya kuru pargaciklarla penetrasyona karsi direnc,

* Asinma direnci,
¢ Dayaniklilik,

« Yirtilabilirlik,

» Konfor,

e Yanicilik,

e Lint/hav Uretimi,
e Zehirlilik.

Dikkate alinmasi gereken diger faktorler, duzenleyici kurallara (standartlar, prosedurler) uyum,
verimlilik, maliyet etkinligi, cevresel kaygilar ve klinik degerlendirme sonuclaridir.

Tek Kullanimlk Ortu ve Onliklerin Ozellikleri

Cerrahi 6rtu ve onlukler:

« Yirtilmaya delinmeye ve surtunmeye karsi dayanikli olmali ve butinlugunu korumalidir.

« Hav olusturmamalidir. Havlar Uzerindeki bakterilerle cerrahi alana inerek ameliyat sonrasi
komplikasyonlara neden olabilirler.

« Bariyer materyallerinin ek yerleri penetrasyona ve potansiyel kontaminantlarin gegisin izin
vermemelidir. Ek yerlerinin bariyer 6zelligi yok ya da azdir. Eger basing veya fitil etkisi ile ek
yeri cevresinde steril olan ve olmayan yuUzeyler arasinda sivi transferine neden olursa tek
veya iki taraf kontamine olur.

o Cerrahi ortu ve onluklerde kullanilan malzeme sterilizasyon yontemine uygun olmalidir.

o Kullanilmamus tek kullanimlik cerrahi ortu ve gomlekler tekrar steril edilmemelidir.

» Yanmaya direncli olmali, isik ve 1sI kaynaklar, elektrocerrahi aletler, lazer ve diger gug cihaz-
lar kullanildiginda dikkatli olmalidir.
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* Vucut sicakligint muhafaza etmelidir. Termal konfor insan vacudunun drettigi ve kaybettigi
sicaklk arasinda bir denge oldugu zaman sdz konusudur. Izotermal sistem surdurmelidir.
« Toksik veya alerjen olmamalidir.

« Giyen kisinin gevsekce vicudunu ortecek sekilde esnek olmali, kan ve vUcut swilan ile
kontaminasyondan korumalidir.

Tartisma ve Sonug

Ameliyathanede kullanilan onluk ve ortuler, her biri avantaj ve dezavantaja sahip tek kulla-
nimlik veya yeniden kullanilabilen malzemelerden yapilmistir. Tek kullanimlik veya yeniden
kullanilabilen onluk ve orth se¢cme karari verilirken ihtiyacglar, maliyet etkinlik, islem sonrasi
toplama, tasima, atik maddelerin atilmasl, yakilmasi, yeniden kazanilmasi gibi dzellikler analiz
edilmelidir. Son kullanici tecrtbelerine ve bilinen maruz kalma risklerine dayanarak Grun sec-
me ve bariyer seviyesini belirlemede en iyi yargigtir.
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Hastanelerde Asepsi ile Ilgili
Sorunlar ve Cozum Onerileri

Fatma Eti Aslan, N. Aysen Pamir Aksoy

Bahcesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, istanbul

Hastane ve cerrahi alan enfeksiyonlarinin artarak devam etmesi, asepsi ile ilgili sorunlarin
devam ettigini gostermektedir. Aseptik teknige uyulmamasi, hasta uyumunun yetersizligi —
yetersiz bilgilendirme, ameliyat salonunda turbulans hava akimi, ameliyathaneye ulasmadan
once uygun sekilde temizlik ve dezenfeksiyonun yapilmamis olmasi, kullanilmis aletlerin yigin
seklinde ¢ope atilmasl, yeniden kullanima hazirlik i¢in uygun bekletilmemesi, aletlerin sik¢a
yere dusmesi ve flas sterilizasyon kullanilmasi gibi sorunlar devam ettigi surece asepsi sorun-
larinin da surecegdi dusunulmektedir. Nasil dnleriz? Sorusunun yaniti ise, etrafta neler olup
bittigiyle daha yakindan ilgilenmek, dogru/yanlis uygulamalar konusunda iyi bir gdzlemci ol-
mak, yanlis uygulamayi ifade etmek konusunda cesaretli olmak, en iyi uygulama onerilerinin
tum hastalar icin standardize edilmesi, hasta ve ¢alisanlarda cerrahi biling olusturmak gibi
bircok dnlem siralanabilir.

Bu kongrede hastanelerde asepsi ile ilgili sorunlar ve ¢cozum Onerileri ayrintilar ile ele alina-
caktir.

Giris

Saglik bakiminin temel amaglarindan birisi hasta glvenliginin saglanmasi ve surdurulmesidir.
Bununla birlikte, bugun i¢in hastanelerde hasta ve ¢alisan guvenligini tehdit eden en dnemli
sorunlarin basinda hastane enfeksiyonlar gelir. Hastane enfeksiyonlarricinde ise Cerrahi Alan
Enfeksiyonlar (CAE) buyuk yer tutar.

Guvenligimizi tehdit eden bu durumun sorumlusu kim? Nereden baktigimiza gore degis-
mekle birlikte, nereden bakarsak bakallim goérdugumuz bas sorumlu asepsi uygulamalarinin
saglanamamasi/surdurilememesidir.

Asepsi uygulamalar tum saglik sektoru icin dnemli iken ameliyathaneler gibi invaziv islem-
lerin uygulandigl bélumlerde vazgecilmez hale geliyor. Bir grup ameliyathane calisani ile
yapilan bir calismada cerrahi kaynakli enfeksiyonlarin dnlenmesinde en dnemli enfeksiyon
kontrol onlemleri olarak; steril alanin korunmasi diye dustinenlerin orani %76, hastalarin cil-
dinin hazirlidi diye dusunenlerin orani %57, cerrahi el yikama-el antisepsisi diye dustnenlerin
orani %55, ve uygun bariyer dnlemler olarak dustnenlerin orani da %43 tur (Breaks in Asep-
tic Technique Require Review of OR Basics http://www.infectioncontroltoday.com/ artic-
les/2010/02/breaks-in-aseptic-technique-require-review-of-or.aspx?pg=7#content ).

Cilt Hazirligi, Aseptik Teknik ve Steril Alan Olusturma ve Koruma ile ilgili
Yasanan Sorunlar

« Siklikla uygun olmayan cerrahi oncesi hasta cildi hazirigr gézlemlenmekte

« Tiras bicagiyla cilt tirasi tabusu var
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* Uygun olmayan temizleme yontemleri kullaniliyor
« Cerrahlar cerrahi yikanma suresini ciddi bicimde kisaltiyor
» Steril olmayan personel steril alana fazla yaklasiyor veya Uzerinden uzaniyor
 Ellerin ve enstrumanlarin steril alan seviyesinin altina sarkitilmasina izin veriliyor
« Steril giyinmis personel, steril alana arkasini donuyor
« Enstruman ve eldivenlerin steril paketlerinde delik ve yirtiklar
 Steril olmayan personel steril alana fazla yaklasiyor veya Uzerinden uzaniyor
e Ellerin ve enstrumanlarin steril alan seviyesinin altina sarkitilmasina izin veriliyor
« Steril giyinmis personel, steril alana arkasini donuyor
e Enstruman ve eldivenlerin steril paketlerinde delik ve yirtiklar

» Steril alan, cerrahi setler vb. acilip hazirlandiktan sonra, kimsenin gdzetimi altinda olmadan
ameliyat icin bekletiliyor

« Steril masalar uygun olmayan bir sekilde yer degistiriyor

« Neyin «steril», neyin «temiz» oldugunu anlama konusunda eksikler var
« Sterilite indikatorlerinin kontrol edilmemesi

» Solusyonlarin ve ilaglarin steril alana uygun sekilde verilmemesi

Nasil Onleriz?

« Yillik temel egitim kurslar (back to basics course); Calisanlar her yil ayni seyleri duymaktan
sikayetci olabilecedi icin, konu farkli sekillerde ele alinabilir.

» Kok Neden Analizi; Kisileri suclamak yerine, streg ve kurum politikalarinin irdelenmesi ge-
rekir.

Cerrahi Giysiler ve Bariyer Onlemler ile ilgili Yasanan Sorunlar

« Uygun olmayan bariyer dnlemleri

o Cerrahi ortulerin ortuldukten sonra yerlerinin degistirilmesi

« Ortme sirasinda kontamine edilmesi

« Onlik ve eldivenlerin delinmesi ve ardindan uygun olmayan teknikle degistirilmesi
o Cerrahi maskelerin dogru kullanilmamasi

« Bonelerin disina sarkan saclar

« Maske ve giysilerin gerektigi zamanlarda degistirilmemesi

Nasil Onleriz?

o Cift eldiven giyme

« Delinmeyi gosteren renkli indikator iceren eldivenlerin kullanimi
« Sinirli alanlar disinda cerrahi giysilerin giyilmesinin dnlenmesi

« Delinmeyi gosteren renkli indikator iceren eldivenlerin kullanimi

Sinirli alanlar disinda cerrahi giysilerin giyilmesinin dnlenmesi

Ameliyathane Trafigi ile ilgili Yasanan Sorunlar
« Kapilarin sik acilip kapanmasi - acik birakilmasi
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.

Surekli salona giris-¢ikis olmasi

Vaka boyunca ¢ok fazla konusma/sohbet olmasi

Ameliyathane yogunlugu arttigi zaman rutin temizligin yetersiz kalmasi

« Yogun, ¢cok kirlenmenin oldugu vakalardan sonra temizlik ekibiyle ameliyathane ekibi ara-
sinda iletisim yetersizligi

Nasil Onleriz?

Egitim amacl alinan ogrenciler sayilarinin sinirll tutulmasi, dnceden egitim yapilmasi, agik
iletisimin surdurtlmesi

Hastane ve CAE dnlemenin en dnemliislemi tim zamanlarda asepsinin saglanmasi ve surdu-
rulmesi olmustur. Hastanelerde en énemli asepsi sorunlari baslikli on dort hemsire katiimcli
ile yapilan nitel bir calismada katiimcilarin asepsiyi surdurmede sorun olarak gordukleri ve
¢OzUm onerileri soyledir. (Katiimcilara numara verilmistir)

1. "Daha once calistidim hastanede ameliyathane hemsiresi olarak calisirken ameliyat son-
rasi erken dénemde hastalarda cilt alti enfeksiyonlari sik gérulmeye baslandi. Bunun
sebebini dustnurken batikonlar incelemek aklima geldi. Batikon konsantrasyonlarinin
standartlara uygun olmadigini farkettim. Bu konuda sorumlu hemsiremle gorustum. So-
rumlu cerrahlarla da gorusup uygun konsantrasyondaki batikonlar kullanilmaya baslandi
ve enfeksiyon gorulmemeye basland”.

2. "Calistigim serviste gozlemledigim, hastaya yapilan islemden sonra ayni eldivenle farkl
yerlere, telefon, bilgisayar ve kapi kolu gibi objelere dokunuluyor Yere dusen malzemeler,
objeler temizlenmeden tekrar ayni yerine konuluyor. En sik gorulen enfeksiyon turleri
son yillarda 6zellikle hastane infeksiyonlarinin dnemli etkenleri olarak ortaya ¢ikan, yuk-
sek oranda morbidite ve mortalite nedeni bir firsat¢i patojen olan Acinetobacter dir".

3. "Enfekte, Vankomisine Direncli Enterokok (VRE)'lu hastanin tedavisi, bakimi yapildiktan
sonra eldivenler cikariliyor ancak el yikanmiyor. Sonrasinda diger temiz hastalara gecili-
yor”.

4. 'izolasyon énlemlerine uyulmuyor. Ozellikle baska merkezden kabul edilen hastalar kon-
tamine kabul edilip izolasyona aliniyor. Ancak hemsireler ve diger ¢alisanlar bu izolasyon
onlemlerine uymuyor”. "Alinan kultur sonuclarini enfeksiyon kontrol hemsiresi, eger has-
ta yatiyorsa hemsiresini hasta taburcu olduysa hastayi arayip bilgilendiriyor. Enfekte hasta
taburcu olunca kaldigr odadan, objelerden kualtur alinyor”.

5. "Yogun bakimda siki temas izolasyonu olan hastaya bakan hemsire ayni zamanda temiz
hastaya da bakmak durumunda kaliyor. Bu durumda temiz hastadan enfekte hastaya
gecerken izolasyon onlemleri inlal ediliyor”.

6. ‘"Pediatri servisinde calisiyorum ve en cok gorllen enfeksiyon RSV(Rota viris).lzo-
lasyon oOnlemleri aliniyor ancak c¢ok uyulmuyor”. Baska hastaneden gelen hasta-
lara enfekte kabul edilip U¢ gun izolasyon uygulaniyor. Bu arada kulturleri aliniyor.
Eder herhangi bir Greme, enfeksiyon kaynagi yoksa izolasyon onlemleri kaldiriliyor.

‘Acil serviste calisiyorum. Acile basvuran hastalara enfekteymis gibi yaklasip dnlemleri-
mizi aliyoruz”.

7. "Calistigim yogun bakimda en ¢ok Acinetobacter baumani, candida, klebsiella gibi di-
rencli enfeksiyonlar gorullyor- Ozellikle trakeal aspirasyon kulturunde-. Acil durumlarda,
yogunluktan ayni eldivenle farkli hastalara temas ediliyor, eldiven degistirilmeden aspi-
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rasyon yapiliyor. Surekli hastanin antibiyotikleri degistiriliyor. Surekli egitim veriliyor an-
cak herkes yine bildigi gibi davranmaya devam ediyor. Personel, hemsire, doktor, asistan
bilgisizligi var. Ekibin 6grendigi bilgileri uygulamaya gecirmemesi, Cerrahlar el yikamayip
¢ciplak elle her hastaya dokunmasi enfeksiyon sebeplerinden.

8. "Calistigim birimde nadir enfeksiyon goruluyor. Olan enfeksiyonlar Metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve acinetobacter enfeksiyonudur. Genelde tedavi ha-
zirligr bitip hastaya tedavi uygulamaya gidildiginde dncesinde eller yikanmiyor. Tedavi
bittikten sonra el yikaniyor. Eldiven giymenin koruyuculuguna inaniliyor el yikama tercih
edilmiyor”.

9. ’Enfeksiyon gorulmuyor. El yikamada bes endikasyon kuralina uyuluyor”.

10. "Eldiven giyme ve el ylkamaya uyulmuyor. Baska hastaya gegilirken eldiven degistirilmi-
yor”.

11. "Nakil yapildiktan sonra hastalarda Cerrahi yogun bakimdayken enfeksiyon olusuyor. Bu
ylzden hastalar kaybediyoruz”.

12. "izolasyonda olan hastalarin bakiminda personeller de dikkatsiz davraniyor. Personellere

egitim verilmiyor”. lla¢ uygulamalarinin sonunda kateterler serum fizyolojik ile yikanmi-
yor, flebit olusabiliyor.

13. "Aile hekimliginde calisiyorum. Calistigim kurumda eldiven ve koruyucu malzemeler alin-
miyor. Eldiveni kendimiz aliyoruz. Hekimler hafif bir griple bile gelse hemen hemen her
hastaya antibiyotik yaziyor”.

14. "Ozellikle yogun bakimlarda personeller hem bakim hem de temizlik hizmetlerine baki-
yorlar. Temizlik yaptiktan sonra ayni kiyafetle eller yikanmadan hastaya dokunuyor, ba-
kimina giriyor. Elinde mevcut eldiven varken eldiveni ¢cikarmadan telefon, hemsire ban-
kosu, oda kapilari gibi temiz alanlara dokunuyor. Bakim verilirken hemsire ve personel
onceligi temiz hastalarin bakimina vermiyor. Kontamine, enfekte hastanin bakimindan
sonra temiz hastaya ayni bakim arabasi ve malzemelerle bakim veriliyor. Nonsteril eldi-
venlerle aspirasyon yapiliyor. Hastalar bakim yapildiktan sonra VIP riski yUksek olmasina
ragmen uzun sure duz pozisyonda birakiliyor, baslari yukseltilmiyor. Servislerde izolasyon
uygulanan hastanin refakatgisi iyi egitilmiyor. Kendi odasindan ayni kiyafetlerle cikip diger
hastalarla, hemsire bankosuyla temas ediyor”.

Sonuc

Gerek ulusal ve uluslararasi gozlem ve dnermeler, gerekse son yapilan nitel bir calisma bu
alanda bilgi birikiminin artmasina ragmen asepsi sorunlarinin surdugunu gostermektedir. Bu
sorunun ¢dzumunde hekim ve hemsirelere buyuk sorumluluk dustugu kanisindayiz.
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Persistent Residual
Contamination in Endoscope
Channels

C.W. Keevil

Centre for Biological Sciences, University of Southampton, UK

The safe reuse of surgical instruments and endoscopes relies on efficient cleaning, effec-
tive disinfection and, where feasible, sterilisation. The latter is not feasible for heat-sensitive
instruments such as endoscopes whilst cleaning and disinfection can be compromised by
any instruments with lumens and/or complex geometries. So how can these procedures
be suitably monitored and validated? Indeed, how “clean is clean”, particularly when current
monitoring of protein residues is insensitive and we are still concerned with infectious vCJD
amyloid prion contamination post-surgery? Secondly, given the recent outbreaks of bio-
film-related antibiotic resistant strains such as Klebsiella pneumonia associated with complex
duodenoscopes, gastroscopes, cystoscopes and uretoscopes, how “dead is dead” following
cleaning? New recommendations suggest that protein contamination should be less than 3
or 5ug protein per instrument side; however, improved detection techniques such as EDIC
microscopy coupled with epifluorescence show that these levels of contamination are still
visually gross and may continue to pose a health risk, posing the question "how safe is safe”?
Endoscope channels are particularly problematic as observations of used endoscopes con-
firm the limitations of current methods for the total removal of proteinaceous contamination
and potentially warrant more frequent replacement. Biofilms are not entirely removed during
reprocessing and there is evidence of partial displacement during brushing or passage of
instruments. This may be exacerbated for channels remaining wet post cleaning. Amyloid
proteins represented the majority of residual contamination strongly adsorbed or embedded
on luminal surfaces. Age, wear and tear, and potential lifetime recommendations need to
be considered. Allied with improved detection technologies, this presentation will describe
our new pioneering new decontamination technologies which show promise, including an
ultrasonically activated water stream pre-clean and a cold atmospheric plasma “polish”.

80 10. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2017



Selection, Use and Validation
Of Endoscope Washer
Disinfectors

Wayne Spencer

Wayne Spencer will discuss the requirements for a modern endoscope washer-disinfector
and highlight the features that are key for a successful, reliable process. The unique features
for channel flow and monitoring, low temperature operating cycles and the need to self-dis-
infect will be explained together with a review of why endoscopes pose such a challenge to
the washer-disinfector. Issue around their use such as water quality, maintaining a bacteria
free rinse water and process alarms will be put into the context around the need to protect
both the endoscope and the washer-disinfector. Tips for maintaining good quality water will
be provided. Tests for proving cleaning efficacy, the performance of the self-disinfection
cycle and channel monitoring will be explained. The presentation will conclude with some
examples of when it can all go wrong!
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Bazi Fleksibl Endoskoplarda
Sterilizasyon Gerekli mi?

Aziz Ogutli

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya

Endoskopi yaygin olarak kullanilan tanisal ve terapotik bir islemdir. Amerika birlesik Devletle-
ri'nde de yilda yaklasik 20 milyon gastrointestinal (Gl) islem yapilmakta olup bunun 500.000'i
ERCP olarak yapilmaktadir. islem sirasinda Gi endoskoplarda 107-10 ic ve 105 dis ylzey ol-
mak Uzere kontaminasyon sozkonusudur.

Yari kritik maddeler en az yUksek duzeyde dezenfeksiyon (YDD) gerektirir. Uygun olmayan
temizlik ve dezenfeksiyon capraz bulasmaya yol acmaktadir. islem sonrasi enfeksiyon in-
sidansi cok dusuk olmasina ragmen Endoskoplar hastalik yayiimi agisindan énemli bir risk
olusturmaktadir. Endoskoplarla iliskili enfeksiyon salginlari saglik hizmetlerinde kullanilan reu-
se cihazlarla iliskili salginlardan daha fazla gérulmektedir (Tablo 1)

Tablo 1: Proses ihlalleri Olmaksizin Endoskopi ile iliskili Son Salginlar

MDRO Skop Sayi | Ureme ll;llaoglekuler Kaynak
P. aeruginosa Evet, forseps Verfaillie CJ,
(VIM-2) Duodenoskop | 22| e atord altnda | B 2015

. Evet (2 Wendort,
E. coli (AmpC) Duodenoskop 7 endoskop) Evet (PFGE) 5015
K. pneumoniae
(OXA) Duodenoskop 5 | Hayir Kola A, 2015
E. coli (NDM-C- Epstein L,
RE) Duodenoskop | 39 | Evet Evet (PFGE) 5014

Salgin verilerine dayali olarak dezenfeksiyon (manuel ya da otomatize), kontamine su ve ku-
rutma ile ilgili eksiklikler giderildigi takdirde salginlarin yaklasik %85'i elimine edilebilir.

Eksik uygulamalara dayanan enfeksiyonlar;

 Yetersiz temizlik (tim kanallan temizlememek)

 Yetersiz/etkisiz dezenfeksiyon (yetersiz temas suresi, tum kanallarin perflzyonu, test kon-
santrasyonu, etkili olmayan dezenfektan, uygun olmayan dezenfektan)

« Onerilen dezenfeksiyon uygulamalarina uymamak (musluk suyuyla durulama)
» Endoskop veya otomatik dezenfektorlerin tasarimindaki kusurlar ve komplekslik

Endoskoplarin kullanim sonrasi dezenfeksiyonu icin basamaklar;

 Ontemizlik; Dis kanallar silinir ve deterjanin hava/su ve biyopsi kanallarindan aspirasyonuyla
artiklar giderilir; Kacak testi yapilrr.
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e Temizlik; Su ve enzimatik temizleyici ile mekanik olarak yapilir

» YDD/Sterilizasyon; Endoskop dezenfektana daldirilir ve temas icin tim kanallardan YDD/
sterilizan perfuze ettirilir Otomatize sistem kullaniliyorsa, hem endoskop hem de Ureticiden
gelen modele 6zgu protokollere uyularak islem gerceklestirilir.

¢ Durulama; Endoskop ve kanallar steril su veya distile su ile durulanir. Kanallar alkolle yikanir
ve kurutulur.

e Kurulama; Yerlestirme tUpu ve kanallari kurutmak icin basincli hava kullanilir.

¢ Depolama; Kurumayi kolaylastirmak icin dikey pozisyonda asilir. Kontaminasyondan koru-
yacak sekilde muhafaza edilir.

Endoskopun tam olarak steril olamamasinin iki nedeni var.

1-) Mikrobiyal yuk;

» Gl endoskop 107-10 yuk icerir

o Temizlik 2-6 log10 azalmaya neden olur

o YUksek duzeyde dezenfeksiyon 4-6 logl0 azalmaya neden olur

« Mikroorganizmalarda toplam olarak 6-12 log10 azalmaya neden olur

« Islemden sonra maksimum kontaminasyon oldugunu dustndrsek ve minimum temizlik/
YDD yapilirsa son kontaminasyon duzeyi 4 log10 olacaktir.

2-) Endoskopun kompleksligi

Kateterleri yonlendiren kaldirag kanali, kilavuz tellerini ve aksesuarlart endoskopun gorsel ala-
nina yonlendirir. Bu kaldirag altlarina ve yariklara temizlik fircasiyla ulasmak zordur ve etkili bir
dekontaminasyon ve dezenfeksiyona engel olusturabilir.

Endoskoplarin Dezenfeksiyon Hatalarina Yatkinlastirici Ozellikleri

¢ Isiya dayaniksiz

e Uzun, dar lUmenler

e Dik acili kivrimlar

e Puruzlu veya ¢ukur yuzeyler

e Yaylar ve valfler

e Zarar goren kanallar YDD'ye engel olabilir

» Patojenlerle agir derecede kontamine, 107-10

o Temizlik (2-6 log10 azalma) ve YDD (4-6 logl0 azalma)

Hucreyi yuzeye yapistiran ¢cok tabakali bakteriler ve polisakkaritler ve nemli ortam biyofilm

tabakasi olusmasina neden olur. Dezenfeksiyon, kullanimdan hemen sonra yapilip endoskop
kurutulursa biyofilm olusma ihtimali minimum olur;

Duodenoskoplarin Tekrar Kullanimi icin Mevcut Gelistirilmis Metodlar
ERCP uygulayan hastaneler asagidakilerden birini yapmali (6ncelik sirasina gore);

» Periyodik mikrobiyolojik surveyans +YDD + ETO
« Periyodik mikrobiyolojik surveyansla + 2YDD
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« Negatif kUlture kadar endoskopun karantinasi + YDD

« Periyodik mikrobiyolojik surveyansi +perasetik asitle kimyasal sterilizasyon islemi (aritilmis
suyla kapsamli bir sekilde durulama)

» Periyodik mikrobiyolojik surveyans + YDD

Dudenoskoplarin Bakteriyel Kontaminasyonu igin Strveyans
¢ Rutin her kullanimda kultUre gerek yok

« Ozellikle distal uc ve enstriiman kanalindan olmak Uzere duodenoskoplarda (kurutmadan
sonra) bakteri kultUrdne yonelik metod

« Numuneler enstriumana asina personel tarafindan alinmali
* ASM rutin duodenoskop kulturlerinin klinik tani laboratuarlarinda yapilmasni dGnermiyor

Guvenlik sinir-su anda mevcut degil. Sterilizasyon, bir guvenlik siniri saglayacaktir (~6 logl10).
Enfeksiyonlarin dnlenmesi icin tim duodenoskoplar mikrobiyal kontaminasyondan arindiril-
malidir

Gl-Endoskopla iliskili Salginlari Onlemek icin Gelecekteki Potansiyel
Metodlar

e Gl endoskoplarin buharla sterilizasyonu

» SAL 10-6 saglanmak sartiyla yeni dusuk isi sterilizasyon metodlari

e Tek kullanimlik steril Gl endoskoplar

o Gelistirilmis Gl endoskop tasarimi (daha &nce belirtilen zorluklari azaltmak veya ortadan
kaldirmak igin)

» Hastalik tani ve tedavisinde endoskop disl metodlarin kullanimi (6rn, kapsul endoskopisi, Gl
kanserini saptamak icin kan testleri, feces DNA testi)

Duodenoskoplar icin Bazi Potansiyel Sterilizasyon Teknolojileri
« Mevcut dusuk isili sterilizasyon teknolojisinin optimizasyonu

» Hidrojen peroksit gaz plazmasi

« Vaporize hidrojen peroksit

« Etilen oksit

« Potansiyel yeni dusuk isili sterilizasyon teknolojisi

e Ozon + hidrojen peroksit buhari

« Nitrojen dioksit

e Superkritik CO2

e Perasetik asit buhar

« |si direncli endoskoplar icin buhar sterilizasyonu

Duodenoskoplarin yeniden islenmesi icin gelistirilmis yontemler kullanilmali. Hicbir sey yap-

mamak bir secenek degil. Yalnizca yeni teknolojileri uyguladigimizda enfeksiyon riskini orta-
dan kaldirabilecegiz. Orn, ekipmanlarin yeniden tasarimi, tek kullanimlik steril endoskoplar
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gibi. Sonuc olarak SAL 10-6 degerine ulasan teknolojiyle duodenoskoplarin sterilizasyonunun
saglanmasi icin calismalar yapilmalidir.
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Stinir Tanimayan
Mikroorganizmalar

M. Altay Atalay
Erciyes Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Cevresel ortamlarin mikrobiyomu ile ilgili yeni kesifler, yasam alanlarimizi, bazilari potansiyel olarak
faydali, bazilar zararli ve ¢cogu oylesine bulunan muazzam c¢esitlikteki mikroorganizmalarla paylastigi-
mizi gostermektedir. GUnumuzde mikroorganizmalardan sadece yodurt, kefir ve antibiyotik yapiminda
faydalanilmamaktadir. Onlar altin yapabilirler, mayin tarayabilirler, fotograf cekebilirler, bir bilgisayar gibi
programlanip hucrelerimizi tedavi edebilirler, hatta iklimi bile degistirebilirler. Reith ve arkadaslari, maden-
lerden topladiklar altin tanelerini laboratuvar ortaminda incelediklerinde, her bir altin tanesinin Uzerinde
gelisen biyofilmlerde ayni bakteri turtine rastlarlar; toksik agir metallere direncgli Cupriavidus metallidurans
(eski adi: Ralstonia metallidurans). Bu bakteri, cogu bakteri turinun toksik madde olarak algilayip yanina
bile yanasamadigl, gozle gorulemeyen ya da gorunebilecek buyuklUkte olsa bile toplanmasi imkansiz
olan altin tozlarini birlestirip tane haline getirmektedir. Alman Kimya Kurumu BASF, yogurt icinde de bu-
lunan yeni bir Lactobacillus turt olan L.anticaries isimli bakterinin dis curuklerine yol agan Streptococcus
mutans isimli bakteriye baglandigini, bu bakterileri bir araya toplayarak dis yuzeyine tutunmasini engel-
ledigini ve L. anticaries iceren bir sakiz gelistirdiklerini bildirmistir. Milliken CE ve May HD ise, Gram-pozi-
tif, sporlu bir bakteri olan Desulfutiobacterium hafniense (DCB2)'nin 24 saat boyunca kesintisiz elektrik
Uretebildigini ve bunun kuguk elektrikli cihazlara gug saglayabilecek duzeyde oldugunu aciklamislardir.
Bakterilerin daha once de organik atiklar tuketerek elektrik Uretilebildikleri gosterilmisti, bu kesfin dnemi
ise D.hafniense (DCB2) bakterisinin kimyasal atiklar gibi en sorunlu atiklari bile pargaladiginin gosterilmis
olmasidir. Bu &zellikleri nedeniyle bu bakterilerin, bir yandan atik sularin aritilmasinda ya da kirlenmis
genis alanlarin temizlenmesinde kullanilirken bir yandan da elektrik Uretebileceklerini belirtiimektedir.
Voigt C. onderliginde bir ekip de 2005 yilinda; 1siga tepki veren ve siyah pigment Ureten, siyah-beyaz
goruntuler olusturan bir E.coli tasarlamislardir. Bu ¢alisma igin bakteriye, siyanobakterilerden elde edilen
1siga duyarli bir proteini ve belirli bir kimyasal maddeyi karartan bir proteini kodlayan genleriiceren genler
yerlestirmisler. Organizmalari, bir yuzeye yayip ardindan bir kulu¢cka makinesine yerlestirmisler. Sonra
yuksek enerjili bir projektor arastirmacilarin resimli imgelerini, bakterileri 1s1ga maruz birakacak sekilde
yaymis. Sonug; arastirmacilarin siyah-beyaz fotograflari belli belirsiz 100 mega piksel ¢ozunurlUkte ¢ik-
mis. GUnumuizde ise 18 gen yerlestirilen E.coli bakterileri, kirmizi, mavi ve yesil 1si3a tepki vererek renkli
resimler olusturabilmektedirler. Cagimizin en korkutucu iki hastaligi nedir diye sorulsa cogunluk kanser
ve AIDS hastaligi der. Kashiwagi H ve ark. HIV virlsunun hucrelere hizli bir sekilde girmeyi basaran ¢ok
akilli bir virts oldugunu belirtmisler ve virusun bu &zelliginden faydalanarak HIV-1 virisunden elde ettik-
leri TAT-Bim peptit karisimini kanserli hicrelere uygulamislar. TAT-Bim peptit karisiminin iki saat igcinde
tum kanserli hucrelere girdigini ve olum sinyali alamayan kanser hucresini bu sinyali almaya zorladigini
ve apoptozise goturdugunu bulmuslar. Simdilik sadece fareler Uzerinde denenen bu tedavi yonteminin
melanom ve pankreas kanserlerinde % 80 basari sagladigini bildirmislerdir. Nehirlerde, su kaynaklarinda
ve su kanallarinda yasayan bir bakteri olan Caulobacter crescentus'un bulundugu yerde kalabilmek icin
dogadaki en kuvvetli yapistiriclyi salgiladigini ve bir tek C. crescentus bakterisini cam pipetten ayirabilmek
icin buna Imicronewtonluk bir kuvvet uygulanmasi gerektigini bulmuslardir. Bakterinin yapiskaninin da-
yandigi bu kuvveti, bir bozuk paranin (25 cent) Ustune Ug ya da dort araba koymak olarak tarif etmisler
ve tibbi amacli (dogal olarak eriyen cerrahi yapistirici) kullanilabilecegini bildirmislerdir. Laboratuvar orta-
minda Uretilen ve Pasifik denizanasi (Aequorea Victoria)'dan elde edilen Yesil Floresan Protein genlerinin
aktarildigl Pseudomonas putida isimli bakterinin, mayinin yerini gosterdigi rapor edilmistir. Dosenen her
mayinin belli bir miktarda trinitrotoluene (TNT) sizintisi yaptigi ve P.putida bakterisinin TNT'li ortamda
Uremesinin arttigr ve ozellikle gece vakti, ultraviyole (UV) isikta bakildiginda bu bakterilerin dolayisiyla
mayinlarin kolaylikla gorulebildigi gosterilmistir.
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Mikroorganizmalarin zararlar agisindan sinir tanimamalarina tarihsel bir derleme ile baslayalim. Szab-
lewski CM ve arkadaslari, Birinci Diinya Savasinda Amerikali ve ingiliz askerlerde hayvan killarindan ya-
pilan tiras firgalan ile iliskili kutandz antraks olgu raporlarini ve yayinlanmis verileri incelemigler. Birinci
DuUnya Savasinda kullanilan klorin ve hardal gazindan korunmak icin takilan gaz maskelerinin, yeni tiras
olmus Kisilerin yUzlerinde ¢cok daha efektif olduguna inaniliyordu. Savastan énce, suyu tutma yeteneginin
en iyi oldugu porsuk kilindan yapilan firgalar tercih edildigini, savasla birlikte Rusya’'dan yapilan ithalatin
kesildigini bunun yerine Rusya, Cin ve Japonya'dan at kiindan yapilan tiras fircalarinin ithal edildigini
bildirmislerdir. Ayrica savastan once tiras fircasi yapiminda kullanilan killarin Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ne gelmeden &nce, Almanya ve Fransa'da temizlendigi ve dezenfekte edildigi, ama savas sirasinda
dogrudan ABD'ye gonderildigini rapor etmisler. Bacillus anthracis sporlarinin jiletle olusan kesilerden,
siyriklardan girdigini ve kutan6z antraksa neden oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, islenmemis hayvan killa-
rindan yapilan firgalarin ginimuzde internet Uzerinden satildigina da dikkat ¢ekmislerdir.

Enfeksiyon hastaliklarinin her yil 13 milyon kisinin dlumune neden olmaktadir. ABD'de enfeksiyon has-
taliklarina bagli olumler tum olumler icinde Uguncu siradadir. Bu iki nedene baglanmaktadir: surekli an-
tibiyotiklere direncli yeni patojenlerin ortaya cikisi ve immunsupresif kisilerin artmasi. Bunda modern
evlerdeki temizlik ve hijyen uygulamalarina yonelik azalmanin katkisinin olup olmadigi net degildir, ote
yandan kotu hijyenin; deri, gastrointestinal sistem ve solunum yolu enfeksiyonlari (soguk alginligi ve grip
gibi) gibi toplum kokenli enfeksiyonlarda bir etken olabilecegi gosterilmistir. Evdeki uygun dezenfeksiyon
ve sanitasyon uygulamalari ile ilgili kanita dayali bilgi eksikligi vardir. Sik temasin oldugu yerler, diger ¢cev-
resel yuzeyler ve fomitler saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin yayilma dinamiginde dnemli bilesenlerdir.
Son yillarda metisilin direncli Staphylocccus aureus (MRSA) kontaminasyonu, hastaneler disinda da artan
oranlarda gorulmeye baslanmistir. Birgok ¢alismada; MRSA hastane ortami disinda; hasta evlerinde, has-
tanelerin halka acik alanlarinda, acil servis aracglarinda ve toplu ulasim aracglarinda saptanmistir. Kassem ve
arkadaslari, 6grenci bilgisayar odalarindaki 24 klavyeden aldiklarin drneklerin ikisinde (%8.3) MRSA izole
ettikleri bildirmislerdir. ABD Arizona Eyaletindeki (Tucson) marketlerdeki kasiyersiz kasa ekranlarindan ali-
nan orneklerin %59'unda E.coli, Klebsiella oxytoca/pneumoniae, Emterobacter aerogenes gibi koliform
bakteriler yaninda bir ekranda MRSA uUredigi bildirilmistir. Bir derlemede, kontamine fomitlerin toplum
kokenli MRSA salginlarina neden oldugu ve toplum kokenli MRSA enfeksiyonlarinin patogenezinde; nazal
kontaminasyona gore, cevresel kaynaklarin daha cok rol oynadig bildirilmistir. Ote yandan, Otter JA ve
French GL, Londra'daki otobusler, trenler, istasyonlar, oteller ve hastanelerin halka acik alanlardaki elle
temasin sik oldugu yerlerden aldiklan 118 érnegdin dokuzunda MSSA (%8) Urettiklerini ve hic MRSA Ure-
medigine ve ABD'de Ingiltere ile kiyaslandiginda toplum kokenli MRSA'larin daha sik gorildigune dikkat
cekmislerdir.

Machet P ve arkadaslari, Fransa'da 18. yUzyildan beri kullanilan, analjezik ve sakinlestirici etkisi olduguna
inanilan kehribar (amber) tasinin, bebeklerde dis ¢cikarma agrisini hafiflettigine inanilarak &zellikle 2008
yilindan itibaren giderek artan oranlarda, anne ve babalar tarafindan bebeklere kolye olarak takildigini
gdzlemlemisler. Cocuk Hastanesi Acil Servisine basvuran ve kehribar kolyesi olan (ortalama yas:10.7 ay,
%7040 kiz) 27 immUnkompetan bebegin kolyelerinden alinan kulturler sonucunda, tum kolyelerin bak-
terilerle kolonize oldugunu (kolye basina ortalama dort tur), 32 farkli bakteri turinun bulundugunu, en
sik izole edilen turlerin sirasiyla Staphylococcus epidermidis (%88.9) ve Staphylococcus hominis (%81)
oldugunu ve Ug¢ metisilin duyarli Staphylococcus aureus (biri impetigosu olan hastanin kolyesinden izole
edilmis) disinda geriye kalan hepsinin saprofit bakteriler oldugunu bildirmislerdir.

Rashid T ve arkadaslari da, ayakkabi tabanlarinin patojen yayiliminda, potansiyel bir vektor oldugunu bil-
diren yayinlari inceledikleri derlemelerinde; ayakkabr kontaminasyonu hastane ortami, toplumsal alanlar
ve hayvancilikla ugrasanlar olmak Uzere Ug kisma ayirmislar. Hastane ortaminda giyilen ayakkabilarda/
terliklerde en sik izole edilen turlerin metisilin direngli S.aureus (MRSA) ve Enterococcus faecalis oldu-
Junu, toplumsal alanlarda ayakkabi tabanindan izole edilen turlerin Clostridium difficile, Listeria mono-
cytogenes, Salmonella turleri oldugunu, kontaminasyon oranlar agisindan ayakkabi turleri arasinda fark
olmadigini ama ayakkabi tabanin derin olmasinin duz olmasina gore daha yuksek oranda kontaminasyon
gosterdigini bildirmislerdir. Ayni derlemede, Alaska'nin kirsal kesiminde yapilan ve fekal kontaminayonun
topluma transportunu belirlemek icin yapilan bir calismaya yer verilmis, bu ¢calismada; katiimcilarin steril
edilmis botlari ile birlikte dnceden belirlenmis patikada yurutulmeleri ve yUruylsun sonunda temiz bir
doseme parcasina basmalari saglanmis. Yuruyusun sonunda botlarin %70'nin koliform bakterilerle kon-
tamine oldugu, bunun da yaklasik %40'nin E.coli oldugu ve koliform bakterilerin yUruyuslerin %50'sin-
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de botlardan dosemeye gectigini ve %10'nun E.coli oldugu saptanmistir. Tavuk ciftliklerinde galisanlarin
botlarinin %50'nin Campylobacter jejuni, peynir fabrikalarinda galisanlarin botlarinin %48'inin L.monocy-
togenes ve mandira ¢alisanlarinin botlarinin %454'Gntn Mycobacterium avium sp. paratuberculosis ile
kontamine oldugu bildirilmistir. Ayrica bu derlemede, ayakkabi tabanlar icin etkili bir dekontaminasyon
stratejisinin tanimlanmadigi rapor edilmistir.

C. difficile cogu memelinin, cesitli kuslarin ve surungenlerin intestinal sisteminde, kommensal veya pa-
tojen olarak bulunur. Képeklerdeki diyare varligr ile C. difficile toksin saptanmasi arasinda anlaml bir iliski
saptanmistir. Kediler de hastaligin herhangi bir belirtisi olmadan C.difficile ile kolonize olabilirler. Tum bu
veriler C. difficile’'nin ev ortaminda/cevresinde ¢ok yaygin olabilecegini belirtmektedir. ABD'leri verilerine
gore toplum kokenli C. difficile enfeksiyonlart tum C.difficile enfeksiyonlarinin %32'sini olusturmaktadir.
C. difficile sporlari evde kullanilan ¢ogu temizlik Grinune direngli oldugundan, ev ve toplumsal alan-
larda kontaminasyon potansiyelleri yuksektir. Alam MJ ve arkadaslar, cevresel kaynaklardaki toksijenik
C. difficile prevelansini arastirdiklar ¢alismalarinda; Houston (Texas) sehir merkezindeki 30 evden 127
Gevre 6rnegi (ayakkabi tabani (n=63), banyo/tuvalet yUzeyleri (n=15), ev tozu (n=12) ve diger ev ylzeyleri
(n=37)) almislar. Orneklerin 41'inde (%32.3) C. difficile Gremis ve izolatlarin hepsinde toksin A ve B genleri
saptanirken, binary toksin genleri saptanmamis. Ayakkabi tabanlarindan alinan érneklerin, pozitif drnekler
icinde en yuksek ylUzdeye sahip olduklarini (25/63;%39.7), bunu banyo/tuvalet ylzeyleri (5/15; %33.3), ev
tozu (4/12;%33.3) ve diger yuzeylerin (7/37;%18.9) takip ettigini bildirmislerdir.

Ulkemizde, Mersin ilinde yapilan ve ev i¢i nemli bolgelerde mantarlarin varliginin arastinldigi bir galisma-
da, 177 evdeki bulasik makineleri, camasir makineleri, buzdolaplari, banyo kuvet ve duvarlari ile dus bas-
liklari olmak tzere toplam 893 drnek alinmis. Bu orneklerin 30(%3.4)'unda mantar Uremesi belirlenmistir.
En sik izole edilen tur Exophiala dermatitis (%76.6) olup, bunu E.phaemuriformis (%10), Magnusiomyces
capitatus (%6.7) ve Candida parapsilosis (6.7) turlerinin izledigi bildirilmistir. Ozellikle bulasik makinelerinin
Exophiala cinsiicin cok dnemli bir odak oldugu ve basta Exophiala dermatitidis olmak Uzere bu turlerinin
immun kompetan kisilerde bile santral sinir sistemi enfeksiyonlarina yol acabildigi icin dikkat edilmesi
gerektigi vurgulanmistir.

Bakterilerin; dUnyanin ¢esitli yerlerindeki (Hindistan, Kanada, ABD, Yeni Zelanda, Finlandiya, Fransa, Al-
manya ve Ispanya gibi Ulkelerde) kagit ve mukavva Urlnleri imalathanelerinden siklikla izole edildigi bil-
dirilmistir. Geri donusum materyallerinden veya hammaddeden yapilan kagit havlular, kagit imalatinin
yapildigi yerlerdeki mikroorganizmalarin Gremesi icin uygun olan seluloz, odun 6zuU ve diger yapisal mal-
zemeleri igerirler. Aeromonas, Bacillus, Enterobakter, Microbacterium, Pseudomonas ve Staphylococus
gibi cinsler, kagit yapim makinelerinden izole edilmistir. Bu bakterilerin makinelerde biyofilm olusturdugu
ve boylece korozyona ve kagit yapraginda defektlere yol acarak Uretim verimliligini dusurdugune inanil-
maktadir. Kagit imalathanelerindeki mikrobiyolojik kontaminasyonun ana kaynadi, tekrar kullanilan sular,
hammadde, makine pargalar ve fabrika ¢evresidir. Kagidin kurutulma asamasindaki olaganustu sicaklik-
lar hepsini olmasa da cogu mikrobiyal htcreyi éldurur ama islya direncli sporlar yasamaya devam eder
ve boylece hem makineleri hem de tamamlanmis kagit Grunlerini kontamine ederler. Kagit Urunlerindeki
baslica mikrobiyal kontaminantlarin Bacillus ve Paenibacillus cinsi gibi spor olusturan bakteriler oldugu
bildirilmektedir. Cunku bu cinsler, cok sayidaki kimyasal ve fiziksel ajana ¢ok direnclidirler. Sunu da be-
lirtmek gerekir ki, zararli toksin Ureten Bacillus turleri de kagit Urtnleri imalathanelerinde tespit edilebilir.
Yuzden fazla Universite dgrencisi ile el yikama deneyinde, ellerini alkol bazli dezenfektan ile temizleyen
ogrenciler harig, ellerini suda normal sabunla veya antibakteriyal sabunla yikayan égrencilerin hepsinin
ellerinde yilkamadan sonra, ylkamadan onceye gore daha fazla bakteri izole edilmis. Bu &grencilerin
ellerini kagut havlu ile kuruttugu, alkol bazli dezenfektan kullanan &grencilerin ise kurutma igin ellerini
ovduklar gézlemlenmis ve bu deneyin kagit havlularindan olasi bakteriyal yayilimi dogrulamak icin daha
fazla galismaya ihtiyag oldugunu gosterdigini belirtmislerdir. Gendron LM ve arkadaslari, alti farkli marka-
ya ait, kullanitlmamis kagit havlulardaki bakteriyel kontaminasyonu arastirmak i¢in kultUr ve 16S ribozomal
DNA dizileme yontemlerini kullanmislar. Kagit havlulardan 102 ve 104 CFU g-1 arasinda bakteri izole
edilmis. Bacillus cinsinin (%83) acgik ara en sik izole edilen bakteri oldugu bunu Paenibacillus (%15.6),
Exiguobacterium (%1.6) ve Clostridium (%0.01) cinslerinin takip ettigini bildirmisler. Alti ticari kagit havlu
arasinda saf aga¢ hamurundan yapilan ve klorin ile agartilmis kagit havlularin en az bakteri icerdigini, geri
donusturulmus elyaftan yapilan ve agartilmamis kagit havlularin ise 100-1000 kat daha fazla bakteri ba-
rindirdigini gostermisler. Bacillus turleri; dogada kaya, toz, su ortamlarinda, bazi boceklerin, memelilerin
ve insanlarin bagirsaklarinda bulunurlar. Cogu Bacillus turleri amilotik ve selltlolitik oldugundan nisasta
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ve seluloz acisindan zengin olan kadit urtnleri imalathanelerinde goértlmeleri sasirtici degildir. Yukaridaki
calismada bulunan turler arasinda en toksijenik olaninin ticari kagit havlularin sadece birinde bulunan
Bacillus cereus oldugu ve tuketilen urunlerin kalitesi ve guvenligi acisindan zararli etkilerinin olabilecegi
vurgulanmustir. Ayrica bu bakterinin gida zehirlenmesi disinda, dzellikle immun yetmezlikli kisilerde, uyus-
turucu bagimllarinda ve yenidoganlarda; goz enfeksiyonlari, pndmoni, sepsis ve santral sinir sistemi en-
feksiyonlari yapabilecegi belirtilmistir. B.circulans, B. subtilis, B. licheniformis ve B.amyloliquefaciens gibi
diger Bacillus turlerinin de toksin salarak gida zehirlenmesine neden olabildigi, nadir de olsa B.subtilis ve
B. licheniformis'in sepsise, B.circulans 'In da prostetik kapak endokarditine nden oldugu rapor edilmistir.
Eskiden Bacillus cinsi icinde yer alan Paenibacillus cinsine de kagit hamuru ve kadit endustrisinde sik
rastlanilir. Bu bakteride pastorize sutte istenmeyen tatlara neden olabilir. Exigubacterium cinsi ise spor
olusturmamasina ragmen islya ve zorlu islemlere dayanikli bir bakteridir.

Eller, gidalar ve mutfak yUzeyleri arasindaki patojen transfer miktarini dlgmek icin yapilan arastirmalar, %
100 gibi yuksek, %1 gibi dusuk bir bulas orani arasinda degistigini gosteriyordu. Ellere en yUksek bulas
porlu olmayan (gdzeneksiz) yuzeylerden iken daha dusuk bulaslar havuglar, stingerler ve bulasik bezleri
gibi yuzeylerden olmaktaydi. Rusin ve arkadaslari; Micrococcus luteus, Serratia rubidea ve phage PRD-1
ile kontamine olmus yuzeylere dokunduktan sonra gonullulerin ellerinden ornekler almis. Aktiviteler bu-
lasik bezini/stngeri sikmayi, muslugu kapatmayi, havucu kesmegdi, hamburger koftesi yapmayi, telefon
ahizesi tutmay! ve ¢amasir makinesinden ¢amasir ¢ikarmayi iceriyordu. Bulas orani telefon ahizesinde
%38-%65, muslukta %27-%40 arasindaydi. Paulson'da, log 5.9 partikul feline calicivirus (norovirUs yerine
kullanilmis) ile kontamine edilmis kesme tahtasi ve kapi kollari gibi yUzeylere eldivenli ellerle 5-10 saniye
temas sonucunda ellerden izole edilen partikul sayisinin log 4.7-5.4 arasinda oldugunu gostermistir. Bas-
ka bir calismada ise feline calicivirus'un telefon tuslari ve ahizesinde 3 gunden fazla, bilgisayar mousenda
1-2 gun, klavye tuslarinda, kapi kollarinin ve musluk basliklarini temsilen piring plaklarda 8-12 saat canli
kaldigr bildirilmistir. Bilgisayar klavyelerinde, mouse ve piring plakalarda %90 virUs azalmasi igin gegen za-
manin 4 saat, telefon ahizesinde 4-8 saat ve telefon tuslarinda 12-24 saat oldugu bulunmustur. Uzun me-
safeli bir ugus sirasinda bir yolcunun kustugu ve daha sonraki 6 gun boyunca, ayni ugakta calisan farkl
ucus personellerinde gastroenterit gelistigi rapor edilmistir. Halka acik bir konser salonunda, bir katiimci
kustuktan sonra 5 gunluk bir sure icerisinde 300'den fazla kiside gastroenterit gelistigi ve en yuksek riskin
ise kusan katiimcinin oturdugu koltuga en yakin koltukta oturanlar oldugu bildirilmistir. Bu sonugclarin
her biri sik temas edilen yuzeylerden bulas potansiyeline isik tutmaktadir. Patojenlerin canli kalabilme
surelerini arastiran calismalar, toplum kokenli patojenlerin gevresel yuzeylerde sag kalim surelerinin tur
ve nem varligi gibi ylzey durumlarina bagli oldugunu gostermistir. Enterococcus sp. (VRE'de dahil), S.au-
reus (MRSA'da dahil) ve Streptococcus pyogenes gibi gram-pozitif bakterilerin cogunun kuru bir ylzeyde
aylarca canl kalabildigi, Campylobacter, E.coli, Salmonella ve Shigella gibi gram negatif bakterilerin canl
kalabilme surelerinin bir saat ile 16 ay arasinda degistigi, norovirusler icin 8 saat-7 gun ve rotavirusler i¢in
6-60 gun oldugu rapor edilmistir. Solunum yolu viruslerinden rhinovirus'in 2 saat-7 gun, respiratuvar
sinsityal virts (RSV)'Un ise 6 saatten fazla kuru yuzeylerde canli kalabildigi insan derisinde ise en az 2 saat
canli kalabildigi bildirilmistir. Parainfluenza virtsunun ise emici olmayan yuzeylerde 10 saatten fazla canli
kalirken, ellerde 1-2 saat canli kalabildigi, influenza virlsun ise porlu olmayan yUzeyler Uzerinde 24-48
saat ve giysi, kagit ve dokularda ise 8-12 saatten fazla canli kalabildigi gosterilmistir. Yakin zamanda polio
asisi yapilmis bir bebegin bulundugu evde (digkiyla bu virUs atildigindan) banyo, oturma odasi ve mutfak
yuzeylerinden bu virls %13 oraninda izole edilmis, en sik kontamine olan yerlerin ellerin temas ettigi (be-
bedin altinin degdisiminden sonra ¢apraz-kontaminasyon); banyo musluklari, kapi kollari, tuvalet sifonlari,
sabunluklar, bebek bezi degisim malzemeleri ve lazimliklar oldugu bildirilmistir. Rhinovirus'un kontamine
nesnelerden bulasi agikga gosterilmistir. Kontamine kupa bardaklarinin ve diger objelerin tutulmasindan
sonra >%50 kiside rhinovirus enfeksiyonu gelismis, bu kisilerin dokundugu plastik karolarin %43'de bu
viruse rastlanmistir. Parainfluenza virusunun de rhinovirus gibi kontamine nesnelere dokunmakla ellere
kolayca gectigi gosterilmistir. Tokalasma sonrasi 10 saniye i¢inde rhinoviruslerin %70'ten fazlasinin diger
kisiye gectigi gosterilmistir. Baska bir calismada ise soguk alginligr olan gonullulerin temizligi yapilmis bir
otel odasinda bir gece kalmalar saglanmis, rhinovirtsun %35 oraninda, kapi kollari, 1sik agma-kapama
dugmeleri, kalemler, sifonlar/ klozet basliklarinda ve televizyon uzaktan kumandasi gibi sik temasin ol-
dugu objelerden izole edildigi bildirilmis. Hac zamani hacilar arasinda gorulen en yaygin enfeksiyonun
solunum yolu enfeksiyonlaridir. Yapilan bir calismada hacilarin yaklasik %60.8'nin solunum yolu enfeksi-
yonlari nedeniyle acil servislere basvurdugu ve en sik saptanan virUslerin rhinovirls-enterovirls (%12.9),
coronavirus (%0.8), RSV (%0.2) ve HINY'i (%0.1) iceren influenza A virusu (%0.2) oldugu bildirilmistir. Me-
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mish ve arkadaslari, 2013 Hac zamani, Cidde havaalanindan solunum patojenleri agisindan hava (18 adet)
ve gevre ornekleri (40 adet) almislar. Toplam 58 6rnekten 8'i pozitif bulunmus. Bir hava érnegdinde (%5.5)
influenza B virtsu saptanmis, 40 cevre orneginden 7'sinde pozitiflik bulunmus bunlar adenovirUs (%42.8),
coronavirts OC43/HKU1 (%42.8), Haemophilus influenzae (%14.2) ve Moraxella catarrhalis (%14.2) olarak
bildirilmistir. En sik kontamine olan yuzeylerin koltuk kollari oldugunu rapor edilmistir. Bir baska ¢alisma-
da Hac zamani, Mekke'deki bir caminin dort kdsesine pleytler yerlestirilmis ve hava kaynakli mikrobiyal
kontaminasyon arastirilmis. Onbir bakteri cinsinin olusturdugu 502 bakteri ve 19 mantar cinsinin olustur-
dudu 112 mantar izole edilmis. En sik izole edilen bakterilerin Staphylococcus ve Bacillus turleri, en sik
izole edilen mantarlarin Aspergillus ve Fusarium turleri oldugu rapor edilmistir. Yapilmasi gerekenlerin,
Hac zamani bazi yerlerde ve zamanlarda koruyucu yuz maskelerinin takilmasini, el hijyenini ve elle tema-
sin sik oldugu gevresel yuzeylerin temizligini ve dezenfeksiyonunu tesvik eden halk sagligi politikalarinin
gelistirilmesi oldugunu vurgulanmislardir.

Goyal ve arkadaslari, ABD'nde iki bUyUk kamu binasindaki havanin solunum yolu virusleri ile kontaminas-
yonunu arastirdiklari calismalarinda hava isleme Unitelerindeki 1sitma, havalandirma ve klima sistemleri-
nin filtrelerini analiz etmisler. Test edilen 64 filtrenin dokuzunda influenza A virusu, ikisinde influenza B
virlisti ve birinde parainfluenza virts 1 saptamislar. Soto ve arkadaslar da Ispanya’da bir Universite de
bakterileri ve mantarlari arastirmaya yonelik yaptiklar hava érneklemesinde en sik izole edilen bakterilerin
Mikrokoklar, Stafilokoklar ve Streptokoklar gibi gram pozitif bakteriler oldugunu, Neisseria, Acinetobacter,
Pseudomonas, Enterobacter gibi bakterilerin de izole edildigini, mantarlardan ise en sik Cladosporium
olmak uzere, Aspergillus, Candida, Peniciilium cinslerinin izole edildigini bildirmislerdir.

Hastanelerdeki sik temas edilen yuzeylerin, enfeksiyonlarin yayiimindaki rolt yeniden degerlendirilmek-
tedir ve su anki bilgilerimize gore, evdeki ve toplumsal alanlardaki sik temas edilen yuzeylerin de enfeksi-
yonlarin yayiliminda benzer bir rol oynadigini dusunmek mantiksiz degildir. Eksikliklerine ragmen birgok
calisma, Kkisisel ve cevresel hijyenin toplum kaynakli enfeksiyonlarin yayilimini azalttigini belirtmektedir.
El hijyeninin toplumdaki enfeksiyon hastaliklar riskine etkilerini dlgmek icin yapilan bir meta-analizde, el
hijyenindeki gelismenin gastrointestinal hastaliklarda %31, solunum yolu hastaliklarinda ise %21 azalma
ile sonuclandigi rapor edilmistir.
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Her Yerde DAS Var!
Mama mutfag: ve DAS

Gulden Ersoz

Mersin Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Mersin

Anne sutunun mumkunse hayatin ilk yilinda araliksiz olarak beslenmede yer almasi oneril-
mektedir. Ozellikle yenidogan déneminde ek besin ve su olmaksizin en énemli besin ve su
kaynagidir. Hastane ve yogun bakim ortaminda da mumkun oldugu ol¢cude anne sutu ile
beslenme tercih edilmektedir. Taze anne sutu, bebegin ihtiyaci olan besinler ve laktoferrin,
lizozimler, salgisal IgA, interferonun yani sira flora Uyesi ve/veya bazi patojen bakterileri igerir.
Bu nedenle yenidoganin bagisiklik sistemine dSnemli bir katki sunar ve bagirsak florasi Uzerine
etki eder.

Sutte yer alan mikroorganizmalarin cogunlugu annenin meme basi veya anne cilt florasinda
yer alan bakterilerdir. Sut besleyici 6zelligi ve bir vucut sekresyonu olmasi nedeniyle kolay en-
fekte olabilir ve potansiyel olarak patojen bakterileri icerme ozelligine sahiptir. Bunlarin icinde
MRSA, B-hemolitik streptokoklar, Pseudomonas turleri, Klebsiella turleri, Proteus turleri ve
enterobakterileri vardir ve bebekte sistemik enfeksiyon gelisme riski olustururlar. Nekrotizan
enterokolitin yani sira sepsis, pnomoni ve diger sistemik enfeksiyonlara da neden olabilirler

Yenidogan doneminde &zellikle virlsler acisindan Sitomegalovirts (CMV) anne sutunde bu-
lunup semptomatik enfeksiyonlara neden olabilmesi acisindan ayrica bir baska risk olarak
karsimiza c¢ikabilir.

Sutun sagilmasi, saklanmasi ve yeniden kullanimi asamalarinda standardize edilmis prosedur
ve kosullarin olusturulmasi gerekir. Anne sutunun saklanmasinda sure, sicaklik ve etiketleme
acisindan optimize edilmelidir.
Kullanma:
Sut sagildiktan sonra veya mama hazirlandiktan sonra 15 dakika icinde kullanilmalidir. Daha
uzun sure dis ortam bekletilmemesi gerekir. SUt sagildiktan sonra etiketlenmeli, mama hazir-
landiginda icerigi, beslenecek bebek, hazirlayan, tarih ve saat Uzerine yazilmaldir.
Sat/mama saklama kosullari:
« Buzdolabi ve derin dondurucu tercih edilebilir

- Oda isisinda maksimum 4 saat

- Buzdolabinda 4 gun
« Derin dondurucuda 3 ay (cdzmeden)
e Derin dondurucudan c¢ikarma;

- Oda isisinda birakilmaz

- Buzdolabinda ¢ozdurulur (12°C ve altinda),

- Cozuldukten sonra 24 saat icinde kullanilmalidir,

- Tekrar dondurulmaz.
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Tekrar kullanima hazirlanacak sutun hazirlama islemi de talimatlara uygun yapilmalidir. Anne
sutunun tekrardan hazirlanmasi sirasinda yapilacak islemlerle bir tarafta sutun yapisi ve besin
degerini kaybetmemesi saglanirken diger taraftan da enfeksiyon icin bir kaynak olmamasi
icin gerekli dnlemler alinmalidir. Sutun isitilmasi, kaynatilmasi veya mikro-dalga ile ¢ézundu-
rilmesi asamalarinda bazi sikintilar yasanabilir. Ozellikle cok i1sitma sttin dzelligini kaybet-
mesine neden olurken, tam karistirmadan ve kontrol etmeden bebege verilmesi (6zellikle
mikrodalga ile 1sitilmissa) bebegdin agzinda yanmalara neden olabilir.

insan sutinin pastorizasyonu (30 dakika 62.5°C) enfeksiyonlar acisindan etkin bir saklama
yontemi olabilir ama bu islem de sutteki immunglobulinler, probiyotik bakteriler ve lenfositle-
rin dnemli 6lgude kaybina neden olur.

Mamalarin hazirlanmasi sirasinda kullanilacak su oldukca dnemlidir. Suyun icinde mikroor-
ganizma uremiyor olmasi, suyun yumusak olmasi ve isitma asamasinda kirlenmesinin engel-
lenmesi gerekir. Bu nedenle hem suyu yumusatmak amaciyla filtre edilmesi hem de bakteri
filtreleri steril olmasi saglanmalidir.

Sut Sagimi, Mama Hazirlanmasi Ve Beslenmede Kullanilacak Alet Ve
Malzemeler:

Islemi yapacak kisinin konu ile yeterli bilgiye sahip olmasi, uygulamalarin takip edilmesi, kotl
sonugclar gelismeden yapilan hatalarin fark edilerek duzeltilecedi bir denetleme mekanizmasi
kurulmus olmasi gerekir.

Mama mutfagl ve sut sagma alani planlanirken birbirinden ayri yapilandirilmalidir. Temiz ve
kirli alanlar ayrilmali, hazirlik asamasinin yapildigi ortam temiz alan olarak degerlendirilmelidir.
Biberon temizligi ve dezenfeksiyonu yapilan alan kirli alandir, burada mama hazirigr yapil-
mamalidir. Bu alanda hem kontaminasyon olur hem de bebegin besinler vasitasiyla toksik
ajanlara maruz kalmasi s6z konusu olabilir.

Buzdolabi ve derin dondurucular sadece mama ve anne sutt saklamak amaciyla kullanilma-
udir. Mamalarin saklandigi dolaplar kuru gida saklamaya uygun olmalidir. Yiyecek bulunmasi
nedeniyle hasere kontrolu de yapitmalidir.

Bu boélumde uyulmasi gereken kurallar yazili olmali, el hijyeni ve gida hijyeni ile ilgili enfek-
siyon kontrol 6nlemleri prosedur ve talimatlara acikca dahil edilmelidir. El hijyeni en dnemli
enfeksiyon kontrol yontemidir ki tum yogun bakimlarda ve hastane genelinde herkesin kesin-
tisiz ve tam uyumunun saglanmasi gerexir.

Mama mutfaginin hasta yakinlari tarafindan kullanimi kisitlanmalidir. St sagma islemi énce-
sinde ve mama mutfaginin kullanilmasi durumunda annelere kurallar agisindan egitim veril-
mesi gerexir.

Beslenmede kullanilacak malzemeler yari-kritik malzeme olarak degerlendirilmelidir. Bu ne-
denle tekrar kullanilacak ekipman ve malzemenin temizlik, dekontaminasyon ve dezenfeksi-
yon asamasindan ge¢cmesi gerekir.

Malzemeler; Biberon, Emzik, Mama Hazirlama Kaplar, Sut Sagma
Cihazlan Ve Hazneleri:

Yikama islemi i¢in standart otomatik yikama ve dezenfeksiyon makinalarinin tercih edilmeli-
dir. Biberon ve emzik yerlestirme raflari kullanim kolayligi saglar. Bu tur cihazlar yaklasik 90°
C 1sida ve orta duzey dezenfekstanla dezenfeksiyon, arkasindan da yine isi ile kurutma islemi
yapilir. Ticari makinalar yerine ev tipi bulasik makinalari kullanilirsa dezenfeksiyon isleminin

on Kongresi, 2017 93




HER YERDE DAS VAR!
GULDEN ERSOZ

etkinligi ve takibi acisindan sikintilar yasanabilir. Makinanin olmadigr durumlarda elle yapilan
dezenfeksiyonda da benzer kosullarin saglanmasi ve gerekli kontrollerin yapilmasinin aksatil-
mamasi gerekir.

Islem sonunda malzemeler tam kurumus olmali, saklandig ortam kontaminasyonu engelle-
yecek sekilde dizayn edilmelidir.

Ozellikle plastik biberonlar ve emzikler yapilarn geredi kolay cizilir ve yiizeyleri mikroskobik
olarak duzensizlesir. Bu da biyofilm olusumunu kolaylastirir. Stafilokoklar, pseudomonaslar,
Serratia, enterobacter spp gibi mikroorganizmalar kolaylikla yerlesim salginlara neden olabi-
lirler. Biyofilm icinde uzun sure kalabilir ve dezenfeksiyon, kurutma asamalarinda aksakliklar
olasl biberon veya kaplar Uzerinde bakteri kolonizasyonunda devamlliga neden olur. Sak-
lama ortaminda nemin yUksek olmasi veya islak saklanan malzemeler biyofilm olusumunu
arttinr. Bu nedenle kullanilan malzemenin kalitesi, gerektiginde yenilenmesi ve islemlerin et-
kinliginin takibi Snemlidir.

Eriskin Unitelerinde Enteral Beslenme Ve Mama Kullanimu:

Son yillarda bakim hastalarinin artmasl, hastanede ve yogun bakim Unitelerinde yatan hastala-
rin enteral beslenmeye 6nem verilmesi, hatta enfeksiyon gelisimi Uzerine azaltici etkisi olmasi
agisindan tercih edilen bir yontem olmustur. Sadece nazogasrtik ile degil direk gasrostomi
vasitasiyla da beslenme séz konusu olabilmektedir. eriskinlerde enteral beslenme torbalari
ve pompalari vasitasi ile hastaya gunluk ihtiyaci olan besinler planlanarak verilmektedir. Fa-
kat daha ¢cok medikal urunler olmasi nedeniyle ilag gibi hazirlanmakta ve uygulanmaktadir.
Hem hazirlik asamasinda hem de uygulama sirasinda kontaminasyonu engelleyici dnlemler
alinmasl hastalarin hastane ortaminda direncli mikroorganizmalar (pseudomonas, E.coli gibi)
veya gastrointestinal yerlesimli patojen mikroorganizmalarla (Salmonella cinsi bakteriler gibi)
enfekte olmasini engellemek acisindan dnemlidir.

Kullanima hazir olmayan mamalarin kullanima hazir hale getirilmesi sirasinda kullanilan ka-
ristiric hazneler temizlik ve dezenfeksiyon agisindan problem olusturmaktadir. Bu nedenle
kullanima hazir mamalarin tercih edilmesi dis ortamdan bulaslar azaltici avantaja sahiptir.
Mamalarin hazirlanmasi gerektiginde plastik kullanimindan kaginilmali, yuzeyinde biyofilm
olusma ihtimali dusUk ve temizlemesi kolay ¢elik hazneli karistirici ve kaplar tercih edilmelidir.
Ortam temizligi agisindan yUzeylerin dezenfektanlarla silinebilir &zellikte olmasi gerekir. Ama
dezenfektanlarla mamalarin bulasi toksik etkilere neden olabilecegdi de unutulmamalidir. Ben-
zer dnlemler bakim evlerinde de uygulanmali, gida hijyeni ve enfeksiyon kontrol dnlemlerine
her zaman uyumun tam olmasi saglanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Callen J, Pinelli J. A review of the literature examining the benefits and challenges, incidence and duration, and barriers to
breastfeeding in preterm infants. Adv Neonatal Care 2005; 5: 72-88.
2. American Academy of Pediatrics — Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics 2012; 129:
e827-e841
3. Carroll L, Osman M, Davies DP, McNeish AS. Bacteriological criteria for feeding raw breast-milk to babies on neonatal units. Lancet
1979; 2:732-733.
. Perez,PF. etal Bacterial imprinting of the neonatal immune system: Lessons from maternal cells? Pediatrics 2007; 119: e724-e732
. Christen ., Lai CT, Hartmann B, Hartmann PE, Geddes DT. The effectof UV-C pasteurization on bacteriostaticproperties and
immunological proteins of donor human milk. PLoS One 2003; 8:e85867
6. Gransden WR, Webster M, French GL, Phillips I. An outbreak of Serratia marcescens transmitted by contaminated breast pumps in
a special care baby unit. J Hosp Infect 1986; 7: 149-154
7. Eglash,A. ABM clinical protocol #8: Human milk storage information for home use for full-term infants (original protocol March
2004; revision #1 March 2010). Breastfeed Med 2010; 5: 127-130

8. Centers for Disease Control and Prevention. Assisted Reproductive Technology. http://www.cdc.gov/art/2012.

[SaINN

94 10. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2017



Deri Antisepsisinde
Yeni Stratejiler

Elif Doyuk Kartal

Eskisehir Osmangazi Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Eskisehir

Biyosid mikroorganizmalari inaktive eden kimyasal ajanlar olarak anilan genel bir terim olup,
dezenfektanlar cansiz objeler ,antiseptikler ise canli doku uzerinde mikroorganizmalarin Ure-
mesini inhibe eden ya da oldurtlme islemini yapan biyosidlerdir. Antiseptikler enfeksiyonlar
onlemek amaclyla cilde uygulamak Uzere gelistirilmislerdir. Topikal kullanilirlar. Cilt dezenfek-
tani olarak da adlandinlirlar. Bazi kimyasal ajanlar hem antiseptik hem de dezenfektan olarak
kullanilabilir. Antiseptikler; cilt antiseptikleri, cerrahi scrub, cilt yara temizleyicileri, cilt yara
koruyuculari, sabun ve el temizleyicileri seklinde bulunabilmektedir.®”

Antisepsi biyolojik, elektiriksel ve kimyasal islemlerle saglanabilir. Biyolojik antisepsi “Lucilia
sericata” sineklerinin kurtcuklari ile, elektiriksel antisepsi elektrostumulasyon ve kimyasal an-
tisepsi cesitli solusyonlar kullanilarak yapilabilir. Saglik hizmetinde kimyasal antisepsi primer
rol oynamaktadir.®

Saglik bakiminda Antiseptik olarak kullanilan farkli kimyasal ajanlar vardir.? Baslicalari Tab-
lol'de gosterilmistir.

Antiseptikler bakterisidal (mikroorganizmalar éldurebilen) ve bakteriostatik (mikroorganizma-
larin Uremesini engelleyen) olarak siniflayabiliriz. Genellikle bakterisid Urtnler tercih edilmek-
tedir. Ideal antiseptik dzellikleri de belirlenmistir.(Tablo2)®

ideal Antiseptik Ozellikleri

« Genis spektrumlu, bakterisid

e YUzey aktif maddaler vb bilesenlerle uyumlu

« Hizli, kalici, guclu etki

« Dokulara zararsiz

* Hem saglik hem hasarli cilde guvenli etki

» Hucre proliferasyon ve rejenerasyonuna pozitif etkili
« Kan, serum varliginda da etkin

o Biyofilme etkili

« Toleransi iyi, yan etkisi az, maliyet etkin

« Kolay hazirlanmali

« llgili onaylar alinmis

« Guvenli kullanim ve depolamasi olmalidir.

Yukarida tanimlanan anlamda gunumuzde 6n plana ¢ikan antiseptikler; Alkoller, iodoforlar,

oktenidin hidroklorid, polihegzametilen biguanid, klorhekzidin, triklosan, hekzaklorofen ve
bunlar arasindaki kombinasyonlardir.®) Kronik yarada biyofilm etkiligi ile de dikkat ¢ceken ka-
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Tablo 1.
Grup Ornek
Alkoller
Kuaterner amonyum bilesikleri (KAB)
Alkoller Guanidinler
Oksidatifler
Fenoller

Benzalkonyum Klorid
Setrimid
Metibenzetonyum Klorid
Benzetonyum Klorid
Setalkonyum Klorid
Setilpridinyum Klorid
Dofanium Klorid
Domifen Bromid
Mesetronyum etilsulfat

Polihekzanid

Klorhekzidin

Guanidinler Aleksidin

Piridinler (Oktenidin, diprition)
Pirimidinler (hekzetidin)

Kuaterner amonyum
bilesikleri (KAB)

Ozon
Oksidatifler Peroksitler (Hidrojen peroksit, Potasyum permanganat, Benzoil peroksit)
Halojenler (klorin, hipoklorid, iyodofor)

Klorokrezol

Kloraksilenol

Fenoller Triklosan

Bifenil

Bifenoller(Klorofen, Hekzaklorofen)

deksomer iodin, nanokristal gumus gibi guncel ve manuka tip bal, cay agaci yagdi gibi natural
natural antiseptikler bulunmaktadir.®”

Alkoller: Tum dunyada en ¢ok kullanilan antiseptiktir. Protein denaturasyonu yaparak etkisini
gosterir. Su varliginda proteinler daha hizli denature olur bu nedenle antimikrobiyal etkinligi
icin su varligr gereklidir. Cok ucuzdur. Cok hizli etkilidir. Ancak kalici etkilerinin olmamasi
ve ciltte tahrise yol agmasi en dnemli dezavatajidir. Bakterisiddir. Optimal etkinlik su icinde
7%60-90 konsantrasyonda saglanir. %50 konsantrasyon altina inince aniden bakterisid etkinlik
duser. Sporlara etkisizdir. Yanici ve parlayici oldugundan iyi havalanan soguk yerlerde depo-
lanmalidir.

Etil alkol (etanol), Propil alkol (n-propanol), izopropil alkol (izopropanol) kullanilaniimaktadir.
Metil alkol bakterisidal etkinligi gok zayif tir bu nedenle sadlik sektérinde kullanilimaz.®?

iyot ve iyodoforlar: Dogal iyot elementi 150 yili askin stredir antiseptik olarak kullanilmakta-
dir. Protein sentezini ve hucre membranini bozar. Bakterisiddir. Sporlara karsl etkinligi vardir
ancak uzun temas suresi gerektirir. Sivi ve alkol icindeki (TentUr) solUsyonlari seklinde ve io-
dofor seklinde bulunmaktadir. lodofor; iyot ile birlikte polivinilprolidon gibi bir codzindirdci
ya da bir tasiyict kombinasyonudur. Olusan bu kompleks sivi solUsyona iyot rezervuarindan
serbest iyotun kuguk miktarlarda salinimini saglar. Aktivitesini serbest iyor miktari belirler. En
ivi bilinen ve en cok kullanilan iodofor, povidon iyottur. iodoforlar diger iyotlara gére daha az
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leke birakir, goreceli olarak irritasyon ve toksisiteleri azdir. lodoforlar dillie edildiginde daha
hizli bakterisidal etkinlik gostermektedir. Nedeni tam net olmamakla birlikte, dilusyon iyot ile
taslyicr polimerin baglantisini zayiflatarak solusyonda serbest iyotu arttirmasina bagli oldu-
Ju belirtilmektedir. Bu nedenle iodoforlar antimikrobiyal etkinligi saglamak icin Gretici firma
Onerilerine gore dilue edilmelidirler. Alkali ortamda inaktive olurlar pH 7'nin Ustunde biyosidal
aktivite bozulur.®9

Fenoller: Antiseptik ve sabunlarda sik kullanilir. Sporosidal etkinligi mevcut. Su ve organik
bilesenlere dayanikli. Kloroksilenol genis spektrum etkinligi ile yillarca yara bakiminda kul-
lanilmistir. %3 konsantrasyonda sabunlarda bulunur. Gunumuzde kullanilan fenolik para-
kloro-metoksi-ksilenol (PCMX)'dur. Antiseptikli sabunlarda, yara bakim Urtnlerinde kullanil-
maktadir. Triklosan antibakteriyel sabunlarda, el scrublarinda, cerrahi bandajlarda yikama
solusyonlarinda bulunmaktadir. DUsuk konsantrasyonlarda hem Gram(+) hem de Gram(-)
bakterilere etkilidir. %0.2-2'lik solUsyonlarinin antibakteriyel aktivitesi vardir.®

Klorhekzidin: Klorhekzidin klinik kullanimda oldukg¢a koklU bir antiseptiktir. 1946'da kesfedilmis
1954'te klinik uygulamaya sokulmustur. Bu guin dinyada en yaygin kullanilan antiseptiktir.

Katyonik polibiguanid ya da biguanid olarak siniflandirilir. Genis etki spektrumu vardir. Spor-
lara etkisizdir. Su ile kanstinlabilinir, etanol ve aseton ile ¢ozulur ozelliktedir. Klorkehzidin %1
ve Uzerindeki konsantrasyonlarda bakterisid etkilidir. Klorhekzidin glukonat ve asetat olarak
%2 konsantrasyonda %70 izopropil alkol icindeki solusyonu vardir. Yara yonetiminde daha
cok glukonat formu kullanilmaktadir. Calismalar sadece klorhekzidin sivi solusyondan daha
etkili oldugunu gostermistir. Ayrica alkol bazli klorhekzidin alkol bazli iyot solusyonlarindan
da daha etkin bulunmustur.©®

Octenidine dihidroklorid: Katyonik ylzey aktif bir bilesiktir. Mikroorganizmanin plazma
membraninda istikrarasizliga yol agarak etkisini gosterir. Bu mikroorganizmanin ilag direnci
gelistirmesine engel olmayi saglar. Hidrofobik bir bilesiktir etkin olabilmesi icin fenoksietanol
gibi bir organik ¢6zUcU gerektirir.4®

Benzalkonyum klorid ve diger guanidler gibi KAB'nden farklidir. Ayni klorheksidin gibi amid,
ester yapisi icermedigi icin muhtemel metabolitlere bagli toksisitesi dusuktur. KAB'nin toksi-
kolojik olarak kritik bir pargasi olan 4-kloraanilin oktenidin molekulunden ayrilamaz. Asirl de-
recede genis bir pH sinirnda (1.6-12.2) etkin ve stabil olup bu ézelligi yara bakiminda dnemli
olmaktadir.

Deri, mukoza ve yaralarda hem terapétik hem de profilaktik olarak kullanilabilir.in-vitro, hay-
van ve klinik calisma sonuglarn etkinlik, glvenilirlik ve tolerabilitesini desteklemektedir. Yara
bakiminda jel, irrigasyon solusyonu, dekolonizasyon amaciyla vucut yikama solusyonu olarak
kullanimi mevcut.@

Polihegzametilen biguanid hidroklorid (PHMB): Polimerik yapida yeni jenerasyon bir de-
zenfektan olup yasamin bir ¢ok alaninda ¢ok ¢esitli antimikrobiyal uygulamalarda kullanil-
maktadir. Bakteri, virus ve funguslar olmak Uzere genis spektruma sahiptir.Huicre hembran
butunlugunu bozarak hucre dlumune yol acar. Hem insan hem de hayvanlara koroziv, toksik
etkisi olmayan ¢evreye dost bir urundur. Kozmetiklerde, kisisel bakim Urunlerinde, yumusa-
ticilar, kontak lens solusyonlarinda koruyucu olarak bulunmaktadir.Islak mendiller, tekstilde
kotl kokuyu kontrol amaciyla, steril giysilerde vb. bir cok alanda kullanilmaktadir. Gida, su
yuzey dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Bununla birlikte agizda, gdzde yikama solusyonu
olarak, perioperatif temizleme ajani olarak, yara irrigasyonunda mikrobiyal kontaminasyonu
onlemek icin, antimikrobiyal el yikama ve ovalamada kullanilir.® Polietilen glikol yara yUzeyi
veya cildin yuzey gerilimini azaltip optimal nemi saglar. Polietilen glikol ile kombinasyonu
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yara bakiminda basarnl bulunmustur. Baslica dezavantaji anyonik yuzey aktif maddeler ile
gecimsiz olmasl, biyoparcalanabilirligin zayif olmasi ve pahali olmasidir.

Triklosan: Bir fenol derivesidir. Bakteriostatiktir. Antiseptik sabunlarda, cerrahi el antiseptikleri,
cerrahi bandajlar, yikama solUsyonlarinda kullanilmaktadir.®?

Hegzaklorafen: Klorlanmis bisfenoldur. %3'luk formu uzun yillardir el antisepsisinde ve hasta-
nelerde yenidoganlarin yikanmasinda kullanilmistir. Bakteriyostatiktir. Cerrahi el antisepsisin-
de tek bir yikama ile etkinligi orta olup, tekrarlayan uygulamalar ile kimulatif etkisi ila bakteri
sayisini azaltabilir. Ancak uzun sure kullanim sonrasi deri yolu ile kana gecerek kan duzeyi
yukselme ve buna bagli yenidoganlarda norotoksisite rapor edilmistir. Toksik etkileri ile dunya-
da kisitl kullanilan bir ajandir.

Yaranin fiziksel ve fizyolojik ¢evresi arasindaki kompleks etkilesim hakkinda kavrama artmasi
ile birlikte ve biyofilmler, tedavi direngli bakteriler ile mucadelede antiseptiklerin kullaniminda
ve diger tekniklerde daha iyi stratejiler gelisecektir. Yarada bakteriyel yuku azaltan ve konak
savunmasini destekleyen yeni stratejiler gelismektedir.

Antiseptik kullaniminda sadece kullanilan urun degil onun nasil uygulanacagr da dnemli bir
konudur. Ornegin aplikator kullanimi, antiseptik uygulama teknidi vb. konularda yeterli kar-
silastirmali calisma bulunmamaktadir. Genellikle “lyi” ya da "k&tU” antiseptik degil, sadece
bunlarin dogru endikasyonda “uygun”ya da "uygun olmayan” kullanimlari vardir. Uygun kon-
santrasyonda, uygun sure ve yontem ile kullanilmalidir.®>

Cerrahi el antisepsisinde hem gecici hem de kalici floranin uzaklastinlmasi hedeflenmekte-
dir. RezidU bakterilerin cerrahi alan enfeksiyon gelisimine katkisi olabilecedi varsayilmaktadir.
Klorheksidin ve iyot icerikli antimikrobiyal sabun ve su ile cerrahi el hijyen uygulamasi yillardir
yapilmakta olup uygulama sureci cesitli asamalardan gecerek gunumuzde 5 dk uygulama
suresine inmistir. Bununla birlikte yine de geleneksel olarak antiseptikler ile fircalama teknigi
yerine, yeni susuz alkol bazli ovalama teknigi kullanimi son yillarda giderek &nem kazanmis-
tir.%2 Alkol bazli uygulamalar giderek artan etkinligi, ellerde daha az irritasyona neden olmasi
ve geleneksel el yikamadan daha az zaman gerektirdigi i¢in basari ile takdim edilmektedir.
1215 Bununla birlikte nihai hedaf olan cerrahi alan enfeksiyon &nlenimi baz alinarak yapilan
prospektif karsilastirmali calismalar ginumuzde hentz ¢ok azdir. Oriel BS ve ark yaptiklari
genis kapsamli retrospektif bir calismada geleneksel yontem (n=4051) ve alkol bazli ydntem
(n=2293)'in uygulandigi olgularda cerrahi alan enfeksiyon oranlarinda bir farklilik saptanma-
mistir.'® Kalicl etkinlik cerrahi antisepside dnemli bir kriter olup, Klorheksidin antimikrobiyal
etkisinin uzun surmesi ile 6n plana ¢ikmaktadir. Kalicr etkinlik saglayan klorheksidin, meset-
ronium etilstlfat ve ortofenilfenol iceren bazi alkol bazli el hijyen Urunlerinin (%5 KHG+%70
izopropanol, %1 KHG+ %61 etanol, %0.2 MES+%45 izoprpopanol/%30 n-propanaol ve %0.1
OFF+7%78.8 etanol) degerlendirildigi 11 calismanin derlemesinde Uretici Onerilerine gore kul-
lanildiginda EN 12791'e gore kalici etkinlik gostermede basarisiz bulunmustur. Bu nedenle bu
sekildeki kullanimlarin tartisilabilir oldugu vurgulanmustir.t”

Dunya saglik orgutu alkol bazli bilesikleri dnermek, CDC ise herhangi bir ajanin digerine Us-
tin olmadigini belirtmektedir.“>9 Su anki verilere gbre cerrahi preop antisepside Ustln etkin-
ligin gosterildigi uluslar arasi 6zgun bir rejim  belirtilmemistir.®® Tutarli,etkin ve guvenilir cilt
antisepsisini belirlemek, bu konuda verilerin artmasi ile mumkun olacaktir.
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Evidence Based Sterile Storage

Hartmut Dunkelberg

Germany

Background

Highest requirements on sterility must be met for high-risk operations. Air flow into the pack-
aging during transport and storage is caused by temperature and air pressure changes and
can compromise product’s sterility when the filtration efficiency of the packaging material
doesn't comply with the airborne microbial challenge. The question is how the airborne mi-
crobial challenge can be matched with the filtration efficiency of the packaging in order to
maintain sterility at the required sterility assurance level (SAL) of 1:1.000.000.

