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Tanimlar

e Hastalar hastaneye basvurduktan sonra
edinilen

e Basvuru aninda inkiibasyon déneminde
olmayan

* Hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu
olduktan sonra ortaya cikabilen infeksiyonlar



Tanimlar

Hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra
Taburcu olduktan sonra ilk 10 glin
Cerrahi uygulanan hastalarda 30 gln

Implant uygulanan hastalarda 1 yil



Onemi

* 19. yy’dan beri 6nemli bir saglik sorunu

* Hastanede yatarak tedavi géren hastalarda;
— Gelismis Ulkelerde %5-10
— Gelismekte olan ulkelerde %25 oraninda gorular

« ABD'de
— Yilda en az 88.000 kisi yasamini yitirir
— Hastanede kalis suresi hasta basina 7-10 gln uzar
— Yilda 5-10 milyar dolar ek maliyet



EKK

 Bir hastanedeki

— enfeksiyon kontrol programinin kalitesi,

— 0 hastanenin tim bakim standartlarini yansitir



EKK

* lyi bir infeksiyon kontrol programi
— Hastane infeksiyonlarini

— Hastanede kalis suresini
— Bakim masraflarint AZALTIR

* Gelismekte olan ulkelerde durum farklidir

* Infeksiyon kontrol programi ya hic yoktur ya
da henuz baslangic halindedir






Dezenfeksiyon

Sterilizasyon
El hijyeni

Sudrveyans-izolasyon
Onlemleri



Risk Faktorleri

e Konak faktorleri
— Yas

— Metabolik ve imminsupresyona yol acan
bozukluklar

— Imminsupresif ilaclar
— Travma-yanik

* Mikrobiyal faktorler

— Artmis antibiyotik kullanimi (flora degisikligi,
multiple direncli patojenler)



Risk Faktorleri

e Cevresel faktorler
— Cerrahi (tip, sire)
— Invaziv girisimler (kateterizasyon, entiibasyon, vb.)
— Pnomonilerin ( %83’li mekanik ventilasyonla)

— Uriner sistem enfeksiyonlarinin (%97’si liriner kateter
kullanimi)

— Primer kan dolasimi enfeksiyonlarinin (%87’si santral
kateterlerle iliskili)

* Hijyenik aliskanliklar
— El yikama



Etken patojenler

Metisiline direncli stafilokoklar (MRSA)

Vankomisin direncli enterokoklar (VRE)

Coklu antibiyotik direncli gram negatif
bakteriler

Funguslar



Neden onemliler

* Yasamlarini hastane ortaminda surdurebilirler

* Hasta ve personelin deri ve mukozalarinda
<olonize olabilirler

* Hastane icinde cesitli yuzeylerde canliliklarini
surdarebilirler

* Antibiyotiklere ve bazen antiseptiklere direnc
gosterebilirler
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PITA ety
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Sonuclar

Hastanede kalis stiresinde uzama
Yasam kalitesinde bozulma
Morbiditede artis

Mortalitede artis

IsglicU ve Uretkenlik kaybi

Maliyette artis (Bir hastane enfeksiyonun
ortalama maliyeti=16005)



Sonuclar

 Hastane Enfeksiyonlarinin I Onlenebilir
nedenlerden kaynaklanmaktadir

* Aksi kanitlanincaya kadar; her “Hastane
Enfeksiyonu” onlenmesi mumkiin bir
olarak kabul edilmelidir



Psychological Science

http:// sagepub.com/

put Me : Motivating Hand Hygiene Among Health Care Professionals by Foc
Patients
Adam M. Grant and David A. Hofmann

sychological Science 2011 22: 1494 originally published online 10 November 2011

* Hastalara Odaklanarak Saglik Calisanlarinda
El Hijyenini Motive Etmek



Hastalara Odaklanarak Saglik Calisanlarinda El
Hijyenini Motive Etmek

* Amac:
— Saglik personelinde, olusturulan mesajlarin el
hijyeni davranislari Gzerine etkilerini arastirmak.

