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ONSOZ

Degerli DAS Gontilltileri,

Gonullulukten profesyonele uzanan yolda, 27 Kasim - 01 Aralik 2019 tarihlerinde Antal-
yada yapilan 11. Uluslararast DAS 2019 Kongresi i¢in hazirliklanmuz bitti ve kongre kitab-
muzla karsimzdayiz.

Kongre davet yazisinda da belirttigim tizere daha énceki yillarda tip dunyast cok daha ba-
sit olgular ve problemlerle ugragsmakta, bu problemler karsisinda kimi zaman ¢ézumsuz
kalmaktaydi. Oysa gunumuzde teknolojinin gelismesi ve saghk alanundaki ilerlemeler ile
cok daha kompleks hastaliklar tedavi edilmekte ve modern tip sayesinde her gecen gun
daha karmasik problemlerin uUstesinden gelmek icin calismaktayiz. Bir taraftan kuresel
1sinma diger taraftan direncli mikroorganizmalarnn tehdit olusturdugu gunumuzde biz
DAS goénullulerinin el ele vererek daha etkin, daha standart ve dogaya zarar vermeyen
bir dezenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi icin calismamiz gerekmektedir. Bu y1l ulus-
lararast kongremizin temel egitim konulannin &tesinde pek ¢cok yenilik ve yeni yakla-
stimin konusulmasinin, deneyim paylasimi icin guzel bir firsat olacagini dusunuyoruz.
Bu baglamda World Federation for Hospital Sterilization Sciences (WFHSS), Azerbaycan
DAS dernegi ve uluslararast katihimcilannmiz kongremize dénemli katki saglayacak, deger
kazandiracaktir.

2500 y1l 6nce bdélgemizde yasamis olan modern tibbin dncusu Hippokrat insanlara saglik
vermenin bir sanat oldugunu ve birinci temel ilkenin “Primum non nocere” (6nce zarar
verme) olmasi gerektigini sOylemistir. Standart ve akilct yaklasimlar ile gunumuzde bu
felsefeyi devam ettirmekteyiz. Gunumuzde merkezi sterilizasyon uniteleri, endoskopi
Uniteleri ve enfeksiyon kontrol komiteleri saglik kuruluslannda kalitenin belirleyici fak-
torlerinden biri haline gelmistir. Hastalara sifir zarar hedefimize ulasabilmek i¢in uygula-
malarimizin mukemmellesmesi, hastalann lehine teknolojik gelismeleri maksimum kul-
lanabilmek i¢in bilginin paylasiimasi gerekmektedir. Bu kongrede de bunu hedefledik ve
konularinda uzman konusmacilann hazirladiklan konusma metinleri kongre kitaburizda
yer aldu.

Calismacilann bilimsel katkilan, bilgi, deneyim paylasimi veya ilham kaynadt olusturmast
adina bilimsel kongrelerin olmazsa olmazi sézlu ve poster bildirilerinin &zetleri de kitabi-
mizda yer almaktadir. Basih bir kaynak olarak kongre kitabinin kongremiz gibi sterilizas-
yon ve dezenfeksiyon bilimi adina dnemli bir kdse tasi ve sorulaninizi cevaplamak icin iyi
bir kaynak olmasi dilegiyle.

Sevgi ve saygilarimizi sunarim.

Kongre Dtizenleme ve Bilimsel Kurulu adina;

Prof. Dr. Gtilden Erséz
Kongre Bagkani
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El Antisepsisinde Yeni
Yaklasimlar ve Hastalarin Rolu

Gulden Erséz

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

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin engellenmesi icin en etkin, en ucuz ve en uygulanabilir
yontemin el hijyeni saglamak oldugu her firsatta vurgulanmaktadir. Bir uygulamanin haya-
ta gecirilebilmesi i¢in once alt yapinin duzenlenmesi, egitimlerle insanlarin konu hakkinda
bilgilendirilmesi ve davranis degisikligine ikna edilmesi, uygulamalarin gozlenmesi ve geri
bildiriler, eksiklikleri giderici faaliyetler ile uyumun takip ve arttirici calismalarin yapilmasi gere-
kiyor. Dinya Saglik Orgutinin (DSO), uygulamanin yayginlastiriimasi ve standardizasyonun
saglanmasi icin, problemler ve ¢ozum onerilerinin oldugu genis kapsamli bir “El Hijyeni Reh-
beri” mevcuttur. Gozlemler ile standartlarin uygulanma oranlarini tespit etmek ve el hijyeni
saglamak icin bes firsatin takip edilmesi ile uyum oranlarini saptamak mumkin olabilir. DSO
gelismekte olan Ulkeleri (Banglades, Costa Rica, Hong Kong, Pakistan, Italya, Mali ve Sudii
Arabistan) 6nceleyerek 2009 yilinda yayinladigi rehber icin kaynak olusturmak ve rehberin
uygulanabilirligini test etmek amaciyla pilot bir ¢calisma yurttmustur. Baslangicta uygulama
% 39,6 iken uc¢ aylik mudahale calismasindan sonra% 56,9'a yukselmistir. EL hijyeni saglamak
icin alkol bazli el antiseptigi tercih etme oranlari da %49.1'den, %70.6'ya yukselmistir. Halen
Kanada, Brezilya, pek ¢ok Avrupa Ulkesi, Hindistan, Avustralya'nin yani sira Asya ve Afrika Ulke-
lerinin dahil oldugu kampanya devam etmektedir. DSO 2009 rehberinde, enfeksiyon &dnleme
mudahalelerinin planlanmasinda, bu oranlarin takip edilmesi ve gerekliligi vurgulanmaktadir.
Rehberde saglik calisanlarinin elleri vardiya basina ortalama 5-42 kez ve saatte 1,7-15,2 kez
el hijyeni sagladigini gosteren 22 calisma sunulmustur. Yapilan mudahalelerle bu oranlarin
arttinldigini gosteren baska bir tabloda ise 77 calisma sunulmustur. Egitimler kampanyalar,
hatirlatici brosur, poster ve uygulamalarla bes yayin disinda oranlarin arttigi gérulmektedir.
2019 yili itibariyle DSO el hijyeni uygulamasini tesvik edici eylemlerin merkez ve ulusal bazda
degerlendirildigi bir anket calismasi devam etmektedir.

ingiltere orjinli Randle ve ark.'nin yaptigi bir calismada, saglik calisanlar, hasta ve ziyaretcile-
rinin yer aldigi toplam 823 el hijyeni firsati izlenmistir (saglik calisani=659; hasta ve ziyaret-
ciler=164). Saglik calisanlarinin el hijyeni saglamasi dnerilen bes an karsilastirildiginda ise uy-
gulama oranlarina gore siralanacak olursa aseptik bir girisime baslamadan dnce %100 vucut
sivisina maruz kaldiktan sonra %93 hasta temasindan sonra %80 hasta temasindan énce %68
ve cevre ile temastan sonra %50 olarak saptanmis. Temas oncesi ve temas sonrasi oranlarin
diger ug ana gore anlamli dusuk oldugu saptanmis (P <0.001). Calisma saatlerine gore ya-
pilan degerlendirmede de sabahin ilk saatlerinde uyumun daha dustk oldugu saptanmis (P
<0.001).

Almanya’'da el hijyenini ulusal olarak tesvik etmek icin, DSO'niin "Temiz Bakim Daha Guvenli
Bakim” yaklasimini temel alan Ocak 2008'de "Aktion Saubere Hande" adli kampanya basla-
tilmisti. Bu kampanyanin etkinliginin arastirilmasi amaciyla 1 Ocak - 31 Aralik 2014 tarihleri
arasinda 109 hastanede 576 uUnitede gozlemler yapilmistir. Genel uyumu bu ¢alismada %73
(%55-89) olarak saptandi. Uyumun, yenidogan ve eriskin YBU'lerinde birbirine yakin oldugu
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EL ANTISEPSiSINDE YENi YAKLASIMLAR VE HASTALARIN ROLU
GULDEN ERSOZ

ama cocuk servislerinde eriskinlere gore daha yuksek oldugu saptanmistir. Hemsireler arasin-
daki performanin doktorlardan daha iyi oldugu ve bes firsat degerlendirildiginde "hasta tema-
sindan énce” uyum oranlarinin bu kampanyay! takiben eski oranlara gore oldukca yukseldigi
saptanmistir.

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon yukunun yuksek oldugu gelismekte olan Ulkelerde, el hij-
yenine uyum Uzerinde durulmasi ve iyilestirilmesi gereken onemli bir konudur. Matar ve ark
gelismekte olan ulkelerde el hijyeni uygulamalarini arttirici calismalarin degerlendirdiklerinde
DSO iyilestirme dnerilerinin uygulandigi Ruanda, Liberya, Cin, Kore, Tayland, Vietnam, Hong
Kong, Katar, Urdtn ve Iran gibi pek cok Ulkede uyurmun arttig, Singapur'da %20'den %61'e
yUkseldigi beraberinde MRSA enfeksiyon sikliginin 0.6/100 hasta gununden 0.3'e dUstugu
gorulmustur. Ruanda’da uyum %66'dan %76'ya yukselmis ve saglik calisanlarinin bilgi duzeyi
mudahale ¢alismasi sonrasi anlamli oranda yUkseldigi tespit edilmistir (p<0.001).

El hijyeni uygulamasinda elin dogru ovulmasi da diger bir standarttir. italya'dan yapilan bir ca-
lismada standart uygulamay! arttirici egitimler dncesi ve sonrasi ovma eylemi karsilastirimis.
Parmaklara ve ele alkol ¢cozeltisi veya sabunun tam yayilmasini saglayici eylem egitimler 6n-
cesi dusuk saptanmis. Egitim sonrasi alkolle ovma sirasinda dogru uygulama orani %53,5'den
%70,2'ye, su ve sabunla elde yilkama sirasinda % 59,3'den % 84,6'ya ¢ciktigi saptanmistir.

Diger dnemli bir konu bu tur ¢calismalarda verilerin kalitesi ve standardize olmasidir. Verilerin
kalitesinin degerlendirildigi 71 yayinin incelemesinde tum calismalarda hafta sonlar (n=61,
%86) ve geceleri (n=46, %65) veri toplama eksikligi oldugu saptanmis. Calismalarda termi-
nolojinin, el hijyeni firsatinin tanimlamalarinda farklliklar, veri toplamada farkli yontemlerin
kullaniliyor olmasi sonuclari etkilemektedir. Genelde gozlemcilerin konuyla ilgili egitim aldik-
lari (%79) belirtilmesine karsin degerlendiriciler arasi guvenilirlik dlcumu (%37) yapilmamis. Bu
nedenle calisma sonugclarinin da guvenilirligi konusunda stUpheler olusmaktadir.

Veri toplamada devamlilik saglamak amaciyla “surekli elektronik takip sistemleri” kurulmasi
uygulamalan arttirabilir, daha guvenilir ve 24 saat boyunca devam eden dokUmantasyonu
saglar. Fakat maliyeti daha yUksek veri toplama sistemdir ve gelismekte olan ulkeler icin ku-
rulmasi zor olacaktir.

Harnoss ve arkadaslart 30 saniyelik uygulamanin yogun calisma temposunda ozellikle hem-
sireler icin uyumu azalticl faktor olabilecegi teorisinden yola c¢ikarak yaptiklar ¢calismada
mikrobiyal yukin dusuk oldugu bolumlerde 15 sn uygulamanin énemli bir farkliliga neden
olmadigini gostermislerdir. Fakat bunun uygulamada azalmaya neden olmamasi, multinodal
yaklasimin bir parcasl olarak yer almasi gerektigi yorumu yapmislardir.

Bu nedenle farkli yontemlerle el hijyenine uyum tesvik edilebilir. Asagida bazi oneriler ve
amaclar yer almaktadir:

Risk algisini arttirma, negatif olaylarnn olasiligr ve ciddiyetinin degerlendirilmesi; drnegin, ¢ok
direncli bir patojenin varligi veya bu tur bir patojen ile gelisen enfeksiyonlarin ¢alisanlara bil-
dirimi. Burada amac¢ saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin sifir olma olasiligina karsi gelisen
enfeksiyonlarla olumsuz olayin ciddiyetini ve sonucunun bir risk algisi olusturmasi saglan-
maktadir. Belirli bir risk durumunda da, insanlar genellikle onleyici tedbirler alirlar. Psikolojik
baski hissetme el hijyeni uyumu icin ikna olma sonucunu getirecektir.

Kisisel yeterlik beklentisi, bir kisinin belli bir davranisi gerceklestirme yetenegine veya yet-
kinligine sahip olduguna inanmasi veya bu onde ¢aba harcamasi olarak soylenebilir. Amag
belirli bir davranisi ortaya koymak icin en guclu motivasyonun saglanmasidir. Cogu insan igin,
olumsuz kosullar altinda ve potansiyel engellere ragmen kisisel ¢cabasinin yeterli oldugunu
dusunur, oysa eksik noktalarin ortaya konulmasi ile daha iyi icin ugrasir, caba gosterir. Hijyen
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EL ANTISEPSISINDE YENi YAKLASIMLAR VE HASTALARIN ROLU
GULDEN ERSOZ

uygulamasi sonrasinda el antiseptiginin uygulanmadigi alanlari gormek kiside motivasyon
olusturur ve daha mukemmel icin caba gosterir. Flor veya florassein eklenmis el antiseptik-
leriyle gorsel olarak ve bilgisayar ortaminda performans degerlendirmeleri eksiklerin gozlen-
mesi ve Kisinin kendini gelistirmesi i¢in bir firsat yaratir.

Hastalarin beklentileri, farkindaligr saglik calisani Uzerinde baski olusturur. Amacin negatif et-
kilesim olmadan dogru algilanmasi hijyen uygulamalarini tesvik edici olacaktir. Bir derlemede
on ¢alismanin dordunde bu etkinin saptandigi bildirilmektedir. Bu derlemede de farkli ¢alis-
malarda tasarim ve verilerin degerlendirilmesinde yetersizligi calismalarin bilimsel kalitesini
dusurmektedir. Bu tur calismalarin daha iyi tasarlamasi gerektigi ve daha ¢ok c¢alismaya ihti-
ya¢ oldugu vurgulanmaktadir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda kaynadi kisitli tlkelerde daha fazla olmak tzere el hij-
yeni uygulamalarinin daha yayginlastirilmasi saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin kontrolu icin
onemli bir faktordur. Tek basina bile bu onlem pek ¢ok enfeksiyonun oranini anlamli dere-
cede dustrmektedir. Mudahale calismalarinin yayginlastiriimasi yani sira tum asamalarin ayni
standartta uygulaniyor olmasi ve takipte standart yontemlerin gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde Direncli Bakteri
Enfeksiyonlarim1 Onlemek
Mumkun mu?

E.Esin Yalinbas

Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Kitahya

Yogun bakim unitelerinde direncli bakteri enfeksiyonlarinda son zamanlarda gorulen artis
dunyada bir halk sagligi sorunu olarak bildirilmis ve 2015 yilinda DSO tarafindan antimik-
robiyal diren¢ konusunda kuresel eylem plani kabul edilmistir®. Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde (YDYBU) nozokomiyal enfeksiyon etkenleri coklu ilac direnci nedeniyle ¢zellik-
le premature bebeklerde morbidite ve mortalite oranlarini artirmaktadir. Bu bebeklerde im-
mun sistemin olgunlasmamis olmasi, cilt ve gastrointestinal sistem bariyer fonksiyonlarinin
yetersizligi, invaziv islemler, prematurite nedeniyle uzun sure ventilatorde kalmasi ve has-
tanede kalis sUresinin uzamasi, transplasental edinilmis antikor duzeylerinin dusuk olmasi
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) icin yUksek risk olusturmaktadir. SHIE gelisme oran
bebedin gestasyonel yasi ve vicut agirligi ile ters orantilidir.¥) Premature bebek sayisindaki
artisa bagli olarak YDYBU yatan hasta sayisi artmakta, daha dustk dogum adirlikli bebek-
ler yasatilmaya calisiimaktadir. Nozokomiyal enfeksiyonlar, yenidogan yogun bakim unite-
lerinde takip edilen hastalarin %8-30'unda ortaya cikar.? Koagulaz-negatif stafilokoklar gibi
gram-pozitif bakteriler SHIE'in basta gelen etkenleridir. Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli ise en sik gorulen gram-negatif
sepsis etkenleridir. En sik gorulen enfeksiyonlar kan dolasim enfeksiyonlar olup bunu sirasiyla
pnomoni ve Uriner sistem enfeksiyonlari izlemektedir. Yenidogan yogun bakim unitelerinde
yatan premature bebeklerde, cogunlugu onlenebilir olan enfeksiyonlardir ve bunlar cok hizli iler-
ler.® Yenidogan sepsisi ®nemli bir sorundur ve tum dinyada yaklasik olarak yilda yenidogan
slumlerinin %22'sinden sorumludur.® Bu yizden YDYBU'lerinde direncli bakteriyel enfeksi-
yonlarinin neden oldugu geg¢ baslangi¢li sepsis icin risk faktorlerinin taninmasi ve sonuglari-
nin degerlendirilmesi, prevalansin belirlenmesi, uygun enfeksiyon kontrolinu saglamak igin
onlemlerin alinmasi konusunda neonatologlar ve enfeksiyon kontrol ekiplerinin is birligi bu
enfeksiyonlarn azaltmak icin alinacak onlemler acisindan énemlidir. YDYBU'lerinde direncli
bakteriyel enfeksiyonlarin dnlenmesinde ozellikle el yikanmasi, patojen mikroorganizmalarin
saglik calisanlar ile tasinmasinin engellenmesi, santral vendz kateter kullanim prensipleri-
nin olusturulmasi, tedavi ve profilakside akilci antibiyotik kullanilmasi, immunolojik destek,
derinin koruyucu fonksiyonunun saglanmasina yonelik topikal krem uygulamalari, gastro-
intestinal sistem epitelinin bariyer etkisini arttirmasi igin anne sutu, erken enteral beslenme,
probiyotik ajanlarin kullanimi énemilidir.”

Ozellikle YDYBU'de katater enfeksiyonlari icin Amerika Birlesik Devletlerinde insidansi her
1000 kateter gununde 750g alti igin 2,5; 25009 Uzerinde 0,9 olarak bildirilmistir.® Koagulaz
negatif stafilokoklar en sik saptanan etken iken (%28) S. aureus (%19) ve Candida turleri (%13)
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diger sik gorulen etkenlerdir.? Bu yizden YDYBU'de dzellikle kateter takilmasi sirasinda, asep-
tik teknikle birlikte iyi bir el hijyeni, enfeksiyonlara karsi korumanin ilk basamagini olusturur.
Kateter takilirken maksimal steril dnlemler (bone, maske, steril dnluk, steril eldiven ve genis
steril ortuler) alinmalidir. Malzemeler kit halinde hazir olmali ve kontrol listeleri kullanitmalidir.
Antiseptik olarak klorheksidinin povidon iyottan daha etkindir, ancak klorheksidinin yenido-
Ganlar icin guvenlik profili belirsizligini korudugu icin povidon iyot, iki aydan ktguk bebeklerin
cildini sterilize etmek icin kullanilabilir. Kateter giris yerlerine antibiyotik ve antiseptik kremlerin
kullanilmasi onerilmemektedir. Kateterin ¢ikarilmasi, kan kulturunde koagulaz negatif stafi-
lokok (KNS) disindaki etkenlerin Uremesi durumunda kateter hemen ¢ikarilmalidir. Kateterin
tekrar takilmasi tedavinin 3-7. guntunden sonra ve kontrol kultUrler negatif ise dustnulmelidir.
Kateter bakimi, kateter yeri icin steril bir alan olusturulmasi, kateter giris yerinin gunluk bakimi-
nin yapilmasi, alkol ile temizlenmesi, cok lumenli kateterlerin kullanilmamasi ve kateter giris
yeri butunldgunun korunmasi enfeksiyon acisindan cok onemlidir. Total parenteral sivi setleri
48-72 saat, lipid icerenler ise 24 saat araliklarla degistirilmelidir. Umblikal arter kateterinin 7,
ven kateterinin ise 14 gunden daha uzun sure kalmasi sepsis riskini ©nemli oranda artirmakta-
dir. Periferik yerlesimli santral vendz kateterler 1 aydan uzun sure kullanilabilir. Antibiyotik veya
etanol ile kapama, antimikrobiyal emdirilmis kateter ve antibiyotikli ortulerin rutin kullanimi
onerilmemektedir."?

Bunlarin yaninda direncli bakterilerin yayilmasini dnleme amagcli alinan enfeksiyon kontrol
dnlemleri, eriskinlerde oldugu gibidir. Gerber ve ark.”? YDYBU'de MRSA kontroliine iliskin
olarak MRSA kolonizasyonu ve enfeksiyonunun énlenmesi icin bir liste yayinlamis, yazarlarin
kendi deneyimlerine ve literaturden elde edilmis kanitlara gore yapilmis olan bu 6neriler; alkol
bazli el temizleyicilerin veya ellerin bariz bir sekilde kirlenmis olmasi halinde el yikama isle-
minin kolay ulasilabilir olmasi, MRSA pozitif bebeklerin gruplanmasi ve izole edilmesi, temas
onlemlerinin (aerozolizasyon durumunda maskeler) alinmasi, MRSA pozitif bebeklere bakim
veren hemsirelerin gruplandirilmasi, surveyans kulturleri, mupirosin ile dekolonizasyon ve
cevreden kultur alinmasi ve MRSA kumelerinin saptanmasi halinde kokenlerin tiplendirilmesi
seklinde bildirilmistir. Hasta tarama kulturleri icin nazofarengeyal drneklerin kulttru yeterli
bulunmustur.®22 Yine yapilan calismalarda YDYBU'lerinde MRSA icin yapilan aktif strveyans,
tarama ve dekolonizasyon programlari sonrasinda S.Aureus izolatlarinda genel olarak %43
azalma saptandidi bildirilmistir.®® A. baumanii veya coklu direncli P aeruginosa gibi gram
negatif bakteriler, temas izolasyonu, el hijyeninin pekistirilmesi, hemsirelerin gruplanmasi ve
cevrenin uygun Urunlerle temizlenmesi gibi basit enfeksiyon kontrolt énlemleri ile basariyla
kontrol altina alinmistir.®

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlart azaltma da en dnemli nokta el yikamadir. Bu konuda
Ozellikle yenidogan Unitesine giris sirasinda, tum ¢alisanlar ve ziyaretgiler ellerini dikkatlice
yikamalidir. Bebek ellenmeden/ellendikten sonra veya cevre calisma alanina dokunulduktan
sonra her seferinde eller yikanmali ya da alkol bazli dezenfektanlar kullanilmali ve enfeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan aktif gozetim yapilmalidir. Respirator ekipmanin temizlenmesi
ve nemlendirici steril suyunun sik sik degistirilmeli ve her bebede ait hasta basinda bir stetes-
kop bulunmalidir. Entubasyon, umblikal kateterizasyon, periferal santral kateter yerlestirilme-
si, intravenoz kanulasyon ve LP gibi uygulamalarda aseptik cerrahi teknikler kullanilmalidir.
Flukonazol ile fungal proflaksisi kandidemi gorulme sikligi yuksek Unitelerde ¢ok dusuk do-
gum agirlikl (CDDA) (<1500 gr) bebeklerde kullanilabilir. Enfekte bebek icin izolasyon teknik-
leri uygulanmalidir. Unitedeki asin kalabalik durumu engellenmeli ve Unitenin ziyaretci sayisi
en aza indirilmelidir (10) Anne sutunun immunolojik ozellikleri nedeniyle anne sutu kullanimi
tesvik edilmeli, CDDA bebeklerde ilk anne sutlyle agiz bakimi dnerilebilir. Laktoferrin ve pro-
biyotik kullaniminin sepsis gelismesini dnledigi ve mortaliteyi azaltugina dair ¢alismalar mev-
cuttur.’¥ Bu nedenle ventilator iliskili pnomoni (VIP) ve kateter iliskili enfeksiyonlari azaltmak
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icin invaziv alet kullanimi sinirlandintmali ve siki enfeksiyon kontrol politikalart uygulanmalidir,
Ozellikle tedavi streclerinde en glvenli ve dizgin bakimi saglamak amaci ile gelistirilmis,
kanita dayali, direkt ve net olarak, bakima etkileyecek parametrelerin acikca belirtildigi on-
lem demetleri (bundle) uyum bu enfeksiyonlarla mucadalede oldukca dnemlidir. Bu dnlem
demetleri mesela katater ile iliskili enfeksiyonlarda el hijyeni, maksimum bariyer dnlemleri,
klorheksidinle cilt antisepsisi, kateter yeri secimi ve kateterin gerekliliginin gunluk olarak de-
gerlendirilmesini icerir. Ozellikle Cin'de YDYBU'lerinde yapilan 3 yillik bir arastirmada saglik
hizmeti iliskili MRSA enfeksiyonlarinda bakim demetlerinin (bundle) MRSA taramasi, izolasyon
onlemleri, el hijyeni egitimi, temizlik protokolleri ve izolasyon bolumlerinin dekontaminas-
yonu gibi siki bir sekilde uygulanmasi ile MRSA izolasyonuna uyum %55,88'den %92,86'ya,
el hijyenine uyum %90,07'den %93,23'e yUkseldigi, SHIE %1,87'den %1,71'e dustugl ve SHI
MRSA enfeksiyonlarinin da sirasiyla %.2,63'den %.1,00'ye geriledigi belirtilmistir.®®

Yenidogan yogun bakim unitelerinde invaziv girisimler ve mortalite yuksek oldugu i¢in bu
hastalara ampirik antibiyotik baslama oranlari da fazladir. Uygun olmayan antibiyotik kullani-
mi, direncli enfeksiyonlara neden olur. Ozellikle YDYBU'lerinde antibiyotigin uygunsuz kul-
lanimi, baslangicta karbapenem veya vankomisin gibi genis spektrumlu antibiyotik se¢imi,
uzamis hastanede yatis suresi, invaziv girisimler ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin yetersiz
olmas! direnci arttiran faktorlerdendir. Yenidogan sepsisine bagli olumlerde, ozellikle du-
suk ve orta gelir duzeyi olan ulkelerde daha da fazla olmak Uzere tum dunya ortalamasinda
%30'unda nedenin antibiyotik direnci oldugu bildirilmektedir Hindistan'da, antibiyotiklere di-
rencli bakteri enfeksiyonuna bagli olum yenidogan olumlerinde on siralarda yer almaktadir
(2013'te 58.000 yenidogan olumu). Yenidogan olumlerinde antibiyotik direncinin 6n sirada
yer almasi Ozellikle gelismekte olan ulkelerde buyuk sorundur. Uygunsuz antibiyotik kulla-
nimi sonucu antibiyotik direncinin artmasi da kaginilmaz sonuctur.’” Yapilan bir ¢calismada
Asya Ulkelerindeki yenidoganlarda Klebsiella pneumoniae’nin sefalosporinlere ve ampisiline
direnci sirasiyla %84 ve %94 ve Afrika Ulkelerinde sirasiyla %50 ve %100 bulunmustur."® Bas-
langicta sepsis dusunulmeyen, risk nedeni ile antibiyotik baslanan CDDA 365 bebekte yapilan
bir calisma da ise antibiyotik tedavisinin 5 gunun Uzerinde verilmesi, ge¢ baslangicli sepsis,
NEK ve élum oraninda artis ile iliskili bulunmustur.™® Tedavi edilemeyen enfeksiyonlar, artmis
morbidite ve mortalite, hastane yatis stiresinde uzama, ¢oklu ilac direnci olan enfeksiyonlarin
yayilimi ve maliyet artisi olmaktadir. Antibiyotik direncini azaltmak, ¢oklu ilac direnci olan
enfeksiyonlarin yayilimini dnlemek ve hasta i¢in daha iyi bir sonuca ulasmak icin 2007 yilinda
Amerika Enfeksiyon Hastaliklarn Dernegi, Pediatrik Enfeksiyon Dernegi, Epidemiyoloji Dernek-
lerinin hazirladigl, APA'nin de kabul ettigi bir"Antibiotic Stewardship” programi yaymlanmistir.
Ancak bu programin ozellikle antibiyotiklerin en fazla kullanildigi yenidogan uygulanmasinin
sonuglarina iliskin ¢ok yayin mevcut degildir."%?% Antibiyotik baslanan her bebekte &zellikle
dogru endikasyonla, uygun antibiyotik, gestasyonel haftasina gore uygun doz ve sure igin-
de, uygun verilis yolu ile verilmesi akilci antibiyotik kullaniminin gerekliliklerindendir. Sonucta
YDYBU'de direncli bakteriyel enfeksiyon oranlarini azaltmak icin el hijyenine uyum, bakim
demetlerinin (bundle) gelistirilmesi (katater bakimi vb) ve bunlarn tavizsiz uygulama, kontrol
listelerinin kullanimi, tarama kulturleri, aktif surveyans, izolasyon dnlemleri, surekli egitim ve
akilcr antibiyotik kullanimi gereklidir. lyi bir sonuc alabilmek icin, saglik calisanlarinin hem dav-
ranissal hem de uygulama degisikliklerindeki isbirligi ve katiiminin da basariya buyuk ol¢ude
katki saglayacagi onemli bir noktadir.
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Reuse of SUDs in Europe
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EU perception and action on the issue of reuse and reprocessing single use labelled devices
increased gradually in the last 20 years. A clear regulatory orientation has been reached
only recently with the adoption of the Medical Device Regulation providing a specific article
addressing this topic.

Previously, Medical Device Directive 93/42/EEC, adopted on 14 June 1993, simply stated
that medical devices intended for single-use must bear on their label an indication that the
device is for single-use. According to the Directive and to national legislations of European
countries, producers of medical devices are held to guarantee the number of times the
product can be reused, assuming the complete liability during the whole life cycle. A dispos-
able device ends its intended life after the first use so losing any manufacturer’s responsibility
for subsequent reuse. On the other hand, in most of European countries, no bans were
clearly provided by the law for a reprocessor who intends to enter in the market proving a
safe reuse of this kind of devices.

With the objective of creating a more harmonized regulatory framework among EU coun-
tries, the commission lunched a first Public Consultation in 2007 among SUDs stakeholders.
According to the consultation report, the reprocessing practice in EU was generally per-
ceived to mean the cleaning, disinfection and sterilization of a medical device, including re-
lated procedures, as well as the functional testing and repackaging, carried out on a medical
device after it has been put into service.

A first step towards harmonization has been done with the Directive 2007/47/EEC, adopted
on 5 September 2007, amending Directive 93/42/EEC. This last Directive update provided
further clarification defining a “single-use medical device” as a "device intended to be used
once only for a single patient” and required a market harmonization stating that the manu-
facturer’'s indication of single use must be consistent across the Community.

Directive 2007/47/EEC also introduced the requirement that, if the device is for single-use,
information on characteristics that could pose a risk if the device is reused must be provided
in the instructions for use. Furthermore, Article 12a defined the need for assessing the issue
of reprocessing medical devices in the community.

On 27 August 2010 a report from the Commission to the European Parliament and the
Council on the issue of the reprocessing of medical devices in the European Union was re-
leased in accordance with Article 12a of Directive 2007/47/EEC. The Commission adopted
the opinion of the SHENHIR about public health considerations and underlined that the issue
of patients prior information and consent needs to be considered. Economic considerations
on the reprocessing of single use medical devices were not drawn because of the lack of
cost effectiveness studies performed with a sufficient level of quality and safety.
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REUSE OF SUDS IN EUROPE ACCORDING TO THE MDR
FRANCESCO TESSAROLO

The new Regulation (EU) 2017/745 on Medical Devices (MDR) was adopted on 5 April 2017
and entered into force on 25 May 2017. This replaced the existing Directive and the new rules
will apply after a transitional period of 3 years (spring 2020).

According to the MDR, reprocessing and further reuse of single use devices may take place
in EU only if permitted by the national low and in accordance to Article 17 of the MDR.

Basic principles stated in Article 17 are the following:
e Reprocessors of SUDs are "manufacturers”. Shall assume all the obligations of producers.

e A Member State may decide to allow reprocessing of SUDs within a health institution
without requiring for all manufacturer’'s obligations, but requiring: full risk management,
validation of the entire reprocessing procedure, performance testing, quality management
system, incident reporting, traceability of reprocessed devices. The process could be re-
alized also by an external third party reprocessor, under the same requirements, providing
that the device is returned to the same health institution.

» Reprocessing should be performed in compliance with Common standards (expected
by 26 May 2020), relevant harmonized standards, and national provisions. Compliance
should be certified by a notified body.

e Only originally CE marked SUDs can be considered for reprocessing.

* Only reprocessing of SUDs that is considered safe according to the latest scientific evi-
dence can be carried out.

« |dentity of the reprocessor shall be reported on the label and in the instruction for use.

« |dentity of the original manufacturer shall be removed from the device/packaging and
shall be mentioned in the instruction for use.

* Member States retain the right to maintain or impose a general ban on this practice includ-
ing the transfer of SUDs to another Member State and the access of reprocessed SUDs to
their market.

Discussion will be fostered, considering also different requlatory approaches in different EU
member states and other non EU countries.
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Endoskop
Dekontaminasyonunda
Neredeyiz?

Aziz Ogitli

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sakarya

Endoskopi yaygin olarak kullanilan tanisal ve terapotik bir islemdir. Amerika birlesik Devlet-
leri'nde yilda yaklasik 20 milyon gastrointestinal (Gl) islem yapilmakta olup bunun 500.000'
ERCP olarak yapilmaktadir. islem sirasinda Gl endoskoplarda 107 ic ve 10° dis ylzey olmak
uzere kontaminasyon sozkonusudur.

Yari kritik maddeler en az yUksek diuzeyde dezenfeksiyon (YDD) gerektirir. Uygun olmayan
temizlik ve dezenfeksiyon capraz bulasmaya yol acmaktadir. islem sonrasi enfeksiyon in-
sidansl ¢ok dusUk olmasina ragmen Endoskoplar hastalik yayiimi agisindan dnemli 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

Molekiiler

MDRO Skop Sayi Ureme Bag

Kaynak

Evet, forseps

kaldiract altnda Evet Verfaillie CJ, 2015

P aeruginosa (VIM-2) | Duodenoskop | 22

E. coli (AmpQC) Duodenoskop 7 | Evet (2 endoskop) | Evet (PFGE) Wendort, 2015
K. pneumoniae

(OXA) Duodenoskop 5 Hayir Kola A, 2015
E. coli (NDM-CRE) Duodenoskop | 39 Evet Evet (PFGE) Epstein L, 2014

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

Eksik uygulamalara dayanan enfeksiyonlar;

o Yetersiz temizlik (tum kanallari temizlememek)

» Yetersiz/etkisiz dezenfeksiyon (yetersiz temas suresi, tum kanallarin perfuzyonu, 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;

o Ontemizlik;

Dis kanallar silinir ve deterjanin hava/su ve biyopsi kanallarindan aspirasyonuyla artiklar gi-
derilir;
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ENDOSKOP DEKONTAMINASYONUNDA NEREDEYiZ?
AZIZ OGUTLU

Kacak testi yapilir.

e Temizlik;
Su ve enzimatik temizleyici ile mekanik olarak yapilir.
» YDD/Sterilizasyon;
Endoskop dezenfektana daldirlir ve temas icin tum kanallardan YDD/sterilizan perflize et-
tirilir.
Otomatize sistem kullaniliyorsa, hem endoskop hem de Ureticiden gelen modele 6zgU
protokollere uyularak islem gerceklestirilir.
e Durulama;
Endoskop ve kanallar steril su veya distile su ile durulanr.
Kanallar alkolle yikanir ve kurutulur.

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

e Depolama;
Kurumay! kolaylastirmak icin dikey pozisyonda asilir.
Kontaminasyondan koruyacak sekilde muhafaza edilir.

Endoskopun tam olarak steril olamamasinin iki nedeni var.

1-) Mikrobiyal yuk;

» Gl endoskopu 1071 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 dustinlrsek ve minimum temizlik/
YDD yapilirsa son kontaminasyon duzeyi 4 log10 olacaktir.

2-) Endoskopun kompleksligi

Kateterleri yonlendiren kaldirac kanali, klavuz tellerini ve aksesuarlar endoskopun gorsel ala-
nina yonlendirir. Yariklara temizlik fircasiyla ulasmak zordur ve etkili bir dekontaminasyon ve
dezenfeksiyona engel olusturabilir.

ENDOSKOPLARIN DEZENFEKSIYON HATALARINA YATKINLASTIRICI
OZELLIKLERI

e |siya dayaniksiz

e Uzun, dar lumenler

e Dik acili kivrimlar

e Puruzlu veya ¢ukur yuzeyler

« Yaylar ve valfler

e Zarar goren kanallar YDD'ye engel olabilir

« Patojenlerle agir derecede kontamine, 1071°
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ENDOSKOP DEKONTAMINASYONUNDA NEREDEYiZ?
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e Temizlik (2-6 log10 azalma) ve YDD (4-6 log10 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 olanagi minimum olur.

FDA 2019 o6nerileri;

« Otomatik bir endoskop islemcisi kullanirken bile, kaldirac mekanizmasini ve bu mekaniz-
may cevreleyen girintileri titizlikle temizleyin.

« Duodenoskoplarin yeniden islenmesi icin kapsamli bir kalite kontrol programi uygulayin.

« Duedonoskop Ureticisinin duodenoskopun muayenesi, sizinti testi ve bakimiicin onerilerini
takip edin.

Duodenoskoplarin Tekrar Kullanimi icin Mevcut Gelistirilmis Metodlar

ERCP uygulayan hastaneler asagidakilerden birini yapmali (6ncelik sirasina gore);

e Periyodik mikrobiyolojik surveyans +YDD + ETO
e Periyodik mikrobiyolojik surveyansla + 2YDD
« 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 icin Sirveyans

e Rutin her kullanimda kultUre gerek yok

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

« Numuneler enstrumana asina personel tarafindan alinmali
* Amerikan Mikrobiyoloji Cemiyeti rutin duodenoskop kulturlerinin klinik tani laboratuarlarin-
da yapilmasni dnermiyor

Guvenlik siniri-su anda mevcut degil. Sterilizasyon, bir guvenlik siniri saglayacaktir (~6 log10).
Enfeksiyonlarin dnlenmesi icin tum duodenoskoplar mikrobiyal kontaminasyondan arindiril-
malidir

Gl-Endoskopla iliskili Salginlari Onlemek icin Gelecekteki Potansiyel Metodlar

¢ Gl endoskoplarin buharla sterilizasyonu
e SAL 10 saglanmak sartiyla yeni dusuUk isi sterilizasyon metodlar
o Tek kullanimlik steril GI endoskoplar

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

» Hastalik tani ve tedavisinde endoskop disi 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
e Hidrojen peroksit gaz plazmasi
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e Vaporize hidrojen peroksit

 Etilen oksit

o Potansiyel yeni dusuk isili sterilizasyon teknolojisi
* Ozon + hidrojen peroksit buhari

« Nitrojen dioksit

o SUperkritik CO2

e Perasetik asit buhar

« Isidirencli endoskoplar i¢in buhar sterilizasyonu

Sonug olarak kilavuzlara uyulmali. Duodenoskoplarin yeniden islenmesi icin gelistirilmis yon-
tem kullanilmali. Hicbir sey yapmamak bir secenek degil. Yalnizca yeni teknolojileri uygu-
ladigimizda enfeksiyon riskini ortadan kaldirabilecegiz. Orn, ekipmanlarin yeniden tasarimi,
tek kullanimlik steril endoskoplar; SAL 10° degerine ulasan teknolojiyle Gl endoskoplarin
sterilizasyonu.
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Introduction

Cleaning and disinfection are essential steps in reprocessing reusable medical devices such
as surgical instruments. Treatment in Automatic Washer Disinfectors (AWDs) should be pre-
ferred to manual cleaning in order to improve process reproducibility and limit the risk for
the staff involved in reprocessing. A new quantitative and objective test method has been
recently proposed to monitor cleaning efficacy of the AWD process based on the collection
of the AWD last rinse water by means of a specific water collector (RiwWaC) and the quanti-
fication of the adenosine triphosphate (ATP) in the last rinse water sample by luminometric
measurement.

Recent studies based on the use of RiWaC and ATP test have reported that:

e Measurement of the ATP in the last rinse water of AWDs is a feasible method for every load
monitoring®;
« ATP in the last rinse water is sensitive to specific load characteristics (quantity, type of

load) and can be used for monitoring the AWD process performance in addition to visual
inspection”

However, no data are available about the use of ATP in last rinse water for assessing efficacy
of protocol optimization procedures (e.g. application of proper pre-treatment before AWD
processing, repeated AWD processing in case of residual detection).

Objectives

This study aims at assessing whether the quantification of ATP in the last rinse water of AWDs
can play a role in optimizing the whole pre-sterilization process, including pre-treatment or
multiple AWD processing of critical medical devices.

Methods

A randomized controlled field study has been conducted at the CSSD of the Rovereto Hos-
pital in Italy. Only critical AWDs loads, made of surgical instrumentation for orthopedics and
traumatology surgery were included.

The study was developed in two phases: the first phase (T1) was realized to determine whet-
her monitoring ATP in last rinse water of AWD can be a practical tool in identifying the best
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pre-sterilization process (including pre-treatment, washing and disinfection). The second
study phase (T2) evaluated whether the loads treated according to a sub-optimal process
(e.g. missing adequate pre-AWD treatment) could recover their clean status when an optimal
cleaning and disinfection process is applied as a second instance.

At T1, surgical instruments were processed according to one of the following, randomly
assigned, protocols:

« Rinsing in running water and processing in AWD (test group, sub-optimal protocol):

e Pre-treatment with manual brushing and/or ultrasonication according to device design
followed by rinsing in running water and processing in AWD (control group, regular pro-
tocol)

At T2, each load of the test group underwent a second treatment according to the regular
protocol (test group Il run).

Two RiWaCs were placed within the load in each AWD process in order to obtain two equ-
ivalent water samples for the quantification of ATP and proteins in the last rinse water. ATP
quantification was performed by luminometric determination (NGi luminometer and Clean
Trace total ATP sticks, 3M) in triplicate. Protein amount was determined by colorimetric me-
asurement according to the bicinchoninic acid method (QuantiPro ™ BCA assay kit, Sig-
ma-Aldrich).

At the beginning of each production day, triplicate negative ATP controls were performed
by activating the ATP test sticks without sampling. Moreover water samples from an empty
AWD were also obtained and tested for ATP and proteins according to the same method
used for regular loads.

Median value of triplicate ATP measure was considered for the analysis. ATP values obtained
at time T1 from the test group and control group were compared and tested by Mann-Whit-
ney U Test. ATP values from test group at T1 were also compared to those at T2 and tested
by Wilcoxon Signed-Rank Test for paired data. Statistical significance was considered for
p<0.05

Results

One-hundred loads were randomized, resulting in 50 loads for the test group and 50 for the
control group at T1. All 50 loads from test group were also re-processed at T2.

Data were collected during 96 days of production, performing a total of 1026 ATP test.

Median ATP value of control group was lower than test group, but significance was not rea-
ched due to variability in ATP amount in both groups related to different surgical kit type. A
significant difference between test and control group was obtained after sub-grouping loads
according to surgical kit type.

The comparison of ATP values obtained from test group loads at T1 with those at T2 showed
a marked reduction in RLUs readings after the second AWD process (p<0.001). Remarkably,
9/50 (18%) loads at T1 resulted in ATP readings >200, but 0/50 (0%) resulted above that thres-
hold after the second AWD process at T2. ATP results were in accordance to data obtained
from testing proteins in last rinse water, showing a significant reduction in bioburden after
the second AWD process (p=0.04).
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Conclusion:

The measurement of ATP in the last rinse water of AWDs showed to be a valid tool for op-
timizing the pre-sterilization reprocessing protocol of surgical instruments. Pre-treatment
before AWD proved to be effective in increasing the final cleaning. Reprocessing a second
time the loads subjected to sub-optimal protocols allow to reach an effective cleaning as
shown by both ATP and protein tests in last rinse water.
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ABSTRACT

Concern about micro-organisms on fabrics is not new. Many approaches have been used
to eliminate micro-organisms to prevent odor, for homeland defense, and to prevent the
spread of disease. As bacteria is one of the most trouble-causing organisms, they can threat-
en patients causing infection during the long period of use of these garments. The use
of antimicrobial agents for textiles has become indispensible to avoid cross-infection by
pathogenic microorganisms, to control the infestation by microbes, and arrest metabolism
in microbes in order to reduce odor formation. With a view to develop antimicrobial textile
materials, considerable research has been carried out by making use of organic and inorgan-
ic compounds, antibiotics, heterocyclics, quaternary ammonium compounds. This paper
presents a review of the various antimicrobials, their mechanisms and some of the technol-
ogies used for introducing antimicrobial activity to textile materials. Specific examples of an-
timicrobials, their protection mechanisms, and fabrics treated with antimicrobial treatments
will be presented. Risks and benefits of various antimicrobial technologies will be discussed.

Keywords: Antimicrobial, mechanisms, textiles, treatments, microorganisms.

1. Introduction

Textile products particularly made from natural fibers have a serious problem of microorgan-
ism growth because of their surface area and ability to retain moisture. The use of antimicro-
bial agents for textiles has also become indispensible to avoid cross-infection by pathogenic
microorganisms, to control the infestation by microbes, and arrest metabolism in microbes
in order to reduce odor formation. Antimicrobial treated fabrics protect garments from stain-
ing, discoloration, and quality deterioration™3.

The increasing demand for comfortable, aesthetic, durable, functional, and safe textile prod-
ucts dictates the development of new and contemporary techniques of processing and
designing textiles. Therefore, it is gaining importance to include the superior functionality in
daily wear which is durable and demanding. As far as antimicrobial property is concerned,
numerous antimicrobial agents are known and have already been tested in combination
with many hydrocarbon and fluorochemical and sol-gel based finishes have also been inves-
tigated by researchers and proved to have variable success**®.
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2.Potential Antimicrobial Treatments of Textilesto Improve Performances

Antimicrobial textiles are classified as textile and fibrous materials subjected to various fin-
ishing technigues. Antimicrobial treated fabrics afford protection for both the user against
bacteria, yeast, dermatophytic fungi and other related microorganisms for aesthetic, hygien-
ic or medical purposes’®. They also protect the textile itself against biodeterioration caused
by mould, mildew and rot producing fungi without negatively affecting the other important
characteristics of the textiles®*.

With a view to develop antimicrobial textile materials, considerable research has been car-
ried out by making use of organic and inorganic compounds, antibiotics, heterocyclics,
quaternary ammonium compounds and so on!1% Several studies have been carried out
ranging from fundamental aspects to development of antimicrobial fabrics. Antibacterial
polyester fabrics have been developed by imbuing antibacterial agents into the structure
of fibers rather than depositing on their surface for longer durability and effect. It is stated
that the efficacy of the finished fabric to arrest the growth of Staphylococcus aureus and
Escherichia coli is about 5 times higher than the conventional materials. Inorganic chemi-
cals involving a metal salt of a monocarboxylic acid, a carbonic acid derivative, a chelating
agent, a boron compound, a dimethylene siloxane derivative and an alkane polymer have
been proved to serve as an effective antimicrobial agent in arresting the growth of several
bacteria, fungi and mildew. Hospital trials showed a dramatic decrease in bacteria, fungi and
mildew growth in treated fabrics. The treatment also prevents the deterioration of fabrics
by microorganisms!. Chitosan treatment on cotton fabrics exhibited antimicrobial activity.
Chitosan treated cotton fabrics showed a high reduction rate in the number of colonies®®.
Viscose fabrics containing polysilicic acid (Visil) and aluminum silicate (Visil AP) treated with
urea peroxide showed antibacterial activity with deodorizing effects. Instead of treating the
surface of the fabrics with polymer coating, antibacterial additives have been imbedded into
the fabric’s polymer fibers for the production of antibacterial gownst®-23.

2.1. Antimicrobial Chemical Agents and Antimicrobial Mechanisms

The number of healthcare equipment manufacturers incorporating antimicrobial properties
in their products has increased dramatically in recent years. Various types of antimicrobial
chemical agents are used to impart antimicrobial properties to textiles. They have different
properties and mechanisms.

2.1.1. Triclosan

Triclosan is an antibacterial and antifungal agent. It is a polychloro phenoxy phenol. It's been
used since 1972 and it is present in soaps (0.10-1.00%), deodorants, toothpastes, shaving
creams, mouth washes, and cleaning supplies, and is infused in an increasing number of
consumer products, such as kitchen utensils, toys, bedding, socks, and trash bags [24, 25].
Triclosan has been shown to be effective in reducing and controlling bacterial contamina-
tion on the hands and on treated products. More recently, showering or bathing with 2%
Triclosan has become a recommended regimen for the decolonization of patients whose
skin is carrying methicillin-resistant Staphylococcus aureus.

This organic compound is a white powdered solid with a slight aromatic/phenolic odor. It is
a chlorinated aromatic compound that has functional groups representative of both ethers
and phenols. Phenols often show antibacterial properties.

Triclosan (2,4,4'-trichloro-2"-hydroxydiphenylether) is a broad-spectrum antimicrobial agent
with a MIC of less than 10ppm against many common bacterial species.
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Triclosan antimicrobial mechanism

At in-use concentrations, Triclosan acts as a biocide, with multiple cytoplasmic and mem-
brane targets. At lower concentrations, however, Triclosan appears bacteriostatic and is seen
to target bacteria mainly by inhibiting fatty acid synthesis. Triclosan binds to bacterial enoyl-
acyl carrier protein reductase enzyme (ENR), which is encoded by the gene Fabl. This bind-
ing increases the enzyme'’s affinity for nicotinamide adenine dinucleotide (NAD+)®!.

Being a relatively small molecule, Triclosan can also act like a disperse dye and can be used
by exhaustion prior to dyeing, together with dyeing or after dyeing of polyester and nylon
fibers at 5% owf. During the fabric use, the agent migrates to the surface of the treated
textiles at a slow yet sustained rate to provide antimicrobial efficacy® =% An antimicrobial
mechanism of triclosan is presented in Figure 179,
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Figure 1: Antimicrobial Mechanism of Triclosan
AS Ranganath, AK Sarkar. Evaluation of durability to laundering of triclosan and chitosan on a textile substrate. Journal of Textiles, 2014
makalesinden alinmigstir.

2.1.2. Silver

Technology now allows silver ions to be incorporated into a diverse range of materials in-
cluding fabrics, plastics and paints. The range of silver-based antimicrobial products is ex-
tensive and set to expand. Demonstration of silver ion efficacy against medically important
bacteria is important but well-recognized®. The widespread use of silver-treated products
in the healthcare environment would be supported by data showing its effectiveness against
bacteria in that environment because a case could be presented that significant reduction
of contaminants in patient-containing environments infers potential for reducing Healthcare
Associated Infections (HCAIs)B233],

Silver is the oldest and most efficient of the antibiotics known; it's also the safest. In the past
40 years, silver has been incorporated into, coated on a wide range of natural or synthetic
materials for wound care and other medical devices. Silver-coated textiles have a special
value in reducing risk of pathogenic infection such as Staphylococcus aureus in patients with
atopic eczemal®*3/.
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Silver ions antimicrobial mechanism

The silver kills microbes by interacting with multiple binding sites on their surfaces. Silver is
also proposed to act by binding to key functional groups of enzymes by causing the release
of K+ ions from bacteria®®?. This is an important target site for silver ions to kill the bacteria.
Silver ions also inhibit bacterial growth by inhibiting cell division and damaging the cells of
bacterial04y,

2.1.3. Quaternary Ammonium Compounds (QAC)

Quaternary ammonium cations, also known as quats, are positively charged polyatomic ions
of the structure NR4+, R being an alkyl group or an aryl group“?**. Quats have antimicrobial
effect against; vegetative bacteria, yeast, molds, algae and viruses“4.

QAC antimicrobial mechanism

The growth inhibitory activity of QACs is higher for gram-positive bacteria and algae com-
pared with gram-negative bacteria and molds. Quats are positively charged polyatomic ions
of the structure. It disrupts the virus, bacteria by use of chemicals*>“7.

Silanes are extremely efficient bonding agents that can be coupled to other molecules and
then used to permanently bond those molecules to a target surface*e.

2.14. Polyhexamethylene Biguanide (PHMB)

Polyhexamethylene biguanide (PHMB) also known as polyhexanide and polyaminopropy!
biguanide is a commonly used antiseptic that is a potent biocide with broad spectral ac-
tivity against both gram positive and negative bacteria, yet with low toxicity to higher or-
ganismst#@5053 - The minimal inhibitory concentrations range from 0.5 (e.g., against Staph-
ylococcus aureus) to 10 ppm (e.g.,against Klebsiella pneumoniae). It has long been used
as a disinfectant in the food industry, sanitization of swimming pools and more recently
applied to cotton to produce antimicrobial textiles. Polyguanidine oligomers, particularly
polyhexamethylene biguanide (PHMB) oligomer are used extensively and safely as disinfec-
tants and biocides>>8,

PHMB antimicrobial mechanism

The antibacterial activity of PHMB is attributed to its interaction with cellar membrane com-
ponents. It kills bacteria by puncturing their cell membranes, causing the contents to leak
out. It does not have the same effect on human cells so it is safe to use in contact with skin.
PHMB has a higher activity against planktonic bacteria in studying biofilms. They are also the
most effective agents against sessile bacteria found within biofilms. The effect of concentra-
tion of PHMB on planktonic versus sessile bacteria is due to either the mechanism of action
or the number or disposition of cationic binding sites. Also PHMB promotes contraction and
aided wound closure significantly!®*¢¥.

The mechanism of action of PHMB has been described in a number of articles. Maximal ac-
tivity of the PHMB occurs at between pH 5-6 and that initially the biocide interacts with the
surface of the bacteria and then is transferred to the cytoplasm and cytoplasmic membrane.
The cationic PHMB has little effect on neutral phospholipids in the bacterial membrane. Its
effect is mainly on the acidic negatively charged species where it induced aggregation lead-
ing to increased fluidity and permeability. This results in the release of lipopolysaccharides
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from the outer membrane, potassium ion efflux, and eventual organism death!©263,

Biguanide groups are the active part of the PHMB. Compared to other biguanides, the fact
that biguanide groups are separated by a C6 aliphatic hydrocarbonated chain gives to PHMB
a particularly high efficacy power on a wide range of microorganisms.

3. Use of Treatment Techniques to Impart Antimicrobial Properties

There are a number of techiques for the applications of antimicrobial treatments to textiles.
For example; coatings based on inorganic-organic hybrid polymers, derived by the sol-gel
process have an immense potential for creative modifications of surface properties with an
comparatively low technical effort and at moderate temperatures. The coatings often com-
bine properties of organic polymers with those of ceramic materials. Therefore those hybrid
polymers are of an enormous interest for textile coatings mainly for technical textiles. These
basic materials offer the opportunity to produce very hard but flexible coatings, especially by
filling or modifying the networks with nano-particles. Approaches to modify such coatings
by various inorganic or organic substances achieve a huge number of additional function-
alities, asked in textile industries. Coatings of a thickness of less then one micron can act
as effective barriers against chemical attacks, super-repellent surfaces can be created, the
wear-resistance of textile materials can be improved. Certain coatings protect sensitive poly-
mers against decomposition due to ultraviolet radiation using nanoparticles as employed in
sun creams. Ballistic body wear based on fabrics protect against guns but it does not proper-
ly protect against knives, thin coatings based on inorganic-organic hybrid polymer filled with
alumina nanoparticles achieved good stab-resistance for such products. Further approaches
deal e.g. with reversible photochromic coatings — coatings that change its colour if irradiated
with sun light, magnetic hybrid polymers or medical systems based on porous sol-gel-coat-
ings with immobilized drugs that are released in contact with skin/458l,

Increasing demands for functional and highly specialized textiles, e.g. technical textiles can
be observed worldwide. Intense research presently aims at new methods for surface mod-
ification in order to establish improved or new properties. An innovative method for textile
finishing is the modification of fibre material with a thin coating of organically modified ce-
ramics or inorganic-organic hybrid polymers that combine the advantages of organic poly-
mers and ceramics.

In the sol-gel technique, organically modified ceramics, which are made by sol-gel-pro-
cessing, combine qualities of ceramics and synthetic polymers and have an immense po-
tential for creative modifications of surface properties with a low technical effort at mod-
erate temperatures. These materials are derived from silica-alkoxides that are modified with
one organic group. This group consists of e.g. a hydrocarbon chain with functional epoxy-,
metacrylic or thiol-groups. In the presence of certain amounts of water, under basic or
acidic conditions these alkoxides undergo a hydrolysis reaction and partly condense to form
sols. In a following curing step the condensation of the hydrolyzed silica-alkoxides can be
completed by simultaneously cross-linking of the functional groups. A schematic diagram of
a sol-gel technique is presented in Figure 2% Mixing with other metal alkoxides or dispers-
ing nanosized metal-oxides can modify the sols. Therefore the resulting three-dimensional
networks are built from organic and inorganic domains. The sols can be applied by common
methods as e.g. dipping, spraying or knife coating and in contrast to ceramic processing the
curing temperatures are very moderate. Depending on the organic modification the curing
can be carried out with UV-radiation as well. A low temperature and cost-effective process
for antimicrobial finishing of cotton textiles has been developed by sol-gel method. The anti-
microbial treatment was performed by treating cotton textile with silica sols from water glass
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and then with silver nitrate solution. The antimicrobial activity was determined by using E.
coli as a model for Gram-negative bacteria. The results showed that the treated textile has an
excellent antimicrobial effect and laundering durability. SEM analysis showed coarse surface
morphological change on the water glass treated cotton textile. The residual concentration
of silver ion on fabrics was informed by ICP-MS. XPS results indicated that two different
states of silver were present on the surface of the antimicrobial textile. Medical implants and
indwelling medical devices can be painful and pose risk of infection or rejection. Antimicro-
bial coatings help alleviate the risk and potential costs of device replacement.

Sol-gel spin coating

D et

Sol-gel dip coating
Dissolve Substrate dipping into

— the soluticn bath

Precursors

Sol - solution 9
26,

Nanopowder

Figure 2: A Schematic diagram of a sol-gel technique

Thiagarajan, Shrividhya et al. “Facile Methodology of Sol-Gel Synthesis for Metal Oxide Nanostructures.” Materials Science 2017
makalesinden alinmistir.

Another technigue is plasma treatment to impart antimicrobial properties to textiles. As a dry
and eco-friendly technology, plasma technigue is offering an attractive alternative to add
new functionalities such as water repellency, long-term hydrophilicity, mechanical, electrical
and antibacterial properties as well as biocompatibility due to the nano-scaled modification
on textiles and fibers. At the same time, the bulk properties as well as the touch of the tex-
tiles remain unaffected. Products made with the help of textiles and fibers become more
and more sophisticated and "multifunctional”. Tailored surface modifications are required to
meet customer needs and to assure a share in the market. However, conventional finishing
techniques applied to textiles like dyeing, stain repellence, flame retardance, antibacterial
treatments generally use wet-chemical process steps and produce lots of wastewater.

Plasma, often referred to as the fourth state of matter, is an ionized gas consisting of highly
energetic electrons and positive ions. Plasmas are generated by high electric fields and can
interact with solids to provide unique surface properties. Plasma treatments have been used
to induce both surface modifications and bulk property enhancements of textile materials,
resulting in improvements to textile products ranging from conventional fabrics to advanced
composites. These treatments have been shown to enhance dyeing rates of polymers, to
improve colorfastness and wash resistance of fabrics, to increase adhesion of coatings, and
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to modify the wettability of fibers and fabrics. Research has shown that improvements in
toughness, tenacity, and shrink resistance can be achieved by subjecting various thermo-
plastic fibers to a plasma atmosphere. Recently, plasma treatments have produced increased
moisture absorption in fibers, altered degradation rates of biomedical materials (such as
sutures), and deposition of low friction coatings.

Plasma treatment may be performed either at low pressures (vacuum) or at atmospheric
pressures. Although vacuum plasma processes are well understood and are used extensively
in the semiconductor industry, the fact that vacuum conditions are necessary makes low
pressure plasma impractical to use in industries requiring high rates of throughput, e.g., the
textile industry. Atmospheric plasma treatment, on the other hand, is well suited for continu-
ous processing, but the technology is relatively new, and not completely understood.

Plasma treatments are carried out in a plasma equipment where the samples are treated
with antimicrobial, hydrophobic, or other surface treatments. Plasma treatment results in
surface reactions, e.g. etching and deposition of the reaction products of the plasma. There
are many interactions which take place during plasma processing between the reactive plas-
ma and fabric surfaces. Bulk properties of plasma treated textile materials remains almost
unaffected by low pressure plasma treatments. A laboratory plasma device is capable of ex-
posing textile materials to atmospheric plasma conditions in a continuous process. Altough
atmospheric plasma treatment has the capability to enhance or replace conventional wet
finishing processes as well as produce novel fiber surfaces, the process and the obtained
results from the process are still not maintained!®®72,

The wet finishing treatment to increase antimicrobial and other effect of the fabric is carried
out under the application of finishing agents like antimicrobial agents, by means of a well-
known padding method. After a short immersion in a bath of finishing chemicals, the fabric
is then padded with a certain % pick-up, afterwards is dried and condensed to attain the
maximum effectiveness of the treatments. Depending entirely on the specific chemicals,
applied wet finishing chemicals make the fabric hydrophobic leaving a thin polymer film on
its surface. As finishing chemicals, acrylate based fluorocarbon and polymethyl hydrogen si-
loxane as well as a non-ionic detergent with different concentrations and many other chem-
icals are used according to the required property, like antimicrobial effect, hydrophobic, or
air permeable.

Exhaustion techniques are discontinuous processes with a long time for the reaction of the
chemicals with textile materials. In an exhaustion principle, a certain amount of textile mate-
rialis loaded into the machine and brought to the equilibrium with a solution containing the
chemicals, such as dyes and textile auxiliaries over a period of minutes to hours. Exhaustion
process involves the desorption and absorption of dyes and textile auxiliaries from dyebaths
(or any liquors) due to the substantivity of the chemicals to the textile substrate. Textile wet
finishing processes, especially exhaustion methods, have higher rates of energy consump-
tion due to both higher fluid temperatures and volumel”s 7.

4. Conclusion

Although there is no single approach to antimicrobial fabrics that satisfy all of the needs,
each of the approaches mentioned in this research has its own niche where it will perform
outstandingly. Silver antimicrobials with many binding sites on their surfaces, accelerate
wound healing, while quaternary ammonium compounds are the most durable due to co-
valent bonding with textiles. Triclosan being a relatively small molecule, can also act like
a disperse dye and can be used by exhaustion and are chemically stable, so that they're
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eliminated from the body slowly. But Triclosan safety is under review by the Food and Drug
Administration (FDA) and Health Canada. It's found out that triclosan is causing some aller-
gic reactions and damaging immune system according to Hygiene Hypothesis. At lower
concentrations, triclosan appears bacteriostatic. PHMB overcomes fabric yellowing and can
achieve a strong binding to the textile surface because of having a high molecular weight
containing an average of 16 biguanide units in the polymer which provides more cationic
sites per molecule. In the near future, it will be possible to eliminate the threat of microbial
colonization on all textile materials.
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Hazdan Bagimhhga

Tayfun Uzbay

Uskudar Universitesi, Néropsikofarmakoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi (NPFUAM), istanbul

Bagimllik, keyif verici bir seyin beyni etkilemesinden kaynaklanan, bunun keyif verici etkilerini
duyumsamak veya yoklugundan kaynaklanan krizden sakinmak icin, takintili bir sekilde o seyi
kullanmayi surdurmek ve bazi davranis bozukluklariyla karakterize bir beyin hastaligidir. Be-
yinde bagimlliga neden olan surecler icinde en iyi bilineni beyin 6dul sisteminin etkilenmesi-
ne bagli olarak ortaya cikan bozukluklardir. Beyinde bir 6dul veya haz merkezi oldugu ilk kez
1954 yilinda James Olds ve Peter Milner'in sicanlarda septal bolgenin elektriksel uyarilmasinin
pozitif pekistiri yaptiginin gozlenmesi ile ortaya cikmistir.1 Beyinde mezokortikolimbik yolak
olarak adlandirilan néronal yolda ventral tegmental alandan (VTA) nukleus akkumbens (NAc)
yolu ile prefrontal kortekse dogru dopamin saliverilmesi ve dopamin aktivitesinde artis, ba-
gimllik strecini baslatan ve bagimulik yapan maddelerin édullendirici ve pozitif pekistirici etki-
leriile yakindan iliskili olan bilinen en dnemli mekanizmadir. Bu yolak édulun psikofarmakolo-
jisini duzenler. Cesitli ilag ve maddelerin yani sira keyif verici tum olaylar bu yolakta dopamini
atesleyerek keyif duyumsanmasina neden olur. Nitekim dopamin keyif verici norotransmitter
veya odul norotransmitteri kabul edilir. Dopaminin ayni zamanda bagimllik yapan maddelere
kosullandiricr yanitlarda da dnemi vardir. Alkol, nikotin, kokain, esrar ve benzeri maddelerin
yani sira ¢ikolata, kurabiye ve dondurma gibi yiyecekler, ¢esitli kumar oyunlari, seks ve alis-
veris yapma bu yoladi uyararak bagimliliga neden olabilir. ilginc olarak spor, basari ve keyifli
bircok hobide de ayni yolak uyarilmaktadir. insan konfor ve haz odaklidir. Haz veren seyler
pekistiricidir ve pekistirilmis hazlar zaaflara yol acar. Yonetilemeyen zaaflar veya zaaflarin dav-
ranislari yonetmesi haz veren o seyin bagimulsi olunacagina isaret eder. Bagimullk insanin
yonetemedigi ve kontrolden cikan zaaflarinin davranislarina yansimasidir. Biyolojik zeminde
genetik yatkinlik bagimuliga giden yolu kolaylastirirken, cevresel faktorler gerek genetik ze-
mini bozarak gerekse bagimlliga giden yolu destekleyerek belirleyici olur. Beyin odul sistemi
limbik sistemden prefrontal kortekse giden reaktif ve prefrontal kortekste eylemin yapilip ya-
pilmamasl surecini etkileyen yansitici 6dul sistemi olmak Uzere ikiye ayrilir.2 Bagimllik yapan
nesneye duyulan siddetli 6zlem ve bagimllik yapan eylemin tekrarlanmasi yansitici sistemin
bozuklugu ile dogrudan iliskilidir. GABA, endojen opioid peptidler, serotonin, asetilkolin, en-
dojen kannabinoidler ve glutamat sistemleri de bagimlligin baslangi¢ asamasinda ¢esitli rol-
lere sahiptir. Maddeyi kotuye kullanmadan bagimlliga dogru giden yolda norokimyasal sureg
beyin odul sistemi ve dopamindeki bozukluktan baslayarak glutamat ve NMDA reseptorleri
gibi mekanizmalar Uzerinden madde birakildiginda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerine kayar.

Genclik (ozellikle ergenlik donemi), analitik dustinceye dayali akilcl egitimden yoksunluk, bi-
lim, etik ve hukuk zeminden yoksun bir toplum yasantisi, sevgi eksikligi, sevgiyi tanimama
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ve yasamama, spor, sanat, yararli hobiler ve sosyal faaliyetlerin ézendirilmemesi ve/veya
kisittanmasi, gelecek endisesi, bagimllik konusunda bilimsel ve gercekgi egitim eksikligi, aile,
okul ve sosyal ¢cevrenin asiri baskicl tutumu nedeni ile kendini ifade etmede gug¢luk yasama,
kendisi ve yasadigl sosyal cevre ile saglkli bir iletisim kuramama ve zamanini Uretkenlikten
uzak bar, kumarhane ve kahvehane gibi yerlerde gecirme bagimllikla iliskili gegici veya on-
lenebilir risk faktorleri arasindadir. Genetik yatkinlik ve asir durtusellik bagimlliga kaymayi
kolaylastiran onlenemeyen ancak belli 6lcUlerde tedavi edilmesi mumkun olan faktorlerdir.
Bagimllik ile mucadele daha cok madde bagimuligr odakli yarumekle beraber alisveris, oyun,
kumar ve yeme bagimuligi gibi yeni tanimlanmis baska bagimlliklar konusunda da farkindalik
giderek artmaktadir.

Anahtar sézciikler: Beyin, Haz, Bagimlilik, Beyin Odul sistemi.

KAYNAKLAR
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2. UzbayT. Madde Bagimliligi: Tum Boyutlariyla Bagimlilik ve Bagimlilik Yapan Maddeler. stanbul Medikal Saglik ve Yayincilik Hiz. Tic.
Litd. Sti., Istanbul, 2015.
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Cerrahi Konteynirlarin
Kullanim:i ve Bakiminda Temel
Kurallar

Mustafa Aytac

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cerrahi konteynirlar Uretim itibari ile standart bir dmru yoktur Kaliteli hammadde ve uygun
sartlarda Uretim, amacina uygun kullanim, dizgun ve zamaninda bakim ile uzun yillar hiz-
met verebilirler. Cerrahi konteynerlar, saglik sektorine yapilan yatinmlar icerisinde dnemli
bir maddi degere sahiptir. bu nedenle uygun kosullar saglanarak uzun yillar saglikli sekilde
kullanitmasi dnemlidir.

Cerrahi Konteynirlar birden ¢ok cerrahi aletin kolay ve hizli bir sekilde steril edilmesinde pa-
ketleme sistemi olarak Uretilmislerdir genel olarak buhar sterilizasyon yontemi igin kullanilan
konteynirlarin otoklav icinde buharin konteyner haznesine guvenli sekilde girip ¢lkmasini ve
sonrasinda ortamla iliskiyi kesmeyi saglar. Konteynirlar cerrahi aletler gibi dayanikli ¢elikten
degil, 1sty1 hizli iletmesi icin anodize aliminyumdan Uretilmektedirler bu nedenle carpma ve
dusmelere karsi hassastirlar. Cerrahi setler icin birden ¢cok paketleme secenegdi vardir kolay
kullanimini nedeni ile cerrahi Konteynirlar bu secenekler arasinda 6ne cikanlardan biridir.
Konteynirlarda rutin bakim prosedurunden hari¢ olarak mutlaka Uretici klavuzlarina uygun
davranilmalidir. Cerrahi Konteynirlar icin surekli bakim ve 6zen gereklidir. her kullanim sonrasi
dekontaminasyon islemine tabi tutulmall ve bu islem sirasinda kullanilan soltsyonlara dikkat
edilmelidir. Konteynirlar dekontaminasyon asamalarinda kullanilan kimyasallara son derece
hassastirlar. Hasar vermeden etkili bir sekilde temizlik icin sadece hafif alkali, sodyum karbonat
icermeyen, notr pH” deterjan kullanilmalidir. Konteynerlar Uretim asamasinda Uzeri eloksalli
koruyucu bir tabaka ile kaplanir korozyon dayanikliligi bu tabakanin kalitesine ve kalinigina
baglidir. cerrahi aletlerin yikama islemlerinde rutin kullanilan Alkali+Notralizan solusyonlar bu
tabakaya zarar verir bu nedenle kullanilacak Urunlerin konteynirlara uyumlu oldugunu uretici
ile teyit edilmelidir. Uygunsuz su konteynirlarin gérunumune ve ham maddelerine zarar verip
omrunu kisaltir. Konteynirlarin yikama temizlik islemlerinde ve otoklavda kullanilan suyun ye-
terince aritilmis oldugundan emin olunmalidir. Konteynirlarin temizlik islemleri manuel (elle)
ya da mekanik (cihaz ile) iki sekilde yapilir. Menuel temizlik isleminde cerrahi konteynirlarin
Uzerinde yogun tibbi doku ve kan lekeleri bekletilmeden durulanmalidir. Konteynir en az iki
dakika soguk akan su altinda yikanir. Durulama isleminde yumusak metal olmayan fir¢ca yada
tuy birakmayan bez kullanitimalidir. Konteynir bu islemler sonrasinda notral pH enzimmatik
detarjan icerisine daldinlir. En az 5 dakika fircalanarak yilkama islemi gerceklestirilir. Sonrasinra
en az 2 dakika antilmis su ile durulanir. Mekanik temizlik islemlerinde konteynir her kullanim
sonrasi eloksalll aliminyum yuzeylerle uyumlu uygun sekilde seyreltilmis enzimmatik /notr
pH deterjanlarla asagidaki tabloya uygun programlar ile yikanmalidir. Konteynirlar su birikimi
yapmayacak sekilde ters olarak yikama cihazina yerlestirilmeli. Sterilizasyon konteyner sis-
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temleri icin asidik ve alkali (Notralizan+Deterjan) Urtnler kullanilmamalidir. (NaOH) Sodyum
hidroksit iceren ¢ozeltiler de kullanilmamalidir. Kullanilan deterjanlar dreticinin vermis oldu-
Ju talimatlara uyarak ayarlanmalidir. (Konsantrasyon, sicaklik vb.) Ameliyatlar ve yapilan cer-
rahi mudahalelerde steril setlerin kullanilabilmesi icin cerrahi konteynerlarin duzgun calismasi
gereklidir bu nedenle her kullanim ve dekontaminasyon islemleri sonrasi konteynirlar kontrol
edilmelidir. Cerrahi Konteynirlarin duzgun temizlik islemleri yapildigindan emin olunmalidir.
Oncelikli olarak gozle kontrol edilmeli, gorilebilir kir ve kalintilar bulunmamalidir. Konteynir
yuzeylerinde renk degisimi ve korozyon kontrolleri yapilmalidir. Konteynirlarin kusursuz ¢alis-
g mutlaka dogrulanmalidir. Kontrol sonrasinda tum parcalari birlestirilmelidir. Hasarli ve ari-
zall konteynirlar, mutlaka yenileri ile degistirilmelidir. Konteynerlar sterilizasyon islemi sonrasi
cerrahi aletlerin dis ortamla iliskisini kesin olarak kesmesi gerekir. Bu nedenle conta, kapak, ve
filtre sistemi mutlaka kontrolden gecirilmelidir. Kontrol sirasinda; konteyner contasinin tama-
men saglam oldugu, kapagdin contaya uygun sekilde oturdugu, carpma, dusme gibi bir neden
ile zarar gorup gormedigi kontrol edilmelidir. Filtre mekanizmali sterilzasyon konteyner sis-
temlerinin kullanim oncesinde filtre tutucularinin dogru ¢alisip ¢calismadigi kontrol edilmeli-
dir. Cerrahi konteynirlar cerrahi aletler gibi yaglama ihtiyaci duyabilirler. Cerrahi konteynirlar
yikama ve otoklavda kullanilan su kaynakli mineral birikimi nedeni ile haraketli kisimlarinda
aksakliklar yasanabilir. Bu nedenle cerrahi konteynirlarin haraketli kisimlari Greticinin onayla-
digiyaglayicilarla yaglanmalidir. Cerrahi konteynirlar buhar sterilizasyonu islemleri sonrasinda
zamanla Uzerlerinde su kaynakli mineral tabakalari olusabilir. Bu tabakalar konteynirlarda renk
degisimine neden olur. Ozel bakim islemine tabi tutularak bu kir ve minerallerden kurtulmak
mumkundur. Bu islemler solUsyona batirma ve bakim solusyonu yada tozu ile silme seklinde
iki tur seklinde uygulanmaktadir. Solusyona batirma islemi, konteynirlarin bakim solusyonuna
yatirilarak belirli sure bekletilmesi ile gerceklestirilir. Toz ile yapilan islemde ise nemli bez ile
bakim tozunun urunun konteynir yuzeylerine uygulanmasi ile gerceklestirilir. Bu islemler sira-
sinda dikkatli olunmall, ve uretici onerilerine mutlaka tam uyulmalidir. Cerrahi Konteynirlarin
uzerinde kullanilacak fircalar kesinlikle metal olmamali metal fircalar konteynirlari cizerek za-
rar verirler Temizlik yada kurutma islemlerinde kullanilacak bezler yumusak ve kullanim son-
rasi iplik birakmayan havsiz Grunler olmalidir. Konteynir icerisine sterilizasyonu gerceklesecek
malzemeler yUklenirken konteynir filtre deliklerinin kapanmadigindan emin olunmalidir. Filtre
delikleriile malzemeler arasinda en az 5 cm mesafe bulunmasina dikkat edilmelidir. Sterilizas-
yon icin DIN EN 868-8 ve DIN 58953-9 standartlarina gore 10 kg'dan fazla yuklenmemelidir.
Konteynerleri sterilizator icerisine yuklerken her hangi

bir dis ambalaja (Yesil Kumas — Wrap Kagidi) sarilmamali birden fazla konteyner steril edilecek
ise, buyuk hacimliler altta kiguk hacimliler uste gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Konteyner-
leri sterilizatore kenarlarda yaklasik 5 cm bosluk kalacak sekilde yuklenmelidir. Valf mekaniz-
masina sahip konteyner modellerin sterilizasyon sUrecinde otoklavin ¢alisma basinci 2 bar
ve vakum suresi en az 15-20 dakika olmalidir. Sterilizasyon sonrasinda konteynerler, buyuk
sicaklik degisimlerine ugramamalidir. Bu nedenle otoklavdan ¢iktiktan sonra bi sUre sogumasi
beklenmelidir.

Konteynirlar en fazla transfer islemlerinde sirasinda hasar gormektedirler konteynirlar her
zaman kulplarindan tutarak tasinmall tasima esnasinda 2 den fazla konteyniri Ust Uste ko-
yulmamalidir. Uygun Raf Sistemleri ve transfer arabalar kullanilmalidir konteynirlarin uygun
depolama kosullarinda 1 yil boyunca steril olarak muhafaza etme ozelligi dogrulanmistir. Fab-
rikadan yeni ¢ikan cerrahi konteynirlar kullanima sunulmadan dnce kontrol edilmelidir ilk kul-
lanimdan &nce mutlaka iyice temizlenmelidir. lyi bir temizlik islemi yapilmadan sterilizasyon
islemi uygulanmasi durumunda; Kirlerin yuksek isi ile yapisarak temizlenmesi zor olan izler
olusmasina neden olacaktir. Asiri yuk sterilizasyon islemi sonrasi malzemelerin Uzerinde nem
olusmasina neden olabilir. Cerrahi konteynirlar, kullanildiktan sonra mumkutn olan en kisa za-
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manda kan, doku ve diger maddeler kurumadan temizlik islemi gerceklestiriimeli temizlik icin
talimatlara tam uyulmali ve uygun aksesuarlar kullanilmalidir. Cerrahi konteynirlar asiri yuklen-
memeli, gereginden fazla Ust uste konulmamali ve dusme ve carpmalara karsl korunmalidir.
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Product Families in Steam
Sterilization

Joost Van Doornmalen
Eindhoven University of Technology, Department of Applied Physics, Hollanda

The results of a steam sterilization is a combination of the sterilizer, the process, the load, the
loading pattern and the wrapping (microbiological barrier). After a short refreshing induction
of these five components the load will be further addressed. In the ISO/TS 17665-3:2013
(Sterilization of health care products -- Moist heat -- Part 3: Guidance on the designation of a
medical device to a product family and processing category for steam sterilization) a meth-
odology to divide loads in categories is specified. This classification seems to be complex to
implement in the daily practice.

Based on a literature review and research a simpler alternative method for product classifi-
cation will be proposed. The classification will be:

» Porous loads (textiles)
* Non hollow loads (massive surgical instruments)
« Hollow loads (surgical instruments with narrow channels)

The last group Hollow instruments has to two sub-groups: ‘thick walled” and 'thin walled’
instruments.

It will be demonstrated that:

When porous loads are sterilised the driving force for penetration of steam or water into the
porous product is based on diffusion and capillary forces. These effects can be described
with Young-Laplace equation.

When Non hollow loads are sterilized the driving force is condensation. With practical ex-
ample s it will be demonstrated that these loads are relatively to porous and hollow loads
are easy to sterilise.

When non hollow loads are sterilised two situations can occur:

» Thin walled instrument, in this case the driving force for steam penetration are convection
and diffusion.

» Thick walled, in this case the driving forces are convection, diffusion and condensation.

The main difference between thick and thin walled instruments is the condensation. Con-
densation only takes place when the surface to be sterilised is colder than the steam. In
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case a thin walled channelled instrument is sterilised the wall will almost instantly have the
temperature of the steam. If that is the case the steam will not condense on the surfaces
of the instrument. In case a thick-walled instrument is sterilised the warming up of the wall
will take some time to reach the temperature of the steam. In the time to reach the steam
temperature condense will be formed on the surfaces of the instrument. This includes the
inner surfaces. The amount of condense formed inside the channels may have a volume
that is large enough to block the channel. If tjis happens in a channel with both ends open
and which is positioned horizontal, the centre of this channel may not be exposed to steam
sterilisation conditions. A solution is to position the thick-walled channel vertical.

It will be concluded that the classification as now presented in the ISO 17665-3:2013 can
be simplified based on evidence. The simpler classification is relative to the current method
relatively easy to implement in daily practice.
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Buhar Sterilizasyonu
Validasyonu Cok mu Zor?

Deniz Alkanat
World Medicine llag Fabrika Direktoru, Tekirdag

Sterilizasyon ve Pratik Uygulamalar

Sterilizasyon Metodlarr;
Steam Sterilization (H2O2 / Buhar sterilizasyonu)
Dry-Heat Sterilization (Kuru Hava Sterilizasyonu)

Gas Sterilization (Gaz sterilizasyonu)

1. Sterilizasyonun Anahtar Terminolojisi ve Faktorleri
Saf Buhar ile;

Sterilizasyon sicakligi ve basinci
Sterilizasyon sicaklik bandi
Referans ol¢um noktasl

Dengeleme ve maruziyet suresi

2. Sterilizasyon Yuklerinin Belirlenmesi

Kati veya likit dolu sizdirmaz yukler, gozenekli yukler ve ici bos, boru-hortum seklindeki yukler
olarak U¢ gruba ayirabiliriz.

3. Sterilizatore Yukleme Bigimleri
Sterilizasyon paketlerinin polimer tarafi her zaman Uste, tyvek kagit tarafi alta gelmelidir.

YUkler arasi uygun bosluk birakilmali. Uygun hava tahliyesi ve buhar penetrasyonu bu sekilde
saglanmalidir.

Hassas parcalarin zarar gormemesi icin uygun paslanmaz tel sepetlere aralikli olarak metal
metale degmeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

4. Sizinti Testi (vak. ve bas. ile) & Bowie Dick Testi ve Onemi
Sizinti Testi;
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Belli surede verilen basing kayiplarina gére vakum ve basing altindaki hucrede sizinti olup
olmadiginin tespiti icin yapilan testtir. Sterilizasyon isleminin guvenligi agisindan énemlidir ve
bazi kaynaklar haftalik verse de gunluk uygulanmasi uygundur.

Bowie Dick Testi;

En zor olarak gorulen bolgeden havanin tahliye edilip buharin ulasabildiginin ispatlandig test-
tir. Sterilizasyon isleminin guvenligi acisindan énemlidir ve gunluk uygulanmasi zorunludur.

