_ . TANIMLAR:
ASEPSI-ASEPTIK

~ a = Bulasici: Bulagabilme yetenegi olan.
YONTEMLER HASTANE = Bulasici hastalik: Bir canlidan digerine bulagabilen
ﬂ ENFEKSIYONLARININ rostaliarar.
.- = Mikroorganizma: Dogal olarak her yerde
KONTROLU bulunabilen, tek hiicreli, karmasik enzim yapisi olan
mini canhlardir.

= Normal flora: Insan viicudunda bulunan ve yer
degistirmedikge hastalik yapmayan
mikroorganizmalar toplulugu.

Dog. Dr. Umran DAL

* = Patojen mikroorganizma ( enfeksiyon etkeni ): * = Bulasma vyollari: Enfeksiyon etkeninin

Insan viicudunda (ya da hayvanda, bitkide)

istenmeyen etki ( hastalik ) olusturan; viris, yaylldigi yollardir: dogrudan,

bakteri, parazit, mantar olarak adlandirilan dolayli bulasma vd.
mikroorganizmalardir. = Bulagma siiresi: Enfeksiyon etkeninin,
= Enfeksiyon: Mikroorganizmalarin insan viicuduna bir konakgidan digerine bulasabilme siiresi.
girdikten sonra, lireyip gogalarak, istenmeyen s . .
belirtiler ve/veya hastaliklar olusturmasidir. = Inkiibasyon ( kulugka ) siiresi: Enfeksiyon
= Enfeksiyon zinciri: Enfeksiyon olusturabilmesi etkeninin konakgiya girdikten sonra,
igin, mikroorganizmanin tamamlamasi hastalik belirtilerinin ortaya gikmasi

gereken asamalardr. arasinda gegen siiredir.
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= Kontaminasyon: Enfeksiyon etkeninin T v
u iysi fuees giech g g
hastanin viicudunda, giysilerde, su nem i
veya yiyeceklerde bulunmasidir. s sotsapre ué
= Virulans: Mikroorganizmanin hastalik P

olusturabilme yetenegi.
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HASTALIKLARIN BULASMA YOLLARI
Hastaliklar, 1- Dogrudan temas, 2- Dolayli temas
hava ile, araglarla, vektsorle) yolu ile bulasirlar.

1 - Dogrudan temas: Enfekte kisinin, duyarh kisi
(konakg1) ile dogrudan temasi sonucu olugan bulasma
seklidir. Cinsel iliski, cinsel 6plisme, kan
nakli dogrudan temas ile bulasmaya 6rnektir. Bu
Z'olla: AIDS, HBV, frengi (bel soguklugu), sifiliz, vd.

astaliklar bulasmaktadir.

2 - Dolayl temas: Mikroorganizmanin, konakgiya bir
aract kullanarak girmesidir. Bu aracilar:

i ARACLARLA BULASMA:

= Kontamine olmus (enfeksiyon
etkeni bulagmis) nesnelerle olusan
bulagmalardir. Ornek: HAV enfekte
yiyeceklerle, fetanoz mikrobu pasli
Givi veya toprakla, cogu hastalik
etkenleri de hastada kullanildiktan
sonra iyi sterilize edilmeden baska
kisilerde kullanilan malzemelerle (irway,
foley sonda, arsaf, giysi vd.) bU|G$II".

ENFEKSIYON KONTROLU ONLEMLERI:

Kisinin kendisini ve ¢evresini, bulasma
Z‘ollarma gore onlem alarak, bulasici
astaliklardan korumasi amaciyla
gelistirilmis yontemlerdir. Hastanelerde
bulunan enfeksiyon kontrol komiteleri,
hastanelerinde uyulmasi gereken kurallari
saptarlar. Hastanede galisan tiim personel
bu kurallara uymak durumundadir. Giinliik
hayatta hastaliklarin bulasmasini
dnleyebilecek onemli birkag uygulama:

* HAVA YOLU ILE BULASMA:
Uzun siire agikta canli kalabilen

mikroorganizmalar hava, toz veya damlacikla
duyarli konakgiya

ulasirlasabilirler. Damlacikla yayilma;
oksiirme-aksirma, tiikirik, balgam, burun,
gozyas! sivilarinin damlaciklar halinde
yayilmasidir. TBC(tiiberkiiloz, verem), grip,
soguk alginhigi, gocuk hastaliklarinin gogunlugu
bu yolla yaytimaktadir.

’ VEKTORLE BULASMA:

Bazi mikroorganizmalar, bazi hayvanlarda
gelisim asamalarini tamamladiktan sonra
hastalik olusturabilmektedirler. Ornek,
sitma mikrobu. Bazi kistik parazitler iyi
pismemis etlerle

= (inek, domuz eti ile) insan viicuduna girdikten sonra akciger veya
karacigerde kist olusturabilmektedirler. Hayvan diskisi bulasmis ve iyi
ytkanmadan ya da pismeden yenilen besinlerle parazitler viicuda

girerek hastalik olusturmaktadir. Veba (fare), kuduz ( kedi-kapek-
fare vd) hayvanlarla bulasan hastaliklardir.

Bazi mikroorganizmalar, viriisler ve bakteriler, gok kolay
bulasabilirlerken; parazitler ve mantarlarin bulasmasi daha zordur.

L YIKAMAK: Normal sabunla kopirterek ve

ovarak el yikamak, en iyi temizlik yontemidir. Ve
hastaliklarin bulasmasini 6nleyen en etkili yoldur. Toplu
yerlerde, hastanelerde ve tabii ki ambulansta
miimkiinse sivi sabun kullanilmalidir. Eger kalip sabun
kullanilacaksa, sabunluklar siizgegli olmalidir, aksi halde,
sulu bir ortamda bekleyen ve yumusayan sabun,
temizleyici 6zelligini kaybetmekte, hatta mikrop yuvasi
haline gelmektedir.