* Yontem:
— Calismacilar tarafindan iki mesaj olusturulmus
— Mesaj-1:
— Mesaj-2:
— Olusturulan ekip tarafindan mesaj olusturulmadan 2
hafta Once ve sonra kullanilan jel ve sabun
miktarlari 6lcalmus. Olusturulan mesajlar rastgele,

her Gniteye sadece bir tanesi gorullecek sekilde
asilmis ve el hijyen aktiviteleri gozlenmis.



Table |I. Mean Percentage (by Weight) of Hand-Hygiene Products Used as a Function of
Condition in Experiment |

Condition Pretest product usage Posttest product usage

Control (n = 21) 38.24% (24.90) 40.13% (24.43)
Personal consequences (n = 23) 35.49% (28.18 33.98% (19.65)
Patient consequences (n = 22) 37.25% (36.46 54.18% (18.33)

Note: Standard deviations are in parentheses.

Table 2. Adherence to Safe Hand-Hygiene Practices as a Function of Condition in
Experiment 2

Pretest Posttest
Condition hand-hygiene adherence hand-hygiene adherence

Personal consequences 80.00% (96/120) 79.71% (55/69)
Patient consequences 80.69% (163/202) 89.20% (157/176)




Hastalara Odaklanarak Saglik Calisanlarinda El
Hijyenini Motive Etmek

Table 3. Results of Analyses of Adherence to Safe Hand-Hygiene Practices in Experiment 2

Hand-hygiene adherence

Type of practitioner

and condition Pretest Posttest j‘.f_ll::“:l
Nurses
Personal consequences 81.43% (57/70) 83.87% (26/31) 0.09
Patient consequences 79.53% (101/127) 88.39% (99/112) 3.43
Physicians
Personal consequences 72.73% (16/22) 87.50% (14/16) 1.22
Patient consequences 72.41% (21/29) 92.86% (26/28) 4.12
Ancillary staff
Personal consequences 85.19% (23/27) 68.18% (15/22) —2.01
Patient consequences 89.13% (41/46) 88.89% (32/36) —0.00
Sonuc:
Saglik personelinde el hijyenine uyumu artirdig

gosterilmistir. Saglhk ve glivenlik mesajlari birey odakli degil,
duyarhligr en yiksek oldugu kabul edilen gruba verilmelidir.
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Quantification of anesthesia providers’ hand hygiene in a busy metropolitan
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* Yogun Bir Metropolitan Cerrahi Salonunda
Anestezistlerin El Hijyen Niceligi:
Semmelweis ne disunirdi?



Yogun Bir Metropolitan Cerrahi Salonunda
Anestezistlerin El Hijyen Niceligi

Amac:
Anestezi hizmeti sunanlarin gercek zamanli DSO’ niin

tanimladigr el  hijyeni davranislarinin  oranini
saptamak.

Yontem:

Calisma ekibi, oryantasyon egitimi almis, DSO’niin el
hijyeni gozlem formu ve ameliyathane uygulamalari
bilen 5 gdzlemci tarafindan olusturulmus. Cerrahi
hemsire taklidi yaparak ¢esitli ameliyat odalarina 4
hafta stresince rastgele yerlestirilmis.




Yogun Bir Metropolitan Cerrahi Salonunda
Anestezistlerin El Hijyen Niceligi

Bulgular 4 hafta boyunca 7976 el hijyeni gézlemlenmis. Genel hata
oran % 64 ile % 93 arasinda degismis. bulunmus.

1- Hastalar arasi veya preoperatif degerlendirme

2- Agr1 hizmetleri sirasinda

3- Elektronik kayit yaparken kirli ellerle klavyeye dokunma
4- iV ilag ve kan uygulama

5- Ila¢ ve ekipmanlari hazirlama

6- chlva yolu islemleri sonrasi eldiven ¢ikarmadan isleme devam
etme

7- Foley ve santral kateter takma
8- Yere dusen bir seyi alip kullanmaya devam etme

Sonug¢: Anestezi calisma diizeni veya ameliyat odasi organizasyonu,
egitim, uygulama ve teknolojik miidahaleler adina el hijyenini
gelistirmek icin stratejik hedefler sunulmalidir.