5. Sizinti ve Bowie Dick Teslerinde Sik Karsilasilan Problemler, Nedenleri ve
Cozumleri Adina Yaklasimlar

Bowie Dick ve Sizinti Testi Problemleri;

Kapi conta yirtilmasi

Tri clamp baglantilarin gevsemesi

Tri clamp contalarinin yipranmasi

Sicaklik problari girisinde yipranma

Basing transmiter contasinda yipranma

Kapl contasl sisirme problemi

Manuel hava tahliye kolunun yipranmasi

Mebran valflerin i¢ yapisinda yipranma ve tam kapanmama

6. YUk Sterilizasyon Programlari
Gozenekli ve Katlanmis Ylkler;

1.0n sartlandirma (coklu pulse)
2.Sterilizasyon
3.Sogutma — Kurutma (orta)

Bowie dick on sartlandirmasi belirlendikten sonra delikli ve gbzenekli tm malzemeler icin
ayni on sartlandirma regetesi olmali. Otoklavlanan gdzenekli bu tarz Urtnlerin programlarinin
sterilizasyon program recetelerinin on fazinda bu sartlandirma kullanilir.

7. Sterilizasyon Validasyonu ve Kimyasal-Biyolojik indikatér Kullanimi
Saf Buhar Sterilizasyon Otoklavi Validasyonu;

Yeterlilik baglaminda, teknolojiye sahip bir sistemin amaglanan ise uygun oldugu, mukemmel
calistigl ve gereklilikleri karsilayan sonuglar sagladigina dair kanit saglanmalidir. Otoklav Uze-
rindeki sicaklik ve basin¢ enstrumanlarinin kalibrasyonlarinin periyodik yapilmasi énemlidir.

Otoklavlar kritik islem parametreleri ;
Sicaklik ayar noktasi araligi ve kontrolu
Hazne ve yuk boyunca sicaklik homojenligi
Basinc araligi ve kontrol

Bl Yapilari ve Kullanimlari;

Strip, ampul ve kendinden besiyeri ortami olan indikatorler.
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%40 etil alkol/su karisimi 10ml olarak &zel siringasi ile kullanim.

8. Validasyonda Sik Karsilasilan Problemler, Nedenleri ve CozUmleri Adina
Yaklasimlar

Problemler;

Validasyon problart montaji sonrasi sizinti problemi
Problarin metal parcalara degmesi

Problarin bos vial ‘'de dibe degdirilmeden islem yapilmasi
Problarin dolu vial' de ortada birakilmadan islem yapilmasi
Buhar beslemesine cok yakin olarak prob yerlesimi

Kalibrasyonu olmamis sensorler ile devam etmek.
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Validation and Monitoring of
Steam Sterilisation Processes

Joost Van Doornmalen
Eindhoven University of Technology, Department of Applied Physics, Hollanda

The success of a steam sterilisation cycle depends on the combination of the steriliser hard-
ware, the process, the load, the loading pattern and the microbiological barrier. Literature
demonstrates that each steam sterilisation process run is a unique event. Because perfor-
mance (Re-) Qualification is a moment in time it does not a guarantee that each process is
successful. This makes every monitoring necessary.

Since the beginning of the 1990s the development of Minimal Invasive Surgery (MIS) in-
struments Intensified. These MIS instruments may contain narrow channels and cavities.
To ensure sterility, the inner surfaces of hollow instruments have to be exposed to steam
sterilisation conditions. This makes a steam penetration test in every process run with hollow
instruments essential.

In this perspective, it must be realised that penetration of steam into hollow devices strongly
differs from steam penetration in a textile pack.

In several countries and regions load release after steam sterilisation process is based on
physical parameters. This is called ‘parametric release’ of loads. Most of the time the physical
parameters used are pressure, temperature and time. However, steam sterilization condi-
tions as specified in the literature and standards and are temperature, moist and time. This
demonstrates that pressure is not a sterilisation parameter. This results that next to tempera-
ture and time measurements additional methods are necessary to ensure sterilisation con-
ditions. These methods can be biological, chemical and physical based. In this presentation
an alternative parametrical monitoring and load release will be proposed.

By measuring and monitoring the parameters temperature and moist content at the worst-
case location that must be exposed to steam sterilisation, the steam sterilisation conditions
can be quantified and checked. Based on these parameters loads can be released on tem-
perature, moist content and time, the actual steam sterilisation parameters.

A method will be presented that the actual steam sterilisation conditions according to the
EN 285 can be calculated. These conditions are that on all locations in and on the load
the moist content or the so called 'Water Vapour Fraction (WVF)', should be higher than 92
%. Once this value is met on all locations to be sterilised the accepted time — temperature
combinations can be used. E.g.,, 92 % WVF, 121°C for 15 minutes at all locations in and on
the load.

It will be demonstrated and concluded that the innovative parametric release is evidence
based, less complex for users of steam steriliser, and, less laborious than current methods.
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A Study On Identifying The
Worst Position Within Mixed
Clinical Loads To Be Sterilized

Yang Hai-yi, Wayne Xul, Peng Xiao-Fang, Liang Wen-Huil, Li Zhi-Hui
Guangdong Provincial People’s Hospital, China; 1 Belimed Medical Equipment (Shanghai) Co.,Ltd.

Introduction

The factory set sterilization cycles of the steam sterilizer in our CSSD are designed and tested
according to EN285 with standard and single category material, which heavily differ from the
mixed load in daily practice. When biological indicators or process challenge devices (PCD)
are required to be placed at "worst condition” for the batch for monitoring - is the position
above the chamber drain appropriate? The aim of this study is to identify the location within
the load, that is supposed to be the most challenging when sterilizing a mixed load in CSSD,
to support the creation of Standard Operating Procedures (SOP).

1 Materials

1.1 Instrument Packs: 101 different types of surgical packs used daily in the hospital, where
this study was conducted.

1.2 Sterilizer: Steam sterilizer currently used in this hospital. Main settings of chosen P1 cycle
for study: Sterilization temperature 134°C, sterilization time 5 minutes, 1 negative pressure
pulses and two trans pulses in the pre-treatment phase, 3 negative pulses in the drying pha-
se, drying time 17 minutes.

1.3 Test equipment: Calibrated data loggers.

2 Methods

2.1 Control group CG: The Steam Penetration Resistance (SPR) of each pack was deter-
mined according to ISO 17665-3:2013. Taking into account the SPR of all packs that might
potentially be sterilized in the same batch, a theoretically most challenging load configu-
ration was defined for further testing. Nine temperature sensors were placed in previously
defined locations inside the packs. Packs were then evenly distributed on the three levels of
the batch carts in the chamber. An additional temperature sensor was placed adjacent to the
sterilizer control sensor, beneath the chamber drain. Cycle P1 was run and measurements
of the four critical psychical variables, which are Equilibration time, Sterilization Temperature
Band, Sterilization Temperature Fluctuation and Holding Time, were recorded. Results were
evaluated according toEN285 and the position showing the worst performance in terms of
each of these four variables was recorded. The position showing the worst performance
most frequently over the course of three test runs was identified.
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2.2 Observation group (OG): Daily random packs configuration, including three batches in
full load ( Full loading capacity namely 18 Sterilization Unit ( STU) on 2 batch carts ) and 3
batches in half load ( Half loading capacity namely 9 STU on 1 batch cart). Observation group

followed the same protocol as control group.

3 Results

3.1 All nine batches fulfilled the requirements of EN285, which means that they passed the

process in general.

3.2 Tests of control group, namely the theoretically most challenging load (17 packs with SPR
7 degree and 24 packs with SPR 6 degree), show that 1st row of the top level is the most dif-
ficult location in the sterilizer to achieve sterilization conditions. This position was repeatedly

detected 10 times out of 12 observation points and therefore rated at 83%.

3.3 Test of observation group, namely the random mixed full loads and half loads show the
4th row of middle level and the 3rd row of middle level to be the most difficult location in
the sterilizer to achieve sterilization conditions respectively. These representative positions
show detecting rates of 91.6% and 58.3%.

4 Discussion:

4.1 The position above the chamber drain was never detected as the worst place compared
to the other test locations. To place the Bl or batch PCD at this position may not be approp-

riate nor representative.

4.2 The sterilizer is normally loaded with either full or half load condition, thus we included
these situations during our study. The repeatability of tests in full load condition is better than
that in half load. This is probably due to the density of the load inside the chamber, which is
much better in terms of temperature distribution. These gave rather hard evidence to CSSD

to set up the SOP's accordingly.

4.3 Hospitals shall try to identify the “worst position” among the daily load configurations
for sterilization processes, by using a well-designed test plan. To act on assumptions is not

recommended.

4.4 The study acts a good reference for the future, to validate the load configuration introdu-
cing new instruments in our hospital. Even though the test results and conclusion may not
yet be perfect, this pilot study was aiming to discover a feasible and practical approach for
CSSD management to identify the worst position in a sterilizer when sterilizing daily mixed

instrument packs in every hospital CSSD.
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Bir Cerrahin Gozunden Tibbi
Aletlerin Tekrar Kullanima
Hazirlanmasa

Gunduz Abbasov

Azdas Azerbaycan

Dunyanin her tarafinda cerrahlar akademisyen bilim seviyesi yuksek ve ayni zamanda ¢ok
pratik, aninda ¢ozum uretebilen kisiler hesab ediliyorlar. Biz cerrahlar en kisa zamanda hayati
kararlar verebilmeli ve minimum riskle maksimum neticeler almak zorundayiz.

Tip ¢cok genis ve zor sahadir, Ozellikle cerrahiyye. Cerrahin esas isi ise ameliyyatlar, esas amaci
hastalari radikal Usullarla hayatda tutmaktir. Yapilan her cerrahi ameliyat bir ekip isidir. Bu iste
bize yUksek tibbi biliklerimizle beraber bizim emegimizde rolii olan MSU calisanlari ve hemsi-
relerin isleri hakta yeteri kadar bilgimizin olmalidir. CUnku bir cerrahin isinin kalitesi bir yerde
aseptika, antiseptikadan da asilidir. Yapilmis ameliyyatlarnin kusursuz olmasi i¢in ortamin ve
cerrahi aletlerin de uygun ve steril olmasi gerekir.

Cerrah ne aletleri, ne de anesteziyi dustunur, sadece kendi isini, ¢ok iyi cerrahi yardimini has-
taya uygulamayi dusunmek zorundadir. Tip gelistikce cerrahiye de gelisir ve cerrah artik hasta
disinda hem saglam ve duzgun aletleri, cerrahi ameliyattan sonra hasta bakimini dusunmeli-
dir. Kicik bir yanlislik buyuk sorunlara sebep olabilir- enfeksiyon ve hastanin farkli reaksiyonlarn
(pirojen mesela).

Sunumumda bir cerrahin neyi bilmesi gerektiyini, neyi yapmall ve neyi talep etmeli gibi soru-
lara bir cevap arayacagim.

Bazan alinmis olumsuz sonuglar sirf uygun olmayan ortam ve tam temizlenmemis veya steril
olmayan aletlerden kaynaklanabilir. Bunun icin, Biz cerrahlar tibbi aletlerin tekrar kullanima
hazirlanma asamalarini, tekniklerini ve Usullarini bilmek zorundayiz. Ainmis olumsuz sonuclar
hic de her zaman cerrah hatasindan kaynaklanmayip, MSU calisani ve ya hemsire hatasindan,
isin kaliteli yapilmamasindan de kaynaklana bilir.

Tekrar kullanima hazirlanmis aletlerin prosedur asamalarinda en onemli yeri aletlerin  te-
mizlenmesi tutuyor. Aletlerin duzgun temizlenmemesi sadece enfeksiyon kaynagi rolununu
oynamaz, ayni zamanda pirogen faktor rolunu de oynamakdadir. Tibbi aletlerin duzgun te-
mizlenmemesini fesadlar hastalarda yol acan enfeksiyonlar, gec iyilesme, maddi ve manevi
olarak kotu sonuclara yol actigr gibi, aletler Uzerinde hasarlara da sebeb oluyor. Bu ise tip
muessiselerini ilave sorunlarla ve maddi zararlara karsi karslya birakiyor. Ayni zamanda steri-
lizasyon effektivliyinin aletlerin duzgun temizlenme kalitesine bagli oldugunu vurgulamamiz
da gerek.

Tekrar kullanima hazirlanmis tibbi aletlerin temizlik ve dezenfeksiyonunun mekanik, ultraso-
nik ve makineler araciligr ile yapildigini biliyoruz. Sartlardan kaynaklanarak istifade edilen bu
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GUNDUZ ABBASOV

usullarin artilarini goéz dnune alarak, tabi ki, makineler vasitasiyla yapilan temizlik ve dezenfek-
siyonun daha Ustun oldugunui istatistiksel olarak da biliyoruz. Ama burada da tabi ki, insan fak-
toru rol oynadiglicin makinenin ¢calisma programinin duzgun secilmesi, uygun temizleyicive
dezenfektanin kullanilmasi, 1si ve zaman faktorlerine uyulmasi dnemli sartlar hesap ediliyor.
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Airborne Infection Controls
Matters

Manfred Seidenfaden

Novaerus, Ireland

We find airborne pathogens as well as droplets carrying non-airborne pathogens in the hos-
pital air. As a consequence, just by following physics, pathogens and droplets will affect
pathogenic surface colonization, and as a result also hand cleanness as soon as a clinician,
patient, or visitor of a clinic touches a contaminated surface.

Means, we know about the potential pathogenic risk of air in a clinic. Nonetheless, estab-
lished air supply concepts and guidelines mainly concentrate on avoiding airborne patho-
gens and airborne particles in the hospital air.

Recently, clinicians increasingly question the effectiveness of UDAF-Systems (uni-directional
airflow systems, laminar air flow), including their filters, to prevent infections. Furthermorer,
surgical site infections seem to be an increasing clinical and economic burden. Health ac-
quired infections (HAI) show internationally stably high prevalence values despite increased
financial budgets and intensified education on clinical hygiene, as in Germany.

The introduction of the new patented ultra-low energy plasma technology, provided by No-
vaerus, Ireland, promises a paradigm shiftin clean clinical air. Principally, the plasma-technol-
ogy introduced by Novaerus is a complementary solution for the existing air supply system.
Nonetheless, Novaerus is on the way to show, the combination of ultra-low energy plas-
ma technology combined with HEPA-Filter-Technology, has superior air cleaning potential
compared to established air supply concepts — yet, available at substantially lower cost, and
applicable at the point of care.
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Gazlh Bez ve Batin
Kompreslerindeki Gizli Tehlike

Duygu Percin Renders
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kiitahya

Tibbi Cihaz Yonetmeligi, tibbi cihaz ve aksesuarlarinin tasimasi gereken temel gerekleri be-
lirleyen; bu cihazlar ile aksesuarlarinin kullanimi sirasinda hastalarin, uygulayicilarin, kullani-
cilarin ve Ucuncu sahislarin saglik ve guvenligi acisindan ortaya ¢ikabilecek tehlikelere karsi
korunmalarini saglamak amaciyla tasarimina, siniflandirilmasina, Uretimine, piyasaya arzina,
hizmete sunulmasina ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslari duzenleyen yodnetmeliktirt.
Avrupa Parlamentosu tarafindan 5 Nisan 2017'de yururluge konan Medical Device Regula-
tion (Tibbi Cihaz Duzenlemesi) ise, 90/385/EEC ve 93/42/EEC yonetmeliklerini yUrlrlUkten
kaldiran dUzenlemedir®. Bu duzenleme AT uygulamalarini kullanan tum Ulkelerde yururlige
girmis ya da girecektir.

Tibbi Cihaz Duzenlemesi 5.madde, "hastalarin sagligr ve guvenligi garanti edilmelidir ve bu-
nun icin Uretim sirasinda Ek 1'deki guvenlik ve performans gereklilikleri karsilanmalidir” der.
Madde 11.5'te steril olarak temin edilen tibbi cihazlar uygun ve valide edilmis bir ortamda Ure-
tilmesi ve steril edilmesi vurgulanirken, Madde 11.6'da steril edilecek tibbi cihazlar kontrollt
cevresel kosullar altinda Uretilmesi kosulu goze ¢arpmaktadir. Tek kullanimlik bir tibbi cihazi
kullanima hazirlayan kisi, kurum veya kurulus, o tibbi cihazin Ureticisi olarak bu gereklilikleri
yerine getirmek zorundadir®.

Gazli bezler ve batin kompresleri ameliyathanelerimizde en sik kullandigimiz tek kullanimlik
steril tibbi cihazlardir ve Tibbi Cihaz Yonetmeligi geregince kontrolllu cevresel kosullar altinda
uretilmeli ve valide edilmis bir ortamda steril edilmeleri zorunludur. Ancak geleneksel anla-
yisla calisan ve modern yontemlere ayak uydurmakta zorlanan hastanelerde gazli bezler ve
batin kompresleri hastane personeli tarafindan hi¢ de uygun olmayan kosullarda kesilerek
hazirlanmaktadir. Kesme makinasi temiz oda kosullarini tamamen bozdugu icin bu makina-
larin MSU icine yerlestirilmesi kabul edilemez. Genellikle terzihaneye yakin bir yerde tozlu
ortamlarda kesim ve dikim yapilmaktadir. Bu da gazli bez ve kompreslerde hav, lif ve yabanci
parcaciklarin cok miktarda bulunmasina yol acmaktadir.

Cerrahi kesi alaninda lif ve hav varliginda cerrahi alanda immun sistemi sasirtan biyoaktif
materyal varligi sonucu lokositler lifleri bakteriden daha buyUk bir tehdit olarak algilamakta ve
bakteriler yerine liflere dogru hareketlenmektedir. Bu da enfeksiydz dozun 10 milyon bakte-
riden 100 bakteriye kadar dusmesiyle sonuglanmaktadir. Tekstil hav ve lifleri disinda boyalar,
yapistiricilar, antistatik maddeler, suya direnci artiran maddeler, aleve dayanikliligr artiran mad-
deler, sterilizan maddeler, biyosid ve dezenfektanlar, sabun ve deterjanlar, yumusaticilar da
yabanci partikul reaksiyonuna yol acabilmektedir®.
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Tablo 1. Tuy, hav, lif ve yabanci partikiil varliginda bildirilen komplikasyonlar

Pihti olusumu ve emboli
Enflamasyon

Granulom olusumu

Yapisiklik ve bant olusumu
Yara iyilesmesinde gecikme ve iyilesmeme
Enfeksiyon

Barsakta yapisiklik ve tikanma
Infertilite

Toksik lens sendromu
Gorme kaybi

inme

Flebit

Bobrek kaybi

Implant reddi

Noébetler

Yanlis kanser teshisi

Olum

Silberman ve ark.® serebral anjiyografi sonrasi gelisen bes emboli olgusunu degerlendirmis-
ler ve tum olgularda serebral damarlarin kalinligr 10-20 mikron, uzunlugu 80-200 mikron
arasinda degisen pamuk lifleri ile ttkandigini bazi olgularda damarin tam tikanmasi nedeniy-
le damarin besledigi tum bodlgede infarktlar oldugunu tespit etmiglerdir. Pamuk liflerin kay-
naginin anjiyografi sirasinda kullanilan gazli bezler oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
kardiyak cerrahi ve kateterizasyon sonrasi da emboli olgular bildirilmektedir. Dimick ve ark.”
10 yil boyunca kardiyak cerrahi ve kateterizasyon sonrasi 6len 173 olguyu postmortem de-
gerlendirdikleri calismalarinda olgularin 14 (%8)'Unde pulmoner, renal, serebral ve mezenterik
arterde pamuk liflerine bagli emboli tespit etmisler ve pamuk liflerin hastalarin kan dolasimina
ulasiminin engellenmesi gerektigini vurgulamislardir.

Tinker ve ark.® cerrahi sonrasi gelisen grantlom olgularini dedgerlendirdikleri ¢calismalarinda
batin kompreslerine ait lif varugini tespit etmislerdir. Bu olgularin 18’ intraperitoneal granulom
seklinde gelismis, ikisi granulamatdz peritonit, altisi ise ince barsak tikanmasi ile sonuglan-
mistir. Sturdy ve ark.” sicanlar Uzerinde yaptiklari deneysel calismada gazli bez parcacikla-
rnin 1-12 hafta icinde grantlom olusumuna yol actigini géstermislerdir. Zimmerli ve ark %
ise Guine domuzlan Uzerinde yaptiklari deneysel calismada yerlestirdikleri teflon parcaciklar
etrafinda polimorf nuveli lOkositlerin fonksiyonlarini degerlendirmisler, yabanci cisim etra-
findaki lOkositlerin granuler enzimlerinin ve bakterisidal etkinliklerinin azaldigini gostermisler
ve bunun yabanci cisim enfeksiyonunun temelini olusturdugu sonucuna varmislardir. Sari
ve ark. " sicanlar Uzerinde yaptiklari deneysel calismada gazli bez pargaciklarinin ve liflerinin
doku makrofajlarinca yakalanamadigini bu nedenle de granulom olusumuna kadar giden
inflamatuvar bir reaksiyonun basladigini gostermislerdir.

Gazli bezlerin gereklilikleri EN 14079'de tanimlanmustir™ (Tablo 2). Gazli bez Ureticilerinin bu
standartta belirtilen gerekliliklere uygun sekilde Uretim yapmasi, gerekliliklere haiz oldugunu
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gosterir testleri yaptirmasi ve valide edilmis kosullarda steril ederek kullanima sunmasi gerekir.
Tibbi Cihaz Duzenlemesine gore hastanede Uretim yapildiginda da ayni gerekliliklerin ayni ge-
rekliliklerin Uretici konumuna gegen hastaneden de istenmesi gerekir. Ancak herkesin bildigi
uzere hastanelerdeki Uretimin bu gerekliliklerin ¢cok gerisinde kaldigi asikardir.

Tablo 2. EN 14079'a gére gazli bezlerin gereklilikleri

Yapisl

Absorbans

Asidite veya alkalinite
Renklendirici

Minimum kopma agirlig
Eterde ¢OzUnen madde varlig
Floresans

Yabanci lif varlig

Nisasta ve dextrin varlig
Yuzey aktif madde varligi
Suda ¢o6zUnen madde varligi

Kalinti testi sinirdegerleri

Bunlarin otesinde bazi hastanelerde ekonomi saglamak bahanesiyle batin kompreslerinin yi-
kanarak tekrar set icine konuldugu ve batin kompresi veya steril el kurulama havlusu olarak
tekrar tekrar kullanildigi gorulmektedir. Batin kompresleri tek kullanimlk tibbi cihazdir. Tek
bir hastada ve tek bir islemde kullanilmasi gereken malzemelerdir. Yikanarak temizlenmesi
mumkun olmadigi gibi steril edilerek baska bir cerrahi islemde tekrar kullanilmasi da mumkun
degildir. Batin kompreslerinin tekrar kullanimi hasta sagligi ve guvenligine basli basina tehdit
olusturmaktadir.

Dunya Saglik Orgutd'ne gére saglik harcamalarinin %20-40"1 kaynaklarin etkin kullanimi ile
azaltulabilir. Bunun icin Ulkeler, saglik alanina harcadiklarl parayi azaltmak yerine kaynaklarn
etkin kullanimi icin firsatlan degerlendirmelidir. Kaynaklarin etkin kullanimi icin, kaynaklarin
daha lyi yonlendirilmesi, hizmet alim pratiginin gozden gegirilmesi, Ureticiler icin ozendirici
uygulamalarin arttirilmasi, modern yonetim ve finans uygulamalarinin hastanelerde kullanil-
masi dnerilmektedir?).

Sonug olarak, hastanelerde gazli bez ve batin kompresi Uretiliyorsa Ureticiden istenen tum
gereklilikler aranmali; bu saglanamiyorsa temiz oda kosullarinda gazli bez Uretim standart-
larina ve gerekliliklerine uygun sekilde uretildigi ve sUre¢ validasyonu saglanmak kosuluyla
steril edildigi belgelenen gazli bez ve batin kompreslerinin hazir aimi yoluna gidilmesi hasta
gUvenligi acisindan 6nemlidir. Batin kompreslerinin yikanarak yeniden kullanimi buytk bir
tehlikedir ve engellenmelidir.
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Yeni Kalite Standartlan Isiginda
Sterilizasyon Pratigimizde
Iyilesme Olacak Mi1?

Abdullah Oztiirk, Dilek Tarhan

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanligi

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen kalite ve akreditasyon calismalarinin
hedefini su cumle ile 6zetlemek mumkundur:

“Tum saglik kurum ve kuruluslarinda temel bir kalite duzeyi ve kulturanun yakalanmasi, bu-
nun yaninda, uluslararasi gelismeler, saglik teknolojilerindeki yenilikler, saglik turizmi gibi un-
surlardan etkilenerek daha ileri duzeyde, inovasyona acgik, yenilik¢ci ve girisimci bir temelde
hareket etme potansiyelinde olan kurumlarin da kendilerini ifade etmek igin firsat bulacaklari
bir ortamin olusturulmasi”

Bu hedeften hareketle, Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta Kalite Standartlarn (SKS) ve Saglikta
Akreditasyon Standartlar (SAS) gelistirilmis, kalitenin saglanmasi igin sistem, bu iki standart
setini merkeze alacak sekilde kurgulanmustir. Bu kurgu icinde SKS, ulkedeki ttm saglik kurum
ve kuruluslarina hitap eden ve uygulanmasi zorunlu olan standart seti olarak varlik bulmustur.
Kurumlar, Bakanlik degerlendiricileri tarafindan, bu standart seti baz alinarak degerlendirilir ve
karsiiginda bir kalite puani elde ederler. SAS ise, kaliteli hizmet sunumunda daha iddiali olan
ve ulusal ya da uluslararasi platformda ismini on plana c¢ikarmak isteyen kurum ve kuruluslar
icin kullanilmasi ongorulen, gonulluluk esasina gore uygulanacak olan standart setidir.

SKS, 2007 yiindan beri aktif olarak kurumlarimizda uygulanmakta ve Bakanlk degerlendi-
ricileri tarafindan uygulanma duzeyi her yil yerinde degerlendirilmektedir. Bugune kadar 5
versiyonu yayimlanmis olan setin, 6. surumune yonelik calismalar tamamlanmak Uzeredir.

SKS setleri, DSO Hasta Guvenligi hedefleri ile Ulkemiz ihtiyac ve oncelikleri dikkate alinarak
hastanelerde kalitenin glvence altina alinmasi amaciyla asagidaki kalite hedeflerini gercekles-
tirmeye yonelik olarak olusturulmustur:

« Etkililik

« Etkinlik

o Verimlilik

e Saglikl Calisma Yasami
» Hasta Guvenligi

« Hakkaniyet

« Hasta Odaklilik
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« Uygunluk
o Zamanlilik
« SUreklilik

Yukaridaki hedefler dogrultusunda, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve enfeksiyon kontrolunun
en onemli unsurlarindan olan temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon hizmetleri cok dnemli
basliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

SKS setlerinde yaklasik olarak dort yilda bir buyuk capli bir guncelleme calismasi yapilmakta-
dir. Bu dogrultuda son strumu 2015 yiinda yayinlanmis olan SKS Hastane setinin guncelleme
calismasl yapilmis ve tamamlanma asamasina gelmistir.

Guncelleme calismasi, uluslararasi duzeyde kullanilan standart gelistirme algoritmalar dog-
rultusunda gergeklestirilmistir. Bu kapsamda, standartlar ile ilgili uygulayici ve degerlendirici
tecrubeleri, geri bildirimler, ulusal ve uluslararasi kilavuz bilgileri, guncel bilimsel literatirden
yararlanilmis, ayrica ilgili paydaslardan da gorus alinmistir. Bu asamada, hazirlanan bolum
veya standartlar ile ilgili ulusal duzeyde kabul gormus kanita dayali rehberlerin varligi, Bakanlik
duzeyinde gerceklestirilen calismalar icin son derece yol gosterici ve kolaylastirici olmaktadir.
Benzer sekilde ulusal renberler, uygulama ve degerlendirme asamasinda da kullanicilar acli-
sindan calismalarin cok daha etkin sekilde yurutulmesini saglamaktadir. Bu cercevede, temiz-
lik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon hizmetleri ile ilgili DAS Dernegdi tarafindan yayimlanan reh-
ber calismasl Bakanlik calismalarina onemli derecede i1sik tutmustur. Ayni zamanda, dernek
bunyesinde ve dernek disinda yer alan konu ile ilgili uzmanlasmis pek ¢ok bilim insanimizin
ve profesyonel uygulayicilarin da Bakanlik calismalarimiza yonelik ozverili destegdi sayesinde
bolume iliskin standart ¢calismalari son derece etkin ve kapsamli bir sekilde gerceklestirilmistir.,

SKS Hastane setinde (SUrum 6) yer alan temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon hizmetlerine
yonelik standartlar ile ilgili guncelleme calismalarr asagidaki sekilde dzetlenebilir:

o Otelcilik hizmetleri bolumunde yer alan temizlik hizmetleri ile enfeksiyonlarin dnlenmesi
bolumunde yer alan dezenfeksiyon hizmetlerine yonelik standartlar sterilizasyon hizmetleri
polumu ile birlestirilerek tek baslk altinda toplanmis, boylece konuya daha butuncul bir
bakis acisi olusturulmasl saglanmustir.

« Standartlar, standart dili ve yapisina bagli kalmak kosulu ile mumkun oldugunca daha net
ve anlasilir ifadeler kullanilarak uygulayici ve degerlendiriciler icin daha fazla yol gosterici
olacak sekilde duzenlenmistir. Ornegin, temizlik hizmetleri ile ilgili “Hastanenin temizligi-
ne yonelik kurallar tanimlanmalidir.” standardi ve "Hastanenin tum alanlarinda temizlik ve
enfeksiyonlarin dnlenmesi acgisindan risk duzeyleri belirlenmelidir.” degerlendirme 6lgutu
asagidaki sekilde degistirilmistir:

* "SDS01 Hastane temizlik ve dezenfeksiyonuna yonelik kurallar tanimlanmalidir.”
'SDS01.01 Hastane alanlari ile zemin ve ylzeylerinin (kapi ve yatak kollari, yatak kontrol pa-

nelleri, elektrik dugmeleri, tansiyon aleti, EKG cihazi, stetoskop, duvar, tavan ve raflar gibi)
temizlik ve dezenfeksiyon acisindan risk duzeyleri belirlenmelidir.”

» Cihaz ve malzeme bazinda enfeksiyon risklerinin belirlenmesi ve yapilacak uygulamalarin
daha net ve bilimsel literature uygun sekilde tanimlanmasina yonelik asagidaki standart ve
degerlendirme olgutleri eklenmistir:

* "SDS03 Hastanede kullanilan cihaz ve malzemeler enfeksiyon riski duzeyine gore grup-
landiritmalidir.”
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"SDS03.01 Hastanede kullanilan cihaz ve malzemeler enfeksiyon risk duzeylerine gore en
az u¢ grupta (kritik, yari kritik ve kritik olmayan gibi) tanimlanmalidir.

SDS03.02 Risk duzeylerine gore uygulanmasi gereken dezenfeksiyon ve sterilizasyon yon-
temleri tanimlanmalidir.”

Bunlarin disinda yeni surumde daha kapsamli olarak ele alinan hususlar asagida ozetlenmistir:

Dezenfektanlarin, uretici firmanin onerdigi konsantrasyon ve temas suresine uygun sekilde
kullanilmasi ve temas suresinin takibi

« llgili calisanlara dezenfektanlarin kullanimi hakkinda verilecek egitimlerin iceridi
e Dezenfektanlarin uygun sekilde bertaraf edilmesi

e MEK test sonucu olumsuz ciktiginda veya dezenfektanin kullanim suresi doldugunda, so-
Usyon kullanilmamasi ve Uzerine ekleme yapilmamasi gerekliligi

e Herhangi bir sterilizasyon yontemi ile steril edilebilen yari kritik malzeme ve cihazlar i¢in
yuksek duzey dezenfeksiyon yonteminin kullanilmamasi gerekliligi

 Sterilizasyon hizmetlerine iliskin tanimlanan asgari sUreclere asagidaki sureclerin eklenme-
Si:

* Hizmetin aksamasina neden olan durumlarin varliginda (elektrik kesintisi, su kesintisi, ci-
haz arizalar gibi) izlenmesi gereken yol

* Sterilizasyon hizmet alimi s&z konusu ise kontrollerin kapsami, periyodu kontrol araliklari
ve sorumlusu

* Odunc set ve malzemelerin sterilizasyon streci
* Tekrar kullanilabilen malzemelerin kullanim kosullar

* Olaganustu durumlarda (afetler, tesis kaynakli sorunlar, cihaz gaz kacaklari gibi) sterilizas-
yon hizmetleri ile ilgili alinacak onlemler

o Sterilizasyon unitesine yonelik fiziki duzenlemede;

* Su, aydinlatma, kesintisiz gug¢ kaynagi gibi sistemlerin rutin kontrolleri, yetkin teknik per-
sonel tarafindan yapilmasi

* Sterilizasyon Unitesinde demineralize su kullanilmasi ve suya iliskin kontroller

* Gegis noktalarinda el hijyenini sagalmaya yonelik ekipman (lavabo, sivi sabun, el antisep-
tigi gibi) bulunmasi

« Sterilize edilecek malzemelerin teslim alinmasi, yikanmasl ve yikama etkinliginin izlenmesi-
ne iliskin kurallarin ulusal ve uluslararasi rehberler dogrultusunda belirlenmesi

« Yikama alanlari ve cihazlarinin bakim ve temizligi ile ilgili sureclerin tanimlanmasi

o Paketlemede kullanilacak malzemelerin uygulanacak sterilizasyon yontemi ile uyumlu ol-
masi

« Sterilizasyon etkinligini azaltacak sekilde fazla ve sikisik yukleme yapilmamasi

o Sterilizasyon etkinliginin 6lculmesinde kurum tarafindan kalite guvence sureclerinin ulusal
ve uluslararasi kanita dayall rehberler dogrultusunda sistematik ve izlenebilir sekilde tanim-
lanmasi ve uygulanmasi
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Etilen oksit sterilizatoru ile steril edilen malzemelerin havalandirma kosullarinin uygun se-
kilde tanimlanmasi

Etilen oksit sterilizatorUne ait atik gazlarin uygun sekilde tahliyesi

Endoskopi Unitesinde 6n islem, temizleme, durulama, dezenfeksiyon, son durulama, ku-
rulama ve saklama asamalarina yonelik kurallarin ulusal ve uluslararasi kilavuzlar dogrultu-
sunda tanimlanmasi

Endoskopi Unitesinde dekontaminasyon alaninin fiziki kosullari

Saglikta Kalite Standartlan, uluslararasi kurallar ve algoritmalar dogrultusunda, ancak tama-
men 0z kaynaklarimizla ve Ulkemize 6zgu olarak hazirlanmis kalite gelistirme araclardir. Stan-
dartlann uygulanma ve deg@erlendirme surecinde etkinliginin saglanmasi icin ulusal kanita
dayali rehberlerin varligi buyuk 6nem arz etmektedir. Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
sureclerine yonelik ulusal bir kilavuz niteligi kazanmis olan DAS rehberinin yeni versiyonu ile
birlikte yeni SKS Hastane surumunun ayni donemde yayinlaniyor olmasl, bu alandaki calisma-
larin cok daha buyuk bir ivme ile istenen amaclara ulasacagl yonunde umit vericidir.
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Saglik Bakanligl, Halk Sagligi Genel Mudurliigli, Cevre Sagligi Daire Bagkanligi, Dezenfektanlar ve Genel Biyosidal Urtinler Birimi

Antiseptik ve Dezenfektanlar

Cansiz ortamda bulunan hastalik yapici ttm mikroorganizmalardan arindiriimasi islemi de-
zenfeksiyon, canli ortamda bulunan hastalik yapici tum mikroorganizmalardan arindinlmasi
islemi antisepsi olarak adlandinimaktadir. Urlinlerde antiseptik veya dezenfektan ifadelerinin
kullanilabilmesi i¢in bakteri virus ve mantar uzerine etkinliginin kanitlanmasi gereklidir.

Bir dezenfektanin mikroorganizma Uzerine etkisi;

- Aktif maddenin yogunlugu,
- Aktif maddenin yapisi,

- Etkileme suresi,

- Ortamdaki organik madde durumuna gore degisir.

Dezenfektanin Etkinligi

1-Kullanilacak yere bagli faktorler
e Ylzeyin Yapisl,

e YUzeyin temizligi,

» YUzeydeki organik madde yuku,

« Inorganik madde yUku,

2-Dezenfektana bagli faktorler
« Dezenfektanin konsantrasyonu,

« Obje ile temas suresi,

3-Ortama bagli faktorler
e Ortamin sicakligi,

« Nem duzeyi,

. pH
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4-Mikroorganizmaya bagli faktorler
« Mikrobiyal kontaminasyon tipi,
o Mikroorganizma yogunlugu,

A-Kullanim Alanlarina Gére Dezenfektanlar
1. Alet dezenfektanlari: (kritik, yari kritik ve kritik olmayan)
2.Yuzey dezenfektanlari: Klorin ve klorin bilesenleri, Alkol ¢cozeltileri Amonyum bilesikleri,

3. Antiseptikler; Oksijenli su (hidrojen peroksit), tentlrdiyot (iyot %2-sodyum iyodur %2,5), bat-
ticon (povidon iyot %10), Sabun, lyodoforlar, Benzalkonyum kloroid (Zefiran)

B-Mikroorganizmalari Etkileme Derecelerine Gore Dezenfektanlar
1. Yuksek Duzey Dezenfeksiyon

2. Orta Duzey Dezenfeksiyon

3. Dusuk Seviye Dezenfeksiyon

C-Etki Mekanizmalarina Gére Dezenfektanlar

1. Hucre Zarini Etkileyenler: (YUzey aktif dezenfektanlar, Fenol ve tUrevleri, Alkil grubu, Klor
grubu)

2.Hucre Proteinlerini bozanlar: (Alkol, aseton, organik ¢ézuculer)

3. Protein ve Nukleik Asitlerin Fonksiyonel Gruplarinda Modifikasyon Yapanlar: (Agir metaller
(orn. civa, bakir, cinko), Oksitleyici ajanlar (orn. peroksitler), Alkilleyici ajanlar (formalin,
etilen oksit))

4.Enzimlerin Islevini Bozarak veya Degistirerek Etki Edenler: (Kuarterner amonyum bilesenle-
ri, okside edici maddeler, formaldehid, etilen oksit)

5. Bakteri Sporlarina Etki Edenler (Kuarterner amonyum bilesenleri, Fenol, Gluteraldehid, for-
maldehid, hipoklorit, iyot, Hidrojen peroksit ve etilen oksit)

D-Kimyasal Yapilarina Gére Dezenfektanlar

1. Fenol ve fenol bilesikleri:

2.Klor ve klor bilesikleri

3. lyot ve iyot bilesikleri

4. Aldehidler, Alkoller, Kuarterner amonyum bilesikleri,
5. Amonyum komponentleri, Klorheksidin

6. Hidrojen peroksit, Etilen oksit

E-Biyosidal Uriinler Yonetmeligine Gére Dezenfektanlar
1. ANA GRUP: Dezenfektanlar ve genel biyosidal Urunler

1. Urtin Tipi: Insan hijyeni ile ilgili biyosidal Grtinler
Bu gruptaki biyosidal Urunler insan hijyeni icin kullanilan dranlerdir.

2. Uriin Tipi: Kisisel alanlarda ve umumi alanlarda kullanilan dezenfektanlar ve biyosidal Griin-
ler: Hava, yuzey, esya, ekipman ve mobilyalarin dezenfeksiyonunda kullanilan (hastane ylzey
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dezenfektanlar ve yosun oldurtcu Urunler dahil olmak Uzere Kisisel, umumi ve sinai alanlar-
da) gida ve yemlerde dogrudan kullanilmayan Urunlerdir. Ayrica; Kullanim alanlarina yuzme
havuzlari, akvaryumlar, banyo sulari ve diger sular; klima sitemleri, saglik kuruluslari ve diger
kurumlardaki duvar ve yerler, kimyasal tuvalet malzemeleri, atik sular, hastane atiklari kullani-
lan drunler de Urun tipi 2 olarak degerlendirilmektedir.

3. Urlin Tipi: Veteriner hijyenine yonelik biyosidal Grinler: Bu gruptaki biyosidal Urtinler ve-
teriner hijyeni ve hayvanlarin tutuldugu, tasindigi ya da yasadigi yerlerde kullanilan trtunlerdir.

4. Uriin Tipi: Gida ve yem alanlarinda kullanilan dezenfektanlar: Ekipmanlarin, saklama kap-
larinin, tuketim aletlerinin, yUzeylerin ve Uretimle baglantili olan boru hatlarinin, insan ve hay-
vanlar icin gidanin, yemlerin ya da iceceklerin tasinmasi, depolanmasi ya da tuketiminde
kullanilan aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilan trunlerdir.

5. Urlin tipi: icme suyu dezenfektanlari: icme sularinin dezenfeksiyonunda kullanilan Grin-
lerdir. (insan ve hayvanlar igin)

Biyosidal Uriinler Yonetmeligine Goére Antiseptik Ve Dezenfektanlarin
Onay Sireci

98/8/EC sayili Avrupa Birligi direktifine uygun olarak hazirlanan ve 31/12/2009 tarihli ve
27449 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Biyosidal Urlinler Yonetmeligi hukimlerine gére
yurutilmektedir.

Ruhsatlandirma islemi 2 farkli olusmaktadir.
1- On basvuru asamasi,

2- Numune alma, analiz ve dosya hazirlama asamasi,

On basvuru asamasi,
1- Basvuru dilekgesi,

2- On Basvuru Formu (Ek-IX)

3- Urtin etiket Ornedi (Ek-XI1)

4- 2019 Yiliigin 112 TL.lik dekont

5- Guvenlik bilgi formu

6- Guvenlik bilgi formu hazirlayicisinin sertifika 6rnegi

7- Urtin spesifikasyon belgesi (aktif madde araligi, pH araligi, yogunluk araligi, gérinim vb)

Numune alma, analiz ve dosya hazirlama asamasi;
On Basvurusu uygun bulunan Urinlerden;

1- Fiziko-kimyasal testleri,
2- Kisa ve uzun sureli stabilite testleri,
3- Biyolojik ve mikrobiyolojik etkinlik testleri,

4~ UrUin tipi 1 ve 19 kapsamindaki Grlinlerin irritasyon testlerinin yaptinlmasi icin Bakanlik ta-
rafindan muhurld numune alinir.
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Analiz sonuclari ve hazirlanan dosyasi uygun bulunan triinlere Biyosidal Uriin Ruhsatnamesi
duzenlenir.

UrGinlerin raf dmriine ve acilmis Urlin ambalajlarina iliskin uzun streli stabilite calismalari de-
vam eder. Uzun sureli stabilite ¢alismalarn tamamlandiginda onay sureci tamamlanmis olur.

KAYNAKLAR:

1
2.

31/12/2009 tarinli ve 27449 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Biyosidal Urtnler Yonetmeligi

Principles and Practice of Disinfection, Preservation and Sterilization, 3rd edn. A. D. Russell, W. B. Hugo, G. A. J. Ayliffe, Eds.
Blackwell Scientific Ltd., Oxford, 1999.

Disinfection, sterilization and operation theater guidelines for dermatosurgical practitioners in India Narendra Patwardhan, Uday
Kelkar2 Year : 2011 | Volume : 77 | Issue : 1] Page : 83-93

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008, William A. Rutala, Ph.D., M.PH.1,2, David J. Weber, M.D.,
M.PH.1,2, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)3 (CDC 2008)

Infection Control Recommendations for the Dental Office and the Dental Laboratory. ADA Council on Scientific Affairs and ADA
Council on Dental Practice 2004.
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Esdegerlik Testleri: Aldigim
Urun Esdeger mi?

Guiven Ozdemir

Ege Universitesi, Fen Fakultesi, Biyoloji Bolimi, Temel ve EndUstriyel Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, izmir

Dezenfektanlar, biyosidal triinlerin dnemli bir kismini olusturur. ideal bir dezenfektanin; ge-
nis spektrumlu, hizli etkili, organik madde varliginda etkinlik gostermesi, toksik olmamasi,
kullanilacagr yUzeylere uygun olmasi, uzun sure stabil kalmasi, kolay uygulanabilir olmasi,
ekonomik olmasi istenir. Dezenfektanlar; hucre zar ve ¢eperi, sitoplazmik membran, DNA,
RNA, protein ve lipidler gibi makromolekuller ve enzimler Uzerine etki ederek islevini yerine
getirirler. Kullanim alanlarina bakildiginda ise dezenfektanlar; insan hijyeni, medikal alan, gida
sanayi, veterinerlik alani, icme sulari, halka acik alanlar gibi bircok alanda etkinlik gosterirler.
EN (European Standardization), ASTM (American Society for Testing and Materials), AOAC
(Association of Official Analytical Chemists), OECD (Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development), ISO (International Organization for Standardization), gibi birgok
uluslararasi standartlar dezenfaktanlarin bu etkinliklerini test etmek amaciyla kullanilirlar. Bu
testler Faz 1: Uriintin mikrobiyal aktivitesinin tespiti icin uygulanan, kullanim alani ve spesifik
kosullar gozetilmeksizin yapilan kantitatif suspansiyon testleri, Faz 2 Step 1: Kullanim kosullari
simule edilerek yapilan suspansiyon testleri, Faz 2 Step 2: Kullanim kosullari simule edilerek
kullanilacagr alanda (el, yuzey, ekipman vb.) yapilan kantitatif testleri ve Faz 3: Sahada yapilan
testleri kapsamaktadir. Ornedin Avrupa Ulkelerinde ve Ulkemizde de kabul géren TS EN1276
(bakteri) ve TS EN1650 (mantarlar), biyosidal aktivitenin degerlendirilmesi i¢in kantitatif sus-
pansiyon testleri kapsamaktadir. TS EN1276'da, test organizmasinin Uzerine dezenfektanin
etkin oldugunu gosterebilmek i¢in organizma sayisinda 5 log azalma esas alinir. Bu deger ile
bakterisidal aktiviteye sahip dezenfektan konsantrasyonlari belirlenir. Mantar oldurucu testler-
de ise 4 log azalma esastir. Test prosedurleri sert suda gerceklestirilir ve temiz ve kirli kosul-
lar gibi test modifikasyonuna izin veren bazi kullanici tercihleri yapilabilmektedir. TS EN1276
testinde kullanilan tUrler Pseudomonas aeruginosa (ATCC 15442), Escherichia coli (ATCC
10536), Staphylococcus aureus (ATCC 6538) ve Enterococcus hirae (ATCC 10541) ‘dir. Man-
tar testi icin ise &zellikle Candida albicans ve Aspergillus niger kullanilir.

Bu testlerde uygulamayi etkileyen parametreler; test organizmalari ve test suspansiyonu,
kirletici ajanlar (interfering substance), ornek konsantrasyonu, temas suresi, notralizasyon,
ekim sonrasi inkubasyon sicaklik ve suresi ve validasyon ¢alismalaridir. Bu testlerin dogru ve
gUvenilir bir sekilde gerceklestiriimesi; kalite alt yapisi olusturulmus analiz laboratuvarlarinin
olmasl, yetkin personel istihdaminin yapilmasi, standart metot kullanimi gerektirmesi, kulla-
nilan metotlarin validasyonu/verifikasyonunun yapilmasi, referans kaltur kullaniminin zorunlu
olmasi, i¢ kalite kontrol calismalarinin yapilmasi ve laboratuvarlar arasi karsilastirma testlerinin
gerceklestirilmesini gerektirir.
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KAYNAKLAR

1. TS EN 1276 Kimyasal dezenfektanlar ve antiseptikler- Gida sanayi, ev ve kuruluslarda kullanilan kimyasal dezenfektanlar ve
antiseptiklerin bakterisidal aktivitelerinin degerlendirilmesi icin nicel siispansiyon deneyi- Deney yontemi ve ozellikler (safha 2,
adim 1).

2. TS EN 1650+A1 Kimyasal dezenfektanlar ve antiseptikler - Gida, sanayi, evsel ve endustriyel alanlarda kullanilan kimyasal
dezenfektanlar ve antiseptiklerde mantar olusmasi veya mayalanmanin degerlendirilmesi - Deney yontemi ve ¢zellikler (faz 2,
adim 1).

3. Holah, JT. (2003a). CEN/TC 216: its role in producing current and future European disinfectant test standards. Int Biodeterior.
Biodegradation 51, 239-243.

4. Meyer, B. Morin, VN., Rodger, H-J., Holah, J. and Bird, C. (2010). Do European Standard Disinfectant tests truly simulate in-use
microbial and organic soiling conditions on food preparation surfaces? Journal of Applied Microbiology 108 1344-1351.
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Antiseptik ve Dezenfektanlarda
Piyasa Gozetimi ve Denetimi
Sureci

Mdunir Devris Tamkog
Turkiye Halk Sagligi Kurumu Cevre Sagligi Daire Baskanligi, Ankara

Biyosidal urtn bir veya birden fazla aktif madde iceren, kullanima hazir halde satisa sunul-
mus, kimyasal veya biyolojik acidan herhangi bir zararli organizma Uzerinde kontrol edici etki
gosteren veya hareketini kisitlayan, uzaklastiran, zararsiz kilan, yok eden aktif maddeler ve
mustahzarlar olarak tanimlanmaktadir.

Biyosidal urunlerin piyasaya arz edilmeden once insan, hayvan ve ¢evre sagligi ile ilgili riskleri
degerlendirebilecek sekilde Uretimi ve ithali ile ruhsatlandinlmasina ve tescil edilmesine, piya-
saya arz edilmesine, ambalajlanmasina, etiketlenmesine, siniflandirilmasina, denetlenmesine
ve biyosidal urtnlerle ilgili diger hususlar 31.12.20009 tarinli ve 27449 sayili 4. MUkerrer Resmi
Gazete'de yayimlanan Biyosidal Urtinler Yonetmeligi hiikiimlerince belirlenmekte ve Saglik
Bakanligi Halk Sagluigi Genel Mudurligunce yurutulmektedir.

4 ana gurup ve 23 farkl Urun tipinden olusan biyosidal Grtnlerin 1. Ana gurubu Dezenfektan-
lar ve Genel Biyosidal Urlinlerdir. Ancak dezenfektanlar icin olsun diger biyosidal Grtnler icin
olsun urunlerin piyasa gozetimi ve denetimi asagida belirtilen kriterler goz 6nune alinarak
gergeklestiriimektedir.

Piyasaya arz edilmis olan Biyosidal Urunleri, aktif maddeleri, temel maddeleri yada biyosidal
urunlerin diger bilesenleri ve bunlarin Uretim, depolama ve satis yerleri, Bakanlik veya vali-
lik tarafindan s6z konusu Yonetmeligin hukumleri ile uygunlugunun saglanmasi amaciyla
denetlenir. Bakanlik, sorumlu oldugu Urlnlerin piyasa goézetimi ve denetimini Re'sen veya
sikayet Uzerine, merkez veya tasra teskilatindaki denetim gorevlileri araciligiyla yurutur. Piyasa
gozetimi ve denetimi sonucunda gerekli onlemleri alr.

Denetim gorevlilerinin yaptiklari denetimler sonucunda ortaya cikan uygunsuzluklar, bir kaza-
nin nedenleri arastirilirken ortaya ¢ikan bilgiler, urdnun teknik duzenlemeye uygunsuzlugu ve
glUvensizligi konusunda yapilan ihbarlar, sikayetler ve bu ¢ercevede elde edilen bilgiler piyasa
gozetimi ve denetimi amaciyla kullanilir.

Piyasa gozetimi ve denetimi konusunda denetim gorevlileri, gdzetim, denetim, inceleme ve
arastirma yapmak ve gerektiginde Bakanlikga verilen diger gorevleri yerine getirmekle gorevli
ve yetkilidir.

Gozetim ve denetim; biyosidal Urlnlerin, aktif maddelerin, fabrika, atolye, isletme, magaza,
dukkan, ticarethane, depo, ambar gibi her turlt Uretildigi, depolandigi, satildigr veya kullanil-
digi yerlerde re'sen veya sikayet Uzerine yapilir.
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Gozetim ve denetim gorevi, Uretici veya dagiticiya ait bilgi ve belgelerin ilgili mevzuat cerce-
vesinde incelenmesi ile Urunlerin izlenmesi, urunlerin gorsel incelemesinin yapilmasl, tartma
veya olcme yoluyla muayene edilmesi ve gerektiginde her turlu test veya muayenenin yapil-
masli veya yaptirilmasl icin numune alinmasi suretiyle yerine getirilir. Bakanlik, piyasa gozetimi
ve denetiminde gerekli gorulen durumlarda, test veya muayene laboratuvarlan dahil olmak
Uzere, Bakanligin imkanlarindan veya gozetim ve denetime konu urune iliskin uygunluk de-
gerlendirmesi islemlerinde yer almayan, ancak yeterliligi olan test, muayene veya belgelen-
dirme kuruluslarinin imkanlarindan yararlanabilir. Ancak, test veya muayene sonucuna gore
nihai karar verme yetkisi bakanliga aittir.

Denetlenmis urUnler, gerekli goruldugu takdirde yeniden denetlenebilir. Denetim gorevlileri
endustriyel ve ticari agidan gizli olarak nitelendirilen bilgileri agiklayamazlar ve denetim faa-
liyetleri stresince gizlilik kurallarina uymak zorundadirlar. Denetim elemaninin PGD ile ilgili
talep ettigi ttm bilgi ve belgeleri gizli de olsa denetlenen yerin sorumlusu denetim elemanina
sunar. Gozetim ve denetimde Ureticinin veya ithalat¢inin muhatap alinmasi esastir. Dagiticinin
isyerinde yapilan denetimde, Ureticinin veya ithalatcinin adi ve adresi tespit edilir. Ureticinin
veya ithalat¢inin tespit edilemedigi durumlarda, bes is gunu i¢inde Ureticinin veya ithalatginin
veya urunu tedarik ettigi kisinin kimligini bildirmeyen dagitict hakkinda Uretici gibi islem yapi-
lr. Biyosidal urunlerin, aktif maddelerinin, temel maddelerinin ve diger bilesenlerinin piyasa
gdézetim ve denetimi icin Yonetmeligin Ek-XI'deki “Biyosidal Uriin Denetim Formu” kullanilir,

Denetim gorevlileri, gerekli gordukleri durumlarda biyosidal urunlerden, aktif maddelerden ve
temel maddelerden ya da Yonetmelik kapsaminda bulunan biyosidal Urunlerin diger bilesen-
lerinden gerekli miktarlarda numune almaya yetkilidir.

Bakanlik asagidaki hukumlere gore hakli suphe bulunmasi halinde biyosidal Urunleri ve aktif
maddeleri ambalajlar da dahil olmak Uzere piyasadan ¢cekme yetkisine sahiptir.

a. Biyosidal Urune iliskin olarak 5, 8 ve 12 ila 16. maddelerinde belirtilen ruhsat veya tescil
hukumleri yerine getirilmemis ise,

b.Yasaklamalar ve kisitlamalara iliskin olarak 39. maddede belirtilen hukumler yerine getiril-
memis ise,

c. Biyosidal urunun ruhsat veya tescil verilmis halinden farkli olarak bilesimi, siniflandirmasi,
etiketlenmesi ve ambalajlanmasinda insan, hayvan ve ¢evre sagligini tehlikeye sokacak bi-
¢imde uygunsuzluk tespit edilir ise, biyosidal Urtnleri piyasadan ¢ekebilir.

Biyosidal Urunlerin ve aktif maddelerin insan veya hayvan sagligini ya da cevreyi tehlikeye sok-
masi durumunda, tehlikenin dnlenmesi ya da iyilestirmenin yapilmasi icin Bakanlik asagidaki
tedbirleri alir veya alinmasini saglar.

a. Urinun piyasaya arzinin gecici olarak durdurulmasi,
b.Piyasaya arz edilmis urunlerin ¢cekilmesi veya toplatilmasi,
c. Piyasaya arzinin yasaklanmasi,

d.Profesyonel kullanici ve genel kullanicilarin uyarilmasi,

e. Piyasaya profesyonel veya genel kullanim amacli arz edilmis bulunan Urtnlerin uygun se-
kilde bertaraf edilmesi ve bu kararin yayimlanmasidir.

Bu onlemler biyosidal Urtnlerin ve aktif maddelerin piyasadan ¢ekilmesi ya da piyasadan ce-
kilme kararinin yayimlanmasi eylemlerinin biyosidal drunlerin, aktif maddelerin siniflandirma-
sinin, etiketlenmesinin ve ambalajlanmasinin 33 ila 36. maddelere uygun olarak yapilmamis
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olmasi ve bu nedenle tehlikenin Sneminin degerlendirilememesi ya da etiketin bulunmamasi
durumlarinda da uygulanir.

Uretici, ithalatci ve dagiticilar Grinan dngérilen kullanim stresi icinde, yeterli uyari olmak-
sizin fark edilemeyecek nitelikteki riskleri hakkinda tuketicilere gerekli bilgiyi saglamak, 6zel-
liklerini belirtecek sekilde Urlnu isaretlemek; gerektiginde piyasaya arz edilmis urtnlerden
numuneler alarak test etmek, sikayetleri sorusturmak ve yapilan denetim sonuclarindan da-
Giticilar haberdar etmek, riskleri dnlemek amaci ile Urunlerin toplatilmasi ve bertarafi da dahil
olmak Uzere gerekli dnlemleri almakla yukumludur.

Biyosidal Urunlere iliskin reklamlarin 38. madde hukumlerine uygun olarak yapilmadiginin
tespit edilmesi durumunda, sorumlu kisiye yazili bir uyar gonderilir ve bu kisinin bu yazili
uyarinin tebliginden itibaren on bes gun i¢inde konu ile ilgili agiklama yapmasi istenir. Yapilan
aciklama Bakanlik tarafindan degerlendirilir. Aciklamanin yeterli gérulmedigi durumlarda, Ba-
kanlik reklam materyalini 38. maddeye uygun duruma getirmesi icin sorumlu kisiye belirli bir
sure taniyarak reklamin yayindan kaldirilmasini ya da s&z konusu sure icinde yayinlanan butun
reklam materyallerinin geri ¢ekilmesini talep eder.

Yonetmelik hukumlerine aykirt hareket eden kisiler hakkinda Umumi Hifzissihha Kanunu,
4703 sayili Urlinlere lliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun,
5326 sayill Kabahatler Kanunu hukumlerine gore yaptinm uygulanir. 5237 sayili Turk Ceza
Kanununun ilgili hukumleri sakldir.

Yonetmelige dayanilarak verilen ruhsatlar ve tesciller veya alinan diger kararlar veya onlemler
Ureticilerin ya da biyosidal Urinu piyasaya arz eden ya da kullanan kisilerin medeni ya da ce-
zai yukumlulUklerini ortadan kaldirmaz.
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Azerbaycan Dezinfeksiya,
Antiseptika, Sterilizasiya
Assosiyasiyasi (AzDAS)

Yaqut Qarayeva

AzDas uyesi, Epidemiolog, Merkezi Klinik Hastanesinin Enfeksiyon Kontrol Komitesinin baskani, Baku, Azerbaycan

Azerbaycan guney Kafkasda yerlesen ve baskenti Baku olan ulkedir. 1918-ci yiinda doguda
ilk olarak burada Demokratik Cumhuriyyet kendi mustakilliyini ilan etmistir ve hukumetin ilk
kararlarindan biri Baku Devlet Universitesi yanindan Tip Fakultesinin acilmasi olmustur. 1930-
cu yilda ise mustakil, bunyesinde iki fakultesi (tedavi-profilaktik ve sanitar-hijyen) olan Tip Ens-
tittsu faaliyyetine baslamistir.

20-ci asnn sonlarinda Azerbaycan ciddi siyasi ve iktisadi problemlerle yuzlesiyor. 1991-ci yil
Eylul ayindan baslayan Ermenistanin Azerbaycana karsl saldirisi neticesinde Azerbaycan tor-
paklarinin 20%-i isgal olunur ve bir milyona yakin insan kendi evlerini terk etmeye mecbur
kalirlar.

Bu sartlarda epidemioyloji durumu control altinda tutmak zorlasiyor. Multeci ve mecburi si-
ginmacilar sehirciklerinde enfeksiyon hastaliklarin yayilmasi riski cogaliyor. Saglik Bakanliginin
Sanitar-Epidemiyoloji Hizmeti Uluslararasi Teskilatlarin yardimi ile intensiv ¢calisma yaparak
hastaliklarin yayilmasini onllyor ve hatta maleri gibi bulasici hastaliktan Azerbaycani “temiz”
bolge gibiilan edilmesine muvaffak oluyor.

2000-ci yillarda Halk Sagligi sekérunde bir diger ciddi problem gundeme geliyor, bu hastane
icinde ve ozellikle ¢cok ilaclara dayanikli bakterilerin olusturduklar enfeksiyonlar problemi
oldu.

Sonug itibariyle, sihhiye iscileri dezenfeksiyon, sterilizasiyon ve enfeksiyon kontrol problem-
lerine daha ciddi yaklasim gostermeye basladilar.

21.02.2018 tarininde Baku Biznes Merkezinde AzDAS-in ilk konferansi gecirildi . Konferansta
yerli uzmanlarla birlikte DAS ve WFHSS temsilcileri sunumlarini takdim ettiler. Bu konfransi
muteakip 22.02.2018 tarihinde Milli Onkoloji Merkezinde bilimsel Pratik seminer buyuk ilgi
ve dikkate sebep oldu.

23.02.2018 AzDAS derneyi resmi olarak WFHSS teskilatina Uye olarak kabul edildi. 28.09.2018
tarihinde Azerbaycan Saglik Bakanligi tesebbusu, DAS ve WFHSS destekleri ile AzDAS assosi-
yasiyas! resmi kayitdan gecti.

2019-cu ilde AzDAS-In 16 uyesi 10 DAS okuluna katildilar ve ugurla DAS sertifikali programini
bitirdiler.

Gelecekte teskilatimiz tarafindan AzDAS 2 Kongresinin gecirilmesi, "DAS 2019 Sterilizasyon
ve Dezenfeksiyon Rehberi'nin tercumesi ve hastanelerde uygulanmasi planlaniliyor.
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Nihan Ceken

Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir

14.01.2005 yilinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
asistan olarak basladim. 31.04.2009 yilinda ihtisasimi bitirerek Tibbi Mikrobiyoloji Uzmanlgimi
aldim. Sterilizasyon unitesini asistanlik yillarindan bu yana biliyordum ve gonullt olarak steri-
lizasyon Unitesinde calistim. Ihtisasimi bitirdikten sonra Sanliurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastenesi'nde 07.01.2010-26.0.2013 yillar arasinda calisirkensorumlu uzman doktor olarak
sterilizasyon Unitesinde gorev yaptim. Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) Dernegi-
nin yaptigi calismalari, kongreleri, sempozyumlari yakindan izleyerek hastanenin sterilizasyon
Unitesine katkida bulundum. 27.02.2013-16.11.2015 yillart arasinda Usak Halk Sagligi Labo-
ratuvari'nda calistim. 16-21 Subat 2104 yillarinda “7. DAS Okulu” programina katilarak DAS
sertifikami aldim. 17.11.2015 yilinda Balikesir Devlet Hastenesi'ne tayinim ¢ikti. Hastanem bun-
yesinde Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari ve Sterilizasyon Unitesi sorumlu uzman doktorlugu
yapmaktayim. Tayinim ¢ikip gorev yerime ilk geldigimde hastane bashekimden sterilizasyon
unitesi sorumlulugunu gonullt olarak istedim ve sorumlu uzman doktoru olarak gorevien-
dirildim. Sterilizasyon Unitesinin Nisan 2016 tarihinde Saglk Mudurlugu tarafindan yapilan
denetlemesi esnasinda Unite ¢cok basarili ve duzenli bulundu. Sterilizasyon Unitesinde halen
benimle birlikte calismakta olan sorumlu hemsirem ve o donemde yoneticilik yapan bashe-
kimimizin olumlu yorum ve évguleriyle 22.04.2016'de Kamu Hastaneleri Kurumu Balikesir li
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi tarafindan makam oluru alinarak “Balikesir ili Strerilizas-
yon Kontrol Koordinatoru™ olarak gorevilendirildim ve halen gorevimi devam ettirmekteyim.
Balikesir merkez ve ilge sterilizasyon uniteleri denetim goreviendirmelerini valilik oluru alarak
belirli araliklarla gerceklestirmekteyiz.

Balikesir ili yUz dlctimi 14.583km? olan kuzeydoguda Bursa, glineydoguda Kitahya ve Manisa,
gUneybatida Izmir ve batida Canakkale iline komsu olan ve go¢ alan ilin nifusu 1.226.575'tir.
ilde bulunan saglik kurumlarina bakildiginda (saglik bakanligi, dzel, Universite) toplam yatak
sayisl 3.5374 olup ildeki, ilcelerdeki ve komsu illerdeki hastalara hizmet vermektedir.

Yeni bina ile hizmet veren hastanelerin planlarn ¢izilmeden once; hizmet standardizasyonu
saglamak ve saglik giderlerini azaltmak amacli ihtiyac tespit komisyonunda sterilizasyon uni-
telerindeki teknik ekipmanlar ve malzemeler belirlenir. Saglik bakanldi tarafindan yeni hasta-
nelerin projeleri profesyonel planlayicilar ve mimarlar tarafindan cizilir. Yeni yapilmasi planla-
nan hastaneler icinde izlenecek yollar aynidir.
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Tablo 1: Balikesir ilinde yeni yapilan bina ile hizmet veren hastaneler

HASTANE ADI YATAK SAYISI HiZMETE GIiRDIGi TARIH
BurhaniyeDevletHastanesi 115 05.11.2018
Ataturk SehirHastanesi 1110 01.04.2017
HavranDevletHastanesi 25 06.03.2017
Bigadi¢DevletHastanesi 75 11.05.2015
AyvalikDevletHastanesi 120 04.05.2015
DursunbeyDevletHastanesi 75 2712.2014
GonenDevletHastanesi 90 03.04.2014
ErdekDevletHastanesi 35 16.06.2012
BandirmaDevletHastanesi 350 04.10.2010

Tablo 2: Balikesir ilinde yeni yapilmasi planlanan hastaneler

HASTANE ADI YATAK SAYISI KURULDUGU YIL
BalikesirDevletHastanesi 400 01.01.1951
SindirgiDevletHastanesi 36 01.01.1973
SusurlukDevletHastanesi 40 01.01.1992
ManyasDevletHastanesi 25 01.01.2000
IvrindiDevletHastanesi 36 01.01.2003
SavastepeDevletHastanesi 25 23.08.2005
EdremitDevletHastanesi 200 05.02.2007

Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi

Balikesir Ataturk Sehir Hastanesi A2 hizmet grubu ve 1100 yatadiyla ilin en buyUk hastanesi
olarak 01.04.2017 yilinda yeni binasiyla hizmete girmistir. MNG Mapa Gunal yUklenici firmasi
tarafindan proje cizilmis ve yapilmistir. Merkezi Sterilizasyon Unitesi 400 m2'lik bir alana sa-
hiptir. Sehir hastanesi yapilmaya baslandiginda ve tarafima goérevlendirmesi geldiginde has-
tanenin ve hatta Unitenin %90'nI bitmisti. Hastanede sterilizasyon Unitesinin nerede olacadi
belliydi. Proje icinde yerine bakildiginda "MEKANIK BOLUM" diye adlandirilan "BODRUM-2"
deydi. Oldugu konum "morg-mekanik-mutfak-depolar’di. Ameliyathaneden olduk¢a uzakt
ve en onemlisi asansorlerin hi¢ birisi ameliyathanenin steril alanina ¢cikmiyordu. Dolayisiyla
steril malzemenin tasinmasi problemdi. Bunlar daha kara bina halindeyken fark edilen sorun-
lardi. YUklenici firmanin sterilizasyon unitesi ile alakali ¢cok bir calismasi yoktu. Kara bina ol-
maktan ¢ikip Unite seklinialmaya basladigimizda sorunlar teker teker ortaya ¢ikmaya basladi.

Merkezi Sterilizasyon Unitesi'nin (MSU) kirli alanina bakildiginda; proje geregince bayan/bay
personel girisi vardi. 70-75 adim kadarilerisinde sifreli bir fotoselli kapr girisi daha mevcuttu.
(Personelle kirli malzeme/konsinye malzeme girisi buradan yapilmaktadir.) Kirli alanda bulu-
nan paslanmaz celik malzemelerin planlamasi yuklenici firmayaait oldugundan dolayi alet
teslim alma, kayit/kontrol masasli, gelen kirli aletleri yikamak icin klvet ve tezgahlaruygun
boyutlarda yapilmamisti. Hava ve su tabancalari sistem tesisatlari duvara eksik cekilmisti. Has-
tane hizmet vermeye baslayip is yuku arttiginda tesisatin yetmeyecegi belirlendi ve ek tesisat
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cekilmesi istendi. (Bu arada yapilacak her islem icin bir Ust kurumdan izin alinmasi gereki-
yordu.) Tezgahin sonunda, yaklasik 10cm yakininda glc¢ panosu bulunuyordu (bu tezgahin
Uzerinde su ile islem yapilmaktadir). Tum islemler bittikten sonra 4 adet (250t/8 sepetlik) ¢ift
kapili yikama cihazi projede belirlenen yerlerine yerlestirildi.

MSU'nin temiz alanina bakildiginda; calisma alani olarak blyUk bir yere sahipti. Alet bakim,
kontrol paketleme, steril edilmek Uzere paketlenmis malzemelerin guvenli sekilde beklemesi
icin planlanan bir alandi. Toplamda 6 adet otoklav (3’0 900lt, 3'U 600Llt) yuklenici firma tarafin-
dan sterilizasyon unitesine alinmisti. Ayri bir odada dusuk sicaklikta sterilizasyon yapabilmek
icin tarafimdan ihalesi yapilarak kit karsiigi “Hidrojen peroksit gaz plazma sterilizatort” alindi.
Temiz alanda kullanilacak olan ¢alisma tezgahlarinin bir kismi eski hastanenin sterilizasyon
Unitesinden getirilecek, bir kismi da yuklenici firma tarafindan alinacakti.

MSU'nun steril alani steril malzeme depolama, sogutma ve steril malzeme teslim alani olacak
sekilde gereginden buyuk olarak plantanmisti. Tek sikintili noktasi hastanenin arka ¢ikisina aci-
lan bir kapisi olmasi ve steril malzeme teslim edilecek noktasindaki asansorun ameliyathane-
nin yari-steril alanini agilmasiydi. Cozum olarak oradaki koridoru ve asansér kullanimini per-
sonel ve hasta kullanimina kapatmay! uygun gormustuk. Baska dnemli bir sikintida ameliyat
yUku buUyuk bir hastane oldugu icin steril malzemelerin, setlerin ve tekstillerin depolanacadi
raflarin yetersiz olmasiydi. Bundan dolayi eski aliskanlik olarak ameliyathanede steril alanda
“STERIL DEPQO" diye adlandirdiklar bir alanlar mevcuttu.

Tekstil hazirlama alanina bakildiginda; Unite disinda ¢amasirhane icinde planlanmis olup ku-
Guk bir alana sahipti.lsikll kontrol masalari ve raflar planlanmisti. Camasirhanenin icinde olma-
si calismayi kolaylastirmaktadir.

MSU'de tespit edilen eksiklere bakildiginda; “Mekanik Bolim” de planladigi icin zemin kalebo-
dur ve asma tavan mevcuttu amaDAS rehberinde belirtilen sekilde teknik ve mimari donani-
ma uygun olarak zemin ve tavan yapilmamisti. Personel icin dinlenme odasi mevcut degildi.
Yuklenici firmaya soylenerek personel dinlenme odasl yapildi.Yaptigim hesaba gore cift kapili
yikama cihazi bir ylkama dongusunde yaklasik 1001t su harciyordu. 4 cihaz oldugundan bu
da 400lt ediyordu. Temiz alanda da 900lt'lik ve 300lt'likotoklavlar sirasiyla yaklasik olarak bir
doénglde 500t ve 400Lt su harciyordu. 6 cihaz toplamda 2.700lt su kullaniyordu.Uniteye ba-
kildiginda butiin cihazlar calistiginda toplam gereken su hacmi ortalama 3.000lt idi. MSU'ntn
destek alanda olmasi planlanan ve yuklenici firma tarafindan alinmasi gerekenreverse ozmos
su sistemi alinmamisti. Bunun Uzerine tarafimdan dogrudan temin ile reverse 0zmaos su siste-
mialimi gergeklestirildi. Bu sistem 1.500lt/h Uretim kapasitesine sahip ve 3.000lt su biriktirme
hacmi olan, herhangi bir su kesintisi veya su arizasl goéz dnunde bulundurularak 3.000lt'lik
ham su deposu ve hidroforu mevcut bir sistemdir.

Yapilmasi planlanan duzenlemeler ise; DAS rehberine gore islemlerin takibi acisindan temiz
alana da bir yonetici ofisi yapilmasl, kalebodur olan zeminlerin tamaminin PVC kaplanmasi,
asma tavanlarin yapilmasi, fotoselli kapinin k apatiip kirli alet girisi seklinde degistirilmesi,
aclkta olan tesisatin gdmulmesi olarak belirlendi.

Balikesir Atatlrk Sehir Hastanesi acildiktan sonra Il Saglik Mudirligu tarafindan gelen bir
heyet tarafindan denetlenerek bu eksikler tespit edilmis ve tutanak altina alinrmistir. il Saglik
Madurlugt’'nun mimar tarafindan yeni proje olarak cizimi yapilmaya baslanmistir. Proje ta-
mamlandiktan sonra yukarida belirlenen eksikler proje geregince ihaleye c¢ikilarak yapilmaya
baslanacaktir.
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Balikesir Devlet Hastanesi

Balikesir Devlet Hastanesi B hizmet grubu ve 400 yatagiyla ile hizmet veren 01.01.1951 yilin-
da kurulmus ilin ik hastanesidir. Hastane bloklar halinde 5 bloktan (A, B, C, E Bloklari ve Acil
servis) olugmaktadir. Sterilizasyon uniteleri merkezi degildir. A ve C bloktaki ameliyathanelerin
icinde A ve C sterilizasyon Uniteleri olarak hizmet vermektedir. Uniteler sirasiyla 40m? ve
45m&dir. Unitenin merkezi olmamasi ve iki ayri yerde hizmet vermesi isleyis acisindan sikinti-
lara sebep olmaktadir. Hizmet ve is gucu ikiye bolunmektedir.

Balikesir Devlet Hastanesi 2018 yilinda Saglk Bakanl@i tarafindanyatinm plani olarak bu-
lundugu 39 donum arazi Uzerine yeni hastane olarak yapilmasina karar verilmistir. Hizmet
standardizasyonunu belirlemek amacli Saglik Bakanlgi'na gonderilen ihtiyag tespit komisyon
yazisinda MSU'niin DAS rehberi standartlarina gdre hazirlanmasi istenmistir. 2019 yilinin Ha-
ziran ayinda yaklasik olarak 70.000m? kapali alana sahip olan 400 yatakli hastane projesini
ihalesine cikilmistir. Yeni hastanenin projesi profesyonel planlayicilar ve mimarlar tarafindan
cizim asamasindadir. MSU'nin ortalama 150-200m? ik bir alan olmasi planlanmaktadir.
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Cerrahi El Antisepsisi; Nereye
Gidiyoruz?

Duru Mistanoglu Ozatag
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Kiitahya

Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE) hasta gUvenligi icin blyUk bir sorundur ve ar-
tan mali yuk, antibiyotik direnci ve mortalite gibi diger sorunlara yol agmaktadir. Cerrahi alan
enfeksiyonlar (CAE) cerrahi saglik bakimi ile ilgili en yaygin enfeksiyon seklidir. CAE'I SHIE'In
%14-16'sini olusturur ve cerrahi hastalarinin yaklasik %5'inde gorulur®. CAE ameliyat sonrasi
yaklasik 7-11 gun ek hastanede yatis sUresiyle iliskilidir®. CAE'Inin %60'Inin dnlenebilir oldugu
belirtilmektedir®. CEA, tUm uzmanlik alanlarindaki cerrahlar icin énemli bir endise konusu
olmaya devam etmektedir”. Perioperatif el yikama aseptik prosedirtn bir pargasi olup en-
feksiyon kontrolundeki en 6nemli uygulamalardan biridir®®.

Cerrahi El Antisepsisi; diinden bugline

Su ve sabunla el yikama, uzun yillar boyunca kisisel bir hijyen énlemi olarak dusunulmus,
ellerin antiseptik bir ajanla temizlenmesi kavrami ilk olarak 19. yuzyil basinda gundeme gel-
mistir®. Cerrahi asepsindeki streclere baktigimizda 1773 yilinda Gordon, ellerin yikanmasi ve
temiz ortUlerin kullanilmasi geregdini yazmistir”. 1843 yilinda Oliver Wendel Holmes puerperal
atesin saglik personeli elleri ile yayildigini bildirmistir®. 1846 yilinda kadin hastaliklari ve do-
gum uzmani Ignaz Semmelweis, 19. yuzyilin ortalarinda Viyana'da calistigl hastanedeki goz-
lemlerine dayanarak puerperal sepsisin otopsi odasindan dogum klinigine gecen doktor ve
tip Ogrencilerinin ellerinden kaynaklandigi tezini ileri surmus, otopsiden sonra ve dogumdan
once doktorlarin el yikamasini zorunlu kilarak mortalitenin %22'den %3'e dusmesini saglamis-
tir. Ellerdeki kotu koku, el yikamaya ragmen giderilemeyince kotu kokunun giderilmesi icin
klorlu kire¢ kullanimi ile mortalite tamamen onlenmistir”®. Semmelwels'in bu girisimi yogun
bir sekilde kontamine olmus ellerin, hastayla temastan dnce bir antiseptik ajanla temizlen-
mesinin, saglik hizmeti ile iliskili bulasici hastaliklarin odnlenmesinde su-sabundan daha etkili
oldugunu gosteren ilk drnektir®.

Semmelweis ve Holmes tarafindan yapilan bu ilk calismalar sonucunda el yikama, sadece
kisisel bir hijyen onlemi olmaktan ¢ikarak saglik kuruluslarinda patojen mikroorganizmalarin
bulasini 6Gnlemeye yonelik en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmistir®. Daha sonra
iskocyall cerrah Lister cerrahi asepside fenolll ameliyat bolgesi ve yaranin yikanmasinda, ka-
patilmasinda, ameliyat ipliklerinin islatilmasinda ve ellerinin temizliginde (1/20'lik fenol veya
stblime ¢ozeltisini) kullanilmasini gindeme getirmistir”®. CAE'Inin &dnlenmesinin azaltilma-
sinda el antisepsinin dnemi, tarihsel olarak bakildiginda Lister tarafindan gosterilmistir”. 1939
yilinda Price, ellerde gegici ve kalici flora olarak iki ¢esit flora bulundugunu, sabun ve su ile
7 dakika fircalamanin, ardindan bir havlu ile kuruladiktan sonra 3 dakika boyunca %70 etanol
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ile ovmanin kalici floranin yarisini uzaklastirdigini gostermistir. Cerrahi oncesi ellerin hazir-
lanmasl icin sure zamanla 10 dakikadan 5 dakikaya dustrdlmustur. Bugun bile 5 dakikalik
protokoller yaygindir®.

Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol Merkezi; CDC) tarafindan 1975
ve 1985 yillarinda el yikama ile ilgili yazili rehberler olusturulmus. Bu kilavuzlarda hasta ile te-
mastan once ve sonrasinda su ve sabunla, invaziv girisimlerin dncesi ve sonrasinda ve yuksek
riskli hastalara bakim verirken antimikrobiyal sabunla el yikanmasi onerilmekte, su gerektir-
meyen antiseptik ajanlarin (alkollt el antiseptikleri gibi) sadece yeterli lavabosu bulunmayan
yerlerde kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir©10.

Daha sonra 1988, 1995 ve son olarak 2002 yilinda; CDC, Associations for Professionals in
Infection Control (infeksiyon Kontrol(l Profesyoneller Birligi; APIC) ve 'Healthcare Infection
Control Advisory Committee (Saglik Bakimi Infeksiyon Kontrol Uygulamalan Tavsiye Komi-
tesi; HICPAC) tarafindan el yikamayla ilgili yazili rehberleri glincellenmistir'®®. APIC'in 1995
kilavuzunda alkollu el antiseptiklerine daha ayrintili yer verilmis ve 6nceki kilavuzlardakine
oranla klinik uygulamalarda daha fazla kullanimi desteklenmistir®. Daha sonra yayinlanan
rehberlerde alkol bazli el dezenfaktanlarina daha fazla yer verilmistir. Cogul direncli pato-
jenlere karsl metisilin direngli Metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA), Vankomisin
direncli enterokok (VRE) karsi korumada susuz kullanilan antiseptik ajanlarin suyla ve antimik-
robiyal sabunlarla yapilan el yikama kadar etkin olduguna dikkat ¢ekilmistir”?. World Health
Organization (Dunya Saglik Orgutl; WHO) tarafindan el hijyeni kilavuzlarinda alkol bazli anti-
septiklerin cerrahi el antisepsisinde kullanilmasini dnermistir®.

Cerrahi el antisepsisinde solUsyon secimi, yikama suresi ve yikama teknigi Ulkelere/saglik
kuruluslarina gore farklliklar gostermekte, ulkelerdeki cerrahi el yikama uygulamalart karsi-
lastirildiginda ¢ok fazla protokolle karsilasitimaktadir”. Bu galismada CDC, WHO, IDSA, Sag-
ik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Mudurlugu'nun cerrahi el antisepsisi ile ilgili yayinladigi
standartlar ve &nerilere yer verilmistir®,

Cerrahi el antisepsisi nasil uygulanir?

Cerrahi el antisepsisi, aseptik cerrahinin bir parcasidir. Herhangi bir cerrahi girisimden veya
invaziv tibbi uygulamalardan dnce cerrahi el yikama standart bir uygulamadir®®. Ameliyattan
once cerrahi ekip Uyelerinin steril giysileri ve eldiveni giymeden once tirnaklarda, ellerde ve
on kolda bulunan gecici mikroorganizmalari uzaklastirmak, cilt florasindaki bakterilerin cer-
rahi alani kontamine etmesini dnlemek, kalici mikroorganizma sayisini en aza indirmek ve
mikroorganizmalarin hizli bir sekilde Gremelerini baskilamak icin antiseptik bir solusyon ile
elleri yikamasl ya da ovalamasidir®®”913)

Cerrahi el yikama, cerrahi girisim sUresince ellerdeki bakteri sayisini minimal dizeyde tuta-
rak yirtilma ve delinme durumunda kontaminasyon olasiligini azaltmaktadir. Cerrahi girisim
suresince eldivende yirtilma ve delinme olasiligina karsi ellerdeki bakteri sayisini dusuk sayi-
da tutmaktir. Cerrahi eldivenlerin altinda olusan nemli ortam nedeniyle mikroorganizmalar
kolayca cogalabilir ve hastaya gecebilir®® Bununla birlikte, eldivenlerin %18'inde (%5-82)
ameliyattan sonra kucuk delikler oldugu ve vakalarin %80'inden fazlasinda cerrah tarafindan
fark edilmedigi gorulmustir™. Bu nedenle cerrahi el yikamanin etkili bir sekilde yapilmasi son
derece onemlidir”.

