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OZET

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar hastanede kalis siiresini uzatan ek tedavi maliyetlerini arttiran
morbidite ve mortalitesi yiiksek enfeksiyonlardir. Yogun bakim iinitelerinde (YBU) invaziv girisimlerin fazla
olmasi nedeniyle enfeksiyon goriilme orami daha yiiksektir. Ventilator iligkili pnomoniler (ViP), kateter
iliskili {iriner sistem enfeksiyonlar1 (KI-USE), kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlar1 (Ki-KDE) yogun
bakim f{initelerinde en sik gorilen SHIE’dir. Arastirmada, yogun bakim {initesinde sik karsilasilan
enfeksiyonlar1 6nleme bakim paketinin etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi. Arastirma, prospektif ve
girisimsel arastirma olarak, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Egitim, Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi’nde 1 Nisan-30 Eyliil 2015 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirma, iic asamada gerceklesti. Birinci asamada YBU hemsirelerine enfeksiyon onlemleri ve bakim
paketleri konusunda egitim verildi. ikinci asamada, egitim sonrasinda bakim paketlerinin enfeksiyon
hizlarina etkisi incelendi ve hemsirelere hangi noktalarda sorun yasandigina yonelik geri bildirim verildi.
Ugiincii asamada ise verilen geri bildirim sonrasinda tekrar bakim paketine uyumun enfeksiyon hizlarmna
etkisi incelendi. Arastirmadaki Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 program
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler olarak sayi, yiizde, donemler arasinda
uyum ve enfeksiyon hizlarmin karsilagtirilmasinda ki-kare testi, ortalamatstandart sapma (ortts) ve ortanca
(minimum-maksimum) kullanildi. Tim sonuglar igin p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
VIP bakim paketine uyum durumu Nisan-Haziran déneminde % 44,4 (n=564), Temmuz-Eyliil ddneminde %
40,0 (n=490) olarak hesaplandi. Uyumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (x?=4,091,
p=0,043). Benzer sekilde Ki-KDE ve Ki-USE uyum durumlarinin Temmuz-Eyliil déneminde Nisan-Haziran
donemine gore diistiigii goriildii (p<0,001). VIP igin 1000 ventilasyon giiniinde enfeksiyon hizlari; Ocak-
Mart, Nisan-Haziran ve Temmuz-Eyliil donemlerinde sirasiyla 23,4, 12,6, 11,5 olarak elde edildi. Enfeksiyon
hizlarinda Ocak-Mart ve Nisan-Haziran donemlerinde azalmanin oldugu ancak istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 sonraki iki donem arasinda da anlaml diisiisiin olmadig1 belirlendi. KI-KDE icin ilgili désnemlerde
enfeksiyon oranlarinin istatistiksel olarak farkli oldugu goriildii ancak ikili karsilagtirmalar sonucunda
donemler arasinda anlamli bir fark elde edilmedi (p>0,05). Ki-USE igin enfeksiyon hizlari karsilastirildiginda
Temmuz-Eyliil déneminde, diger iki doneme goére daha fazla enfeksiyon gozlendigi ancak istatistiksel olarak
anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05). Nisan-Haziran dénemiyle Ocak-Mart dénemleri arasinda enfeksiyon
oranlarinda anlamli bir fark tespit edilmedi. Sonug olarak, kanita dayali rehberler dogrultusunda hazirlanmis
egitim ile Bakim Paketi uygulamasinin uyum oraninin artmasiyla enfeksiyon hizlarini azalttigi goriildii.
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ABSTRACT

Health care-associated infections (HCAIS) are high morbidity and mortality infections that prolong the
duration of hospitalisation and increase the costs of additional treatment. The rate of infections is higher in
intensive care units (ICUs) due to the greater frequency of invasive interventions. Ventilator-associated
pneumonias (VAPs), catheter-associated urinary system infections (CA-USIs) and catheter-associated
bloodstream infections (CA-BIs) are the most commonly observed HCAIs in the intensive care units. This
study aimed to evaluate the efficacy of care package for the prevention of infections commonly observed in
an intensive care unit. The study was conducted as a prospective and interventional study in the
Anaesthesiology and Reanimation Unit of the ibni Sina Training, Research and Application Hospital, which
is affiliated with the Ankara University School of Medicine, between April 1, 2015 and September 30, 2015.
The study was performed in three stages. The first stage, the ICU nurses were trained regarding
the care packages and prevention of infection. In the second stage, the effects of the care packages on the
infection rates were examined after the training, and the nurses were given feedback concerning the areas in
which they experienced problems. In the third stage, the effect of compliance to the care package on rates of
infection was investigated after feedback was given to the nurses. Statistical analyses and calculations were
performed using the IBM SPSS Statistics 21.0 software. In evaluation of the data; descriptive statistics were
described using frequency and percentage, while compliance and infection rates between different periods
were compared using the Chi-square test, meantstandard deviation (mean+SD) and median (minimum-
maximum). For all results, p value <0.05 was considered as statistically significant. Compliance rates to the
VAP care package were calculated as 44.4% (n=564) for the period between April and June, and 40.0%
(n=490) for the period between July and September. The difference between the compliance rates was found
to be statistically significant (X?=4.091; p=0.043). Similarly, the compliance to CA-BI and CA-USI were
found to decrease in the period between July and September compared to the period between April and June
(p<0.001). For VAP, the infection rates for 1000 ventilator days in the periods between January and March,
April and June and July and September were determined as 23.4, 12.6 and 11.5, respectively. The infection
rate was found to decrease in the period between April and June compared to the period between January
and March; however, this was not statistically significant, and there was no significant decrease between the
last two periods as well. The infection rate for CA-BI in the relevant periods were found to differ statistically;
however, paired comparisons did not reveal any significant differences between the periods (p>0.05). When
the infection rates were compared for the CA-USI, a greater number of infections was observed in the period
between July and September compared to the other two periods, although these differences were not
statistically significant (p>0.05). No statistically significant differences were identified in terms of infection
rates between the April-June and January-March periods. In conclusion; the application of a Care Package
along with a training program prepared according to evidence-based guidelines was found to decrease
infection rates by increasing compliance.
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1. GIRIS