Objective

A data logger and software for desktop monitoring application was used for recording the
relevant environmental factors in order to determine the required storage conditions and to
control the maintenance of sterility at the SAL up to the point of use.

Methods

Filtration efficiency data was adopted from the operating instructions of the manufacturers
or was determined by the exposure chamber method. A digital pressure sensor, a micro-
controller and an SD Micro Memory Card were used as the data logger for automated con-
tinuous recordings of the atmospheric air pressure within the shelving system. A QT-based
software was used for the desktop monitoring application in order to plot the measured air
pressure values and the calculated cumulative airflow into the packaging on a graph. The
desktop application allowed shelf life calculation based on the relevant input data such as
filtration efficiency and package volume. The compatibility of the microbial filtration efficien-
cy of the packaging material with the airborne microbial challenge of the storage period
was calculated by the software program. Cold atmospheric air plasma sterilization was used
to reduce the airborne microbial concentration in the storage cabinet and to obtain a pro-
longed shelf life as a result.

Results

A filtration efficiency of 99.999% was obtained for the double medical paper wrapped bas-
kets and of 984 % for the paper/film pouches. Graphs according to the exposure conditions
showed the timeline of the atmospheric air pressures and the cumulative airflow into the
packages after the start of the storage period (see Fig.). Based on a 6 weeks recording and
the inputted values of the filtration efficiencies and packaging volumes, the program calcu-
lated for different airborne microbial concentrations the following maximum periods of shelf
lives (see Table).
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Conclusion

The compatibility of the packaging's filtration efficiency with the airborne microbial chal-
lenge during the post-sterilization period can be controlled by the quality risk management
system which comprises of long-term recording of the relevant environmental measure-
ments, software for the desktop monitoring application and an early warning system to in-
dicate the loss of sterility. Cold air plasma sterilization inside the storage cabinet can reduce
the airborne microbial challenge and extend the shelf life significantly.

Table 1. Data-based shelf life calculation of terminally sterilized products by
continuous air pressure monitoring. Cold atmospheric air plasma sterilization
was used to reduce the airborne microbial concentration

Packaging material Volume | Filtration | Airborne microbial conc. (CFU/m?3)
[ml] eff. (%) 1 10 200
Non-woven/film pouches® 150 >99.99 >5y3) >5y 18w
Paper/film pouches? 150 9840 23w 2w 3d
Paper/film pouches, double wrapped? 150 99.97 >5y 120 w 6w
Medical paper, double wrapped baskets? 2600 99.999 >5y 207 w 8d
Non-woven sheets? 2600 >99.99 207 w 207 w 9d

1) Data of filtration efficiency was taken from manufacturer's IFU;
) Filtration efficiency was determined by the exposure chamber method;
)

2
3) Calculated shelf life limitation: d = days, w =weeks, y = years

Figure 1. Recording of airflow into the package and shelf life calculation
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Buhar Sterilizasyonun Rutin
Kontrolunde Fiziksel Testlerin
Kullanimi ve Yorumlanmasai

Mukadder Geng

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Istanbul

Sterilite guvence duzeyi saglayacak ol¢ude ortamin mikroorganizmalardan arindirilmasi ola-
rak tanimlanan sterilizasyon, Urun Uzerinde etkileri dlculemeyen bir islemdir. Bu nedenle uy-
gulanan sterilizasyon isleminin onaylanmasi gerekir. Sterilizasyon isleminin onaylanmasi; vali-
dasyon, kalibrasyon, bakim ve rutin kontroller gibi ayri, ancak biriyle iliskili islemlerden olusur.

Validasyon: Herhangi bir ydontem, islem, donanim, materyal veya aktivitenin gecerli kiinma-
sI, istenen sonuclara ulasildiginin kanitlanmasi islemidir. Bir sterilizasyon isleminde istenen
sonug; “Sterilite Guvence Duzeyi” nin saglanmasidir. Sterilizasyon isleminin ve sterilizatorlerin
rutin olarak yilda bir kez valide edilmesi dnerilir. Herhangi bir donanim, sure¢ veya steril edi-
lecek Urun degisikliginde validasyon islemi tekrarlanmalidir.

"Bir Steril Edici Maddenin Ozelliklerinin Belirlenmesi ve Tibbi Cihazlara Yonelik Bir Sterilizas-
yon Surecinin Gelistirilmesi, Gegerli Kiinmasi ve Rutin KontrolU icin Genel Sartlar” “TS EN
ISO 14937" numarali standart ile tanimlanmustir. Oncelikle sterilizasyon islemi icin kullanilacak
sterilizatorun; kurulum, calisma ve performans yeterliliginin dogrulanmasi ve belgelenmesi
gerekir.

Kurulum Yeterliligi: Sterilizatorun teknik ozelliklerine uygun oldugunun, kullanim alanina,
teknik ozelliklerine uygun sekilde kuruldugunun dogrulanmasi ve belgelenmesidir.

Calisma Yeterliligi: Kurulumu tamamlanmis sterilizatériin; Uretici talimatlarina uygun olarak
kullanildiginda, 6nceden belirlenen sureclere uygun sekilde calistiginin dogrulanmasi ve bel-
gelendirilmesi olarak tanimlanir.

Performans Yeterliligi: Kurulum ve galisma yeterliligi dogrulanip belgelenmis olan steriliza-
térun; performansinin tutarl oldugunu ve “Sterilite GUvence Duzeyi” igin ©n gorulen kosullar
sagladigini dogrulamak icin yapilan testleri ve sonuglarinin belgelendirilmesini kapsar. Temel
adimlar; sureg veya testlerin belirlenmesi, islem uygulanacak Urunun hazirlanmasi, sterilizas-
yon isleminin rutin izleme ile olan iliskisinin kurulmasidir. Bu testlerin nasil yapilacagi TS EN
285 ve TS EN ISO 14937 numarall standartlarda ayrintilariyla sunulmaktadir.

Kalibrasyon: Belirlenmis kosullar altinda, izlenebilirligi saglanmis, dogrulugu bilinen referans
bir 6lcum standardini veya sistemini kullanarak; test edilecek cihazin dogrulugunun olcul-
mesi, sapmalarinin belirlenmesi ve dokuman haline getirilmesidir. Kullanim sikligi, ariza ve
onarnmlar, degisen parcalar gibi pek ¢cok faktér zamanla sterilizatorlerin dlgum hassasiyetini
etkileyebilir. Bu nedenle yetkili kisi ve kurumlar tarafindan belirli araliklarla 6lcum hassasiyeti-
nin dogrulugu kontrol edilmelidir. Yapilan kontrolde hata tespit edilmesi halinde, dnce hata
giderilmeli daha sonra kalibrasyon islemi tekrarlanmalidir. Kalibrasyon:; bir ayarlama islemi de-
gildir. Yetkili kisi ve kurumlar tarafindan yapilmalidir. “Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin
Yeterliligi icin Genel Sartlar" “TS EN ISO/IEC 17025" numarali standart ile belirlenmistir. Ulke-
mizde; "Saglikta Kalite Standartlar” ile yilda en az bir kez kalibrasyon isleminin yapilmasi istenir.
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BUHAR STERILIZASYONUN RUTIN KONTROLUNDE FiZiKSEL TESTLERIN KULLANIMI VE YORUMLANMASI
MUKADDER GENC

Rutin Kontroller:

Her sterilizasyon islemi kendine 6zgu bir olaydir. Baslangigta yapilan kontrollerden gecerli
sonu¢ alinmasi, her zaman steril Urun elde edilecedi anlamina gelmez. Gunluk ve haftalik
performans testlerinin yani sira her ¢evrimin izlenmesi; kontrol edilip, onaylanmasi gerekir.
Bu kontrollerde kimyasal ve biyolojik indikatérler ile birlikte fiziksel parametreler de degerlen-
diritmelidir.

Buharli sterilizasyon icin; nemlendirme, buhar ntfuzu ve vakum etkinligi dnemlidir. Standart-
lara uygun sekilde; her gun Bowie—-Dick ve en az haftada bir kez vakum kacak testi ile cihaz
performansinin kontrol edilmesi gerekir.

Bowie-Dick Testi: Vakumlu buhar sterilizatorlerinde; doymus buharin, steril edilecek yuke
hizli ve duzgun bir sekilde girip girmedidi, sterilizatorun kabin icindeki havayi ¢cikarma ve ye-
niden girmesini 6nleme kabiliyeti “Bowie—Dick Testi" ile degerlendirilir. Rutin uygulamada
gunde bir kez ve gunun ilk ¢evrimi olarak yapilmalidir. Ayrica cihaz onarimlarindan sonra
tekrarlanmalidir. Test cevriminde sterilizator bos olmalidir. Sterilizator uzun sure kullanilma-
mis ise test dncesi kisa bir program calistirilarak 1sinmasi saglanmalidir. Bu cevrimde de steri-
lizator bos olmalidir. Test indikatoru (kimyasal ya da elektronik) sterilizatdrun bosaltim hattina
en yakin yere, sterilizasyon odasinin zeminine temas etmeyecek sekilde yerlestirilir ve cihaz
calistinilir. Test icin kimyasal indikator kullaniimissa, islem bitimi test paketinin oda sicakligina
dénmesi beklenir ve referans renk tablosu ile karsilastirilir. Elektronik indikatorlerin sagladigi
veriler bir okuyucu ile yazilima aktarilir ve otomatik olarak degerlendirilir.

Vakum Kagak Testi: Test; vakum periyotlari sUresince sterilizasyon odasina sizan hava mikta-
rinin, sterilizasyon yukune buhar nufuzunu engelleyecek bir seviyeyi asmadigini ve sterilizas-
yon yukunun kurumasi esnasinda yeniden kirlenmesine yonelik potansiyel bir neden olmaya-
cagini gostermek icin yapilir. Rutinde haftada en az bir kez yapilmasi onerilir. Test cevriminde
sterilizatdr bos olmalidir. Kagak sinir 1,3 milibar/dakikadir. Bu de@er ve Uzerinde kagak tespit
edilirse cihazin ¢alismasi durdurulup, bakim ve onarim saglanmalidir. Yapilan testte kacak 1
milibar/dakika ise test her gun tekrarlanmalidir.

Cevrim Kontrolu:

Buhar ile sterilizasyon parametrik bir islem olup; doymus buharin, sterilizator icindeki hava ile
yer degistirerek, steril edilecek Urune penetrasyonuna, bu penetrasyon sirasinda yogusarak
enerjisini Urlne transfer etmesine ve olusan hidroliz etkisi ile mikroorganizma proteinlerinin
denature olmasi ilkesine dayanir. Bu basit tanimda oldukca karmasik kurallar ve hassas Ol-
cumler yer alir. Buhar ile sterilizasyonda; basing, sicaklik ve sUre islem parametreleri olarak
degerlendirilir.

Buhar sterilizasyonu sirasinda uygulanan sicakliklar, basing ve nem bir¢ok nesnenin daya-
nikiligini etkileyerek fiziksel ozelliklerinin degismesine yol acabilir. Farkli yapisal ozelliklere
sahip Urunlerin farkl sterilizasyon gereksinimleri vardir. Karma yuklerden kaginmali, urune
uyarlanmis program secenekleri degerlendirilmelidir. Sterilizasyon programlarinin tum saf-
halari icin parametreler, belli toleranslar dahilinde belirlenmistir. Programin bir buttn oldugu
unutulmamali ve kullanicilar tarafindan mudahale edilmemelidir. Sterilizasyon programinda
yapilacak bir degisiklik validasyonu zorunlu kilar. Aksi halde istenmeyen sonuglarin tum huku-
ki sorumlulugu degisikligi yapan kisi Uzerinde olacaktir.
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Tibbi Alanda Uygulanan Bir Buharli Sterilizasyon Islemi Genel Olarak Uc Bolimden Olusur
(Sekil 1)

Press./ftemp.

pre-treatment sterilization  post-treatment

On islemler: Programin tasarimina bagli olarak on isitma, dizgin buhar nifuzunun sag-
lanabilmesi icin sterilizasyon odasindaki havanin bosaltilmasi (&n vakum) ve sterilizasyon
sicakligina ulasilmasi icin sterilizasyon odasina buhar verilmesi safhalarindan olusur.

Sterilizasyon: Biyolojik olumun gerceklesmesi icin; éngdrulen sure boyunca basing ve
sicakligin sabit kaldigi safhadir. Dengeleme ve bekleme suresinin toplamidir. Dengeleme
suresi; sterilizasyon odasindaki referans dlgme noktasinda olgulen sicaklik ile sterilizasyon
odasinin en soguk yerinde ol¢ulen sicakligin esitlenmesi icin gecen sure olarak tanimlanir.
Bekleme ya da tutma suresi olarak anilan sure ise sterilizasyon odasinin her yerinde 6n
gorulen islem sicakligina ulasildiktan sonra biyolojik dlum icin dn gorulen sureyi ifade eder.

Son Islemler: Sterilizasyon odasindaki buharin bosaltilmasi (son vakum), kurutma ve basing
farklarini esitlemek igin sterilizasyon odasina yeniden hava verilmesini kapsar.

BUtun sterilizasyon programlarina ait islem parametreleri ve izin verilen toleranslar, steriliza-
térin dokumanlari arasinda bulunmalidir. Her program icin referans bir cevrim kaydedilme-
lidir (Sekil 2). Kontroller; referans ¢cevrim esas alinarak yapilmalidir. Ancak bunu yaparken yuk
miktarinin parametreleri etkileyebilecedi, bu nedenle elde edilen verilerin referans ¢evrimle
bire bir ayni olmayacag unutulmamalidir.

Sekil 2. Program ornekleri
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Daha oncede vurgulandigr gibi sterilizasyon ¢evrimi bir butundur ve butun olarak degerlen-
dirilmelidir. Sadece sterilizasyon suresi ve sicakligr degil, ¢evrimin tum fazlarinin, referansa
uygun sekilde gerceklestigi kontrol edilmelidir. Sterilizasyon sicakliginda olmasi gereken ba-
sinca ulasilmasi gerekir. Vakumlama ve buhar verme sayilarina daima sadik kalinmali, sayilarak
kontrol edilmelidir.

Vakumlama sirasinda ulasilmasi gereken basinglarin hepsi islemle ilgilidir. YUke bagli olma-
dan, her islemde bu basinclara ulasilmasi gerekir. Sterilizatorun tasarimina bagli olarak vakum
sayilari ve sekilleri degisebilir (Sekil 3). Ancak higbir programda &n vakum sayisi ve sekli “Bow-
ie&Dick” programindaki 6n vakum sayisindan ve seklinden farkli olamaz. Vakum degerleri
kritiktir. Vakumlama sirasinda olmasi gereken degerden sapmaya dikkat edilmelidir; 0,1bar'da
20mbar veya 2 bar'da 400mbar sapma ayni derecede dnemlidir. Her iki durumda da olmasi
gereken degerden %20 sapma soz konusudur. Vakumlar basing degisiklikleri ile izlenir.

Sekil 3. Vakum tasarimlari Sekil 4. Uzayan buhar verme zamani

Sterilizatortn gevrimi tamamlayamamasi hata olarak kabul edilir ve sterilizasyon ¢evrimini ge-
cersiz kilar. Ancak hata sadece bununla sinirli degildir. Uzayan denge zamani, uzayan buhar
verme ya da bosaltma sureleri, erisilen sicaklikta olmasi gereken basincin saglanamamasi,
bekleme suresinde sicaklik ve basincin toleranslarin disina ¢ikmasi da hata olarak kabul edil-
melidir (Sekil 4, 5, 6). Sterilizator uyart vermemis olsa bile, anilan sapmalar toleranslari asryor
ise cevrim gecersiz kabul edilir. Cevrimin gecerli olarak kabul edilip onaylanmasi icin kesinti-
siz olarak tamamlanmasi, tum safhalarda parametrelerin izin verilen toleranslarda olmasi ve
bunun belgelenmesi gerekir. Bu nedenle ¢evrim sirasinda her sey yolunda gitmis olsa bile,
cihazdan alinan ¢iktida okunamayan bolumlerin olmasi cevrimi gegersiz kilar.

Sekil 5. Uzayan bosaltma zamani Sekil 6. Bekleme siiresinde sicaklik ve
basing hatasi
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Doékiimantasyon:

Her sterilizasyon dongusunun isleyisi dikkatle izlenmelidir. Pratikte, basinglari, sicakliklar ve
sureleri kaydeden bir cihaz kullanilir. Kayitlar kontrol edilerek, islemin tasarimina uygun se-
kilde gerceklestigi onaylanir. isleme ait veriler tablo ya da grafik olarak kaydedilebilir. Tablo
seklinde kaydedilen verilerde zaman araliklari (kag saniye ya da dakika aralikla kayit yapildigi)
onemlidir. Goruntulenemeyen zaman araliklarinda “Sterilizasyon Guvence Duzeyi” ni etkile-
yecek sapmalar olabilir (Sekil 7).

Sekil 7. Dékiimantasyon
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nn s
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I7.22 Slerilizasyon ne U6

Sterilizasyon ¢evrimine ait veriler her bir sterilizatérun kendi Uzerinden ya da merkezi yazi-
cidan alinabilir. Veriler her bir sterilizatorun kendi yazicisindan tek tek aliniyor ise sterilizator
calistinlmadan once yazicisinin kagit ve kalemleri kontrol edilmelidir.

Birden fazla sterilizatore ait verilerin tek merkezden izlenmesini mumkun kilan sistemler de
mevcuttur. Merkezi kontrol sistemleri arsiv kolayligi saglar. Cevrim kayitlari uzun sure korunur,
tamaminin ya da istenilen bolumun c¢iktisi alinabilir. Kullanici diledigi zaman geriye donuk
inceleme yapabilir. Ancak bu sistemlerin; kapasitesi, verileri algilama ve iletim hizi dnemlidir.
Tipki sterilizatorlerde oldugu gibi bu sistemlerde de calisma kurulum ve performans yeterliligi
saglanmalidir.

Ozetle; sterilizasyon islemi uygulanan bir Uriin kullanima sunulmadan &nce; onaylanmis bir
yontem uygulandigl, ydnteme uygun bir yuk hazirlandigi, yuke uygun onaylanmis bir prog-
ram secildigi, secilen programin tasarima ve Ureticisi tarafindan beyan edilen toleranslara
uygun sekilde tamamlandigr kontrol edilip onaylanmali ve belgelendiritmelidir.
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Ameliyathane Calisanlarinin

25-OH Vitamin D Duzeylerinin
Degerlendirilmesi ve Risk Faktorlerinin
incelenmesi

AMELIYATHANE

Gulsum Kaya, Meryem Celik, Ayla Bayar, Ahmet Nalbant,
Ali Fuat Erdem

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

GIRiS VE AMAC:

25-OH Vitamin D eksikligi ve yetersizligi, pek cok cografik bolgede tum yas gruplarinda yay-
gin gérulmektedir. Bu durum cevresel faktorlere (kisitli glines 1si§ina maruz kalma, mevsims-
lere, diyetle az miktarda D vitamini ve kalsiyum tUketimi) bagli olarak da ortaya ¢ikmaktadir.
Bu calismada ameliyathane calisanlarinin 25-OH Vitamin D duzeyleri ve buna etki eden fak-
torler arastirildr.

YONTEM:

Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1-10 Ekim 2017 tarihleri arasin-
da yapildi. Calismanin etik kurul onayi 17.08.2017 tarih ve 162 sayili basvuru ile Sakarya Univer-
sitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan alindi. Calismaya katilmayi kabul eden
saglik calisanlarindan gorusme formu doldurmasi istendi. Arastirmaci tarafindan literatur tara-
narak olusturulan gérusme formu 42 sorudan olusmaktaydi. Biyokimya ve laboratuvar tetkik
sonuglarr geriye donuk incelendi. D vitamini 30 ng/mL alti yetersiz kabul edildi. D vitamini ve
kalsiyum takviyesi alanlar ile kortizon turevi ilag¢ kullananlar ¢calisma disina alindi. Elde edilen
veriler SPSS 21 programinda analiz edildi, p>0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan ameliyathane calisanlarinin 8 (%19,0)1 erkek, 34 (%81,0)'U kadin olup yas
ortalamalari 37,6+4.,7 (24-46) yildi. Saglik personelinin 1 (%2,4)i doktor, 32 (%76.,2)'si hemsire,
5 (%11,9)1 anestezi teknisyeni, 4 (%9,5)'U temizlik ve dezenfeksiyon personeliydi. Saglikgilarin
meslekte calisma suresi ortalama 16,6471 (2-40) yil, ameliyathanede calisma sUresi ise orta-
lama 10,8+6,8 (1-25) yildi. 13 (%41,0)'U surekli gundUz mesaide calisirken 29 (%69,0)'u ndbet
(gece-gunduz) sistemiyle calismaktaydi. Ameliyathanede calismaktan %85I memnun, %11,9'u
kismen memnun ve %2,4'0 memnun degildi. Saglikcilarin %69'u kendi istegi ile ameliyathane-
de calistigini, %23,8'i egitimi-uzmanlik alanina uygun oldugu ve %71 kendi istegi disinda go-
revlendirildigi icin ameliyathanede calistigini belirtti. Calisanlarin %50'si ortalama 50,54+38,0
(6-13) saat mesai fazlasli calismaktaydi. 25(OH)D duzeyleri normalden dusuktt 20.34+11.61,
kalsiyum duzeyi 9.340.3 ve fosfor duzeyleri 4.2+0.5 normal idi. Saglik¢ilarin gunese ¢ikma
sikligi ve suresi, gunes alma bolgesi, gunes kremi kullanma durumu beslenme aliskanliklarina
dair 25 (OH) vitamin D duzeyi Tablo 1'de gosterildi. Ameliyathane calisanlarinin osteomalasi
semptomlari Sekil 1'de gosterilmis olup; %42.8'inde pelvis, omurga ve kostalari iceren yaygin
agrisi ve %38.0'nda belden baslayip pelvis, kalca, uyluk sirt ve kostalara yayilan agrisi vardi.
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AMELIYATHANE GALISANLARININ 25-OH ViTAMIN D DUZEYLERiNiN DEGERLENDIRILMESi VE RiSK FAKTORLERININ iNCELENMESI
GULSUM KAYA, MERYEM CELIK, AYLA BAYAR, AHMET NALBANT, ALI FUAT ERDEM

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda, ameliyathane calisanlarinin D vitamini yetersizligi tespit edilmis olup, bu du-
rumun kisitl gunes i1sigina maruz kalma, kapali ortam ve tamamen suni isik altinda ¢alima ve
diyetsel faktorlerle iligkili olacagr dusunuldu.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D eksikligi, saglik calisanlari, ameliyathane.

Sekil 1. Ameliyathane calisanlarinin osteomalasi semptomlari
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Tablo 1. Saglik¢ilarin gilinese ¢cikma sikligi ve siiresi, glines alma boélgesi, gliines
kremi kullanma durumu beslenme aliskanliklarina dair 25 (OH) vitamin D diizeyi

25-OH Vitamin
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Stajyer Ogrencilerde HBV
Bagisikliginin Degerlendirilmesi

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Burcin Nur Ozdemir!, Arzu Bulut?, Halil Sengul®

* Arnavutkéy Devlet Hastanesi Egitim ARGE Birimi, istanbul _
2 Arnavutkoy Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
% Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Hepatit B virts (HBV) kan ve cinsel yolla bulasan viral etkendir. Dinya Saglik Orgt (DSO)
verilerine gore dunya nufusunun Ucte birinden fazlasinin HBV ile enfekte oldugu tahmin edil-
mektedir. Hastanelerde gorev yapan tum saglik ¢alisanlarinin yaninda, kurumda staj yapan
Ogrencilerde yaptiklar isin niteligi geregdi ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerden do-
lay kan yolu ile bulasan hastaliklara yakalanmaktadir. Bu calismada, Istanbul ilinde bir kamu
hastanesinde staj yapan ogrencilerde HBV seronegatiflik ve bagisiklik durumlarinin arastiril-
masl amaclanmistir.

YONTEM:

istanbul Ilinde bir kamu hastanesinde 2015-2017 yillar arasinda staj yapan 358 ¢grenci calis-
maya dahil edildi. Calisma retrospektif olarak, tanimlayici tipte tasarlanmistir. Stajyer 6grenci-
lerin kanlan santrifuj edilerek serumlari ayrilip, lipemik ve hemolizli serumlar ¢calismaya dahil
edilmedi. Serum &rnekleri bekletilmeden ayni gun kemiluminesans esasina dayanan ELISA
yontemiyle, HBsAg ve Anti-HBs parametreleri yonunden calisildi. Elde edilen veriler sayi ve
yuzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen katiimcilarin %65'inin 15-20 yas arasinda, %31'inin 21-25 yas arasinda
ve %4'Unun 26 yas ve Uzeri oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin %64°G kadin, %36'sI erkektir.
Katiimcilarin égrenim durumlari degerlendirildiginde %49'u lise, %26'sI on lisans ve %25’ li-
sans ogrencisidir. Calismamizda HBsAg seronegatiflik %100 olarak tespit edildi. Bagisiklik du-
rumlarr incelendiginde %87,71 oraninda Anti-HBs pozitifligi saptanmistir. Katiimcilarin bagisik-
ik durumlar bolumlerine gore degerlendirildiginde Hemsirelerde %8,62, Hemsire-ebe-saglik
teknikeri yardimcilarinda %25,58, Radyoloji tek. %16,67, Laboratuvar tek. %12, Fizik tedavi tek.
%14,29, Beslenme ve diyetetik ile Saglik kurumlar isletmeciligi %20 ve Tibbi Sekreterlerde
%10 oraninda Anti-HBs negatif bulunmustur. Ebe, Ameliyathane hizmetleri ve Odyometri tek.
Anti-HBs negatiflik orani %0,00 bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda stajyer dgrencilerde Anti-HBs pozitiflik orani %87,71 bulunmustur. Stajyer 6g-
rencilerin 6nemli bir oranin badisik olmadigr belirlenmistir. Stajyer dgrencilerin, staja basla-
madan once HBsAg seronegatiflik agisindan taranmasl, Anti-HBs seronegatif olanlarin asl
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STAJYER OGRENCILERDE HBV BAGISIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

BURCIN NUR OZDEMIR, ARZU BULUT, HALIL SENGUL

yaptirmalarinin saglanmasi bUyUk dnem tasimaktadir. Ozellikle staja basladiginda asisi devam
edenlerde asisl tamamlandiktan sonra uygun zamanda Anti-HBs titrelerinin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Daha 6nce asili oldugunu ifade eden stajyerlerden, U¢ doz asisi tamamlan-
digina dair asi karneleri istenerek, kontrol edilmelidir. Hastanelerde stajyer 6grencilerin HBV
seronegatiflik yontnden taranmasi ve bagisik olmayanlarin asilanmasi ile HBV enfeksiyonla-
rina yakalanmalar 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: HBV seronegatif, stajyer 6grenci, bagisiklama.

Tablo 1. Stajyer Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

=
=
=
e =
= . 2 )
. o N 17 ——
3 H S z = : . =) =
Demografik Ozellikler : . fu:g . E E E 5 5 E
S 282 2|35 5|3 £8
N = — = o 3 *
[} > o un 2 x = S = =
58k 2 3 £ E EF 5|3 EFe8
Kad Sayi | 122 | 3 8 18 8 6 | 12 0 21 3 5 9 3 | 228
adin
% | 70 | 100 | 38 | 75 | 44 | 64 | 52 0 50 | 75 | 100 | 90 | 60 | 634
g Sayi | 52| 0 | 13| 6 | 10| 9 | 1| 4|2 0 2 | 130
‘@ | Erkek
S % | 30 0 62 | 25 | 56 | 36 | 48 | 100 | 50 5 0 10 | 40 | 36
Sayl | 174 | 3 2L | 24 | 18 ] 25| 23 4 | 42 | 4 10 5 | 358
Toplam**
% | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
U Sayi | 107 | O 6 |24 | 14 7 15 0 0 0 0 0 0 | 173
ise
% 61 0 76 [ 100 | 77 | 28 | 65 0 0 0 0 0 0 | 49
g |. Sayi | 0 | 0 500 4|18 8 | 4|27 4] 0] 10] 4|09
2 | OnLisans
a % 0 0 24 1 0 23 | 72 | 35 | 100 | 64 | 100 | O | 100 | 80 | 26
E Sayi | 67 | 3 0 0 0 0 0 0 15 0 4 0 119
2 | Lisans
S % | 39 |100] O 0 0 0 0 0 36 0 |00 0 | 20 | 25
Sayi | 174 | 3 20| 24 | 18] 25| 23 4 | 8| 4 5 10 5 | 358
Toplam**
% | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
1520 Sayl | 133 16 | 24 | 11 | 12 | 18 1 7 3 6 231
% | 76| 0 | 76 |[100| 61 |48 |78 | 25|16 | 75| 0 |60 | O |65
21.25 Sayi | 37 | 3 4 4 |11 ] 3 31331 5 4 5 | 113
- % | 21 [100| 19 | O |22 | 44 | 13 | 75| 78 | 25 |100| 40 |100| 31
o
= % Sayi | 4 0 1 0 3 2 2 0 2 0 0 0 0 | 14
+
% 3 0 5 0 17 8 9 0 6 0 0 0 0 4
Sayl | 174 | 3 20| 24 | 18] 25| 23 4 | 42 | 4 5 10 5 | 358
Toplam**
% | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

*Satir yuzdesi alinmistir. ** Sutun ytzdesi alinmistir
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Tablo 2. Stajyer Bolimlerine Gore HBV Seronegatif Durumlarinin Dagilimi

BaLim HbsAg (-) Anti-HBs (-)
Sayi % Sayi %

Hemsire (n=174) 174 100 15 8,62
Ebe (n=21) 21 100 0 0,00
ATT (n=24) 24 100 1 4,17
Hemsire, Ebe, Saglik Tek. Yardimcisi (n=43) 43 100 11 25,58
Radyoloji Tek. (n=18) 18 100 3 16,67
Laboratuvar Tek. (n=25) 25 100 3 12,00
Anestezi Tek. (n=23) 23 100 2 8,70
Ameliyathane Hizm. (n=4) 4 100 0 0,00
Fizik Tedavi Tek (n=42) 42 100 6 14,29
Odyometri Tek. (n=4) 4 100 0 0,00
Beslenme ve Diyetetik (n=5) 100 1 20,00
Tibbi Sekreter (n=10) 10 100 1 10,00
Saglik Kurumlari Isletm. (n=5) 5 100 1 20,00
Toplam (n=358) 358 100 44 12,29

*Satir yuzdesi alinmistir
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Knowledge of Nurses About 2%
Glutaraldehyde Usage

DEZENFEKSIYON

erife Daylan?, Dilek Kanyilmaz2, Melike Ozcelik!, Dilek Zenciroglu?,
Mustafa Aytac?

* Ankara Numune Research and Education Hospital Operating Room, Ankara, Turkey

2 Ankara Numune Research and Education Hospital Infection Control Committee, Ankara, Turkey
® Disinfection Sterilization Antisepsis Society General Secretary, Istanbul, Turkey

4 Bagcilar Research and Education Hospital Central Sterilization Unit, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM:

2% Gluteraldehyde is a dialdahyde that is accepted to be a high level disinfectant and a
chemical sterilizer. Itis widely used through intense care, endoscopy and colonoscopy units.
It may cause harm to the patients, the users and the environment if not used with proper
methodology. Sterilization and disinfection techniques should be applied without mistake
to ensure the prevention of Medical Services Related Infections. The organisms inside the
biofilm layer also become more resilient due to physiological changes. Although the proper
application was conducted, Cryptosporidium parvum and Mycobacterium chelonae was still
found present alive in 2% Gluteraldehyde. 2% Gluteraldehyde should be used actively in the
right way to protect the patients, the users and the environment. This work is conducted to
evaluate the knowledge and view of the hospital staff's towards 2% Gluteraldehyde, to draw
attention to the mistakes that are being made during the use of 2% Gluteraldehyde and to
device educational programmes to eradicate these mistakes and misuses.

METHODS:

The wok is designed as a survey that is composed of 24 questions that were asked to the
hospital staff which are commonly involved with high level disinfectants. 169 medical staff
took part in this survey. The survey, was desgined in three parts which involved the subject’s
demographic qualities, educational levels and application techniques.

RESULTS:

86% of those that took the survey are found to be using disinfectants. 87% of those that use
disinfectants are found to have read the product instructions. 83% of those that use disin-
fectants were found to have checked the expiration date of the products they use. 85% was
found to have taken information concerning the products they use. 45% was found to be
informed by the directing nurses.

CONCLUSIONS:

Nurses have mostly given up the duty to prepare 2% Gluteraldehyde and the responsibility
is passed on to the cleaning staff. Nurses are found to make mistakes and have miscon-
ceptions concerning their usage of 2% Gluteraldehyde. Nurses should be re-educated and
re-informed to ensure the saftey of the patients, the staff and the environment.
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KNOWLEDGE OF NURSES ABOUT 2% GLUTARALDEHYDE USAGE
SERIFE DAYLAN, DILEK KANYILMAZ, MELIKE OZCELIK, DILEK ZENCIROGLU, MUSTAFA AYTAC

Keywords: 2% gluteraldehyde, biocides,disinfection, resistance.

Table 1.
Tablo is The rate of correct answers given to the questions.
%
Questions Correct
answer
rates
What microorganisms are effective for 2% glutaraldehyde? 91
In which case occur the biofilm on the instruments for the use of 2% glutaraldehyde? 28
Can 2% glutaraldehyde be an option for cleaning in high-risk areas? 76
How long is effective the 2% glutaraldehyde in the chamber heat? 78
Is the use of 2% glutaraldehyde harmful to health? 96
For which purpose are test strips used for the use of 2% glutaraldehyde? 33
Who is preparing 2% glutaraldehyde for use in your unit? 53
Who is testing 2% glutaraldehyde test citrids in your unit? 89
What do you do when 2% glutaraldehyde test results in your unit are negative? 85
How often are 2% glutaraldehyde test citririds tested in your unit? 44
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Endoskoplann Hijyen Duzeylerinin
Olculmesi

DEZENFEKSIYON

Deniz Tasdelen Oglilmen?, Sibel Dogan Kaya?, Sirin Menekse?,
Bilent Aring?, Figen Caliskan®, Asiye Gllesen?,
Arzu Atesoglu Aydogan?

1 Kartal Kosuyolu Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Istanbul

2 Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani, Istanbul .

3 Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas E@itim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesi Sorumlu Hemsiresi,
istanbul

4 Kartal Kosuyolu Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiird, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Endoskopinin, kanser ve bircok sindirim sistemi hastaliklarinin dnlenmesi, teshis ve tedavi-
sinde cok faydali bir rol oldugu bilinmektedir. Ozellikle sindirim sistemi endoskoplari dis
yUzeyleri ve calisma prensipleri bakimindan, hava-su kanali, aspirasyon kanali, aksesuar-calis-
ma kanali, elavator kanali vb. karmasik, dar ve uzun lUmenli bir yapiya sahiptirler ve yeniden
kullanilan aletlerin enfeksiyon gecislerinde dnemli bir araci oldugu bilinmektedir. Bu yUzden
lumenli cihazlarin temizlik- hijyen kontrolu énemlidir.

Saglikta Kalite Standartlan "Yikama kontrolu kullanimda olan lUmenli aletleri de kapsamalidir.’
Seklinde kriterleri revize etmistir. Bu asamada kontrollerin zamandan tasarruf amaciyla daha
hizli yapilmasi daha uygun olacaktir.

Bu calismada endoskopi Unitesinde kullanilan endoskoplarin, dezenfeksiyon islemi sonrasin-
da Adenozin Trifosfat (ATP) analizi ile hijyen dUzeyi géruntuleme islemi sonugclarinin mikrobi-
yoloji laboratuari sonugclari ile birlikte analiz edilmesi hedeflenmistir.

YONTEM:

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kartal Kosuyolu YUksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Has-
tanesi Endoskopi Unitesi 2017 yilinda kullanilan 5 adet endoskop calismaya dahil edilmistir.
Endoskoplar temizlik ve dezenfeksiyon islemlerine tabi tutulduktan sonra, hastada kullanil-
madan hemen dnce hijyen duzeyi goruntuleme islemine tabi tutulmus ve es zamanl olarak
hastane mikrobiyoloji laboratuarinda calisilmak Uzere endoskoplardan kultUrler alinmistir.

BULGULAR:

Hijyen duzeyi géruntuleme cihazi, Adenozin Trifosfat (ATP) analizi ile yaklasik 10sn. icerisinde
RLU (Relative Light Unit) cinsinden sonuclari verdi. Es zamanli alinan kulturler de mikrobiyo-
loji laboratuarinda uygun kosullarda ekildi, 3 gun icinde sonuglara ulasildi.

TARTISMA VE SONUG:
Eszamanl yapilan mikrobiyoloji laboratuari ve ATP analizi sonuglarina gore; hijyen goruntu-
leme islemi ile kirlilik dUzeyi yuksek oldugu belirlenen endoskoplardan alinan kulturlerde de
ureme oldugu belirlenmistir.
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BIR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE ENDOSKOPLARIN HiJYEN DUZEYLERININ OLGULMESI
DENIZ TASDELEN OGULMEN, SIBEL DOGAN KAYA, SIRIN MENEKSE, BULENT ARINGC, FIGEN CALISKAN, ASIYE GULESEN, ARZU ATE$OCLU AYDOGAN

Calisma sonucunda mikrobiyoloji laboratuari ve ATP analizi sonuclari birbirini desteklemek-
tedir fakat laboratuar sonuclar yaklasik 3 gun sonra alindidi icin, teorikte sonuclar belirlenene
kadar aletlerin kirli kabul edilip kullanilmamasi gerekmektedir. Bu tip birimlerde 3 gunluk bir
sure yogun is gucu kaybr demektir. Saglikta Kalite Standartlarina gore de bu islemin sik sik
yapilacak olmasi kullanimi etkin, daha kisa surede sonug¢ veren uygulamalarin tercih edilmesi
gerekliligini anlaml kilacaktir.

Anahtar Kelimeler: ATE endoskop, hijyen duzeyi gordntileme cihazi.
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Tibbi Aletlerin Temizligi-
Dezenfeksiyonu-Sterilizasyonu
Hakkinda Saghk Calisanlarinin Bilgi
Duzeylerinin Degerlendirilmesi

DEZENFEKSIYON

Emel Caliskan?, Nevin ince?, Elif Saba3, Ayse Danis#, Ozge Kilingels,
Selvi Yener#

t Duzce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

2 Dlzce Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce
3 Duzce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Sterilizasyon Unitesi, Diizce

4 Dlizce Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Diizce

5 Duzce Atatlrk Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Diizce

GIRIS VE AMAC:

Tibbi aletlerin temizligi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu, hastanelerde enfeksiyon kontrolu-
nuU saglamada énemli bir yere sahiptir. Bu calismada yuz yuze anket calismasi yapilarak tekrar
kullanilabilen tibbi aletlerin temizligi-dezenfeksiyonu-sterilizasyonu hakkinda hastanemizdeki
saglik calisanlarinin bilgi duzeylerinin degerlendirilmesi ve bilgi eksikligi olan konularda egitim
planlamasinin yapilmasi amaclanmistir.

YONTEM:

Hastanemizdeki cerrahi branslarda ve ameliyathanelerde ¢alisan saglik personellerine litera-
tur taranarak olusturulan anket sorulari yoneltilmistir. Anket iceriginde sosyodemografik 6ze-
likleri iceren alti soru ve bilgi duzeyi ile ilgili zorluk derecesi degisen 16 soru bulunmaktaydi.
Veriler SPSS 18 programinda ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Hastanemizde cerrahi branslar ve ameliyathanede 70 doktor ve 111 hemsire olmak Uzere
181 personel bulunmakta olup anket calismasina 41'i doktor, 72'si hemsire toplam 113 (%62)
personelin katiimi saglanmistir. Katilmcilarin 76 (%67)'si kadin, 37 (%33)'si erkek olup yas or-
talamalari 32.1+6.6 idi. Meslekte bulunma sureleri 48 (%42)'inin bes yildan azdi. Sterilizasyon
ve dezenfeksiyon konusunda 50 (%44) kisi egitim aldigini; 63 (%56) kisi ise egitim almadigini
belirtmistir. Genel olarak dogru cevap verme yuzdesi % 47 olarak hesaplanmistir. En yuk-
sek dogruluk ytzdesi %95 orani ile sterilizasyonun tanimi olmustur. Hastanede bu donemde
kullanilan alet dezenfektaninin ne oldugu sorusuna 34 (%30) kisi dogru cevap vermis, 17
(%10) kisi bilmedigini belirtmisken 52 (%55) kisi yanlis cevap vermistir. Malzemelerin dezen-
fektanda bekletme sUrelerinin Uretici firma onerisi dogrultusunda olmasi gerektigini 60 (%53)
kisi dogru olarak bilmisken dort (%3.5) kisi bilmedigini belirtmis, 49 (%43.5) kisi yanlis olarak
cevaplamistir. Steril ambalaj Uzerinde etilen oksitle (EO) steril oldugu belirtilen tek kullanimlik
malzemelerin tekrar steril edilemeyecedini 41 (%36) kisi dogru olarak cevaplamis, 45 (%40)
kisi mekanik temizlik sonrasi EO ile steril edilebilecegini, 11 (%10) kisi mekanik temizlik son-
rasi yuksek duzey dezenfektan uygulanarak kullanilabilecegini, alti (%5) kisi mekanik temizlik
sonrasi otoklavda steril edilebilecegini, 10 (%9) kisi ise bilmedigini belirtmistir. Kisinin egitim
almis olmasl ya da olmamasinin sorulara verilen cevaplarda istatistiksel fark olusturmadigi
gorulmustur (p>0.05).
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TIBBI ALETLERIN TEMiZLiGi-DEZENFEKSIYONU-STERILIZASYONU HAKKINDA SAGLIK GALISANLARININ BiLGi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI EMEL CALISKAN, NEVIN INCE, ELIF SABA, AYSE DANIS, OZGE KILINGEL, SELVi YENER

TARTISMA VE SONUG:

Dezenfektan kullanimi ile ilgili cok temel sorularda bile yanlis cevap oranlarinin yuksek ol-
masi ve egitim almis olmanin sonucu degistirmemesi, tibbi aletlerden kaynaklanabilecek en-
feksiyonlarin dnlenmesi icin saglik calisanlarinin, 6zellikle de cerrahi branslarda calisanlarin
egitimlerinin kapsamli, duzenli olarak yapilmasi ve denetlenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi duzeyi, dezenfeksiyon, sterilizasyon, tibbi alet.
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Yogun Bakim Unitelerinde Yapilan
Temizliklerin Etkinliklerinin
Belirlenmesi

DEZENFEKSIYON

Seyma Aslanbay, Fatma Seker, Emine Cesur

Medipol Mega Universite Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:
Temizlik, yabanci maddelerin fiziksel olarak ortadan kaldirilmasi islemidir. Ornegin; kan ve
vUcut parcalari, pas, toz, kir, kalinti, sizinti, vb.

Temiz bir cevre, hasta bakiminda mukemmellik saglamanin vazgecilmez bir parcasidir. Has-
talar, musteriler, ziyaretciler, personel ve genel alanlar icin temiz, rahat ve guvenli bir cevre;
Saglik hizmetlerinde enfeksiyon kazalarinin azalmasina neden olacaktir.

Bu arastirma, yogun bakim unitelerinde yapilan temizliklerin ne kadar etkin yapildigini belirle-
mek, temizligi eksik yapilan noktalar konusunda farkindalik yaratip, temizlik streglerinin max.
derecede iyilesmesini saglamaktir.

YONTEM:

Bu calisma Medipol Mega Universite Hastanesinde var olan 5 adet yogun bakim Unitesinde
(NICU, KVCYBU, KYBU, GYBU 2, GYBU -3) Eylul-Kasim 2017 aylar arasinda gerceklestirildi.
Taburcu olan hasta odalarina personelin haberi olmadan floresan icerikli jel soltsyonu saglik
calisanlarinin en sik temas ettigi noktalara struldt. Daha sonra YSP'lerinin bu odalar temizle-
mesini istenildi. Temizlik sonrasi floresan icerikli maddenin straldugu kisimlar i1sik yardimiyla
bakilarak temizligin dogru yapilip yapitmadigi kontrol edildi. Temizligi yapilmayan noktalar
tespit edilerek alanda calisan personellere egitim verildi. Sonraki aylarda ise ¢calismaya devam
edildi.

BULGULAR:

Personellere verilen egitim ve temizligin yuzeylerde etkin yapildigini gosterecek kontrol me-
kanizmasi kullanilarak yogun bakimlarin temizlik oranlar %33 den %93'e ¢ikarilmistir.

Yogun Bakim Unitelerinin aylara gére temizlik oranlar Grafik 1'de yer almaktadir.

Jel surulen Bolgelere gore temizlik ytzdeleri Tablo 1'de yer almaktadir. Eylul ayinda yapilan
temizlikte temizligi etkin yapilmayan noktalarin basinda ¢ekmeceli dolaplar, monitorler ve
cagr zilleri yer almaktadir. Kasim ayinda ise bu noktalarin temizlikleri esik degerin (%80) Uze-
rine ¢iktigr saptanmustir.

TARTISMA VE SONUC:

Etkin temizlik, hastane enfeksiyonlarinda en dnemli bir faktdr olan ortak ¢evrede bulunan
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE YAPILAN TEMIZLIKLERIN ETKiNLIKLERINiN BELIRLENMESi

SEYMA ASLANBAY, FATMA SEKER, EMINE CESUR

patojen mikroorganizmalarin yok olmasinda buyuk etkiye sahiptir. Calismamizda ise,

e Yapilan temizliklerin floresan igerikli jel solusyonu yardimiyla ne kadar etkin yapildiginin

temizligi yapan personellerin kendisine gosterildiginde farkindaligin arttig,

o Efektif temizlik yapilamayan noktalarin temizlik sureglerinin nasil yarutulmesi gerektigiyle
ilgili verilen egitimin temizlik sureglerinin iyilesmesine yardimci oldugu,

o Jel surulen noktalarin 3 aylik temizlik oranlarina baktigimizda genel ortalamanin esik dege-
rin (%80) Uzerinde oldugu ve yogun bakim Unitelerinde genel temizlik oranlarinin %33'den

%93'e ciktigl tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, temizlik, dezenfeksiyon.

Resim 1. Temizlik-Dezenfeksiyon Kontrol Sistemi

__::m--:

-y

Tablo 1. Yapilan temizligin bélgelere goére dagilimi

Temizligi Yapilan Bélgeler Ekim (%) Kasim (%) Aralik (%) Aogr'tr:lk;r'nie(r}‘;l
Kapi Kolu 33 100 100 78
Kablolar 33 80 100 71
Klavye 38 0 - 19
Monitor 11 70 88 56
Priz 44 70 100 71
Sandalye 38 100 100 79
Yatak Basl 44 88 88 73
Cagn Dugmesi 29 75 50 51
Ventilator 44 80 86 70
Pamp/Enjektomat 33 60 86 60
Etejer 33 70 100 68
Cekmeceli Dolap 1 80 100 64

Yapilan temizligin ylzdesinin %70 ten kigUk olmasi:Temizligin kotu yapildigini, Yapilan temizligin ylzdesinin %70 ve %79 arasinda olmasi

Temizligin efektif yapilmadigini, Yapilan temizligin ylzdesinin %80 den buyUk olmasi: Temizligin iyi yapildigini gosterir.
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Grafik 1. Yogun Bakim Unitelerinin aylara gére temizlik oranlar

Temizlik Siireclerinde iyilestirme Egrisi-NICU Temizlik Siireclerinde iyilestirme Egrisi-KVCYBU
100 100 100
100 — 100 —
80 [~ 80 —
60 [~ 60 [~
40 40
20~ 20 0
0 Byl 0 Byl
Temizlik Siireclerinde iyilestirme Egrisi-KYBU Temizlik Siireclerinde iyilestirme Egrisi-3 GYBU
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Temizlik Siireclerinde iyilestirme Egrisi-2. Kat GYBU Yogun Bakim Unitelerinin Temizlik Degerlendirmeleri
100 - 93
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Ameliyathane Ortaminda Klor Tablet
ile Yapilan Manuel Temizlik ve Klorin
Dioksit Ile Yapilan Pulvarizasyonun
Etkinliginin Degerlendirilmesi

DEZENFEKSIYON

Asuman Aras?, Zllal Ozkurt?, Mine Celik3, Ayse Albayrak?,
Ulku Altoparlak#

t Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Erzurum

2 Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

3 Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Erzurum
4 Atatlrk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS VE AMAC:

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar ile mUcadelede hastane ortaminda kolonize olan has-
talik etkeni mikroorganizmalarin temizlik ve dezenfeksiyon yontemleriyle ortamdan uzaklas-
tinlmasi dnemli yer tutar. Hastanelerde risk gruplarina gore farkli temizlik ve dezenfeksiyon
uygulamalan yapilmakta ve uygulama hatalarina bagli olarak klasik yontemlerle yapilan bu
islemlerin etkinligi sinirli kalabilmektedir. Bu sebeple hastane ortamindaki cevresel yuzeylerin
glvenli ve etkin bir sekilde dezenfekte etmek amaciyla otomatize yeni yontemler gindeme
gelmektedir.

YONTEM:

Bu calismada hastanemiz ameliyathanesinde klasik yontem ile yapilan dezenfeksiyon son-
rasi (1000 ppm NaDCC manuel uygulama) ve Klorindioksit (ClO,) pulvarizasyon yontemiyle
yapilan dezenfeksiyon sonrasi yapilan islemin etkinligi yuzey kualturleri ile karsilastirildi. Has-
tanemiz ameliyathanesinde bulunan bir ameliyat odasinda gunun son vakasi sonrasinda
temizlik personeli tarafindan uygulanan temizlik+dezenfeksiyon islemi sonrasi daha dnce
belirlenen yuzeylerden mikrobiyolojik érnekler (surtntd) alindi. Firma onerisi dogrultusunda
pulvarizasyon cihaziyla ortama Klorindioksit (ClO,) uygulandi. 15 dakikalik pulvarizasyon isle-
mi esnasinda ameliyat odasina giris-¢ikislar engellendi, kapilar kapatildi. Ancak havalandirma
sistermni firma dnerisine ragmen deney esnasinda kapatilamamistir. islem bitimide 15 dk ortam
havalandirildiktan sonra ayni yuzeylerden mikrobiyolojik drnekler alindi. Mikrobiyoloji Labora-
tuvarina génderildi. Uygulama 4 gun ayni sekilde tekrarlandi.

BULGULAR:

Ameliyat odasindaki 14 yluzeyden alinan érnekler mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan rapor-
landi. Sonuglar Enfeksiyon Kontrol Komitemizin Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon alt komitesi
tarafindan degerlendirildi (Tablol). Her iki uygulama sonrasinda da alinan ortam kulturlerinde
Uremeler saptanmis, tam steril ortam elde edilemedi. Manuel temizlik esnasinda tum yuzey-
lerin silinmedigi ya da silinemedidi (zaman darligi nedeniyle) anlasildi. Pulvarizasyonun daha
hizli ve etkin bir dezenfeksiyon uygulamasi olarak bilinmesine karsin uygulama sonrasi bazi
alanlarda KNS, Gram negatif basiller gibi bazi mikroorganizmalar Uredi. Bu sonuglar klorin
dioksidin etkinliginin az oldugu ya da havalandirmanin kapatilamamasina bagli olarak ortam
havasindaki konsantrasyonunun dismus olmasinin bir sonucu olarak yorumlanabilir. islem
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AMELIYATHANE ORTAMINDA KLOR TABLET iLE YAPILAN MANUEL TEMIZLiK VE KLORIN DIOKSIT iLE YAPILAN PULVARIZASYONUN
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi ASUMAN ARAS, ZULAL OZKURT, MINE GELIK, AYSE ALBAYRAK, ULKU ALTOPARLAK

sonrasi Uremelerin kesin nedenini saptamak icin deneyin havalandirmanin kapali oldugu bir
ortamda tekrarlanmasi 6nermekteyiz.

TARTISMA VE SONUC:

Pulvarizasyon cihazinin uygulandigi ortamlarda havalandirma sisteminin kapatilmasi islemin
etkinligini arttiracaktir. Aksi taktirde dezenfektan maddenin konsantrasyonunun azalmasina
bagli olarak etkinligi dusebilir. Gercek hayat uygulamalarinda da havalandirmalarin kapatila-
mayacagl goz dnune alinmali ve pulvarizasyon islemleri ekipte yalanci emniyet hissi uyandir-
mamall, rutin temizlikler aksatilmadan uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Klorin dioksit, klor tablet, pulvarizasyon, ameliyathane.

Tablo 1. Klor tablet ile temizlik ve klorin dioksid ile pulvarizasyon sonrasi ortam
katturleri

1.Gin | 1.Giin | 2.Gilin | 2. Giin | 3.Gun | 3.Glin | 4.Glin | 4.Giin

Ortam Klor Klorin Klor Klorin Klor Klorin Klor Klorin
Tablet | Dioksit | Tablet | Dioksit | Tablet | Dioksit | Tablet | Dioksit

: KNS,
Ameliyathane Lambasi KNS GNB
Havalandirma emme KNS KNS

Bacillus | KNS,
Malzeme dolabi KNS KNS spp. GNB
Lamba KNS KNS KNS
Koter cihazi KNS KNS KNS KNS
Aspirator cihazi Bacillus
spp.

[ KNS,
Infuzyon pompasi KNS KNS KNS GNB KNS KNS KNS
Anestezi cihazl KNS KNS GNB
Ameliyat masasi KNS
Havalandirma tfleme KNS KNS
Hasta i1sitma cihazi KNS
Etajer KNS KNS KNS
Gaz sistemi KNS KNS, KNS KNS
Tedavi arabasi KNS KNS KNS

KNS: Koagulaz negatif stafilokok GNB: Gram negatif basil
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Kuvoz Dezenfeksiyonu Sart Mi?
Sabunla Yapilan Kuvoz Temizligi,
Polihekzametilen Biguanid ve
Kuarterner Amonyum Bilesikleri Ile
Yapilan Dezenfeksiyondan Sonra
Alinan Ortam Kulturleri

DEZENFEKSIYON

iclal Halicit, Yavuz Alper?, Esra Cinar Tanriverdi3, Zilal Ozkurt4

t Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Erzurum

2 Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

3 Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum

4 Atatlrk Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS VE AMAC:

Yogun bakim ile iliskili enfeksiyonlar yogun bakim Unitelerinin en 6nemli saglik problemle-
rindendir. Preterm dogan bebeklerin en 6nemli sorunu kendi vUcut isilarini regule edeme-
meleridir. Bu nedenden dolayr yeni dogan yogun bakim unitelerinde kivdz en dnemli tibbi
cihaz olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yenidogan inkUbatorlerin ortam sicakligr ve nem orani
yogun bakim Unitelerinde olusabilecek nozokomiyal enfeksiyonlar i¢in de ¢ok dnemlidir. Bu
nedenden dolayl kUvoz dezenfeksiyonu yenidogan Unitelerinde olusabilecek hastane enfek-
siyonlarini dnlemek acgisindan olduk¢a dnemlidir. Bu enfeksiyonlar dnlemek amaciyla kuvoz
dezenfeksiyondan bircok farkli dezenfektanlar kullanilmaktadir. Calismamizin amaci kuvoz
dezenfeksiyon icin kullanilan polinekzametilen biguanid ve kuvarterner amonyum bilesikleri-
nin etkinliginin karsilastintmasidir.

YONTEM:

Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde bulanan 10 adet kivoz
once sabunlu su ile gunluk olarak uygun metodlarla temizlendi. Temizlik sonrasinda kuvoz-
lerin cesitli bolgelerinden kultur alinarak yerinde ekim yapildi. Calisma sonrasi ayni kuvozler
polihekzametilen biguanid ve kuvarterner amonyum bilesikleri (100 gr icinde 0,23 gr polihek-
zametilen biguanidhidroklorit; 0,28 gr kuvarterner amonyum bilesigi) ile dezenfekte edilerek
kullanim talimatina uygun olarak bir dakika bekleme sonrasi ayni yontemle kultur alinarak
ekim yapildi. Her iki farkli yontemi kultur sonugclarina gore karsilastinildi.

BULGULAR:

Sabunlu su ile temizligi yapilan ktvozlerin kultdr sonuclarini inceledigimizde kuvozlerin bi-
rinde S. aureus; U¢ tanesinde koagulaz negatif Staphylococcus; bir tanesinde Pseudomo-
nas spp.. bir tanesinde Micrococcus spp. Uremesi saptandi. Bu calismada 4 adet kuvozde
herhangi bir Greme tespit edilmedi. Polihekzametilen biguanid ve kuvarterner amonyum bi-
lesikleri ile yapilan dezenfeksiyon isleminin sonrasinda yapilan kultur ¢calismasinda ise tum
kUvozlerde herhangi bir reme saptanmadi.
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KUVOZ DEZENFEKSIYONU SART MI? SABUNLA YAPILAN KUVOZ TEMIZLiGi VE POLIHEKZAMETILEN BiGUANID VE KUARTERNER AMONYUM

TARTISMA VE SONUC:

BILESIKLERI iLE YAPILAN DEZENFEKSIYONDAN SONRA ALINAN ORTAM KULTURLERI
ICLAL HALICI, YAVUZ ALPER, ESRA CINAR TANRIVERDI, ZULAL OZKURT

Bulgularmiz isiginda yenidogan yogun bakim unitelerinde hastane enfeksiyonlarin en sik go-
raldugu kuvozlerin dezenfeksiyonunda Polihekzametilen biguanid ve kuvarterner amonyum
bilesiklerinin kullanilmasi oldukca etkili bir ydntem oldugu gorilmektedir. Ulkemizde dzellikle
yenidogan unitelerindeki hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde dezenfektan etkisi olan ve
toksik olmayan bir Grdnun kullanilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Polihekzametilen biguanid ve kuarterner amonyum bilesikleri, kivoz, ye-

nidogan yogun bakim.

Tablo 1. Polihekzametilen biguanid, Kuarterner amonyum bilesigi ve sabunun

kivoz temizliginde etkinligi

Polihekzametilen biguanid,

Etkenler Kuarterner amonyum bilesigi Sabun
Koagulaz negatif stafilokok Ureme yok 3

S. Aureus Ureme yok 1
Pseudomonas spp. Ureme yok 1
Micrococcus spp. Ureme yok 1
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Kuvoz
ve Cevresinin Temizlik Performans
Denetimi

DEZENFEKSIYON

Emine Gungor Ozdemirt, Derya Yildizt, Gonll Sengodz3,
Nehir Ulu Ogut?, Eda Cecen?, Cafer Korkut!, Fatma Eksi Polat!?,
Emrah Canz?, Sahin Hamilgikan?

! Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
2 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ana Bilim Dali, Istanbul
3 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Hastane enfeksiyonlar (HE), yenidoganlarda énemli morbidite ve mortalite nedeni olmakla
beraber bir tlkenin gelismislik dUzeyini de gdstermektedir.HE korunmak icin; el hijyeni, asep-
si-antisepsi, steril malzeme kullanimi, ortam temizlik ve dezenfeksiyonu gibi bircok dnlem bir
arada uygulanmalidir. Bu ¢alismadaki amacimiz hayata tutunmaya ¢alisan minik hastalarimi-
zIn bir stre yasam alani olarak kullandigi kuvozlerin temizliginin denetimidir.

YONTEM:

ECOLAB firmasina ait "Fluorescent Marking Gel” isimli ciplak gozle gérunmeyen ancak UV
isik yardimi ile gérinebilen jeli 16 yatakli (10 yatak 3. diizey, 6 yatak 2. diizey)YDYBU sik doku-
nulan alanlar tanimlanarak uygulanmistir.Kuvoz ve gevresinde 11 alan (kuvdz yastikgiklari, ic
kapak, dis kapak, kuvdz ustu-alt, monitor ekran ve dugmeleri, ventilator cihaz ve dugmeleri,
kuvoz altl esya konulan ¢ekmece tutacaklar, serum askilari) belirlenmistir Tedavi hazirlama
alani ve hemsire masasinda 14 alan (tedavi masasl, hemsire deski, ilag konulan buzdolabr Us-
tu-tutacak kismi, malzeme dolap kapaklari ve tutacaklari, bilgisayar ekran ve klavyesi, mouse,
telefon ahizesi ve tuslari, barkod makine dugmesi, musluk ve musluk agacag) belirlenmistir.
Kuvozler bakim veren hemsire tarafindan, kuvdz cevresi ve diger alanlar temizlik personeli
tarafindan temizlenmektedir. YDYBU'de calisan hemsire ve temizlik personeline haberli ve
haber verilmeksizin enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan 10 gun ara ile iki kez kontrol
yapllmistirisaretlemeyi takiben ertesi glin ayni saatte jelden kalan kalinti kontrolt UV isik yar-
dimiile yapilmistir. 24 saat icerisinde 2 sift calismis ve her sifte en az bir kez temizlik yapildigi
iletilmistir.

BULGULAR:

16 yatakli YDYBU'de habersiz grupta 6 adet kuvdz ve cevresinden 450; tedavi hazirlama alan
ve hemsire deskinden 60 olmak Uzere toplam 510 isaretleme yapilmis ve kontrolde 265'inin
(%52) temizlendigi saptanmistir.Haberli grupta ise 4 adet kuvdz ve cevresinden 330; tedavi
hazirlama alani ve hemsire deskinden 85 olmak Uzere toplam 415 isaretleme yapilmis ve
kontrolde 350'sinin (%84) temizlendigi saptanmistir Kuvdz ve gevresinin temizligi habersiz
grupta %54 (243/450) iken haberli grupta bu oran %82 (270/330) olarak tespit edilmistir.Te-
davi hazirlama alani ve hemsire deskinde ise temizligin habersiz grupta %37 (22/60), haberli
gurupta %94 (80/85) oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi KUVOZ VE GEVRESININ TEMIZLIK PERFORMANS DENETIMI
EMINE GUNGOR OZDEMIR, DERYA YILDIZ, GONUL SENGOZ, NEHIR ULU OGUT, EDA CECEN, CAFER KORKUT, FATMA EKSI POLAT, EMRAH CAN, SAHIN
HAMILCIKAN

TARTISMA VE SONUC:

HE'lerin dnlenmesinde ortam temizlik ve dezenfeksiyonunun dnemi tartismasizdir Anne rah-
mi sartlan saglamaya calisan kuvozlerin temizlik ve dezenfeksiyonu; bakim veren hemsire
tarafindan ve onun gozetimi dahilinde egitimli personel tarafindan her sifte en az bir kez ve
gerektikce yapilmalidir. Yaptigimiz calismada habersiz yapilan kontrollerde temizlik oraninin
yeterli olmadigr gorulmustar. Kalinti kontrolleri; bu birimde ¢alisan hemsire ve personelin es-
liginde yapilmistir. Tekrarlanan egitim ile birlikte denetimlerin tekrar yapilacadi bilgisi iletilmis
ancak ne zaman yapilacagi sdylenmemistir. 10 gun ki ikinci kontrolde temizligin dGnemli de-
recede arttigi tespit edilmistir. Riskli birimler basta olmak Uzere basit ara¢ gereclerle temizligin
kontrolinun saglanmasi; yetiskin egitimindeki sureklilik ve davranis degisikligini saglamada
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Florasan jel, yenidogan yogun bakim tnitesi, yogun bakimda temizlik.

Tablo 1. Habersiz ve haberli grupta temizlik denetiminin karsilastirilmasi

. Habersiz Haberli
Isaret konulan alan - -

Isaret Temiz Oran Isaret Temiz Oran
Kuvoz ve gevresi 450 243 %54 330 270 %82
Tedavi hazwrlamq alani 60 2 %37 85 80 %94
ve hemsire deski
Toplam 510 265 %52 415 350 %84

Habersiz yapilan denetimde kalintilar UV 1sik yardimi ile galisan hemsire ve personele gosterilmistir. Birimlerinde
araliklarla bu denetimin yapilacagi sdylenmis ancak ne zaman yapilacagi séylenmemistir.
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Kan Kiltiirlerinden izole Edilen
Staphylococcus aureus Suslarinda
Metisiline Direncin Yillara Gore
Degisimi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Selcuk Nazik!, Esma Cing6z2, Ahmet Riza Sahin?, Selma Guler!

1 Kahramanmaras Sttgu ir_’nam Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Kahramanmaras
2 Kahramanmaras SutgU Imam Universitesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Birimi, Kahramanmaras

GIRiS VE AMAG:

Kan dolasimi iliskili enfeksiyonlar (KDIE), nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Gram ne-
gatif bakteriler 1970'li yillarda KDIE'de daha sik etken iken son dort bes dekatta gram pozitif
bakteriler daha sik gortlmektedir. Gram pozitif bakterilerin buyuk bir bolumunu stafilokoklar
bu grubun da 6nemli bir kismini Staphylococcus aureus olusturmaktadir.

Staphylococcus aureus’a ait direng bolgeden bolgeye hatta ayni hastanenin farkli klinikle-
rinde bile degiskenlik gosterebilmektedir. Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinda ampirik
olarak baslanmasi planlanan antibiyoterapide o merkeze ait direnc paterninin bilinmesi cok
onemlidir. Bu nedenle hastanemizde son Ug¢ yil icerisinde kan kulturunden elde edilen S.
aureus'a ait antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amacglanmistir.

YONTEM:

Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvari'na son Ug yil icerisinde gonderilen 18632 kan kulturu
ornegdi icerisinde Ureme saptanan 3706 ornek icerisinden izole edilen 77 S. aureus susunun
metisilin direng oranlari retrospektif olarak incelenmistir. Otuz dakika arayla alinan ardisik iki
kan kulturu érneginde birden fazla Ureyen bakteri enfeksiyon etkeni olarak kabul edilirken, bir
bakterinin bir kez Uremesi kontaminasyon olarak degerlendirildi ve ¢calisma disinda birakildr.

BULGULAR:

Calismaya alinan hastalarin buytk codunlugu (%63,6) erkek cinsiyette olup hastalarin yas
ortalamas! 58,78419,5 yil (minimum-maksimum: 18-93 yil) idi. Calisma érnekleri 18 farkl kli-
nikten toplanmustir. En fazla Greme saptanan dort klinik sirasi ile Anestezi Yogun Bakim Uni-
tesi (YBU) %31,2 (n=24), Dahiliye YBU %13,0 (n=10), Enfeksiyon Klinigi %11,7 (n=9), Nefroloji
Klinigi %10,4 (n=8) seklindeydi. Alinan drneklerin %51,9'unda (n=40) MSSA, %48,1'inde (n=37)
ise MRSA Uremesi olmustur. Hicbir hastada vankomisin, linezolid ve quinupristin\dalfopristin
direnci gorulmemistir. Buna karsin MRSA Uremesi olan hastalarda daptomisin direnci %2,6;
tigesiklin direnci %2,6; teikoplanin direnci %7.8 olarak tespit edilmistir. Kan kulturinde MRSA
Uremesi olan hastalarin son durumlari incelendiginde %48,6'sinin (n=18) &éldugu, MSSA Ure-
mesi olan hastalarin ise %48'inin (n=18) dldugl saptanmustir. Iki grup mortalite acisindan
kiyaslandiginda MRSA'll grupta MSSA'll gruba goére mortalite orani daha yuksek iken iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (x? p=0,445).

128 10. Ulus




KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARINDA METISILINE DIRENCIN YILLARA GORE DEGiSiMi
SELCUK NAZIK, ESMA CINGOZ, AHMET RIZA SAHIN, SELMA GULER

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda elde edilen sonuclar incelendiginde literatUr ile benzer sekilde; MRSA Uremesi
olan hastalarin hastanede yatis surelerinin daha uzun oldugu ve kan kulturunden elde edilen
MRSA olgularinin yogun bakim Unitelerinde diger kliniklerden anlamli derecede daha fazla
oldugu goérulmustur.

Buna karsin; calismamizda MRSA olgularinda yillar icerisinde dramatik bir artis s6z konusudur.
Bu durumun hastane i¢indeki egitimlerin yetersiz olmasi ile ilgili oldugu dustnulmus ve yeni
egitim programi duzenlenmesine karar verilmistir.

Sonug olarak 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olan kan dolasimi iliskili enfeksiyonlarin
ampirik tedavisinde MRSA ve MSSA olgularina ait diren¢ paterninin bilinmesi hastalarin mor-
talite ve morbidite oranlarini dusUrur, hastanede yatis suresini kisalmasini saglayarak maliyet
oranlarini dusurur ve Ulke ekonomisine katki saglar.

Anahtar Kelimeler: MRSA, direng, kan kaltard.
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Epidemiological Evaluation of An
Acinetobacter baumannii Outbreak
Observed at An Intensive Care Unit

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Tugba Kula Atik?, Bulent Atik2, Osman Kiling?t, Bayhan Bektores,
Hualya Duran4, Nihan Ceken*, Mehmet Burak Selek®, Orhan Baylan®,
Mustafa Ozyurt®

1 Balikesir Ataturk City Hospital Department Of Microbiology, Balikesir, Turkiye

2 Balikesir Ataturk City Hospital Department Of Anesthesiology And Reanimation Clinic, Balikesir, Turkiye
3 Kars Harakani Public Hospital Department Of Microbiology, Kars, Turkiye

4 Balikesir Public Hospital Department Of Microbiology, Balikesir, Turkiye

5 Health Sciences University Sultan Abdulhamid Han Training And Research Hospital Department Of
Microbiology, istanbul, Turkiye

BACKGROUND AND AIM:

A substantial increase in epidemics is observed in intensive care units (ICU’s) originated
by Acinetobacter baumannii, as a result of common use of broad spectrum antibiotics. In
hospitals respiratory equipments and devices are the most common places where Acine-
tobacter species colonise. Multidisciplinary work of Hospital Infection Control Committe
(HICC) is necessary for evaluation of epidemics detected in ICU’s. Our study aimed to reveal
the relationship between clinical and environmental isolates with both phenotypic and mo-
lecular aspects in an A. baumannii epidemic, thus, to determine the source of epidemic and
potential risk factors, to evaluate data epidemiologically and to manage the struggle against
epidemic.

METHODS:

A. baumannii was isolated from five clinical samples (blood, respiratory catheter, broncho-
alveolar lavage and two respiratory secretion samples) of three different patients between
a week period. To determine the epidemic source and potential risk factors, environmental
sampling and surveillance cultures are performed. Microbiological identification and anti-
biotic susceptibility testing of A. baumannii was done by both conventional methods and
VITEK 2 automated identification system (Biomerieux, France). For OXA-type carbapene-
mase gene screening and clonal relationship evaluation, multiplex polymerase chain reac-
tion (PCR) and PFGE were used respectively.

RESULTS:

Among all environmental samples bacterial growth was observed only in three sample cul-
tures obtained from; patient shelf, patient monitor and infusion pump. Clinical and envi-
ronmental samples of patients X and Y had phenotypically similar antibiotic susceptibility
patterns. All isolates were positive for OXA-51 and OXA-23 gene regions. While the clinical
and environmental isolates of patient X and patient Y were in first cluster (six isolates), the
isolates (two isolates) belonging patient Z formed second cluster (Table 1).
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EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION OF AN ACINETOBACTER BAUMANNII OUTBREAK OBSERVED AT AN INTENSIVE CARE UNIT
TUGBA KULA ATIK, BULENT ATIK, OSMAN KILING, BAYHAN BEKTORE, HULYA DURAN, NIHAN CEKEN, MEHMET BURAK SELEK, ORHAN BAYLAN, MUSTAFA OZYURT

CONCLUSIONS:

In our study, we detected that all epidemic related isolates had the same OXA-type carbap-
enemase genes and the phenotypic similarity which was based on antimicrobial suscepti-
bility patterns was correlated with genotypic similarity, based on PFGE profiles. Due to early
intervention of HICC, the epidemic was under control without causing any mortality and
without the closure of the intensive care unit. As a result, in epidemic analysis; resistance
pattern follow ups with daily surveillance, demonstrating resistance genes with amplification
based methods and detection of clonal relation with PFGE analysis are important for early
detection of epidemics and for implementing proper countermeasures against the spread
of the agent causing epidemics.

Keywords: Acinetobacter baumannii, Antibiotic Resistance, OXA-type Carbapenemases,
Polymerase Chain Reaction (PCR), Pulsed Field Gel Electrophoresis (PFGE).

Table 1. Results of demographic data, antibiotic resistance profiles, OXA genes
and PFGE analysis of isolates

Line Patient | Gender Age Place of isolation Q:T's?;%tclz g?rf:s a:aFlc):; fis
profiles
1 X | Male 80 | Blood 1 Oégf_éf A
s | e | w0 [t N
3 Y Female 78 Respiratory catheter 1 Oéﬁ/féf A
4 Y | Female | 78 Erv‘;gzhoalvedar 1 Oéﬁ/f_éf A
5 Y |Female | 78 | Patientshelf 1 Oéﬁ/’igf A
6 Y Female 78 Infusion pump 1 Oéﬁi_gf A
e e | s [T | war| s
8 Z Male 56 Patient monitor 2 OSQAZEJ B

1: Resistant to imipenem, meropenem, cefepim, ceftazidim, cefotaxim, ceftriaxone, piperazine-tazobactam, ciprofloxacin, levofloxacin,
minocyclin, doxocyclin, gentamicin and amikacin where susceptible to tobramycin and colistin. 2: As profile 1, except susceptible to
gentamicin and amikacin
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Bir Universite Hastanesinde Oksijen
Tedavisi Nemlendiricilerinin
Mikrobiyolojik Acidan Incelenmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Nida Akar?, Peri Meram Arbak2, Emel Caliskan3, Ozge Kilingel4,
Cihadiye Elif Ozturk3, Idris Sahin3, SUkri Oksuz3

1Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Ankara

2Dlzce Qniversitesi, Tip Fakultesi Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Dizce

3Dlzce Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalii, Dizce
“Duzce Atatlrk Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Dizce

GIRIS VE AMAC:

Hastane enfeksiyonlar tip dunyasinin ¢oézum bulmaya calistigr oncelikli sorunlar arasinda
yer almaya devam etmektedir. Yatan hastalarda nozokomiyal pndmoniye sebep olabilecek
kaynaklardan biri de oksijen tedavisi sirasinda kullanilan cihazlardir. Bu calisma ile Diizce Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin ¢esitli servislerinde bulunan oksijen tedavisi
nemlendiricilerinin mikrobiyolojik agcidan incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Calisma kapsaminda 16.09.2016-20.03.2017 tarihleri arasinda toplam 102 adet oksijen tedavisi
nemlendiricisinden steril kaplara su érnekleri alinmistir. Orneklerin mikrobiyoloji laboratuvarin-
da %5 koyun kanli agar (Oxoid, ABD), Eosin Methylene Blue agar (Oxoid, ABD), Sabouraud
Dextrose Agar (Biolife, Italy) ve Lowenstein-Jensen besiyerine (Salubris, Turkiye) ekimleri yapi-
larak uygun sartlarda inktibe edilmistir. Ureyen mikroorganizmalar konvansiyonel ve otomatize
yontemler kullanilarak tanimlanmistir. Calisma Duizce Universitesi BAP baskanligr tarafindan
2015.04.01.345 nolu ve "Duzce Universitesi Arastirma Hastanesi iklimlendirme cihazlari ve
oksijen flowmetrelerinde enfeksiyon etkeni olabilen bakteri ve mantarlarin arastiriimasi” isimli
proje ile desteklenmistir.

BULGULAR:

Servislerden alinan drneklerin 46 (%68)'sinda, yogun bakim servislerinden alinan 17 érnegin ye-
disinde (%41), acil servislerden alinan 17 érnegin 16 (%94)'sinda Ureme saptanmistir. Toplam 102
drnedin 69 (%68)'unda Ureme oldudu saptanmistir. Ureme olan 69 drnekte ise toplam 99 adet
mikroorganizma tlrt Gremistir. Ureyen 99 mikroorganizmanin 56 (%57)'si nonfermentatif Gram
negatif bakteri (A.baumannii, A.lwoffii, Chryseobacterium spp., P. aeruginosa, S. maltophiliae), 23
(%23)' mantar (Aspergillus spp., Candida albicans Cladosporium spp., Fusarium spp), 19 (%19)'u
patojen olmayan mikroorganizma, biri (%1) ise Mycobacterium gordonae olarak saptanmustir.

TARTISMA VE SONUC:

Sonug olarak servislerde bulunan oksijen tedavisi nemlendiricilerinin kullanimi, temizlik ve
dezenfeksiyonu ile ilgili kurallara yeterince uyulmadigi tespit edilmistir. Saglik personelinin bu
konuda egitilmesi ve kurallara uyulup uyulmadiginin denetlenmesi gerektigi dusunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, nozokomiyal pnomoni, oksijen tedavisi nemlen-
diricileri.
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Cerrahi Sonrasi Yabanci Cisimlere
Bagh Gelisen Yumusak Doku
Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Yeni
Bir Yaklasim Steril Yapiskan Ortii

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Nuri Cakir, Gulsen Aksoy, Fatih Dal

Blinyan Devlet Hastanesi, Kayseri

GiRIiS VE AMAC:

Turkiye'de nufusun buyuk kismi Musluman'dir ve erkeklerin hemen hepsi sunnetlidir. SUnneti
yapacak kisinin uzman olmasi, penisin anatomi ve fizyolojisini iyi bilmelidir. SUnnet esnasinda
gerekli cerrahi itinanin gosterilmemesi nedeniyle dnemli komplikasyonlar gelisebilir. Yapilan
sunnetin basarili olmasinin birinci sarti hatasiz bir operasyon ikinci sarti ise sunnet sonrasi
bakimdir. SUnnet sonrasi bakimin bilincli yapilmasi birgok olumsuzlugun bertaraf edilmesini
saglayacaktir. SUnnet post op komplikasyon orani %5'dir. Serimizdeki komplikasyonlar; ka-
nama %3.15 orani ile ilk sirayr alirken sirasiyla enfeksiyon %0.52'dir. SUnnet pansumaninda
kullanilan transparan steril yapiskan ortunun, sunnet sonrasi gelisen enfeksiyonlarin énlen-
mesindeki dnemini arastirmaktir.

YONTEM:

BUnyan Devlet Hastanesi Genel Cerrahisi klinigine 2014-Eylul 2017 arasinda sunneti yapilan
1252 olgu retrospektif olarak incelenmistir.

Pansuman: Cerrahi islemin 6nemli bir parcasi olan pansuman, stnnet sonrasi steril trans-
paran steril yapiskan ortu ile yapilmistir. SUnnet sonrasinda hasta takibi cerrahi serviste ve
taburcu olduktan bir hafta sonra poliklinikte izlenmektedir.

BULGULAR:

Sunnet grubumuzda ikinci siklikta gordugumuz komplikasyon 8 (%0.63) vaka ile Komplikas-
yonlarin dagiimi;

« Yabanci cisime bagli kiicuk apse (%12,5),
« Yaygin ciddi kizariklik seklinde 4 (%50),
« Meatit antibiyotikli kremle 3 (%37.5)

duzelen enfeksiyonlardi.

TARTISMA VE SONUC:

Sunnet serimizde en sik gorulen komplikasyon kanamadir (%3.15) Kanamayi enfeksiyon izle-
mektedir. Biz ciddi bir enfeksiyonla karsilasmadik. Bunun sebebi prepisyumretrakte edildikten
sonra glans ¢evresindeki yapisikliklar agildiktan sonra smegmanin tamamen temizlenmesi ile

10. Ulusl;

si, 2017 133




CERRAHi SONRASI YABANCI CiSIMLERE BAGLI GELISEN YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONLARIN ONLENMESINDE YENI BiR YAKLASIM STERIL
YAPISKAN ORTU NURI GAKIR, GULSEN AKSOY, FATIH DAL

ayrica da her bir sinneticin ayr bir set kullanmamiz ve pansumanlarimizda Transparan Steril
Yapiskan Ortinun kullanilmasi ile bu komplikasyonlar seyrek gorilmustir. Stnnet dncesi iyi
bir hazirlik icin; fizik muayene, hikaye ve laboratuar tetkikleri gereklidir. Cerrahi kurallara uy-
gun ve teknik 6zenle yapilan sunnet ve sonrasinda gerekli pansuman, bakim ve ilgi sayesinde
hicbir sorunla karsilasilmayacagi dusuncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sunnet, pansuman, steril yapiskan ortd.
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Kateter Iliskili Kan Dolasimt
Enfeksiyonlarini Onleme Demetinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Nagehan Didem Sarit, Gulnur Gulser?, Suna Koyuncu?,
Hatice Demirer?

L SBQ istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Klini@i,_istanbul
2 SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Kontrol demeti (bundle); saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde hedeflenen so-
nuglara ulasmak i¢in, kurallar belirli islemlerde uyumu artirmak icin yapilan uygulamalar ve
girisimler butununun bir arada kullanilmasidir.

Hastanemiz Reanimasyon Yodun Bakim Unitesinde (RYBU) invaziv arac iliskili enfeksiyon siir-
veyansi gunlik olarak yapilmakta Saglik Bakanligi infline sistemine gunlik olarak kayit edil-
mektedir. RYBU'de santral venéz kateter (SVK) uygulanan hastalarda Nisan 2016'dan itibaren
enfeksiyon hizlarinda(SVK-KDI) artis tespit edildi. Bu bulgular enfeksiyon kontrol ekibi tarafin-
dan klinik calisanlanyla paylasildi. Enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik (el hijyeni, kateter
bakimi, kultir alinma yéntemleri gibi) tekrarlayan egitimler yapilmasina ragmen enfeksiyon
hizlarinda istenilen iyilesme saglanamadi. Bu sebeple literatur incelemesi yapildi ve hastane-
miz sartlarn da gozonune alinarak SVK-KD enfeksiyon dnleme kontrol demeti olusturuldu.
Yapilan bu ¢alismayla uygulamis oldugumuz demetin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM:

Bu calismada Ekim 2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda RYBU'de takip edilen SVK olan tim
hastalar calismaya dahil edildi.SVK-KDI tanisi hastalik kontrol merkezinin (ABD) kriterlerine
gore konuldu. Olusturulan demetin kontrol listesi kateter takilmasi esnasinda el hijyeni sag-
lanmasi, %2 klorheksitin ve %70 alkol icen antiseptik kullanimi, maksimum bariyer yontemleri
ve klorheksidinli bakim ortusunun kullanilmasi, kateter takildiktan sonra gunluk vizitlerle ka-
teter ve pansuman ihtiyacinin degerlendirilmesi, kateter uclarina tek yonlu ven valfi takilarak
kullanilmasi ve kateter uclari kullanilmadan once ven valfinin dezenfekte edilmesi streclerini
kapsamaktaydi. Bu stire de RYBU calisanlariyla tekrarlayan egitim ve bilgilendirme toplantilari
yapilarak uygulamada olabilecek aksakliklar giderildi.