Cerrahi el antisepsisi cerrahi el yikama (cerrahi dncesi antimikrobiyal sabun ve su ile elle-
rin ameliyata hazirlanmasi) ve cerrahi el ovma (susuz alkol bazli bir el antiseptigi ile ellerin
ovulmasiyla cerrahi el hazirigl) olmak Uzere iki sekilde uygulanmaktadir”. Her iki yontem
oncesinde cerrahi ekip cerrahi antisepsisinin etkin olmasi icin ameliyathane giysilerini (ellerin
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dirsege kadar yikanacadi icin kisa kollu olmasi) giymis, bone ve maskesini takarak ellerini su
ve sabunla yikanmasl, mutlaka tirnak temizleyicisi ile akan su altinda tirnaklarin altinin temiz-
lenmesinin gerektigi belirtilmektedir®7°1013) - Ameliyat &ncesi, sirasi ve sonrasinda tum saglik
calisanlarinin tirnaklarinin saglikli olmasi ve cilt butunluklerinin bozulmamis olmasi gerek-
mektedir®®. Yapilan ¢alismalarda tirnak uzunlugunun 2mm'yi gegtiginde tirnak altlarinda S.
aureus uredigi belirlenmistir. Eger firca kullanilacaksa tek kullanimUk steril firca kullanilma-
sini dnermektedir®. Ulkemizde Saglik Bakanligi ‘Saglik Personeline Yonelik EL Yikama ve El
Dezenfeksiyonu Rehberi'nde ilk yikamada tercihen bir tarafi singer bir tarafi firca olan tek
kullanimlik firca ile tirnaklara ve eldeki oluklara dikkat edilerek hafifce fircalanmasi, cilt butun-
lUgu bozulabilecegi icin tirnak altlar disinda cildin firgalanmamasi gerektidi bildirilmistir”. Bazi
arastirmalarda da tirnaklarin su altinda tirnak temizleyicisi ve firga ile temizlenmesinin gerekli
olmadigi sonucuna varmiglardir®9.

Cerrahi el antisepsisi, steril eldiven giymeden 6nce uygun bir antimikrobiyal sabun veya uy-
gun bir alkol bazli solusyonla, tercinen surekli aktivite saglayan bir Grun kullanilarak gercek-
lestirilmelidir®. Antimikrobiyal sabun kullanarak cerrahi el antisepsisi yaparken, Uretici tara-
findan tavsiye edilen stre boyunca, genellikle 2-5 dakika sure ile elleri ve on kollari fircalanir.
Uzun fircalama sureleri (drnegin 10 dakika) gerekli degildir. Alkol bazli solusyon kullanirken
kuru ellere uygulanip cerrahi el hazirlama prosedurt boyunca eller ve dnkollar el ovucu ile
islak tutmak icin yeterli miktarda urun kullanilir. Alkol bazli solusyon onerildigi gibi uygulan-
masindan sonra, steril eldiven giymeden dnce eller ve dnkollarin iyice kurumasi saglanir®.
Kullanilan su kalitesi garanti edilmezse, cerrahi prosedurleri gerceklestirirken steril eldiven
giymeden énce alkol bazli solusyon ile cerrahi el antisepsisi dnerilir®.

WHO alkol bazli solusyonla ellerin ovularak cerrahi el antisepsisinin saglanmasini énermek-
tedir®. Alkol bazli el yikama sollsyonlar genis spektrumlu antibakteriyal etki saglamakta-
dir™_ Alkol bazli el ovma ile 6nerilen ovalama suresi antimikrobiyal sabundan daha kisadir ve
cerrahi personel tarafindan ameliyat 6ncesi el temizligi icin ovma fircalarina gerek yoktur®.
Bu uygulamanin daha etkili yikama sagladigl, daha az irritan oldugu ve el yikamadan da az
zaman gerektirdigi belirtilmektedir®?*® Tum Urunler, eldivenli elin Uzerinde mikrobiyal buyU-
meyi geciktiren kalinti etkisi yapmalidir. Bazi alkol bazli bilesikler Avrupa Normu EN 12791'de
tanimlandigi gibi 90 saniye icinde etki ederken, bazilari da fircalanmaya benzer sekilde 3-5
dakikada etki olusturur®®?_Alkol bazli solUsyonla elleri ovma en iyi uygulama olarak uygulan-
maktadir, ancak klorheksidin i¢ceren sabunla da bu standart saglanabilir ancak klorheksidinin,
alkol bazli solusyonlara gore daha fazla cilt irritasyonuna ve dermatite yol actigi belirtitmis-
tir'® Oriel BS ve ark.nin  yaptiklari genis kapsaml retrospektif bir calismada geleneksel
yontem (n=4051) ve alkol bazli ydontem (n=2293)'in uygulandidi olgularda CAE oranlarinda
bir farklilik saptanmamistirt29,

Antiseptik solusyon se¢imi

Cerrahi el antisepsisinde Amerikan Gida ve Ilac Dairesi (US Food and Drug Administration;
FDA) uyumlu, saglik hizmetleri enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan onaylanmis cerrahi
el antiseptik ajani uygulanmalidir. Cildin hem gecici hem de kalici flora Uzerinde etkili ol-
malidir”. Cerrahi el yikamada kullanilan antiseptik maddeler cabuk etki etmeli (fircalama-
dan sonra hemen), kalici etkinligi olmali (eldivenler giyildikten sonra alti saat) ve tekrarlanan
kullanimlardan sonra kumulatif etkinligi (bes gun) olmalidir. Cerrahi el antisepsisinde %2-4
klorheksidin glukonat, %7.5'lik povidon iyodin, %60-80'lik etanol ya da izopropanol kullanil-
maktadir. Yapilan calismalarda, %60-95 alkol tek basina veya %50-95 alkolle kombine dortlu
amonyum bilesikleri, heksaklorofen veya klorheksidin glukonatin istenilen ozelliklere sahip
oldugu gosterilmistir®oH,
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Alkolun kalicr etkinligi olmamasina karsin, uygulama sonrasinda bakteri cogalmasi yavastir. El-
divenler giyildikten sonra bir-U¢ saat bakteri sayisi kontrol altinda olabilir. Kalici antimikrobiyal
etkinlik en fazla %2-4 klorheksidin glukonata aittir. Onu heksaklorofen, triklosan ve iyodofor-
lar izler. Heksaklorofen tekrarlayan kullanimlarda absorbe edilip kana gectiginden, cerrahi el
ylkamada 6nerilmez®219.

Bir metanaliz ¢alismasinda alkol bazli solusyonla el ovma ile cerrahi el ovma gruplari arasinda
CAE"l arasinda onemli bir fark gozlenmemis. Klorheksidin glukonat ve alkol bazli solusyo-
nun povidon iyodinden daha yUksek antiseptik etkinligi oldugu gorulmustir?. FDA cerrahi
el antiseptiklerinin ilk gunde bir-log azalma, ikinci gunde iki-log azalma,besinci gunde u¢-log
azalma saglamasini ve Ug test gununde en az alti saat kalici etki gdstermesini istemistir®.

Ayrica cerrahi el antisepsisinde yikama lavabosu ameliyat salonunun yaninda, genis ve derin,
ameliyat salonunun yaninda sadece cerrahi el yikamasi icin kullanilmalidir”. Cerrahi el yika-
mada kullanilan suyun kimyasal ve bakteriyolojik dzellikleri devamli kurumca kontrol edilmeli-
dir. Eger kullanilan suyun kontamine oldugu suphesi varsa aseptik el ovma, suyun filtrelemesi,
ve dezenfeksiyon yoluyla aritilma islemleri yapilabilir”. Suyun sicakligi 21.10°C ve 26.6°C ara-
sinda onerilmektedir®.

Standart cerrahi el yikama basamaklari

Standart cerrahi el antisepsisi protokolt asagida belirtilenleri icermeli, ancak bunlarla sinirl

olmamalidir.

» Cerrahi el antisepsisinde isleme basamadan hemen once eller duz sabun ile akan su altin-
da yilkanmalidr.

« Tirnak altlanndaki debris, akan su altinda tek kullanimlk tirnak temizleyicisi ile uzaklastiril-
malidir.

o Eller ve 6n kol akan su altinda durulanmalidir.

o Antiseptik solusyon uretici firmanin onerdigi miktarda el ve on kola uygulanir. Bazi Uretici
firmalar yumusak, tahris etmeyen sunger kullanimini dnerebilir.

e Yikanma sirasinda temizlenen parmak uclarinin kontamine olmasinin dnlenmesi i¢in par-
mak uclari ve eller yukari, dirsekler asagr dogru ve ameliyat giysilerinden uzak tutulur.

o Her iki eldeki parmaklar ve on kolun her tarafi etkili bir sekilde firmanin onerdigi stre bo-
yunca ovusturulur, eller ve én kol durulanir. Uretici firma kullanma talimatinda dnermisse
bu basamaktaki islem bir kez daha tekrar edilir.

* Ameliyat giysilerine su sicratmamaya dzen gosterin.

e Su tasarrufu icin mumkunse kullanilmadigi zaman suyu kapatilir.

e Kullandiginiz stngerleri uygun kaplara atilir.

« Steril gdmlek ve eldiven giymeden dnce el ve kollarinizi steril havlu ile kurulanir.

» Cerrahi eldivenler ¢ikarildiktan hemen sonra genel el hijyeni uygulanir(sekill'de)®7219.

Alkol bazli antiseptiklerle cerrahi el ovma basamaklari

Standart alkol bazli cerrahi el ovma protokolu asagida belirtilenleri igermeli, ancak bunlarla

sinirll kalmamalidir.

o Cerrahi el antisepsisinde baslamadan hemen 6énce eller duz sabun ile akan su altinda yi-
kanmalidir.

« Tirnak altlarindaki debris, akan su altinda tek kullanimlk tirnak temizleyicisi ile uzaklastinl-

11. Uluslararas: Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2019 69



CERRAHI EL ANTISEPSISi; NEREYE GIDIYORUZ?
DURU MISTANOGLU OZATAG

malidir.
e Eller ve on kollar akan su altinda durulanmalidir.
e Eller ve on kollar kagit havlu ile kurulanmaldir.
e Cerrahi el ovma ajani Uretici firmanin onerdigi miktarda ele alinir.
« Uretici firmanin énerisine gore ellere antiseptik Ur(in alinarak eller ve kollar ovalanir.
« Ovma islemine eller kuruyana kadar devam edilmelidir.
« Uretici firmanin yazili talimatlarinda énerilmisse uygulama tekrarlanir.
¢ Ameliyathanede steril cerrahi onluk ve eldiven giyilir,

« Eldivenler cikarildiktan sonra genel el hijyeni uygulanmalidir (sekil 2)57910)

3

Sekil 1. Cerrahi el yikama?”

Sonug olarak ameliyathaneden kaynaklanabilecek CEA'In 6nlenmesinde cerrahi el antisep-
sisi onemli bir yer tutmaktadir.Su anki verilere gore cerrahi el antisepside Ustun etkinliginin
oldugu spesifik bir rejim belirtilmemistir®. Gunimuzde hem cerrahi el yikamada hem de
alkol bazli antiseptiklerle cerrahi el ovma onerilmektedir. Kolay uygulanmasi, zaman tasar-
rufu, daha az yan etki ve ellerin suyla durulanmamasi gibi cesitli faktorler nedeniyle cerrahi
el antisepsisinde alkol bazli antiseptikle el ovma kullanimini desteklemektedir. Bundan dolayi
her kurumun guncel gelismelere gore kendi yazili standart protokollerini gelistirmesi oneril-
mektedir”.
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Surgical Handrubbing
Technique

« Handwash with soap and water on arrival to OR,
after having donned theatre clothing (cap/hat/bonnet and mask).

= Use an alcohol-based handrub (ABHR) product for surgical hand
preparation, by carefully following the technique illustrated in
Images 1 to 17, before every surgical procedure.

« If any residual talc or biological fluids are present when gloves are
removed following the operation, handwash with soap and water.

CEsmmsssmE-

DURU MISTANOGLU OZATAG

Put approximately Sml

(3 doses) of ABHR in the
palm of your left hand, using
the elbow of your other arm
to operate the dispenser.

LT

Dip the fingertips of your
right hand in the handrub to
decontaminate under the
nails (5 seconds).

Images 3-7: Smear the handrub on the right forearm up to the elbow. Ensure that the whole skin area is covered by using circular movements around the forearm until
the handrub has fully evaporated (10-15 seconds).

Images 8-10: Now repeat steps 1-7 for the left hand and forearm.

sEsssssssn .-,

Rub the back of the left
hand, including the wrist,
moving the right palm back
and forth, and vice-versa.

ammmmnnwEmEn.

Rub palm against palm
back and forth with fingers
interlinked.

Rub the back of the fingers
by holding them in the palm
of the other hand with a
sideways back and forth
movement.

Put approximately Sml

(3 doses) of ABHR in the palm
of your left hand as illustrated,
1o rub both hands at the same
time up to the wrists, following
all steps in images 12-17

(20-30 seconds).
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Rub the thumb of the left
hand by rotating itin the
clasped palm of the right
hand and vice versa.
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Cnsnssanhann.

Cover the whole surface of
the hands up to the wrist
with ABHR, rubbing palm
against palm with a
rotating movement.

Y
l%

When the hands are dry,
sterile surgical clothing and
gloves can be donned.

his could be two or even three times.

Eepea( this sequence (average 60 sec) the number of times that adds up to the total duration recommended by the ABHR manufacturer's mstrucliung
T

/
{
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Yeni DAS Rehberi:
Neler Degisti?

Dilek Yesim Metin
Ege Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, izmir

ik kez 2011 yilinda Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) Dernedi tarafindan Hastane
infeksiyonlari ve Kontroltl Dernegi'nin katkilariyla yayinlanan DAS rehberi 2015 yilinda glincel-
lenerek kullanicilara sunulmustur. Teknolojik gelismelerin paralelinde ve ihtiyaclar dahilinde
sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili yenilikler gerek kongreler gerekse DAS okullarinda su-
rekli tartisitmistir. Ulkemizde neredeyse bu alandaki ihtiyaci karsilayan tek ulusal kaynak olan
DAS rehberinin de gelisme ve yenilikler cercevesinde guncellenmesi kacinilmaz olmustur.

Bu amacla Temmuz 2018'de DAS Dernedi yonetim kurulunun cagrisi ile bir ¢calistay duzen-
lenmis ve yeni rehberde olmasi gereken konu basliklari tek tek ele alinmistir. Bilimsel veriler
esliginde, kanita dayali, anlasilir guncel bilgiler ile donatilmis, sahada uygulanabilir bilgileri
iceren yeni rehber, yazarlar tarafindan buyuk bir titizlikle hazirlanmis, en az bes kez kontrol ve
redaksiyondan gecerek 2019 yilinin Temmuz ayinda, iki aylik bir stre icin kullanicilarin dnerisi-
ne sunulmustur. Gelen dneriler dikkate alinarak son bir kontrol isleminden sonra guncel "DAS
rehber 2019 kullanima sunulmustur.

Bu rehberde sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili tum standartlar guncel hali ile ozetlen-
mistir. lyi dezenfeksiyon uygulamalari kapsaminda, eski rehberde yer alan dezenfeksiyon ile
ilgili temel kavramlar, tibbi cihazlarin risk siniflamasi, dezenfektanlarin yani sira; dezenfeksiyon
kontrolu, yer - yuzey dezenfeksiyonunda uygulanan yontemler ve kontrolu konularina da yer
verilmistir. Ayrica, bu yeni rehberde endoskoplarin dekontaminasyonu ayrintilandirnlmis ana
baslik seklinde ele alinmis olup, endoskop disl tibbi cihazlarin tamami farkll bir baslik (diger
tibbi cihazlarin temizlik ve dezenfeksiyonu ile ilgili temel prensipler) altinda toplanmistir. Hem
antiseptik hem de dezenfektan olarak kullanilabilen kimyasallar tekrari dnlemek icin, en ¢ok
kabul gordukleri uygulamaya bagli olarak, ya dezenfektan ya da antiseptik basligi altinda su-
nulmuslardir.

Yeni renberde merkezi sterilizasyon unitesi mimari yapisinin yaninda, Unitede yer alan ekip,
ekibin goérev ve sorumluluklari, ekibin egitimi konularina ilk kez yer verilmis ve bu anlamda
ulusal gereklilikler ortaya konmustur. Tibbi cihazlarnn kullanimi ve sonrasinda yeniden kulla-
nima hazirlanmasini igeren basamaklar ayrintilandirilarak anlatilmistir. Bir dnceki rehberden
farkli olarak yikama bolumu genisletilmis, yikamada kullanilan suyun &zellikleri, kimyasallar
ayri basliklar olarak ele alinmistir. Yikama yontemleri (elle ve makineler ile) tanimlanmis, yika-
ma etkinliginin degerlendirilmesi guncel bilgiler 1sIginda tartisitmistir. Tibbi cihazlarin bakim ve
kontrolU, paketleme malzemeleri ve paketleme kurallari ve sterilizasyon yontemleri eski reh-
bere gore genisletilmis ayri ana basliklar olarak irdelenmistir. Guncel bilgileri ve gereklilikleri
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DILEK YESIM METIN

yansitan en dnemli basliklardan biri “sterilizasyon sUrecinin validasyonu ve rutin izlenmesi“dir.
Burada parametrik ve biyolojik validasyon tanimlanmis, sterilizasyonun rutin izlenmesinde ya-
pilmasi gerekenler ayrica tartisitmistir. Sterilizasyon malzemelerinin depolanmasi ve raf 6m-
ranun belirlenmesi ve steril malzemelerin kullanim alanina tasinmasi basliklarr guncellenmis,
MSU'deki alan ve cihazlarin temizligi ise bu rehberde ilk kez ele alinan konular arasinda yer
almistir. Ayrica "MSU'de risk yonetimi ve personel koruyucu énlemler’, "MSU'de kalite yone-
timi", “mama mutfaklarinda DAS uygulamalari”, "kaplica havuzlari ve fizik tedavi havuzlarinda
temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalari’, ‘mikrobiyolojik atiklarin bertarafinda kullanilan otok-
laviarin kullanimi ve kontrolU” basliklari da yine ilk kez bu rehberde tartisitmistir.

Sonug olarak mevcut konularin guncel bilgilerle genisletilmesi ve yeni eklenen konu basliklar
nedeniyle bu rehber bir guncelleme rehberi degildir. Tum saglik ¢calisanlarinin kullanimina
sunulmak Uzere yeniden hazirlanmistir.
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Lumenli Aletlerde Hangi Cap ve
Uzunluga Kadar Hidrojen Peroksit Gaz
Plazma Sterilizatorleri Kullanalim?
Karsilastirmah Calisma

STERILIZASYON

Mustafa Altay Atalay*, Meral Altakhan?, Pinar Sagiroglu*

*Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri, Turkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Hastaneleri Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kayseri, Turkiye

GIRIiS VE AMAC:

Hidrojen peroksit gaz plazma (H,O, GP) sistemi ile sterilizasyon yontemi, yuksek isiya daya-
niksiz materyaller ve metaller icin uygun olup, cok sayida tibbi cihaz icin kullanilmaktadir. 40
cm'den uzun ve lumen capl 3 mm'den kuguk olan kateterler icin uygun olmamasl dezavan-
tajlarindan birisi olarak belirtilmektedir. Unitemizde bulunan iki farkli H,O, GP cihazinin da, 0.7
mm lUmen ¢apli ve 850 mm'ye kadar uzunluktaki metal olmayan (polietilen veya teflon) tibbi
cihazlarnn sterilizasyonunu tum programlarda eksiksiz olarak saglayacagi iddia edilmektedir.
Bu ¢alismada, iki farkli H,O, GP cihazinin lumen ¢api ve uzunlugu agisindan lumenli aletleri
steril etmede, etilen oksit ile sterilizasyona gore bir farklarinin olup olmadiginin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

YONTEM:

Ozel olarak hazirlanmis, biyolojik indikatériin her iki ucundan da gaz girisine musaade ettidi,
biyolojik validasyon kitinin (Resim 1) icine uzunluklari ve lumen ¢aplari sirasiyla; 5000mm-1
mm, 4000 mm-1 mm, 3000 mm-1 mm, 2000 mm-0.55 mm ve 1600 mm-0.55 mm olan
lumenli aletler konularak, sterilizasyon kosullarinin en kotu oldugu vakum c¢ikis noktasina
yakin bir yere konularak kisa dongude sterilizasyon islemi yapildi. (Sterrad 100 S 55°C'de 60
dk, Laoken 55°C'de 35 dk). Bu islemler her bir uzunluk ve ¢ap icin alti kez tekrarlandi. Ayni
islemler etilen oksit sterilizator icin de yapildi. Cevrim sonunda, Uretici firma onerileri dogrul-
tusunda tup kirildi ve indikatore uygun inkUbatore yerlestirildi ve uygun sicaklikta inkUbe edil-
di. InkUbasyon stresi bitiminde Greme varligi degerlendirildi. Ayrica her bir déngi icin pozitif
kontroller sterilizasyona maruz birakilmadan kirilarak inkUbatore yerlestirildi.

BULGULAR:

Bir mm Gmen ¢apli, 5000 mm'ye kadar uzunluktaki lUmenli aletlerin her iki H,O, GP ile de
steril edilebildigi, ama 0.55 mm ¢apli, 2000 mm uzunlugundaki lUmenli aletlerin sterilizasyo-
nunda H,O, GP sterilizatorlerinin her ikisinde de pozitifliklerin oldugu saptanmustir (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC:

Her iki H,O, GP sterilizatorunun, 1 mm lumen ¢apli ve 5000 mm'ye kadar uzunluktaki ve 0.55
mm ¢apli ve 1600 mm uzunlugundaki metal olmayan lUmenli aletlerin sterilizasyonunda et-
kin oldugu, 0.55 mm c¢apli ve 2000 mm uzunlugundaki lumenli aletlerin (pediatrik kateterler)
sterilizasyonunda kullanilmamasi gerektigi sonucuna varitmistir.

Anahtar Kelimeler: Hidrojen peroksit gaz plazma sterilizator, lumenli aletler, etilen oksit.
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LUMENLI ALETLERDE HANGI GAP VE UZUNLUGA KADAR HiIDROJEN PEROKSIT GAZ PLAZMA STERILIZATORLER| KULLANALIM?

KARSILASTIRMALI GALISMA
MUSTAFA ALTAY ATALAY, MERAL ALTAKHAN, PINAR SAGIROGLU

Biyolojik validasyon kiti

Limenli Aletlerin Sterilizasyonunda iki H202 GP Sterilizatériiniin Etilen Oksit
Sterilizator ile Karsilastinlmali Sonuglari

L;’;‘;‘;‘\"&t‘pl S;el_'l:"(‘;’zg,o Laoken H202GP Etilen Oksit
5000 mm-1 mm N/N/N/N/N/N N/N/N/N/N/N N/N/N/N/N/N
4000 mm-1 mm N/N/N/N/N/N N/N/N/N/N/N N/N/N/N/NN
3000 mm-1 mm N/N/N/N/N/N N/N/N/N/N/N N/N/N/N/N/N

2000 mm-0.55 mm P/N/N/P/N/N P/P/N/P/P/N N/N/N/N/N/N
1600 mm-0.55 mm N/N/N/N/N/N N/N/N/N/N/N N/N/N/N/NN

H202 GP: Hidrojen peroksit gaz plazma, N:Negatif, P:Pozitif
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Ozonlanmis Suyun Hastane
Enfeksiyonu Etkeni Direncli Bakteriler
Uzerindeki Etkisi

DEZENFEKSIYON

Mehmet Mucahit Glunci, Ozgir Yanilmaz, Deniz Glineser,
Burak Aksu

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Antimikrobiyal diren¢ gelisimi yerkurenin en dnemli sorunlarindan birisidir. Diren¢ geligimi
nedeniyle antimikrobiyal ila¢ sektorunun yeni antibiyotik gelistirmeye ayirdigi butce azalmak-
ta, gelistirilen antibiyotikler de oldukc¢a yUksek maliyetlere sebep olmaktadir. Biz ¢alismamiz-
da cok dusuk maliyetle elde edebildigimiz ozonun, cesitli direng paternine sahip hastane
enfeksiyonu etkeni bakterilere karsi antibakteriyel etkinligini arastirdik.

YONTEM:

Calismamizda saatte 450 mg ozon Ureten Ozone Generator L-450 cihazi kullanildi. Seksen
adet cesitli direng paternine sahip, hastane enfeksiyonu etkeni olan bakteri kokeni ¢calismaya
dahil edildi. Her bir bakteriden onar adet olmak Uzere; MRSA, VRE, MDR Paeruginosa, ESBL
(+) K.pneumoniae, karbapenemaz (+) K.pneumoniae, kolistin direncli K. pneumoniae, kolistin
direncli A.baumannii complex ve kolistin hassas A.baumannii complex kullanildi.

Tum bakterilerin 0,5 McFarland bulaniklikta (1x108 kob/ml) stispansiyonlar hazirlandi. Bir litre
steril distile su (DS) 1 saat boyunca ozon ile doyuruldu. 9,9 ml ozonlanmis DS Ustune 0,1 ml
bakteri sispansiyonu eklendi (Son konsantrasyon 10° kob/ml). Oda sicakliginda bekletilen
suspansiyonlardan 15. ve 30. dakikalarda 10 pl kalibre &ze ile koyun kanli agara sayim plagi
seklinde ekim yapildi. Bir gecelik inkubasyon sonrasinda petriler degerlendirilerek ureyen ko-
loni sayisi hesapland.

BULGULAR

Inklibasyon sonrasi bakteri inhibisyonu MRSA icin 15. ve 30. dakikada sirasiyla %99.76 ve %100
idi. VRE icin ise bu degerler %97.29 ve %100 olarak saptandi. P.aeruginosa icin 15. dakikada-
ki inhibisyon orani %97.82 iken 30. dakikadaki inhibisyon orani %99.99 olarak tespit edildi.
K.pneumoniae i¢in inhibisyon oranlari sirasiyla; ESBL (+) olanlarda %94.96 ve %99.98, kar-
bapenemaz (+) olanlarda %94.76 ve %99.91, kolistin direncli olanlarda ise %94.89 ve %99.99
olarak saptandi. A.baumannii complex'de ise kolistin direncli olanlarda %96.40 ve %99.99, ko-
listin hassas olanlarda %94.99 ve %99.99 olarak tespit edildi. Inhibisyon oranlarinin tim bakte-
riler icin 15. dakikada %96.36, 30. dakikada ise %99.98 olarak gerceklestigi gozlendi (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUGC:

Antimikrobiyal direng tum dunya Ulkeleri icin gittikge buyUyen bir sorun olusturmaktadir. Sag-
ik harcamalarinin devlet butcelerindeki payi giderek artmaktadir. Bu nedenle etkinlikten 6dun
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OZONLANMIS SUYUN HASTANE ENFEKSIYONU ETKENi DIRENGLI BAKTERILER UZERINDEKI ETKiSi

MEHMET MUCAHIT GUNCU, OZGUR YANILMAZ, DENIZ GUNESER, BURAK AKSU

vermeden dusuk maliyetli dezenfeksiyon uygulamalari cok 6nem kazanmaktadir. Calisma-
mizda kullandigimiz ozonlanmis su ile ¢ok dusuk maliyette in-vitro olarak oldukg¢a yuksek
bir antibakteriyel etki saglanabildigi tespit edilmistir. Bu gibi calismalarin klinik arastirmalarla
desteklenerek maliyet/etkin bir ¢ozum Uretilebilecedi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ozon, antimikrobiyal direng, hastane enfeksiyonu.

Ozonlanmis su ile elde edilen antibakteriyel etkinlik sonuglari

Bakteriler Ureme inh.ibisyonu Ureme inhi_bisyonu
(%) 15. dakika (+SS) | (%) 30. dakika (+SS)
MRSA 99.76(+0.38) 100(+0.00)
VRE 97.29(+3.91) 100(+0.00)
MDR Paeruginosa 97.82(+3.22) 99.99(+0.01)
ESBL(+) K. pneumoniae 94.96(+4.96) 99.98(+0.05)
Karbapenemaz(+) K.pneumoniae 94.76(+4.77) 99.91(+0.19)
Kolistin direncli K.pneumoniae 94.89(+4.90) 99.99(+0.01)
Kolistin direncli A.baumannii complex 96.40(+4.43) 99.99(+0.01
Kolistin hassas A.baumannii complex 94.99(+4.32) 99.99(+0.02)
Gram (+) bakteriler 98.52(+3.04) 100(+0.00)
Gram (-) bakteriler 95.64(+4.61) 99.98(+0.09)
Tum bakteriler 96.36(+4.45) 99.98(+0.08)
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Steril Malzemelerde Transfer ve
Depolama Kosullarinin Steril Raf
Omurlerine Etkisi

STERILIZASYON

Seyhan Babuscu!, Nagehan Didem Sari?, Sevgi Ates Tekin®

*SBU Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, istanbul
2SBU Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG:
Sterilizasyon; kontamine malzemelerin Merkezi Sterilizasyon Unitesi(MSU) dekontaminasyon

alanina transfer ve tesliminden sterilizasyon sonrasi steril malzemelerin kullanim anina kadar
her asamasinin kontrol ve kayitlarla desteklendigi bir dizi streci kapsamaktadir.

Saglik kurumlari; steril malzemelerin paketleme yontemi, paket kat sayisi, koruyucu etkenler
ve depolama kosullarini degerlendirip, steril raf dGmurlerini kendileri belirleyebilirler.

Kurumumuzda MSU ameliyathanelere uzak konumlandinilmistir. Bu nedenle steril/kirli mal-
zeme transferinde "kapall transfer arabalar”, klinliklerde “kirli/steril malzeme transfer kaplari”
kullanitmaktadir.

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde(IEAH) steril raf dmurlerini; Polipropilen paketler 1
yil, Cift kagit/film paketler 6 ay, Konteyner-gift kat tekstil-cift kat wrap 30 gun, olarak belirledik.

Bu calismada belirledigimiz Steril Raf Omurleri Stresince tim steril paketleme yontemlerine
ait steril malzemelerin steril kalip kalmadigini mikrobiyolojik testlerle kanitlamayr amagladik.

YONTEM:

IEAH de sterilizasyon yontemi olarak hidrojen peroksit gaz plazma ve én vakumlu otoklaviar
kullanilmaktadir. Paketleme materyalleri sterilizasyon yontemine gore belirlenmistir.

Cift kat tekstil-cift kat wrap ve konteynerlar 132, cift kat kagit/film paketler 112, polipropilen
paketler 72, toplamda 316 Urun paketleme yontemine uygun paketlenip sterilizasyon ve Ure-
me kontrol tarihli érneklem alanlarinda bekletilmistir.

Orneklemin mikrobiyolojik degerlendirme zaman araliklar paketleme ydnteminin steril raf
omurleri dngrulerek belirlenmistir. Cift kat tekstil, ¢ift kat wrap ve konteyner icin 10,30,45,60
gunluk, c¢ift kat kagit&film paketlerden 1,2,34,56,7.8 aylk, polipropilen paketlerden
24,6,810,11,12,13,14 aylik, raf dmurlerinde mikrobiyolojik testleri degerlendirilmistir.

Steril paketlerin mikrobiyolojik degerlendirmesinde cerrahi metal ve plastik aletlerin lUmen ve
eklem yerlerinden alindan surintu veya malzemenin kesit drnekleri kullanitmistir.

Malzemelerin kontaminasyonunun mikrobiyolojik degerlendirilmesinde koyun kanli agar,
Gikolatamsi agar, EMB agar, Sabouraud Dextroz Agar (SDA) ve tiyoglikolatli buyyon kullanil-
mistir. Paketlenmis ve sterilizasyon Unitesinde raflarda bekleyen malzemeler belirtilen za-
manlarda steril sartlarda nemlenlendirilmis ekuvyonlarla kulturleri alinmis ve gunluk Greme
kontrolleri yapilmistir. Yedinci ginun sonunda hicbir Gremenin olmadigi plaklar negatif olarak
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STERIL MALZEMELERDE TRANSFER VE DEPOLAMA KOSULLARININ STERIL RAF OMURLERINE ETKiSi
SEYHAN BABUSCU, NAGEHAN DIDEM SARI, SEVGI ATES TEKIN

degerlendirilmis, Ureme saptandiginda Gram boyama ile preparat hazirlanmis ve daha sonra
mikrobiyolojik yontemlerle mikroorganizma identifikasyonu yapilmistir.

BULGULAR:

Konteyner, cift kat tekstil ve wrap paketlerinde 60 gun, Cift kat kagit&film paketlerde 8 ay ve
Polipropilen paketlerde 14 ay suresince yapilan mikrobiyolojik testlerde ureme tespit edilme-
mistir.

TARTISMA VE SONUC:

Gunumuzde hastane enfeksiyon larinin, hastada morbilite hatta mortaliteye, ekstra tedavi
harcamalarina neden olmasi, sterilizasyona verilen dGnemi arttirmistir. infeksiyonlarin énlen-
mesinde, hastaya kullanilan malzemelerin haziriginda, kullanim asamasindan sterilizasyona
ve tekrar kullanima kadar gecen tum basamaklarda uyulmasi gerekli kurallara dikkat edilme-
lidir.

IEAH MSU steril malzeme transferi ve ara depolamasi steril malzemelerin raf dmurleri Uze-
rindeki etkisini ve strecin guvenilirligini mikrobiyolojik testlerle degerlendirdik. Kullanimdaki
paketleme yontemleri ile yaptigimiz calismada kurumumuzda steril malzemelerin guvence
altinda oldugunu kanitladik.

Anahtar Kelimeler: Paketleme Ydntemi, Sterilizasyon Sureci, Steril Raf Omr(.

STERIL PAKETLEME YONTEMLERININ MiKROBIYOLOJiK
DEGERLENDIRME SONUGLARI

Mikrobiyolojik = Mikrobiyolojik
. . N . Orneklem . <
Paketleme Yontemi Degerlendirme Degerlendirme
Sayisi
Araliklari Sonucu
Konteyner 10,30,45,60 Gun 44 Ureme Olmadi
Cift Kat Tekstil 10,30,45,60 Gun 44 Ureme Olmadi
Cift Kat Wrap 10,30,45,60 Gun 44 Ureme Olmadi
Cift Kat Kagit/Film Paketler 1,2,34,56,7,8 Ay 112 Ureme Olmadi
Polipropilen Paketler 2/4,6,810,11,12,13,14 Ay 72 Ureme Olmadi

Orneklem alanlari; Cift kat tekstil, cift kat wrap ve konteyner igin MSU steril depodan ve ameliyathanelerin steril depolari, Gift kat kagit/film
paketleme ve polipropilen poset igin MSU steril depo, ameliyathanelerin steril depolari ve kliniklerin pansuman oda ve arabalaridir.
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Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon
Unitesi Arasinda Malzeme Tesliminde
Karsilasilan Sorunlar Ve Cézum Yollan

STERILIZASYON

Zeynep Demirel, Emine Akkaya, Umran Bingdl

Cigli Bolge Egitim Hastanesi, lzmir

GIRIS VE AMAC:

Hastanemizde ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon Unitesi farkli katlarda bulunmakta ve
asansor ile transfer saglanmakta olup teslim formu kullanilmaktadir. Calisma kosullarinin yo-
Junlugu ve personel sayisinin yetersizligi gibi sebepler, kirli alana teslim edilmek Uzere gelen
setlerin ve cerrahi malzemelerin ameliyathane personeli tarafindan sayilmasini zorlastirmak-
ta, iletisim bozukluklari ve hatalar meydana gelmektedir. Bu zorluklar kolaylastirmak adina
fizibilite calismasi yapilarak ameliyathane cikisinda bir alan olusturuldu. Bu calisma; ameli-
yathanede olusan kirli setlerin ve cerrahi malzemelerin guvenli bir sekilde Merkezi Sterilizas-
yon Unitesine transfer edilmesini saglamak, transfer sirasinda malzemelerin kaybolmamasi
ve ameliyathane hemsireleri ve MSU arasinda etkin iletisim ve ekip calismasini gliclendirmek
amaci ile yapilmistir.

YONTEM:

lletisim yetersizlikleri ve aksakliklar nedeniyle saglik hizmeti sunulurken yapilan hatalar, sakat-
liklara ve olumlere neden olacak kadar yuksek risk tasimaktadir. Hizmet sunumunda oncelik
hasta ve calisan guvenligi olmalidir. Bu kapsamda hastanemizde daha kaliteli ve verimli hiz-
met sunabilmek amaciyla ameliyathane cikisinda bir alan olusturularak MSU calisani bir saglik
personeli tarafindan, ameliyathane hemsiresi tarafindan getirilen kirli malzeme ve setlerin
sayllmasi, eksiklerin tamamlanmasi, anzali yada deforme olmus aletlerin setten cikarilmas,
setlerin kontrol edilmesi ve asansor ile kirli yikama alanina teslim edilmesi saglanmistir.

BULGULAR:

Ameliyathaneden gelen setlerin icinden cikan kesici delici alet sayisi azalmistir. Yesil ortulerle
birlikte camasirhaneye giden aletler bu kontrol sayesinde tespit edilmis olup alet kayiplarinin
onune gecilmistir. Daha hizli ve daha sik malzeme transferi sayesinde kirli set ve malzeme-
lerin MSU ye teslim edilmesine kadar gecen stre azalmis olup aletlerin daha kolay temiz-
lenmesi saglanmistir. Yedek malzemelerin kontrolU saglanmis olup, setlerin icinde bulunan
fazla yada bozuk aletlerin tekrar tekrar steril edilmesinin 6ntne gecilmistir. Hassas ve ozellikli
aletlerin transferi ve takibi kolaylasmis olup olasi hasarlarin 6nune gecilmistir. Transfer sira-
sinda kaybolan alet ve malzemeler icin ameliyathane personeli ve MSU personelleri arasinda
yasanan iletisim sorunlari sona ermistir.

TARTISMA VE SONUC:

Bu calisma yerinde malzeme teslim edilmesinin hasta ve ¢alisan guvenligine, ekip i¢i iletisime
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AMELIYATHANE VE MERKEZi STERILIZASYON UNITESi ARASINDA MALZEME TESLIMiINDE KARSILASILAN SORUNLAR VE GOZUM YOLLARI
ZEYNEP DEMIREL, EMINE AKKAYA, UMRAN BINGOL

olumlu katki saglamistir. Farkli katlarda yada ayri bloklarda bulunan buytk kapasiteli MSU ler
icin insan gucu kullanilarak yapilan kayit ve takip sistemlerinde hatalarin, kayiplarin ve farkli
sorunlarin olabildigi, yapilacak dogru planlama ve egitimler ile iletisim kazalarinin 6nlenebildi-
gi ancak alet ve malzemelerin bilgisayarli dokumantasyon sistemleri ile takip ve kontrolunun
saglanmasinin alet ve malzeme kayiplarinin dnlenmesi, kullanildigr hastaya kadar izlemesi ve
arsivleme kolayligi acisindan daha avantajli oldugu dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta ve calisan guvenligi, Malzeme transferi, Sterilizasyon takip sistemi,
iletisim.
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Hizmet Allminda Sterilizasyon
Hizmetleri Verimliligi

STERILIZASYON

Esma Saatgl, Yasemin Ay Altintop

Kayseri Sehir Hastanesi, Mikrobiyoloji Bolimd, Kayseri

GIRIS VE AMAC:

Sehir Hastaneleri, kamu 6zel is birligi modeli temelinde entegre saglik kampuUsU yapim isleri
ile Urin ve hizmet aliminin temin edildigi yeni bir kurumdur. Sadece devlete bagli hasta-
nelerde hastane yonetimi ile kontrol edilen sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetleri, Sehir
Hastaneleri konseptinde kamu denetleyicisi, yuklenici firma ve alt yuklenici firma arasinda bir
entegrasyon gerektirmektedir.

Saglik bakanligi sirketlerle %70 oraninda garanti miktari belirlemistir. Bu miktar hastane yatak
sayisi ve ameliyathane sayilarina gore belirlenmistir. Garanti miktar her ay miktardan bagimsiz
olarak 6denen tutardir. Pek cok kalemde bu sayr gecilmektedir ve verilen hizmetin miktarina
gore 6ddeme yapilmaktadir. Ay sonunda "Hak edis” faturalari olarak kamu tarafina-bizlere- su-
nulmakta, gerekli denetlemeler yapildiktan sonra imzalanmaktadir.

Kamu tarafindan dizenlenen dizeltici énleyici faaliyet (DOF) tutanaklarina gére uygunsuz-
luklar belirlenmekte ve hakedisten dusurulmektedir.

Bu modelden yola cikarak Sehir Hastanelerindeki kontrol mekanizmasinin verimliligi artirmasil
ile kamuya katki saglamasi amaciyla ¢alisma plantanmistir.

YONTEM:

Kayseri Sehir Hastanesinde Ekim 2018-Eylul 2019 bunyemizde bulunan Sterilizasyon Unite-
sindeki aylik set malzeme sayilarini hak edis faturalarindan belirledik. Tutanak olarak gelen red
miktarlarini belirleyerek faturalandirmadaki verimlilik oranlarini belirledik.

BULGULAR:

Aylar Gergeklesen Hizmet Miktari(Adet) | Uygunsuzluk Sayisi | Uygunsuzluk Orani (%)
Ekim 2018 38391 30 0,08
Kasim 2018 36966 4 0,01
Aralik 2018 35977 11 0,03
Ocak 2019 39559 3 0,007
Subat 2019 37526 5 0,013
Mart 2019 46165 5 0,01
Nisan 2019 44418 5 0,011
Mayis 2019 51812 2 0,003
Haziran 2019 48233 3 0,006
Temmuz 2019 47125 8 0,016
Adustos 2019 42689 47 011
Eylil 2019 42890 12 0,027
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HiZMET ALIMINDA STERILIZASYON HiZMETLERI VERIMLILIGi
ESMA SAATCI, YASEMIN AY ALTINTOP

TARTISMA VE SONUG:

Sehir hastaneleri 2 yillik bir strecte hayatimiza giren yeni bir sistemdir. Bu sistem kamu tarafi-
nin siki denetimi icerisinde gerceklesmesi gereken bir surectir. Verilen hizmetin kalitesinin bir
gostergesi de tutulan uygunsuzluk tutanaklardir.

Devlet hastaneleri ve Universite hastanelerinde sterilizasyon uniteleri sarf malzemeleri satin
alarak ihale usull fatura ddemektedir. Ancak sehir hastanelerinde fatura 6demeleri yapilan
hizmet miktarina bagli olarak her kalem icin ayri yapilmaktadir. Odemede esas, kullanilan
malzeme degil tam olarak steril edilip birimlere teslim edilen malzeme miktaridir. Gereksiz
tekrarlar ve uygunsuz sterilizasyon islemine tabi tutulmus malzemelere yapilan édemeler
kamu zararina yol acabilmektedir. Barkodlama sistemi ve uygunsuzluk icin tutulan DOF tu-
tanaklarr ile dogru faturalama islemi yapilarak sistem kontrol altinda tutulmakta ve yuksek
verimlilik saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sehir hastanesi, sterilizasyon, hak edis, verimlilik.
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Yogun Bakim Unitelerinde Invaziv
Arac Iliskili Enfeksiyon Tanilarinin
Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Fadime Callak Oku, Esengul Sendag, Fatma Aybala Altay,
Ganime Seving, Asiye Tekin, Yunus Gurblz, Gonul Cigek Sentark,
Irfan Sencan

SBU Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

GUnumuzde alinan tum kontrol onlemlerine karsin saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
(SHIE) 19. ylzyildan beri dnemli bir saglik sorunu olma dzelligini korumaktadir. Hastanede
kalis suresini uzatip, morbidite, mortalite, mevcut tedavi protokollerine ek antibiyotik kullani-
mina neden olmakta ve hasta/hasta ailesinin yasam kalitesini bozmaktadir. Tani ve sagaltim
amaciyla uygulanan c¢esitli invaziv girisimler, ¢esitli operasyonlar ile bir yandan insan yasami
uzamakta, dte yandan bu girisimler nedeniyle direncli mikroorganizmalarla SHIE olusmakta
ve yasam! tehlikeye atmaktadir. Bu calismada, kurumumuz 2017-2018 yili YBU'ler de tanim-
lanan invaziv ara¢ iliskili enfeksiyonlarin; yatis stresi ile degisen tani kriterlerinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

2017 yilinda 6 farkli bransta 50 YBU yatagi ve 2018 yilinda 79 YBU yatad ile hizmet vermek-
tedir. 2017 yillaninda SHIE tanilari Ulusal Saglik Hizmeti lliskili Enfeksiyonlar Strveyans Tan
Rehberleri 2010 tani kriterlerine goére konulurken 2018 yili i¢in tanilar Ulusal Saglik Hizmeti
iliskili Enfeksiyonlar Stirveyans Tani Rehberleri 2017 tani kriterlerine esas alinarak tanimlanmis-
tir Tani konulan olgular "SHIE hasta takip formu’na kayit edilip, Ulusal SHIE Strveyans Agi'nda
INFLINE) kayit altinarak analiz edilmistir.

BULGULAR:

Tanimlanan SHIE lere baktigimizda 2017 ve 2018 villari icin kullanilan SHIE tanilamalarinda
degisiklik olmasl nedeni ile tani sayilari bakiminda kiyaslama yapilamamaktadir. Etken mik-
roorganizmalarin dagiliminda her iki yil icinde benzer sonuclara ulasilmis olup, invaziv arag
iliskili enfeksiyonlarda %22,3'UntUn Acinetobacte spp,%16,0'sinin Klebsiella spp. %13,9'unun
Enterecoccus spp., %10'unun Pseudomonas spp., %8,4'Unun E.coli, %4,9'unun Candida spp.
oldugu tespit edilmistir. 2017 yilinda tanilarin %9,84'Unde polimirobiyal etken ile tanimlama
yapilirken 2018 yilinda %10,75'inde polimikrobiyal etken kaydi yapildigi ve 2017 yilinda 21 tani
klinik tani ile konulurken 2018 yilinda bu sayinin 83 oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

2017 yilina oranla 2018 yilinda YBU yatak kapasitesindeki artis ile dogru orantili olarak YBU
yatan hasta sayisi ve hasta gununde artis gorulmustur. Tanilara nicel olarak bakildiginda 2017
yilina gore 2018 yilinda artis gorulmus olmasina ragmen surveyans calismalarinda kullanilan

86




YOGUN BAKIM UNITELERINDE iNVAZIV ARAG iLiSKiLi ENFEKSIYON TANILARININ DEGERLENDIRILMESi
FADIME CALLAK OKU, ESENGUL SENDAC, FATMA AYBALA ALTAY, GANIME SEVINGC, ASIYE TEKIN, YUNUS GURBUZ, GONUL CICEK SENTURK, IRFAN SENCAN

SHIE tani kriterlerinin degismis olmasi nedeni ile 2017 ve 2018 yiliicin kiyaslanmasi dogru ola-
mayacaktir. Bu nedenle mevcut enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun degerlendirilmesi,
devamulliginin ve surdurulebilmesi icin kurumsal politika ve uygulamalarin gdzden gecirilmesi
ve aksakliklarin giderilmesi bu kapsamda 2019 yiliicin planlamalarin yapilmasi ve uygulanmasi
bUyuk dnem arz etmektedir.

2017 yilina oranla 2018 yilinda artan polimikrobiyal tani kayitlarinin yeni SHIE strveyans tan
rehberinde yer alan "14 Gunluk Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Araligi” taniminin kullanimi ile
artmis olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ayrica klinik tani oraninda yasanilan artisin deger-
lendirilmesi icin yapilan detayli incelemede bu artisin “Ventilatdr Iliskili Durum” ve “Enfeksiyo-
na Bagl Ventilator lliskili Komplikasyon” tanilarindan kaynaklandiginin gérilmastir.

Anahtar Kelimeler: YBU, yeni tani kriterleri, VID, EVIK, VIO.

2017-2018 Yl YBU Verileri

2017 2018
Hasta Sayis! 2229 3581
Hasta Gunu 17283 23476
Ortalama Yatis Gunu 775 6.56
Ventilatér Gunu 6433 8211
Ventilator Kullanim Orani 0,37 0,35
VIP Say 72 -
VIO Sayi - 109
Uriner Kateter Gunu 16828 20138
Uriner Kateter Kullanim Orani 0,97 0.86
Ki-USE Sayi 51 79
SVK GUnu 7185 8485
SVK Kullanim Orani 042 0,36
SVK-KDE Sayi 60 128
Yatisinin 15. gunu ve oncesi konulan tani % 45,9 17,73
Yatisinin 16. gunu ile 69.gun oncesi konulan tani % 72,13 69,62
Yatisinin 69.gUn ve sonrasi konulan tani % 15,85 29,11

2017 ve 2018 yillarinda YBU'lerde yatan ve invaziv arag iliskili enfeksiyon gelisen hastalarin incelenmesi sonucunda elde edilen tanimlayici
veriler

rasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2019 87




2016-2018 Yillann Arasinda Santral
Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyon Hizlan ve Santral Venéz
Kateter Kullanim Oranlarinin

SIR ve SAKO Hesaplamalan ile
Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Fadime Callak Oku, Esengtl $endag, Yunus Gurbuiz, Asiye Tekin,
Ganime Seving, Gonul Cicek Senturk, Fatma Aybala Altay, Irfan
Sencan

SBU Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilasilabilecek en dnemeli komplikasyonlar icerisin-
de yer alan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar(SHIE) ylksek morbidite ve mortaliteye sebep
olmaktadir. Yogun bakim Unitelerinde invaziv ara¢ kullanimlari ile bunlara bagli gelisen SHIE
ilk siralarda yer almaktadir.Bu calisma kurumumuz 2016-2018 yili Santral Venoz Kateter iliskili
Kan Dolasimi Enfeksiyon(SVK-KDE) Hizlari ve Santral Vendz Kateter Kullanim Oranlarinin(S-
VK-KO) SIR ve SAKO raporlari ile degerlendirilmesi amaclanmustir.

YONTEM:

2016-2018 yilinda yogun bakim Unitelerinde yatan ve SVK takilan tum hastalar calismaya dahil
edilmistir. SVK-KDE tarusi icin “Ulusal Saglik Hizmeti lliskili Enfeksiyonlar Strveyans Tani Reh-
beri” kullanilmis, tanilar "SHIE hasta takip formu’na kayit edilip, Ulusal SHIE Strveyans Agi'nda
kayit altina alinarak analiz edilmistir. YBU'lere ait veriler Standardize Enfeksiyon Orani(SIR)
hesaplamasl icin SIRMATIK ve Standardize Arac Kullanim Orani(SAKO) hesaplamasi icin SA-
KOMATIK Excel hesaplayicilar kullanilarak hesaplanmistir,

BULGULAR:

Kurumumuz 6 farkli brans kategorisinde toplam 79 yogun bakim yatagi ile hizmet vermekte-
dirYBU'lerde aktif, prospektif SHIE stirveyansi yapilmaktadir. 2016-2018 yillari arasinda YBU'le-
rimizde 12246 hasta 71652 hasta gunu takip edilmis ve bu surenin 27670 gunu hastalar SVK
ile takip edilmis ve toplam 253 SVK-KDE tanimlanmistir.

2016-2018 yillariigin; kurumumuz yogun bakimlarinda SIR degerlerinin sirasiyla 1,57/2,21/3,16
oldugu; SIR degerinin 1'in Uzerinde oldugu ve bulunan SIR dederleri icin guven araligi ve p
degeri esas alinarak degerlendirdigimizde; gdzlenen SVK-KDE sayisinin ulusal veride ayni po-
pulasyona gore istatiksel olarak anlamli duzeyde fazla oldugunu ifade edebiliriz.

2016 yiliigin SVK-KO icin SAKO degerinin 1,21 oldugu, gdzlenen SVK kullanim gununtn ulu-
sal veride ayni populasyona gore dngorulen kateter kullanim gununden fazla olmasina karsin
glven araligi ve p degeri esas alarak yorumladigimizda kurumumuzda SVK kullanim gununun
ulke verisinden istatiksel olarak anlamli duzeyde farklilik gostermedigini yaklasik olarak Ulke
ile benzer SVK kullanimimiz oldugu gorulmektedir. Fakat 2017-2018 yillari igin SVK-SAKO de-
Gerlerimizin sirasiyla 0,83 ve 0,81 oldugu, gdzlenen SVK kullanim gununun ulusal veride ayni
populasyona gore ongorulen kateter kullanim gununden istatiksel olarak anlamli duzeyde
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2016-2018 YILLARI ARASINDA SANTRAL VENOZ KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYON HIZLARI VE SANTRAL VENOZ KATETER
KULLANIM ORANLARININ SIR VE SAKO HESAPLAMALARI iLE DEGERLENDIRILMESI
FADIME CALLAK OKU, ESENGUL SENDAG, FATMA AYBALA ALTAY, GANIME SEVING, ASIYE TEKIN, YUNUS GURBUZ, GONUL CICEK SENTURK, IRFAN SENCAN

daha az oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUG:

Kurumsal verilerin ulusal veri ile kiyaslamasl icin SIR ve SAKO raporlarinin kullanimi ile kurum
tesis turd, yogun bakim bransi, hasta gunu, hasta sayisi, arac kullanim gunu, yatak sayisi ve
arac kullanim orani verilerinden kaynaklanabilecek risk faktorleri ortadan kaldirilarak daha ob-
jektif kiyaslama saglamaktadir. Bu nedenle SIR ve SAKO ile yapilan kiyaslamalar enfeksiyon
kontrol ekiplerine is gucu ve zamandan kazang saglayacaktir.

Elde ettigimiz SIR ve SAKO verileri ile kurumumuzda SVK kullanim endikasyonlarina uyumun
oldukga iyi oldugunu buna karsin SVK-KDE sayilarimizin ulusal veride ayni populasyona gore
ongorulen enfeksiyon sayisindan yuksek oldugu gorulmektedir. 2019 yili yurUtecegdimiz ca-
ismalarda kurumumuz Anestezi Reanimasyon, KDC ve NRS YBU'lerinde SVK takimi,bakimi
ve SVK-KDE enfeksiyonlarinin onlenmesine yonelik enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik
calismalara oncelik verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: YBU, SVK-KDE, SVK-KO, SIR, SAKO, Santral Vendz Kateter.

2016-2018 SVK Kullanim Oranlarina Ait SIR ve SAKO Verileri
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Grafik 1'de 2016-2018 yillari SVK-KDE Hizlarina ait SIR verileri ile SVK kullanim oranlarina ait SAKO verileri yer almaktadir.
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Taburculuk Sonrasi Cerrahi Alan
Enfeksiyonu Surveyansi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Esengll Sendag, Fadime Callak Oku, Gonlil Cigek Sentdrk, Asiye
Tekin, Ganime Seving, Yunus Gurbuz, Fatma Aybala Altay, Irfan
Sencan

SBU Diskapt Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

GIRiS VE AMAC:
Bu calismada, kurumumuzda taburculuk sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonu(CAE) surveyansin-
da takip icin gelistirilen yontemin degerlendirilmesi amaclanmustir.

YONTEM:

Kurumumuzda CAE Strveyansi, USHIESA'nin, Turkiye Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Reh-
beri” dogrultusunda yurutulmektedir. Tani konulan olgular bu amagla kullanilmakta olan bilgi-
sayar programina uygun ‘Hastane enfeksiyonlari hasta takip formuna kayit edilip, surveyans
yazilim programina online olarak girilmistir. Sonuclar INFLINE'dan analiz edilmistir. Hesapla-
malarda “ilgili dénemde secilen NNIS kodunda gelisen CAE sayisi/Secilen NNIS kodundaki
cerrahi girisim sayisi x 100" ve "llgili d®dnemde secilen NNIS kodunda gelisen CAE alt kategori
sayisi/Segilen NNIS kodundaki cerrahi girisim sayisi x 100" formulleri kullanitmistir.

BULGULAR:

Ameliyat tipine 6zgu CAE i¢in kurumumuzda; Beyin Cerrahi kliniginde Kraniotomi ve La-
minektomi, Kalp Damar Cerrahi Kliniginde Koroner Arter By-pass, Genel Cerrahi Kliniginde
Kolon Cerrahisi, Ortopedi Kliniginde Diz ve Kalca Protezi, Uroloji Kliniginde Prostatektomi ve
Bobrek Transplantasyonu ameliyatlarinin strveyansi yapilmaktadir.YUrttulen ameliyat tipine
Ozgu CAE surveyansinda; surveyans kapsami ameliyat kategorisi esas alinmak kosulu ile ame-
liyattan sonraki 30 ila 90 gunu kapsamaktadir. Kurumumuzda yUrutulen surveyans ¢alismalari
sirasinda ¢cogunlukla; postoperatif ddnemde taburcu olan hastalarin derin ve organ bosluk
CAE'ye yonelik yatirilarak tedavi edildigi, yuzeyel CAE'lerde ise poliklinik basvurularinin oldugu
ve/veya ayaktan tedavi ile takip edildikleri gozlenmistir. Ayaktan tedavi ile takibi yapilan hasta-
lara ait cerrahi alan CAE'nin tespit ve kaydinda aksakliklarin dnlenmesi, ilgili sUrveyansin tam
anlamiyla yapilabilmesi adina kurumumuz Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nde (HBYS) taburcu-
luk sonrasi surveyansina yonelik ek bir uygulama baslatilmistir. Bu uygulama ile yukarida bahsi
gecen ameliyatlari olan hastalar HBYS tarafindan otomatik olarak isaretlenmis olup hastalarin
surveyans icin belirtilen ameliyattan sonraki 30 ila 90 gun icerisindeki poliklinik basvurularin-
da " CAE Sorgu Ekrani” acilarak hastanin doktoru tarafindan CAE yonunden degerlendirilmesi
ve bu yontemle taburculuk sonrasi surveyansin yurutulmesi amaclanmistir.

TARTISMA VE SONUGC:

Kurumumuzda taburculuk sonrasi CAE surveyansi ile ilgili yapilan duzenlemeler sonrasinda;
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TABURCULUK SONRASI CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU SURVEYANSI
ESENGUL SENDAG, FADIME CALLAK OKU, GONUL CICEK SENTURK, ASIYE TEKIN, GANIME SEVING, YUNUS GURBUZ, FATMA AYBALA ALTAY, iIRFAN SENCAN

Mart- Eylul 2019 tarinlerinde Kolon cerrahisi kategorisinde 2 CAE, diz protezi kategorisinde
1 CAE, kalca protezi kategorisinde 1 CAE bildirimi yapiimistir. Bu hastalar degerlendirildigin-
de; iki hastanin (diz protezi / kolon cerrahisi) primer ytzeyel CAE tanisi aldigi ve infline’ da
kaydinin olmadigl, diger hastalarin primer derin CAE tanisi aldigi ve aktif surveyans sirasinda
infline'a kayitlarinin yapildigi tespit edilmistir. Sonug olarak; yuzeyel CAE tanisi konulan has-
talarin, hospitalizasyon yapilmadan ayaktan takip edildigi icin yuzeyel CAE tanilarinin aktif
surveyansta yakalanamadigl, taburculuk sonrasinda yapilan duzenleme ile CAE sUrveyansinin
duyarliiginin artinldigini dusunmekteyiz. Beyin cerrahi, Uroloji ve Kalp Damar cerrahi klinik-
lerinden hi¢ veri gelmemesi konunun dneminin anlasiimadigini dusundurmus ve konu ile
ilgili duyarliigin artirilmasi icin taburculuk sonrasi CAE surveyansi ile ilgili egitimlerin sik tekrar
edilmesine karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: CAE hizi, taburculuk CAE, HBYS.

Resiml1. HBYS Ekranina Eklenen Sorgu Ekrani
Cerrahi alan enfeksiyonu var mi?

| HAYIR [ EVET

INSiZiSYON BOLGESINDE:
1-Isiartisi A

2- Kizariklik

3- Eviserasyon [d

4- Yara yerinde akinti A

SONUC

1- Yuzeysel Cerrahi Alan Enfeksiyonu d

2- Derin Cerrahi Alan Enfeksiyonu 4

3- Organ Bosluk Cerrahi Alan Enfeksiyonu 4
(Mediastinit, protez enf, menenijit, spinal abse vb.)
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Vaka Aralarinda Yeterli Temizlik
Yapilabiliyor mu? Anket Uygulamasi
ve Temizligin UV Isik Altinda Kontrolu

DEZENFEKSIYON

Emine Gungor?, Elif Kaya Cangaroglu?, Sevil Topuz?!, Elif Kilic?,
Mustafa Aytac?, Cafer Korkut!, Tuba Emirtas?, Géniil Sengdz?

*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul _
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar; hastanin kendi florasindan kaynaklanabildigi gibi, cevre-
sel yuzeylere kolonize olmus mikroorganizmalar ile de olusmaktadir. Yuksek riskli alan iceri-
sinde yer alan ameliyathanelerde gunun ilk ameliyatindan once, vaka aralarinda, gun sonun-
da ve periyodik olarak temizlik ve dezenfeksiyonun yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismadaki
amag; Ucuncu basamak bir hastanede yogun kullanilan ameliyathanede vaka arasinda yeterli
temizligin yapilip yapilmadigini kontrol etmek, personelin vaka arasi yapilmasi gereken temiz-
lik konusunda bilgi, uygulama ve farkindalik duzeyini saptamak ve temizlik icin ayrilan surenin
yeterliligini 'habersiz’ olarak gozlemlemektir.

YONTEM:

Prospektif kesitsel olan galismamiz “Fluorescent Marking Sprey” isimli ciplak gozle gorun-
meyen ancak UV sik yardimi ile gorunebilen arac yardimi ile yapildi. Rastgele secilmis 9
oda, genel temizlik sonrasl ise 4 oda secilerek isaretlemeler yapildi. Operasyon odalarinda sik
dokunulan alanlar 'The Association of Perioperative Registered Nurses' (AORN 2016) kuralla-
rina gore tanimlandi. Personele bilgi duzeyini belirleyen ve karsilastiklar sorunlari yansitan 7
soruluk bir anket uygulandi (Tablo 1).

BULGULAR:

Anket sorularindan ‘vaka arasinda hangi bolgeleri temizledikleri” sorusuna verilen cevaplarda;
‘operasyon yatadi ve zemini’ personelin tamaminin, reflektdr, el masa/ay masa ve malzeme
konulan masalar’ cogunlugunun, ‘anestezi masasl ve aletlerini ise en az sayida kisinin temiz-
ledigi goruldu. Vaka arasinda secilen 9 odada yapilan temizlik kontrollerinde en sik zemin ve
operasyon yataginin temizlendigi en az anestezi masa ve cihazlarinin temizlendigi saptandi
(Tablo 2). Personele vaka aralarinda verilen temizlik suresi soruldugunda, en az 5 dk ve en
fazla 20 dk sure verildigi saptanmistir. Personelin cogunun, temizlik icin yeterli sGre olmadi-
gini, bir sonraki vaka i¢in acele edildigini ve buyuk ameliyatlarda ¢ok fazla kirlenme oldugunu
ifade ettikleri goruldu. Vaka arasinda temizlenmesi gereken bolgelere yine rastgele secilmis
4 operasyon odasina isaret kondu ve yeterli sure saglanarak yapilan genel temizlikten sonra,
temizlik oranlarinin anlamli derecede arttgi saptand.

TARTISMA VE SONUGC:

Ameliyathane temizlik gorevinde yer alan personelin konu hakkinda egitim almis olmasi
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VAKA ARALARINDA YETERLI TEMIZLIiK YAPILABILIYOR MU? ANKET UYGULAMASI VE TEMIZLiGiN UV ISIK ALTINDA KONTROLU
EMINE GUNGOR, ELIRF KAYA CANGAROGLU, SEVIL TOPUZ, ELIF KILIG, MUSTAFA AYTAG, CAFER KORKUT, TUBA EMIRTAS, GONUL SENGOZ

onemli olmak ile beraber temizligin yapilmasi icin yeterli strenin verilmesi, duzenli habersiz
temizlik kontrolleri de dnemlidir. Her ameliyat sonrasi bir sonraki vaka icin ortam temizligi-
nin ve dezenfeksiyonunun yapilmis olmasi, her hastada ayrm yapilmaksizin ayni temizlik ve
dezenfeksiyonun yapilmasi standartlar arasinda yer almaktadir. Yaptigimiz habersiz temizlik
kontrollerinde vaka arasi temizligin %60 civarinda basarili oldugu; ancak yeterli sure saglandi-
ginda yapilan temizligin %90'a yUkseldigi tespit edildi.

Riskli birimler basta olmak Uzere gorsel kanita dayanan araclarla temizligin kontrolinun sag-
lanmasi (Resim 1) ve personele uygulanacak basit anketlerle sorunlarin tespiti; gerekli 6n-
lemlerin alinmasi, farkindaligin artirilmasi ve davranis degisikligi saglayarak basariya ulasmada
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane temizligi, florasan isaretleyiciler, enfeksiyon.

Temizlik Kontroli Sorasindaki Kalinti Fotografi

Personele sorulan anket sorulari

Demografik bilgiler: yas, cinsiyet, egitim durumu

Hizmet ici enfeksiyon egitimi alip almama durumu

Vaka arasl temizlik suresi icin kendilerine ayrilan ortalama sure

Vaka suresi icin kendilerine ayrilan surenin yeterli olup olmama durumu

Yeterli sure verilmiyorsa nedeni

Vaka arasinda hangi alanlar temizlediklerini isaretlemeleri (AORN2016)

Temizlikte hangi malzemeleri kullandiklari

Temizlik amacl malzemeleri nasil kullandiklar

Vaka arasinda anket sorulari 9 personele uygulanmistir. Vaka arasinda AORN 2016'a
dan alinmis fotograf Uzerinden nereleri temizlediklerini isaretlemeleri istenmistir.
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VAKA ARALARINDA YETERLI TEMIZLIiK YAPILABILIYOR MU? ANKET UYGULAMASI VE TEMIZLiGiN UV ISIK ALTINDA KONTROLU
EMINE GUNGOR, ELIRF KAYA CANGAROGLU, SEVIL TOPUZ, ELIF KILIG, MUSTAFA AYTAG, CAFER KORKUT, TUBA EMIRTAS, GONUL SENGOZ

Ameliyat odalarinda vaka arasi temizlikle ilgili anket cevaplari ve temizlik

kontrolii sonuclari

Operasyon odalarinda
tanimlanan alanlar

Ankette personelin
vaka aralarinda
temizlemesi
gerektigini belirttigi
alanlar (evet

Vaka aralarinda
personelin
temizleyebildigi
alanlar (isaretlerin

Genel temizlik
sonrasi personelin
temizledigi alanlar
(isaretlerin sonucu)

cevabini verenler) sonucu)

Operasyon yatagi % 100 % 76 % 90
Kolluk, Ayaklik, Bas
koyma aparatlari, % 56 % 50 % 100
masa kumandasi
Reflektorler ve %78 % 61 % 83
tutacaklarn
Anestezi masa, o o o

o o . % 44 % 41 % 89
monitor ve dugmeleri
El masasi, ay
masasl, alet masas, % 78 % 60 % 96
bohca masasl
Zemin % 100 % 93 % 100
Genel Toplam % 62 % 92
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Cerrahi Set ve Bohcalarn Dijital
Yolculugu; Sehir Hastanesi Ornegi

AMELIYATHANE

ilknur Durna, Mustafa Kalkan, Teslime Kicik, Gulistan Toprakg,
Rahime Oz

Saglik Bilimleri Universitesi Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

GIiRIiS VE AMAG:

Ameliyathaneler hastanelerin yuksek riskli calisma alanlandir. Son yillarda gelisen teknoloji ile
birlikte olusabilecek riskler en aza indirgenerek ameliyatlarda kullanilan cerrahi set, bohc¢a ve
tibbi malzemeler dijital olarak takip edilebilir sistemle entegre bir sekilde Hastanelerin Bilgi
Yonetim sistemine aktarilmaktadir.

Bu calisma ile camasirhaneden cikan cerrahi yesil tekstillerin ve ameliyatta kullanilan cerrahi
setlerin kirli Uniteden baslayarak ameliyatta kullanimina kadar olan dijital takibi ve hasta dos-
yasina islenmesi calismalan amacglanmistir.

YONTEM:

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane ve sterilizasyon Unitesi ¢alisanlari
kullanici kodlarr ile tanimlama yapilarak Hastane Bilgi Yonetim Sistemine yetkilendirilmistir.
Ameliyatlarda kullanilan tum cerrahi aletler ve malzemeler kare kodla tanimlanarak Hizmet
alim firmasi tarafindan sisteme entegre edilmistir.Ameliyat olan hastalara kullanilan cerrahi
set ve bohgalarin kodlanmasi, dijital takibi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemine entegrasyonu ve
glvenli yolculugu gozlemlenmistir.

BULGULAR:

Ameliyathanelerde cerrahi set, bohga ve tibbi malzemelerin sterilite glvencesinin yanisira
MSU ‘den hastaya kullanimina kadar guvenli takibi ve kanita dayali olarak bu bilgilerin Hastane
Bilgi Yonetim Sistemine aktarilmasi hasta ve cerrahi guvenlik acisindan ¢ok énemlidir. Dijital
hasta dosyalarinda ameliyat olan hastaya kullanilan cerrahi setlerin, tibbi malzemelerin kare
kod takibi ileride olusabilecek tibbi hatalarda guvenilir veri olarak da kullanilabilir. Ayni zaman-
da barkod okuyucu ile cerrahi set igeriklerinin sayilarak set butunlugunu saglamak calisan
hatalarinin yani sira is yukunu de azaltmaktadir.

TARTISMA VE SONUGC:

Ameliyathane ve MSU yuksek risk barindiran yapisi ile hasta ve cerrahi glivenligin maksimum
duzeyde tutulmasi gereken merkezler oldugundan, hastaya kullanilan cerrahi setler ve boh-
calarin hangi tarinte, kim tarafindan, hangi yontemle, nasil hazirlandigi, barkodu, miadi, kag
adet oldugu sterilizasyon sekli barkod okuyucu ile takip edilerek sterilizasyon guvenligi ve
onemi benimsenerek; calisanlar tarafindan hasta dosyasina titizlikle girislerinin yapildigr géz-
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CERRAHI SET VE BOHGALARIN DiJIiTAL YOLCULUGU; SEHIR HASTANESI ORNEGI
ILKNUR DURNA, MUSTAFA KALKAN, TESLIME KUGUK, GULISTAN TOPRAKCI, RAHIME OZ

lemlenmistir. Merkezi Sterilizasyon Unitesi kaynakli hatalarin, kusurlu paketlerin istatistikleri tu-
tullmus ¢oézum icin karsilikl iletisimle inovatif calismalara yon verilmistir.

Dijital takiple; Cerrahi set ve bohcalarin yani sira Ameliyathane ve MSU calisanlarinin verimli-
likleri degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dijital, ameliyathane, sterilizasyon.

Major Cerrahi Scrub Hemsire Masasi

Major cerrahi setleri cok yogun icerikli setlerdir ve sayimlari zaman alir karekod
takibi ile sayimlar set icerikleri guvenli bir sekilde tamamlanir.
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Pnémotik Tup Sistem Kapstlleri
Dezenfekte Edilmeli Mi?

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Pinar Sagdirodlu®, Mustafa Altay Atalay!, Cevat Yazici?

*Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS VE AMAC:

Pnomotik tup sistemleri (PTS) 150 yil dnce ilk kez mektup tasimak Uzere kullanilmaya bas-
lanmistir. Gunumuzde PTS, hastanelerde laboratuvar numunelerinin tasinmasinda kullanimi
giderek yayginlasan hizli, guvenli, personel istindami agisindan verimli bir yontem olarak ka-
bul edilmektedir. Sistemin bu avantajlarinin yaninda sorgulanmasi gereken énemli problem-
lerinden biri de dezenfeksiyonunun/sterilizasyonunun gerekli olup olmadigidir. Bu calismada,
hastanemizde kullanmakta olan farkl istasyonlara ait pnomotik sistem kapsullerin suruntu
kulturleri alinarak, bu kapsullerin hastane enfeksiyonlarinin yayilmasindaki rolunun arastiril-
masi amaclandr.

YONTEM:

Erciyes Universitesi Tip Fakultesinin dort ayr hastanenin 29 farkli birime ait olan pnémotik
sistem kapsulunden suruntt kulturd alindi. Alinan kultr cubuklarindan koyun kanli agara ve
Mc Conkey agara ekimi yapildi. Plaklar 35°C 24 saat inkUbe edilmis, Ureme olmayan plaklarin
inkUbasyonu 48 saate uzatildl. Ureme olan plaklardaki mikroorganizmalarn tir diizeyinde ta-
nimlanmasi BD Phoenix (Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ) otomatize sistemi ile yapildi.

BULGULAR:

Alinan 29 kapsulun 18'inde Ureme olmadi. Onbir kapsulde Ureme saptandi. Hi¢bir gram ne-
gatif bakteri Uremesi olmadi. Ureme saptanan kapslillerin besinde tek basina Micrococcus
luteus, 3'Unde tek basina Staphylococcus epidermidis ve 3 kapsulde ise her iki mikroorga-
nizmanin birlikte uredigi tespit edildi. Mikroorganizma turleri, koloni sayilar ve ait olduklari
birimler Tablo 1."de gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUGC:

Pnomotik tup sistemlerinde kapsuUller 30 km/s hizda ve 4 psig basing altinda ilerler. Bu neden-
le PTS'lerin en buyUk dezavantajlarindan biri kapsullerin icindeki numune kaplarinin kirilmasi,
catlamasi ya da yanlis yerlestirilmeleri sonucu numulerin sizintisi ve sacilmasidir. Ozellikle
mikrobiyoloji laboratuvarlarina gonderilen enfekte materyallerin kapsullerin icine sacilmasi
hem calisanlar icin hem de hastalar icin risk olusturmaktadir. Hastanemizde PTS sistemi ara-
ikl olarak temizlenmektedir ancak icerisinde hareket eden kapsuller herhangi bir dezenfeksi-
yon/sterilizasyon isleminden gegmemektedir. Yaptigimiz ¢alisma sonucu kapsullerde Ureyen
mikroorganizmalarin daha ziyade normal cilt florasi elemanlari olmasi ve ozel hasta gruplari
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PNOMOTIK TUP SISTEM KAPSULLERI DEZENFEKTE EDILMELI Mi?
PINAR SAGIROGLU, MUSTAFA ALTAY ATALAY, CEVAT YAZICI

haric (immunsupresyon vb.) enfeksiyon olusturma ihtimallerinin zayif olmasi sevindiricidir.
Ancak bu mikroorganizmalarin da enfeksiyon olusturma potansiyelleri dustunuldugunde
dzellikli birimlerden (Kemik iligi Unitesi, Yogun bakimlar vb) gelen kapsullerin dezenfeksiyo-
nun yapitmasinin uygun olacagi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Pndmotik tup sistemi, kapsul, enfeksiyon, dezenfeksiyon.

PTS kapsiillerindeki kiiltiir sonuglari

Kap:;'il Ait Oldugu Birim Ureme Durumu

424 | Hematoloji Ornek Alma 1 koloni S.epidermidis

412 | Periton Dializi 2 koloni Micrococcus luteus

111 | Uroloji Servis 15 koloni Micrococcus luteus

105 | Jinekoloji Servis 4 koloni Micrococcus luteus + 2 koloni S.epidermidis
211 | Genel Cerrahi Servisi 9 koloni Micrococcus luteus

416 | Hematoloji Servis 4 koloni S.epidermidis

221 | Genel Yogun Bakim 4 koloni Micrococcus luteus + 4 koloni S.epidermidis
410 | Nefroloji Servis-1 2 koloni S.epidermidis

214 | Endokrin Servis 2 koloni Micrococcus luteus + 2 koloni S.epidermidis
102 | Cocuk Cerrahi Servis 2 koloni Micrococcus luteus

109 | Dermatoloji Servis 8 koloni Micrococcus luteus
409 | Nefroloji Servis-2 Ureme yok

625 | Pediatri Matur Servis Ureme yok

421 | Kit-1 Unitesi Ureme yok

604 | Pediatri Intaniye Servis Ureme yok

612 | Pediatri Hematoloji Servis Ureme yok

422 | Hematoloji Kit Unitesi Ureme yok

503 | Erigkin Acil Ureme yok

626 | Cocuk Ornek Alma Ureme yok

624 | Yenidogan Yogun Bakim Ureme yok

313 | Genel Ornek Alma Ureme yok

216 | Gogus Hastaliklar Yogun Bakim | Ureme yok

109 | Gastroenteroloji Servis Ureme yok

216 | Gogus Hastaliklan Servis Ureme yok

418 | Kalp Damar Cerrahi Ornek Alma | Ureme yok

404 | Koroner Servis Ureme yok

414 | Onkoloji Ornek Alma Ureme yok

217 | Fizik Tedavi Servis Ureme yok

620 | Cocuk Acil Ureme yok

S.epidermidis, Staphylococcus epidermidis, KIT;Kemik iligi transplant, PTS; Pnédmotik tlp sistemi
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Bobrek Nakli Alicilarinda Gunluk
Perine Hijyeni Uygulamasinin
Nozokomiyal Kateter iliskili Uriner
Sistem Enfeksiyonunun Onlenmesi
Uzerine Etkisi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Naciye Senyurt, Levgnt Yucetin, Havva Asuman Yavuz,
Meltem Demir, Isik Ozgur, Bekir Uygun

Ozel Antalya Medicalpark Hastane Kompleksi, Antalya

GIRIS VE AMAC:

Son dénem bobrek yetmezliginin en basarili tedavi secenegdi olan bobrek transplantasyonu,
hastalik nedeniyle olusan sinirlamalarin bircogunu ortadan kaldirarak hastalarin yasam kalite-
sinin arttinlmasinda lyi bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Bu avantajlarina ragmen verici
alici ozellikleri, cerrahi teknikler ve immunsupresif tedavilere bagli olarak nakil sonrasi hastala-
rin enfeksiyonla karsilasma orani artmaktadir. Bobrek transplantasyonu sonrasi en sik gorulen
enfeksiyon Uriner sistern enfeksiyonlaridir (USE). Tekrarlayan USE ve sepsis ise morbidite ve
mortalite nedenini olusturmaktadir. Literatirde USE gelisen hastalarin hastanede kalis stre-
sinin ve taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatis sikliginin enfeksiyon gelismeyenlere gore
belirgin sekilde arttigi belirtilmektedir. Kateterle iliskili USE &nlenmesinde asepsi ve antisepsi
ilkeleri vazgecilmezdir. Saglik personelinin el yikama ve eldiven kullanimi konusundaki pro-
tokollere uymasi gerekmektedir. Bunun yani sira kateterin operasyon odasinda takilmasinin,
hasta odasi ya da acil serviste takilmasina oranla kateterle iliskili bakteritri riskini anlamli ola-
rak azaltugr gosterilmisltir. Capraz kontaminasyonu engellemek amaciyla her hasta icin tek
kullanimlik kayganlasltiricr jel kullanilmasi gereklidir. Bu calismada bobrek nakli alici ameliyati
sonrasinda su ve sabunla yapilan gunluk perine hijyeni uygulamasinin nozokomiyal kateter
iliskili USE énlenmesindeki etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Calisma 2013 yili-2019 ilk 8 ayi arasini kapsamaktadir. Hastalara gunluk perine hijyeni yapil-
masi kararlastirilarak hemsirelere ve hastalara egitimler verilmis, su ve sabunla gunluk perine
hijyeni saglatitmistir. Yapilan aktif surveyans ile aylik olarak enfeksiyon oranlari takip edilmistir.

BULGULAR:

Bobrek nakli alici hastalarmizda kateter iliskili USE gortlme oraninin yillara gére 2013 yilinda
%3.95, 2014 yiinda %0.96,2015 yilinda %0.87, 2016 yilinda %0.58, 2017 yiinda %0.15, 2018 yI-
linda %0.11, 2019 yilinda ilk 8 ayda %0.41 oldugu gorulmustur. Meatusta kir birikimi varsa kon-
taminasyonu onlemek icin su ve sabunla temizlenmelidir, periyodik yikama veya antiseptik-
lerle silmenin enfeksiyonu onlemede faydasi yoktur bilgisi Uzerine perine temizligi ilk yillarda
boyle yaptinlmisken gunluk yikama ile perinedeki mikroorganizma yukunun azaltilabilecedi
ongorusl ile 2014 yilinda; uygulanan diger USE énlemlerine ek olarak hastalarin guinde bir
kez su ve sabunla perine temizligi yapmasi saglanmis ve enfeksiyon gorulme oraninin anlaml
sekilde azaldigi gdrulmustar. USE oranlarinin dismesi sonrasinda hesaplanan hastanede yatis
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BOBREK NAKLI ALICILARINDA GUNLUK PERINE HiJYENi UYGULAMASININ NOZOKOMIYAL KATETER iLiSKiLi URINER SISTEM
ENFEKSIYONUNUN ONLENMESi UZERINE ETKISi
NACIYE SENYURT, LEVENT YUCETIN, HAVVA ASUMAN YAVUZ, MELTEM DEMIR, ISIK ©ZGUR, BEKIR UYGUN

suresinin ortalama 5.7 gun oldugu gorulmustur. Sonda c¢ikarildiktan sonra perine bakiminin
yine ayni sekilde devam ettirilmesi icin hemsireler tarafindan egitim verilen hastalarda USE
nedeni ile evden geri donuslerde ve bu nedenle yeniden yatislarda gozle gorullr azalma
tespit edilmistir. Burada kullanilan &zelliksiz sabunun kullanimi ile perine ph'sinin bozulabi-
lecedi fikri dogrultusunda son 6 aydir yalnizca su ile gunluk perine temizligi yaptinlmistir ve
enfeksiyon gorulme oraninda anlamli bir fark olmadigr goralmustur.

TARTISMA VE SONUG:

Bobrek nakli olan hastalarda asepsi ve antisepsi kurallari dahilinde sonda uygulamasi ve baki-
mi sureclerine su ve sabunla gunluk perine temizligi uygulamasinin eklenmesi ile Uriner kate-
ter iliskili USE gortlme oraninin anlamli sekilde dustrilmesinin mimkin oldugu gorilmis ve
bu konuda daha ileri duzeyde arastirma yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Uriner sistem enfeksiyonu, perine bakimi, sonda bakimi.