= Toplu yerlerde sabun kullanilirken, sabunun
yumusamamis olmasina 6zen gosterin; elinizi
ayhi sabunla iki kere yikayin ve sabunluga
geri koymadan dnce sudan gegirerek
kopiigiini akitin.

= Hasta (hatta seghiki) kigilerin kullandig
i malzemeler bagkalari tarafindan
ullanifacaksa, once kirleri su ile

akitilmali, sonra sabunlu su (veya deterjanla)
ytkanmali ve miimkiinse (ya da gerekliyse)
sterilize edilmelidir.

= Baskalari ile 6zel esyalar (tarak, jilet, dis
firgasi, sapka, i¢ gamasiri, yatak takimlar: vd.)
paylasiimamalidir.
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Which hands are yours

#er‘ekﬁginde izolasyon (ayirma, karantina)

uygulanmahidir. Solunum yolu ile bulasan
hastalik (6rnek: Tbc) varsa, hastaya maske
takilmaldir. Idrar veya disk ile bulasma s6z
konusu ise, miimkiinse, hasta iyilesene kadar
hastanin kullanacagi tuvalet (szellikle de klozet
tipi-alafranga tuvalet) ayrilmalidir. Tuvalet tek
ise, 0 zaman hastanin tuvaleti her
kullanimindan sonra, dezenfektanla (deterjanda
olabilir) sil(in)mesinde yarar vardir.

Risk altindaki kigiler agilanmalidir.

Hepatit B(HBV) tasiyici kisinin esi HBV'
; klar-cocuk hastaliklarina

karst, gocukluk ¢agi hastaliklarini ve HBV
Eegirmemi§ saglik personelinin bu

astaliklara kars! asilanmasi
onerilmektedir. Ozellikle saglik personeli,
bayansa ve gegirmemisse kizamikgik
asisini, erkekse ve gegirmemisse
kabakulak asisini yaptirmasi
onerilmektedir.



= Bagkalarinin (6zellikle hastanin) kan,
tiikiiriik, idrar, diski gibi atiklar: ile
dogrudan tfemas etmemeye 6zen
gosterilmeli, femas edilecekse eldiven
giyilmelidir.
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Mikroorganizmalar, gogalmak igin

nemli ve kirli ortamlar: tercih ederler.
i O nedenle, ortami higbir zaman nemli
ve kirli birakmayin. Temizlik veya

bulasik bezlerini kapali yerde, i1slak ve : ; :
sikili halde birakmayin, daima * ASEPSI-ANTISEPSI
havalanan bir yerde agarak asin ve

kuru muhafaza edin.

KURU VE TEMIZ YERDE MIKRO
P ASLA BARINAMAZ !

TANIMLAR:

* * = Antiseptik: Canl yiizeylerdeki
= Asepsi: Ortamin mikropsuz olmast;

patojen mikroorganizmalari
ortamda patojen mikroorganizmalarin temizleyerek, antisepsiyi saglayan
bulunmayisdir. kimyasal maddelerdir.

Antisepsi: Enfeksiyonun énlenmesi igin,

> : g A = Dezenfeksiyon: Herhangi bir (cansiz)
patojen mikroorganizmalarin yok edilmesi iizevde bul toi
islemidir. Viicut yiizeyinde (deri ve yuzeyde bulunan parojen
mukozalarda) ve lezyonlarda (yara vb.) mlkroorganlzma!arln, k'"’}YGSCl' .
bulunan patojen mikroorganizmalarin, maddelerle temizlenmesi islemidir.

kimyasal maddelerle temizlenmesi islemidir.
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= Dezenfektan: Cansiz ylizeylerdeki patojen
mikroorganizmalar: temizleyerek,
dezenfeksiyonu saglayan kimyasal
maddelerdir.

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da
cismin izerinde bulunan, tiim patojen ve
nonpatojen mikroorganizmalarin
temizlenmesi islemidir. Sadece cansiz
nesnelere uygulanabilir.

* = Germicide=Jermisit=Mikrobisit; ( - cide

-sit = 6ldirdcl) : Mikroorganizmalar
oldiiren; gelisme ve gogalmalarini engelleyen
kimyasal etkenlere denir.

= Bakterisit: bakteriyi 6ldiiren kimyasal
maddeler;

= Fungusit: mantarlar: 6ldiiren kimyasal
maddeler;

= Viriisit: virisleri inaktive eden kimyasal
maddeler.

.

STERILIZASYON YONTEMLERI
I

Kimyasal maddeler  Sizme Ist Isnlama
1 L I
Gadlar Farulsi Memils Yawma  Wism  Xigni &igni

Bubar Sicak Se
i A

Bamirglh  Basmgsz
Laynatma Tindalzasyen

= Mikrobiyostatik; (Stazis = sessiz
kalmak): Mikrobiyostatik kimyasal
maddeye maruz kalan mikroorganizma
6lmez, temas ettigi siirece gogalmasi
dnlenmis olur. Mikroorganizma halen
canlidir, femas sona erdiginde kosullar eski
haline déneceginden gogalmay: siirdiiriir.

= Bakteriyostatik: bakterilerin iremesini
durduran kimyasal maddeler;

= Fungustatik: mantarlarin liremesini
durduran kimyasal maddeler.
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*

Hastanelerde ve hastane éncesinde,
hastaya kullanilacak malzemelerin
steril olmasi gerekir. Peki bu
malzemeler nasil steril hale
getiriliyor?