A world without ventilator-associated pneumonia: Time to
abandon surveillance and deconstruct the bundle*

Neil A. Halpern, MD, FCCM; Kaye E. Hale, MD; Kent A. Sepkowitz, MD; Stephen M. Pastore

(Crit Care Med 2012; 40:267-270) care unit; surveillance; VAP; VAP bundle; ven
Key Worps: critical care; hospital-acquired infections; intensive pneumonia

* ViP’in Olmadig1 Bir Diinya: Bundle Gézden
Gecirme ve Siirveyansi Terketme



ViP’in Olmadig1 Bir Diinya: Bundle Gézden
Gecirme ve Siirveyansi Terketme

1- VIP’i standardize etmek miimkiin ma?

2- Bundle yiiksek oranda gercekten VIP olusum
komplikasyonlarini azaltir mr?

3- VIP “sifir’” yapmak mimkin ma?

4- Onleme programlari ile ViP maliyetleri
azaltilabilir miz



ViP’in Olmadig1 Bir Diinya: Bundle Gézden
Gecirme ve Surveyansi Terketme

Yontem:

2005 4 komponent baslanmis.
1- Yatak basi elevasyonu
2- Gunluk sedasyon tatili
3- Stres Ulser profilaksisi
4- DVT profilaksisi

2010 5 komponent eklenmis

2011 klorhexidin ile agiz bakimi tim yogun
bakim hastalarina uygulanmis.




ViP’in Olmadig1 Bir Diinya: Bundle Gézden
Gecirme ve Surveyansi Terketme

Sonuc:
%95 Uyum sonucunda VIP’te %45 azalma gosterilmis.
Es zamanli uygulandiginda VIP oranlarindaki
azalmada etkili oldugu bildirilen calismalar mevcut.
Ancak; “Kullanilan bitin bu yontemlerin
uygulanabilirligi mimkdn olmayabilir.” Uygulanan
her birimde etkinligi farkli sonuclar verebilir.



PeDIATRICD

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Bundle Ve
Kontrol Listesi Uygulamalarindan Sonra Santral
Kateter iliskili Kan Dolasimi infeksiyon Hizlarinda
Azalma

Statewide NICU Central-Line-Associated Bloodstream Infection Rates Decline
After Bundles and Checklists




YDYB Unitelerinde Bundle Ve Kontrol Listesi
Uygulamalarindan Sonra Santral Kateter iliskili Kan
Dolasimi infeksiyon Hizlarinda Azalma

* Amac:

Bundle kullanilarak santral kateter iliskili kan
dolasimi infeksiyon hizlarinda azalma saglamak.

e YOntem:

18 hastanenin YDYB unitelerinde yatan ve
kateteri olan tim yenidoganlar kapsayan
prospektif kohort calismasi.

Midahale oncesi donem Ocak — Aralik 2007
Mudahale sonrasi donem Mart — Aralik 2009



TABLE 1 Central-Line Insertion and Maintenance Bundle Elements
Insertion Bundle Maintenance Bundle

a) Establish a central line kit or cart to a) Perform hand hygiene with hospital approved

consolidate al' items necessary for the alcohol-based product or antiseptic-
containing soap before and after accessing a

catheter or before and after changing the
dressing

procedure

b) Perform hand hygiene with hﬂspital—appmued b) Eualuate the catheter‘ insertion site daily for

Bundle ve kontrol listelerinin tE§VIkI |g|n
hastanelerle gortismeler, periyodik arastirmalar

ve yilda 2 defa seminer dizenlenmis

d) Disinfect skin with appropriate antiseptic (eg, d) Develop and use standardized intravenous
2% chlorhexidine, 70% alcohol) before catheter tubing setup and changes
insertion
e) Use either a sterile transparent semipermeable e) Maintain aseptic technique when changing
dressing or sterile gauze to cover the insertion intravenous tubing and when entering the
site catheter including “scrub the hub”
f) Daily review of catheter necessity with prompt
removal when no longer essential




YDYB Unitelerinde Bundle Ve Kontrol Listesi
Uygulamalarindan Sonra Santral Kateter iliskili Kan
Dolasimi infeksiyon Hizlarinda Azalma

Bulgular:

18 merkezden 213 merkez kontrol listesi
kullandigini bildirmis. Eyalet ¢apinda infeksiyon
1000 kateter gunine

Bakim kontrol listesi kullanimi kateter iliskili
infeksiyonlar ile iliskili bulunmus.