Bobrek Nakli Alicilarinda Yillk Kateter iliskili USE Sayilari ve Oranlari

" . Bobrek Nakli
BGbrek Nakli Alici- Alicilarinda Yiluk Bobrek Nakli
Yil larinda Yiluk Kateter PO
iliskili USE Sayisi Kateter Iligkili Alicilarinda Yillik Sayi
USE Oranlari
2013 41 791 518
2014 9 1,92 468
2015 8 1,74 458
2016 5 1,17 424
2017 1 0.3 326
2018 1 0,23 428
2019 1 041 ik 8 ay 239
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Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Cigdem Kayacan

Emsey Hospital, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Saglik calisanlari, mesleki nedenler ile infekte kan ve vucut sivilarina maruz kalmayi takiben
Hepatit B, Hepatit C ve insan Immun Yetmezlik Viristne (HIV) bagli infeksiyon hastaliklarina
yakalanma agisindan risk altindadir. Bu ¢alismada, kesici delici alet yaralanmasi sonrasi has-
tanemiz Calisan Sagligi ve Guvenligi Komitesine basvuran tum galisanlarin kesici delici aletle
yaralanma durumlari irdelenmistir. Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan riskli yaralanma-
lar takibe alinmis ve izlem sonuclari degerlendirilmistir.

YONTEM:

Bu calismada, Ocak-Aralik 2018 yili hastanemizde gorevli hekim, hemsire, teknisyen vb tum
calisanlarnin kesici delici alet yaralanma durumlari degerlendirilmistir. Kesici delici alet yaralan-
ma durumunda personelimiz Calisan Saglig ve Guvenligi Komitesine basvurmakta, “KESICI
DELICI ALETLE YARALANMA BILDIRIM FORMU" doldurulmaktadir. Kaynak durumuna gore
gerektiginde 6 ay boyunca takibe alinmaktadir. Elde edilen bilgiler aylik veri analiz formuna
kayit edilmis ve veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

2018 yilinda hastanemiz tum Unitelerinde kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle 25 kisi bas-
vurmustur. Bu yaralanmalarin %48'i hemsire, %12'si doktor %8 kan alma teknisyeni oldugu,
yaralanmalarin en fazla kan alirken/islem, girisim yaparken gerceklestigi ve yaralanmaya ne-
den olan alet olarak da %81 oraninda igne ucu oldugu tespit edilmistir. %20'si temizlik perso-
neli ve %12'si hasta bakicl oldugu yaralanmalarinin tibbi atiklarin bertarafi esnasinda gergek-
lestigi tibbi atik ayrisimda kesici delici alet kutularina atilmayan igne uclarindan gergeklestigi
gorulmektedir. Yaralanan personellerin serolojik degerlerine bakildiginda %92'sinin Hepatit
B'ye karsi bagisik oldugu ve yaralanma esnasinda kisisel koruyucu ekipmanlarinin kullanildig
gorulmektedir. Hebatit B'ye karsi bagisikligr olmayan personel asilama programina alinmakta-
dir. HCV pozitif kaynaktan 1 yaralanma olmus ve takip programina alinmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Saglik personeli saglik hizmeti sirasinda kesici delici aletle yaralanma nedeniyle yuksek risk
altindadir. Bu nedenle ise/staja baslamadan &nce calisanin serolojilerine bakilarak Hebatit
B'ye karsl asilanmasi, kesici delici aletle yaralanmalar dnleme konusunda egitim verilmesi ve
kisisel koruyucu ekipman kullaniminin desteklenmesi buyuk dnem tasimaktadir. Yaralanma
oldugunda da profilaksi ve takip programinin etkili olabilmesi amaciyla Calisan Sagligi/Enfek-
siyon Kontrol Komitesi'ne basvurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmasi, ¢alisan guvenligi, enfeksiyon kontrol dnlemleri.
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Lomber Dekompresyon ve Fuzyon
Cerrahisinde Standart Olarak
Uyguladigimiz Asepsi-Antisepsi
Tecrubemiz ve Enfeksiyon Oraninin
Sunulmasi

AMELIYATHANE

Umit Kocaman?, Hakan Yilmaz?

tizmir Cigli Bélge Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir )
2SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

GIRIS VE AMAC:

Lomber spinal cerrahi beyin cerrahisi pratiginin dnemli kismini kapsar. Tum beyin cerrahisi
pratigindeki ameliyat sayisinin yaklasik %30-50'sini igerir. Lomber dekompresyon ve fUzyon
cerrahisinde ginumuz sartlarinda enstrimantasyon kullanimi neredeyse bir ritUel haline gel-
mistir. Enstrumantasyon, instabiliteyi gidermede énemli olsa da bakteri kolonizasyonu icin
egilim yaratmaktadir. Bu nedenle cerrahi dncesi, cerrahi esnasinda ve cerrahi sonrasi asep-
si-antisepsikurallari her asamada hassasiyetle uygulanmalidir.

YONTEM:

Bireysel tecrlibelerimizin paylasildigi bu bildiri, 2016-2019 yillari arasinda Izmir Cigli Bélge Egi-
tim Hastanesi ve Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde yapilan 300 elektif lomber
laminektomi ve posterior segmental enstrUmantasyon vakasi retrospektif olarak incelenerek
hazirlanmistir. Calismamizda asepsi-antisepsi acisindan bir beyin cerrahinin hassasiyetle takip
edecegi konular preoperatif, peroperatif ve postoperatif olarak gruplandirilarak verilmistir. Ay-
rica 250 vakadaki enfeksiyon oranimiz belirtilmistir.

Preoperatif;
1. Lomber bélgenin tras edilmesi ve hastanin ameliyattan bir gln éncesi banyo yapmasi sag-
lanmali

2. Ameliyat oncesi lokal ya da sistemik enfeksiyon belirtileri olan hastalarin operasyonlar istis-
nasiz olarak ertelenmeli

3.Hasta ameliyat sabahi ameliyat dnlugu, bone ve galos ile ameliyathaneye inisinin saglan-
masi

Peroperatif;

1. Hasta anestezi almadan once, ameliyat esnasinda kullanilacak setlerin tamami acilmali ve
sterilizasyon uygunlugu kontrol edilmelidir. SUpheli sekilde nemli ya da islak setler kesin-
likle kullanilmamalidir. Salon sicakligi ve nemi kontrol edilmeli, normal sinirlarda oldugu
gorulmelidir.

2.Hasta salona girdikten sonra zaman kaybetmeden 1gr sefazolinile cerrahi profilaksiuygu-
lanmalidir. Cerrahi profilaksi zamani ameliyat baslangicindan 30dk. énce olacak sekilde
ayarlanmalidir.

BULGULAR:

Asepsi-antisepsi kurallari cercevesinde gergeklestirdigimiz 300 lomber fuzyon ameliyati son-
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LOMBER DEKOMPRESYON VE FUZYON CERRAHISINDE STANDART OLARAK UYGULADIGIMIZ ASEPSI-ANTISEPSI TECRUBEMIZ VE ENFEKSIYON
ORANININ SUNULMASI
UMIT KOCAMAN, HAKAN YILMAZ

rasl 2 hastamizda derin yapilara ulasan enfeksiyon gelismis olup cerrahi drenaj acil olarak uy-
gulanmistir. Operasyon materyalinde 2 hastada da stafilokokus epidermis Uremistir. Hastalara
enfeksiyon hastaliklar 6nerisiyle piperasilin-tazobaktam-linezolid" i iceren 3'lU antibiyoterapi
baslanmistir. 3 haftalik hospitalizasyonla parenteral antibiyoterapi ve 1 aylik evde oral antibi-
yoterapi ile tam iyilesme saglanmistir. Hastalarimizda implantlarin ¢ikarilmasi intiyacr dogma-
mistir. Enfeksiyon oranimiz %0.6'dir.

TARTISMA VE SONUC:

Kontrolsuz kaldiginda ciddi morbidite hatta mortaliteye sebep olabilecek spinal cerrahi en-
feksiyonlar konusunda genel asepsi-antisepsinin tum kurallari hassasiyetle uygulanmaldir.
Cerrah, kontrol edebilecegdi tum asamalarda aktif olarak tedbir almali, her asamayi titizlikle
yonetmelidir. TUm asamalarda yardimlasma ve multidisipliner yaklasim en énemli dayanak
noktamiz olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, enstruman, spinal.
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ETA Orneklerinde Ureyen
Mikroorganizmalarin Dagilimi Ve
Direnc Profili

DIGER

Hulya Duran?, Nihan Ceken?, Tugba Kula Atik?

Balikesir Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir
2Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir

GIRIS VE AMAC:

Yogun bakim Unitelerinde (YBU) entlibasyon ve mekanik ventilasyon uygulanmasi hastalarda
enfeksiyon gelismesi acisindan onemli bir risk faktéridir. Etken olarak siklikla YBU'ndeki mik-
robiyal flora karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarda uzun sureli yatis ve antibiyotik kullanim oykusu
varligi beraberinde direnc sikintisini da ortaya cikarmaktadir. Bu calismada hastanemiz YBU'n-
de yatan hastalarda endotrakeal aspirat (ETA) kultUrlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
2 yillik dagiiminin ve direng profilinin incelenmesi amacland.

YONTEM:

01.01.2017-31.12.2018 tarihleri arasinda hastanemiz (400 yatakl) YBU'nden gdénderilen 1509
ETA &rnegi retrospektif olarak degerlendirildi. Ornekler kanli agar, cukulata 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 identifikasyon
sistemi (Becton-Dickinson, ABD) ile tanimlandi. Invitro antibiyotik duyarliiklari EUCAST kri-
terleri temel alinarak Mueller Hinton agarda Kirby-Bauer disk difuzyon yontemi ve otomatize
identifikasyon sistemi (Phoenix 100) ile belirlendi.

BULGULAR:

2 yillik strecte laboratuvarimiza gelen ETA orneklerin %50.4'Unde (760 6rnek) anlamli Ureme
saptandi. 442 6rnekte Ureme olmadi, 307 drnekte ise karisik flora bakterileri Uredi ve kontami-
nasyon olarak degerlendirildi. Etken olarak ureyen mikroorganizmalari degerlendirdigimizde
%56.4 nonfermenter gram negatif basil, %29.6 Enterobactericeae ailesi, %5.7 gram pozitif
kok ve %8.3 mantarlar olarak saptandi. En sik etken olarak A.baumannii (%27.9) izole edildi.
izole edilen E.coli suslarinda GSBL/karbapenemaz enzim pozitifligi orani 2017 yilinda %45.4/
%3, 2018 yilinda %654/ %3.8; K.pneumoniae'da ise 2017 yilinda %53.3/ %17.3, 2018 yilinda
%615/ %30.7 olarak saptandi. S.aureus suslarinin %36.4'Unde metisilin direnci tespit edildi.
Yillara gore izole edilen mikroorganizmalarin direng profiline baktigimizda 2018 yilinda birgok
antimikrobiyale artmis oranda direnc saptandi (tablo 2).

TARTISMA VE SONUC:

YBU'nde yatan hastalarda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarda yogun bakim florasi rol al-
maktadir. Calismamizda da saptandigi gibi nonfermenter gram negatif basiller YBU'lerinin
vazgegilmez misafirleri. Son yillarda GSBL ve karbapenemaz enzim pozitif Enterobactericeae
Uyeleri de bu kervana katilmis gibi. YBU'lerinde kullanilan temizlik malzemeleri, personelin
asepsi-sepsi kurallarina uymama durumu gibi bircok neden mikroorganizmalarin artmasina
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ETA ORNEKLERINDE UREYEN MiKROORGANIZMALARIN DAGILIMI VE DIRENG PROFiLi
HULYA DURAN, NIHAN CEKEN, TUGBA KULA ATIK

neden olmaktadir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin gereksiz kullanimi da bu mikroorganiz-
malarin diren¢ sorununu beraberinde getirmektedir. Calismamizda da kolistin ve tigesikline
artan diren¢ goze ¢arpmaktadir. Bu nedenle temizlik ve uygun antibiyotik kullaniminin gerek
mikrobiyal florayl kontrol altina alma gerekse hastayr korumak ve direnci dnlemek adina ali-
nacak en ciddi dnlem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ETA, mikroorganizma, yogun bakim.

ETA Orneklerinde Ureyen Gram Negatif Mikroorganizmalarin Antibiyotik Direnc
Profilleri (%)

ANTIBIYOTIK/ iPM/ ;

YIL | AK | GM CAZ | CRO | FEP | AMP | AXC | TZP | SXT | CIP | TGC | COL
ETKEN MEM
Ecoli(n=58) 2017 3 24,2 3 454 454 454 90,9 72,7 273 576 576 0 77
Ecoli(n=58) 2018 115 34,6 38 05,4 65,4 05,4 731 731 30,4 50 522 77 121
K.pneumoniae 2017 293 44 30,7 533 533 533 100 69,3 613 46,7 50,7 20,7 13,5
(n=126)
K pneumoniae 2018 | 135 327 173 615 615 615 100 59,6 46,2 50 46,2 25 333
(n=126)
Enterobacter 2017 | 167 167 0 16,7 16,7 16,7 833 66,7 333 16,7 16,7 333 0
spp. (n=10)
Enterobacter 2018 0 0 0 0 0 0 100 100 0 0 0 0 0
spp. (n=10)
Smarcessens (n=11) | 2017 0 143 0 143 143 143 7.4 571 0 0 0 0 100
Smarcessens (n=11) | 2018 0 0 0 0 0 0 100 100 0 0 0 40 100

Proteus spp. (n=16) 2017 235 29.4 118 235 235 235 70,6 29.4 176 70,6 412 59 100

Proteus spp. (n=16) 2018 - - - - - - - - - - - -

Citrobacter spp.(n=3) | 2017 0 0 0 0 0 0 100 0 0 333 0 0 100

Citrobacter spp.(n=3) | 2018 - - - - - - B - R _ R _

Mmorgannii (n=1) 2017 0 100 0 0 0 0 100 100 0 100 100 0 100

M.morgannii (n=1) 2018

Abaumannii (n=212) | 2017 44 100 100 05,1 92,7 37
Abaumannii(n=212) | 2018 | 865 89,4 96,2 69,2 95,2 19
S.maltophilia (n=22) 2017 0

S.maltophilia (n=22) 2018 0

Paeruginosa (n=193) | 2017 14,9 22,7 38,6 277 277 257 327 59
Paeruginosa (n=193) | 2018 32 30.1 473 172 172 97 49,5 43
B.cepacia (n=2) 2017 - - - - - - - - - - - -

B.cepacia (n=2) 2018 100 100 50 50 100 0 0 0 0
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Ameliyathane Paket Sistemleri

AMELIYATHANE

Zeynep Demirel, Gevher Kamali Tasli, Canan Alpsen

Cigli Bolge Egitim Hastanesi, lzmir

GIRIS VE AMAC:

Kisitl kaynaklarla hizmet vermek zorunda olan saglik sektorinde ozellikle hastaneler elin-
deki kaynaklardan en iyi sekilde faydalanarak kaliteli bir saglik hizmeti sunmak zorundadirlar.
Saglik hizmetlerinin dogasl geregi maliyetlerinin yuksek olmasinin yani sira hastaya sunulan
hizmetlerin, kullanilan ilaclarin, tibbi sarf-malzemelerin ve tetkiklerin bir kisminin da hastalara
cikarilan faturalarin eksik duzenlenmesi ya da hatali olmasindan dolayi ilgili kurumlardan tahsil
edilememesi hastane isletmelerinde gelir kaybina neden olmaktadir.

Bu nedenle hastanemiz ameliyathanesinde hasta ve ¢alisan guvenligi igin;
Saglikli depo sayilarina ulasmak,

Her hastaya dogru ilag ve sarf malzemenin fatura edilmesini saglamak,
Tibbi sekreterlik hizmetlerindeki ilag/ malzeme kayiplarinin dnuine gegmek,

Ameliyathane ila¢ ve sarf malzeme temininde kolaylik saglayarak personelin is gucunden
tasarruf etmek,

Ameliyathane paket sistemi, mali kacaklar dnlemek amaciyla gelistirilmistir.

YONTEM:

Ameliyathanede kullanilan malzemeler, paket sistemi olusturulmadan énce matbu form Uze-
rinde isaretlenerek tibbi sekreterler tarafindan sisteme isleniyordu. Ancak bazen is yogunlugu
ya da dikkatsizlik gibi sebeplerden dolayr eksik isaretleme, yanlis kodlama, yanlis ya da eksik
malzeme dususu yapilabiliyordu. Bu gibi nedenlerle dogru faturalama yapilamadigi gibi bu
durum zaman, para, isgucu kaybina neden oluyordu.

Gerek dogru hasta, dogru malzeme, gerekse dogru malzemenin depo dususlerinin saglan-
masl icin paket sistemi olusturulmaya karar verildi. llac ve malzeme depolarnnin sayimlari
yapilarak gercek sayida stoklar olusturuldu. Ameliyathane sorumlu hemsiresi ve sorumlu
anestezi teknisyeni ile her hastaliga/ ameliyata uygun paket listeleri olusturularak, ameliyat-
hane ila¢ ve sarf malzeme paket sistemi uygulamasi baslatildi. Olusturulmus paket listeler
gun igerisinde yapilacak tum ameliyatlar icin hazirlanarak paketlendi. Ameliyat sonrasinda
kullanilmayan malzemelerin iadesi yapilarak hatali/ fazla girisler engellenmis oldu.

BULGULAR:

Oncelikle sistemin islerligini gormek acisindan érnek hastaneler incelenerek hastanemizde
fizibilite calismalar yapildi. Hastanemizde yapilan her ameliyat icin sablon listeler olusturuldu.
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AMELIYATHANE PAKET SISTEMLERI
ZEYNEP DEMIREL, GEVHER KAMALI TASLI, CANAN ALPSEN

Ameliyat bitiminde paket ve sablon listesi ile kullanilmayan ila¢ ve malzemeler depoda go-
revli depo calisanlarina teslim edildi. Depoda gorevli veri giris elemanlar tarafindan hastaya
kodlanan sablondan kullanilmayan ila¢c ve malzemeler cikartilarak, hasta Uzerine anlik depo
dususleri gerceklestirildi.

TARTISMA VE SONUC:

Ameliyathane calisanlari, her ameliyat dncesi depolara giderek ilac ve malzeme temin etmek
icin harcadiklari zaman ve enerji kayiplarinin azaldigini ifade ettiler. Depo calisanlari; hastaya
kullanilan ilag ve sarf malzemelerin eksiksiz/ dogru kayitlarinin tutulmasinin saglandigini, has-
ta Uzerine eksiksiz/ dogru malzeme dusUslerinin yapilmasl ile mali kayiplarin aza indirildigini,
ilac ve sarf malzeme depolarinin ayrilmasi ve raf sisteminin olusturulmasiyla takip kolayligi-
nin ve duzenin saglandigini bildirdiler.Sistemin verimliligi ve islerligi agisindan malzemenin
HBYS'ye kaydi ve faturalandirilmasi asamasinda barkod okuyucu kullanilmasi, zellikle ndbet-
lerde ilac ve malzeme takipsizliklerinin 6ntne gecebilmek amaciyla depoda 24 saat kesintisiz
hizmet verilmesi bunun icinde ndbet sistemine gecilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, ameliyathane, paket sistemi, inovasyon.
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2013-2019 Yillann Arasinda Ag1z Ve
Dis Saghg Merkezlerinde Merkezi
Sterilizasyon Unitelerinin Mevcut
Durumunun Degerlendirilmesi

STERILIZASYON

Zeynep Demirel, Umran Bingél

Gigli Bolge Egitim Hastanesi, izmir

GIRIS VE AMAC:

“Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” kapsaminda, 2017
yilinda Saglik Bakanligr tarafindan Saglikta Kalite Standartlarr (SKS) ADSH (Versiyon 3) Seti ha-
zirlanarak, Turkiye'de tum Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri ile Agiz ve Dis Sagligi Hastanelerinin
kullanimina sunulmustur. ilki 1988 yilinda acilan Saglik Bakanligina bagli Agiz ve Dis Saglig
Merkezlerinin (ADSM) sayisi 2002 yilina gelindiginde 14'e 2018 yilsonu itibariyle 132'ye yUk-
selmistir. Calismamizin amaci 2013 ile 2019 yillari arasinda ADSM sterilizasyon Unitelerinde
mevcut durumun degisimini ortaya koymaktir.

YONTEM:

Calismamiz, 2013 yilinda 34 adet ADSM ile gérlserek, gonulld olan 20 adet ADSM'ye MSU Is-
leyisi Konulu 44 soruluk anketleri e-posta yoluyla gondererek baslamistir. Gonullt olan mer-
kezlerin anketleri tarafsizca doldurmalari ve tekrar e-posta yoluyla gbndermeleri istenmistir.
Kurum bilgilerinin gizli kalacagi belirtilmistir. Anketler ADSM Sterilizasyon Uniteleri birim so-
rumlulari tarafindan doldurulmustur. 2019 yilinda 28 adet merkezle gorusulerek, gonullt olan
20 ADSM'ye ayni anket gdnderilmis ve doldurularak tarafimiza iletilmistir.

BULGULAR:

2013 yiinda Anketi cevaplayan merkezlerin %55'i bunyesinde bir enfeksiyon komitesi var aktif
calismiyor derken, 2019 yilinda %85 var aktif calisiyor olarak cevap vermistir.2013'te merkez-
lerin %20'si MSU kurulum asamasinda oldugunu belirtmis olup 2019 yilinda %1000 yikama,
paketleme ve sterilizasyon islemleri merkezidir cevabini vermistir. 2013'te %60’ sterilizasyon
uygulamalarn ile ilgili kararlan hastane idaresi verir derken 2019'da %50'si uluslararasi stan-
dartlar dogrultusunda MSU verir olarak cevaplamistir. Sterilizasyon uygulamalar konusunda
yazili bir rehber var sorusuna evet yaniti 2013'te %65 iken 2019'da %95'e yukselmistir. 2013'te
merkezlerin %30'u Kirli, temiz ve steril alan ayrimi yapmamis iken 2019'da %95 birbirinden
ayndir cevabini vermistir.2013'te merkezlerin %50'si standart salon tipi split klima kullaniyor
iken 2019'da %90 oraninda merkezi havalandirma sisteminin mevcut oldugunu belirtmistir.
2013'te merkezlerin %20'si kirli set tesliminde sayim yapilmadigini belirtirken 2019°da bu oran
%5'e dusmustur. Kirli cerrahi setlerin dekontaminasyonu 2013'te %30 oraninda kliniklerde
yaplliyor iken 2019'da %95 oraninda MSU'ye giriste yapiliyor cevabini vermistir. Merkezler
2013'te %30 oraninda Yikama dezenfektor cihazlari yok cevabi verirken 2019'da %95 ora-
ninda kurutma programli cihazlarin var oldugunu belirtmistir. Steril depolama kosullarinin
standartlara uygun oldugu cevabini veren merkezlerin orani 2013'te %65 iken 2019'da bu
oran %85'e yukselmistir.
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2013-2019 YILLARI ARASINDA AGIZ VE Di$ SAGLIGI MERKEZLERINDE MERKEZi STERILIZASYON UNITELERININ MEVCUT DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI
ZEYNEP DEMIREL, UMRAN BINGOL

TARTISMA VE SONUC:

Saglikta Kalite Standartlarinin hem Unite calisanlari hem de hastane idarelerince benimsen-
mesi ve 6zumsenmesi, son yillarda ADSM calisanlar icin spesifik olan hizmet ici egitimlere
katilma oranlarinin artmasi ve yeni yapilan binalara tasinan merkezlerin fiziki kosullarinin du-
zelmesi ile birlikte Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde, Merkezi Sterilizasyon Unitelerinin Sag-
likta Kalite Standartlarina ve Uluslararasl Standartlara uygunlugunun her gecen gun olumlu
yonde etkilendigi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Kalite Standartlari, Sterilizasyon Unitesi.
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Kullanilmis Lumenli Aletlerinin
Temizlik Islemleri Sonrasindaki
Kirlilik Yuku ve Mikrobiyolojik Yuk
Miktarlarinin Arastirilmasi

DEZENFEKSIYON

Emel Caliskan?, Elif Saba? Ayse Danis®, Nagihan Memis?, Selvi Yener®

!Diizce Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Sterilizasyon Unitesi, Diizce
3Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Diizce

GIRIS VE AMAC:

Laparoskop, artroskop, histeroskop ve sistoskop gibi aletler, tani veya tedavi amaciyla steril
dokularda ve vucut bosluklarinda kullanilan ve tekrar kullanilabilen lumenli aletlerdir. Kullanim
sonrasl uygun dekontaminasyon islemlerinden sonra sterilizasyon/ylksek dizey dezenfek-
tan (YDD) ile dezenfe edilerek tekrar kullanilabilmektedirler. Bu galismada kullaniimis lmenli
aletlerinin temizlik islemleri sonrasindaki kirlilik yuku ve mikrobiyolojik yuk miktarlarinin aras-
tinlmasi amaclanmistir.

YONTEM:

Calismaya 15 Haziran — 15 Eylul 2019 tarihleri arasinda ameliyathanede kullanilan ve kullanim
sonrasl sterilizasyon Unitesine dekontaminasyon, sterilizasyon/YDD icin getirilen 100 adet
lUmenli alet dahil edilmistir (Sekil 1). Kirlilik yOku icin ATP (adenozin trifosfat) kalintisina 30
saniyede bakilmistir. ATP kalinti testi ile dlcum sonucunun 150 luminometre ve altinda ol-
mas! uygun dekontaminasyon isleminin yapildigini gostermektedir. Mikrobiyolojik uremeleri
belirlemek icin bes mililitre steril distile su lUmenden gegirilerek kanli agar, EMB (eosine met-
hylene blue) agar ve SDA (sabouraud dekstroz agar) besiyerlerine (Oxoid, ingiltere) kantitatif
ekim yapilmistir. Besiyerine ekilen &rnekler etlivde uygun strede inkibe edilmistir. Ureyen
mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansiyonel yontemler ve/veya Vitek 2 Compact (Bi-
oMerieux, Fransa) otomatize sistemle yapilmistir.

BULGULAR:

Calismaya alinan 100 adet lUmenli aletin [artroskopi (2), bronkoskopi (8), histeroskopi (15),
laparoskopi (32) ve sistoskopi (43)] ortalama uzunlugu 31,78 cm (minimum 18-maksimum 55)
olarak hesaplanmustir. Yikama sonrasi bakteri Uremesi 15 alette saptanirken [KoaguUlaz negatif
stafilokok (8), Pseudomonas aeruginosa (4), Klebsiella pneumoniae (2), Escherichiae coli (1)],
kirlilik yUku 19 alette pozitif olarak bulunmustur (Tablo 1). Kirlilik yuku testinin duyarliigr %13,
oOzgqullugu %80, pozitif prediktif degeri %11, negatif prediktif degeri %84 olarak belirlenmistir.
Klebsiella pneumoniae Uremesi olan iki alette de kirlilik yukd 1000 luminometrenin Uzerinde
belirlenmisken, diger bakterilerin Uredigi aletlerde negatif olarak saptanmistir. Aletlerin 82'si
ultrasonik yikayicida, 18’ ise manuel olarak yikanmustir. Yikama yonteminin mikroorganizma
Uremesi ya da kirlilik yUkune etkisinin olmadigi gorulmustur (sirasiyla p=0,731, p=1,000). Yika-
ma solusyonu olarak ise 43 alette tek basina enzimatik, 57 alette enzimatikle birlikte deterjan/
dezenfektan da kullanilmistir. Enzimatikle birlikte deterjan/dezenfektan kullaniminin mikroor-
ganizma uremesine karsi tek basina enzimatik kullanimindan daha etkili oldugu bulunmustur
(p=0,003).
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KULLANILMIS LUMENLI ALETLERININ TEMIZLiK iSLEMLERi SONRASINDAKI KiRLILIK YUK( VE
MiKROBIYOLOJIK YUK MIKTARLARININ ARASTIRILMASI
EMEL CALISKAN, ELIF SABA, AYSE DANIS, NAGIHAN MEMIS, SELVI YENER

TARTISMA VE SONUC:

Uygun bir sterilizasyon/YDD icin éncelikle uygun mekanik temizlik gerekmektedir. Mekanik
temizligin yeterliligi acisindan degerlendirilmesi sonraki islemler icin olduk¢ca dnem arz et-
mektedir. ATP kalinti testinin bazi mikroorganizmalar belirlemede yetersiz kalabildigi belir-
lenmis olmakla birlikte K. pneumonia varligini saptayabilmis olmasi bu testlerin sterilizasyon
Unitelerde kulanilmasi gerekliligini gostermektedir. Kullanilan yikama solusyonlarinin ise enzi-
matikle birlikte deterjan/dezenfektan da icermesinin yikama etkinligini artirdigi dustintlmus-
tar.

Anahtar Kelimeler: ATP kalinti testi (kirlilik yUk), mikrobiyolojik yuk, tekrar kullanilabilen [U-
menli alet.

Tekrar Kullanilabilen Bazi Liimenli Aletler

Kirlilik yuku ile kultirde Greme durumlarinin karsilastirilmasi

Kaltar
Negatif Pozitif Toplam
Kirlilik YUk Negatif 68 13 81
Pozitif 17 2 19
Toplam 85 15 100
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Sterilizasyon Tarihi ve Guncel
Yaklasimlar

STERILIZASYON

Nahit Ors

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Birligi Devlet Hastanesi (A.D.S.M), Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:

insan yasaminin cesitlenmesi, insanlarin birbirleri ile olan iliskilerinin artmasi ve cevre kirliligi
ile birlikte hastalik turleri de cogalmistir. Cogalan hastaliklara karsi ise, toplumda bir biling
olusmus ve tedbir alma tabiri dnemli bir hale gelmistir. Bu baglamda ise, "dezenfeksiyon”
ve “sterilizasyon” gibi kelimelerin kullanimi artis gostermistir. Genellikle bu iki kelime toplum
tarafindan ve ayni manada kullanilir. Fakat bu iki kelimenin anlamlari birbirinden farklidir zira
dezenfektan etkisi olan bazi maddeler sterilizasyon isleminde de kullanilmaktadir. Oksijentli
su, bu maddelere bir drnektir. Bu ¢calismada tarihten bu gune sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kavramlarinin kullanimi, dezenfektan olarak kullanilan maddeler arastirilmistir.

YONTEM:

Tarih ve insanlik uygarliginin gelisimi ile ilgili yazilar taranarak gunumuze kadar gelen bazi
dezenfeksiyon uygulamalari dokumente edilmis ve irdelenmistir. Sterilizasyon olarak herhan-
gi bir cisimin i¢cinde veya Uzerinde yer alan mikroorganizmalarin tum formlarinin oldurulme
islemi ele alinmistir. Dezenfeksiyon islemi olarak da cisimin i¢inde veya Uzerinde bulunan ve
yalnizca hastaliga sebebiyet verebilecek zararli mikroorganizmalarin oldurulme islemi tanimi
kullanitmustir.

BULGULAR:

Milattan once 800 yillarinda yazilan bir eseri drnek vererek baslayabiliriz. Milattan dnce 800
yillarinda yazilan bir eserde, Odysseus evine dondugunde karsilastigi karisinin asiklarini oldu-
rur ve cesetleri attiktan sonra yasli dadisina "Bana biraz kukurt getir ve ateste ya da evi tutsu-
leyin" diye seslenir. Bu s&z dezenfeksiyon hakkinda yazili ilk cimle olarak kabul edilmektedir.

Mikroorganizmalar insanlar tarafindan bilinmeden ve bunlari ortadan kaldirma dustncesi ol-
madan once deneme yanilma yoluyla bulduklar yontemleri kullanarak besinlerin mikroorga-
nizmalar tarafindan bozulmalarini dnleyici ¢esitli yontemler gelistirmislerdir. Bu yontemlerin
baslicalari; Besinlerin isitilmasi, tutsulenmesi, tuzlanmasi ve baharat ilave edilmesi olarak sa-
yabiliriz. Ulkemizde kayisilari saklamada, yanan kukart dumani halen kullanilmaktadir.

Saglik acisindan risk tasiyan ameliyat aletleri sterilizasyon isleminde, nemli 1si buhari kullanil-
maktadir. Nemli su buharinin sterilizasyon isleminde kullanilmasini takiben, cerrahi mudahale
ardindan gelisen enfeksiyonlar ve sonucunda meydana gelen komplikasyonlarda, oldukga
ciddi azalmalar meydana getirmistir. Sterilizasyon isleminde kullanilan otoklav aletleri, Ulke-
mize yaklasik olarak 40 yildir kullaniimaktadir. Otoklav aletlerinin itk 6rneklerinde, su buharinin
aletlerinden Uzerindeki mikroorganizmalar éldurmesi 6zelliginden yararlanitimistir.
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STERILIZASYON TARIiHi VE GUNCEL YAKLASIMLAR
NAHIT ORS

TARTISMA VE SONUC:

Sterilizasyon isleminde, 134 derecede ve 2 ATM atmosfer basincina oldukca yakin degerlerde
yaklasik 3,5-10 dakika arasinda cerrahi malzemeler tutulmakta ve bu islem sonucu aletler

guveli hale gelmektedir.teknolojik gelismeler sayesinde tum prosedur basindan sonuna kadar
izlenebilir ve dokumente edilebilir hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi.
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El Antiseptigi Kullaniminda El
Ovalama Etkinliginin Belirlenmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

N Sebnem Cakin?, Saliha Koc Aslan?

'Ozel Acibadem International Hastanesi, Istanbul
2Acibadem Saglik Grubu, istanbul

GIRIS VE AMAC:

El hijyeni, ellerin normal sabun ve su ile, antiseptiklerle yikanmasi veya alkol bazli el antisep-
tikleriyle ovalanmasi seklinde saglanir.Bir elin avug icine alinan 3-5'ml el antiseptiginin ellerin
butun yUzeyini kaplayacak sekilde kuruyana kadar yaklasik 15-20 saniye ovalanmasi gerekir.
El temizliginin inmal edilmesi kadar yetersiz uygulanmasi da ellerin kontamine kalmasina yol
agar.

Bu arastirmanin amaci; hastanelerde yaygin kullanilan el antiseptiginin el ovalama eylemi
sonrasi el ici-disi, parmak uclari, basparmak, el bilegi, parmak aralari, yan el ve yuzuk bolge-
sindeki etkinliginin belirlenmesidir.

YONTEM:

Calismanin evrenini, bes hastanede calisan saglik profesyonelleri olusturdu.Prospektif ve
nokta prevalans seklinde yapilan calismanin 6rneklem grubuna el antiseptigi kullanan ve ¢a-
lismaya gonulluluk gosteren 344 hemsire, 31 hekim, 67 yardimci personel, 27 teknisyen, 29
stajyer, toplamda 498 calisan dahil edildi.Antiseptik kullanan c¢alisanlarin el ici-disi, parmak
uclarl, basparmak, bilek, parmak aralari, yan el ve yuzuk bolgesindeki antiseptik temas duru-
mu kisa dalga boyunda UV isik yayarak kisisellestirilmis geribildirim sunan HandInScan tarayi-
cisi ile tespit edildi. Icinde UV boyasi bulunan el antiseptigi ile ellerin ovalanmasi saglandi ve
her iki el sirasiyla cift kamera ile goruntulenerek antiseptigin etkinligi bireysel olarak belirlendi.
Uygunluk hedef degeri %95 kabul edildi.Elde edilen veriler frekans dagiimiyla degerlendirildi.

BULGULAR:

Etkin ovalanamayan sag ve sol el i¢in basarisizlik oraninin ayni oldugu gérulmustur. Yuzuk,
tirnaklar ve yan el bolgesinin ovalanma etkinliginin yuksek oldugu tespit edilmistir. Bilek ova-
lama etkinligi dusuk bulunmustur. Antiseptigin sol el Ustunde el icine gore %39, sag el ustun-
de elicine gore %44, sag el Ustunde sol el Ustune gore %6, sol el icinde sag el icine gore %3
etkisiz kaldig tespit edilmistir. Sol ve sag el ici incelemesinde hedef deger basari ortalamasi
%95 Uzerinde tespit edilmisken ovalama etkinliginin %72.1-72.7 oldugu gorulmustur.Sol ve
sag el sirtinda hedef deger basari ortalamasi %87.1-88.3'iken ovalama etkinligi %42.8-%50.6
olarak belirlenmistir. Tespit edilen hedef deger basari ortalamasina gore el ovalama etkinligi
meslek gruplarinda beklenilen degerin altindadir.

TARTISMA VE SONUG:

Calismanin sonucu, el ovalama etkinliginin dijital yontemle sayisal olarak tespit edilen he-
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EL ANTIiSEPTiGi KULLANIMINDA EL OVALAMA ETKINLIGiNiN BELIRLENMESi
N SEBNEM GAKIN, SALIHA KOG ASLAN

def deger basari ortalamasindan dusuk oldugunu gostermektedir. El yikama ve el antiseptigi
ovalama eylemlerinin ayni olmasi nedeniyle enfeksiyon kontrolu ve coklu antibiyotik direncli
patojenlerin yayilimini dnlemek icin ‘etkili uygulama/ovalama bilincini” arttirmak éncelikli he-
def olmalidir. Bilek, basparmak, parmak ve el sirtinin el ovalamada basarisizlik orani yuksektir.
Aksesuar veya uzun kollu giyimi tercih etme bilek ovalama etkinligini olumsuz etkilemistir.
El sirti daha etkin ovalanmalidir. Ovalama elin tamamini kapsamalidir. Avug icine alinan anti-
septigin az veya el boyutuna gore yetersiz olmasl, basim miktarinin bilinmiyor olmasi basari
etkinligini dusurmustur. Yenilik¢i egitim modellerini tercih etmek, hata noktalarini ortaya ko-
yan, kisisellestirilmis veri sunan, bildirimlerin verimli, basit olmasini saglayan dijital egitim ve
degerlendirme yontemlerini tercih etmek dnemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dijital degerlendirme, el antiseptigi, el ovalama etkinligi.

El Ovalama isleminde Degerlendirme Alanlari Ve Kullanilan Tarayici
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EL ANTISEPTIGI KULLANIMINDA EL OVALAMA ETKINLiGiNiN BELIRLENMESI
N SEBNEM GAKIN, SALIHA KOG ASLAN

Meslek Gruplarina Gére %95 Hedef Deger Basari Orani Ortalamasi ile EL Ovalama

Etkinlik Ortalamasi

MESLEK SOLEL SAG EL SOLEL §AG"EL
GRUBU IClI % ICl % USTU % USTU %
Hedef deger basari HEMSIRE 954 95.1 874 88,9
orani ortalamasi
El ovalama etkinlik ortalamasi HEMSIRE 724 72,7 43,6 52
Hedef deger basari DOKTOR 976 975 90,7 92,1
orani ortalamasi
El ovalama etkinlik ortalamasi DOKTOR 83,8 83,9 51,6 54,8
Hedef deger basari YARDIMCI
orani ortalamasl PERSONEL 95.3 953 831 83.2
- YARDIMCI
El ovalama etkinlik ortalamasi PERSONEL 65,7 67,2 32.8 38,8
Hedef deger basarl TEKNISYEN | 958 944 876 897
orani ortalamasi
El ovalama etkinlik ortalamasi | TEKNISYEN 77,8 704 40,7 481
Hedef deger basari STAJYER 934 93,5 88,1 87,2
orani ortalamasi
El ovalama etkinlik ortalamasi STAJYER 65,5 75,9 48,3 58,6

Tespit edilen hedef deger basari ortalamasina gore el ovalama etkinlik ortalamasinin érneklem grubundaki tim meslek gruplarinda
beklenilen degerin altinda kaldigi géralmustur.
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Kirli Aliyoruz, Neden Temizlerken
Sikint1 Yasiyoruz?

STERILIZASYON

Nihan Ceken?, Hilya Duran®, Tugba Kula Atik?

*Balikesir Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir
2Balikesir Atatlrk Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir

GIRIS VE AMAC:

Sterilizasyon Uniteleri hastanelerde cesitli birimlerden gelen kirli malzemelerin toplanip, te-
mizlenip, paketlenip, steril edilerek yeniden kullanima sokuldugu; haftanin 7 gunu 24 saat, yil
boyunca hizmet veren son derece onemli merkezlerdir. Isleyisin ve verimliligin kaliteli olabil-
mesi icin fiziki sartlarin, ekipman ve calisan personel sayisinin yeterli olmasi cok dnemlidir.
Bu calismada hastanemizde sterilizasyon unitesi olarak yasadigimiz sorunlari ortaya koymayi
amacladik.

YONTEM:

Balikesir Devlet Hastanesi 400 yatakl, A ve C blokta ameliyathane icinde 40-45 m2 'lik iki
farkli sterilizasyon unitesi bulunan B hizmet grubu bir hastanedir. Hastane 1951 yilinda insa
edilmis ve o haliyle hizmet vermektedir.

BULGULAR:

Hastanemiz eski bir hastane oldugundan dolayi fiziki sartlarda ciddi sikinti yasamaktayiz. Ste-
rilizasyon Unitesi yer bulunamadigindan dolayr ameliyathanenin yari steril alani icerisine si-
kismis durumda. Havalandirma sistemi mevcut degdil ve renbere uygun olmamasina ragmen
havalandirma klima ile saglanmakta. Unitenin kendine ait reverse ozmos sistemi olmadigin-
dan su sistemi olarak hemaodiyaliz unitesinin ki kullanilmaktadir. Bu durum bazen su kesintisi
yasamamiza ve isleyisin aksamasina neden olmaktadir. Yer olmamasi nedeniyle personele
dinlenme odasi yapilmamis, personel is aralarinda temiz alanda oturmak zorunda kaliyor.
iki farkli yerde sterilizasyon Unitesi bulunmasi gerek personel gerekse ekipman dagiliminda
sayisal sikinti ortaya ¢ikarmakta ve is gucunu bolmektedir. Ayrica personel se¢iminde ¢alisma
kosullarr icin uygun olmayan (engelli personel) kisi mevcudiyeti diger personelin is yukunu
arttirmakta ve engelli personelin de zorlanmasina neden olmaktadir. Sterilizasyon Uniteleri
hastaneler icin son derece dnemli merkezler olmasina karsin maalesef hastanemizde yo-
netim tarafindan gereken destedi bulamamakta, bu nedenle personelimizin calisma azmi
kirlmaktadir. Sterilizasyon Unitesinin isleyisini kolaylastiran bilgi isletim modulu hastanemizde
mevcut degil. Bundan dolayi cerrahi aletlerin tesliminde karekod/barkod uygulamasi kullanil-
mamakta ve sayarak teslim alinmaktadir.

TARTISMA VE SONUC:

Sterilizasyon uniteleri bir fabrika gibi degerlendirilecek olursa bu fabrikanin mimarisi, calisma
alanlari, personeli ve sahip oldugu ekipmanlarin hepsi Urun olarak ¢ikacak malzemenin kali-
tesini etkilemektedir. Sahada hastanemizde oldugu gibi ciddi sikintilar yasayan bir¢ok sterili-
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KiRLI ALIYORUZ, NEDEN TEMIZLERKEN SIKINTI YASIYORUZ?
NIHAN GEKEN, HULYA DURAN, TUGBA KULA ATIK

zasyon unitesi bulunmaktadir. Yapilan isin 6nemi dustnuldugunde buralara gereken dnemin
verilmesinin verimlilik ve kaliteyi anlamli l¢ude arttiracagini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sikinti, Unite, verimililik.
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Turkiye'de Hemsireler Tarafindan
Enfeksiyon Ile Ilgili Yapilan Lisansustii
Tezlerinin Icerik Ve Yontem Acisindan
Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Turkan Ozbayirt, Ayse Goktas?

Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, izmir
2Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusu, izmir

GIRiS VE AMAC:
Bu calisma, Turkiye'de hemsireler tarafindan enfeksiyon ile ilgili yapilan lisansustu tezlerinin
icerik ve yontem acisindan degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

YONTEM:

Arastirmada Yiksek Ogretim Kurulu (YOK) Baskanligi Tez Merkezi arsivinde kayitl olan li-
sansUstl tezleri incelendi. Tezlere, YOK Baskanligi Tez Merkezi sayfasinin tarama terimine
‘enfeksiyon’ anahtar kelimesi yazilarak ulasildi. Ulasilan tezlerde konu filtrelemesi yapilarak,
konusu 'Hemsirelik olan ve yil filtrelemesi yapilarak, yili 2009-2019 araliginda olan izinli tezler
arastirmaya dahil edildi. Tezler yil, universite, anabilim dali, danisman, konu, uygulama alani
ve yontem agisindan incelendi. Arastirmadan elde edilen veriler sayisal ve icerik analizi ile
degerlendirildi.

BULGULAR:

Tarama sonucunda 39 teze ulasildi. Tezlerin %41'inin 2016-2019 yillan arasinda yapildig,
%82.1'Inin yuksek lisans tezi oldugu belirlendi. Tezlerin en fazla %17.9'unun Marmara ve Ege
Universitesinde ve %41'inin Hemsirelik Anabilim Dali'nda, %17.9'unun Cerrahi Hastalikla-
rn Hemsireligi Anabilim Dali'nda yapildigi, %43.6'sinin danisman unvaninin Doktor Ogretim
Uyesi oldugu saptandi. Tezlerin %92.3'Unln tek asamada yapildigi ve %51.3'Un0n tanimlayicl,
%20.5'inin yari deneysel nitelikte oldugu saptandi. Tezlerin %51.3'Unun hastalar ile yapildigl,
%35.9'unun verilerinin arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile toplandigr saptan-
di. Tezlerin amaci ve konu igerigi incelendiginde %154'Gnun Cerrahi Alan Enfeksiyonlari ve
%10.1'inin Kateter iliskili enfeksiyonlar ile ilgili oldugu saptandi.

TARTISMA VE SONUC:

Enfeksiyon ile ilgili yapilan tezlerin buyuk cogunlugunun yuksek lisans tezi oldugu ve son dort
yilda sayisinin arttigi saptandi. Enfeksiyon ile ilgili daha fazla tez yapilmasi, deneysel calismala-
rin arttirlmasi ve doktora duzeyinde yapilacak tez sayisinin arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, cerrahi, tez.
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Role Of User And Device Performance
In Sterilization

STERILIZASYON

Ferruh Calli

Gaziemir Newvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, izmir

INTRODUCTION/PURPOSE:

Sterilizers perform the sterilization process and undertake the main task. It is important in
terms of sterilization success and standardization that the performance of the sterilizers
from the purchase, installation and monitoring of their performances until the end of their
life span is carried out. In steam sterilization, steam quality, infrastructure and spare part im-
provements improve the performance of the device and therefore the safety of sterilization.

MATERIAL/METHOD:

Since its installation in 2014, the performance of 2 420-liter steam sterilizers has been eval-
uated annually. This evaluation includes malfunction records, Electronic Test System data,
infrastructure, upgrade and up time studies.

RESULTS:

T1 and T2 Steam Sterilizer Improvements

1. Steam Sterilizers used softened water until 2016. In 2016, reverse osmosis water
treatment system was installed and the generators were start using purified water but
vacuum mo-tors continued using softened water. Steam quality has been improved and
water usage, device failure and replacement of spare parts have been reduced.

2. In addition to the air motors in the sterilizers, air is drawn from the central air system to the
devices. Primarily using air from the central air line; In case of a malfunction, it is planned
that by-pass connection, the device air motors will be activated. The air system of the de-
vices is backed up, the sound produced by the air motors in the device is reduced and an
ergonomic working environment is provided. Also air motor depreciation cost is avoided.

3. Our devices have double doors and because of the frequent breakdown of the door seals,
100% silicone gasket is used instead of the existing seals. Gasket change rate has de-
creased, from 1in 2 months to 1 in 6 months. The active working rate of the devices has
increased and the gasket consumption and repair costs have decreased.

4. Maintenance and repair contracts have been made with the authorized service, all spare
parts that need replacement have been replaced with the original parts at the lowest cost
and standardization has been achieved in device performances.

5. Valves changed from brass valve to original brand chrome valve thus valve life has been
doubled and, fault recording and spare part costs have been reduced.
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FERRUH CALLI

6.Annually, MMO has been subjected to pressure vessel testing within the scope of EN ISO
285 standards to ensure employee and device safety.

7. Between the years of 2014-2019, both devices were tested with the electronic test system
as the Bowie-Dick Test daily and there were no unsuccessful results in the biological indi-
cators used and chemical indicators in the control of the package.

Failure records of T1 and T2 steam sterilizers and the success rates of performance tests
performed with daily Electronic Test System are given in the graph and table.

CONCLUSION:

As a result of the improvements, a reduction in breakdown and spare parts costs, an im-
provement in up time, and an increase in the performance of sterilizers with Electronic Test
Systems were observed. In the Ministry of Health, device life is evaluated over 10 + 3 years;
As a result of these studies, the sterilizers, which have been in use for 6 years, have achieved
an increase in performance rather than a decrease, providing quality and safe service at low
cost. The criteria that lead us to this conclusion are as follows.

1-User maintenance, mastery and training on the device

2-Authorized service periodic maintenance and repair

3-Use of Original Spare Parts

4-Infrastructure and developing technological improvements

5-Electronic test systems

T1 AND T2 STEAM STERILIZERS MALFUNCTION AND ETS FAILURE RATES
BETWEEN 2014-2019

MALFUNCTION 2014 2015 2016 2017 2018 2019/09
Tl T2 T1 T2 Tl T2 Tl T2 T1 T2 Tl T2
GASKET 5 5 6 4 1 2 2 - 1 4 1 1
VALVE 2 3 2 2 6 1 4 2 2 2 - 1
AIR/WATER/
DOOR ENGINE R e e e e e
SAFETY VALVE - - - - 1 - - - - - -
RELAY/SENSOR 1 1 - 1 2 1 1 2 - 1 2
WATER LEAK/
CONNECTION 2 |1 4 ) L)
WATER GAGE/
DEPOT 2 2 1 1 1 1 3 1
RESISTOR/ 1 ) ) 1 1
GENERATOR
12 1 13 13 1 5 9 6 8 9 4 3
TOTAL 3,29% | 3,01% | 3,56% | 3,56% | 3,01% | 1,37% | 2,47% | 1,64% | 2,19% | 2,47% | 1,10% | 0,82%
23 26 16 15 17 7
% RATE 6,30% 712% 4,38% 4.11% 4,66% 1,92%
ELECTRONIC 14 5 19 13 15 6 16 20 1 2 3 -
TEST SYSTEM 9,35% | 2,90% | 157% | 2,20% | 4,97% | 1,73% | 4,86% | 8,09% | 0,48% | 0,53% | 1,26% | 0,00%
FAILED RESULT 19 22 21 26 3 3
SUCCESS % RATE 88% 96% 93% 87% 99% 99%
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Otomasyon Sisteminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi: Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ornegi

STERILIZASYON

Hasibe Karayilmaz, Sermin Polat Muftioglu, Cem Ozbek, Hatice
Esen, Fatime Cetin, Feyhan Firat

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya

GIRIS VE AMAC:

Hastane Bilgi ve Yonetim Sistemleri (HBYS), hastanede tUm suregleri kapsadigr gibi merkezi
sterilizasyon Unitesi (MSU), calisma sistemlerinde gerceklestirilen malzeme teslimi, temizligi,
steril edilmesi ve temiz malzemelerin ilgili birime kullanima hazirlayip teslim edilme sureci-
ni, otomasyon sistemi ile kayit altina almaktadir. Otomasyon sisteminin dzellikle MSU'sinde
kullanimi hasta ve ¢alisan guvenligi acisindan fayda sagladigi gibi kuruma da mali acidan
yarar saglamaktadir. Hemsireler HBYS'nin birincil kullanicilar olup tam klinik ve hasta bakim
sureclerini otomasyona kayit etmektedir. Bu baglamda otomasyon sisteminin kullanicr dostu
olmasl, gerek MSU gerek ameliyathane acisindan dénem arz etmektedir.

Bu arastirmayla, bir egitim ve arastirma hastanesinde MSU ve ameliyathanede calisan hem-
sirelerin kullanilan kare barkod sisteminin sagladigi faydalara iliskin dusuncelerini ortaya koy-
mak amaclanmistir

GEREC-YONTEM:

Anket uygulamasi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapmakta olan hemsire-
ler ile gerceklestirilmistir. Calisma tanimlayici olarak planlanmistir, 15 Agustos- 15 Eylul 2019
tarinleri arasinda ilgili birimlerde calisan 100 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan hazirlanan veri toplama formu kullanilarak yuz yuze gorusme ile toplanmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel yontemler (frekans, ortalama, standart sapma)
kullanitmustir.

BULGULAR:

MSU'sinde kare kod barkod uygulamasina Mayis 2019 tarihinde baslanmustir. Bu uygulama
kapsaminda Unitede 16 kare kod barkod okuyucu bilgisayar ve sistemi kullanilmaktadir. Bu
sistem ile yaklasik 22.000 cerrahi alet ve 600 adet ameliyat setinin surec takibi yapilmaktadir.
Anket sonugclar degerlendirildiginde; yeni sisteme gegildikten sonra; cerrahi alet kaybinin
azaldiglis yukunun hafifledigi, malzeme yonetim surecinin kolaylastigi, hasta ve calisan gu-
venligine katki sagladigy, is akis streclerinin hizlandigi belirtilmistir,

TARTISMA VE SONUC:

Sonuc olarak MSU'de kullanilmaya baslayan sistem ile malzeme sureg yonetimi kontrol altina
alinmistir. Sistematik olarak ameliyathane ve MSU calismalar uyum icersinde gerceklesmek-
tedir

Anahtar Kelimeler: HBYS, kare barkod, otomasyon.
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Yogun Bakim Calhisanlannin
Sterilizasyon-Dezenfeksiyona Iliskin
Bilgi Duzeyinin Belirlenmesi

DIGER

Cem Ozbek, Hatice Esen, Hasibe Karayilmaz,
Sermin Polat Muftuoglu

Gaziemir Newvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, izmir

GiRIS:

Hastane enfeksiyonlari, tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de hastalar, saglik profesyonel-
leri ve mali agidan yonunden dnemli bir sorun olusturmaktadir. Bu baglamda, hastane enfek-
siyonlarinin 6nlenmesinde dnemli bir etken olan sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin
gergeklestiriimesi ve kayit altina alinmasi zorunludur.

AMAC:
Arastirmayla, bir egitim ve arastirma hastanesi yogun bakim ¢alisan hemsire, klinik destek
ve temizlik personelinin sterilizasyon ve dezenfeksiyona iliskin bilgi duzeylerini belirlemek
amaclanmistir.

YONTEM:

Arastirma tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirmaya, 1-30 Eylul 2019 tarihleri arasinda ilgili
birimlerde ¢alisan 50 personel dahil edilmistir. Veriler veri toplama formu kullanilarak yuz
yuze gorusme ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel yontemler
(frekans, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

BULGULAR:

Arastirma sonucunda, hemsirelerin buyUk bolumun (%48) lisans mezunu oldugu, %36'siniN
on alti yil ve Uzerinde mesleki yilina sahip oldugu, %80'inin yogun bakimda ¢alisma suresinin
1-5 yil arasinda oldugu, %80'inin sterilizasyon ve dezenfeksiyon egitimi aldiklari katildigr; ste-
rilizasyon bilgi duzeyinin %69,5 ve dezenfeksiyon bilgi duzeyinin %63 oldugu bulunmustur.
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon bilgi duzeyleri karsilastirildiginda dezenfeksiyon konusunda
daha az bilgiye sahip olduklari tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Sonug olarak, saglik profesyonellerinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusunda hizmet ici
egitimlerinin daha sik tekrarlanmasi, meslek grubuna gore egitim iceriginin duzenlenmesi, 6n
test ve son test uygulamasi ile egitimin etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusunda seminer, kongre, sempozyum gibi etkinliklere ka-
tilmasinin desteklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, egitim, sterilizasyon.
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YBU’de Chryseobacterium indologenes
Ureyen Bes Olgunun Irdelenmesi

DIGER

Gonul Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu?, Mige Topal?, Stimeyye Ustiin
A%, Funda Giindogan?, Hatice Erdogan®, Aslihan Yalgin®, Oznur Sen®
Saglik Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

YBU'de firsatci infeksiyonlar oldukca yaygindir ve yasli ya da bagisikligi baskilanmis hastalar-
da yikici hastaliklara neden olurlar. C. indologenes, nozokomiyal infeksiyonlarin yeni ortaya
¢ikan bir nedeni olarak ozellikle ¢ok ilaca direncli yapisi ile dikkat cekmektedir. Bu bakteri ile
pndmoni, bakteriyemi ve kateter iliskili infeksiyonlar bildirilmistir. YBU'de Chryseobacterium
indologenes saptanan hastalarin 6zellikleri ve aslinda insanlarda nadir rastlanilan bu bakteri
irdelenmistir.

YONTEM:

YBU'de izlenen ve Chryseobacterium indologenes Ureyen hastalarin kayitlar ve mikrobiyolo-
jik ozellikler retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

C. indologenes izole edilen bes hastaya ait ozellikler tabloda izlenmektedir (Tablo). Hastala-
rn hepsi yasl, altta yatan hastalig olan ve YBU'de uzun sireli izlenen hastalardir. Hastalarin
ikisinde yaygin cilt dokuntlleri goralmustar. Bu hastalarda YBU'de kaldiklar donem icinde
baska bakterilerle baska infeksiyonlar da izlenmistir.

TARTISMA VE SONUG:

Imman sistemi baskilanmis yetiskinlerde ve yaslilarda ortaya cikan bir patojen olan cok ilaca
direncli Chryseobacterium indologenes hakkinda farkindaligr arttirmak amacglanmaktadir. Bu
mikroorganizma klorlamaya karsi direnclidir ve su kaynaklarinda hayatta kalabilir. Hastalarda
bu bakteri ile olusan infeksiyonlarin mortalitesi yuksektir, 2011 yilinda Tayvan'daki bir calisma-
da 14. gundeki 6lum orani %40, bakteriyemi kaynakli 6lum oranlari %63 olarak saptanmistir.

Bakterinin duyarliigi incelendiginde kinolonlar, rifampisin, trimetoprim-sulfametoksazol ve
piperasilin-tazobaktam gibi sinirli sayida antibiyotige duyarli oldugu, ayrica tedavi sirasinda
trimetoprim-sulfametoksazol ve sefoperazon-sulbaktam gibi duyarli oldugu antibiyotiklerle
hizli bir sekilde direng gelistirebildigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium indologenes, direnc, YBU.
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YBU'DE CHRYSEOBACTERIUM INDOLOGENES UREYEN BES OLGUNUN iRDELENMESI
GONUL SENGOZ, FiLiZ PEHLIVANOGLU, MUGE TOPAL, SUMEYYE USTUN AL, FUNDA GUNDOGAN, HATICE ERDOGAN, ASLIHAN YALCIN, OZNUR SEN

Olgularin Ozellikleri

Olgu1l Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Yas 88 90 48 85 70
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Kadin Erkek
Solunum .
sikintisi Dusme.
Yatis nedeni Kalga kingi Kalga kingi Hidrosefali o SAK, kot ve
retroperitoneal 3
skapula kirngi
hematom
Operasyon Var Var Var Yok Var
Atrial Atrial Metastatik
Altta yatan fibrilasyon, fibrilasyon, meme ca, KOAH, katp Yok
hastalik . : ) yetmezligi
hipertansiyon | kalp yetmezligi epilepsi
Materyal Trakeal aspirat | Trakeal aspirat | Trakeal aspirat Hemokultur Hemokultur
Ureme giinii 14. gun 30. gun 11. gun 24.gun 90. gun
Duyarliik Kinolon, STX Kinolon Kinolon, STX Kinolon Kinolon,
pip-tazo
Dokuntu Yok Var Var Yok Yok

SXT: Trimetoprim/Sulfametoksazol, pip-tazo: Piperasilin-tazobaktam
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Kirli Aletlerin MSU'ye Teslim Edilme
Sureci ve Suresi

STERILIZASYON

Emine Yilmaz

Tekirdag Devlet Hastanesi, Tekirdag

GIRiS VE AMAC:
Sterilizasyon streci, kirli cerrahi alet ve cihazlann kullanim alanindan MSU ye transferi ile
baslar. (Sekil 1)

Kutlgmlm@ cerrahi alet ve cihazlarin; personel, hasta ve ¢evrenin bulas riskini en aza indirerek
MSU nun dekontaminasyon alanina asgari surede, guvenli bir sekilde transferini saglama sure
ve sUrecini standart yol ve yontemlerinin dnemi Uzerinde farkindalik olusturmasi amaclan-
mistir.

YONTEM:

LiteratUr taramasi sonucunda arastirma konusuyla ilgili cok fazla ¢alisma bulunmamasindan
nitel arastirma yontemleri tercih edilmistir. Cerrahi Teknoloji Dernegi'nde (Association of Sur-
gical Technologists) sunulan ¢alismalar, standart calisma yol ve yontemler incelenmis ve
yararlanitmistir.

BULGULAR:

Aletlerin temizlenmesi, aletlerin ayrilmasi ve sokulmesi, muhafazasl ve dekontaminasyon
odasina tasinmasi dahil, islem sonrasi kullanim noktasinda baslamaktadir. Biyo yukun kuru-
masini ve yapismasini engellemek icin aletler dekontamine edilinceye kadar nemli tutulmali-
dir. Cerrahi aletler asla serum fizyolojik ve camasir suyunda bekletilmemelidir. Streril alandaki
tum aletler kullanilmig olsun olmasin, kirli ve olasi mikroorganizma kaynagi olarak kabul edilir.
Tum aletler, iceriginin kirlendigini ve dolayisiyla tehlikeli olduklarini diger saglik calisanlan ta-
rafindan kolayca tanimlanmasini saglamak icin biyolojik tehlike etiketi ile isaretlenmis sizdir-
maz, delinmeye karsi dayanikli kaplara uygun sekilde ayrilmali ve yerlestirilmelidir.Enfeksiyon
tehlikesi en fazla ameliyat ekibinin kirli aletleri kullanma ve ayirma esnasinda olusmaktadir.
Cerrahi islemden sonra kullanilan cerrahi aletler Uzerinde bulunan kan ve kaba kiri nemli bir
stinger ile silinmeli. Su dolu kap/kuvet icerisinde cerrahi alet temizligi, suyun yere veya diger
yuzeylere sicrama ve dokulme riski nedeniyle onerilmemektedir. Araclar, sicramayi onlemek
ve tasima kabinin agirigini azaltmak icin su ve enzimatik islatma ¢ozeltisi i¢inde tasinmama-
udir. Kirlenmis aletler kullanim noktasindan dekontaminasyon alanina kadar tasima sirasinda
korunmalidir. Acil sinirlandirma ve tasima cerrahi personelin kirli aletlerle temas riskini azaltir.
Cerrahi personelin ve diger saglik calisanlarinin kontamine olmus aletlerle temas etmesini
ve tasima sirasinda havadaki mikroorganizmalarin onlemek icin belirlenmis bir tur konteyner
kullanilarak sinirlandirma saglanmalidir. Saglam, kuru filtreli ve kapali vanalara sahip sterilizas-
yon kaplari icin sert sistemler, kirli cihazlarin tasinmasinda kabul edilen yontemdir. Tasima ve
transfer islemleri sirasinda, cerrahi aletlerin zarar gormemeleri icin malzemeler hassas tasin-
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KiRLi ALETLERIN MSU'YE TESLIM EDILME SURECI VE SURESI
EMINE YILMAZ

mali, ameliyathaneden MSU'ye tasinmasi icin kirli koridor olusturulmali, insan trafigi yogun ve
hasta bakim alanlarindan uzak guizergahlar belirlenmelidir. Korozyon tehlikesi ve temizlenebi-
lirlik nedeniyle her iki tasfiye yonteminde (kuru ve islak) de kullanima hazirlama islemine kadar
ornedin gece veya hafta sonu gibi uzun bekleme sureleri dGnlenmelidir

TARTISMA VE SONUGC:

Sterilizasyon surecinde, iyi sterilizasyon uygulama standartlarinin disina ¢ikilmasi ya da temel
kurallara uyulmamasi enfeksiyonlari da ardindan getirecedi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dekontaminasyon, kirli aletlerin tasinmasi, transfer sureci.

Sekil 1

Aletlerin kullanimalanindan
transferi

On Temizlik,
Dekontaminasyon
N

Kurutma,

¥ o Sayim,
Depolama AL ; T

Kontrol

Sterilizasyon Paketleme
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YBU'de Nadir Bir Etken: Pasteurella
Cinsi Bakteriler

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonul Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu?, Muge Topal?,

Stmeyye Ustlin Al%, Funda Glndogan?, Hatice Erdogan®,
Derya Sagban®, Oznur Sen?
Saglik Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
*Saglik Bilimleri Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Pasteurella cinsi bakteriler; gram negatif kokobasil goruntmundedir ve birgcok hayvanin oro-
farengeal florasinin bir parcasidir. insanlarda infeksiyonlar genellikle hayvan isiriklar sonrasi
ortaya c¢ikan sellulit ve subkutan abselerdir. Ama evcil hayvanlarin belirtisiz tasiyabildikleri bu
mikroorganizmalar, insanlarda kolonize olur ve 6zellikle altta yatan hastaligi olanlarda hastalik
olusturabilir. Ama literatur incelendiginde gosterilmistir ki hayvan temasi olmadan da bu bak-
teri grubu ile insanlarda infeksiyonlar saptanabilmektedir. Bu calismada YBU'de Pasteurella
cinsi bakteri izole edilen beg hastanin ozellikleri ve aslinda insanlarda nadir rastlanilan bu
bakteri irdelenmistir.

YONTEM:

YBU'de izlenen ve Pasteurella cinsi bakteriler Ureyen hastalarin kayitlan ve mikrobiyolojik
Ozellikler retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

iki yilicinde bes hastadan Pasteurella cinsi bakteriler izole edildi. Hastalara ait dzellikler tablo-
da izlenmektedir. Hastalarin hepsiileri yastaydi, hastalarda DM, aort anevrizmasi, siroz, KOAH
altta yatan hastalik olarak saptandi. Hastalarin dérdunde bu bakteri, yatisindan sonraki ilk ug
gun icinde alinan kulturlerinden izole edildi.

TARTISMA VE SONUG:

Bu hastalarda ev hayvani varligi sorgulanmali, hayati tehdit eden infeksiyonlara neden olabil-
meleri nedeniyle duyarliik sonuclari dikkate alinarak tedavi onerilerinde bulunulmalidir. Peni-
silin grubu antibiyotikler etkili olarak bildirilse de beta laktamaz uretimi varligi nedeni ile diger
antibiyotik duyarliliklart da incelenmeli ve tedavi secenedi olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolonizasyon, Pasteurella, YBU.
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YBU’'DE NADIR BiR ETKEN: PASTEURELLA CiNSi BAKTERILER

GONUL SENGOZ, FiLiZ PEHLIVANOGLU, MUGE TOPAL, SUMEYYE USTUN AL, FUNDA GUNDOGAN, HATICE ERDOGAN, DERYA SAGBAN, OZNUR SEN

Olgularin Ozellikleri
Cinsiyet Yas Materyal Etken AMP CIP STX
Olgu 1 Erkek 81 Hemokultur Pmultocida D D D
Olgu 2 Erkek 76 Balgam kultaru Pcanis D R
Olgu 3 Erkek 81 Hemokultur Ppneumotropica R D
Olgu 4 Kadin 79 Trakeal aspirat Ppneumotropica R D R
Olgu 5 Erkek 63 Trakeal aspirat Ppneumotropica R D

AMP: ampisilin, CIP: siprofloksasin, STX-TMP: trimethoprim-sulfametoksazol, D: duyarli, R: direngli
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Kurum Kultiiriiniin Calisanlar Uzerine
Etkisi: S.B.U. Okmeydam Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Sterilizasyon
Unitesi Calisanlan Ornegi

Sevim Oguz Ogutld, Fatma Huzur, Ayse Dudu Unveren, Yesim
Solgun, Gékhan Okuyucu

DIGER

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Bu calisma sterilizasyon Unitesi calisanlarinin yonetilme seklinin, is gucu performansina ve
motivasyonlarina etkisini belirlemek amaciyla yapitmistir.

YONTEM:

Arastirmanin calisma evrenini S.B.U. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Sterilizasyon
Unitesi calisanlart olusturmaktadir. Bu kapsamda 21 sterilizasyon Unitesi ¢alisani bulunmak-
tadir. Calismada Cameron ve Quinn'in érgut modeli esas alinmis ve tanimlayici bir anket
kullanilmistir. Ankette kultur tipleri aciklanmis, ¢alisanlardan sterilizasyon Unitesinin yonetim
bicimi ve bagli olduklar hastanenin yonetim biciminin hangisini kendilerine yakin bulduklan
ve sebepleri sorgulanmistir.

BULGULAR:

Yapilan anket sonuclarina gore, calisanlarin %61.9'u sterilizasyon Unitesinin yonetim seklinin
klan kulturine, hastane ydnetim seklinin ise hiyerarsi kultirune sahip oldugunu, %38.1'i ise
hem sterilizasyon unitesinin, hem hastane yonetim seklinin hiyerarsi kulttrine sahip oldugu-
nu belirtmislerdir.

TARTISMA VE SONUC:

Sonug olarak, sterilizasyon Unitesi calisanlarinin kurumlarini en ¢ok hiyerarsi kulturt ve klan
(grup) kulturd ile iliskilendirdikleri soylenebilir. Bu sonug, hastanelerin standart kurallar, pro-
sedurler ve otorite sinirlari icinde yonetildikleri ve ¢alisanlara da bunu hissettirdiklerini ortaya
koymaktadir. Orgutsel baglilik degerlendirmesi acisindan bakildiginda, sterilizasyon calisanlari
daha cok klan kultdrunu tercih etmektedirler. Cunku klan kulturu, sterilizasyon calisanlari-
nin orgutsel bagliliklanni artirmaktadir. Sterilizasyon Unitesi yoneticilerinin, calisanlarina daha
fazla kisisel ilgi gosterdikleri ve onlarin 6zel sorunlariyla ilgilendikleri icin kendi birimlerinde
bir aile ortami olusturabildikleri ve bunu ¢alisanlarina hissettirebildikleri gézlemlenmistir. Bu
calismada kurallar ¢cergevesinde de olsa calisanlarin, kendi birim yoneticilerinin yonetim sek-
linden memnun olduklari, yoneticilerini akil hocasi ve ebeveyn gibi gordukleri sonuglarina da
ulasilmaktadir. Calisanlarin, yoneticilerine istedikleri her an ulasabilir olmanin kisilerin is yerine
daha cok baglilik hissetmeleri konusunda da olumlu etkileri gozlemlenmistir. Bu ¢alismada
sterilizasyon unitesi calisanlarinin mevcut érgut kultGrune iliskin algilamalari incelenmistir.
Ancak hangi 6rgut kulturu tipini tercih ettikleri irdelenmemistir. Calisanlarin 6grenim duzey-
leri, kacincr is deneyimi oldugu, is tecrubeleri, baska yonetim bicimi deneyimlerinin olup
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KURUM KULTURUNUN GALISANLAR UZERINE ETKisi: S.B.U. OKMEYDANI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI, STERILIZASYON UNITESi

GALISANLARI ORNEGiI
SEVIM OGUZ OGUTLU, FATMA HUZUR, AYSE DUDU UNVEREN, YESIM SOLGUN, GOKHAN OKUYUCU

olmadigi irdelenmemistir. Bu degiskenlerin de orgut kulturt algilamalarinda degisiklik goste-
rebilecedi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Orgut kUltiry, yonetici, sterilizasyon.

Cameron ve Quinn'in Orgit Kaltiiri Olgegi

Baglilik

Katiim

KLAN KULTURU
Takim calismasi

Aile olma

Yaraticilik
ADHOKRASI KULTURU Yenilikgilik

Risk alma

Emir Komuta duzeni

HIYERARSI KULTURU Kural ve diizenlemeler
Verimlilik
. L Rekabet
PIYASA KULTURU

Cevre ile etkilesim
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Manuel Yikama Ile Dezenfektor
Cihaz1 Arasindaki Yikama Etkinliginin
Farkinin Arastiriilmasi

DEZENFEKSIYON

Sermin Polat Miftlioglu, Hasibe Karayilmaz, Cem Ozbek,
Hatice Esen

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya

GiRisS:

Hastane enfeksiyonlari, ttm dunyada oldugu gibi Ulkemizde de hastalar, saglik profesyonel-
leri ve mali acidan 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu baglamda, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde dnemli bir etken olan sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin gerceklesti-
rilmesi ve kayit altina alinmasi zorunludur. Dezenfeksiyon:cansiz maddeler ve yuzeyler Uze-
rinde bulunana mikroorganizmalarin (bakteri sporlari hari¢) yok edilmesi veya Uremelerinin
durdurulmasi islemidir. Dekontaminasyon:dezenfeksiyon/sterilizasyon dncesinde fiziksel ve/
veya kimyasal yontemlerle bir yuzey veya malzemeden organik madde ve patojenleri uzak-
lastirarak,personelin aletlere elle temas edebilmesi acisindan guvenli hale getirilmesi islemidir.

AMAC:
Bu arastirmanin amaci, bir egitim ve arastirma hastanesi merkezi sterilizasyon unitesinde

kullanilan yikama dezenfektor cihazi ile manuel yikama arasindaki dezenfeksiyon etkinligini
belirlemektir.

GEREC-YONTEM:

Arastirma retrospektif olarak yapilmistir. Arastirma verileri, Mayis 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda yapilmis olan protein kalinti testi kayit formlarindan elde edilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatiksel yontemler kullanilmistir

BULGULAR:

Arastirma verileri MSU'de kullanilan 2 adet yikama dezenfektdr cihazinda yapilan protein ka-
linti testi formundan elde edilmistir.Yuzey protein tespiti icin Chemdye PRO1 MICRO kalem
sistemi kullanitmistir. Veriler degerlendiginde ilgili donemde 70 adet protein kalinti testi yapil-
mistir. Bu arastirmada 20 manuel yikama sonucu ile 50 dezenfektor cihazinda yapilan yikama
sonuglar karsilastinlmistir. Manuel yikanarak temizligi yapilan malzemelerde Kirlilik oranlan
%60 (12) iken yikama dezenfektor cihazlanyla yapilan temizleme islemlerinde bu oranin %2
oldugu tespit edilmistir. Protein kalinti test sonuglar incelendiginde yalnizca bir yikayici de-
zenfektor cihazinda 1pozitif sonug elde edilmistir. Kok neden analizi yapildiginda, personel
tarafindan bazi cerrahi aletlerin cihaza hatali ve agizlari acilmadan dezenfektore yUklendidi,
on dekontaminasyon isleminin yanlis veya eksik yapilmasindan kaynaklandigi belirlenmistir

TARTISMA VE SONUC:

Sonug olarak, protein kalinti testlerinin olumsuz sonuclarini engellemek icin yikayicl dezen-
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MANUEL YIKAMA iLE DEZENFEKTOR CiHAZI ARASINDAKi YIKAMA ETKINLIGINiN FARKININ ARASTIRILMASI
SERMIN POLAT MUFTUOGLU, HASIBE KARAYILMAZ, CEM OZBEK, HATICE ESEN

fektor cihazinin islevsel kullanitmasi, kullanici personele belirli periyotlarda egitim verilmesi,
ozellikle cihaza malzeme yerlestiren personel grubuna odak grup egitimlerinin tekrarlanma-
sinin hatalar engelleyecegi veya en aza indirilecegi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektor, protein kalinti testi, yikama.
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S.B.U. Okmeydam Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ameliyathane Bolumunde
Calisan Hemsirelerin Orguit Kiilturii
Algisi

Ayse Dudu Unveren, Fatma Huzur, Sevim Oguz Ogutli,
Yesim Solgun, Emine Karabacak, Aybuke Celep, Seher Esen

DIGER

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRiS VE AMAC:
Bu calisma, S.B.U Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde calisan hem-

sirelerin yonetilme seklinin, Cameron ve Quinn’in 4 érgut tipinden hangisine yakin olduklarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM:

Bu calisma,calisma evrenini olusturan S.B.U. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi ame-
liyathanesinde calisan 55 hemsirenin katiimi ile gergeklestirilmis olup, bu kapsamda mevcut
kisilerle Cameron ve Quinn orgut modeline gore tanimlayici anket duzenlenmistir. Ankette
orgut kultur tipleri aciklanmis ve ameliyathane yonetiminin orgut modellerinden hangisi ol-
dugu sorgulanmistir.

BULGULAR:

TIPL:Klan (Grup) kultdru......%611,53
TIP2:Hiyerarsi ... %65,38
TIP3:Adhokrasi............... %769
TiP4:Piyasa Kaltdrd............. %0

Geriye kalan %15,38" lik kisim da ¢alistigi birimin yonetim seklinin her kultur yapisindan ozel-
likler tagidigini belirtmistir.

TARTISMA VE SONUGC:

Yapilan arastirmada sonug olarak, ameliyathanede calisan hemsirelerin ameliyathane yoneti-
mini hiyerarsi kulturu ile iliskilendirdikleri soylenebilir. Bu sonug, ameliyathane biriminin stan-
dart kurallar, prosedurler, otorite sinirlart icinde yonetildigini ve bu yonetim seklinin ¢alisanla-
ra da yansidigini ortaya koymaktadir.

Ameliyathaneler, maksimum dikkat gerektiren cerrahi tedavinin uygulandigi, karmasik ic yapi-
ya sahip, kuguk bir hatanin bile olumsuz sonugclara yol acabildigi yuksek riskli bir birimdir. Bu
baglamda kurallar, prosedurler, emir komuta yapisi ve kesinligi ile ameliyathanelerin hiyerarsik
kultur yapisinda olmalar anlaml karsilanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cameron ve Quinn, hiyerarsi kulturt, ameliyathane.
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S.B.U. OKMEYDANI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI AMELIYATHANE BOLUMUNDE GALISAN HEMSIRELERIN ORGUT KULTURU ALGISI
AYSE DUDU UNVEREN, FATMA HUZUR, SEVIM OGUZ OGUTLU, YESIM SOLGUN, EMINE KARABACAK, AYBUKE CELEP, SEHER ESEN

Kiltiir Modeli
Organik Suregler
a TiP: KLAN TiP: ADHOKRASI )
g:mg;i::gsfm BBiirl:ziﬁricilik. Katihmeilik, BASKIN NITELIKLER: Gm;m&,% ': z,:gtzm
LIDER: Damgman, Kolaylasgtinci, Atalik Rolu

LIDER: Girigimci, Yaratici, Risk Alict
KAYNASTIRMA: Esneklik, Girigimcilik, Risk
STRATEJIKONEM: Yaraticihiga, biyimeye ve yeni
kaynaklara yonelik

KAYNASTIRMA: Sadakat, Gelenek, Kisileraras
Baghhk

STRATEJIKONEM: isgdrenlerigelistirmeye,
baghhga ve morale yonelik

Drs Konumlondirmo

TiP: HIYERARSI

BASKIN NITELIKLER: Dizen, Kurallar, Yeknesaklik
LIDER: Koordinatér, Idareci
KAYNASTIRMA:Kurallar, Politikalar ve

TIP: PIYASA
BASKIN NIiTELIKLER: Rekabet, Amaca Ulagma
LIDER: Kararh s Bitirici
KAYNASTIRMA: Hedefe Yonelim, Uretim,
yontemler L Rekabet
STRATEJIKONEM: Dengeye, tahmin edilebilirligi STRATEJIKONEM: Rekabet gictne ve pazar
@enli islere yonelik Mekanik Suregler stonlogine yoneli
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S.B.U. Okmeudan Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Sterilizasyon Unitesinde
Calisan Personellerin Sterilizasyon-
Dezenfeksiyon Konusundaki Bilgi
Duzeyleri

Fatma Huzur, Sevim Oguz Ogutll, Ayse Dudu Unveren, Yesim
Soldun, Ibrahim Bedir

STERILIZASYON

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Hastanede olusabilecek enfeksiyonlarin minimalize edilmesi, enfeksiyon kontrolu agisindan
son derece onemlidir. Hastaya yapilacak invaziv girisimlerde kullanilacak alet ve malzeme-
lerin standartlara uygun bir sekilde sterilizasyonunun yapilmasl, bu alanda ¢alisanlarn isi ile
ilgili gerekli bilgi ve egitim konusunda tam donanimli olmasi gerekir. Bu nedenle hastanede
calisan sterilizasyon unitesi ¢alisanlarinin, sterilizasyon- dezenfeksiyon konusundaki bilgi se-
viyelerinin ol¢culmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Yapilan arastirmada S.B.U. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Sterilizasyon Unitesinde
calisan personellerin sosyo-demografik ozellikleri ile sterilizasyon-dezenfeksiyon konusun-
daki bilgi seviyesinin ol¢Ulmesi amaciyla, 10 soruluk anket, 21 Kisilik sterilizasyon Unitesi ¢ali-
sanlarina uygulanmistir.

BULGULAR:

Arastirmaya katilan personelin %28,57'si kadin, %7143'U erkek ve yas ortalamalarinin 32,5
oldugu, %38 6n lisans ve lisans mezunu, %62'sinin lise mezunu oldugu, %95,23'Un sterili-
zasyonun tanimini, %23,8'i dekontaminasyonun tanimini, %95,23'U steril malzeme depola-
ma kurallarini, %100'0 paketleme, yikama etkinlik islemleri, implant sterilizasyonunu bildigi,
%92,85'nin biyolojik indikator prosedurtnu bildigi saptanmistir. Kisilerin %23,80'i tum sorulara
dogru cevap vermistir.

TARTISMA VE SONUC:

Degerlendirme sonuclarina gore arastirmaya katilan personelin, konu ile ilgili bilgi seviye-
lerinin iyl oldugu saptanmistir. Bilgi seviyelerini belirlemede, yas ve egitim duzeyinin etkili
olmadigi, mesleki tecrube suresi ve algr duzeyleri ile etkili oldugu belirlenmistir. Bu sonuclara
gore, 3 ayda bir verilen rutin egitimlerin faydali oldugu ve duzenli bir sekilde devam etmesi
gerektigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, enfeksiyon, bilgi duzeyi.
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Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullaniminin Degerlendirilmesi

CALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Hatice Esen, Cem Ozbek, Sermin Polat Muftioglu,
Hasibe Karayilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya

GIRiS VE AMAC:

Merkezi sterilizasyon Uniteleri calisma sahalari acisindan hastanelerin en kritik alanlaridirMSU
de calisan personellere, hasta ve calisan guvenligini saglayici sekilde, tutum ve davranis ka-
zandirmak ve bu konudaki farkindaligi artirmak amaciyla, kisisel koruyucu ekipmanlarin(KKE)
kullanimini, en ust duzeye cikartmak, karsilasilabilecek risk faktorlerini dnlemek i¢in, bu ¢a-
lisma yapilmustir.