28

ISI ILE STERILIZASYON
i—ycw:ewgnr

= Kuru Isi: Pastor firini denilen 6zel bir
firinda, 6zellikle cam, metal, talk pudrasi ve
vazelin gibi maddeler sterilize
edilmektedir. Isi derecesine gore
maddelerin firinda futulma siireleri degisir:
175 ° C derecede 1 saat, 165° C derecede 2
saat, 150° C derecede 3 saat, 120° C
derecede ise 18 saat, olmak iizere.
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= Yakma: Metal nesne, alevden gegirilmek
suretiyle sterilize edilebilir.
Metal kizarana kadar isitilir, soguduktan
sonra kullanilir. Yakma, mikroplu ve
degersiz esya ya da hayvan kadavralarinin
yakilarak yok edilmesi anlaminda da
kullanilmaktadir.

Ornek; siit 72 - 75° € dereceye kadar isitilip 15-20

saniye kadar tutulduktan sonra hemen 5° C
dereceye kadar sogutulur. Veya, siit ince tabaka
halinde, iki sicak levha arasindan gegirildikten
sonra birdenbire sogutulur. Bu islemlere
pastérizasyon denilmektedir. Pastérize siitler, 10°
C derecede 48 saat siire dayaniklidir. Bir de 3

ay dayanikl siitler vardir. Dayanikli siitler, UHT
(Ultra High Temparature ) teknigi ile pastorize
edilirler. Bu siitler, 135 - 150° C dereceye kadar
2-6 saniyede isitilir ve hemen oda isisina diigiiriiliir.
Oda isisinda 4 ay dayaniklidir.
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= Basingsiz buhar: 100° C derecenin
listiindeki 1silarda bozulan maddelerin
sterilizasyonunda kullanilir. Etki siiresi,
100°C derecede 30 dakikadir.

*

= Pastérizasyon: Genellikle besin

maddelerindeki, patojen mikroorganizmalarin
gldirilmesi igin kullanilan bir yontemdir. Cok
kisa siirede isitilan madde birdenbire
sogutulur. Amag, besin maddesi zarar
gormeyecek, ama patojen mikroorganizma
tahrip olacak sekilde i1sitmak , sonra da
birdenbire sogutarak sok etkisi ile
dayaniklihgini artirmaktir,
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*

Basingli buhar: Otoklav ile yapilir. Otoklav, yiiksek
1sida, basingl buhar vererek malzemeleri sterilize
eder. Kumas cinsi malzemelerle, ameliyathanede
kullanilan setler bu sekilde sterilize edilmektedir.
Giinki, basingli buhar en igteki gozeneklere kadar
ulasabilmekte, dolayisiyla tam sterilizasyon
gergeklestirebilmektedir. Basingli buharin
sterilizasyon saglayabilmesi igin etki siiresi: 121° C
derecede 15 dakika, 115° C derecede 30 dakikadadir.

34

Kaynatma: Sterilizasyon elde etmek igin, su
fokurdamaya basladiktan sonra 30 dakika
kaynatmak gerekir. Kaynatilacak malzemenin
temiz olarak, su sogukken konarak
kaynatilmasinda, malzemenin zarar gérmemesi
agisindan, yarar vardir. Kaynatma,
dezenfeksiyon amagli da uygulanabilir: Ornegin,
siit 100° C derecede 5-10 dakika
kaynatildiginda, tiiberkiiloz (verem) mikrobu
6liir ve siit dezenfekte edilmis olur.
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= Tindalizasyon: Ozellikle protein (amino asit) igeren maddelerin
sterilizasyonunda kullanilan yontemdir. Benmari de denilen bu
yéntemde iginde su bulunan, 1sitilabilen bir kabin igine protein
iceren madde konarak belirli bir siire tutulur ve bu iig ayni

sekilde tekrarlanir. Isi 50 - 100° C derece arasindadir ve 30 -60

dakika tutulur. Bu siirede varolan mikroorganizma 6liir, 1st
nedeniyle dayanikli hale gecen mikroorganizmalar isi etkisi
kalkinca yine gogalma faaliyetine baslarlar; ikinci giin yine
1sitildiginda bunlar 6liir ve islem ligiincii kez tekrarlandiginda
artik canli patojen mikroorganizma kalmaz. Benmari yontemiyle,
hastanede dondurulmus kan ve kan iiriinleri 1sitiimaktadir.
Istenilen 1si derecesine ayarlanan su dolu kap igine serum veya
kan konarak ¢éziilmesi saglanir.

KIMYASAL MADDELER
i Gaz kimyasal maddeler: Etilen oksit,

Saglik alaninda en sik kullanilan bir maddedir.10. 8° C derece
altinda sivi, (izerinde ise gaz halinde bulunur. Saf halde gok
toksik, iritan ve patlayict oldugundan karbon dioksit ile
karigtirilarak kullanilmaktadir. Kullanim talimatina mutlaka
uyulmalidir. Germisit ve sporosittir.* Madde ve aletlerin
niteligini bozmaz. Ugucu oldugundan zarar verici etkisi kalmaz.
Disposable (tek kullanimlik) maddelerin sterilizasyonunda
kullanilmaktadir. * Sporosit: Bazi mikroorganizmalar uygunsuz
kosullarda gekirdek kismini yogunlastirarak, uygun kosu?
olusuncaya kadar canli kalabilecek hale gelmesine SPOR
denilmektedir. Sporlara etkili ysntemler kisitldir. Sporlar
éldiirebilen etkenlere sporosit denilmektedir.