BULGULAR:

SVK-KDI artisinin saptandigi Nisan 2016'da enfeksiyon hizi 11.08 iken enfeksiyon kontroliine
yonelik 10 egitim sonrasinda 8,61'e gerilemis, egitimler tamamlandiktan sonra tekrar 9.29'a
yUkseldigi tespit edilmistir. Demet uygulanmasi sonrasinda enfeksiyon hizlar 2016'nin son
ceyreginden itibaren Ucer aylik surelerle 4.68, 4.23 ve 1.99 olarak sonuclanmistir. Listelerde
demete uyum degerlendirildiginde kateter takilmasi esnasinda %82, kateter takildiktan sonra
ki takiplerde % 75 uyum saglandigi gorulmustur. Kateter ve hasta yatis gunu bilgileri Tablo
1'de, SVK-KDI hizinin degerlendirilmesi Grafik 1'de g&sterilmistir.
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KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARINI ONLEME DEMETININ ETKINLIGiNiN DEGERLENDIRILMESi
NAGEHAN DIDEM SARI, GULNUR GULSER, SUNA KOYUNCU, HATICE DEMIRER

TARTISMA VE SONUC:

SVK-KDI'de énleyici kontrol demetlerinin kullanimi, katater takildiktan sonra ki strecin goz-
lenmesine icermeli. Demet uygulanmasi suresince tekrarlayan egitimler demetlerin uygula-
nabilirligini ve etkinligini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, demet uygulamasi.

Grafik 1. Kateter iliskili Enfeksiyon Hiz Grafigi

SVK-KDI iz KDI hizi artig
2 \l/Demet uygulamasl baslangici
10
8 — ) ——
Enfeksiyon SVK-KDi hizi
6 kontrol
uygulamalari
4 —
2 —
1 1 1 1 1 1 J

201543 aylk 2016 13aylk 20162.3aylk 20163.3aylk 201643 aylk 201713 aylk 201723 aylk

Tablo 1. Periyodlar ve enfeksiyon hizlarina ait veriler

SVK-KDi Dagitim 2015 2016 2016 2016 2016 2017 2017
4.3 aylik | 1.3 aylik | 2.3 aylik | 3.3aylk | 4.3 aylk | 1.3 aylk | 2.3 aylik
Hasta sayisl 335 319 289 253 289 183 234
Hasta gunu 1681 1729 1749 1742 1101 1777 1747
SVK gunu 839 993 1162 1076 854 1181 1003
SVK-KDI 6 11 10 10 4 5 2
SVK-KDI Hizi 7,15 11,08 8,61 9,29 4,68 4,23 1,99

SVK-KDI: santral venoz katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonu
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Bir Olgu Sunusu: Yikamada
Sadece Sicaklik ve Sure Olcen Data
Loggerlarin Kullanimi Yeterli mi?

STERILIZASYON

Meral Altakhan?, Suat Kapkint, Duygu Pergint.2

1 Erciyes Unive_rsitesi Tip Fakultesi Hastaneleri Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri
2 Dumlupinar Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kutahya

GIiRIS VE AMAC:

Makineli alet yikama surecinde farkll problemler yikama etkinligini bozabilir. Bunlardan bir¢o-
Ju farkli etkinlik testleri ve indikatorlerle kontrol edilebilirken yikama programini degerlendir-
mek sadece validasyon, grafik ciktisinin izlenmesi ve elektronik indikatorlerle mumkdandur.
Bu olguda tamamen tesadufen fark edilen, elektronik indikatérun bile gbzden kagirdigi bir
program hatasinin paylasilmasi amaglanmistir.

YONTEM:

Bir bilimsel proje i¢in yikama dezenfektdr cihazin standart cerrahi alet dongusu calistinlmis-
tir. Calisma geregi dongu basindan sonuna izlenerek asamalar kaydedilmistir. Ayni donguye
rutin gunluk yikama kontrolunde kullanilan EBRO EBI 10-T100 data logger (EBRO, Almanya)
konmus ve déngu sonrasi grafik degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Standart dongu 6n yikama, ana yikama, notralizasyon, durulama, termal dezenfeksiyon ve
kurutma asamalarini sirasiyla gergeklestirmistir. Ancak termal dezenfeksiyon asamasinda yi-
kamanin sadece 1 dk surdugu gozlenmistir. Data logger grafigi incelendiginde ise cihazin
A03000 icin "basaril” sonug verdigi ve grafikte sicakligin 90°C Uzerinde 5 dk kaldigr gorul-
mustur. Yapilan incelemede data logger'in 90°C Uzerindeki kurutma isisini da termal dezen-
feksiyona dahil ederek grafik olusturdugu anlasilimistir. Oysa AO3000 igin 90°C de 5 dk yika-
ma yapilmis olmalidir. Yikama dezenfektor cihazin servisi ile gorusulmus, programin AO600’e
(90°C de 1 dk) ayarli oldugu anlasilmis ve AO3000 ayarlamasi yaptirilarak sorun giderilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Yikamada tum surecin kontrolu 6nemlidir. Yikama dezenfektor cihaz programlarinin iyi ta-
ninmasl, validasyon yapilmasi, cihaz grafik ciktilarin iyi degerlendirilmesi, programla ¢iktinin
karsilastinlmasina dayanan fiziksel kontrol yontemleri vazgecilmezdir. Elektronik kontrol ve
validasyon sirasinda sadece sicaklik ve zaman olcumune dayali degerlendirmeler yetersiz ka-
labilir ve kullanicida yalancr guven olusmasina yol agabilir. Su basinci ve iletkenligini de dlgen
sistemler bu sorunu ortadan kaldirarak daha etkin kontrol saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Data logger, yikama dezenfektor, termal dezenfeksiyon, yikama kontrold.
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Su Kalitesinin Buhar Performansina
Etkisi

STERILIZASYON

Ferruh Calli?, Filiz Eroglu?

1Gaziemir Newvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, izmir
2Ataturk Devlet Hastanesi, Aydin

GIRiS VE AMAC:
Buhar sterilizasyonunda temsili yuk sicakliginin olculerek, sterilizasyonda buhar kalitesinin
degerlendirilmesi.

YONTEM:

2 adet 420 litre cift kapili buhar sterilizatérune, her gun kacak hava testinden sonra ilk dongu
de, Elektronik Test Sistemi (ETS) ile Bowie Dick testi yapilmistir. ETS cihazi, buhar sterilizas-
yonunda gerekli olan doymus buhar, 1si, zaman parametrelerini basing degerleriyle birlikte
test ederek, basarili-basarisiz olarak sonuclandiran elektronik bir test sistemidir. Bu calisma
2013 yili Eylul ayinda kurulan unitemizin, 2014 yil mart ayindan bu yana tum basarili ortalama
ETS verilerini kapsamaktadir. Cihazlar kendinden Uretim buhar jeneratorleri ile suyu buhara
donusturmektedir. Basarili bir sterilizasyon, doymus buharin, en az 3 dn vakumlu programda
ve 5 dakika sterilizasyon islem suresince 3200 mbar atmosfer basincinda sicakligini malze-
meye aktararak elde edilen 134°C'lik 1sinin malzeme ile penetrasyonu sonucu mumkundur.
Buharin sterilizasyon asamasinda enerji yukunu malzemelere aktararak yukle beraber kazan
icini 1sitma performansi, buharin elde edildigi suyun kalitesiyle karsilastirnimistir. Sterilizasyon
safhasinda temsili yOkun sicakligini ETS'de dlgen T3 Ust prob ve T5 alt prob yuk i1si degerleri
baz alinmistir.

1. Cihaz kontrol, 2. Su sistemi, 3. Kimyasal ve biyolojik indikator verileri ETS verileri ile birlikte
degerlendirilmistir.

1. Cihaz Kontrol: Cihazlarin kurulumundan itibaren periyodik bakimlar yaptirilmis, herhangi
bir ariza durumunda, arizalari giderilmistir. Her gun uygulanan Kacak Hava ve Bowie Dick
testlerinde basarisizlikla karsilasilan bir durumda cihaz kullanima kapatilarak teknik servis mu-
dahalesi ile uygunsuzluk giderildikten sonra, testler tekrarlanmis, basarili test sonuclarindan
sonra cihaz calistinlmistir. Basincli kap testleri ve kalibrasyonlari yillik olarak yaptiriimistir.

2. Su Sistemi: Unitemizin kurulumundaki su yumusatma sistemi, suyun sertliginin giderileme-
mesi, aritmanin tam olarak yapilamamasi ve en dnemlisi de sterilizatorlere gelen suya sicak
suyun karismasi problemlerinden dolayl 2015 yilinda revize edilmis, kesin co6zum olarak 2016
yilinda ters 0zmoz su aritma sistemi kurulmustur.

3. indikatérle kontrol: Her gun ilk dénglde, implant ve implant kullandiricl setlerin oldugu
her dongude, bakim ve onarimdan sonra ilk ddongude, biyolojik indikatdr kontrolu yapilmis
hic Ureme ile karsilasilmamistir. Paket ici kontrol class (Tip) 5 Entegrator ile yapilmis ve hig bir
pakette basarisizlikla karsilasilmamistir.
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SU KALITESININ BUHAR PERFORMANSINA ETKiSi
FERRUH CALLI, FLIZ EROGLU

BULGULAR:

Asagidaki tabloda ETS ile yapilan Bowie Dick ve yuk testi her iki buhar sterilizatérunun temsili
yuk sicakligi T3 ve T5 degerleri yer almaktadir.

TARTISMA VE SONUGC:

Buhar sterilizasyonunda bas rolu ustlenen doymus buharin kalitesi son derece dnemlidir.
Basarili bir sterilizasyon icin asagidaki parametreler saglandiginda, suyun kalitesi arttikca, bu-
harin kalitesi ve onunla dogru orantili olarak sterilizasyon basari performansi da artar.

1. Cihazin performansi

2. Sterilizasyonda kullanilan suyun kalitesi
3. Cihazlarin periyodik bakim ve onarimi
4. Kalibrasyon

5. Standardizasyon

6. Biyolojik ve kimyasal indikator kontrol
7. Test kontrol (kagak hava, bowie dick)
8.Vakum performansi

Anahtar Kelimeler: Doygun buhar, ets, ters ozmoz su aritma, yUk sicakligi.

Tablo 1. 1 ve 2 nolu sterilizatér ETS T3-T5 isi dagilim ve su veri gizelgesi

1 ve 2 nolu Sterilizatér Bowie Dick Testi T3-T5 IsiI Verisi

1 Nolu Cihaz (T1) 2 Nolu Cihaz (T2)

Tarih Su Sistemi

T3/°C T5/°C T3/°C T5/°C
2014 Yumusatma 116 121 115 119
2015 Yumusatma 115 119 115 118
2016 ilk 6 ay Revizyon 113 119 121 129
2016 son 6 ay Ters Ozmos 124 130 121 128
2017 ilk 6 ay Ters Ozmos 126 129 122 129
2017 son 6 ay Ters Ozmos 126 130 125 130

T3 T5 T3 T5

Is1 Artis Degeri (2014-2017)

>10 °C >9°C >10 °C >11°C

1 ve 2 nolu Sterilizator Yuk Testi T3-T5 Isi Verisi
Sterilizasyon Evresi P/mbar TODA°C T3/°C T5/°C
Asama Zaman/dk T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
ik 1. dk 3189 3093 134 134 123 122 | 1262 | 126
Son 10. dk 3205 3135 136 135 131 | 1295 | 1339 | 133
Su Sistemi lyilestirme Verileri

Su Sistemi Durum letkenik | Sertiik (dh) :f,‘;’r;) pH
Sebeke Suyu Kaynak 676 32 0 78
Yumusatma Cihazi Onceki Sistem 676 0 0 7.8
Ters Ozmos Su Aritma Mevcut Sistem 7 0 0 6.8
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Odiinc (Konsinye) Malzemelerin
Sterilizasyonu Oncesinde
Dekontaminasyon-Dezenfeksiyonu
Yeterli Yapiliyor mu?

STERILIZASYON

Gulden Ers6z?, Firat Guzelkaya?, Ayser Merict, Aynur Ocakgi?,
Mehmet Colak?

1 Mersin Qniversitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Mersin
2 Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimligi, Mersin

GIRIiS VE AMAC:

Ozellikle protez cerrahisi olmak Uizere bazi durumlarda hastane cerrahi setleri almak yerine
cerrahi malzeme temin eden firmalardan 6dung (konsinye) olarak saglamaktadir. Sterilite gu-
vence duzeyine (SGD) uygun &n hazirigin 6nceden egitim almis personel tarafindan, yeterli
donanim destegiyle yapilasi mumkun olabilmektedir.

Bu calismada Merkezi Sterilizasyon Unitesine (MSU) sterilizasyon icin teslim edilen édung
setlerinin dekontaminasyon ve dezenfeksiyon isleminin etkinligi arastirmak amaclanmistir.

YONTEM:

Calisma 22/12/16-19/09/17 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Mer-
kezi MSU'ne steril edilmesi amaciyla &dinc set teslim edilen dokuz firmanin cerrahi set-
leriyle yapildi. 22.04.2016 tarihinde firma temsilcilerine "MSU'de sterilizasyon asamalari ve
yontemleri, tanimlar, genel prensipler’, "Dekontaminasyon ve dezenfeksiyon”, “Sterilizasyon
ve validasyon’, "Genel enfeksiyon kontroll” ve "Pratik uygulama” basliklari altinda bir gunluk
bir egitim duzenlendi. Oduncg setlerin firma calisanlan tarafindan yikanabilmesi icin konsinye
malzeme dekontaminasyon odasi duzenlendi. Manuel veya yikayicl dezenfektor ile temiz-
lik-dekontaminasyonu yapilan setlerin temizlik etkinligini degerlendirmek artik organik mad-
de miktarini tespit amaciyla canli hticrelerde bulunan bir enzim olan Adenozin Trifosfat (ATP)
(3M™ Clean Trace™, NGi Luminometre) testi kullanilmistir. Ornekler ézel ATP cubugu ile
alindiktan sonra, ATP analizi lUminometre ile olculmustur. Prosedur yaklasik 30 saniyedir.
Sonuglar RLU (bagilisik birimleri) degeri olarak dlgulmus ve kabul edilebilir seviye <150 olarak
alinmustir. Iki asamali yapilan calismanin ilk asamasinda olcUmler habersiz (grup 1), ikinci asa-
mada haberli (grup 2) yapilmustir. Olctmler beklenenden yiiksek tespit edildiginde ilk grupta
MSU personeli, ikinci grupta ise firma yetkilisi tarafindan tekrar set dekontaminasyon-dezen-
feksiyon islemine tabii tutulmustur.

BULGULAR:

Yirmi farki set 110 kez sterilizasyon oncesi degerlendirildi. Bu degerlendirmeler 30 kez ha-
bersiz, 80 kez haberli olarak yapildi. Gruplara gdre ortalama, standard sapma ve p degerleri
tabloda verilmistir. Cogunlukla protez setleri olmasina ragmen etkin dekontaminasyon ya-
pilmadigr anlasilmistir. Olcimlerin haberli yapilmasi dogru uygulanmayi anlamli derecede
arttirmistir. Her iki grupta da firma ¢alisanlan tarafindan islemin uygulanmasini takiben sapta-

140 10. Ulus




ODUNG (KONSINYE) MALZEMELERIN STERILIZASYONU ONCESINDE DEKONTAMINASYON- DEZENFEKSIYONU YETERLI YAPILIYOR MU?
GULDEN ERSOZ, FIRAT GUZELKAYA, AYSER MERIC, AYNUR OCAKGI, MEHMET GOLAK

nan olcumleri ile Unite calisanlarinin ikinci defa dezenfeksiyon yapmasi ilk uygulamaya gore
anlamli derecede ATP degerlerinin dismesini saglamistir. ikinci kez islemin elle yapilmasina
karsin dezenfektdr makina ile yapilmasi daha etkin bir temizlik saglamakla birlikte istatistiki
olarak fark saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC:

Odung setlerin cogunlugunun protez cerrahilerinde kullanildig dustnilirse, cerrahi alan en-
feksiyonu gelismesinin engellenmesi ve hastanin konforlu bir cerrahi gegirebilmesi i¢cin goz
ardi edilen bazi noktalarin dneminin kavranmasi gerekmektedir. Etkin bir sterilizasyonun ilk
basamagi olan dekontaminasyon-dezenfeksiyon isleminin uygulanmasi konunun dnemini
kavramis personel ile mumkundur. Egitim calismalar bazen yeterli olmamakta, denetlenme
ve geri bildirimler ile uygulamalarin etkinliginin arttirilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Odiinc malzeme, konsinye, protez cerrahisi, dekontaminasyon.

Tablo 1. Gruplara gore ATP élgiimlerinin (RLU) ortalama, standart sapma ve p
degerleri

Sayi Ortalama ‘ Standart sapma P
1. dlglim
Grup 1 30 44028.50 13429321
Grup 2 80 534240 21374.62 oot
2. 6lecuim
Grup 1 20 332.00 639.01 062
Grup 2 32 257.66 461.56
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HBV-DNA ile Kontamine Laringeal
Maskelerde Farkli Dekontaminasyon
Yontemlerinin Etkinliginin
Arastiriimasi

STERILIZASYON

GuUnhan Gokahmetoglu?, Selma Gokahmetoglu?, Cihangir Bigers3,
Recep Aksus3, Serife Cevik?, Duygu Pergin24

1 Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi Bolumu, Kayseri

2 Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kayseri

3 Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Anestezi ve Reanimasyon AD, Kayseri
4 Dumlupinar Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kiitahya

GIRIS VE AMAC:

Tek kullanimlik laringeal maske (LM)'ler anestezi Unitelerinde farkli yontemlerle dekontamine
edilerek tekrar kullanilmaktadir. Bu calismada, LM'ler Hepatit B virls (HBV)-DNA iceren simule
tukaruk ornekleri ile karsilastirildiktan sonra, farkli dekontaminasyon yoéntemlerinin etkinligi-
nin arastirlmasi ve tek kullanimlk LM'lerin tekrar steril edilebilirliginin degerlendirilmesi amag-
landi. Bu cok disiplinli proje (TCD-2015-5721) Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan desteklenmistir.

YONTEM:

Simule tukuruk ornekleri hazirlandi. Simule tukuruk orneklerinin icine plasma HBV DNA du-
zeyi 1081U/mL olan hastalarin plasma &rnekleri inokile edildi. Tukirik drneklerindeki HBV
DNA duzeyi real time PCR yontemi( Qiagen, Almanya) ile arastirildi. HBV DNA pozitif olan
tukUruk orneklerinin icerisine cok kullanimlik ve tek kullanimlk LM'ler yerlestirildi. LM'ler bir
saat 37°C'de tukurUk icinde bekletildi ve sonra LM'lere farkli dekontaminasyon yontemle-
ri uygulandi. Cok kullanimlik LM'lere uygulanan dekontaminasyon yontemleri: Yuksek du-
zey dezenfektan ile dezenfeksiyon, termal dezenfeksiyon (Ao3000), termal dezenfeksiyon
(Ao3000)+etilen oksit sterilizasyon, seklinde uygulandi. Tek kullanimlik LM'lere termal dezen-
feksiyon (Ao3000), termal dezenfeksiyon (Ao600), termal dezenfeksiyon (Ao600) + etilen
oksit sterilizasyon seklinde uygulandi. Her bir grup icin en az 3 adet LM kullanildi. Ayrica
calismada kontrol 6rnekleri de bulunmaktadir. Dekontaminasyon islemlerinden sonra LM'ler
fosfat tampon (PBS) solusyonu icinde bir saat 37°C'de calkalanarak bekletildi. PBS'den érnek
alinarak HBV DNA varligi real time PCR ydntemi (Qiagen, Almanya) ile arastirildi. TUkuruk ve
PBS'de nukleik asit izolasyonu yapilirken polietilen glikol prosedurt uygulandi. Dekontami-
nasyon islemleri sonrasinda LM'lerin fonksiyon kontrolu yapildi.

BULGULAR:

Simule tukruk orneklerindeki ortalama HBV DNA duzeyi 100.000 IU/mL (log 5) idi. Calisma
sonuclari Tablo'da sunulmustur.

Dekontaminasyon islemleri sonrasinda ¢ok kullanimlik LM'lerde deformasyon gorulmezken,
tek kullanimlk LM'lerde deformasyon gozlenmistir.
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HBV-DNA iLE KONTAMINE LARINGEAL MASKELERDE FARKLI DEKONTAMINASYON YONTEMLERININ ETKINLIGINiN ARASTIRILMASI
GUNHAN GOKAHMETOGLU, SELMA GOKAHMETOGLU, CIHANGIR BIGER, RECEP AKSU, SERIFE GEVIK, DUYGU PERGIN

TARTISMA VE SONUC:

Etilen oksit uygulanmasi sonrasi HBV DNA saptanmazken, diger tum yontemlerde HBV DNA
saptanmistir. Bu da tek kullanimlik LM'lere sik olarak uygulanan yuksek duzey dezenfeksiyon

ile ‘reuse’ uygulamasinin yanlis oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laringeal maske, sterilizasyon, termal dezenfeksiyon, resterilizasyon.

Tablo 1. Farkli dekontaminasyon yontemlerinde elde edilen HBV DNA diizeyleri

Dekontaminasyon

Cok kullanimluk

Cok kullanimlik

Tek kullanimlik

Tek kullanimlik

yéntemi (Ll?gklﬂ;:,t; LM (log IU/mL) (ng"gklcl’;;:;t; LM (log IU/mL)
Termal dezenfeksiyon
(A03000) 2,59 1,15 2,94 1,79
Termal dezenfeksiyon
(A0600) uygulanmadi uygulanmadi 2,89 1,86
Termal dezenfeksiyon
(A03000) + Etilen 251 HBV-DNA 251 HBV-DINA

; - negatif negatif
oksit sterilizasyon
Yuksek duzey
dezenfeksiyon 3,20 2,30 uygulanmadi uygulanmadi

(perasetik asit)
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MSU ve Ameliyathanede Calisan
Hemsire ve Teknisyen Yetkiliklerinin
Degerlendirilmesi

DIGER

ilhami Colak, Elif Akbal, Nilglin Dilek, ipek Deger Karaman

Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi MSU, Kocaeli

GIRIS VE AMAC:

Saglik sektdrunde, calisan saglik personelinin yetkinliklerinin degerlendirilmesi, egitimle des-
teklenmesi, belli araliklarla kontrol edilmesi, hasta guvenligi ve bakim kalitesi yonunden dnem
tasimaktadir. Kanita dayali uygulamalarin yayginlasmasi, verimli ve etkin saglik hizmetlerinin
sunulmasi i¢in de yetkin saglik personeline ihtiya¢ vardir. Bu nedenle saglik ekibi Uyelerinin
gerekli beceri ve yeteneklere sahip olduklarini glvence altina alan surekli egitim programlari
ve yetkinlik degerlendirmelerinin yapilmasi bir zorunluluktur.

Anadolu Saglik Merkezinde Merkezi sterilizasyon Unitesi (MSU) ve Ameliyathane hemsire ve
teknisyenlerinin gorev tanimlarinda belirtilmis olan klinik yetkinliklerini degerlendirmek ve uy-
gun egitim programlari ile desteklemek, isleyic sureclerinin etkinlik ve verimliligini artirmak.

YONTEM:

Hastanemizde tum hemsirelik hizmetlerinde ¢alisan personellere yilda bir kez yetkinlik deger-
lendirme yapilmaktadir. 2016 yilinda MSU ve Ameliyathane personelinin yetkinlik degerlen-
dirme kriterleri yeniden incelendi ve revize edildi. Bu calismada 2015, 2016 ve 2017 yillarinda
geceklesen cihaz ve ekipman arizalari baz alinmistir. Hastanemiz de uygulamali ve sdzel
anlatim yontemi kullanilarak ¢alisanlarin yetkinlikleri degerlendirilerek yetkinlik verilmektedir.
Yetkinlik degerlendirme asamalar

« Yetkinlik verilecek cihaz ve islerin belirlenmesi

« Degerlendirme kriterleri ve formlarin olusturulmasi

« Yetkinlik degerlendirme periyodunun belirlenmesi

« Degerlendiricilerin egitimi ve yetkinliginin kontrolu

« Yetkinlik degerlendirme surecinin uygulanmasi

« Yetkin olmayan calisanlarnn tekrar egitimi ve yetkinlik degerlendirmenin tekrar yapilmasi

Uygulama:

« Yetkinlik degerlendirme setine endoskopik ekipman ve cihazlarin kullanimi ve temizligi ile
ilgili degerlendirme kriterleri eklendi.

« Bu konuda egitim ve rehberlik edecek personel ve konular secildi. Ilgili calisanlara egitim
verildi.

« Calisanlarin yetkinlikleri degrlendirildi ve bir yil boyunca gizli gézlem yoluyla izlendi. Sapma
gorulen konularda egitimler tekrarlandi. Rehberlik destegi verildi.
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MSU VE AMELIYATHANEDE GALISAN HEMSIRE VE TEKNISYEN YETKILIKLERININ DEGERLENDIRILMESi
ILHAMI COLAK, ELIF AKBAL, NILGUN DILEK, IPEK DEGER KARAMAN

BULGULAR:

Ameliyathane ve sterilizasyon Unitesinde toplam ariza sayisi 2015 yilinda 284 adet olarak
gergeklestigi tespit edildi. Ekipmanlara gore ariza gesitleri incelendiginde bu arizalarn yo-
gunlukla endoskopik ekipmanlarda gergeklestigi tespit edildi. Yetkinlik seti incelendiginde
bu cihazlarn kullanimi ve temizlidi ile ilgili degerlendirme olmadigi goruldu. Verilen yetkinlik
degerlendirme sonrasinda 2017 yili ve gecmis yillardaki sonuclar karsilastirildi. 2016 yilinda
tekrarlanan egitimler, yetkinlik setinin revizyonu ve yapilan ¢alismalar sonrasi Ameliyathane
ve MSU'de toplam ariza sayisinda 2015 yilina gore %17 oraninda azalma oldu (Tablo1). Endos-
kopik ve hassas cerrahi ekipmanlarin ariza sayisi ve maliyetlerinde 2016 ve 2017 yillarinin itk 7
aylk dénemleri karsilastirildiginda ariza sayisinda %28 oraninda azalma ve maliyetlerde %25
oraninda iyilesme oldugu tespit edildi (Tablo?2).

TARTISMA VE SONUC:

Yetkinlik degerlendirme ve egitim surekliliginin periyodik araliklarla yapilmasi ve degerlendir-
me sonugclarnin uygulama alanina proaktif yaklasimla yansitilmasi, is sureglerine etkinlik ve
verimlilik acisindan olumlu yonde etkilerken maliyeti de dustrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yetkinlik degerlendirme, egitim, verimlilik.

Tablo 1. Ameliyathane ve Sterilizasyon Unitesi Toplam Cihaz ve Ekipman Sayisi
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Tablo 2. Endoskopik Cerrahi Ekipman Ariza Sayisi ve Maliyetleri (7 Aylk)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

2016 Yil 2017 Yil
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Antifungal Activity of Ozonated Olive
Oil Against Candida Glabrata

DIGER

Kemal Varol!, Ayse Nedret Kog?, Mustafa Altay Atalay?, Ozge Kaan?,
Ihsan Keles3
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BACKGROUND AND AIM:

Ozone is a naturel gases molecule which is the high-energy form of atmospheric oxygen.
In recent years, ozone in the form of ozonated oil has widely been used for medical indica-
tions. Ozonated vegetable oils have antibacterial and fungusit activity. The aim of the present
study was to determined antifungal activity of different ozonated olive oil (OZO) which was
investigated for their capacity to inhibit growth of 60 yeast strains of Candida (C.) glabrata.

METHODS:

To evaluate the antifungal activity of different ozonated olive oil against strains of C. glabrata.
To determine the antifungal activity, broth microdilution method was used. Two different
ozonated olive oil (OZO1, OZ02) having different biochemical parameters were assessed
interms of their antifungal ability and comparison was made. Fluconazole was chosen as
control antifungal agent.

RESULTS:

Broth microdilution method was used and with regard to all isolates, minimal inhibitory con-
centration ranged between 0,125 to 64 pg/ml for fluconazole, and from 0,1 to 50 % (v/v) for
all of the OZO. Each sample’s antifungal activity decreased in the following order: ©Z02>0-
Z0O1. OZ0O1 has higher peroxide value than OZO2.

CONCLUSIONS:

This study demonstrated that OZO may help to control some fluconazole-resistant and
dose-dependent sensitive fungal strains. Furthermore high peroxide value of OZO has an
important impact in their antifungal activity. In the previous study; OZO with high peroxide
value show better antifungal activity than other yeast species such as Candida albicans, C.
krusei, C. parapsilosis, and Saprochaete capitata. Although in this study OZO2 has lower
peroxide value than OZQO1, it has a high antifungal activity for C. glabrata. As a result of in this
study advises that using ozonated olive oil with a low peroxide value on C. glabrata strain
would lead to a better antifungal activity effect. Especially, when OZO prepared to use, their
peroxide value need to be analysed and those having low peroxide value should be used for
C. glabrata strains.

Anahtar Kelimeler: Ozone, ozone therapy, ozonated olive oil, fluconazole resistance, antifun-
gal activity, Candida glabrata.
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Wet Package Problems in Central
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ABSTRACT

One of the most unfavorable outcomes of surgical instrument reprocessing is wet pack. A
wet pack is an item that has evidence of moisture on or inside the package after the steril-
ization and cooling cycles have been completed. Moisture can be in the form of dampness
or droplets. Wet pack after steam sterilization process that means there are surely obtain
millions of microorganisms that can breed and multiply rapidly and objects are unsterile and
can never be used for further procedure. Factors such as heavy instrument set, improper
packaging, steam quality can cause wet packs. Because moisture can potentially provide
pathways for microorganisms to contaminate package content, a wet pack should be con-
sidered contaminated and not be used. There are several problems associated with wet
packages, such as poor packaging material, poor loading form, poor packaging technique,
poor steam quality, inadequate design of the sterilized unit, poor sterilization conditions,
poor management of the sterile sector and poor knowledge. The implications of wet pack-
ages are: increased workload, increased packaging costs, waste of staff time and effort,
increased risk for infection, and ultimately increased patient costs.

Key words: Wet package, CSSD, sterilization.

INTRODUCTION

Guidelines and recommended practices for sterilization from the American Standards Na-
tional Institute, the Association for the Advancement of Medical Instrumentation, the Asso-
ciation for preoperative Registered Nurses, and the Centers for Disease Control and Preven-
tion all state that health care facilities that reprocess medical devices must have an effective
quality control program. The quality control program should include sterilization process
monitoring, a recall procedure, and a continuous quality improvement program. Among
the most important factors of reprocessing critical medical devices is sterility assurance.
Sterility assurance requires continuous attention to the sterilizer performance, as well as all
aspects of the sterilization process. There are many necessary steps involved for a successful
sterilization process and several things can go wrong along the way. When something goes
wrong during or after the process, it is considered a sterilization process failure. Sterilization
process failures can occur for a number of reasons, such as a malfunction in the steriliza-
tion cycle, poor steam quality, operator error, and many other related factors®”. Healthcare
centers changed to disposable wraps, first crepe paper, then plastic based wrap, then rigid
containers. With the change in larger heavier sets (especially Orthopedic sets) and the newer
wrapping materials, sterile processing personnel have seen an increase in wet packs. Most
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WET PACKAGE PROBLEMS IN CENTRAL STERILE SUPPLY DEPARTMENT
FATEMEH DEHGHANI, HAMID ZARE, ALIREZA MANSOURI

newer packaging materials, especially heavy duty wraps and some plastic containers, make
drying the contents more difficult. For example, Most rigid container systems recommend a
minimum 30 minute dry time.” Retained moisture can damage instrumentation if contact
with moisture is prolonged and wet packs are contaminated.”

The need for additional guidance for health care facilities on how to address the complex
issue of wet packs led to the development of a new amendment to the Association for
the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) and the American National Standards
Institute (ANSI) ST79, Comprehensive Guide to Steam Sterilization and Sterility Assurance
in Health Care Facilities. The new amendment, published in October 2013 as Amendment
4:2013, deals specifically with steam sterilization and includes figures that illustrate the steps
involved in four different techniques for wrapping packages to be sterilized. Within the
amendment, Annex P provides a moisture assessment checklist to help identify and rectify
causes of moisture that are contributing to wet packs.” When multiple wet packs are found
in the same load, the load is referred to as a wet load. A wet load could be symptomatic of
a steam problem; however, a full investigation should take place. Wet packs represent one
of the greatest problems in sterility maintenance. Troubleshooting failed sterilization loads.™

Wet Packs

One of the most time-consuming and frustrating sterilization issues is troubleshooting wet
packs and wet loads. Wet packs or wet loads are complex issues because the cause is often
not obvious. Wet packs might be a sign of problems generating from the: Composition of
the package, Sterilizer loading procedures, Performance or operation of the sterilizer, or
Steam generation and distribution system.! Assessment visible moisture left in (interior) or
on (exterior) a package after sterilization and the proper cooling period should be consid-
ered a wet pack. If moisture is present on or in two or more packages the load should be
considered a wet load. The moisture may be in the form of visible dampness, droplets, or
puddles of water on or within a pack. If wet packs are observed in the processing area they
should not be released. If wet packs are observed in the user area (e.g., in the OR) they
should not be used. Any wet packs should be reprocessed following measures taken to help
ensure excess moisture/condensation does not occur.® To generate steam water is heated
up to the boiling point. As water reaches its boiling point at approx 100°C the temperature
will not any longer rise, any energy added to the water will lead to evaporation of water
thus creating steam. If steam touches a material or gas with a lower temperature than the
temperature of the steam itself, the steam will give of energy and will condense and water
is formed. In order to be able to evaporate the condense one needs energy and the only
way to get this energy is from its environment. The reason why we have wet loads is that the
condense gets separated from the condensation energy and therefore can not re-evaporate.
If you want to prevent wet loads you have to obey one rule: Keep the condense in contact
with the materials it condensed on, or make sure that all condense that gets separated from
its energy finds its way to the drain.”

Basic Causes of Wet Packs

The 3 probable causes of wet packs are the steam supplied to the sterilizer, the performance
of the sterilizer itself, and human processing errors. Approximately 60% of wet packs can be
attributed to the steam that is supplied to the sterile processing sterilizers. One example is if
slug water is entering the sterilizer in the initial phase of the sterilizer cycle. The performance
of the sterilizer itself may be responsible for 30% of wet pack episodes (eg, a faulty drain
valve).
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WET PACKAGE PROBLEMS IN CENTRAL STERILE SUPPLY DEPARTMENT
FATEMEH DEHGHANI, HAMID ZARE, ALIREZA MANSOURI

Processing errors such as improper wrapping and/or loading of instruments on the sterilizer
cart have been known to attribute to approximately 10% of wet packs.! Altogether There are
several issues for wet pack like; poor quality, wrapping materials, poor load configuration
and packaging technique, poor steam quality, faulty planning or design of central sterile sup-
ply department (CSSD), poor sterilizer condition and poor inventory management system.®

Package Material Selection

Techniques use to prepare instruments for set assembly and the packaging material used for
packaging may have a direct effect on the sterilization process. When being faced with wet
pack or staining issues, the Sterile Processing Manager must review current practices related
to instrument preparation and packaging that are being use. This is part of the assessment
process required to determine wet pack and staining issues.” When selecting packaging
material for steam sterilization processing, the packaging should: Allow for adequate air re-
moval from the package and permit steam penetration of the package contents, Provide an
adequate barrier to microorganisms or their vehicles, Resist tearing or puncturing, Allow a
method of sealing which provides a complete tamper proof seal, allow easy aseptic presen-
tation, Be free of toxic ingredients and nonfat dyes, Be cost-effective.® The following items
will be influential in the wet package.

Wrapping Material

The purpose of packaging materials is to provide a sterile barrier and maintaining sterility
until it is used. Packaging materials should be wrapped in such a way that it allows steam
and air into the package, but keeps bacteria out. fore using wrapping material, it should be
held at room temperature (20°C to 23°C {68°F to 73°F}) in a relative humidity of 30% to 60.
Wrapping material manufacturer's instructions for use must always be followed to ensure
sterilization parameters are met.® Wet pack difficulties have become more frequent fol-
lowing the introduction of nonwoven disposable sterilization wrap, newer, less absorbent
textiles, and rigid sterilization container systems. This does not indicate that these products
are responsible for wet packs, but rather that the woven textiles have been more forgiving of
improper preparation techniques. Those porous textiles absorbed the excess moisture from
overloaded trays and sets, and they often (but not always) dried more readily.”

Improper Loading of Sterilizer

Sterilizers should never be overloaded. There should be sufficient space between items to
allow for steam to permeate around the package. There should be about one inch of spa-
ce between each tray and rigid container. Proper spacing enhances drying. Most steam
sterilizers were validated to sterilize and dry 16 pound sets. When we exceed that weight,
problems can develop in drying the excess condensate that forms. AAMI now recommends
that Orthopedic loaner sets weigh no more than 25 pounds including the container(2]. All
other sets should not exceed 25 pounds without the container. It's better to sterilize textiles
and metal items, e.g., instrument sets, basin sets, etc, in separate loads: If mixed loads are
necessary, textiles should be placed on top shelves and metal items below, to avoid con-
densate run-off to items below. Surgical instrument trays should be placed flat on the shelf
to maintain even instrument distribution and facilitate proper drainage. Placing sets on edge
permits moisture to collect at the standing edge Basin sets should stand on edge, tilted for
drainage. Stand paper/plastic peel pouches on edge using a basket or rack for sterilization.
Placing the package flat, "plastic side down" may cause moisture to remain inside. Placing
the package flat, “plastic side up” may result in water droplets on top of the plastic.”
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WET PACKAGE PROBLEMS IN CENTRAL STERILE SUPPLY DEPARTMENT
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Packaging Technique

Materials like gauze, cottons are inside the surgical set that can hold excess moisture during
drying time. Too much metal masses are stacked inside in a surgical set that increase weight
and thermal unit, but while cooling down, this may creates condensation when chamber
temperature decrease rapidly to room temperature in comparison to the set temperature.
Linen should be packed in crisscross method to avoid dense impermeable mass. As per
AAMI/ANSI/ST79 standard linen pack (ex: surgeons’ gowns or drape sheets) weight should
be <12 b, maximum size limit should be 12in. wide X 12in. high X 20in. long and pack density
should be <7.2 |b cubic feet to avoid condensation. Whereas a standard surgical set weight
should be <25 b and the maximum size of surgical instrument tray should be (30x30x60
cm) el

Sterilizer Operation

Sterilizer operation needs to be assessed by those responsible for preventive maintenance.
This could be the sterilizer manufacturer, Biomedical Engineering department or a third par-
ty sterilization company. Examples of items requiring assessment include: Vacuum integrity,
Vacuum performance, Temperature/pressure calibration, Chamber level, Chamber/jacket
trap performance, Chamber valves (solenoid and check), Jacket insulation integrity, Sterilizer
exposure time, Sterilizer dry time !

Poor Steam Quality

That steam quality is important to the sterilization process has been established. When steam
is carrying unnecessary chemicals, they can be deposited on the instruments during the
sterilization process. Ensuring the steam quality is high can be done by ensuring the boiler
water and steam is routinely monitored. Inadequate maintenance of the boiler can result in
boiler chemicals being carried into the steam. Steam traps and filters associated with steam
sterilizers also need to be checked and cleaned regularly. Steam lines need to be flushed
when major adjustments are made to the boiler.? March 2013. Saturated steam is defined as
97% dry steam with 3% moisture. Good quality of steam can only be produced by low TDS
(total dissolve solids) or ineral free water such as Reverse osmosis or Electro de-ionized wa-
ter. If steam supplied from the boiler may become too wet due to excessive pressure drop,
when there are high demands in the system or steam comes from central boiler from where
various lines are distinguished, then there is a chance of wet packs. Non-condensable gases
(NCGs) such as carbon dioxide, oxygen, nitrogen can create wet packs.®

Improper Cooling

Not allowing products to cool completely before they are transferred from the sterilizer
cart can lead to condensate. Personnel should never touch sterilized packages until after
the cooling period. Packages should be cooled for a minimum of 30 minutes, and person-
nel should take into account the type of sterilizer, the device design, the temperature and
humidity of the environment, and the type of packaging when deciding the cooling time.”

Design Related Problem

Temperature difference between autoclave chamber (80-90°C) and the sterile store (20-22°C) that
creates rapid condensation inside the surgical set while storing.® Avoid gypsum board for ceiling as
these materials retain moisture and use metallic items for false ceiling purposes.® Poor instrument
inventory management system which is less according to the number of surgeries per day.®
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WET PACKAGE PROBLEMS IN CENTRAL STERILE SUPPLY DEPARTMENT
FATEMEH DEHGHANI, HAMID ZARE, ALIREZA MANSOURI

Wet Pack Monitoring

The first discovery of a wet pack situation requires establishment of documentation of each
instance found.

The investigation process is a multiple step process. It should start with a series of questions
related to the occurrence of wetness. Some of the questions that need to be asked are:

1. Did the wet packs/pouches happen at a certain time of day?

2. Did they happen on a certain shift?

3. Are the wet packs/pouches happening at a certain time of the year or with the change
of seasons?

4. Are the wet packs/pouches happening only with certain trays? Orthopedic trays? Basins?
Certain 32 containers? Wrapped trays?

5. Is the wetness concern taking place in a specific sterilizer?

6. Is the wetness appearing on a certain level or location of the sterilizer cart?

7. s the wetness appearing in a certain location of the sterilizer chamber?

8. If using textiles, do the trays appear to be wrapped too tightly?

9. Are trays produced by a specific employee experiencing a higher incidence of wet packs?
10. What is the humidity in the area where the wrapping and assembly is taking place?

11. Is the wetness appearing on the outside of the item? Inside? Or inside and outside at the
same time?

12. Is water draining from lumens?

13. Is type of wrapping material used in the tray. Should a change in wrapping practice occur
to eliminate excess linen? Documentation of the number of sterilizers running at the
time may also be helpful information.®

Measures to resolve wet packs should include an evaluation of the:

» Package weight, density, and configuration;

« Packaging materials and methods used;

« Load contents and configuration;

» Placement of the package on the sterilizer cart;

« Compliance with the manufacturer's recommendations for containers, instruments, and
wrappers;

» Process of removal of the load from the sterilizer after sterilization;
« Conditions (eg, temperature, humidity) in the cool-down area;

« Location of air-conditioning vents in the cool-down area; and

» Water and steam quality."

Tools to investigate wet packs

During 2017, the Association for the Advancement of Medical Instrumentation published
Moisture assessment check list. The moisture assessment checklist looks at the various caus-
es of wet packs and wet loads and categorizes the issues into several areas, which include:

Processing errors, Practice issues, Load content and configuration, Sterilization process,
Sterilizer or utility malfunctions, Steam delivery system (piping), Sterilizer performance and
Environment-related issues. Under each of the subcategorizes in the moisture assessment
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WET PACKAGE PROBLEMS IN CENTRAL STERILE SUPPLY DEPARTMENT
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checklist are suggestions of issues or problems that could have caused the retention of
moisture. It also indicates what the possible causes of the wet packs.®

CONCLUSIONS

Wet packs represent a major quality and patient safety issue for the end user. It is essential
that when wet packs are found, a complete investigation be performed so that the cause of
the problem is identified. Then steps should be taken (including changes in procedures, in
servicing, etc.) to correct the problem and prevent preventable recurrences. Ensuring that
sterilization is safe and effective requires continuous quality improvement processes, proper
staff competencies, risk assessments, and proper and consistent use of all sterilization moni-
toring tools, including physical, chemical, and biological. If there is ever any question regard-
ing the sterility of a load or package, the old adage "When in doubt, throw it out” should be
considered. Reducing risks to patients should be every health care professional’'s number-1
goal. It only takes 1 negligent mistake to make a big change in a patient’s life. Caution must
be taken by the interdisciplinary team as these assessments are made not to discontinue the
process prematurely but continue to make a full assessment of the factors which create wet
packs. Diligent monitoring of sterilized packages for wetness should be a part of the Sterile
Processing Technician's practice.

References:

1. Seavey MBA Rose, BS, RN, CNOR, CRCST, CSPDT " Troubleshooting failed sterilization loads: Process
failures and wet packs/loads”, American Journal of Infection Control, 44 (2016) e29-e34.

2. Chobin Nancy, RN, AAS, ACSP, CSPDM, "Wet Packs-Causes and Solutions”, Sterile Processing
University, LLC, (2015) .

3. AAMI/CDV-2 ST79,"Comprehensive guide to steam sterilization and sterility assurance in health care
facilities Public” 2017.

4. L Knudson, "ldentifying and eliminating sources of wet packs” AORN Journal, 99, Issue 4 (2014) Pages
C1, C9-C10.

5. Tim Galekop."Wet Loads presentation”http://www.deconidi.ie/html/educ/articles/educarticle_0006.
pdf (2006)

6. Debabrata Basu, "Reason behind wet pack after steam sterilization and its consequences: An overview
from Central Sterile Supply Department of a cancer center in eastern India”, Journal of Infection and
Public Health (2017) 10, 235-239.

7. Brown, JM. & Bliley, J, "How to solve wet packs and evaluate water issues. Materials Management in
Healthcare,” (2008), 50-52.

8. ANSI/AAMI ST79,2010 & A1:2010 & A2:2011,". Comprehensive guide to steam sterilization and sterility
assurance in health care facilities” (2010).

9. STERIS university "“Wet Pack Troubleshooting Workbook”. https://university.steris.com/resources/
wet-pack-toolkit/

10. Patricia H, Nothum, RN, BSN, CRCST, CHL, "Managing Steam Sterilization Process’, International
Association of Central Service Health Care Material Management as Partial Fulfillment of the
Requirement for a Fellowship in Central Service (2013)

152 10. Uluslararas: Sterilizasyon Dezenfeksiyon F







Ameliyathanede Calisan Temizlik
Personelinin Ameliyathane Temizligi
Hakkindaki Tutum ve Davranislarinin
Belirlenmesi

AMELIYATHANE

Burce Gozde Bayramodglu, Tukezban Atilla, Elif Erginoglu, itknur
Olker, Sevcan Kumas

Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Ameliyathaneler hasta sagligini korumak ve cerrahi enfeksiyonlari onlemek icin temizlik ve
dezenfeksiyona dikkat edilmesi gereken hastane birimlerinin basinda gelmektedir. Bu galis-
madaki amag¢ ameliyathanede calisan temizlik personelinin temizlik ve dezenfeksiyon konu-
sundaki tutum ve davranislarini belirlemektir.

YONTEM:

Arastirma evrenini Istanbul Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyatha-
nelerinde galisan temizlik personeli olusturmaktadir. Arastirmaya katilan 22 temizlik persone-
line 12 sorudan olusan bir anket uygulanmis, veriler SPSS.16 ile analiz edilmistir.

BULGULAR:

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin yas ortalamasi 39.3'dir; %36,4°0 ilkokul, %22,7'si or-
taokul,%40,9'u lise mezunudur ve ortalama 6,9 yildir ameliyathane temizlik personeli olarak
gorev yapmaktadir. %63,6'sl ise baslamadan dnce ameliyathane temizligi ve dezenfektanlar
konusunda egitim almadigini belirtirken, %77.2'si bu konuda hizmet ici egitimlere katildigini
ifade etmistir. Hizmet ici egitimleri %27,3'0 ameliyathane sorumlu hemsiresi, %68,2'si hastane
enfeksiyon kontrol hemsiresi, %4.,5'i temizlik Urunleri firma sorumlusunun verdigini belirtmistir.
Calisanlar her ameliyat arasinda oda temizliginde dezenfektan kullandigini, ameliyathanenin
haftada bir kez genel temizliginin yapildigini ve ameliyathanede temizlik odasinin bulundugu-
nu ifade etmistir. Calisanlarin %81,8'i yer yuzey dezenfektani olarak dezenfektan solusyonu
ve sivi sodyum hipoklorit kullandigini,%81,8I her ameliyat odasinin ayr temizlik malzemesi
oldugunu, %86,4'0 temizlik malzemesi ve dezenfektanlarin yeterli oldugunu belirtmistir.

TARTISMA VE SONUGC:

Hastanemizde ameliyathane temizlik personelinin ameliyathane temizligi ve dezenfektanlar
konusunda daha ¢ok ise basladiktan sonra hizmet ici egitimlerle bilgilendirildigi, hasta sagligi
ve enfeksiyonlardan korunmak icin her ameliyat arasinda mutlaka dezenfektanlarla temizlik
yapildigi ve bu konuda gereken &zenin gosterildigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, dezenfektan, temizlik.
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Tablo 1. Anket analizi

Anket Analizi %

Calisanlarin yas ortalamasi 39,27

Egitim Durumu

ilkokul 36,4
Ortaokul 22,7
Lise 40,9

Calisanlarin ameliyathane temizlik personeli olarak gorev suresi ortalamasi 6,9 yil

Galisanlarin ise Baslamadan Once Egitim Alma Durumu

Evet 364
Hayir 63,6
Galisanlarin Hizmet ici Egitim Alma Durumu

Evet 77,2
Hayir 22,8

Calisanlarin Hizmet ici Egitim Veren Kisi

Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi 27.3
Enfeksiyon Sorumlu Hemsiresi 68,2
Temizlik Urinleri Firma Sorumlusu 4,5

Ameliyathanede Yer Yiizey Dezenfektani Olarak Kullanilan Malzeme Durumu

Dezenfektan Solusyonlari ve Sivi Sodyum Hipoklorit 81,8
Dezenfeksiyon Solusyonlari 91
Dezenfeksiyon Solusyonlari, Klor Tablet ve Sivi Sodyum Hipokloroit 91

Her Ameliyat Arasi Oda Temizliginde Dezenfektan Kullanma Durumu

Evet 100

Hayir -

Her Ameliyat Odasinin Ayri Temizlik Malzemesi Olma Durumu
Evet 81,8
Hayir 18,2

Temizlik Malzemesi ve Dezenfektan Yeterliligi
Evet 86,4
Hayir 13,6

Haftada Bir Kez Ameliyathane Genel Temizliginin Yapilmasi Durumu

Evet 100

Hayir -
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Ameliyathane ve Sterilizasyon
Unitesi Arasinda Malzeme Kabul ve
Teslimatinda Karsilasilan Sorunlar ve
Cozum Yollan

AMELIYATHANE

Tukezban Atilla, Burce Gozde Bayramoglu, Omer inci,
Kudret Bisgen, Sevcan Kumas

Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Ameliyathaneler ve merkezi sterilizasyon Uniteleri hastanelerin &zellikli birimlerinin basinda
gelmektedir. Cerrahi malzemelerin enfeksiyon riski nedeniyle guvenli bir sekilde sterilizasyo-
na ulastinlmasi ve temiz malzemelerin kontamine olmadan transferi, transfer sirasinda mal-
zemelerin kaybolmamasi konusunda ameliyathane hemsireleri ve sterilizasyon personeli ara-
sindaki etkin iletisim ve ekip ¢alismasi nemli rol oynamaktadir. Bu calismada ameliyathane
ve sterilizasyon unitesi arasindaki malzeme kabul ve teslimatini guvenli bir sekilde saglanmasi
amaclanmaktadir.

YONTEM:

Hastanemizde ameliyathaneler 3 ayri blokta olmak Uzere toplam 23 ameliyathane odasi
mevcuttur. Hastanemizin cerrahi set ve malzeme yetersizligi, yogun calisma sartlarn, hem-
sire ve sterilizasyon personeli yetersizligi, ameliyathanesinin U¢ blok halinde olusu cerrahi
malzemelerin kontrolunu zorlastirmaktadir. Bu zorluklan kolaylastirmak adina butun cerrahi
aletler etiketleme sistemiyle ayrilmistir ve ameliyathane ve merkezi sterilizasyon arasindaki
malzeme aligverisi malzeme teslim formu ile kayit altina alinmaktadir. Bu formda; yapilan
ameliyat ve hasta ve ekip bilgileri, ameliyatta kullanilan set ve malzemeler bilgisiyle birlikte
teslim eden hemsire ve teslim alan sterilizasyon personeli isim ve imzalari da yer almaktadir.
Sterilizasyon ve ameliyathane arasinda yapilan malzeme transferi her ne kadar kayit altina
alinsa da unitelerin tempolu ¢alisma ortami iletisim bozukluklarina sebep olmakta ve hatalar
meydana gelmektedir.

BULGULAR:

Ameliyathane ve sterilizasyon birim sorumlu hemsireleri ekip Uyeleri arasindaki iletisimin sag-
lanmasinda dnemli rol oynamaktadirlar. iletisim yetersizlikleri ve aksakliklar nedeniyle, saglik
hizmeti sunulurken yapilan hatalarin, sakatliklara ve dlumlere neden olabilecek kadar yuksek
risk tasimasi ve saglik hizmeti verilirken hasta gtvenliginin dncelikli olmasi bu konudaki dnemi
arturmaktadir.

TARTISMA VE SONUC:

BUyUk kapasiteli merkezi sterilizasyon Unitelerinde bilgisayarli doktimantasyon sistemleri hem
sonuclari bilgisayar ortaminda saklayabilmek ve boylece arsivleme sikintisindan kurtulmak,
hem alet kayiplarini engellemek, hem de aletleri kullanildigr hastaya kadar izleyebilmek aci-
sindan diger kayit sistemlerine gore avantaj saglamaktadir. Hastanemizde cerrahi aletlerinin
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AMELIYATHANE VE STERILIZASYON UNITESi ARASINDA MALZEME KABUL VE TESLIMATINDA KARSILASILAN SORUNLAR VE GOZUM YOLLARI
TUKEZBAN ATILLA, BURGE GOZDE BAYRAMOGLU, OMER INCi, KUDRET BISGEN, SEVCAN KUMA$

takibinde kullanilan etiketleme sisteminin yetersiz olmasi nedeniyle en kisa surede barkodla-
ma takip sistemine gecilmesi kararlastinimistir. Bunun disinda ekip icindeki iletisim aksakliklar
da yapilacak hizmet ici egitimlerle giderilmeye calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, sterilizasyon, cerrahi malzeme.
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Artroplasti Ameliyatlarinda Salon
icerisindeki Birey Sirkiillasyonunu
Azaltarak Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarinin Azaltilmasi

AMELIYATHANE

Semra Gumussoy, Tukezban Atilla, Bahar Tekin, Sebile Ozdedeoglu

Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Artroplasti ameliyatlarinda hastalarin CAE ile kontaminasyonunu engellemek ve hastalarin
hastanede yatis suresini, morbidite ve mortalite oranlarinin azaltmak.

Cerrahi alan enfeksiyonlarina yol acan literaturde kanitlanmis bir cok etken bulunmaktadir. Bu
etkenler Ozetle; hastaya, cerrahi ekibe ve ameliyathane kosullarina ait olarak siniflandirilabilir.
Literaturde yapilmis galismalarda cerrahi ekibe ait etkenlerin CAE artmasinda dnemli bir payi
oldugunu ortaya koymustur. Ortopedik cerrahi islemler (genel cerrahi ve kulak burun bogaz
gibi cerrahilerin aksine) ultra-temiz cerrahi sinifina girerler. Bu nedenle, ortopedik cerrahide
gorulen enfeksiyon oranlar baska cerrahi tiplerine goére ¢cok dusuktur.Fakat vucudun igine
protez, kirik tespitinde kullanilan civi ve plaklar gibi implantlann yerlestirildigi durumlarda en-
feksiyon riski daha da dnem kazanir zira cogu zaman bu implantlar ¢ikartilmadan enfeksiyo-
nun tedavisi mumkun olmaz.

Ameliyathane salonuna cerrahi ekip ve personellerin kontrolsuz giris cikislari, salon icerisin-
deki vaka ekibinin uygunsuz davranislar CAE artmasinin major faktorlerindendir.

M. Sartini ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada hastane c¢alisanlarina hata payini azaltma
amacli egitim verilmis ve ayni ameliyathanede yapilan 206 kalga replasmani ameliyati ince-
lenmistir.Kalite-gelistirme protokoll dncesinde yapilan 103 ameliyat ile sonrasinda yapilan
103 ameliyat, cerrahi ekibinin davranislar ve cevre kosullariyla ilgili bir dizi parametre yonun-
den kiyaslanmistir.Kalite gelistirme protokolt sonrasi yapilan ameliyatlarda ekibin davranislari
ve cevre parametrelerinde gelisme ve mikrobiyal hava kirliligi seviyesinde %80 azalma oldugu
saptanmistir.Ortalama hastanede yatis suresi, cerrahi yaralarin olusma ve mikrobiyolojik kon-
taminasyon, ates gibi komplikasyonlarda azalma gorulmustur.

YONTEM:

Gozlem

BULGULAR:

Ortopedik cerrahiden sonra en istenmeyen komplikasyonlardan birisi olan implant enfeksi-
yonunu onlemek ciddi bir ekip ¢alismasi gerektirir

Ameliyathane ve sterilizasyon verilerinin takibinin yanisira, enfeksiyon oranlarinin takibi ve
oOnleyici calismalari duzenli olarak yapildi. Ameliyat odasindaki personel sayisi ve aktivitesi
minimumda tutulmasi saglanarak CAE oraninda azalma oldugu gozlemlenmistir.
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ARTROPLASTI AMELIYATLARINDA SALON iCERISINDEKI BIREY SIRKULASYONUNU AZALTARAK CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARININ
AZALTILMASI SEMRA GUMUSSOY, TUKEZBAN ATILLA, BAHAR TEKIN, SEBILE OZDEDEOGLU

TARTISMA VE SONUC:

Ameliyathanede calisan personele strelizasyon ve dezenfeksiyonun CAE acisindan onemi
vurgulanarak duzemli araliklarla egitim verilmelidir. Kisilerin bu konu hakkinda tutum ve dav-
ranislar takip edilmelidir. Ameliyathane icindeki insan sayisi ve trafigi en aza indirilmelidir.
Ameliyat esnasinda odaya giris ¢ikis yapilmamali, kapilar kapali tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Ortopedi ameliyathanesi, enfeksiyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon.
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ameliyathanelerinde
Vaka Aras1 Temizlik Uygulamalan ve
Uygunlugu

AMELIYATHANE

Serife Daylan?, Dilek Kanyilmaz?, iffet Azapay Cinarbasi?, Aysel
Hamamct, Bilge Bilgehan?, Ayten Un?, Hulya Ozirmak?, Emel Kost

tAnkara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ameliyathane, Ankara
2 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

GIiRiS VE AMAC:

Ameliyathaneler birden fazla anabilim dalini bir araya getiren komplike birimlerdir. Bu birim-
lerde tibbi cihazlardan, sterilizasyondan, havalandirma sisteminden ve aydinlatmadan gaz
sistemlerine kadar pek cok cihaz kullanilmaktadir. Bu cihazlarin devaml temiz ve calisabilir
olmasi cok dnemlidir. Ameliyata alinan her hastanin potansiyel olarak enfekte oldugu kabul
edildiginden ameliyathanede temizlik yapilmadan bir sonraki hasta iceri alinmamalidir Ameli-
yathanelerde temizlik faaliyetlerinin basarili bir sekilde gerceklesmesi ancak uygulanabilecek
ve takip edilebilecek duzenli bir temizlik politikasinin varligr ile muimkundur.Hastane tarafindan
olusturulan temizlik protokollerinin uygulanmasinda donaniml temizlik personelinin dnemli
rolu vardir. Bu nedenle hastane temizligi yapilirken &zel egitimli personeller yetistirilmeli ve
ozenle secilmis temizlik malzemeleri kullanilmalidir. BUtUn hastanelerde bunu saglamak icin
calisan personel belirli periyotlarla egitime tabi tutulmaktadir. Bu calismanin amaci; ameli-
yathanede yapilan vaka arasi temizlik uygulamasinin dogru yapilip yapilmadiginin tespiti ve
aksakliklarin tespit edilmesi durumunda duzeltilmesine katkida bulunmaktir. Calisma sirasinda
temizlik personeliislem yaparken degerlendirilecek ve eksik uygulamalar tespit edilecek olur-
sa duzeltilmesi icin firsat yaratilimis olacaktir.

YONTEM:

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi elektif vaka kabul eden ameliyathanelerindeki
12 ameliyat odasinin (kadin dogum, g&z, genel cerrahi, beyin cerrahisi, ortopedi, plastik cer-
rahi, KBB gibi) her biri bir gun boyunca vaka aralarinda temizlik prosedurintn dogru uygula-
nip uygulanmadigi bakimindan gozlemlendi. Gozlem yapilirken hastanemiz enfeksiyon kont-
rol komitesi tarafindan hazirlanmis olan Yuksek Riskli Alanlarda Hastane Temizligi AH.FR.101
Talimatina gore hazirlanan kontrol listesi kullanildi. Gozlem ¢alismaya katilan 5 arastirmaci
tarafindan yapildi. Her bir arastirmaci taraf tutmasini engellemek icin ayni oda farkl kisilerce
gozlemlendi. Gozlemin arkasindan kontrol listesi arastirmaci tarafindan dolduruldu. Calisma
suresince 110 gozlem yapildi.

BULGULAR:

Kan ve vucut sivilar varliginda hemen kagit havlu ile kanin ortamdan uzaklastinlmasi %29,
her oda icin ayr kova ile paspas yapilmasi %32, kullanilmis ortulerin hemsire kontrolunde
toplanmasi %17, her vaka icin temizlenmis kullanima hazir paspas ve yeni hazirlanmis dezen-
fektan solUsyon ile odanin temizlenmesi %17 ve hizli ylzey dezenfektani kullanma orani %8
bulunmustur.
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ANKARA NUMUNE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI AMELIYATHANELERINDE VAKA ARASI TEMIZLiK UYGULAMALARI VE UYGUNLUGU
SERIFE DAYLAN, DILEK KANYILMAZ, IFFET AZAPAY GINARBASI, AYSEL HAMAMCI, BILGE BILGEHAN, AYTEN UN, HULYA OZIRMAK, EMEL KO$

TARTISMA VE SONUC:

Personellerin gdzlemler sonucu birden fazla odaya baktiklar dogru temizlik ilkeleri ile islerini
yaptiklar fakat zamansizliktan solusyon degistirme paspas ve kovalarin yikanmasi gibi daha
fazla zaman gerektiren islemleri yapmadigr gézlemlenmistir. SirkUlasyonu fazla olan ameli-
yathanelerde ise temizlikte daha buyuk aksakliklar yapildigr gorulmustur. Yapilan temizligin ne
kadar etkin oldugunun gorulmesi icin etkin yontemlerle (protein kalinti testi, ortam kulturu
alinmasi) temizligin kontrol edilmesi, personelin egitilmesi sonrasi calismanin yeniden tekrar-

lanmasinin daha verimli olacagdi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Vaka arasi temizlik, ameliyathane temizligi, CAE ve ameliyathane temiz-

ligyi.

Tablo 1. Vaka Arasi Temizlik siiresi

Valid 110
N Missing 0
Mean 11,31
Median 10,00
Mode 10
Std. Deviation 5022
Range 23
Minimum 2
Maximum 25

Tablo 2. Kontrol Sorularinin Evet Oranlari

Kontrol Sorulari Evet % Orani
Dezenfektan dogru konsantrasyonda hazirlandi mi? 96
Kesici delici atiklar tibbr atik kutularina atildi mi? 98
Kompresler ve diger atilacak malzemeler sayim sonrasi tbbi atik kovasina atildi mi? 99
Camasirlar kirmizi atik ¢op torbasi toplandi mi? 56
Ortuler toplaninca hemen odadan uzaklastirildi mi? 65
Lambalarin uygun temizlik ve dezenfeksiyonu saglandi mi? 72
Ameliyat masasinin uygun temizlik ve dezenfeksiyonu saglandi mi? 87
Anestezi calisma alaninin uygun temizlik ve dezenfeksiyonu saglandi mi? 59
Mayo masasinin uygun temizlik ve dezenfeksiyonu saglandi mi? 71
Oda zemini 1slak paspasla temizlendi mi? 86
Cop posetleri degistirildi mi? 60
Copler toplaninca hemen odadan uzaklastirnldi mi? 74
Temizlik temiz alandan kirli alana cevreden merkeze dogru yapildi mi? 64
Temizlik personeli maske, eldiven ve bone kullandi mi? 91

Temizlik suresi sirkUlasyonu fazla olan ameliyayhanelerde( go6z) minimum 2dk, standart vaka alan ameliyayhanelerde maksimum 25dk'dir.

Ortalama sure 10dk(+5dk)dir.

10. Uluslararas: Sterilizasyon Dezenft
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Bobrek Nakli Ameliyatlarinda
Perioperatif Hemsirelik Deneyimleri ve
Sterilizasyonun Onemi

AMELIYATHANE

Filiz Coskun, Selma Capan, Kezban Atilla, Sebile Ozdedeoglu

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Calismamizin amaci bébrek nakli ameliyatlarinda perioperatif hemsirelik deneyimlerimizi ak-

tarmak ve sterilizasyonun dnemini vurgulamaktir. Ayrica bu alanda optimum standartlarin
olusturulabilmesine katki saglamaktir.

YONTEM:

Tek merkezli ve gozlemsel nitelikli olan bu ¢alismada bobrek nakli ameliyati uygulanan has-
talara ait hasta dosyalari ve gorsel materyaller incelendi. Bobrek nakli ameliyatinin temel ba-
samaklarini olusturan asamalar ve perioperatif hemsirelik rolleri, sterilizasyonun dnemi agli-
sindan degerlendirildi.

BULGULAR:

Hastanemizde 2011-2017 yillan arasinda kadaverik ve canli olmak Uzere toplam 181 bobrek
nakli ameliyati gerceklestirilmistir. Bu surecte steril ve dolasan hemsirelerin perioperatif hem-
sirelik uygulamalar sterilizasyon kurallarina azami dikkat edilerek uygulanmistir. Bobrek nakli
ameliyati planlandigi gun; bir gece dnceden odanin temizligi, haftalik ameliyathane temiz-
ligi talimatina uygun olarak yapilmaktadir. Ameliyat sabahi da tekrar gunluk temizlik talimati
uygulandiktan sonra gorevli ameliyathane ekibinin salona girisine izin verilebilmektedir. Bu
surecte, ameliyat salonundaki mikrobiyal seviye ve cerrahi alan enfeksiyonu riski salondaki
Kisi sayisi ve giris ¢ikislar ile dogru orantili oldugu icin minimum seviyede tutulmaya calisil-
maktadir. Salonda gorevli ameliyathane hemsireleri tarafinda ekipmanlarin kontrolu ve ¢evre
duzenlemesi saglanmaktadir. Bir gun onceden kontrol edilerek yedekleri ile birlikte sterilizas-
yon unitesinden temin edilen cerrahi alet setleri ve sarf malzemeler hastanin odaya alinma-
siyla birlikte acilmaya baslanmakta ve sterilite glvenligi saglanmaktadir. Ayni anda cift salo-
nun senkronize ¢alistigr canli vericiden alinan bobrek nakli ameliyatlarinda hemsire; mesleki
donanim, bilissel ve sosyal becerisinin yaninda yuksek konsantrasyon, 6ngoru ve kontrollu
bir serilikle calismaktadir. Ameliyat esnasinda vericiden alinmasi planlanan bobrek ¢ikartilma-
dan hemen 6nce dolasan hemsire; bobregin hazirligi, perfuzyonu ve tasinmasi igin gerekli
olan masanin hazirligini yapmaktadir. Dolasan hemsire, steril olarak giyinmekte ve transfer
masasina steril ringer-laktat sollsyon buzunu, buz kirma asamasi i¢in gerekli malzemeleri,
perfuzyon kanullerini ve cerrahi aletlerini hazirlamaktadir. Bobrek hazirligi ve perfuzyonu bo-
yunca hemsire tarafindan ayrica soguk ringer-laktat solusyonu ile bobregin soguk tutulmasi
saglanmaktadir. Bobrek hazir hale geldiginde transfer masasi hekim ve hemsire esliginde
sterilitesi korunarak alici salonuna ulastinimaktadir. Bu sUrecte iki salon arasindaki mesafenin
minimum tutulmasi adina yan yana salonlar tercih edilmektedir. Alici salonunda bobregin
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BOBREK NAKLI AMELIYATLARINDA PERIOPERATIF HEMSIRELIK DENEYiMLERI VE STERILIZASYONUN ONEMi
FILIZ COSKUN, SELMA CAPAN, KEZBAN ATILLA, SEBILE OZDEDEOGLU

anastomozu surecinde de bu salondaki steril hemsirenin gerekli malzemeleri; hem-o-lok klip,
antibakteriyel &zellikli suttr malzemelerini yedekleriyle birlikte serilikle hazirlanmasi ameliyat
seyrini etkilemektedir. Ameliyat sonunda hastanin postoperatif birime ulasmasl asamasina
kadar hemsire tarafindan tum malzemelerin ve masanin sterilitesi korunmaktadir.

TARTISMA VE SONUC:

Cerrahi ekibin Gnemli bir Uyesi olan hemsirelerin, bobrek nakli ameliyatlarina iliskin &zel bilgi,
beceri ve hassasiyetle perioperatif bakim uygulamalarini gerceklestirmeleri gerekmektedir.
Hemsirelerin perioperatif bakim uygulamalarinda &zellikle alicilarin ilerlemis hastalik sebebiy-
le immun sistemlerinin baskilanmis oldugundan steriliteye azami dikkat gostermeleri gerek-
mektedir. Bu alanda gerekli standartlarin olusturulabilmesi adina egitimlerin duzenlenmesi ve
daha genis capli arastirmalarin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, perioperatif hemsirelik, sterilizasyon.
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2010-2017 Yillan Arasinda, Saghk
Calisanlarinda Kesici- Delici Alet
Yaralanmalan

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Azime Bilici

Beysehir Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Konya

GIRiS VE AMAC:

Saglik calisanlarinda, 2010-2017 yillan arasinda olusan kesici-delici alet yaralanmalarinin, kan
ve diger vucut sivisi sicramalarinin; ne ile ve nasil olustugu, bolumlere gore yaralanma oran-
lar, meslekler ve yaralanma iliskisi, yaralanmada kaynak hastalarin ve takip sonunda saglik
personeline enfeksiyon bulasma durumunun incelenmesidir.

YONTEM:

7 yillik sUrede hastanemizde olusan kesici-delici alet yaralanmasi ve kan-diger vucut sivisi
sicramasl sebebi ile enfeksiyon kontrol komitesine basvuran 158 personelicin tutulan toplam
170 yaralanma kaydi retrospektif olarak incelendi. Yaralanmalarin nasil olustugu, bolumlere
gore yaralanma sayilari, meslekler ve yaralanma oranlari ile yaralanmalarda kaynak hasta ve
yaralanan personelin durumu ele alindi. Bulgular tablo ve grafik seklinde olusturularak calis-
maya eklendi.

BULGULAR:

Oncelikle basvuran 158 personelden 12'sinin birden fazla yaralandigi géruldu.

Yaralananlar mesleklerine gore incelendiginde; 73 (%46) kisinin hastanede staj yapan saglik
meslek lisesi dgrencisi, 40 (%25) kisinin hemsire-ebe, 20 (%13) kisinin temizlik sirketi calisan,
16 (%10) olayda 13 hekim ve 3 dis hekimi, 5 (%3) poliklinik sekreteri, 1 (%1) laboratuar, 1 (%1)
atolye, 2 anestezi teknisyeni (%1) olarak dagildigi goruldu.

Calisilan boélum ve yaralanma iliskisine bakildiginda; dahili servislerden 39 (%25), acil servisten
36 (%23), kan alma bolumunden 28 (%18), ameliyathaneden 21(%14), poliklinik calisanlarindan
18 (%12), cerrahi servislerden 13 (%8) kisinin yaralandigi goruldu.

Yaralanmalar olus sekillerine gore degerlendirildiginde; 95(%56) yaralanmayi enjeksiyon veya
kan alma sirasinda, intraket takarken, enjektor kapagdi kapatirken meydana gelen igne batmasi
olarak siniflandirdik. 35 (%21) olayda kesici-delici alet kutusunun disina tasan, kullanildiktan
sonra uygun kosullarda atiga atilmayip acikta birakilan ya da ¢Ope atilan kesici-delici aletlerle
olusan yaralanmalar tespit ettik. 24 (%14) yaralanmaya baktigimizda; lanset batmasi, bisturi
kesmesi ve ameliyat ignesi batmasi seklinde yaralanmalar oldugunu gorduk. 9 (%5) yaralan-
manin kan ve diger vUcut sivilar bulasiyla ve son olarak 7 (%4) olayin alet yikarken batma ve
kesme seklinde olustugu goéruldu.

Yaralanmalardaki kaynak hastalar ve personele enfeksiyon bulasma durumlarina bakildiginda;
14 (%6) olayda kaynak Anti HCV(+), 7 (%3) olayda HbsAg(+), 51 (%21) olayda bilinmeyen kay-
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2010-2017 YILLARI ARASINDA, SAGLIK GALISANLARINDA KESICi- DELICi ALET YARALANMALARI

AZIME BILICI

nak oldugu goruldu. 72 (%30) olay riskli yaralanma kabul edilip olay aninda, 6. Hafta, 3. Ay ve
6. Aylarda kontrol edilmistir. 98 (%40) olayda kaynakta sorun olmadigi gorulmustur. Yapilan

takiplerin sonunda yaralanan hicbir personele enfeksiyon bulasl olmadigr anlasitmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Mesleki tecrubesi olmayan saglik meslek lisesi 6grencilerinin yaralanmalara daha yatkin olu-
gu gorulmektedir. Temizlik sirketi calisanlarinin yaralanmalari genelde diger calisanlarin uy-
gunsuz yer ya da ¢cope attiklari kesici-delici aletlerle olmaktadir. Enjeksiyon sonrasi enjektor

kapagl takmaya calismak hala yaralanmalara sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alet, delici, kesici, yaralanmalar.

Tablo 1. Yaralanma Sekilleri 2010-2017

YARALANMA SEKLI BOLUMLER VE YARALANMA SAYILARI
Lanset batmasi 7 Dahili servisler 39
Enjeksiyon sonrasi igne batmasi 36 Cerrahi servisler 13
Kan vucut sivisi sigramasi 9 Poliklinikler 18
Kan alma sonrasi igne batmasi 23 Kan alma 28
intraket mandreni batmasi 16 Acil servis 36
igne kapagini kapatirken batmasi 20 Ameliyathane 21
Bisturi kesmesi, aml. igne 17 Toplam 170
Cop torbasindan batma 9 MESLEKLER VE YARALANMA SAYILARI
Kesici delici kut. 11 Hemsire - Ebe 40
Aciga birakilan igne batmasi 15 Doktor - Dig hekimi 16
Alet yik. batma, kesme 7 Ogrenci Hemsire 73
Toplam 170 | Temizlik Personeli 20
KAYNAK HASTA VE PERSONEL DURUMU Laborant 1
Kaynak bilinmeyen 51 Anestezi teknisyeni 2
Kaynakta sorun yok 98 Atolye teknisyeni 1
Hbs ag (+) 7 Sekreter 5
Anti HCV (+) 14 | Toplam 158
Anti HIV (+) 0
Riskli kabul edilip 6. hafta-3.ay-6.ay takip 72
Hastalik bulasan personel sayisi 0
Toplam 170
Sekil 1. Yaralanma Sekilleri 2010-2016
@ Lorset Batras, Bistir kesmesi, Ameliyat ifnesi batmasi
@ Erjeksiyon sonrasiigne batmas, Kan alma sonrasi igne batmas,
intraket mandreni batmas, igne kapagini kapatirken batmasi
@ Coptorbasindan batma, Aqiga clkarian igne batmas,
Kesici delici kutusundan tagan igne batmas!
Kan viicut sivisi sigramasi
@ Aetyik batmas), kesmesi
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Dis Hekimligi Calisanlarinin El Hijyeni
Farkindahg

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Nezihat Glnes!, Merve iscan Yapar', Esra Kult, Zulal Ozkurt?

 Ataturk Qniversitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Erzurum
2 Atatlirk Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS VE AMAC:

Bircok calisma, hastane enfeksiyonlarin olusma seklinin bakterilerin saglik personelin elleri
yoluyla hastadan hastaya veya hastadan cevreye yayilmasi ve ¢apraz enfeksiyondan bah-
setmektedir. Saglik calisanlarinin etkili ve basit yontem olan el yikamayi yeteri kadar dikkate
almadiklari, ellerini rastgele ve belirgin bir kirlenme oldugu zaman yikadiklari dteden beri
bilinmektedir.

Bu ¢alisma;
Dis Hekimligi Fakultesi Hastanesinde gdrev yapan saglk calisanlarinin el hijyeni farkindalik
seviyesini artirmak amaciyla yapilmistir.

YONTEM:

Egitici tipte olan calismanin evrenini 01.01.2017 ve 01.08.2017 tarihlerinde Erzurum ili Atatrk
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi hastanesinde gérev yapan saglik calisanlar (180 kisi) olus-
turmaktadir. Arastirmanin verileri; hastane ¢alisma alanindan kaynaklanan risk ve tehlikeler
(enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasl, el yikama, eldiven kullanma, "enjektor kullanimi
vb.), el hijyeni uygulama yontem ve araglarini (el yikama icin tercih edilen yontem, “el hijyeni-
ne “ayrilan zaman, uygulama zamani vb.) iceren egitimler ve formlar olusturmaktadir. Egitim-
leri idari personele egitim hemsiresi, akademik personele ise EKK hekimleri vermektedir. Tum
calisanlarda el yikama davranislarinin degerlendirilmesine yonelik olarak Saglik Bakanliginin
Onerdigi bes adimda el hijyeni programi tum meslek gruplarina 6zgu uyarlanarak calisanlarin
bilgilendirilmesi saglanmistir.

BULGULAR:

Saglik calisanlarin %46,8's1 (82 kisi) kadin, %53,2'0 (98 kisi) erkektir. Saglk calisanlarin %6'si
hemsire, %80'i asistan, %10'u 6gretim Uyesi %4'U temizlik personeli olarak gorev yapmaktadir.
Yapilan egitimlerin degerlendirme sonuclarina ve poliklinik gdzlemlerine gore, calisanlarin
%79.95'inde el hijyenine uyum sagladigl, en ¢cok uyum saglanan kliniklerin cerrahi ve endo-
donti klinikleri oldugu goézlenmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Kurumumuzda el ylkamaya uyum oranlari kabul edilebilir duzeyde olmakla birlikte daha da
iyilestirmek icin saglik calisanlarinin tamaminin el hijyenine uyum saglamalarina yonelik ku-
rum politikalari duzenlenmelidir. Davranis degdisikligi icin egitimlerde sureklilik ve yeni basla-
yan personeller agisindan tekrarlar dnemlidir.
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Di$ HEKIMLIGi GALISANLARININ EL HiJYENi FARKINDALIGI
NEZIHAT GUNES, MERVE ISCAN YAPAR, ESRA KUL, ZULAL OZKURT

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlar, egitim, el hijyeni.

Tablol. El hijyeni uyum degerlendirme tablosu

Doktor 70
Hemsire 85
Saglik teknisyeni 92
Diger saglik personeli 86
Temizlik gorevlileri 86
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Bir Kamu Hastanesi Cahisanlarimin
Hepatit B Bagisikliginin Incelenmesi

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Arzu Bulut!, Halil Sengul?, Burcin Nur Ozdemir?

t Arnavutkoy Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
2 Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali, istanbul
3 Arnavutkdy Devlet Hastanesi Egitim ARGE Birimi, istanbul

GiRIiS VE AMAC:

Kan yolu ile bulasan hastaliklar tm dunyada en dnemli sorunlardan biridir. Kan yolu ile bula-
san ve asl ile dnlenebilir viral hastaliklardan en dnemlisi Hepatit B virts (HBV) enfeksiyonudur.
Hastanelerde gorev yapan saglik calisanlari yaptiklari isin niteligi geregi ve calisma ortamin-
dan kaynaklanan risklerden dolay kan yolu ile bulasan enfeksiyon hastaliklarina yakalanabil-
mektedir. Bu calismada, Istanbul ilinde bir kamu hastanesinde goérev yapan calisanlarin HBV
seronegatiflik ve bagisiklik durumlarinin arastirilmasi amaclanmistir,

YONTEM:

Istanbul ilinde bir kamu hastanesinde 2010-2017 yillar arasinda gorev yapan ve kendi istegi ile
kan vermeyi kabul eden 1122 personel ¢alismaya dahil edildi. Kan vermeyi kabul etmeyen 44
personel calismaya dahil edilmeyerek, calisanlarinin %96,23'Une ulasildi. Calisma retrospektif
olarak, tanimlayici tipte tasarlanmistir. Hepatit B yuzey antijen (HBs Ag) ve antikorunu (Anti HBs)
saptamak amaciyla calisanlardan kan ornekleri alindi. Alinan kanlar santrifuj edilerek serumlar
ayrilip, lipemik ve hemolizli serumlar calismaya dahil edilmedi. Serum ornekleri bekletilmeden
ayni gun kemiliminesans esasina dayanan ELISA yontemiyle, HBs Ag ve Anti HBs parametreleri
yonunden calisildi. Koruyucu antikor dizeyi Anti HBs Ag igin 10 IU/ml, olarak kabul edildi. Elde
edilen veriler sayi ve yuzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirildi. Anti HBs Ag antikor duzeyi
10 IU/ml altinda olanlar Hepatit B asI programina alindi.

BULGULAR:

Calismamizda katiimcilarin %12,21'inin 17-25, %48,66'sinin 26-35, %34,67'sinin 36-50 yas ara-
sinda ve %4,46'sinin 51 yas ve Uzeri oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin %53,30'u kadin, %46,70
erkektir. Katiimcilarin %24,51'inin Hemsire-Ebe-Saglik memuru, %13,10'unun Doktor, %13,81'inin
Diger saglik calisani (Laboratuvar tek., Psikolog v.s.) ve %48,57'sinin Saglik disi calisan (Temizlik,
Veri giris, GUvenlik v.s.) oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Calisanlarda %68,73 (n=754/1097) ora-
ninda Anti HBs pozitifligi saptanmistir. HBs Ag negatif saptananlardan, Anti HBs negatif olanlarin
orani %31,27 (n=343/1097) bulunmustur. Katiimcilarin Anti HBs negatiflik orani Hemsirelerde
711,15, Doktorlarda %11,11 Diger saglk calisanlarinda %32,26 ve Saglik disi calisanlarda 7%46,69
bulunmustur (Tablo 2). HBs Ag pozitiflik orani Hemsirelerde %2,18 Doktorlarda %2,04 ve Saglik
digi calisanlarda %2,94'dur. Diger saglik calisanlarinda HBs Ag pozitifligi saptanmamistir. Anti
HBs Ag antikor duzeyi 10 U/ ml altinda olanlarin %86,01'ine 3. doz Hepatit B asisi yapilmistir.
Aslicin bilgilendirilen ancak Hepatit B asisi yaptirmayanlarin kendi meslek kategorisindeki orani
Doktorlarda %75, Diger saglik personelinde %24, Saglk disi personelde %8,91 ve Hemsire-E-
be-Saglik memurunda %6,67 olarak bulunmustur.
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BiR KAMU HASTANESi CALISANLARININ HEPATIT B BAGISIKLIGININ iINCELENMESi
ARZU BULUT, HALIL SENGUL, BURCIN NUR OZDEMIR

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda calisanlarda Anti HBs pozitiflik orani %68,73 bulunmustur. Hastane calisanla-
rinin dnemli bir oranin HBV'ne karsi bagisik olmadigi belirlenmistir. Hastane calisanlarinin ise
giriste HBs Ag seronegatiflik agisindan taranmasi, Anti HBs seronegatif olanlarin bagisiklama
programina alinmasi buyuk énem tasimaktadir. Calisanlarin HBV seronegatiflik yontunden ta-
ranmasl ve bagisik olmayanlarin asilanmasi ile HBV enfeksiyonlarina yakalanmalarn dnlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, badisiklama, hastane calisanlari.