YONTEM:

Merkezi sterilizasyon Uniteside 1 sorumlu hemsire, 20 hemsire,20 temizlik personeli gorev
yapmaktadir.Unitemizde calisan personellerimiz calistiklan alanlardal eylil 2019 ile 15 ey-
Ul 2019 arasinda gunluk olarak habersiz gozlem altina alinmistir.Personel sayisina yetecek
KKE'mana sahip unitemizde, kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmalari konusunda da hicbir
uyarl yada tesvik edici yaklasimlar sergilenmemistir.Yapilan gozlem sonuclari kayit altina alin-
mistir.16 eylul 2019 tarihinde tum ¢alisan personellerin katiimi saglanarak kisisel koruyucu
ekipmanlar hakkinda bilgi egitimi planlanip iki grup halinde anlatilmistir.16 eylul 2019 ile 30
eylul 2019 tarihleri arasinda tum calisanlar tekrar gozlem altina alinmustir, kisisel koruyucu
ekipmanlari kullanmalari konusunda da hig¢bir uyar yada tesvik edici yaklasimlar sergilenme-
mistir.KKE kullanimi konusunda ¢alisan personellerde egitim sonrasi uyumda artis gozlem-
lenmekle birlikte %100 uyum saglanamamistir.30 eylul -10 ekim 2019 tarihleri arasinda,gun-
duz vardiyasinda calisan personeller KKE kullanimi konusunda surekli tesvik edilip uyarilarda
bulunulmustur.Aksam vardiyasinda calisanlara herhangi bir uyari yapilamamistirVerilerin de-
gerlendirilmesinde calismaya uygun tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmustir.

BULGULAR:

Egitim almadan 6nce yapilan gozlemlerde kirli teslim kabul hemsiresi ve kirli alanda ¢alisan
personellerde, boks gomlegieldiven,maske,bone, kulaklik kullanim tutumlart olumlu yonde
izlenmistir,koruyucu gozluk kullanimi gorulmemistir.Temiz alan calisan hemsire ve personel-
lerde bone,eldiven kullanimi disida KKE kullanimina rastlanmamistir.Steril depo hemsire ve
personellerinde bone,terlik,boks gomledi kullanimi gozlemlenmistirCalismada el yikama, el
dezenfektani kullanimi ile ilgili gozlemlerde yapilmistir

TARTISMA VE SONUC:

Merkezi sterilizasyon Unitesinde calisan tum personellere yapilan egitimlerden sonra KKE
uyum ve el hijyenine uyumlarda, egitim sonrasi davranis degisikligi yasansada, degisim yeterli
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KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI
HATICE ESEN, CEM OZBEK, SERMIN POLAT MUFTUOGLU, HASIBE KARAYILMAZ

bulunmamistir.Uyari ve tesvik edici yaklasimlardan sonra gunduz vardiyasinda calisanlarda
uyum tam saglanmistir, aksam vardiyasinda calisanlarda kismi bir degisiklik gozlenmistir.So-
nu¢ olarak verilen egitimler calisanlarda farkindalik yaratsada ortamda herhangi bir uyari yada

tesvik edici unsurlar olmadan davranis degisikligine rastlanmamistir

Anahtar Kelimeler: Koruyucu ekipman, ¢alisan gtvenligi, KKE.
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Saghk Calisanlarinda Kesici Delici Alet
Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

CALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Muge Topal!, Funda Glndogan®, Simeyye Ustlin Al*, Meltem Yazla?,
Filiz Pehlivanoglu?, Gonul Sengdz?

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul _
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Kan, kan urunleri ve kanli vUcut sivilarinin direkt temasi ya da kesici delici aletler araciligi ile
saglik ¢alisanlarina enfeksiyon bulasabilmektedir. Bu calismada 2018 yilinda saglik ¢alisanla-
rinda meydana gelen kesici delici alet yaralanmalari (KDAY) degerlendirilmistir.

YONTEM:

Saglik Bakanligina bagli bir Egitim ve Arastirma hastanesinde 2018 yilinda meydana gelen
kesici delici alet yaralanmalari; yaralanmaya neden olan alet, ¢alistiklari birimler ve meslek
gruplarina gore dagiimi, kullanilan koruyucu ekipmanlar, bagisiklik durumlarn ve yaralanma
sonrasi yapilan islemler irdelenmistir KDAY, Enfeksiyon Kontrol Komitesine (EKK) basvuran
saglik calisanlarinin duzenlenen takip formlari ve konuyla ilgili verilen egitim kayitlar retros-
pektif olarak incelenmistir. 2018 yilinda toplam 103 personel yaralanmistir. Veriler sayi ve
yuzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Yaralanmaya maruz kalan saglk calisanlarinin gorev dagilimina baktigimizda; %52 oraniyla
hemesireler ilk sirada,%17 oraninda temizlik personelinin ikinci sirada yer aldigl, en fazla ya-
ralanmanin %39 yatakll servislerde oldugu saptanmistir. Yaralanmaya neden olan alet ince-
lendiginde %82 igne ucuyla yaralanma meydana gelmistir. Arastirmamizda KDAY olan saglik
calisanlarinin, %92'sinin yaralanma sirasinda koruyucu ekipman kullandigr tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Saglik calisanlarinda en fazla hemsirelerin KDAY maruz kaldigr gorulmustar. KDAY duyarliligin
arttirilmasi, yanlis uygulamalardan kacinilmasi, koruyucu ekipman kullaniminin dnemi, kesici
delici alet yaralanma onlemleri konularinda davranis degisikligi gelistirilmesi amaciyla is bas-
langiclarinda, hastane genelinde ve birim ici egitimler olmak egitimler yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, kesici delici alet, yaralanma.
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~ SAGLIK GALISANLARINDA KESICi DELICi ALET YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMESI
MUGE TOPAL, FUNDA GUNDOGAN, SUMEYYE USTUN AL, MELTEM YAZLA, FiLiZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ

Tablol. Yaralanan Kisi

2018 2018 2018 2018

1. Dénem 2. Dénem 3. Donem 4. Dénem
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Hemodiyaliz Unitesinde 5 Yillik El
Hijyeni Uyumu

DIGER

Muge Topal!, Funda Glndogan®, Simeyye Ustlin Al*, Meltem Yazla?,
Filiz Pehlivanoglu?, Gonul Sengdz?

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul _
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

El hijyeni saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardan korunmanin en temel kurallarindan birisidir.
Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde ilk kural olan el hijyeni ve el hijyeni uyumunun mes-
leklere gore uyumun degerlendirilmesi amaclanmistir. 2014-2018 yillar arasinda hemodiyaliz
unitesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin el hijyeni uyumu irdelenmistir.

YONTEM:

Hastanemizde el hijyeni gozlemi haberli olarak servis sorumlu hemsiresi tarafindan gézlem-
lenerek "El Hijyen Gozlem Formu “doldurulmustur. Gozlem, Dinya Saglik Orgutd tarafindan
2007 yilinda yayinlanan saglik bakim birimlerinde cok modelli el hijyeni iyilestirme stratejisi
adli rehber gdz 6nune alinarak yapilmistir. Rehbere gore hazirlanmis olan formlara saglik
calisanlarinin 5 Endikasyon(hasta ile temas dncesi ve sonrasi, vUcut sivilarina temas sonrasl,
aseptik islem oncesi, cevre ile temas sonrasi) durumunda el hijyeni kurallarina uygun davra-
nip davranmadiklart kayit edilmistir. 5 yilik ddnemde kayit altina alindan el hijyeni gozlemleri
retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:

Hemodiyaliz Unitelerinde temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyonun yaninda el hijyeni de en-
feksiyon kontroluntun en 6nemli pargasidir. Calisma suresince, eldiven giymenin higbir kosul-
da el ylkama ya da el dezenfektani ile ovalama gerekliligini ortadan kaldirmadigr gézénune
alinmistir. Gozlemler sonucunda elde edilen "El Hijyen Gozlem Formu™ incelenerek yillara
gore el hijyeni uyum orani Tablo 1'de gosterilmistir. Hastanemiz icin el hijyeni uyum orani
%75 olarak belirlenmistir. Buna gore bakildiginda son 5 yil icinde 2014 yilinda (%74) dusuk
saptanmistir. Mesleklere gore bakildiginda; hemsire grubunda %75 oraninin Uzerinde, doktor
grubunda sadece 2014 yilinda hedef degere ulasilamamis olup diger yillarda hedef degere
ulasilmis, personel grubunda el hijyen uyumu hedef degerin altinda saptanmistir. Endikas-
yonlara gére degerlendirildiginde en az uyum “Hasta ile Temas Oncesi”, en fazla uyum "Vi-
cut Sivilarina Temas Sonrasl” oldugu gorulmustur.

TARTISMA VE SONUGC:

Saglik calisanlarinin el hijyeni uyumunun saglanmasi hastane enfeksiyonlarinin énlenmesin-
de ilk adimdir. Elde edilen bulgular dogrultusunda el hijyeni endikasyonlari ve yontemleriyle
ilgili tum hastane personeline yonelik egitimlerin duzenli olarak surdurulmesi egitim sonrasl
gozlemlerle takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, el hijyeni, gozlem.
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) _HEMODIYALIZ UNITESINDE 5 YILLIK EL HIJYENi UYUMU - ‘
MUGE TOPAL, FUNDA GUNDOGAN, SUMEYYE USTUN AL, MELTEM YAZLA, FiLiZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ

Tablo 1. El hijyeni uyum orani

80
76,5
78

~
I L

80

J 2014 [ 2015 Jeo1s 207 Jeois

]_44 11. Uluslararas: Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2019



Hastane Enfeksiyonu Etkeni Olan
Acinetobacter Baumannii Suslarinin
Direnc Sonuclan

DIGER

Muge Topal!, Stimeyye Ustiin Al*, Funda Gindogan®, Meltem Yazla?,

Oznur Sen®, Filiz Pehlivanoglu?, Mustafa Yildinm?, Géniil Sengéz?

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul _
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
®*Anestezi ve Reanimasyon Klinigi Egitim Sorumlusu / Merkez Ameliyathane Koordinatéru, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Acinetobacter baumannii dzellikle yogun bakim Unitelerinde (YBU) ve immun sistemi baski-
lanmis hastalarda ciddi hastane enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. A.baumannii turleri
antibiyotiklere karsi yuksek oranda diren¢ gelistirebilir, ayrica hastane ortaminda uzun sure
canli kalabilme ozellikleri nedeniyle hastalari kolaylikla kolonize edebilir ve hastane personeli
araciligiyla veya solunum cihazlari gibi ekipmanlarla diger hastalara yayilabilir.

YONTEM:

Yogun bakim Unitelerinde aktif surveyans uygulanmaktadir. 2018 yilinda elde edilen veriler
dogrultusunda USHIESA sistemine kaydedilmis tanilar Gzerinden; Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi (RYBU) ve Acil Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde (ARYBU) izole edilen A.bau-
mannii suslarinin direng sonuglar incelenmistir.

BULGULAR:

52 mikroorganizma hastane enfeksiyonu etkeni olarak izole edilmistir. Bunlarin %38'i A.ba-
umannii olarak tanimlanmistir. A.baumannii izole edilen hastalarin 51 kadin, 130 erkekti. 18
etken direng durumlarina gore incelendiginde; 16 etkende karbapenem direnci saptanmis,
kolistin ve tigesiklin direnci saptanmamistir. Enfeksiyon yerine gore dagilm tablo 1 'de belirtil-
mistir. Materyal dagiimina gore; 11 DTA (Derin trakeal aspirat) kulturd, 1 balgam, 1 kan kalturd,
4 kateter kan kulturu, 1 BOS kuoltUrd'nde A.baumannii izole edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

A.baumannii halen hastane enfeksiyon etkeni olarak Gnemini korumaktadir. Hastalarin uzun
sure yatmasi ve coklu ilag kullanimi nedeniyle yogun bakimlarda direnc gelisme orani yuk-
sektir. Yogun bakim Unitelerinde etkin sUrveyans calismalariyla etkenlerin saptanmasi sonucu
uygun antibiyotik secimi icin sik izole edilen patojenlerin antibiyotik direng durumlari surekli
incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: A.baumannii, direng, antibiyotik.
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HASTANE ENFEKSIYONU ETKENI OLAN ACINETOBACTER BAUMANNII SUSLARININ DIRENG SONUGLARI

MUGE TOPAL, SUMEYYE USTUN AL, FUNDA GUNDOGAN, MELTEM YAZLA, OZNUR SEN, FiLiZ PEHLIVANOGLU, MUSTAFA YILDIRIM, GONUL SENGOZ

Tablo 1: Enfeksiyon yerine gore etken dagilimi

VIP 11
Pnomoni 1
LTD-KDI 1
SKI-KDI 4
Menenijit 1
Sekonder bakteriyemi 5

VIP:Ventilator iligkili pnomoni
LTD-KDI:Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasim enfeksiyonu
SKI-KDI: Santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu
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YBU'de Mannheimia haemolytica
Ureyen Uc¢ Olgu Sunumu

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonl $engoz?, Filiz Pehlivanoglu®, Mige Topal?, Stimeyye Ustin
A%, Funda Gindogan?, Feride Velaei', Ecder Ozenc?®

1SBQ, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2SBL_J, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
3SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIiRIiS VE AMAG:

ilk Pasteurella tir(i 1878'de kiimes hayvanlarindan Pasteur tarafindan izole edilmistir. 1999
yiinda Angen ve ark. Pasteurellaceae familyasi i¢cinde yer alan P haemolytica’yt Mannheimia
adli yeni bir cinste M. haemolytica olarak yeniden siniflandirmistir. Bu bakteri, yaygin olarak
cesitli hayvanlarin agiz boslugu veya gastrointestinal yolunda yasayan, fakultatif anaerobik bir
Gram-negatif kokobasildir. Insanlarda M. haemolytica infeksiyonu son derece nadirdir. Insan-
larda en sik gorulen tablo, hayvanlar tarafindan isirilan veya cizilen alandaki lokalize selulittir.
Daha az siklikla septisemi, menenijit, solunum yolu infeksiyonlari, apandisit, karaciger apsesi,
peritonit ve idrar yolu infeksiyonlari gorlebilir. YBU'de Mannheimia haemolytica saptanan
hastalarin 6zellikleri ve insanlarda nadir rastlanilan bu bakteri irdelenmistir.

YONTEM:

YBU'de izlenen ve Mannheimia haemolytica Ureyen hastalarin kayitlari ve mikrobiyolojik &zel-
likler retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

Uc hastada derin trakeal aspirat kultirinde Mannheimia haemolytica izole edildi. Hastalarin
hepsinde cesitli altta yatan hastaliklar saptandi (SVO, kolon timord, DM, siroz), hastalar 55-77
yas aralifinda ve hepsi erkekti. Bakterinin duyarlilik sonuclari irdelendiginde aminoglikozitlere
ve bazi betalaktamlara duyarli oldugu goruldu. Bu hastalarda YBU'de kaldiklar dénem icinde
baska bakterilerle baska infeksiyonlar da izlenmistir.

TARTISMA VE SONUC:

insanlarda M. haemolytica infeksiyonu, ilk kez 1962'de ABD'den iki haftalik ishal ve ates ile
basvuran, dnceden herhangi bir hayvan isingi veya cizik dykusu tanimlanmayan 54 yasinda
bir kadin hastadan rapor edilmistir. Daha sonra endokardit, bakteriyemi, pnomoni vakalari da
bildirilmistir. Bu vakalarda bazen dnceden hayvan temasi veya maruz kalma belirlenememis-
tir. In-vitro antimikrobiyal duyarlilik verilerine ragmen, ciddi komplikasyonlar bu infeksiyonla
iliskilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mannheimia haemolytica, Pasteurellaceae familyasi, YBU.
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YBU'de 2018 ve 2019 Yillarinda Ureyen
MRSA Sikhiginin Karsilastinlmas (Iki
Hastane Deneyimi)

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonul Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu®, Muge Topal?,

Stmeyye Ustiin A%, Funda Giindogan?, Hatice Erdogan®,
Oznur Sen®, Mustafa Yildinm®
1SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
®SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAG:

Haseki EAH 2019 yilinda merkez yerleskeden Sultangazi yerleskesinde yeni yapilan binasina
tasinmistir. Ancak YBU izlemlerinde Gram pozitif bakterilerle infeksiyonlarda artis oldugu go-
rulmastar. YBU'de MRSA saptanan hastalarin iki farkli hastanedeki dagilim ve sikliklar karsilas-
tinlmis, risk faktorleri irdelenmistir.

YONTEM:

YBU'de izlenen ve MRSA Ureyen hastalarin kayitlar ve mikrobiyolojik ¢zellikler retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR:

2018 yilinda ve 2019 yilinda ilk dokuz aylik veri MRSA acisindan karsilastinlmistir. 2018 yilinda
dokuz hastada MRSA (4 balgam, 4 kan ve 1 kateter kani kulturu) izole edildi. Hastalarin yas da-
giimi 39-82 yil, besi erkekti. Suslarin hepsi vankomisine (MIK degeri 0,5-1 mcr/mL arasinda),
daptomisine, linezolide ve fusidik aside duyarli idi.

2019 yilinda 13 hastada (7 balgam, 5 kan ve 1 yara kulturt) MRSA izole edildi. Hastalarin yas
dagilimi 28-86 yil, dokuzu erkekti. Suslarin hepsi vankomisine (MiK degeri 0,5-1 mcr/mL ara-
sinda), daptomisine ve linezolide duyarli idi. Calismamizda MRSA izolasyon oranlarinda artis
saptandigi goruldu.

TARTISMA VE SONUC:

Gram pozitif bakteriler antibiyotiklere karsi artan direnclerinden dolayi tehlikeli ve zorlu infek-
siyon ajanlaridir. Ozellikle yasli ve YBU hastalari en fazla risk altindadir. Gram pozitif bakteri-
lerdeki diren¢ epidemiyolojisi, son yillarda buyuk olcude degisiklik gostermistir. Gram pozi-
tif bakterilerin ila¢ direncinin yavas yavas azalmasi kuresel bir egilimdir. Bizim ¢alismamizda
MRSA suslarinin vankomisin icin MIK degeri 0.5-1 mcg/mL civarinda dagilmis ve iki yilik ca-
lisma boyunca kararli kalmistir. Linezolid, tigesiklin, daptomisin, fusidik asit ve vankomisin
MRSA'ya karsi en aktif ajanlar olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: MRSA, vankomisin, YBU.

148 11. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2019



YBU'de Dokuz Aylik Surecte Kandidemi
Saptanan Hastalarin Ozellikleri ve
Etkenlerin Diren¢ Analizi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonul Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu®, Muge Topal?,

Stmeyye Ustiin A%, Funda Giindogan?, Hatice Erdogan®,
Oznur Sen®
SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
®SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAGC:

invaziv kandidal infeksiyonlar yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda mortaliteye neden
olabilmektedir. Bu etkenler icin ozellikle mikrobiyolojik tanimlamanin tur duzeyinde yapilma-
sI, duyarliik sonuclarinin takibi ve tedavinin takibi dnem tasimaktadir. Bu ¢alismada, Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin hemokulturlerinden
izole edilen kandida turlerinin dagiiminin ve antifungal duyarliliklarinin gézden gecirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM:

YBU'de 2019 yili ik dokuz ayinda izlenen ve hemokultirde kandida Ureyen hastalarin kayit-
lar ve mikrobiyolojik dzellikler retrospektif olarak incelendi. Tur duzeyinde tanimlama Phoe-
nix™100 (Becton Dickinson) ile ve antifungal duyarliik SENSITITRE® YEASTONE®(Trek Diag-
nostic System) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR:

Elli hastada kan kuUlturunde Ureme saptandi. Hastalarin yarisi erkekti (25 hasta). Hastalarda
C.albicans (%38), C.parapsilosis (%25), C.tropicalis (%15), C.glabrata (%11), C.kefyr (%6) izole
edildi, iki hastada tanimlama tur duzeyinde yapilamadi. Antifungal duyarliik sonuglan deger-
lendirildiginde flukonazole direncli sus sayilarinin yuksek oldugu goéruldu. Tabloda candida
turlerinin ozellikleri gorulmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

invaziv kandidal infeksiyonlarda hastalarin yakin degerlendirilmesi, kateterlerin gdzden geci-
rilmesi, gereksiz kateterlerin cikarilmasi, tekrarlayan kan kulturleri ile tedavinin takibi gereklidir.
Hastanin genel durumunun tedavi secimi Uzerindeki olumsuz etkileri ve direng, asilmasi gere-
ken sorunlar olarak ortaya ¢cikmaktadir. Tedaviye bagli sekonder direng gelisimi riski nedeniyle
ve epidemiyolojik veri biriktirmek icin her merkezde periyodik olarak direncin takibi éneril-
mektedir. Lokal antifungal duyarliik sonuclarinin bilinmesi; hem ampirik antifungal tedavinin
planlanmasi hem de etkene spesifik antifungal tedavinin belirlenmesi acisindan yararlidir.

Anahtar Kelimeler: Flukonazol, kandidemi, YBU.
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YBU'DE DOKUZ AYLIK SURECTE KANDIDEMi SAPTANAN HASTALARIN OZELLIKLERi VE ETKENLERIN DIRENG ANALIZi
GONUL SENGOZ, FILIZ PEHLIVANOGLU, MUGE TOPAL, SUMEYYE USTUN AL, FUNDA GUNDOGAN, HATICE ERDOGAN, OZNUR SEN

Kandida Turlerinin Ozellikleri

Flukonazol direngli

Sus sayisi sus sayisi MIC dagilimi
C.albicans 19 5 0,25-258
C.tropicalis 3 0,5-64
C.glabrata 6 2-258
C.parapsilosis 14 6 0,05-128
C.kefyr 3 0 0,12-0,5
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Yeni Binasina Tasinan Bir Hastanede
Ameliyathanelerin Yeniden Kurulumu

AMELIYATHANE

Filiz Pehlivanoglu®, Gonil $engoz*, Muge Topal?, Funda Giindogan?,
Stimeyye Ust(in Al?

1SBQ, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

GIRIS VE AMAG:

Ameliyathaneler hastanelerin havalandirma ve partikul sayisi yonunden ozellikli birimleridir.
Gerekli sartlarin saglanmasi cerrahi alan enfeksiyonu acisindan énemlidir. Ameliyathaneler
yonetmelikler ve kalite standartlari ile denetlenmektedir. Bu ¢alisma ile yeniden kurulan ame-
liyathanelerin validasyon raporlari degerlendirilmisti.

YONTEM:

Hastanemiz Sultangazi llcesinde bulunan yeni binasina 2019 yili icinde kademeli olarak ta-
sinmistir. Bu tasinma surecinde ameliyathanelerin fiziksel olusumlar tamamlandiktan sonra
calismaya baslamadan once Istanbul il Saglik Mudurliglu Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bas-
kanligi-4 Klinik Muhendislik Hizmetleri Birimi tarafindan validasyon olgumleri yapilmistir. Bu
olcumler ve raporlar Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan degerlendirilip yorumlanmistir.

BULGULAR:

Validasyon kapsaminda 15 ameliyathane odasl, steril gecis koridorlari, preop ve postop oda-
larda asagidaki dlcumler yapilmistir:

1. Montaj sonrasi hepafiltre sizdirmazlik testi

2. Odalar arasi fark basing dlcumu ve hava akis yonlerinin belirlenmesi

3. Toplam hava debisi, taze hava debisi 6l¢cumu ve hava degisim sayisinin hesaplanmasi

4. Partikul konsantrasyon olgumu ve temiz alanin siniflandirlmasi

5. Sicaklik ve nem olcumu

Olciim yapilan odaya gére sonuclar degerlendirildiginde, DIN 1946/4 Hastanelerde Havalan-

dirma Standarti ve ISO 14644-1 Temiz Oda Standartina uygun oldugu, ameliyathanelerin ISO
sinif 7 kriterlerini karsiladigr gorulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Ameliyathaneler, hastane icinde ozel havalandirma gereken bolumlerdir. Havada bulunan
mikroorganizmalar partikullere tutunarak hareket edebilmekte ve bu sayede de yasamlarini
surdurebilmektedir. Ortamdaki partikul sayisi alanin buyuklugu, aktivitelerin coklugu, kisi sa-
yisl, agiz-burun basta olmak Uzere acik cilt ve sagli deri ve hava degdisim oranina bagli olarak
degisebilmektedir. Ameliyathane havasinin mumkun oldugunca mikroorganizmalardan ve
partikullerden arindirilmasi, bunun icin de hepa filtreli havalandirma sistemlerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Hastanelerde uygun havalandirma sistemlerinin kurulmasi kadar bakiminin

11. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2019 151



YENi BINASINA TASINAN BiR HASTANEDE AMELIYATHANELERIN YENIDEN KURULUMU
FiLiZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, MUGE TOPAL, FUNDA GUNDOGAN, SUMEYYE USTUN AL

yapilmasl, performanslarinin periyodik olarak olcUlerek etkinliginin kontrol edilmesi de buyuk
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, partikul sayimi, temiz oda, validasyon.
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Ameliyathanede Tibbi Atiklarin
Aynstinlmasinda Meslek Gruplarinin
Uyum Oranlan

AMELIYATHANE

Feyhan Firat, Fatime Cetin, Sermin Polat Muftuoglu,
Hasibe Karayilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya

GIRIS VE AMAGC:

Ameliyathane Unitesi calisma sahalari, tibbi atiklar acisindan hastanelerin en yogun alanlandir.
Ameliyathanede c¢alisan tum meslek gruplarinin tibbi atiklarnin kaynaginda dogru ayristirilmasi
icin bilgi eksikliginin tamamlanmasi, uygulamada konuya gereken énemin verilmesi ve atik
miktarinin minimatl seviyeye ulastirlmasini amaclamaktayiz.

YONTEM:

Antalya egitim ve arastirma hastanesi ana bina ameliyathanesinde 3 adet A-B-C koridoru
bulunmakatadir. A koridorunda 6 salon, B koridorunda 6 salon, C koridorunda 9 salon has-
talarimiza hizmet vermektedir. Bu calisma 22 salon 3 koridordan olusan ana bina ameliyat-
hanesi icin planlanip yapilmistir. Calismaya 10 hekim, 20 hemsire, 10 anestezi teknisyeni, 10
oda personeli, calisanlar dahil edilmistir. Calisma habersiz gozlem seklinde baslatilip meslek
gruplarinin atik yonetimine yaklasimlarr izlenip, uyumlari degerlendirilmistir. Degerlendirilme-
sinde calismaya uygun tanimlayici istatistiksel yontemler kullanitmistir.

BULGULAR:

Ameliyathanemizde vaka alan 10 cerrahin gdzlem sonucu, 8 cerrahin ameliyat sonrasi el-
diven, bone maske vb gibi atiklar tibbi atik kovalarina atmadiklar gozlemlenmistir. Vakalara
istirak eden 20 scrub hemsiresi gozlemlendiginde 18 scrub hemsirenin atik yonetimine uy-
gun sekilde malzemeleri yerinde aynistirdigi ve uygun kovalara atildigi izlenmistir Ameliyat
salonunda calisan 10 anestezi teknisyeninden sadece 3 unun atik yonetimine uyumu goz-
lemlenmis olup ayrica oda personeli olan 10 temizlik gorevlisinin atik yonetimine uyumu tam
gozlemlenmistir.Habersiz gozlem sonucunda elde edilen bu verilere istinaden ayni ameliyat
salonlarina uyarici yazilar birakilmis ve sonrasinda tekrar gozlem yapilmistir.Yapilan gozlem
sonucunda 10 cerrahin ayni sekilde 8'inin yine atik yonetimine uymadigi 20 scrub hemsire-
nin tamaminin uyum sagladigi 10 anestezi teknisyeninin uyum sayisinin 9'a ¢iktigr ve yine 10
temizlik personelinin tamaminin uyum goésterdigi gdzlemlenmistir.

TARTISMA VE SONUG:

Sonug olarak atik yonetimine uyumu artirabilmek icin mutlaka disardan bir uyarana intiyag
duyulmustur. Genel olarak uyum, hekim disi saglik personellerinde tama yakin goézlemlenmis
olup hekimlerde herhangi bir degisiklik gorulmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Atk yoetimi, tibbi atik, atik ayristirma.
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Ameliyathanede Cahsan Saghk
Personellerinin Boy Uzunluklarinin
Ergonomiye Etkileri Nelerdir?

CALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Fatime Cetin, Feyhan Firat, Hasibe Karayilmaz, Sermin Polat
Muftaoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya

GIRIS VE AMAC:

Ameliyathanelerde calisan guvenligi, ttm kurum personelinin calisma ortamlari ve yaptiklari
islerden dolay! karsilasabilecekleri riskleri tanimlamak ve koruyucu énlemler almak esasina
dayanir. Ergonomi: calisma alanlarinin ve ekipmanin, kullananlarin fiziksel yapisina en uygun
bicimde sekillendirilmesidir. Her calisma alani ve uygulamalar ¢alisanlarin kas ve iskelet sis-
temlerine en uygun sekilde olusturulmalidir. Bu ¢alismadaki amacimiz Antalya Egitim Aras-
tirma Hastanesi ameliyathanesinde ¢alisan saglik personelinin, boy uzunluklarinin yaptiklar
isten fiziksel olarak nasil etkilendiklerini arastirmaktatir.

YONTEM:

Calisma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane biriminde 2019 Agustos ayinda
ameliyathanede calisan 98 saglik personelinden, 12'si erkek 68'i kadin toplam 80 saglik per-
soneline,demografik ve fiziksel ozelliklerini iceren 20 soruluk ¢oktan secmeli anket sorulari
ile yapitmistir.

BULGULAR:

Calisanlarda boyun, omuz, sirt, kalca, bacak, diz, ayak, el ve el bilekleri olmak Uzere en fazla
etkilenen vucut bolumleri boyun, omuz ve beldir. Bireyin posturd, bu posturde kaldigr sure
uyguladigi gug ve tekrar sayisi dnemlidir. Ayrica hasta ile ilgili olarak, hastanin vucut agirli-
g1, transfer mesafesi, is alani mesafesi, hastanin beklenmeyen hareketleri, hasta Uzerinden
uzanma ve hastaya egilmeye bagli olarak ergonomi bozulmaktadir. Ameliyathanede calisan
saglik personelinin boy ortalamasi 167 cm bulunmustur. Boylarinin uzunluklari ile yaptiklar is
arasinda iliski kuruldugu zaman boyu 160 cm altinda olan ¢alisanlarin daha ¢ok bel ve bacak
bolgesinde, boyu 180 cm uzerinde olan galisanlarin ise boyun ve sirt bolgesinde agri oldugu
tespit edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel yontemler (frekans, orta-
lama, standart sapma) kullanitmustir

TARTISMA VE SONUC:

Ergonomisi olumsuz etkilenen ameliyathane saglik ¢alisanlarinin agr ve yorgunluk yasama-
sI; is gucu kaybl, hata yapma olasiiginin artmasi, ekibin guvenligini tehlikeye sokma, hasta
ve ¢alisan guvenligini olumsuz etkilemesi ve calisanlarda tUkenmislik sendromuna neden
olmaktadir. Calisma alanlarinin ve ekipmanin, kullananlarin fiziksel yapisina uygun bicimde
sekillendirilmesine kas ve iskelet sistemlerine en az zarar verecek hale getiriimesine dikkat
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, ¢calisanguvenligi, is sagligi.
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Yogun Balkim Unitesinde Yatan
Hastalardan izole Edilen Acinetobacter
Suslarinin Diren¢ Oranlan

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Filiz Pehlivanoglu®, Gonll Sengdz!, Mige Topal?, Funda Glindogan?,
Stmeyye Ustlin A%, Derya Sagban®, Hatice Erdogan®
1SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

?SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
3SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Hastane infeksiyonu etkeni olarak Acinetobacter suslarinda direng oranlari oldukca yuksektir.
Etken mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklarinin tespiti empirik tedavide klinisyene yol

gosterici olmaktadir. Bu calismada hastane enfeksiyonu etkeni olan Acinetobacter suslarinda
antibiyotik duyarliliklarr arastiritmistir.

YONTEM:

2018 yilinda Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalardan izole edilen Acinetobacter suslarinin
antibiyotik duyarliliklan retrospektif olarak arastirilmistir. Acinetobacter suslarinin tanimlan-
masinda standart konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix 100 otomatize sistemi (Becton
Dickinson, USA) kullanildi. Antibiyotik duyarliik testleri EUCAST (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) 6nerilerine gore dederlendirildi. Antibiyotik duyarliliklari
icin gentamisin, amikasin, ampisilin/sulbaktam siprofoksasin, kolistin, tigesiklin, trimetoprim/
sulfometoksazol, meropenem ve piperasilin/tazobaktam kullanildi.

BULGULAR:

Laboratuvarimiza génderilen drneklerin %540 trakeal aspirat/balgam, %32'si kan, %7'si idrar,
%30 strintl drnedi ve %4'U diger drnekler (apse, BOS, kateter ucu) idi. izole edilen A. bau-
mannii suslarinin antibiyotik duyarliliklari Tablo 1'de dzetlenmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda Acinetobacter suslarinda karbapenemler, piperasilin tazobaktam ve siproflak-
sasine direncin oldukca yuksek oldugu, kolistin ve tigesikline ise dusuk oldugu tespit edil-
mistir. Acinetobacter suslari, Ulkemizin diger merkezlerinde oldugu gibi hastanemizde de
hastane enfeksiyonlarinda en sik rastlanan etkendir. Son yillarda, kullanilan bircok antibiyotige
karsi diren¢ gelismesi tedavi seceneklerini giderek azaltmakta ve ciddi tedavi sorunlarina yol
acmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, kolistin, YBU.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDAN iZOLE EDILEN ACINETOBACTER SUSLARININ DIRENG ORANLARI
FILIZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, MUGE TOPAL, FUNDA GUNDOGAN, SUMEYYE USTUN AL, DERYA SAGBAN, HATICE ERDOGAN

Tablo 1. A.baumannii suslarinin antibiyotik diren¢ oranlari

Antibiyotikler Direncg (%)
Kolistin 7
Tigesiklin 10
Ampisilin sulbaktam 68
Gentamisin 70
Ko-trimoksazol 82
Amikasin 87
Meropenem 98
Siprofloksasin 99
Piperasilin tazobaktam 100
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Bobrek Nakli Alicilarinda Cerrahi
Profilaksi Uygulamasinin Cerrahi Alan
Enfeksiyonlan Uzerindeki Etkisi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Naciye Senyurt, Levent YUcetin, Havva Asuman Yavuz, Bekir Uygun

Ozel Antalya Medicalpark Hastane Kompleksi. Antalya

GIRIS VE AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) hastane kaynakli olarak ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin énde
gelen nedenlerindendir. Antimikrobiyal profilaksi, CAE'yi dnlemede uygulanan en etkili yon-
temlerden biridir. Antimikrobiyal profilaksinin hedefleriise CAE'yi dnlemek, postoperatif infek-
siyon mortalite ve morbiditesini azaltmak, hasta yatis suresi ve maliyetini azaltmak, ilaca bagli
yan etki olusturmamak, hasta ve hastane florasinda olumsuz degisikliklere yol agmamaktir.
Profilaksi uygulamasinda antibiyotik secimi, profilaksi zamanlamasi,profilaksinin suresi dnem-
lidir. Profilakside secilecek antibiyotik ilgili alanin florsina karsi etkili, en dar spektruma sahip
ve minimum yan etkiye sahip ajanlardan biri olmalidir. Profilaksiden maksimum fayda sagla-
nabilmesi icin antibiyotigin operasyondan hemen &nce uygulanmasi gerekmektedir. Cerrahi
profilakside uygulanacak antimikrobiyal tek doz olmali ve uygulanacak stre 24 saatten kisa
olmalidir. Bunun saglanabilmesi icin her hastanenin kendi diren¢ paternini dikkate alarak cer-
rahi profilaksi kilavuzlarini olusturmasi, cerrahlarin da bu rehberlere uyumlari saglanmaldir.

Bu calismada bobrek nakli alici ameliyatinda uygulanan cerrahi profilaksinin cerrahi alan en-
feksiyonlari tzerine etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM:

Calisma retrospektif bir calisma olup 2015-2019 yillari arasinda gergeklestirilen bobrek nakli
alicr hastalarinda uygulanan cerrahi profilaksi uygulamasinin cerrahi alan enfeksiyonlarn Uze-
rine etkisi arastiritmistir.

BULGULAR:

Hastanemizde yillara gore 2015 yilinda 458,2016 yilinda 424,2017 yilinda 326,2018 yilinda
428,2019 yilinda ilk 8 ayda 239 bobrek nakli alici ameliyati gerceklestirilmistir. Gergeklestiri-
len ameliyatlarda cerrahi profilaksi uygulamasli; kurumda mevcut olan ‘Antibiyotik kullanim
kontroll ve antibiyotik profilaksi glvenlik rehberi’ ne gore yapilmistir. Profilaktik antibiyotik
seciminde cerrahi alanin florasinda bulunan ve etken olabilme olasiligr yuksek mikroorganiz-
malara karsi etkili,en dar spektruma sahip, minimum yan etkiye sahip ve Global Guidelines
For The Prevention Of Surgical Site Infection da kullanimi énerilmis olan Sefazolin tercih edil-
mistir. Profilaksi zamanlamasi ve profilaksi suresi ilk doz induksiyonda ikinci ve tuguncu dozlar
8 saat ara ile yapilacak sekilde 24 saat icinde 3*1 1gr IV puse seklinde uygulanmistir. Profilaksi
sureci enfeksiyon ekipleri tarafindan aylik olarak takip edilen gosterge kartlari ve yapilan aktif
surveyans icerisinde takip edilmis, bir uygunsuzluk kaydedilmemistir. Cerrahi alan enfeksiyo-
nu gorulme orani 2015-2016-2017-2018 yillarinda ve 2019 ilk 8 ayinda aylik aktif sUrveyansla
takip edilmis ve bobrek nakli alici vakalarinda cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilmemistir.
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BOBREK NAKLI ALICILARINDA CERRAHI PROFILAKSiI UYGULAMASININ CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI UZERINDEKI ETKISI
NACIYE SENYURT, LEVENT YUCETIN, HAVVA ASUMAN YAVUZ, DRBEKIR UYGUN

TARTISMA VE SONUC:

Cerrahi profilaksi icin kurum tarafindan belirlenmis bir rehberin olmasi,bu rehberin cerrahlar
tarafindan uygulanmasi,profilaksi uygulamasinin aktif strveyans ile enfeksiyon ekipleri tara-
findan takip edilmesi ve uygun profilaksinin saglanmasi ile mevcut uygulamada antibiyotik

profilaksisinin amaca uygun sonug verdigi gorulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, cerrahi profilaksi, aktif surveyans, profilaksi reh-

beri, bobrek nakli.

Bobrek Nakli Alicilarinda Yiluk CAE Sayi ve Oranlari

Bobrek Nakli Bobrek Nakli Bébrek Nakli
Alicilarinda Yilik Alicilarinda Y:lllk Alici Sayisi
CAE Sayisi CAE Orani %
2013 1 0,19 518
2014 4 0.85 468
2015 0 0 458
2016 0 0 424
2017 0 0 326
2018 0 0 428
2019 0 0 239
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Kan Kultiirinde Ureyen
Mikroorganizmalarin Direng Profili ve
KNS Saptanma Siklign

DIGER

Nihan Ceken®, Hiilya Duran®, Tugba Kula Atik?

*Balikesir Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir
2Balikesir Ataturk Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir

GIRiS VE AMAC:

Kan kulturu bakteriyemi tanisinda altin standarttir. Kan kultart alirken cilt temizliginin iyi ya-
pilmasi cilt florasinin &nemli Uyesi olan Koagulaz Negatif Stafilakok (KNS) turlerinin Uremesini
anlamli olcude azaltir. Kulturde Ureyen mikroorganizmalarin antibiyotik direng profili hasta-
nenin antibiyotik politikasini takip etmek adina dnemlidir. Bu ¢calismanin amaci hastanemizde
2018 yilinda kan kulturunde Ureyen mikroorganizmalarin direng profilini degerlendirmek ve
KNS sikligini saptamaktir.

YONTEM:

01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda laboratuvarimiza goéonderilen 2436 kan kultur sisesi
degerlendirildi. Her kultUr sisesi hastanin bir damarindan alinan kan ornegini icermektedir.
Tum siseler kan kultur cihazina (Bact-ALERT 3D/RENDER-BC128) yUklendi ve pozitif sinyal ve-
ren 832 ornek (%34.2) 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 identifikasyon sistemi (Becton-Dickinson, ABD) ile tani konuldu.
KNS'ler degerlendirilirken ayni hastaya ait en az iki sette ayni etkenin Uremesi durumunda
antimikrobiyal duyarlilik testleri ¢alisilarak sonuc verildi.

BULGULAR:

Pozitif sinyal veren 832 &rnegdin 82'si (%3.4) kontaminasyon olarak degerlendirildi. 750 orne-
gin 133'Unde tekli set gonderilmis olup tumunde KNS Uremesi saptandi ve sadece metisilin
direnci varligi degerlendirildi. Diger KNS Uremesi saptananlar (300 ornek) en az 2 sisede po-
zitif sinyal verdi ve antimikrobiyal duyarlilik testleri ¢alisildi. Sonuclar degerlendirilirken farkl
siselerde ayni etken Uremis ise tek mikroorganizma olarak kabul edildi. Ureyen mikroorga-
nizmalarin %7151 gram (+) bakteri, %22.5'i gram (-) bakteri ve %6'si maya mantari olarak sap-
tand. Izole edilen mikroorganizmalar ve sikliklari; KNS %57.7, E.coli %10.5, Enterococcus spp.
%71, S.aureus %5.3, Kpneumoniae %44, A.baumannii %3.51. GSBL(+)E.coli %57, GSBL(+)
K.pneumoniae %75.8, karbapenemaz (+) K.pneumoniae %21.2, MRSA %32.5 ve MRKNS %78.1
olarak saptand!. izole edilen mikroorganizmalarin antimikrobiyal direnc profilleri tablo 1'de
gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda 1 yil boyunca kan kulturinde yaklasik iki hastadan birinde KNS turlerinin Uredi-
gini saptadik. Tedavide sik tercih edilen birgok antimikrobiyale karsi %50'nin Uzerinde direng
tespit ettik. Ayrica GSBL, karbapenemaz ve metisilin direnci gibi tedaviyi zorlastiran direng
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KAN KULTURUNDE UREYEN MiIKROORGANIZMALARIN DIRENG PROFILi VE KNS SAPTANMA SIKLIGI
NIHAN CEKEN, HULYA DURAN, TUGBA KULA ATIK

profillerini anlamli duzeyde saptadik. KNS'de etken-kontaminant ayrimi yapabilmek icin cilt
temizligi gibi basit bir isleme dnem vermenin, antibiyotik secimi yaparken de olusabilecek
direnci 6nlemek adina kisitlayicr davranmanin en anlamli koruyucu énlem olacag kanaatin-
deyiz.

Anahtar Kelimeler: Direng, kan, KNS.

Kan kultliriunde izole edilen mikroorganizmalarin direng profili (%)
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Aydin Ataturk Devlet Hastanesinde
Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Steril
Edilen Malzemelerin Analizi

STERILIZASYON

Duygu Eren Daglar, Filiz Aksu

Atatlrk Devlet Hastanesi, Aydin

GIRIS VE AMAC:

Hastane infeksiyonlari tum dunyada oldugu gibi ulkemizde de odnemli bir saglik sorunudur.
Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi ve kontrol altina alinmasinda MSU'nin énemli bir rolt
vardir. Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU) hasta bakimi ve tedavisinde kullanilan tibbi / cer-
rahi malzeme ve techizatin dekontaminasyon, paketleme, sterilizasyon, depolama ve dagitim
faaliyetlerinin yapildigi merkezlerdir. Bu calismanin amaci hastanemiz MSU'nde steril edilen
malzemelerin sterilizasyon yontemi ve gonderilen birimine gore analiz edilerek is yukinun
degerlendirilmesidir.

YONTEM:

Hastanemizde Merkezi Sterilizasyon Unitesi; Ortopedi, Beyin Cerrahi, Genel Cerrahi, Uroloji,
Kulak Burun Bogaz, Goz, Gogus Cerrahi ve Plastik Cerrahi ameliyathanelerine ve hastanenin
diger birimlerine hizmet vermektedir. 2019 yilinda ilk 8 ayinda MSU'nde isleme alinmis tim
setlerin retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:

Aydin AtatUrk Devlet Hastanesi 340 yatakli olup merkez ameliyathanesinde toplam 7 ame-
liyathane salonu bulunmaktadir. 2019 yilinda ilk 8 ayinda toplam ameliyat sayisi 14370'dir.
2019 yilinda ilk 6 ayda MSU'nde steril edilen 70913 setin 68707'si (%96.9) Buhar sterilizasyon
ile 2206'sI (%3.1) Hidrojen peroksit yontemi ile sterilize edilmistir. Bolumlere gore inceledigin-
de sirasiyla ameliyathane (%42), servis (%14), poliklinik (%13), evde saglik-diyaliz (%12,5), yogun
bakim (%8.1), acil servis (%7,9) ve konsinye setlerin (%2.5) steril edildigi saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Hastanelerde yapilan girisimsel uygulamalar hastane infeksiyonlarinin énemli risk faktorle-
rinden biridir. Ozellikle ameliyatlarda ve hastanenin diger birimlerinde kullanilan tibbi alet ve
malzemelerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunun saglanmasi, infeksiyon kontrolunde en
dnemli basamak oldugundan MSU hastanelerde en énemli birim haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, hastane infeksiyonu, konsinye set.
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AYDIN ATATURK DEVLET HASTANESINDE MERKEZi STERILIZASYON UNITESINDE STERIL EDILEN MALZEMELERIN ANALIZi
DUYGU EREN DAGLAR, FiLiZ AKSU

MSU’'nde isleme alinmis tiim setlerin dagilimi

OCAK SUBAT MART NiSAN MAYIS HAZIRAN
Béliimler Buhar Hidroi Buhar - Buhar - Buhar s Buhar A Buhar -
oy jen . Hidrojen o Hidrojen Py Hidrojen prg Hidrojen . Hidrojen
Steril Peroksit Steril Peroksit Steril Peroksit Steril Peroksit Steril Peroksit Steril Peroksit
zasyon zasyon zasyon zasyon zasyon zasyon
Ameli-
5260 250 4662 389 4678 410 4454 382 4293 360 3972 245
yathane
Acil servis 845 0 968 0 941 2 889 0 602 0 1479 0
Servis 1542 37 1410 4 2183 13 1734 25 1472 22 1688 0
Yogun 697 0 1018 0 1109 4 915 0 m 0 1298 0
bakim
Poliklinik 1448 16 1251 0 1518 0 1796 0 1527 0 1640 29
z;”s‘”ye 240 0 219 0 255 0 289 0 326 0 399 0
Evde
saglik, 1489 0 1377 6 1677 7 1278 0 1424 0 1658 5
diyaliz
Toplam 11521 303 10905 399 12361 436 11355 407 10421 382 12144 279
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Flexible Endoskoplar Merkezi
Sterilizasyon Unitesinde mi, Endoskopi
Unitesinde mi Yeniden Kullanima
Hazirlayalim?

DEZENFEKSIYON

Leyla Gunay, Sevim Topal, Aydanur Oztiirk, Serap Bagcicek Kol

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Endoskoplarin tani ve teropotik amacl kullanim sikligr ve dnemi artmaktadir. Hasta sayisina

paralel islem sayisinin artmasi, endoskoplarinin yeniden hazirlanma streclerl, islem yapilan
birimlerde yikama yuksek duzey dezenfeksiyon (ydd) surecleri degerlendirildi.

Endoskoplarin yeniden islem hazirlanmasinda dezenfektorlerin kullanilmasi islemlerde stan-
dardizasyonu saglamasl, temizlik dezenfeksiyonda, yetersiz yapma onerilen surelere uyma-
ma vb kisi kaynakli hatalarin dnlenmesinde calisanlarin kan ve vucut sivilari ile bulasan pa-
tojenlerle temasin onlenmesi, kimyasallara maruziyetin 6nlenmesi, gibi nedenlerle manuel
ylkamadan avantajlidir.

Yeniden isleme hazirlama, islem yapilan birimde oldugu gibi islem sayisi az yogunlukta olan
Unitelerde, Merkezi sterilizasyon Unitesinde(MSU) yapilabilmektedir. MSU'nun yogunlugu, is-
lem yapilan birimden uzak olmasi,transferde gecikme, planlamada sorun olusturabilmektedir.

Biz hastanemizde endoskoplarin yeniden isleme hazirlanma surecinde 2 ayri ddnemi paylas-
mayl amacladik.

YONTEM:

Endoskopik islem yapilan Unitelerimizin bir bolumunde, flexsibl endoskoplarin yeniden isleme
hazirlanmasinda 1. donem: Subat 2014- Eylul 2016 ve 2. donem: Eylul 2016- Eylal 2019 tarih-
leri arasinda yikama, dezenfeksiyon, ydd surecleri ve endoskoplardan orneklem seklinde dis-
tal uc, biyopsi kanal sivi ornegdi, lumen icleri sivi ornegdi, lUmen ici firca 6rnegi, elavator arkasi
swap ornegi, son durulama suyu ornekleri olacak sekilde mikrobiyal kultur drnekleri alindi.

BULGULAR:

1. Dénemde (2014-2016): Flexibl endoskoplarin isleme hazirlanmasi, endoskopik girisim
sonrasi endoskoplarin dekontaminasyon ve dezenfeksiyonu klinik hemsireler tarafindan ya-
pilmaktaydi. Endoskopi hemsiresi islem oncesi hastanin hazirigi, islemlerde ekibin i¢cinde bu-
lunma, islem sonrasi hemsirelik bakimi ve kullanilan endoskop ve aksesuarlarin dekontami-
nasyonu, temizlik ve dezenfeksiyonunda gorev almaktaydi.

2. Dénemde: Sadece endoskoplarin dekontaminasyon ve dezenfektorlerin kullanimi ile ilgili
hemsirelerin kontrolunde sadece bu islemi yapan egitimli calisan tarafindan yapilmaya bas-
landi. Hemsireler dekontaminasyon, dezenfeksiyon surelerinde ayirdiklan sureyi hastalarin
islem oncesi ve sonrasi bilgilendirme, emosyonel destek gibi hastalara daha fazla zaman ayir-
diklari gozlemlendi. Ayrica periyodik olarak alinan endoskoplarin distal uc swap, lumen ici sivi
ornekleri, elavator arkasl, biyopsi kanal firca drneklerinin hic birinde Ureme tesbit edilmedi.
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FLEXIBLE ENDOSKOPLARI MERKEZii STERILIZASYON UNITESINDE Mi, ENDOSKOPi UNITESINDE Mi YENIDEN KULLANIMA HAZIRLAYALIM?
LEYLA GUNAY, SEVIM TOPAL, AYDANUR OZTURK, SERAP BAGCIGEK KOL

TARTISMA VE SONUC:

Flexibil endoskoplarin temizlik dekontaminasyon yuksek duzey dezenfeksiyon isleminin mer-
kezi sterilizasyon Unitesinde yapilmasl enzimatik ve dezenfektan maliyetinde azalma saglaya-
cagl dustnulse de, hasta yatak kapasitesi, gunluk islem sayisinin yogun oldugu hastanelerde
uygulanmasi zordur. Islem yapilan Unitede tam zamaninda ilkesiyle yalniz bu islemlerden
sorumlu egitimli kisi/ kisilerin bulunmasl, sadece bu isi yapmasindan dolayi isin sahiplenil-
mesi, bolum hemsirelerinin dekontaminasyon dezenfeksiyon icin ayirdiklar streyi hastalara,
emosyonel destek, egitim suUrelerinin artmasina, calisanlarin ve hasta memnuniyetlerinde ar-
tisa neden oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, endoskoplar, yeniden isleme hazirlama.
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Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Saglik Personelinin Cep Telefonu
Kullanma ve El Hijyeni Davranislarinin
Degerlendirilmesi

Ertugrul Gucli!, Gulsim Kaya?, Selma Bartu?, Berna Keskin?,
Aziz Ogutlit, Oguz Karabay*

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Sakarya Qniversitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Ellerin ve sik el temasi olan yuzeylerin mikroorganizmalar ile kolonizasyonu saglik bakim
iliskili enfeksiyonlarin gelisiminde risk faktoraduar. Saglik calisanlarinin gunluk en ¢ok temas
ettikleri gerecler arasinda cep telefonlarn yer almaktadir. Bu calisma yogun bakim Unitesi
(YBU)'nde calisan saglik personelinin el hijyeni ve telefona bakma davranislarinin incelenmesi
amaciyla yapildi.

YONTEM:

Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH)ta 23 Eylul-11 Ekim 2019
tarihleri arasinda YBU'lerinde yapildi. SUEAH 120'si YBU yatadi olmak Uzere Uzere toplam 935
yatakli, uc kampus yerleskesi olan Ucuncu basamak bir hastanedir. Calisma oncesi gerekli
kurum izni alindi. Calisma streci boyunca enfeksiyon kontrol ekibi (EKE) YBU'de gérev ya-
pan saglik calisanlarini el hijyeni aliskanligi ve telefon kullanimi agisindan gozledi. Gozlemler
mesai saatleri icinde EKE tarafindan yapildi. Gozlemde, saglik calisanlarinin telefon kullanimi
ve el hijyeni aliskanliklan izlendi ve standart bir forma kaydedildi. Elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirildi.

BULGULAR:

Calisma boyunca YBU'lerinde 80 saglik calisani gozlendi. Saglik calisanlarinin mesleklere
gore dagiimi degerlendirildiginde; 22/80 (%27,5)'i doktor, 30/80 (%37,5)'i hemsire ve 28/80
(%35,0)'i ise temizlik personeliydi. Saglik calisanlari eldivenliyken cep telefonu caldiginda dav-
ranislart degerlendirildiginde; 14/80 (%17.5)'inin hicbir sey yapmadigi, 24/80 (%30,0)'inin el-
diven ile cep telefonuna dokundugu, 32/80 (%40,0)inin eldivenini cikarip cep telefonuna
dokundugu ve 10/80 (%12,5)'inin eldivenini ¢ikardiktan sonra el hijyeni yapip cep telefonuna
dokundugu gozlendi (Sekil-1). Mesleklere gore saglik calisanlarinin eldivenli oldugu anda cep
telefonu caldiginda davranislar Tablo-1'de gosterildi.

TARTISMA VE SONUC:

Saglik personelinde el hijyeni uygulamadan cep telefonuna dokunma orani ¢cok yuksek bu-
lunmustur (%70). Bu oran temizlik personelinde en yuksektir. Saglik personeli el hijyeninde
bes endikasyon kuralina gosterdigi 6zeni, cep telefonu gibi kendi dzel esyalarina dokunma
sirasinda gostermemektedir. Ama bilinmektedir ki klavye ve cep telefonu gibi sik kullanilan
arac ve geregler direncli mikroorganizma yayilminda onemlidir. Saglik personelinin kendi
oOzel esyalarina da el hijyeni uyguladiktan sonra dokunmalari ile ilgili egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim unitesi, saglik personeli, cep telefonu, eldiven kullanimi, el hijyeni.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ CEP TELEFONU KULLANMA VE EL HIJYENi DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI
ERTUGRUL GUGLU, GULSUM KAYA, SELMA BARTU, BERNA KESKIN, AZiZ OGUTLU, OGUZ KARABAY

Sekil-1: Saglik calisanlarinin eldivenli oldugu anda cep telefonu caldiginda

davranislari

Eldivenini cikarip
el hijyeni yapti ve
cep telefonuna

Eldivenini ¢ikarip
cep telefonuna
dokundu
%40

Hicbirsey
yapmadi
%13

Eldiven ile
cep telefonuna
dokundu
%30

Tablo-1: Mesleklere gore saglik calisanlarinin eldivenli oldugu anda cep telefonu

caldiginda davranislari

Doktor Hemsire Temizlik
Davranislar . X 3 Personeli | Toplam
n:22 n:30
n:28

Hicbir sey yapmadi 3(13,6) 9 (30,0) 2(71) 14 (100)
Eldiven ile cep telefonuna dokundu 4(18,1) 7(23,3) 13 (46,4) 24 (100)
Eldiveni ¢ikarip cep telefonuna dokundu 12 (54,5) 9 (30,0) 11 (39,2) 32 (100)
Eldiveni cikarip el hijyeni yapti ve cep telefonuna 3(13.6) 5 (16.6) 271 10 (100)
dokundu

Toplam 22 (100) 30 (100) 28 (100) 80 (100)
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Kaviteici Proplan, Nerede Nasil
Dezenfeksiyon Yapalim?

DEZENFEKSIYON

Leyla Glinay, Sevim Topal, Serap Bagcicek Kol, Aydanur Oztiirk

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIiS VE AMAC:

Yuksek frekansl ses dalgalari yolu ile goruntu Ureten,tanisal ultrasonlar, siklikla cilt tzerine
uygulansa da kavite i¢i proplar, transvajiinal ve transrektal proplarin patojen mikroorganiz-
malarin bulasmasinda énemli role sahiptir. Bu nedenle proplarin temizlik ve dezenfeksiyon
prosedurleri eksiksiz yapitmalidir.

Kliniklerde yada islem yapilan bolumlerde dezenfeksiyon islemleri uygun sartlar ve surede
yapiliyor olsa da polikliniklerde ayaktan tani tedavi alanlari hasta yogunlugu, islem sirkulasyo-
nunun fazla oldugu bolumlerdir.

Kavite ici proplar vaginal proplarin dezenfeksiyonunda Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi
2015'te, her kullanim sonrasi kilif-kondom degistirilmesi her kullanim sonrasi yuksek duzey
dezenfeksiyon (YDD) onerilmistir. Vajinal probun dezenfeksiyonu igin jelin mekanik olarak
uzaklastinlmasindan sonra su ve sabun ile temizlenmesi prop uretici firma onerilerinin 6n-
celikle dikkate alinmasi oneri yoksa %70 alkol ile silinerek 500 ppm klorin icerisinde 2 dakika
tutulmasl takiben su ile durulanarak kurutulmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica prop kaplayicr;
kondom onerilmektedir. Biz hastanemizde kullandigimiz transvajinal ve transrektal proplarin
ureticilerinin dezenfeksiyon kilavuz onerilerini paylasmayi amacladik

YONTEM:

Hastanemizde kullanllan transvaginal transrectal proplarin kullanim kilavuzlari temizleme,
malzeme uyumluluk, dezenfeksiyon dnerilerini incelendi. Uretici firma adlar kodlanarak ve-
rilmistir.

BULGULAR:

GE-V kodlu prop i¢in; Ydd daldirma yontemi sonrasi bol su ile durulama islemi dnerilmektedir.

Dezenfeksiyona ek olarak intrakaviter prosedurler icin steril yasal olarak piyasaya sunulmus
prop kilifi kullanilmasi zorunlugu, énceden yaglanmis prezervatifleri kullanilmamasinin, bazi
durumlarda proba zarar verebilecegi belirtilmektedir.

GE-L kodlu prop igin: Cidex opa, cidex, cidex plus, (Pera Safe kisitl sayida onay verilmistir.)
Onerilen YDD suresinde daldirma yontemi onerilmektedir. Creutzfeld-jakop hastaligi olan ki-
silerde prop kilifi olmadan kullanilan yada dura mater intrakraniyal dokulara dogrudan temas
eden proplar imha edilmelidir. Bu muayende probun kontamine olmasinin dnlemenin etkili
bir ydontemi yoktur.

PH kodlu prop igin: Dezenfektanlar tablosunda uyumluluk sinirlamalarina gore transvajinal
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KAVITEIGi PROPLARI, NEREDE NASIL DEZENFEKSIYON YAPALIM?
LEYLA GUNAY, SEVIM TOPAL, SERAP BAGCIGEK KOL, AYDANUR OZTURK

yada transrektal proplar, yUzey (deri temasl olan) proplari icin mendil yada dusuk duzey de-
zenfektan tiplerinin kullanimi onaylamistir. Sodyum hipoklorit bazli %10 ev tipi camasirsuyu
solusyon, Kuarteramonyum (quat) n-alkil x benzilamonyum klorur sollsyonu iceren Urlnler
kullanilan konsantrasyon listelenen tum Qatlar icin toplam %0,8 olmalidir. Hizlandinlmis hid-
rojen peroksit max. %5 hidrojen peroksit, alkol yada alkol+quat bazli Urunun alkolicerigi %70’
gecmemesi Onerilmektedir.

Transrektal problarda temizlik ve dekontaminasyon dezenfektorlerde enzimatik solusyonda
Onerilen sure ve konsantrasyonda sonrasinda Cidex opa ile dnerilen surede ydd yapilmak-
tadir.

TARTISMA VE SONUGC:

Hastanelerde kullanilan cihaz, proplarin envanter ¢esitliligi artikga, uretici firma kullanim 6ne-
rileri degiserek artmaktadir. Mikroorganizma bulasinin dnlenmesinde bariyer olarak siklikla
kullanilan kondomlarin igerigi nedeni ile tum ureticiler tarafindan onaylanmadigi, gorulmek-
tedir. Steril prop kiliflarinin kullaniminin uygun olabilecedi, ydd dezenfeksiyon sureclerinin po-
liklinik sartlarinda uygulayicilarla egitim ve planlama yapilarak dezenfeksiyon Unitesinde yada
yuksek duzey dezenfeksiyon prosedurlerinin uygulanip islem dezenfeksiyonunu dokumante
edilebilen sistemlerin dezenfektorlerin kullanilmasi onerilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, kaviteici, proplar.

2019
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MSU'de Sterilizatorlerin Validasyonu
ve Degerlendirilmesi

STERILIZASYON

ilhami Colak

Anadolu Saglik Merkezi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Validasyon Sterilizasyon surecinin onceden belirlenmis sartlari strekli sagladiginin kanitlan-
masidir. 1ISO 14937 "Saglik Hizmeti Urtinlerinin Sterilizasyonu sterilize edici ajanin genel karak-
terizasyonu ve sterilizasyon isleminin gelistirilmesi, validasyonu (gecerliliginin kanitlanmas,
onaylanmasi) ve rutin kontrold” rehberinin yurtrlige girmesiyle kurulum degerlendirilmesi,
isletim degerlendirilmesi ve performans degerlendirilmesi zorunlu hale gelmistir.

YONTEM:

Sterilizatorlerin validasyonlar 1ISO stanadartlarina uygun akredite olmus bir firma tarafindan
yapildi.

Yetkili firma personeli tarafindan Iso standartlarina gore Buhar, Etilen oksit ve Hidrojen pe-
roksit plazma sterilizatorlerin validasyonunu yapildi. Sensorlerin kalibrasyonlar akredite bir
laboratuvar tarafinda yapildi.

Buharli Sterilizatér Validasyonu EN 285-EN I1SO 17665-1: Validasyon icin 10 adet isi ve ba-
sing sonsoru kullanildi. Sivi programinda sivi siseler icinde sensorler ve biyolojik indikatorler
kullanildt.

Etilen Oksit Sterilizatoértin Validasyonu ISO 11135-1: Parametrik ve biyojik validasyon birlikte
yapildi. Her dongu icin 5 1sl, nem ve basinc sensoru ve 5 adet biyolojik indikator pcd icinde
kullanildi.

Plazma H20:2 Sterilizatér Validasyonu EN 14937: Parametrik ve biyojik validasyon birlikte
yapildi. Her dongu islem icin 6 Isi ve basing sensorU ve 6 pcd icinde biyolojik strip indikator
kullanildi. Biyolojik indikatorler icin Imm’e 850mm, 2mm’e 1000mm, 2mm’e 1200mm bo-
yutlarinda pcd'ler kullanildi. Her program 3 yarim 3 tam dongude test yapildi.

Buhar sterilizatorlerin 2018 ve 2019 yilari arasindaki fark degerlendirilmistir.

Validasyon basamaklari

e Vakum kacak testi

¢ Bowie-Dick testi

« Kalibrasyon

* Bos Hucre Isi Dagilimi Testi

» Referans yukle yapilan testler

« Sonuclarin degerlendirilmesi

« Validasyonun dokumantasyonu
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MSU'DE STERILIZATORLERIN VALIDASYONU VE DEGERLENDIRILMESI
ILHAMI COLAK

BULGULAR:

2018 yilinda validasyon ¢alismasinda 1. Otoklavda dengeleme problemi oldugunu tespit edil-
misken 2019 yilinda herhangi bir sorunla karsilasitmamistir. Validasyon testleri sonucunda
asagidaki bulgulara ulasildi.

Vakum Kagak Testi: %1,3 milibarin altinda gergeklesti.

Bowie-Dick Testi: 30 adet tekstil ortu ortasina kimyasal indikator ve belirli araliklarla 1si ve
basinc sensorleri yerlestirilerek dlcum yapildi. Sersorler arasindaki i1si farki 3 derecenin altin-
da ve dengeleme suresi 15 sn altinda gerceklesti.

Kalibrasyon: Sicaklik ve basing sensorleri kontrol edildi.
Bos Hucre Isi Dagilimi Testi: Cihazlarin cember icindeki 1si dagilimlari olgculdu.

Referans Yukle Yapilan Testler: Tam yuk, yarim yuk, cerrahi alet, tekstil ve sivi programlarda
cihazlar test edildi. Yuklerin agirliklar &ncesi ve sonrasi olculdu.

Sonuglarin Degerlendirilmesi: Cihazlardan c¢ikan sensorler validasyon programinda de-
gerlendirildi.Biyolojik indikatorler laboratuvara gonderilerek ekim ve sayim islemi yapildi.
Etilen oksit kalinti testi icin laboratuvara gonderildi.

Validasyonun Dokiimantasyonu: Validasyon surecinde kullanilan malzemelerin ve yukle-
rin resimleri, lcum sonuclarl, cizelgeler, cihaz pirinter ¢iktilan kayit altina alindi ve raporda
gosterildi.

TARTISMA VE SONUC:

Cihazlarda kullanim sirasinda yapilan testlerle tespit edilemeyen sapmalar cihaz validasyon-
larin da ortaya ¢ikmaktadir. Validasyon yapilmayan cihazlarda bu sapmalar tespit edileme-
yeceqi icin sterilite guvence duzeyini saglayacak olcude bir sterilizasyon gerceklesmesi risk
altindadir. Bu nedenle sterilizatorlere yillik validasyon yapilmasi bir zorunluluktur.

Anahtar Kelimeler: Sterilizator validasyonu, validasyon, dogrulama.
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Ekosistemde Temiz Su Kaynaklan
Azalirken Cerrahi El Hazirhiginda
Geleneksel Yontem mi Susuz El
Antisepsisi mi?

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Dilek Aygin, Aysel Gul

Sakarya Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

insan yasami ve ekosistemin strdirlebilirligi acisindan su oldukca dnemli bir yere sahiptir.
GUnumuz dunyasinda tipta, bilim ve teknolojide meydana gelen gelismeler ile beslenme
ve sanitasyondaki iyilesmeler ortalama yasam suresinin uzamasl ve nufusun yaslanmasiyla
sonugclanmistir. GUnumuz toplumlarinda ortaya ¢ikan bu tablo, kronik hastaliklar ve cerrahiye
olan talebi ise her gecen gun arttirmaktadir. Ancak saglik profesyoneli sayisindaki degisim
ayni hizda gerceklesmediginden, kaliteli tedavi ve bakimin saglanmasinda ‘zaman’ kavrami
deger kazanmaktadir. Ayrica kuresel nufusta gorulen artislar su kaynaklarina olan talebi arttir-
mis olup toplumlar arasinda bir arayisi da beraberinde getirmistir.

insan sagligr acisindan temiz su kaynaklarina erisimin, hastanelerdeki morbidite ve mortalite
oranlari Uzerindeki etkisi oldukca blyuktir. Ozellikle etiyolojide cerrahi alan enfeksiyonlarinin
(CEA) rol aldigi pek cok durum hastalarin istenmeyen durumlarla karsi karslya kalmasina yol
acmaktadir. Hastaneye kabul ve hastanede kalis surelerini arttirmakta, mali bir yuk olustur-
maktadir.

Cerrahi el hazirligi her donemde farkli yol ve yontemlerle saglansa da hi¢bir zaman terk
edilmemistir. Yapilan uygulamalar geleneksel el antisepsisi ve susuz el antisepsisi olarak grup-
landirilabilmektedir.

Bu derleme makalenin amaci, cerrahi el haziriginda geleneksel el ovma ile susuz el antisep-
sisi ydontemlerinin avantajlari ve dezavantajlarini ortaya koymaktir.

YONTEM:

Calismada cerrahi el hazirliginda geleneksel el ovma ile susuz el antisepsisi yontemlerini kar-
silastiran arastirmalar elestirel bir bakis acisiyla incelenerek bu yontemlerin faydalari, olasi risk
ve zararlarina iliskin veriler ortaya konmustur.

BULGULAR:

Geleneksel cerrahi el antisepsisi uygulamasi yaygin kullanilmasina karsin, cilt butunligune
zarar vermesi, alerjik reaksiyonlara zemin hazirlamasi, bakteriyel kolonizasyon riskini arttirarak
CEA enfeksiyonlarr icin ciddi risk olusturmasi gibi istenmeyen etkileriyle dikkat ¢ekicidir.

Susuz el ovma en etkili cerrahi antiseptikler olup, geleneksel yonteme kiyasla kullaniminin
kolay ve adaptasyonunun yuksek olmasi, su ve zaman tasarrufu saglamasi, cilt tahrisini mi-
nimal duzeylere indirmesi, CEA enfeksiyonlarinin onlenmesi ve azaltilmasi (her iki ydontemde
benzer CAE orani tespit eden calismalar da mevcuttur) gibi &zellikleriyle iyi bir tercintir. Ayrica
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EKOSISTEMDE TEMIZ SU KAYNAKLARI AZALIRKEN CERRAHI EL HAZIRLIGINDA GELENEKSEL YONTEM Mi SUSUZ EL ANTISEPSISi Mi?
DILEK AYGIN, AYSEL GUL

su kaynaklarina erisimin guc oldugu bircok toplumda iyi bir alternatif yontemdir. Elde edilen
butun bu veriler susuz el antisepisinin kullanimini zorunlu hale getirmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

Sonuc olarak intraoperatif donemde cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesinde cerrahi el
hazirligl ve steril eldiven kullanimi oldukca onemlidir. Bu noktada saglik profesyonellerinin
el hijyeni uygulamasi/yontemlerine adaptasyonu elzemdir. Ancak yapilan calismalar saglik
calisanlarinin el hiyjeninin saglanmasi/alkol bazli antiseptiklerin kullanilmasi konusunda ye-
tersiz olduklarini ortaya koymaktadir. Bu baglamda saglik profesyonellerine el hijyenine iliskin
guncel uygulamalarin tanitilmasi ve farkindaliklarinin arttirlmasi oldukca énemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Antisepsi, enfeksiyon, cerrahi el ylkama.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Kuvoz Temizlik ve Dezenfeksiyon
Surecinin Direncli Klebsiella Spp.
Uzerine Etkisi

Figen Turkel, Nazli Cenikli

DEZENFEKSIYON

VM Samsun Medicalpark, Samsun

GIRIS VE AMAC:

Hastane infeksiyonlarinin bulasmasinda, canli ve cansiz cevre epidemiyolojik zinciri olusturan
temel faktordur. Bulaslarin onlenmesi icin kullanilan alet ve cihazlarin uygun dezenfekte/
sterilize edilmesi ve ortam hijyeninin saglanmasi gerekmektedir. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde (YDYBU) cevresel ylzeyler, tibbi alet ylzeyleri dzellikle kuvdzlerin elle temas eden
kisimlarinin temizlik ve dezenfeksiyonunun saglanmasi hastane enfeksiyonlarinin énlenme-
sine katki saglamaktadir.

Bu calismada YDYBU'de prosedur talimatlar dogrultusunda efektif bir sekilde yapilan kuvoz
temizlik ve dezenfeksiyon surecinin rektal taramalarda tespit edilen edilen direncli Klebsiella
spp. azalmasi Uzerine etkisi gosterilmek istenmistir.

YONTEM:

Kuvozlerin yikanmasi icin temizlik ve dezenfeksiyon odasi olusturularak; Kuvozlerin, acik ya-
taklarin ve bebek kotlarinin dezenfeksiyon talimati dogrultusunda sureg¢ baslatild!.

Bu sUrecte;

« Her bebek degisiminde, kuvoz, acik yatak, bebek kotlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu
yapildi
o Kuvozlerin ici ve disi her gun temizlendi

e Bebek uzun suredir izleniyor ise kuvoz 7 gunde bir; 1000gr'dan kucuk bebekler icin 5 gun-
de 1 temizlik ve dezenfeksiyon islemi uygulandi

o Kuvozun once ayrilabilir butun pargalart cikarildi (kuvoz kapakgiklari, bu kapakgiklari saran
yastikciklar ve kollari,ayrilabilen yan yuzeyler, silte alti tepsileri, kUvoz cekmeceleri vb.) firca-
lanarak ve deterjanla ovularak on temizligi yapildi. Daha sonra durulama ve tek kullanimlik
kagit havlularla kurulama islemi yapildi. Kuvozin tum pargalar chlorin (200-500ppm) ile
dezenfekte edildi.

e Hava filtresinin bakimi ve degistirilmesi tretici firmanin onerileri dogrultusunda yapild.
« Nemlendirici haznelerin degisimi temizlik ve dezenfeksiyonu talimatlar dogrultusunda.

o Kuvozlerde en yogun kontamine olan bolgelerin kuvoz kapakciklar, bu kapakgiklari saran
yastikgiklari ve kollari her shiftte iki kez ve kirlendikge hizli yUzey dezenfektani ile temizlendi.

BULGULAR:
26 yatakll YDYBU'de 10 bebekte rektal direncli klebsilla kolonizasyonu tespit edildi. Haftalik
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE KUVOZ TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON SURECININ DIRENGLI KLEBSIELLA SPP. UZERINE ETKISi
FIGEN TURKEL, NAZLI CENIKLI

yapilan taramalar da bu bebeklerde yer alan kolonizasyonun ekarte edilemedigi gibi yeni
yatan 2 bebekte de bu mikroorganizmanin tesbit edilmesi ile salgin proseduru isletildi. Tim
isleyis sureci basamak basamak degerlendirilerek sorunun kaynagi belirlendi. Kuvozlerin ay-
rilabilir parcalan ayrnlmadan sadece hizli yuzey dezenfektani ile temizlenmesi ve kUvoz yika-
ma i¢in dzel bir alanin olmamasi, personel sayisinin azligr sorunun kaynagdi olarak belirlendi.
Personel sayisi artirilarak kGvoz temizlik ve dezenfeksiyon odasi olusturuldu. Kivoz temizligi
icin personellere birebir uygulamali egitimler verildi.Yapilan her bir temizlik ve dezenfeksiyon
sureci kayit altina alindu.

Temizlik ve dezenfeksiyon sorasi 1.haftada yapilan rektal tarama sonucunda sadece U¢ be-
bekte direncli Klebsiella spp. tespit edilmistir. 2.haftada yapilan rektal taramada ise bebeklerde
direncli Klebsiella spp. tesbit edilmemistir.

6 aylik zaman dilimi icerisinde yapilan taramalar sonucunda direncli Klebsiella spp. Uremesi
tesbit edilmemistir.

TARTISMA VE SONUC:

Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde ortam temizlik ve dezenfeksiyonunun onemi tartis-
masizdir. Ozellikle YDYBU kivdz temizliklerinin ayrilabilen parcalarinin ayrilarak on yikama ve
dezenfeksiyon isleminin duzenli yapilmasi ile rektal taramalarda direncli Klebsiella spp kolo-
nizasyonunu kirdigi tesbit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, kuvoz temizlik ve dezenfeksiyon, yenidogan.
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Bir Bolge Egitim Hastanesinde
Uygulanan Sifir Atik Projesi

CALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Zeynep Demirel, Gulden Aypak, Umran Bingél

Cigli Bolge Egitim Hastanesi, lzmir

GIRIS VE AMAC:

“Sifir Atk”; israfin dnlenmesini, kaynaklarin daha verimli kullanilmasini, atik olusum sebeple-
rinin gézden gegirilerek atik olusumunun engellenmesi veya minimize edilmesi, atigin olus-
mas! durumunda ise kaynaginda ayri toplanmasi ve geri kazaniminin saglanmasini kapsayan
atik ydnetim felsefesi olarak tanimlanan bir hedeftir. Bu calisma; izmir'de bir bolge egitim
hastanesinde atiklarin kaynaginda dogru ayristirilmasini saglamak amaciyla yapilmistir.

YONTEM:

Hastanemizde Sifir Atik yonetim sisteminin kurulmasi amaciyla ekipler olusturularak Ocak
2019- Eylul 2019 tarihleri arasinda atik miktarlari karsilastirilarak yapilmistir. Baslangigta hasta-
ne alanlari, uygulanabilirligi izlemek ve yontem belirlemek amaciyla siniflandirilmis ve énce-
likle planlama yapilarak tibbi atiklarin bulunmadigi yonetim katinda baslatilmistir.

BULGULAR:

intiyac duyulan ekipmanlar temin edilerek uygun verlere yerlestirilmistir. Cam atiklar, kagit
atiklar, plastik atiklar, metal atiklar, organik atiklar, geri donusmeyen evsel atiklar ve atik piller
icin uygun atik kumbaralar yerlestirilmis ve calisanlara yonelik egitimler duzenlenmistir. Ak-
sayan hususlar tespit etmek ve uygulamanin gerceklesmesini izlemek amaciyla calismalar
yurutulmektedir. Toplanarak tesislere gonderilen atik miktarlar kayit altina alinmaktadir. Ocak,
subat, mart, nisan aylarindaki toplam evsel atik miktar 693 kg olup mayis, haziran, temmuz,
agustos, eylul aylarinda toplam evsel atik miktari 535 kg. dir. Geri donusebilen atik miktar-
larina bakildiginda Ocak, subat, mart, nisan aylarindaki toplam geri donusebilen atik miktarn
195 kg olup mayis, haziran, temmuz, agustos, eylul aylarinda toplam geri donusebilen atik
miktarinin 550 kg oldugu gorulmektedir.

TARTISMA VE SONUG:

Uygulama baslamadan dnce tum idari katta bulunan birimlerin sorumlu ve ¢alisan persone-
line konu hakkinda egitim verilmistir. idari kattaki koridorlara 6 takim sifir atikla ilgili ayristirma
kutularr konulmus olup ayristirmanin nasil yapilacagina dair gorsel tablolar duvarlara asilimistir.,
Uygulamaya baslandiginda odalardaki evsel atik kutulari kaldinlmis olup tum personelin ka-
tilmasiyla ayristirmalar kaynaginda dogru yapilmaya baslanmistir. Sifir atik projesi oncesinde
evsel atik miktari oldukga fazlaydi. Proje hayata gecirildikten sonra evsel atik miktari azalarak
geri donusume giden miktarlarda artma saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sifir atik, geri kazanim, geri dénusum.
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Laringoskop Dezenfeksiyonu:
Ortofitalaldehit ile Hidrojen Peroksit
Yonteminin Karsilastiriilmasi

DEZENFEKSIYON

Oguz Karabay*, Gllsiim Kaya®, Sevgi Ceylan?, Esra Olmez?,
Selma Bartu?, Ertugrul Gucli?, Aziz Ogutli?

Sakarya L:Jnivers'\tesi, Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sakarya
?Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

GIRiS VE AMAC:

Tibbi uygulamalarda siklikla kullanilan laringoskoplar, endotrakeal entubasyonda kullanilan
yaygin ekipmandir. Kan ve bakteriyel kontaminasyon nedeniyle ¢apraz enfeksiyon kaynagi
olabilmektedir. Hastane enfeksiyonlarini dnlemede, tibbi malzemelerin dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonu 6nemli bir yere sahiptir. Bu calismada laringoskoplarin dezenfeksiyonunda or-
tofitalaldehit (OPA) ve hidrojen peroksit (HP) yontemi degerlendirildi.

YONTEM:

AYer ve zaman: Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH)'nde 3
Aralik 2018-1 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapildi. SUEAH 3 kampUs (merkez, dogumevi ve
korucuk kampusu) yerleskesi olan ve 120'si yogun bakim Unitesi yatagl olmak Uzere toplam
935 yatakli bir hastanedir.

B.Dezenfeksiyon: Calisma sireci boyunca klinik ve YBU'lerinden gelen laringoskop bladeleri
(LB)'nin dezenfeksiyonu merkezi sterilizasyon Unitesi (MSU)'nde yapildi Merkez kampUist kli-
niklerin LB'leri MSU'de OPA ile dezenfekte edilirken, korucuk ve dogumevi kampust klinikle-
rinin LB'leri HP ile dezenfekte edildi.

B.1.OPA Dezenfeksiyonu: Servislerde kullanilan ve alet teslim formu ile gelmis olan LB'lerin
on temizligi 3-5 dk sureyle yapildi. Daha sonra enzimatik solusyon kullanilarak 15 dk bekle-
tildi ve cesme suyla durulandi. Ardindan OPA solusyonu icinde 5 dk bekletildi. Distile su ile
durulandi, steril kompresle kurulandi ve ardindan paketlendi. MSU'de dezenfekte edilen ve
paketlenen LB'ler teslim formu ile kliniklere teslim edildi.

B.2.HP Dezenfeksiyonu: Servislerde kullanilan ve alet teslim formu ile gelmis olan LB'lerin 6n
temizligi 3-5 dk streyle yapildi. On temizligin ardindan enzimatik soliisyonda 15 dk bekletildi
ve cesme suyla durulama isleminden sonra steril kompresle kurulandi. Her LB i¢ine kimyasal
indikator konularak paketlendi ve hidrojen peroksit cihazina konuldu. Islem sonrasi LB'ler
teslim formu ile kliniklere teslim edildi.

BULGULAR:

Calisma boyunca 2 ayda HP ile 246 ve 10 ayda OPA ile 1923 LB dezenfeksiyonu gercekles-
tirildi. HP ile dezenfekte edilen 2 LB'de deformasyon gerceklesirken; OPA ile dezenfeksiyon
isleminde aletin boyanmasi disinda alet hasari saptanmadi (Tablo-1).
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LARINGOSKOP DEZENFEKSIYONU: ORTOFITALALDEHIT iLE HIDROJEN PEROKSIT YONTEMININ KARSILASTIRILMASI
OGUZ KARABAY, GULSUM KAYA, SEVGI CEYLAN, ESRA OLMEZ, SELMA BARTU, ERTUGRUL GUGLU, AZiZ OGUTLU

TARTISMA VE SONUC:

HP ile yapilan LB dezenfeksiyonu OPA'ya gore daha maliyetli ve daha uzun surede gercek-
lesmektedir. LB'lerin kontaminasyonu sonrasi acil yeniden kullanim gereksinimi olan Uniteler
icin HP dezenfeksiyonunun uygun bir yontem olmadigr dustnulmustur.