DEZENFEKTANDA BULUNMASI
i GEREKLI OZELLIKLER:
1. Gliglii ve genis spektrumlu olmalidir.

2. Etkisi hemen baslamali ve olabildigince uzun

stirmelidir.
3. Kolay bulunabilir olmalidir.
4. Ekonomik olmahdir.

5. Normal ve farkli sivilarda kimyasal etkisini
kaybetmemelidir.

6. Hos kokulu olmalidir.
7. ¢oziiciide kolay erimelidir
8. Renksiz olmali, boyama yapmamalidir.

i ISINLAMA

= Ultraviyole (UV), Rontgen (X) ve Gamma (&)
isinlart kullanilarak sterilizasyon
gergeklestirilebilir. Iyi ambalajlanmig
polietilen veya benzeri sentetik maddelerden
yapilmis protezler, yapay kalp kapakgiklari, kan
almak igin kullanilan malzemeler, kateterler,
sentetik organlarin sterilizasyonunda ve
besinlerin uzun siire saklanmasinda 1sinlama
yontemi kullanilmaktadir.
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= Sivi kimyasal maddeler: Dezenfeksiyon ve

antisepsi igin kullanilan her tiirli sivilardir.
Siiphesiz, dezenfektanlar hastane éncesi acil
bakim da en sik kullanilan malzemelerden
biridir. Bazi dezenfektanlar farkl
Kogunluk'ra antiseptik olarak

ullanilabilmektedir. Ancak, antiseptikler
dezenfektan olarak kullanilamazlar. Cesit ve
iceriklerinden once, etkin olabilmesi igin bir
dezenfektanda bulunmasi gerekli 6zellikleri
bilmemiz gerekir.
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Dezenfektan kullanirken dikkat edilecek
noktalar:

66z karari ile degil, 6lgilerek
sulandiriimalidir.

Dezenfekte edilecek madde temiz ve kuru
olarak dezenfektana konursa, daha etkin
sonug alinir.

Dezenfektan GUNLUK hazirlanmalidir.

Etki siiresi 6grenilmeli ve bu siireye
mutlaka uyulmalidir.
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HASTANE
ENFEKSIYONLART

43

i Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada hem

hasta hem de saglik galisanlarinin saghigini
tehdit eden bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir.

ABD'de Center of Diceases Control (CDC) adli
arastirma merkezinin hastane enfeksiyonlari
ile ilgili yaptig1 arastirmalara gore ,Amerikada
her yil 103 bin, Kanada'da ise 12 bin kigi
hastanede kaptigi enfeksiyonlar nedeniyle
hayatini kaybediyor

Hasta igin kullanilan sonda, kateter
takilmasi gibi kiigiik cerrahi girisimler,
i e yogun bakimda solunum

cihazina baglanma gibi tedaviler, hastane

enfeksiyonlarina yakalanma riskini
artiriyor. Hastanede bulunan basta
bakteriler ve mantarlar, yaraya bulasip
kana karigiyor ve gliime yol agabiliyor.
Hastane enfeksiyonlarinin goriilme orant,
normal servislerde yaklasik yiizde 5,
Kogun bakim iinitelerinde ise yiizde 10
atta yiizde 20'lere kadar gikiyor.

$"Hasfa oluyordum ve sen hemen

geldin

Yaninda yiz égrenciyle, oh
Simmakus

Yiz soguk el bana dokundu

Hig atesim yoktu, oh Simmakus,
simdri var.”

Bu dizeler en eski hastane infeksiyonu bildirisi
olarak kabul edilebilir.
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*

Hastanede yatarak tedavi goren her
10 hastadan birinde hastane
enfeksiyonlariniortaya gikmaktadir.
Hastane enfeksiyonlarinda sik
rastalanan bakterilerden birisi de
MRSA dir.
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Oliimciil riskinin yaninda binlerce dolar ek
maliyet de getirmesi, ayri bir sorunu
beraberinde getiriyor.

Tiim bunlara ragmen hastane enfeksiyonlari
biiyiik oranda 6nlenebiliyor. En basit anlem
ise el ytkama... El ytkama ve hijyen
kurallarina uyulmasiyla hastane
enfeksiyonlari, yar: yariya azaltilabiliyor.
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INFEKSIYON KONTROLUNDE

* ORGANIZASYON

Hastane infeksiyonuna bagl morbidite,
mortalite ve artan tedavi maliyeti nedeniyle
hastanelerde etkin infeksiyon kontrol
programlarinin uygulanmas biiyiik 6nem tasir.

Bu konunun &nemi ilk olarak 1950'li yillarda
ABD ve Avrupa'da yasanan nozokomiyal
staphylococcus aurous epidemileri ile glindeme
gelmistir.

* Ulkemizde infeksiyon kontroliine yonelik ilk

Kasal diizenleme 1974 yilinda infeksiyon kontrol

omi'reler‘inin1yap|lma5|, i;leyiibigiml ve Fdr‘evler‘inin
tanimlandigi Tababet Uzmanlik Yonetmeligi ile
yapilmigtir.

1983 yilinda hastane infeksiyonunun énlenmesi
amaciyla alinacak gnlemlerin siralandigi Yatakli
Tedavi kurumlari Igletme yonetmeligi olmustur.

1983 yilinda Hacettepe Universitesinde ilk IKK
kurulmustur. -

1996 Eyliilde yine Hacettepe Universitesi
tarafindan "nasoline” projesi adi altinda bir
sirveyans sistemi geligtirilmistir.
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* 1958 yilinda hastane infeksiyonlar: siirvayansinin tim

hastanelerde rutin olarak uygulanmasi AHA (American Hospital
Association) tarafindan énerilmigtir.