Tablo 1: Hastane Calisanlarinin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say! %
Kadin 598 53,30
Cinsiyet Erkek 524 46,70
Toplam 1122 100
17-25 137 12,21
26-35 546 48,66
Yas 36-50 389 34,67
51 ve Uzeri 50 4,46
Toplam 1122 100
Hemsire Ebe Saglik memuru 275 24,51
Doktor 147 13,10
Meslek Diger saglik calisani 155 13,81
Saglik disi calisan 545 48,57
Toplam 1122 100

Tablo 2: Mesleklere Gére HBV Seronegatif Durumlarinin Dagilimi

HBs Ag (-) Anti HBs (-)
Bolum
Sayi % Sayi %
Hemsire Ebe Saglik memuru (n=275) 269 97,82 30 11,15
Doktor (n=147) 144 97,96 16 11,11
Diger saglik calisani (n=155) 155 100 50 32,26
Saglik disi calisan (n=545) 529 97,06 247 46,69
Toplam (n=1122) 1097 9777 343 31,27

*Satir ylizdesi alinmistir.
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Ameliyathane Hemsirelerinin Kisisel
Koruyucu Ekipman Kullanimina
Yonelik Bilgi Duzeylerinin
Degerlendirilmesi

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Seda Tungal, Tukezban Atilla, Sebile Ozdedeodlu, Sevcan Kumas

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) calistigimiz ortamda oncelikle kendimizin olmak Uzere
cevremizin guvenligini korumak icin kullandigimiz malzemelerdir. Saglik calisanlar ¢esitli
mesleki risklere maruz kalmaktadir. Bu risklere karsi alinacak énlemler arasinda KKE kulla-
nilmasi dnemli yer tutmaktadir. Saglik personeli KKE leri; eldiven, onluk, maske, goézluktar.
Zorunlu olarak KKE lerle ilgili egitimler her yil tekrarlanmaktadir. Bu ¢alisma da Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk EAH ameliyathanesi biriminde calisan hemsirelerin KKE kullanim konusunda bilgi,
tutum duzeylerinin olculmesi, ulasilan sonuclar neticesinde eksiklerin giderilmesine yonelik
egitim verilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Bakirkody Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi'nde Agustos 2017 de Genel Cerrahi,-
Kalp Damar Cerrahisi ve Uroloji Kliniklerinde yapilan ameliyatlara giren 50 hemsirenin sos-
yodemografik ozellikleri ile KKE kullanim konusundaki bilgi dUzeylerini belirlemeye yonelik
sorulardan olusan anket formu hastane yonetiminden izin alindiktan sonra uygulanmustir.
Hemesirelerin bilgi duzeyini belirlemek icin anket ameliyathanede s6zIlU olarak uygulanmistir.
Surec boyunca tum KKE lerin hastanede ulasilabilir durumda oldugu gozlemlenmistir.

BULGULAR:

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH ameliyathanesi 60 hemsireden olusmaktadir. incelemeler so-
nucunda Agustos 2017'de Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Genel
Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi ve Uroloji Kliniklerinde yapilan ameliyatlara giren 50 hemsi-
renin KKE kullanim hakkindaki bilgi duzeyleri dlgulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%90'1nin kadin, yas ortalamalarinin 35 oldugu, %60'1nin bekar oldugu %’inin lisans mezunu ol-
dugu, mesleki deneyim ortalamasinin 15 sene oldugu goérulmustur. Hemsirelerin %100 'GnUn
KKE tanimini bildigi, %67'inin kisisel koruyucu ekipman kullandigi, %96'sinin eldiven, %98'inin
onluk, %89'unun maske, %92'sinin gozluk kullandigl, %80'inin KKE kulalnimini faydali buldu-
gu, %100°0n istedigi zaman KKE'lere kolayca ulasabildigi saptandi.

TARTISMA VE SONUGC:

Degerlendirme sonuglarina gore arastirmaya katilan hemsirelerin konu ile ilgili bilgi puani
ortalamalarinin iyi duzeyde oldugu saptanmistir. Bilgi dUzeylerinin yas, meslek, egitimden
etkilendigi belirlenmistir. Bu sonuclara gore hemsirelerin bilgilerinin surekliliginin saglanmasi
icin en az yilda bir kez konu ile ilgili egitim verilmesi gerektigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel koruyucu ekioman, ameliyathane, maske.
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AMELIYATHANE HEMSIRELERININ Ki$iSEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMINA YONELIK BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi
SEDA TUNCAL, TUKEZBAN ATILLA, SEBILE OZDEDEOGLU, SEVCAN KUMAS

Ameliyathane salonu calisma ortami

10. Uluslararas: Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2017
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin El Yikama
Konusundaki Bilgi Duzeylerinin
Arastiriimasi

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Sukra Oksuz', Emel Caliskan®, Handan Ankaralr?,
Cihadiye Elif Ozturk®, Zeynep Dilara Karamurat?,
Zeynep Aybikem Saglam?®, Mehmet Géktug Giinel®

! Duizce Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce, Turkiye.
2 Istanbul Medeniyet Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye
3 Duzce Universitesi Tip Fakiiltesi, Duzce, Turkiye.

GIRIS VE AMAC:

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en etkili yontemlerden birisinin uygun sekilde el yika-
ma oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bircok hastanede egitimler verilmekte, tip fakultesi ve
hemsirelik bolumu dgrencilerine ders konusu olarak anlatiimaktadir. Bu ¢alismada Duzce
Universitesi Tip FakuUltesinde egitim géren hentiz kliniklere gecmemis ikinci sinif dgrencileri
ile klinikte hasta takibine baslamis besinci sinif dgrencilerinin el yikama konusundaki bilgi
duzeylerinin arastinimasi amaclanmistir.

YONTEM:

Calismamiz, Universitemiz tip fakultesinde egitim goren ikinci sinif ve besinci sinif 6grencile-
rinden calismaya katilmaya kabul edenlere yUz yluze anket uygulamasi ile yapilmistir. Anket-
te sosyodemografik 6zelikleri ve egditimlerini iceren dort soru ve bilgi duzeyi ile ilgili zorluk
derecesi degisen 13 soru sorulmustur. Veriler SPSS 18 programinda ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Calismaya Universitemiz tip fakultesinde egitim goren ikinci sinif &grencilerinden 100 (%56),
besinci sinif 6grencilerinden 78 (%44) olmak Uzere 178 kisi katilmistir. Calismaya katilan 6g-
rencilerin 111 (%62)'i kadin, 67 (%8)'i erkek olup yas ortalamar 21+1.9 idi. Ogrencilerden 146
(%82)'si egitim aldiklarini, 32 (%18)'si egitim almadiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin 165
(%93)'i el yikamanin hastane enfeksiyonlarini azalttigini bilmekteydi. El yikama ¢esitlerinin ne-
ler oldugunu 116 (%65) &grenci tam olarak cevaplamisken, digerleri eksik cevap vermislerdir.
Yine eldiven takmadan &nce ve ¢ikarttiktan sonra hijyenik el yikama uygulanmasi gerektigi-
ni 131 (%4) ogrenci bilmekteydi ancak egitim almayanlarin % 13'U, egitim alanlarn ise %3'U
eldiven cikartildiktan sonra el ylkamanin gerekli olmadigini séylemistir (p<0.05). El yikama
isleminde kullanilmasi gereken antiseptikler arasinda camasir suyunun olmadigini 168 (%94)
ogrenci bilmekteydi. Saglik bakanlginin el yikama rehberi bulundugunu ise 108 (%61) 6grenci
bilmekteydi. Ogrencilerden 71 (%40)'i saglik personelinin el yikama konusunda kurallara uy-
madigini, 90 (%51)'1 kismen uydugunu, 16 (%9)'si uydugunu sdylemistir. Personelin el yikama
kurallarina uydugunu ikinci sinif 6grencilerinin % 14'0, besinci sinif 6grencilerinin ise sadece
ikisi (%3) soylemistir (p<0.05). Personelin el yikama kurallarina tam olarak uyamamasinin en
onemli nedeni olarak ise zaman kisitliligr gosterilmistir (%52). Genel olarak el yikama konusun-
daki bilgi duzeylerinin her iki sinif 6grencileri arasinda benzer oldugu gérulmustur (p>0.05).
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ EL YIKAMA KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERININ ARASTIRILMASI
SUKRU OKSUZ, EMEL CALISKAN, HANDAN ANKARALI, CIHADIYE ELIF OZTURK, ZEYNEP DILARA KARAMURAT, ZEYNEP AYBIKEM SAGLAM, MEHMET GOKTUG GUNEL

TARTISMA VE SONUC:

Her iki sinif 6grencilerinin de el ylkama konusunda yuksek oranlarda dogru cevaplar verdigi
ve siniflar arasindaki bilgi duzeylerinin farkli olmadigi saptanmistir. El yikama konusunda egi-
tim almis olanlarla olmayanlarin bilgi duzeyleri arasinda ise farkin oldugu gorulmustar. Bu
durum egitimin énemini bir kez daha teyit etmistir. Ayrica klinikte daha fazla zaman geciren
besinci sinif 6grencilerinin diger saglik personelinin el yikama konusundaki davranislarini goz-
lemleme sonuclarinin daha anlamli olmasi nedeniyle, hastane personeline el yikama konu-
sunda verilen egitimlerin artinlmasi gerektigi dusunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, el yikama, tip fakultesi ogrencisi.
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Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyeni
ve Kullanilan Solusyonlara Iliskin Bilgi
Duzeyleri

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Dilek Aygin, Ozge Yaman, Aysel Gul, Ayse Celik Yilmaz, Hande Acil

Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Sakarya

GIRiS VE AMAC:

El hijyeni, enfeksiyonlarin yayiimini énlemede saglik profesyonellerinin alabilecegdi en kolay
ve en etkili 6nlem olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle calisma, hemsirelik dgrencilerinin el
hijyeni ve el hijyenini saglamada kullanilan solusyonlara iliskin bilgi duzeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapild.

YONTEM:

Tanimlayici olarak tasarlanan ¢alisma Haziran-Temmuz 2017 tarihleri arasinda saglik bilimleri
fakultesi yaz okulunda egitim goren, calismaya katilmaya gonullu 98 hemsirelik 6grencisiyle
gerceklestirildi. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan el hijyeni ve solusyonlar hakkinda
bilgi formu ile toplandi. 20 sorudan alinabilecek en yuksek puan 100°du. Puan arttikga bilgi
dUzeyi iyi olarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde yuzdelik, ortalama/standart
sapma, ki kare, pearson korelasyon ve independent sample t test kullanildi.

BULGULAR:

Yas ortalamasi 22.23+2.87, %61.2'si kadin olan hemsirelik 6grencilerinin tamami el hijyeninin
onemli oldugunu, %6840 de daha dnce el hijyeni hakkinda egitim aldigini belirtti. %79.6'sinin
sabun, %204'Un0n ise el antiseptigiyle el hijyeni sagladigi saptandi. Ogrenciler alkol bazll
el antiseptigi kullanmada en ¢ok karsilastiklari engelin cilt hassasiyeti (%36.7), tesvik eden
faktorun ise enfeksiyon kontrol politikasi (%56.1) oldugunu belirtti. Bilgi formu toplam puan
ortalamasl 70.56+1142 (min:40, max:95) olup orta duzeyde bilgiye sahip olduklart goruldu.
Ogrencilerin yaslari ile bilgi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Yas arttikca
sabun ile el yikama oraninin el antiseptigi kullanma oranina gore daha fazla oldugu saptandi
(p=0.038). Cinsiyete gore sabun veya el antiseptigi kullanim oraninin degismedigi goruldu
(p>0.05). Kadinlann erkeklere gore bilgi formundan anlamli duzeyde yUksek puan aldiklan
(p=0.002), ancak egitim alan ve almayanlar ile bilgi puan ortalamasi arasinda anlaml fark
olmadigi belirlendi (p>0.05). Sporlu bakteri enfeksiyonlarina maruziyet durumunda alkol bazl
antiseptiklerin yeterli olmadiginin %82.7'si tarafindan bilinmedigi, bu soruya erkeklerin daha
fazla yanlis yanit verdigi saptandi (p=0.042). Eldiven giymeden 6nce ve sonra el hijyeni sag-
lanmasi gerektigi ifadesini kadinlar anlamli farkla daha ¢ok onayladi (p=0.036). Alkol bazli el
antiseptigi kullandiktan sonra ellerin yikanmamasi gerektigi ifadesini yine kadinlar erkeklere
gore daha fazla oranda dogru yanitladi, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001). Antimikrobiyal emdirilmis mendillerin alkol bazli el antiseptikleri kadar etkili ol-
madigi ifadesini dégrencilerin %56.1'i dogru yanitladi ve erkeklerin dogru yanit verme orani
kadinlara goére daha dusuktu (p=0.022).
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ EL HiJYENi VE KULLANILAN SOLUSYONLARA iLiSKiN BiLGi DUZEYLERi
DILEK AYGIN, OZGE YAMAN, AYSEL GUL, AYSE CELIK YILMAZ, HANDE ACIL

TARTISMA VE SONUC:

Sonuc olarak, 6grencilerin el hijyeni ve kullanilan solusyonlara iliskin bilgi dUzeyleri orta sevi-
yede bulundu. Bu baglamda, gelecegin saglik bakim profesyonelleri olan hemsirelik 6grenci-
lerine el hijyeni ve kullanilan solusyonlar hakkinda derslerin yani sira belirli araliklarla, guncel
kilavuzlar esliginde egitim verilmesi gerektigi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, solusyon, bilgi duzeyi, dgrenci, hemsire.
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El Hijyeni Gézleminde Izlenme
Kaygisinin Etkisi

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Ozlem Abak, Nevruz Erez, Nuran Bilir

I1§dir Devlet Hastanesi, Igdir

GIRIiS VE AMAC:
Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en etkili ve en ucuz yontem el yikamadir. El hijyeni

ile hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %50 oraninda azaltilabildigi gosterilmistir. Bu ¢alismanin
amacl haberli ve habersiz gozlemin el hijyeni uyumuna etkisinin incelenmesidir.

YONTEM:

Calisma Nisan- Mayis-Haziran 2016 tarihlerinde Igdir Devlet Hastanesinde saglik calisanlarina
haberli 62 habersiz 102 gozlem yapildi.

Nisan-Mayis-Haziran aylar el hijyeni uyum godzlemleri haberli gozlemdi.Haberli gozlemler
gozlemcinin gozlem yaptigini Unitede sozel olarak duyurmasi ile saglanmistir.

Temmuz 2016 Habersiz Gozlem yapilan gozlem hicbir duyuru olmaksizin saglik galisanlari el
hijyeni uyumu acisindan takip edildi. Uyum i¢in bes endikasyon kuralina gore saglik calisanlan
gozlendi bunlar;

1. Hasta ile temas dncesinde (HTO),

2. Aseptik islemlerden once (AIO),

3.Vucut sivilar ile temas sonrasi (VSTS),

4. Hasta ile temas sonrasi (HTS),

5.Hasta ve cevresi ile temas sonrasi (HCTS), el hijyeni uygulanmasi beklendi.

Bu bes durumda el hijyeni uygulanmamasi uyumsuzluk olarak degerlendi. ikigdzlem seklinde
planlanan calismanin verileri standart bir formda derlenip analizi yapildi. P<0.05 anlaml kabul
edildi.

BULGULAR:

El hijyeni uyumu haberli gozlemde %96.77 iken Habersiz gozlemde %43,13 idi. Bes endikas-
yon kuralina gore haberli ve habersiz gbzlem sonuclari Tablo-1'de verildi.

TARTISMA VE SONUGC:

Haberli olarak yapilan gézlem el hijyenine uyum oranini arttirmaktadir. Bunun calisanlarin
gozlendigi duygusu ve ceza korkusu nedeni ile oldugu dusunulmustur. El Hijyeni uyumu
acisindan haberli gdzlemlerin habersiz gdzlemlerin yaninda ara ara yapilmasi uygun olacaktir.
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EL HIJYENI GOZLEMINDE iZLENME KAYGISININ ETKISi
OZLEM ABAK, NEVRUZ EREZ, NURAN BILIR

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, haberli-habersiz gozlem, saglik personeli.

Bes endikasyon kuralina gore haberli ve habersiz gézlem sonuglari
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Saghk Calisanlarinda Yaralanma
Disi Kan / Viicut Sivilant Maruziyet
Durumlarinin Incelenmesi

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Nilgin Dogan

TOBB ETU Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Cesitli saglik kurum ve kuruluglarinda saglik hizmeti veren hemsire, doktor, teknisyen, labo-
rant gibi meslek gruplari gunluk islerinde hastayla veya hastaya ait infekte olabilecek cesitli
materyalle temas halinde olmalarn nedeniyle enfeksiyon agisindan risk altindadirlar. Bundan
dolay! kan/vucut sivilarina maruz kalan personelin enfeksiyon agisindan takip edilmesi, hem
saglik calisaninin sagligi ve guvenligi hem de hasta sagligi ve guvenligi acisindan énemlidir.

Saglik calisanlan gunluk faliyetleri sirasinda kan ve vucut sivilarina siklikla maruz kalirlar ve bu
maruziyet ciddi enfeksiyonlara yol agabilir. Kan vucut sivilarina maruziyet sonucunda en az
20 farkl enfeksiyon etkeni ile karsilasirlar. Karsilastiklari bu etkenler arasinda ilk sirayi virtsler
alirken, siklikla Hepatit B virtisti (HBV), Hepatit C virist (HCV) ve insan immun Yetmezlik Vir(-
su (HIV)'nun bulasi gozlenmektedir.

AMAC:
Bu calismada TOBB ETU Hastanesi'nde dokuz yil icerisinde kesici delici alet yaralanmalari

disinda meydana gelen kan ve vucut sivilarina maruziyet durumunun degerlendirilmesi ve
buna kars! alinabilecek dnlemler belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

YONTEM:

TOBB ETU Hastanesinde 2008-2016 (9 yilda) yillari arasinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi-
ne ‘Is kazasi Bildirim Formu” ile bildirilen is kazalari arasindan yaralanma digi kan ve vicut
sivilarina maruziyetler retrospektif olarak incelendi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 18
istatistik programi ile analiz edilmistir.

BULGULAR:

Kan ve vucut sivilarina maruz kalan 34 personelden 24'U erkek, 10'unun kadin oldugu; 25
hemsire, 6 doktor ve 3 kisinin diger saglik personeli oldugu tespit edilmistir. Kan ve vucut si-
vilarina maruz kalan personelin cogunlugu (%91,2) goze temas ettigi, diger personelin (%8,8)
ise saglikli derisine temas ettigi tespit edilmistir. Kan ve vicut sivilarina maruz kalan personelin
kan alma, ameliyat, invaziv islemeler ve diger islemler sirasinda gergeklestigi ve bunlarin da
7%67,64'unun direkt kan, %32,36'sinin ise vucut sivilari ile temas ettikleri tespit edilmistir. Maruz
kalan personelin tamamina yakininin (%97,05) gozluk kullanmadidi tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUGC:

Saglik calisanlarinin kan vUcut sivilarina maruz kalma riskinin yuksek olmasindan dolayi bula-
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SAGLIK CALISANLARINDA YARALANMA DISI KAN / VUCUT SIVILARI MARUZIYET DURUMLARININ iINCELENMESI
NILGUN DOGAN

sicl hastaliklara yakalanma riski de oldukca yuksek risk olusturmaktadir. Bundan dolayr Saglik
kurum ve kuruluslari ise kabul sirasinda asi dykusunun iyi alinmasi ve bagisik olmayan per-
sonel icin basanl bir bagisiklama programi olusturmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica Saglik
calisanlart mesleki temas riski, bagisiklanmanin dnemi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
guvenli tibbi uygulamalar, temas sonrasi dogru mudehale ve temas sonrasi izlemle ilgili ola-
rak egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: s kazas, saglik calisaninin sagligi, kan ve viicut sivilarina maruziyet.
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Rize'de Saghk Cahisanlarinin Kesici
Delici Alet Yaralanma Oranlan:
4 (Dort Yaillikk Degerlendirme)

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

ilkay Elbistan Bahceci?, ilknur Esen Yildiz?, Ayse Ertiirk?

* Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi, Tip Fakultesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakultesi, infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

GIRiS VE AMAG:

Saglik alani galisanlar icin hem hizmet verilen hem de hizmet alinan bir Uretim dali, bir is
koludur ve her is kolu gibi kendine &zel riskler icermektedir. Saglik ¢calisanlar kesici delici alet
yaralanmalarr (KDAY) vesilesiyle hem kanla bulasan onemli patojenler acisindan risk altinda
oldugu gibi ayni zamanda is gucu kayiplarina da yasamaktadir. Bu calismada saglik calisanla-
rinin KDAY oranlarinin; yillara ve saglik calisaninin calistigi birime ve ayni zamanda kesici-delici
aletin 6zelligine gore degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Calisma 01.01.2013-31.12.2016 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Enfeksiyon Kontrol Komitesine (EKK) ve Hastane Kalite Birimine
KDAY ile bagvuran saglik calisanlarinin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Saglik
calisanlar icerisinde doktor, hemsire, laborant, stajyer d0grenciler (vohemsire-doktor) temiz-
lik personeli ve diger yardimci saglik personeli bulunmakta ve sayilan toplamda yillara gore
kucuk farkliiklar olmakla birlikte 1600-1700 arasinda idi. Veriler degerlendirilirken demografik
Ozellikleri, egitim durumu, meslekleri, calistiklari birimler, kesici- delici alet yaralanmasinda yer
alan aletin ne oldugu ve toplam yaralanmalar icindeki ytzdesi degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Saglik calisanlarinin kadin/erkek oranlari birbirine yakin idiYaklasik olarak %20'i doktor, %22i
hemsire, %1,8'i laborant, %13,7'i temizlik personeli, %1,7i hizmetli, %16,7' stajyer, %23,8'i diger
personel idi. Kesici delici alet ile yaralanma en fazla hemsirelerde 2013'de %27, 2014'de %27,
2015'de %31, 2016'da %28 gerceklesmistir. Sadece 2016 yilinda stajyer dgrencilerdeki oran
%30 ile hemsirelerden daha fazla olmustur. En az yaralanma yillara gore bakildiginda orta-
lama %1 ile laborantlarda olmustur. Yaralanma en fazla servislerde gerceklesmistir. 2013'den
2016'ya kadar yillara gore sirasiyla %47, %33, %65, %62 sirasiyla olmustur. Ikinci olarak acil
servis yine yillara gore %24, %16, %14, %10 seklinde siralanmistir. Ancak 2016 yilinda bu oran
Kan alma Merkezinde %17 ile acil servisin 6nune gecmistir. Yaralanma ile ilgili bilgilere bakildi-
ginda kesici-delici aletlerden en fazla yine yillar icinde %84,2, %85, %82,5, %87,3 ile igne ucu
yaralanmasi seklinde gelistigi saptanmistir. Ortalama olarak %89,7'sinin koruyucu ekipman
kullandigi, el dezenfektani kullandigl, yaralanan yeri su ve sabunla yikadigi tesbit edilmistir.
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RIZE'DE SAGLIK GALISANLARININ KESiCi DELICi ALET YARALANMA ORANLARI: 4 (DORT YILLIK DEGERLENDIRME)
ILKAY ELBISTAN BAHGECI, ILKNUR ESEN YILDIZ, AYSE ERTURK

TARTISMA VE SONUC:

Saglk calisanlarindan en fazla hemsireler KDAY maruz kaldigi ancak son yillarda stajyerler-
de bu oranin artmasl yeterince egitim almadiklari ve dikkatli davranmadiklar yine kan alma
merkezindeki oranin yukselmesi burada da stajyerlerin calistiklarini ve deneyimli personel
tarafindan yeterince egitim verilmeden isin onlara birakilmasi sonucu olustugu kanisina varil-
mistir. Bu konuda duyarliigin artinlmasi, egitim faaliyetlerinin duzenli sekilde yapilmasi ve elde
edilen sonuclarin ilgili birimlerle paylasilarak biling duzeyinin yukseltilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Calisan guvenligi, kesici delici alet, yaralanma.
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SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi
Klinigi Calisanlarinin El Hijyeni
Aliskanliklarinin Analizlenmesi

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Ayten Duran, Dilek Anil Sayim, Rabia Kodaloglu

SDU Dis Hekimligi Fakultesi, Isparta

GIRIS VE AMAC:

EL Hijyeni hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve ¢alisan guvenliginin saglanmasinda en
etkin ve en ucuz yontemdir.

Bu calismanin amaci SDU Dis Hekimligi Fakultesi Cerrahi Klinigi calisanlarninin el hijyeni alis-
kanliklarinin gozlenmesi ve calisanlarin el hijyeni uygulamasi konusunda davranis degisikligi-
nin saglanmasidir.

YONTEM:

SDU Dis Hekimligi Fakultesi Cerrahi Klinigi calisanlarinin fosforlu el dezenfektani ile ellerini
dezenfekte etmeleri saglanmis ve sonrasinda mor 1sik altinda ellerinin fotograflar cekilmistir.
Calismaya katilanlara sonrasinda egitim verilmis ve birebir gozlenerek islem tekrarlanmustir.
Her iki uygulama sonucu elde edilen fotograflar fotoshop programi ile renklendirilerek ana-
lizlenmis ve uygulamalar arasindaki farkliklar ortaya konmustur.

BULGULAR:

Yapilan ilk uygulamadan sonra ¢ekilen fotograflarda tirnak ylzeyleri basparmak arasi ve par-
maklarda daha ¢ok kirli alanlar mevcutken ikinci uygulamada basparmak arasinin ve el yuze-
yinde ki kirli alanlarin yok oldugu; tirnaklarda azalma olmasina ragmen yine de tam anlamiyla
temizlenemedigi gdzlemlenmistir.

Fotograf 1. ilk uygulama sonrasi el hijyeni

Fotograf 2: Egitim verilip birebir gozlenerek yapilan uygulama sonrasi el hijyeni

TARTISMA VE SONUC:

Oryantasyon doneminde verilen el hijyeni egitimlerinin bu yontemle yapilmasi ve bu tur ca-
ismalarin sik araliklarla tekrarlanmasi ile farkindaligin artirilabilecegi dusunulmektedir. Farkin-
daligin artmasiyla el hijyeni uygulamalarinda yapilan yanlislar azalacak ve dogru teknikle el
hijyeni saglama oranlari artacaktir.

Anahtar Kelimeler: El hiyeni, editim, uygulama.
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SDU Dig HEKIMLIGi FAKULTESI CERRAHI KLINi¢i GALISANLARININ EL HIJYENi ALISKANLIKLARININ ANALIZLENMESi
AYTEN DURAN, DILEK ANIL SAYIM, RABIA KODALOGLU

Fotograf 1. ilk Uygulama Sonrasi El Hijyeni
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Saglik Calisanlan Icin Bir Tehdit: Acil
Klinikte Izolasyon Gerektiren Hastalar

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Filiz Pehlivanoglu®, Gonul Sengéz?, Asile Yasin', Gulcan Canatan’,
Mehmet Yigit?, Ozglr S&gut?

! SBl._'} Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAGC:

Ozel ve kamuya ait hastanelerin acil birimleri, butln acil basvurularini ayinm yapmaksizin ka-
bul ederler ve her hasta icin acil tibbi degerlendirme ve mudahale yapilir. Bu hastalar arasinda
toplum ve saglik ¢alisanlari icin risk olusturan ve izolasyon gerektiren bulasicr hastaligi olanlar
da vardir. izolasyon, enfekte ve kolonize hastalardan diger hastalara, hastane ziyaretcilerine
ve saglik personeline mikroorganizmalarin bulasinin engellenmesi amaciyla yapilir. Bulasici
ve salgin yapici patojenlerden kuskulaniliyorsa ya da saptanmissa standart dnlemlere ek ola-
rak bulas yoluna uygun onlemler almak gereklidir. Bulas yoluna yonelik dnlemler ise temas
onlemleri, damlacik dnlemleri ve solunum yolu dnlemlerini icerir.

YONTEM:

Hastanemiz Cocuk Acil Klinigi ve Yetiskin Acil Klinigine 2016 yili ve 2017 yilinin ik alti ayinda
basvuran hastalar solunum ve damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Veriler Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Uzerinden alinmustir.

BULGULAR:

Cocuk Acil Klinigi ve Yetiskin Acil Klinigine 18 aylik donemde basvuran toplam hasta sayisi
siraslyla 95.761 ve 356.472'dir. Bu hastalardan izolasyon gerektiren gribal enfeksiyon, kizamik,
sucicedi, kizamikcik ve bogmaca tanisi alan hastalarin dagiimi tabloda gorulmektedir.

TARTISMA VE SONUGC:

Saglik ¢alisanlari, calistiklan ortamin ve yaptiklari isin bir sonucu olarak enfeksiyon etkenlerine
maruz kalirlar. Etkene ve bulas yoluna bagli olarak saglik calisanlarinin etkilenmeleri farkliliklar
gosterir. Saglik calisanlarinin en dnemli mesleki hastalik ve élum nedenlerinin basinda enfek-
siyonlar gelmektedir. Tum personelin hem kendilerini bu enfeksiyonlardan korumak, hem de
enfeksiyonlarin hastane icinde yayilmasini onlemek konusunda farkindaligini arttirmak bUyUk
onem tasir.

Anahtar Kelimeler: Acil Klinik, izolasyon, saglik calisani.
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SAGLIK GALISANLARI iCiN BiR TEHDIT: ACIL KLINIKTE iZOLASYON GEREKTIREN HASTALAR
FiLiZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, ASILE YASIN, GULCAN CANATAN, MEHMET YiGIT, OZGUR SOGUT

Tablo 1. 18 aylik dénemde Acil Klinige gelen ve izolasyon gerektiren hastalar

Hastalik Cocuk Acil Klinigi | Yetiskin Acil Klinigi
Gribal enfeksiyon 20.950 48792
Su cicedi 199 31
Kizamik 4
Kizamikcik 0
Bogmaca 3 0
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Uc Yillik Dénemde Tibbi Atik
Miktarlarinin Degerlendirilmesi

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Filiz Pehlivanoglu, Génul $engdz, Nurdan Turkmendag, Asile Yasin,
Funda Gundogan

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GIiRIS VE AMAC:

Vucut sivi - salgilan ve bunlarla kontamine olmus her tur atik, doku ve organ parcalari tibbi
atik kapsaminda deg@erlendirilir. Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda ortaya ¢ikan atiklarn
buyUk bir bolumu zararsiz olup evsel atik olarak toplanir. Bu hizmet sirasinda olusan atiklarin
yaklasik olarak %15 tibbi atiktir. Tibbi atiklarla karsilasan tum bireyler potansiyel olarak risk
altindadirlar. Tibbi atik yénetiminin kusurlu yapilmasi sonucu saglik kurumunun icinde veya
disindaki bireyler bundan etkilenebilir. Dolayisiyla atiklarin kaynaginda siniflandirilarak depo-
lanmasl ve nihai bertaraf alanlarina siniflandintmis durumda sevk edilmesi ve tibbi atik yone-
tim planina tam olarak uyulmasi buyuk dnem tasimaktadir.

YONTEM:

Hastanemiz 2014-2016 yillar arasinda Ug yillk déonemde tibbi atik miktarlar degerlendirildi.
Veriler, aylik olarak toplam atik miktari, yatak doluluk orani ve yatak basina dusen atik miktari
hesaplanarak olusturuldu.

BULGULAR:

Yillara gore tibbi atik miktarlari incelendiginde 2014 yiinda 231.937 kg, 2015 yiinda 181.647
kg ve 2016 yilinda 222.719 kg toplam tibbi atik toplanmistir. Yillara ve aylara gore dolu yatak
basina dusen gunluk atik miktar grafik 1'de gosterilmektedir. Dolu yatak basina dusen gunluk
atik miktan 0,87 ile 1,5 kg arasinda degismektedir.

TARTISMA VE SONUC:

Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligine gore "Tibbi atiklarin yarattgr ¢cevresel kirlenme ve bo-
zulmadan dogan zararlardan dolayi tibbi atik Ureticileri, tasiyicilarl ve bertarafcilari kusur sarti
olmaksizin sorumludurlar’ denmektedir. En ¢ok tibbi atik Ureten yerlerin basinda hastaneler
gelmektedir. Saglik kuruluslarinda antibiyotiklere ve kimyasal dezenfektanlara direncli bakteri-
lerin varligi, kotu yonetilen tibbi atiklarla olusturulan saglik tehlikelerini daha da arttirmaktadir.
Buradan olusan bulaslarda hastane enfeksiyonu etkenlerine yonelik dnlem ve tedavileri yap-
mak geregi dogmaktadir. Bu nedenlerden dolayi tim hastane ¢alisanlarina tibbi atik yonetimi
konusunda duzenli olarak egitim verilmesi ve farkindaliklarinin arttirlmasi dncelikli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bulas, enfeksiyon, tibbi atik.
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‘ UG YILLIK DONEMDE TIBBi ATIK MiKTARLARININ DEGERLENDIRILMES
FiLiZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, NURDAN TURKMENDAG, ASILE YASIN, FUNDA GUNDOGAN

Grafik 1. Yillara ve aylara gére dolu yatak basina dlsen glinliuk atik miktari (kg)
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Yogun Bakim Unitesinde
Tuberkulozun Hasta ve Calisan Saghg
Acisindan Yonetimi

CALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Goénul Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu®, Narin Gundogus?,
Emel Kocer Gul?, Ecder Ozenc?

1 SB(_J Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Tuberkuloz (TB), tedavi edilebilir bir enfeksiyon olmasina ragmen en ¢ok olume yol acan
hastaliklardan biridir. WHO verilerine gore ulkemiz dusuk insidans grubunda yer almaktadir.
Ama son yillarda ulkemizde extrapulmoner TB (EPTB) oranlarinda artis séz konusudur. TB
solunum yolu ile bulasan bir hastalik olmasi nedeniyle bir halk sagligi sorunudur ve saglik
calisanlar bu konuda risk altindadir.

YONTEM:

Bu calisma ile son 12 aylik strecte YBU'de izlenen ve izlem sirasinda tani alan TB hastalar
demografik Ozellikleri ve klinik gidisleri ydnunden gozden gegirilmistir.

BULGULAR:

Bir yillik strecte YBU'de izlenen bes hastada kultirle dogrulanmis TB saptandi. Hastalardan
ikisinin balgaminda, ikisinin abse kulturunde ve birinin de BOS kulturinde M. tuberculosis
complex izole edildi. Hastalarin Ugu erkekti. Yas dagiimi 20-69 yildi. Hastalardan biri Ulke-
mizde gdo¢men olarak bulunuyordu. Hastalarin hepsinde izole edilen bakteriler izoniyazid,
rifampisin, etambutol ve streptomisine duyarli bulundu.

TARTISMA VE SONUGC:

TB hastalarinda hastaliga bagli gelisen klinik tablolar nedeniyle yogun bakima ihtiya¢ olabil-
mekte ya da hasta YBU'de izlenirken TB saptanabilmektedir. Ozellikle balgamda aside direncli
basil pozitif olan pulmoner TB hastalari bulastiricidir. Bu hastalarda hastaliktan suphelenmek
ve gecikmeden gerekli tetkikleri istemek gerekir. Hastalarin havalandirmasi bagimsiz olan,
mumkunse negatif basingli bir odaya alinmasi, gecikmeden tedavi baslanmasi ve solunum
izolasyonu kurallarina tam olarak uyulmasi saglanmalidir.

Saglik calisanlari, diger hastalar ve YBU'de cesitli nedenlerle bulunan diger kisiler hastalik bu-
lasmasi acisindan risk altindadir. M. tuberculosisin nozokomiyal bulasina karsilik riskin yuksek
oldugu merkezlerde TB enfeksiyon kontrol dnlemleri demeti olusturulmalidir. Etkilenen sag-
ik calisanlan genellikle hasta bakiminda dogrudan yer alanlardir. TB acisindan riskli bolum-
lerdeki saglik calisanlarinin Latent TB acisindan IGRA testleri ya da TST ile taranmig olmasi,
gerekli mudahalelerin yapilmis olmasi ve konversiyonun takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Calisan sadligi, tiberkdiloz, YBU.
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Calisan guvenliginde Yeni Sorun:
Stajyer Ogrenciler

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Nagehan Didem Sari, Suna Koyuncu, Gulnur Gulser, Nurcan Oguz

SBU istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Saglik calisanlari teshis ve tedavi amac hizmet verirken saglik hizmetinin dogal sonucu olarak

uygulamalan esnasinda kontamine delici kesici aletle yaralanma ve enfekte hasta vicut sivi-
lanyla temas etme olaylariyla karsilasmaktadir.

Ozel ve kamuya ait meslek liselerinin sayilarinin 2015'den itibaren hizla artmasi, yetismekte
olan geng saglikgilarin stajlart igin, is yuku ve yogunlugu fazla olan Saglik Bakanligi Saglik Bi-
limleri Universitesinin Egitim Arastirma Hastanelerine basvurularina sebep olmustur.

Bu calismada mesleki tecrubesi az olan ancak hastanelerin hemen hemen her yerinde go-
revlendirilen stajyer dgrencilerin bu maruziyetlerinin degerlendirilmesini ve buna karsi alinan
onlemler irdelenmistir.

YONTEM:

Bu arastirmada 2016 yilinin ilk yanisinda ve 2017 yilinin ilk yarisinda Istanbul egitim ve Aras-
tirma hastanesinde meydana gelen stajyer yaralanmalarina iliskin veriler enfeksiyon kontrol
ekibinin kayitlarindan retrospektif olarak derlenmistir. Meslek gruplari, yaralanma sekilleri, kul-
lanmis olduklarn koruyucu ekipmanlar ve bagisiklik durumlari incelenmistir. Elde edilen veriler
sayl ve yuzdelik hesaplamalarla degerlendirilmistir.

BULGULAR:

2016 yilinin ilk 6 aylk doneminde 202 lise 6grencisinden 25 &grenci yaralanmasi varken
2017'nin ayni déneminde, 202 &grenciden 18 dgrenci yaralanmasi olmustu. 2016'da 23 pe-
netran yaralanma olmusken 2017'de bu sayi 12'ye gerilemistir. Bu 6grencilerin yaralanmalari-
na neden olan alet turleri Grafik 1'de gortlmektedir.

Egitimin etkisi Uzerine yapmis oldugumuz ¢alismalar neticesinde artirilan ders sayisinin delici
aletle olan yaralanmalari azalttigr gozlenmistir. 2016 yilinda 13 saat egitim duzenlenmisken
2017 yiinda 20 saat egitim duzenlendigi gorulmustuar.

TARTISMA VE SONUGC:

Hastane idaresi ile yapilan gorusmeler sonucunda stajyer 6grencilerin kilavuz hemsire es-
liginde maniplasyonda bulunmasi ve staj oncesi yapilan oryantasyon egitimlerinin devami
ve belli araliklarla bu egitimlerin devaminin saglanmasi kararlastirildi. Halen 2017-2018 egi-
tim-0grenim déneminde mevcut egitim saatlerinin daha da arttirilarak penetran yaralanma-
larl daha da azaltmay hedefliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet, stajyer, ¢calisan gavenligi.
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GALISAN GUVENLIGINDE YENi SORUN: STAJYER OGRENCILER
NAGEHAN DIDEM SARI, SUNA KOYUNCU, GULNUR GULSER, NURCAN OGUZ

Grafik 1. Yaralanma sekillerinin yillara gére dagilimi
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Laboratuvarda Calisanlar icin Buiytik
Risk: Brusella

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Nagehan Didem Sari, Gulnur Gulser, Suna Koyuncu, Hatice Demirer

SBU istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Brusella, hem endemik hem de endemik olmayan ulkelerde laboratuvar iliskili bakteriyel
enfeksiyonlarin en énemli nedenleri arasindadir. Tum laboratuvar iliskili enfeksiyonlarin %8-
18'ine, bakteriyel enfeksiyonlarinsa %16-31'ine Brusella turleri neden olmaktadir. Brusella acik
kaltar plaklarinin islenmesi, bakterinin Uredigi besiyerinin koklanmasi, tecrubesiz laboratuvar
personeli tarafindan on goérulemediginde biyoguvenlik kabini disinda islemlerinin surdurul-
mesi gibi yollarla laboratuvarda bulasl olmaktadir. Temas sonrasinda profilaksinin, klinik has-
taligin gelismesi riskini azaltabilecegini kanaati olustugundan yuksek riskli temasi olan tum
calisanlara proflaksi dnerilmektedir.

Mikrobiyoloji laboratuvarimizda 10 Temmuz 2017 tarihinde kisisel koruyu ekipman ve biyogu-
venlik kabini disinda isenen numunenin Brusella spp oldugunun anlasilmasi uzerine yapilan
islemleri ve yasanan tecrubelerimizi paylasmayr amacladik.

YONTEM:

Is sagligr guvenligi birimi ile birlikte enfeksiyon kontrol ekibi belirtilen tarihte tim laboratuvar
calisanlarinin kayit edildigi is kazasi formlari Uzerinden degerlendirme yapildi.

BULGULAR:

Kultur laboratuvarinda risk analizi yapildiginda laboratuvar guvenlik prosedure uyulmadigi,
mevcut olan biyogUvenlik kabinin yetersiz kaldigi ancak olusan kazanin ekipman yetersizli-
ginden ziyade personel tecrubesizliginden gelistigi tespit edilerek yonetim bilgilendirildi. Tum
calisanlara kisisel koruyucu ekipman kullanimiyla ilgili egitim verildi. Belirtilen tarihte 7 si kadin
toplam 13 kisinin Brusella numunesiyle yuksek riskli temasa gectigi goéruldu. Temas sonra-
sinda gelisebilecek enfeksiyonun takibinin de saglanmasi acisindan tum personelin profilaksi
oncesinde Anti- Brusella Ig G, Ig M ve Coombs'lu Wrigth tetkikleri yapilmis, hepsi negatif
olarak sonuglanmistir. Hepsine doksisiklin 2x100mg PO/gun + rifampisin 1x600 mg PO/gun
olarak 3 hafta sureli proflaksi planlanmistir. Profilaksi uygulanmasi esnasinda 2 calisanimiz
ilaclara bagli bulanti yan etkisini tolere edemediginden tedavileri TMP-SMT olarak degistiri-
lerek on gorulen profilaksi suresi tamamlanmistir. Stre sonunda tum ¢alisanlara baslangig
testleri tekrar edilmistir.

TARTISMA VE SONUGC:

Kisilerin takipleri Enfeksiyon Hastaliklarn Klinigi ve is sagligr guvenligi birimce halen devam
etmekte olup Onerilen sekilde 6 aya tamamlanmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Is gtivenligi, brusella, proflaksi.
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Mikrobiyoloji ve Biyokimya
Laboratuvarinda Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullanimi Bilgi Tutum
Durumu

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

ilkay Elbistan Bahceci?, ilknur Esen Yildiz2, Aziz Ramazan Dilek!

1 Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Tip FakultesiTibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

GIRIiS VE AMAC:

Biyokimya Laboratuvarina bagli Kan Alma Birimi ve Merkez Laboratuvarimizda (Mikrobiyoloji
ve Biyokimya Laboratuvar Ortak) calisan personelde hasta ve ¢alisan guvenligini en maksi-
mum duzeyde saglamak ve bu konudaki farkindaligi artirmak amaciyla kisisel koruyucu ekip-
manlarin (KKE) kullanimi ile ilgili tutumlarin belirlenmesi, karsilasilan risklerin dngorulmesi ve
edinilen bilgiler esliginde bundan sonraki surecte verilecek egitimin sekillendirilmesi amag-
lanmistir.

YONTEM:

Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi Egitim Arastirma Hastanesi Merkez
Laboratuvarinda ¢alisan doktor, hemsire, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter ve temizlik per-
soneline géonulluluk esasli anket seklinde uygulandi. Anket 20 sorudan olusmaktaydi.Tercih
ettikleri kisisel koruyucu ekipmanlarla ilgili durumlari ve bu konudaki bilgi duzeyleri sorgulandi.
Verilerin degerlendirilmesinde ¢alismaya uygun tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

BULGULAR:

Calismada tum personelin uygun kiyafet giydigi, laboratuvara kesinlikle dnluksuz girilmedidi,
eldiven kullaniminin mutlaka yapildigr ancak maske kullanimina gereken 6nemin verilmedigi
géruldu. Ozellikle doktorlarda bu uyum %20 ile en alt dizeyde idi. Genellikle kliniklerden
bilgilendirme yapilarak yollanan enfekte hastalardan ornek alimi, numune transferi ve érnek-
lerin islenisi sirasinda bariyerli eldiven kullandiklar, maske taktiklari ve mikrobiyolojik islemleri
kesinlikle guvenlik kabininde yaptiklarini saptandi. Formalar kirlendiginde degistirildigi, el hij-
yenine uyumun %100 oldugu goruldu. Hastaliklara bulas konusunda hizmet igi bolum egitimi
aldiklari, kesici-delici alet yaralanmasi, El hijyeni uyumu ve KKE kullanimi ile ilgili Enfeksiyon
Kontrol Komitesince bilgilendirme yapildigi ve bunlarin dtzenli araliklarla tekrarlandigr gorul-
du. Personel sayisinca KKE mevcuttu.

TARTISMA VE SONUC:

Laboratuvarda calisanlarda KKE kullaniminin yuksek oldugu ve bu konuda herhangi bir ya-
ralanma ile karsilasirlarsa hangi onlemi almalari ve nereye muracaat edeceklerinin bilindigi
saptandi. Laboratuvarlarda ve ozelliklede Mikrobiyoloji Laboratuvarinda calisanlarda kan ile
bulas disinda damlacik yoluylada bulas sozkonusu oldugundan mutlaka bolum ici egitimler
yapilmali ve kayit altina alinmalidir. Bu bolumlerdeki riskler gbz 6nune alinarak KKE kullanimi
ozellikle doktorlarda artirnlmali ve uyum saglanmalidir. Yaralanmalar kayit altina alinmali ve
enfeksiyon kontrol komitesi ve hastane kalite birimi bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyoloji laboratuvari, biyokimya laboratuvari, Kisisel koruyucu ekip-
man kullanimi, ¢alisan gavenligi
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Ameliyathane Cahsanlarinin
Radyasyondan Korunmada Bilgi ve
Davranislan

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Meryem Celik!, Gulsim Kaya', Seyma Trabzon?, Yeliz Oksay*,
Ayla Bayar?, Pinar Ozkan Oskay?®

1 Sakarya Qn\'versitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu, Sakarya
3 Yenikent Devlet Hastanesi, Sakarya

GIRiS VE AMAC:

Ameliyathaneler ¢calisma ortami agisindan bircok saglik ve guvenlik tehlikeleri tagimaktadirlar.
Radyasyonun yan etkileri cogunlukla bilinmekle birlikte, dusuk doz radyasyonun kumulatif
etkileri bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, ameliyathanede c¢alisan saglik personelinin
radyasyon guvenligi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmektir.

YONTEM:

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1-10 Ekim 2017 tarihleri arasinda yapil-
di. Kurum izni alindiktan sonra ¢calismaya katilmayi kabul eden saglik calisanlarindan gorusme
formu doldurmasi istendi. Arastirmaci tarafindan literatur taranarak olusturulan gértusme for-
mu, sosyodemografik verileri iceren 8 soru, ameliyathanede ¢alisma bilgileri ile ilgili 6 soru
ve radyasyon ile ilgili 20 soru olmak Uzere 34 sorudan olusmaktaydi. Elde edilen veriler SPSS
21 programinda analiz edildi, p>0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan ameliyathane calisanlarinin 8 (%19,0)i erkek, 34 (%81,0)'U kadindi. Yas or-
talamalar 37,644,7 yildi. Saglik personelinin %240 doktor, %76,2'si hemsire, %11,9'i anestezi
teknisyeni, %9,5'i temizlik ve dezenfeksiyon personeliydi. Saglikcilarin meslekte calisma sU-
resi ortalama 16,6+7.1 yil, ameliyathanede calisma suresi ise ortalama 10,8+6,8 yildi. %410
surekli gunduz mesaide calisirken %69,0'u ndbet (gece-gunduz) sistemiyle calismaktaydi.
Saglikcilarin %69'u kendi istegi ile ameliyathanede calistigini, %23,8'i egitimi-uzmanlik alanina
uygun oldugu ve %711 kendi istegi disinda gorevlendirildigi icin ameliyathanede calistigini
belirtti. Calisanlarin %50'si ortalama 50,5+38,0 (6-13) saat mesai fazlasi calismaktaydi. Ameli-
yathanede calismaktan %85I memnun, %11,9'u kismen memnun ve %2,4'0 memnun degildi.

Saglik calisanlarinin %83'U skopinin bulundugu c¢alismaktaydi. Calisanlarin %38,1i gunde bir-
den fazla, %19'u haftada birden fazla, %23,8'i haftada bir ve %19,u nadiren skopinin bulundugu
odada bulunuyordu. Skopi cihazinin bulundugu odalarin %78,6'sinda tehlike isareti vardi ve
saglikgilarin %95 skopi cihazinin bulundugu odada hava degisiminin dnemli oldugunu ifa-
de etti. Calisanlarin %33 radyasyon egitimi aldigini belirtti. Vicudumuzda radyasyona duyarli
hucre sorusu cevabina %92,9'u Ureme hucresi cevabini verdi. Saglikcilarin tamami kullanmis
olduklart kursun onlugun icinde bulundugu kursunun kirnlmamasi igin asarak saklamaktayd.
Skopi cihazi calisirken ameliyathane calisanlarinin %69'u uzak durmaktaydi. Radyasyonun et-
kilerinden korunmak icin %66,7'si yeterli ve dengeli beslenmekte, %76,2'si koruyucu ekipman

193




AMELiYATHANE CALISANLARININ RADYASYONDAN KORUNMADA BILGI VE DAVRANISLARI
MERYEM CELIK, GULSUM KAYA, SEYMA TRABZON, YELIZ OKSAY, AYLA BAYAR, PINAR OZKAN OSKAY

kullanmakta, %19'u ortamdan uzaklasmakta ve %4,8' hicbir sey yapmamaktaydi. Saglk cali-
sanlarinin %11,9'u kisi basi yillk radyasyona maruz kalma dozunu bilmekteydi. Skopi cihazi
calisirken kullanmis olduklar koruyucu ekipmanlar Sekil 1'de gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Ameliyathane calisanlarinin cogunun skopi cihazi bulundugu odalarda calistigl, radyasyondan
koruyucu ekipmanlari tam olarak kullanmadig, yilik ortalama kisi basina ortalama radyasyon
dozunu bilmedigi, radyasyon guvenligi hakkinda egitim almadigi goéruldu. Egitimlerin surekli
hale getirilmesi, koruyucu ekipmanlarin dogru ve yerinde kullanilmasi Bu nedenle duzenli
radyasyon guvenligi egitimlerinin verilmesi, uygulamalarin gdzden gecirilmesi ve farkindaligin
artmasi hasta ve calisan guvenligi acisindan oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon guvenligi, ameliyathane, saglik personeli, bilgi-davranis.

Sekil 1. Ameliyathane calisanlarinin skopi cihazi calisirken kullanmis olduklari
koruyucu ekipmanlar
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Dahiliye ve Noroloji Yogunbakim
Unitelerinde Cilt Antiseptiklerinin
Etkinliginin Karsilastinlmasi

DEZENFEKSIYON

Gulseren Kiziloglu, Ozlem Acar, Yavuz Alper, Siimeyra Ebru
Umudum, Zilal Ozkurt

Ataturk Universitesi Tip Fakultesi Arastirma Hastanesi, Erzurum

GIRIS VE AMAC:

Yogun bakim unitelerinde invaziv ara¢ kullanimina bagli gelisebilen enfeksiyonlarin mortalite
morbiditeye etkisi, yatis sUresinde uzama ve tedavi maliyetinde artis gibi dnemli sorunlarinda
beraberinde getirmektedir. Yogun bakimlarda hastalarin viucut yuzeylerinin antiseptikli so-
lUsyonlarla temizlenmesi, hastalarda olusabilecek uzak odakli enfeksiyonlarin dnlenmesinde
yararli olabilmektedir. Bu amacla yogun bakim Unitelerimizde kullanilan (polyhexamethylene
biguanide) ve (Klorheksidin glukonat) igerikli antisetik solusyonlarin etkinligini karsilastirmak
amaci ile hastalardan vicut bakimi islemi dncesi ve sonrasi kultur érnekleri alinmistir.

YONTEM:

1.gun Dahilye ve Noroloji yogun bakimda yatan toplam 10 hastadan bakim oncesi, koltukalti
kasik ve gobek bolgelerinden surtintl ornekleri alinmis ve islem sonrasi hastalarin tm vicut
yuzeyleri polyhexamethylene biguanide igerikli vicut antiseptigi silme islemi yapilmistir. Uy-
gulamadan sonra kultur drnekleri koltuk alti, kasik ve gobek bolgelerinden tekrar alinmustir.

2.gun tekrar ilgili yogun bakim unitelerinde yatan ayni 10 hastaya klorheksidin glokonat ice-
rikli solisyon kullanilarak islem éncesi ve sonrasi hastalarin koltukalti, kasik ve gobek bolge-
lerinden suruntu érnekleri alinmistir.

BULGULAR:

1.gun alinan kultur islem éncesi alinan kultur érneklerinin 10 tanesinde Klepsiella spp, 5 ta-
nesinde E.coli, 1 tanesinde Enterobacter spp, 2 sinde difteroid basiller izlenmistir. Hastalarin
vUcut yuzeyleri polyhexamethylene biguanide iceren kdpuk antiseptikle temizlenerek drnek-
ler ayni bolgelerden tekrar alinmistir. incelenen &rneklerin 10 tanesinde klepsiella spp sabit
izlenirken, 3 tanesinde E.coli, 3 tanesinde de difteroid basiller saptanmistir. 2.gun hastalara
Klorheksidin glukonat iceren antiseptikli vicut bakimi éncesi koltuk alti kasik gébek bolgele-
rinden kultGrler ainmustir. Alinan 6rneklerin 10 tanesinde Klepsiella spp, 4 tanesinde Entero-
bacter spp, 1 tanesinde Pseudomanas spp, 3 tanesinde E.coli, 3 tanesinde de difteroid basiller
uremistir. Klorheksidin glukonat iceren antiseptikli bakim sonrasi kultur drnekleri tekrar alin-
mistir. Bakim sonrasi alinan kultur 6rneklerinin 3 tanesinde E.coli, 1 tanesinde Klepsiella spp.,
5 tanesinde KNS, 1 tanesinde difteroid basiller saptanmistir.

TARTISMA VE SONUGC:

Her iki antiseptigin vucut yuzeylerinde kullanimdan énce ve sonra alinan kultar drneklerinde
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DAHILIYE VE NOROLOJi YOGUNBAKIM UNITELERINDE CiLT ANTISEPTIKLERININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI
GULSEREN KIZILOGLU, OZLEM ACAR, YAVUZ ALPER, SUMEYRA EBRU UMUDUM, ZULAL OZKURT

uygulama éncesi yogun kolonizasyon saptanirken, uygulama sonrasi Klorheksidin glukonat
uygulamasinda daha az kolonizasyon saptanmistir. Yogun bakim Unitelerinde uzun sure ya-
tis, hastalarda kolonizasyonu artirarak, nozokomiyal enfeksiyonlarin gelismesi agisindan risk
olusturmaktadir. Hastalarin etkin antiseptik solUsyonla vucut bakimlarinin yapilmasi koloni-
zasyonu azaltarak gelisebilecek uzak enfeksiyon odaklarini azaltabilir. Bu amacla klorheksidin
glukonatin kullanimi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Antiseptik, polyhexamethylene biguanide, klorheksidin glukonat.

Alinan mikrobiyolojik 6rnek sonuglari

1.GRUP ONCESI | SONRASI | 2.GRUP ONCESi | SONRASI

Klepsiella spp 10 10 Klepsiella spp 10 1

Enterebacter spp 1 Enterebacter spp 4

Difteroid basil 2 3 Difteroid basil 3 1

E.coli 5 3 E.coli 3 3

Pseudomanasspp Pseudomanasspp 1

KNS(koagulaz negatif staf.) KNS(koagulaz negatif staf.) 5
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Terminal Dezenfeksiyonda Kullanilan
Hidrojen Peroksit Ve Stabilize
Parasetik Asit Solusyonunun Etkinlik
Calismasi

DEZENFEKSIYON

Gulseren Kiziloglu, Mehmet Parlak, iclal Halici, Senay Solak

Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma Hastanesi, Erzurum

GIRIS VE AMAC:

Hastane ortaminda olusabilecek genis ¢apli ve kontrolu zor olan salgin durumlarinda, orta-
min temizlik ve dezenfeksiyonu amacit ile gesitli dezenfeksiyon yontemleri kullanilmaktadir.
Dokunmadan pulvarizator sistemleriyle, cesitli kimyasal Urunlerin kullanilmasida bu amacla
yapilan dezenfeksiyon yontemleri arasindadir. Bu kimyasalllar icerigine bagli olarak insansiz
ve insan bulunan ortamlarda uygulanabilmektedir. Bu amacla hastanemizde insansiz alanlar-
da kullanilan hidrojen peroksit ve stabilize parasetik asit kombinasyonu iceren dezenfektan
solusyonunun etkinligni test amaci ile uygulama yapilmistir.

YONTEM:

Uygulama alani olarak Kirim Kongo Kanamali Atesi olan hastalarin yattigi oda, hasta trans-
feri saglandiktan sonra alan metrekaresi belirlenerek uygulamaya alinmistir. Dezenfeksiyon
oncesi mikrobiyoloji labaratuarindan Karbepenem direcli Acinetobacter baunmani, Klebsiel-
la pnomoni ve flokonazol direncli candida suslari iceren plak ornekleri getirilerek ortama
ekim yapilmistir. Mikroorganizma ekimi yapilan alanlar dezenfeksiyon oncesi isaretlenmistir.
Oda kapilari dis ortama sizinti yapilmayacak sekilde kapitilarak, hidrojen peroksit ve stabilize
parasetikasit solusyonu (N CAS79-21-0:4/-1200ppm) pulvarizatdr cihazina konularak islem
baslatilmistir.

BULGULAR:

1 saat dezenfeksiyon uygulamasl, 24 saat havalandirma suresi beklendikten sonra isaretleme
yapilan alanlardan kultar érnekleri ainmistir.uygulama sonrasi alinan érneklerde herhangi bir
ureme ve mikroorganizma kolonisi saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUC:

Hidrojen peroksit ve stabilize parasetikasit sollsyonu (N CAS79-21-0:4/-1200ppm)yapilan
dezenfeksiyon isleminde sonug¢ etkindir. Hasta ve calisan varliginda ortamda kullanilmama-
si,uygulama sonrasi havalandirma suresinin uzunlugu dnemli bir dezavantaj olabilsede di-
rencli enfeksiyonlarin kontrolunde ortam dezenfeksiyonu agisindan oldukga etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, hidrojenperoksit, parasetikasit.
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Dis Poliklinikleri Unit Su Sistemleri
Dezenfeksiyon Calismalan

DEZENFEKSIYON

Azime Bilici

Beysehir Devlet Hastanesi, Konya

GiRIi$ VE AMAC:
Dis unit su sistemlerinde olusan biofilm tabakasinin temizlenerek, altinda mikroorganizma

uremesinin engellenmesi ve bu sayede dis polikliniklerine ugrayan hastalarin enfeksiyonlar-
dan korunmasidir.

YONTEM:

DAS kongrelerinde agiz ve dis saglidi ile ilgili oturumlara katiip akademisyenlerle goérusuldu,
konuyla ilgili makaleler arastirldi. Unit su sistemlerinde biofilmi cozlUp dezenfeksiyon uygu-
layan Antalya ADSM, Doc. Dr. Omer Engin Bulut(Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi)
ile gérusmeler yapildi.

BULGULAR:
Oncelikle Unit su sistemlerinden su numuneleri alinarak bakteriyolojik analiz yaptirildi. Alt
unitin sadece ikisinde Ureme olmadi. Diger dort Unitin analiz sonuglar su sekilde idi;

Unit parametre Birim Method-cihaz Mevzuat Degeri Analiz Sonucu

1 C. perfringens(sporlar dahil) Kob/ml 98/83/EC Direktif 0/100ml 0
Escherichia coli Kob/ml TS EN ISO 9308-1 0/100mL 0
Koliform bakteri Kob/ml TS EN ISO 9308-1 0/100ml 3
Unit Parametre Birim Method-cihaz Mevzuat Degeri Analiz Sonucu
2 C. perfringens(sporlar dahil) Kob/ml 98/83/EC Direktif 0/100ml 0
Escherichia coli Kob/ml TS EN ISO 9308-1 0/100mL 0
Koliform bakteri Kob/ml TS EN ISO 9308-1 0/100ml 3
Unit Parametre Birim Method-cihaz Mevzuat Degeri Analiz Sonucu
3 C. perfringens(sporlar dahil) Kob/ml 98/83/EC Direktif 0/100ml 0
Escherichia coli Kob/ml TS EN ISO 9308-1 0/200mL 0
Koliform bakteri Kob/ml TS EN ISO 9308-1 0/100ml 4
Unit Parametre Birim Method-cihaz Mevzuat Degeri Analiz Sonucu
4 C. perfringens(sporlar dahil) Kob/ml 98/83/EC Direktif 0/100ml O
Escherichia coli Kob/ml TS EN ISO 9308-1 0/100mL 0
Koliform bakteri Kob/ml TS EN ISO 9308-1 0/100ml 6
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Di$ POLIKLINIKLERi UNIT SU SISTEMLERiI DEZENFEKSIYON GALISMALARI
AZIME BILICI

Yaptigimiz arastirmalar sonucu hastanemiz unit sayisi ve Unitlerin yerleri goz énune alinarak;
uygulamada hata payl en az olan, pratik ve ekonomik olan ¢oézum belirlenmeye calisildr.
Unit su sistemine giden dizenek bir su tankina baglandi. Tankin girisine sayac, dozajlama
pompasl ve dezenfektan bidonu takilarak sistem kuruldu. Hafta sonu soklama dozuna ayarla-
narak Unitlere giden borularin ici ve Unit su kanallar dezenfektanla dolduruldu. Unitlerden su
akititarak kontrol stribi ile etkinlik ve doz kontrolu yapildi. Pazartesi sabah hastalar alinmadan
once Unitlerdeki tum su sistemleri calistirilarak yuksek dozdaki dezenfektanli su bosaltildi ve
normal dozlama ayarina gegcildi. Tekrar kontrol stribi ile doz ve etkinlik kontrolu yapildi. Kulla-
nilan dezenfektan hidrojen peroksit ve kolloidal gumus icerikli oldugundan icerikteki hidrojen
peroksit sebebiyle hastalarin agzinda kopurme olup olmadigr dis hekimleriyle gorusulerek
kontrol edildi. Bu konuda sorun yasanmadigi 6grenildi. Kullanima baslanmasinin ardindan su
numune analizleri yenilendi ve tum Unit su sistemlerinden alinan érneklerde bakteri Gremesi
olmadigi goruldu.

TARTISMA VE SONUC:

Hastanemiz dis polikliniklerinde kullanilan unitlerin su sistemlerinde biofilm ve mikroorganiz-
ma olusumu onlenerek olusabilecek enfeksiyonlarin dnune gecildi.

Anahtar Kelimeler: Biofilm, dis unit su sistemleri, dis hekimligi dezenfeksiyon.
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Nano Teknolojik Titanyum-Dioksit
ile Yapilan Yuzey Dezenfeksiyonun
Etkinligi

DEZENFEKSIYON

Mehmet Burak Selek’, Elvan Kutkan?, Filiz Isilak?, Fatma Aydin?,
Orhan Baylan?, Mustafa Ozyurt®

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Servisi, Uskudar, istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dezenfeksiyon ve
sterilizasyon komitesi

3 jstanbul Bilim Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, istanbul

GIRIiS VE AMAC:

Beyaz ve inorganik bir pigment olan Titanyum-Dioksit (TiO2) en iyi foto-katalizérlerden biri-
dir. TIO2 iceren nano-malzemelerle kaplanmis maddeler, gerek gunes isigina karsi direnc ve
gerekse mikroorganizma barindirmama gibi ozellikler gosterir. Calismamizda hastanemizinin
10 farkli alaninda uygulanan bu Urtnun etkinliginin arastirilmasi amaclandi.

YONTEM:

Calismamizda kullandigimiz Titanyum-Dioksit bazli bir dezenfektan olan nanoYo (Osaka,Ja-
ponya) 6zel kompresorler ve sprey tabancalari ile zemin 6zelligine gore 1 ila 50 mikron gapli
damlaciklar halinde elektrostatik spreyleme (ESS) yontemiyle belirlenen yUzeylere puskurtul-
du. Dezenfeksiyonun etkinligini ise biyoluminasan ¢zellige sahip bir cihaz (Lumitester PD20)
ile 1Isima yogunlugu olgulerek ve es zamanl mikrobiyolojik kultur drneklemeleri ile gergekles-
tirildi.. Kirlenme, 1simanin artmasiyla dogru orantili olarak kabul edildi. Kirlenme RLU (Relative
Light Units) olcu birimi ile tespit edildi. Firmanin 6nerisi dogrultusunda temizlenen yUzeyler
icin sinir degerler DUz ve purlzsUz yuzeyler (6r. cam veya metal) icin <200 RLU; Duz olma-
yan yUzeyler (&rn; plastik Urtnlerde veya ciziklerde) i¢cin 500 RLU, Sterilligin/azami derecede
bulunmasi gereken sahalarda <20 RLU olarak belirlendi. Es zamanli yapilan kulttrde 5 koloni-
den az olan Uremelerde dezenfektan etkin olarak kabul edildi.

BULGULAR:

Calismamiz Anestezi yogun bakim (AYB), Dahiliye yogun bakim (DYB) ve Endoskopi Unite-
sinin 10 farkli alaninda gerceklestirildi. Degerlendirmeler, dezenfeksiyon isleminden once,
dezenfeksiyon isleminden sonraki 30. dakikada, 11. Gunde 31. glnde ve 65. gunde yapilan 6r-
neklemeler ile gerceklestirildi. Yapilan dl¢imlerde ilk 30. dakidadaki 6lcumde ciddi bir azalma
gozlendi. Daha sonraki 6lgumlerde de TiO2in fotokatalitik 6zelliginden dolayr bu azalmanin
devam ettigi saptandi.(Tablo 1) Es zamanl yapilan KultUrlerdeki gozlenen Gremeler zamana
bagli ve biyoluminasan olcumler ile korele olarak tedrici bir azalmanin oldugu gozlendi.

TARTISMA VE SONUGC:

Sonuc olarak yogun bakim Unitelerinde (YBU) etkin ve bu etkinligin strekliligini saglayan
nano teknolojik dezenfektan uUrunler ve bunlarla gergeklestirilecek dezenfeksiyon politika-
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NANO TEKNOLOJIK TITANYUM-DIOKSIT iLE YAPILAN YUZEY DEZENFEKSIYONUN ETKINLIGi
MEHMET BURAK SELEK, ELVAN KUTKAN, FILIZ ISILAK, FATMA AYDIN, ORHAN BAYLAN, MUSTAFA OZYURT

lar ile hastane enfeksiyonlarinin kontrolu gunumuzde gittikgce dnem kazanmakta ve saglik
kurumlarinda YBU gibi kritik alanlardaki hizmet sunumlarinda kendilerine genis yer bulmaya
baslamistir. Ancak bu GrGnlerin en dnemli sorunu sanal bir given ortami olusturmasi oldu-
gundan hastane enfeksiyon kontrol komitesince (HIKK) Griiniin etkilerininin diizenli araliklarla
denetlenmesi gerekmektedir. Elde edilen sonuclar gdz dnunde bulundurularak etkinligin gu-
venilirligini artirabilmek icin daha genis ¢capli calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyoliminasan, dezenfeksiyon, Titanyum-Dioksit.

Tablo 1.
TARIH
Uriin Uriin Uriin Uriin Uriin
ALAN kullanilmadan | kullanildiktan | kullamildiktan | kullamildiktan | kullanildiktan
once 30 dak. sonraki sonraki sonraki
RLU sonra RLU 11.giin RLU 31.giin RLU 65.giin RLU
ANESTEZi YB
AYB Telefon 6325 4685 954 533 469
6. Yatak Etajeri 6571 938 571 105 88
ENDOSKOPI
Cihaz Kontrol Paneli 21494 5200 1418 632 229
i 3570 2931 1799 1591 679
DAHILIYE YB
Hemsire Deski 2997 981 938 637 180
Bilgisayar Klavyesi 3880 1207 1329 882 705
3. Yatak Etajeri 5664 3542 2350 1240 287
DYB Telefon 9853 3152 843 726 622
ilac Hazirlama Alani 22.001 481 414 382 190

RLU: Relative Light Units
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Koroner Yogun Bakim Unitesinde
El Hijyeni Uyum Oranlarinin
Klorheksidin Icerikli Stvi Sabun
Tiiketimiyle Iliskisi

DEZENFEKSIYON

Deniz Tasdelen Ogllmen?, Arzu Atesoglu Aydogan®,

Huriye Arslaner?, Sibel Dogan Kaya®, Mehmet Emirhan Isik®,

Figen Keles!, Asiye Gulesen*

1 Kartal Kosuyolu Yuksek i_htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, istanbul

2 Kartal Kosuyolu Ylksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi Sorumlu
Hemsiresi, Istanbul )

3 Kartal Kosuyolu Ylksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Uzman Doktoru,
istanbul

4 Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Midurd, istanbul

GiRIiS VE AMAC:
Hastanelerde ve ozellikle yogun bakim Unitelerinde el hijyeni uyumu enfeksiyonlarin énlen-

mesiicin dénemli bir yer tutmaktadir. Bu calismamizda el hijyeni uyumunda kullanilan klorhek-
sidin igerikli sabun tuketiminin el hijyeni uyumundaki etkisi incelenmistir.

YONTEM:

Hastanemiz Koroner Yogun Bakim Unitesi’ nde 2016 ve 2017 nin Mayis-EylUl aylar arasinda
calisanlarin el hijyenine uyumu endikasyonlara bagli olarak prospektif olarak takip edildi. El
hijyeni icin kullanilan Grunlerin tGketim miktarlari ayni donemleri kapsayacak sekilde retros-
pektif olarak incelendi.

BULGULAR:

Koroner Yogun Bakim Unitesi’ nde 2016 Mayis-Eylil aylar arasinda tUketilen klorheksidinli
uruan miktarr 110 t. olarak hesaplanmistir. 2017 yiinin ayni donemin ise 137 t. klorheksidinli
urtn tuketilmistir. Es zamali el hijyeni uyum oranlari ise sirasiyla; %79,8 ve %93 olarak belir-
lenmistir.

TARTISMA VE SONUG:

El hijyeni uyumu donemsel bazda grafiklerde de goruldugu gibi artmistir. Ayni zamanda klor-
heksidin bazli sivi sabun tuketimi de artmistir. Dogru el hijyeni uygulamalar hastane enfek-
siyonlarinin 6nune gecmektedir. Uyumun artinlmasi igin ise uygun urtnlerin tercih edilmesi
gereklidir. Calismamizin sonucunda; egitimlerin duzenli verilmesi, devamlliginin saglanmasi
ve uygun klorheksidin bazli sivi sabun kullaniminin artmasi el yikama aliskanliginda artisa se-
bep olmustur.

Anahtar Kelimeler: Klorheksidin, el hijyeni, sivi sabun.
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Kapalh ve Acik Sistem El Yikama
Sabunlarinda Bakteri Ureme Zamanlan

DEZENFEKSIYON

Ozlem Acar*, Gllseren Kiziloglu?, iclal Agan?, Zilal Ozkurt3

1 Ataturk Universitesi Aarastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Erzurum
2 Atatirk Universitesi Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji AD, Erzurum
3 Ataturk Universitesi Arastirma Hastanesi Enfeksiyon HAstaliklari AD, Erzurum

GIRIS VE AMAGC:

Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde el yikama, tek basina %60 oraninda etkilidir. El yika-
mada amag ve sinifina gore sivi sabun, antibakteriyal 6zellikteki antiseptikli sabunlar ve alkol
bazli el dezenfektanlar kullanilmaktadir. Ozellikle sivi sabunlar uygun sartlarda saklanmamasi
ve sabunluklarin dezenfeksiyonu yapilmadan kullanilmasi ve acik sistemlerin kullanmasina
bagli olarak belirli bir sGreden sonra potojen mikroorganizmalarin Uredigi bilinen bir gercektir,
Amacimiz gunluk sabun ve sabun kaplarinda kultdr drnekleri alinirak bunun Greme zamanla-
rinin takip edilmesidir.

YONTEM:

Hastanemizde hijyenik el yikamada kullanilan kapali ve acik sistem sabunlarin bakteri reme
zamanlarini test etmek icin her iki sistemdeki sabunlardan 5 gun boyunca es zamanli kultur
ornekleri alinmis ve bekletilmeden ekim icin mikrobiyoloji labaratuarina goturalmustar. Uy-
gulama oncesi her iki sistemdede sabukluklar dezenfekte edilerek sabunlanlar yerlestirilmistir.
hazirlanan sabunlar néroloji yogun bakim Unitesinde kullanima sunulmustur.

BULGULAR:

1. gun alinan kultur érneklerinde her iki sabunda Ureme olmistir. 2. gun alinan érnekte acik
sistem sabunda koagUlaz negatif stafilokok Uremesi olmus ve sabunluk bosaltilmistir. Kapali
sistemde ureme olmamistir. 3. gun kapall sistemden alinan 6rnekte ureme olmamistir. 4. gun
kapall sistem sabundan alinan érnekte kapal sistem sabunda Ureme olmamistir. 5. gun kapali
sistemden alinan kultur érneginde koagulaz negatif satafilokok Uremesi saptanmis ve sabun
degistirilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Bilimsel arastirma ve makalelerden yola cikarak sabun ve sabunluklarda el kontaminasyo-
nuna sebebiyet veren bircok potojen ureyebildigi, alinan kultur ornekleriyle desteklenmistir.
Kapali sistem sabunluklar acik sistemlere gore biraz daha avantajli olsada her ikisinde de
ureme saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sabun, el yikama, mikroorganizma.
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KAPALI VE ACIK SISTEM EL YIKAMA SABUNLARINDA BAKTERI UREME ZAMANLARI
OZLEM ACAR, GULSEREN KIZILOGLU, ICLAL AGAN, ZULAL OZKURT

Acik sistem Kapali sistem

Tablol. Sabunluklarda Gireme zamani

GUN KAPALI SISTEM SABUNLUK AGIK SISTEM SABUNLUK
1. Gun Ureme yok Ureme yok

2. Gun Ureme yok Koagulaz negatif staf.
3.Gun Ureme yok Sabun degistirildi

4.Gun Ureme yok

5. GUn Koagulaz negatif staf.
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Evimizde Antibakteriyel Sivi Sabun
Kullanmali miy1z?

DEZENFEKSIYON

Derya Yildiz*, Elif K. Cangaroglu®, Génul Sengéz?, Cafer Korkut?,
Emine G. Ozdemir?, Nurhayat O. Vidinlioglu®, Rifat Yildiz*

 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRiS VE AMAC:

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve ilag idaresi (FDA), 2016 Eylul'de, belirli aktif bilesen-
leri iceren (ondokuz adet bilesen) tuketici antiseptik yikama UrUnlerinin saglik ve gida sektoru
disinda topluma artik pazarlanamayacagini belirleyen nihai bir kural yayinladi. FDA tarafin-
dan 2013 yilinda; “insan hormonlarini etkileyebilecedi, kalp ve iskelet kaslarinda bozulmalara
ve kloroform gibi kanserojen maddelerin olusmasina yol acabilecedi veya dogal bakterile-
rin direncini degistirebilecegi” dngdrusu ile ilgili Ureticilerden bilimsel kanit istendi. Ureticiler,
malzemelerin hem uzun sureli gunlik kullanim icin guvenli, hem de hastaliklarin ve bazi
enfeksiyonlarin yayilmasinin dnlenmesinde duz sabun ve sudan daha etkili oldugunu g&s-
teremediler. Bu nedenle, FDA, Ureticilere sabunlarina triklosan ve diger yaygin antibakteriyel
ajanlar eklemeyi yasakladi ve Ureticilerden Eylul 2017 tarihine kadar, bu icerige sahip olan sa-
bunlarn Uretimini durdurmasini ve olanlarin da raflardan toplatilmasini istedi. Toplumumuzun
ve saglik personellerinin bu konu ile bilgi duzeyinin élculmesi hedeflenmistir.

YONTEM:

Hastanemize gelen hasta ve yakinlarina (78 kisi), saglik personeline (78 kisi) ve stajyer 6gren-
cilere (96 kisi) s6z konusu durum anlatildiktan sonra, U¢ soruluk bir anket uygulanmistir.

BULGULAR:

Anket sonucunda; ‘Evinizde antibakteriyel sabun kullaniyor musunuz?” ve ‘Antibakteriyel
sabun kullaniminin yasaklandigindan haberiniz var mi?” sorularina ¢ogunlukla hayir cevabi
verilirken; “Ulkemizde de antibakteriyel sabunun yasaklanmasini ister misiniz?” sorusuna halk
ve saglik personeli “evet” cevabi vermis ve 2014 yilinda Ulkemizde yapilmis olan bir calismada
cikan “Tarkiye'nin %85 kalip sabunla temizleniyor” sonucuyla bu calismanin sonucu ortus-
mustar (Tablo 1). Fakat stajyer 6grenciler ayni soruya kaldinlmasini istemedikleri seklinde yanit
vermislerdir. Halkin bu Grunleri kullanmamasinin en buyuk sebebi pahali olmasi iken stajyer
ogrencilerin kullanmalarinin sebebi ise kendilerini daha temiz hissetmeleri olarak tespit edil-
mistir.

Ayrica Ulkemizde bir internet sitesinde yapilan ankette “Ulkemizde de antibakteriyel sabunun
yasaklanmasini ister misiniz?” soruna 8100 kisi (%88) evet, 1100 kisi ise (%12) hayir cevabin
vermistir.
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EViMiZDE ANTIBAKTERIYEL SIVI SABUN KULLANMALI MIYIZ?
DERYA YILDIZ, ELIF K. CANGAROGLU, GONUL SENGOZ, CAFER KORKUT, EMINE G. OZDEMIR, NURHAYAT O. VIDINLIOGLU, RIFAT YILDIZ

TARTISMA VE SONUC:

Turkiye'de triklosan kullanimina iliskin esaslar da 23.05.2015 tarihli ve 25823 numarali Resmi
Gazete'de "Kozmetik Yonetmeligi”; Avrupa TUketici GUvenligi Komitesi'nin (Scientific Commit-
tee on Consumer Safety) 2011 tarihli degerlendirmesine istinaden yayimlanmistir. Yedigimiz
ve ictiklerimiz gibi kullandigimiz temizlik malzemelerine de dikkat etmemiz gerekmektedir
ve guncel verileri takip ederek bu konuda bilin¢li olmali ve cevremizi de bilinglendirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel sabun, sivi sabun, triklosan.

Tablo 1. Antibakteriyel Sabun Kullanimi Anket Verileri (%)

Antibakteriyel Ulkemizde de
Evinizde sabun kullaniminin antibakteriyel
antibakteriyel sabun Amerika‘'da sabunun
kullaniyor musunuz? | yasaklandigindan yasaklanmasini
haberiniz var mi? ister misiniz?
Evet, kullaniyorum. Evet, haberim var. Evet, yasaklansin.
Halk 11,5 76 96,1
Saglik Personeli 30,7 11,5 96,1
Stajyer Ogrenciler 489 7,2 23,9
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Ortopedi Ameliyathanesinde

Fraktur Vakalarinda Kullanilan
Traksiyon Masasinin (Fracture Table)
Dezenfeksiyonun Onemi

DEZENFEKSIYON

Ozge Rona Glizelsoy, Tukezban Atilla, Sebile Ozdedeoglu,
Bahar Tekin

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Traksiyon masalarinin cerrahi alan enfeksiyonu bulas yolu olmasini dnlemek ve traksiyon ma-
salarinin uygun dezenfeksiyonunu saglamak.

YONTEM:

Gozlem.

BULGULAR:

Ameliyathanelerde kullanilan cihazlarin hastane enfeksiyonu kaynagi olup olmadigr ve de-
zenfeksiyonlari konusunda bir cok calisma olmasina ragmen ameliyatlarda kullanilan masalar
yeterince arastintmamistir.

Traksiyon vucudun belli bir bolumunu ¢cekme, eklem araliklarini genisletme, kirik kemikleri
eksenleri boyunca parcalarini birbirinden uzaklastirmak olarak tanimlanmaktadir. Ameliyat-
hanelerde sik¢a kullanilan bu cerrahi masanin dezenfeksiyonu daha ¢ok dnem arz etmekte
olup bu masalar, cerrahi alan enfeksiyonunun bulas yollarindan biri haline getirmektedir. Di-
Jer cerrahi masalarina gore daha fazla aparatinin bulunmasi ve hastanin ¢esitli pozisyonlarda
masada yer edinmesi masanin dogru dezenfeksiyonunun dnemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde ameliyat olan has-
talarin cerrahi alan enfeksiyon oranini azaltmak amaciyla traksiyon masalarinin dezenfeksi-
yonunu saglayan ameliyathane personeli ve traksiyon masalarinda opere edilen hastalarin
ortinmesinde primer sorumlu olan ameliyathane hemsirelerinin 2 ay boyunca gorevlerini
nasil yaptiklarr gozlemlenmis olup yapilan yanlslar ortaya konmustur. Bu kisilerce dogru bili-
nen yanlislar onlemek amaciyla egitimler duzenlenmis olup kisilerin tutum ve davranislarini
duzenlemek amagli birtakim onlemler alinmustir.

Hastanemiz ameliyathanelerinde cihazlarinin rutin temizliginde HIKK'nin énerileri dogrultusun-
da ameliyatlar baslamadan énce alkol bazli bir dezenfektan olan derclean kullanilmaktadir.

Derdevice, hasta yataklarinda, tibbi ekipmanlarin yuzey temizliginde ve dezenfeksiyonunda
kullanilir. Tibbi cihaz ve makine yuzey temizligini, ayni zamanda dezenfeksiyonunu etkili ve
hizli sekilde saglayan bir Grindur. Cam, seramik, silikon, plastik (pleksiglas dahil), tahta ve
paslanmaz celik malzeme ile uyumludur. %0,11 Didesil Dimetil Amonyum KlorUr (DDAC),
%0,05-Benzalkonyum Klorur, %0,2 2-Fenoksietanol ve Deiyonize Su. Aldehit, alkol ve fosfat
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ORTOPEDI AMELIYATHANESINDE FRAKTUR VAKALARINDA KULLANILAN TRAKSIYON MASASININ (FRACTURE TABLE) DEZENFEKSIYONUN ONEMi
OZGE RONA GUZELSOY, TUKEZBAN ATILLA, SEBILE OZDEDEOGLU, BAHAR TEKIN

icermez. Tum yatay ve dikey yUzeylere uygun, kullanima hazir ptskurtme dezenfektanidir. 30
cm mesafeden puskurtulur. Temiz bir bezle silinir ve kurumaya birakilir.