Anahtar Kelimeler: Laringoskop, blade, dezenfeksiyon, ortofitalaldehit, hidrojen peroksit.

Tablo-1: Laringoskoplarin ortofitalaldehit ve hidrojen peroksit ile dezenfeksiyon

sonuglari
Parametre Ortofitaldehit Hidrojen peroksit
n: 1923 n: 246
Ortalama Sure 5 dk 47 dk
Islem suresi 25 dk 60 dk
Ph 7-8 4
Alinan Kultur Sayisi 20 20
Kaltiru sonucu Ureme sayisi 0 0
Kullanicr sikayeti 0 2
Goruntude opaklasma bozulma 0 0
Birim Fiyat 240t 3,391l

Yontemin Dezavantajlari

Aleti boyamasi

Dezenfeksiyon suresinin daha uzun olmasi,
Maliyetinin daha yuksek olmasi.
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Bir Yilllk Donemde Yogun Bakim
Unitesinde Yatan Hastalardan Izole
Edilen Candida Turlerinin Dagihim

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Filiz Pehlivanoglu®, Gonul Sengdz?, Mige Topal?, Funda Gindogan?,
Stmeyye Ustin Al?, Aslihan Yal¢in®, Hatice Erdogan®
'SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2SBL:J, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
*SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Fungal enfeksiyonlar, dzellikle yogun bakimda tedavi géren olgularda morbidite ve mortali-

tenin artisina neden olmaktadir. Bu calismada YBU'de yatan hastalardan izole edilen Candida
turlerinin tiplendirilmesi ve antifungal duyarliik durumlarinin arastirilmasi amacglanmistir.

YONTEM:

2018 yili bir yilik ddnemde YBU'de yatan hasta drneklerinden izole edilen kandida tlrleri aras-
tinldi. Tur duzeyinde tanimlama Phoenix™100 (Becton Dickinson) ile ve antifungal duyarlilik
SENSITITRE® YEASTONE® (Trek Diagnostic System) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR:

Bir yillk donemde kandida uremesi olan 154 6rnegdin %53'U kadin hastalardan gonderildi.
Orneklerden soyutlanan kandida turlerinin %53'0 Candida albicans, %18'i C.tropicalis, %130
C.parapsilosis, %7'si C.glabrata, %5'i C.kefyr, %5'i diger kandida turleri (C.famata, C.lusitaniae,
C.lambica, Candida spp) olarak saptandi. Kandida turlerinin %47'sini non-albicans kokenler
olusturmaktadir. Ureme saptanan materyallerin %62'si idrar, %25'i hemokultir, %11'i balgam/
trakeal aspirat, %3'U diger ornekler (apse, biyopsi 6rnegi, kateter ucu) idi. Tum &rneklerde en
sik izole edilen kandida turu C.albicans, ikinci siklikta C.tropicalis, Uguncu siklikta C.parapsi-
losis oldu. C.albicans i¢in yapilan antifungal duyarlilik testi sonuclari tabloda goérulmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

C.albicans halen klinik orneklerden en sik soyutlanan kandida tru olmasina karsin, son yil-
larda non-albicans turlerde de ¢ok hizli bir artis gdzlenmektedir. Kandida infeksiyonlarinda
siklikla kullanilan flukonazole de direnc artisi dikkati cekmektedir. Yogun bakim hastalarinda
gelisen sistemik fungemilerin en sik nedeni kandida infeksiyonlaridir. Dissemine kandida in-
feksiyonlarinin prognozu, tanida gecikmelere ve altta yatan immunosupresyona ya da diger
hastaliklara bagli olarak kotudur. Kandida infeksiyonlarinda taninin erken konulmasi ve teda-
vinin erken baslanmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: C.albicans, flukonazol, YBU.
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BiR YILLIK DONEMDE YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDAN IZOLE EDILEN CANDIDA TURLERININ DAGILIMI
FILIZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, MUGE TOPAL, FUNDA GUNDOGAN, SUMEYYE USTUN AL, ASLIHAN YALGIN, HATICE ERDOGAN

Tablo. C. albicans antifungal duyarlilik sonuclari

Antifungal Duyarlilik (%)
Amfoterisin B 95
Flukonazol 78
Vorikonazol 78
Kaspafungin 89
Mikafungin 90
Flusitozin 99
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Bir Ilce Devlet Hastanesi'nde Saglik
Personelinin El Hijyenine Uyumunun
Degerlendirilmesi

DIGER

Vildan Oztdogru

Konya Eregli Devlet Hastanesi, Konya

GIRIS VE AMAC:

Saglik calisanlarinin elleri, saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin bulasmasinda en dnemli aragtir
ve el hijyeni saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde en etkin yontemdir. Bu calis-
mada Konya Eregli Devlet Hastanesi'nde calisan saglik personelinin el hijyenine ve el hijye-
ninde bes endikasyona uyumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Konya Eregli Devlet Hastanesi'nde cerrahi servisler ve yogum bakim Unitelerinde calisan sag-
lik personellerinin el hijyenine ve bes endikasyona uyumlari 01.07.2019-30.09.2019 tarinhleri
arasinda gozlemlenmis ve elde edilen veriler forma kaydedilmistir.

BULGULAR:

Bu calismada 1139 saglik calisani gdzlemlenmistir. Saglik calisanlarinin 362'sinin (%32) erkek
777'sinin kadin (%68) oldugu tespit edilmistir. Genel olarak el hijyenine uyum oraninin %84.5
oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde el hijyenine uyum orani %79.9 iken kadinlarda %86.8 ol-
dugu tespit edilmistir. Calisilan Unitelere gore el hijyenine uyum degerlendirildiginde Yenido-
gan Yogun Bakim Unitesi'nde %94.6, Birinci Basamak Karma Yogun Bakim Unitesinde %86.2,
ikinci Basamak Karma Yogun Bakim Unitesinde %85.4, Beyin Cerrahi Servisinde %84.2, Ge-
nel Cerrahi Servisinde %77.5, Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde %83.2, Uroloji Servisinde
%82.3 olarak tespit edilmistir. Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde el hijyenine uyum
orani doktorlarda %79.6, hemsirelerde 86.7, temizlik personelinde %82.1 oldugu gozlemlen-
mistir. EL hijyeni endikasyonlari degerlendirildiginde 162'sinin (%57.4) hastayla temas oncesi,
257'sinin (%91.1) hastaya temas sonrasi, 223'Unun (%97.8) aseptik islemlerden dnce, 273Unun
(%99.2) vucut sivilarinin bulasma riski sonrasi, 224'Unun (%79.7) hasta cevresine temas sonrasi
el hijyeni sagladigl tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

El hijyeni saglik bakimiyla ilgili enfeksiyonlarin énlenmesinde en énemli adim olmasina rag-
men yapilan calismalarda el hijyenine uyum oranlarinin dusuk oldugu gorulmustur. Hastane-
mizde toplam el hijyenine uyum orani %84.5 olup ortalamanin Ustunde tespit edilmistir. EL
hijyenine uyum kadin saglik calisanlarinda erkeklere gore, yogun bakim Unitelerinde cerrahi
servislere gore, hemsirelerde doktor ve temizlik personeline gore daha yuksek tespit edilmis-
tir. Endikasyonlara gore degerlendirildiginde ise en cok vucut sivilarinin bulasma riski sonrasi
el hijyeni saglanirken en az hastaya temas oncesi el hijyeni saglandigi tespit edilmistir. Bu
durum saglik personelinin dncelikle kendisini korumak istemesiyle iliskilendirilmistir. Saglik
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BiR iLGE DEVLET HASTANESI'NDE SAGLIK PERSONELININ EL HIJYENINE UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
VILDAN OZUDOGRU

bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde en etkili, en basit yontemin el hijyeni olduguna
saglik calisanlarinin inanmasi ve surekli gozlemlendiginin farkinda olmasi el hijyenine uyumu
artiran en dnemli faktorlerden birisidir. Hastanemizde el hijyenine uyum oraninin ortalamanin
ustunde olmasl ¢alisanlarin duzenli olarak gozlemlenmesi ve egitimlerin duzenli araliklarla

tekrarlanmasina baglanmistir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, saglik ¢calisani, uyum.
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Ameliyathane Calisanlarinda Igne
Batmalan ve Kesici Alet Yaralanmalan:
Integrative Review

CALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Kevser Karacabay?, Aysegul Savci!, Duygu Percin Renders?

*Kitahya SBQ, Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, Kitahya
2Kutahya SBU, Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kitahya

GIRIS VE AMAC:

Ameliyathaneler, igne batmalari ve kesici yaralanmalar agisindan en riskli alanlar olup, saglik
calisanlarinin kan yolu ile bulasan enfeksiyonlara maruz kalmalari ile sonuglanabilmektedir.
Ayrica is gucu kayiplar ve maliyet bakimindan da oldukca dnemlidir. Bu ¢calismada da ameli-
yathanede igne batmalari ve kesici alet yaralanmalar hakkindaki bilimsel kanitlarin degerlen-
dirmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Integrative review calismasidir. Cochrane, PubMed, Web of Science, Scopus, ve CINAHL
elektronik veri tabanlar kullanilmistir. “igne batmas!’, "kesici yaralanma” ve "ameliyathane”
anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. 2010-2019 yillarn arasinda yayinlanan arastir-
malar calismaya dahil edilmistir. Retrospektif, kesitsel calismalardan tam metin olarak Ingiliz-
ce veya Turkge yayinlanmis calismalar incelenmistir. Calismanin yapilandirlmasinda PRISMA
rehberi kullanitmistir.

BULGULAR:

Toplamda 168 calismaya ulasiimis olup, dahil edilme kriterlerine uyan 14 calisma ayrintili ola-
rak incelenmistir. Ameliyathanede igne batmalari ve kesici yaralanma sikliginin oldukca fazla
oldugu belirlenmistir (%27-%67). En sik hekim ve hemsirelerde saptanmistir. igne batmalarinin
ve kesici yaralanmalarin siklikla sttur atarken, igne ucunu kapatirken, baska birine malzeme
aktanirken gerceklestigi saptanmistir. Onleyici prosedirlere uyum géstermede eksiklikler ol-
dugu ve yaralanma bildirimlerinin yeterince yapilmadigi belirlenmistir. Yaralanmalarin cogun-
lukla ameliyatin ucuncu saatinden sonra gergeklestigi ve siklikla sol parmaklarda, yuzeyel
derecede oldugu bildirilmistir. Dikkatsizlik, beceri eksikligi, is yuku fazlaligr ve acelecilik gibi
faktorlerin yaralanmalarda etken oldugu saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Ameliyathanelerde yaralanmalar 6nlemek icin uygun prosedurlerin olusturulmasi ve surekli
egitimlerin yapilmasi, kayitlarin dogru tutulmasi ve bildirimlerin yapilmasinin saglanmasi éne-
rilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, igne batmasl, kesici alet yaralanmasi.

182 11. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2019



Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon
Uniteleri Calisanlarinda Etkili
Iletisimin Onemi

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Gulcan Kati, Hasibe Karayilmaz, Sermin Polat MUftioglu, Fatime
Cetin, Feyhan Firat

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya

GIRIS VE AMAC:

Ameliyathaneler ve merkezi sterilizasyon uniteleri hastanelerin en dnemli ve riskli birimleridir.
Hasta ve calisan guvenligi acisindan da yapilan is, verilen hizmet, son derece yogun ve stresli
calisma ortamlarinda gerceklesmektedir. Bu arastirmadaki amag¢ ameliyathane ve merkezi
sterilizasyon Unitelerinde calisan saglik personellerinin birbirleri ile uyum icinde ve koordine
bir sekilde calismalarini saglamaktir. iletisim hem is hemde &zel hayatimizda cok énemli bir
yere sahiptir. Insanin en dnemli aracidir.

YONTEM:

Etkili iletisim dogru insana, dogru zamanda,dogru yerde, dogru sekilde, dogru bilgiyi akta-
rabilmekle ilgilidir. Yapilan arastirmalara gore Kisilerin birebir kurduklar iletisimde kelimelerin
%7-10 oraninda, ses ve konusmanin %38 oraninda, beden dilinin ise %55-60 oraninda etkili
oldugu bulunmustur. Etkili iletisim icin kisisel ve cevresel engelleri asmak, empatik iletisim
kurmak, guduleyici iletisim kurmak,ikna edici iletisim kurmak gibi konular dnemlidir. Kisa
sunular halinde egitimler planlanip haftalik olarak saglik calisanlarina anlatitmistir. ikna edici
iletisim konusunda, iknanin temelinde inandirma inandirmanin temelindede guvenirlilik yer
almaktadir. Egitimlerde guven konusuna ozellikle yer verilmistirYapilan galismalarda calisan-
lar &zellikle yaptiklar isler konusunda pozitif gudulenmislerdir. Egitimlere 98 ameliyathane
saglik calisani 20 merkezi sterilizasyon Unitesi ¢calisani katilmislardir. Ayrica bireysel olarak
gorusmeler yapilmistir.

BULGULAR:

Yapilan egitimlere katilan 118 saglik calisani ile toplantilar ve gorusmeler egitim sonrasida
devam etmistir. Hastane yonetiminden beklentileri, bulunduklari calisma ortamlarinin daha
iyl sartlar tasimasi agisindan onerileri gundeme alinmistir ve konulardaki ¢alismalar devam
etmektedir. Ozel glin ve kutlamalar her calisan icin planlanip yapilmistir. ise baslayis ve ayri-
lislarda surec itina ile yonetilmistir. Calisanlarin calisma ortamlari kisisel ve insani intiyaclarini
en konforlu karsilayacak bicimde duzenlenmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Hastanemizde ¢alisan her birey mutlu ve huzurlu bir bicimde ¢alisma ortamini haketmekte-
dirler. Calisma ortamlarinin iyiligi yapilan isin ve verilen hizmetin kalitesini son derece olumlu
etkilemistir. Calisma ortamlarindaki huzur hizmet alan hastalarin iyiliginide olumlu etkilemistir.
Gerek verilen egitimler gerek moral ve motivasyon calismalari calisan meslek gruplarr arasin-
daki iliskileri son derece olumlu etkilemistir. Is barisi ve uyumu en ylksek seviyelere ulastiril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, empati, etkili iletisim.
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El Hijyeni Farkindahgimiz Ne Kadar?

DIGER

Funda Gundogan?, Miige Topal*, Siimeyye Ustin Al*, Meltem Yazla?,
Filiz Pehlivanoglu?, Gonul Sengdz?

1SBL:J Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul »
25BU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

El hijyeni saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde dnemli rol oynamaktadir. EL hij-
yeninin yeterince saglanmasi hastane enfeksiyonlarinin olusmasini ve cogul direncli patojen-
lerin yayillmasini onler. Bu calisma ile saglik hizmeti sunucularinin (hemsire-doktor-yardimci
saglik calisanlan) el hijyeni uyumundaki farkindaliklar olculerek yapilmasi gereken calismalara
yon vermek amaclanmistir.

YONTEM:

Doktor-hemsire-yardimci saglik ¢alisani grubuna yonelik hazirlanan el hijyeni farkindaligini
olcmeye yonelik sekiz soruluk anket hastane genelinde uygulanarak sonuclar istatistiksel ola-
rak degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayi ve yuzde, sayisal degisken icin ortala-
ma, standart sapma, minimum, maksimum olarak verilmistir. Bagimsiz gruplarda oranlar Ki
Kare Testi ile karsilastinlmistir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR:

Hazirlanan anket hastane genelinde doktor-hemsire- yardimci saglik calisani grubundan olu-
san 300 kisiye dagitilmis olup, 221 kisiden geri donus alinmistir. Hazirlanan sorular cinsiyet,
yas, calisma yili ve meslek grubuna gore karsilastirilarak analiz yapilmistir.

Cinsiyet gruplarinda sorulan sorulardan sadece “El hijyeni saglamada kullandiginiz sabunun
etkinliginden ve cildinize uyumundan memnun musunuz?” sorusuna kadin calisanlarin hayir
cevap orani erkek calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli yUksek saptanmistir (p<0,001).

Yas gruplarinda sorulan sorulardan sadece “El hijyeni ellerde goérunen kir oldugunda su ve
sabun ile yikayarak saglanmalidir” sorusuna 45 yas ve UstU grubun evet cevap orani 18-45 yas
arasina gore istatistiksel olarak anlamli yUksek saptanmistir (p=0,034).

Calisma yili gruplarinda sorulan sorulara yanit oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamistir.

Meslek gruplarinda el hijyeni ve el antiseptigi ile ilgili sorulara verilen yanit oranlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 1). Tum sorulara personellerin evet cevap oranlar
yuksek olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Kullanilan sabunun etkinliginden ve cilde uyumundan memnuniyetsiz olma durumunun ka-
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EL HIJYENI FARKINDALIGIMIZ NE KADAR?
FUNDA GUNDOGAN, MUGE TOPAL, SUMEYYE USTUN AL, MELTEM YAZLA, FiLiZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ

din calisanlarda erkek calisanlara gore fazla olmasl, kadin ¢alisanlarin el hijyenlerini sagla-
mada daha cok yikama yontemini tercih ettiklerini bu nedenle cilt hassasiyeti ile karsilasmis
olabilecekleri ya da fiziksel olarak kadin cildinin erkek cildine gore daha hassas olabilecedi
seklinde dusunulebilir. Ancak yapilan satin alimlarda Urunlerin yaninda el ve cilt kremi satin

alma yoluna gidilerek sorun ¢codzulmeye calisitmistir.

Yapilan ¢alismada saglik hizmeti sunucularinin el hijyeni saglama konusunda farkindaliga sa-
hip olduklari gorulmektedir. Farkindalikta surekliliginin saglanmasi, el hijyeninin dnemine ilis-

kin egitimlerin ve iyilestirici faaliyetlerin artarak devam etmesi ile mumkun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, farkindalik, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon.

Tablo 1: Meslek Gruplarinda El Hijyeni ve El Antiseptigi ile ilgili Sorulara Verilen

Yanit Oranlari

Meslek
Doktor Hemsire Personel Diger p
n % n % n % n %

Hayir | 33 76,7 93 71,0 15 441 11 84,6
El hijyeni egitimine inti- 0,005
ya¢ duyuyor musunuz?

Evet 10 233 38 29,0 9 55,9 2 154
Eldiven giyilecekse Hayir | 43 | 1000 | 117 89,3 25 75,8 13 100
el hijyeni saglamaya 0,003
gerek yoktur Evet | O | 00 | 14 | 107 | 8 | 242 | 0 | 00
El hijyeni alkol iceren Hayir | 22 51,2 52 40,0 5 14,7 4 30,8
_ant\sepnk bir solusyon 0.009
ile el ovalanarak
saglanabilir Evet 21 48,8 78 60,0 29 85,3 9 69,2
El hijyeni ellerde Hayir | 16 37,2 35 271 1 29 4 30,8
gorunen kir Qldugunda 0,006
su ve sabun ile
yikayarak saglanmalidir | Evet 27 62,8 94 72,9 33 971 9 69,2
El hijyeni saglamada Hayir | 27 64,3 86 65,6 14 41,2 5 385
kullandiginiz sabunun
etkinliginden ve 0,022
cildinize uyumundan
memnun musunuz? Evet 15 357 45 34,4 20 58,8 8 615
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Urolojik Endoskopik Aletlerin
Dekontaminasyonunun
Degerlendirilmesi

STERILIZASYON

Muge Topal!, Funda Glindogan?®, Stimeyye Ustlin Al*, Meltem Yazla?,
Filiz Pehlivanoglu?, Akif Erbin®, Gonul Sengdz?
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
SHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul

GIiRIiS VE AMAC:

Son yillarda Ureter taslarinin cerrahi tedavisinde Ureterorenoskopi (URS) ameliyati standart
yontem haline gelmistir. URS ameliyatinda ici lUmenli rijit ya da fleksibl endoskoplar kullanil-
maktadir. Urolojik endoskoplar yar kritik cihazlar oldugu icin gaz sterilizasyonu veya ytksek
duzey dezenfeksiyon (YDD) ile dekontamine edilmeleri gerekmektedir. Tum bu sterilizasyon
ve dezenfeksiyon yontemlerine ragmen URS operasyonlarindan sonra ciddi enfeksiyonlar
gorulebilmektedir. Sunulan calismada, URS cihazlarinin dezenfeksiyon kontrol sonuclarinin
paylasiimasi amaclanmustir.

YONTEM:

1 Mart-1 Agustos 2019 tarihlerinde yUksek duzey dezenfektanla dekontamine edilmis U¢ adet
URS cihazinin (7 Fr, 74 Fr ve 9,5Fr) lUmeni icerisinden izotonik gecirilerek kultur materyalleri
alindi. Ayrica ATP (Adenozin Tri Fosfat) hijyen olgum cihazi ile islak (ATP olgUm cubuklar ile
cihazin ug ve baslik kisimlarindan) ve kuru (direk dis yUzeyinden) olmak Uzere iki gesit Olgum
yapildr.

BULGULAR:

48 saatlik inkubasyon sonucunda kulturlerde herhangi bir Greme olmadi. ATP olcumu sonu-
cunda 9.5 Fr URS cihazinda yuksek rolatif 1sik Unitesi (RLU; Relative Light Unit) degeri tespit
edildi ve cihaz bakima gonderildi.

TARTISMA VE SONUC:

Ureterorenoskopik cerrahide kullanilan endoskoplar nadir de olsa enfeksiyon kaynagi olabi-
lirler. Bu nedenle enfeksiyon kontrolunu saglamak icin URS cihazlarindan kultur alinmasi ve
ATP olcuimu yapilmasi; anormal sonuclar ile karsilasildiginda 6nlem alinmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Dekontaminasyon, sterilizasyon, ureterorenoskop.

Tablo-1: ATP él¢ciim sonuclari

‘ Kuru ‘ Islak
1. Periyot
9,5 Fr URS 58 RLU 7 RLU
7 Fr URS 6 RLU 2 RLU
2. Periyot
9,5 Fr URS 21 RLU
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Bir Yillik Laparoskopik Kolesistektomi
Sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Ebru Taspinar?, Aliye Bastug®, Dilek Kanyilmaz?, Ayten Un?3,
Hurrem Bodur!

HASTANE ENFEKSIYONLARI

*Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Halk Sagligi, Ankara
3Ankara Sehir Hatanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE); cerrahi yapilan hastalarda taburculuk sonrasi 30 gun igin-
de, implant varliginda 90 gUn iginde gelisen enfeksiyonlardir. YUzeyel/derin insizyonel ve
organ bosluk enfeksiyonu olmak Uzere 3 bolumde incelenir. CAEler saglik hizmeti iliskili en-
feksiyonlarin yaklasik Ucte birini olusturmaktadir. CEA riskinin azaltilabilmesi icin enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin ve postoperatif bakim surecleriile ilgili islem basamaklarinin belirlenme-
si/uygulanmasinin saglanmasi; enfeksiyon kontrol komitesinin yani sira cerrahi islem yapan
calisanlarin da sorumlulugundadir. Bu basamaklardan en dnemlilerinden biri, cerrahi aletlerin
sterilizasyonu ve dezenfeksiyonudur. Kritik malzemeler kategorisinde yer alan laparoskoplar
steril vucut bosluguna girdiklerinden dolayi steril edilerek kullanilmalidr. Bu bildiride Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen CA-
E'ler degerlendirilmistir.

YONTEM:

1 Ocak 2018 - 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda laparoskopik kolosistektomi (LK) yapilan ve aktif
surveyans ile CDC ve Saglk Bakanlgi CAE tani kriterlerine gore takip edilen hastalarin verileri
infline sisteminden kaydedilmistir.

BULGULAR:

LK yapilan 969 hastanin %0.21'inde (n=2) yuzeyel, %0.4'Unde (n=4) organ bosluk enfeksiyonu
olmak Uzere toplam %0.62 (n=6)'sinde CAE tespit edilmistir. LK sonrasi CAE gelisen olgularda
en sik Escherichia coli (%83) tespit edilmistir. CAE saptanan hastalarin higbirinde sekonder
kan dolasimi enfeksiyonu gelismemistir. Bulgularin incelendigi donemde LK ameliyati ka-
tegorisinde CAE hizinin UHESA 2018 Turkiye ortalamasinin ustunde oldugu belirlenmistir.
(76376/0.22)

TARTISMA VE SONUGC:

CAE; mortalite ve morbidite artisl, hastanede yatis sUresinin uzamasi ve maliyet yOkunun yani
sira kalite gostergesi olarak da takip edilmektedir. CAE dnlenmesiicin hastaya ait duzeltilebilir
risk faktorlerinin ve operasyon iliskili risk faktorlerinin azaltilmasi gereklidir. Sterilizasyon ve
dezenfeksiyon uygulamalarina dikkat edilmesi, operasyon sirasinda ve postoperatif bakim
sureclerinde el antisepsisine ¢zen gosterilmesi ile CAE hizinin azaltilmasi mumkundur. Tek
kullanimlk laparoskopik aletlerin kullanimi, enfeksiyonun onlenmesinde altin standarttir an-
cak gunluk pratikte siklikla tekrar kullanilabilir laparoskopik aletlerin kullanildigi bilinmektedir.
YUksek duzey dezenfeksiyon uygulamalarinin dogru sekilde yapilmasi ve duzenli denetiminin
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BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE BIR YILLIK LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi SONRASI CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI
EBRU TASPINAR, ALIYE BASTUG, DILEK KANYILMAZ, AYTEN UN, HURREM BODUR

saglanmasi gereklidir. Bununla birlikte asepsi, antisepsi kurallari ve el hijyeni uyumu ile ilgili
duzenli egitimler verilmesi ve uyumun artiritmasi dnemlidir. Enfeksiyon kontrol programlari
ve kaliteli hasta bakim standartlar uygulamalari ile birlikte cerrahi ekibin de enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumun onemi hususunda farkindaliginin olmasi gereklidir. Cerrahi ekibin, el
hijyeni uyumunun artmasl, asepsiye ve dezenfeksiyon prosedurlerine uygun hareket etmesi
durumunda CAE hizinin azaltilabilmesi mumkundur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlarn, sterilizasyon, dezenfeksiyon, laparoskopik
kolesistektomi.
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2014-2018 Yillan Arasinda Cerrahi
Alan Enfeksiyon Tanilarinda Etken
Degerlendirmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Funda Gundogan®, Miige Topal*, Siimeyye Ustin Al}, Meltem Yazla?,
Filiz Pehlivanoglu?, Gonul Sengdz?

!SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul
2SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Cerrahi mudahaleyi takiben ve bazi cerrahi girisimlerden 30-90 gun sonra insizyon hattinda,
derin ya da organ bosluklarda gelisen enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) olarak
degerlendirilmektedir. CAE'ler saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar icerisinde dGnemli bir yer tut-
maktadir. Enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik onemli calismalar yapilmasina karsin CA-
E'ler halen gunumuzde 6nemini korumaktadir. CAE'ler nedeniyle hastalarin hastanede yatis
sureleri uzamakta, morbidite ve mortalite oranlari artmakta, hastalarin yasam kalitesi bozul-
makta ve tedavi maliyetlerinde artisa neden olmaktadir.

Bu calisma ile insizyonel, derin ve organ bosluk CAE tanilarinda etkenler degerlendirilerek
epidemiyolojik bilgi olusturmak, hastane florasini belirlemek, uygulanacak tedavilere ve en-
feksiyon kontrol calismalarina yol gosterici olmasi amaclanmustir.

YONTEM:

2014-2018 yillari arasinda Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Strveyans Agi (USHIESA)
tani kriterlerine gére kayit altina alinmis CAE tanilarina ait veriler USHIESA sistemi Uzerinden
retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:

2014-2018 yillar arasinda USHIESA tani kriterlerine gore kayit altina alinmis CAE tanilarina ait
veriler incelendiginde; 2014 ve 2015 yillarinda en sik Koagulaz negatif stafilokok (KNS) izole
edilirken 2016 yilinda Escherichia coli, 2017 yilinda ise en sik Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae izole edilmistir. 2018 yilinda ise KNS ve E.coli esit siklikta izole edilen iki etken
olmustur (Tablo:1)

TARTISMA VE SONUC:

Yapilan calismalar sonucunda elde edilen verilere gore CAE'lar icerisinde en sik izole edilen
patojenlerin S.aureus, KNS, E.coli ve Enterokok oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda et-
kenler gozden gegirildiginde 2015 yili disinda tum yillarda etkenlerin Gram negatif agirlikli
oldugu gorulmektedir. Hastane floramizda Gram negatif bakteriler arasinda pan rezistan bak-
terilere rastlanmaktadir. Bu nedenle CAE olusmamasi icin pre, per ve post op donemlerde
enfeksiyon kontrolu agisindan tum kurallara uyulmasl, hastaya ait faktorlerin gdzden geciril-
mesi ve post op izlemlerde el yikama gibi kurallarin dncelenmesi Gnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, etken, epidemiyoloji.
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2014-2018 YILLARI ARASINDA CERRAHI ALAN ENFEKSIYON TANILARINDA ETKEN DEGERLENDIRMESIi
FUNDA GUNDOGAN, MUGE TOPAL, SUMEYYE USTUN AL, MELTEM YAZLA, FiLiZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ

Tablo: 1 Yillara Gore En Sik izole Edilen Etkenler

iZOLE
YILLAR | ETKEN ADI EDILME
SIKLIGI

KNS 6

2014 Acinetobacter baumanii

Escherichia coli
KNS

Staphylococcus aureus
2015 P

Escherichia coli

Enterobacter cloacae

Escherichia coli

Staphylococcus aureus

2016 Acinetobacter baumanii

Klebsiella pneumaniae

Pseudomonas aureginosa

Escherichia coli

Klebsiella pneumaniae

2017 Morganella morganii
KNS

Enterecoccus feacalis
KNS
2018 Escherichia coli

W i |IDMOINDIDOIOIND DIV |IN DM DN IDNIOIHN|D

Klebsiella pneumaniae
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Delici Kesici Alet Yaralanmalarim
Azaltmada Egitimin Rolu: Bes Yillik
Deneyim

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Funda Gundogan?, Simeyye Ustin Al!, Mlge Topal!, Meltem Yazla?,
Filiz Pehlivanoglu?, Gonul Sengdz?

!SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul
2SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GIRIiS VE AMAC:

Saglik hizmeti sunulan alanlarda delici kesici alet yaralanmalar (DKAY) saglik ¢calisanlarinin en
onemli risklerinden biridir. Calisanlarin delici kesici alet yaralanmalarina maruziyetlerini gider-
mede yapilacak egitim faaliyetlerinin Snemi buyuktar.

Bu calisma ile saglik calisanlarinin hatali uygulamalardan kacinmasi, bilgi eksikliklerinin gide-
rilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik yapilan egitim faaliyetlerinin DKAY oranlarina
etkisinin incelenmesi ve yapilacak ¢alismalar i¢in yol gosterici olmasi amaclanmistir.

YONTEM:

2014-2018 yillari arasina ait DKAY surveyans raporlari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:

2014-2018 yillar arasina ait surveyans raporlari incelendiginde, en yUksek yaralanma orani
2015 yilinda saptanmistir (%0,4) (Tablo:1). Yapilan ¢alismalarda yaralanmalarin en ¢ok igne
ucuna kapak gecirilmesi ve koruyucu ekipman kullaniminin istenilen duzeyde olmamasi gibi
nedenlerle yasandigi belirlenmistir. ise yeni baslayanlara alanlarinda calismaya baslamadan
once DKAY egitimleri verilmistir. Yilda iki kez tim hastane ¢alisanlarina yonelik DKAY ve ko-
ruyucu ekipman kullanimina yonelik egitimler verilmeye devam etmistir. Birimlerin hizmet
ici egitim faaliyetlerinde DKAY egitimlerine agirlik verilmistir. 2016 ve 2017 yillarinda yaralan-
ma oranlarinda dusUs saptanmistir. 2018 yilinda DKAY oranlarinda tekrar bir artis yasanmistir.
Yapilan calismalar sonucu yaralanmalardaki artisa hastanenin yeni bir yerleskeye tasinmasi
ve cok sayida yeni baslayan saglik calisani olmasinin neden oldugu saptanmistir. lyilestirici
faaliyetler kapsaminda egitimlere agirlik verilmistir. Koruyucu ekipman ve hasta basl tedavi
tepsilerinin kullanimina iliskin farkindalik egitimleri yapilmistir.

TARTISMA VE SONUG:

Saglik gcalisanlarina DKAY onlemeye yonelik yapilan egitim faaliyetleri sonucunda, 2019 1.
Doénem yaralanma oraninda azalma (%0,2) oldugu saptanmistir. Yaralanmalarda tekrar artis
yasanmamasi igin, egitimlerin surekliliginin saglanmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yaralanmasi, egitim, farkindalik.
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DELICi KESICi ALET YARALANMALARINI AZALTMADA EGITiMIN ROLU: BES YILLIK DENEYiM
FUNDA GUNDOGAN1, SUMEYYE USTUN AL1, MUGE TOPAL1, MELTEM YAZLA2, FiLiZ PEHLIVANOGLU2, GONUL SENGOZ2

Tablo: 1 2014-2018 Yillarina Ait Delici Kesici Alet Yaralanma Oranlari

Delici Kesici Alet Yaralanma Oranlar %

0,38 04

0,33

0,25

0,23

2014 2015 2016 2017 2018
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Saghk Hizmet Sunucularinin Tibbi
Atik Konusunda Bilgi, Tutum ve
Davranislan

DIGER

Elif Doyuk Kartal

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
AnabilimDali, Eskisehir

AMAC:

Hastanelere cok agir maddi yuku olan tibi atik bertaraf Ucretlerinin azaltilmasi hemen hemen
sadece saglik personelinin tibbi atiklari kaynaginda dogru ayristirma ve azaltma ¢abasina bag-
lanmis durumdadir. Konu ile ilgili egitim verilmekle birlikte is yuku, sayr azligr calisan cesitliligi/
degisikligi gibi uygulamalar nedeniyle cogu zaman dogru ayristirma ve dolayis! ile kaynaginda
azaltma tam olarak yapilamamaktadir.

Bu gcalismada saglik bakim hizmetinden kaynaklanan “tibbi atiklar”in kaynaginda ayristirilmasi,
azaltilmasi konusunda saglik calisani ve tip fakultesi 5-6 sinif 6grencilerinin bilgi tutum ve dav-
ranisarinin tesbiti amaclanmistir. Calismaya 389 ogrenci, 368 (%77.5 hemsire) saglik personeli
olmak Uzere 757 kisi dahil edildi.

GEREC ve YONTEM:

Tibbi atik konusunda bilgi, tutum ve davranislarinin tesbitine yonelik bir anket formu kullanildi.
Veriler analiz edildi.

BULGULAR:

Saglik personelinin %87'si, dFrencilerin %86'sI en az bir kez konu hakkinda egitim aldigini
belirtti. Ancak saglik personelinin %28.8'i, dgrencilerin %34.4'U hastanede olusan tum atiklar
“tibbr atik” olarak tanimlad.

Saglik personelinin %95.7'si, 6grencilerin %97.7'si tibbi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi ge-
rektigini belirtirken, saglik personelinin %8540, dégrencilerin ise sadece %57'si tibbi atiklarin
aynstinlmasi konusunda gayret sarfettiklerini belirtti.

Saglik personelinin %51.9'u, 6grencilerin %59'u en az bir kez tibbi atiklarin temasi oldugunu
belirtirken, tibbi atik temasinin tanimlanmasina yonelik soruya saglik personelinin %7140,
ogrencilerin ise %28.6'si dogru cevap verebilmistir.

Tibbi atik ayristirmasi hakkindaki soru 6rneklerinin bazilari Tablol.de gorulmektedir.

SONUC:

Saglik calisanlarr ve 6grenciler tibbi atik konusunda teorik egitim almis olsalar da davranisa
yanslyacak kadar bir yeti elde edememis gorunmektedirler. Ayristirma konusunda hem bilgi
hem de tutum acisindan onemli bir eksiklik saptanmistir. Saglik hizmet sunumunda karsiligi-
nin olabilmesiicin egitimlerin bir ekiple, strekli ve fiili ortamda olmasl, ayrica geri bildirimlerle
surekli iyilestirilmesi gerekli gorunmektedir.
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SAGLIK HiZMET SUNUCULARININ TIBBi ATIK KONUSUNDA BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI
ELIF DOYUK KARTAL

Tibbi Atik Ayristirmasi Hakkindaki Soru Ornekleri

Saglik calisani Ogrenci
Tibbi Atik Ayristirma Sorulari dogru cevap dogru cevap
oranlar % oranlar %

Delici kesici alet ayristirma (kullanilmamis enjektér ig-nesi) 47 44
Delici kesici alet ayristirma (serum seti ignesi) 51.9 452
Delici kesici alet ayristirma (kiritimis ampul) 459 34.2
Evsel atik ayristirma (izole edilmemis hasta bezi) 36.7 6.7
Evsel atik ayristirma (cikarilmis temiz ateller) 15,2 116
Evsel atik ayristirma (hasta temasi olmayan spang) 13 6.9
Geri donusum ayristirma (ilag eklenmemis serum siseleri) 50.3 226
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Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Unite
Sorumlularinin Temizlik Kontrolunun
Karsilastirnimasi

DIGER

Oguz Karabay*, Gllsiim Kaya®, Selma Bartu?, Sevgi Ceylan?,
Esra Olmez?, Aziz Ogutla?, Ertugrul Gucla?

!Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
?Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Yogun bakim Uniteleri (YBU) saglik bakim iliskili enfeksiyon (SBIE) gelisimi agisindan en risk-
li birimlerdir. Hastane ortaminin temizlik ve dezenfeksiyonunun uygun sekilde yapilmamasi
SBIE'ye ve mikroorganizmalarin yayilmasina neden olabilmektedir. YBU'de temizlik kontro-
lnun titizlikle uygulanmasi SBIE énlenmesi agisindan ¢nem arz etmektedir. Bu calismada
enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) ve tnite sorumlulan (US)'nin temizlik kontrol sonuclari de-
Gerlendirildi.

YONTEM:

Yer ve zaman: Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH)'ta 1 Aralik
2017-1 Ocak 2019 arasi YBU'lerinde yapildi. SUEAH 120'si YBU yatadi olmak lzere toplam
935 vyatakl, Uc kampus yerleskesi olan Uictincli basamak bir hastanedir. YBU'lerinin temizlik
kontrolt EKK tarafindan UV isaretleyen boya ile ayda bir yapiimaktadir.

EKK Temizlik Kontrolli-1: 1 Aralik 2017-30 Haziran 2018 tarihleri arasi EKK tarafindan yapilan
habersiz temizlik kontroludur. EKK belirlenen temizlik kontrol noktalarina isaret koymus ve
ertesi gun isaretleme yapilan noktayi floresan lamba ile kontrol etmistir.

US Temizlik Kontrolii: 1 Temmuz-31 Agustos 2018 tarihleri arasinda yapilan temizlik kont-
roludir. Bu dénemde YBU'lerinin temizlik kontrold US tarafindan yapilmistir. US kendi Gni-
telerinde EKK tarafindan belirlenen temizlik kontrol noktalarina isaret koymus ve ertesi gun
isaretleme yapilan noktayi floresan lamba ile kontrol etmistir.

EKK Temizlik Kontrolii-2: 1 Eylul-31 Aralik 2017 tarihleri arasi yapilan temizlik kontrolGdur. Bu
dénemde temizlik kontrolu EKK tarafindan habersiz yapilmis kontroldur. Belirlenen temizlik
kontrol noktalarina isaret koyulmus ve ertesi gun isaretleme yapilan nokta floresan lamba ile
EKK tarafindan kontrol etmistir.

Boya: UV isik altinda floresans boya tamamen dogal Urlinlerden elde edildi (Patent tescil no:
08609- 2018) ve bu urlin yluzey taramalarinda test edildi.

isaretleme: YBU'lerinde temizlik kontrolt icin floresan kimyasal ile isaretlenecek noktalar EKK
tarafindan belirlendi. Temizlik kontrolleri tum yogun bakimlarda ayda bir kez floresan kimya-
salile belirlenen noktalara mesai saati icinde isaretleme yapildi. Ertesi gun ayni saat diliminde
floresan lamba ile isaretli noktalarda floresanli kimyasal varligi kontrol edildi. Floresan lamba
ile kimyasal gorulmesi ortamin kirli olarak, hi¢ kimyasal gorulmemesi ise temiz olarak deger-
lendirildi. Tum yogun bakimlarda elde edilen veriler standart bir forma kayit edildi. Veriler SPSS
21 programinda analiz edildi.
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ENFEKSIYON KONTROL KOMITES VE UNITE SORUMLULARININ TEMiZLIK KONTROLUNUN KARSILASTIRILMASI
OGUZ KARABAY, GULSUM KAYA, SELMA BARTU, SEVGI CEYLAN, ESRA OLMEZ, AZiZ OGUTLU, ERTUGRUL GUGLU

BULGULAR:

YBU'lerindeﬂ genel kirlilik orani 1275/4083 (%31,2) idi. YBU kirlilik orani degerlendirildiginde,
yetiskin YBU 1050/2931 (%35,8); yenidogan YBU 143/665 (%21,50) ve cocuk YBU'leri 82/487
(%16,8) idi. EKK ve US temizlik kontrolu kirlilik oranlar Sekil-1'de gosterildi. YBU'lere gore te-
mizlik kontrolu kirlilik oranlarinin dagiimi Tablo-1'de gosterildi.

TARTISMA VE SONUC:

Temizlik kontrolintn olctimi ayni birimde calisan US tarafindan yapilmamalidir. Béyle bir
olcum daha subjektif ve yalanci negatif sonuclar getirmektedir. Oysa temizligin kontrolinun
olcumu EKK tarafindan yapildiginda gercege yakin sonuglar elde edilmektedir. EKK temizlik
olcUmunde dncu rol oynamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogdun bakim Uniteleri, temizlik kontrolu, floresan isaretleyen boya, en-
feksiyon kontrol komitesi, Unite sorumlulari, kirlilik oranlari.

Sekil-1: Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Unite Sorumlulari Temizlik Kontrolii
Sonuclari

50

44,9

40

30

20

10

Enfeksiyon kontrol komitesi Unite sorumlulari Enfeksiyon kontrol komitesi
temizlik kontroli-1 kontrolu temizlik kontroll-2
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ENFEKSIYON KONTROL KOMITESi VE UNITE SORUMLULARININ TEMIZLiK KONTROLUNUN KARSILASTIRILMASI
OGUZ KARABAY, GULSUM KAYA, SELMA BARTU, SEVGI CEYLAN, ESRA OLMEZ, AZiZ OGUTLU, ERTUGRUL GUGLU

Tablo-1: Yogun bakim unitelerine gore enfeksiyon kontrol komitesi ve Unite

sorumlulari temizlik kontrol sonuglari

Enfeksiyon Unite Unite Enfeksiyon
Kontrol Kontrol
) Komitesi Sorumlulari Sorumlulari Komitesi

Yogun Bakim Uniteleri e Temizlik Pl Temizlik e b

Temizlik .| degeri N Temizlik degeri

N Kontrolii Kontrolii .
Kontrolii-1 n (%) n (%) Kontrolii-2
n (%) > > n (%)
Anestezi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi | 272 (41,5) 23(29,8) 0.047 23(29,8) 59 (45,7) 0.024
Cerrahi-3 Yogun Bakim Unitesi 46 (24,8) 4(10,2) 0.001 4(10,2) 40(62,5) 0.001
Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 36(22,7) 7(10,9) 0.007 7(10,9) 18(30.,5) 0.007
Noroloji Yogun Bakim Unitesi 73(35,4) 10(20,4) 0.043 10(20,4) 52 (61,9) 0.001
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi 100 (45,4) 14(291) 0.001 14(291) 36(50,0) 0.023
Cerrahi-2 Yogun Bakim Unitesi 48 (25.6) 8(12,9) 0.036 8(12,9) 26(57,7) 0.001
Gogiis Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi 78(39,0) 9(22,9) 0.047 9(22,9) 27(42.8) 0.034
Merkez Cocuk Yogun Bakim Unitesi 48 (24,8) 1(2.2) 0.001 1(2,2) 11(24,4) 0.002
Merkez Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 107 (44,9) 0 0.001 0 12(21,0) 0.001
Dogumevi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 19(6,8) 2(6,2) 0.904 2(6,2) 3(33,3) 0.028
Dogumevi Genel Yogun Bakim Unitesi 19(11,3) 0 0.051 0 3(375) 0.001
Toplam 888 (31,0) 78(14,5) 0.001 78(14,5) 309 (449 | 0.001
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Vankomisine Direncli Enterekok
Kolonizasyonu ve Tarama Sonugclan

DIGER

Muge Topal!, Stimeyye Ustiin Al*, Funda Gindogan?, Meltem Yazla?,
Filiz Pehlivanoglu?, Gonul Sengdz?

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul
?Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Vankomisine direncli enterokok (VRE), hastanelerde yatan hastalarda kolonizasyona ve en-
feksiyona neden olan direncli bir mikroorganizmadir. Vankomisinin yogun olarak kullanilma-
ya baslanmasi, uzun sUre hastanede yatis, immun sistemi baskilanmis hasta sayisindaki artis
enterokoklarda diren¢ sorununu ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alismada yeni acilan Yogun Bakim

Unitesi (YBU)'nde 5 aylik VRE kolonizasyonu ve taramalari gdstermesi amaclanmistr.

YONTEM:

15 Nisan-15 Eylul 2019 tarihleri arasinda YBU'de yatarken VRE saptanan hastalar ve tarama so-
nuclar incelenmistir. Kolonize hastalar aktif strveyans ile tespit edilmistir. Alinan kaltur drnek-

lerinde VRE pozitif olan érnekler E-test ile dogrulanmis, calismaya bu suslar dahil edilmistir.

BULGULAR:

Belirlenen aralikta YBU'de 21 hastada enterokok Uremesi olmus, 5 hastada VRE saptanmistir.
Hastalarda kadin erkek orani 2/3't4. Temasli taramalari sirasinda yogun bakim Unitesinde yat-

makta olan 2 hastada rektal suruntu pozitifligi saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

VRE saptanan hastalar izolasyona alinip temasli taramalari yapilmaktadir. Yapilan arastirmalara
gore VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonunun hastanelerde gorulme sikligi gittikce artmaktadir.
Ozellikle yogun bakim Uniteleri gibi immunsUprese ve altta yatan hastaliklar olan hastalarin
takip edildigi, antibiyotik kullanim oranlarinin yuksek oldugu alanlarda VRE Uremeleri ciddi
bir sorundur. Tum saglik ¢calisanlarina VRE'nin dnemi, salginlari 6nleme yollar ile ilgili egitim
yapilmalidir. Uygun antibiyotik kullanimi ve enfeksiyon kontrol dnlemlerine tam uyumun sag-

lanmasi salginlarin dnlenmesinde etkili yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: VRE, tarama, kolonizasyon.
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
Gelisen Saglik Hizmeti Iliskili
Enfeksiyon Etkenlerinin
Degerlendirilmesi: 3 Aylik Analiz

Stimeyye Ustiin Al*, Funda Giindogan?, Miige Topal®,
Filiz Pehlivanoglu?, Meltem Yazla?, Gulsen Akkoc®, Gonull Sengdz?

HASTANE ENFEKSIYONLARI

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul )
2Haseki Egitim ve Arastrima Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Cocuk yogun bakim Uniteleri, konjenital hastaliklari olan hastalarin sik yattigi, ortalama ya-
tis suresinin uzun oldugu ve immun supresif hastalarin yuksek oranda bulundugu yerler ol-
dugundan, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin gértlme orani da yuksektir. Bu calisma-da,
3 aylik bir déonemde ¢ocuk yogun bakim Unitesinde hastalara konulan ve Ulusal Hastane
En-feksiyonlar Strveyans AgI (UHESA) na bildirimi yapilan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
et-kenlerinin ve direnc ozelliklerinin ortaya konmasi amaclanmistir.

YONTEM:

Hastanemiz Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 1 Nisan-30 Haziran 2019 arasinda aktif str-ve-
yans ile izlenen hastalar arasindan nozokomiyal enfeksiyon tanisi konan ve kayitlar Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Agi (UHESA)'na girilen hastalarin verileri retrospektif olarak
incelenmistir.

BULGULAR:

3 aylik donemde serviste takip edilen hastalarin 8'ine toplam 11 saglik hizmeti iliskili enfeksi-
yon tanisi konmustur. Konulan 11 tanidan 3 tanesi Ventilator iliskili Pnémoni (VIP), 8 tane-si
ise Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi Infeksiyonu (LTD KDi-1) olarak tespit
edilmistir. Kan dolasimi enfeksiyonlarinda etkenler Acinetobacter (woffii (2 olgu), Pseudomo-
nas aeruginosa (2 olgu), Serratia marcescens (1 olgu), Staphylococcus epidermidis (1 olgu),
Klebsiella pneumoniae (1 olgu) ve Klebsiella oxytoca (1 olgu) olarak siralanmaktadir. Gram
negatif bakteri-lerde karbapenem direnci 0/3, kolistin direnci 1/3 olarak saptanmistir. Gram
negatif non fermen-te bakterilerde ise karbapenem direncinin 1/4, kolistin direncinin 0/4
oldugu goérulmustur.

TARTISMA VE SONUGC:

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, saglik kurulusunun verdigi hizmetin de-gerlendirilmesinde
en onemli kriterlerden biridir. Cocuk yogun bakim Unitelerinde yatan hasta profili genelde
dogumsal anomalileri olan, coklu ilag tedavisi alan immunsupresif hastalardan olusmakta-
dir. Bu hastalarda ortaya cikabilecek saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, hastalarin kaybina
kadar varan dnemli sonuclara yol acabilmektedir. Ozellikle direncli bakterilerin neden oldu-
Ju salginlar, cocuk yogun bakim Unitelerinde énemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Direncli enfeksiyonlarin yayiimini dnlemek icin kurum ici antibiyotik politikalarinin dikkatle
goz-den gecirilmesi, personelin basta el hijyeni olmak Uzere enfeksiyon kontrol dnlemlerine
uyumu-nun saglanmasi, gerektiginde egitimlerle bilgilerin pekistirilmesi ve eksiklerin gideril-
mesi bUyuk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakimu iliskili enfeksiyonlar, antibiyotik direnci, yogun bakim Unitesi.
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Yeni Acilan Eriskin YBU'de Uriner
Kateterli Hastalarda Maya Saptanma
Orani

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Stmeyye Ustlin ALY, Funda Glndogan®, Miige Topal®, Filiz
Pehlivanoglu?, Meltem Yazla®, Mustafa Yildinm?, Géniil Sengdz?

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul
?Haseki Egitim ve Arastrima Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Yogun bakim Unitelerinde (YBU) hastalarin mesane bosaltimini saglamak, idrar cikisini saat-
lik ve gunluk gozlemleyebilmek amaciyla kullanilan Uriner kateterizasyon, en sik uygulanan
invaziv islemlerden biridir. Antibiyotik tedavisi alan ve immunsuUpresif hastalarin cogunlukta
oldugu yogun bakim unitelerinde, kandida enfeksiyonu ve kolonizasyonu sik¢a karsilastigimiz
bir sorundur. Bu ¢alismada yetiskin genel yogun bakim unitesinde yatan hastalarin idrar kul-
turlerinde izole edilen kandida turleri ve uriner kateter kullanim gunlerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

YONTEM:

YBU'de 2019 Mayis ayi icerisinde yatis yapan ve aktif stirveyans ile izlenen toplam 30 hastanin
uriner kateter kullanim durumu, kateter kullanim gunleri ve idrar kultur sonuglar retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR:

izlenen 30 hastanin 29 tanesine Uriner kateter uygulandidi, yas ortalamasinin 60 oldugu tes-
pit edildi. izlenen hastalarin 16'si erkek, 14’0 kadindi. 30 hastadan 5'inin idrar kiltiriinde kan-
dida Uremesi oldugu saptandi. 5 hastadan alinan klinik orneklerde toplam 4 adet Candida
spp. 3 adet Candida albicans susu izole edildi. Non-albicans kandida turtne rastlanmadi. Bu
5 hastanin tamaminda Uriner kateterizasyon uygulandigi, cinsiyet dagiiminin 3 kadin, 2 erkek
seklinde oldugu goruldu. Hastalarda Uriner kateter uygulamasinin kagincr gununde kandida
uredigi Tablo 1'de belirtilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Son yillarda kandida enfeksiyonlarinda ve enfeksiyona neden olan kandida turlerinde artis
gozlenmektedir. Yogun bakim unitelerinde uzun yatis suresi, coklu antibiyotik tedavileri ve
uriner kateter kullanimi oraninin yuksek olmasi, kandida enfeksiyonlar agisindan birer risk
faktorudur. Mortalite ve morbiditesi yuksek olan kandida enfeksiyonlarini azaltmak icin en-
dikasyon disl uriner kateter uygulamasindan kacinilmasi, endikasyon sona erdiginde kateter
kullaniminin sonlandirilmasi, kateter uygulama isleminin ve kateter bakimlarinin aseptik tek-
nikle yapilmasi oldukg¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kandida, Uriner kateter, yogun bakim Unitesi.
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YENIi AGILAN ERiSKiN YBU'DE URINER KATETERLI HASTALARDA MAYA SAPTANMA ORANI

SUMEYYE USTUN AL, FUNDA GUNDOGAN, MUGE TOPAL, FiLiZ PEHLIVANOGLU, MELTEM YAZLA, MUSTAFA YILDIRIM, GONUL SENGOZ

Tablo 1: Genel YBU Kandida Giremeleri ve iiriner kateter kullanim giinleri

s - -~ - . __ Kateterin
Olgu Yas | Cinsiyet | Ureme Tarihi Ureyen Candida Turu Kacinci Giinii
Olgu 1 65 K 3.06.2019 Candida spp 22
Olgu 2 20 E 6.06.2019 Candida albicans 8
7.07.2019 Candida spp 39
Olgu 3 78 E
31.07.2019 Candida albicans 24
7.06.2019 Candida albicans 10
Olgu 4 76 K
24.06.2019 Candida spp 27
Olgu 5 30 K 20.06.2019 Candida spp 41
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Ameliyat Sirasinda Hasta Vucudunda
Yabancit Madde Unutulmasinin Saghk
Hukukundaki Yeri

AMELIYATHANE

Hasibe Karayilmaz

SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya

GIRIS VE AMAC:

Tibbi uygulama hatasi iddiasiyla acgilan davalarin yaklasik %20 sinde olayin olumle sonug-
landigl ve dava sonunda saglik personelinin cezalandirildigl bildirilmektedir. En sik gorulen
hatalar ise cerrahi mudahaleler, anestezi olgulari, ilag reaksiyonlari, ameliyat sonrasi ortaya
clkan problemler, kan transfuzyonu ve laboratuvar tetkikleri sirasinda ortaya ¢ikan hatalardir.
Ameliyathaneler, yeterli itina ve &zen gosterilmedigi zaman tibbi hatalarin ortaya ¢cikmasi ba-
kimindan oldukca elverisli ortamlardir.

AMAC:
Bu calismada saglik hukukunda ameliyat sirasinda hasta vucudunda yabanci madde unutul-

masi nedeniyle acilan davalarda verilen kararlar 1siginda, bu konunun énemine ve alinabile-
cek dnlemlere dikkat cekmek amaglanmistir

YONTEM:

Ameliyat sirasinda hasta vicudunda yabanci madde unutulmasl, “tedaviye eslik eden hata”
olarak adlandirlmaktadir. Hasta vucudunda en fazla kompres ve tampon gibi maddeler
unutuldugu bildirilirken, bu maddeler hastanin sagligina ciddi zararlar verebilmekte ve hatta
olume dahi yol agabilmektedir. Hasta vicudunda yabanci madde unutulmasini, konunun
uzmanlarindan bazilar ¢ok buyuk talihsizlik gibi gorse de buyuk bir kesim bunun tamamen
ozensizlik olarak ortaya ciktigi ve hukuki sonuclarinin olmasi gerektigini savunmaktadir. Ko-
nunun onemine dikkat cekmek icin Yargitay'da ve Danistay'da agilan davalar ve alinan kararlar
incelenmistir

BULGULAR:

Yargitay, hasta karninda cerrahi alet unutulmasiyla ilgili olarak “bir operatorin ameliyat sirasin-
da mesleki degil meslek disi dikkatinin bile boyle bir olaya asla meydan vermemesi gerektigini”
belirtmektedir. Danistay'da ameliyatta hastanin vicudunda unutulan gazli bezin ikinci ameli-
yatla alinana kadar hastanin ¢cektigi acy, istirap ve bu sure icinde ailesine karsl yukumluluklerini
yerine getirememesi nedeni ile ugranilan manevi zararin tazmin edilmesi gerektigine karar
vermistir. Bilirkisinin karin boslugunda batin bezi unutulmasinin hizmet kusuru sayilamayaca-
g1 yonundeki raporuna ragmen, Danistay, uygulamada batin bezlerinin sayilarak kullanildigi,
dolayisiyla ameliyattan sonra eksik oldugunun bilinebilecedi, bu nedenle hizmet yapilirken
gerekli dikkat ve 6zen gosterilmedigi gerekcesi ile istenen maddi ve manevi tazminata huk-
medilmesi gerektigi yonunde karar vermistir. Yargitay'inda batinda malzeme unutulmasindan
dolayl hekimi sorumlu tuttugunu, hatta bu bakimdan bilirkisiye dahi basvurulmasina gerek
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AMELIYAT SIRASINDA HASTA VUCUDUNDA YABANCI MADDE UNUTULMASININ SAGLIK HUKUKUNDAKI YERIi
HASIBE KARAYILMAZ

olmadigina iliskin kararlari bulunmaktadir.

TARTISMA VE SONUC:

Hasta karninda unutulan malzemelerle ilgili olarak ortaya cikan sorun, ekip calismasi icinde
gerceklestirilen ameliyatta kimin bundan dolayl sorumlu olacagidir. Geminin kaptani hekim-
dir gibi bir sorumluluk anlayisindan ziyade, somut olayda, sayma ve kontrol islemini yapan
kimselerin sorumlu tutulmasi daha adil gorulmektedir. Burada hekimin sorumlulugu sayma
isleminin yapilip yapilmadigi yonunde gerekli denetim ve gozetimi yapmamasinda olabilir.
Bu takdirde, hemsirenin ve teknisyenin yani sira hekimde sorumlu olacaktir. Ameliyata giren
hemsirede kullanacagl malzemeleri vaka oncesi ve vaka sonrasl saymak zorundadir, bu sa-
yimlar aslinda en cok da kendisini korumaktadir. Ameliyathanelerde calisan tum saglik cali-
sanlarinin bu konulara cok dikkat etmeleri gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, tibbi hata.
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 3 Aylik
ATP Olcumlerinin Degerlendirilmesi

DEZENFEKSIYON

Stmeyye Ustin Al', Muge Topal!, Funda Gindogan®,
Filiz Pehlivanoglu?, Meltem Yazla?, Suleyman Bayraktar®,
Gonil Sengdz?

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul _
2Haseki Egitim ve Arastrima Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Yogun bakim Uniteleri hastanelerde yuksek riskli alanlar sinifinda bulundugundan, temizlik
ve dezenfeksiyon islemlerinin kuralina uygun ve etkin sekilde yapilmasli buyuk onem tasi-
maktadir. Ozellikle cocuk yogun bakim Uniteleri (CYBU), konjenital anomalili, immuinstpresif
hastalarin yogun olarak bulundugu, yatis suresinin uzun oldugu birimler oldugundan saglik
bakimi iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde cevre temizliginin dnemi daha da artmaktadir.
Bu calismada, cocuk yogun bakim Unitesinde mekanik temizligin etkinliginin kabul edilebilir
duzeyde olup olmadiginin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Bakteri, kUf ve maya hucrelerinde bulunan adenozin trifosfat (ATP) duzeyinin olcumunu ya-
parak yuzeyin temizlik durumunun izlenmesini saglayan SystemSure Plus ATP Hijyen Monitor
Sistemi (Hyginea, Camarillo, California) kullanilmistir. Serviste G¢ ay boyunca dénusumlu ola-
rak her hasta odasinda sik temas edilen yerlerden ornek alinarak olcum yapilmistir. Hastaya
en yakin olan yuzeylerde firma &nerisi ile 30 RLU (relative light unit) alti temizlik etkinligi
acisindan uygun kabul edilirken, nispeten daha uzak yuzeylerde bu duzey 50 RLU alti olarak
belirlenmistir.

BULGULAR:

3 ay boyunca hasta odalarinda en sik temas edilen monitor, inflzyon pompasi, hasta basi
paneli, etajer gibi yUzeylerden alinarak yapilan toplam 153 olcumden 146'sinin kabul edilebilir
duzeyde oldugu gorulmustur. Uygun sininn Uzerinde sonuglanan 7 dlcim sonrasi yuzeyde
yeniden temizlik yapilmasi saglanarak tekrar dlcum yapilmistir. Temizlik éncesi ve sonrasi
olcum sonuclart Tablo 1'de incelenmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Yogun bakim uniteleri, hastanelerde saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin en sik goruldugu yer-
lerin basinda gelmektedir. YUksek riskli alanlar olarak belirlenen yogun bakimlarin temizligin-
de, temizlik kontrolinun yalnizca gozlem yoluyla yapilmasi yeterli olmamaktadir. Bu nedenle
temizligin etkin yapilip yapilmadiginin aninda kontrolunu saglayan hijyen goruntileme sis-
temleri, sonuglarin olculebilirligini de saglamasi nedeniyle kullanisli bir yontem olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Hijyen monitor sistemleri, egitim ihtiyacini belirlemek icin bize somut
veriler saglamakta, calisanlarda da temizlik ve capraz kontaminasyon konusunda farkindaligi
arttirmaktadir.
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GOCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE 3 AYLIK ATP OLGUMLERININ DEGERLENDIRILMESI
SUMEYYE USTUN AL, MUGE TOPAL, FUNDA GUNDOGAN, FiLiZ PEHLIVANOGLU, MELTEM YAZLA, SULEYMAN BAYRAKTAR, GONUL SENGOZ

Anahtar Kelimeler: Temizlik, cocuk yogun bakim unitesi, ATP.

Tablo 1: CYBU temizlik dncesi ve sonrasi ATP él¢iim sonuglari

Olciim Yeri itk Olciim Temig::l.]s;"'as'
6. Oda-Hasta Klasoru 171 68

izole Oda 1-Inflizyon Pompasi 74

Izole Oda 1-Hasta Basi Panel 54

2. Oda-Hasta Klasoru 73 2

izole Oda 2-Cekmeceli Dolap 38 1

2. Oda-Hasta Basl Panel 88 27
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Hastane Su Orneklerinde Legionella
Pneumophila Surveyans Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

DEZENFEKSIYON

Cigdem Kayacan

Emsey Hospital, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Legionella turleri su kaynaklarinda ve dogada bulunmaktadir. Su sistemlerinden ve klima
sistemlerinden insanlara aspirasyon veya aerosolizayon yoluyla bulasmaktadir. Pnomoniye
neden olmaktadir. Hastanelerde salginlara neden oldugu bilinmektedir. Enfeksiyon kontrol
onlemleri icerisinde duslar, musluklar, sicak ve soguk su tanklari olmak Uzere, tim olasi kay-
naklarda Legionella'nin kaynadr arastirilir ve saptanmasi durumunda dekontaminasyon ya da
kaynagin ortadan kaldirilmasi yoluna basvurulur. Bu calismada amag ozel bir hastanenin lej-
yonella surveyansini degerlendirmektir.

YONTEM:

Emsey Hospital'da 2016 yilindan itibaren lejyoner hastaligi surveyansi yapilmaktadir. Su nu-
muneleri halk sagligi ekipleri tarafindan alinmakta ve halk sagligi laboratuvarinda degerlendi-
rilmektedir. Hastanede 14 noktan su numunesiyilda 2 kez alinmaktadir. Legionella Pneumop-
hila Gremesi halinde yuksek isitma ile dekontaminasyon islemleri yapilmakta ve numune alimi
sonugclar negatif gelene kadar tekrarlanmaktadir.

BULGULAR:

Legionella Pneumophila surveyansi 2016 yilindan beri yapilmaktadir. 2019 yilina kadar alinan
su orneklerinde izole edilmemisti. 04.04.2019 tarihinde alinan su orneklerinde Legionella
pneumophila izole edilmesi Uzerine faaliyete baslanildi. izole edilen servisteki hastalar baska
servise transfer edildi. Enfeksiyon Hastaliklar Uzmani tarafindan hastalar ve o serviste ¢ali-
san personeller degerlendirilerek, takip edildi. Hastalik bulgusuna saptanmadi. Izole edilen
musluk ve bulundugu kattaki musluklar tesisatindan sokulerek perasetik asit ile yuksek duzey
dezenfeksiyonu saglandi. Yuksek isitma (superheating) yontemi ile sicak su tanklarindaki su-
yun sicakligr 24 saat stresince 70°C'nin Uzerine c¢ikarilarak ve son kullanma noktalarinda da
60°C'nin Uzerinde olmasi saglandi. Musluklar kontrollu bir sekilde tum odalarda 5-10 dakika
boyunca akmasl saglandi. Musluk ve dus basliklari temizlik personelleri tarafindan kireg ve
tortularindan temizlenerek dezenfekte edildi. Dezenfeksiyon sonrasi dus basliklarl ve aera-
torlerin iyice durulanarak yerine takildi. 5-10 dakika su akitilarak islem tamamlandi. Duzenli
olarak musluklarin temizlik ve dezenfeksiyonunun yapilmasi amaciyla temizlik planlarina bu
islemler tanimlandi ve personele egitimler verildi.

TARTISMA VE SONUC:

Duzenli dus ve musluk basligi temizligi lejyoner hastaligindan korunmada kritik &neme sahip-
tir. DUzenli olarak musluklarin temizlik ve dezenfeksiyonunun takip edilebilmesi icin temizlik
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HASTANE SU ORNEKLERINDE LEGIONELLA PNEUMOPHILA SURVEYANS SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI
GIGDEM KAYACAN

kontrol cizelgeleri revize edildi. Bundan dolay! binanin random secilen birka¢ noktasindan
her gun musluktan akitilan suyun klor duzeyinin olculebilmesi,musluklardan akitilan suyun
sicakligr 1 dakika icin 50 ve 60 derece arasinda bir sicakligi ulasabildiginin kayit altina alinabil-
mesi icin formlar duzenlendi ve kullanilmaya baslanildi. Teknik hizmetler tarafindan tank ve su
dagitim tesisatinin temizliginin ve dezenfeksiyonunun takibinin saglanabilmesi icin cizelgesi
duzenlendi. Su yonetiminin temel ilkelerinin de su sicakliginin Legionella gelisimine uygun
kosullar saglayan sicakliklar disinda tutulmasi, su durgunlugunun énlenmesi, yeterli dezen-
feksiyon saglanmasi, Legionella icin yasam alani ve besin islevi goren asinma, korozyon ve
biyofilm gelisimi gibi olumsuz faktorlerden korunma oldugunu gorulmektedir. Bununla ilgili
olarak saglik calisanlari ve hastane yoneticilerinin lejyoner hastaligi ile ilgili farkindaliginin art-
tirlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Legionella Pneumophila, hastane, enfeksiyon kontrol dnlemleri, su sis-
temi yonetimi, sUrveyans.

HAZIRLANAN TAKIP CiZELGELERININ ORNEGI

EMSEY HOSPITAL
SUYUN KLOR DUZE Y TAXIP FORMU

L 3 3 3 KD S A S Y D R T N S N T A R e

Wl b, snastn amasew ol
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Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalardan Izole Edilen Klebsiella
Suslarinin Diren¢ Oranlan

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Filiz Pehlivanoglu®, Gonll Sengdz?, Hatice Erdogan?, Miige Topal?

Funda Gundogan?, Simeyye Ustiin Al%, Aslihan Yalgin®

:

1SBL:J, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2SBL__J, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
*SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Hastane infeksiyonu etkeni olarak Klebsiella suslarinda direnc oranlari olduk¢a yuksektir. Et-
ken mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklarinin tespiti empirik tedavide klinisyene yol
gosterici olmaktadir. Bu calismada Yogun Bakim Unitesi hastalarindan gonderilen érnekler-
den izole edilen Klebsiella pneumoniae suslarinda antibiyotik duyarliiklan arastintmistir.

YONTEM:

2018 yilinda bir yillik dénemde Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalardan izole edilen Kleb-
siella pneumoniae suslarinin antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bakterilerin tur duzeyinde tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarliliklart Phoenix™100 (Becton
Dickinson, USA) sistemi kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri EUCAST (Europe-
an Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) onerilerine gore degerlendirilmistir.
Antibiyotik duyarliliklan igin amikasin, netilmisin, siprofoksasin, seftazidim, sefepim, seftriak-
son, ertapenem, meropenem, kolistin, tigesiklin, ko-trimoksazol ve piperasilin/tazobaktam
kullanitmustir.

BULGULAR:

Laboratuvarimiza gonderilen gesitli klinik drneklerden izoe edilen 214 Klebsiella pneumoniae
susu calisitmistir. Orneklerin %40'1 trakeal aspirat/balgam, %31'si kan, %20'si idrar, %5'i apse, %
5'idiger drnekler (striintl drnedi, kateter ucu) idi. izole edilen Klebsiella pneumoniae susla-
rinin antibiyotik duyarliliklar Tablo 1'de 6zetlenmistir. Kolistin ve amikasin en duyarli antibiyo-
tikler olmakla birlikte, bunlarin da yaklasik Ucte birine direng saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Yogun bakim Unitesi agir ve komplike hastalarin bulundugu ve bu hastalara ¢coklu invaziv
girisimlerin yapildigi kliniklerdir. YUksek doz ve genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin sik
oldugu bu hastalarda direnc gelisimi de kacinilmaz olmaktadir. Bu nedenle etken mikroor-
ganizmalarin direng profilleri duzenli olarak takip edilmeli ve tedavi protokolleri bu sonuglara
gore duzenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, kolistin, Yogun Bakim Unitesi.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDAN IZOLE EDILEN KLEBSIELLA SUSLARININ DIRENG ORANLARI
FILIZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, HATICE ERDOGAN, MUGE TOPAL, FUNDA GUNDOGAN, SUMEYYE USTUN AL, ASLIHAN YALGIN

Tablo 1. Klebsiella pneumoniae suslarinin direng yuzdeleri

Antibiyotik Direnc (%)
Kolistin 33
Amikasin 37
Tigesiklin 52
Netilmisin 59
Ko-Trimoksazol 6l
Meropenem 72
Ertapenem 77
Seftazidim 84
Sefepim 85
Seftriakson 85
Siprofloksasin 85
Piperasilin-Tazobaktam 85
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Bir Yillhlk Donemde Yogun Bakim
Unitesinde Yatan Hastalardan izole
Edilen Pseudomonas Suslarinin Direng
Oranlan

e,

Filiz Pehlivanoglu®, Gonul $engoz*, Mige Topa
Stmeyye Ust(in Al?, Feride Velaei!, Derya Sagban®

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Funda Guindogan?,

1SB@:J, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2SBL_J, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
3SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Pseudomonas suslari hastane ortaminda yaygin olarak bulunan, ozellikle yogun bakim Unite-
lerinde (YBU) yatan hastalardan siklikla izole edilen ve sik enfeksiyonlara yol acan patojenler-
dir. Dezenfektanlara ve antibiyotiklere gosterdikleri direnc nedeniyle morbidite ve mortalitesi
yUksek etkenlerdir. Bu calismada bir yillk donemde Mikrobiyoloji Laboratuvarina YBU'den
gonderilen klinik 6rneklerden izole edilen Pseudomonas suslarinin cesitli antibiyotiklere di-
ren¢ oranlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

2018 yilinda bir yillik dénemde Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalardan izole edilen Pseu-
domonas aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarliliklan retrospektif olarak arastirilmistir. Bak-
terilerin tUr duzeyinde tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarliliklari Phoenix™100 (Becton
Dickinson) sistemi kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) Onerilerine gore degerlendirilmistir. An-
tibiyotik duyarliliklari icin amikasin, gentamisin, netilmisin, aztreonam, siprofloksasin, levof-
loksasin, seftazidim, sefepim, meropenem, kolistin ve piperasilin/tazobaktam kullanilmistir.

BULGULAR:

Laboratuvarimiza gonderilen cesitli klinik drneklerden izoe edilen 132 P. aeruginosa susu ¢a-
Usitmistir. Orneklerin %48’ trakeal aspirat/balgam, %24'0 kan, %18'i idrar, %5'i yara surintdsu,
% 3'0 apse, %2'si kateter ucu idi. Izole edilen P aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarliliklari
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Calismada kolistin en duyarli antibiyotik olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Hastanemiz Yogun Bakim Unitesinde Pseudomonas suslar floranin baskin bakterilerinden-
dir. Bu suslarda saptanan antibiyotik direnci ise dikkat cekicidir. Ozellikle antipseudomonal
antibiyotiklerde artan direng oranlari, P. aeruginosa infeksiyonlarinda tedavi seceneklerini ki-
sitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, Pseudomonas, Yogun Bakim Unitesi.
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BiR YILLIK DONEMDE YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDAN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS SUSLARININ DIRENG ORANLARI
FiLIZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, MUGE TOPAL, FUNDA GUNDOGAN, SUMEYYE USTUN AL, FERIDE VELAEI, DERYA SAGBAN

Tablo 1. P. aeruginosa suslarinin antibiyotik direng oranlari

Antibiyotik Direng (%)
Kolistin 3
Amikasin 26
Gentamisin 31
Seftazidim 36
Sefepim 39
Netilmisin 40
Siprofloksasin 44
Levofloksasin 50
Piperasilin-Tazobaktam 56
Meropenem 58
Aztreonam 96
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An Outbreak Of Septic Arthritis After
Arthroscopic Reconstruction Of The
Anterior Cruciate Ligament

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Guliz Evik*, Gulcen Turkmen?, Aylin Akkus?, Fatma Bozdag®,
Ahmet Oner Kurt®, Mehmet Colak*, Gulden Erséz!

*Department of Infectious Diseases and Cynic Microbiology, Mersin University Faculty of Medicine, Mersin, Turkey
2Mersin University Health Research and Application Center Hospital Infection Control Committee, Mersin
*Department of Public Health, Mersin University Faculty of Medicine, Mersin, Turkey

“Department of Orthopedic Surgery, Mersin University Faculty of Medicine, Mersin, Turkey

BACKGROUND AND AIM:

Wherein a study is presented which investigating the reasons of an outbreak for the anterior
cruciate ligament arthroscopic surgery developed after joint infections.

METHODS:

The etiology of surgical site infections following arthroscopic anterior cruciate ligament
surgery was investigated in a University Hospital during two mouths in 2018. Socio-demo-
graphic and clinical practices that could cause risks were identified by a case-control study.
Additionally, samples were taken from the environmental and surgical equipment for culture.
After disinfection, ATP bioluminescence test was performed to surface and lumens of sur-
gical materials. If a high-risk condition was found, cultures were repeated. An observational
study was conducted for surgeons and other employees and procedures on the operating

room.

RESULTS:

15 procedures (6 cases and 9 controls) than in the criteria of case and control over a two-
month period were included in the study. In the observation study of operating room per-
sonnel, there was a new scrub nurse and surgical equipment had been sterilized after waiting
overnight after surgery and contaminated. Also they had been sterilized by high-level disin-
fectant for sterilization, and did not pay attention to the sterilization time and temperature.

CONCLUSIONS:

Although infection control measures are important one by one, failure to implement more
than one measure causes loss of control. In addition to the wrong procedures commonly
used in the sterilization of surgical material, prolonged waiting to allow the material to dry

before the procedure resulted in an increase in cases and outbreaks in a certain period.

Keywords: Surgical side infection, joint-bursa infection, chemical sterilization procedure.

212 11. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2019



2018 Yilinda Izole Edilen Kolistin
Direncli Mikroorganizmalarin
Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Filiz Pehlivanoglu®, Gonil $engoz?, Hatice Erdogan’, Miige Topal?,
Funda Gundogan?, Simeyye Ustin Al?

*SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Kolistin gram-negatif infeksiyonlarin tedavisinde 1950'1i yillarda kullanilmaya baslanmis ancak
toksik etkileri nedeni ile daha sonra terk edilmistir. Son yillarda 6zellikle karbapenem direncli
gram negatif bakterilerde 6nemi artmistir. Ancak kolistine de gelisen direng sonrasi bu bakte-
rilerle olusan infeksiyonlarda tedavi secenekleri neredeyse kalmamistir. Bu calisma ile kolistin
direcli mikroorganizmalarin analizi amaclandi.

YONTEM:

2018 yilinda ¢esitli klinik drneklerden izole edilen kolistin direncli mikroorganizmalarin ana-
lizi yapildi. Incelemede Mikrobiyoloji laboratuvari kiltlr verileri retrospektif olarak kullanild.
Bakterilerin tUr duzeyinde tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarliliklar Phoenix™100 (Becton
Dickinson) sistemi kullanilarak yapildi. Kolistinin cdirencli oldugu anaerob, Gram-pozitif mik-
roorganizmalar, Brucella spp, Burkholderia cepacia, Edwardsiella spp, Morganella morganii,
Proteus spp, Providencia spp ve Serratia spp bakterileri incelemeye alinmadi.

BULGULAR:

Bir yillk donemde 148 adet kolistine direncli mikroorganizma tespit edildi. Bunlarin altisi ayak-
tan basvuran hastalarin idrar kulturunden ve biri de i¢ kulak aspirasyon sivisindan izole edien
bakteriler idi. Yatan hastalarin materyalleri ise 951 YBU, 19'u Dahiliye, 130 Enfeksiyon Hastalik-
lari ve Klnik Mikrobiyoloji kinigi, 13't Cerrahi klinikler ve biri de Cocuk Hastaliklari kliniginden
gonderildi. Yatan hasta materyallerinin %37'si idrar, %27'si balgam ve derin trakeal aspirat,
%22'si kan, %14'U diger materyal (apse, safra icerigi, kateter ucu, sUruntu kultru ve asit sivisi)
idi. Butun materyalerden izole edilen bakterilerin dagiimi tabloda gorulmektedir. Klebsiella
pneumoniae %/8 orani ile kolistin direnci tespit edilen en sik etken oldu. Klebsiella suslarinin
biri haric hepsi meropenem direncli idi. Kolistin direncli Klebsiella suslarinda amikasin %49
duyarlilik orani ile en etkili antibiyotik olup bunu % 39 ile tigesiklin ve trimetoprim-sulfame-
toksazol, %16 ile gentamisin ve %2.8 ile piperasilin-tazobaktam duyarlik oranlari izlemistir.

TARTISMA VE SONUC:

Kolistinin en sik kullanim alani ¢oklu direncli nozokomiyal patojenlerdir. En sik Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve karbapenemlere direncli Klebsiella turleri ile olusan
infeksiyonlarda kullanilir. Kolistin direnci kolistin kullanimi ile iliskilidir. On iki gunluk kolistin
kullaniminin diren¢ gelisimine neden oldugu ¢alismalarla gosterilmistir. Veteriner hekimlikte
kolistinin yogun kullanimi da insanda direncli sus infeksiyonlar agisindan énemli bir risk fakto-
rudur. Direncli infeksiyonlarin tedavisinde elimizde kalan son silahlardan olan kolistinin uygun
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2018 YILINDA iZOLE EDILEN KOLISTIN DIRENGLI MIKROORGANIZMALARIN DEGERLENDIRILMESI
FiLiZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, HATICE ERDOGAN, MUGE TOPAL, FUNDA GUNDOGAN, SUMEYYE USTUN AL

ve akilcr kullanilmasi, infeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmasi buytk énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Direnc, Klebsiella pneumoniae, kolistin.

Tablo. Kolistin direncli etkenlerin dagilimi

Bakteri Say1 %
Klebsiella pneumoniae 116 78
Acinetobacter spp 16 11
E.coli 8
Pseudomonas aeruginosa 6 4
Enterobacter aerogenes 1 0.6
Yersinia intermedia 1 0.6
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Cerrahi El Hijyeni: Sistematik Derleme

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Turkan Ozbayir?, Esra Yalcin?

‘Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, izmir
2Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsd, izmir

GIRiS VE AMAC:
El hijyeni, enfeksiyon kontrolunun en énemli unsurlarindan biridir. El yikamanin amaci, klinik

ortamdaki gunluk islerden elde edilen gegici mikro organizmalari ellerin ylzeyinden ¢ikar-
maktir. lyi el hijyeni hem hastalart hem de personeli korur.

Bu calismanin amaci, cerrahi el hijyeninin ozelliklerini ve el hijyen urunlerinin yerlesik flora
uzerindeki etkilerini arastirmaktir.

YONTEM:

2009-2019 tarihleri arasinda yayinlanmis 28,900 calisma incelendi. "Pubmed”, “Cochrane
Library”, "Science Direct,” "Google Akademik” veri tabanlari “surgical hand washing” ve “cer-
rahi el hijyeni” anahtar kelimeleri kullanilarak tarandi. EL hijyeni Grunlerinin yerlesik flora Uze-
rindeki etkisi nedir? En ¢ok hangi Urun kullanilmaktadir? sorularinin yaniti arandi. Elde edilen
calismalardan dili Turkce veya Ingilizce olan, tam metine ulasilabilen, belirlenen tarihler icinde
toplam 25 calisma inceleme kapsamina alindi. icerik analizinde konu ile ilgisi olmayan maka-
leler dahil edilmedi. Makalelerin 1,829'nun baslik ve 6zeti uygun olmadigi icin, 17,297'si 2009-
2019 yillarinda yayimlanmadigi icin, 9,736 si tam metni olmadigi icin, 7'si Turkce ve Ingilizce
olmadigi icin, 31'i veteriner calismasi oldugu icin dislandi

BULGULAR:

Tarama sonucunda 25 makaleye ulasildi. Calismalarin %56'si 2009-2014 yillar arasi %440
2014-2019 yillan arasinda yayimlanmistir. Calismalarin %20'si hemsirelik ¢calismasi %68’ tip
calismasl %8’ tip ve hemsirelik ortak calismadir. Calismalarin %64'G deneysel, %20'si goz-
lemsel %8 tanimlayicl ve %8’ sistematik derlemedir. Calismalarin amaclar incelendiginde,
%48'inin el hijyeninde kullanilan solusyonlarin eldeki bakteri yukunun saptanmasi, %28'inin
ise saglik personellerinin el hijyenine uyum oranlarinin tanimlanmasina yonelik oldugu bu-
lundu. Cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmada alkol bazli el urunleriyle klorheksidin iceren
el Urunlerinin karsilastiritldigr 10 calismanin (6) %60°da sadece alkol bazli el urununun yeterli
oldugu (2) %20'sinin klorheksidinli el Urunlerinin daha etkili oldugu, (2) %20'sinin alkol bazli
urunlerin anlamli bir etkinlik saglamadigr belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Son on yilda yayinlanan makalelerden deneysel arastirma niteligindeki makalelerin n planda
oldugu tespit edilmistir. Calismalarda, cerrahi el yikama urtnlerinin antimikrobiyal etkinlik-
lerini 6lcmek amaclanmistir. Cerrahi el yikama urtnlerinin etkinligi ve tercihi hala tartismali
bir konudur. Bu nedenle, daha fazla randomize kontrollu ¢calismalarin yapitmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi el hijyeni, cerrahi el yikama; enfeksiyon, sistematik derleme.
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Saglik Kurumlarinda Dezenfektan
Solusyon Sec¢imi, Kullanim Uygunlugu,
Bertarafi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Fadime Callak Oku, Esengul $endag, Yunus Gurbuz, Ganime Seving,
Asiye Tekin, Gonul Cigek Sentlrk, Fatma Aybala Altay, Irfan Sencan

SBU Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari enfeksiyon kontrol uygulamalarinin temelidir.
Ulkemizde yerli/ithal cok sayida yeni dezenfektan kullanima girmis olup kullanimda bulunan
dezenfektanlar ile sterilizasyonu mumkun olmayan aletlerin YDD'si saglanmakta olup, bu
kapsamda EKK/konu ile ilgililer tarafindan hazirlanan dezenfeksiyon politikalari ile dezenfek-
tanlarin yanlis kullaniminin énune gecilmeye calisilmaktadir. Buna karsin Urunlerin hazirlan-
masl/uygulanmasi/uygulama suresi/kullanim suresi/bertafina yonelik kurumlar arasinda fark-
lliklar gozlenmektedir. Bu calismada, hastanelerde kullanilan dezenfektan Urunlerin secimi,
uygun kullanimi ve bertarafi ile ilgili olarak saglik kurumlarindaki strecin tanimlanmasi, uygu-
lamalarin degerlendirilmesi planlanmistir.