Problem Durumu/ Konunun Tanimi

Hastane enfeksiyonlar1 veya nozokomiyal enfeksiyonlar, yeni ifade sekliyle Saglik
Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlar (healthcare-associated infections) (SHIE) hastaneye yatan
hastalarin en sik maruz kaldig1 komplikasyonlardir (Cetinkaya Sardan, 2010). Diinyada ve
iilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan, hastanelerdeki bakim kalitesinin en 6nemli
gostergesi olarak kabul edilen ve hasta giivenligini tehdit eden; SHIE, hastanin hastanede
yatig siiresinin uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin artmasimna neden
olmaktadir (Akdeniz, 2002; Ding ve digerleri, 2009; Oliveira, Kovner ve Silva, 2010;
Cetinkaya Sardan, 2011). SHIE’de mortalite oranlarmin % 4-33 arasinda degistigi, 4-33
(ortalama 12) giin ek yatis siiresi ve 560-3.000 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) dolar1
ek maliyet getirdigi bildirilmektedir (Pittet ve digerleri, 2008). Ulkemizde ise; hastanede
yatig siiresini ortalama 10 giin uzattigi, %16 mortalite ve ortalama 1.500 dolar ek maliyete
yol agtig1 bildirilmistir (Oztiirk, 2008). Diinyada her giin 1.4 milyon insanda SHIE gelistigi
tahmin edilmektedir. Geligmis iilkelerde hastaneye yatan hastalarm %5-10’unda SHIE
goriiliirken, bu rakam gelismekte olan iilkelerde %25°1 asmaktadir (Pittet ve digerleri). Bu
enfeksiyonlarin %75’inden fazlasi kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (KI-USE)
ventilator iliskili pnomoni (VIP) veya santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (Ki-

KDE) seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Pittet ve digerleri, 2008; Ertiirk ve digerleri, 2012).

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar incelendiginde; hastane kokenli {iriner sistem
enfeksiyonlarmin yaklasik %60-80’inin katetere baglh olarak gelistigi goriilmektedir (Gray
& Center for Clinical, 2004). Ulkemiz i¢in KI-USE’nin genel oranini vermek miimkiin
olmamakla birlikte; bu enfeksiyonlarin en sik rastlanan hastane kokenli enfeksiyonlar
oldugu belirtilmektedir (Arda ve digerleri, 2012). Leblebicioglu ve Esen (2003) tarafindan
yapilan ¢ok merkezli bir arastirmada, iiriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik %65°1 iiriner
kateterle iliskili bulunmustur. SHIE arasinda ikinci sirada yer alan; VIP, mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarin %8-28’inde gelisen ve mortalite oran1 %27-76’ya dek
yiikselen ciddi bir komplikasyondur (Safdar ve digerleri, 2005). VIP’in, yogun bakim
iinitesinde (YBU) yatis siiresini 4,3 ile 6,1 giin, hastanede yatis siiresini ise 6-30 giin
uzattig1 bildirilmistir (Rello ve digerleri, 2002). Hastane kokenli primer kan dolasimi

enfeksiyonlarmin %85’inin ise kateterlere bagli oldugu ve KI-KDE hizlarmin hastane



biiyiikliigiine, servise ve kateterin tipine gore degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. ABD’de
YBU’de her yil 80.000 Ki-KDE gelismektedir ve bu enfeksiyonlarin her birinin maliyeti
6.000-40.000 dolar arasinda degistigi belirtilmektedir (Cetinkaya Sardan, 2013).

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin insidansi iilkelere, hastane ve hasta 6zelliklerine
gore degismekle birlikte hastane genelinde ortalama %3-17’dir. Bu oran YBU’de %25-
50’ye ¢ikmaktadir (Pittet ve digerleri, 2008). YBU’de SHIE riskini artiran faktorler
arasinda; yatan hastalarin agir klinik seyri, yasl hastalarin ¢oklugu, operasyon gecirmis,
immiinosupressif olan, travmali, metabolik bozuklugu ve malignitesi olan hastalarin varligi
ve bu hastalara uygulanan invaziv girisimlerin siklif1 yer almaktadir (Rosentha ve
digerleri, 2006). SHIE hizlarinin %53,6’sinin 6liimle sonuglandig1 goz oniine alindiginda,
bu enfeksiyonlarin dnlenmesinin 6nemi dikkat ¢cekmektedir (Alberti ve digerleri, 2002;

Yiiceer ve Demir, 2009).

Yogun bakim iinitesinde SHIiE’nin énlenmesi hastann iiniteye kabulii ile birlikte baslayan
bir siire¢ olup, yogun bakim ¢alisanlarinin Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile interdisipliner
bir ekip anlayisi icinde ¢alismasin1 gerektirmektedir. Bu isbirligi ile izolasyon kurallarina
uyulmasit saglanmakta, incelemeler yapilarak salginlar erken dénemde fark edilmekte,
boylece hizli ve dogru tam1 konularak gerekli dnlemlerin alinmasi saglanmakta, bunun
sonucunda da hasta bakim kalitesinin arttig1 goriilmektedir (Cetinkaya, 2002). Kaliteli bir
saglik bakim1 sunumu ve olusabilecek enfeksiyonlarin olumsuz etkilerinden korunmak i¢in
enfeksiyonlarin daha ortaya ¢ikmadan oOnlenmesi son derece Onemlidir. Bu Onlemler
almirken, bilimsel c¢alismalarla sonuglar1 kanitlanmig, hem kurum hem de hastalar
tarafindan uygulanmasi1 kabul edilebilecek kanit degeri olan girisimlerin uygulanmasi

gerekmektedir (Akbayrak ve Baggivan, 2010).