1970 yilinda CDC (Centers for Diseas Control and
preven’riorxmmflndan hastanelerde, hastane epidemiyologu ve
infeksiyon kontrol hemsirelerinin gorevlendirilmesi snerilmistir.

1976 yilinda JCHAO (Joint Commission on Accreditation of
Healt Care Organizations) yayinladigi standartlarla hastalarin
akreditasyonu‘igin infeksiyon kontrol aktivitelerini zorunlu hale
getirmigtir.

1974—-1983Z|I|qr| arasinda CDC tarafindan yiritilen
Eahsqua SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial

nfection ConTrol)]Prosesine gore infeksiyon kontrol
E\rogmmlurma aktif siirveyans ¢alismalarini alan hastanelerde,

astane infeksiyonlarinda %32 oraninda azalma gériiliirken,
almayanlarda %6 oraninda azalma etkin bir infeksiyon kontroliiniin
olmadigi hastanelerde ise % 18 lik artis gorilmektedir.
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Infeksiyon kontrol komitesinde
Bulunmasi Onerilen Uyeler

1) Infeksiyon kontrol doktoru

2) Infeksiyon kontrol hemsiresi

3) Klinik mikrobiyolog

4) Hastane idarecisi

5) Hekim grubunun temsilcileri

6) Hemsire grubunun temsilcileri

7) Hastane eczacisi veya bas eczacisi

Her hastane kendi yapisina ve sahip oldugu
insan gliciine gore IKK yapilandirmalidir
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Infeksiyon Kontrol
Hemsiresinin Ozellikleri

= Yiiksekokul mezunu olmak

= Yogun bakim iinitesi ve klinik initelerinde en
az 1 yil deneyimli olmak

= Kisiler arasi iletisim ve egitim becerilerine
sahip olmak

= Ekip galismas: bilincine sahip olmak

= Infeksiyon kontrol programlarinin
diizenlenmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi konusunda yohetim

becerilerini gelistirmis olmak .

HASTANE INFEKSIYONLARI

i SURVEYANSI

Siirveyans nedir?

Belirli hastaliklarin nasil ortaya ¢iktigi ve dagildigina iliskin
sistematik olarak yapilan gszlem demektir.

Siirveyansin amaci nedir?

1) Hastane infeksiyon hizlarini saptamak

2) Epidemileri belirlemek (sapmalari saptamak)

3) Infeksiyon kontrol énlemlerini degerlendirmek

4) Hastane galiganlarini ikna etmek (6nlemler konusunda)
5) Diger hastanelerin infeksiyon hizlariyla karsilagtirma
yapmak

6) Yasal sorumlulugu yerine getirmek

Siirveyansin agamalari

1- Strateji segilmesidir.
2- Aktif ya da pasif olacagina karar vermekfir.

Aktif Siirveyans: Infeksiyon kontrol personelinin direkt
takibi ile ofur. )
Pasif Siirveyans; Infeksiyon kontrol personeli digindaki

personelin faniyi koymasi ve bildirmesidir.
3- Vaka bulmada hangi yontemin segilecegine kara vermektir.

Prospektif Sﬁrve¥ans; Bir hastanin hastanede kaldigi
siirece izlenimini temel alir.

Retrospektif Siirveyans: Hasta taburcu olduktan sonra
tibbi kayitlar personel tarafindan incelenmesi esasina dayanir.
4- Hastane infeksiyonu tanisi koymada kullanilacak yéntemi
belirlemekftir.

Infeksiyon Kontrol Hemsiresinin

* Temel Sorumluluklar:

Siirveyans
Rutin-gozlem
Kalite-Kontrol
Konsiiltasyon

Egitim

Salgin Arastirmalar
Temas Caligmalari
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Siirveyansta Yararlanabilinecek Veri
Kaynaklar:

= Hasta dosyasi

= Hemgire notlari

= Ates ve ilag tablolari

= Mikrobiyolojik laboratuar sonuglari
= Radyolojik inceleme sonuglari

= Ameliyathane notlari

= Hastayi izleyen hekim ve hemsire
= Hastane arsivi
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* HASTANE HIJYENI
Hastane hijyeninin daha yapim asamasinda planlanmasi,

hijyen ve Temizllgin saglanmasinda, hastane enfeksiyonlarinin
n Tel asinda, nc rinin
de ve Temel ger nlerin karsilanmasinda énemlidir.

Hastane Arsasi:

Ulasim ve girisler

Giiriiltinin snlenmesi

Su temini

Isiklandirma ve pencereler
Koridorlar, merdivenler ve asansérler
Tuvaletler

Odalarin ysnleri

Bakim bélimleri
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i Hastanelerde Temizlik

Kontaminasyon riski agisindan hastane 5 béliime
ayrilabilir.