YONTEM:

EK Ekibi tarafindan hazirlanan 23 soruluk anket hazirlanmistir. Hazirlanan anket web ortamin-
da aktif edilerek kurumlarin EK hemsireleri ile paylasilarak doldurulmasi saglanmistir. Doldu-
rulan anketlerin excel formatinda analizi yapilmistir,

BULGULAR:
Calismaya katilan 64 kurumda;

Yer yuzey dezenfektani olarak kurumlarda; %69'unun klor ve klor bilesikleri, %31'nin kuar-
terner amanyum bilesikleri, %19'nun Hidrojen peroksit, %9'nun parasetikasit kullanildigr go-
rulmektedir. Tibbi alet/cihaz dekontaminasyon UrUnune yodnelik kullanilan Grlnler icin 64
kurumda; %16'sinda su ve deterjan, %55'inde enzimatik solusyon ve %47/'sinde enzimatik-de-
zenfektan kullanimi oldugu, kurumlarin tibbi alet/cihaz dekontaminasyon Urunu olarak ayni
kurum icerisinde farkli trdn kullanimlar oldugu gorulmektedir Kurumlarin %66'sinda enzima-
tik Urdnlerin gunluk kullaniminin tercih edildigi ve %64'Gnde kullanilan enzimatiklerin direk
kanalizasyona bosaltimi ile bertarafinin yapildigr sonucuna ulasitmistir.

Kullanilan tibbi alet/cinaz dezenfektan Urlnleri sorgulandiginda 64 kurumda dezenfektan
olarak; %55'inde ortofitaldehit, %34'Unde hidrojen peroksit+parasetik asit kominasyonu,
%30'unda parasetik asit ve %14'Unde gluteraldehit kullanimi oldugu ve kurumlarin dezenfek-
tan olarak ayni kurum icerisinde farkli trun kullanimlar oldugu gorulmektedir. Kurumlarda
%97 oraninda dezenfektan Urun icin gecerli bekletme suresine uyuldugu fakat sure kontrolu-
nin degerlendirilmesi icin TIMER kullanimi sorgulandiginda kurumlarin sadece %28'inde kul-
lanildigr gorulmustur. Set ya da alet sayisinin yeterli olmadigr durumlarda %60 1nda YDD'nin
tercih edildigi ve %29 sistoskopik setler, %24 KBB endoskopik setler, %22 laporoskopik setler
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ve %17 artroskopik setler icin YDD kullanilmakta.Kurumlarin %63'Unde dezenfektan urunlerin
iki hatalik/14 gunluk ve %26'sinda gunluk kullaniminin tercih edildigi ve kullanilan dezenfek-
tanlarin kurumlarin %43'Gnde direk kanalizasyona bosaltimi, %46'sinda notralizan kullanimi
sonrasinda kanalizasyona bosaltimi, %12'sinde ise tehlikeli atik yontemi ile bertarafinin yapil-
digi sonucuna ulasitmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Sonuc olarak; 2005 sonrasi daha aktif olarak baslayan enfeksiyon kontrol calismalari ile alina-
cak Urunlerde EKK gorusunun alinmasi yonunde onemli oranda ilerleme saglanmistir. Calis-
mamizda EKK gorusu alinmayan kurumlarin alim yontemlerine bakildiginda alim 11 kurumun
8'inde il saglik mudurltgu tarafindan toplu alim yontemi ile trun alimi yapildigr goralmustur.
Bu nedenle Urunlerin temininde il genelinde toplu alimlarin yapiimasi ile EKK ve kullanic
gorusunun alinmasi ile ilgili olarak kurumlarda yurutulecek calismalarda aksakliklar yasana-
bilecegini dusundurmektedir. Etken maddesi benzer Urunlerin kullaniminda ve bertarafinda
kurumlar arasi farkliliklar gorulmesi neticesinde etken maddeler, uygulama yontemleri ve
bertaraf yontemlerini iceren uygulayicilarin basvurabilecegi kaynaklara gereksinim duyuldu-
gu gorulmektedir. Ayrica, dekontaminasyon ve dezenfeksiyon sureclerinde temas suresinin
kontrolu ve uygulama standardizasyonun saglanmasi adina otomatik zamanlayici kullanimi-
nin aktif hale getirilmesinin stre¢ yonetimine olumlu katki saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektan solusyon secimi, kullanim uygunlugu, bertarafi, notralizas-
yon.

Tanimlayici Bilgiler

n: 64 %
Kurum Tipi Devlet Hastanesi 26 40,63
Kurum Tipi Egitim Arastirma Hastanesi 18 28,13
Kurum Tipi Sehir Hastanesi 4 6,25
Kurum Tipi Ozel Hastane 4 6,25
Kurum Tipi Universite Hastanesi 12 18,75
Kurum Yatak Sayisi 0-300 15 2344
Kurum Yatak Sayisi 301-700 60 46,87
Kurum Yatak Sayisi 701 ve Uzeri 19 29,69
s | s
u | s
Urtin/Dezenfektan alimi iilleS:“@rl]\II;g/rIUdUrtugu tarafindan toplu alim yontemi 13 2031
Urlin/Dezenfektan alimi Kurumda karar verilip kurum bunyesinde aliniyor 20 31,25
Uriin/Dezenfektan alimi Her iki yontem ile urtn aliniyor 31 4843
i | o405
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Urun/Dezgnfegtan ilgili Unite Yapilmiyor 9 14.06
kullanicr gorusu alimi
Urum/Dezgnfe&ftan ilgili unite Kismen 14 2187
kullanicr gorusu alimi
Kullanilan dezenfektan urun- Her uUnitenin kendi istegi dogrultusunda istedikleri
lerde  kurumunuzun genel | . = 2 313
arunun alinmasi
yaklasim
Kullanilan dezenfektan urun- Mdmkun oldugunca benzer kullanim alanlari icin
lerde  kurumunuzun genel . 48 75
tek Urtn alinmasi
yaklasim
- Uniteler istedikleri dezenfektan Gr(in alimina ¢i-
Kullanilan dezenfektan Urun- -
kabilir EKK olarak sadece uygunluk/uygunsuzluk
lerde  kurumunuzun genel| .. T . 17 26,56
yonunde gorus bildirim yapilmasi ile alimlarin des-
yaklasim .
teklenmesi
Ameliyathane bunyesinde
operasyonlara ek olarak sunu- | Bronkoskopi 17 26,56
lan hizmetler
Ameliyathane bunyesinde
operasyonlara ek olarak sunu- | Sistoskopi 32 50
lan hizmetler
Ameliyathane bunyesinde
operasyonlara ek olarak sunu- | Artroskopi 34 53,13
lan hizmetler
Ameliyathane bunyesinde
operasyonlara ek olarak sunu- | Laparoskopi 39 60,94
lan hizmetler
Ameliyathane bunyesinde
operasyonlara ek olarak sunu- | Hepsi 39 60,94
lan hizmetler
?ranoskopl hizmeti sunulan Ameliyathane 17 2656
Uniteler
qunkoskopl hizmeti: sunulan Yogun bakim Unitesi 10 15,63
Uniteler
Bronkoskopi hizmeti sunulan | Ameliyathane ve yogun bakim Unitesi disinda ayr
o Y 42 65,63
Uniteler bir Unite olarak konuclandilmis
Bronkoskopi hizmeti sunulan | ihtiyaca gére ameliyathane ve yodun bakim Gnite-
o : 22 34,37
Uniteler sinde de yapiliyor
Bronkoskopi hizmeti sunulan .
Gniteler Bronkoskopi yapitmiyor 4 6,25
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YBU Calisanlan Invaziv Arag Iligkili
Enfeksiyonlari Onleme Uygulamalarim
Biliyorlar m1?

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Esengll Sendag, Fadime Callak Oku, Yunus Gurbtz, Asiye Tekin,
Ganime Seving, Gonul Cigek Senturk, Fatma Aybala Altay, Irfan
Sencan

SBU Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:
Bu calismada kurumumuzda YBU calisanlarinin; invaziv Arac lliskili Hastane Enfeksiyonu (IA-

IHE) &nlenmesi icin enfeksiyon kontrol dnlemleri ve uygulamalari ile ilgili bilgi dizeyini dlc-
mek ve farkindalik yaratmak amaglanmustir.

YONTEM:

Calisma; hastanemiz Anestezi ve Reanimasyon YBU'leri (1-2-3-4), izolasyon YBU, Beyin Cer-
rahi YBU, Cerrahi YBU, Kalp Damar Cerrahi YBU, Noroloji YBU, Cerrahi YBU'de calisan perso-
nele invaziv arag iliskili enfeksiyonlar (Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari/
SVK-KDE, Ventilator iliskili pnomoni/VIP, Uriner Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlari/
Ki-USI) énlenmesi ile ilgili bilgi ve uygulama durumunu dlcmek icin anket uygulanarak yapil-
mistir. Anket,09.06.2019-14.06.2019 tarihleri arasinda calisan personele uygulanmistir. Anket
sonuclar IBM SPSS Statistics 25 programinda kayit altina alinmis ve analiz edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya katilan saglik calisanlarinin; %95,5'inin enfeksiyon kontrolunde el hijyeninin éne-
minin farkinda oldugu ve %55,5 ile el hijyeni yaptigi tespit edilmistir. Buna ragmen eldiven
kullanma endikasyonlari ile ilgili %95,7i yanlis cevap vermistir. %911 ile "hasta ile ilgili islem-
lerden dnce mutlaka eldiven giydigini” ifade ederek yanlis cevap grubun %92,3'Unun doktor
oldugu tespit edilmistir.

Calisanlar; SVK-KDE énleme calismalari ile ilgili; Santral venoz kataterlerin (SVK) %88,8 inin
anestezi doktorlari tarafindan takildigini, SVK takilma bolgesine %35,5 ile anestezi doktoru-
nun, %244'ile klinik doktorunun karar verdigini ifade etmislerdir. Calisanlar; SVK takilirken
alinmasi gereken steril bariyer dnlemlerini %88,8 oraninda, SVK sonlandirma endikasyonlarini
%82,2 oraninda bildigini, SVK hub(kanul ile infizyon setinin birlesme yeri) dezenfeksiyonu-
nu ise %57.8 oraninda yaptiklarini ifade etmislerdir. SVK pansumanlarinda; %62,2'si antiseptik
olarak klorheksidin %37,7'si batikon kullandiklarini, %53,3'0 pansuman degistirme surelerini
dogru bildigini, fakat %51.1'i pansumanlan steril kosullarda yapmadiklarini ifade etmislerdir.

Calisanlar; VIP onleme calismalari ile ilgili aspirasyon uygulamalarinda,aspirasyon icin kullani-
lan yikama solusyonlarinin degistirilme suresini %42,2 ile yanls bildigini, %244 ile degistirme
stresi hakkinda bilgileri olmadigini ifade etmislerdir. VIP onlemleri bilgi sorusuna %66,6'sinin
dogru cevap verdigi saptanmistir.Calisanlar Ki-USE énleme calismalari ile ilgili; Uriner kateter
takilirken alinmasi gereken steril bariyer onlemlerini %48,8, torba degisimi endikasyonlarini
%644 oraninda bildigini ifade etmistir. Ayrica; %/3,3 U torba mesane seviyesi Ustune cikti-
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ginda klempledigini, %30,7 sinin Uriner kateter takilma ve cikarilma endikasyonlarini bildigi,
%/7,7'sinin yatan pozisyondaki hastalarda Uriner kateterin bacak Ustunden gecirilmesi gerek-
tigini bilmedigi tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Hastanemiz YBU'lerinde yapmayi planladigimiz bundle(®nlem paketi) calismalarinda secile-
cek parametrelerin; eldiven kullanma endikasyonlari, SVK steril pansuman uygulamalari, SVK
hub (kanul ile infizyon setinin birlesme yeri) dezenfeksiyonunu,aspirasyon uygulamalari, so-
lUsyon degisim sureleri ve yatan pozisyondaki hastalarda Uriner kateterin bacak tstinden ge-
cirilmesi konularindan belirlenmesi ve calisanlarin bilgi eksikliklerine yonelik egitim verilmesi
planlanmistir. Bu calismada kurumumuzda YBU calisanlarinin; IAIHE onlenmesi icin enfeksi-
yon kontrol dnlemleri ve uygulamalari ile ilgili bilgi duzeyini 6lcmek ve farkindalik yaratmak
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: invaziv arac iliskili hastane enfeksiyonu, bundl,énlem paketi.

Demografik Ozelliklere Ait Betimleyici Bilgiler

DEMOGRAFiIK OZELLIKLER n:45 %
20-30 yas 29 644
31-40 yas 9 20
Yas Gruplari
41-50 yas 5 111
51 ve Uzeri 2 4.4
Asistan Doktor 21 46,6
Meslek Gruplari Uzman Doktor 5 11,1
Hemsire 19 42,2
Lise 2 44
. Universite 30 66,6
Ogrenim Durumu
Yuksek Lisans 9 20
Doktora -Uzmanlik 4 8.8
0/5 yil 20 444
6/10 yil 9 20
11/15 yil 6 13,3
Meslekte Calisma Yili
16/20 yil 3 6.6
21/25 yil 3 6,6
30 yil ve Uzeri 4 8,8

Calismaya 45 YBU calisani katilmistir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin tanimlayici dzellikleri Tablo
1'de verilmistir.

220 11. Uluslararas Sterilizasyon




Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Kursu
Amacina Ne Kadar Ulasiyor?

DIGER

Asiye Tekin, Ganime Seving, Yunus GUrbuz, EsengUl Sendad,
Fadime Callak Oku, Génul Cigek Sentlrk, Fatma Aybala Altay,
Irfan Sencan

SBU Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

11/08/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari En-
feksiyon Kontrol Yonetmeligi ve 18/11/2006 tarihli ve 26350 sayili Resmi Gazete'de yayim-
lanan Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine ve Sertifikalandinlmalarina Dair Teblig
gereqi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi sertifikasyon programi duzenlenmektedir. Hastane-
miz Enfeksiyon Kontrol Komitesi olarak 2009 yilindan beri bu programda yer almaktayiz.
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikall Egitim Standartlarn 04/02/2014 tarihli ve28903 sayili
Resmi Gazete'de yayinlanarak yururluge giren "Saglik Bakanligi Sertifikall Egitim Yonetmeligi®
hukUmlerine gore revize edilmis ve 11/01/2017 tarin ve 64 sayili Bakanlik Makam Onayi ile re-
vize edilen egitim standartlari kabul edilmistir. Bu calismada hastanemizde 2009-2013 yillari
arasinda teorik ve pratik,2017-2019 yillari arasinda pratik olarak verilen egitimlerin etkinliginin
saptanmasi amaglanmistir.

YONTEM:

2009-2013 yillan arasinda kursiyerlere Saglik Bakanlginca belirlenen egitim mufredatina uy-
gun olarak, hastanemizde gorevli enfeksiyon kontrol hekimleri ve enfeksiyon kontrol hekim-
ligi sertifikasina sahip uzman hekimler tarafindan teorik egitimler; buna ek olarak enfeksiyon
kontrol hekimleri ve hemsireleri tarafindan pratik egitimler verilmistir. 2017-2019 yillari arasin-
da Sertifikasyon Programi teorik egitim kismi uzaktan egitim metodu ile gerceklestirilmis olup
pratik egitimler enfeksiyon kontrol hekimleri ve hemsireleri tarafindan kurumumuzda veril-
mistir. Pratik egitimin 3 is ginG Yenidogan Yogun Bakim Unitesi bulunmadigindan (yenidogan
yogun bakim Unitesi surveyans uygulamasinin yapilabilmesi icin) Saglik Bakanlgr araciligi ile
anlasilmis olan parkner hastanede, 12 is gunu ise kurumumuzda verilmistir. Kursun ilk gunu
once On test ve pratik egitimlerin bitiminde ise son test uygulanmistir.

BULGULAR:

2009-2013 yillari arasinda duzenledigimiz kurslara 39,2017-2019 yillart arasinda duzenledigi-
miz kurslara 17 kisi olmak Uzere toplam 56 kursiyer katilmistir. Bu kursiyerlerin %91'i(51) kadin,
%8'i(5) erkektir; %711(40) kamuda calisirken %29'u(16) dzel sektdrde calismaktadir. On test ve
son testte mufredata uygun olarak 50 coktan se¢cmeli soru sorulmus ve Tablol'de sorularin
konulara gore dagiimi verilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Bu iki egitim uygulamasi i¢cin kurumumuzda yapilan egitimler oncesi ve sonrasi testler deger-
lendiginde; 2007-2013 yili gelen kursiyerlerimizde 6n test sonuclarina bakildiginda ortalama
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100 Uzerinde 42 iken 2017'den sonra teorik egitimi uzaktan egitim ile tamamlayip gelenlerde
ortalama 100 uzerinden 63 oldugu bulunmustur. Yapilan son test degerlendirilmelerinde ise
2017 oncesi ortalama 100 Uzerinden 83 iken 2017 sonrasinda 90 olarak bulunmustur. Saglik
Bakanliginca duzenlenen Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifika Sinavinda kursiyerlerimizin
%79'u(44) basaril, %12,5'i(7) basarisiz olmusken 2 kursiyerimiz sinava katilmamistir. Hentiz 3
kursiyerimiz merkezi sinav acilmadigr i¢in sinava girmemistir.Konu ile ilgili olarak teorik bilginin
uygulamali egitim oncesi belli bir seviyede olmasi, uygulama ile teorik bilginin birlestirilerek
egitimin pekistirilmesine olumlu katkl sagladigi dusunulmustur. Kurumumuzda egitim alan
kursiyer sayisindan kaynaklanacak kisitliliklar nedeniyle sonucun ulusal bazda gecerliliginin
degerlendirilmesi adina benzer calismanin yapilmasi egitimin etkinliginin artirilmasinda etkin
rol oynayacaktir. Sonug olarak Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin sertifikasyon programinda
verilen egitimlerin kursiyerlerin bilgi duzeyini artirmada etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, enfeksiyon kontrolu, son test, on test.

Sorularin Konulara Gére Dagilimi

KONU BASLIKLARI N=50 %
Enfeksiyon kontrolinde yapilanma ve mevzuat (Yasa, Yonetmelik vs.) 1 2
Hastane enfeksiyonlari tanilari (Nozokomiyal Solunum Yolu Enfeksiyonlar ve

Onlenmesi, Nosokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlari ve Onlenmesi, No-

sokomiyal Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari, Cerrahi Alan Enfeksiyonlari ve 9 18
Onlenmesi, Basing Yarasi Enfeksiyonlari ve Onlenmesi, Damar Ici Kateter En-

feksiyonlari ve Onlenmesi)

Sterilizasyon- dezenfeksiyon ve kontrolu 7 14
Temel mikrobiyoloji I-II mikrobiyolojiye giris 4 8
Yenidogan unitelerde enfeksiyon kontrolu 1 2
El hijyeni 3 6
Kan ve kan yoluyla bulasan hastaliklar 2 4
Hastane enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve surveyans 2 4
Antibiyotikler 4 8
Hastane temizligi ve atik yonetimi 4 8
Standart onlemler ve izolasyon yontemleri, hastane enfeksiyonlarinda sorun 8 16
mikroorganizmalar

Salgin incelenmesi

immUnkompromize hastalarda gelisen enfeksiyonlar ve korunma énlenmesi 1

Hastane enfeksiyonlarinin dnemi ve tanimi 2 4
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2017-2018 Yillarinda Ameliyat
Kategorilerine Gore Cerrahi
Profilakside Antibiyotiklerin
Uygun Kullanim Oranlarinin
Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Ganime Seving, Asiye Tekin, Gonul Cicek Sentark, Esengll Sendag,
Fadime Callak Oku, Yunus Gurbuz, Fatma Aybala Altay, Irfan Sencan

SBU Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE); hastanede kalis sUresini uzatan, morbidite ve mortaliteyi
artiran, yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli hastane kokenli enfeksiyonlar arasinda yer
almaktadir. CAE en sik gorulen hastane kokenli enfeksiyonlardandir. CAE'nin dnlenmesinde
uygun antibiyotigin uygun endikasyonda, uygun zaman ve dozda verilmesi dnemlidir. Bu
calismada, SBU Ankara Diskap! Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2017-2018
yillarr arasinda belirlenmis olan yedi ameliyat kategorisinde cerrahi profilakside antibiyotiklerin
uygun kullanim oralarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM:

2017- 2018 yillarinda, secilmis NNIS kodlarindaki girisimlerde (CBGB- Koroner Arter Bypass
Cerrahisi (g&gUs ve bacak insizyonu ile yapilan), CRAN- Kraniotomi, LAMI- Laminektomi,
HPRO- Kalca Protezi, KPRO- Diz Protezi, PROS- Prostatektomi,BT- Bobrek Transplantasyo-
nu) girisimleri yapan cerrahi kliniklerde profilaksi uyumu takip edilmistir. Cerrahi profilakside
antibiyotiklerin uygun kullanim oranlan "SBU Ankara Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Antibiyotik Kullanim Kontrolu ve Antibiyotik Proflaksi Rehberi'ne gore
degerlendirilmistir. Veriler "Cerrahi Alan Enfeksiyonlarn Veri Toplama Formu'na kayit edilip,
strveyans yazilim programina online olarak girilmis ve INFLINE'dan analiz edilmistir.

BULGULAR:

2017-2018 yillarinda yedi ameliyat kategorisinde toplam 4945 ameliyat yapilmistir. Yillara
gore cerrahi profilakside antibiyotiklerin uygun kullanimi orani sekil 1'de verilmistir. 2018 yilin-
da profilakside uyumun takip edildigi girisimlerin uygulandigi cerrahi kliniklerde duzenlenen
egitimlerle, uyumun beyin cerrahi kliniginde %87'ye ulastigi gozlenmistir. Ortopedi klinigin-
de uyum %17'ye yukselmis gibi gorunsede henulz istenen duzeyde olmadigi gorulmektedir.
Kliniklerle ortak galismalarin yapilmaya devam edilmesiyle profilaksiye uyumun artacagini
dusunmekteyiz. Yillara gore kliniklerde cerrahi profilakside antibiyotiklerin uygun kullanim
oranlan Sekil 1'de verilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Hastanemizde cerrahi kliniklerle isbirligi icerisinde egitim ¢alismalarinin devam etmesi ve "An-
tibiyotik Kullanim Kontrolu ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi'ne gore profilaksi uygulanmasi ile
antibiyotiklerin cerrahi profilakside uygun kullanim oranlari artmistir. Uyumun dustk oldugu
kliniklerle egitim, isbirligi ve toplantilarin devam etmesiyle oranlarin yUkseltilebilecedi dusu-
nulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, cerrahi profilaksi, egitim, NNIS.
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2017-2018 YILLARINDA AMELIYAT KATEGORILERINE GORE CERRAHI PROFILAKSIDE ANTIBiYOTIKLERIN UYGUN KULLANIM ORANLARININ
‘  DEGERLENDIRILMESI
GANIME SEVING, ASIYE TEKIN, GONUL CICEK SENTURK, ESENGUL SENDAG, FADIME CALLAK OKU, YUNUS GURBUZ, FATMA AYBALA ALTAY, iRFAN SENCAN

Sekil 1. Cerrahi profilakside antibiyotiklerin uygun kullanimi orani
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Ogrencilerin Kisisel Koruyucu
Ekipmanlar Konusundaki Bilgi
Duzeyleri

CALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Asiye Tekin, Ganime Seving, Gonul Cicek Senturk,
Fadime Callak Oku, Esengul $endag, Yunus Gurbuz,
Fatma Aybala Altay, Irfan Sencan

SBU Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRiS VE AMAC:

Hastalara saglik hizmeti ve bakimi veren saglik ¢calisanlarinin, basta Kirm Kongo kanamali ate-
si, insan immun yetmezlik virtsu (HIV), kus gribi, domuz gribi ve mevsimsel influenza olmak
Uzere kan, vucut cikartilari, temas ve solunum yoluyla bulasma riski taslyan hastaliklara karsi
sagliginin korunmasi; saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar ve ¢apraz bulaslarin dnlenmesi
bakimindan kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi saglik hizmetleri sunumunda dnemli
bir kalite kriterini olusturmaktadir. Saglik alaninda en yaygin kullanilan KKE turleri ise eldiven,
onluk, maske/respiratorler, gozlUkler ve sperliklerdir. Saglik calisanlart hem kendilerini hem
de bakim verdikleri hastalart korumak i¢in farkli islemlerde farkli kisisel koruyucu ekipmanlarin
bir veya birkacini birlikte kullanmak durumundadir. Bu nedenle yapilacak her islem icin dogru
KKE'nin secilmesi gerekmektedir. Bu calisma SBU Ankara Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde staja gelen hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi ve saglik bakim tek-
nisyeni (SBT) &grencilerinin kisisel koruyucu ekipmanlar konusunda bilgi duzeylerini 6lgmek
amaclanmistir.

YONTEM:

Arastirma tanimlayici bir calisma olarak planlanmistirVeri toplama araci olarak hastanemize
staja gelen hemsire dgrencilerinin demografik ve KKE kullanimi ile ilgili sorulan iceren anket
formu kullanilmistir. Anket 2019 EylUl ayinda 6grencilerin staja basladiklar itk hafta yapilmistir.
Veriler SPSS 15 paket programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Ankete katilan ogrencilerin demografik ozelliklerine bakildiginda %84,5inin 17,%11'inin 18,
%4,5'Inin 19 yas ve Uzerin oldugu ayrica cinsiyet ozelliklerinde bakildiginda %64,5'inin ka-
din, %355'inin erkek oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmetleri grubu ozelliklerine bakildiginda
%46'sinin hemsire yardimclisi, %3'Unun ebe yardimcisi ve %51'inin SBT tespit edilmistir. Anket
sorulari ve 6grencilerin verdigi yanitlar Tablo 1'de yer almaktadir.

TARTISMA VE SONUC:

Yapilan calismada hastanemize staja gelen ogrencilerin el hijyeni konusunda bilgi sahibi ol-
duklarr ancak %40'1nin cerrahi el antisepsisi'nin de el hijyeniicerisinde yer aldigini bilmedikleri
gorulmektedir. KKE giyme sirasini %58,5'i onluk, maske, gozluk-yuz koruyucu, eldiven ve ¢i-
karma sirasini %29,5'i eldiven, gozluk-yuz koruyucu, onluk, maske seklinde ifade etmislerdir.
Bu da KKE'lerin ¢ikarma sirasinin tam olarak bilinmedigi ayrica KKE'lerden &zellikle cerrahi
maske ve N95 (Filitreli maske) endikasyonlar konusunda bilgi eksigi tespit edilmistir. Calisan-
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GGRENCILERIN KiSiSEL KORUYUCU EKIPMANLAR KONUSUNDAKI BILGi DUZEYLERi
ASIYE TEKIN, GANIME SEVING, GONUL GIGEK SENTURK, FADIME CALLAK OKU, ESENGUL SENDAG, YUNUS GURBUZ, FATMA AYBALA ALTAY, iRFAN SENCAN

lar KKE kullanma gereksinimini algilarsa,nasil kullanacagini bilirse ve ekipmanin fayda ve sinir-
liliklari hakkinda bilgi sahibiyse,ekipman tam manasiyla koruyucu olabilir. Ogrencilerin %14'(
KKE kullanimi konusunda daha 6nce hic egitim almadiklarini ifade ettikleri icin anket analizleri
yapildiktan sonra hastanemiz konferans salonunda Ekim ayinda 6grencilere enfeksiyon kont-
rol onlemlerini basligr altinda KKE kullanimi konusunda egitim verilmistir.

Anahtar Kelimeler: EGitim, kisisel koruyucu ekipmanlar, 6grenci.
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OGRENCILERIN KiSiSEL KORUYUCU EKIPMANLAR KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERI
ASIYE TEKIN, GANIME SEVINC, GONUL CICEK SENTURK, FADIME CALLAK OKU, ESENGUL $ENDAC, YUNUS GURBUZ, FATMA AYBALA ALTAY, IRFAN SENCAN

Anket Sorular ve Ogrencilerin Verdigi Yanitlarin Yiizde Dagilimi

Sorular Secenekler % | Sorular Secenekler %
Elyikama 14 Temizden kirliye dog- 20
ru caligitmali.
Eldiven ile calisirken kendine
Antiseptik ile el yikama/ elovma | 14,5 | Non steril Eldiven | Ve Gevreye kontamine 6.5
giyildikten sonra | temas sinirlanmal.
El hifveni nelere dikkat Eldiven %100 korudugu igin
veriljgnlerden Cerrahi el antisepsisi 5 | edilmelidir? Yanls | ¢ikardiktan sonra el hijyeni 53
S olaniisaretleyiniz. | saglanmaya gerek yoktur.
hangisini kapsar?
o Elimde hastaya kullanilmis
.El yikama ve Antiseptik 115 eldiven varken telefonum 20,5
ile elyikama/ el ovma
calarsa telefonu agmam
Acik yara, ileostomi, kolostomili
Hepsi 55 hastada, aspirasyon gibisicrama | 21
ihtimali olan islemlerde
HEED G Siki temas izolasyonuna alinan
Hastaya temastan once 54 | nezaman kulla- ) 15,5
hasta odasina girerken
nilmamalidir?
Tum hastalarin tansiyon
Hastaya temastan sonra 18,9 o6lgme,nabiz sayma ve ates 63,5
Hangisi el hijyeni olgme islemlerinde giyilmeli
endikasyonlarin- | Hasta cevresiile temastan sonra | 5,9 o Cerrahi girisimler sirasinda 16
dandir? (_Birden Vlcut sivilari ile temastan sonra 5 iger:lli(:itlrukrﬁ;rda santral kateter takilmas gib 16,5
fazla §|k isaret- ucu giyil?nemelidir’ invaziv islemler sirasinda '
Bl Aseptik islemden once 95 Hasta bakimi sirasinda 675
Entubasyon bronkoskopi
Hepsi 59.9 aspirasyon gibiislemler sirasinda 39
vucut sivilarr salgilar gikartilar
A§iz-burun ve kan sicrama olasiliginda
Hastanin herhangi bir maskesi (cerrahi
izolasyonu yoksa hastaya maske) hangi Her tlr spinal girisim sirasinda
. . 30,5 - 41
temas etmeden once nonsteril durumlarda kul- | ve cerrahiislemlerde
eldiven giymeye gerek yoktur. lanilmamalidir?
Temas izolasyonunda hastaya Solunum izolasyonu
temas etmeden dnce mutlaka 5 (TBC Kizamik Su cicegi) olan 20
nonsteril eldiven giyilmelidir. hastalara tedavi uygularken
izolasyon 6nlem- | Siki temas izolasyonunda hasta Solunum yolu ile bulasan
lerinde kullani- ve cevresiyle temas etmeden %5 hastalik tanisi alan (TBC,- 365
lacak KKE'lardan | once mutlaka nonsteril eldiven ' Kizamik Su cicegi) veya '
hangisi yanlistir? | ve onluk giyilmelidir. N95 (Filitreli supheli vakalarda kullanilir
Solunum izolasyonunda maske) solunum Suciced tanis: almis hastanin bi-
hasta odasina girmeden once 17,5 | maskesi hangi rirr(w;tgr graa wans o§rtu srasinda 335
N95 maske takilmalidir durumlarda P
Damlacik ve solunum kullamilmaidir? influenza stipheli hasta-
izolasyonundaki hastanin 175 nin ayni oday! paylastigi 30
transportu sirasinda hastaya ' diger hastalara bulastirma-
N95 maske takilmalidir masi icin hastaya takilir
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OGRENCILERIN KiSiSEL KORUYUCU EKIPMANLAR KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERI
ASIYE TEKIN, GANIME SEVINC, GONUL CICEK SENTURK, FADIME CALLAK OKU, ESENGUL $ENDAC, YUNUS GURBUZ, FATMA AYBALA ALTAY, IRFAN SENCAN

Anket Sorular ve Ogrencilerin Verdigi Yanitlarin Yiizde Dagilimi

Sorular Secenekler % | Sorular Secenekler %

Ontuk,Maske,. Gozluk-yiz 58,5 inanmiyorum ve kullanmiyorum | 16,5
) koruyucu,Eldiven, -

Koruyucu ekip- 1"\ o Maske, Gozlikeyiiz LOESIOMVECH

man giyme sirasi -~ 27 | ekipmanlarin [naniyorum ve kullaniyorum 73
koruyucu, Onluk, L

nasil olmalidir? koruduguna; -
Eldiven, Gozluk-yuz 145 [nanmiyorum ama zo- 95
koruyucu, Maske, Onliik, ' raki kullaniyorum '
Eldiven,Gozluk-yuz ko- ‘
ruyucu,OnlUk,Maske, 29,5 KI§IS€[ koruyucu Evet bir kez aldim 41

Koruyucu ekip- - NP ekipmanlarin

man ¢ikarma sira- Ontuk,Maske,. Gozlliylz 26 | kullanimi konu- Evet birden fazla aldim 45
koruyucu,Eldiven, .

si nasil olmalidir? : — sunda daha 6nce
Eldiven, Maske, GOZIUK'yUZ 445 egitim aldiniz mi? Hay\r almadim 14
koruyucu, Onluk,
Santral damar yolu agilmasi,
Uriner kateter yerlesti- 6.5
rilmesi islemlerinde

Steril eldiven Derin trakeal aspiras-

hangi durun;lar- yonla sekresyonlarin 7

da kullanibr? aspirasyonu sirasinda
Cerrahiislemler esnasinda 75
Hepsi 79
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Kalca ve Diz Protezi Ameliyatlan
Sonrasi Gelisen Cerrahi Alan
Enfeksiyonlan (2016-2018)

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Esengll Sendag, Fadime Callak Oku, Fatma Aybala Altay, Ganime
Seving, Asiye Tekin, Yunus Gurbuz, Gonul Cigek Senturk, Irfan
Sencan

SBU Diskapr Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

GIRiS VE AMAC:
Bu calismada, kurumumuzda 2016-2018 yillarinda kalca protezi (KPRO) ve diz protezi (DPRO)
ameliyat kategorilerine gore CAE'lerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

2016-2018 yillarinda DPRO ve KPRO girisimlerini yapan cerrahi kliniklerde aktif ve prospektif
prosedur spesifik CAE surveyansi yapilmistir. Surveyans, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Surve-
yans Agi (USHIESA)'nin, "Turkiye Hastane Enfeksiyonlar Strveyans Rehberi” dogrultusunda
yurttulmustur. Tani konulan olgular bu amacla kullanilmakta olan bilgisayar programina uy-
gun "Hastane enfeksiyonlari hasta takip formu’na kayit edilip, surveyans yazilm programina
online olarak girilmistir. Sonuclar INFLINE'dan analiz edilmistir. Hesaplamalarda “ilgili d®nem-
de secilen NNIS kodunda gelisen CAE sayisi/Secilen NNIS kodundaki cerrahi girisim sayisix
100" ve “ilgili ddnemde secilen NNIS kodunda gelisen CAE alt kategori sayisi/Secilen NNIS
kodundaki cerrahi girisim sayisix100” formulleri kullanilmistir. SIR hesaplamalarr icin dngoru-
len enfeksiyon sayisi Microsoft Office Excel programinda hesaplanmis, SIR ve P degeri i¢in
www.openepi.com programi kullanitmistir.

BULGULAR:

KPRO ameliyat kategorisinde 2016 yilinda toplam 388 ameliyat yapilimis, 9 CAE tanisi
konulmus, 2017 yilinda toplam 341 ameliyat yapilmis, 4 CAE tanisi konulmus, 2018 yilinda
ise toplam 349 ameliyat yapilmis 5 CAE tanisi konulmustur. Calisma déneminde KPRO
ameliyat kategorisinde toplam 1078 ameliyat yapilmis, 18 CAE tanisi konulmustur. Calisma
déneminde KPRO ameliyat kategorisinde CAE hizi %1,7 olarak belirlenmistir. DPRO ameliyat
kategorisinde 2016 yilinda 643 ameliyat yapilmis ve CAE tanisi konulmamistir. 2017 yiinda 666
ameliyat yapilmis ve 3 CAE tanisi konulmus, 2018 yilinda ise 621 ameliyat yapilmis ve 3 CAE
tanisi konulmustur. Calisma doneminde DPRO ameliyat kategorisinde toplam 1930 ameliyat
yapilmis, 6 CAE tanisi konulmustur. Calisma doneminde DPRO ameliyat kategorisinde
CAE hizi %0,3 olarak belirlenmistir. 2016 ve 2017 yilinda KPRO ameliyat katagorisinde CAE
tanisi konulan olgularin hepsinden mikroorganizma izole edilmis (U¢ tani polimikrobiyal) ve
Escherichia coli %33,3'ar siklikla en sik izole edilen mikroorganizma olmustur. 2018 yilinda
ise CAE olgularinin 4 tanesinden mikroorganizma izole edilmis (iki tani polimikrobiyal) ve
Escherichia coli - Acinetobacter spp. %33,3'ar siklikla en sik izole edilen mikroorganizmalar
olmustur.2016 ve 2018 yillarinda DPRO CAE olgularindan mikroorganizma izole edilememistir.
2017 yilinda tum tanilardan mikroorganizma izole edilmis ve Staphylococcus aureus %50
siklikla en sik izole edilen mikroorganizma olmustur.SIR hesaplamalarinda hastanemiz 2016
-2017- 2018 DPRO ve KPRO ameliyat kategorilerinde CAE hizlarinda ulke verisi ile anlamli
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KALCA VE DiZ PROTEZi AMELIYATLARI SONRASI GEIJSEN CERRAHi ALAN ENFEKSIYONLARI (2016-2018)
ESENGUL SENDAG, FADIME CALLAK OKU, FATMA AYBALA ALTAY, GANIME SEVING, ASIYE TEKIN, YUNUS GURBUZ, GONUL CICEK SENTURK, IRFAN SENCAN

fark bulunamamustir.

TARTISMA VE SONUC:

Kurumumuzda KPRO ameliyat kategorisinde CAE hizlarinin 2016 yilinda USHIESA Turkiye
ortalamasinin Uzerinde oldugu ve 2017 ve 2018 yillarinda ise hizlarin geriledigi gorulmektedir.
Calisma doneminde DPRO ameliyat kategorisinde CAE hizimizin UHESA Turkiye ortalama-
sinin altinda oldugu belirlenmistir. Calisma doneminde KPRO ve DPRO ameliyat kategorile-
rinde CAE SIR hesaplamalarinda Turkiye verisi ile anlamli fark bulunamamistir. 2016 yiinda
KPRO ameliyat kategorisinde CAE hizlari UHESA verilerinin ustunde olmasina ragmen SIR he-
saplamalarinda anlaml fark tespit edilmedidi icin duzeltici onleyici faaliyet duzenlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: CAE hizi, etken, DPRO, KPRO, SIR.

2016-2018 yillarinda KPRO ve DPRO ameliyat kategorisinde hastanemiz ve
USHIESA Turkiye CAE hizlan

m KPRO
M USHIESA KPRO
% DPRO
= USHIESA DPRO

2016 2017 2018

Grafik 1'de 2016-2018 yillarinda KPRO ve DPRO ameliyat kategorisinde hastanemiz ve USHIESA hizlarinin
karsilastirmasi verilmistir.
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Laminekotomi Ameliyat1 Sonrasi
Gelisen Cerrahi Alan Enfeksiyonlan
(2016 /2017 /2018)

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Fadime Callak Oku, Esengul $endag, Gonul Cigek Sentdrk, Asiye
Tekin, Ganime Seving, Yunus Gurbuz, Fatma Aybala Altay, Irfan
Sencan

SBU Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIiS VE AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) dnemli cerrahi komplikasyonlarin basinda gelir. Basta has-
tanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekle birlikte hastanede kalis suresinin artmasina,
ek antibiyotik kullanimina, morbidite ve mortalite artislar ile sosyoekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Hasta ve cerrahi suregle ilgili bircok faktéor CAE gelisimini etkilemekte olup Ulke-
miz 2018 yili verilerine gore ulkemizde CAE'ler 4.sirada yer almaktadir. CAE'lar en yaygin sag-
Uk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) basinda gelir ve 2018 yili ulusal verilerine gére SHIE le-
rin yaklasik %12,74'0Gnu CAE'ler olusturmaktadir. Bu calismada, 2016-2017-2018 yillarinda
Laminektomi(LAMI) ameliyat kategorilerine gére CAE'lerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

2016-2018 yillarinda LAMI girisimleri aktif ve prospektif prosedir spesifik CAE strveyansi ya-
pilmistir. SUrveyans,Ulusal Hastane Enfeksiyonlari SUrveyans AgI (UHESA) nin,"Turkiye Hasta-
ne Enfeksiyonlari Strveyans Rehberi” dogrultusunda yurutalmustar. Tani konulan olgular bu
amacla kullanilmakta olan INFLINE programinda kayit altina alinmistir. Sonuclar INFLINE dan
analiz edilmistir. Hesaplamalarda “Ilgili ddnemde LAMI ameliyatlarinda gelisen CAE sayisi/
Secilen LAMI ameliyat sayisix100" ve ‘ilgili donemde LAMI ameliyatlarinda gelisen CAE alt
kategori sayisi/Secilen LAMI ameliyat sayisix100" formulleri kullanilmistir. SIR hesaplamalar
icin dngorulen enfeksiyon sayisi Excel programinda hesaplanmis, SIR ve p dederi icin www.
openepi.com programi kullanitmistir.

BULGULAR:

Calisma doneminde LAMI ameliyat kategorisinde toplam 2298 ameliyat yapilmis,23 CAE ta-
nisi konulmustur.Tablo 1'de 2016-2018 yillarinda LAMi ameliyat kategorisinde CAE olgularinin
dagiimi verilmistir.

2016 yilinda LAMI ameliyati sonrasinda tani konulan olgularin hepsinden mikroorganizma
izole edilmis(bir tani polimikrobiyal) ve Klebsiella spp.%50 siklikla en sik izole edilen mikroor-
ganizma olmustur. 2018 yilinda LAMI ameliyati sonrasinda tani konulan olgularinin 4 tane-
sinden mikroorganizma izole edilmis (bir tani polimikrobiyal) ve KoagUlaz-negatif stafilokok
%18,9'la siklikla en sik izole edilen mikroorganizma olmustur.

TARTISMA VE SONUG:

Kurumumuzda; LAMI ameliyat kategorisinde CAE hizlarinin 2016 yilinda UHESA Turkiye or-
talamasinin altinda oldugu ve 2017 ve 2018 yillarinda ise hizlarda artis oldugu gorulmektedir.
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Calisma déneminde LAMI ameliyat kategorilerinde SIR hesaplamalarinda Turkiye verisi ile
anlamli fark bulunamamustir. 2017 ve 2018 yillarinda LAMI ameliyat kategorisinde UHESA ve-
rilerinin Ustunde olmasina ragmen SIR hesaplamalarinda anlamli fark tespit edilmedigi icin
duzeltici 6nleyici faaliyet dizenlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: CAE Hizi, Etken, Laminektomi, LAMI, SIR.

Grafik 1: 2016-2018 yillarinda LAMi ameliyat kategorisinde SIR
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2016-2018 yillarinda LAMi ameliyat kategorisinde hastanemiz ve UHESA Tiirkiye

CAE hizlan
Ame- Ya- Ya- Derin | Derin Organ | Organ | TOP- Ku- Ulusal
LAMi livat zeyel | zeyel CAE CAE Bosluk | Bosluk | LAM rum- LAMI
Say 1 CAE CAE Savisi Hizt CAE CAE CAE |salCAE | CAE
y Sayisi Hizi Y Sayisi Hizi Sayisi Hizi Hizi
2016 641 2 0,31 0 0 1 0,16 3 047 0,91
2017 849 1 0,12 6 0,71 3 0,35 10 1,18 0,86
2018 808 4 0,50 4 0,50 2 0.25 10 1,24 0,83

Tablo 1'de 2016-2018 yillarinda LAMI ameliyat kategorisinde CAE olgularinin dagiimi ile kurum hizinin
ulusal hiz verisi ile kiyaslamasina yer verilmistir.
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Prostatektomi Ameliyati Sonrasi
Gelisen Cerrahi Alan Enfeksiyonlan

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Esengul Sendag, Fadime Callak Oku, Fatma Aybala Altay, Asiye Tekin,
Ganime Seving, Gonul Cicek Senturk, Yunus Gurbuz, Irfan Sencan

SBU Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonlari(CAE), asepsi ve antisepsi uygulamalarinda, sterilizasyon metot-
larinda, ameliyathane kosullarinda ve cerrahi teknik, yogun bakim imkanlarinda ki ilerleme
ve gelismelere ve profilaktik antibiyotik uygulamalarina ragmen hala modern cerrahinin ¢cok
onemli ve ciddi bir problemi olmaya devam etmektedir. Bu calismada, kurumumuzda 2016-
2018 vyillarinda Prostatektomi-PROS ameliyat kategorisinde cerrahi alan enfeksiyonlarinin
(CAE) degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

2016-2018 yillarinda PROS girisimlerini yapan cerrahi kliniklerde aktif ve prospektif prose-
dur spesifik CAE surveyansi yapilmistir. Surveyans, Ulusal Hastane Enfeksiyonlarn Strveyans
AgI (USHIESA)nin, “Turkiye Hastane Enfeksiyonlar Strveyans Rehberi” dogrultusunda yur(-
tulmustar. Tani konulan olgular bu amacla kullaniimakta olan bilgisayar programina uygun
"Hastane enfeksiyonlar hasta takip formu’na kayit edilip, strveyans yaziim programina onli-
ne olarak girilmistir. Sonuclar INFLINE'dan analiz edilmistir. Hesaplamalarda “ilgili ddnemde
secilen NNIS kodunda gelisen CAE sayisi/Secilen NNIS kodundaki cerrahi girisim sayisi x 100
ve “llgili ddnemde secilen NNIS kodunda gelisen CAE alt kategori sayisi/Secilen NNIS ko-
dundaki cerrahi girisim sayisix100" formulleri kullanilmistir. SIR hesaplamalarn icin dngorulen
enfeksiyon sayisi Microsoft Office Excel programinda hesaplanmis, SIR ve P dederi icin www.
openepi.com programi kullanilmistir.

BULGULAR:

PROS kategorisinde 2016 yilinda toplam 64 ameliyat yapilmis, 3 CAE tanisi konulmus ve bu
tanilarin hepsi primer insizyonel derin CAE olarak isimlendirilmistir. 2016 yilinda 8.ayinda 3
tane PROS CAE tanisi konulunca, enfeksiyon kontrol ekibi olarak enfeksiyon artisi ile ilgili
yaptigimiz kék-neden analizinde prostat biyopsisi oncesi ve PROS ameliyati bncesinde hasta-
lara yapilan profilaksi uygulamalarinda (profilakside antibiyotiklerin dogru kullanim orani %4,8)
sorun oldugu ve islem oncesi idrar mikroskopisi ve idrar kulturu sonuclarinin dikkatli takip
edilmedigi tespit edilmistir. Personel eksikligininde enfeksiyon kontrol uygulamalarinda ak-
sakliklara sebep oldugu fark edilmistir. Bu dogrultuda enfeksiyon kontrol ekibi karari ile PROS
aktif prosedur spesifik CAE surveyansina dahil edilmis ve duzeltici onleyici faaliyet calismalar
baslatilmistir. Uroloji kliniginde egitim, bilgilendirme toplantisi yapilmis ve durum degerlendi-
rilmistir. Hastalara invaziv islemlerin bir saat dncesinde paranteral profilaksi yapabilmeleri i¢in
gunubirlik yatis yapilmasina ve profilaksi protokollerinin daha dikkatli takip edilmesine karar
verilmistir. Ayrica Anestezi kliniginin profilaktik antibiyotik uygulama zamani uyumunda sorun
oldugu yonunde bilgiler gelmesi Uzerine Anestezi klinigi ile bir egitim ve bilgilendirme top-
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PROSTATEKTOMIi AMELIYATI SONRASI GELISEN CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI
ESENGUL SENDAG, FADIME CALLAK OKU, FATMA AYBALA ALTAY, ASIYE TEKIN, GANIME SEVING, GONUL GICEK SENTURK, YUNUS GURBUZ, IRFAN SENCAN

lantisi yapilmistir. Tium calisanlara enfeksiyon kontrol uygulamalari ile ilgili egitim toplantilari
yapilmis ve malzeme eksiklikleri giderilmistir. 2017 yilinda toplam 58 ameliyat yapilmis, 2018
yilinda ise toplam 56 ameliyat yapilmis ve CAl tanisi konulmamistir. 2017 yilinda profilakside
antibiyotiklerin dogru kullanim orani %22'ye, 2018 yilinda ise %17 yukseltilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Kurumumuzda PROS ameliyat kategorisinde CAE hizlarinin 2016 yilinda USHIESA Turkiye
ortalamasinin Uzerinde oldugu yapilan duzeltici 6nleyici faaliyetler sonucunda 2017 ve 2018
yillarinda ise CAE hizinin "0 enfeksiyon” hedefine ulastii gorilmektedir. lyi yapilan kok-neden
analizlerinin basari icin ilk basamak oldugunu dustnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CAE hizi, etken, PROS.

2016-2018 yillarinda PROS ameliyat kategorisinde hastanemiz ve USHIESA
Turkiye CAE hizlar
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Bes Yillikk Donemde Saghik Meslek
Lisesi Ogrencilerinin Kesici Delici Alet
Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Filiz Pehlivanoglu®, Gonll Sengdz!, Meltem Yazla®, Mige Topal?,

Funda Gundogan?, Simeyye Ustin Al?

1SBL:J, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Saglik calisanlart kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan énemli bir risk grubundadir.
Hastanemize staj icin gelen saglik meslek lisesi 6grencilerinin yaralanmalari da bu kapsamda
takip edilmektedir. Bu calismada hastanemizde bes yil icerisinde saglik meslek lisesi 6gren-
cilerinde gorulen kesici delici alet yaralanmalarinin turleri ve korunmaya yonelik alinacak 6n-
lemler degerlendirilmistir.

YONTEM:

2014-2019 yillar arasinda bes yillik ddnemde sicrayicl kan ve vucut sivilariyla temas (KVST)
ve kesici delici alet yaralanma (KDAY) deneyimleri Enfeksiyon Kontrol Komitesi kayitlar ve
gosterge sonuglari retrospektif olarak degerlendirilerek analiz edilmistir.

BULGULAR:

KVST ve KDAY verileri Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan takip edilmekte ve yilda dort
dénem ug¢ aylik veri olarak galisanlarla paylasiimaktadir. Bu calismada bes yillk donemde
toplam bildirimi yapilan 339 yaralanma degerlendirilmistir. Bu yaralanmalarin 106'si (%31)
meslek lisesi 6grencilerinde meydana gelmistir. Yillara gore toplam saglik calisani yaralan-
masl ve ogrenci yaralanmalari grafikte gorulmektedir. Tum yaralanmalar icinde dgrencilerin
en yuksek %70 orani ile 2016/1. donemde ve %72 oraniyla 2017/2. donemde yaralanmistir.
Yaralanmalarin buyuk kismi kontamine igne ucu ile olan yaralanmalardir. Bunlar damar yolu
acarken, igne atik kutusuna atarken, igne ucu kapatilirken ya da igne ucunun dusmesi sonucu
alip delici-kesici alet kutusuna atilmasi esnasinda, sutur ignesi, bisturi kullanimi sirasinda ken-
dilerini veya birlikte calistiklari kisiyi yaralamalari, invazif islemler sonrasinda delici-kesici aletin
islem alaninda unutulmasi sonrasinda yaralanma, hastanin ani hareketi ile yaralanma seklinde
gerceklestigi tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Saglik personeli, hastasina bakim verirken, her an sigrayict KVST ve KDAY nedeniyle risk altin-
dadir. Bu kapsamda tum yaralanmalar icinde hastanede staj yapan saglik meslek lisesi 0gren-
cilerinin yaralanma oranlarindaki yukseklik dikkati cekmistir. Tum stajyer 6grencilere staj bas-
langicinda oryantasyon egitimi verilmekte olup, egitim kapsaminda hastane enfeksiyonlari ve
korunma, el hijyeni, izolasyon, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan korunma ve riskli yara-
lanmalar, atik yonetimi konulari anlatilmaktadir. Meslek hayatinin baslangicindaki bu kisilere
calisan guvenligine dair onlemleri anlatmak ve bunlari gunluk uygulamalarda benimsetmek
onlarin meslek hayatlarinin devaminda buyuk dnem tasiyacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Calisan guvenligi, kesici delici alet yaralanmasi, stajyer.

Grafik. Yillara gore toplam saglik calisani yaralanmasi ve 6grenci yaralanmalari
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Saghk Cahisanlarinda Asepsi ve
Antisepsiyi I¢sellistirmek icin Bir
Farkindalik Etkinligi ve Sonuc¢larimiz

AMELIYATHANE

Hatice Ture?, Meral Sdnmezoglu?, Tuba Ozenir®, Tughan Utku?, Ferdi
Menda*

Yeditepe Qniversitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, istanbul )
2Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, Istanbul
*Yeditepe Universitesi Kalite Gelistirme Departmani, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Hastaneler asepsi ve antisepsi kurallarina uyumun tam olmasi gereken &ozellikli alanlardir.
Hastane enfeksiyonuna neden olabilecek patojen mikroorganizmalarin, bir kimseden dige-
rine veya cevreye yayilmasini dnlemek icin uyulmasi gereken tibbi asepsi kurallari bu acidan
hayati dnem tasir. Bu kuralara uyum, hastanin tedavi ve bakimina katilan buttn saglik perso-
nelinin gorevidir.

Bu calismada, asepsi ve antisepsiyi i¢sellestirmek amaciyla hastanemizde gerceklestirdigimiz
etkinlik ve sonuclan paylasilmistir.

YONTEM:

Kurumumuzda baslatigimiz etkinlik kapsaminda, pilot bolge olarak sectigimiz ameliyatha-
nede calisan tum ekibe, bir egitimle "asepsi antisepsi ve kurallan” tekrar hatirlatilarak, etkinli-
gin nasil gergeklestirilecedi paylasitmistir. Tum ameliyathane ¢alisanlarinin asepsi ve antisepsi
uyumsuzluklar konusunda birbirlerini takip etmeleri, belirledikleri uygunsuzluklar yazili olarak
bildirmeleri istenmistir. Bildirimler icin standart form hazirlanmis ve bildirimlerin gizliliginin
korunmasi i¢in ameliyathaneye kilitli bir kutu konulmustur. Ameliyathanede c¢alisan hekim,
hemsire, teknisyen personel ve diger calisanlarin gozlemledikleri uyumsuzluklan yazarak, ku-
tuya atmalari istenmistir.

Calisanlann bildirim yapacagi ana basliklar; giyim, el hijyeni, eldiven kullanimi, cerrahi islem
sirasinda, hasta transferi sirasinda ve atik yonetiminde uygunsuzluklar olarak belirlenmistir.
Etkinligin sonunda bildirimlerin sonugclar ilgili ekiplerle paylasilmis, etkinligin ikinci yarisinda
ekiplerin uyumsuz olduklar kurallara yeniden uyum oranlari karsilastiritmistir.

Etkinlik sonunda elde edilen veriler, istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Etkinlik sonunda
asepsi ve antisepsi kurallarina uyumu en yuksek olan calisan grubu odullendirilmistir.

BULGULAR:

Etkinlik suresince toplam 93 adet uygunsuzluk bildirimi yazili olarak iletilmistir. Bu bildirimlerin
%50.5'I giyim kuralllarina uyumsuzluk hakkinda olup, bu uyumsuzluklarin en sik nedeni sa¢
bonesinin uygunsuz takilmasiyla ilgilidir (%204). ikinci ek sik karsilagilan problem, asepsi ve
antisepsiye cerrahiislem sirasinda uyumsuzluk olup (%26.9), bunun en sik nedeniyse, ameli-
yat sirasinda ylz maskesinin burun acgik kalacak sekilde takilmasidir (Tablo-1).

Asepsi ve antisepsi kurallarina uyum acisindan, calisan gruplar ayrintili olarak iredelenmistir.
Giyim konusunda en ¢ok anestezi teknisyenleri icin (%17), cerrahi islem sirasinda uyumsuz-
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SAGLIK GALISANLARINDA ASEPSi VE ANTISEPSIYi iGSELLISTIRMEK iGN BiR FARKINDALIK ETKINLiGi VE SONUGLARIMIZ
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lukta en cok cerrahlar igin (%17), eldiven kullanimi konusunda en ¢ok yardimci saglik perso-
neli icin (%4) asepsi ve antisepsi kurallarina uygunsuzluk bildiriminde bulunulmustur.

Uygunsuzluk bildirimlerinin yapildigi periyod acisindan degerlendirildiginde, etkinligin ilk bo-
lumunde belirlenen uygunsuzluklarin; sonuglar aciklandiktan ve ekiplere iletildikten sonraki,
ikinci takipte %99.3 azaldig tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUGC:

Asepsi ve antisepsi kurallarina uyum acisindan verilen sozel egitimler yaninda, farkindaligin
arttinlmasi icin yeni uygulamalar bu 6zellikli konuya dikkat ¢cekilmesini saglayabilir. Bu amacgla
gergeklestirdigimiz etkinlikle, ¢alisanlann birbirini kontrol ve takip etmesi saglanarak, uygun-
suzluklarin paylasilmasi ve belirlenen uygunsuzluklarin ilgili ekiplere iletilerek, gruplarin tekrar
takibi ile tama yakin bir iyilesme gozlenmistir.

Sonug olarak; asepsi ve antisepsi kulturinun igsellestiriimesinde standart egitimler yaninda,
Kisilerin birbirini takip etmesiyle elde edilen duzeltici verilerin ilgili gruplarla paylasilmasinin
da, bu alandaki farkindalik artisina yapilmasina katkida bulunabilecegdi sonucuna varitmistir.

Anahtar Kelimeler: Asepsi, antisepsi, farkindalik.

Tablo 1.

UYGUNSUZLUK KATEGORISI N (%)
Giyim kurallarinda 47 (50,5)
El hijyeninde 4(443)
Eldiven kullaniminda 11 (11,8)
Cerrahiislem sirasinda 25 (26,9)
Hasta transferinde 2(2.2)
Atik yonetiminde 1(11)
Diger 3(3.2)

Asepsi ve Antisepsi Kurallarina Uygunsuzluk Bildirimleri (n:93).

2019
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Hemodiyaliz Merkezinde Enfeksiyon
Kontrol Uygulamalan

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Esengul Sendag, Ganime Seving, Yunus Gurbulz, Asiye Tekin, Fadime
Callak Oku, Gonul Cicek Senturk, Fatma Aybala Altay, Irfan Sencan

SBU Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

GIRiS VE AMAC:

TUSEB (Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitist) ile birlikte Saglikta Akre-
ditasyon Standartlar (SAS) Diyaliz Merkezi Seti ISQua Akreditasyon ¢alismalari kapsaminda
standartlarin anlasilabilirligi, uygulanabilirligi ve olculebilirliginin test edilmesine yonelik pilot
calismanin, kurumumuz Haskoy Semt polikliniginde yer alan Diyaliz Merkezimizde yurutul-
mesi planlanmistir.Bu calismada; kurumumuz diyaliz merkezi ¢alisanlarinin enfeksiyon kont-
rol onlemleri ve uygulamalari ile ilgili bilgi duzeyini 6l¢cmek ve farkindalik yaratmak amaclan-
mistir.

YONTEM:

Calisma, Ug diyaliz salonundan (biri HbsAg (+) hasta icin ayrilmis) olusan hastanemiz Diyaliz
Merkezinde yapilmistir. Diyaliz merkezimiz 31 yatak, 32 makine (1 yedek makine), 3 hekim
(diyaliz sertifikasi olan pratisyen hekim), 15 hemsire (tamami diyaliz hemsireligi sertifikasina
sahip), 3 diyaliz teknikeri, 1 hizmetli personel, 8 temizlik personeli, bir atik sorumlusu ile haf-
tanin 6 gunu, gunde 10 saat (07:00/17:00), gunluk 120 hastaya hizmet vermektedir. Anket,
09.09.2019-14.09.2019 tarihleri arasinda galisan 20 personele uygulanmistir. Anket sonuglar
IBM SPSS Statistics25 programinda kayit altina alinmis ve analiz edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya katilan saglik calisanlari el hijyeni ile ilgili olarak hazirlanan sorulardan; enfeksiyon
kontrolunde el hijyeninin enfeksiyonlart onlemekteki etkisini %90, el hijyeni endikasyonlarini
%85 oraninda dogru cevaplamistir. Eldiven kullanma endikasyonlari ile ilgili %65'i yanlis cevap
vermistir. El hijyeninde kullanilan trunlerden; el antiseptiginden %15, sivi sabundan %30, kagit
havludan %40 memnun olmadiklarini ifade etmislerdir.

Calisanlar kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi konusunda; %601 KKE'lerin saglik cali-
sanlarini koruduguna inandiklarini ve kullandiklarini ifade etmislerdir. Calisanlarnin %83 Unun
kisisel koruyucu ekipmana ulasmakta sorun yasamadigi, %/5'inin kadit havlu, el kremi ve cep
tipi el antiseptigine ulasmakta sikinti yasadigi tespit edilmistir. Guvenli enjeksiyon uygulama-
larn konusunda; %55'i islem sonrasi igne ucunun kilifina kapatilmasi gerektigini ifade ederek
yanlis cevap vermistir. Kesici-delici alet yaralanmalarinda ilk mudahaleyi %75'i dogru yaptikla-
rini ifade etmislerdir.

Santral katater pansumani ile ilgili; %85'i steril kosullarda yapmadiklarini, %75 antiseptik ola-
rak klorheksidin, alkol-klorheksidinli urtn kullandiklarini ifade etmislerdir. Diyaliz merkezinde
calisanlarin %95inin Hepatit B, Hepatit C, HIV, KKKA'nin kan yoluyla bulastigini bildigi tespit
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ESENGUL SENDAG, GANIME SEVINGC, YUNUS GURBUZ, ASIYE TEKIN, FADIME CALLAK OKU, GONUL CIGEK SENTURK, FATMA AYBALA ALTAY, IRFAN SENCAN

edilmistir. Fakat yanlis bilgiye sahip olan; %50 Hepatit A, %60 Kizamik, %45 Tuberkuloz, %65
oraninda Acinetobacter'in etken oldugu sepsisin kan yoluyla bulastigini dustnduklerini beyan
etmislerdir.

TARTISMA VE SONUC:

Toplanan veriler dogrultusunda, duzeltici onleyici faaliyetler planlanmis ve uygulanmistir. Bu
kapsamda hemodiyaliz merkezi ¢calisanlarina; eldiven kullanma endikasyonlari, guvenli enjek-
siyon uygulamalari, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve kan yoluyla bulagan hastaliklarla
ilgili bilgi eksikliklerine yonelik egitim planlanmistir. Kagit havlu, el kremi ve cep tipi el antisep-
tigi alimina ¢ikilmistir. Santral kateter pansumanin steril sartlarda yapilabilmesi icin delikli yesil
ortu diktirilmis ve konu ile ilgili egitim planlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, enfeksiyon kontrol, kan yoluyla bulasan hastaliklar.

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri ile ilgili Sorulara Dogru Cevap Verenlerin Dagiimi

KONU %
HbsAg pozitif hasta igin kullanilan makinalar tanimlanmali ve ayritmalidir. 75
HbsAg pozitif hastalarin odalarr ayritmamalidir. 80
Anti HCV(+) olan hastanin makina izolasyonu gereklidir. 75

Anti HCV(+) olan her hastaya HCV RNA bakilmali, HCV RNA negative ise seronegatif cihazda

hemodiyalize alinmalidir. HCV RNA pozitif ise seropozitif cinazda diyalize devam edilmelidir. /0

Hemodiyaliz Unitesinde kullanilacak ilaglar, mumkunse tek kullanimlk flakon yada ampul
seklinde olmali, mumkun olmayan durumlarda ilaclarnn hastaya 6zgu olmasi saglanmali, asla | 80
coklu doz seklinde ortak kullanim yapilmamalidir.

Aritma sonrasi su ornekleri bakteriyolojik yonden en az U¢ ayda bir, toksik ve kimyasal yonden 80
en az 6 ayda bir degerlendirilmelidir.

Transduserler, koruyucular ve setler her hasta degisiminde degistirilmelidir. 80
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Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlara
Neden Olan Clostridium Difficile

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Asiye Tekin, Ganime Seving, Gonul Cicek Senturk,
Fadime Callak Oku, Esengul $endag, Yunus Gurbuz,
Fatma Aybala Altay, Irfan Sencan

SBU Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIiRIiS VE AMAG:

Anaerop, sporlu, gram-pozitif bir bakteri olan Clostridium difficile enfeksiyonlari, antibiyotikle
iligkili ishallerde ve nozokomiyal ishallerde etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Antibiyotikle
iliskili ishale neden olan C.difficile kdkenleri, Toksin-A (Tox-A) ve Toksin-B (Tox-B) olarak ad-
landiritan iki farkli toksin uretmektedir. Bu ¢alismada Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'ne basvuran ve 2016-2018 yillan arasinda antibiyotikle iliskili ishal 6n tanisi ile
C.difficile toksin sonuclarinin prospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Bu calismada hastanemizin Mikrobiyoloji Laboratuvari'na C.difficile toksini aranmasi icin
2016 yiliicinde 80,2017 yili icinde 72 ve 2018 yilinda 332 hastaya ait gdnderilen diski drnegi-
nin tetkik sonuclari incelenmistir. Toksin A ve B'nin tespiti Cer test Biotec Clostridium difficile
GDH+ToxinA +Toxin B kiti iImmUnokromatografik yéntemi (Lateral flow) ile yapilmistir ve
gergek bir hizli testtir. Verilerin bilgisayara kayit edilmesinde Microsoft Excel programi kulla-
nilmistir.

BULGULAR:

Calismada 2016 yilinda 80 hastadan gonderilen 80 adet diski 6rnedinin 29'u (%36,3) yatan
hastalara, 511 (%63,7) poliklinik hastalarina aittir. 2017 yilinda ise 72 hastadan gonderilen 72
adet diski 6rneginin 26's1 (%36,1) yatan hastalara, 46's1(%63,9) poliklinik hastalarina aittir. 2018
yilinda ise 332 hastadan gdnderilen 332 adet diski 6rneginin 53'si (%16) yatan hastalara, 279'u
(%84) poliklinik hastalarina aittir. Orneklerin 2016 yilinda 7'sinde (%8,8) ve 2017 yilinda 4'(inde
(%5,6) ve 2018 yilinda 2'sinde (%0,6) C.difficile toksin sonuglari pozitif ¢cikmistir. 2016 yilinda
alinan orneklerin ikisi enfeksiyon hastaliklar kliniginde, diger ucu ise nefroloji, dahiliye ve
hematoloji servisinde yatan hastalara aittir. Pozitif ¢cikan iki hasta ise poliklinik hastasidir.2017
yilinda alinan orneklerin biri yogun bakim Unitesinde, biri dahiliye servisinde yatan hastalara
aittir. Pozitif ¢cikan iki hasta ise poliklinik hastasidir. 2018 yilinda ise alinan drneklerin ikisi de
poliklinik hastasidir. C.difficile toksin sonugclari pozitif gelen ve hastanemizde yatan hastalarin
antibiyotik 6ykusu mevcuttur. Ancak poliklinikten basvuruda bulunan hastalara ait dosyalarin-
da tedavi oncesi antibiyotik kullanimi ve tani aldiktan sonra tedavilerine ait veri bulunamamis-
tirYatan 5 hastanin tedavi sonrasi kontrol toksin testleri negatif gelmistir. Bir hasta test sonucu
c¢lkmadan vefat ettidi icin tedavi baslanamamis ayrica kontrol toksin testleri bakilamamistir ve
bir hasta taburcu edildikten sonra test sonucu ciktigr icin tani aldiktan sonra tedavilerine ait
veri bulunamamis ayrica kontrol toksin testleri bakilamamistir.
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SAGLIK HiZMETi iLiSKiLi ENFEKSIYONLARA NEDEN OLAN CLOSTRIDIUM DIFFIiCILE
ASIYE TEKIN, GANIME SEVINC, GONUL CICEK SENTURK, FADIME CALLAK OKU, ESENGUL $ENDAC, YUNUS GURBUZ, FATMA AYBALA ALTAY, IRFAN SENCAN

TARTISMA VE SONUC:

Hastanemizde SHIE tanisi alan hastalardan 2016 yilinda 676,2017 yilinda 656 ve 2018 yilinda
693 etken izole edilmistir. SHIE'lerde C.difficile sikiginin 2016 yilinda %04, 2017 yilinda%0,2
ve 2018 yilinda%0 oldugu gorulmustur. C.difficile enfeksiyonu, hastanede yatan ve antibiyotik
kullanan hastalarda ortaya cikan ishallerde oncelikle akla gelmelidir. Cevre kontaminasyonu,
saglik galisanlarinin elleri ve kullanilan arac geregler C.difficile’'nin sporlar ile kontaminasyo-
nu sonucu bulas riski de artmaktadir. C.difficile toksin pozitif hastalarin erken tanisi, spesifik
tedaviye baslanmasi ve hastalarin izolasyona alinmasi ve etkili enfeksiyon kontrol dnlemleri-
nin uygulanmasi acisindan son derece 6nemlidir. Antibiyotiklerin yaygin ve siklikla uygunsuz
kullanilmasi ciddi bir saglik sorunu olusturmaktadir. Bu nedenle akilci antibiyotik kullanim
ilkelerine dikkat edilmeli ve uygunsuz antibiyotik kullanimindan kaginitmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Clostridium difficile, ishal.

Yatan Hastalara Ait Demografik Bilgiler ve Laboratuar Sonuclari

. C.difficile
Tedavi teda- Gaita
Hastanin T oncesi L Gaitada Gaitada
Yil Cinsiyeti . visinde P - . Makros-
yasl kullandigi lokosit eritrosit s
antibivotik kullanilan kopisi
YOUX | antibiyotik
Tygacil
Sulbaksit
Colimycin y .
69 yas Kadin Cubicin Metroni 30 4Q Az saywda Gorulmedi
dazol Okosit eritrosit
Vanco-
miycin
B-Laktam
2016 77 yas Kadin | Sulbaksit | Metroni- | e i | Gorulmedi | Géralmedi
Zyvoxid dazol
. Metroni- | Cok sayida | Cok sayida o .
61 yas Erkek Cipro dazol goruldil goruldil Gorulmedi
Klacid Metroni- . . . ) . )
40 yas Erkek Gorulmedi | Gorulmedi | Gorulmedi
Tazocin dazol
28 yas Erkek | vanco- | Metroni- | Gok sayida | GOk sayi0a | ¢ iy e
miycin dazol goéruldu goruldu
Colimycin
Cubicin
Tazocin
98 yas Kadin Te!kopta_mn - COK s__ayl_(_ja COK s__ay\_da Gorulmedi
Linezolid goéruldu goéruldu
2017 Imipenem
Levoflok-
sasin
80 yas Erkek Le:;);fk’ Bilinmiyor | 3-4 kosit | Gértlmedi | Gortlmedi
2018 C. difficile toksin sonuclari pozitif ¢cikan hastalar poliklinik hastasidir
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SBU Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim
Ve Arastirma Hastanesinde 2016-
2018 Yillarinda Cerrahi Kliniklerde
Goriulen Enfeksiyonlar Ve Etken Olan
Mikroorganizmalar

Ganime Seving, Asiye Tekin, Gonul Cicek Sentark, Esengll Sendag,
Fadime Callak Oku, Yunus Gurbuz, Fatma Aybala Altay, Irfan Sencan

HASTANE ENFEKSIYONLARI

SBU Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Hastane hizmet standartlarindaki gelismelere ragmen yatan hastalarda gelisen enfeksiyonlar
hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde gorilmeye devam etmektedir. Morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir. Bu durumdan hastane personeli de etkilenebilmektedir, hastane
enfeksiyonlari hem hasta hem de halk sagligi icin bir yUk olusturmaktadir. Bu calismada, SBU
Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2016-2018 yillarinda cer-
rahi kliniklerde gorulen enfeksiyonlar ve etken olan mikroorganizmalarin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM:

Hastanemiz plastik cerrahi klinigi, gogus cerrahi klinigi, goz klinigi ve kulak burun bogaz kli-
niklerinde laboratuar temelli, diger cerrahi kliniklerde (Uroloji klinigi, ortopedi klinigi, beyin
cerrahi klinigi,genel cerrahi klinigi, kalp damar cerrahisi klinigi) aktif ve prospektif strveyans
yapilmistir. Strveyans, SB Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu Saglik Hizmet Standartlan Daire
Baskanligi Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Surveyans Agi (UHESA)'nin, "Turkiye Hastane En-
feksiyonlari Surveyans Rehberi"dogrultusunda yUrutilmustur. Tanilar “Turkiye Hastane Enfek-
siyonlar Surveyansi Cep Kitabi, 2010" gore konulmustur. Tani konulan olgular bu amacla
kullanilmakta olan bilgisayar programina uygun "Hastane enfeksiyonlari hasta takip formu’na
kayit edilip, strveyans yaziim programina online olarak girilmistir. Tanilar INFLINE'dan, analiz
edilmistir.

BULGULAR:

Hastanemizde plastik cerrahi klinigi, gdgus cerrahi klinigi, goz klinigi, kulak burun bogaz klini-
gi, Uroloji klinigi, ortopedi klinigi,beyin cerrahi klinigi, genel cerrahi klinigi, kalp damar cerrahisi
klinigi cerrahi klinik olarak hizmet vermektedir.Hastanemiz 779 yatak kapasiteli olup bunun
361'u cerrahi kliniklere aittir. 2016 yilinda 22402 hasta 87471 gun, 2017 yiinda ise 24947
hasta 89018 gun, 2018 yilinda 50083 hasta 210244 gun cerrahi kliniklerde izlenmistir. Yillara
gore en fazla saglik hizmeti iliskili cerrahi alan enfeksiyonu tanisi konulurken mikroorganizma
dagiiminda 2016 ve 2017 yillarinda Escherichia coli en cok gorulmekte iken 2018 yilinda en
fazla Koagulaz-negatif stafilokok gorulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Yillara gore yatan hasta sayisi ve yatilan gun sayisi artmistir. 2016 yilinda cerrahi kliniklerde en
fazla saglik hizmeti iliskili Uriner sistem enfeksiyonu tanisi konulmustur. Yillara gore en fazla
saglik hizmeti iliskili cerrahi alan enfeksiyonu tanisi konulurken mikroorganizma dagiimina
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SBU DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE 2016-2018 YILLARINDA CERRAHI KLINIKLERDE GORULEN
ENFEKSIYONLAR VE ETKEN OLAN MiKROORGANIZMALAR
GANIME SEVING, ASIYE TEKIN, GONUL GIGEK SENTURK, ESENGUL SENDAG, FADIME CALLAK OKU, YUNUS GURBUZ, FATMA AYBALA ALTAY, iRFAN SENCAN

bakildiginda 2016 ve 2017 yillarinda Escherichia coli en ¢ok gorulmekte iken 2018 yilinda en
fazla KoagUlaz-negatif stafilokok'dur. 2018 yilinda hedefe dayali surveyans secilmis kliniklerde
yapilmasi nedeniyle Uriner sistem enfeksiyonlari ve cilt yumusak doku enfeksiyonlari takip disi
kalmistir. Hastane enfeksiyonlarinin sikigini, dagiimi, hangi yerlerde gelistigini ortaya c¢ikar-
mak, alinan kontrol dnlemlerinin etkinligini degerlendirebilmek, ulusal ve uluslararasl karsi-
lastirmalari yapabilmek icin uluslararasi standartlarda verilerin dogru,tam ve zamaninda top-
lanmasi, analiz edilmesi ve ilgili Kurum/kisilere geri bildirimlerinin yapilmasi, 6zetle iyi isleyen
bir surveyans sisteminin kurulmasi gerekmektedir, ancak bu sekilde hastane enfeksiyonlari
kontrol altina alinip morbiditesinde azalma saglanabilecegini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, INFLINE, UHESA.

Grafik 1. Yillara Goére Cerrahi Kliniklerde Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon
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Yillara Gére Cerrahi Kliniklerde Enfeksiyon Hiz ve insidans Dansite Dagilimi

Servis Adi 2016 2017 2018
Dansite Dansite Dansite
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi 14 2,6 4
Genel Cerrahi Klinigi 16 17 0.9
Go6gUs Cerrahi Klinigi 0 0 0
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi 85 56 2.8
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi 0.2 0,2 01
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 16 14 0.6
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi 0,2 01 0
Uroloji Klinigi 0.5 1,2 0.1
Goz Klinigi 0 0 0
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2016-2018 Yillan Arasinda Uriner
Kateter Iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyon Hizlan ve Uriner Kateter
Kullanim Oranlarinin SIR ve SAKO
Hesaplamalan ile Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Fadime Callak Oku, Esengil Sendag, Fatma Aybala Altay, Asiye Tekin,
Ganime Seving, Yunus Gurbuz, Génul Cicek Senturk, Irfan $encan

SBU Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIiS VE AMAC:

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilasilabilecek en dnemeli komplikasyonlar igerisin-
de yer alan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) ylksek morbidite ve mortaliteye sebep
olmaktadir. Yogun bakim Unitelerinde invaziv arac kullanimlari ile bunlara bagli gelisen SHIE
ilk siralarda yer almaktadir. Bu calisma kurumumuz 2016-2018 yili Uriner Kateter lliskili Uriner
Sistem Enfeksiyon (UK-USE) Hizlarn ve Uriner Kateter Kullanim Oranlarninin (UK-KO) SIR ve
SAKO raporlari ile degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

2016-2018 yilinda yogun bakim Unitelerinde yatan ve UK takilan tim hastalar calismaya dahil
edilmistir. UK-USE tanisi icin “Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Strveyans Tani Reh-
beri” kullanilmis, tanilar “SHIE hasta takip formu’na kayit edilip,Ulusal SHIE Strveyans Agi'nda
kayit altina alinarak analiz edilmistir. YBU'lere ait veriler Standardize Enfeksiyon Orani(SIR)
hesaplamasi icin SIRMATIK ve Standardize Arac Kullanim Orani (SAKO) hesaplamasi icin SA-
KOMATIK Excel hesaplayicilar kullanilarak hesaplanmistir.

BULGULAR:

Kurumumuz 6 farkli brans kategorisinde 79 yogun bakim yatagiyla hizmet vermektedir.
YBU'lerde aktif, prospektif SHIE strveyansi yapilmaktadir. 2016-2018 yillar arasinda YBU'le-
rimizde 12246 hasta 71652 hasta gunt takip edilmis ve 53973 gunu hastalar UK ile takip
edilmis, 180 UK-USE tanimlanmustir.

2016 yiinda SIR degerinin 0,81 oldugu, SIR degerinin glven araligi ve p degeri esas alinarak
degerlendirildiginde kurumumuzda gozlenen KI-USE sayisi ile ulusal veride ayni populasyona
gore 6ngorulen enfeksiyon sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli dizeyde farkllik bulun-
mamaktadir. 2017-2018 icin sirasiyla SIR degerleri 1,36 ve 1,63 olup, guven araligi ve p degeri
esas alindiginda gdzlenen KI-USE sayisinin ulusal veride ayni populasyona gére dngorllen
UK-USE sayisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde fazladir.

2016 yili icin UK icin SAKO degerinin 1,09 oldugu, gozlenen UK kullanim gUnindn ulusal
veride ayni populasyona gore ongorulen kateter kullanim gununden fazla, bu fazlalik guven
araligi ve p degeri esas alinarak degerlendirildiginde kurumumuzda UK kullanim gundniin
ulke verisinden istatiksel olarak anlamli dUzeyde farklilik gostermemektedir. 2017-2018 icin sI-
rasiyla SAKO degerleri 0,83 ve 0,81 oldugu, gdzlenen UK kullanim gininin ulusal veride ayni
populasyona gore ongodrulen kateter kullanim gununden istatiksel olarak anlamli duzeyde az
oldugunu tespit edilmistir.
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2016-2018 YILLARI ARASINDA URINER KATETER iLiSKiLi URINER SISTEM ENFEKSIYON HIZLARI VE URINER KATETER KULLANIM ORANLARININ
SIR VE SAKO HESAPLAMALARI iLE DEGERLENDIRILMESI
FADIME CALLAK OKU, ESENGUL SENDAG, FATMA AYBALA ALTAY, ASIYE TEKIN, GANIME SEVING, YUNUS GURBUZ, GONUL GIGEK SENTURK, IRFAN SENCAN

TARTISMA VE SONUC:

Kurumsal verilerin ulusal veri ile kiyaslamasinda SIR ve SAKO raporlarinin kullanimi ile kurum
tesis turd, yogun bakim bransi, hasta gunu, hasta sayisi, ara¢ kullanim gunu, yatak sayisi ve
arac kullanim orani verilerinden kaynaklanabilecek risk faktorleri ortadan kaldirilarak daha ob-
jektif kiyaslama saglamaktadir. Bu nedenle SIR ve SAKO ile yapilan kiyaslamalar enfeksiyon
kontrol ekiplerine is gucu ve zamandan kazang saglayacaktir.