Enfeksiyon kontrolii hasta gilivenligini ilgilendiren 6nemli bir basliktir. Hastanelerde
enfeksiyon kontrol programlari kalite iyilestirme programlari ile entegre edilerek SHIE
hizlar izlenmekte ve hastane i¢i yayilimin 6nlenmesine ¢aligilmaktadir (Yokoe ve Classen,
2008). SHIE nin 6nlenmesi konusunda yapilan ¢aligmalar belirli bir hastane enfeksiyonunu
onlemeye yonelik etkinligi kanitlanmis girisimlerin bir paket halinde uygulanmasi ile sifir
hastane enfeksiyonu hedefine ulagmanin miimkiin oldugunu gostermektedir (Berenholtz ve
digerleri, 2004; Jarvis, 2006; Kilingalp; 2010; Cheema ve digerleri, 2011; Zingg ve
digerleri, 2011). Berenholtz ve digerleri (2004) tarafindan KI-KDE’yi sifirlamay1



hedefledikleri ¢alismalarinda; personel egitimi, santral Kateter takilirken kullanilacak tiim
malzemeleri birlikte bulunduran bir kitin hazirlanarak kullanima sokulmasi, Kkateter
gerekliliginin giinliik olarak degerlendirilmesi, kateter takilirken enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumun goézlenmesi ve acil durumlar disinda uyumsuzluk saptanmasi halinde
hemsireye islemi durdurma yetkisi verilmesi seklinde bes farkli girisimde bulunulmustur.
Kateter takma isleminin gozlenmesi sirasinda kullanilan standart kontrol listesi “paket
yaklasim1" ile degerlendirilmis, kateteri takan veya asiste eden kisinin herhangi bir
basamakta uygunsuzlugu tespit edilirse islemin tamami uygunsuz olarak kayit altina
alimmigtir. Miidahale 6ncesi donemde hekimlerin kateter takma islemlerinin sadece
%62'sinde  enfeksiyon  kontrol Onlemlerine uyum  gosterirken, hemsirelerin
yetkilendirilmesi ile uyum %100'e ¢ikarilmistir. Calismanin yapildign YBU'de miidahale
oncesi dénemde 11.3/1000 kateter giinii olan KI-KDE hizi, miidahale sonras1 donemde
0/1000 kateter giiniine gerilemis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Helmick ve digerlerinin (2014) yaptig1 bakim paketinin kullanildig1 baska bir ¢aligmada;
VIP 1000 ventilatér giiniinde 2.50’den 1.60’a; KI-KDE’leri ise 1000 kateter giiniinde
2.38’den 0.73’¢ diistiigii saptanmistir. Eom ve digerlerinin (2014) VIP’i 6nlemeye yonelik
yaptiklar1 calismada ise; VIP’in 1000 ventilatdr giiniinde enfeksiyon hizlari 4.08’den
1.16’ya diismiistiir.

Calismalardan elde edilen kanitlara gore, yogun bakim hastalarinda bakim paketlerini
entegre etmek gerekmektedir. Ozellikle uyumun iist diizeyde tutuldugu durumlarda bakim
paketlerinin etkinligi artmakta, mortalite ve morbiditede 6nemli diisiise sebep olmaktadir
(Horner ve Bellamy, 2012; Raad, 2012; Helmick ve digerleri, 2014). Enfeksiyon kontrol
onlem paketlerinin uygulamaya konulmasiyla hastalara kanita dayali, giivenli saglik
hizmetinin multidisipliner bir yaklasimla sunulmasi i¢in énemli bir firsat yaratilmaktadir.
Arzu edilen sonug veya ciktilara ulasabilmek i¢in paket icinde yer alan elemanlarin kanita
dayali, kolay uygulanabilir olmasi ve uyumun takip edilerek ilgililere geri bildirim

verilmesi gerekmektedir (Sardan, 2010).

Bakim paketlerinin uygulanmasi ve denetlenmesinde 24 saat boyunca hasta ile birlikte olan
yogun bakim hemsirelerinin dnemli sorumluluklart bulunmaktadir. Yapilan calismalarda
bu paketlerin uygulanmasi ve kontrolii asamasinda hemsirelerin bulunmasinin uyumu
%100 artirdig1 belirtilmektedir (Berenholtz ve digerleri, 2004; Raad, 2012). Hem bu

pakette yer alan girisimleri uygulayan hem de hasta bakimimin devamini saglayan bir
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saglik personeli olarak; yogun bakim hemsirelerinin SHIE nin &nlenebilir oldugunun
bilincinde olmasi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili tiim diinyada kabul
edilen tiniversal 6nlemler konusunda giincel bilgilere sahip olmasi ve bu bilgileri uygulama
ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi vermesi beklenmektedir (Yiiceer ve Demir,

2009).

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, enfeksiyon kontrol dnlem paketleri daha c¢ok
sadece bir SHIE’nin o6nlenmesi acisindan ele alinmustir. Ancak yogun bakimdaki
hastalarda ayn1 anda hem tiriner katater, hem ventilator destegi ya da santral vendz katater
bulunabilmektedir. Bu c¢alismada YBU’de sik karsilasilan enfeksiyonlar1 &nleme
girisimlerinin yer aldig1 ve hemsireler tarafindan takip edilecek bir SHIE’yi 6nleme bakim

paketi gelistirilerek enfeksiyon hizlariin diisiiriilmesi amaclanmistir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmada, yogun bakim {initesinde sik karsilagilan enfeksiyonlart Onleme bakim

paketinin etkinliginin degerlendirilmesi amag¢lanmastir.

Arastirma Sorulari

1. Saglhk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlari Onlemeye yonelik verilecek egitimin

hemsirelik bilgi diizeylerine etkisi nedir?
2. Hemsirelerin “Enfeksiyonu Onleme Bakim Paketi’ne uyumlar1 nedir?

3. “Enfeksiyonu Onleme Bakim Paketi” saglik hizmeti iliskili enfeksiyon hizlarini

diistirmede etkili midir?