TARTISMA VE SONUC:

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Cerrahi alan enfek-
siyon oranini azaltmak amaciyla traksiyon masalarinindezenfeksiyonunu saglayan ameliyat-
hane personeline hastanemizde egitim hemsiresi kontrolunde ortopedi hemsireleri tarafin-
dan egitimler verilmis olup kisilerin bu konuda tutum ve davranislari belirli araliklarla kontrol
edilmistir. Ameliyathane hemsirelerinin traksiyon maslarinda opere edilen hastalarinin uygun
sekilde ortulmesi hakkinda egitimler verilmistir. Hastanemizde ameliyathane calisanlarinin
eldiven kullanimi, el dezenfeksiyonuna uyumu, HIKK'nin klavuzlannin calisanlar tarafindan
bilinip-bilinmemesi arastinlmasi gereken konulardir. Bu ¢alismanin en onemli kisitliklar;
ameliyathane calisanlarinin kisisel hijyen konusunda standart yaklasimlarinin olmamasi ve
temizlik elemenlarinin is performanslarinin bilinememesidir. Ameliyathanelerdeki ekipman-
lar, standart, denetlenebilir, dUzenli bir dezenfeksiyon islemine tabi tutulmadigi, calisanlarin
hijyen kurallarina azami uyumu saglanmadigi surece saglik ¢alisanlari ve hastalar igin yuksek
risk devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, dezenfeksiyon, traksiyon masasi.
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S.D.U Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ameliyathane-Sterilizasyon
Personelinin Sterilizasyon/
Dezenfeksiyon Bilgi Duzeylerinin
Degerlendirilmesi

DEZENFEKSIYON

Irmak Kara Evgin, Ayten Duran, Muserref Maden

Suleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi, Isparta

GIRiS VE AMAC:

Saglik kurumlarinda calisan ve hasta guvenliginin saglanmasi ve hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesindeki en dnemli kriterlerden biri calisanlarin sterilizasyon, dezenfeksiyon ve asep-
tik teknikler konusunda bilgi duzeylerinin yuksek olmasidir. Ancak sadece bilgi duzeyin yuksek
olmasi yeterli degildir. Bu uygulama aliskanliklarinin ¢calisma alanina yansitilmasi ve davranis
degisikliklerinin olusmasi da saglanmalidir. Bu calismanin amaci S.D.U Dis Hekimligi Fakultesi
ameliyathane-sterilizasyon personelinin sterilizasyon/dezenfeksiyon bilgi dUzeylerinin deger-
lendirilmesidir

YONTEM:

Sterilizasyon-Dezenfeksiyon, Asepsi ve enfeksiyon konularini iceren 20 soruluk bir anket ha-
zirlanmis ve hazirlanan anket SDU Dis Hekimligi Fakultesi Sterilizasyon ve Ameliyathane cali-
sanlarina uygulanmistir. Anket sonuclari SPSS Programina girilerek degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Anketimize 1 hekim 11 hemsire 12 yardimci personel 1 anestezi teknisyeni olmak Uzere top-
lam 25 kisi katilmistir. Ankete katilanlarin 17si ameliyathane 8 tanesi sterilizasyon ¢alisani ol-
makla birlikte cogunlugunun 5-10 yildir calistigi belirlenmistir. Tibbi atik, eldiven kullaniimasi
ve etilen oksit cihazi ile ilgi sorular %95 oraninda dogru cevaplanmistir. Dezenfektan ozelik-
lerinin sorgulandigl sorunun dogru cevaplanma orani %80 iken alanlarin dezenfeksiyonun
sorgulandigi soruda oran %76 olarak belirlenmistir. Dis hekimliginde kullanilmasi gerekli otok-
lav ve sterilizasyon test surecleri ile ilgili sorularda bilgi duzeyinin dusuk oldugu gorulmustur.
Dezenfektan 6zeliklerinin sorgulandigi sorularda bilgi duzeyi %60 olarak belirlenirken dezen-
feksiyonu etkileyen faktorler sorgulandiginda oran %76'dir. Aseptik alan ile ilgili soruyu dogru
cevaplama orani %66'dir. Katilimcilarin tamami kurumlarinda bu konular ilgili hizmet ici egitim
aldigini belirtmistir. Bulasici hastaliklar ve bulasma yollari ile ilgili sorularda katiimcilarin bilgi
eksikliginin cok oldugu gozlemlenmistir. Sterilizasyon, aletlerin siniflanmasi ve alan temizlik-
leri ilgili sorularda katiimcilarin yaklasik %95 oraninda dogru cevaplar verdigi gorulmustur.

TARTISMA VE SONUG:

Degerlendirilen anket sonuglarinda katiimcilarin anketlerde belirtilen konularinin egitimini
almis olmalarina ragmen bazi konularda bilgi duzeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Hizmet i¢i egitimlerde bu konularin tekrarlanmasi; calisma alani ve yillarina gore degiskenlik
gosteren oranlarin esitlenmesi icin egitim materyallerinin guncellenerek tekrarlanmasi sag-
lanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, dezenfeksiyon, atik yonetimi.
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Ameliyathanede Yapilan Temizlik
Degerlendirilmesinde Floresan
Isaretleme Sistemi

DEZENFEKSIYON

Asuman Aras®, Esra Cinar Tanriverdi?, Zilal Ozkurt®, Mehmet Parlak®

1 Ataturk Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi, Erzurum
2 Atatirk Universitesi Tip Fakultesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum
3 Ataturk Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Bakteriyoloji Anabilim Dali, Erzurum

GIiRIS VE AMAC:

Hastanelerin ameliyathane Uniteleri hem hasta hem de ¢alisanlar acisindan yogun bir trafi-
ge sahip birimlerdir. Bu sebeple temizlik hizmetlerinde zaman zaman aksamalar meydana
gelmektedir. Ozellikle vaka arasi temizligin gerekliligi tartisilamaz bir durum olmakla beraber
cerrahlarin yogun ameliyat programlari nedeniyle aksakliklar daha da artabilmektedir. Temiz-
lik kontrollerinin somut gorsel verilere dayanilarak calisanlarla paylasilmasi ¢6zum agisindan
daha etkin bir ydntem olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu ¢calismada floresan isaretleme sistemi
kullanilarak vaka aralarinda ameliyat masalarina uygulanan temizlik isleminin etkinliginin me-
kanik kontroll amaclanmistir.

YONTEM:

Hastanemiz ameliyathanesinde vaka bitimi sonrasi ameliyat odalarindaki ameliyat masalarina
jel isaretleme yapildi. Bu islem yapilirken temizlik gorevlisinin isaretlenen yuzeyleri gormesi
saglandi, fotograflari cekildi. Temizlik gorevlisinin vaka arasi temizlik yapmasi beklendi. Temiz-
lik islemi bittikten sonra masa yuzeyinde isaretlenen yerlere floresan isik tutularak uygulama
kontrol edildi, sonuglarin fotograflar cekildi.

BULGULAR:

Ameliyathanede vaka arasi temizliginde buyuk olasilikla zaman darliginin neden oldugu ak-
samalarin oldugu fléresan isaretleme sistemi sayesinde ortaya konuldu (Sekil 1). Fotograflar
temizlik elemant ile paylasilarak silmenin dizgun yapilmadigi noktalar kendilerine gosterilerek
geri bildirim ve yuz yUze egitim yapildi. Ameliyathanelerde vaka arasi temizlik icin yeterince
surenin beklenmedigi gozlendi.

TARTISMA VE SONUC:

Temizligin etkinliginin degerlendirilmesinde floresan isaretleme sisteminin kullanilmasi etkin
bir sistem olup pratikte temizligin hangi noktalarda aksatildigini ortaya koydugu icin hem geri
bildirimde hem de egitimde kullanildiginda daha ikna edici olmaktadir. Ameliyathanelerde
daha kisa surede ve dogru sekilde daha temizligin yapilmasini asglayacak pratik yontemlere
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane temizligi, enfeksiyon kontrold, temizlik kontrolu, floresan
isaretleme.

210 10. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2017



AMELIYATHANEDE YAPILAN TEMiZLiK DEGERLENDIRILMESINDE FLORESAN iSARETLEME SiSTEMi
ASUMAN ARAS, ESRA CINAR TANRIVERDI, ZULAL OZKURT, MEHMET PARLAK

Sekil 1. Ameliyat masasinda temizlik sonrasi fléresan isima

- -

Sekil 2. Temizlik sonrasi ameliyat masasinda silinmeyen bélgenin floresan isikla
tespiti
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Antalya Aile Saghg Merkezlerinde
Yapilan Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon
Islemlerinin Degerlendirilmesi

DEZENFEKSIYON

Nefise Oztoprak®, Havva Akkaya?, Aysegll Seremet Keskin'

1 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilimdali, Antalya
2 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Antalya

GIiRIS VE AMAG:

Cerrahi alan enfeksiyonlari; ameliyattan sonraki 30 gun icinde, implant varliginda ise bir yil
icinde gelisen enfeksiyonlardir. Hastanede ameliyat olup taburcu olan bazi hastalarin pan-
sumanlar Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) yapilmaktadir. Bu arastirmada, ASM'lerde cerrahi
alan enfeksiyonlarini &nleme ve kontrolU uygulamalarinin (dekontaminasyon, dezenfeksiyon
ve sterilizasyon) durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD:

Antalya merkezde bulunan ASM'lerinin %54.5'i (30/55) ziyaret edildi, kullanilan pansuman
malzemelerinin dekotontaminasyon-dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin nasil yapil-
digi gozlendi. ASM'lerde cerrahi islem sonrasi pansuman, sutur alma islemi ve %33.3'Unde
(10/30) bu islemlere ek olarak rahim ici ara¢ uygulanmasi ve HPV tarama testi yapilmaktaydi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen ASM'lerden RIA uygulamasi ve HPV tarama testi yapan 10 merke-
zin %601nda tek kullanimlik spekulum, %40'Inda ise reuse metal spekulim kullanilmaktaydi.
Pansumanda kullanilan metal malzemelerin ve reuse spekulllerin uygun olmayan on yikama
(su, klor bilesikleri vb.) isleminden gecirilip, kapakli alet tepsilerine koyularak kuru sicaklik ste-
rilizasyon yontemi ile steril edildigi goéruldu. Ancak kullanim sirasinda cam kavanoz i¢inde
bulunan bir penset yardimiyla bu aletlerin alindigr tespit edildi. ASM'lerin tamaminda pansu-
manlarda kullanilan gaz spanclarin paketlenmeden tromellere doldurulup kuru sicaklik sterili-
zasyon yontemi ile steril edildigi 6grenildi. Pansumanda kullanilan tromel icindeki spancglarin
bos cam kaplarin icinde kullanima hazir sekilde bekleyen pensetlerle alindigr saptandi.

SONUC:

Antalya ilinde bulunan ASM'lerde steril olarak ve asepsi/antisepsi kurallarina uygun olarak
kullanilmasi gereken pansuman malzemeleri ve spekulumlerin uygun olmayan yontemle
steril edildigi ve paketlenmeden toplu halde uygunsuz kosullarda kullanildigi tespit edildi.
Bu merkezlerin egitim ve ekipman eksikliginin bir an dnce giderilmesinin zorunlu oldugunu
dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligi merkezi, dezenfeksiyon, sterilizasyon.
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Hastane Su Orneklerinde Legionella
Pneumophila Surveyans Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

DEZENFEKSIYON

Oguz Karabay, Gllsim Kaya, Sevgi Ceylan, Seher $Sen, Ertugrul
Guclu, Aziz Ogitli

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Legionella turleri dogada ve su kaynaklarinda bulunmaktadir. Su sisteminden ve klimalardan
insanlara aerosolizasyon veya aspirasyon yoluyla bulasmakta ve pndmoniye neden olmakta-
dir. Bu 6zellikleri nedeniye hastanelerde salginlara neden oldugu bilinmektedir. Kontrol ted-
birleri cercevesinde duslar, musluklar, sogutma kuleleri, sicak su tanklari basta olmak Uzere,
tum olasi kaynaklarda Legionella’nin kaynagi arastirilir ve saptanmasi durumunda dekontami-
nasyon ya da kaynagin ortadan kaldirilmasina gidilir. Bu calismada amag bir ucuncu basamak
egitim ve arastirma hastanesinin lejyonella surveyans verilerini degerlendirmektir.

YONTEM:

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2016 yilindan beri lejyoner hastali-
g1 surveyansi yapilmaktadir. Lejyonella komitesinin kurulmasi ve hastane su yonetim planin
olusturulmasi ile (Sekil-1) su ornekleri alinmaya baslanmistir. Hastanede surveyans merkez,
korucuk, dogumevi ve serdivan kampuslerinde yapilmakta ve 41 noktadan su numunesi alin-
maktadir. Korucuk ve merkez kampuslerinden yilda iki kez, dogumevi ve serdivan kampus-
lerinden yilda bir kez lejyonella surveyans icin su numunesi alinmaktadir. Su numuneleri
halk sagligi ekipleri tarafindan alinmakta ve halk sagligi laboratuvarinda degerlendirilmektedir.
Legionella pneumophila Uremesi halinde yuksek isitma ile dekontaminasyon islemleri yapil-
makta ve numune alimi sonuclar negatif gelene kadar tekrarlanmaktadir.

BULGULAR:

ik Legionella pneumophila stirveyansi icin su érnedi 27.06.2016 arihinde alindi. Alinan su
orneklerinde Legionella pneumophila izole edilmesi Uzerine faaliyete baslandi. Musluk ve
dus basliklar temizlik personelleri tarafindan kire¢ ve tortularindan temizlenerek dezenfekte
edildi. Dezenfeksiyon sonrasi dus basliklar ve aeratorlerin iyice durulanarak yerine takildi ve
en az 3 dakika su akitilarak islem sonlandirildi. Duzenli olarak dus basliklari ve musluklarn
temizlik dezenfeksiyonunun yapilmasi amaciyla temizlik planlarina bu islem tanimlandi. Tim
kampuslerde bina genelindeki su sicakligi 65°C'den 70°C'ye c¢ikarildi tim musluklar 5 da-
kika acik tutularak bu isida suyun tum sistemde dolasmasi saglandi (super heating-termal
sok). Her ayin ilk pazar ginu kazanlar 24 saat boyunca yakildi, su isisi 70°C'ye yUkseltildi ve
musluklar kontroll bir sekilde tim odalarda 5-10 dakika boyunca akmasi saglandi (flushing).
Yerinde gézetim ve denetimler arttirildi. Islemler sonrasi lejyonella izole edilen noktalardan
hizli test ile negatiflik saglandi. 2017 yili ilk Legionella pneumophila strveyansi su numuneleri
sonuglarinda etken izole edilmedi (Tablo-1).

213




HASTANE SU ORNEKLERINDE LEGIONELLA PNEUMOPHILA SURVEYANS SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

OGUZ KARABAY, GULSUM KAYA, SEVGI CEYLAN, SEHER SEN, ERTUGRUL GUGLU, AZiZ OGUTLU

TARTISMA VE SONUC:

e Duzenli dus ve musluk basligi temizligi lejyoner hastaligindan korunmada kritik dneme

sahiptir.

« Saglik calisanlari ve hastane yoneticilerinin lejyoner hastaligr ileilgili farkindaligr arttintmalidir.

e Yonetmelik duzenli uygulandiginda ve tecribe arrttiginda lejyonella tespit sikligr azalmak-

tadir.

o Etkin dus basliklari ve musluklarin temizlik ve dezenfeksiyonu ve ayda bir yapilan termal sok
ile lejyoner hastaligi 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Legionella pneumophila, hastane, sdrveyans.

Hastane su yonetim plani
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Tablo 1. Legionella pneumophila siirveyansi su érnekleri inceleme sonuclari

2016 ilk élclim 2016 ikinci dlgim 2017 ilk 6lgum
Ornek Lejyonella ) Ornek Lejyonella Lejyonella Ornek Lejyonella
- Lejyonella alinan . pneumop- X .
alinan lireyen lreyen ) alinan Uremesi
pneumop- | noktalar hilaSGn
noktalar noktalar . noktalar noktalar olan nok-
) () hilaSG (n) | n(colony (n) (colony ) talar (n)
count) (n) count)
Korucuk 9 2 2(200) 9 1 9200 9 0
Kamplsi
Merkez 17 7 7(250) 17 0
Kampiis
Dogumevi | 7 7(525) 10 0
Kampsi
serdivan 5 0
Kamplisi
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Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Ameliyathanelerde
Yuksek Duzey Dezenfektan Kullanimi

DEZENFEKSIYON

Nefise Oztoprak®, Ayseglil Seremet Keskin', Havva Akkaya?,
Feyhan Firat?, Fatime Sahin®

1Antalya E@itim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilimdali, Antalya
2Antalya E@itim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Antalya
3Antalya E@itim Arastirma Hastanesi, Ameliyathane, Antalya

AMAC:

Ulkemizde pek cok hastanede hasta yodunlugu ve cerrahi alet yetersizligi gibi nedenlerle
sterilizasyon islemleri yerine yUksek duzey dezenfeksiyon islemleri uygulanmaktadir. Ancak
hangi dezenfektanin daha iyi bir secenek oldugunun belirlenmesi sikintili ve zor bir sUrec-
tir. CUnkU mevcut dezenfektanlardan hi¢ birisi ideal dezenfektan ozelligini tasimamaktadir.
Saglk Bakanligi'min gluteraldehit kullaniminin yasaklanmasi ile ilgili mevzuat degisikligi son-
rasinda hastanemizde kullanilacak yUksek dlUzey dezenfektanin (YDD) secimi icin bu calisma
planlanmistir.

YONTEM:

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 22 ameliyathanesi ve yillik ameliyat sayisi yakla-
stk 40.000 olan uguncu basamak bir hastanedir. Bu calisma Ocak 2017 ile Mayis 2017 arasin-
da hastanemiz ameliyathanelerinde piyasada yer alan aldehitsiz yuksek dUzey dezenfektanlar
farkli konsantrasyonlar ve farkl striplerle denendi. Kullanilan YDD, kullanilan strip, kullanim
suresi, kullanildigr ameliyathane ve aletler Uzerindeki koroziv etkiler kayit edildi. GUnluk olarak
islemler enfeksiyon kontrol komitesi ve ameliyathane sorumlu hemsireleri tarafindan takip
edildi. Kullanilan urunler:

1. Secucept Easy (Ecolab S): Hidrojen peroksit %4.5 + perasetik asit %0.42

2. Secucept Easy (Ecolab Y): Hidrojen peroksit %9 + perasetik asit %0.84

3. Perfectan PAA ((Dr Schumacher): Hidrojen peroksit %25 + perasetik asit %5
4. Revital-Ox Resert (Steris): Akselere Hidrojen Peroksit (AHP) %2 idi.

BULGULAR:

Turkiye'de piyasada bulunan ve guvenilir oldugu dusunulen firmalarin ¢esitli Grdnleri denendi
(Tablo 1). Mevcut YDD'lerde kullanim sureleri en kisa bir gin, en uzun 25 gundu.

TARTISMA VE SONUC:

Mevcut yUksek duzey dezenfektanlardan hem kisa surede etki eden, ucuz olan, uzun sureli
kullanima uygun olan, cerrahi alet ve laporoskopik setlere zarar vermeyen ideal bir dezenfek-
tan bulunmadigi sonucuna varildi.
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ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE AMELIYATHANELERDE YUKSEK DUZEY DEZENFEKTAN KULLANIMI
NEFISE OZTOPRAK, AYSEGUL SEREMET KESKIN, HAVVA AKKAYA, FEYHAN FIRAT, FATIME SAHIN

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, dezenfeksiyon, sterilizasyon.

Tablol. Kullanilan yuiksek diizey dezenfektanlarin kullanim yeri, kullanilan strip,
kullanim suresi ve islemin sonlandirma nedenleri

Kullanim Kullanilan istem | Kullanilan Kullanim Sonlandirma Nedeni
Yeri YDD Siiresi | Strip Siiresi
HA+PA (Ecolab S) 5dk |Ecolab 2.gun Strip donmedi
HA+PA (Ecolab S) 5dk | Dr Schumacher 17 gun | Strip donmedi
HA+PA (Ecolab V) 5dk |Ecolab 2gun Strip donmedi
Ortopedi p
HA+PA (Ecolab Y) 5dk |DrSchumacher | 20 gan | Bulanikik (strip donmeye
devam ediyordu)
AHP (Steris) 8dk |Steris 21gan | Bulaniklk (stip donmeye
devam ediyordu)
HA+PA (Ecolab S) 5dk | Ecolab 4 gun Strip donmedi
Kalp Damar HA+PA Bulaniklik (strip d¢
Cerrabhisi + . ulanixl strip aonmeye
(Dr Schumacher) 5dk | Dr Schumacher 25 gun devam ediyordu)
HA+PA (Ecolab S) 5dk |Ecolab 1gun Strip donmedi
HA+PA (Ecolab S) 5dk | Dr Schumacher 15 gun | Strip donmedi
. HA+PA (Ecolab V) 5dk |Ecolab 1gun Strip donmedi
Uroloji
HA+PA : g
(Dr Schurmacher) 5dk | Dr Schumacher 11 gun | Strip donmedi
AHP (Steris) 8 dk |Steris 21ggn | Bulaniklik (stip donmeye
devam ediyordu)
HA+PA (Ecolab S) 5dk | Ecolab 1gun Strip donmedi
HA+PA (Ecolab S) 5dk | Dr Schumacher 12 gln | Strip donmedi
HA+PA (Ecolab Y) 5dk | Dr Schumacher 18 gun | Strip donmedi
KBB HA+PA . o ]
(Or Schumacher) 5dk |Ecolab 3gun Strip donmedi
HA+PA . Bulaniklik (strip donmeye
(Dr Schumacher) 5dk | Dr Schumacher 15 gun devam ediyordu)
AHP (Steris) 8 dk | Steris 21 gun | Strip donmedi
HA+PA (Ecolab S) 5dk | Ecolab 1gun Strip donmedi
HA+PA (EcolabS) | 5dk |DrSchumacher | 14gun | CU@nkik (strip donmeye
Kadin devam ediyordu)
Dogum HA+PA (Ecolab Y) 5dk | Ecolab 1gun | Strip donmedi
HA+PA (Ecolab Y) 5dk | Dr Schumacher 14 gun | Strip donmedi
AHP (Steris) 8 dk | Steris 21gun | Strip donmedi
HA+PA (Ecolab S) 5dk |Ecolab 1gun Strip donmedi
gz:’rzlhi HA+PA (Ecolab S) 5dk |DrSchumacher | 10gin | Strip donmedi
AHP (Steris) 8 dk | Steris 21 gun | Strip donmedi
Gogls ) . . o
Cerrahi AHP (Steris) 8 dk | Steris 21 gun | Strip donmedi

HP+PA(Ecolab S): Hidrojen peroksit %4.5+ perasetik asit %042
HP+PA(Ecolab Y): Hidrojen peroksit %9+ perasetik asit %0.84
HP+PA(Dr Schumacher): Hidrojen peroksit %25+ perasetik asit %5
AHP: Akselere Hidrojen Peroksit %2
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iki Farkli Hastane Yogun Bakim
Unitesinde Izole Edilen A.baumannii
Suslarinin Direng Profilinin
Karsilastirnlmas

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Hilya Duran®, Nihan Ceken?, Tugba Kula Atik?

1 Balikesir Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir
2 Balikesir Ataturk Sehir Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir

GIiRIS VE AMAC:

Antibiyotiklere direnc tum dunyada insan sagligini tehdit eden en 6nemli sorunlardandir. Bu
durum oézellikle yogun bakim Unitelerinde (YBU) yatan hastalarda ciddi problem olusturmak-
tadir. A.baumannii hem yogun bakim enfeksiyonlarinda sik karsilasiimasi hem de ¢oklu ilag
direnci gézlenmesi agisindan 6nem arzetmektedir. Bu ¢alismanin amaci iki farkli hastanede
izole edilen A.baumannii suslarinin direng oranlarini karsilastirmaktir.

YONTEM:

01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi (EEAH) anestezi
YB Unitesi ve 01.01.2015-31.12.2016 tarihleri arasinda Balikesir Devlet Hastanesi (BDH) genel
YB, anestezi YB, dahiliye YB, koroner YB, palyatif YB Unitelerinde yatan ve hastane enfeksiyo-
nu tanisi alan hastalara ait 6rnekler karsilastirldi. Hastalara ait endotrakeal aspirat (ETA), kan,
idrar, bronsiyal aspirasyon ve yara ornekleri degerlendirildi ve A.baumannii Uremesi saptanan
ornekler calismaya dahil edildi. Tum ornekler kanli agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara
ekim yapilarak 37°C'de 24-48 saat inkube edildi. KUlturde Ureyen mikroorganizmalara kon-
vansiyonel yontemler ve BD Phoenix 100 otomatize sistemi (Becton-Dickinson, ABD) ile tani
kondu. Invitro antibiyotik duyarliliklan EUCAST kriterleri temel alinarak Mueller Hinton agarda
Kirby-Bauer disk diftizyon yontemi ve otomatize sistem ile belirlendi. Antibiyotik duyarliliklar
icin kolistin, tigesiklin, trimetoprim/sulfometoksazol, gentamisin, amikasin, netilmisin, imipe-
nem, meropenem, siprofloksasin, seftazidim, sefepim, piperasilin/tazobaktam, sefoperazon/
sulbaktam kullanildi.

BULGULAR:

EEAH'de Orneklerin %15.9'unda, BDH'de ise %9.6'sinda A.baumannii susu izole edildi. Her
iki hastanede de suslarin izole edildigi érnekler arasinda ETA ilk sirada saptanmistir. izole
edilen A.baumannii suslarinin diren¢ oranlari Tablo 1'de karsilastirimistir. EEAH'de 4yil dnce
saptanan suslarda kolistin ve tigesikline karsi direng gdzlenmemistir (%100 duyarl)) fakat ti-
gesikline duyarli suslar degerlendirildiginde %80.6'sI orta duyarli olarak saptanmistir. BDH'de
izole edilen suslarda ise kolistin duyarliigi %100 iken tigesikline karsi %86.1 oraninda direng
saptanmistir. Ayrica BDH'de izole edilen suslarin %15.8'i sadece kolistine duyarli, tigesiklin
dahil diger tum antibiyotiklere direncli (coklu ilag direncli mikroorganizma) tespit edilmistir.
Amikasine karsl EEAH'de %91.3 oraninda, BDH'de ise %51 oraninda direng saptanmistir. Diger
antimikrobiyallerde benzer oranlarda direng tespit edilmistir.

10. Ulusl;
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iKi FARKLI HASTANE YOGUN BAKIM UNITESINDE iZOLE EDILEN A.BAUMANNII SUSLARININ DiRENG PROFILININ KARSILASTIRILMASI
HULYA DURAN, NIHAN CEKEN, TUGBA KULA ATIK

TARTISMA VE SONUC:

A.baumannii suslarinin antimikrobiyal ajanlara direng oranlari hastaneler arasinda farklilik gos-
terdiginden her hastane belirli araliklarla kendi antibiyotik diren¢ profilini gdzden gecirmeli ve
antibiyotik kullanim politikalarini belirlemelidir. Ayrica genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin
kullaniminin kisitlanarak direncli mikroorganizmalarin gérulme sikliginin azalacagr kanaatin-
deyiz.

Anahtar Kelimeler: A.baumannii, yogun bakim, diren¢ gelisimi.

Tablo 1. A.baumannii suslarinda antibiyotik direnc profili

Antibiyotik direEnEgA:ranl direﬁggranl
Kolistin 0 0
Amikasin 91.3 51
Trimetoprim/sulfometoksazol 437 55
Gentamisin 719 80
Tigesiklin 0 86.1
Netilmisin - 86.5
Meropenem 98 93.8
imipenem 98 94.6
Sefepim 98 96.6
Piperasilin/tazobaktam 991 973
Siprofloksasin 971 98.1
Sefoperazon/sulbaktam - 98.1
Seftazidim - 99.2
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Hastane Enfeksiyonlarinda
Acinetobacter baumannii Siklign ve
Direnc Profili

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Hilya Duran?, Nihan Ceken?, Tugba Kula Atik?, Hakan Ozgez®

1 Balikesir Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir
2 Balikesir Ataturk Sehir Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir
3 Balikesir Devlet Hastanesi Bilgi Islem Birimi, Balikesir

GIRIS VE AMAC:

Hastane enfeksiyonlarina sebep olan A.baumannii farkli direng mekanizmalari ile birgok ilaca
diren¢ gosteren ve bu nedenle ampirik tedavi secimini guclestiren dnemli bir firsatci patojen-
dir. Ozellikle yogun bakim tnitelerinde badisikli zayif olan hastalarda invaziv enfeksiyonlara
neden olabilmektedir. Bu calismanin amaci hastanemizde yogun bakim Unitelerinde yatan ve
hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalarda A.baumannii sikigini ve direng profilini saptamaktir.

YONTEM:

01.01.2015-31.12.2016 tarihleri arasinda yogun bakim Unitelerinden (genel YB, anestezi ve
reanimasyon YB, dahiliye YB, koroner YB ve palyatif YB) hastane enfeksiyonu olarak dusunu-
len ve A.baumannii Uremesi saptanan 259 farkli hastaya ait endotrakeal aspirat (ETA), idrar,
kan ve yara ornekleri dederlendirildi. Tum &rnekler kanli agar ve Eosin Methylene Blue (EMB)
agara ekim yapilarak 37°C'de 24-48 saat inkUbe edildi. KUlturde Ureyen mikroorganizmalara
konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix 100 otomatize sistemi (Becton-Dickinson, ABD) ile
tani kondu. 259 érnekte A.baumannii Uremesi tespit edildi ve calismaya dahil edildi. invitro
antibiyotik duyarliliklart EUCAST kriterleri temel alinarak Mueller Hinton agarda Kirby-Bauer
disk difuzyon yontemi ve otomatize sistem ile belirlendi. Antibiyotik duyarliliklarr icin kolistin,
tigesiklin, trimetoprim/sulfometoksazol, gentamisin, amikasin, netilmisin, imipenem, mero-
penem, siprofloksasin, seftazidim, sefepim, piperasilin/tazobaktam, sefoperazon/stlbaktam
kullanildi.

BULGULAR:

Yogun bakim Unitelerinden gonderilen ve Ureme tespit edilen 2701 érnegin 259'unda (%9.6)
A.baumannii Uremesi saptandi. Izole edilen 259 érnedin %56.4'0 genel YB, %28.2'si anestezi
ve reanimasyon YB, %7.3'U dahiliye YB, %6.2'si palyatif YB ve %1.9'u koroner YB Unitesinde
yatan hastalara aitti. Suslarin izole edildigi drnekler arasinda %71.8 oraniyla ETA ilk sirada sap-
tanmistir. izole edilen A.baumannii suslarinin duyarlilik paterni ve direnc oranlari tablo 1'de
gosterilmistir. Calismamizda 41 susta (%15.8) sadece kolistine duyarlilk saptanmis ve tigesiklin
dahil diger tum antibiyotiklere direnc tespit edilmistir. Sadece 1 sus tUm antibiyotiklere duyarli
olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

A.baumannii ginumuzde halen hastane enfeksiyon etkeni olarak dnemini korumaktadir.
Ozellikle yogun bakim uniteleri gibi hastalarin uzun sure yattigi ve ¢oklu ilag kulandigr birim-
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HASTANE ENFEKSIYONLARINDA ACINETOBACTER BAUMANNII SIKLIGI VE DIRENG PROFiLIi
HULYA DURAN, NIHAN CEKEN, TUGBA KULA ATIK, HAKAN OZGEZ

lerde tigesiklin ve karbapenemler gibi tedavide siklikla tecih edilen kemoterapotiklere artan
direng orani dikkati cekmektedir. A.baumannii'ye karsi elimizde kalan tek silahin kolistin oldu-
Ju ve tedavi dikkatli secilmezse ¢ok yakinda kolistine de direng gelisebilecedi unutulmama-
udir. Ayrica coklu ilag direncli A.baumannii suslarinin yayilimini dnlemek adina hastanelerin
ciddi enfeksiyon kontrol programlari olusturmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, direng, kolistin.

Tablo 1. A.baumannii suslarinda antibiyotik duyarlilik ve direnc oranlari (=259)

Antibiyotik Duyarli sus (n) % Direncli sus (n) %

Kolistin 259 100 0 0

Amikasin 126 49 133 51

Trimetoprim/sulfometoksazol 118 45 141 55

Gentamisin 52 2 207 80
Tigesiklin 36 13.9 223 86.1
Netilmisin 35 13.5 224 86.5
Meropenem 16 6.2 243 93.8
Imipenem 14 54 245 94.6
Sefepim 9 34 250 96.6
Piperasilin/tazobaktam 7 27 252 97.3
Siprofloksasin 5 19 254 98.1
Sefoperazon/sulbaktam 5 19 254 98.1
Seftazidim 2 08 257 99.2
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Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Eah II. Seviye
7 Yatakh Yogun Bakim Validasyon
Raporlarinin Degerlendirilmesi Ile
Kurulum Deneyimi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Canan Kandemir, Ayten Guresci Zeydan, Fatma Gun Durna,
Fatma Polat, Davut Abdulmuttalip Ozdemir

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Hastanemiz Dr Sadi Konuk EAH 7 yatakli II. Seviye yogun bakiminin hasta kabulinun yapi-

labilmesi icin ol¢ulen validasyon sonuglari ile ideal standartlarda bir yogun bakim oldugunu
gosterebilmektir

YONTEM:

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi-Reanimasyon Klinigi iki blokta 1l
Seviye 20 yatak, Il. Seviye 7 yatak, Il. Seviye (post-op) 4 yatak olmak Uzere toplam 31 yataktan
olusmaktadir. 30.05.2017" de hasta kabullne baslayan 7 yatak kapasiteli Il. Seviye yogun baki-
min gegmise yonelik validasyon raporlari incelenerek; yogun bakimin validasyon kriterleri ile
ideal standartlarda oldugu bulunmustur.

Il. Seviye 7 yatakli yogun bakima hasta kabulinun yapilabilmesi olcum yapilacak hasta odalar
belirlenmistir. Hasta odalari tek tek tanimlanmistir. 06.03.2017 tarihinde validasyon testleri
akredite firma yetkilisi tarafindan yapilmistir.

BULGULAR:

Hastanemiz Il. Seviye 7 yatakli yogun bakiminin validasyon sonuglar su sekildedir;

1. Hava akis modeli; tek yonlu olmayan hava akisi

2. Oda hava degisim sayisi tespiti ortalama 14,2 kez/h
3. Sicaklik dlgumu ortalama 23,6°C

4. Nem olgumu ortalama %39,3

5. Odalar arasi fark basing élcumu ortalama 7,1 Pa

6. Partikul 6lgUmune gore oda siniflandinlmasi Class Il seviyesinde bulunmustur

TARTISMA VE SONUC:

Hasta bakim kalitesinin ve guvenliginin en ust duzeyde oldugu, temel monitdrizasyon ve
tedavilerin yani sira invaziv ve noninvaziv girisimlerin yapilabildigi Il. Seviye 7 yatakli yogun
bakimimiz ISO 7 standartlari sonuglarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, validasyon, partikul dlcumu.
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BAKIRKOY DR.SADI KONUK EAH II. SEVIYE 7 YATAKLI YOGUN BAKIM VALIDASYON RAPORLARININ DEGERLENDIRILMESI iLE KURULUM DENEYiMi
CANAN KANDEMIR, AYTEN GURESCI ZEYDAN, FATMA GUN DURNA, FATMA POLAT, DAVUT ABDULMUTTALIP OZDEMIR

Il. Seviye yogun bakim
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Santral Kateter Pansumaninda
Klorheksidin Glukonat Emdirilmis
Seffaf Ortii Kullarilan Hastalar ile
Poviodun Iyot Emdirilmis Gazh Bez
Kullanilan Hastalarin Kateter ile Iliskili
Kan Dolasimi Enfeksiyonu Oranlarinin
Karsilastirnlmas

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Cigdem Kayacan

Emsey Hospital, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Bu calisma Emsey Hospital Hematoloji kliniginde santral kateter pansumaninda klorheksidin
glukonat emdirilmis seffaf ortU kullanilan hastalar ile santral kateter pansumaninda poviodun
iyot emdirilmis gazli bez kullanilan hastalarin kateter ile iliskili kan dolagimi enfeksiyonu oran-
lari karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

YONTEM:

Calisma Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda Emsey Hospital Hematoloji kliniginde tedavi
goren 80 hastaya yapilan pansumanlar ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin érneklemi; santral
kateter uygulanan, hematoloji kliniginde tedavi gdren hastalar olusturmaktadir.

Santral katateri juguler ve subclavian ven disindaki bolgelere acilan, bilinen iyot ve klorhek-
sidin allerjisi olan, santral kateter takibi bundle uygulamasi formunda eksiklik olanlar, aydin-
latilmis onam formu imzalamayi kabul etmeyen, kateter uygulamasi acil sartlarda ¢alismaya
dahil edilmedi.

BULGULAR:

Povidon iyot emdirilmis seffaf ortu ile pansuman yapilan hastalarda bir tane santral kateter ile
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu tanisi konulmustur. Santral venoz kateter enfeksiyon hizi: 0,4
olarak anlamli bulundu.

Povidon iyot emdirilmis seffaf ortu ile pansuman yapilan hastalarda alti tane kan dolasim en-
feksiyonu tanisi alan hasta saptandi. Klorheksidin emdirilmis seffaf ortu ile pansuman yapilan
hastalarda santral kateter ile iliskili enfeksiyon ve kan dolasim enfeksiyon tanisi alan hasta
olmadi. Hastalarin klinikte kalis gunu, kateter kullanim gunu yonunden istatistiksel olarak fark
bulunmadi. Klorheksidin emdirilmis seffaf ortu kullanilan pansumanda enfeksiyon gelisen
hasta olmadi. Povidon iyot ile yapilan pansumanda kateter ile iliskili gelisen kan dolasimi en-
feksiyon hizi oranlan istatistiksel olarak anlamli saptandi. Povidon iyot ile yapilan pansumanda
Santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu goértlme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli saptandi.
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SANTRAL KATETER PANSUMANINDA KLORHEKSIDIN GLUKONAT EMDIRILMi$ SEFFAF ORTU KULLANILAN HASTALAR iLE POVIODUN iYOT
EMDIRILMIi$ GAZLI BEZ KULLANILAN HASTALARIN KATETER iLE iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU ORANLARININ KARSILASTIRILMASI
CIGDEM KAYACAN

TARTISMA VE SONUC:

Hematoloji hastalari immunsupresif tedavilerin verildigi hasta grubudur ve bu hastalarin bu-
yuk bir kismina santral kateter takilmasi gerekmektedir. Bu nedenle Unitede gorulen hastane
enfeksiyonlarinin buyuk bir kismi kan dolasim enfeksiyonlarini olusturmaktadir. Calismamizin
sonucunda, egitimin yanisira klorheksidin ile emdirilmis transparan ortu kulllaniminin kan do-
lasim enfeksiyonlari ve Kateter ile iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KIKDE) oranlarini belirgin
bir sekilde azalma sagladigi tespit edilmistir. Calismamizdaki gibi ozellikli grup hastalarinin
Kateter ile iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KIKDE) gelisimini tamamen énlemek mumkin
olmasa da uygulanan yontemler ile enfeksiyon hizlarinda anlamli dusus saglamak mumkun
gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kateter bakimi, antiseptik solusyon, kateter enfeksiyonu, hastane enfek-
siyonu.
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Saglik Hizmet Iliskili Enfeksiyonlarda
Serratia Cinsi Bakteriler

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Esengll Sendag, Asiye Tekin, Ganime Seving, Aysun Acun, Yunus
Gurbuz, Emin Ediz Tutincu, Génul Cicek Senturk, Irfan Sencan

SB Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Serratia’lar, Enterobacteriaceae ailesinden, opportunistik gram negatif bakterilerdir. S.mar-
cescens, Serratia'lar icinde dnemli yeri olan patojenler olmakla birlikte, bu cins icinde nadir
olarak hastalik yaptigi bildirilen S.plymuthica, S. liquefaciens, S. rubidaea ve S.odorifera turleri
de bulunmaktadir. Solunum sistemi ve Uriner sistemde yerlesmeye ve dzellikle yogun bakim
Unitelerinde saglik hizmet iliskili enfeksiyon (SHIE) yapmaya egilimli oldugu bildirilmistir. Ca-
lismanin amaci; serratia cinsi bakterilerin saglik hizmet iliskili enfeksiyonlarda rolu, tar dagiimi
ve antimikrobiyallere duyarliliklarini belirleyerek incelemektir.

YONTEM:

2015-2016 yillarinda hastanemiz yogun bakim Unitelerinde aktif ve prospektif surveyans,
kliniklerde ise laboratuvara dayall surveyans ve prosedur spesifik cerrahi alan enfeksiyonu
surveyans! calismalar yGratulmustar. Surveyans, SB. Halk Sagligi Genel Mudurlugu Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari SGrveyans Agi (UHESA)'nin, “Turkiye Hastane Enfeksiyonlari Surveyans
Rehberi” dogrultusunda yurutulmustur. Tani konulan olgular bu amacgla kullanilmakta olan
bilgisayar programina uygun “Hastane Enfeksiyonlari Hasta Takip Formu'na kayit edilip, sur-
veyans yazilim programina online olarak girilmistir. Sonuclar INFLINE'dan analiz edilmistir.

BULGULAR:

Hastanemizde 2015 yilinda 31842 hasta 179930 gun, 2016 yilinda 42550 hasta 206077 gun
takip edilmistir. SHIE tanisi alan hastalardan toplam 2015 yilinda 513, 2016 yilinda 676 etken
izole edilmistir. SHIE tanisi konulan hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin icinde Ser-
ratia'larin 2015 yilinda orani (8) %0,04 iken 2016 yilindaki orani ise (17) %0,08 olarak saptan-
mistir. Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1'de ve serratia'larin gruplari ve antimikrobiyal
duyarlilik test sonuclar Tablo 2'de goérilmektedir. 2015 ve 2016 yillarinda SHIE etkeni olan
serratialarin insidans dansitesi Grafik 1'de gorulmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

SHIE etkeni olan Serratialarda 2015 yilina goére 2016 yilinda artis gorilmistar. Serratia'larin
Ozellikle erkek, 61-80 yas grubu arasinda ve yogun bakim Unitelerinde yatmakta olan has-
talarda enfeksiyonlara yol actiklari gorulmektedir. En cok kan, derin trekeal aspirat ve yara
kultUrlerinde izole edilmistir. En sik kan dolasimi, cerrahi alan ve pndmoni enfeksiyonlarina
neden olduklari gorulmustar. Antimikrobiyal duyarliliklarin incelendiginde; genelde amikasin,
gentamisin, meropenem, trimetoprim-sulfametoksazol'in duyarli olduklar gorulmektedir.

10. Ulusl;
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SAGLIK HiZMET iLiSKiLi ENFEKSIYONLARDA SERRATIA CiNSi BAKTERILER
ESENGUL SENDAG, ASIYE TEKIN, GANIME SEVING, AYSUN ACUN, YUNUS GURBUZ, EMIN EDIZ TUTUNCU, GONUL GIGEK SENTURK, IRFAN SENCAN

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal duyarlilik, Serratia, stirveyans.

Grafik 1. Yillara gore etkeni Serratia olan SHIE insidans dansitesi
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Pnomoni Alt solunum yollan Cerrahialan Kan dolagimi Uriner sistem Doku ve yumusak doku
enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu
Tablo 1. Demografik Bilgiler
2015 2016
Demografik Bilgiler
Sayr: 8 % Sayr: 17 %
Kadin 1 12,5 6 35,3
Cinsiyet
Erkek 7 875 11 64,7
20-40 0 0 4 23,5
41-60 3 375 17,6
Yas
61-80 2 25 8 47
81 ve Uzeri 3 375 2 11,8
Yogun bakim Unitesi 4 50 12 70,6
Birimler Dahiliye klinik 1 12,5 2 11,8
Cerrahi klinik 3 375 3 17,6
Vefat 5 62,5 8 47
Sonug
Taburcu 3 37,5 9 52,9
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SAGLIK HiZMET iLiSKiLi ENFEKSIYONLARDA SERRATIA CiNSi BAKTERILER
ESENGUL SEND/\G, ASIYE TEKIN, GANIME SEVINGC, AYSUN ACUN, YUNUS GURBUZ, EMIN EDIZ TUTUNCU, GONUL CICEK SENTURK, IRFAN SENCAN

Tablo 2. SHIE Serratia’larin gruplari ve antimikrobiyal duyarlilik test sonuclari

2015 2016
Mikroorganizma Adi Antibiyotik Adi Duyarli | Direncli | Duyarli | Direncli
Yuzdesi | Yizdesi | Yuzdesi | Yuzdesi
Amikasin 83.3 16.7 55.6 444
Amoksisilin-klavulanat 0 100 0 100
Ampisilin 0 100 0 100
Ampisilin-sulbaktam 0 100 0 100
Aztreonam 100 0 0 100
Fosfomisin 50 50 100 0
Gentamisin 75 25 54.5 455
imipenerm 333 66.7 429 571
Serratia marcescens Meropenem 40 o0 >0 >0
Netilmisin 33.3 66.7 16.7 83.3
Piperasilin 25 75 25 75
Piperasilin-tazobaktam 25 75 286 714
Sefazolin 0 100 0 100
Sefepim 60 40 16.7 83.3
Seftazidim 83.3 16.7 22.2 77.8
Seftriakson 80 20 40 60
Sefuroksim 0 100 0 100
Trimetoprim-sulfametoksazol 875 125 556 444
Amikasin 100 0 80 20
Ampisilin 0 100 16.7 83.3
Ampisilin-sulbaktam 0 100 0 0
Gentamisin 100 0 83.3 16.7
Serratia spp. imipenerm 0 100 25 75
Meropenem 100 0 100 0
Piperasilin-tazobaktam 100 0 80 20
Seftazidim 100 0 80 20
Seftriakson 0 100 80 20
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Cerrahi Oncesi Farkh Iki Tiy
Temizleme Yonteminin Cerrahi
Alan Enfeksiyonlarina Etkisinin
Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Fatin Marul®, Dilek Aygin®

1 Kocaeli Qniversitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli
2 Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri FakuUltesi Saglik Bilimleri Enstittsu, Sakarya

GIRIS VE AMAC:
Arastirma, ameliyat oncesi farkl iki tiy temizleme ydnteminin cerrahi alan enfeksiyonlarina

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla prospektif, randomize kontrollu ve tek kor calisma olarak
yapildr.

YONTEM:

Arastirmanin evrenini; Kocaeli ilinde bir Universite hastanesi koroner anjiyografi Unitesinde,
30.05.2015-30.03.2016 tarihleri arasinda kalp pili cerrahisi uygulanan hastalar, orneklemini
ise; elektrikli tiras makinesi kullanilan 61 mudahale grubu, jilet bicagr kullanilan 53 kontrol
grubu olmak Uzere toplam 114 erkek hasta olusturdu. Hastalar, tanitici 6zellikler, cerrahi alana
6zgu bilgi ve cerrahi alan enfeksiyonu takip formlari ile hastanede yattigi sure boyunca ve
taburculuk sonrasi 7., 30., 90. gun izlendi. Verilerin degerlendirilmesinde yuzdelik, medyan,
ki kare testi kullanildi.

BULGULAR:

Mudahale grubu hastalarinin tamaminda (%100; n=61) cerrahi alan enfeksiyonu gelismedigi,
kontrol grubunda ise bir hastada ameliyat sonrasi 6. ginde (%1,9; n=1) cerrahi alan enfeksi-
yonu gelistigi, yapilan istatistiksel degerlendirmede ise gruplar arasinda anlamli fark olmadig
saptandi (p>0,05; p=0,465). Cerrahi alan enfeksiyonu gelisimine neden olabilecek diger risk
faktorleri incelendiginde; yas, sigara kullanimi, diyabet varligi, immun yetmezlik durumu, ma-
lignite durumu, protez varligl, idrar sondasinin olmasi, ameliyat dncesi kalis suresi, yogun
bakimda kalma durumu, ameliyat sonrasi kalis suresi, gecirilmis pil cerrahisi ve yapilan cerrahi
islemin turt kortikosteroid ya da immunosupresif ila¢ kullanimi, uzak alanda herhangi bir
enfeksiyon varligi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC:

Arastirmada, mudahale ve kontrol grubu arasinda anlaml fark bulunmamasina karsin, kanit
temelli yaklasimlarda da belirtildigi gibi, tuy temizliginde elektrikli tiras makinesi kullaniminin
jilet bicagina gore daha az cerrahi alan enfeksiyona yol acacagi gorusu desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, elektrikli tiras makinesi, jilet, pacemaker.

228 10. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2017



Pamukkale Universitesi'nde Saghk
Calisanlarinin El Hijyeni Uyumunun
Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Nezihan Yamandag®, Kevser Ozdemir?, Fatma Yasar?, ilknur Kagar?,
Sevgi Bozkurt!

+ Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Saglik Egitim Arastirma Hastanesi, Denizli
2 pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

GIRIS VE AMAC:

El hijyeni uyumunun arttinlmasinda yonetimsel destegin ve katiimin saglanmasi, egitimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi, rutin gézlem ve geri bildirimler, el hijyeni malzemelerinin temini
ve konumlandirlmasi ve ¢alisanlarin tesviki dnemlidir. Hastane enfeksiyonlarinin dnlenme-
sinde ilk kural olan el hijyeni ve el hijyeni uyumunu arttirmak i¢in mesleklere gére uyumun
degerlendirilmesi amaclanmistir. El hijyeni saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardan korunmanin
en temel kurallarindan birisidir.

YONTEM:

Bu calisma Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1 Ocak 2016 ile 31 agus-
tos 2017 tarihleri arasinda yapildi. Her U¢ ayda bir periyodik olarak hastane bilgi yonetim
Uzerinden duyuru yapilarak haberli gozlem yapilmistir. Gunduz mesai saatlerinde enfeksiyon
kontrol hemsireleri, gece mesai saatlerinde ise gece denetim hemsireleri tarafindan el hij-
yeni uyumlarr gozlenmistir. Tum birimlerde el hijyeni intiyacr su kriterlere gore belirlenmistir;
hasta temasi dncesi ve sonrasl, aseptik islemlerden 6nce, vucut sivilarinin bulasma riskinden
sonra, hasta ¢evresi temasi sonrasi seklindeydi. El hijyeni uyumu tum yogun bakimlar ve belli
servisler arasinda DSO'nin 2007 yili el hijyeni dnerilerine gore izlendi. Gozlemler dzellikle
klinigin vizit, pansuman ve tedavi saatlerinde yapildi. Gozlemler yapilirken Unite ¢alisanla-
riyla el yikama, el dezenfeksiyonu, eldiven kullanimi ve el hijyeninde bes endikasyon ile ilgili
farkindaligi arttirmak icin birebir gortsmeler yapilmis, hastanedeki ttm saglik calisanlarina
enfeksiyonlarin dnlenmesine dair hizmetici egitimler duzenlenmistir. Hastane bilgi yonetim
sistemi Uzerinden de belli araliklarla surekli olarak el hijyeni egitimleri on test ve son test soru
sistemi ile tekrarlanmistir. Gdzlenen el hijyeni uyum oranlar Saglik Bakanligi INFLINE veri giris
sistemine enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan kaydi yapilmistir.

BULGULAR:

Yapilan birebir gortsmeler, verilen egitimler ve ilgili kliniklerin birim sorumlularinin egitime
katiimlarnyla; calisan tum personelin el hijyenine dair farkindaligini arttirarak el hijyeni uyum
oraninin arttinlmasi hedeflenmistir. Belirtilen tarih araliginda toplam 5033 el hijyeni gozle-
mi yapilmistir. Uygun el hijyeni gozlem sayisi 4118'dir. Mesleklere gore sonugclar incelendi-
ginde en yUksek uyumun fizyoterapist meslek grubu (%87,5),ikinci sirada hemsire meslek
grubu(%86,14) olarak gdzlenmistir. izlenen fizyoterapist sayisinin az olmasi ve invaziv islem
yapmadiklari icin uyum oranlarinin yuksek olmasi muhtemel oldugu dusunulmustur. Doktor
meslek grubu %71,04 ile el hijyeni uyum orani en dusuktur (Tablo.1). Cinsiyete gore %84,29

229




PAMUKKALE UNIVERSITESI'NDE SAGLIK GALISANLARININ EL HiJYENi UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESi
NEZIHAN YAMANDAG, KEVSER OZDEMIR, FATMA YASAR, ILKNUR KAGAR, SEVGI BOZKURT

oranla kadin grubun daha uyumlu oldugu goérulmustur. Erkek cinsiyetinde oran %72,93 ile
daha dusuk uyum oldugu gozlenmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Tum saglik calisanlan bazinda iyilestirme calismalarinin yapilmasi ile egitim, birebir gorusme
uygulamalarina devam edilerek uyumun daha da arttirlmasi plantanmistir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, gozlem.

Tablo 1. Mesleklere Gore El Hijyeni Uyumu

Meslek El hijyeni uyum orani
Diger 84,97
Doktor 71,04
Fizyoterapist 875
Hasta Bakici 75,91
Hemsire 86,14
Temizlik Personeli 71,88
Genel Uyum 81,82
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden
Gonderilen Kan Kulturlerinin CDC
Tani Kriterlerindeki Yeri

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Emine Gingér Ozdemir!, Derya Yildizt, Gonil Sengdz?,
Sahin Hamilcikan®, Emrah Can®, Bilge Ozdemir?, Pinar Bulut?,
Cenk Ozdalgicoglu?, Fatma Eksi Polat®, Cafer Korkut?,

Nehir Uluégit®, Eda Cecen’®

1 Bagcilar Egitim ve Arastirma hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

2 Bagcilar Egitim ve Arastirma hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
3 Bagcilar Egitim ve Arastirma hastanesi Yenidogdan Yogun Bakim Unitesi Ana Bilim Dali, istanbul

4 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

GIRiS VE AMAG:

Hastane enfeksiyonlari (HE), Yenidogan yogun bakim Unitesindeki (YDYBU) bebeklerin en sik
morbidite ve mortalite nedenlerindendir.Kan dolasimi enfeksiyonlari ise hastanelerde 6zellik-
le YDYBU'lerde en sik gérilen hastane enfeksiyonlarindan biri olmakla beraber orani intren-
sek (gestasyon yasl, dogum agirlig) ve ekstrensek (bakim gdren hasta sayisi, invaziv girisim
sikligi, tecrubeli personel sayisi, tibbi ekipman ve alt yap, tibbi tedaviler) risk faktorlerine bagl
olarak %7-24 arasinda degismektedir. Calismamizin amaci; YDYBU'de yatan hastalarimizdan
gonderilen kan kultur sonuclarindan hangi mikroorganizmalari siklikla izole ettigimiz ve bun-
larin "Centers for Disease Control” (CDC) tani kriterindeki yerini bulabilmektir.

YONTEM:

Ocak 2017-Eylul 2017 tarihleri arasinda YYBU'ne yatan 2. Dluzey ve 3. Dlzey bebeklerden
gonderilen 294 adet kan kulturu retrospektif olarak incelemistir. KGltur sonuglarindan izole
edilen mikroorganizmalar CDC tani kriterlerine goére kan dolasimi enfeksiyonu (KDE) tanisi
almistir. KDE tanisi alan hastalara ait bilgiler hastaneye ait sarus sistemi ve saglik bakanligina
ait "infline” sistemi Uzerinden alinmustir.

BULGULAR:

16 yatakli (10 yatak 3.dlzey, 6 yatak 2.dUzey) YDYBU'den 294 adet kan kiltird gonderilmis-
tir. 34 adet kan kulturunde Ureme saptandi (%12). Kan kulturinden siklikla KoagUlaz-negatif
stafilokok (KNS) (%76) izole edilmistir. CDC tani kritelerine gore kan dolasimi enfeksiyonu
(KDE) tanisi alan hasta sayimiz 8 hasta 3.dUzey, 3 hasta 2.duzey olmak Uzere toplam 11 adettir
(%32). KDE tanisi alan hastalarimizdan izole edilen mikroorganizmalarin gogunun KNS oldigi
gorulmustur (%82) (Tablol). KNS'lerin oksasilin direng durumlarinin 26/26 yani %100 oldugu
saptanmistir. Diger KDE kabul edilen E.coli ve K.pneumoniae suslarinda ESBL direnci oldu-
Ju tespit edilmistir. Hastalarin kilo dagiimlarn incelendiginde sayilarin esit oranlarda oldugu
(<750gr:2, 750-1000gr:2, 1000-1500gr:2, 1500-2500:3 ve >2500gr:2) tespit edilmis ancak
sonlanimlari incelendiginde <750gr bebeklerin kaybedildigi gorulmustuar.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDEN GONDERILEN KAN KULTURLERININ CDC TANI KRITERLERINDEKI YERI
EMINE GUNGOR OZDEMIR, DERYA YILDIZ, GONUL SENGOZ, $AHIN HAMILGIKAN, EMRAH CAN, BILGE OZDEMIR, PINAR BULUT, CENK OZDALGIGOGLU, FATMA
EKSI POLAT, CAFER KORKUT, NEHIR ULUOGUT, EDA GEGEN

TARTISMA VE SONUC:

KDE'lerde en sik tespit edilen mikroorganizmalar KNS'lerdir. Cok dusuk dogum agirlikli
(CDDA) bebeklerde siklikla izole edilen mikroorganizmalar gram pozitif bakterilerden KNS,
ilerleyen zamanlarda ise Staphylococcus aureus, enterokoklar ve Grup B Streptokoklardir.
Gram negatif mikroorganizmalardan ise Pseudomonas spp ve Enterobactericeae bakterileri-
dir. Bizim ¢alismamizda da izole ettigimiz mikroorganizmalarin basini KNS'ler devaminda ise
E.coli ve Paeruginosa olusturmustur. YDYBU'de yatan bebek hastalarimizin CDDA olmasi ve
yapl itibari ile zor kan alinmasi gz énune alindiginda her bebekten ortalama bir seferde tek
sise kan kulturd gonderilmektedir. Asepsi-antisepsiye dikkat edildigi durumda dahi ozellikle
cilt flora uyelerinin kan kultdranden izole edildigi gorulmustur. KultUrlerde hangi mikroor-
ganizma ve direng durumu ile karsilasildiginin bilinmesi erken tani ve ampirik tedavide bize
yardimcl olmustur. Bunun disinda kontaminasyon durumlar da gz dntine alinarak birimde
iyilestirme calismalari yapilmasi uygun goérulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonlari, Koagulaz negatif stapylococlar, Yenidogan
enfeksiyonlari.

Tablo 1. Kultur sonuclarina gére izole edilen mikroorganizmalar ve kan dolasimi
enfeksiyonu (KDE) kabul edilme durumlari

Mikroorganizma adi Sayi KDE Oran
Staphylococcus aureus 2 - -
Koagulaz-negatif stafilokok (S.epidemidis, S.haemolyticus, N

) ! 26 9 %35
S.hyicus, S. lugdunensis, S.saprophyticus)
Escherichia coli 1 1 %100
Streptococcus agalactiae 2 - -
Pseudomonas aeruginosa 1 - -
Klebsiella pneumoniae 1 1 %100
Enterobacter cloacae 1 - -
Toplam 34 11 %32

Mikroorganizmalarin direngleri incelendiginde S.aureus'un MRSA, KNS'lerin MRKNS, E.coli ve Klebsiella pneumoniae‘de ise ESBL oldugu
tespit edilmistir.
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Nosokomiyal Menenjit; Bes Hasta Yedi
Menenjit Atagt

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonl Sengéz!, Filiz Pehlivanoglu’, Hatice Erdogan’, Aytl Tas?,
Ecder Ozenc?, Mustafa Akcetin®

+ SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul
3 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirarji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Nosokomiyal menenjitler; &zellikle ndrosirurjikal girisimlerden sonra gorulebilen, ¢cok ilaca
direncli suslarla olusan ve mortalitesi yuksek tablolardir. Bu hastalarda tedavi se¢ceneklerinin
kisitiligr ve enfeksiyon lokalizasyonunda antibiyotiklerin emilim zorluklari ve antibiyotiklerin
yan etkileri nedeniyle antimikrobiyal yonetimi guglukler tagimaktadir. Nosokomiyal meneniit
tanisi alan hastalarin cogunda eksternal ventrikuler drenaj (EVD) varli§i dikkat ¢ekmektedir.
YBU'de 18 aylik ddnemde nérosirtrjikal girisim sonrasi, hepsinde EVD varligi olan bes hasta-
da, ¢cokilaca direncli bakterilerle olusan yedi menenjit atagr izlenmis ve bu hastalara ait veriler
konuya dikkat cekmek amaci ile sunulmustur.

YONTEM:

YBU'de izlenen hastalara ait veriler bu calisma kapsaminda irdelenmistir. Hastalarin dzellikleri
ve demografik verileri gdzden gegirilmistir.

BULGULAR:

Ocak 2016-Eylul 2017 tarihleri arasinda YBU'de izlenen bes hastada yedi menenijit atagi izlen-
mistir. Hastalara ait ozellikler Tabloda sunulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Nosokomiyal menenjitte izlem ve tedavide infektif parametrelerdeki degisim lyi izlenmeli,
BOS incelemesi hizla yapilmalidir (dustik orandaki pleositoz ve %10'u asan notrofili dikkat
cekmelidir). Ampirik tedavi; Unitenin direnc profiline uygun olarak en genis spektrumda bas-
lanmali, BOS kulturu ile sterilizasyon zamani takip edilmeli, MDR suslarda kombinasyon ve/
veya intratekal uygulama yapilmal, EVD cikarilmalidir. Yapilan calismalarda ilk glnlerde bas-
lanan tedavinin uygun olmamasi mortalite ile iliskili bulunmustur. Direncli bakterilerle infekte
hastalara temas izolasyonu uygulanmasi ve genel kontrol dnlemlerine uyulmasi kadar di-
rencli enfeksiyonlarin gelisiminin éngdrulmesini saglayan surveyans kulturleri de dnem tasi-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: A.baumannii, menenjit, nosokomiyal.
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NOSOKOMIYAL MENENJIT; BES HASTA YEDI MENENJIT ATAGI
GONUL SENGOZ, FiLiZ PEHLIVANOGLU, HATICE ERDOGAN, AYTUL TAS, ECDER OZENG, MUSTAFA AKCETIN

Hastalara ait 6zellikler

Cins Yas | Tani | EVD | Etken K:':\rba;?enem K.OI'St'P Sonlanim
direnci direnci
A.baumannii
Hastal | Kadin | 55 | SAK + | A.baumannii Evet Hayir Taburcu
P. aeruginosa
Hasta2 | Kadin | 65 | SAK + | A.baumannii Evet Hayir Exitus
Hasta3 | Erkek | 52 | ASY + E.faecium* Taburcu
Hasta4 | Kadin | 58 | SAK + | Albaumannii Evet Hayir Taburcu
Hasta 5 Kadin 43 | YKL + A.baumannii Evet Hayir Taburcu

SAK: Subaraknoid kanama, ASY: Atesli silah yaralanmasi, YKL: Yer kaplayan lezyon *Vankomisin direnci saptanmistir (VRE)
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Kolistin Direnci; YBU Deneyimi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonl $engéz!, Filiz Pehlivanoglu®, Narin Glindogus®, Aytil Tas?,
Ecder Ozenc?

L SBQ Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIiRIiS VE AMAG:

Kolistin; ¢oklu ilag direnci gelistiren Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve
karbapenemaz Ureten enterik bakteriler gibi sorunlu mikroorganizmalarin neden oldugu en-
feksiyonlarin tedavisinde tercih edilmektedir. Ancak artik K. pneumoniae’'de en fazla olmak
Uzere kolistin direnci bildirilmektedir. Bu calisma ile YBU'de izlenen hastalardan izole edilen
bakterilerde kolistin direncine dikkat cekilmek istenmistir.

YONTEM:

YBU'de izlenen hastalardan izole edilen kolistin direncli bakteriler bu calisma kapsaminda
irdelenmistir. Hastalarin 6zellikleri ve demografik verileri gdzden gegcirilmistir.

BULGULAR:

Ocak 2016-Eylul 2017 tarihleri arasinda YBU'de izlenen 18 hastadan 29 kolistin direncli bakteri
izole edilmistir. Bakterilerin izole edildigi materyallerin dagilimi incelendiginde derin trakeal
aspirat kulturu %48, kan kultird %31, idrar kultart %17 ve dren yeri %3 olarak saptanmustir.
2016 yilinda bakterilerin sadece %17'si saptanirken 2017 yilinda direncli bakteri sayisi 5 kat
artmustir. izole edilen bakterilerin cogunlugunu K. pneumoniae (25 sus) olusturmustur. 2017
yilinda direngli bakterilerin izole edildigi 13 hastanin aylara dagiimlari incelendiginde nisan ve
eylul ayinda kumelenme oldugu goérulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Son yillarda kolistin kullaniminin artmasi ile birlikte kolistin direnci de raporlanmaya baslan-
mistir. Bu bakterilerle olusan enfeksiyonlarin tedavisi son derece zor, mortalitesi yuksektir.
Kolistin direncli bakterilerle infekte hastalara temas izolasyonu uygulanmasi ve genel kontrol
onlemlerine uyulmasi kadar direncli enfeksiyonlarin gelisiminin dngorulmesini saglayan sur-
veyans kultUrleri de dnem tasimaktadir. Kultur sonuglari; hasta temelli antibiyotik yonetimin-
de yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, kolistin direnci, YBU.
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KOLISTIN DIRENCI; YBU DENEYiMi
GONUL SENGOZ, FILiZ PEHLIVANOGLU, NARIN GUNDOGUS, AYTUL TAS, ECDER OZENG

Hastalarin aylara gore dagilimi
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Yogun Bakimlarda Vip Onlem
Paketinin, Vip Hizina Etkisinin
Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Tugba Karacan

Ozel Konak Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi,izmit

GIRIS VE AMAC:

Ventilator iligkili pndmoni (VIP) yogun bakim Unitelerinde en sik gorilen hastane kaynakl
enfeksiyondur ve VIP gelisen hastalarin mortalite oranini, hastanede kalis stresini ve hastane
maliyetlerini artirarak hastaligin seyrini komplike hale getirir. Bu nedenle VIP'in énlenmesi
klinik olarak hastanin sonuclarini ve hastane maliyetini iyilestirebildigi icin yogun bakim klinik
pratiginde en dnemli konulardan biridir. Biz bu calismada ventilator iliskili pnomoni gelisimini
dnlemeye ve vip hizinda azaltmaya yonelik tedbirleri iceren VIP dnlem paketinin Vip hizina
etkisini incelemeyi amacladik.

YONTEM:

Bu calisma Ozel konak Hastanesi Yenidogan yb haric tim yodun bakim Unitelerinde yatan
hastalarda gelisen VIP enfeksiyonlar, CDC kriterlerine gére laboratuvar ve klinige dayali aktif
surveyans sistemi ile belirlendi. 2011 yili sonunda hazirlanan 12 adimlik bir Vip dnleme paketi
hazirlanmis olup 2012 yiindan itibaren, mekanik ventilatdre bagl, tum yogun bakim hastala-
rina uygulanmistir. Her adim olusturulurken risk faktorleri goz onune alinarak hazirlanmistir,
Hastalarin izlenmesi National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS) degerlendir-
me kriterlere ve hastalik kontrol ve &nleme merkezi nin (CDC) yayinladigi VIP 6nlem rehber-
lerindeki tedbirlere gore Ventilatdr iliskili Pndmoni énlem paketi olusturulmustur (Resim 1).

BULGULAR:

Vip Paket parametrelerini;

ETT kaf basin¢ degeri 20-30mH20 arasinda tutulmasl, subglaottik sekresyonlarin aspire edil-
mesi, her shiftte klorheksidinli glukonatla agiz bakiminin yapilmasi, yatak basinin 30-45 de-
rece tutulmasi, el hijyeninde 5 endikasyonun uygulanmasl, peptik Ulser profilaksisi verilmesi,
ventilator devrelerinde sivi birikintisi olmamasi, ventilator devrelerinin temiz olmasi, aseptik
teknikle aspirasyonun yapilmasi gibi parametreler olusturmaktadir. Tum parametreler her
shiftte gunde iki defa ventilatore bagli hastalara uygulanmistir. 2011 yilinda 1363 invaziv arac
gUninde 12 hasta VIP tanisi almisken, 2012 yilinda 2240 invaziv ara¢ gininde ise 7 hasta VIP
tanist almistir. 2011 yiinda vip hizi 8,8 iken 2012 yiinda vip hizi 3,12 olarak analiz edilmistir
(Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC:

Calisma sonucunda Ventilator iliskili onleme paketini etkin strveyans ve enfeksiyon kontrol
programlari ile birlikte uyguladigimizda, 2012 yilini 2011 yili ile kiyasladiginda %5,68 oraninda
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YOGUN BAKIMLARDA ViP ONLEM PAKETININ, ViP HIZINA ETKiSiNiIN DEGERLENDIRILMESI
TUGBA KARACAN

bir azalma olmustur. Ventilator iliskli pndmoniyi dnlemeye calismak ve kontrol altinda tutmak
her hastane icin 6bnemli bir kalite gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, VIP. YBU, VIP énleme paketi.

Tablo 1. Vip 6nleme paketinin vip hizindaki 2011-2012 yili arasindaki etkisi

Aciklama 2011 2012
Hasta sayisi 879 483
Hasta Gunu 2455 2332
Ventilatér gunu 1363 2240
Vip (say1) 12 7

Vip kullanim orani 0,55 0,96
Vip hizi 8.8 312
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Klorheksidinli Kateter Ortiisui
Kullaniminin Sz?._ntral Venoz Kateter
Enfeksiyonlan Uzerine Etkisi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Derya Yildiz!, Emine G. Ozdemir', Cafer Korkut?, Géniil Sengéz?,
Rifat Yildiz, Kerem Erkalp?, M. Salih Sevdit

 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Yogun bakim Uniteleri, kritik hastanin yasamsal destek alma ihtiyaci oldugunda tedavi edildigi,
invaziv girisimlerin yogun uygulandigi alanlardir. Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (RYBU)
hastanemizin yatak sayisinin %4'Unu olusturmasina ragmen, hastanemiz enfeksiyonlarinin
%27'sinden sorumludur (2016 yili hastanemiz verileri) Yaptigimiz bu calismada RYBU'de go&-
rulen santral vendz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon (SVK-KDE) hizlarina, klorheksidinli
kateter ortUsu kullaniminin yillara gore etkisinin arastinlmasi amaclanmistir.

YONTEM:
SVK-KDE hizi: (SVK-KDE sayisi/SVK guinu) x 1000 olarak hesaplanmistir.

BULGULAR:

Klorheksidinli kateter ortusu kullanimi 2013 yiinda kullanilmaya baslanmis ve SVK-KDE ge-
lisimini azalttigl tespit edilmistir. Bu oran ortU kullanilmasina ragmen c¢alisan hemsire sayi-
sinin eksilmesiyle 2014 yilinda tekrar artis gostermistir. Sonraki yillarda hemsire eksikliginin
giderilmesi ve klinigin asepsi kurallarina uyumda kararli olmalari SVK-KDE'nin kademeli olarak
azalmasini saglamistir (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC:

Kiyaslama sonucunda hemsire sayisinin yeterli ve klorheksidinli kateter ortusu kullaniminin
oldugu donemde tespit edilmistir. Kateter enfeksiyonlarinin dnlenmesinde; kateter takma es-
nasinda bariyer ve asepsi onlemlerinin alinmasi, pansuman oncesi ve sonrasi yapilan el hijye-
ni, uygun kateter yeri se¢imi dnemlidir. Klorheksidinli kateter ortulerinin SVK-KDE onlemede
tek basina yeterli olmadigi; standartlarin saglanarak, enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyum ile
birlikte kullanildiginda etkili olacagi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klorheksidinli kateter ortusd, santral vendz kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonu, yogun bakim dnitesi.

Tablo 1. Yillara Gore SVK-KDE Hizlan

Unite Adi 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
RYBU 36 54 43 2 07
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Yanik Yogun Bakim Unitesinde

48 Saatten Uzun Kalan Hastalarin
Nosokomiyal Infeksiyon Yoniinden
Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Emine Glingér Ozdemirt, Derya Yildiz*, Fatma Eksi Polat?,
Onder Onen?, Gonll Sengdz?, Reyhan Acar Kuzu?,

Derya Cetinoglu?, Cafer Korkut!, Bilge Ozdemir®, Pinar Bulut?,
Cenk Ozdalgicoglu®, Seda Uysal?

t Bagcllar Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

2 Bagcllar Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi Ana Bilim Dali, istanbul

3 Bagcllar Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
4 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Yanik hastalari yuksek mortalite ve morbiditeye sahip en kritik hasta gruplar arasinda yer
almaktadir. Erken donemde uygulanan tedavi girisimleri ile dlumlerin %75 nedenini hipo-
volemik sok ya da ozmotik sok yerine gunumuzde enfeksiyonlar almistir. Yanik ylUzeyindeki
mikroorganizmanin turu ve direng paterninin bilinmesi, hizli ve glvenilir tedavi uygulamasi
acisindan énemlidir. Calismamizin amact; Yanik yogun bakim Unitesinde (YYBU) 48 saatten
uzun sure kalan hastalardan izole ettigimiz mikrooganizmalar ve tedavideki basari oranimizi
tespit edebilmektir.

YONTEM:

Ocak 2017-Eylul 2017 tarihleri arasinda YYBU'de 48 saat Uzeri kalan hastalar: yas, cinsiyet,
kalis suresi, yanik yuzde orani, yanik mortalite risk skorlamasi sonucu (ABSI), izole edilen
mikroorganizma ve sonlanim acisindan retrospektif olarak incelemistir. ABSI skorlamasinda
degerlendirilen hasta parametreleri: cinsiyet, yas, inhalasyon hasari, yanik derinligi, yanik yu-
zey alaninin buyuklugu seklindedir. Hastalara ait bilgiler hastaneye ait Sarus Sistemi ve Saglik
Bakanligina ait infline Sistemi Uzerinden alinmistir.

BULGULAR:

Ocak 2017-Eylul 2017 tarihleri arasinda 6 yatakli YYBU'de 48 saat Uzeri kalan hasta sayisi 57
idi. Hastalarin 44'0 erkek, 13'U kadin, hastalarnin yas ortalamasi 34 yildi (1-89 yil). Hastalarin
yatis gunu ortalamalari 16 gun olarak saptandi. Yanik yuzdeleri %30 ve Uzeri olan hastalarimiz
29 (%69) olguydu. ABSI skorlamasina gore hastalarin sag kalim orani 8,8 yani %50-70 arasinda
bulunmustur. Sonlanim agisindan 42 hasta taburcu (%74), 13 hasta exitus (%23), 2 (%3) hasta
servise taburcu seklindedir.

Mikroorganizma izole ettigimiz 27 hastada (%47) Ureyen bakterilerin dagiimi; Acinetobacter
spp (22), Paeruginosa (9), Candida spp (3), Serratia spp, Klebsiella pneumoniae ve Staphylo-
coccus epidermidis seklinde idi. Acinetobacter spp ve Paeruginosa'da karbapenem direnci
saptandi. Bu hastalardan %44'0 kaybedildi. Taburcu olan ve kaybedilen hastalar yas, yanik
yUzdeleri ve ABSI skorlari acisindan karsilastirilmistir (Tablo 1).
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YANIK YOGUN BAKIM UNITESINDE 48 SAATTEN UZUN KALAN HASTALARIN NOSOKOMIYAL iINFEKSIYON YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI
EMINE GUNGOR OZDEMIR, DERYA YILDIZ, FATMA EKSI POLAT, ONDER ONEN, GONUL SENGOZ, REYHAN ACAR KUZU, DERYA GETINOGLU, CAFER KORKUT,
BILGE OZDEMIR, PINAR BULUT, CENK OZDALGICOGLU, SEDA UYSAL

TARTISMA VE SONUC:

Yanik yuzeyi cogunlukla steril iken, ortalama 5-7 gun sonra gram pozitif, negatif ya da mantar
tirl mikroorganizmalarla kolonize olmaktadir. Ozellikle yanik alaninin %30'dan fazla oldugu
hastalarda bagdisiklik sistemi daha zayif durumdadir ve enfeksiyonlar hem mortalite hem de
morbiditeyi artirmaktadir. Bizim calismamizda YYBU'ye yatan hastalarimizin cogunlugunun
yanik yUzdesi %30 ve Uzerindedir ve sag kalim oranimiz %74 olarak tespit edilmistir. Infeksiyon
saptanan ve taburcu olan hasta grubunun, yas ortalamasinin daha geng¢ oldugu, yanik yuzde-
sinin ve ABSI skorunun daha dusuk oldugu gorulmustur. Bu birimde tum hastalar ayri odalar-
da kalmaktadir, pansumanlari aseptik teknige uygun yapilmaktadir. Ancak buna ragmen yanik
yuzey alanin buyuk olmasi, hastanin yasi ve genel durum bozukluklar eklenince mortalite
artabilmektedir. Mortalitede en 6nemli faktdrlerden biri olan enfeksiyonlari 6nlemek ya da
uygun tedavileri surdurebilmek kadar koruyucu dnlemler de birincil onceliklidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik enfeksiyonlari, yanik merkezi, yanikta mortalite.

Tablo 1. Mikroorganizma izole edilen hastalarda yas, yanik yuzdeleri ve ABSI
skorlarinin karsilastirilmasi

Hasta sonlanimi Yas (ortalama) Yanik yluzdesi (ortalama) ABSI (ortalama)
Taburcu (13 hasta) | 33 45 73
Exitus (12 hasta) 46 51 93

ABSI skorlamasinda degerlendirilen hasta parametreleri: cinsiyet, yas, inhalasyon hasari, yanik derinligi, yanik ylzey alaninin buyuklugu
seklindedir. ABSI 6-7: sag kalim %80-90, ABSI 8-9: sag kalim %50-70
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Mini-Bronkoalveoler Lavaj Yontemine
Gecilmesinin Ventilator Iliskili
Pnomoni Hizina Etkisi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Derya Yildiz*, Rifat Yildiz", Goniil Sengoz?, Cafer Korkut?,
Kerem Erkalp?, M. Salih Sevdi?, Emine G. Ozdemir?

 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRiS VE AMAC:

Akut solunum yetmezligi tedavisinde mekanik ventilasyon énemli bir yere sahiptir. Mekanik
ventilasyonun en korkulan komplikasyonlarindan birisi olan ventilator iliskili pndmoni (VIP)
yatis surelerini ve maliyeti arttirmasi yani sira, morbidite ve mortalite icin de dnemli bir risk
faktorudur. Yogun bakim unitesinde 2014 yilindan bu yana mini-bronkoalveoler lavaj (mi-
ni-BAL) yontemi ile drnekleme yapilmaktadir (derin trakeal aspirat ile kultur alma yontemine
gore kontaminasyon riski daha az oldugu icin). Bu calisma ile, 2014 yilinda kullanmaya bas-
ladigimiz mini-BAL y&nteminin, yogun bakim Unitesi VIP hizlarini nasil etkiledigini gdrmek
amaclanmustir.

YONTEM:

Enfeksiyon hizi VIP stirveyans sonuclarina gore kiyaslanmistir. VIP hizi: (VIP sayisi/VIP gint) x
1000 olarak hesaplanmistir.

BULGULAR:

2014 yili VIP hizi bir dnceki yila gdre %33 azalma gostermistir. 2015 yilinda da bu ylksek azal-
ma orani devam ederek %29 olarak tespit edilmistir (Tablo).

TARTISMA VE SONUGC:

Ventilator iligkili pnomoninin dnlenmesi konusunda klinigin egitimi de oldukga dnem tasi-
maktadir. Ventilator iliskili pndmoni mortalitesi yuksek bir hastalik olup oncelikli olarak me-
kanik ventilatdr tedavisi gereken hastalarda, VIP dnlenmesi icin klinik ve yonetim tarafindan
gerekli sartlar ve malzemeler saglanmalidir. Hastalarin hastane yatisini uzatmasi ve antibiyotik
kullanimi ile maliyetleri artirmasi nedeniyle tedavi edilmesinden ziyade, VIP'i énlemek daha
da 6nemli hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Derin trakeal aspirat, mini-BAL, VIP

Tablo. Yillara Gore ViP Hizlan

2013 2014 2015 2016 2017 (ilk 6 ay)
VIP Hizlan 11,8 79 56 5 56
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Trakeal Aspirat Orneklerindeki
Uremelerin Farkli Malzemeler Ile Elde
Edilmesi Arasindaki Fark

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Derya Yildiz*, Rifat Yildiz*, Géndil §engézz,“ Cafer Korkut?,
Kerem Erkalp®, M. Salih Sevdi®, Emine G. Ozdemir?

1 Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul
2 Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC:

VIP tanisinda yardimai olarak giiniimuizde en sik kullanilan yéntem, derin trakeal aspirat (DTA)
orneginin mikrobiyolojik olarak incelenmesidir. Tani amaciyla kullanilan bir baska yontem de
mini-bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rnedinin incelenmesidir. Bu ydntemin en énemli avantaji,
olas! ust solunum yollari floras ile kontaminasyonun minimal duzeye indirilmesidir. Bu calis-
mada, ozellikle yogun bakim Unitelerinde ventilator iliskili pndmoniye (VIP) neden olan olasi
etkeni hizli ve dogru tanimlamak icin kullanilan DTA ve mini-BAL yontemleriyle alinan kultar
sonuclarinin kiyaslanmasi amaclanmistir.

YONTEM:

Bu c¢alisma icin yogun bakim uUnitesinde entUbe veya trakeostomize olup ventilatore bagli
13 hasta secilmis; her birinden DTA ve mini-BAL &rnekleri alinmis, sonuclar karsilastinlmustir.

BULGULAR:

Secilen 13 hastanin alinan DTA &rneklerinden 12'sinde treme olurken; ayni hastalardan alinan
mini-BAL orneklerinin 7'sinde mikroorganizma izole edilmistir.

6 hastada iki ydntemde de ayni Uremeler tespit edilirken; bir hastada DTA érneginde Pseudo-
monas aeruginosa, mini-BAL érnegdinde Acinetobacter baumannii izole edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Ust solunum yollari florasina bagli kontaminasyonun az olmasl, invazif bir ydntem olmamasi
ve Ozgullugunun yuksek olmasi nedeniyle mini-BAL kantitatif kaltaru, ozellikle bazi merkez-
lerde kendine dnemli bir yer edinmis ve hasta klinigine gore antibiyotik kullanim konusunu
onemli 6lgude etkilemistir. DTA kultur drneginde ust solunum yolu florasina bagli kontami-
nasyonun fazla olmasl bu yontemin en dnemli dezavantajidir.

Sonug olarak galismamizda, DTA kultur yonteminde kontaminasyon riskinin artmis olmasi
ve mini-BAL érneklerinden izolasyon oraninin daha yUksek olmasi gibi nedenlerle, VIP etkeni
mikroorganizmalarin arastiriimasinda DTA yerine mini-BAL drneklemesinin daha uygun ola-
cagl dustnulerek hastanemizde 2014 yilindan bu yana kullanitimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin trakeal aspirat, hastane enfeksiyonlar, mini-BAL.
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YBU'de Kandidemi Tamis1 Alan
Hastalarin Ozellikleri ve Direng
Sonugclan, Iki Yillikk Deneyim

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonl Sengdz?, Filiz Pehllvanoglu Hatice Erdogan?, Aytul Tas?,
Muharrem Aglrgol3 Ecder Ozenc?

1 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul
3 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Eczacilik Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Mortalite ve morbiditesi yuksek olan mantar enfeksiyonlari yogun bakim Unitelerinde (YBU)
giderek artmaktadir. YBU'de yatan hastalara uygulanan invazif islemler ve genis spektrum-
lu antibiyotiklerin kullanimi kandidal enfeksiyonlarin rastlanirigini artirmistir. Bu ¢alismada;
YBU'de saptanan kandidal enfeksiyonlarin; tir, direnc oranlar ve lokalizasyon dagilimlarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM:

Anestezi ve Reanimasyon YBU'de son iki yilda aktif stirveyans yontemi ile takip edilen hasta-
larda tespit edilen kandidemi olgularinda, kandida turleri ve direng oranlan retrospektif olarak
degerlendirildi. Kandida izolatlari VITEK 2 Compact System (BioMerieux, Fransa) kullanilarak
tur duzeyinde tanimlandi. Flukonazol, amfoterisin B, flusitozin ve vorikonazole duyarliliklar
ayni sistem kullanilarak CLSI M27-A3 standardina gore belirlendi.

BULGULAR:

YBU'de izlenen 80 hastada cesitli lokalizasyonlarda kandida izolasyonu yapildi. Suslarn tor
dagiimlan Tabloda gorulmektedir. Suslarin %351 non albikans olarak tanimlandi. Hastalarin
yarisi kadindi (41 hasta). Hastalarin yas ortalamasi 65 olarak bulundu. 25 hastada kandidemi
saptand.

Albikans turt mayalarda flukonazole bes susta orta duyarlilik, dort susta direng saptandr. iki C.
albicans susunda amfoterisin B direnci saptandi (MIK dederleri 2 ve 4 pgr/mL). Bu iki hastada
flukonazol orta duyarli bulundu (MIK degeri 4 pgr/mL).