Bakim listesi kullandigini bildiren YDYB
Unitelerinde oranlar bildirmeyenlere gore %15
dusuk bulunmus.



A\chma'or‘ articles

Preventing catheter-associated urinary
tract infection in the zero-tolerance er

Alexandre R. Marra, MD,* Thiago Zinsly Sampaio Camargo, MD,* Priscila Gongalves, RN,P
Ana Maria Cristina B. Sogayar, MD,® Denis Faria Moura Jr, RN, Luciana Reis Guastelli, RN,?
Carla Andrea C. Alves Rosa, RN,” Elivane da Silva Victor, PhD,“ Oscar Fernando Pavao dos Santos, MD,?
and Michael B. Edmond, MD, MPH, MPA?
Sao Paulo, Brazil; and Richmond, Virginia

Sifir Tolerans Déneminde Kateter iliskili Uriner
Sistem infeksiyonundan Korunma



Sifir Tolerans Déneminde Kateter iliskili
Uriner Sistem infeksiyonundan Korunma

* Amac:
Yogun bakim ve ara yogun bakim
Unitelerinde bir dizi mudahalelerin etkisini

degerlendirmek, kateter iliskili Griner sistem
infeksiyon hizini azaltmak.



Sifir Tolerans Déneminde Kateter iliskili

Uriner Sistem Iinfeksiyonundan Korunmak

Yotem:
Calisma 2 fazda yapilmis.

1.

Faz; 2005-2007 arasinda yogun bakim hemsireleri ve
doktorlar (6zellikle trologlar) aseptik teknik ve cilt
antiseptigi icin klorhexidin kullanmistir. Kateter
takimi ve bakimi CDC kriterlerine gbre uygulanmis,
hemsireler tarafindan olusturulan bir ekip tarafindan
dogru takilip takilmadigi bildirilmis.

. Fazda; 2008-2010 arasinda kateter iliskili driner

sistem infeksiyonlarinda (USI-KAT) “Sifir” tolerans
bundle uygulamasi baslatiimis.



Sifir Tolerans Déneminde Kateter iliskili
Uriner Sistem Iinfeksiyonundan Korunmak

Yontem:
Kateter takma ekibi olusturulmus. Baslangicta
ekibe egitim verilmis.
El hijyeni,
Kateter takma arabasi,
Klorhexidin ile meatus bakimi,
Steril ortu, steril eldiven,
Tek bir girisim,
Yeterli balon sisirme ve
Gunluk kontrol uygulamalari baslatiimis.



Sifir Tolerans Déneminde Kateter iliskili
Uriner Sistem Iinfeksiyonundan Korunmak

* Sonu¢: YBU’de miidahaleden 6nce 1000 kateter
glnunde 7.6 iken mudahaleden sonra 5.0 olarak
onemli bir fark gosterilmis.

* Ara yogun bakim unitesinde de mudahaleden
once 1000 kateter gununde 15,3 mudahaleden
sonra 12.9 oldugu bulunmus. USI-KAT azaltmak
icin  mudahalelerin sadece yogun bakim
hastalari icin degil diger birimler icinde
uygulanmahdir.




Journal of Infection Prevention

http://bji.sagepub.com/

A fresh look at preoperative body washing
Judith Tanner, Dinah Gould, Philip Jenkins, Rachel Hilliam, Neetesh Mistry and Susannah Walsh
Journal of Infection Prevention 2012 13: 11 originally published online 16 November 2011
DO 1011771175717 7411428095

The online version of this article can be found at:
http://bji_sagepub.com/content/13/1/11

* Preoperatif Viicut Banyosuna Yeni Bakis

* Amac: Preoperatif vicut banyosunun ciltteki
bakteri sayisina etkisini arastirmak.



Preoperatif Viicut Banyosuna Yeni Bakis

Yontem:

Sabun, klorhexidin ve octenidine arasindaki
koloni sayisindaki azalma Kkarsilastirimis.
Calisan ve JUniversite Ogrencisi 60 Kisi
Uzerende yapilmis.

Dus Oncesi, dus sonrasi, 4 ve 6 saat sonra

swapla ornekler alinmis.
3 grup birbiriyle karsilastiriimis.