Arastirmanin Onemi

Giiniimiizde SHIE oranlari, hastanelerdeki bakim kalitesinin en énemli gdstergesi olarak
kabul edilmektedir. SHIiE’lerin insidans: iilkelere, hastane ve hasta ozelliklerine gore
degismekle birlikte hastane genelinde ortalama %3-17°dir. Bu oran YBU’de %25-50’ye
¢ikmaktadir (Pittet ve digerleri, 2008). Bu enfeksiyonlarin %75’inden fazlas1 Ki-USE,
VIP, KI-KDE seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Pittet ve digerleri, 2008; Ertiirk ve digerleri,

2012). SHIE, hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi



maliyetinin artmasina neden olmaktadir (Akdeniz, 2002; Ding ve digerleri, 2009; Oliveira,
Kovner ve Silva, 2010; Cetinkaya Sardan, 2011). Hastanelerde enfeksiyon kontrol
programlari kalite iyilestirme programlari ile entegre edilerek SHIE hizlar1 izlenmekte ve
hastane i¢i yayilimin dnlenmesine calisilmaktadir (Yokoe ve Classen, 2008). SHIE’ nin
onlenmesi konusunda yapilan caligmalar belirli bir hastane enfeksiyonunu onlemeye
yonelik etkinligi kanitlanmis girisimlerin bir paket halinde uygulanmasi ile sifir hastane
enfeksiyonu hedefine ulagsmanin miimkiin oldugunu gostermektedir (Berenholtz ve
digerleri, 2004; Jarvis, 2006; Kilingalp; 2010; Cheema ve digerleri, 2011; Zingg ve
digerleri, 2011). Ulkemizde de SHIE goriilme insidansma iliskin yapilan calismalara
bakildiginda literatiire benzer sekilde sonuglar oldugu ve bu durumun hastalarin hastanede
kalma siiresini uzattig1 (10giin) ve bakim maliyetini arttirdigi (1.500 dolar) seklindedir.
SHIE nin &nlenmesi ve kontrolii gelistirilen bakim paketleri ile miimkiin olabilecegi

distiiniilmektedir.
Tanimlar

Saglik Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlar: Hastaneye yatis sirasinda bulunmayan bir
enfeksiyon etkenine veya toksinlerine bagl olarak ortaya cikan lokal veya sistemik bir
durum olarak tanimlanir. Temel kosul; hastalik kontrol ve 6nleme merkezi "Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan tanimlanmis bolgeye 6zgii enfeksiyon
tan1 kriterlerinin tamaminin “hastaneye yatisin 3. giiniinde veya daha sonraki donemde”
birlikte bulunmasi ve yatista varolan enfeksiyon kriterlerine uymamasidir

(www.cdc.gov/nhsn /PDFs/psc Manual/ 17pscNosInfDef current.pdf).

Ventilator Iliskili Pndmoni: Trakeotomisi olan veya entiibe olan ve SHIE tanisinin
konuldugu giinden 6nceki 48 saat icinde kalan donemde solunuma destek olmak veya
kontrol etmek amaciyla bir solunum cihazina bagli olan hastalarda gelisen pndomoniye

denir (Arman ve digerleri, 2008).

Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu: Santral kateter veya umblikal kateterin iki
giinden uzun siiredir takili oldugu hastalarda CDC’nin siirveyans tani kriterlerine gore
laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu kriterlerinin tamaminin
birlikte bulundugu ilk giin konulan tanidir. Kateterin takildigi giin birinci glin olarak

kaydedilir. Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu en erken


http://www.cdc.gov/nhsn%20/PDFs/psc%20Manual/%2017pscNosInfDef_current.pdf

kateterin tliglincii gliniinde, en geg kateterin ¢ikarildigi giiniin bir giin sonrasinda konulabilir

(Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013).

Kateter Iliskili Uriner sistem Enfeksiyonu: Uriner kateteri olan veya son iki giin i¢inde
kateteri ¢ikarilmis olan hastalarda gelisen liriner sistem enfeksiyonlar1 kateterle iliskili
olarak degerlendirilir. Semptomatik veya asemptomatik iiriner sistem enfeksiyonlarina
bagl olarak bakteriiiri goriilebilir. Kateterle iliskili bakteritiri genellikle asemptomatiktir.
Uriner kateteri olan hastada, iiriner sisteme ait semptom ve bulgularla birlikte anlamli

bakteriiiri varlig1 Ki-USE olarak tanimlanir (Arda ve digerleri, 2012).

Siurliliklar

Arastirmada en onemli sinirlilik hasta/hemsire oraninda olusan degisimlerdir. Caligmanin

basinda bu oran 2-3:1 iken ¢alismanin ikinci asamasinda 4-5:1 olmustur.



2. GENEL BILGILER

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar hastaneye yatan hastalarin en sik maruz kaldigi
komplikasyonlardir (Sardan, 2010). SHIE, hastaneye yatis sirasinda bulunmayan bir
enfeksiyon etkenine veya toksinlerine bagli olarak ortaya cikan lokal veya sistemik bir
durum olarak tanimlanir. Temel kosul; CDC tarafindan tanimlanmis bdlgeye 0zgii
enfeksiyon tani kriterlerinin tamaminin “hastaneye yatisin 3. giiniinde veya daha sonraki
donemde” birlikte bulunmasi ve yatista varolan enfeksiyon kriterlerine uymamasidir
(http://www.cdc.gov/nhsn  /PDFs/psc  Manual/  17pscNosInfDef_current.pdf). CDC
verilerine gore ABD’de hastaneye yatan hastalarin yaklasik %5-10'unda SHIE gelismekte
ve bu enfeksiyonlar her y1l yaklagik 100.000 hastanin 6liimiine neden olmaktadir (Pittet ve
digerleri, 2008).