1- Hasta ile dogrudan temasi olmayan baliimler
(idari bélimler)

2- Enfeksiyonu olmayan ve enfeksiyon egilimi
yliksek olmayan hastalarin yattigi bslimler

3- Enfeksiyonu olan hastalarin yattigi bélimler

4- Enfeksiyon egilimi yiiksek olan hastalarin
yattigi béliimler (yogun bakim, diyaliz iinitesi)

5-Ameliyathaneler

*

= Solunum Onlemleri (standart
6nlemlere ek olarak)
= Hastalarin yerlestirilmesi
= Hastanin nakli
= Solunum korunmasi

*

= Temas Onlemleri (standart
onlemlere ek olarak):
= Hastanin yerlestirilmesi
= Eldivenle el yikama
= Onliik
= Hasta bakim geregleri
= Hastanin nakli

HICPAC (Hastane Infeksiyon Kontrol Pratikleri

* Tavsiye Komitesi) ONERILERL

El yikama

Eldiven

Hasta bakim geregleri

Onliik

Maske, g6z koruyucu, yiiz koruyucu

Cevresel kontrol

Yatak takimlar:

Meslek sagligi ve kan yolu ile gegebilen patojenler
Hastanin yerlestirilmesi
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*

= Damlacik Onlemleri (standart
énlemlere ek olarak )

= Hastanin yerlestirilmesi
= Hastanin nakli
= Maske kullanimi
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SAGLIK CALISANLARININ
* INFEKSIYONLARDAN KORUNMASI
Ug temel unsuru vardir:
1)EGITIM
2)DANISMANLIK
3)BAGISIKLAMA
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Saglik Calisanlar: Icin Mutlaka
i Uygulanmasi Onerilen Asilar

-Hepatit B
-Influenza
-Kizamik
-Kabakulak
-Kizamikgik
-Sugigegi

Tibbi Atiklardan Kaynaklanan
Saglik Sorunlari

En 6nemli enfeksiyon kaynagi dogru
ayristirilmamis ve uygun kaplara atilmamis
kontamine kesici ve delici aletlerdir.

Tibbi atiklarin sikistiriimasi ve
ogitiilmesi sirasinda agiga gikan
aerozollerinde infeksiyon yayma riski
vardir.

Atiklarin islenmesi sirasinda agiga gikan
toksik gazlar sagliga zararhdir.

* TIBBI ATIK YONTEMI

Tibbi atiklar saglik ve gevre sorunu olusturmasi
yoniinden 6zel islem gormesi gereken atiklardir.

Hastane atiklarinin sadece %5-10'u kadar tibbi
atik niteliginde olmasina karsin ayristirma igin
uygun prosediirlerin belirlenmemis olmasi ve
ayrigtirmaya gerekli 6zenin gosterilmemesi
nedeniyle atiklarin %15'den fazlasi t1bbi atik olarak
nitelendirilmemektedir.

Ulkemizde bu konudaki uygulamalar gevre
bakanligi tarafindan 1993 yilinda yayinlanan “Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile diizenlenmistir.
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Atiklarin Unite Iginde Ayrilmasi
ve Tasinmasi

= Evsel nitelikli atiklar >mavi torbada

= Geri kazanilabilen atiklar->siyah
torbada

= Tibbi atiklar=>kirmizi torbada

= Kesici delici aletler->agizlar: kilit
kapakli 6zel kutularda
bulundurulmalidir.
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Atiklarin Zararsiz Hale
Getirilmesi

i Atiklari Taginmasi

Yonetmelige gore atiklarin tasinmasi atik lireten
birimin sorumlulugundadir. Gegici depodan alinan

-Yakma
-Buhar ile sterilizasyon

atiklar famamen kapali kasasi olan bir aragla,
etrafa yaymadan ve sizinti yapmadan islem
gdrecegi alana taginir, Arag CU renkfe
olmali ve ilizerinde "DIKKAT TIBBI ATIK"
yazisi olmalidir. Gorevli kisilerde turuncu renkli
koruyucu elbise eldiven, maske, gozliik ve gizme
giymelidir.

-Kimyasal dezenfeksiyon
-Topraga gomme

72
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ANTTBT‘/OT'IK KULLANIM
i POLITIKALARI

Infeksiyon hastaliklart alaninda 50 yildan uzun
siiredir kemoterapi kullaniimaktadir. Cogu
antibiyotige klinik kullanima girmesinden genellikle
1-3 yil sonra direng saptanmaya baslanir.

Hastanede yatan hastalarin %25-40't sistemik
antibiyotik almaktadir.

Antibiyotikler tiim ilag maliyetinin %30-50'sini
olugturur.

Antibiyotiklerin yaygin ve uygun olmayan
kullanimi direng gelisimini hizlandirir.

* Alinmasi Gereken Onlemler:
1-Hastalik etkenine iliskin ve uygun siirede

antibiyotik kullanimi

2-Infeksiyon kontrol énlemlerine uyumun
artirilmasi

3-Antibiyotik kullanim sikhginin izlenmesi
4-Antibiyotik kullanimina iligkin egitim
toplantilar:

5-Preopereatif profilaksinin iyilestiriimesi
6-Antibiyotik direncinin siirveyansi ve geri
bildirimi.

*

= ALKOL (ETIL ALKOL) : Vejetatif (gogalma
ozelligine sahip, sporsuz) bakterilere
bakterisit etkilidir. %95 lik etil

alkol tiberkiilosittir. % 70 lik

soliisyonu antiseptik olarak kullanilmaktadir.
Proteinleri gokeltmesi nedeniyle, agik yarada ve
mukozada kullaniimaz. Merceklerin

yapisini bozdugu, polietilen plastik tiipleri
sertlestirdigi ve metallerin paslanmasina neden
oldugu igin dezenfektan olarak tercih edilmez.

* Antibiyotiklere Direng:
*Hastanede yatan hastalarda diger hastalara oranla daha

sik gelisir.

*Antibiyotik kullaniminin fazla oldugu yerlerde (yogun
bakim, yanik iiniteleri gibi)daha fazladir.

*Antibiyotik kullanimi arttikca bu ilaca karsi direng
artar.

*Bir antibiyotigin yaygin kullanimi beraberinde ayni ya da
farkli gruptan diger antibiyotiklere karsi direncin ortaya
¢ikmasina neden olabilir.