Hastalardan yedisinde 2017 yili icinde yan etkiler nedeni ile anudilafungin verildi. iki yillik su-
recte 15 hasta anudilafungin ile tedavi edildi.

TARTISMA VE SONUC:

Kandida enfeksiyonlarinin ve Albikans disi kandida turlerinin son yillarda anlamli olarak artisi
antibiyotik yonetiminin dnemini bir kat daha arttirmaktadir. Kandidal enfeksiyonlarin onlen-
mesinde kateter bakimi son derece 6nemlidir. Ayrica el ylkama ve temas izolasyonunun uy-
gulanmasi da bu konuda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Candida, direnc, YBU.
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YBU'DE KANDIDEMi TANISI ALAN HASTALARIN OZELLIKLERi VE DIRENG SONUGLARI, iKi YILLIK DENEYiM
GONUL SENGOZ, FiLiZ PEHLIVANOGLU, HATICE ERDOGAN, AYTUL TAS, MUHARREM AGIRGOL, ECDER OZENG

Tablo 1. Mayalarin tuir diizeyinde dagiimi

Tiirler Sayi %
C. albicans 52 65
C. parapsilosis 11 14
C. glabrata 9 11
C. tropicalis 4 5
C. famata 2 3
C. dubliniensis 1 1
C. lipolytica 1 1
10. Ulus on Deze
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YBU'de Karbapenem Direncli
Acinetobacter Baumannii
Infeksiyonlar; Morbidite ve Mortalite
Oranlan

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonil Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu?, Narin Glindogus?,
Emel Kocer Gul?, Ecder Ozenc?, Mustafa Yildirm®*

i SBQ Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRiS VE AMAC:

Hastane enfeksiyonlarina neden olan Gram negatif bakterilerin, coklu direngli olduklari bilin-
mektedir. Hastanelerde yogun antibiyotik kullanimi direngli suslarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Son yillarda Acinetobacter baumannii suslarinda artan oranlarda karbapenem
direnci saptanmaktadir. Bu bakterilerle olusan enfeksiyonlar; hastanede yatarak tedavi goren
hastalarda tedavi glclikleri yaratmaktadir. YBU'de karbapenem direncli A. baumannii izole
edilen hastalara ait ozellikler gdzden gegirilmis ve hastalarda olusan yayilima dikkat ¢ekilmis-
tir.

YONTEM:

YBU'de 2016-2017 (ilk 9 ay) yillarinda izlenen hastalardan izole edilen karbapenem direncli
asinetobakter cinsi bakteriler bu ¢alisma kapsaminda irdelenmistir.

BULGULAR:

YBU'de 2016-2017 (ilk 9 ay) yillarinda 119 hastadan izole edilen 157 karbapenem direncli A.
baumannii susu gdzden gecirilmistir. En sik lokalizasyon olarak hastalarin 94'Gnde Ureme tra-
keal aspirat (TAK) kulturinde, 34'Unde kan kaltUrande saptanmistir (Tablo). Hastalarin 28'inde
hem kan kultarinde hem de TAK kiltdrinde A. baumannii izole edildi. Bu hastalarn YBU'de
yatis gunU ortalamasi 49 gundu (3-116 gun), yas ortalamalari 64't0 (10-89 yil) ve sonlanimlari
arastinldiginda %74 mortalite saptand.

TARTISMA VE SONUC:

Nozokomiyal A. baumannii enfeksiyonlari, ventilator iliskili pndmoni, bakteriyemi, yara en-
feksiyonlari ve nozokomiyal menenijit enfeksiyonlarindan olusur. A. baumannii enfeksiyon-
lart icin predispozan faktorler arasinda antibiyotik tedavisi, major cerrahi, immunsupresyon,
invaziv ara¢ varligr ve mekanik ventilasyon sayilabilir. Acinetobacter turlerinde karbapenem
direnci dunya c¢apinda giderek artan oranlarda rapor edilmektedir. Karbapenem direncli A.
baumannii enfeksiyonlari saptandiginda kolistin iceren kombinasyon tedavisi ve temas izo-
lasyonu yapilmasl, hastanin yonetimi acisindan énerilmektedir. Bu enfeksiyonlarin kontrolu-
nun saglanmasinda ise hastane surveyans ¢alismalart ¢cok dnemli bir rol oynamaktadir. Her
merkezin kendi florasini olusturan mikroorganizmalari, direng dagilimini belirlemesi ve dogru
antibiyotik politikalarini olusturmasi gerekmektedir.
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YBU'DE KARBAPENEM DIRENGLi ACINETOBACTER BAUMANNIii ENFEKSIYONLARI; MORBIDITE VE MORTALITE ORANLARI

GONUL SENGO?Z, FiLiZ PEHLIVANOGLU, NARIN GUNDOGUS, EMEL KOGER GUL, ECDER OZENG, MUSTAFA YILDIRIM

infeksiyonlarin onlenmesi ile iliskili olarak dizenli egitim verilmesi ve gereksiz invaziv alet kul-
lanimindan kacinilmasi konusunda farkindalik olusturulmasiyla enfeksiyonlarin neden oldugu

mortalite-morbiditenin azaltlabilecegi ongorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, direnc, YBU.

Tablo 1. Hastalardaki Uremelerin lokalizasyona gére dagilimlari

Uremelerin dagiimi s:;il %
TAK 94 60
Hemokultur 34 22
idrar kaltard 15 10
Abse kulturt 11 7
BOS 3 2
TOPLAM 157
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Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon
Acisindan Kritik Bir Alan; Hemodiyaliz
Uniteleri

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Senglil Akdeniz®, Mehtap Pekesen?, Havva Akkaya?

t Akdeniz Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu, Antalya
2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

GIRiS VE AMAC:
Bu derleme bildiride dezenfeksiyon ve sterilizasyon acgisindan kritik bir alan olan hemodiyaliz
Unitelerinin enfeksiyon kontrolu ile ilgili genel ilkelerinin vurgulanmasi amaclanmaktadir.

Turkiye'de 2015 yilinda renal replasman tedavisi gerektiren son donem kronik bébrek hasta-
g1 nokta prevelansi milyon nufus basina 9354 olarak saptanmustir. Diyaliz teknolojisindeki
ilerlemeler son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda yasam suresi ve kalitesi Uzerine
olumlu etkiler saglamistir. S6z konusu gelismelerin yani sira kronik hemodiyaliz hastalarinda
gozlenen enfeksiyon problemleri, bu enfeksiyonlarin dnlenmesi ve tedavisi ile iliskili kavram-
larin Gnemini ortaya cikarmistir.

YONTEM:

Vaskuler girisim gerekliligi, ortak alanlarda tedavi, kullanilan aletler, cevresel yluzeyler ve per-
sonelin elleri enfeksiyon ajanlarinin bulas! icin firsat yaratmaktadir. Ayrica hastalarda dusuk
bagisiklik duzeyleri, hastaneye sik gelmeleri, cerrahi girisimlere maruz kalma ve nazokomiyal
ajanlarla karsilasma da enfeksiyon riskini artirmaktadir.

BULGULAR:

Hemodiyaliz Unitelerinde enfeksiyon denildiginde oncelikle hepatitler akla gelmesine karsin,
bu Unitelerde en sik karsilasilan enfeksiyonlar bakteriyel enfeksiyonlardir. Hemodiyaliz mer-
kezinde iyi temizlemenin yapilmasi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri enfeksiyon kont-
rolunun en 6nemli parcalaridir. Bu islemler aslinda hastanenin diger bolumlerinden ¢ok fazla
farklilik gostermez. Ancak hemodiyaliz Unitesinde kanla kontaminasyon sikligi daha fazladir.
Hastanin vaskuler sistemi kullanildigindan asepsiye uyum, bir cerrahi Unitesine benzer ol-
malidir. Diyaliz istasyonunda bulunan ekipmanlara her seans sonrasi temizlik/dezenfeksiyon
gereklidir. Bu ekipmanlar; diyaliz makinesi, tv- yatak/koltuk kumandalari ve kulakliklar, yatak/
koltuk kenarliklari ve basliklar, yemek sehpalari, kullaniliyorsa monitor ekipmanlari, televizyon
paneli, hasta dosyalar, tarti, yemek servis arabasl ve zeminden olusmaktadir.

TARTISMA VE SONUC:

Sonug olarak diyaliz Unitesinde diyaliz ekipmanlari ve kullanilan tansiyon aleti mansonlari,
stetoskop, glukometre, ates olger, ekg cihazi, tasinabilir monitorler, inflzyon pompalari, acil
mudahale arabasi, kan analiz cihazlari, bdbrek kuvet/surgt/érdek vb.ortak kullanilan ekip-
manlarin her kullanimdan sonra temizlik/dezenfeksiyon gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz unitesi, dezenfeksiyon, sterilizasyon.
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YBU'de Karbapenem Direncli
Klebsiella; 2 Yillik Deneyim

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonul Sengéz?, Filiz Pehlivanoglu®, Emel Koger Gul?,
Hatice Erdogan?, Ecder Ozenc?, Mustafa Yildinm?

L SBQ Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIiRIiS VE AMAG:

Hastane enfeksiyonlarina neden olan Gram negatif bakterilerin, coklu direngli olduklar bilin-
mektedir. Hastanelerde yogun antibiyotik kullanimi ve diren¢ genlerinin bakteriler arasinda
kolayca aktarimi, direncli suslarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Son yillarda &zel-
likle K.pneumoniae suslarinda artan oranlarda karbapenem direnci saptanmaktadir. Saglikl
bireylerin solunum yollarinda bulunabilen bu bakteri; hastanede yatarak tedavi goren hasta-
larda tedavi guclukleri yaratmaktadir. YBU'de karbapenem direncli K.pneumoniae izole edilen
hastalara ait 6zellikler gbzden gegirilmis ve hastalarda olusan yayiima dikkat ¢ekilmistir.

YONTEM:

YBU'de 2016-2017 (ilk 9 ay) yillarinda izlenen hastalardan izole edilen karbapenem direncli
klebsiella cinsi bakteriler bu calisma kapsaminda irdelenmistir.

BULGULAR:

YBU'de 2016-2017 (ikk 9 ay) yillarinda 58 hastadan izole edilen 106 karbapenem direncli
K.pneumoniae susu godzden gecirilmistir. Hastalarda 43 tek lokalizasyonda, 11 iki lokalizas-
yonda ve 4 hastada da 3 lokalizasyonda Ureme saptanmistir (Tablo 1). Hastalarin 30°u kadind.
Uremeler 2016 yili nisan ayindan sonra saptanmis ve 2017 yilinda devamli bir plato halinde
gozlenmistir (Grafik 1).

TARTISMA VE SONUC:

Karbapenem direncgli K.pneumoniae ilk kez Ulkemizden 2001 yilinda izole edilen bir sustan
bildirilmistir. Yogun bakim uniteleri hastalarin uzun sure izlendigi birimlerdir ve hastalarda var
olan bagisik yanit yetersizligi, invaziv ara¢ kullanimi ve ¢oklu antibiyotik kullaniimasi sonucu
direncli suslar ortaya ¢ikmaktadir. Karbapenem direncli gram negatif bakterilerle enfeksiyon
saptandiginda kombinasyon tedavisi ve temas izolasyonu yapilmasi, hastanin yonetimi aci-
sindan onerilmektedir. Tedavisi zor ve mortalitesi yuksek bu enfeksiyonlarin ortaya ¢cikmasinin
onlenmesi icin karbepenem grubu antibiyotiklerin gereksiz kullanimi 6nlenerek direncli sus-
larin secilmesi baskilanmalidir. Bu enfeksiyonlarin yayilmasinin engellenmesinde ise enfeksi-
yon kontrol onlemlerine uyulmasi birinci onceliklidir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella, KPC, YBU.
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YBU'DE KARBAPENEM DIiRENGLI KLEBSIELLA; 2 YILLIK DENEYiM
GONUL SENGOZ, FiLiZ PEHLIVANOGLU, EMEL KOGER GUL, HATICE ERDOGAN, ECDER OZENG, MUSTAFA YILDIRIM

Grafik 1. Ureyen 58 susun aylara gére dagiimlari
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Tablo 1. Hastalardaki tiremelerin lokalizasyona gére dagilimlari
Uremelerin dagilimi Sayi %
TAK 35 60
Hemokultur 40 22
Idrar kaltard 28 10
Abse kulturu 3 7
Tek lokalizasyonda Ureme 43 hasta 2
2 lokalizasyonda Ureme 11 hasta
TAK+Hemokultur 3

TAK+idrar kltard 3
Hermokultir+idrar kultird 4

TAK+Abse kulturu 1
3 lokalizasyonda ureme 4 hasta
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Hastane Kaynakh Amfoterisin B
Direncli Aspergillus flavus'a Bagh
Osteomyelit Olgusu

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Necdet Arda Erdogmus’, Mustafa Altay Atalay*, Ayse Nedret Kog?,
Alper Ozcan?, Sibel Saragoglu®, Trkan Patiroglu?, Musa Karakiikci?,
Kemal Deniz*, Ekrem Unal?

t Erciyes Universitesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

2 Erciyes Universitesi Pediatri Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Kayseri
3 Erciyes Universitesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Kayseri

4 Erciyes Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS VE AMAC:

Aspergillus flavus nadir gorilmekle birlikte giderek sikligi artan bir kif mantaridir. Ozellikle
hematolojik maligniteler gibi immun sistemin baskilandigi hastalarda notropenik déonemde
etken olarak goérulmekte ve bu hastalarda mortalite yUksek olmaktadir. Burada akut lenfob-
lastik losemi (ALL) tanisi ile takip edilen cocuk hastada Aspergillus flavus'un etken oldugu bir
osteomiyelit olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

YONTEM:

Dort ay once ALL tanisi konulan, 13 yasindaki erkek hasta tedavisinin 30. gintinde notrope-
niye girdi. Noétropenisinin 12. ginunde atesleri olan hastaya amikasin, meropenem ve sonra-
sinda lipozomal amfoterisin B tedavisi baslandi. Bu donemde hastada sol alt ekstremitede diz
bolgesinde eklem sisligi olustu. Ultrasonografi (USG)'de sol femur distal fizis hattinda supheli
ayrisma ve yogun igerikli koleksiyon ve manyetik rezonans goruntuleme (MRG)'de sol femur
distal metafizde apse ve osteomiyelit ile uyumlu olabilecek goruntuler izlendi. Opere edilen
hastaya eklem ici yikama yapildi ve hastadan alinan kemik ve eklemdeki yumusak doku/kemik
kuretaj materyalleri patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarlarina gonderildi.

BULGULAR:

Mikoloji laboratuarina gonderilen orneklerde direkt baki ve kulturde mantar elemani gorul-
medi. Patoloji sonucu mantara bagli osteomyelit olarak raporlandi. Notropenisi devam eden
hastaya amfoterisin B baslandi. Tedaviye ragmen 15 gun boyunca sikayetleri devam eden
hastaya tekrarlanan MRG'de osteomiyelitin ilerlemesi Uzerine hastanin amfoterisin B dozu
arttirildi. Hastadan tekrar alinan apse drenaji, eklem sivisi ve doku ornekleri patoloji ve mikoloji
laboratuvarina gonderildi. Patoloji sonucu tekrar mantara bagli osteomiyelit olarak raporlan-
di.Mikoloji laboratuarina gonderilen eklem sivisi ve doku orneklerinde Aspergillus flavus Uredi.
Amfoterisin B, kaspofungin, vorikonazol, anidulafungin, itrakonazol ve posakonazol i¢in mi-
nimal inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri sirasiyla >2 ug/ml, 0.125 pg/ml, 0.064 pg/ml,
0.002 pg/ml, 0.25 pg/ml ve 0.125 pg/ml olarak bulundu. A.flavus susunun amfoterisin B'ye
direncli olmasindan dolayr amfoterisin B kesilerek vorikonazol baslandi. Vorikonazol tedavisi-
nin ikinci haftasindan sonra sikayetleri artan hastanin diz MRG'da progresyon goruldi. Ucin-
CU kez opere edilen hastaya kuretaj ve vorikonazol ile yikama islemi yapildi. Vorikonazol ile
yikama yapilmadan once alinan ve mikoloji laboratuvarina gonderilen drneklerde Aspergillus
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HASTANE KAYNAKLI AMFOTERISIN B DIRENGLI ASPERGILLUS FLAVUS A BAGLI OSTEOMYELIT OLGUSU
NECDET ARDA ERDOGMUS, MUSTAFA ALTAY ATALAY, AYSE NEDRET KOG, ALPER OZCAN, SIBEL SARACOGLU, TURKAN PATIROGLU, MUSA KARAKUKCU,
KEMAL DENIZ, EKREM UNAL

ile uyumlu mantar elemani goruldu. Notropeni suresince kan drneklerinde calisilan galakto-
mannan antijenemi testleri (GAT) negatif gelmesine ragmen, son alinan eklem sivisi ve doku
orneginde GAT pozitif geldi. Ancak kulturde ureme olmadi. Hastanin tedavisine kaspofungin
ilave edildi. Hasta notropeniden ¢ikmasi ile birlikte atesleri azaldi ve genel durumu iyilesti.
Hasta halen takip edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

ALL tanisi ile takip edilen, notropenik ve osteomyelitli cocuk hastalarda mantar enfeksiyonu
da ve ozellikle Aspergillus turleri de dusunulmelidir. Daha nadir olarak gorulen A flavus' un da
etken ve amfoterisin B'ye direncli olabilecedi gbzonunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus flavus, amfotersin B, akut lenfoblastik [6semi, osteomyelit.
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin
Onlenmesinde Onemli Bir Uygulama:
Preoperatif Kil Temizligi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Ebru Karazeybek

Akdeniz Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, Antalya

GIRIS VE AMAC:

Killarin bakterileri barindirdigi, cerrahi alanin kontaminasyonuna yol actigi ve sonugcta yara
enfeksiyonu insidansini artirdi§gi dusunulmektedir. Ayrica cildin kil olmasi, cilt temizliginin
yetersiz yapildigi seklinde algilanmaktadir. Bu nedenle,yara enfeksiyonlarini azaltmak,insizyon
alanini daha iyi gormek, insizyonun kapatilmasini, pansuman ve yapiskan bantlarin uygula-
masini kolaylastirmak amaciyla cilt tirasl uygulanmaktadir. Son 30 yilda yapilan arastirmalar,
cerrahi alanin jilet ile tiras edilmesinin CAE(Cerrahi Alan Enfeksiyonu) gelisiminde bir risk fak-
toru oldugunu ortaya koymustur. Fakat bu uygulama hala ¢ok yaygindir ve genelde tum cer-
rahlar tarafindan kabul gérmektedir. Bununla birlikte killarin bakteri kontaminasyonuna karsi
dogal koruyucu etkisinin ortadan kaldirlmasi ve cildin tirasla mindr travmaya maruz kaldigy,
bakteriyel kolonizasyon olustugu, bu nedenle cilt florasinin degismesi ile yara enfeksiyonu
gelismesinin kolaylastigi belirtilmektedir.

Bu derleme, cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesinde énemli bir uygulama olan preope-
ratif kil temizligi uygulamalarinda guncel rehberlerin énerilerin paylasilimasi amaciyla yapil-
mistir.

YONTEM:

Pubmed, Ankos, Ulakbim ve Ebrary veri tabanlarindan, “Cerrahi Alan Enfeksiyonu”, Kil Temizli-
gi ve "Preoperatif Cilt Tiragl” anahtar kelimeleri kullanilarak, ilgili calismalar incelenmistir.

BULGULAR:

Preoperatif donemde cerrahi girisim bolgesinin killardan arindirilmasi isleminin jilet ile ya-
pilmasi CAE oranini kesin olarak artirmaktadir. Mikroskobik kesilerde bakteri kolonizasyonu
meydana gelmekte ve tirag zamani ile cerrahi girisim zamani arasi uzadikga CAE gorulme riski
artmaktadir. Bu risk bircok ¢calismada ortaya konmustur.

TARTISMA VE SONUGC:

Preoperatif kil temizliginin ameliyat sonrasi CAE gelisimine etkisini inceledikleri meta analiz-
de; jilet kullaniminin diger tum yontemlere gore daha fazla CAE'ye neden oldugu, kil temizligi
gerekli ise jilet yerine elektrikli tiras makinesinin kullaniminin tercih edilmesi dnerilmistir.

CAEFE'leri dnlemek icin ABD'de 2003 yilinda "Cerrahi Bakimi Gelistirme Projesi” adi altinda
cok yonlu bir isbirligi olusturulmus ve 2010 yilinda cerrahi komplikasyonlar %25,0 oraninda
azaltmistir. Bu proje, CAE'leri dnlemek icin kanita dayali dort performansa odaklanmaktadir.
Bunlardan ilki uygun kil temizligidir. Dinya Saglk Orguti'nin de CAE'lerin énlenmesinde
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CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE ONEMLI BiR UYGULAMA: PREOPERATIF KIL TEMIZLIiGi
EBRU KARAZEYBEK

Onerdigi dort hayati kompanentten biri uygun kil temizligi yapilmasidir.

Aygin'in belirttigine gdre (2016), Saglik Bakimini Gelistirme Enstitust ve CAE uygulama reh-
berleri'nde de; CAE'lerin azaltilmasinda preoperatif kil temizliginin, antibiyotik profilaksisinin,
normal vucut sicakliginin surdurtlmesinin ve glukoz kontrolunun énemli uygulamalar oldu-
gunu kabul edilmistir.

2014 yiinda saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesine ve tespitine yonelik tavsiye niteli-
gindeki bir cok kilavuzlar Ulusal Saglik Enstitusu tarafindan birlestirilerek gunceleme yapilmis-
tir.Bu guncellemede yer alan preoperatif kil temizligine yonelik dneriler sunlardir:

» Cerrahi alan enfeksiyonlarini énlemek icin, rutin olarak tiras yapilmasi énerilmemektedir.

« Tiras yapilmasi gerekiyor ise jilet veya ustura yerine, ameliyat gunu tek kullanimlik steril
baslik takarak elektrikli tiras makinesi ile, hastanin allerjisi yok ise tuy dokucu kremlerle ya-
pilmasi 6nerilmektedir.

» Hasta ameliyattan dnceki 48 saat igerisinde ameliyat bolgesini tirag etmemesi konusunda
mutlaka uyartmaldir.

« Killarin tiras edilmesi islemi cerrahi alani kontamine edebilecedi i¢cin ameliyathane disinda
yapilmasi tavsiye edilmektedir.

« Dren yerlestirilecekse cilt hazirigin dren bolgesini de kapsayacak genislikte olmasi dneril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, kil temizligi, ameliyat dncesi cilt tiras!.
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Yogun Balkim Unitesinde VRE izole
Edilen Hastalarin Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Filiz Pehlivanoglu?, Gonil Sengdz*, Nurdan Turkmendag®,
Aslihan Yalcin?

L SBQ Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG:

Hastanelerde direncli bakterilerin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi énemli bir hasta glvenligi so-
runudur. Antibiyotik direngli bir bakteri ile enfeksiyon hem hasta morbidite ve mortalitesinde
artisa hem de hastanede yatma suUresinde artisa yol acar. Vankomisine direncli enterokok
(VRE) enfeksiyonlari da salginlara neden olabilen hastane enfeksiyonlari olusturabilirler. Ozel-
likle Yogun Bakim Unitesinde (YBU) yatan hastalar bu mikroorganizma ile enfeksiyon ya da
kolonizasyon icin bir cok risk faktorunu tasirlar.

YONTEM:

Yetiskin Yogun Bakim Unitesinde 2016 yili ve 2017 yili ilk alti ay yatan hastalardan cesitli kil-
turlerinde VRE izole edilen hastalar degerlendirilmistir. Hastalarin tamami Acil Yogun Bakim
Kliniginde yatmistir. Acil Yogun Bakim Klinigi 19 yatakli olup tamami tek kisilik odalardan olus-
maktadir.

BULGULAR:

Bir bucuk yillk donemde toplam on hastada VRE izole edilmistir. Hastalarin yarisi kadin, yarisi
erkek olup 22-84 yas araliginda ve yas ortalamasi 49'dur. 2016 yili icinde takip edilen dort
hasta nisan ayi i¢cinde yatmistir. VRE Uremeleri salgin olarak degerlendirilmemistir. Hastalara
ait Ozellikler ve materyallerdeki Uremeler tabloda gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUGC:

Cogul direncli bakteriler hastanede yatis suresinde, mortalitede ve tedavi maliyetinde artisa
neden olurlar. Arastirmalar vankomisin direncinin, enterokok bakteremisinde mortalite i¢in
bagimsiz bir risk faktord oldugunu gostermektedir. Bu etkenlerin ortaya ¢ikmalarini engelle-
mek icin akilcr antibiyotik kullanimi kritik Gnem tasimaktadir. Etkenler ortaya ciktiktan sonra
ise yayllmalarinin engellenmesi icin enfeksiyon kontrol dnlemlerine tam olarak uyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Direnc, VRE, YBU.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE VRE iZOLE EDILEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

FILiZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, NURDAN TURKMENDAG, ASLIHAN YALGIN

Tablo 1. VRE liremesi olan hastalara ait 6zellikler ve kiiltliirdeki Gremeler

Tarih Hasta | Cinsiyet Yas | Etken Materyal
04.04.2016 ES KADIN 77 | Enterococcus faecium kan + gaita
06.04.2016 SM ERKEK 56 | Enterococcus faecium idrar 4+ gaita
15.04.2016 AS ERKEK 75 | Enterococcus faecalis gaita
29.04.2016 FK KADIN 68 | Enterococcus faecium idrar 4+ gaita
16.06.2016 MY ERKEK 82 | Enterococcus spp idrar
09.09.2016 MS ERKEK 52 | Enterococcus faecium BOS + kan
09.09.2016 YD ERKEK 22 | Enterococcus spp idrar
30.01.2017 MA KADIN 84 | Enterococcus spp kan
27.08.2017 HA KADIN 75 | Enterococcus spp idrar
08.09.2017 AT KADIN 49 | Enterococcus faecium idrar
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Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesinde El Hijyeni Uyum
Oranlarinin Klorheksidin icerikli St
Sabun Tuketimiyle Iliskisi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Arzu Atesoglu Aydodan?, Deniz Tasdelen Ogiilmen?,

Ayse Dogruyol?, Giilcan Aldemir?, Sirin Menekse?®,

Mehmet Emirhan Isik®, Yesim Uygun Kizmaz®, Figen Keles?,
Asiye Gulesen*

1 Kartal Kosuyolu Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, istanbul

2 Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi Sorumlu Hemsiresi, Istanbul

3 Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Uzman Doktoru,
istanbul

4 Kartal Kosuyolu Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidir(, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Hastanelerde ve ozellikle yogun bakim unitelerinde el hijyeni uyumu enfeksiyonlarin dnlen-
mesi ve bulasin engellenmesi dogrultusunda dnemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismamizda el
hijyeni uyumunda yikama endikasyonlarinda kullanilan klorheksidin icerikli sivi sabun tUketi-
minin el hijyeni uyumundaki etkisi incelenmistir.

YONTEM:

Hastanemiz Kalp Ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve Pediyatrik Kalp Ve Damar Cerra-
hisi Yogun Bakim Unitesi'nde 2016 ve 2017'nin Mayis-EylUl aylar arasinda calisanlarin el hijye-
nine uyumu endikasyonlara bagli olarak prospektif olarak takip edildi. El hijyeni icin kullanilan
urtnlerin tuketim miktarlar ayni donemleri kapsayacak sekilde retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

Kalp Ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve Pediyatrik Kalp Ve Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesi'nde 2016 Mayis-Eylil aylan arasinda tiketilen toplam klorheksidinli Grin miktari
210lt. olarak hesaplanmistir. 2017 yilinin ayni donemin ise 310Llt. klorheksidinli Grun tuketilmis-
tir. Es zamanli el hijyeni uyum oranlari ise; 2016-2017 yillar -KVCYBU icin sirasiyla %72,0 ve
%78,0- Pediyatri KVCYBU icin %81,0 ve %89,0- olarak belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Donemsel olarak kiyaslandiginda; El hijyeni uyumu ve es zamanli klorheksidin bazli sivi sabun
tUketimi artmistir. Dogru el hijyeni uygulamalari hastane enfeksiyonlarini engellemektedir.
Uyumun artirilmasi icin ise uygun urunlerin tercih edilmesi gereklidir. Calismamizin sonu-
cunda; egitimlerin duzenli olarak verilmesi, strdurebilirliginin saglanmasi ve uygun el hijyeni
urunlerinin saglanmasi ile el hijyeni uyumuna katkisinin olumlu olacagdi dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: El yikama, el hijyeni, klorheksidin, uyum,enfeksiyon.
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Yenilenen Erigkin Yogun Bakim
Unitesinde Hastane Enfeksiyonlan
Surveyansi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Filiz Pehlivanoglu, Génul $Sengdz, Nurdan Turkmendag, Asile Yasin,
Mustafa Yildirm

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Hastane enfeksiyonlar, yuksek morbidite ve mortaliteye sebep olan enfeksiyonlar olup en sik
yogun bakim Unitesinde gorulmektedir. SUrveyans programinin temel amaci ise hastane en-
feksiyonlarinin belirlenerek azaltilmasini saglamaktir. Bu calismada hastanemiz 2014 ve 2017
yillart arasindaki alet iliskili hastane enfeksiyonu (ventilatorle iliskili pndmoni, Uriner katetere
iliskili Uriner sistem enfeksiyonu, santral venoz kateterle iliskili kan olasimi enfeksiyonu) hizlari
irdelenmistir.

YONTEM:

19 yatak kapasitesi ile Uctincl basamak yodun bakim hizmeti veren Acil Yogun Bakim Unitesi
(YBU) 2016 yilinda tek kisilik hasta odalar olan yeni binasina tasinmistir. Hastane enfeksiyon-
lan aktif ve laboratuvara dayali surveyans yontemleri ile izlenmektedir. 2014 ile 2017 yiliilk alti
aylik donem arasindaki alet (santral vendz kateter, Uriner kateter ve ventilator) iliskili hastane
enfeksiyonlari izlenmis, hastalarin tanimlanmasinda "Centers for Diseases Control and Pre-
vention” kriterleri kullanilmistir.

BULGULAR:

YBU'de tc bucuk yil icinde tc aylik toplam 14 dénemdeki invaziv arac kullanim oranlari ve
hastane enfeksiyon hizlari degerlendirilmistir. Yillara gore Uriner kateter, mekanik ventilator ve
santral vendz kateter uygulanan hastalardaki alet kullanim oranlari ve gelisen hastane enfek-
siyon hizlar Grafik 1 ve 2'de gd&sterilmistir. Uriner kateter kullanimi her dénem icin yaklasik
%100'e yakin iken hastane enfeksiyon hizlar en dusuk kalmistir. Ventilator iliskili pnémoni
hiziile 2014 yili 2. ddnemde en yuksek degerine ulasmis ve alinan dnlemlerle daha sonraki
dénemlerde kontrol altina alinabilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

YBU'ler, hastalarin altta yatan hastaliklari, uygulanan invaziv girisimler, organ fonksiyonlarinin
kismi ya da tam bozuklugu, uzun sure antibiyoterapi alma éykuleri olmasi nedeni ile hastane
enfeksiyonlarinin en sik géruldugu yerlerdir. YBU Unitelerinde ortaya cikan enfeksiyonlarin
engellenmesi i¢in sadece tek kisilik hasta odalar olmasi yeterli degildir. Ancak bunlar yeterli
personel saglanmasi, enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmasi ve surveyansin takibi ile kont-
rol altina alinabilir ve en aza indirilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, siirveyans, YBU.
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YENILENEN ERIiSKIiN YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTANE ENFEKSIYONLARI SURVEYANSI
FiLIZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, NURDAN TURKMENDAG, ASILE YASIN, MUSTAFA YILDIRIM

Grafik 1. invaziv arac kullanim oranlari
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Grafik 2. invazin arag iliskili enfeksiyon hizlari
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerindeki El Hijyeni
Uyumu

HASTANE ENFEKSIYONLARI

ilkay Elbistan Bahceci?, ilknur Esen Yildiz?, Ugur Kostakoglu?

1 Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi Infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS VE AMAC:

Saglik hizmetleri sunumu sirasinda olusan hatalari tibbi hata olarak adlandiriyoruz. Bu hatalar
icinde addedilen hastane enfeksiyonlar olduk¢a ciddi bir saglik problemi olarak hala gun-
demdeki yerini korumaktadir. Hastane enfeksiyonlarini nlemede son zamanlarda dnemine
sikca vurgu yapilan el hijyeni hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en etkili ve en ucuz yol
oldugu gibi saglik calisani tarafindan da kolaylikla uygulanabilir bir yontemdir. El hijyeni uyu-
mu ile hastane enfeksiyonlarinin Gcte birinin yaklasik % 30'un azaldigi gdsterilmistir. Ozellikle
yogun bakim Unitelerinde bu uyum hastane enfeksiyonlar yaninda olusabilecek salginlar aci-
sindan daha da dénem arz etmektedir. Bu calismada el hijyeni gozlem verilerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM:

Bu calismada 2016 ve 2017 yilinin ilk 9 (dokuz) ayi Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU)
Tip Fakiltesi Egitim-Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde ( Dahili Yogun Bakim, Cer-
rahi Yogun Bakim, Pediatrik Yogun Bakim, Yeni Dogan Yogun Bakim, Anestezi Yogun Bakim,
Kalb-Damar Cerrahi Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim) el hijyeni gozlem verileri incelen-
di. Saglik galisanlar icinde doktor,hemsire,temizlik personeli mevcuttu. El hijyeni gézlemi, 5
temel endikasyon kuralina goére haberli olarak yapildi. Hastanemizde 2011 yilindan itibaren
el hijyeni adina duzenli hizmet ici egitimler, degerlendirmeler ve haberli el hijyeni gozlemi
yapildr.

BULGULAR:

Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) 2016 yilinda 255, 2017 yilinin ilk 9 ayinda ise 319 saglik cal-
sani degerlendirildi. YBU'de el hijyeni uyum orani genel olarak %86 olarak degerlendirildi. Bes
endikasyon kuralina gore en yuksek uyum orani aseptik islemlerden énce, vucut sivilariyla
bulastan sonra ve hasta cevresiyle temastan sonra yaklasik %90-95 arasindaydi. En az uyum
ise hasta ile temas Oncesinde %60 civarindaydi. Mesleklere gore el hijyeni uyumu degerlendi-
rildiginde; doktorlarin uyum orani %85, hemsirelerin %95, temizlik personelinin %90 civarinda
idi. Unitelerin cesitliligine gore el hijyeni uyumu degerlendirildiginde; en ylksek uyum Cerrahi
Yogun Bakim ve Pediatri Yogun Bakim ve Yeni Dogan Yogum Unitesinde %97 idi. En az uyum
ise Anestezi Yogun Bakim ve Dahili Yogun Bakim Unitelerinde %69 idi.

TARTISMA VE SONUGC:

El hijyeni uyumu duzenli egitim, duzenli degerlendirmeler ve geri bildirim ile artis goster-
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BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES| YOGUN BAKIM UNITELERINDEKI EL HIJYENi UYUMU
ILKAY ELBISTAN BAHCECI, ILKNUR ESEN YILDIZ, UGUR KOSTAKOGLU

mekle beraber hala istenilen duzeylerin altindadir. Hastane enfeksiyonlari dzelliklede yogun
bakim enfeksiyonlarinin énlenmesinde lokal ve surekli egitim yaninda odullerici uygulamalar
buradaki saglik calisanlari acisindan daha da motive edici olacaktir.Doktorlarda uyumu artira-
cak yeni stratejiler gelistiriimelidir. Hastanelerde Kalite Birimi ile Enfeksiyon Kontrol Komitesi
birlikte calisarak uygulanabilir, 6zGmsenebilir, kabul edilebilir bir el hijyeni politikasi gelistirmeli
ve uygulamasini saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, el hijyeni uyumu, egitim, geri bildirim, hasta gtvenligi.
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Yogun Bakim Unitesinde Kolistin
Direncli Klebsiella Salgim

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Filiz Pehlivanoglu®, Gonil Sengdzt, Nurdan Turkmendag?,
Aslihan Yalcin?

L SBQ Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2 SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Kolistin direnc¢li mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde son yillarda
yeniden kullanima girmis eski bir antibiyotiktir. Coklu antibiyotik direnci tasiyan bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde oldukga etkili oldugu dustnulen kolistinin yaygin
kullanimi sonucunda P.aeruginosa, A.baumannii ve K.pneumoniae suslarinda direng gelisimi
bildirilmektedir. Kolistin direnci icin risk faktorleri arasinda kolistin kullanimi ve bunun sonu-
cunda kolistin direncli bakteri ile kolonizasyon veya enfeksiyon ya da sub-optimal doz veya
uzamis monoterapi tedavi uygulanmasi mevcuttur. Arastirmalar kolistin direncinin 6lumu
belirleyen bagimsiz risk faktort oldugunu gostermektedir. Kolistin direngli K.pneumoniae en-
feksiyonlarinda %20 ile %100 arasinda mortalite hizlari saptanmistir. Bu direngli susun Yogun
Bakim Unitesinde yayilmasi ise bir cok hastayi tehdit eden bir durum ortaya koymaktadir.

YONTEM:

YBU'de takipleri sirasinda 14 gunluk sire icinde ¢ hastada kolistin direncli Klebsiella pneu-
monia tespit edilmistir. Suslarda kolistin direnci E-test yontemiyle EUCAST kriterleri kullanila-
rak dogrulanmistir. Bu donemdeki hastalar klinik ozelliklerine gore degerlendirilmis ve diger
hastalara bulas acisndan da izolasyon dnlemleri gdzden gegirilmistir.

BULGULAR:

Hastalara ait demografik dzellikler ve suslarin antibiyotik duyarliliklar tabloda gorulmektedir.
Iki hastanin balgaminda, bir hastanin ise kaninda kolistin direncli K.pneumoniae Gremistir.
Bu hastalar cok ilaca direncli Acinetobacter suslarinin olusturdugu pnémoni nedeni ile daha
once kolistin tedavisi kullanmislardir. 85 yasindaki hastada baska hic bir antibiyotik duyarli
bulunmamistir, hastanin butun antibiyotikleri kesilerek bir sure antibiyotiksiz izlenmistir. 76
yasindaki hastanin tedavisinde tigesiklin kullanitmistir. Altta yatan baska hastaligi olmayan 49
yasindaki kadin hasta arac ici trafik kazasi nedeniyle 59 gun YBU'de kalmis ve sifa ile taburcu
edilmistir. Diger iki hasta ise halen yatmaktadir. Diger hastalara bu etkenlerin gecisini engelle-
mek i¢in temas izolasyonu uygulanmis ve bu hastalara bakim veren saglik personeli ayrilarak
diger hastalarin bakiminda calistinimamistir. YBU calisanlarina da hastane enfeksiyonlari ve
izolasyon konularindaki egitimler yenilenmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Riskli hastalarin takip edildigi, hastane enfeksiyonu oranlarinin en yiksek oldugu YBU'ler di-
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YOGUN BAKIM UNITESINDE KOLISTiIN DIRENGLI KLEBSIELLA SALGINI

FILIZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, NURDAN TURKMENDAG, ASLIHAN YALGIN

rencli etkenler igin de bir kaynaktir. Burada ortaya ¢ikan direncli etkenler kolaylikla hastadan
hastaya gecebilir. Bu nedenle dzellikle YBU'de izolasyon onlemleri, temizlik, dezenfeksiyon
ve antisepsi kurallarina uymak daha buyuk dnem tasir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella, kolistin, YBU.

Tablo. Hastalara ait demografik 6zellikler ve suslarin antibiyotik duyarliiklari

Tarih 05.09.2017 08.09.2017 19.09.2017
Hasta MK AT iT
Materyal Balgam Balgam Kan
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek

Yas 75 49 85
Hastalik DM, Pnomoni AITK BPH, DM, pnbmoni
amikasin \ R R
gentamisin R R R
Sefepim R R R
seftriakson R R R
siprofloksasin R R R
levofloksasin R R R
ertapenem R R R
meropenem R R R
Piperacilin/Tazobactam R R R
Tigesiklin S | R
TMP_SXT S R R

DM: Diyabetes mellitus, AITK: Arag igi tarafik kazasi, BPH: benign prostat hipertrofisii I:orta duyarlii R:direngli, S:duyarli

10. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyc
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Balik Kilcign Yontemi Ile Salgin
Analizi: Bir Cerrahi Alan Enfeksiyonu
Salginindaki Deneyimimiz

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Oguz Karabay!, Gulsim Kaya®, Aziz Ogutli*, Ertugrul Gucli®,
Seyma Trabzon?

1 Sakarya Qniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonlarn (CAE) tum hastane enfeksiyonlari iginde énemli bir yer tutmak-
tadir. CAE hastanede yatis surelerinin uzamasina, antibiyotik kullaniminin artirmasina ve mali
kayiplara sebep olmaktadir. Bu ¢alismada bir egitim ve arastirma hastanesinde cerrahi alan
enfeksiyonlarinda artis nedenlerinin balik kilcigr analizi ile salginin kok nedenlerinin arastinl-
masi amaglandi.

YONTEM:

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ameliyat kategorilerine gore cerrahi
alan enfeksiyon surveyansi yapilmaktadir. 08-10 Agustos 2017 tarihleri arasinda cerrahi alan
enfeksiyon sUrveyansi sirasinda bir cerrahi klinikte yedi cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hasta
tespit edildi. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda artis olmasi Uzerine derhal salgin analizi calisma-
lari baslatildi. Salgin analizi ¢calismalarinda; hastalarin sosyodemografik ozellikleri, gecirilen
cerrahi girisime iliskin bilgiler, ameliyat odalari ve ameliyat ekibine iliskin bilgiler, ameliyat
sureci ve uygulamalari gozden gegirildi. Ameliyathane, sterilizasyon unitesi ve cerrahi klinik
ve klinigin pansuman odasina enfeksiyon kontrol denetimleri yapildi. Pansuman arabasindan
belirli noktalardan ve antiseptiklerden ortam kulturG alindi. Sterilizasyon guvenilirlik kayitlar
gozden gecirildi. Elde edilen verilerin kok neden analizinde "balik kilcigi” yontemi kullanildi.
Sorun belirlendi ve diyagram c¢izildi (Sekil 1). Probleme neden olan énemli sebepler siraland,
oncelikli nedenler daire i¢ine alindi, Uzerinde calisild!.

BULGULAR:

CAE salgin analizinde diyagramda belirtilen nedenler incelendi, bulgulara dncelik verilerek
salginin kaynagi arandi. CAE tespit edilen hastalarin 5/7 (%71,4)'si abdominal histerektomi,
217 (%28,5)i sezeryan operasyonu gecirmisti. CAE bulgulan degerlendirildiginde; hastalarin
tamaminda yara yeri akintisi mevcuttu, ates 2/7 (%28,5) hastada vardi, tam kan sayiminda
beyaz kure yuksekligi 4/7 (%57,1) hastada CPR yUksekligi ise 4/7 (%57,1) hastada tespit edildi.
Yara kultir sonuglari degerlendirildiginde; bir hastada S.aureus, U¢ hastada Koagulaz negatif
stafilokok izole edilirken iki hastanin yara kulturinde Ureme olmadi. Ameliyathane ve ameliyat
ekibi degerlendirildiginde; hastalarin 3/7 (%42,8)'ne acil 4/7 (%57,1)'sine elektif cerrahi girisim
planlanmisti. Ameliyat oda IsI ve nem kayitlar normal de@erlerdeydi ve vaka arasl temizlik
kayitlan ve sterilizasyon guvence kayitlar tamdi. Cerrahi klinikte ameliyat sonrasi hasta bakimi
ve pansuman odasi gézlendi. Pansuman odasinda pansuman arabasinin olmadigi, hasta pan-
sumanlarinin pansuman tepsisi ile yapildigi tespit edildi. Pansuman odasindan belirli noktalar-
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BALIK KILGIGI YONTEMi ILE SALGIN ANALIZi: BiR CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU SALGININDAKi DENEYiMiMiz
OGUZ KARABAY, GULSUM KAYA, AZiZ OGUTLU, ERTUGRUL GUGLU, SEYMA TRABZON

dan alinan ortam kultirunde etken izole edilmedi. Enfeksiyon kontrol komitesinin énerisi ile;
cerrahi klinikte el hijyeni, eldiven kullanma, pansuman yapiminda asepsi ve antisepsi ilkeleri
uygulamalari gbzden gecirildi.

TARTISMA VE SONUC:

« Cerrahi ekipteki bir kisinin olumsuz uygulamalari bile tum hastaneyi ilgilendiren enfeksiyon
sorunu olusturabilmektedir.

e Balk kilgigr yontemi uygulandiginda salgin daha kolay analiz edilmekte ve esas sebeplere
daha kolay odaklanilabilmektedir.

« Uygulamalar ve dnlemlerden sonra cerrahi alan enfeksiyon hizi sifira geriledi.

¢ Hastalarin ameliyat sonrasi bakim ve pansumanlarinda asepsi ve antisepsi ilkelerine gore
yapilmasi, el hijyenine uyum saglanmasiyla cerrahi alan enfeksiyonlarinin salgina dénus-
meden Onlenecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Balik kil¢cigi yontemi, salgin analizi, cerrahi alan enfeksiyonlari.

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Salgin Analiz Diyagrami

Ameliyat Sonrasi
Vaka Arasi Temizlik Ameliyat Odast isi-nem Pansuman Bakimi

‘ Ameliyat Ekibi

-HUY, -HO,
-EU, -SA, RO

‘ Ameliyat Odasi

& [

-wBet

Nlazry 2
[\ & = [

Abdominal
Histerektomi

Abdominal

Histerektomi
Abdominal
Histerektomi

-WBCP
-CRP

Ameliyat ‘ Ameliyat Siiresi

‘ Ameliyat Tarihi
Kategorisi

Yara Kiiltiirii CAE Bulgulani
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Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyeni
Konusundaki Farkindaliklar

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Tulin Yildiz, Ebru Onler, Goniil Akgay, Arzu Malak

Namik Kemal Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Hemsirelik B&luma, Tekirdag

GIRIS VE AMAC:

Hastane hizmetlerindeki gelismelere ragmen, hastane enfeksiyonlari tum dunyada oldugu
gibi Ulkemizde de 6nemli bir sorundur. El hijyenine uyum ile hastane enfeksiyonlarinda yakla-
sik %30-50 oraninda dusme oldugu belirtilmektedir. Ancak bircok ¢alisma saglik personelinin
el hijyeni uyum oranlarinin dusuk oldugunu gostermektedir. Bu calisma gelecegin saglik pro-
fesyonelleri arasinda yer alacak olan iki devlet Universitesindeki hemsirelik 6grencileriminin el
hijyeni farkindaliklarini belirlemek amaciyla planlandi.

YONTEM:

Calisma Subat—Mart 2017 tarihleri arasinda, iki devlet Universitesinde etik kurul onayi alindik-
tan sonra, tanimlayici olarak gerceklestirildi. Evreni, iki Universitenin hemsirelik bolumunde
okuyan 2.-3.-4. sinif &grencileri, érneklemi ise calismanin yapildigi gunlerde okula devam
eden ve arastirmaya katilmayi kabul eden 902 &grenci olusturdu. Verilerin analizi bilgisayar
ortaminda yuzdelik degerlendirme yontemi, t testi, Mann-Whitney U, ki-kare testi kullanilarak
yapildi. Sonuglar %95'lik guven araliginda, anlamullik degeri p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR:

Ogrenciler "Hastalara mikroorganizmalarinin tasinmasi, siklikla saglik calisanlarinin elleri ile
mi olmaktadir? degiskenine 775 (%85,9) evet, 127'si (%14,1) hayir, "el hijyenindeki yetersiz uy-
gulamaniz hastanede olusan enfeksiyonlardan capraz kontaminasyonun sebepleri arasinda
midir?” degiskenine 787'si (%87,3) evet, 115'i (%12,7) hayir olarak, “Ogrencilerin hastaya do-
kunmasan bile; hastanin etrafindaki mobilyalara veya nesnelere dokunup ayrildiktan hemen
sonra, kendinin ve ¢cevrenin guvenlidi i¢in el hijyeninin saglanmasi gerekli midir?” degiskenine
877'si (%97,2) evet, 251 (%2,8) hayir olarak cevap verdi. 3.siniflarda "eldiven kullanimi el hijyen
gerekliligini ortadan kaldirir mi?” sorusuna verilen evet orani (%14.,8); 2.sinif (%6,1) ve 4.siniflara
(%7) gore anlamli olarak yuksek bulundu (X2=16,285;p=0,000). 2.siniflarda "Hastalara mikro-
organizmalarin tasinmasl, siklikla saglik calisanlarinin elleri ile mi olmaktadir?” sorusuna veri-
len evet orani (%79,3); 3.sinif (%688,5) ve 4. siniflara (%89,7) gbre anlamli olarak yuksek bulundu
(X2=15,960; p=0,000).

TARTISMA VE SONUC:

Mikroorganizmalar saglik personelinin elleri araciligiyla canli, cansiz yuzeylere bulasmaktadir.
Bundan dolayr da; siklikla enfeksiyon kaynagini hastalarin, saglik personelinin kendi florala-
r, hasta bakim malzemeleri, hasta odasinda bulunan arac¢ gerecler ve tedavi uygulamalarn
olusturmaktadir. Saglik personelinin el hijyeni uyumunun saglanmasl, hastane enfeksiyonla-
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HEMSIRELIK ©GRENCILERININ EL HiJYENi KONUSUNDAKi FARKINDALIKLARI
TULIN YILDIZ, EBRU ONLER, GONUL AKCAY, ARZU MALAK

rinin 6nlenmesi amaciyla olusturulan enfeksiyon kontrol programinin ilk adimidir. El yikama
uyumunu artirmayi hedefleyen stratejiler icerisinde saglik calisanlarinin, &zellikle hasta baki-
mi sirasinda el ylkama endikasyonlari konusunda egitimi. en kritik basamagi olusturmaktadir.
Calismamizda, hemsirelik ogrencilerinin el hijyeni ile ilgili farkindaliklarinin yuzdelik olarak
yuksek oldugu, siniflar arasinda ise bazi cevaplarda istatistiksel olarak anlaml farkliliklarin ol-
dugu saptandi. Sonug olarak; hemsirelik 6grencilerine el hijyeni ile ilgili verilen egitimlerin her
sinifta Uzerinde daha fazla durularak yer verilmesinin, gelecegin saglik profesyonellerinin el
hijyeni ile ilgili farkindaliklarinin daha da artacagi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, hemsirelik 6grencileri, hastane enfeksiyonlari.
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Diyaliz Unitelerinde Calisan Saglik
Personeline Verilen Enfeksiyon Kontrol
Egitimi Etkinligi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gulstim Kaya!, Ertugrul Gucliit, Savas Sipahi?, Aziz Ogutla?,
Oguz Karabay!

1 Sakarya Qniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji ABD, Sakarya

GIRIS VE AMAC:
Hemodiyaliz Uniteleri (HD) hastane enfeksiyonlari, viral hepatitler ( hepatit B ve C gibi) ve kan

yoluyla bulasan diger enfeksiyonlarin bulasmasi acisindan riskli yerlerdir. Bu ¢alismada HD
calisanlarina verilen enfeksiyon kontrol (EK) egitiminin etkinligi degerlendirildi.

YONTEM:

A)-EGITIM

Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Korucuk kampusiinde 19-20 Ara-
lik 2016 tarihleri arasinda yapildi. Sakarya ilinde bulunan HD'de g&rev yapan saglik persone-
line HD enfeksiyon kontrol dnlemleri icerikli egitim iki oturum halinde EK ekibi ve nefroloji
anabilim dali tarafindan verildi.

B)-OLGCME VE DEGERLENDIRME

Egitim oncesi (EO) ve egitim sonrasi (ES) HD calisanlarindan gérisme formu doldurmalar
istendi. Arastirmaci tarafindan literatur taranarak olusturulan goérusme formu sosyodemog-
rafik bilgileri iceren dort soru, diyaliz Unitesinde ¢alisma bilgilerine iliskin iki soru ve HD EK
onlemleriyle bilgi duzeyini dlgmeye yonelik olusturulan 20 soru olmak Uzere 26 sorudan
olusmaktaydi. Her soruya bes puan verilidi. Testten alinabilecek maksimum puan 100°du.

C)-ISTATISTIK
Elde edilen veriler SPSS 21 programinda analiz edildi, p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR:

A)-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

HD calisanlarinin 41 (%35,0)1 erkek, 76 (%64,9)'u kadin olup yas ortalamasi 34,0+8,8 (18-60)
idi. Egitime katilanlarin 10 (%8,5)'u doktor, 64 (%54,7)'si hemsire, 29 (%24,7)'u hemodiyaliz
teknikeri, 14 (%11,9)'G yardimci saglik personeliydi. Mezuniyet durumlari degerlendirildiginde,
57 (%48,7)'si lise mezunu, 48 (%41,0)1 dnlisans/lisans mezunu ve 12 (%10,2)'si yUksek lisans
mezunuydu. Saglik calisanlan HD'de ortalama 6,5+6,0 (1-25) yil calismaktaydi ve ortalama
6,845,0 (1-17) yil sertifikaya sahipti.

B)-EGITIM ETKINLIGI

HD calisanlarinin EO ve ES EK &nlemleriyle ilgili sorulara verdikleri cevaplar Sekil 1'de gdste-
rildi. EO ve ES saglikcilanin HD'de EK dnlemlerine iliskin bilgi dizeyleri degerlendirildiginde;
EO bilgi duzeyi 60,0 [50,0-70,0], ES bilgi diizeyi 75,0 [57,5-85,0] idi (p=0.001). Cinsiyet, egitim
durumu ve mesleklere gore HD calisanlarinin EO ve ES bilgi dlizeyleri Tablo 1'de gosterildi.
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DIYALiZ UNITELERINDE GALISAN SAGLIK PERSONELINE VERILEN ENFEKSIYON KONTROL EGiTiMi ETKINLIGi
GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, SAVAS SIPAHI, AZiZ OGUTLU, OGUZ KARABAY

TARTISMA VE SONUC:

HD calisanlarinin el hijyeni, eldiven kullanimi, kateter kullanimi-bakimi ve diyaliz uygula-
masiyla iliskili EK onlemlerini EO ve ES dénemde de iyi bildikleri: izolasyon &nlemleri ve

koruyucu ekipman kullanimiyla ilgili bilgilerinin ES arttig goruldu.

El hijyeni ve eldiven kullaniminin hizmet ici egitimlerde ¢ok daha fazla islenmesi, diyaliz
uygulamasiyla iliskili EK dnlemleri algisinin HD calisanlarinda daha fazla olmasi beklenen
durumdur.

izolasyon onlemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi spesifik konularin egitimle
birlikte artmasi bu konularda egitimin yetersiz oldugunu dusundurmustur. Egitimle beraber
tum personelin bilgi duzeyi artmistir. HD ¢alisanlarina EK dnlemleri hakkinda duzenli egitim

verilmelidir.

EO'de lise mezunu, hemodiyaliz teknikeri ve yardimcr saglik personelinin bilgi dizeyinin
hemsire ve doktorlardan dustk olmasi ve egitimle beraber daha fazla yUkselmesidir.

Egitim dlzeyi dustk olan personelin, EK dnlemleriyle ilgili bilgilerinin az oldugunun farkin-
da oldugu i¢in, egitimden maksimum bilgiyi edinmeye ¢alistigini dusunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrol egitimi, saglik ¢alisani, hemodiyaliz Gniteleri.

Grafik 1. Saglikcilarin Hemodiyaliz Unitesi enfeksiyon kontrol egitimi éncesi ve

sonrasi sorulara verdikleri cevaplar
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DIYALiZ UNITELERINDE GALISAN SAGLIK PERSONELINE VERILEN ENFEKSIYON KONTROL EGIiTiMi ETKINLIGi
GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, SAVAS SiPAHI, AZiZ OGUTLU, OGUZ KARABAY

Tablo 1. Saglikgilarin cinsiyet, egitim durumu ve mesleklere gére hemodiyaliz
unitesi enfeksiyon kontrol egitimi éncesi ve sonrasi bilgi duzeyleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Bilgi Dlizeyi Bilgi Diizeyi p Degeri
(n:117) (n:117)
Erkek 60,0 [45,0-67,5] 75,0 [45,0-80,0] 0.033
Cinsiyet
Kadin 60,0 [50,0-70,0] 75,0 [60,0-85,0] 0.001
Lise 55,0 [50,0-67,5] 80,0 [65,0-85,0] 0.001
Egitim Durumu Onlisans/Lisans 65,0 [50,0-75,0] 75,0 [55,0-85,0] 0.105
Lisans Ustu 62,5 [60,0-68,7] 75,0 [25,0-80,0] 0.366
Doktor 62,5 [60,0-70,0] 70,0 [26,2-83,7] 0480
Hemsire 65,0 [55,0-75,0] 72,5 156,2-80,0] 0.157
Meslek
Hemodiyaliz Teknikeri 55,0 [32,5-65,0] 80,0 [65,0-90,0] 0.001
Yardimci Saglik Personeli 47,5 [35,0-67.5] 80,0 [55,0-88,7] 0.011
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Yogun Bakim Unitesinde El Hijyeni
Uyumunun Invaziv Arag iliskili
Enfeksiyonlara Etkisi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Nagehan Didem Sari, Gulnur Gulser, Nurcan Oguz, Suna Koyuncu,
Hatice Demirer

SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC:

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar yogun bakim Uniterinde, maliyet artisi, morbidite ve mor-
talite Uzerine etkisi buyuk olan durumlardir. Bu Unitelerde takip ve tedavi edilen hastalarda
kullanilan invaziv araclar saglik bakimli ile iliskili enfeksiyonlara yol agmakta ve bu enfeksiyon-
lar duzenli takip edilerek surveyans sistemine duzenli girisleri yapilmaktadir.

Hastanede yuksek virtlansli ve coklu ilag direnci gosteren mikroorganizmalarin hastalar ara-
sinda tasinmasinda ve yayilmasinda %20-%40'inda kaynak, saglik calisanlarinin elleridir. Et-
kin bir el hijyeni planlanmasi ve izolasyon onlemlerinin uygulanmasiyla bu enfeksiyonlarinin
%30-%40"1 dnlenebilir olarak kabul edilmektedir.

Ulkemizde saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin kontrol(l acisindan,ulusal politika ve stan-
dartlar gelistirmektedir. Bu kapsamda tum kurumlar kendilerine 6zgu enfeksiyon kontrol
programlari olusturmustur. Enfeksiyon kontrolinde vazgecilmez olansa el hijyeninin arttiril-
masidir. Bu amacla hastanemiz YBU'de yapilan diizenli enfeksiyon kontrol egitimlerin invaziv
arac iliskili enfeksiyonlar Uzerine etkisini incelemeyi amacladik.

YONTEM:

Calismamizda hastanemiz YBU'de yapilan el hijyeni gézlemlerinin sonuclari ve ulusal hastane
enfeksiyonlari strvayans agi verilerinden invaziv arag iliskili enfeksiyonlari (Uriner kateter iliskili
enfeksiyonlar (USI), ventilator iliskili pnémoni (VIP), santral vendz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu (SVK-KDI), hizlar ticer aylik ddnemler halinde karsilastinlmistir,

BULGULAR:

invaziv arac iliskili enfeksiyon hizlar ve el hijyeni uyum oranlarinin karsilastirilma sonuclari
grafikte gorulmektedir. El hijyeni uyumu 2016'da %60 iken 2017'nin ayni déneminde el hij-
yeni uyum %68'e yukselmis ve VIP hizi 0,014'den 0,008'e, USI 0,004'den 0,001'e, SVK-KDI
0,005'den 0,002'ye gerilemistir.

TARTISMA VE SONUGC:

El hijyeni uyumunun artinimasi ile invasiv arac iliskili enfeksiyonlarda dusus saglanmis olup
egitimlere araliksiz devam edilerek invasiz arac iliskili enfeksiyonlarda daha da dusus hedef-
lenmektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni uyum orani,invasiv arag, iliskili enfeksiyonlar.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE EL HIJYENi UYUMUNUN INVAZIV ARAG iLiSKiLi ENFEKSIYONLARA ETKisi
NAGEHAN DIDEM SARI, GULNUR GULSER, NURCAN OGUZ, SUNA KOYUNCU, HATICE DEMIRER

El hijyeni uyumu ve invasiv arac iliskili enfeksiyonlar
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Kesici-Delici Alet Yaralanmasi ve
Vicut Sivilarina Maruziyet Sikligh ve
Nedenleri

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Ertugrul Guclu, Gulstim Kaya, Aziz Ogutli, Oduz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Kesici delici alet yaralanmasi (KDAY)ve kan ve vucut sivilariyla maruziyet (VSM) sonucunda
bircok saglik calisani hepatit B, hepatit C, Human Immunodeficiency Virus, kinm Kongo kana-
mali atesi gibi kan yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalmakta ve kimi zaman olumle sonug-
lanan vakalar yasanmaktadir. Bu calismada KDAY ve VSM sikligi ve nedenlerinin arastiriimasi
amaclandi.

YONTEM:

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 01 Ocak 2016-01 Ekim 2017 arasinda
saglik personellerinde meydana gelen KDAY ve VSM ait kayitlar retrospektif incelendi.

BULGULAR:

Yaralanmalarin 143’0 KDAY ve 22'si VSB idi. Maruziyetlerin mesleklere gore dagilimi ince-
lendiginde; 3 (%1,8)'U doktor, 29 (%17,5)'u hemsire, 38 (%23,0)'i yardimci saglik personeli, 89
(%53,9)'u stajer ogrenci ve 6 (%3,6)'sI teknisyenlerde meydana gelmisti. Riskli temas aninda
130 (%78,7) saglik calisaninin koruyucu ekipmani vardi. Yaralanmalarin %97,2'si kontamine
aletle meydana gelmisti. Yaralanmalarin 65 (%454)'0 sag elde, 75 (%52,4)'sI sol elde ve 3
(%2,0)'U sag bacaktaydi. Kesici-delici alet yaralanmalarinin 128 (%89,5)'i enjektdr-igne ucu, 7
(%4,8)'si lanset, 5 (%3,4)'i bisturi, 1 (%0,6)'i ampul flakon ve 2 (1,39)'si diger aletler ile meydana
gelmisti. Riskli temasin 24 (%14,5)'U acilde, 9 (%5,4)'u ameliyathanede, 32 (%19,3)'si yogun
bakim Unitelerinde, 1 (%0,6)i laboratuvarda, 22 (%13,3)'si kan almada, 3 (%1,8)'U radyolojide,
59 (%35,7)'u kliniklerde, 1 (%0,6)'i sterilizasyonda, 1 (%0,6)'i diyaliz Unitesinde, 2 (%1,2)'si anjio
Unitesinde, 3 (%1,8)'0 dogumhanede 8 (%4,8)i diger birimlerde meydana gelmisti. Batici ya-
ralanma ile iliskin durumlar incelendiginde yaralanmalar en fazla 73/143 (51,7)'G invaziv islem
uygularken gerceklesmisti (Tablo 1). Riskli temasda kaynak serolojisi degerlendirildiginde; te-
masin 41 (%24,8)i seronegatif hasta, 101 (%61,2)1 kaynad bilinmeyen hasta, 13 (%7,8)'U Hbs
Ag (+) pozitif hasta, 9 (54)'u Anti HCV (+) pozitif hasta ve 1 (%0,6)'i Anti HIV (+) pozitif hasta
ile meydana gelmisti. Hatali uygulamalar agisindan riski temaslar incelendiginde en fazla ma-
ruziyet 86/165 (%52,1) dikkatsizlik unsuru nedeniyle olmustu (Sekil 1).

TARTISMA VE SONUC:

Bulgularimiz stajyer 6grenciler aldiklar teorik egitim sonrasi pratik uygulamalara basladiginda
KDAY riskinin yeteri kadar dnemini kavrayamadigini gostermektedir. Cunku her 5 yaralan-
madan neredeyse 4'U stajyer 6grencilerde gorulmustur. Stajyer dgrencilere teorik egitimleri
sirasinda mutlaka maket Uzerinde KDAY riski olusturabilecek riskli islemler gosterilerek egitim
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KESICi-DELICi ALET YARALANMASI VE VUCUT SIVILARINA MARUZIYET SIKLIGI VE NEDENLERI
ERTUGRUL GUGLU, GULSUM KAYA, AZiZ OGUTLU, OGUZ KARABAY

verilmelidir. Ayrica hastanede staja basladiklari ilk gunlerde KDAY ile ilgili egitimler mutlaka
tekrarlanmali ve yine maket Uzerinde uygulamalar yapilmalidir. Yaralanmalar en fazla enjektor
ucuyla meydana geldigi icin egitimlerde bu nokta vurgulanmali ve personelin igne ucunu elle
clkarmamasl ve igne kapaklarinin tekrar kapatilmamasinin tzerinde durulmalidir. Yaralanma-
larin yaridan fazlasinin dikkatsizlik sonucu oldugu tespit edildi. Dikkatsizligin dnemli sebeple-
rinden birinin agir is yuku oldugunu kanaatindeyiz. Yeterli personel istihdami saglanabilirse,
is yukunun azalmasiyla beraber saglik personelinin yapacagi saglik sunumunda daha dikkatli
davranacagini ve KDAY sikliginin azalacagini dusunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmalari, vacut sivilarina maruziyet, saglik perso-
neli.

Grafik 1. Riskli temas acgisindan hatali uygulamalar

40
10
Dikkatsizlik igne Kaynaginda Hasta Yetersiz Atk
ucunun atik cevresinde koruyucu transferinin
kapatilmamas  ayristiramama igne ucu ekipman uygun
unutulmasi kullanimi yapllmamasi

Tablo 1. Kesici-delici alet yaralanmalari ile ilgili durumlar

islem n %

Invaziv islem Uygularken 73 51,0
Atik Toplama ve Tasima Esnasinda 49 34,2
Temizlik Esnasinda 12 83
Ameliyat Esnasinda 3 2,0
ignenin Maniplasyonu 3 2,0
Diger Durumlar 3 2,0
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Kandidemi Enfeksiyonlari; Yogum
Bakim Unitesi Disindaki Hastalar

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Filiz Pehlivanoglu, Gonul Sengdz, Hatice Erdogan, Mustafa Yildirm

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GIRIiS VE AMAC:

invazif kandida enfeksiyonlari dzellikle altta yatan ciddi hastalig olan bireylerde giderek artan
siklikta ortaya ¢ikmaktadir. Tum invazif fungal enfeksiyonlar gibi kandida enfeksiyonlari da
dnemli mortalite ve morbidite nedenidir. invazif kandida enfeksiyonlarina en sik risk faktor-
lerinin yodun olarak bulundugu Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) rastlanmakla birlikte diger
kliniklerde yatan hastalar da gdzden kacirnlmamalidir. izole edilen mayanin identifikasyonu ve
duyarliliginin yapilarak tedavinin yonlendirilmesi son derece énemlidir. Bu ¢alismada hasta-
nemiz YBU disindaki kliniklerde yatan hastalarda ortaya cikan kandidemi enfeksiyonlari irde-
lenmistir.

YONTEM:

01.01.2016 ve 30.06.2017 tarihleri arasinda 18 aylik donemde YBU disindaki kliniklerde yatan
hasta kanlarindan izole edilen kandida turleri arastirildi. Kandidalarin tiplendirilmesi cimlenme
borusu testi ve VITEK 2 (BioMerieux, Fransa) sistemi kullanilarak tir dtizeyinde yapildi ve an-
tifungal duyarliigr calisildr.

BULGULAR:

On sekiz ayllk donemde 26 hastada kandidemi tespit edildi. Bu hastalarin 19'u erkek, yedisi
kadindi. Hastalarin yaslar 0-88 arasinda olup ortalama yas 45+34 olarak bulundu. Ornek-
lerden izole edilen kandida turlerinin %65'i Candida albicans, %11,5'i C. tropicalis, %7.6'sI C.
parapsilosis, %3,8'i C. famata, %3,8'i C. glabrata, %3,8'i C. dubliniensis ve %3,8'l Candida spp.
olarak belirlendi. Kandida turlerinin %35'ini non-albicans kokenler olusturmaktadir. Kandida
suslarindaki flukonazol duyarliigr %88 bulundu.

TARTISMA VE SONUC:

C. albicans halen klinik drneklerden en sik soyutlanan kandida turt olmasina karsin, son yil-
larda non-albicans turlerde de ¢ok hizli bir artis gozlenmektedir. Dissemine kandida enfeksi-
yonlarinin prognozu, tanida gecikmelere ve altta yatan immunosupresyona ya da diger has-
taliklara bagli olarak kotudur. invazif kandida enfeksiyonlar hastane iliskisi olan ve altta yatan
risk faktorleri olan bireylerde gelisen firsatgl enfeksiyonlardir. Kandidemide kaynak endojen
(gastrointestinal sistem) veya nozokomiyal (intravaskuler kateter) olabilir. Kontamine solus-
yonlar, saglik personelinin elleri de olasi kaynaklar arasindadir. Bu enfeksiyonlardan korunmak
icin enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyum énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Candida albicans, direnc¢, kandidemi.
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The Effect Of Various Antimicrobials
On Mix-Biofilm Models

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Didem Kart

Department of Pharmaceutical Microbiology Faculty of Pharmacy Hacettepe University, Ankara

BACKGROUND AND AIM:

Mix-biofilms are serious problem in nosocomial infections. Candida albicans, Enterococcus
facealis and Proteus mirabilis can coexist in mix-biofilms in a close relationship. E.faecalis
and P.mirabilis can be less susceptible to antimicrobials such as antibiotics and disinfectants
when the presence of C.albicans. The properties of mix-biofilms remain poorly studied. Mi-
croorganism may exhibit different behaviours in mono and mix-biofilms. Our goals is to
set up dynamic mono and mix-biofilm models of E.faecalis, Pmirabilis and C.albicans in a
repeatable style using Drip Flow Biofilm Reactor (DFR) and to evaluate the effect of mix pop-
ulations on the antibiofilm effect of various antimicrobial agents such as antibiotics (ampicil-
lin and ciprofloxacine), disinfectants (quaternary ammonium compounds (QAC), hydrogen
peroxide, glutaraldehyde) and probiotic strains.

METHODS:

Proteus mirabilisATCC29906, Enterococcus faecalisATCC47077, Candida albicansSC5314,
Bifidobacterium lactisATCC27536 and Lactobacillus acidophilusATCC4356 were used in the
study. Polymicrobial biofilms were grown, consisting of P.mirabilis, E.faecalis and C.albicans
in DFR. QAC (Desomed Euro) (3%,1.5% (v/v);15 min), hydrogen peroxide (Mooncid Endop-
er, Doganay Kimya, Turkey) (1.5%,0.75%(v/v);5 min), glutaraldehyde (SteridexH, Diagnokim,
Turkey) (2%,1% (v/v);15 min), ampicillin, ciprofloxacine and probiotic supernatants (B.lactis
ATCC27536 and L.acidophilus ATCC4356) were tested and log reduction of these antimicro-
bials were compaired by plating method. To assess the effect of the disinfectants, European
Suspension Test (EST) was used.

RESULTS:

When we compaired the effect of disinfectants on biofilms, both 2% and 1% concentrations
of gluteraldehyde and QAC (3% conc.) killed the cells (100% killing effect for gluteraldehyde,
>99.999% for QAC) in mono and mix-biofilms of P.mirabilis and E.faecalis. For 1.5% concen-
trations of QAC, >99.999% reduction in cell numbers was obtained in monobiofilm of both
bacteria, however it was ineffective in poly-biofilms. Treatments with H202 (2%,1% conc.)
were ineffective in both of biofilm models. The results indicated that mix-biofilm cells were
more susceptible against to H202 than that of mono-biofilms for both bacteria. Ampicillin
and ciprofloxacine were inadequate to decrease the cell number of E faecalis in both biofilm
models at working concentrations (32-1024ug/ml). However, P.mirabilis cells were more
susceptible to ampicillin and more less susceptible to ciprofloxacine in mix biofilm than
mono. Probiotic supernatants significantly decreased the number of cells in mono-biofilms,
however, decreased the cell counts in mix-biofilms for both bacteria.
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THE EFFECT OF VARIOUS ANTIMICROBIALS ON MIX-BIOFILM MODELS
DIDEM KART

CONCLUSIONS:

Gluteraldehyde and QAC can be used for biofilm eradications in the hospitals. P.mirabilis
may exhibit different susceptibility profile when grown in mono and mix-biofilms depending
on the antibiotic used in the treatments. Probiotics may display different antimicrobial effect
in mix-biofilms.

Keywords: Mix biofilms, disinfectant, drip flow reactor, antibiotics.

Figure 1: Drip flow biofilm reactor used in the study
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Saghk Hizmetleri Meslek Yuksek
Okulu Ogrencilerine Verilen El
Hijyeni Egitiminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gulsiim Kaya®, Seyma Trabzon?, Songil Doganay?, Selma Altindis?

1 Sakarya Qniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Ylksek Okulu, Sakarya
3 Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji ABD, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde en etkili, en kolay ve en ucuz yontel el
hijyenidir. Hastalara birebir hizmet veren saglik personeli hastanelerde énemli bir yer tut-
maktadir. Bu ¢alismada; saglik hizmetleri meslek yuksekokulu dgrencilerine verilen el hijyeni
egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM:

Calisma 27 Nisan 2017'de sakarya Universitesi saglik hizmetleri meslek yuksek okulunda ya-
pildi. 5 Mayis dunya el hijyeni gunu etkinlikleri cercevesinde farkindalik olusturmak amaciyla
el hijyeni egitimi planlandi. Egitim enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan verildi. Arastirmaci
tarafindan literatur taranarak olusturulan gérusme formu Sosyo demodrafik bilgileri iceren 9
soru, el yikama aliskanligi bilgilerini icreren 2 soru ve el hijyeni ile ilgili bilgi duzeyini dlgmeye
yonelik olusturulan 10 soru olmak Uzere 21 sorudan olusmaktaydi. Her soru 10 puan olup
testten alinabilecek maksimum puan 100°dur. Egitim oncesi ve egitim sonrasi 6grencilerden
gorusme formu doldurulmasi istendi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda analiz edildi,
p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Calismaya 103 dgrenci katildi. Ogrencilerin 24 (%23,3)'U erkek ve 79 (%76,6)'u bayan idi. OF-
rencilerin %82,5, 17-20 yas arasinda ve %1740 >21 yas ve Uzeriydi. Katiimcilarin %40,7'si bu-
yUksehirde, %38,8' ilcede ve %20,3' kdy-kasabada yasamaktaydi. Ogrencilerin %27,1'i saglik
meslek lisesi mezunu iken %72,8'i diger liselerden mezundu. Ogrencilerin bolimlere gore
dagilimi incelendiginde; %41,7'si tibbi dokUmantasyon ve sekrerterlik, %35,9'u ilk ve acil yar-
dim, %14,5'i yasli bakimi, %4,8'i tibbi laboratuvar ve %2,9'u gocuk gelisimi 6grencisiydi. Calis-
maya katilan égrencilerin %67,9'u birinci sinif 6grencisi ve %32,0' ikinci sinif 6grencisiydi. El
yikama aliskanliklart degerlendirildiginde; ogrencilerin %70,8'i sik sik el yikadigini, %17,4'G kirli
temas sonrasi ellerini yikadigini, %9,7'si her lavabo sonrasi ellerini yikadigini ve %2'si el yika-
madigini belirtti. Ogrencilerin tamami el hijyeni saglarken sabun kullanmaktaydi. Ogrencilerin
el hijyeni egitimi oncesi ve sonrasi el hijyeniyle ilgili sorulara verdikleri cevaplar $Sekil-1'de gos-
teridi. Egitim 6ncesi ve sonrasi el hijyeni bilgi duzeyleri degerlendirildiginde; egitim dncesi el
hijyeni bilgi duzeyi 70,0 [50,0-80,0], egitim sonrasi el hijyeni bilgi duzeyi 80,0 [65,0-90,0] idi
ve egitim oncesi ve sonrasi bilgi duzeyleri arasinda anlaml fark vardi (p=0.018). Yas, cinsiyet,
sinif ve mezun olunan liselere gore el hijyeni bilgi duzeyleri Tablo 1'de goserildi.
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SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEK OKULU OGRENCILERINE VERILEN EL HIJYENi EGiTiMiNiN ETKINLiGiNiN DEGERLENDIRILMESIi
GULSUM KAYA, SEYMA TRABZON, SONGUL DOGANAY, SELMA ALTINDIS

TARTISMA VE SONUC:
« Egitimle beraber 6grencilerin el hijyeni bilgi duzeyi artmistir.

« Elhijyeniuygulamalari, dogru eldiven kullanimi bilgilerinin egitim dncesi ve sonrasi iyi oldu-
gu hastane enfeksiyonu ve el hijyeni bilgilerinin egitimle arttigr goruldu.

e Diger liselerden mezun &grencilerin, birinci sinif égrencilerinin ve yas araligr 17-20 olan
ogrencilerin egitimle el hijyeni bilgi duzeyleri artmistir.

* Tum ogrencilere el hiyeni hakkinda duzenli olarak egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi, el hijyeni egitimi, egitim etkinligi-
nin degerlendirilmesi.

5 Mayis Duinya El Hijyeni Guinu Etkinligi

E-alglr'-: Hizgmetier Masiek Yoksehokuly

DUNYA EL HIJVENi ETHINLIGI

I Ellerimiz Ne Kadar Temiz? I

Girinmeyen tehlike!
Ellerdeki bakteriler?

Uz. Hems. Giilsim HAYA 21 Nisan 2017 / 12:38

SUERH Enfelsiyan Kontrol Hemgires
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SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEK OKULU OGRENCILERINE VERILEN EL HiJYENi EGITIMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi
GULSUM KAYA, SEYMA TRABZON, SONGUL DOGANAY, SELMA ALTINDIS

Grafik 1. Ogrencilerin el hijyeni egitimi 6ncesi ve sonrasi sorulara verdikleri
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Tablo 1. C')grengilerin Yas, Cinsiyet, Sinif Ve Mezun Olduklan Liseye Gére El
Hijyeni Egitimi Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeyleri

Egitim Oncesi Bilgi Egitim Sonrasi Bilgi Degeri
Diizeyi (n:103) Diizeyi (n:103) | P ~¢9
v 17-20 Yas 70,0 [50,0-80,01] 80,0 [62,5-90,0] 0.024
a
¥ <21 Yas 70,0 [50,0-80,0] 80,0 [62,5-90,0] 0414
Erkek 60,0 [32,5-70,0] 80,0 [75,0-85,0] 0.010
Cinsiyet
Kadin 70,0 [50,0-80,0] 70,0 [60,0-90,0] 0.215
Saglik Meslek
Mezun Uiees Morunu 70,0 [52,5-80,0] 75,0 [60,0-90,0] 0.531
Olunan Lise
Diger Lise Mezunu 70,0 [50,0-80,0] 80,0 [70,0-80,0] 0.021
Halen Okumakta | 1.Sinif Ogrencisi 60,0 [50,0-72,5] 80,0 [70,0-90,0] 0.001
Oldugu Sinif 2.5inif Ogrencisi 70,0 [70,0-80,0] 70,0 [37.5-80,0] 0.267
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Santral Venoz Kateter Iliskili
Kan Dolasimi Enfeksiyonlarimin
Onlenmesinde Egitimin Etkinligi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Ertugrul Guclu, Gulstim Kaya, Aziz Ogutli, Oduz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Yodun bakim Unitesi (YBU)'nde yatan hastalar icin santral vendz kateterler (SVK) yasamsal bir
girisim olmakla birlikte ciddi komplikasyonlara da neden olmaktadir. Komplikasyonlar ice-
risinde en 6Gnemlilerinden olan santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (SV-
Ki-KDE), morbidite, mortalite ve maliyeti arttirmaktadir. Bu calismada SVK bakimi egitiminin
SVKI-KDE'yi dnlemedeki etkinliginin incelenmesi amaclandi.

YONTEM:

Calisma Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Haziran 2016-1 Eylil 2017
tarihleri arasinda yapildi. Yogun bakim Unitelerinde galisan saglik personeline 10-11-12 Ocak
2017 tarihlerinde 3 oturum halinde SVKI-KDE'nin énlenmesi ve kateter bakimi egitimi en-
feksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan verildi. Egitim oncesi
dénem (EOD) 1 Haziran 2016-9 Ocak 2017 tarihleri arasi donem ve egitim sonrasi dénem
(ESD) 16 Ocak 2017-1 Eylul 2017 tarihleri arasi donemdi. Her iki calisma doneminde hastalar
aktif sirveyans yontemi ile takip edildi. SVKI-KDE tanisi CDC 2014 klavuzuna gore koyuldu.
EOD ve ESD SVK gunu, kullanim orani ve SVKI-KDE oranlar degerlendirildi ve p<0.05 anlamll
kabul edildi.

BULGULAR:

SVKI-KDE'nin &nlenmesi ve kateter bakimi egitimine 149 saglik personeli katilmis olup, YBU'de
calisan personeller arasinda egitime katiim orani %80 idi (Sekil 1). EOD'de yatan hasta sayIs|
2.206 ESD'de ise 2.076 idi. Yatan hasta ginu EOD'de 14.378 ESD'de 14.755 idi. SVK gunu, alet
kullanim orani ve SVKI-KDE oranlar tablo-1'de gosterilmis olup EOD ve ESD SVKI-KDE hizi
arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.958).

TARTISMA VE SONUGC:

Sadece belirli bir ddnemde yapilan egitimin tek basina SVK-KDI sikligini azaltmadigi bu calis-
ma ile gosterilmistir. Egitimler yil iceriside de tekrarlanmalidir. Ayrica egitime ek olarak SVK
kullanimi ve kullanim sonrasinda gelisebilecek SVK-KDI ile ilgili gorsel ve isitsel hatirlatici bro-
sur, elektronik uyarilar gibi saglik personelinin dikkatini cekecek ek onlemler uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, santral venoz kateter iliskili kan dolasimi, kateter
bakimi, enfeksiyon kontrol dnlemleri, egitim.
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SANTRAL VENOZ KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE EGITiMIN ETKINLIGi
ERTUGRUL GUCLU, GULSUM KAYA, AZIZ OGUTLU, OGUZ KARABAY

Sekil 1. Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve
kateter bakimi egitimine katilim verileri

200 — 186
149
150 | —
100 |— 80,1
50 |—
0
Egitime katilan saglik personeli (n) Calisan saglik personeli (n) Egitim katilim orani (%)

Tablo 1. Egitim 6ncesi ve sonrasi donemde santral ven6z kateter giinii, alet
kullanim orani ve santral venodz keteter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu oranlari

Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi
Dénem Dénem
n=2206 n=2076
Santral vendz kateter gunu 6.883 7420
Santral venoz kateter kullanim orani 047 0,50
Santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu n (%) 60 (2,71) 57 (2,74)
Santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu hizi (%o ) 87 7,6
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Gelisen Saghk Bakim Iliskili
Enfeksiyonlar: Son S Yil

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Meltem Karabay', Gulstim Kaya®, Ertugrul GuglU?, ibrahim Caner?,
Aziz Ogutli?, Oguz Karabay?

1 Sakarya Qniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya

GiRIi$ VE AMAC:
Saglik bakim iliskili enfeksiyonlar (SBIE) yenidoganlarda énemli morbidite ve mortalite nede-

nidir. Bu calismada, Uguncu basamak egitim ve arastirma hastanesi yenidogan yogun bakim
Unitesi (YDYBU)'nde gelisen SBIE degerlendirildi.

YONTEM:

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez kampUst YDYBU'nde 1 Ocak
2013-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda tespit edilen SBIE retrospektif olarak degerlendiril-
di. YDYBU gunluk aktif strveyans yéntemiyle takip edildi ve SBIE tanisi Center for disease
controle (CDC)'nin 2014 rehberine gore koyuldu. YDYBU'de yatan hasta sayisi, hasta gund,
gelisen SBIE, invaziv alet kullanimi ve izole edilen etkenler hesaplandi. Elde edilen veriler bil-
gisayar ortaminda degerlendirildi.