Yogun bakim gerektiren hastalarin dogru yonetimi, zellikle SHIE ler yiiziinden oldukga
zordur. Enfeksiyon kontrolii amaciyla yapilan ¢alismalarda ¢ikan sonuglar, SHIE nin yillik
4,5-5,7 milyar dolarlik ek maliyet getirmesi, %35’e varan yiiksek mortaliteye sahip olmasi
ve onemli oranda &nlenebilir olmasidir (Gerberding, 2002; Burke, 2003). SHIE’ler yillik
99.000 oliime sebep olup, 28 ila 33 milyar dolarlik maliyete sebep olmaktadir (Helmick ve
digerleri, 2014). Siklikla SHIE’ler; Ki-KDE, VIP, Ki-USE olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Pittet ve digerleri, 2008).

2.1. Yogun Bakim Unitesinde Sik Karsilasilan Enfeksiyonlar
2.1.1.Ventilator iliskili pnomoni

Ventilator iligkili pndmoninin, YBU’de en mortal seyreden, yatis siiresini 4,3 ile 6,1 giin,
hastanede yatis siiresini ise 6-30 giin uzattig1r bildirilmistir (Rumbak, 2000; Rello ve
digerleri, 2002). Baska bir calismada, VIP’e atfedilen mortalite %20-33, ek maliyet ise
40.000-50.000$ arasinda degismektedir (Coffin ve digerleri, 2008). VIP gelisimindeki risk
faktorleri hastaya ve hastaneye bagli olmakla birlikte, endotrakeal entiibasyon ve mekanik
ventilasyon en Onemlisidir. Entiibe edilen ve mekanik ventilatdre baglanan hastalarda
pnomoni gelisme riskinin 6-21 kat arttig1 bildirilmistir (Diaz ve digerleri, 2010). Bunlarin
yaninda hastaya bagh risk faktorleri; hastalik ciddiyeti (APACHI II skoru>16), bozulmus

mental durum, Glascow koma skoru<9, akut, kronik akciger hastaligi, ciddi yanik, sigara,



nazogastrik ve enteral tlip kullanilmasi olarak siralanabilir. Hastaneye bagh risk faktorleri
ise; hastaya supine pozisyon verilmesi, saglik calisanlarinin yetersiz el hijyeni, uzamis
mekanik ventilasyon, aseptik olmayan aspirasyon teknigi, ventilatér devrelerin kirli olmas,
mide pH’sinda artis, agiz bakimi yapilmamasi, subglottik aspirasyon yapilmamasi, derin
ven trombozu (DVT) profilaksisi yapilmamasi, uzamis antibiyotik kullanimi, diger
hastalarla ve hastane c¢alisanlar1 ile temas, invaziv uygulamalar olarak siralanabilir

(Kilingalp, 2010).

Ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesine yonelik CDC ve bunlar esas alinarak lilkemize
gore Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi tarafindan diizenlenen kilavuzlardaki

oOneriler agagida yer almistir (Arman ve digerleri, 2008)

1. Saglik calisanlarinin siirekli egitimi ve kalite kontrol: Saglik calisani ile iligkili
bakteriyel pnomonilerden korunmak igin epidemiyoloji ve enfeksiyon kontrol
yontemleri konusunda egitim gereklidir. Saglik ¢alisanlarinin sorumluluk diizeylerine
gore, performans gelistirici davranis ve teknikler konusunda egitimler yapilmalidir
(Arman ve digerleri, 2008). Saglik calisanlarina enfeksiyon kontrolii ve ventilatore
bagl hasta takibi konularinda verilen bir giinliik egitimin sonrasinda VIP hizinda

anlamli azalma saglandig1 gosterilmistir (Rosenthal ve digerleri, 2006).

2. Hastaya uygun pozisyon verilmesi: Entiibe hastalarin sirt iistii pozisyonda izlenmesi,
endotrakeal sekresyon birikimine bagl bakteriyel kontaminasyon ve 6zellikle enteral
beslenme sirasinda gastrik aspirasyona sebep olacagi igin VIP insidansim
arttirmaktadir. Hasta yatak basi elevasyonun orofaringiyal, nazofaringiyal, gastrik
sekresyonlarin aspirasyonunu azaltarak VIP hizlarinda azalmaya yol acacagi
ongorilmistir (Nieuwenhoven ve digerleri, 2006). Ayrica hastanin spontan
ventilasyonunun saglanmas1 ve ventilasyon parametrelerinde ilerleme saglanmasi
yatak baginin yikseltilmesi ile mimkiindir (Grap ve Munro, 2004). Supine
pozisyondaki hastalar ventilatér takibinde basing kontrollii izlemde yatak basi
elevasyonu uygulanan hastalara gore daha az tidal voliime sahip oldugu
belirtilmektedir. Yatak basi elevasyonu saglanmasinda ilk ve en dnemli adim hastane
calisanlarinin uyumunun saglanmasidir (Kilingalp, 2010). Bununla birlikte yar1 oturur
pozisyonda hasta takibinin 6zelikle koksiks bolgesinde cilt biitiinliigiiniin bozulmasina
neden olabilecegi unutulmamali ve bu olumsuz etkiyle karsilagiilmamasi i¢in hastaya

sik pozisyon degisimi uygulanmalidir (Craven, 2007).



El hijyeni ve aseptik teknik: Ventilatére bagli takip edilen hastalarda saglik
calisanlarinin el hijyenine 0zen gdstermesi ve havayolundaki sekresyonlarin
aspirasyonu sirasinda aseptik teknik kullanilmasi enfeksiyona karsi etkin korunma
saglamaktadir. El hijyenine uyumun siirekliliginin saglanmasinda saglik calisanlarina
uygun egitim verilmesi, el hijyen {iirlinlerinin, eldiven ve benzeri kisisel korunma
malzemelerinin erisilebilir yerlerde olmasi biiyilk 6nem tasir. Saglik calisanlar1 ve
hasta yakinlarinin gozlemci ve uyaran olarak YBU calisanlarinin hastaya temasi
oncesinde hatirlatmalar yapmasi da el hijyenine uyumu arttirabilir (Aragon ve Sole,
2006). lyi el hijyeni; susuz ve alkol temelli bir iiriinle veya antibakteriyel sabun ve su

ile uygun yikama yapilarak saglanabilir (Kilingalp, 2010).