*Antibiyotik kullanim yogunlugunun esik degerini asmasi
durumunda gelisir.

*Antibiyotige maruz kalma siiresinin uzamast ile de
ilgilidir.
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BAZI DEZENFEKTANLAR
B VE ANTISEPTIKLER

i SABUN: Yaglari ve kirleri pargalayarak uzaklastirir.

En etkili antiseptik ve temizleyicidir. Ancak kuru
tutulmalidir. Yumusamis ve sulu ortamdaki sabun,
mikroorganizmalarin liremesini
engelleyemeyeceginden, temizleyici 6zelligini
kaybeder. O nedenle, topluluk tarafindan kullanilan
yerlerde, sivi sabun tercih edilmelidir.

Deterjanla etkisini kaybeder. Kimyasal
dezenfektanlarin etkisini yok eder.

Kuduz siipheli 1siriklarda, tek ve en etkili antiseptik
sabundur:; isirilan kisim vakit kaybedilmeden bes
dakika sabunla képiirtiilerek yikanirsa,

yiizeydeki virisler inaktive olur.
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i— Care for a Lifetime

ISFRCTIEN CRYTREN

SODYUM HIPOKLORIT .
* (KLORAK, CAMASIR SUYU, AGARTICI):

= 1/ 6 oraninda sulandirildiginda dezenfektan, koku

giderici veya agartici olarak kullanilabilir. Ancak,
bulasici sarilik denilen Hepatit B ,ile A, C,D, E ve
AIDS etkeni HIV igin 1/ 10 luk soliisyonu
onerilmektedir. 1/ 10 luk hazirlamak igin: 1

kisim klorak + 9 kisim su , karigtirilir. Bu

karisim yukaridaki mikroorganizmalar igin en etkili
dezenfektandir. Kullanirken, derinizin tahrig olmamasi
i¢in eldiven giyin. Hastanin mukozas: ile temas eden
malzemelerde kullanilmaz veya kullandiktan sonra iyice
durulanir. Her seferinde taze soliisyon hazirlanip
kullanilmalidir.

- S

= PRESEPT: 0.5,2.5 ve 5
gramlik tabletler seklinde hazirlanmis
dezenfektanlardir. Kutularla satilir. 0.
5 gramlik tablet 500 mg
sodyumdiklorizosiyaniirat igermektedir ve
bu tablet iki litre suya atildiginda,
temizlenmis aletlerin dezenfeksiyonu igin
ideal bir soliisyon elde edilir. Tiiberkiiloz
basiline, AIDS etkeni HIV'e, Hepatit ve
Herpes virislerine, sporlara etkilidir.
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- S

= SAVLON: % 1.5 luk klorheksidin ve % 15 lik

setrimit (setavlon) maddelerinin karigimindan
olusan, antiseptik ve dezenfektan &zelliginde olan
bir soliisyondur. Gram pozitif ve negatif
bakterilere, bakterisit etkilidir.Toksik degildir.
Sabunla etkisini kaybeder. Antiseptik ve
dezenfektan olarak 1/ 100 liik sulandirimi
onerilmektedir. Hazirlamak igin: 990 cc su + 10 cc
Savlon =10 / 1000 = 1/ 100 liik soliisyon.

. Amelirm‘ oncesi el yitkanmasinda; cerrahi, kadin
1

hastaliklart, dogum, iirolojik islemler 6ncesi deri
temizliginde; idrar kiiltiiri alinmasi esnasinda,
derece dezenfeksiyonunda kullanihir.
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= BATIKON (POVIDON - IYODIN, BETADIN,
BATICON): genis spektrumlu antiseptiktir.
Ancak, uzun siireli kullanimlarda, ciltte iritasyona
ve kimyasal aktiviteye neden olabilir. Sporlara da
etki edebilmesi igin, 15 dakika ciltte islak halde
durmas: gerekir. Yanikli hastalarin tedavisinde
kullanildiginda, metabolik asidoza neden
olmaktadir. Soliisyon, merhem, gargara, vajinal
antiseptik, jel ve suppozituvar seklinde
bulunmaktadir.
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i i MRSA

= HIBISCRUB ( KLORHEKSIDIN = MRSA’nin agilimi Metisiline Direngli

GLUKONAT): Gram pozitif ve negatif
bakterilere bakterisit etkili
antiseptiktir. Genellikle, ameliyat
dncesi el yikamak igin kullaniimaktadir.
Ayrica, ameliyat oncesi hibiskrab ile
yikanan hastalarda, ameliyat sonrasi
enfeksiyonlarin azaldigi gozlenmistir.

S

= Aramizda her 3 kigiden 1'i bu bakteriyi
enfekte olmadan cilt yiizeyinde veya
burnunda tasir; buna bakteri tarafindan
“kolonize" olmak denir. Ancak SA
bakterisi ciltteki bir ¢atlaktan viicuda
girerse, enfeksiyona neden olabilir.

Belirtiler

= Stafilokok aureus (SA) bakterileri yaygin
olarak goriiliir ve her 3 insandan 1'i bu
bakteriler tarafindan kolonize edilmistir.
Kolonize olmus kigilerin cogu enfekte
olmazlar ve bu nedenle herhangi bir
belirti de géstermezler.

Stafilokok Aureus'tur. Bu Stafilokok
aureus grubu bir bakteridir. Stafilokok
aureus (SA) yaygin bir bakteri tiiridiir.
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i Metisilin

= SA tedavisinde kullanilan bir antibiyotik
ilagtir. MRSA bakterileri metisiline
direngli SA bakterilerdir. MRSA
antibiyotiklere tamamen direngli
degildir. Antibiyotikleri daha uzun siireli
veya daha yiiksek dozda almaniz ya da
MRSA'nin direngli olmadigi bir
antibiyotik kullanmaniz gerekebilir.