BULGULAR:

Toplam 1717 hasta, 25.875 hasta gunu, 3499 ventilator gunu, 3.151 umbilikal kateter gunu,
2.263 santral vendz kateter gUinli ve 43 Uriner kateter gunU izlendi. SBIE hizi %4,25 (73/1.717)
ve insidans dansitesi %. 2,82 idi. SBIE alt dagilimlarina gore degerlendirildiginde kan dolasimi
enfeksiyonlar (bakteriyemi) %94,5 (69/73) ilk siradayd (Sekil 1). SBIE etkeni olarak izole edilen
etken sayisi 73 idi ve etkenlerin %67,2 (49/73)'si gram negatif, %32,8 (24/73)'i gram pozitif
etkenlerdi. En sik izole edilen gram negatif bakteri Klebsiella spp. (%63,2) ve Enterobacter
cloacae (%16,3) idi. Gram pozitif etkenler ise koagulaz negatif stafilokoklar (%50,0) ve Stap-
hylococcus aureus (%41,6) idi. Tespit edilen invaziv alet iliskili enfeksiyon hizlar degerlendi-
rildiginde; santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizi %. 0,44, umbilikal kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizi %. 1,90 idi. Ventilator iliskili pnomoni ile Uriner kateter iliskili
Uriner sistem enfeksiyonu gelismedi. Dogum agirligina gére SBIE en fazla < 750 gr agiriginda
ki bebeklerde goruldu (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC:

Kan dolasim enfeksiyonlarinin en sik gorilen SBIE oldugu tespit edildi. Unitede hastalarin
uzun sure izlenmesi, invaziv girisimler, dustk dogum agirligi, erken dogum, total parenteral
beslenme ve dogumsal anomaliler enfeksiyon riskini arttiran faktorlerdir. Hastane enfeksiyo-
nu gelisme orani bebedin gestasyon yasi ve vucut agirlidi ile ters orantiidir. Calismamizda
da literatur(i destekler nitelikte sonuclar elde edilmistir. SBIE en fazla < 750 gr agiriginda ki

10. Ulusl;
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE GELISEN SAGLIK BAKIM iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR: SON 5 YIL
MELTEM KARABAY, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, IBRAHIM CANER, AZiZ OGUTLU, OGUZ KARABAY

bebeklerde gorullrken, en az > 2500 gr agirligindaki bebeklerde gorulmustur. Dogum agirlig
dusuk olan yeni doganlarda enfeksiyon kontrol dnlemleri ¢cok hassas bir sekilde uygulanma-
ldir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakim iliskili enfeksiyonlar, invaziv alet kullanimi, yenidogan yogun
bakim unitesi.

Sekil 1. Saglik bakim iligkili enfeksiyonlarin dagiimi

MSS enfeksiyonu
1,36

Pnémoni
273

Bakteriyemi
94,5

MSS: Merkezi sinir sistemi

Tablo 1. Dogum agirliklarina gore saglik bakim iliskili enfeksiyon hizlan

Eﬁ:& I::erin Yatan hasta Hasta glinii | Enfeksiyon (n) SBIE hiz1 % d;:::g:sri]i/oo
<=750 102 625 7 6,86 11,20
751-1000 65 1,383 8 12,30 578
1001-1500 209 5474 26 12,44 4,74
1500-2500 552 11,025 23 4,16 2,08
>2500 789 7,368 9 1,14 1,22
Toplam 1.717 25,875 73 4,25 2,82

SBIE: saglik bakim iliskili enfeksiyon hizi
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Yillara gore El Hijyeni Uyumu ve
Alkollu El Antiseptigi Tuketim
Miktarinin Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Ozlem Abak®, Gulsiim Kaya®, Nuran Bilir?

*1gdir Devlet Hastanesi, 1gdir
2 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

GIiRIS VE AMAC:

Eltemizligi, hastane enfeksiyonlari (HE)'nin dnlenmesinde etkin, ucuz ve uygulamasl kolay bir
yontemdir. EL hijyeniyle HE'nin yaklasik %50 oraninda azaltlabildigi gosterilmistir. Bu calisma
bir devlet hastanesinde el hijyeni uyumu ve tuketilen alkollt el antiseptigi miktarlarinin deger-
lendirilmesi amaciyla yapildi.

YONTEM:

Calisma Igdir Devlet Hastanesi'nde 1-10 Ekim 2017 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya bas-
lamadan once kurum izni alindi. Igdir devlet hastanesi 18 yogun bakim yatagr olmak uzere
toplam 250 yataga sahiptir. Toplam 603 saglik personeli calismaktadir. El hijyeni gozlemleri
haberli gozlemler olup 3 ayda bir yapilmakta ve tum yatakli servisler ile yogun bakim Unitele-
rini kapsamaktadir. El hijyeni gozlem sonuclar tum saglik ¢calisanlari ve hastane yonetimi ile
paylasiimaktadir. 2015-2016 ve 01.10.2017 tarihleri arasi el hijyeni uyumu verileri ve tuketilen
alkollu el antiseptigi miktarlari retrospektif incelendi.

BULGULAR:

Yillara gore toplam el hijyeni gozlem sayisi 542, 477 ve 275 idi ve uygun el hijyeni gozlem
saylilari ise 510, 436 ve 254 idi. Mesleklere gore el hijyeni uyumu Sekil 1'de ve bes endikasyon
kuralina gore el hijyeni uyumu Tablo 1'de goésterildi. Yillara gore tuketilen alkollu el antiseptigi
miktarlan 1.250 litre, 1.531 litre ve 1.780 litreydi. 2015, 2016 ve 1 Ekim 2017 tarihleri yatak basI-
na dusen alkollu el antiseptigi miktar ve el hijyeni uyumu Sekil 2'de gosterildi.

TARTISMA VE SONUC:

o Alkol tuketim miktarimizda yillara gore artis olmus, el hijyeni oranimizda azalma olmamistir.
« El hijyeni gozleminin haberli yapilmasi ile saglik calisanlarinda farkindalik olusmustur.

« Haberli gézlem ve geri bildirimler ile el hijyeni uyumunun yukselecedi dusuncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, alkollu el antiseptigi, bes endikasyon kurali.
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YILLARA GORE EL HiJYENi UYUMU VE ALKOLLU EL ANTISEPTiGI TUKETIM MIKTARININ DEGERLENDIRILMESI
OZLEM ABAK, GULSUM KAYA, NURAN BILIR

Sekil 1. Mesleklere gore el hijyeni uyumu

m01%
B 2016
B Ocak-Ekim 2017

Hemiire
vardimor saghk
persanel

Sekil 2. Yatak Basina Diisen Alkollu El Antiseptigi Miktan ve El Hijyeni Uyumu

792

2015 2016 Ocak-Ekim 2017

M £ hijyeni uyumu (%)
[ Yatak bagina diisen alkolli el antiseptigi miktar (Lt)

Tablo 1. Bes Endikasyon Kuralina Gére El Hijyeni Uyumu Verileri

Bes endikasyon kurali 2015 % 2016 % O
Hasta ile temas dncesi uyum 82,14 79,46 76,46
Hasta ile temas sonrasi uyum 96,36 96,00 96,00
Aseptik Islemlerden Once uyum 92,00 85,71 8571
Vucut sivilarina maruziyet sonrasi uyum 96,43 9717 9717
Hasta cevresiyle temas sonrasi uyum 94,83 97,92 97,92
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El Hijyeni Uyumu: Son 3 Y1l

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Pinar Ozkan Oskay?*, Glilsim Kaya?

! Yenikent Devlet Hastanesi, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

GIRIS VE AMAC:
El hijyeni hastane enfeksiyonlarini dnlenmesinde en etkili ve en ucuz yoldur. El hijyeni uyumu

ile hastane enfeksiyonlarinin %15-30 azaldigi gosterilmistir.

Bu calismada el hijyeni gdzlem verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amacland.

YONTEM:

Calisma 2014-2015 ve 2016 yillart Yenikent Devlet Hastanesi toplam 12 donem olan el hijyeni
gbzlem verileri retrospektif incelendi. El hijyeni gdzlemi, 5 endikasyon kuralina gdre haberli

olarak yapildi. Veriler standart bir formda derlenip analiz edildi.

BULGULAR:

Hastane geneli el hijyeni uyumu %55.29 idi. Bes endikasyon kuralina gore en yuksek uyum
%84,6 orant ile vUucut sivilari ile temas sonrasl, en az uyum ise %33.1 orani ile hasta ile temas
dncesi oldugu goruldi (Tablo 1). Unvanlara gére el hijyeni uyumu degerlendirildiginde; dok-
torlarin uyum orani %35,0, hemsirelerin %63,0 yardimci saglik personelinin %38,5'idi. Yillara

gore el hijyeni uyumu Sekil 1'de gosterildi.

TARTISMA VE SONUC:

Hastane ve saglik calisanlarinin ¢calisma kosullarinin iyilestirilmesi, el hijyeni egitimlerin strekli
hale gelmesi, el hijyeni uyumunun duzenli izlenmesi, el hijyen ile ilgili brosur ve afis gibi gor-
sel hatirlaticr egitim gereclerinin kullanitlmasi ve duzenli geri bildirimler yapilmasiyla el hijyeni

kurallarina uyumun artacagini dustunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, bes endikasyon kurali, yillara gore uyum.
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EL HIJYENi UYUMU: SON 3 YIL
PINAR OZKAN OSKAY, GULSUM KAYA

Sekil 1. Yillara gore el hijyeni uyumu (%)

801
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2014 2015 2016

Tablo 1. Bes endikasyona gore el hijyeni uyum orani

Endikasyon Uyum (%)
Hasta ile temas oncesi 331
Hasta ile temas sonrasi 50,7
Aseptik islemler dncesi 84,6
Vucut sivilaninin bulasma riski sonrasi 729
Hasta cevresi ile temas sonrasl 51,8
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Kan Kultiirii Alma isleminde Delikli
Kompres Kullanarak Yapilan Cilt
Antisepsisinin Kontaminayon
Oranlarina Etkisi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Ertugrul Gucld, Gulstim Kaya, Sevgi Ceylan, Esra Olmez Gazioglu,
Aziz Ogutlu, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Kan kulturd, kan dolasimi enfeksiyonlarinin tanisinda altin standarttir. Mikroorganizmalarin
hizli bretilmesi ve tanimlanmasi antibiyotik tedavisine zamaninda baslanmasini sagladigi ve
mortaliteyi azalttigi icin hastalar agisindan hayati dneme sahiptir. Kan kultdr alma isleminin
hassasiyeti nedeniyle cilt antisepsisinin ve sise kapagi dezenfeksiyonunun uygun yapilmadigi
durumlarda kontaminasyon oranlarinda artis gorulmektedir.

Bu calismada bir Gguncu basamak egitim ve arastirma hastanesinde kan kulturt alma isle-
minde delikli kompres kullanarak yapilan cilt antisepsisinin kontaminasyon oranlarina etkisi
incelendi.

YONTEM:

Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Haziran 2016-1 Eylil 2017
tarihleri arasinda yapildi. Yogun bakim Unitelerinde calisan saglik personeline 10-11-12 Ocak
2017 tarihlerinde 3 oturum halinde kan kulturt alma egitimi enfeksiyon kontrol hekimi ta-
rafindan verildi. Kan kultdr alma isleminde cilt antisepsisi icin yari ¢apr 10x10 cm olan delikli
yesil kompresler olusturuldu ve tum yogun bakim Unitelerine teslim edildi. EGitim sonrasi kan
kulturt alma isleminde cilt antisepisisinin delikli kompres ile yapilmasi saglandi. 1 Haziran - 31
Aralik 2016 tarihleri arasi Egitim éncesi ddnem (EOD), 13 Ocak - 28 Subat 2017 arasi oryan-
tasyon donemi ve 1 Mart - 31 Eylul 2017 tarihleri arasi egitim sonrasi doénemdi (ESD). Her
iki calisma déneminde hastalar aktif strveyans yontemi ile takip edildi. Ureyen bakterilerin
etken, kolonizasyon ve kontaminasyon tanilart CDC 2014 klavuzuna gore konuldu. EOD ve
ESD yatan hasta sayisi, hasta gunu, alinan kan kultGrd érnegdi sayisi, etken kabul edilen drnek
sayisl ve kontaminasyon oranlari dederlendirildi ve p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR:

Kan kulttrd alma islemi ve delikli kompres ile cilt antisepsisinin yapilmasi egitimine 149/186
(%80) saglik personeli katildi. EOD'de 2.101 hasta 13.817 yatis giin( ve ESD'de 2.041 hasta
13.820 hasta gunu izlendi. EOD'de toplam 2132, ESD'de 2110 kan kultirt alindi. Birinci dé-
nemde alinan kan kultUrlerinin 1092'si reme olmadi olarak rapor edilirken, ikinci dénemde
alinan kulturlerin 1175'i treme olmadi olarak rapor edildi (Tablo 1). Birinci ddnemde alinan kan
kultarlerinin 614 (%28,7)'4, ikinci ddbnemde alinanalarin 547 (%25,9)'si kontamine olarak kabul
edildi (p=0.035) (Sekil 1).
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KAN KULTURU ALMA iSLEMINDE DELIKLi KOMPRES KULLANARAK YAPILAN CiLT ANTiSEPSISININ KONTAMINAYON ORANLARINA ETKISi
ERTUGRUL GUGLU, GULSUM KAYA, SEVGI CEYLAN, ESRA OLMEZ GAZIOGLU, AZiZ OGUTLU, OGUZ KARABAY

TARTISMA VE SONUC:

Kan kultru alinirken uygulanan cilt antisepsisinin daha genis bir alana uygulanmasi ve stan-
dardize edilmesi ile kan kulturlerinde kontaminasyon orani azalmaktadir. Saglik personeli kan
kOltara alma islemi sirasinda kultur alacagl bolgenin antisepsisini yaparken calismamizda ol-
dugu gibi ortasi delik bir 6rtu kullandiginda, alinan kan oérnegini kontamine etmemek icin
daha hassas davranmakta ve kontaminasyon oranlari azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan kultdard, cilt antisepsisi, delikli kompres, kontaminasyon oranlari..

Sekil 1. Egitim 6ncesi ve sonrasi donem kan kultlri kontaminasyon oranlari

Egitim oncesi  Eqitim sonrasi
dénem dénem

Tablo 1. Egitim 6ncesi ve sonrasi donemde kan kiiltiri 6rnek sayisi,
etken ve kontaminasyon verileri

Egitim Egitim

oncesi sonrasl

dénem dénem
Hasta sayisi 2.101 2.041
Hasta gunu 13.817 13.820
Alinan kan kultdr érnegdi sayisi 2132 2.110
Kontaminasyon sayisi 614 547
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Ozel Reyap Hastanesinde Helix (Kiime)
Testi Uygulamasi

STERILIZASYON

Mehmet Karaca

Ozel Reyap Hastanesi, istanbul

AMAC:

Yuk kontrolu dongulerde paketlerin izlenmesi icin Helix sistemi yuk kontrol indikatorleri ile
birlikte kullanilmak Uzere tasarlanmistir. Yuk ile birlikte otoklav i¢inde yerlestirilir ve devrenin
tamamlanmasi Uzerine okuma, oda icerisinde bu cevrimin parametrelerinin oda i¢inde kar-
silandigi acil fiziksel bagimsiz dogrulamasini-onaylamasini ve yukun guvenilir bir sekilde ser-
best birakilmasini saglar. Helix aparati (Cihaz, proses zorlama cihazi) siselenmis seklindedir.
Siselenmis Helix cihazinin igindeki plastik boru (hortum) 1500mm uzunlugunda ve hortumun
ic caplise 2mm’dir. Lumenli aletlerinin sterilizasyonu icin gereken hava ¢ikarma, buhar girisi,
maruz kalma seviyeleri ve derin vakumunu dogrular. Test her sterilizasyon dongusunde ba-
gimsiz bir kontrol cihazi olarak kullanilmak Uzere tasarlanmistir.

BULGULAR:

Cihazlarnnin kusursuz bir calisma duzeni i¢inde olup olmadiginin belirlenmesi de gereklidir.
Bu,bir Helix testi ile yapilabilir. Bir buhar otoklavinin duzgun ¢alisip calismadigini degerlendir-
mek icin bir ydntem. Dolayisiyla i¢i bos bir Urunde sterilizasyon ve buhar nufuz etme kapa-
sitesini dlgmek icin bir yontem. 1,5 metrelik bir boruya bagli bir kaba kimyasal bir gosterge
yerlestirmeyi icerir. Bir vakum yaratmak icin havanin tamami tupten alinmali ve daha son-
ra sterilizasyon kapasitesini olgmek icin buhar kullanitimalidir. Sterilizasyon ajani veya buhar
gostergesi ile temas ettiginde,bu sterilizasyon islemi verimlilik dUzeyini gostermek i¢in renk
degistirir. Helix testi ureticisi, talimatlari nasil okuyacagini aciklar. Halen, Helix testleri yasal
gerekliliklere uygun en etkili ve en ucuz test yontemi olarak kabul edilmektedir. Bir Helix
testinin olumsuz sonuclari varsa, optimum buhar penetrasyonu olmadigr anlamina gelir, bu
nedenle sterilizasyon islemi basarisiz olmustur. Tatmin edici olmayan Helix testi sonuclarina
yol acan otoklav ile sterilize edilen tum &geler icin sterilizasyon islemini tekrarlamak gereke-
cektir. Helix test sonuclarini kaydedebilir ve gelecekteki mahkeme sureclerinde kanit olarak
kullanabilirsiniz.

SONUC:

Kullaniclya, yuku kontrol etmek icin maksimum dongu parametrelerinin elde edildigine dair
glvence. Donguye 6zgu kalibrasyonlar -3.5, 4, 5.3, 7. dakikada 134°C.

Yeniden kullanilabilir holder 250 dongu icin kullanilabilir.

Kursun ve toksik agir metaller icermez.

Kalici bir kayit olarak kullanilabilir.

Kayit sistemi icin kendinden yapiskanlidir.

Helix Test 3.5, EN 867-5, Class 2'ye uygundur.

Helix Test 4, 5.3 ve 7, EN ISO 11140-1, Class 2'ye uygundur.

Anahtar Kelimeler: Helix, kime, calisma, kullanim, uyumluluk.
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Unitemizde Ilk Kez Kullanilacak
Bionova Marka 1 Saatlik Biyolojik
indikator Icin Yapilan Guvenilirlik ve
Muayene Kabul Calismalan

STERILIZASYON

Demet Canyilmaz®, Emine Akkaya?

* Cigli Bolge Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji Uzmani MSL_) Sorumlu Hekimi, Izmir
2 Cigli Bolge Egitim Hastanesi MSU Sorumlu Hemsiresi, lzmir

GIiRIS VE AMAC:

ister hastane isterse diger calisma ortamlari olsun DAS uygulamalarindaki basari; egitim, bi-
ling, kayit ve dogru Urin kullanmakla paralel seyreder. MSU isleyisinde de son Grtin olan “steril
malzeme” bircok noktada kontrol edilmektedir. Bu noktalardan biri de sterilizasyon isleminin
biyolojik 6lumu gerceklestirmede yeterli olup olmadigini gdsteren ve sureleri giderek kisalan
biyoloji indikatorler ile yapilan biyolojik kontrollerdir.

Bu calismada dogru urunun Uniteye girmesini saglamak ve calismalarimiza oncelikle ken-
dimizin guvenmesi, pozitif kontrol (otoklavlanmamis) ve negatif kontrol (otoklavlanmis) ca-
lismalarinin mikrobiyolojik kultdr yontemi ile desteklenmesi ve uyari verme surelerinin test
edilmesi amaclanmustir.

YONTEM:

Calismada 30 adet Bionova BT222 marka 1 saatte sonuc veren 2.5x10° Geobacillus stearo-
thermophilus susu iceren otoklavlanmamis biyolojik indikatorler pozitif kontrol ve 20 adet
otoklavlanmis biyolojik indikatorler negatif kontrol olarak kullanildi.

Pozitif kontrol calismalarricin; firma onerileri dogrultusunda indikator tUpun kapagdr bastirildr.
Ozel kincisinda kirildi. Birkac kez elde asadi dogru silkelendi. Dipteki spor tasiyici stribin islan-
digi, renginin morardigi goruldtkten sonra inkUbatorline yerlestirildi. Sesli uyari verince ¢kt
kagitlan ile birlikte biyolojik indikatorler yerinden ¢ikarildi.

Mikrobiyoloji laboratuvarinda uretici firmanin 6nerdigi method uygulanarak ekimleri yapild.
Steril cam tupler ve pozitif kontrol biyolojik indikatoérler numaralandirildi. Biyolojik indikatorle-
rin kapaklar dikkatlice acildi. Dipte bulunan spor taslyici stripler ¢cikarildi. Steril tuplere sirayla
yerlestirildi. Her bir tipe 0,6ml. steril distile su kondu. Mekanik olarak karistirildi. Uzerlerine
0,4 ml. ethanol eklendi ve karistirildi. iki saat oda isisinda bekletildi. Daha sonra 80-85°C suya
konarak sicak 1si soku 15 dakika uygulandi. Buradan alinarak soguk isi soku i¢in +4°C deki
suya batirldi. Onerilen triptic soya agar besiyerine ve mikrobiyoloji rutininde sik kullanilan
%5 koyun kanli agar besiyerine stripler surtulerek ekimleri yapildi. 60°C ye ayarlanmis etuvde
inkube edildi.

Negatif kontrol ¢calismalar icin 20 adet ayni marka biyolojik indikator 4 farkli otoklavda ve
farkli dongulerde olmak Uzere otoklavlandi. Bir saatlik inkubasyondan sonra negatif ¢iktilar
alinan biyolojik indikatorlere, pozitif kontrol indikatorlere uygulanan tum islemler aynen uy-
guland.
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UNITEMIZDE iLK KEZ KULLANILACAK BIONOVA MARKA 1 SAATLIK BiYOLOJIK iNDIKATOR iCiN YAPILAN GUVENILIRLIK VE MUAYENE KABUL
CALISMALARI DEMET CANYILMAZ, EMINE AKKAYA

BULGULAR:

Pozitif kontrol ekimlerinin 24 saatlik inkUbasyonu sonucunda her iki besiyerinde Uremeler
oldugu goruldu. Gram boyamalar yapildi. Gram pozitif basiller goruldu. Pozitif uyari verme
ortalama sureleri hesaplandi ve 12 dakika olarak bulundu. En dusUk uyar verme suresi 8 da-
kika, en yuksek uyari verme suresinin 15 dakika oldugu goruldu.

Negatif kontrol biyolojik indikator mikrobiyolojik kultur ekimleri sonucunda ise Uremelerin
olmadigr gézlendi.

TARTISMA VE SONUC:

Calismalar sonunda Urtn muayene kabulden gegmis ve merkezi sterilizasyon Unitemizde
glvenle kullanitmustir.

Muayene-kabul islemlerinin drun kullanildigi surece devam ettigi bilincinde olarak ozellikle
biyolojik indikatorler icin her hafta, her lot degisiminde ve hatta her yeni kutu acilisinda pozitif
kontrol calismalarr Unitemizde yapilmaktadir ve kullanicilara dnemle dnerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Biyolojik indikatorler, sterilizasyon guavenligi, sterilizasyon kontrol strec-
leri.

Resim 1. Spor iceren stripler ve liremeler
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Ortam Sicakligimin Otoklavlar Uzerine
Etkisi

STERILIZASYON

Mustafa Aytag, Ayse Banu Esen

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Elektronik aygitlarin bozulmasinda veya hata Uretmesindeki en dnemli sorun sicakliktir. Elekt-
ronik sistemlerin bozulma gerekcelerinin oranlarina bakildiginda sicaklik yuksek bir alan kap-
lamaktadir. Sicakligin artmasi sonucu ornegdin bir mikroislemci icerisindeki elektronik devre
elemanlarinin direng/iletkenlik degisiklik meydana gelir. Bu degisimler islemciye gelen sinyal-
lerin yanlis algilanmasina veya algilanamamasina neden olur. Buna karsilik islemcinin Urete-
cegdi kodlarda hatali veya gerekli kodu Uretememesine neden olacaktir.

Boyle bir durumda cihazlarin beklenen fonksiyonu yerine getirmesi mumkun degildir. Bu gibi
bir problemin kritik Gneme sahip olan otoklavlarda meydana gelmesi durumunda bu prob-
lem ¢Ozumu ciddi zor bir hal almaktadir.

Otoklavlarin sterilizasyon programlarinda yaptiklari sterilizasyon islemlerini kontrol eden ve
standartlara uygun sekilde programlanmis elektronik devreler bulunmaktadir. Otoklavlarin
beyini de denilen bu kisimlar tum elektronik devreler gibi isiya hassastirlar.

Bu calisma ile hastanemiz merkezi sterilizasyon Unitesinde bulunan otoklavlarin elektronik
kontrol devrelerinde olusan sorunlarin ¢6zumu ile ayni sorunu yasayabilecek Unitelerin so-
runu daha kolay ¢ézmeleri hatta sorun ile karsilasmadan énlem almalarini amacglanmistir.

YONTEM:

Merkezi sterilizasyon Unitemizde 4 Adet 420cm?® 2 Adet 550cm® buhar otoklavi bulunmak-
tadir. Buhar otoklavlarina her sabah ilk calistirma oncesi Vakum kacak testi (Leak Test) ve
Bowi&Dick test programi uygulanmaktadir. Cihazlarin 6zellikle yaz aylarinda bazen kararsiz
calismalari sabah ilk programlarda herhangi bir hata vermez iken sonraki programlarda hata
vermeleri ve hatanin sebebinin bulunamamasi tzerine arastirma yapilmistir.

Ozellikle yaz aylarinda ilk birkac program sonrasinda bu hatalarin ortaya cikmasi sorunun is|
ile alakali oldugunu dusundurmus olup cihazlarin dogal olarak isi Uretmesi ve bulunduklar
ortama yaymasi sonucu zaten kapall bir alanda bulunan otoklavlarin bu alani isitarak yuksek
bir sicaklik olusturduklari gozlemlenmistir. Ayrica otoklavlarin on kisimlar kaplamalarla kapali
oldugundan arka kisimlarinda i1sinin hizla yukselmesini saglayacak bir alan olusturmakdaydi.

BULGULAR:

Cozum olarak otoklavlarin arka kisimlarina 4 adet hava tahliyesi yapan ve 4 adet taze hava
ufleyen bir havalandirma sistemi kurularak otoklavlarin sabit bir 1sida stabil sekilde ¢alismalari
saglandi. Ek olarak otoklavlarin beyin kisimlarinda bulunan havalandirma fanlari daha buyuk-
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ORTAM SICAKLIGININ OTOKLAVLAR UZERINE ETKiSi
MUSTAFA AYTAG, AYSE BANU ESEN

leri ile degistirilerek isi sorunu tamamen ortadan kaldirildi.

TARTISMA VE SONUC:

Sicakligin elektonik devreler Uzerindeki olumsuz etkisi asikardir ve bu etki cihazlarnn stabil
calismasina engel olabilecedi gibi hatali calismalarina sebebiyet vermektedir. Ayni sorunu ya-
sadigimiz Unitemizde sorun hizli sekilde tespit edilerek otoklavlarin bulundugu alan havalan-
dirmasi yeniden duzenlenmistir. Cihazlarin kendi havalandirma sistemleri de guclendirilerek
sorun giderilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otoklav, sicaklik, etki.
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Makineli Yikama Surecindeki
Problemlerin Tanisinda Kimyasal
Indikatorlerin Degerlendirilmesi

STERILIZASYON

Meral Altakhan®, Suat Kapkin®, Emrah Topal*, Duygu Percin?

1 Erciyes Unive_rsitesi Tip Fakultesi Hastaneleri Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri
2 Dumlupinar Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kutahya

GIiRIS VE AMAC:

Yikama, sterilizasyonun onemli bir basamadidir. Deterjanla ilgili problemler, pompa arizalari
veya yukleme hatalari gibi problemler yikama surecinde sik gorulen problemlerdir ve bunlar
steril son Urunu dogrudan etkiler. Yikama surecinin hem etkinlik hem de termal dezenfeksi-
yon acisindan kontrolu gereklidir. Bu amacla farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu calismada
kimyasal indikatorlerin yikama strecindeki problemlerin tanisinda kullanilabilirliginin prospek-
tif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Mart-Haziran 2017 arasli 3 aylik donemde yikama dezenfektorlerin rastgele segilen 90 don-
gusunde yuklenen alet sayisi belirlendikten sonra AO 3000 dederine ulasinca (90°C de 5 dk)
renk degistiren Chemdye DRY CD30 (Terragene, Arjantin) indikator ve etkili yikama sonra-
sinda lekenin kaybolmasi seklinde sonug veren Chemdye CDWA4 (Terragene, Arjantin) yika-
ma etkinlik indikatoru aletlerin arasina yerlestirilerek standart yikama déngusu uygulanmistir,
Dongu sonrasi aletlerde gozle ve mercek yardimiyla temizlik kontrold yapilmistir. Bu 3 aylik
donemde deterjan ve ndtralizan degisim tarihleri kaydedilmistir.

BULGULAR:

Dongulerdeki toplam alet sayisi 33-503 arasi ve ortalama alet sayisi 268 olarak bulunmustur.
Dongulerden sadece 1'inde yikama etkinlik indikatorundeki lekenin yok olmadigi gozlenmis-
tir. Gozle kontrolde kirli alet saptanmamistir. Yapilan doz kontrol incelemesinde o dongude
cihazin deterjan cekmedidi tespit edilmistir. Ayni dongude termal dezenfeksiyon indikatoru
basarili sekilde renk degistirmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Kimyasal yikama etkinlik indikatorleri deterjanla ilgili problemler, pompa arizalari veya yuk-
leme hatalari gibi sik rastlanan problemlerin taninmasinda yol gostericidir. Bu ¢alismada
makinenin deterjan pompasinda yasanan sorun bu indikator sayesinde gorulmus ve onlem
alinmistir. Kimyasal indikatorler ile maliyet etkin bir sekilde hem termal dezenfeksiyon dogru-
lamasi hem de yikama etkinlik kontrolu saglamak mumkundur.

Anahtar Kelimeler: Yikama etkinlik kontrold, kimyasal indikator, termal dezenfeksiyon, yika-
ma dezenfektor.

296 10. Uluslararast Sterilizasyon L




Saghk Sektorunde Sterilizasyon
Hizmetleri Icin Dis Kaynak Kullanim
ve Etkinligi

STERILIZASYON

Nuran Karakas, Gokce Banu Acar, ilkay Akcay

Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Hastane enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda, alet ve malzemelerin standartlara uy-
gun steril edilmesi, standartlara uygun malzemelerle sterilizasyon isleminin her bir asama-
sinin dogru yapildigindan emin olunmasi dnemli rol oynamaktadir.Saglik Hizmeti veren her
kurum teshis ve tedavi amacli hizmet verirken kullandiklari alet ve malzemelerin olanaklarn
dahilinde steril veya yuksek seviye dezenfeksiyon islemi yaptiktan sonra kullanilmasini saglar-
lar.Sterilizasyon tum mikroorganizmalarin her turlu canli ve aktif sekillerinden temizlenmesi
islemidir. Kesin ve mutlak anlamli olan bir islemdir.

Merkezi sterilizasyon Uniteleri ¢esitli birimlerden destek alarak hizmet Ureten ve pek ¢ok biri-
me hizmet sunan isletmelerdir. Bu bakimdan sterilizasyon yoneticileri hem bakimina énem-
li katki sagladiklan hastalarin haklarnini gézeterek standartlara uygun bir sterilizasyon sureci
saglamak hem de kurumun c¢ikarlarini gozeterek isletme maliyetini azaltmak ve verimliligi
saglamak zorundadir.

Dis kaynak kullanimi (DKK); "Uriin ya da hizmetlerin érgut disi kaynaklardan tedarik edilmesi”
olarak tanimlanmaktadir. Dis kaynak kullanimi ile isletmeler, temel yetenekleri disinda kalan
faaliyetleri, alaninda uzman isletmelere devrederek temel yeteneklerine odaklanmaktadirlar.
Saglik hizmeti sunan kuruluslar, bir yandan artan maliyetler ve dnemli boyutlara ulasan reka-
betle ugrasirken, bir yandan da sunduklari saglik hizmetlerinin kalitesinin yukseltilmesi yonun-
deki baskilara karsi DKK'y1 bir ¢6zUm olarak gérmuslerdir.

YONTEM:

Derleme ¢alismas.

BULGULAR:

Dis Kaynak Kullanimi Sonrasi Olusan Sorunlar icin Céziim Onerileri
1. Ozel sektore yapilacak ddemelerin tam ve zamaninda yapilmasl,

2.Kamu ile ozel sektér arasinda ozellikle hizmetlerin sunumu esnasinda yasanabilecek ileti-
sim sikintilarinin giderilmesi icin iyi bir iletisim aginin kurulmasi,

3.Sozlesmelerin piyasa kosullarina uyum saglayacak sekilde daha esnek olmasi,
4.ihale prosedurleri hafifletilerek, cok uzun stren ihale strecinin biraz daha kisaltlmasi,

5. Her ilde hastanelerin tek tek sartname hazirlamasi yerine, butun hastaneler icin tek elden
ortak bir sartname hazirlanmasi,
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SAGLIK SEKTORUNDE STERILIZASYON HiZMETLERI iGiN DIS KAYNAK KULLANIMI VE ETKINLIGi
NURAN KARAKAS, GOKCE BANU ACAR, ILKAY AKCAY

6. Ozel sektorle yapilan anlasmalarin stiresi cok uzun tutulmayarak firmalarin performansinin
ve hizmet kalitesinin olumsuz etkilenmesinin énune gecilmesi,

7. Ozel sektdr denetimlerini, daha objektif kriterlere dayandiracak performans degerlendirme
kriterleri belirlenmeli ve takibi dizenli araliklarla yapilmali. Ozellikle dzel sektdr personelinin
nitelikleri, bilgi, beceri yeterlilikleri kontrol edilmeli. Buna yonelik cezai mudahaleler sézles-
mede aclk sekilde belirtilmelidir.

TARTISMA VE SONUGC:

Dis kaynak kullanimi isletmelerin kendi uzmanlik alanina girmeyen faaliyetlerini bu konuda
uzmanlasmis organizasyon disindaki isletmeler araciligiyla karsilanmasina ve diger isletmele-
re karsi rekabet avantaji saglayabilmesinde buyuk bir dneme sahiptir. Ulkemizde bircok batili
ulkeye oranla ¢cok daha kisitli ve kurumsallasmamis bir yapi icinde yurutulmekte oldugu soy-
lenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sektord, sterilizasyon, dis kaynak kullanimi.
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S.B.U.Okmeydam Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Merkezi Sterilizasyon
Unitesinde Steril Edilen Konsinye
Setlerin Is Yiikii Dagilim

STERILIZASYON

Sevim Oduz Ogutll, Fatma Huzur, Ayse Dudu Unveren, Erol Almali

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC:

Merkezi Sterilizasyon Unitesinin (MSU) is yUkun( artiran unsurlardan biri de konsinye malze-
melerdir. Bu calismadaki amacimiz, hastanemizde steril edilen cerrahi set sayilari ile konsinye
set sayilarnin karsilastinlmasi ve konsinye setlerin MSU'de olusturdugu is yUkint degerlen-
dirmektir.

YONTEM:

Hastanemizde MSU, 4 Genel Cerrahi, 1 Beyin Cerrahi, 2 Ortopedi, 1 Uroloji, 2 Goz, 2 KBB,
1 Plastik Cerrahi, 1 Kadin Dogum, 1 Acil Ameliyathanesine ve tum hastane geneline hizmet
vermektedir. 2017 yili ik 3 ay icinde MSU'de isleme alinmis tim setler ve yapilan vaka kayitlari
gecmis dosyalara bakilarak incelenmistir. Ameliyatta kullanilmak Uzere getirilen konsinye set-
ler ve hastaneye ait diger vakalarda kullanilan cerrahi setlerin sayilari ile yapilan vaka sayilar
aylik olarak karsilastintmustir.

BULGULAR:

2017 yili ilk 3 ayinda, toplam 7197 set MSU'de isleme alinmistir. Bu setlerin 5121 (%71) has-
tanemize ait cerrahi setler, 2076'si ( %29) disaridan gelen konsinye setlerdir. Bu donemde
ayrica ameliyathanemizde 4260 vaka yapilmistir. Bu vakalarin 363 tanesi (%9) konsinye set
kullanilan, 3897 tanesi (%91) konsinye set kullanilmayan vakalardir.

TARTISMA VE SONUC:

Ameliyathanede yapilan her 10 vakadan 1 konsinye set kullanilan vaka olmasina ragmen,
MSU'de isleme alinan her 10 setten 3’0 konsinye settir. Sonugc olarak konsinye set gerektiren
vakalarin sayica az olmasina ragmen, konsinye set gerektirmeyen vakalarla kiyaslama yapil-
diginda vaka basina kullanilan set sayisinin fazla oldugu saptanmistir. Bu sayede konsinye
setlerin MSU'de is akisi icinde énemli bir yeri oldugu ve is yukint de dnemli élcide artirdigyl
goérulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konsinye set, MSU, is yUku.
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Termal Dezenfektorlerde Solusyon
Secim Sureci

STERILIZASYON

Nejla Duman?, Nagehan Didem Sari?, Sibel Duman?,
Seyhan Babuscu?

1 SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, istanbul
2 SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Hekimi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Termal dezenfektorler (TD) Merkezi sterilizasyon Unitelerinin (MSU) vazgecilmez elemanlari-
dirCihaz ureticileri (CUF) ve soluisyon Ureticileri cesitli uygunluk ve uyumluluk belgelerini be-
yan etmektedir. Ancak cihaz Ureten firmalarda son yillarda solusyonlarini imalatina baslamis
olup kullanicilari kendi solusyonlarini kullanmaya yonlendirmektedir. Ancak bu yonlendirme
idari ve mali gucluklere yol agmaktadir.

MSU'de TD cihazlarinda kullanilan yikama etkinlik performans testlerinde bozulma gérilmesi
Uzerine cihazin bakim firmasi ile gorusulmus, cihazin dozaj pompalarinin kullanilan deterjana
bagli olarak bozuldugu sonucuna ulasitmistir. Pompalarin degisimiyle birlikte kullanilan deter-
janlanin degistirilmesi gundeme gelmistir. Bu yazida solUsyonlari secilmesi strecinde edinilen
tecrubelerin paylasilmasi amaclanmistir.

YONTEM:

Cihazlarnn dozaj pompalarinin degisimi saglandiktan sonra, 01 Temmuz 2017-31 Temmuz
2017 tarihleri arasinda CUF'nin kendi soliisyonunu imal etmeden énce uygunluk vermis ol-
dugu solUsyonlar ve CUF'nin kendi soltisyonlar ayri cihazlara takildi.Gunlik kullanimi devam
eden 10 (on) adet cerrahi set isaretlenerek iki gruba ayrildi ve setler édnceden belirlenmis
TD'de temizlendi.Her déngulerine yikama performans testi (YPT) sonrasinda da protein kalin-
ti testi (PKT) uygulanarak sonuglar bu stre boyunca kayit altina alindi.

BULGULAR:

1. Grup CUF solUsyonun baglandigi TD temizlenmis olup bu slre icinde 26 defa muamele
gormus, YPT'lerinde tam temizlik tespit edilmis, ardindan yapilan protein kalinti testleri de
negatif olarak sonuc¢lanmisti.

2.Grup Uygunluk verilen solusyonlarin bagladigi TD temizlenmis olup bu surede 28 defa
muamele gormus, YPT lerinde tam temizlik tespit edilmis, sonrasinda yapilan protein kalinti
testleri de negatif olarak sonuclanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Cihaz Uretici firma onerileri yonlendirici olsa da her MSU kendi ihtiyaclar ve isleyis diizenine
uyan yikama soltsyonlarini belirlemeli, farkli firmalardan gorus alarak kendi yolunu gizmelidir.

Anahtar Kelimeler: Termal dezenfektor, solusyon, etkinlik.
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TERMAL DEZENFEKTORLERDE SOLUSYON SEGIM SURECI
NEJLA DUMAN, NAGEHAN DIDEM SARI, SIBEL DUMAN, SEYHAN BABUSCU

Degerlendirme Sonuclari

SET Dong sayisi YPT PKT
1. GRUP SET 26 tam negatif
2. GRUP SET 28 tam negatif

YPT: ylkama performans testi PKT: protein kalinti testi
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Ozel Bir Hastanede Adenozin
Trifosfat (Atp) Cihaz1 Sonuc¢larinin
Degerlendirilmesi

STERILIZASYON

Guler Ozcelik, Aysun Cakir Ozcelik, Hasan Senglil, Serdar Yaniker

Liv Hospital Hasta Bakim Hizmetleri, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Adenozin Trifosfat (ATP) Cihazi; Cerrahi aletlerin Uzerindeki organik madde kalintilarini 6l-
cumleyerek, yikama islemi etkinligini degerlendirilmesini saglayan bir cinazdir (1).

2016 Saglik Kalite Standartlarinda da cerrahi aletlerin duzenli araliklarla yikama etkinligi kont-
rol edilmesi gerektigi (2); 2016 DAS Rehberine gore de yikama islemi butin DAS uygulamala-
rinin en dnemli pargasi oldugu vurgulanmaktadir (3).

Bu kapsamda bir ¢ok hastanede son yillarda ATP cihazi kullanilmaya baslanmistir. Bu ¢alis-
mada; calismanin yapildigr kurumda da bir yildir kullanitan bu cihazla ilgili olarak sonuclarin
degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

YONTEM:

Arastirma tanimlayici ve retrospektif bir calismadir. Calisma Eylul 2016-Eylul 2017 tarihleri ara-
sinda ozel bir hastanenin sterilizasyon Unitesinde yapildi. Calismanin evreni ve &drneklemini
bu tarihler arasinda dezenfaktér cihazinda lUmenli ve lUmensiz malzemelerin birlikte yikan-
digr 775 yikama sonrasi alinan test sonugclart ve sadece lumenli aletlerin ultrasonik cihazda
yikandigi 289 yikama sonrasi alinan test sonugclarn olusturdu. Verilerin analizinde yUzdesel
yontemler kullanildi.

BULGULAR:

Dezenfektdr cihazi yikamasi sonra elde edilen test sonuclarn Tablo 1'de yer almaktadir. De-
zenfektodr cihazi yikama sonrasi, lUmenli malzeme testlerinin %6,06 (n=47)'sinin olumsuz
sonuclandigr saptanmistir. Ultrasonik yikama cihazi sonugclarina baktigimizda %1.38 (n=4)i
olumsuz sonuglanmistir.

Dezenfektor ve ultrasonik cihazi yikamalari sonrasi olumsuz test sonuglari ((Umenli ve lUmen-
siz) ikinci yikama sonrasi olumlu sonuclanmistir (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC:

Olumsuz sonuglanan testlerin cogunlugu (%6) dezenfektdr cihazi ile yapilan [menli mal-
zemelere aittir. Bu bulguya gore ATP cihazinin ozellikle lUmenli malzemelerde kullanilmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ATP, [iUmenli malzeme, sterilizasyon.
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OZEL BiR HASTANEDE ADENOZIN TRIFOSFAT (ATP) CiHAZI SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

GULER OZCELIK, AYSUN CAKIR OZCELIK, HASAN SENGUL, SERDAR YANIKER

Tablo 1. Dezenfektér Cihazi ile Yikanan Malzemelerin Test Sonuclarinin Dagilimi

Llmenli Limenli Limensiz Limensiz
Dezenfektor Cihazi Malzemeler Malzemeler Malzemeler Malzemeler
(n) (yuzde) (n) (yuizde)
Olumlu Test Sonucu 728 93,94 771 9948
Olumsuz Test Sonucu 47 6,06 4 0,52
Toplam 775 100 775 100

Tablo 2. Ultrasonik Yikama Cihazi ile Yikanan Liimenli Malzeme Test Sonuclarinin

Dagilimi

Ultrasonik Cihazi

Limensi Malzemeler

n %
Olumlu Test Sonucu 771 99,48
Olumsuz Test Sonucu 4 0,52
Toplam 775 100
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Dis Hekimligi Fakiiltesi MSU'de
Karsilasilabilecek Sorunlar ve Cozum
Onerileri

STERILIZASYON

Ayten Duran, Muserref Maden, Sevgi Yavuz

Suleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Isparta

GiRIi$ VE AMAC:

MSU'ler saglik kuruluslarinin kalbi gibi calismaktadir. Saglik kuruluslarinda kullanilan butin el
aletlerinin temizligi, dezenfeksiyonu, sterilizasyonu ve el aletlerinin bakimi bu bélumlerde
yapilmaktadir. MSU calisanlar saglik kurumlarinin tim bolimleri ile calismasi ve is yiklerinin

cok olmasi nedeniyle bircok sorunla karsilasmaktadir.

Bu calismanin amaci; MSU'de karsilasilan sorunlarin tespit edilmesi ve bu sorunlarla ilgili ¢o-

zUm onerilerinin faaliyete gecirilmesidir.

YONTEM:

Kurum MSU calisanlari, Sterilizasyon Sorumlusu, Blim Sorumlu Hemsireleri ve Hemsirelik
Hizmetleri Sorumlusu ile yUz yuze gorusUlerek sorunlarin tespiti ve sorunlara getirilen ¢6zUm
Onerileri ile ilgili gorusler tespit edilmistir. Tespit edilen sorunlar yapilan toplanti ile deger-
lendirilmis ve MSU'nun isleyisene uygun bir sekilde ¢odzumler bulunarak hayata gecirilmesi

saglanmustir.

BULGULAR:

Elde edilen sonuglar Tablo 1'de gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

MSU calisanlarinin is yuklerinin azaltilmasi icin yeni teknoloji yontemlerinin kullanilmasi ve
makine gucunun daha efektif hale getirilmesi gerektigi belirlenmistir. Bolim sorumlulart ve
MSU sorumlusu arasinda iletisimin daha iyi saglanmasi icin duzenli toplantilar yapilmasi ve

alinan kararlarin ¢calisma alanindaki etkilerinin takip edilerek gelistirilmesi dngorulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, ¢alisan gtivenligi, ¢dzum oneriler.
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Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI MSU'DE KARSILASILABILECEK SORUNLAR VE GOZUM ONERILERI
AYTEN DURAN, MUSERREF MADEN, SEVGI YAVUZ

Tablo 1. MSU sorunlari ve ¢céziim 6nerileri

Sterilizasyon
Unitesinde
yasanan sorunlar

Coézum Onerileri

Alet kayiplar

Barkodlama ve tasima konteynirlari kullanilmasi saglandi.

Kliniklerden sayarak teslim alindi. Sterilizasyon unitesinde ve kliniklerde kayit
formlarr olusturuldu.

Ozel malzemeler petri kutularinda kisilerin isimleri ile teslim formlarina ya-
zilarak teslim alindl. Sterlizasyon Unitesine giris islemi sirasinda malzemeler
sayilarak kayit altina alindl.

Malzemeler sterlizasyon unitesi ¢calisanlari tarafindan kliniklere teslim edilirken
klinik sorumlu hemsiresi tarafindan kontrol edilerek teslim alinmasi saglandi.
Karekod ve sterilizasyon takip sistemlerinin kullaniimasi nerildi

Malzeme
yetersizligi

Kliniklerden malzeme toplama islemi sterilizasyon ¢alisanlari tarafindan yapil-
masl ve belli seans aralar ile bu malzemelerin isleme tabii tutulup kliniklere
teslim edilmesi sagland.

Hasta bakiminin fazla oldugu ve malzeme yetersizliginin ¢ok yasandigi klinik-
ler i¢in ara seanslar konarak malzeme ihtiyaci giderilmeye calisildi.

Alinan énlemlere ragmen yetersiz kalinan malzemeler icin kliniklere istek ya-
pilarak malzeme sayisinda artis yapilmasi saglandi.

Hasta sayisi, hekim sayilari ve sterilizasyon déngu saatleri dikkate alinarak kli-
niklerin malzeme ihtiyaclari belirlendi ve temin edilmesi saglandi.

Malzemelerde
deformasyon ve

kiriklarin olugsmasi.

Kliniklerde malzemeler teslim alinirken kontrol edildi. Kirk malzemeler so-
rumlu hemsireye haber verilerek tutanak tutulmasi ve kirilan ve deformasyo-
na ugrayan aletlerin kliniklerde olusturulan ekipman kutularinda biriktirilmesi
saglandi. Sterilizasyon Unitesinde olusan deformasyon ve kiriklar icinde steri-
lizasyon sorumlu hemsiresi tarafindan tutanak tutuldu.

Sterilizasyon Unitesinde malzemenin yere dusurtlmesi ile olusabilecek ki-
riklarin onlenmesi icin sterilizasyon unitesinin zemini 6zel bir malzeme ile
kaplandi.

Malzemelerin agilmasi sirasinda yere dusmesini engellemek icin kullanilan
masanin genisligi arttirldi ve masanin Uzerine yesil ortuler serilerek metal
-metal karsilasmasi engellendi.

Sterilizasyon ¢alisanlarina egitim verilerek aletleri tanimalari ve hassas malze-
melere daha dikkatli islem yapmalar saglandi.

Korozyonu énleyen dezenfektan secildi.

Yikama makinesi alimi gerceklestirildi.

Ultrosonic cihazlarin sayisi artirildi.

Malzemeler tasima konteynirlari icine yerlestirildi ve sterilizasyon Unitesine
transferi sirasinda plastik kaplar kullanildi.

Manuel yikama sirasinda kullanilan tel fircalarin ¢cok sert ya da yumusak ol-
mamasina dikkat edildi.

Kliniklerde
span¢ ve pamuk
yetersizligi

Sterlizasyon Unitesinde ve kliniklerde personel ile dis hekimligi yardimci sta-
jerlerinin pamuk ve spanc yaparak stoklar olusturulmasi saglandi.

Kliniklere gédnderilmesi asamasinda klinik kullanim durumuna gore sayi belir-
lendi ve o sayida tasima konteynirlarinin icine span¢ konuldu.

Belirli klinikler icin 1,2 ve 3 U paketler olusturuldu ve kliniklerde gereksiz sar-
fiyat onlendi.

Spang ve pamuklarin kliniklerde ki yillik kullanim oranlar belirlenerek yetersiz
kalindigr durumlarda disardan hazir alinmasi saglandi.

10. Ulus

on Dezel
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Tablo 1 devami. MSU sorunlari ve ¢6ziim onerileri

Sterilizasyon
Unitesinde
yasanan sorunlar

Coézum Onerileri

Otoklavlarin sik
arizalanmasi

Teknik servis bakimi saglandi.

Kireclenmeye bagli arizalann dnlenmesi icin osmoz su aritma sistemi kurul-
du.

Otoklavlarin duzenli olarak conta ve kapak bakimlarinin yapilmasi saglandi.
Otaklavlar i¢in bakim anlasmalari yapilarak duzenli araliklarla bakimlari yapildi.
Otoklavlardan sorumlu personel belirlendi ve tum personele otoklav kullani-
mi ve bakimi konusunda hizmet ici egitim verildi.

Ogrenci
malzemelerinin
takibi

Ogrencilerin klinik calisama saatleri ve gunlerini belirten liste, sterilizasyon
Unitesine verilerek kliniklerde ¢alisan 6rgencilerin malzemelerini imza karsiligi
teslim edip almalari saglandi.

Malzeme teslim tutanaklar sterilizasyon sorumlu hemsiresi tarafindan kont-
rol edilerek MSU ne malzeme teslim etmeyen &égrenciler belirlendi ve klinik
sorumlu hekimlerine bildirildi.

Ogrencilerin malzeme teslim etme ve alma saatleri belirlendi ve dgrencilerin
bu saatlere uymalar saglandi.

Ogrencilerin sterlizasyon uygulamalari konusunda bilgi diizeylerini arttirmak
icin 3. sinif &grencilerine sterilizasyon staji konuldu.

Sterilizasyon Unitesine staja gelen dgrencilere sterilizasyon uygulamalari, atik
yonetimi, el hijyeni konularinda egitim verildi. Spang ve pamuk yapimi uygu-
lamalari ogretildi.

Her bir hasta icin kliniklere gore kullanilacak malzemeler belirlendi ve hekimin
alacagl hasta sayisina gore hasta bakim kuvetleri olusturuldu.

Personel
yetersizligi

Sterilizasyon Unitesinde calisacak elemanlar dnceden tum kliniklerde rotas-
yona tabii tutuldu. Bu personelin klinik isleyisleri konularinda bilgi ve bece-
rileri g6z dnunde bulundurularak sterilizsyon Unitesinde calisacak personel
belirlendi.

Belirlenen sterilizasyon personeline sterlizasyon isleyisi, el hijyeni, kisisel ko-
runma onlemleri, dental aletler, atik ydnetimi, capraz enfeksiyon ve delici alet
yaranmalari konularinda egitim verildi.

Zorunlu haller disinda bu unitede ¢alisan personelin yer degisikligine gidil-
memesi sagland.

Calisma saatlerinin ¢ok yogun oldugu zamanlar da daha 6nce bu Unitede
calismis olan kisilerden yardim alindi.

Klinik hasta yogunluklari dikkate alinarak bolume giren malzeme sayisi ve
sterilizasyon dongu sayilari dikkate alinarak bu bolumde calisacak personel
sayisl belirlendi.

Malzeme Transferi

MSU ile klinikler arasinda malzeme transferi sirasinda plastik tasima kaplari
kullanilirken meydana gelen kazalar nedeniyle dezenfekte edilebilen, rafli, te-
kerlekli celik arabalar dizayn edilerek sanayide yaptirildi.

Ekipman
yetersizligi

Paket kesme ve Kapat-Ge¢ makinelerinin manuel olanlari otomatik olanlarla
degistirildi.

Calisma yogunluguna gdre makine sayilari belirlendi ve alimi saglandi.
Kesilen paketlerin boyutlara uygun olarak depolanmasi igin raflar olusturuldu.
Olusturulan raflar kullanim alanina yakin ve ergonomik ¢alismaya uygun ola-
rak yerlestirildi.

Distile su cihazi yenilendi ve tam otomatik olanlarindan alindi.

MSU deki otoklavlar kapasitesi daha buiy(ik olan otoklavlarla degistirildi ve sa-
yisi artirild.
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Sukralfat Iceren Solusyon Ile
Pansumann Basing Ulserine Etkisi

DIGER

Canan Kandemir, Ayten Glresci Zeydan, Hilya Sahindokuyucu,
Tukezban Atilla, Birgul Odul Ozkaya

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:
Bircok saglik tesisinde uzun sure yataga bagimli hastalarda basing Ulserini dnlemeye veya
tedavisini saglamaya yonelik Grin cesitliligi her yaraya 6zel bir yaklasim gerektirmektedir.
Sukralfat iceren solusyonlu pansumanin yara tedavisinde etkinligini gdstermek amaciyla bu
calisma planlanmustir.

YONTEM:

Anestezi Reanimasyon Kliniginde yatan hastada gelisen basing ulserinin tedavisinde sukralfat
iceren solusyonlu pansuman gozlemlerimiz kaydedilmistir

BULGULAR:

44 yasinda, erkek, 70kg, Peptik Ulser perforasyonuna badli olarak septik sok gelisen has-
ta 15.02.2017'de entlbe edilerek Anestezi Reanimasyon Klinigine interne edilmistir. inotrop
ve sedasyon destedi alan hastaya 13.03.2017 tarihinde trakeostomi acilmis olup beslenmesi
nazogastrik sonda ile saglanamamis olup total paranteral solusyon ile nutrisyon destegi sag-
lanmaktadir. GUnluk defekesyon (+), hipoalbuminemiye bagli olarak human albumin destegi
almaktadir. 15.02.2017 tarihinde santral vendz kateterizasyon uygulanmis olup tedavisinde
%09 NaCl 100cc/h, Asist amp 3x1iV,Zofer amp 4x4mg 1V, Clexane 0.6 ml 2x1 SC, Seraquel
25mg tb2x1 NGS, Prednol 40mg amp 2x1 1V, Pulmicort inh 2x2 inh, Combivent nebul 4x1
inh, Contramal amp 2x50mg IV uygulanmistir. Derin trakeal aspirat kiltirinde Gram (-) co-
mak, kan kiltirinde Candida Glabrata tremis olup Tavanic 500mg flk 1x750mg IV inf uygu-
lanmistir. Ortalama aglik kan sekeri 130mg/dldir.

e 13.03.2017'de sakral bolgede 15x10x0.2 cm ebatinda olan 3. derece basing Ulseri serum
fizyolojik ile yikanip yara cevresi cinko icerikli bariyer krem ile cevrilip, otolitik debridman
ozellikli jel ile tabaka olusturulup transparan film ortu ile kapatitmistir.

e 29.03.2017'de ayni bolgede 8x10x4 cm ebatinda, derinligi artan 3. derece basing ulseri
steril sartlarda cerrahi debridman yapildiktan sonra serum fizyolojik ile yikanip yara ¢evresi
cinko igerikli bariyer krem ile cevrilip her 5Sml" sinde 1gr sukralfat iceren solusyon ile steril
gazli bezler emdirilip yara kapatilmis ve transparan film ortu ile tespit yapilmistir.

e 12.04.2017'de ayni bolgede 10x8x3.2 cm ebatinda 3. derece basing ulseri nekrotik ve fibrin
alanlardan arinmis olup vakum yardimi ile yara kapama tedavisine devam edilmistir.

e 13.04.2017'de 203. gunde Genel Cerrahi klinigine nakil edilen hastanin vakum yardimi ile
yara kapama tedavisine devam edilmistir.
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« 02.05.2017'de ayni bolgede 3x2x0.5cm ebatinda yara ile taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Sukralfat iceren solusyonlu pansuman basing Ulseri tedavisinde yara dezenfeksiyonunda ve
yaranin 6zelligine gore gozle gorulur iyilesme saglamistir

Anahtar Kelimeler: Basing Ulseri, yara dezenfeksiyonu, sukralfat iceren solusyon.

Resim 2. Sukralfatli pansuman sonrasi

Resim 3. ilk hali Resim 4. VAC pansumani sonrasi
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Emme ve Yikama Etkisine Sahip Emici
Yara Pedinin Basinc Ulserine Etkisi

DIGER

Ayten Guresci Zeydan, Canan Kandemir, Tukezban Atilla,
Hulya Sahindokuyucu, Birgul Odul Ozkaya

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRiS VE AMAC:

Bircok saglik tesisinde uzun sure yataga bagiml hastalarda basing Ulserini dnlemeye veya
tedavisini saglamaya yonelik Grin c¢esitliligi her yaraya 6zel bir yaklasim gerektirmektedir.
Emme ve yilkama etkisine sahip emici yara pedlerinin yara tedavisinde etkinligini gostermek
amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

YONTEM:

Anestezi Reanimasyon Kliniginde yatan hastada gelisen basing ulserinin tedavisinde emme
ve ylkama etkisine sahip yara kapama pedi kullanilarak gozlemlerimiz kaydedilmistir.

BULGULAR:

63 yasinda, erkek, 70 kg, bilinen MS hastasi, nefes darligi, Oksuruk ve yuksek ates sikayeti ile
acile basvuran hasta solunum yetmez(di, viral pnomoni teshisi ile 28.01.2017 tarihinde entu-
be edilerek Anestezi Reanimasyon Klinigine interne edilmistir. inotrop ve sedasyon destedi
alan hastaya 15.02.2017 tarihinde trakeostomi acilmis olup beslenmesi nazogastrik sonda ile
Resource 2.0 fibre ve Protifar ile saglanmaktadir. GUnluk defekesyon (+), hipoalbuminemiye
bagli olarak human albumin destedi almaktadir. 28.01.2017 tarihinde santral vendz kateteri-
zasyon uygulanmis olup tedavisinde %5 Dextroz+%0,45 NaCl 50cc/h, Asist amp 3x11V, Met-
pamit amp 4x1 1V, Pantpas flk 1x1 IV.Clexane 04ml 1x1 SC, Ativan 2mg th 1x1 NGS,Coraspin
100 mg tb 1x1 NGS, Seraguel 25mg tb1x1 NGS, Beloc 50mg tb 1x1 NGS uygulanmistir. Derin
trakeal aspirat kulturinde Pseudomonas aeruginosa, kan kultUrunde Staphyloccocus aureus
Uremis olup Tienam 500 mg flk 4x1 IV inf uygulanmustir. Ortalama aclik kan sekeri 120mg/
dl'dir.
» 09.03.2017'de sol bacak lateral bolgede 10x4x0.2 cm ebatinda olan 3. derece basing Ulseri
serum fizyolojik ile yikandi. Yara cevresi ¢inko icerikli bariyer krem ile ¢evrilip, otolitik deb-
ridman ozellikli jel ile tabaka olusturuldu. Transparan film ortu ile kapatildi.

« 27.03.2017'de ayni bolgede 12x4.5x2 cm ebatinda genisleyen 3. derece basing Ulseri steril
sartlarda cerrahi debridman yapildiktan sonra serum fizyolojik ile yikanip yara ¢evresi ¢inko
icerikli bariyer krem ile cevrilip, 7.7x7.5 cm ebatinda 2 adet emme ve yikama etkisine sahip
emici yara pedi ile kapatilip transparan film ortu ile tespit yapilmistir.

* 08.06.2017'de ayni bolgede 9x4x4 cm ebatinda genisligi azalan ancak derinligi artan 3.
derece basing ulseri serum fizyolojik ile yikanip yara ¢evresi ¢inko icerikli bariyer krem ile
cevrilip, 7.7x7.5 cm ebatinda 2 adet emme ve yikama etkisine sahip emici yara pedi ile ka-
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patilip transparan film ortu ile tespit yapilmistir.

e 24.07.2017'de ayni bolgede 6x4x3.5 cm ebatinda genisligi azalan ancak derinligi artan 3.
derece basing ulseri tedavisine vakum yardimi ile yara kapama tedavisine devam edilmistir.

« 11.08.2017'de hasta 221. gunde kardiak arrest sonucu exitus olmustur.

TARTISMA VE SONUGC:

Emme ve yikama etkisine sahip ‘emici yara pedi’ basing Ulseri tedavisinde, yara dezenfeksiyo-
nunda ve yaranin 6zelligine gore gozle gorulur iyilesme saglamistir

Anahtar Kelimeler: Basin¢ dlseri, yara dezenfeksiyonu, emici yara pedi.

Resim 1. ilk hali Resim 2. Son hali
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DIGER

II. Seviye 7 Yatakh Yogun Bakim

Ayten Guresci Zeydan, Canan Kandemir, Fatma Gun Durna,
Fatma Polat, Hulya $Sahindokuyucu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRiS VE AMAC:
Hastanemiz Dr Sadi Konuk EAH 7 yatakli II. Seviye yogun bakiminin teknik ve mekanik 6zellik-
leriyle ideal standartlarda bir yogun bakim oldugunu gosterebilmektir

YONTEM:

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi-Reanimasyon Klinigi iki blokta Ill.
Seviye 20 yatak, Il. Seviye 7 yatak, Il. Seviye (post-op) 4 yatak olmak Uzere toplam 31 yataktan
olusmaktadir. 30.05.2017'de hasta kabulUne baslayan 7 yatak kapasiteli Il. Seviye yodun ba-
kimin gegmise yonelik teknik servis raporlari incelenerek; yogun bakimin teknik ve mekanik
ozellikleriyle ideal standartlarda oldugu bulunmustur.

BULGULAR:

Hastanemiz Il. Seviye 7 yatakli yogun bakiminin mevcut teknik ve mekanik ozellikleri su se-
kildedir;

1. Klinik Karar Destek Sistemi,

2.GuUnisIgr goren tekli oda sistemi

3. Duvar; Fenomastic Hygiene Emulsiyon Silk boya,
4. Zemin; Leke tutmayan PVC kaplama,

5. Kapi; Otomatik, yana kayar kapi,

6. Havalandirma; Hepafiltre sistem,

7. Hasta bilgilendirme ekran,

8. Merkezi Monitorizasyon,

9.Son teknoloji cihazlar.

TARTISMA VE SONUC:

Hasta bakim kalitesinin ve guvenliginin en ust duzeyde oldugu, temel monitdrizasyon ve
tedavilerin yani sira invaziv ve noninvaziv girisimlerin yapilabildigi Il. Seviye 7 yatakli yogun
bakimimiz ideal bir mimariye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Il. seviye yogun bakim, klinik karar destek sistemi.

10. Ulusl;
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1. SEVIYE 7 YATAKLI YOGUN BAKIM
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II. seviye YOGUN BAKIM
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Bir Kamu Hastanesi Mutfak
Hizmetlerinde Enfeksiyon
Kontrol Onlemlerine Uyumun
Degerlendirilmesi

DIGER

Arzu Bulut?, Halil Sengiil?, Burcin Nur Ozdemir®

* Arnavutkdy Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, i_stanbul
2 Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim Dal, Istanbul
3 Arnavutkoy Devlet Hastanesi Egitim ARGE Birimi, Istanbul

GIiRiS VE AMAC:

Destek hizmetleri grubunda olan, mutfak hizmetleri enfeksiyon kontrolinde dnemli bolum-
lerden biridir. Hastane de yatan hastalar gida ile bulasan enfeksiyonlara karsl daha duyarlidir-
lar. Gida ile bulasan hastaliklar ayni enfekte besini tUketen bircok hastayi etkiler. Altta yatan
hastalik, yas ve antibiyotik kullanimi gibi sebeplere bagli olarak ciddi mortalite ve morbiditeye
neden olabilir. Hasta ve personel enfeksiyon etkeninin ¢apraz bulasmasina bagli olarak, sal-
ginlarin ortaya ¢cikmasina neden olabilir. Bu nedenle calismamizda hastanede mutfak hizmet-
lerinde, enfeksiyon kontrol dnlemleri uyumunun (EKOU) degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Calisma istanbul ilinde, Saglik Bakanligina bagli 201 yatakli kamu hastanesinde mutfak hiz-
metlerinde, enfeksiyon kontrol énlemleri uyumunun (EKOU) degerlendirilmesi amaciyla
retrospektif olarak, tanimlayici tipte tasarlanmistir. EKOU degerlendirilmesinde arastirmaci
tarafindan hazirlanan 36 soru ve 5 alt boyuttan olusan form kullanildi. Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi tarafindan mutfak biriminde, Nisan 2014 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda do-
nemler halinde toplam 13 degerlendirme yapildi. Yapilan degerlendirmelerde sorular “evet”
veya "hayir” olarak isaretlendi. Elde edilen veriler excelle aktarlarak, dogru uygulamalar icin
1" yanlis uygulamalar icin “0" puan verildi. Veriler sayl ve yUzdelik hesaplama kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR:

Calismamizda 2014-2017 yillar arasinda mutfak biriminde EKOU degerlendirmek icin yapilan
13 denetimin sonuglan 5 alt boyutta incelenmistir. Arastirma kapsaminda mutfak hizmetlerin-
de EKOU en yiksek oranin %9744 calisan glvenliginde, en dusik oranin ise %45,05 temizlik
ve dezenfeksiyon uygulamalarinda oldugu belirlenmistir. Atik yonetiminde uyum %81,54, el
hijyeni uygulamalarinda uyum %92,31 ve gida gUvenliginde uyum orani ise %81,12 olarak
belirlenmistir (Tablo 1). EKOU dénemlere gore incelendiginde; 2015 2. dénemde uyum orani
%4444 iken, 2015 2. ddnemde uyum orani %86,11 bulunmustur. Dénemlere goére uyum
oranlarinin degisken oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Yemeklerin hijyenik ortamda hazirlanip
sunulmasl %53,08, atiklarin ayristirilarak dogru renk torbasina atilmasi %30,77, depoda sakla-
nan yiyeceklerin Ustlerinin streclenmesi %38,46, yiyecek saklanan depolarin, ¢op kovalarinin
ve temizlik arabalarinin temizlik ve duzeni %15,38 olarak belirlenmistir. Kirlk tabak ve tepsi
bulunmasi, temizlik plani dahilinde gunluk, haftalik, aylik temizliklerin yapilmasi ve kayitlarinin
tutulmasinda uyum orani %0,00 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

10. Ulusl;
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BiR KAMU HASTANESi MUTFAK HiZMETLERINDE ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERINE UYUMUN DEGERLENDIRILMESi
ARZU BULUT, HALIL SENGUL, BURGIN NUR OZDEMIR

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizdan elde edilen bulgular sonucunda arastirma kapsaminda mutfak hizmetlerinde
EKOU en yiiksek oranin calisan guvenliginde, en distk oranin ise temizlik ve dezenfeksiyon
uygulamalarinda oldugu belirlenmistir. Calisan glvenliginde uyumun yUksek olmasi, galisan
sagligr acisindan olumlu olarak degerlendirilirken, temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalari,
gida guvenligi, atik yonetimi ve el hijyeni uygulamalarinda bazi streclerde ciddi uygunsuz-
luklarin olmasi, kurumda yemekhane hizmetlerinde enfeksiyon kontrolu ve gida guvenliginin
saglanmasinda onemli bir risk teskil ettigini dusundtrmektedir. Yapilan denetim sonuclarinin
mutfak sorumlusu tarafindan degerlendirilmesi, gerekli iyilestirmelerin ivedilikle saglanmasi,

yonetim desteginin arttinlmasi ve personel egitiminin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Mutfak hizmetleri, enfeksiyon kontrol dnlemleri, gida guvenligi.

Tablo 1. Alt Boyutlara Gére Mutfak Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine
Uyum Oranlan

Uygunluk
Alt Boyutlar Kriterler
% %
Atiklar aynistinlarak dogru renk torbasina atiliyor mu? 30.77
Atk torba renkleri dogru yerlere yerlestirilmis mi? 9231
Atik Yonetimi Atiklar en fazla ¥ oraninda doldugunda uniteden uzaklastinliyor mu? 8462 | 8154
Kesici/delici aletler kesici/delici tibbi atik kutularina atiliyor mu? 100
Kesici/delici tibbi atik kutular herkesin kolayca ulasabilecegi yerlerde mi? 100
Elyikama dogru teknikle yapiliyor mu? 9231
EL Hijyeni El antiseptidi var mi? Uzerinde tarih bilgisi yaziyor mu? 9231 9231
Sabunluklarin tzerine ekleme yapiliyor mu? Personellerin sabunluklarin temizligi ile
ilgili bilgisi yeterli mi? 9231
Maske, bone, eldiven mevcut mu? Sayilari yeterli mi? 100
Calisan Giivenligi Maske, bone, eldiven calisanlar tarafindan kullaniiyor mu? 9231 | 9744
Galisanlarin saglik taramalarr yapilmig mi? 100
Malzemeler uygun sartlarda ve isida muhafaza ediliyor mu? 84.62
Buzdolaplarinin ist kontrolleri yapiliyor mu? Kayitlari tutuluyor mu? 61.54
Ortam 1si-nem kontrolleri yapiliyor mu? Kayitlari tutuluyor mu? 84.62
Elyikama lavabosu ile sebze yikama lavabosu ayr mi? 100
Yemekler hijyenik ortamda hazirlanip sunuluyor mu? 53.85
Gida Giivenligi Yemek Uretim ve dagitim personelinin egitimi yapiliyor mu? 100 8112
Yemeklerden numune aliniyor mu? Alinan numuneler 72 saat muhafaza ediliyor mu? | 100
Depoda saklanan yiyecekler taze mi? 100
Depoda saklanan yiyeceklerin Ustleri streclenmis mi? 3846
Yemek dagitim arabalar kapali ve hijyenik mi? 69.23
Personelin portdr muayeneleri yapilimis mi? 100
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Tablo 1 devami: Alt Boyutlara Gore Mutfak Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol
Onlemlerine Uyum Oranlar

Uygunluk
Alt Boyutlar Kriterler
% %
Kullanilan malzeme, pisirme tencereleri ve ekipmanlar temiz mi? 6154
Yemek servis tabakalari temiz mi? 69.23
Masalar ve masa ortuleri temiz mi? 7692
Yiyecek saklanan depo temiz mi? 15.38
Kirik tabak, tepsi var mi? 0
Makina ve bicaklarinin temizligi yapilmis mi? 100
Temizlik ve Bulasik yikama makinalar talimatlara uygun kullaniliyor mu? 9231
Dezenfeksiyon 51.65
Uygulamalan Personelin kiyafet ve hijyenik kurallara uyumu tam mr? 69.23
Temizlik plani dahilinde gunluk, haftalik, aylik temizlik yapilmis mi? Kayitlari var mi? 0
(op kovalari temiz mi? 15.38
Kullanilan deterjan ve dezenfektanlar uygun kosullarda saklaniyor mu? 100
Antiseptik ve dezenfektan solusyonlarin acilis tarihi Uzerinde yaziyor mu? 769
Temizlik arabalari temiz ve duzenli mi? 1538
Hasereye karsl ilaclama yapiliyor mu? 100

Tablo 2. Dénemlere Goére Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Uyum Oranlari

Yillar Dénem | Aylar Uyum Orani %
2.Donem | Nisan-Mayis-Haziran 6111
2014 3.Donem | Temmuz-Agustos-Eylll 80,56
4.Donem | Ekim-Kasim-Aralik 6111
1.Dénem | Ocak-Subat-Mart 69,44
2.Doénem | Nisan-Mayis-Haziran 47,22
2015
3.Donem | Temmuz-Agustos-Eylul 72,22
4.Donem | Ekim-Kasim-Aralik 69,44
1.Dénem | Ocak-Subat-Mart 83,33
2.Donem | Nisan-Mayis-Haziran 88,89
2016
3.Donem | Temmuz-Agustos-Eylul 72,22
4.Donem | Ekim-Kasim-Aralik 83,33
1.Dénem | Ocak-Subat-Mart 66,67
2017
2.Donem | Nisan-Mayis-Haziran 80,56
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Bir Kamu Hastanesi Camasirhane
Hizmetlerinde Enfeksiyon
Kontrol Onlemlerine Uyumun
Degerlendirilmesi

DIGER

Arzu Bulut?, Burcin Nur Ozdemir?, Halil Sengul®

t Arnavutkdy Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
2 Arnavutkdy Devlet Hastanesi Egitim ARGE Birimi, Istanbul
3 Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim Dal, Istanbul

GIiRiS VE AMAC:

Kirli camasirlar cok sayida patojen mikroorganizma igermektedir. Kirli camasirlar transfer su-
recinde hastalik etkenlerinin bulasinda ciddi risk tasimaktadir. Camasirhane ve camasir yika-
ma hizmetlerinde enfeksiyon kontrolu, hastanede kullanilan tum tekstil UrUnlerinin temiz-
lenmek Uzere; toplanmasi, tasinmasi, ayristiriimasi, yikanmasi, kullanilacak alanlara dagitilip
depolanmasi enfeksiyon kontrol prensiplerine uygun bir sekilde yurttulmesidir. Calismamiz-
da hastanede camasirhane hizmetlerinde, enfeksiyon kontrol énlemleri uyumunu (EKOU)
degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEM:

Calisma Istanbul ilinde, 201 yatakli kamu hastanesinde camasirhane hizmetlerinde, enfek-
siyon kontrol énlemleri uyumunun (EKOU) degerlendirilmesi amaciyla retrospektif olarak,
tanimlayici tipte tasarlanmistir. EKOU degerlendirilmesinde arastirmaci tarafindan hazirlanan
31 soru ve 5 alt boyuttan olusan form kullanildi. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan ¢a-
masirhane biriminde, Nisan 2014 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda donemler halinde toplam
13 degerlendirme yapildi. Yapilan dederlendirmelerde sorular "evet” veya "hayir” olarak isaret-
lendi. Elde edilen veriler excelle aktarilarak, dogru uygulamalar igin "1" yanlis uygulamalar icin
‘0" puan verildi. Veriler sayi ve yUzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR:

Calismamizda 2014-2017 yillari arasinda camasirhane biriminde EKOU degerlendirmek icin
yapilan 13 denetimin sonuglari 5 alt boyutta incelenmistir. Arastirma kapsaminda ¢amasirha-
nede EKOU en ylksek oranin %92,31 calisan givenliginde, en dustk oranin ise %13,85 temiz-
lik ve dezenfeksiyon uygulamalarinda oldugu belirlenmistir. Atik yonetiminde uyum %61,54,
el hijyeni uygulamalarinda uyum %67,31 ve camasir yonetiminde uyum orani %79,49 olarak
belirlenmistir (Tablo 1). EKOU dénemlere gore incelendiginde; 2014 3. dénemde uyum orani
%48,39 iken, 2015 4. donemde uyum orani %83,87 bulunmustur. Yillara gore en yuksek uyum
%75 2016 yil olarak belirlenmistir (Tablo 2). Atiklarin ayristirilarak dogru renk torbasina atilmasi
%769 iken, kesici/delici tibbi atik kutularinin agilis tarihleri Uzerinde yazilmasl ve zamaninda
birimden uzaklastirimasi ile yikanan ¢amasirlarin kurutma makinesine atilirken yere degmesi
%15,38 olarak belirlenmistir. Utllenen camasirlarin yerlere degmesi %23,08 iken temizlik plani
dahilinde gunluk, haftalik, aylik temizlik uygun yapilmasi ve kayitlarinin tutulmasi, ¢op kovalari
ve temizlik arabalarinin temiz ve duzenli olmasinda uyum orani %0,00 olarak belirlenmistir
(Tablo 1).
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TARTISMA VE SONUC:

Calismamizdan elde edilen bulgular sonucunda arastirma kapsaminda camasirhanede EKOU
en yuksek oranin ¢calisan guvenliginde, en dusuk oranin ise temizlik ve dezenfeksiyon uygula-
malarinda oldugu belirlenmistir. Calisan guvenliginde uyumun yuksek olmasi, ¢alisan sagligi
acisindan olumlu olarak degerlendirilirken, temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalari, camasir
yonetimi, atik yonetimi ve el hijyeni uygulamalarinda bazi sureclerde ciddi uygunsuzluklarin
olmasl, kurumda ¢amasirhane hizmetlerinde enfeksiyon kontrolunun saglanmasinda onemli
bir risk olusturdugunu dusundurur. Yapilan denetim sonuglarinin birim sorumlulari tarafindan
degerlendirilmesi, gerekli iyilestirmelerin saglanmasi, yonetim desteginin arttirilmasi ve per-
sonel egitiminin sik araliklarla yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Camasirhane, enfeksiyon kontrol onlemleri, destek hizmetler.

Tablo 1. Alt Boyutlara Gére Camasirhane Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Uyum
Oranlari

. Uygunluk
Alt Boyutlar Kriterler % %
Atiklar aynstirilarak dogru renk torbasina atiliyor mu? 769
Atik torba renkleri dogru yerlere yerlestirilmis mi? 100
Atiklar en fazla ¥ oraninda doldugunda uniteden uzaklastinliyor mu? 46.15
Atik Yonetimi Kesici/delici aletler kesici/delici tibbi atik kutularina atiliyor mu? 100 | 6154
Kesici/delici tibbi atik kutular herkesin kolayca ulasabilecegi yerlerde mi? 100
Kesici/delici tibbi atik kutularinin agilis tarihleri (zerinde yaziyor mu? Zamaninda
birimden uzaklastirnliyor mu? 1538
Elyikama dogru teknikle yapiliyor mu? 38.46
El antiseptigi var mi? Uzerinde tarih bilgisi yaziyor mu? 46.15
El Hijyeni El antiseptigi tiketim oranlan kayit altina aliniyor mu? 100 | 6731
Sabunluklarin Gzerine ekleme yapiliyor mu? Personellerin
sabunluklann temizligi ile ilgili bilgisi yeterli mi? 8462
Kisisel koruyucu donanimlar mevcut mu? Sayilari yeterli mi? 100
Calisan Giventigi Kisisel koruyucvu donanimlar ¢alisanlar tarafindan kullaniiyor mu? 76.92 931
Galisanlarin saglik taramalarr yapilmig mi? 100
Gamagirlarda kesici-delici materyal ayrisimi yapiliyor mu? 9231
Kirli camasirlar dogru alanda biriktiriliyor mu? 9231
Gamagsirlar gelen bolimlere gore belirlenmis makinalarda yikaniyor mu? 9231
Gamagir yikama talimatina uyuluyor mu? 92.31
Ameliyathane formalari ve carsaflari ayr yikaniyor mu? 100
Yikanan camasirlar kurutma makinasina atilirken yere degiyor mu? 15.38
Camagir Givenligi thtenen camagirlar nemli m\7 69.23 79.49
Utulenen gamasirlar yere degiyor mu? 23.08
Temiz camagirlar dogru alanda muhafaza ediliyor mu? 84.62
Utdlenen camasirlar bekletilmeden uygun sartlarda katlara tasiniyor mu? 9231
Gamagirlar katlardan dodru arabalarda (kirli) geliyor mu? 100
Gamagirlar dogru arabalarda (temiz) katlara gidiyor mu? 100
(amasir makinalarinin periyodik bakimlari yapiliyor mu? 9231
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Tablo 1devami: Alt Boyutlara Gére Camasirhane Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine
Uyum Oranlari

Uygunluk
Alt Boyutlar Kriterler
% %
Temizlik plani dahilinde gunlik, haftalik, aylik temizlik yapilmig mi? Kayitlari var mi? 0
Temizlik ve (op kovalari temiz mi? 0
Dezenfeksiyon Gamagir raflar temiz mi? 3846 | 13.85
Uygulamalari Kullanilan deterjan ve dezenfektanlar uygun kosullarda saklaniyor mu? 3077
Temizlik arabalari temiz ve duzenli mi? 0

Tablo 2. Dénemlere Gére Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Uyum Oranlari

Yillar Dénem | Aylar Uyum Orani %
2.Donem | Nisan-Mayis-Haziran 61,29
2014 3.Dénem | Temmuz-Agustos-Eylll 48,39
4.Donem | Ekim-Kasim-Aralik 61,29
1.Dénem | Ocak-Subat-Mart 58,06
2.Dénem | Nisan-Mayis-Haziran 51,61
2015
3.Dénem | Temmuz-Agustos-Eylul 64,52
4.Doénem | Ekim-Kasim-Aralik 83,87
1.Dénem | Ocak-Subat-Mart 80,65
2.Dénem | Nisan-Mayis-Haziran 77,42
2016
3.Donem | Temmuz-Agustos-Eylul 74,19
4.Donem | Ekim-Kasim-Aralik 67,74
1.Dénem | Ocak-Subat-Mart 64,52
2017
2.Donem | Nisan-Mayis-Haziran 58,06
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Cocuk ve Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinin 2017 Yl ATP
Olcumlerinin Degerlendirilmesi

DIGER

Funda Gundogan®, Asile Yasin®, Nurdan Turkmendag®,
Gonul Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu?

tHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, istanbul _
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Cocuk Yogun Bakim (CYB) ve Yenidogan Yogun Bakim (YDYB) Uniteleri, premature, konjenital
anomali, immun sistemi baskilanmis ve uzun sureli hastanede yatisi gereken hastalarin bulun-
dugu ozellikli birimlerdir. Bu birimlerde saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin gorulme sikligi
ve mortalite riski oldukca yuUksektir. Enfeksiyon gorulme sikliginin yuksek olmasinda Unite
calisanlarinin el hijyenine uyumlarinin yani sira; hava, yuzeyler, cok fazla tibbi cihaz, ekipman
ve arag-gerec bulunmasi dnemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, CYB ve YDYB uUnitelerinde
yapilan mekanik temizligin kabul edilebilir dbzeyde olup olmadiginin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

YONTEM:

Tum bakterilerde, kif-maya hucrelerinde bulunan ATP'nin tespitine dayanan Clean-Trace ATP
Hijyen Monitor Sistemi temizlik etkinliginin aninda olculmesi icin en ¢ok kullanilan yontemdir.
CYB ve YDYB Unitelerinde 6 ay boyunca haftallk donusumlu olarak sik el temasinin oldugu
alanlardan alinan ornekler, Clean-Trace ATP Hijyen Monitor Sistemi ile degerlendirilerek 250
RLU'nun altindaki degerlerde temizligin uygun olarak yapildigi kabul edilmistir.

BULGULAR:

CYB ve YDYB unitelerinde 2017 yili itk 6 aylik ddnemde yapilan, yatak korkulugu ve tus ta-
kimi, etajer, kivdz agma / kapama kolu, monitdr gibi el temasinin en sik oldugu yerlere ait
olcumlerde sonuglar 250 RLU'nun altinda cikmistir. 250 RLU Uzerinde olan ve kuralina uygun
yapilan mekanik temizlik sonrasinda elde edilen élcum sonuglar Tablo 1'de sunulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Saglk bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde Unitelerin mekanik temizliginin etkin
yapilmasinin dnemi buyuktur. Yalnizca gozlemle yapilan denetimler, temizligin etkin yapildi-
gini gostermede yeterli degildir. CYB ve YDYB Uniteleri gibi yuksek riskli alanlarin temizliginin
kontrolinde, personel egitimi ve gdzlemin yani sira yapilan temizligin etkinliginin kantitatif bir
yontemle gosterilmesi de oldukga dnemlidir.