Solunum  sekresyonlarmin  aspirasyonu: ViP’in  6nlenmesinde en &nemli
basamaklarindan biri solunum sekresyonlarinin temizlenmesidir. Her seferinde tek
kullanimlik kateterler kullanilarak yapilan agik aspirasyon ile birden fazla kez
kullanilabilen kapali sistem aspirasyonlar arasinda VIP gelisim riski acisindan fark
gosterilmemistir. A¢ik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve
steril bir kateter kullanilmalidir. Ayni1 kateter kesinlikle tekrar kullanilmamalidir.
Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu sirasinda steril veya temiz eldiven giyilmelidir.
Solunum sekresyonlar1 aspire edilirken endotrakeal tlip ig¢ine sivi verilmemesi tercih
edilmelidir. Fazla kurutu olan veya solunum sekresyonlar1 ¢ok kuruyan hastalarda
aspirasyon i¢in 5-15 ml steril s1v1 igeren plastik ampuller kullanilmali, ihtiya¢ duyulan
miktar endotrakeal tiip i¢ine verildikten sonra steril kateter ile endotrakeal tiip icine
girilerek aspirasyon islemi yapilmalidir. Aspirasyon islemine devam edilmesi
gerekiyor ise kullanilan ilk kateter yikama soliisyonu ile yikanir ve atilir. Yeni bir
steril kateter ile ayni islem tekrarlanir. Akciger sekresyonlari yeterince temizlendikten
sonra yikama soliisyonunda yikanan kateter ile agi1z sekresyonlar1 aspire edilir, kateter
atilir. Aspirasyon islemi tamamlandiktan sonra kullanilan 5-15 ml’lik plastik ampul
icinde s1v1 kalmis ise bekletilmeden atilmalidir. Yikama soliisyonu olarak 500 ml’lik
plastik veya cam siseler igindeki steril sivilar (serum fizyolojik veya steril su)
kullanilmalidir. Bu sivilar 8 saatten uzun siire kullanilmamali, yikama soliisyonu ¢ok
kirlenmis ise sekiz saat beklenmeden degistirilmelidir. Soliisyon kabinin iizerine
kullanilmaya baslandig1 tarih ve saat yazilmalidir. Kapali aspirasyon uygulanan
hastalarda ise steril aspirasyon sivisi kateter haznesine verilerek uygun teknikle

aspirasyon tamamlanmalidir. Kapali aspirasyon Kkateterleri fonksiyon bozuklugu
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gelismesi, kateterin tikanmasi, kateter kilifinin delinmesi durumlarinda degistirilmeli,
aksi takdirde rutin olarak degistirilmemelidir. Kapali aspirasyon uygulanan hastalarda
ag1z i¢i sekresyonlarn aspirasyonu yukarida tamimlanan sekilde ayri, steril bir
kateterle yapilir. Yeterli temizlik saglanamaz ise ayni kateterle ikinci kez aspirasyon
yapilabilir. Her aspirasyon seansi sonrasinda kateter yikanarak atilmalidir. Agiz igi
sekresyonlarin aspirasyonu i¢in kullanilan kateterler hasta basinda bekletilmemeli ve
tekrar kullanilmamalidir. Hastane vakum sistemine bagl sabit aspiratorler aracilidi ile
acik veya kapali aspirasyon uygulanan her hastada aspiratoriin i¢cindeki tek kullanimlik
torba isaretli seviyeye kadar dolunca yenisi ile degistirilmeli, ayrica her hasta i¢in
mutlaka torba, hortum ve varsa cam ucu degisimi de yapilmalidir. Taginabilir aspirator
kullanilmasindan kaginilmasi ancak baska bir olanak yok ise aspiratér kavanozu
doldukca veya 24 saatte bir bosaltilip uygun olarak isleme tabi tutulacak sekilde

kullanilmasi Onerilmektedir.

Peptik {ilser profilaksisi: Bakteriyel kolonizasyon mide igerigi aspirasyonunda ve
solunum sisteminde de bulunmaktadir. Mekanik ventilatdrde izlenen hastalarin biiyiik
bir kisminda kullanilan peptik {ilser proflaksi ilaglart mide pH’ min artmasina bagh
olarak bakteriyel kolonizasyonda artisa sebep olabilir. Bununla birlikte, Peptik iilser
icin ilag kullanmak ciddi bir komplikasyon olan gastrointestinal sistem kanamalarini
onleyebilir. Hz reseptdr antagonistleri veya proton pompa inhibitdrlerinin kullanimi
stres {ilseri ve gastrointestinal kanama oranini azaltmanin yaninda aspirasyon riskini
de anlaml olarak azaltmaktadir. Giiniimiizde halen VIP’in 6nlenmesinde peptik iilser

profilaksisi kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Derin ven trombozu profilaksisi: Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon
uygulamasina oldukga sik bagvurulur, bu gruptaki hastalar mobilitesi kisitlanmig kritik
hastalardir. Tiim bu sebeplerden dolayr mekanik ventilatdre bagl olan hastalar DVT
gelistirmeleri yoniinden risk altindadirlar. Yogun bakim {initesine kabul edilen hastalar

kontraendikasyon olmadigi siirese DVT profilaksisi almalar1 6nerilmektedir.

Agiz bakimi: Hastada agiz hijyeninin saglanmas1 VIP riskini azaltabilir. Dis yiizeyini
kaplayan dental plagin kolonizasyonu hastanin yogun bakima kabuliinden sonraki 48
saat i¢inde gelisir, bu donemde dogal olarak bulunan gram-pozitif streptokoklarin
yerine gram-negatif bakteriler gegmeye baslar. Bu yeni kolonizasyon VIP i¢in kaynak
olusturabilir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda mukozal immiin yanitta da

birtakim degisiklikler meydana gelir. IgA; immiin cevaba bagli mikroorganizma
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absorbsiyonunu kolaylastirarak hava yollarinda korunmada yardimci gorev yapar,
mekanik ventilatore bagli izlenen hastalarda ise dental plak olusmasi ve azalmis
tilkiirtik akimi bu hastalarda IgA {iretiminde azalmaya neden olur. Tiim bu etkilerle
yogun bakim {initelerinde izlenen hastalarda oral florada zamanla degisim meydana
gelir (Sole ve digerleri, 2007). Bu kolanzisyon ise aspirasyon yoluyla ViP’e neden
olabilir (Kilingalp, 2010).