Preoperatif Viicut Banyosuna Yeni Bakis

Karsilastiriimada anlamli fark
bulunmus.

— Kasikta sabun ile octenidine arasinda fark
gorulmemisken, klorheksidin ile anlamli fark
bulunmus.

— Burunda 3 Grtn arasinda fark gorulmemis.

— Koltuk altinda ise sabuna gore diger 2 ajan
arasinda onemli bir fark bulunmus



A Mmethod for evaluating health care
workers’ personal protective equipment

technique

Elizabeth L. ]:E'_iI‘I MSM, RMN,2 Shawn G. Gibbs, PhD, CIH.,” Kathleen C. Boulter, BA, RMN_.“ Marcia E. Beckerdite, MSMN, RN, CIC,“
nd Philip W. Smith, NMD“
Omaha, ™ el » AL 1-;.:1

 Saglik Calisanlarinin Kisisel Koruyucu Ekipman
Tekniklerini Degerlendirmek icin Bir Yéntem

* AMAC: Saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman
tekniklerini degerlendirmek.

Yontem: Simule hasta ve hasta odasi hazirlanarak
yapilmis. Hastalar calisma grubu icerisinden secilmis.
Oda girigsine izolasyon karti ve el yikama talimat
asilmis. Oda icerisine 2, disina 1 kamera konmus.
calismaya hemsire, hemslre asistant ve solunum
terapisti olmak tGzere 10 kisi katilmis.



Saglik Calisanlarinin Kisisel Koruyucu Ekipman
Tekniklerini Degerlendirmek icin Bir Yéntem

* Hemsireden agri kesici uygulama,
* Asistanindan tansiyon 6l¢gme ve pozisyon verme

* Solunum terapistinden nebul uygulama islemleri
yapilmasi istenmis

* Calismaya katilan personel, rehberler dogrultusunda
degerlendirilmis ve skorlama yapilmis. Kontaminasyon
ve maruziyet yollari 3 asamada degerlendirilmis;

1- Kisisel koruyucu ekipmanin giyilmesi,
2- Oda icerisindeki etkinlikler,
3- Kisisel koruyucu ekipmanin ¢ikarilmasi,



Saglik Calisanlarinin Kisisel Koruyucu Ekipman
Tekniklerini Degerlendirmek icin Bir Yéntem

* Bulgular: 10 katilimcidan her biri en az 1 temas veya
solunum kurallarina uymadigi gozlenmis.

* Sonu¢: Simule hasta uygulamalart ile video kayitlar
infeksiyon kontrol uygulamalarina uyumsuzlugun risk
faktorlerini tespit etmek i¢in etkili bir yontemdir.

* Oneri: Kontaminasyon yollarini degerlendirilmesi icin saglik
calisanlarinin  davraniglar Ustine daha fazla c¢alismalara
ihtiya¢ vardir.



oo Infect 2014 Qct B3(2)84-8. doi: 101016 Jan.2014.06.074. Epub 2014 Jul 24

Effect of a confact momtnrmg system with |mmed|ate visual feedback on hand hygiene compliance.
J! FitzGerald 6" Moore 6" Krnights E* Atkison §° Smith §° Freeman 0* Cryer P Wison A"

Yazarlar yatak basi mobilya, yaka karti, el antiseptigi dispanseri

gibi farkli nesnelere alkol buharini algilayan ve kablosuz internet

erisimi Uzerinden veri toplayan bir sistem kurmus ve kisinin el

hijyeni durumu hakkinda yaka kartinda yanan kirmizi ya da yesil

Istkla hastaya yaklasirken aninda geri bildirim saglayan bir uyari

sistemi sayesinde el hijyenine uyumu %21'den %66’ya
yukseltmisler.



IDWEEK 2014: DIRENCLI BAKTERILERIN HASTANELER
ARASINDA YAYILMASINI ONLEMEK ICIN OTOMATIK
ALARM SISTEMI GELISTIRILDI

IDWeek 2014: Direncli
Bakterilerin Hastaneler
Arasinda Yayilmasini
Onlemek Icin Otomatik Alarm
Sistemi Gelistirildi

Automated alert system may reduce resistant bacteria spread
among hospitals
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