88

*

= Ancak SA bakterileri viicuda girerse

enfeksiyona neden olabilirler - belirtiler
neden olduklari enfeksiyonun tiiriine
baglidir. SA enfeksiyonlarinin gogu ¢iban,
apse, seliilit ve impetigo gibi cilt
enfeksiyonlaridir.
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= Sivilce, kesikler veya yaniklar gibi minor cilt
sorunlarina dikkat etmeniz gerekir. Enfeksiyon
kapmis bir yaraniz varsa bir doktora
goriinmeniz gerekir. SA bakterileri kan
dolasimina girerlerse, viicudun hemen hemen
biitiin kisimlarini etkileyebilir ve septisemi,
kemik iligi enfeksiyonu (osteomiyelit), akciger
enfeksiyonu ve kalp zari enfeksiyonu
(Endokardit) da dahil olmak iizere ciddi
enfeksiyonlara neden olabilirler.

MRSA bakterileri

= genellikle MRSA enfeksiyonu olan veya
bakteri tarafindan kolonize edilmis
kimselerle kisisel temas kuruldugunda
bulasir. Ayrica MRSA'll kisinin dokundugu
nesnelerle temas edilmesi halinde de
bulagir.

= MRSA enfeksiyonlarina genellikle
hastanede tedavi gormekte olanlarda
rastlansa da, bu yiiksek risk gruplarindan
birine dahil olmalari halinde hastane
personeli veya hasta ziyaretine
gelenlerde de meydana gelebilir.

Nedenleri

= MRSA enfeksiyonlari normalde saglikh

insanlarda goriilmez. En ¢ok halihazirda
hastanede yatmakta olan kimselerde
goriiliirler ¢linkii hastalarda cerrahi bir
yara veya intravendz bir tiip gibi
bakterilerin viicutlarina girebilecekleri
bir nokta vardir.
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ir\T\- RSA ydniinden daha yiiksek risk

grubunda olanlar agik yarasi, yanik veya
kesigi olanlar; psoriasis gibi agir cilt
hastaliklari olanlar; bagisiklik sistemi
zayif olanlar (6rnegin yash insanlar ya da
kanser gibi uzun vadeli bir hastaligi olanlar);
kateter veya intravensz serum takilmig
kisiler ve yakin bir zamanda cerrahi
operasyon gegirmis hastalardir.
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Tani

= MRSA enfeksiyonlarina alinan kan, idrar
veya enfekte bdlgeye ait doku 6rnegi
test edilerek tani konur. MRSA
bakterileri bulunursa, bakterinin direngli
olmadigi ve dolayisiyla tedavi igin
kullanilabilecek antibiyotiklerin hangileri
oldugunu gérmek iizere baska testler de

yapilir,
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= Pek gok hastane artik hastaneye yatacak
herkesi MRSA ile kolonize olup
olmadiklarini gérmek iizere test
etmektedir. Bakteri ciltten ve burundan
alinan orneklerle, idrar ve kan
numuneleriyle test edilebilir. Sonuglarin
alinmasi 3-5 giin siirebilir.

Korunma

= Size antibiyotik verilmisse, kendinizi iyi
hissetmeye baslasaniz dahi tiim kiiri
bitirmeniz nemlidir. MRSA'nin yayilmasini
engellemenin en iyi yolu hijyene dikkat
etmektir. Kesikleri evde tedavi ederken, daima
ellerinizi iyice yikayin ve bélgenin temiz
kaldigindan emin olun. Hastahedeyseniz,
ellerinizi ve viicudunuzu temiz tutun, tuvalete
gittikten sonra ve yemek dncesi ve sonrasinda
ellerinizi Zlkaym. astanede yatan birini
ziyaret ettikten sonra daima ellerinizi
yikamaniz gerekir.

Infection Control is
i Everyone’s Business

3 WA Sy k0S . _wyg}i
% Padunds
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Tedavi

= Bakteriyi 6ldiirmek iizere cildinize veya burnunuzun
i¢ine 6zel bir krem siiriilir. Ayrica cildinizi ve
saglarinizi da antiseptik sampuan ve losyonlarla
ytkamaniz gerekebilir. MRSA enfeksiyonu kapmigsaniz,
size etkin olan (yani bakterinin heniiz direng
gelistirmedigi) antibiyotiklerden verilir. MRSA
enfeksiyonlarinin gogu normalde enjeksiyonla veya
intravenoz olarak verilen vankomisin ya da linezolid
antibiyotiklerle tedavi edilebilir. MRSA
enfeksiyonlarinin gogunun hastanede tedavi edilmesi
gerekir ve antibiyotik tedavisi birkag hafta siirebilir.

98

= Pek gok hastanede 6zel antiseptik soliisyonlar bulunur -

soliisyonlari hastanin yataginin yaninda ve personel ve
ziyaretgiler tarafindan kullaniimak tizere klinik alanlara
giriste bulabilirsiniz. Bir hastayla ilgilenmeden 6nce ve
ilgilendikten sonra, hastane personeli ellerini iyice
yikay1p kuruladigindan emin olmalidir. Personel agik
yarayla temas etmesi gerektiginde tek kullanimlik
eldivenler giymelidir. Hijyenle ilgili endigeleriniz varsa,
sizi tedavi eden hemsire veya doktora ya da
ziyaretgilerinize ellerini yikayip yikamadiklarini
sormaktan gekinmeyin.
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