Subglottik aspirasyon: Endotrakeal tiip kafinin tizerinde biriken sekresyonlarin aspire
edilmesinin Onlenmesi i¢in subglottik bolgenin aspirasyonunu saglayan 06zel
endotrakeal tliplerin kullaniminin pndémoni gelisimini azalttig1  gosterilmistir.
Subglottik bolge aspirasyonunun araliklt degil, miimkiin oldugunca siirekli olarak
yapilmas1 Onerilmektedir (Abbott ve digerleri, 2006). Subglottik sekresyonlarin
aspirasyonu ile VIP hizlarinda %350’lere varan azalma saglandigi belirlenmistir

(Overend ve digerleri, 2009).

Kaf basinci izlenmesi: VIP patogenezinde kontamine iist hava yolu sekresyonlarinin
aspirasyonu Onemli bir risk faktoriidiir, mekanik ventilatére baglh hastalarda
endotrakeal tiip balon basincinin 20 mmHg altinda olmast durumunda bu
sekresyonlarin aspirasyonuna bagli VIP gelisebilmektedir. Aspirasyonun 6nlenmesi
icin kaf dinlendirilmesi veya kafin sondiiriilmesi gibi islemler yapilmamali, kaf basinci
monitdrizasyonu yapilarak kaf basinct 20-35 cmH2O arasinda tutulmalidir. Her hangi
bir nedenle kafin sondiiriilmesi gereken durumlarda (tiiplin seviyesinin degistirilmesi,
tiiplin degistirilmesi gerekliligi, vb) oncelikle agiz i¢i ve miimkiinse subglottik bolge

iyice aspire edilmelidir (Kilingalp, 2010).

Ventilator devrelerinin kontrol edilmesi: Mekanik ventilatorlerin i¢ donanimi rutin
olarak sterilize veya dezenfekte edilmemelidir. Gozle goriilebilir kirlenme veya
mekanik fonksiyon bozuklugu olmadigi siirece solunum devreleri (hortum,
ekshalasyon valf ve bunlara bagli nemlendirici) belirli araliklarla rutin olarak
degistirilmemelidir. Solunum devrelerinde biriken sivi periyodik olarak bosaltilmali,
bu islem sirasinda temiz eldiven giyilmeli ve uygulamaya hasta tarafindan baslanarak
devredeki sivinin hastaya geri kagmamasina dikkat edilmelidir. Yukarida tanimlanan
islem Oncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Nemlendirici kaplarda mutlaka
steril su kullanilmalidir. Bu amagla steril olmayan distile su, serum fizyolojik ve steril
olmayan su kullanimi uygun degildir. Nemlendirici kaplar1 (humidifier) icinde

bulunan su azaldikca iizerine ekleme yapilmamalidir. Temizlenip dezenfekte edilen
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nemlendirici kaplar, kuruduktan sonra yerine takilarak tekrar steril su ile
doldurulmalidir. Tek kullanimlik tercih edilmelidir. Tekrar kullanilabilir 6zellikte ise
yeni bir hasta icin bir Onceki hastadan kalan nemlendirici kabi1 kesinlikle
kullanilmamali, her yeni hasta i¢in temizlenip dezenfekte edilmis ve kurutulmus yeni
bir nemlendirici kab: kullanilmalidir. Nemlendirici filtreler mekanik fonksiyon
bozuklugu gelismedigi veya gozle goriilebilir kirlenme olmadig: siirece rutin olarak
degistirilmemelidir. Solunum devresi degistirildiginde nemlendirici filtreler de
degistirilmelidir. Isiticili nemlendiricilerin yerine, kontrendikasyon yoksa 1si1-nem
tutucularinin  kullanimi  Onerilir. Tekrar kullanilabilen devreler, ancak otomatik
makinelerde dezenfeksiyonu saglanabiliyorsa kullanilmalidir. Elle temizlik ve

dezenfeksiyon kesinlikle yapilmamalidir.

11. Sedasyon uygulamasi: Oksiiriik ve diger koruyucu refleksleri baskilayan kas gevsetici
ilag kullanimi1 ve derin sedasyon uygulamalarindan kaginilmahdir. Sedasyon
uygulamasina gilinlik ara vermenin mekanik ventilasyon ve yogun bakimda yatis
sliresini azalttif1 gosterilmistir. Her gilin hastanin uyanmasini saglayacak sekilde
sedasyona ara verilmelidir. Sedasyon uygulamasinin 6l¢ek kullanilarak yapilmasi

Onerilmektedir.

2.1.2. Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu

Santral vendz kateterler kritik birgok hasta igin &nemli olmakla birlikte Ki-KDE olarak
adlandirilan SHIE’ye sebep olabilmektedir (Water, 2011). KI-KDE &zellikle yogun
bakimlarda yiiksek maliyete neden olan, Onlenebilir, morbidite ve mortalite sebebidir
(Halton, 2010). KI-KDE’ler en sik karsilasilan SHIE arasinda gdsterilmis olup, 6liimle
sonuglanan 99.000 SHIE’nin 31.000’i KI-KDE’dir (Kelevens, 2007). KIi-KDE’nin
gelismesindeki risk faktorleri degisiklik gostermekle birlikte hasta, kateter ve hastane
kaynakli olabilir. Hastaya bagl risk faktorleri; cilt biitlinligliniin bozulmasi (yanik,
psoriyaz gibi), altta yatan hastaligin agirlig, baska bir bolgede enfeksiyon varligi
(hematojen yayilim), hastanin cilt mikroflorasinda degisiklik olmasi olarak siralanabilir.
Katetere ve hastaneye bagh risk faktorleri ise; kateterin yapist (esneklik-sertlik, yapildig:
materyal trombojenite, mikrobiyal aderens 6zellikleri), kateter liimen sayisi, kateterin acil
kosullarda takilmasi, kateter takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknikten uzaklasilmasi,
kateteri takan kisinin becerisi, kateter yerlestirme bolgesi (jugiiler, subklavyen ve

femoralden daha riskli), kateter yerlestirme sekli (cut-down, perkiitan6z yerlestirmeden