En adir seyirli, en ¢ok invaziv destege ihtiya¢ duyan, en fazla antibiyotik kullanan, en kalabalik
cevrede bulunan hastalarin bulundugu CYB ve YDYB Unitelerinde yapilan temizligin etkinligi
takip edilmelidir. Boylece, personel egitim ihtiyaci tespit edilerek bu dogrultuda ¢alismalarin
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yapilmasi, kuralina uygun etkin yapilan temizligin dnemine iliskin farkindaligin arttirilmasi ile
capraz bulas riskinin en aza indirilmesi mumkun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ATP, mekanik temizlik, dlcum.

Tablo 1: CYB ve YDYB Uniteleri ATP Olciim Sonuclari

) o Temizlik
ATP Olglim Yeri Itk Olgiim | Sonrasi
Olglim
Klavye (10.06.2017) 390 10
CYB Unitesi Pansuman/Tedavi arabasi (24.05.2017) 300 41
Tarti (10.06.2017) 306 5
Klavye (04.01.2017) 593 48
Perflizor (04.01.2017) 525 16
YDYB Unitesi
Pump (22.06.2017) 693 22
Ventilator (22.06.2017) 530 16
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Beytepe Murat Erdi Eker Devlet
Hastanesi Temizlik Personelinin
Hastane Temizlik Kurallart Hakkinda
Bilgi Duzeyi

DIGER

Nuran Karakas, Gokce Banu Acar, ilkay Akgay

Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Saglik kurumlarinda hastane temizliginin tum alanlarda etkin yapilmasi hastane enfeksiyonla-
rinin bulasmasinin dnlenmesi agisindan son derece dnemlidir. Bunun i¢in de oncelikle has-
tanelerde calisan temizlik personeline bu konuda duzenli egitim verilmesi gerekir. Calisma,
Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi'nde calisan temizlik personelinin hastane temizligi
konusunda bilgi duzeylerini arastirmak ve bilgi duzeyine etki edebilecek faktorleri saptamak
amaciyla yapild.

YONTEM:

Bu amacla 24 temizlik personeline, 22 sorudan olusan anket formu uygulandi. Bigi formu
uygulandiktan sonra hastane temizligi ile ilgili egitim verildi. Egitim sonrasi son test uygulandi.
Verilerin istatistiksel analizleri Spss 15 paket programi ile yapildi.

BULGULAR:

Personelin demografik verilerine bakildiginda ¢cogunlugun (%75) 30 yas Uzerinde, %62'sinin
kadin, %80'inin evli ve hepsinin itkdogretim mezunu oldugu bulundu. Daha ¢ok hizmet ici egi-
tim seklinde olmak Uzere calismaya katilan personelin %66'sinin hastane temizligi konusunda
enfeksiyon kontrol hemsiresi veya personel sefinden egitim aldigi bulundu. Hastane temizlik
personelimizin egitim oncesi ve sonrasi bilgi duzeyine bakildiginda anlamli derecede artis
oldugu bulundu.

TARTISMA VE SONUG:

Calisma sonrasinda personelin egitim ve bilgi a¢ig oldugu saptandi. Son test puanlarindaki
artis da bunu destekler nitelikteydi. Sonug olarak, hastanelerde etkin bir temizlik yapilabilmesi
icin, personel egitim programlarinin periyodik olarak surdurtlmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Temizlik kurallari, bilgi dtizeyi, hastane.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Saghk Hizmeti Iliskili Karbapenem
Direncli Enfeksiyonlar

DIGER

Funda Gundogan®, Nurdan Turkmendag?, Asile Yasin®,
Gonul Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu?

 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Istanbul )
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Yenidogan Yogun Bakim (YDYB) Uniteleri, premature, konjenital anomali, immun sistemi bas-
kilanmis, invaziv islemlerin fazla ve uzun sure hastanede yatmasi gereken hastalarin bulun-
dugu ozellikli birimlerdir. Bu birimlerde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin gortlme siklig
ve mortalite riski olduk¢a yuksektir. Saglik hizmeti ile iliskili olarak ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin
giderilebilmesi icin ¢cok fazla antibiyotik kullanilmasi zaman icerisinde antibiyotik direncini
de beraberinde getirmistir. Gunumuzde tedavi alanina girmekte olan yeni antibiyotiklerin az
olmasl ya da kisa sure icinde diren¢ gelismesi nedeniyle tedavi yaklasimlarinda zorluklar ya-
sanmaktadir. Bu calismada; YDYB Unitesinde 2014-2016 yillar arasinda, saglik bakim iliskili
enfeksiyonlardan izole edilen mikroorganizmalardaki karbapenem direncinin degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

YONTEM:

2014-2016 yillari arasindaki veriler, Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Veri Agi Uzerinden retros-
pektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:

2014-2015 yillarinda engok saglik hizmeti iliskili karbapenem direngli ventilator iliskili pndmoni
(VIP) enfeksiyonu gorilirken, 2016 yilinda karbapenem direncli enfeksiyon gorilmemistir. En
fazla direng gelisen etken mikroorganizmalar ise Klebsiella ve Pseudomonas suslar olmustur.
2014-2016 yillarr arasindaki Karbapenem direncli enfeksiyon dagiimi Tablo 1'de gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Son yillarda artan antibiyotik direnci dnemli bir sorun teskil etmektedir. Diren¢ sorununu as-
mada saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin bilinmesi, enfeksiyonlarin yayiiminin énlenerek
enfeksiyon oranlarinin dusurulmesi, akilcr antibiyotik kullaniminin yayginlasmasi ve direng
sorununun 6nemine iliskin farkindaligin arttinlmasi icin ¢calismalar yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem, direng, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon.
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Tablo 1. YDYB Unitesi 2014-2016 Yillari Arasi Karbapenem Direncli Enfeksiyon

Dagilimi
- Altta Yatan infeksiyon
Cinsiyet | Yas Hastalik Etken Lokalizasyonu Sonlanim
z’seudomonas Trakeal aspirat
Premature PP
<« . .
S | *Hasta 1 | Erkek 2 ay /MU.“"O.{G Kleb&etla_ Trakeal aspirat
~ Konjenital pneumoniae
Anomali Pseudomonas .
: Trakeal aspirat
aeruginosa
*Hasta 1 | Erkek 2ay |- ;)Zfﬁsiﬁggnas Trakeal aspirat Sevk
/P;\jm{a?ttfre g:ﬁeebjlrrewianiae Trakeal aspirat
* ultiple
Hasta 2 | Erkek 5ay Konjeniﬁal —— o Ex
g Anomali aeruginosa )
h Prematiire / Acinetobacter
Hasta 3 | Kadin lay | Dusuk Dogum baumannii Trakeal aspirat Taburcu
Agirligi
Pr__errjaturev/ Enterobacter .
Hasta 4 | Kadin lay | Dusuk Dogum Cloacae Trakeal aspirat Taburcu
Agirligi
O
~
= - - - - - - -
[QV]

*2014 ve 2015 yilinda takip edilen ayni hasta
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Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 2015-
2016 Yillarina Iliskin Ventilator Iliskili
Pnomoni Hizlan ve El Hijyeni Uyum
Oranlarinin Karsilastirilmasi

DIGER

Funda Gundogan®, Asile Yasin®, Nurdan Turkmendag®,
Gonil Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu?

 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, istanbul )
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRiS VE AMAC:

Cocuk yogun bakim Uniteleri (CYBU); invaziv girisimlerin en fazla uygulandig, hastanede kalis
suresinin diger birimlere goére daha uzun oldugu ve saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin sik
goéruldugu ézellikli birimlerdendir. CYBU'de bulunan hastalarda uzun streli mekanik ventilas-
yon uygulamasina bagli olarak ventilator iliskili pndmoni (VIP) gelisme riski ylksektir. Saglik
bakimiyla iliskili enfeksiyonlar kapsaminda ViP enfeksiyonlarinin &nlenmesi ve kontroliinde en
etkili yontem el hijyenidir. Bu calismada 2015-2016 yillarinda cocuk yogun bakim Unitesi ViP
hizlari ve Unite ¢alisanlarinin el hijyeni uyum oranlarinin karsilastirimasi amaglanmustir.

YONTEM:

Ucer aylik 4 dénem seklinde analiz edilmis olan veriler, retrospektif olarak degerlendirilerek;
calisanlarin el hijyeni uyum oranlari ile ayni dénemlerdeki VIP enfeksiyon hizlan karsilastiril-
mistir.

BULGULAR:

2015 yili 1. ddnemden 2016 yili 4. ddneme kadar el hijyeni uyum oranlari ile birlikte VIP hizlari
Sekil 'de sunulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Saglik bakimiyla iliskili VIP enfeksiyonlarinin énlenmesinde el hijyeni tek basina yeterli olma-
makla birlikte dnemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle 2015 1. ddbnemde oldukca yiksek olan el
hijyeni uyumunun disme egilimi gostermesiyle birlikte, VIP hizindaki artis dikkat cekicidir.
VIP hizini arttiran diger etmenler ayr tutuldugunda; %70’lerde el hijyeni uyumunun yasandigi
donemlerde (2016/2. ve 2016/3. Dénem) dahi, VIP hizinin distk ya da "0” olmasinda el hij-
yeninin etkisi oldugu soylenebilir.

Sonug olarak; tespit edilen el hijyeni uyum oranlar yeterli olmamakla birlikte; ¢alismalarin
etkin sekilde yurutulmesi, ¢calisanlarin el hijyeni farkindaliklarini arttirmaya yonelik ¢alismalarin
daha da gelistirilerek kesintisiz strdtrilmesi, el hijyeni uyumunu arttirarak VIP enfeksiyonlari-
nin azaltilmasinda dnemli bir katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, VIP hizi, saglik bakim iliskili enfeksiyon.
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Sekil 1. Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 2015-2016 Yillarina iliskin ViP Hizlari ve
El Hijyeni Uyum Oranlarinin Karsilastirilmasi

100 —
M £ hijyeni uyumu (%)
88 W ViPhzi
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Yogun Bakim Unitelerinde Temizligin
Kontrolu

DIGER

Asile Yasin®, Funda Gindogan?, Nurdan Turkmendag?,
Génul Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu?

 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Hastanelerde bilinen veya bilinmeyen bir enfeksiyon odagindan mikroorganizma bulasini en-
gellemek icin standart onlemler kullanilir. Amac; saglik personelinden hastaya veya hastadan
saglik personeline bulasin dnlenmesidir. Bu yaklasimda odak noktasi, herhangi bir vicut si-
visinin potansiyel olarak bir mikroorganizma barindirabilecegi dusuncesidir. Standart dnlem-
ler; el ylkama, eldiven kullanimi, koruyucu ekipman (maske, dnluk, gozluk ve yuz koruyucu
vb.) kullanimi ve cevre kontroludur. Ozellikle kritik alanlarda cevre ylzeylerinin rutin bakim,
temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmalidir ve takip edilmelidir. Dezenfeksiyon antisepsi ve ste-
rilizasyon (DAS) uygulamalari prosedurtne gore kontaminasyon riski acisindan yuksek riskli
kabul edilen yogun bakim odalarinin temizligi 6zel standartlara sahiptir. Bu calismada temizlik
personelinin yaptigi temizligin etkinliginin dl¢ulmesi ile farkindaligin artiriimasi amaclanmistir.

YONTEM:

Tum bakterilerde, kuf-maya hucrelerinde bulunan ATP'nin tespitine dayanan Clean-Trace ATP
Hijyen Monitor Sistemi temizlik etkinliginin aninda olculmesiicin en ¢ok kullanilan yontemdir.
YBU'de sik el temasinin oldugu alanlardan alinan érnekler Clean-Trace ATP Hijyen Monitor
Sistemi ile degerlendirilip 250 RLU'nun altindaki degerlerde temizligin uygun olarak yapildigi
kabul edildi. Es zamanl olarak ilgili birimde calisan temizlik personeli gozlemlendi.

BULGULAR:

Hastanemizde temizligin kontrol edilmesi amaciyla temin edilen Clean-Trace ATP Hijyen
Monitér Sistemi ile rutin temizlik kontrolt yapilmaktadir. Alti ay boyunca YBU'lerde yapilan
olcumlerde saptanan degerlerin sonuclarn Tablo 1'de sunulmustur. Saglik personelinin el
temasinin en yuksek oldugu bdlgelerde rutin olarak temizlik kontrolunun yapildigi temiz-
lik personeli tarafindan bilinmesine ragmen tedavi arabasi, pump yuzeyi ve yatak korkulugu
tus yUzeyi gibi alanlarda 250 RLU'nun uzerinde ¢ikan olgumlerimiz olmustur. Klinik Sorumlu
Hemsiresi ve temizlik personeli ile birlikte yapilan degerlendirmede yUksek cikan alanlarda
yapilan temizlik i¢in olmasi gerekenden daha az vakit ayrildigr tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

YBU'de enfeksiyon kontroltl denilince olmazsa olmaz standartlardan biri, ideal temizlik kosul-
larinin saglanmasidir. Bu sonuclar, kuralina uygun yapilan temizligin bile somut olarak gos-
terilebilecek bir mekanizma ile denetlenmesi gerektigini gdstermistir. YBU gibi agir seyirli,
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en ¢cok invaziv destege ihtiyac duyulan, en fazla antibiyotik kullanan hastalarin takip edildigi
birimlerde yapilan temizligin etkinliginin takibi Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: YBU, ATP. temizlik.

Tablo 1. YBU'lerde ATP dlciim sonuclari

ATP
sonucu
(RLU) ATP ATP ATP ATP ATP
- . 29.11.2016 | sonucu sohucu sonucu sonucu sonucu
ATP Sl¢lim yeri
cmy ATP | RLU) | (RL) | (RLY | (R | (RLU)
sonucu | 19.12.2016 | 17.01.2017 | 24.02.2017 | 24.03.2017 | 21.04.2017
(RLU)
19.12.2016
Acil YBU hasta basi paneli 244 59 23 60 24 29
Acil YBU monitor cihazi 237 98 13 55 40 22
Acil Y‘BU pansuman 241 282 5 30 77 73
tedavi arabasi
Acil YBU pump ylizeyi 147 579 16 43 40 34
Acil YBU ventilator tus yuzeyi 85 57 9 59 34 18
Acil YBU yatak bagi etajeri 184 201 14 54 155 15
Acil YBU yatak korkulugu 50 32 56 148 35 21
AcilYBU yatak 88 672 27 44 11 17
korkulugu tus yuzeyi
YBU hasta basi paneli 154 117 94 309 9 14
YBU monitér cihazi 110 58 20 6 266 28
YBU pansuman tedavi arabasi 160 167 47 4 21 27
YBU pump ylzeyi 120 160 13 10 47 54
YBU ventilator tus ylizeyi 186 89 11 25 470 46
YBU yatak bas! etajeri 183 467 58 9 638 19
YBU yatak korkulugu 180 139 13 31 31 180
7BU yatak korkulugu 146 208 52 100 166 136
tus yUzeyi
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Son Silah: Kolistin

DIGER

Nurdan Tirkmendag®, Asile Yasin', Funda Gindogan®,
Génul Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu?

1 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Kontrol Hemsireligi, Istanbul _
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

insanlar tarin boyunca enfeksiyonlarla muicadele etmisler ama, ancak son 150 yildir antibi-
yotikleri kullanmis ve birgok kisinin hayatini kurtarmislardir. Mikroorganizmalar; onlarla olan
mucadelede en dnemli silahimiz olan antibiyotiklere karsi gerek dogal direncleri, gerekse ge-
netik madde aktarimi ya da mutasyon sonucu kazandiklari direngleriyle karsimiza ¢ikmislardir,
1970'lerde bdbrek ve sinir sistemindeki yan etkileri nedeniyle kullanimi terk edilen "kolistin”
glnumuzde ¢ogul direngli gram negatif enfeksiyonlarinda tekrar kullanilmaktadir. Bugun ge-
linen noktada, ne yazik ki antibiyotiklerin kontrolstz ve asiri kullanimi panrezistan mikroor-
ganizmalari karsimiza ¢ikarmistir. Yogun bakim unitesi gibi 6zel hasta gruplarinin bulundugu
birimlerde sorun daha da buyuk ve enfeksiyon tedavisi oldukca guctur. Bu calismada 2016
yilinda yogun bakim unitesinde "kolistin” tedavisi alan hastalarin incelenmesi ve kullanim en-
dikasyonlarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM:

2016 yilinda Eriskin ve Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde yatan ve kolistin tedavisi alan 29
hastanin demografik ozellikleri, yatis tanilari, alinan kulttr drnekleri ve izole edilen suslar ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR:

16 kadin, 13 erkek olmak Uzere toplam 29 hasta degerlendirildi. Hastalarin %66'sI 50 yas Uze-
rinde olup, en kUigugu 7 aylik en buytgu 88 yasinda idi. Cerrahi girisim uygulanmis 9 hastanin
%67'si (6 hasta) beyin operasyonu (hematom bosaltilmasi, sant ve EVD takilmasi) gecirmistir.
Populasyonun %41'inin norosirurjik taniyla, %25nin de akciger kaynakli hastalik nedeniyle
yattigi saptandi. Hastalarin 5'inde (%17) yandas hastalik olarak diabetus mellitus bulunmakta-
dir. Toplamda 21 trakeal aspirat, 9 hemokultur, 3 BOS kulturu, 1 idrar ve 1 doku kulturt analiz
edilmis ve %83'Unde Acinetobacter baumannii izole edilmistir. Hastalarin degerlendirilmis
kultur ve izole edilen sus yuzdeleri Tablo 1'de gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Basta Acinetobacter cinsi bakteriler olmak Uzere ¢cogul diren¢li mikroorganizmalarin etken ol-
dugu enfeksiyon ve salginlarin dGnlenmesinde uygun antibiyotik kullanimi ve iyi bir surveyans
programi ile direncin surekli takip edilmesi gerekmektedir. Kolistin gibi alternatifi olmayan kiy-
metli antibiyotikler sadece “coklu dirence sahip bakterilerin® neden olabileceginden stuphe-
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lenilen veya kanitlanan enfeksiyonlari tedavi etmek veya dnlemek icin kullanilmalidir. CUnku
diren¢ hizla artarken yeni silahimiz ¢ok azdir ve bu durum toplumun gelecegine dair ciddi bir
tehdit olusturmaktadir. Direng sorunu bdyle devam ederse ¢cok basit hastaliklar yasami tehdit
edebilir ve panrezistan mikroorganizmalar karsisinda caresiz kalabiliriz. Bu nedenle dogru ve
bilincli ilag kullanimi icin hem saglk mensuplar egitilmeli hem de halk bilinclendirilmelidir.
Bunun yaninda enfeksiyon ve direng sorunu ile mucadelede sadece antibiyotik kullanimi-
na kisitlama getirmenin tek basina yeterli bir dnlem olarak algilanmasi dogru degildir. Saglik
bakimi iliskili enfeksiyonlarin el ylkama gibi basit kontrol yontemleriyle dnlenebildigi unutul-
mamali ve kurum i¢inde enfeksiyon kontrol dnlemlerinin eksiksiz uygulanmasi saglanmalidir,

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, cogul direncli mikroorganizma, kolistin, panrezistan, yogun-

bakim uniteleri.

Tablo 1. Kiiltirler ve izole Edilen Sus Yizdeleri

UREME YERi/ UREYEN Acinetobacter | Acinetobacter | Pseudomonas Klebsiella
MIKROORGANIZMA baumannii spp. aeruginosa pneumoniae
Trakeal Aspirat KultGrt %90 (19/21) %5 (1/21) %10 (2/21) -
Hemokultur %67 (6/9) - %22 (2/9) %22 (2/9)
BOS Kulturu %67 (2/3) - - -

Doku Kultaru %100 (1/1) - - -

Idrar Kultard %100 (1/1) - %100 (1/1) -
TOPLAM %83 (29/35) %3 (1/35) %14 (5/35) %6 (2/35)
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Meslek Bazinda Delici-Kesici Alet
Yaralanmalan

DIGER

Asile Yasin®, Nurdan Turkmendag®, Funda Gindogan?,
Génul Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu?

 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Saglik calisanlari, mesleki nedenlerle enfekte kan ve vucut sivilarina maruz kalmay takiben,
onemli mortalite ve morbititeye neden olabilen hepatit B, hepatit C ve insan immun yet-
mezlik virtsune (HIV) bagli enfeksiyon hastaliklarina yakalanma agisindan risk altindadir. Bu
enfeksiyonlarin bulasma riski, mukokutandz yaralanmalara oranla perkutan yaralanmalarda
daha yuksektir. Bir saglik calisani herhangi bir yaralanmaya maruz kaldiginda bircok Ulkede
oldugu gibi ulkemizde de kendi kurumunda hemen basvurabilecedi bir birim vardir. Bu birim
mesai saatleri icinde Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi (EKH), mesai saatleri disinda ise Enfeksi-
yon Hastaliklar Klinigi Hekimleridir. Bagvuru aninda saglik ¢alisanina gereginde uygulanacak
ilk yardimdan sonra danismanlik hizmeti verilir ve kaynak hastanin ve calisanin serolojik duru-
muna gore izlenecek yol belirlenir. Bu ¢alisma ile 2016 yili icinde ¢alisanlarin maruz kaldiklan
kesici-delici alet yaralanmalarinda mesleki dagiimlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi EKH'ne, delici-kesici alet yaralanmasi nedeniyle basvu-
ran calisanlara EKH tarafindan doldurulan ¢alisan yaralanmalari takip formlarinin retrospektif
olarak incelenmesi ile gerceklesmistir. 2016 yili icinde Ucer aylik donemler halinde veriler
toplanmis; meslek gruplari, yaralanma sekilleri, kullanilan koruyucu bariyerler irdelenmistir.

BULGULAR:

2016 yili icinde delici-kesici alet yaralanmasi nedeniyle basvuran toplam 75 vakada, calisanla-
rin en ¢cok maruz kaldigi delici-kesici alet %93 (70 vaka) ile "igne ucu” birinci sirada yer almistir.
Ikinci sirada %4 (3 vaka) makas, Gclncl %1,5 (1 vaka) ile "kirnk cam” ve dordunct olarak da
%1,5 (1 vaka) "bisturi” ile yaralanmalar olusturmustur. Kesici delici alet yaralanmasina maruz
kalan calisanlarin mesleki oransal dagilminda en yUksek oran stajyer (%57) grubunda mey-
dana gelmistir. Stajyerleri takiben hemsire grubunda da oran %25 ile oldukca dikkat cekicidir.
Mesleki dagilimlara ait ayrintili bilgi Grafik 1'de verilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Hastanemizde Egitim Birimi tarafindan olusturulan periyotlarla INEMPS egitim sistemi Uize-
rinden, EKH ve EK Hekimi tarafindan hazirlanmis ¢alisan yaralanmalari egitimi verilmektedir.
Hekim ve Hemsire bazinda egitimler bilgisayar sistemi Uzerinden yapilmakta, personel bazin-
da ise yuz yuze egitim verilmektedir. Ayrica gunluk surveyans ¢alismalari esnasinda EKH'n-
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MESLEK BAZINDA DELICi-KESICi ALET YARALANMALARI
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ce yaralanmalari 6nlemek konusunda hatirlatmalar yapilmakta, en ¢ok yaralanmaya neden
olan igne ucunu kapatmamak gerektigi vurgulanmaktadir. Stajyer grubunda delici-kesici alet
yaralanmalari oranlarinin yuksek c¢ikmasinin ardindan hastane Ust yoneticileri ile bir toplan-
tr duzenlenmis, stajyerlerin hemsire dnderliginde ve gozlemci olarak calismalara katiiminin
saglanmasina karar verilmistir. Delici-kesici alet yaralanmasi verileri calisanlarin EKH'ne birebir
basvurarak yapmalari gereken bildirimlerle olustugu icin cogu calisan tarafindan vakit alici
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle egitim seviyesi ve mesleki deneyim arttikca bildirimler
azalmaktadir. Calismamizda ortaya c¢ikan en yuksek yaralanma ve bildirim oranin stajyer gru-
bunda olmasi bunun en guzel gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Delici-kesici alet yaralanmalari, saglik ¢calisani, egitim.

Grafik 1. 2016 Yili Mesleklere gore yaralanma vakalari
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Hastanede Insaat Caligmalan
Esnasinda Enfeksiyon Onlemleri,
Planlama ve Organizasyonun Onemi

DIGER

Naciye Senyurt®, Bekir Uygun?, Meltem Demir®

1 Antalya Medicalpark Hastane Kompleksi Hasta Bakim Hizmetleri Muduarligu, Antalya
2 Antalya Medicalpark Hastane Kompleksi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Antalya
3 Antalya Medicalpark Hastane Kompleksi Klinik Biyokimya/Bashekimlik, Antalya

GiRIiS VE AMAC:

Saglik kuruluslarindaki fiziksel cevre, enfeksiyonlarda dnemli role sahiptir. insaat ve onarm
calismalari, tozlarnn havaya karismasina dncelikle de solunum yolu ile bulasan etkenler agisin-
dan, bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler basta olmak Uzere hasta, ziyaretci ve personeli risk
altinda birakmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti veren kurumlarda risk yonetimi, ttm yapim,
onarim ve bakim ¢alismalarinin bir parcasi olmalidir. Bu ¢alismadaki amag; hastanemizde ya-
pilan tadilat calismalarinda énceden alinan aksiyon planinin herhangi bir enfeksiyon riski veya
olgusu ile karsilasilmadan surecin atlatilmasindaki Gnemini vurgulamaktir.

YONTEM:

ihtiyac duyulan tadilatlann teknik hizmetler ve yonetim tarafindan planlanmasi sonrasinda
enfeksiyon risklerinin dnlenmesi amaci ile bashekimlik nezdinde ilgili birimin hekimleri ve
sorumlu hemsireleri ile ilgili mudurlerin katiim saglayacadi bir toplanti planlanmaktadir. Top-
lantida alinan kararlar ve hastanemizin tadilat streclerinde enfeksiyon énleme prosedurleri
dogrultusunda enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan enfeksiyon dnlemleri ve aksiyon plan-
lamasl yapilarak paydas birimlere duyurusu yapilmaktadir. Bu dodrultuda tadilat surecinde
tum birim sorumlulari ilgili aksiyon plani basamaklarini uygulamaktadir.

BULGULAR:

Alinan aksiyon planindaki enfeksiyon éonlemleri insaat alaninda yapilacak islemin turd, has-
ta populasyonu ve alana baglantili bolumlere gére belirlenmektedir. insaat sirasinda alanda
hasta bulunacak ise bolum hava gecisine izin vermeyecek sekilde ikiye ayrilarak sirayla tadilat
gergeklestirilir, bolum kapatilabiliyor ise tamami tadilata alinir. Tadilatin basladigr alanda per-
sonel giris-¢Ikist icin baska guzergah belirlemesi yapilarak tadilat alanina hasta ve ¢alisan girisi
engellenir. Baglantili oldugu diger bolumlere toz gecisini engellemek amaciyla izolasyon ya-
pilir. Tadilat alani girisine 1slak kompres koyularak tozun diger birimlere tasinmasi engellenir.
Baglantil bolum, koridor ve asansorlerin periyodik temizligi siklastinlir. Tadilat malzemesi ve
atiklarinin kapali kaplar i¢inde, hangi saatlerde ve hangi guzergahta tasinmasi gerektigi belir-
lenir. Havalandirma sistemi kontrolu saglanir. Calisanlarin kullanmasi gereken kisisel koruyu-
cu ekipmanlar belirlenir. Tadilat esnasinda enfeksiyon ekipleri tarafindan uygulamalar gunluk
kontrol edilir. Tadilat bitiminde temizligin hangi sira ile yapilacagi belirlenir. Hepafiltreli alan-
larda tadilat sonrasi partiktl sayimi yaptiriir. Bu islemler bittiginde alan enfeksiyon ekipleri
tarafindan degerlendirildikten sonra bashekimlige bilgi verilir ve bolumun acilip agilmamasina
karar verilir. ilgili aksiyon plani, alinan dénlemler ve uygulamalar enfeksiyon kontrol hemsiresi
tarafindan kayit altina alinir.
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HASTANEDE iNSAAT GALISMALARI ESNASINDA ENFEKSIYON ONLEMLERI, PLANLAMA VE ORGANIZASYONUN ONEMi
NACIYE SENYURT, BEKIR UYGUN, MELTEM DEMIR

TARTISMA VE SONUC:

Tadilat dncesinde enfeksiyon ekipleri ve ilgili yoneticilerin toplanmasi ve enfeksiyon kont-
rol prosedurleri ile glncel literature uygun olarak enfeksiyon ekipleri tarafindan hazirlanan
aksiyon planina gore tum birimlerin organize olmasi ve ilgili plana maksimum uyumun sag-
lanmaslyla enfeksiyon risklerine gerekli dnlemlerin alinabildigi, hasta ve calisanlarda insaat
nedeni ile hastane enfeksiyonu gelismeden tadilatin yapilabilecedi sonucuna ulasitimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tadilat, enfeksiyon kontrold, planlama, organizasyon.
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Cocuk Yogun Bakim ve Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinin 2015-2016
Yillarina Ait Gram Negatif Basiller ve
Direnc Oranlarinin incelenmesi

DIGER

Funda Gundogan®, Nurdan Turkmendag?, Asile Yasin®,
Gonil Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu?

 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, istanbul )
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Cocuk Yogun Bakim (CYB) ve Yenidogan Yogun Bakim (YDYB) Uniteleri, saglik bakimi ile iliskili
nozokomiyal enfeksiyonlarin goérulme riskinin yuksek oldugu dnemli birimlerdendir. Nozo-
komiyal enfeksiyonlar, bu bolumlerde yatmakta olan hastalarin mortalite ve morbidite oran-
larinin artmasinda dnemli bir faktérdur. Bu nedenle, CYB ve YDYB Unitelerinde nozokomiyal
enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarin ve direnclerinin tanimlanmasi basarili teda-
vi yaklasimlarinin belirlenmesinde dnemlidir. Bu ¢alisma ile, gram negatif basiller ve direng
oranlarinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM:

CYB ve YDYB Unitelerinin, Ulusal Hastane infeksiyonlari Strveyans A& (UHESA) tani kriterleri-
ne gore kaydedilmis 2015-2016 yillarina ait verileri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:

CYB ve YDYB unitelerinin 2015 ve 2016 yillarina ait hastane enfeksiyonu tanisi konulmus
gram negatif basiller ve diren¢ oranlari incelenmistir. Buna gore; 2015-2016 yillarinda her
iki yogun bakim unitesi icin kolistin direncine rastlanmamistir. 2015 yilinda CYB Unitesinde
46 etken icerisinden 25 tanesinde direng gelisirken; YDYB Unitesinde 14 etken icerisinden 7
tanesinde direng gelismistir. 2016 yili incelendiginde ise, CYB Unitesinde 47 etken icerisinden
16 tanesinde direnc gelisirken; YDYB Unitesinde 12 etken icerisinden 3 tanesinde diren¢ ge-
lismistir. 2016 yilinda 2015 yilina gore direng oranlarinda azalma oldugu gorulmustur. 2015
ve 2016 yillarinda her iki Unitede gram negatif basiller ve direng oranlari Tablo 1 ve Tablo 2'de
detayli sekilde verilmistir.

TARTISMA VE SONUG:

Direncli mikroorganizmalarin neden oldugu nozokomiyal enfeksiyon orani ve salginlarin
kontrol altina alinmasinda temizlik, dezenfeksiyon uygulamalarina dikkat edilmesi, antibiyotik
direncini dnleme agisindan akilcr antibiyotik kullanimina énem verilmesi, ¢calismalarin sonug
vermesi icin tum saglik calisanlarinin egitimlerinin surekli hale getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gram negatif, direnc, saglik bakim iliskili enfeksiyon.
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GOCUK YOGUN BAKIM VE YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERININ 2015-2016 YILLARINA AiT GRAM NEGATIF BASILLER VE DIRENG
ORANLARININ iNCELENMESIi FUNDA GUNDOGAN, NURDAN TURKMENDAG, ASILE YASIN, GONUL SENGOZ, FiLiZ PEHLIVANOGLU

Tablo 1. CYB ve YDYB Unitelerinin 2015 Yili Gram Negatif Basiller ve Direnc

Oranlari
Enfeksiyon Adi Etken Mikroorganizma ESBL Karbapenem | Kolistin
GYBU 2015
Uki-Use Klebsiella pneumoniae (1/1) %100 (1/1) %100 -
Ski-Kda Klebsiella pneumoniae (1/2) %50 (1/2) %50 -
Acinetobacter baumanii - (2/3) %66,67 -
Spesifik Laboratuvar
Bulgulari Olan Pnémoni
Acinetobacter spp. - - (1/1) %100
Esherichia coli (2/2) %100 - -
Klebsiella pneumoniae (3/3) %100 | (2/3) %66.,67 -
Ventilator iliskili Pnémoni Klebsiella spp. (1/1) %100 - -
Acinetobacter baumanii - (9/9) %100 -
Pseudomonas aeruginosa - (1/1) %100 -
YDYBU 2015
Konjonktivit Pseudomonas aeruginosa - (1/1) %100 -
Laboratuvar Tarafindan
Kantilanmis Kan Klebsiella pneumoniae (1/2) %50 - -
Dolasimi Enfeksiyonu
Klebsiella pneumoniae (1/2) %50 (1/2) %50 -
Acinetobacter baumanii - (1/1) %100
Ventilator iliskili Pnémoni
Enterobacter cloacae - (1/1) %100
Pseudomonas aeruginosa - (1/2) %50
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GOCUK YOGUN BAKIM VE YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERININ 2015-2016 YILLARINA AiT GRAM NEGATIF BASILLER VE DIRENG
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Tablo 2. CYB ve YDYB Unitelerinin 2016 Yili Gram Negatif Basiller ve Direnc

Oranlari
Enfeksiyon Adi Etken Mikroorganizma ESBL Karbapenem | Kolistin
GCYBU 2016
Uki-Use Klebsiella pneumoniae - (1/3) %33,33 -
Laboratuvar Tarafindan Acinetobacter baumanii - (1/1) %100 -
Kantilanmis Kan
Dolasimi Enfeksiyonu Klebsiella pneumoniae (1/1) %100 -
Esherichia coli (1/1) %100 - -
Spesifik Laboratuvar
Bulgulari Olan Pnémoni
Klebsiella pneumoniae (2/2) %100 - -

Ventilator iliskili
Pnémoni

Klebsiella pneumoniae

(1/3) %33,33

(1/3) %33,33

Acinetobacter baumanii

(6/7) %85,71

Pseudomonas aeruginosa

(2/3) %66,67

YDYBU 2015

Spesifik Laboratuvar

Bulgulan Olan Pnémoni Esherichia coli (1/1) %100 - -
) Esherichia coli (1/1) %100 - -
Ventilator Iliskili
Pnémoni
Klebsiella pneumoniae (1/1) %100 - -

336

10. Uluslararast Sterilizas



Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi
(RYBU) Hasta Bakim Alanlan Temizlik
Performansinin Degerlendirilmesi

DIGER

Derya Yildiz!, Emine G. Ozdemir', Cafer Korkut?, Géniil Sengéz?,
Rifat Yildiz, Kerem Erkalp?, M. Salih Sevdit

*Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Yogun bakim Uniteleri hastane enfeksiyonlarinin en sik olarak tespit edildigi birimlerdir. Bu
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikisinda, bu Unitelerde yatan hastalarin ozellikleri ve invaziv girisimler,
hastalarin kalabalik bir cevrede bulunuyor olmalari baslica faktorler olarak goze carpmaktadir.
Hastanelerin en kirli ortami olan yogun bakim Unitelerinde, cansiz yuzeylerin ¢esitli patoje-
nik mikroorganizmalarin transferinin Gnemli bir pargasi oldugu kanitlanmistir. Bircok patojen
cansiz yuzeylerde birka¢ gunden birka¢ aya kadar degisen bir stre boyunca hayatta kalmak-
tadir. Bu surec kan, protein ve benzeri organik kalintilar bulunuyorsa daha da kolaylasir.

Hastanemizde el hijyenine oncelikli olarak yogunlasilmasi gerektigi kesin olmakla birlikte,
dogru bir sekilde yikanmis eller bile kontamine yuzeylerle temas halinde bulundugunda pa-
tojenlerin yayilmasina sebep olur. Yuzeylerin dogru bir sekilde temizlenmesi ve dezenfeksiyo-
nu, patojenlerin hasta ortamina yayilmasini buyuk oranda engellemektedir. Bu calismamizda
RYBU hasta bakim alanlari temizlik performansinin élctlmesi hedeflenmistir.

YONTEM:

Hastanemizde de yukaridaki bilgilere istinaden en kirli hasta bakim alani olan 20 yatakli RY-
BU'de habersiz olarak “Temizlik Performansi Degerlendirme Demonstrasyonu” yapilmistir.
Demonstrasyon yapilan Urun, Ecolab firmasina ait EnCompass isminde floresan isaretleme
jeli olan ve isaretlenen ylzeyin temizlenip temizlenmediginin muayenesini yapan bir floresan
lambadan olusmaktadir (Temizlenmeyen yerde floresan lambayla bakildiginda jel ile isaretle-
nen boélgede kurumus jel kalintilart gdérulmektedir).

BULGULAR:

RYBU'de isaretleme jeli ile 40 ayr ylzeye isaret koyulmus ve muayene icin bir giin beklen-
mistir (temizlik talimatina gére bir gln icinde iki kez temizlik yapilmis olmasi gerekmektedir).
Muayene sonucunda temizlik yapilma orani %68 olarak tespit edilmis ve bu oran dusuk bu-
lunmustur.

Bu veriler dogrultusunda, Enfeksiyon Kontrol Ekibi ve RYBU Sorumlu Hekimi ve Hemsiresi ile
"Hasta Bakim Alanlari Temizlik Performansi Degerlendirme Toplantisi” yapilmistir. Unite ile bu
oranlar paylasiimis ve Uzerinde degerlendirme yapilmistir.

Birim tarafindan temizlik personeli ile ilgili;

« Sayisinin yetersiz oldugu,
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REANIMASYON YOGUN BAKIM UNITESi (RYBU) HASTA BAKIM ALANLARI TEMiZLiK PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI
DERYA YILDIZ, EMINE G. OZDEMIR, CAFER KORKUT, GONUL SENGOZ, RIFAT YILDIZ, KEREM ERKALP, M. SALIH SEVDI

» Bazl gecelerde tek personelin gbrev yaptig,

« Personellerin diger birimlere destek olarak ¢ekildigi,

« Temizlik personelinin hasta bakimlari ve pozisyonlari gibi uzun suren islerinin oldugu,

« Hastalarin servise transferleri yada goruntulemeye goturuldukleri esnada eslik ettikleri,

» Hatta temizlik personelinin yeterli olmadigi bazi shiftlerde hasta bakimlarinin yapilamadigi

tarafimiza iletilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Sonug olarak; yogun bakim Unitelerinin hastane enfeksiyonlarinin ortalama %40'n1 olus-
turdugu bilinmektedir. Bu denli yUksek oranda enfeksiyon olusturma yuzdesine sahip olan
birimlerde, temizlik ve dezenfeksiyon daha da dnem arzetmektedir. Bu nedenle yogun ba-
kim Unitelerinde yeterli sayida temizlik personeli bulundurulmali, tampon eleman kesinlikle
yogun bakim Unitelerinden cekilmemeli ve her shiftte en az bir personel sadece temizlik ve
dezenfeksiyon islemlerini talimat ve prosedurlere uygun olarak yapmakla gorevlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, temizlik, yogun bakim Uniteleri.
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Alkol Bazl El Antiseptigi Miktarlan ve
El Hijyeni Uyum Oranlan Arasindaki
Iliski

DIGER

Derya Yildiz, Emine G. Ozdemir', Cafer Korkut*, Génul Sengdz?

t Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRiS VE AMAC:

Hasta guvenligini tehdit eden sorunlarin basinda hastane enfeksiyonlari gelmektedir. DUnya-
da yapilan calismalarda gosterilmistir ki; el hijyeni, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin kont-
rolu ve dnlenmesinde en dnemli aractir.

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yillara gore kullanilan alkol bazli el antiseptigi mik-
tarlarinin ve el hijyeni uyum oranlari arasindaki iliski dlculmesi hedeflenmistir.

YONTEM:

Gozlermn, Dunya Saglik Orgutl tarafindan 2009 yilinda yayinlanan “First Global Patient Safety
Challenge Clean Care is Safer Care” adli rehber goéz dnune alinarak yapilmistir. Rehbere gore
5 endikasyon kuralinda, saglik ¢alisanlarinin el hijyeni teknigi ve suUrelerine uygun davranip
davranmadiklari kayit edilmis ve el hijyeni uyum orani tespit edilmis; hastanemiz alkol bazli el
antiseptigi tuketim miktarlariyla orantisi kiyaslanmustir.

BULGULAR:

El hijyeni gozlemi haberli yapilmis olup El Hijyeni Uyum Oranlari Tablo 1'de verilmistir. Hasta-
nemiz alkol bazli el antiseptigi tUketim miktarlari sirasiyla; 2012 yili 6250 lt., 2013 yili 7000 Lt
2014 yili 7550 lt., 2015 yili 8026 lt., 2016 yili 8447 1t. ve 2017 ilk 9 ay 8000 Lt."dir.

TARTISMA VE SONUC:

Bu calismada, yillara gore kullanilan alkol bazli el antiseptigi miktarlarinin artmasi, sadece
haberli yapilan el hijyeni uyum oranlarinin degil, enfeksiyon kontrol ekibi olmadigi zamanlar-
da da el hijyeni uyumuna klinikler tarafindan dikkat edildigi ve aliskanlik haline geldigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bazli el antiseptigi, el hijyeni uyum oranlari, 5 endikasyon kurall.

Tablo 1. Alkol Bazli El Antiseptigi ve El Hijyeni Uyum Oranlari

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2917
(ilk 9 ay)
Alkol Bazli El Antiseptigi Tuketim Miktar! (yatak basi/tt) 12,5 14 151 16 16,8 |21
EL Hijyeni Uyum Oranlari (%) 62 |75 |83 |8 |8 |87
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Ileri Yastaki Bireylerin Asillanma
Konusundaki Algr Durumlan ve
Asillanma Duzeyleri

DIGER

Mehtap Pekesen, Sengul Akdeniz

Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Antalya

GIRIiS VE AMAC:

Gunumuzde saglik hizmetleri tedaviye 6ncelik tanimaktan o6te koruyucu ve hastaliklar dnle-
yici hizmetleri temel almaktadir. Dunyada ve Turkiye'de altmis bes yas ve Uzeri grup igin genel
ve bolgeye 6zel bagisiklama segenekleri bulunmaktadir. GUnumuzde ileri yas bagisiklama uy-
gulamalarinin en énemli gerekcesi bu yas grubunda mortalite (6lum) ve morbidite (hastalik)
sebebi olan durumlardan ya da istenmeyen etkilerinden korunmaktir. Asi ile bir ¢cok hastalik
engellenebilir olmasina karsilik halen cesitli nedenler ile asilama programlari aksamaktadir.
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde asilarin pahali olmasi ve ihmal aksama nedenlerinin basin-
da gelmektedir. Yaslilk ddneminde hekim tarafindan gerekli géruldugunde mevsimsel grip,
pnomokok (zaturre), hepatit B, tetanoz ve herpes zoster (zona zoster) asilari dnerilmektedir.

Arastirmanin Amaci: Arastirma toplum icinde kendi evlerinde yasayan ve gunluk temel islev-
lerde bagimli olmayan yaslilarda asilanma konusundaki algr durumunu ve duzeyini saptamak
amaciyla yapilmistir. Ayrica bu calisma ile ileri yasta bagisiklama konusunda bilgilendirme
yapmak ve farkindalik uyandirmak da hedeflenmistir.

YONTEM:

Arastirma Gereg ve Yontemi: Arastirma 1-30 Eylul 2017 tarihleri arasinda nitel arastirma yon-
temlerinden durum calismasi olarak yapilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu Antalya Kon-
yaalti Belediyesine ait 65 yas Ustl, bay ve bayan emeklilere hizmet veren emekli kahvesi
sakinleri olusturmaktadir. Orneklem seciminde ise kolay ulasilabilir durum érneklemesi ile
belirlenen kendi evlerinde yasayan ve gunluk temel aktivitelerde bagimli olmayan 65 yas Ustu
bireyler olusturmaktadir. Arastirma verileri arastirma kriterlerine uygun olan ve calismaya ka-
tilmay1 kabul eden 30 yasli birey ile derinlemesine gérusme yontemi kullanilarak toplanmustir.
Arastirma verilerinin toplanmasina doygunluk noktasina ulasildiktan sonra son verilmistir. Go-
rusme kayitlar arastirmacilar tarafindan desifre edilerek icerik analizi yapilmistir.

BULGULAR:

ileri yastaki bireylerin asilanma konusunu algilama durumlari; etkinligine inanmama, asilanma
sonrasi daha sik hastalanma inanci, rutin olarak asilanma inanci ve davranisi, doktorlardan asi-
lanma konusunda yeterli bilgi alamama dusuncesi ve asilanmanin maliyetli oldugu dustuncesi
seklinde tanimlanmustir.

Asilanma duzeyleri konusunda arastirma katiimcilarinin sirasiyla en sik grip asisi ve pnémo-
kok asisini rutin olarak yaptirdiklar belirlenmistir. Katiimcilarin ¢ok azinin Hepatit B asisi yap-
tirdiklari bunlardan bir katilmcinin diyaliz tedavisi aldigi, katilimcilarin neredeyse tamamina
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iLERI YASTAKI BIREYLERIN ASILANMA KONUSUNDAKi ALGI DURUMLARI VE ASILANMA DUZEYLERI
MEHTAP PEKESEN, SENGUL AKDENIZ

yakininin tetanoz asisini yalnizca yaralanmalar sonucunda yaptirdiklari belirlenmistir. Herpes
zoster gibi diger asilarin ise ileri yastaki bireyler tarafindan hi¢ tanimlanmadiklari dolayisiyla bu
asilar konusunda farkindaliklarinin olmadigi dusunulmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

Arastirmaya katilan yasli bireylerde bagisiklama ve asilanma konusunda algi durumlari ve asli-
lanma duzeyleri belirlendikten sonra bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme konularini; yaslilik
doneminde bagisiklama neden dnemlidir, bagisiklama ile korunabilir hastaliklar nelerdir, ba-
gisiklama hizmetlerine ulasma yollari ve yaptirilmasi onerilen asilar nelerdir sorulari olustur-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: lleri yas asilanmasi, asilanmada farkindalik, badisiklik.

ararasi Sterilizasy
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Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan
Saglik Personellerinin El Hijyeni Inanc
ve Uygulamalan

DIGER

Zeynep Ers6z', Mahperi Kavak?, Halise Cankilig?,
Sultan Oztirk Aydemir?, Ayse Batirel?

L SBQ Kartal Dr. Lutfu Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
2 SBU Kartal Dr. LUtfu Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilimdali, istanbul

GIRIiS VE AMAC:

Saglik personelinin el hijyeni ile ilgili inang ve uygulamalarinin farkina varmasi, 6zellikle klinik
ortamda el hijyeni egitiminin degerlendirilmesinin yapilmasina ve égrenme sonuglarinin da
gelistirilmesine olanak saglayacagr dusunulmektedir. Bu arastirma saglik ¢alisanlarinin el hij-
yeni konusunda inang ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM:

Bu arastirma Kartal Dr. Lutfu Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi yogun bakim unitelerinde
calisan hemsire ve hekimlere; “El Hijyeni inanc Skalasi ve El Hijyeni Uygulama Envanteri’
uygulanarak yapilmustir. Arastirmanin érneklemini; Yanik YBU, Yenidogan YBU, Merkez YBU,
Cocuk YBU ve Acil YBU'nden toplam 70 hemsire ve genel olarak yogun bakimlarda calisan
36 hekim olmak Uzere toplam 106 calisan olusturmustur. Arastirmaya katiim gonullaligu
esas oldugundan frekans dagiimlarn esit degildir. Tanimlayici ve prospektif olarak yapilan ¢a-
lismada verilerin analizi SPSS 17.0 programinda frekans ve Ki-Kare testi kullanilarak yapilmistir.
Calismanin etik kurul onayr alinmustir.

BULGULAR:

Calisanlarnin %58.5' (n:62) 18-30 yas arasinda, %41.5'u (n:44) 1-5 yil arasi calismakta ve
%40.6's1 (n:43) Lisans mezunudur. MUfredattaki el hijyeni egitimine verilmesi gereken énem
egditim durumu arttikca anlaml bir sekilde artmistir (p=0.037, p<0.005). Klinik danisman/servis
sorumlusunun el hijyeninin énemini vurgulamasi egitim durumu arttikga anlamli olarak art-
mistir (p=0.02 p<0.05). Egitim durumu ile sagdlik calisanlarinin el hijyeni konusunda rol model
olma gdrevinin oldugunu dustnmesi arasinda ileri duzeyde anlaml bir iliski bulunmustur
(p=0,000 p<0,0001). Egitim durumu arttik¢a el hijyeni konusunda rol model gorevinin oldu-
gunu dustnenler artmistir. EGitim durumu ne olursa olsun el hijyenine dikkat etmenin is yo-
gunlugunda bile dnemli olduguna katilanlar %63.2 (n:67)'dir. Onerilen durumlarda el hijyenini
gerceklestirmenin hasta olum oranini dusurebilecedi ile egitim durumu arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur (p=0.002 p<0.05). El hijyeni bilgisini klinik galismalarinda etkili bir sekilde
uygulayabilecegdi konusunda kendine guvenenlerin egitim durumu attikca anlaml bir sekilde
artmistir (p=0.02 p<0.05). El hijyeni konusunda bir saglik ¢alisanini uyarmanin kendilerini ra-
hatsiz edecedi duslncesi yas arttikga anlaml bir sekilde azalmistir (p=0.01 p<0.05). Meslek
bazinda degerlendirmeye bakildiginda; Hemsireler, Asistan ve Uzman Dr'larin “eldivenlerini
cikardiktan sonra ellerimi yikarm” (p=0.003 p<0.05), “izolasyon uygulanan hasta odasina gir-
meden once ellerimi yikarm” (p=0.012 p<0.05), "hasta ile temastan édnce ellerimi yikarm”
(p=0.037 p<0.05) cevaplart anlaml bulunmustur.

342

on Kongresi, 2017



YOGUN BAKIM UNITELERINDE GALISAN SAGLIK PERSONELLERININ EL HiJYENi iINANG VE UYGULAMALARI
ZEYNEP ERSOZ, MAHPERI KAVAK, HALISE CANKILIG, SULTAN OZTURK AYDEMIR, AYSE BATIREL

TARTISMA VE SONUC:

MUfredattaki el hijyeni egitimine verilmesi gereken 6nem, klinik danismanin el hijyeninin dne-
mini vurgulamasi, el hijyeni uygulamanin hasta 6lum oranlarini dusurecegine olan inanc,
saglik calisanlarinin el hijyeni konusunda rol model gorevinin oldugunu dusunmesi, el hijyeni
konusundaki bilgisini klinik calismalarinda etkili bir sekilde uygulayabilecegdi konusunda kendi-
ne guvenenlerin egitim durumu arttikca buna verilen dnem anlaml olarak artmistir. Hastane
enfeksiyonlarinin onlenmesinde en buyuk yeri el hijyenine uyum aldigindan konu hakkinda
tum calisanlarin birbirlerini uyarmasi ve rol model olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, yogun bakim unitesi, saglik personeli.
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Yashlarda Bagisiklama

DIGER

Mehtap Pekesen®, Sengiil Akdeniz?, Havva Akkaya?

+ Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu, Antalya
2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

GIRIS VE AMAC:

Bu bildiride Turkiye'deki ileri yasta bagisiklama ile ilgili hizmetlerin yayginlastirimasi konu-
sunda farkindalik yaratmak amaglanmaktadir. DUnya nufusu yaslanmaktadir (United-Nations,
2015). 2016 yili itibari ile dunya nufusunun %8,7'sini yasli nufus olusturmaktadir. En yUksek
yasli nUfus oranina sahip ilk t¢ ulke sirasiyla %31,3 ile Monako, %27,3 ile Japonya ve %218 ile
Almanya olmustur. Turkiye bu siralamada 167 Ulke arasinda 66. sirada yer almaktadir (TUIK
2016).

TUIK'e gore 2014 yili itibariyla Turkiye'nin yash nifusunun (65+)orani %8 ‘dir (TUIK 2014). Do-
gusta beklenen yasam suresi 2015 yili sonuclarina gore, Turkiye geneliicin 78 yil, erkekler icin
75,3 yil ve kadinlar icin 80,7 yil olmustur. Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun sure
yasamakta olup, dogusta beklenen yasam suresi farki 54 yildir (TUIK 2016).

YONTEM:

Yaslanmayla beraber; organizmmanin immun ve immun olmayan savunma mekanizmalari de-
gisir, eslik eden hastalik sayisi artar, enfeksiyonlarin gortlme sikligr ve siddeti artar.

GUnumuzde ileri yas bagdisiklama uygulamalarinin en dnemli gerekgesi bu yas grubunda
mortalite (6lum) ve morbidite (hastalik) sebebi olan durumlardan ya da istenmeyen etkilerin-
den korunmaktrr. ileri yas grubundaki bireyler icin “kirilgan” ifadesi de kullanilmakta olup bu
déneme ozel dnlemlerin alinmasi geredi Uzerinde durulmaktadir.

BULGULAR:

Yas ilerledikge timus bezi kUgulmeye baslar. Timus bezi bagisiklik sisteminin dnemli bir or-
gandir. T lenfositlerin olgunlasmasindan sorumludur. Olgunlasmis T lenfositleri enfeksiyon-
lara karsl savunmada ¢ok onemli role sahiptirler. 60 yasinda bir kisinin timus bezi normal
boyutunun %5'ine geriler. Bu durum T lenfositlerin sayisinda azalmaya, bakteri ve viruslerin
olusturdugu enfeksiyonlar ile mucadelede zayiflamaya yol acar. Ayrica yas ilerledikge deri
incelir, butunltgu bozulur. Boylece bakterilerin vicuda girisi kolaylasir.

65 yas ve Uzeriicin Grip Asisl, Pnomokok asisi, Herpes zoster asisi ve Tetanus difteri, bogma-
ca (Td/Tdap) asilari 6Gnerilmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

65 yas ve sonrasinda gribe bagl lim orani belirgin olarak artmaktadir. influenza kaynakli
olumlerin %901 65 yas ve sonrasi kisilerde gorulmektedir. Bu nedenle altta yatan baska hig
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YASLILARDA BAGISIKLAMA
MEHTAP PEKESEN, SENGUL AKDENIZ, HAVVA AKKAYA

bir hastalik olmasa bile 65 yas ve Uzerindeki kisiler icin her yil 1 doz mevsimsel grip asisi dne-
rilmektedir.

Pnodmokok hastaligi insidansi ve mortalite orani 50 yas ve sonrasinda artmakta ve bu artis
65 yas ve sonrasinda belirgin hale gelmektedir. Pndmokok asisi da 65 yas ve Uzeri kisiler i¢in
oOnerilmektedir. Herpes zoster toplumun yaklasik %30'unu etkilemekte ve yas ilerledikge go-
rulme sikligr 8-10 kat arttigindan 60 yasta tek doz zoster asisi dnerilmektedir.

Yas ilerledikce tetanoza duyarlilik artmaktadir. lleri yaslarda olgularin %50'sinden fazlasinda
antikor duzeyleri koruyucu duzeyin altina dusmektedir. Bu nedenle 10 yillk araliklar ile teta-
noz ve eriskin difteri tekrar dozlar uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, badisiklama, yasliikda asilanma.
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Evaluation Of Student Nurses’ Habits
Related To Hand Hygiene

DIGER

Turkan Ozbayir', Merve Aydogan?, Nursag Boztepe?,
Hiseyin Civcik?, Hacer Culha2, Berna Ozdemir?, Cemile Strmeli?

1 Ege University Faculty of Nursing Surgical Nursing Department, |zmir, Turkey
2 Ege University Faculty of Nursing, Izmir, Turkey

BACKGROUND AND AIM:

Hand hygiene is one of the effective methods used to reduce the risk of transmission of in-
fectious diseases all over the world. The health workers' hands are the most important factor
in the transfer of hospital infections. Although hand hygiene is a routine practice for all health
professionals, work done in conjunction with this shows that hand hygiene compliance is
low. For this reason, this study was planned to examine the habits of student nurses related
to hand hygiene.

METHODS:

This study was conducted with a total of 500 students from the first (n = 103), second (n =
97), third (n = 163) and fourth (n = 137) classes in Ege University Faculty of Nursing between
March and April 2017. The data were collected through a questionnaire consisting of 37
questions describing the socio-demographic characteristics of the student nurses and their
habits towards hand hygiene. After the surveys were done, an informative brochure showing
how hand hygiene is important and how hands should be washed. Permission has been ob-
tained from the Ethical Committee (921.12210-050.05.04), Ege University Dean of Faculty of
Nursing (10342988-302.08.01) and students for the research to be conducted. The analysis
of the data was made using the number, percentage, one way variance ANOVA tests in the
20.0 statistical package program.

RESULTS:

82.6% of the student nurses were female and 174% were male. Students were found to
have washed their hands most (always, 80%) after the toilet and after the babies’ change
(always, 734%). 734% of the students reported that they had washed their hands 6-10 times
a day. 34.2% of the students reported that soap and disinfectants were not enough for hand
washing, and 43.4% reported that the sink was far away. 69.8% of the students reported that
they had washed their hands before touching the patient and 84.0% reported that they had
washed their hands after touching the patient. The hand washing frequency of students
increases as the class level increases.

CONCLUSIONS:

As the level of knowledge among students increased, the hand washing habit of students
increased. It has been found that the education given and the increase in the hand washing
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EVALUATION OF STUDENT NURSES’ HABITS RELATED TO HAND HYGIENE
TURKAN OZBAYIR, MERVE AYDOGAN, NURSAC BOZTEPE, HUSEYIN CIVCIK, HACER CULHA, BERNA OZDEMIR, CEMILE SURMELI

rates and the consciousness significantly increased with the increase in the time when the
students met and stayed in the hospital environment. According to the results of the re-
search; continuous training and supervision is recommended to comply with hand hygiene
regulations.

Keywords: Hand hygiene, student nurse, habits.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Temizlik Monitarizasyonu Uygulama
Ornegi

DIGER

Leyla GUnay, Zuhal Yesilbag, Meliha Besir Doruk,
Semsi Nur Karabela, Sevim Topal, Serap Baggicek Kol,
Kamile Hatipoglu Cakirca, Kadriye Kart Yasar

SBU Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRiS VE AMAC:

Hastane enfeksiyonlari (HE), Yenidogan yogun bakim Unitesi (YYBU)'deki bebeklerin en
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Dogumdan itibaren 48-72 saatten sonra
ortaya c¢iktigr kabul edildiginden ge¢ neonatal sepsis olarak da adlandinlmaktadir. Genellik-
le kan dolasimi enfeksiyonu seklinde gérilen hastane kaynakli enfeksiyonlarin YYBU'lerde-
ki orani intrensek (gestasyon yasi, dogum agdirligi) ve ekstrensek (bakim gdren hasta sayisi,
invaziv girisim sikligi, tecrtbeli personel sayisi, tibbi ekipman ve alt yapi, tibbi tedaviler) risk
faktorlerine bagli olarak %7-24 arasinda degismektedir (1).

Biz bu calismada 26 yatak kapasiteli yenidogan yogun bakim unitesinde ekstrensek risk fak-
torlerinden biri olan tibbi ekipmanlarin temizlik ve dezenfeksiyon sureglerinin kontrollerini
paylasmayl amacladik.

YONTEM:

Calisma Subat - Haziran 2017 donemini kapsamaktadir. Temizlik kontrolleri Adenozin Trifosfat
(ATP) biyoluminesans hijyen monitdr sistemi olcim yontemiyle yapildi. Tedavi arabasi, yeni
bebek kabull icin hazirlanmis kuvoz i yuzeyi, kuvoz yatagi,steteskop, banko, mama mutfagi,
perfuzator ve tartidan 6rnekler alindi. 250 RLU'nun Ustundeki degerler yetersiz temizlik olarak
degerlendirildi ve temizlik tekrari yapilarak yeniden olcuim yapild.

BULGULAR:

ATP 6lcum sonuclart Sekil 1 ve Tablo 1'de gosterilmistir. Olciimlerde, kuvdz ic yizeyin 100
RLU altinda olmasina ragmen, kuvoz yataklarindaki olcumlerin ic yuzey degerlerine gore
yuksek oldugu saptandi. Nisan ayinda enfeksiyon kontrol hemsireligi temizlik uygulamalari
gozleminde, gunluk temizlikte perfuzatorlerin dis yuzeylerinin temizlenip dezenfekte edildigi,
hastalara parenteral tedavi devam etmesi nedeni ile perfuzator i¢ yuzeylerinin temizleneme-
digi gozlemlendi. Bunun Uzerine i¢ yuzeylerden de ornekler alinarak ATP olcumleri yapildi.
Perfuzator olcum sonuclari Tablo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

YYBU'de temizlik stireclerinin kontrolll, monitorizasyonu, hastalara temiz, hijyenik ortam ha-
zirlanmasinda onemli rol almaktadir. Calismamizdaki temizlik uygulama gozlemleri ve ATP
olcuim sonuclarinin temizlik calisanlarinin yaninda Unite sorumlulari ve hemsirelerle payla-
silmasi farkindalik sagladi. Perflzator i¢ yUzeylerinde ATP olgUim sonuclarinin yuksek oldugu
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE TEMIZLiK MONITARIZASYONU UYGULAMA ORNEGI
LEYLA GUNAY, ZUHAL YESILBAG, MELIHA BESIR DORUK, SEMSI NUR KARABELA, SEVIM TOPAL, SERAP BAGGIGEK KOL, KAMILE HATIPOGLU GAKIRCA, KADRIYE KART YASAR

goruldu ve perflzatdrler gunluk olarak parenteral tedavi baslamadan once hemsire gozeti-
minde temizlik personelleri tarafindan ayrnintili olarak temizlendi. Kuvoz i¢ yuzeyin 100 RLU
altinda olmasina ragmen, kuvoz yataklarindaki dl¢uimlerin daha yuksek ¢ikmasi, temizlik tek-
rarina, yataklarin yapisal ozellikleri gozonune alinarak, yedek kuvoz yatak talebi yapilmasina
olanak sagladi. Tum diger onlemlerle birlikte Unitemizde Mayis-Temmuz 2017 déneminde
tum dogum agirligi gruplarinda kan dolasim enfeksiyonu gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Monitorizasyon, temizlik, yenidogan yogun bakim.

Kaynaklar

1. Clark R, Powers R, White R, Bloom B, Sanchez P, Benjamin DK Jr. Prevention and treatment of
nosocomial sepsis in the NICU. J Perinatol 2004; 24: 446-453.

Sekil 1. Yenidogan Yogun Bakim ATP 6l¢iim sonuglar
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Tablol. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ATP 6lciim sonuclari
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Nurse Uniforms’ Laundering:
Literature Rewiev

DIGER

Turkan Ozbayir, Sinem Gegit, Mijgan Solak

Ege University Faculty of Nursing Surgical Nursing Department, izmir, Turkey

BACKGROUND AND AIM:

In this review, it was aimed to systematically investigate the studies on the laundering of
nurse uniforms.

METHODS:

The key words "nurses’ uniforms’ laundering practices’, "‘nursing attire” and "nurses’ uniforms
and infection” were used. Key words were included in the research conducted in 2007-2007
by researching the databases of ULAKBIM, PubMed, EBSCO, Web of Science, Cochrane Lib-
rary, Scopus and Science Direct.

RESULTS:

By examining 4525 studies, they formed a sample of seven publications that met the inclusi-
on criteria. A high level of MRSA contamination was detected in the samples taken from the
workers’ coats in long-term care units. It has been determined that wearing plastic aprons
and touching the contents of the form pocket increases contamination. 79% of the samples
taken from unwashed operating room uniforms had gram positive coke, 10% had Staphy-
lococcus aureus, 69% had coliform bacteria and 3% had Escherichia coli. The total number
of bacteria in the uniforms washed at home was found to be high in the total number of
bacteria in the uniforms washed out in the hospital. There was no significant difference in
bacterial counts between hospital-washed uniforms and unused new uniforms. 44% coli-
form bacteria were detected in the uniforms washed at home. Staphylococcus aureus was
observed even in the samples taken prior to sunrise in the nursing uniforms, and there were
significant differences in Staphylococcus aureus ratios between the samples taken before
and at the end of the day. When polyester and cotton uniforms were washed at 40-60°C,
Escherichia coli and Staphylococcus aureus remained for three weeks and were washed
when washed at 60°C.

CONCLUSIONS:

It is suggested that employees should be in frequent contact with the uniforms and that
contamination with the cause of hand hygiene is not provided before maintenance, and
hand hygiene should be provided before and after maintenance. It is suggested that health
workers see uniforms on their breasts and that uniform washing standard should be introdu-
ced. It is recommended that further studies be carried out on whether the bacteria found in
the uniforms have moved into the illness and cause the infection in patients.

Anahtar Kelimeler: Nurse uniforms, laundering, infection.
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Hemsire ve Hekimlerin Izolasyon
Yontemlerine Uyumu

DIGER

Turkan Ozbayir, Sinem Gegit

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

GIRIS VE AMAC:
Bu arastirma Bursa'da bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin izolas-
yon onlemlerine uyum duzeyini belirlemek amaci ile yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.

YONTEM:

Bursa'da bir egitim ve arastirma hastanesinde 01.04-30.06.2014 tarihleri arasinda Genel Cer-
rahi Klinigi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ic Hastaliklari, Cocuk Cerrahi Klinigi ve Cocuk Enfek-
siyon Hastaliklari Kliniklerinde c¢alisan 99 hekim ve hemsire arastirmanin evrenini, arastirmaya
goénullu olarak katilmayi kabul eden 26 hekim ve 40 hemsire 6rneklemini olusturdu. Arastir-
ma verileri, arastirmacilar tarafindan literatUr dogrultusunda gelistirilen ‘Anket Formu’ ve 2010
yilinda gecerlilik ve glvenirliligi yapilmis olan ‘izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi (IOUO) ile
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi-yUzde analizi ile student-t testi, varyans analizi ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Arastirma icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi Bilimsel Etik
Kurulundan, arastirmanin yapildigi kurumdan (Sayi:154), olgedi gelistiren yazarlardan yazili ve
arastirmaya katilmayi kabul eden hekim ve hemsirelerden sézel izin alindi.

BULGULAR:

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin yas ortalamalart 33.847.8, hemsirelerin %27.3'Unun
lisans mezunu, hekimlerin %69.2'sinin uzman hekim oldugu saptandi. Arastirmaya katilan he-
kim ve hemsirelerin %21.2'sinin ¢alisma kosullarindan memnun olmadigi, %65.2'sinin mesleki
gelisimini yeterli buldugu, %54.5'inin birimine ait enfeksiyon hizini bilmedigi, %/7.3'Unun izolas-
yon onlemleri konusunda hizmet ici egitim aldigi, %45.5'inin izolasyon onlemlerini uygulama
konusunda hastalarin izolasyon énlemlerine uyumsuzlugu nedeni ile sikinti yasadigi saptand.
Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelere gore, izolasyon onlemlerine uyumu en fazla olum-
lu etkileyen faktorler; ddullendirme, hasta/yakininin enfeksiyonu kabullenmesi ve hastane en-
feksiyon kontrol komitesinin sik sik denetim yapmasl olarak saptandi. En az olumlu etkileyen
faktorler ise; cezalandirma, hasta/hasta yakini tarafindan uyarilma ve kamera ile izlenme olarak
saptandi. Katiimcilann izolasyon énlemlerine uyumu incelendiginde; IOUO puan ortalamasi
hemsirelerde 67.3+1.3, hekimlerde 69.8+1.25 olarak saptandi. IOUO toplam puanlari ile cinsi-
yet, meslek ve calisilan klinik arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUC:

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumlarinin iyi oldugu, st-
rekli hizmet i¢i egitimlerle izolasyon énlemlerine uyumun desteklenmesinin hasta bakim ka-
litesini arttiracagr dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: |zolasyon dnlemleri, hekim, hemsire.
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Gebze Fatih Devlet Hastanesinde
Elektronik Takip Sisteminin Atik
Yonetimine Etkileri

DIGER

Hatice Kale Budiyar®, Selma Bozkurt Yildinm?, Fadil Kaya®

1 Gebze Fatih Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kocaeli
2 Gebze Fatih Devlet Hastanesi Yonetim Hizmetleri, Kocaeli
3 Gebze Fatih Devlet Hastanesi Cevre Yonetim Birimi, Kocaeli

GIiRIS VE AMAC:

Saglik hizmetlerinin sunumunda, tibbi atiklarin kaynagindan bertarafina kadar atik Ureticisi
olarak sahip olunan sorumluluklar sistemli bir yaklasimla yonetilmelidir. Atk yonetim sistem-
leri atiklarin dogru ayristirilmasi, kaynakta azaltma odakli olarak, egitimle orgutsel ve davra-
nissal faktorlere dayali atik stratejileri gelistirerek saglanmaya calisilsa da saglik sektorundeki
gelisme atik olusumunu arttirmaktadir.

Calismamizda 2016(Temmuz-Aralik) ve elektronik takip sistemine gecisle 2017(Ocak-Hazi-
ran) dénemlerinde elektronik takip sisteminin etkilerini tespit etmek icin ameliyathane tibbi
atik miktarlarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM:

Cerrahi girisimsel islem sayilari ve atik miktarlari ile donem degisim oranlari ve yuzdeleri kar-
silastinlmistir. Gebze Fatih Devlet Hastanesinde 2017 Ocak ayi itibariyle hastane bilgi yone-
tim sistemine(HBYS) entegre elektronik takip imkani saglayan tibbi atik yaziimi kullanilmaya
baslanmistir. Bu sayede tibbi atiklarin birim bazinda barkodlama sistemi ile gunluk, aylik, secili
zaman araliklarina gore atik miktarlarina iliskin verilerine ulasilarak, etkileyen faktorler haricin-
deki olagan disi artislara ayni gun igerisinde de mudahale edilebilmektedir.

BULGULAR:

2016(Temmuz-Aralik) ddnemine gore 2017(Ocak-Haziran) déneminde Gebze Fatih Devlet
Hastanesi cerrahi girisimsel islem sayilarinda 19,94% artis olmasina ragmen cerrahi girisimsel
islem basina dusen atik(kg) miktarinda -0,03% azalma olmustur. Kocaeli ili Saglik Bakanligina
bagli 10 devlet hastanesinin toplam tibbi atiklarinin dnemli bir ylzdesini de ameliyathane tibbi
atiklarinin(>12,72%) olusturdugu ve A, B, C, D, E grubunda cerrahi girisimsel islem basina agirlikl
ortalama tibbi atik miktarn 1,2 kg iken Gebze Fatih Devlet Hastanesi ameliyathane tibbi atiklarinin
cerrahi girisimsel islem basina 0,7 kg ile agirlikl ortalamanin altina dustugu tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Elektronik takip sistemi, gunluk olarak birim bazinda atik miktarlarina ulasilabilirlikle spesifik
analiz yapabilmenin yaninda uyari veren guvenli kayit sistemi sayesinde gelecege yonelik 6n-
gorulerde bulunabilme imkani saglamaktadir. Gelecekte 6ngdru oranlarimizi da paylasabilme
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane atiklari, elektronik takip sistemi, tibbi atik.
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Rize Egitim Arastirma Hastanesindeki
Tibbi Atik Oranlarinin
Degerlendirilmesi

DIGER

ilkay Elbistan Bahceci, ilknur Esen Yildiz?, Kazim Sahin*

1 Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi Infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

GIRiS VE AMAC:

Tibbi atiklanin kaynaginda dogru aynistirilmasi ve belirlenen protokollere gore gorevli personel-
ler tarafindan tasinmasl, gegici atik deposuna aktarilmasi ve tum bu islemler sirasinda dogru
tartitmasi dnemlidir. Tibbi atik miktarlari ayni zamanda hastanelerde uygulanan islemlerin gos-
tergesi oldugundan dogru tanimlama yapilmaldir. Tibbr atik cevre sagligi ve glvenligi agisindan
da dnemli oldugundan bertarafi strecinde ilgili kurumlarca dikkatli olunmalidir. Hastanemizde
tibbr atik oranlarini saptayarak gerekli olan yerlerde egitim planlamayi ve hastane verilerimizin
gozden gecirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi Egitim Arastirma Hastanesi 2017 yili ilk 9
aylik verileri kullanilarak gerceklestirilmistir. Hastane 600 yatakli GgUncu basamak bir hastanedir. En-
feksiyon Kontrol Komitesi verileri, birimlerden tartilan miktarlar ve gecici atk deposunda tutulan atik
takip formlarinda belirtilen atik miktarlar hesaplanarak elde edilmistir. Yatak miktarlari ise istatistik
biriminden alinan veriler taranarak retrospektif olarak yapilmistir. Veriler, aylik olarak elde edilmistir.

BULGULAR:

2017 yili Ocak ayi tibbr atik miktar 14489 kg, Subat ayr 11444 kg, Mart ay1 11.817 kg, Nisan ayi
11.785kg, Mayis ayr 11.913kg, Haziran 9.982kg, Temmuz 12.360 kg, Agustos 10.226 kg, Eylul
13.046 kg olarak olculmustur. Yatak basina gore atik miktar ise Ocak ayindan baslayarak Eylule
kadar sirasiyla %24,1, %19,07, %19,6, %19,6,%19,8, %16,6, %20,6, %17,04, %21,7 olmustur. Hastane
hasta giris verilerine bakildiginda Ocak ayr en yuksek iken Haziran ayr en dusuk seviyeye ulas-
mistir.

TARTISMA VE SONUC:

Tibbr atik miktarlar aylara gore degerlendirildiginde farkliliklar gostermistir. Hastane tibbi atik
miktarlar hastaneye muracaat eden hasta sayisindan, uygunan girisimsel islemlerden, saglik
calisaninin bu konuda aldigi egitimden ve gosterdigi duyarliliktan etkilenmektedir.Tibbr atik ko-
nusunda farkindalik olusturmak icin tum personele maliyet hesaplamasida yapilarak servis ba-
zinda birebir egitimler verilmeli, tibbi atik olarak kabul ettigimiz malzemeler bir daha gbzden
gecirilerek guncellemeler yapilmali,cevre temizligi ve guvenligi acisindan halk egitimide yapil-
malidir. Tibbi atik yonetim surecinde Enfeksiyon Kontrol Komitesi, hastane Kalite Birimi ve atigin
fazla oldugu servis —yogun bakim birimlerindeki atik sorumlulari ile ciddi bir strateji gelistirilmeli,
duzenli egitimler yapiimali ve sik sik denetimler gergeklestirilmelidirTum saglik ¢alisanlar bu
konuda surece aktif katilmali ve bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rize, tibbi atik, cevre guvenligi, egitim.

10. Ulusl;
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Farkh Bulkfill Kompozit Rezin
Materyallere Candida parapsilosis’in
Adezyonu

DIGER

Soley Arslan®, Ayse Nedret Kog?, Burhanettin Avci!, Hacer Balkaya®,
Nazire Nurdan Cakir!

1 Erciyes Qniversitesi Dis Hekimligi Fakultesi Restoratif Dis Tedavisi AD, Kayseri
2 Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kayseri

GIRIS VE AMAC:
Bu calismada bulk fill kompozit rezin, geleneksel kompozit rezin ve cam iyonomer restoratif
materyallere Candida parapsilosis adezyonunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Calismada 3 bulk fill, 3 geleneksel kompozit rezin ve 1 cam iyonomer olmak Uzere (Beautiful
Bulk, Filtek Bulk Fill, X-trafil, Arabesk, Filtek Ultimate, Clearfil Majesty Esthetic, EQUIA Forte)
7 farkli restoratif materyal kullanildi. Herbirinden 15 6rnek olmak Uzere (2 mm kaliniginda
ve 4 mm yaricapinda) 105 adet sabit disk elde edildi. Disklerin yuzeylerinin bitirme ve polisaj
islemleri Enhance ve Pogo ile yapildi. Herbir diskin yluzey purGzlulugu oélguldu. Sonrasinda
Candida parapsilosisa dezyonu degerlendirildi.

BULGULAR:

Materyallerin purtuzluluk degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Purtzluluk degeri en yUksek olan grup EQUIAForte idi. Candida parapsilo-
sisinrestotatifmateyallerebaglanma degerleri acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik vardi
(p<0.05). Candida parapsilosis'in en az baglandidi restoratif materyaller Arabesk ve X-trafil idi.

TARTISMA VE SONUC:

Bulk Fill kompozit rezin olan X-trafil hem en az yuzey purtzlilugu hem de en az Candida
adezyonu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dis, kompozit rezin, Candida parapsilosis, adezyon.
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Bir Universite Hastanesinde
Dezenfeksiyon-Antisepsi Ekibi
Calisma Deneyimi

DIGER

Semsi Nur Karabela, Leyla Gunay, Meliha Besir Doruk, Sevim Topal,
Seyhan Ordekgi, Kadriye Kart Yasar

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG:

Hastanemiz 612 yatakli 5 blok ve 2 adet semt polikliniginden olusan bir Universite hastane-
sidir. Cok malzemenin kullanildigr hastanelerde dezenfektanlar ve antiseptiklerin farkli depo-
larda ve farkli bloklarda bulunmasi, depo sorumlularinin gorev degdisikligi gibi nedenlerle stok
yonetiminde aksakliklar olabilmektedir.

Dezenfektan ve antiseptiklerin kullanim sureclerinin dogru yonetimi hedeflenerek 31.12.2015
tarihinde Enfeksiyon Kontrol Komitesi bunyesinde dezenfektan antisepsi ekibi/alt komisyonu
olusturuldu. Ekip, Bashekim Yardimcisi yonetiminde Enfeksiyon Hastaliklari Klinik Sorumlusu,
Enfeksiyon Kontrol Hekimi, Eczaci, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Merkezi Sterilizasyon Uni-
tesi Hemsireleri, Depo Sorumlularindan olusturuldu. Bu alt gcalisma grubu faaliyetimiz dolayisi
ile bu konuda yasanan sorunlara dikkat cekmeyi ve deneyimimizi paylasmayi amacladik.

YONTEM:

Calismamiz &zel bir durum calismasi olup, bir durum Uzerine yogunlasmayi saglayarak; ¢ok
ince ayrintilarin, sebep-sonug ve degiskenlerin karsilikli iliskileri i¢erisinden aciklanabilmesine
olanak taniyan bir calismadir. (Cepni, 2009)

Ozel bir amag icin kurulan ekip, bu konuda gorev alan butun paydaslarin sorumlularini icerek
sekilde hazirlandi. Hastanemizdeki ayniyat, eczane, medikal ve biyomedikal depoda ne kadar
hangi 6zellikte dezenfektan ve antiseptik oldugu depo sorumlulari tarafindan dokumante edi-
lerek belirlenen enfeksiyon kontrol hemsiresinde aylik verilerin toplanmasi saglandi. Gecmis
doénemlere ait veriler yeterli olmadigindan kisa sureli bir kullanim miktan tahmini ¢ikarmak
icinilk 3 ay duzenli toplantilar yapildi. Bu toplantilarda elde edilen veriler 1siginda dezenfektan
intiyaci, dezenfektanlarla ilgili sorunlar ve ¢cozum onerileri ile yillik planlamalar yapildi. Sonuc-
lar 1siginda talepler olusturuldu, geri bildirimler yapildi ve egitim planland.

BULGULAR:
1. Dénem: (Ocak-Mart 2016)

ilk incelemelerde stok ve miat takibinde aksakliklar oldugu gérildi. Bunun sebebinin depo
sorumlularinda gorev degisikligi oldugu, istenen her malzemenin &zelliklerine dikkat edilme-
den farkli ve gereksiz birimlere verildigi anlasildi. Tum endoskoplar i¢in onayli olan yuksek
duzey dezenfektanin bir kisminin ihtiyac gerekcesi ile baska hastaneye édunc verildigi, son-
rasinda alinan Grunun endoskop kullanim onayl olmadigr gézlendi. Endoskop yikama cihaz-
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE DEZENFEKSIYON-ANTISEPSi EKiBi GALISMA DENEYiMi
SEMSI NUR KARABELA, LEYLA GUNAY, MELIHA BESIR DORUK, SEVIM TOPAL, SEYHAN ORDEKCI, KADRIYE KART YASAR

larindan bazilarinin sik ariza yaptigi, buna bagli olarak 4. gunde gecersiz mec nedeni ile sik
dezenfektan degisimi yapildidi, bu durumun dezenfektan tuketimine aylik 1,5 kat ek maliyet
getirdigi tespit edildi. Hastanemiz temizlik hizmetleri sartnamesi ihalesiyle alinan alkol bazl
yuzey dezenfektanlarin teknik sartnameye ve kullanima uygunluklari kontrolunde UBB kaydi
olmasina ragmen tuberkulosit etkinlikte olmadigr anlasildi.

2. Dénem (Nisan 2016-2017)

Klinik sorumlularr ile iletisime gecilerek ve depo cikislari takip edilerek birim / klinik bazinda
dezenfektan antiseptik kullanimlarr izlendi. Tuketim miktarlarina gdre tum dezenfektan ve
antiseptiklerin klinik bazinda tahmini yilik kullanim veri tablosu cikarildi. Takiplerde benzer
Ozelliklere sahip (yatak sayisi, yatilan gun, invaziv girisim vs) sahip kliniklerden bazilarindaki
hizli etkili kullanima hazir (sprey/kopUk formda)ytzey dezenfektan kullanim miktarinin diger-
lerinden 2 kat fazla oldugu tespit edildi. incelendiginde dzellikle gece ve hafta sonu kon-
santre dezenfeksiyonu hazirlamak yerine kullanim kolayligi nedeni ile yuzey dezenfektaninin
kullanildigini tespit edildi. Kullanicilara geri donus yapilarak egitim verildi.

Temizlik hizmetleri tarafindan temin edilen hizli etkili sprey yluzey dezenfektaninin, teknik
sartnamede belirtilen nitelikte olmadigina dair tutanak duzenlenip, tuberkulosit etkinlikte hizli
etkili yuzey dezenfektan temini saglandi.

Endoskop yikama cihazlarindaki arizalardan kaynaklanan fazla dezenfektan kullanimi ile ilgili
sorun bolum sorumlular ile paylasilarak cihazlarin yenilenmesi saglandi.

TARTISMA VE SONUGC:

Hastanemizde 2015 yili sonunda olusturulan dezenfeksiyon antisepsi ekibi, hastane dezen-
feksiyon uygulama sureglerinde malzeme talebi sonrasi hastaneye giris ve depodan son kul-
lanicilara kadar dezenfektan kullaniminin takibini sagladi. Ilgili kullanicilarin glincel bilgilerle
surece dahil edilmesi dogru malzeme temini ve kullanimi konusunda bilinglenmelerini ko-
laylastirdi. Tuketim miktarlarinin birim bazli surekli analiz edilmesi fark edilmeyen aksakliklarin
ortaya ¢ikarilmasina katki sagladi. Bu ekip calismasi ile dezenfektanlarin hastane tarafindan
kabulu yapilmis olsa bile kullanim asamasinda da son kullanicilar tarafindan 6zellikleri agisin-
dan kontrol edilmesi gerektigi anlasildi. Ayrica kullanim miktarlarinin analizi ile zamaninda ve
yeterli talep olusturularak dezenfektan malzemelerin temininin kolaylastigr goruldu.

Anahtar kelimeler: Antisepsi, dezenfeksiyon, ekip.

Kaynak:
1. Cepni, S. (2009)Arastirma ve Proje Calismalarina Girig
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