Elde ettigimiz SIR ve SAKO verileri ile kurumumuzda UK kullanim endikasyonlarina uyumun
oldukga iyi oldugunu buna karsin Uk-USE sayilarimizin ulusal veride ayni populasyona gére
ongorulen enfeksiyon sayisindan yuksek oldugu goérulmektedir. 2019 yili yurutecegimiz galis-
malarda kurumumuz Anestezi Reanimasyon, NRS ve Noroloji YBU'lerinde UK takimi, bakimi
ve UK-USE enfeksiyonlarinin édnlenmesine ydnelik enfeksiyon kontrol énlemlerine yonelik
calismalara oncelik verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: YBU, UK-USE, UK-KO, SIR, SAKO, Uriner Kateter.

2016-2018 UK Kullanim Oranlarina Ait SAKO Verileri ve UK-USE Hizlarina SIR
Verileri
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Grafik 1'de 2016-2018 UK Kullanim Oranlarina Ait SAKO Verileri ve UK-USE Hizlarina SIR Verileri yer
almaktadir.
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Santral Kateter Iliskili Kan Dolasim
Enfeksiyonlarinda(SVK-KDE) Eski ve
Yeni Tani Kritelerine Gore Fark Var mi?

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Esengul Sendag, Fadime Callak Oku, Gonul Cigek $enturk, Ganime
Seving, Asiye Tekin, Yunus Gurbuz, Fatma Aybala Altay, Irfan Sencan

SBU Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Surveyans belirli bir populasyonda meydana gelen olaylar ile ilgili verilerin toplanmasl, yone-
tilmesi, analiz edilmesi ve raporlanmasi faaliyetlerini kapsayan dinamik bir sUrectir. Hastalik
Kontrol Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)] ise surveyansi “halk
sagligr uygulamalarinin planlanmasi ve gelistirilmesine temel olusturacak saglik verilerinin su-
rekli ve duzenli olarak toplanmasi, analizi ve yorumunun yapilarak gerekli yerlere ve kisilere
bildirilmesi” olarak ifade etmektedir. Strveyansin basarili olabilmesi icin; izlenecek hastalik
ve durumlarin belirlenmesi, bunlarla ilgili standart tanimlarin gelistirilmesi, bu tanimlar icin
yaygin kabul goren kriterlerin olmasi gereklidir.Bu ¢alismada, kurumumuzda 2018 yilinda
SVK-KDE'lerde eski ve yeni tani kriterlerine gore fark olup olmadiginin incelenmesi amaclan-
mistir.

YONTEM:

Kurumumuz farkli branslarda toplam 9 YBU ve 50 YBU yatad ile hizmet vermektedir. 2018
yilinda kurumumuzda YBU'lerinde SVK-KDE icin yeni tani kriterleri esas alinarak aktif stirve-
yans calismalart yurutulmustur. Surveyans, SB Halk Saglgr Genel Mudurlugu Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Strveyans AgI (USHIESA)min, “Turkiye Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Reh-
beri” dogrultusunda yurutulmustur.Eski tanilar “ Turkiye Hastane Enfeksiyonlari Surveyansi
Cep Kitab1,2010, yeni tanilar ise 'S.B Ulusal Saglik Hizmeti ilskili Enfeksiyonlar SUrveyans Reh-
beri, 2017'ye gore konulmustur.Tani konulan olgular bu amacla kullanilmakta olan bilgisayar
programina uygun'Hastane enfeksiyonlari hasta takip formu’na kayit edilip, surveyans yazilim
programina online olarak girilmistir.Yeni tanilar INFLINE'dan, eski tanilar icin hasta dosyalari
retrospektif olarak degerlendirilmis ve konulan tanilar Excel dosyasi Uzerinden analiz edilmis-
tir.

BULGULAR:

Calismamizda 2018 yilinda Anestezi Reanimasyon 1-2-3-4, Beyin Cerrahi, Cerrahi, Dahiliye,
izolasyon, Kalp Damar Cerrahi ve Noroloji YBU'lerinde yatan ve SVK-KDE gelisen hastalar
incelenmistir."Eski ve Yeni Tani Kriterlerine SVK-KDE Insidans Dansitesi” verilmistir. Tabloda
goruldugu gibi 2018 yilinda ayni arag kullanim gununde ve arag kullanim oraninda; eski tani
kriterlerinde insidans dansitesi %0 74 iken, yeni tani kriterinde insidans %0 15,7 olmustur.
Tablol'de “Eski ve Yeni Tani Kriterlerine SVK-KDE Insidans Dansitesi” verilmistir. Tabloda go-
ruldugu gibi 2018 yilinda ayni arag kullanim gununde ve arag kullanim oraninda; eski tani
kriterlerinde insidans dansitesi %0 74 iken, yeni tani kriterinde insidans %0 15,7 olmustur. Tab-
lo-2" de eski ve yeni tani kriterlerine gore SVK-KDE'lerden izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimi verilmistir. A. Baumanii, eski tani kriterlerine gore %34.,6 ile, yeni tani kriterlerine gore
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SANTRAL KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARINDA(SVK-KDE) ESKi VE YENi TANI KRITELERINE GORE FARK VAR MI?
ESENGUL SENDAG, FADIME CALLAK OKU, GONUL GIGEK SENTURK, GANIME SEVING, ASIYE TEKIN, YUNUS GURBUZ, FATMA AYBALA ALTAY, IRFAN SENCAN

ise % 26,8 ile en sik izole edilen mikroorganizma olmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Bir yil boyunca aktif strveyans yapilan YBU'lerinde, SVK-KDE insidans dansitelerinde eski tani
ile yeni tani kriterleri karsilastinldiginda %112,2 oraninda taninin arttigi tespit edilmistir. A. Bau-
manii, eski tani kriterlerine gore %34,6 ile, yeni tani kriterlerine gore ise % 26,8 ile en sik izole
edilen mikroorganizma olmustur.

2018 yiinda SVK-KDE tanilarinda gorulen artisin enfeksiyonlarin artisindan kaynaklanmadigini
tani kriterindeki degisiklikten kaynaklandigini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, INFLINE, NNIS, Tani kriteri, USHIESA.

Grafik 1: Eski ve Yeni Tani Kriterlerine SVK-KDE insidans Dansitesi
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YBU'de Tedavisinde IV Fosfomisin
Kullanilan U¢ Olgunun
Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Filiz Pehlivanoglu®, Gonil $engoz?, Feride Velaei', Mige Topal?®,
Funda Giindogan?, Simeyye Ustin A, Derya Sagban®

*SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
*SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

YBU'de yatan ve direncli etkenlerle olusan infeksiyonlarin tedavi secenekleri artan antibiyotik
direnci ile birlikte gittikge azalmaktadir. Hem gram negatif hem de gram pozitiflere etkili olan
fosfomisinin intravenoz formu bu infeksiyonlarin tedavisinde bir secenek olabilmektedir. Bu
calismada tedavisinde fosfomisin kullanilan U¢ olgu degerlendirilmistir.

YONTEM:

Calismada tedavisinde IV fosfomisin kullanilan U¢ hastanin hasta dosyasl ve laboratuvar veri-
leri geriye donuk incelemede kullanitmistir.

BULGULAR:

Olgu 1: SK 59 yasinda kadin hasta bilinen KOAH, hipertansiyon ve diyabetes mellitus tanilari
mevcut. Son birka¢c gundur solunum sikintisi gelismesi Uzerine dahiliye klinigine pndémoni
tanisi ile yatisi yapildi. HINI pndmonisi tanisi ile antiviral alan hastanin solunum sikintisinin art-
masl! Uzerine entibe edilerek YBU'ye alindi. Hastaya empirik olarak meropenem ve linezolid
baslandi. Balgam kulturinde kolistin duyarli Acinetobacter Gremesi nedeni ile linezolid teda-
visi kesilerek kolistin IV ve inhaler baslandi. Hastanin devam eden ates yukseklgi ve hem kan
hem de kateter kulturunde karbapenem ve kolistin direncli, tigesiklin orta duyarli Klebsiella
pneumoniae uremesi oldu. Meropenem, tigesiklin tedavisine ve kateter degisimine ragmen
kan kulturundeki Greme devam etti. Klebsiella pneumoniae susunun fosfomisin duyarli olma-
si nedeni ile IV fosfomisin temin edilerek tedaviye eklendi. Kontrol besinci gun alinan kan ve
kateter kulturinde Greme olmadi. Hasta dahiliye servisine alindi.

Olgu 2: SY 54 yasinda erkek hasta. Kolon tumoért nedeni ile subtotal kolektomi ve enterik
fistul oykusu mevcut, arakli revizyon operasyonlar yapilmis. Hastanin batin ici ve kolostomi-
sinden yogun kanamasi nedeni ile opere edildi ve sonrasinda YBU'ye alindi. Yaklasik iki aylik
donemde 14 kez ameiyathanede komplikasyonlara mudahale edildi, batin ici apse temizlendi
ve Abdomen Negatif Basing Tedavisi uygulandi. En son batin i¢i apse kulturunde Klebsiella
pneumoniae Uremesi oldu. Antibiyotik duyarlilik testinde kolistin ve karbapenem direncli, fos-
fomisin duyarli idi. Hastanin imipenem tedavisinin yanina fosfomisin ilave edildi. Tedavinin
besinci gununde exitus oldu.

Olgu 3: SE 61 yasinda erkek hasta. Dort ay dnce mesane tumoru nedeni ile sistektomi ope-
rasyonu olmus. Ortotopik mesane sonrasi hidronefroz gelismesi nedeniyle anastomoz reviz-
yonu amaclyla opere edildi. Alti saat stiren operasyon sonrasi entibe halde YBU'ye interne
edildi. U¢ bucuk aydir batin ici komplikasyonlar nedeni ile 18 kez opere oldu. Abdomen
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‘ YBU'DE TEDAVISINDE IV FOSFOMISIiN KULLANILAN UG OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI
FiLiZ PEHLIVANOGLU1, GONUL SENGOZ1, FERIDE VELAEi1, MUGE TOPAL2, FUNDA GUNDOGAN2, SUMEYYE USTUN AL2, DERYA SAGBAN3

Negatif Basin¢ Tedavisi ile takip edilmekte. Batin ici apse kulturt ve kan kulturunde kolistin
ve karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae Uremesi oldu. On dort gun IV fosfomisin ve
imipenem tedavisi aldi. Halen YBU'de takip edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

Fosfomisin, ilk olarak 1969 yilinda Streptomyces kulturlerinden elde edilmis ve menenjit dahil
bircok ciddi enfeksiyonun tedavisinde parenteral yolla kullanilmistir. GUnumuzde ise paren-
teral formu sadece coklu direncli etkenlerle olusan infeksiyonlarin kurtarma tedavisinde ve
diger antimikrobiklerle kombinasyon halinde kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Coklu direnc, Fosfomisin, Klebsiella pneumoniae, YBU.
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Yeni Binasina Tasinan Hastanede
Yogun Bakim Unitelerinin Yeniden
Kurulumunda Validasyon

DIGER

Filiz Pehlivanoglu®, Gonul Sengdzt, Funda Gindogan?, Miige Topal?

Stmeyye Ustiin Al?

’

1SBL:J, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Yogun Bakim Uniteleri bir ya da daha fazla organ yetmezligi nedeniyle ézellikli bakim ge-
rektiren hastalarin kabul edildigi, hasta bakimi acisindan ayricalik taslyan, 24 saat yasamsal
gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin yapildigr kliniklerdir. Bu kliniklerin kurulumunda
ilgili yonetmelikler ve denetiminde de Saglikta Kalite Standartlari dikkate alinir. Bu ¢alismada
yeni kurulumu yapilan Yogun Bakim Unitelerinin validasyonlarinin standartlara uygunlugunu
gostermek amaglanmustir.

YONTEM:

Hastanemiz Sultangazi llcesinde bulunan yeni binasina 2019 yili icinde kademeli olarak tasin-
mistir. Yeni hastanemizde bulunan Yogun Bakim Unitelerinin fiziksel olusumlari tamamlandik-
tan sonra mekanik temizlikleri yapilmis ve sonrasinda terminal dezenfeksiyon uygulanmistir.
Hasta kabulune baslamadan once akredite ozel bir muhendislik firmasi tarafindan validasyon
olcumleri yapilmistir. Bu dlcumler ve raporlar Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan deger-
lendirilip yorumlanmistir.

BULGULAR:

Yetiskin hastalarin kabul edilecedi, icinde sekiz yatak ve iki negatif basincli izolasyon odasi
olan, ayni koridora agilan toplamda 40 yatakli dort farkli Gnite validasyon kapsaminda deger-
lendirilmistir. Bu Unitelere asagidaki olcumler yapilmistir:

1. Montaj sonrasi hepafiltre sizdirmazlik testi

2. Odalar arasl fark basing olcumu ve hava akis yonlerinin belirlenmesi

3. Toplam hava debisi, taze hava debisi 6lcumu ve hava degdisim sayisinin hesaplanmasi

4. Partikul konsantrasyon olgumu ve temiz alanin siniflandintmasi

5. Sicaklik ve nem élcumu

Olcum yapilan odaya gére sonuclar degerlendirildiginde, temizlik siniflandirmasi icin TS11605
EN ISO 14644 Standardi referans alinmis ve buna gore YBU Uniteleri ve icindeki negatif ba-
sincliizolasyon odalarinin ISO sinif 6 kriterlerini karsiladigi goralmustar. Unitelerin performans

test sonuclarinin Saglikta Kalite Standartlar V-5/R-1 geredi SYBO3 kodunda yer alan standarda
ve ilgili teblige uygun oldugu gorulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Yogun Bakim Uniteleri, hastane icinde dzel havalandirma gereken bolumlerdir. En az %90
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YENI BiNASINA TASINAN HASTANEDE YOGUN BAKIM UNITELERININ YENIDEN KURULUMUNDA VALIDASYON
FILIZ PEHLIVANOGLU, GONUL SENGOZ, FUNDA GUNDOGAN, MUGE TOPAL, SUMEYYE USTUN AL

filtrasyon saglayan, saatte asgari alti kez dis hava degisimi yapabilen, sicakligin 22-26°C, bagil
nemin %30-60 arasinda ayarlanabildigi merkezi havalandirma sistemleri kurulmalidir. Uniteler
hasta kabulune baslamadan dnce havalandirma sisteminin validasyonu saglanmali ve sonra-
sinda da duzenli olarak yapilan fiziksel ve mikrobiyolojik kontrollerle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Negatif basincli izolasyon odasl, validasyon, yogun bakim Unitesi.
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Meslek Gruplan Arasinda El Hijyeni
Farkindaligi; Nedenler ve Sonuc¢larn
Analizi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Emine Glngor?, Elif Kaya Cangaroglu®, Nurhayat Ozel Vidinlioglu®,
Cansu Ecem Sam?, Cafer Korkut?, Gonul Sengoz?

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Saglik hizmetlerinde calisanlarin elleri, mikroorganizmalarin bir hastadan digerine, ayni has-
tada vucudun bir yerinden baska bir yerine ve beraberinde ¢evreyi kontamine etmesi igin
en yaygin vasitadir. Calismamiz; hastanemizde calisan personelin el hijyeni hakkindaki bil-
gi duzeylerinin meslek gruplarina ve egitim alma durumlarina gore degerlendirilmesi ayrica
kurumda el hijyenini saglamaya yonelik kullanilan urin memnuniyet duzeyinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirildi.

YONTEM:

Gozlemsel ve tanimlayici 6zellikte olan ¢alismamiz gonulluluk esasina gore hastanemizde
calisan 197 kisi ile yapildi. Meslek gruplarindan 20 doktor, 5 ebe, 72 hemsire, 65 6grenci ve 35
temizlik personeline demografik sorularin yani sira 12 sorudan olusan anket uygulandi. Elde
edilen veriler istatistiksel yonden degerlendirildi.

BULGULAR:

Ankete katilanlarin 62'si erkek, 135'i kadindi. Anket; 7 ameliyathane, 134 servis, 56 YBU calisa-
nina uygulandi. Ankette yer alan sorulara cevap verme orani acisindan meslek gruplari (dok-
tor, hemsire, ebe, temizlik personeli ve 6grenci) arasinda; son U¢ yilda el hijyeni konusunda
egitim alma cevap dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gézlendi (p=0,003).
Doktor grubunda "evet” varligi dusuk bulundu (Tablol). El hijyeniicin ‘rutin olarak alkol bazli el
antiseptigi kullanma’ cevap dagiimlan arasinda anlamli farklilik gozlendi (p=0,003). Ogrenci
grubunda ‘evet’ varligi dusuk bulundu (Tablol). Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlardan so-
rumlu en sik gérulen mikrop kaynaginin, hastane ortami (yUzeyler) cevabinda anlamli farklilik
gdzlendi (p=0,0001). Hastaya/saglik calisanina mikroplarin bulasmasini énlemede hastanin
yakin cevresine temastan sonra el hijyeni saglanmasi gerektigi cevabinda anlamli farkliik goz-
lendi (p=0,003). Doktor ve 6grenci grubunda el hijyenine yeterli uyum sagladigini disinme
cevabl diger meslek gruplarina oranla daha yuksek bulundu (p=0,047) (Grafik). Son U¢ yilda el
hijyeni egitimi alan gruplarda; rutin olarak alkol bazli el antiseptigi kullanma orani daha yuksek
bulundu (Tablo2). Mikroorganizmalarin ellerdeki kolonizasyonu artirmasi hakkinda mucevher
takmak, yapay tirnak kullanmak ve zarar gormus cilt cevaplarinda anlaml farklilik saptandi
(Tablo?2).

TARTISMA VE SONUC:

Enfeksiyon kontrolunun temelleri etkinligi kanitlanmis ve yaygin olarak kabul edilmis bircok
basit, iyl yapilandirilmis standart uygulamalardan olusmaktadir. El hijyeni bu standart dnlem-
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MESLEK GRUPLARI ARASINDA EL HiJYENi FARKINDALIGI; NEDENLER VE SONUGLARIN ANALIZi

EMINE GUNGOR, ELIF KAYA CANGAROGLU, NURHAYAT OZEL VIDINLIOGLU, CANSU ECEM SAM, CAFER KORKUT, GONUL SENGOZ

lerin tam da ortasinda bulunmaktadir ve tartismasiz, tek basina en etkili ve en eski enfeksiyon
kontrol 6nlemidir. Calismamizda dikkatleri Uzerine ¢eken durum:; el hijyeni konusunda en
az egitim alan grubun doktorlar (%65) olmasl ama buna karsilik yeterli el hijyeni sagladigini
dustnen meslek grubu siralamasinda %90 ile ikinci sirada doktorlarin yer almasidir. Bunu de-
Gerlendiren ikinci parametremiz haberli yapilan el hijyeni gozlemleridir (son bir yilik gozlem
sonucu) ve el hijyeni uyumunda en dustk grup %77 ile doktorlar olarak bulunmustur. Sonug
olarak anket ¢alismalarn eksikleri saptamak ve calismalari o kanallara yonlendirmek acisindan
bize yol gostericidir. Ancak yerinde yapilan gozlem ve denetlemelerle takip edilerek destek-

lenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bazli el antiseptigi, el hijyeni, el hijyeni uyumu

Mesleklere Goére El Hijyeni Uyumunun Duslinsel ve Gézlemsel Karsilastirilmasi

%

M EL Hijyeni Uyumunda Yeterli Oldugu Dustincesi MEL Hijyeni Uyumu

97
90 91
I 77 : I 81 : I :

Doktor Hemsire-Ebe

Temizlik Personeli

Ogrenci

Ankette "Sizce el hijyenine yeterli uyum sagliyor musunuz?” sorusuna aldigimiz cevaplar ile en son bir yillik yapilan el hijyeni gozlem

sonuglarinin karsilastirma grafigi

Mesleklere Goére El Hijyeni Uyumu Anket Cevaplarinin istatistiksel Sonuclari

uyum sagliyor musunuz?

Anket Sorusu Verilen Doktor | Hemsire | Ebe Tem'Zl'k. Ogrenci P
Cevap Personeli

Son Ug yilda ethiyenikonu=\ g o | g5 | 994 | %100 | %94 %86 | 0003

sunda bir egitim aldiniz m?

El hijyeni icin rutin olarak al-

kol bazli el antiseptigi kulla- Evet %75 %92 %100 %86 %68 0,005

niyor musunuz?

Hastanede kullandiginiz el hijyeni Urdnleri ile ilgili memnuniyetinizi asagida belirtir misiniz?

Alkol bazli el antiseptigi Evet %90 %75 %60 %88 %98 0,001

Antimikrobiyal sabun Evet %85 %63 %0 %93 %90 0,0001

Normal sivi sabun Evet %55 %38 %60 %75 %75 0,0001

Sizce el hiyenine yeterll| g o | 990 | %go | %80 | %8l %97 | 0047

Anket sorularina verilen cevaplardan sadece "evet" cevaplari ve istatistiksel olarak anlamli olanlar secilmistir.

254

11. Uluslararas Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2019




MESLEK GRUPLARI ARASINDA EL HiJYENi FARKINDALIGI; NEDENLER VE SONUGLARIN ANALIZi
EMINE GUNGOR, ELIF KAYA CANGAROGLU, NURHAYAT OZEL VIDINLIOGLU, CANSU ECEM SAM, CAFER KORKUT, GONUL SENGOZ

El Hijyeni Egitimi Alan ve Almayan Grubun Anket Sorularina Verdikleri Cevaplarin
Istatistiksel Sonuclari

El El P
Hijyeni Hijyeni
Egitimi Egitimi

(-) (+)
El hijyeni icin rutin olarak alkol bazli el antiseptigi kul- Evet %45 %86 0,0001
lanyor musunuz?

Zararli mikroorganizmalarin ellerdeki kolonizasyonun artmasini énlemek i¢in hangilerinden kaginil-
malidir?

Mucevher takmak Evet %86 %97 0,02
Zarar gormus cilt Evet %79 %94 0,014
Yapay tirnaklar Evet %90 %99 0,014

Son 3 yilda el hijyeni eg@itimi alan ve almayan grubun anket sorularina verdikleri cevaplardan sadece “evet” olanlar ve istatistiksel olarak
anlamli olanlar secilmistir.
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YBU'de Son Iki Yilda Ureyen
Streptokok Cinsi Bakterilerin Dagilimi
ve Diren¢ Durumlarinin Analizi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonal Sengdz?, Filiz Pehlivanoglu?, Mige Topal?, Funda Glindogan?,
Stimeyye Ustiin A%, Feride Velaei!, Derya Sagban®, Oznur Sen®
'SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2SBL:J, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
*SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Streptokokal infeksiyonlar toplum kokenli hastalarda karsimiza daha sik olarak ¢ikmaktadir.
Ancak yanik uniteleri gibi 6zellikli servislerde hastane kokenli de olabilmektedir. Bu bakteri-
lerde direng ozellikleri sinirlidir. Ancak yapilan ¢alismalarda ozellikle S. pneumoniae’de artan
penisilin ve diger antibiyotiklere direncle karsilasma olasiligg yUksektir. Ozellikle invaziv pnéd-
mokok infeksiyonlarinda hastalarda YBU ihtiyaci ortaya cikmaktadir. Bu calisma ile iki yillik
strecte YBU'de izlenen ve streptokok izole edilen hasta ézelliklerinden bahsedilmis, izole
edilen bakteriler ve duyarliliklari degerlendirilmistir.

YONTEM:

01.01.2018-30.09.2019 tarihleri arasinda 21 aylik donemde YBU'de izlenen ve streptokok izo-
le edilen hastalarin kayitlar ve mikrobiyolojik 6zellikler retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

Hastalarin kadin erkek orani 9/21, yas dagiimi 23-90 yil ve yas ortalamasi 63'tU. Hastalarin
yedisinde bakteriyemi saptandi. S. pneumoniae 14 hastada saptandi. besinde invaziv hastalik
mevcuttu (Tablo). S. pneumoniae suslarinda duyarliliklar incelendiginde penisilin G bes sus,
klindamisin ve eritromisin sekiz sus ve levofloksasin iki susta direncli olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUC:

Streptococcus pneumoniae, toplum kdkenli pndmoni, bakteriyemi ve menenijitin baslica
nedenlerinden biridir. Asemptomatik nazofarengeal kolonizasyonu pndomokok infeksiyonu
icin predispozan bir faktordur. Hastanede yatan hastalarda ortaya ¢ikan infeksiyonlarin siklikla
toplumdan daha once edinildigi kabul edilir, ama yatan hastalar arasinda 6zellikle direncli
suslarla salginlar bildirilmistir. Nozokomiyal bulasma icin iki risk faktort tanimlanabilir; biri sus-
lardaki alisik olmadigimiz direnc, ikincisi ise hastaya ait ozelliklerdir ve dnlemek icin standart
talimatlar ve gunluk denetimler gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Direnc, invaziv pnémokok infeksiyonu, S. pneumoniae, YBU
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YBU'DE SON iKi YILDA UREYEN STREPTOKOK CiNSi BAKTERILERIN DAGILIMI VE DIRENG DURUMLARININ ANALIZi
GONUL SENGOZ, FILIZ PEHLIVANOGLU, MUGE TOPAL, FUNDA GUNDOGAN, SUMEYYE USTUN AL, FERIDE VELAEI, DERYA $ACBAN, OZNUR SEN

Tablo. izole edilen streptokok cinsi bakterilerin dagilimi

Balgam,

idrar | Hemokaltiir DTA BOS | Apse
Piyogenes grubu S. pyogenes 1 1(plevra)
Piyogenes grubu S.agalactiae 2
Piyogenes grubu S.uberis 2
Piyogenes grubu S.porcinus 1
Mitis grubu S.pneumoniae 2 9 1 2
Mitis grubu S.mitis 1
Anginosus grubu S.anginosus 1 il(;)batm
S.constellatus
Anginosus grubu Viridans grubu  strepto- 1 1

koklar
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Saglhik Calisanlarinin Perkutan Ve
Mukozal Yaralanmalan Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama Ve Arastirma Merkezi 2014-
2018

Yurdagul Altunay?, Aysegul Salci Keles®, Arzum Celik Beklevic', Ferda
Ozturk!, Guven Celebi?

!Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Kom.
2Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD.

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

GIRiS VE AMAC:

Hastanemizde kesici/delici alet yaralanmalarinin sikligini, seklini ve nedenlerini saptamak, ya-
ralanma ile iliskili risk faktorlerini belirlemek ve bu verilerin 1siginda iyilestirme calismalarini
gerceklestirmek ve sonugta yaralanmalarin en aza indirilmesini saglamak amaclanmistir.

YONTEM:

2014-2018 yillan arasinda kesici-delici alet ile yaralanmasi nedeniyle Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesi'ne basvuran saglik calisanlari icin “olay bildirim formlar” doldurulmustur. Bu
formlar geriye donuk olarak incelenmistir. Veriler yillara, yaralanma sekline, yaralanma gelisen
Uniteye, yaralanan personelin meslegine gore dederlendirilmistir. Hesaplamalarda; “(raporla-
nan toplam kesici-delici alet yaralanma sayisi/ saglik hizmeti sunulan alanlarda ¢alisan toplam
personel sayisi) x 100" formulu kullanitmistir. Meslekler; Akademik Personel (Arastirma Gorev-
lisi, Ogretim Uyesi), Hemsire (Hemsire, Saglik Memuru, Ebe, ATT ), Diger Personel (Glvenlik
Gorevlisi, Mutfak Servis Personeli vb.), Hizmet Personelleri (Hasta Bakici, Temizlik Personeli)
olarak tanimlanmustir.

BULGULAR:

Hastanemizde saglik hizmeti sunulan alanlarda calisan toplam personel sayilari yillara gore;
2014: 1165, 2015: 1211, 2016: 1233, 2017: 1148, 2018: 1422'dir.

Toplam kesici delici alet yaralanmalari yillara gore incelendiginde; 2014 de %0,5, 2015'de
%0,6, 2016' da %0,9, 2017'de %0,6, 2018'de %1,3 oldugu goérulmustur.

Kesici delici alet yaralanmalari sekline gore incelendiginde; ilk sirada igne batmasi, ikinci si-
rada kesici-delici aletle yaralanma, ucuncu sirada da mukoza temasi oldugu gorulmustur
(Tablo 1).

Kesici delici alet yaralanmalari mesleklere gore incelendiginde; en cok hemsirelerin yaralan-
digr gorulmustar (Tablo 2).

Kesici delici alet yaralanmalarinin meydana geldigi bolumlere bakildiginda; en ¢ok Cerrahi
Birimler ve Ameliyathanede yaralanmalarin olustugu goérulmustur (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC:

Hastanemizde kesici-delici alet yaralanmalarinda hedef degerimiz %1'in altidir. En yUksek ya-
ralanma oranimiz 2018 yilinda %1,3 ile hedef degerimizin Uzerindedir. 2018 yilinda gorulen
bu artisin olasi nedenleri olarak; personel sayisinin artmasi ve verilen egitimler sonucunda
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SAGLIK CALISANLARININ PERKUTAN VE MUKOZAL YARALANMALARI ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESi SAGLIK UYGULAMA VE

ARASTIRMA MERKEZi 2014-2018
YURDAGUL ALTUNAY, AYSEGUL SALCI KELES, ARZUM CELIK BEKLEVIC, FERDA OZTURK, GUVEN CELEBI

olusan farkindalik ile Enfeksiyon Kontrol Komitesine kayitl basvuru sayisinin artmasi oldugu
ongorulmektedir.Hastanemizde kesici-delici alet yaralanmalarinda hedef degerimiz %1'in al-
tidir. En yUksek yaralanma oranimiz 2018 yilinda %1,3 ile hedef degerimizin Uzerindedir. 2018
yilinda gorulen bu artisin olasi nedenleri olarak; personel sayisinin artmasi ve verilen egitimler
sonucunda olusan farkindalik ile Enfeksiyon Kontrol Komitesine kayitli basvuru sayisinin art-
mas! oldugu 6ngorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alet, delici, kesici, yaralanma.

Sekil 1: BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi 2014—2018 Yillar Arasi Saglik
Calisanlarinin Perkiitan ve Mukozal Yaralanma Oranlari

2014-2018 YILLARI ARASI
SAGLIK CALISANLARININ PERKUTAN VE MUKOZAL YARALANMA
ORANLARI

Tablo 1: BEU Saguk Uygulama ve Arastirma Merkezi 2014-2018 Yillan Arasinda
Meydana Gelen Kesici-Delici Alet Yaralanma Sekilleri

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Igne batmas 3 6 8 6 18
Kesici delici alet yaralanmasi 3 2 3 2
Mukoza temas 0 0 2 0 0

Tablo 2: BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi 2014-2018 Yillan Arasinda
Meydana Gelen Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin Mesleklere Gére Dagilimi

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Akademik Personel 0 0 2 4 0
Hemsire 3 1 7 1 11
Hizmet Personeli 3 6 3 2 8
Diger 0 1 1 1 1
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Yogun Bakim Unitesinde
C. parapsilosis Ureyen Hastalarnn
Analizi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonl $engoz?, Filiz Pehlivanoglu?, Funda Gluindogan?, Muge Topal?,
Stimeyye Ustiin Al?, Hatice Erdogan’, Aslihan Yalcin®, Mustafa
Yildirm?, Ecder Ozenc?®

1SBQ, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2SBl_J, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
3SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

invaziv kandidal infeksiyonlar YBU'de yatan hastalarda mortaliteye neden olabilmektedir. im-
munsupresyon, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve ampirik kullanilan antifungal ilag-
larin albicans disi kandida turlerinin artisiyla iliskili olabilecedi dustunulmektedir. Candida pa-
rapsilosis cevrede yaygin olarak bulunur. Hastalarda tum lokalizasyonlardan ve hastanelerde
saglik calisanlarinin ellerinden, tibbi plastik ve prostetik aygitlarin yuzeylerinden de izole edi-
lebilir. C.parapsilosis Gnemi giderek artan bir patojendir ve hastanede yatan hastalarin steril
vicut bolgelerinden ikinci siklikla izole edilen maya tariidir. Bu calismada, YBU'de yatan has-
talardan izole edilen C.parapsilosis suslarinin antifungal duyarliliklarinin gozden gegirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM:

YBU'de 2018 yilinda izlenen ve C.parapsilosis Ureyen hastalarin kayitlari ve mikrobiyolojik
ozellikler retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

2018 yilinda 11 hastada 20 6rnekte C.parapsilosis Uredi. Sekiz hastada kandidemi, U¢ hastada
ise Uriner kandidiazis saptandi. Hastalarin sekizi erkek, Ug¢U kadin idi. Bir hastada hem idrar
hem kan kulturunde, bir hastada da hem kan hem de kateter ucu kulturunde Ureme oldu.
Dort ornekte flukonazol direnci tespit edildi. Flukonazol direnci tespit edilen hastalarin 6ze-
likleri tabloda gérulmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

C.parapsilosis hastanemizde albikans disi turler icerisinde kan orneklerinden ilk sirada izo-
le edilmektedir. Invaziv kandidal infeksiyonlarda hastalarin yakin izlemi, gereksiz kateterlerin
clkarilmasi, tekrarlayan kan kulturleri ile tedavinin takibi gereklidir. Bazi albicans disi kandida
turleri yaygin olarak kullanilan antifungal ilaglara dogal olarak diren¢lidir veya diren¢ kazana-
bilmektedir. Bu nedenle klinik drneklerden cins ve tur duzeyinde tanimlanmali ve antifungal
duyarlilik testi uygulanmalidir. Tedaviye bagli sekonder direng gelisimi riski ve epidemiyolojik
veri biriktirmek icin periyodik olarak direncin takibi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Candida parapsilosis, flukonazol, Yogun Bakim Unitesi.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE C. PARAPSILOSIS UREYEN HASTALARIN ANALIZi
GONUL SENGOZ, FiLiZ PEHLIVANOGLU, FUNDA GUNDOGAN, MUGE TOPAL, SUMEYYE USTUN AL, HATICE ERDOGAN, ASLIHAN YALGIN, MUSTAFA YILDIRIM,

ECDER OZENG

Tablo. Flukonazol direnci tespit edilen hastalarin 6zelikleri

. Alttayatan | YBU yatis - .
Olgu Yas | Cinsiyet Tani hastalik giini Ureme yeri Sonlanim
belicialet ; Ventilator
Olgu 1 33 Kadin yaralan- Yok 18 ay Idrar ile taburcu
masl
Olgu 2 54 Erkek Pnomoni KOAH 14 gun Hemokultur Taburcu
Genel RCC kemik
Olgu 3 68 Erkek durum metastazi, 48 gun Hemokultur Exitus
bozuklugu | DM, HT, KBY
Olgu 4 74 Kadin Pnomoni Metastatik 6 gun Hemokultur Taburcu
rektum ca

RCC: Renal hucreli karsinom, KBY: Kronik bobrek yetmezligi
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Tum Cabalara Ragmen Kesici Delici
Alet Yaralanmalarn Her Zaman Olabilir!
"Cikardigimiz Dersler”

GALISAN GUVENLIGI VE EGITIM

Canan Ozen, Isik Yalcin, Mehlike Koyll, Derya Yapar, Firat Ozdemir,
Aysel Kocagul Celikbas, Nurcan Baykam

Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

GIRIS VE AMAC:

Hastane calisanlari verdikleri saglik hizmeti sirasinda siklikla kazalara maruz kalirlar. Ke-
sici-delici alet yaralanmalari (KDAY) kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar acisindan ciddi risk
olusturmaktadir. Bu risk ¢alisanlarin motivasyonunu dusurmekte, is gucu kayiplarina neden
olmaktadir. Bu calismada hastane calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalari ve sonuclari
degerlendirilmistir.

YONTEM:

Calisma Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisanlar saglik personeli, digerleri ¢calisanlar ve hastanemize staj icin gelen égrenciler olarak
siniflandinldi. Kesici-delici alet yaralanmalari Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan Saglikta
Kalite Standartlar geregi olusturulan standart KDAY form kayitlarindan retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Iki bin on dokuz yili Ocak ve Ekim aylar arasindaki stirecte gerceklesen KDAY ve
nedenleri arastinldi. Yaralan kisinin gorevi, yaralanmanin yeri, yaralanmaya neden olan girisim
turu hazirlanan formlara kaydedildi. Takip sonuclari irdelendi.

BULGULAR:

Hastanemizde toplam 2537 calisan bulunmaktadir. Bunlarda 1517° si doktor, hemsire, saglik
memuru, ebe, eczacl, teknisyen gibi saglik ¢calisanindan olusmaktadir. Calismanin yapildigr 10
aylik sUrecte hastanemizde 580 stajyer &é§renci calismalari izlemek Uzere hastanemizde bu-
lunmustur. Sureg icinde 37 kisi kesici-delici alet yaralanmasi bildirmistir. Yaralanmalar %45,9
(17 kisi) orani ile en sik hemsirelerde gorulmusttr. Bunu %13,5 (5 kisi) orani ile stajyer &gren-
ciler takip etmektedir. Yaralanmalarin %50’sinin invaziv(damar yolu acilmasl, kan alma) islem-
ler, %27.7'sinin tibbi atiklarin ayristirlimasi sirasinda, %16,6'sinin malzeme temizligi yapilirken,
%5,5'inin enjektor kapadl kapatmaya calisirken gergeklestigi tespit edilmistir. Yaralanmalarin
%83,7 si sol el Uzerinde gerceklesmis, temizlik islemleri sirasinda 4 kisinin bacaktan, 1 kisinin
ise koldan yaralandigi dikkat cekmistir. Yaralanma bildirimi yapan 37 kisinin %10'unun takiplere
gelmedigi saptanmistir. Yaralanmadan once testi olup HBsAg ve AntiHBs negatif olan 1 kisi
yaralanma sonrasi takibe gelmemistir. Yaralanmasi olan Kisilerin yaralanma sirasindaki tara-
malarinda %89 Anti HCV ve Anti HIV, %62'sine HBs Ag, %56'sina Anti HBs istendigi gorulmus-
tur. HBsAg negatif Anti HBs si pozitif olan 17 (%45,9) kisiye gereksiz test istendigi saptanmistir.
Takipler sonucunda her hangi bir enfeksiyon gelismemistir.

TARTISMA VE SONUC:

KDAY siklikla invaziv girisimler ve atiklari ayristirimasi sirasinda gerceklesmektedir. Yapilan egi-
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TUM CABALARA RAGMEN KESiCi DELICi ALET YARALANMALARI HER ZAMAN OLABILIR! "GIKARDIGIMIZ DERSLER"
CANAN OZEN, ISIK YALGIN, MEHLIKE KOYLU, DERYA YAPAR, FIRAT OZDEMIR, AYSEL KOCAGUL GELIKBAS, NURCAN BAYKAM

timlere ragmen enjektor kapagdi kapatilmasi sirasinda gelisen KDAY hala devam etmektedir.
Periyodik egitimlere ara verilmeden devam edilmelidir. Personel taramalari sirasinda yapilan
serolojik testler KDAY bildirimi sirasinda nadiren dikkate alinmakta gereksiz test istemi olmak-
ta bu durum maliyet artisi ve zaman kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle her calisana ba-
Gisiklik durumun bildirir kart olusturulup bunu tasimasi onerilmelidir. Stajyer 6grenciler ciddi
bir risk grubu durumundadir. Bu grubun hastanede calismaya baslamadan énce hepatit B'ye
bagisiklamasi yapitmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-Delici, yaralanma, hastane ¢alisanlari.
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2019 Yilinda Iki Farkli Merkezde YBU
Izolasyon Nedenleri ve Sonuclarinin
Analizi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Gonul $engoz?, Filiz Pehlivanoglu, Funda Turkmendag?,
Muge Topal?, Stiimeyye Ustin Al2, Oznur Sen®

*SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
?SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
3SBU,, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Nozokomiyal infeksiyonlarin cogu infeksiyon kontrol dnlemleri ile dnlenebilir. YBU'de gelisen
infeksiyonlarda etken olan bakteriler cok direnclidir ve bu bakterilerin yayilimini engellemek
icin kaynak olusturan hastalarin izolasyonu gereklidir. Izolasyon énlemleri; standart ve bulas-
ma yoluna bagli olmak uzere iki gruba ayrilmaktadir.

Haseki EAH 2019 yilinda merkez yerleskeden Sultangazi yerleskesinde yeni yapilan binasina
tasinmustir. 2019 yilinda ilk bes ay merkez yerleskede, sonraki aylarda ise Sultangazi yerleske-
sinde yeni kurulan yerinde hizmet veren YBU'de izolasyon nedenleri ve sonuclarinin incelen-
mesi amaclanmistir.

YONTEM:

YBU'de izlenen ve izolasyon uygulanan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR:

Eski yerleskesinde hastalarin bir kismi salon sisteminde izlenirken yeni yerinde butun hastalar
izole bolmelerde izlendi. Solunum izolasyonu gereken hastalar da negatif basingli YBU oda-
larinda izlendi.

Solunum izolasyonu TB stpheli/tanili hastalara, damlacik izolasyonu ise influenza supheli/ta-
nill hastalara uygulanmistir (Tablo 1). Temas izolasyonu en ¢ok kolistin direngli Acinetobacter
suslarinda uygulanmistir (Tablo?2).

TARTISMA VE SONUC:

YBU'de metisiline direncli Staphylococcus aureus, VRE, genislemis spektrumlu beta-lakta-
maz Ureten bakteriler kadar artik karbapenem direncli bakteriler, kolistin direncli bakteriler ve
pan-resistan bakteriler de izolasyon sinirlart icindedir. Ozellikle Klebsiella, Acinetobacter ve
Pseudomonas cinsi bakteriler bu kapsamda degerlendirilmelidir. izolasyon énlemleri ile bu
direncli mikroorganizmalarla kolonizasyonda azalma kadar kullanilan antibiyotik miktarinda
ve hastanede kalis stresinde de azalma beklenmektedir. Izolasyonun amaci infeksiyon zinci-
rini kirmaktir. Konaga ve mikroorganizmaya ait faktorlerin degistirilmesi mumkun olmasa da
bulasin dnlenmesi daha kolaydir. izolasyon bu amaca ulasmada dnemli bir basamaktir. Ikinci
onemli basamak ise personelin bu konudaki bilgi duzeyi ve farkindaligini artirmaktir.

YBQ'de hastalarin izolasyonu ve ¢zel odalarda takibi nozokomiyal infeksiyon riskini azaltir.
YBU'de, aclk duzenden ozel hasta odalarina gecisin nozokomiyal infeksiyon oranlarinda an-
lamli derece dusus sagladigr gosterilmistir.
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2019 YILINDA iKi FARKLI MERKEZDE YBU iZOLASYON NEDENLERi VE SONUGLARININ ANALIZi
GONUL SENGOZ, FiLiZ PEHLIVANOGLU, FUNDA TURKMENDAG, MUGE TOPAL, SUMEYYE USTUN AL, OZNUR SEN

Anahtar Kelimeler: Damlacik izolasyonu, solunum izolasyonu, temas izolasyonu, YBU.

Tablo 1. izole hasta sayilari ve izolasyon tipleri

izole hasta Solunum Damlacik Temas
sayisi izolasyonu izolasyonu izolasyonu
Merkez yerleske 66 7 6 56
Sultangazi yerleskesi 37 2 0 35

Tablo 2. Temas izolasyonu uygulanan hastalarin dagilimi

Merkez yerleske Sultangazi yerleskesi
Acinetobacter spp. 20 10
Pseudomonas spp 7
E.coli 3
Klebsiella spp. 19 8
VRE 2 5
MRSA 2
Diger 3
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Bir Universite Hastanesinde Yogun
Bakim Unitelerinde Dért Yilik Temizlik
Performans Oranlan, El Hijyeni

Uyum Oranlan ve Genel Enfeksiyon
Hizlarinin Degerlendirilmesi

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Nefise Oztoprak, Fatos Elmas, Havva Akkaya, Gulsim Karakus,
Melahat Sarica, Esma Dursun, Aysegul Seremet Keskin

SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

GIRiS VE AMAC:

Hastanelerde Yogun Bakim Uniteleri (YBU) saglk bakimiyla iliskili enfeksiyonlar acisindan en
riskli alanlardir. Bu nedenle etkin ve dizenli temizlik uygulamalari YBU'de enfeksiyon kont-
rolu acgisindan oldukc¢a onemli bir parametredir. Bu calismada hastanemizde son doért yilda
uygulanan bilgisayar tabanli, floresan jel bazli temizlik performans sistemi ile el hijyeni uyum
oranlarinin genel enfeksiyon oranlari ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Calisma 2016 Mayis-2019 Eylul aylan arasinda Antalya egitim ve Arastirma Hastanesinde
(AEAH) 158 yatak sayili toplam 13 YBU'de yapildi. Temizlik performans olctimleri, floresan
bazli bir sistem olan EnCompassTM cevre izleme sistemi (Ecolab) ile gergeklestirildi. Calis-
manin yapildigi YBU'lerde sik temas edilen ylzeylere floresan bazli jel struldu. Yizeylere jel
surme islemi, o birimde ¢alisan temizlik gorevlisinin bilgisi olmaksizin; 6zellikle nereye ve ne
zaman suruldugunu fark etmeyecekleri sekilde yapildi ve jel surtlen alanlar kayit edildi. Bir-ug
temizlik sifti sonrasinda temizlik performans dlcumleri yapildi. Olcimler sirasinda jel sturtlen
alanlarda ozel floresan 1sik kaynagi kullanilarak temizligin etkin yapilip yapilmadigi tespit edildi
ve bu jel 6lcuim sonuclan 6zel bir yaziimi olan bilgisayar tabanli EnCompassTM cevre temiz-
lik izleme sistemine kaydedildi.

BULGULAR:

2016-2019 yillari arasinda yapilan incelemelerde en yuksek etkin temizlik orani %91,5; en
dusuk etkin temizlik orani ise %76,75 olarak saptandi. Haberli el hijyeni uyum oranlari deger-
lendirildiginde en yUksek oran %78,6 en dusuk oran %72,28 olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUC:

Bu calismada YBU'lerde rutin temizlik uygulamalarinin etkin bir sekilde yapildigini; temizlik
performans izlem sisteminin kullanilmaya baslanmasi ile temizlik oranlarinin benzer duzey-
lerde ve kabul edilebilir sinirlara yakin olarak seyrettigi saptanmistir. EL hijyeni uyum oranlari
ise haberli olmasina ragmen ozellikle hastaya temas oncesinde beklentilerin altinda devam
etmektedir. YBU'lerdeki enfeksiyon hizlar %5 civarinda benzer bir oranda devam etmektedir.

SONUG:

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde temizlik performans sistemleri ile te-
mizligi denetlemek faydali oldugu ancak el hijyeni uyum oranlar %100'e ulasmadigi surece
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YOGUN BAKIM UNITELERINDE DORT YILLIK TEMIZLiK PERFORMANS ORANLARI, EL HIJYENi UYUM

ORANLARI VE GENEL ENFEKSIYON HIZLARININ DEGERLENDIRILMESIi

NEFISE OZTOPRAK, FATOS ELMAS, HAVVA AKKAYA, GULSUM KARAKUS, MELAHAT SARICA, ESMA DURSUN, AYSEGUL SEREMET KESKIN

bu enfeksiyonlarin dnlenmesinin mumkun olmadigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Temizlik kontrolu, el hijyeni orani, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar.

Tablo 1: Yillara gére temizlik Performans, El Hijyeni, Saglk Hizmetleri iliskili

Enfeksiyon Oranlari

Yillar 2016 2017 2018 2019
El hijyeni oranlan (%) 76,65 72,28 7243 78,76
Temizlik Performans oranlari (%) 915 85,75 76,75 84
Genel Enfeksiyon hizlan 9,66 4,92 5,52 5,04
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Elektronik Cerrahi Guvenlik Kontrol
Listesi: Uyum ve Hasta Sonuclarina
Etkisi

AMELIYATHANE

Emre Yildiz!, Seyda Seren intepeler?

!Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Mudurlag, izmir )
2Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakultesi, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, izmir

GIRIS VE AMAC:

Cerrahi bakim, saglik hizmetlerinin en temel bir bilesenlerinden biri olmasi dolayisiyla ciddi
onem arz etmektedir. Bu amacla tasarlanan guvenli cerrahi kontrol listeleri (GCKL), cerrahi
gUvenligi artinr. Bu derlemenin amaci, teknolojinin saglik alaninda gelismesi ile kurumlarda
daha fazla kullanilmaya baslanan elektronik glvenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin uyum
oranlari ve hasta sonuglarina etkisini degerlendirmektir.

YONTEM:

Literat(r tarama yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Calismada, DEU Kitiphanesi Arama
Motoru, Google Akademik, YOK Tez Tarama, Pubmed, Google Scholar, EBSCO Host, Web of
Science veri tabanlari taranmistir. Bu tarama ile literatur sonuglar tartisitmistir.

BULGULAR:

Cerrahi girisimler hayat kurtarma, herhangi bir engeli kaldirma ve hastaliktan kurtarmaya yo-
nelik yapilmasina ragmen tasidigi riskler cerrahi bakimi, ciddi bir komplikasyon riski ile iliskilen-
dirir. DUnya Saglik Orguti de bu gerceklerden yola cikarak baslattigr “"Glvenli Cerrahi Hayat
Kurtarir” projesi kapsaminda, temel cerrahi guvenlik standartlarini belirleyip, cerrahi guvenligi
tum dunyada artirmak amaciyla, onerilen uygulama ve kilavuzlara dayanarak, 19 maddelik
bir kontrol listesi tasarlamistir (WHO, 2008). Cerrahi Guvenlik Kontrol Listesi (GCKL), hayati
asamalarda, anahtar gUvenlik kontrollerini yapmak icin tum ekibi bir araya getirerek cerrahi
prosedurlerin guvenligini artirir. Listede onerilen dnlemlerin hatirlatilmasiyla, uyumda onemli
bir gelisme saglanmaktadir. Hastanin kendisine ameliyat bolgesinin dogrulatilmasi, taraf yada
bolge cerrahisinin guvenligini artirmakta, yine insizyondan 60 dk.0nce profilaktik antibiyotik
icin hatirlatici olmasi sebebi ile CAE gorulme sikligr azalmaktadir. Projenin yapilan ilk pilot ca-
ismasinda GCKL kullanimi ile komplikasyon orani %11'den %7/'ye, olum orani %1.5'ten %0.7'ye
dusmustur (Haynes ve ark, 2009; WHO, 2008). Cerrahi ekip calismasi tutumlarinda artisla
birlikte, mortalite oranlarinda azalma, hasta sonuclarinda iyilesme, hasta bakim standartlarina
daha fazla uyum saglanmistir (Russ ve ark, 2014; Haynes ve ark, 2017). CGKL'nin igerigi kadar
bicimi de dnemlidir. Uygulamada tum cerrahi ekip icin GCKL gorunurlugu ve okunabilirligi
siklikla g6z ardi edilir. Elektronik ve gorsel olarak kullanilan GCKL, ekibin tim maddeleri okun-
masini saglayip, ekip calismasi ve iletisimi tesvik ederek daha 6nce eksik doldurulan ¢gelerde
¢cok buyuk bir dusus saglar, tum ekibin katiimini ve dikkat seviyesini artinr. Calismalar ince-
lendiginde bu pozitif yonuyle uyum oraninin %48'den %92'ye ¢iktigi, hasta guvenligi ile ilgili
perioperatif risklerin %32 azaldi§l, hastanede yatis surelerinin ve 30 gunluk yeniden yatislarda
dusus oldugu gorulmustur (Gitelis ve ark, 2017; Mainthia ve ark, 2012; Dellinger ve ark, 2018)
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ELEKTRONIK CERRAHI GUVENLIK KONTROL LISTESi: UYUM VE HASTA SONUGLARINA ETKisi
EMRE YILDIZ, SEYDA SEREN INTEPELER

TARTISMA VE SONUC:

Guvenli Cerrahi Kontrol Listeleri, cerrahi guvenligi saglamak amaciyla kullanilmakta ve olum-
lu hasta sonuclarina katkida bulunmaktadir. Calisanlarin liste kullanimina uyumu ile hasta
sonuclarina olumlu yansimalarin orani artarak devam edecektir. Ancak calisan tutumlarinin
ve kurum kulturunun degisimi zordur. Bu nedenle uygulamalarin ve kurumsal destegin surekli
olmasl, hasta guvenligi kulturanun bu yonde desteklenmesi yonetimin en temel sorumluluk-
larindan biri olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Guvenli cerrahi, guvenli cerrahi kontrol listesi, elektronik glvenli cerrahi
kontrol listeleri.
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Kalite Standartlari M1 Gercek Yasam
mi1?

DIGER

Baris Ertunc?, Gurdal Yilmaz?

T.C. Saglik Bakanligi Akcaabat Hackalibaba Devlet Hastanesi, Trabzon
2T .C. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Trabzon

GIRiS VE AMAC:

Calismamizda el hijyeni uyumunun degerlendirilmesinde kalite standartlari geregi yapilan ha-
berli gozlemler ile tuketilen el dezenfektan miktarinin karsilastinlmasi ve haberli gdzlemlerin
etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Hastanemizde 01.01.2019 tarihinden itibaren Ucer aylik donemler halinde haberli gozlemlerle
saptanan el hijyeni uyumu oranlari ile el dezenfektan tUketim miktarlar karsilastirimistir. Kul-
lanilmasl gerekli olan el dezenfektan miktari “Kullanilan el dezenfektani miktari (L)/hasta gunu
x 1000" formulu ile hesaplanmistir.

BULGULAR:

Haberli gozlemler ile yapilan el hijyeni uyum oranlarimiz her U¢ aylik donemde %97-100
arasindaydi. El dezenfektan kullanim oranlari ise 1000 hasta gununde 0 — 82.35 L arasinda
degismekte idi. Toplam el dezenfektan kullanim miktari ise Uger aylik donemlerde sirasi ile
42.76; 35.31 ve 49.25 L idi. Riskli hastalarin bulundugu hemodializ Unitesi, cocuk hastaliklari
servisi ve birinci duzey yenidogan yogun bakim unitesinde dezenfektan kullanim oranlarinin
oldukg¢a dusuk oldugu goruldu. En yuksek kullanim oranlari ise enfeksiyon ve gogus hastalik-
lari servisinde ardindan ise palyatif YBU'inde oldugu belirlendi (Tablo).

TARTISMA VE SONUC:

Haberli gozlemler ile el dezenfektan kullanim oranlarn karsilastirildiginda sonuglar arasinda
onemli bir tutarsizlik karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun nedeni olarakta kalite standartlan yonet-
meliginde el hijyeni gozlemlerinin haberli gozlem olarak yapilmasi ve raporlanmasinin oneril-
mesidir. Bu nedenle haberli olarak yapilan gozlemlerin sonucu her ne kadar %100'lere yakin
olarak karsimiza ¢iksada el dezenfektan kullanim oranlarina bakildiginda sonuglar arasinda
tutarsizlik oldugu goze carpmaktadir. El dezenfektani yerine su ve sabunla el yikamasl ya-
pildigl iddia edilebilmekle birlikte tarafimizca yapilan habersiz gdzlemlerde su ve sabunla el
yikama oranlarinin ¢ok dusuk oldugu belirlenmistir. Ayrica bazi servislerde hem hasta sirku-
lasyonunun fazla olmasina bagli olarak su ve sabunla el yikama suresinin dahada uzamasi
hemde uyulmasi gereken prosedurlerin alkol bazli el dezenfektanlarina gore daha fazla ol-
masi nedeni ile bu durum cokta gercekci gozukmemektedir. Bu acidan bakildiginda kalite
standartlarinda istenmekte olan haberli gozlemlerin; gercek anlamda farkindalik yaratmak
ve uygun el hijyenini saglamak yerine kalite standartlarini arttirmaya yonelik bir caba olarak
karsimiza ciktigini dustndurtmektedir. Enfeksiyon kontrol komitesinin el hijyenine uyumu art-
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KALITE STANDARTLARI Ml GERGEK YASAM MI?
BARIS ERTUNC, GURDAL YILMAZ

tirma calismalari sonugsuz kalmaktadir. Saglik bakanligi tarafindan el hijyeni takiplerinin daha
gercekgi bir sekilde hazirlanip, raporlandirilmasi tesvik edilerek, habersiz gozlemlere agirlik
verilmeli, gerekirse ciddi yaptinmlarin uygulanmasi ile el hijyenine uyum ve farkindaliginin
gercek anlamda arttirilmasi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, kalite standartlari, el ylkama.

Servislere Gore Ucer Aylik Dénemlerde Litre Cinsinden El Dezenfektani Kulla-
nim Miktarlar

BiRIMLER DEZENEFLEKTAN DEZENEFLEKTAN DEZENEFLEKTAN
KULLANIMI KULLANIMI KULLANIMI
Ocak-Mart Nisan-Haziran | Temmuz-Eyliil

Dahiliye YBU 55,63 15,72 2793
Cerrahi YBU 28,79 32,18 3944
Yenidogan YBU 0 3759 0
Enfeksiyon-Gogus Hastaliklar Servisi 43,29 29,29 70,86
Kardioloji — Fizik Tedavi Servisi 24,07 13,71 82,35
Palyatif 1 YBU 36,80 45,27 69,23
Palyatif 2 YBU 33,0 44,56 75,97
Cocuk Hastaliklari Servisi 10,03 741 944
Noéroloji Servisi 43,23 23,15 24,51
Genel Cerrahi Servisi 23,47 22,11 27,11
Ortopedi-Goz-KBB Servisi 21,13 0,01 22,88
Uroloji -Beyin Cerrahi Servisi 19,28 12,21 16,61
Kadin Dogum Servisi 38,46 0 29,87
Psikiyatri Servisi 2,99 3,68 5,19
Dahiliye Servisi 21,54 12,29 15,29
Diyaliz Unitesi 4,86 347 0
TOPLAM 42,76 35,31 49,25
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Bir Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesinde El Hijyeni Uyumu: Son 3
Yil

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Seda Teke?, Elif G&k?, Berna Aydin?, Derya Yildiz*

*Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
2Basaksehir Devlet Hastanesi Dahiliye Klinik Hemsiresi, istanbul _
3Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi Saglik Bakim Hizmetler Midirliiga, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Saglik hizmeti iskili enfeksiyonlarin meydana gelmesi ve yayilmasinda saglik calisanlarinin el
hijyenine uyumu cok dnemli bir role sahiptir. Bu calisma yillar icerisinde hastanemizde gorev
yapan saglik calisanlarinin el hijyenine iliskin uyum verilerini degerlendirmek amaciyla yapil-
mistir.

YONTEM:

Hastanemiz 2016, 2017 ve 2018 yillarinda Anestezi ve Reanimasyon Yodun Bakim Unitesi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Dogum Unitesi, Cocuk Acil ve Cocuk Servisinde el hijyeni
gozlemleri haberli bir sekilde 5 temel endikasyon kuralina gore yapilmistir. Saglik ¢alisanlari
icinde doktor, hemsire, temizlik personeli, hasta bakici, radyoloji personeli, fizyoterapist, 6g-
renci hemsireler yer almaktadir.

BULGULAR:

3 yilda Toplam 2015 el hijyeni gdzleminden 1791 tanesi uygun gozlemler olarak degerlendi-
rilmistir, el hijyeni uyumu $Sekil 1'de gosterilmistir. Mesleklere gore el hijyeni uyumu degerlen-
dirildiginde hemesirelerin el hijyeni uyumu %93,30, %88,07 ve %91,40 oranindaydi. Doktorlarin
ise el hijyeni uyumu yillara gore %70, %6344 ve %91,07 idi. Temizlik personelinin el hijyeni
uyum oraniise %80,95, %96,15, ve %92,31 idi. Cinsiyete gore genel el hijyeni uyumu bayan-
larin %90,03 erkelerin ise %81,67 idi. Temel bes endikasyon kuralina gore el hijyeni uyumu
sekil 2'de sunulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Saglik hizmeti sunan kurumlarin ve saglik ¢calisanlarinin calisma kosullarinin iyilestiritmesi, el
hijyeni egitimlerin strekli hale gelmesi, el hijyeni uyumunun duzenli izlenmesi, el hijyen ile
ilgili brosur ve afis gibi gorsel hatirlatici egitim gereclerinin kullanilmasi ve duzenli geri bildi-
rimler yapilmasiyla el hijyeni kurallarina uyumun artacagini dustnmekteyiz.

Hastanemizde saglik ¢alisanlarinin el hijyenine uyumu degerlendirildiginde uyumun iyi du-
zeyde oldugu gorulmekle birlikte, 6zellikle hasta ¢evresiyle temas sonrasinda el hijyenine
uyumun arttintmasi gerekmektedir. Hasta ile temas sonrasi ve vucut sivilari ile bulas riski son-
rasi el hijyeni uyumunun yuksek olmasi ¢alisanlarin kendini korumak amagli olarak el hijyeni
kurallarina uydugunu gostermektedir. Hasta guvenligini arttirmak amacl olarak hastanemiz-
de hasta temasi dncesinde ve hasta ¢evresiyle temas sonrasinda el hijyenine uyumun arttiril-
masl onem tasimaktadir. Calisanlarin el hijyeni farkindaliklarini arttirmaya yonelik calismalarin
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BiR KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESINDE EL HiJYENi UYUMU: SON 3 YIL
SEDA TEKE, ELIF GOK, BERNA AYDIN, DERYA YILDIZ

daha da gelistirilerek kesintisiz surdurulmesi, el hijyeni uyumunu arttirarak saglik iliskili enfek-

siyonlarin azaltilmasinda onemli bir katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik galisani, el hijyeni uyumu, geri bildirim.

Sekil 1
100
95
90 —
85 ——
80 —— 2016
75—
70 m 2017
65 — 9098
60 —
L
Tablo 1
Hasta ile Hasta ile _ Aseptik Vicut Sivila- l:;’ecfe‘;?
Yillar _Temas Temas Islemlerden | riile Temas ile temas
Oncesi (%) | Sonrasi (%) Once (%) Sonrasi (%) Sonras! (%)
2016 90,67 95,63 875 85,71 70,45
2017 81,57 89,88 81,82 85,37 79,55
2018 91,13 95,87 92,81 9767 78,15
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To Evaluate Elimination Of Periodontal
Pathogenic Microorganisms And
Surface Roughness Alterations At The
Sterile SLA Surface

Metin Dogan?, Elif Oncu?, Mehmet Akif Diindar®

DEZENFEKSIYON

'Department of Medical Microbiology, Meram Medical Faculty Hospital, Necmettin Erbakan University,
Konya, Turkey

2Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Necmetin Erbakan University, Konya, Turkey
*Department of KBB, Meram Medical Faculty Hospital, Necmettin Erbakan University, Konya, Turkey

BACKGROUND AND AIM:

Peri-implantitis is polymicrobial infectious disease and the prevalence of peri-implantitis is
of concern to all clinicians participating in implant dentistry. There is agreement that one
of the challenges in surgically treating peri-implant defects is the process of cleaning and
decontaminating the implant surface, which may be contaminated by bacterial aggregates.

To evaluate elimination of periodontal pathogenic microorganisms and surface roughness
alterations at the Sterile SLA surface Grade 4 titanium dental implants after the use of nine
different prophylactic procedures.

METHODS:

180 implants (Implance, Basel, Switzerland) were used for the present investigation. Implants
were inoculated with a S. mutans, F.nucleatum biofilm media in a novel Periimplantitis defect
model. Implants were divided into 9 groups with 20 in each group. Total of 180 were disinfe-
cted with 9 different methods; Group 1: Diodelaser (1), Group 2: plastic curette (2), Group 3:
tip-coatingmade of high-tech Polyether Ether Ketone (PEEK) fiber (3), Group 4: Er: yaglaser
(4), Group 5: Nd.yaglaser (5), Group 6: airpolishing Perio-flow system with Erythritol powder
Group 7: airpolishing Air-flow system with glycine powder (7), Group 8: ultrasonic scaler(8),
Group 9: Carbon curette (9).

Digital macrophotographs of the surface were taken before and after disinfection, sothe-
amount of bacteria remaining could be quantified as there sidual area and expressed as a
percentage. Implant surfaces were examined with scanning electron microscopy to grade
the surface changes.

RESULTS:

Compared the SEM images with each other the surfaces of the groups of 1, 5-9 were more
damaged than the surfaces of samples 2-4.The erosion of the cleaned surfaces is not only
caused by the cleaning method but also by the damage of the bacterial plate on the implant
surfaces. Almost no residual bacteria were left on the cleaned surfaces after application of
all cleaning treatments. However, bacteria were found in some samples. After cleaning, 3,
4, and 6th methods have the cleanest surface, then were 7, 8, and then were 2, the dirtiest
were 1, 5, 9.

CONCLUSIONS:
Tip-coating made of high-tech Polyether Ether Ketone (PEEK) fiber and Er: yaglaser were
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TO EVALUATE ELIMINATION OF PERIODONTAL PATHOGENIC MICROORGANISMS AND SURFACE ROUGHNESS ALTERATIONS AT THE STERILE
SLA SURFACE
METIN DOGAN, ELIF ONCU, MEHMET AKiF DUNDAR

showed most effective cleaning potential with minimum surface damage.
Keywords: Sterile SLA surface, periodontal pathogenic microorganisms, surface roughness,

cleaning.
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Hastane Kap1 Kolu Ve Klavyelerinde
Ureyen Mikroorganizmalar

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Metin Dogan?, Hatice Pekedis?

*Necmettin Erbakan Qniversitesi, Meram Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Konya

GIiRIiS VE AMAG:

Hastane enfeksiyonlari morbidite ve mortaliteyi etkileyen en dnemli faktorlerden biridir. Has-
tanelerde kullanilan ¢esitli gerecler enfeksiyonun yayilmasinda temel rol oynamaktadir. Kapi
kolu ve bilgisayar klavyeleri hastane personelinin sik temas kurdugu malzemelerdedir. Bu
calismada kapi kolu ve klavyelerde mikroorganizma yukunun ve hastane enfeksiyon etkeni
olabilenlerin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Meram Tip FakUltesi Hastanesinde, doktor ve hemsireler tarafindan kullanilan 40 adet bilgisa-
yara ait klavye ve “‘mouse’dan ve 20 adet kapi kolundan alinan 6rnekler mikrobiyolojik olarak
incelenmistir. Alinan ornekler kanli agar ve EMB agara ekilmis ve mikroorganizma cinsi ve
saylisl belirlenmistir.

BULGULAR:

Yapilan degerlendirmede cogunlukla el florasinda bulunabilen koagulaz negatif stafilokok-
lar, korinebakteriler, Staphylococcus aureus, mayalar ve sporlu mikroorganizmalar Uremistir.
Mikroorganizma yuku kapi kolu ve klavyelerde benzer olmakla birlikte ¢esitliliginde bazi farkli-
lklar gorulmustur. Klavyelerde flora bakterileri Uredigi gibi, S. aureus ve enterobakter ailesinin
Uyelerinin (ikisi ayni servisten olmak Uzere U¢ 6rnekte) Uredigi, kapi kollarinda (6zellikle lava-
bolarda) proteus cinsi mikroorganizmalar ve enterobakter ailesinin Uyelerinin Uredigi ve servis
kapi kollarinin daha temiz oldugu goézlenmistir

TARTISMA VE SONUC:

Hastanelerde hijyen kurallarina dikkat edilmesinin hem hastane ¢alisanlari hem de hastalarin
sagligr acisindan onemlidir. Bu baglamda hastanelerde sik kullanilan klavye, mouse, kapi kolu
ve benzeri arag ve gereclerin duzenli olarak dezenfekte edilmelerinin, ozellikle lavabolara ait
kapi kollarinin daha sik araliklarla temizlenmesinin ve el yikama kurallarina dikkat edilmesi ve
daha sik yikanmasinin hastane enfeksiyonlarini engellemede etkin rol alacagr dusunulmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Klavye, kapi kolu, hastane enfeksiyonu.
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Saglik Bakim Iliskili Enfeksiyon
Etkenlerinde Meydana Gelen Degisim
ve Antibiyotik Tuketimi: Son 10 Yilin
Degerlendirilmesi

Oguz Karabay!, Gulsim Kaya?, Ertugrul Gucli?, Aziz Ogutlit, Hakan
Cinemre®, Mustafa Altindis*

HASTANE ENFEKSIYONLARI

!Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya

“Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

GiRIiS VE AMAC:
Yogun bakim tniteleri (YBU) saglik bakim iliskili enfeksiyonlar (SBIE) acisindan en riskli birim-
lerdir. Cok ilaca direncli patojenlerin SBIE etkeni olmasi nedeniyle de mortalite ve morbidite

kaynagidir. Bu calisma SBIE etkenlerinde yillara gére meydana gelen degdisim ve antibiyotik
tuketimini incelemek amaci ile yapildi.

YONTEM:

Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH)'nde yapildi. SUEAH 120
YBU yatagi olmak Uizere toplam 935 yatakli ticiincll basamak bir hastanedir. Ocak 2010-Aralik
2014 ile Ocak 2015-Eylul 2019 yillan arasinda YBU'de aktif stirveyans yontemiyle takip edilen
hastalarda gelisen SBIE ve enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. SBIE tarusi CDC ve UHESA (Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Agi) rehberleri tani
kriterlerine gére koyuldu. YBU'de tiketilen antibiyotik miktarlar hastane bilgi islem modui-
linden alindi ve gunluk tanimlanmis doz (dafined daily dose-DDD) olarak hesaplandi. Her iki
donem arasindaki veriler Epi-info ver 6.0 (CDC-Atlanta) ve SPSS 21 programinda analiz edildi,
p>0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR:

YBU'de 2010-2014 yillar arasi 6.605 hasta 46.120 hasta glnu izlenirken; 2015-2019 yillari
arasl 16.725 hasta 110.712 hasta guint izlendi. SBIE hizi ise 2010-2014 arasi %749 iken 2015-
2019 arasi %6,16 idi (p=0.001). SBIE etkenlerinin turlere gore degisimi degerlendirildiginde
Gram negatif bakteriler ve mantarin neden oldugu SBIE'lerde anlamli artis g&zlenirken: Gram
pozitif bakterilerden kaynakli SBIE'de anlamli fark yoktu (Tablo-1). SBIE'ye neden olan etken
mikrooganizmalar incelendiginde; yillar icerisinde Gram negatif bakterilerden A.baumannii,
Paeroginosa ve Gram pozitif bakterilerden S.aureus, E.faecium ve Streptekok spp. anlaml
olarak azalirken; Gram negatif bakterilerden K.pneumoniae, Pmirabilis, B.cepacia ve man-
tarlardan C.albicans ve C.parapsilosis anlaml derecede artmisti (Tablo-2). YBU'de tiiketilen
genel antibiyotik miktarlar yillara gore dagilimi Sekil-1'de gosterildi (p<0.001).

TARTISMA VE SONUC:

Kullanilan antibiyotik miktar distst, SBIE distsu ile orantilidir. Yillara gore SBIE enfeksiyon
etkenlerinde ciddi farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Candida spp. gibi mantar enfeksiyonlari
ve Klebsiella spp. gibi Gram negatif bakteri kaynakli enfeksiyon oranlari anlaml bir sekilde
artarken Acinetobacter ve Pseudomonas gibi Gram negatif bakteri enfeksiyonlari azalmistir.
Bu durum baslanilacak olan ampirik antibiyotik tedavisini etkileyecedi icin her merkez kendi
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SAGLIK BAKIM iLiSKiLi ENFEKSIYON ETKENLERINDE MEYDANA GELEN DEGiSIM VE ANTIBIYOTiK TUKETIMi:
SON 10 YILIN DEGERLENDIRILMESI
OGUZ KARABAY, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, AZIZ OGUTLU, HAKAN CINEMRE, MUSTAFA ALTINDIS

surveyans programini ¢ok dikkatli bir sekilde uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Uniteleri, hastane enfeksiyonu, bakteriyel degisim, antibi-

yotik tuketimi.

Tablo-1: Saglik bakim iligkili enfeksiyon etkenlerinin tlirlere gére dagilimi

2010-2014 n:495

2015-2019 (n:1010)

Mikroorganizmalar %) n %) p degeri
Gram negatif bakteriler 375 (75,75) 641 (63,46) 0.001
Gram pozitif bakteriler 94 (18,98) 168 (16,63) 0.257
Mantarlar 26 (5,25) 201 (19,90) 0.001
Toplam 495 (100,00) 1010 (100,00) >0.05

Tablo-2: Saglik baki

m iligkili enfeksiyon

etkenlerinin tirlere

gdre dagilimi

Mikroorganizmalar 2010-2014 n:495 n (%) (nzgg“;’;?‘l&) p degeri
A.baumannii 164 (33,13) 94 (9,31) 0.001
B.cepacia 0 8(0,79) 0.047
B.cereus 0 1(0,10) 0483
C.albicans 19 (3,83) 88 (8,71) 0.001
C.famata 0 1(0,10) 0.607
C.glabrata 1(0,20) 9(0,89) 0.122
C.kurusei 0 2(0,20) 0.321
C.kefyr 0 4 (0,40) 0.160
C.parapsilosis 5(1,01) 82 (8,12) 0.001
C.tropicalis 1(0,20) 12 (1,19) 0.052
C.utulis 0 1(0,10) 0483
Citrobacter spp. 2 (0,40) 3(0,30) 0.734
E.aerogenes 6 (1,21) 16 (1,58) 0.572
E.cloacae 10 (2,02) 24 (2,38) 0.662
E.coli 40 (8,08) 90 (8,91) 0.590
E.faecalis 21(4,24) 40 (3,96) 0.794
E.faecium 24 (4,85) 17 (1,68) 0.001
K.oxytoca 2 (0,40) 5(0,50) 0.807
K.pneumoniae 66 (13,33) 261 (25,84) 0.001
f;i%’/jizk negatif 22 (4,44) 79 (7.82) 0915
M.morgagni 0 7(0,69) 0.063
Paeroginosa 76 (15,35) 77 (7,62) 0.001
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SAGLIK BAKIM iLiSKiLi ENFEKSIYON ETKENLERINDE MEYDANA GELEN DEGiSIM VE ANTIBIYOTiK TUKETIMi:

SON 10 YILIN DEGERLENDIRILMESi

OGUZ KARABAY, GULSUM KAYA, ERTUGRUL GUGLU, AZiZ OGUTLU, HAKAN CINEMRE, MUSTAFA ALTINDIS

P.mirabilis 2 (0,40) 27 (2,67) 0.002
S.aureus 25 (5,05) 29 (2,87) 0.032
S.maltophilia 2(0,40) 9 (0,89) 0.297
S.marcescens 5(1,01) 20 (1,98) 0.166
S.pneumoniae 0 2(0,20) 0.321
caccharomyces 0 21(0,20) 0.321
Streptekok spp. 2 (0,40) 0 0.043

Sekil-1: Yogun Bakim Unitelerinde tiiketilen antibiyotik miktarlari (DDD/100)

25
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0
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I |
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Ortalama Bir Gunde 100 Hastaya Dusen Gunluk Tanimlanmis Doz-DDD
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Yogun Bakim Unitelerinde Son On
Yilin Kandidemi Seyri

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Oguz Karabay!, Gulsim Kaya?, Aziz Ogutli®, Ertugrul GUcli®,
Mehmet Kéroglu®

!Sakarya Universitesi Tip Fakuiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

GIRIiS VE AMAC:
Son zamanlarda yogun bakim Uniteleri (YBU)'nde giderek artan siklikta gorilmeye baslanan

kandidemi ciddi morbidite ve mortalite kaynagidir. Bu ¢alisma bir tcuncu basamak hastane-
nin YBU'lerinde son on yilda gelisen kandidemi verilerini degerlendirmektir,

YONTEM:

Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH)'nde yapildi. SUEAH 120
YBU yatadi olmak Uzere toplam 935 yatakli merkez, korucuk ve dogum evi kampUsi olmak
Uzere uc¢ kampus yerleskeli ucuncu basamak bir hastanedir. Ocak 2010-Eylul 2019 yillan
arasinda YBU'de aktif stirveyans yéntemiyle takip edilen hastalarda gelisen SBIE ve kandidemi
dosya kayitlar degerlendirildi. SBIE tanisi CDC ve UHESA (Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stir-
veyans Agl) rehberleri tani kriterlerine gore koyuldu. Veriler SPSS 21 programinda analiz edildi,
p>0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR:

Yillara gore YBU'de yatan hasta sayisi, hasta gunu, gelisen SBIE ve kandidemi hizi Tablo-1'de,
izole edilen Candida spp. dagiimi Tablo-2'de gdsterildi. Yillara gore SBIE hizi ve kandidemi
prevelansi Sekil-1'de gosterildi.

TARTISMA VE SONUG:

YBU'deki SBIE hizi yillar icerisinde azalmistir. Bu durumun SBIE ile miicadelede tecriibemi-
zin artmasina ve yillar icerisinde enfeksiyon kontrol uygulamalarinin daha bilincli bir sekilde
uygulanmasina bagli oldugunu dustnuyoruz. Yillar icinde mantar kaynakli enfeksiyonlarda
artis komplike hastalarin tedavi ediliyor olmasl, uygulanan komplike invaziv girisimler ve has-
tanemizde daha &zellikli ameliyatlarin (organ nakli vb.) yapiliyor olmasina bagli olabilir. Yillara
gore C.albicans disl Candida oraninin yuksek oldugu gorulmustur. Ampirik antifungal secimi
yapilirken bu durum dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Uniteleri, hastane enfeksiyonu, kandidemi.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE SON ON YILIN KANDIDEMi SEYRI
OGUZ KARABAY, GULSUM KAYA, AZiZ OGUTLU, ERTUGRUL GUGLU, MEHMET KOROGLU

Tablo-1: Yillara gére yatan hasta sayisi, hasta guini, saglik bakimiiliskili enfeksiyon
ve kandidemi hizi

Ozellikler 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Toplam
:j;"l’s”‘(';";“a 1010 | 1403 | 933 | 1505 | 1754 | 2064 | 3411 | 3651 | 4448 | 3151 | 23330
Hasta guna 7150 | 7384 | 7467 | 11277 | 12842 | 16650 | 23808 | 24065 | 26525 | 19664 | 156.832
Saglik bakim
liskili enfek- 05 | 147 | 103 | 65 55 | 126 | 219 | 236 | 272 | 157 | 1505
siyon (n)
Saglik bakim

iliskili enfeksiyon | 12,3 10,47 | 11,03 432 463 6,10 6,42 6,46 6,11 498 6,45
hizi %

Kandidemi (n) 1 5 1 11 8 29 52 49 45 26 277

Kandidemi

hizi % 0,09 0,35 010 073 0,45 1,40 1,52 1,34 1,01 0.82 097

Tablo-2: Yillara gore izole edilen Candida spp. dagilimi

izole edilen tiirler 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Toplam
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
Calbicans 0 2 0 1 3 16 21 14 17 1 85
Cfamata 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Cglabrata 0 0 0 0 1 1 3 2 3 0 10
Chkurusei 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Chefyr 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 4
C.parapsilosis 0 1 0 1 3 10 18 22 20 12 87
Ctropicalis 0 0 0 0 1 2 5 3 2 0 13
Cutulis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Candida spp. 1 2 1 9 0 0 4 7 0 0 22
Toplam 1 5 1 11 8 29 52 49 45 26 227

Sekil-1: Yillara gore saglik bakim iliskili enfeksiyon hizi ve kandidemi prevelansi
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Ameliyathane ve MSU Calisanlarinin
Cep Telefonu Kirlilik Oranlariyla El
Hijyeni Karsilastirmasi

AMELIYATHANE

Neslihan Nermin Ozdemir Ozen' Ender Pir?, Keziban Gékmen?®

*Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane Hemsiresi,
Giresun

*Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon
Unitesi Hemsiresi, Giresun _ .

3Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi, Giresun

AMAC:
Hastanemiz Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) calisanlarinin sik el temasi-

nin oldugu cep telefonu kirlilik oranlarini dlgcerek, meslek gruplar el hijyeni uyum oranlari ile
karsilastirmak.

GEREC VE YONTEM:

Ameliyathane ve MSU' de calisan meslek gruplarinin cep telefonlari yizeyinde; mikroorga-
nizmalar, hayvan, bitki, insan hucreleri ve gida sonucu kalan kalintilar tespit etmekte kul-
lanilan bir yontem olan Adenozin Tri Fosfat (ATP) hijyen test cihazi ile dlcum yapilmistir ve
sonugclar Relative Light Unit (RLU) olarak rapor edilmistir. YUzeyler icin referans deger 250
RLU ve alti temiz olarak kabul edilmistir. Olciim sonuclari, saglik calisanlar meslek gruplari
uzerinde yapilan haberli el hijyeni gozlem oranlari ile karsilastintmistir.

BULGULAR:

Bu calismada ameliyathane ve MSU’ de calisan hemsire, doktor ve temizlik personellerinin
cep telefonlari yuzeyinden ATP hijyen test cihazi ile dlgUim yapilmistir. Bu calismaya 54'U(%
52,94) hemsire, 31'i (%30,39) temizlik personeli, 17'si (%16,66) doktor olmak Uzere toplam 102
saglik calisani katilmistir. Calisanlarin cep telefonu kilifina bakildiginda 94 (%92,15) kisi Plastik,
8 (%7,84) kisi deri kilif kullanmaktadir. Meslek gruplarina goére ATP hijyen testi dlgUmlerinin
ortalamalarn hemsirelerde 40,07 RLU olup temizlik personelinde 42,38 RLU ve doktorlar da
59.29 RLU dur. Ayni donem icerisinde saglik calisani meslek grubu tzerinde yapilan haberli
el hijyeni gdzem sonuglarina bakildiginda el hijyeni uyum orani hemsirelerde %87,61, temizlik
personeli %84,04 ve doktorlarda %74,32 bulunmustur.

Asagidaki tabloda meslek guruplarinin ATP hijyen testi ortalamalari ve haberli el hijyeni goz-
lem sonuclari verilmistir.

Meslek Gurubu ATP Hijyen Testi Ortalamalari El Hijyeni Uyum Orani
Doktor 59.29 RLU % 74,32
Hemsire 40,07 RLU % 87,67
Temizlik Personeli 42,38 RLU % 84,04
SONUC:

Meslek guruplarina gore ATP hijyen testi ortalamalart yine meslek gurubuna gore yapilan
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AMELIYATHANE VE MSU GCALISANLARININ CEP TELEFONU KiRLILIK ORANLARIYLA EL HiJYENi KARSILASTIRMASI
NESLIHAN NERMIN OZDEMIR OZEN, ENDER PIR, KEZIBAN GOKMEN

haberli el hijyeni gozlem sonuclari ile karsilastinldiginda haberli el hijyeni uyum orani yuksek
olan meslek gurubunda ATP hijyen testi RLU degeri dusuk bulunmustur. Calisma sonucumuz
haberli el hijyeni uyumu ile cep telefonu yuzeyi ATP hijyen testi sonuclari arasinda anlaml bir
dogru oranti oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelime: Cep telefonu yUzeyi, ATP hijyen testi, el hijyeni.
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