13

daha riskli), kontamine antiseptik cilt soliisyonlari, kateterin sik manipiilasyonu, saglik

calisanlarinin hijyeni (el yikama), kateter kullanim amaci (Total parenteral niitrisyon

uygulanmas1 daha riskli), kateterin kalma siiresi (kateter kolonizasyonu ve Ki-KDE

olasilig1 zamanla artar) seklinde siralanabilir (Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013).

Kateter iligkili kan dolasim enfeksyonlarinin dnlenmesine yonelik CDC ve bunlar esas

alinarak iilkemize gore Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi tarafindan diizenlenen

kilavuzlardaki oneriler asagida yer almistir (Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013; O’Grady
ve digerleri; 2011)

1-

Saglik calisanlarinin siirekli egitim ve kalite kontrol: Caligmalar intravaskiiler
kateterlerin egitimsiz kisiler tarafindan takilmasi ve bakim verilmesi durumunda
kateter kolonizasyonu ve Ki-KDIE riskinin artabilecegini, aseptik kateter bakiminin
standardizasyonunun ise enfeksiyon riskini azalttigini gostermistir. Uzmanlagsmis IV
ekiplerin kateter iliskili enfeksiyonlar, komplikasyonlar ve maliyet {iizerinde
tartigmasiz olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (Miller ve Maragakis, 2012). Ayrica,
hasta basina diisen hemsire sayisinin kritik bir seviyenin altina inmesi durumunda

enfeksiyon riskinin arttigi bilinmektedir

Kateter ve takilma yerinin se¢imi: Kateterin takilma yeri, takip eden kateter
enfeksiyonu ve flebit gelismesi riskini etkiler. Kateter takilma yerinin, kateter
enfeksiyonu gelismesine olan etkisi, kismen tromboflebit gelisme riski ve yerel cilt
florasinin yogunluguyla ilgilidir (Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013). Kateter
takilacak bolgedeki cilt florasinin yogunlugu Ki-KDE igin majér bir risk faktoriidiir.
Jugiiler, subklavyen veya femoral bolgelere takilmig kateterlerde enfeksiyon hizlarim
giivenilir bir sekilde karsilasgtiran ¢alisma yoktur. Retrospektif gézlemsel ¢calismalarda
internal jugiiler vene takilan kateterlerde kolonizasyon ve/veya KI-KDE gelisme
riskinin subklavyen vene takilanlara oranla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Traore, Liotier ve Souweine, 2005). Eriskin hastalarda femoral Kkateterlerde
kolonizasyon oraninin subklavyan ve internal jugiiler kateterlere oranla daha ytiksek
oldugu gosterilmis ve bazi ¢alismalarda femoral Ki-KDE hizlarinin da daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (Traore ve digerleri, 2005, Lorente ve digerleri, 2006). Internal
jugiiler veya subklavyen kateterlere oranla daha yiiksek derin ven trombozu riski
tasimast nedeniyle de femoral kateterlerden miimkiin oldugunca kag¢imilmalidir

(Chittick ve Sherertz, 2010).
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El hijyeni ve aseptik teknik: Kateter takilmadan 6nce ve takili bulundugu siire boyunca
el hijyenine 6zen gosterilmesi ve kateter manipiilasyonu sirasinda aseptik teknik
kullanilmas1 enfeksiyona karsi etkin korunma saglar. Uygun el hijyeni, alkol bazli bir
iirlinle el ovalayarak veya su ve sabunla el yikayarak saglanabilir. Uygun aseptik
teknikte her zaman steril eldiven gerekli degildir; periferik venoz kateterlerin takilmasi
icin steril olmayan yeni bir ¢ift eldiven giyilmesi ve kateter giris bolgesi antiseptik
sollisyonla temizlendikten sonra o bolgeye tekrar dokunulmamasi yeterlidir. Santral
kateter takilirken kateter giris yerine dokunulmamasi miimkiin olmadig1 igin steril

eldiven giyilmelidir (Miller ve Maragakis, 2012).

Maksimum steril bariyer onlemleri: Santral vendz kateter takarken steril onliik, steril
eldiven, bone, maske ve steril tiim viicut Ortiisli (ameliyathanede kullanilan oOrtiilere
benzer) kullanilmas1 maksimum steril bariyer dnlemleri olarak tanimlanir. Maksimum
steril bariyer dnlemleri kullanilarak santral vendz kateter takilmasmin Ki-KDE’leri

azalttig1 saptanmistir (Hu ve digerleri, 2004; Arpa ve digerleri, 2013).

Cilt hazirhgr: Intravaskiiler kateter giris yerinin bakiminda klorheksidin glukonad:
povidon iyot veya alkolle karsilagtiran bir calismada klorheksidin glukonat grubunda
kateter kolonizasyonu veya KI-KDE hizlarinin daha diisik oldugu gosterilmistir
(Maki, Ringer ve Alvarado, 1991; Hu ve digerleri, 2004; Arpa ve digerleri, 2013)
(Alkol iceren klorheksidin glukonat soliisyonlar: ile alkol igeren povidon iyot
soliisyonlarin1 karsilastiran calisma yapilmamustir). Ug kollu olan calismada (%2’lik
klorheksidin glukonat, %10 povidon iyot ve %70’lik alkoliin karsilastirildig) %2 lik
klorheksidin glukonadin %10’luk povidon iyoda ve %70’lik alkole kiyasla KI-
KDEFE’leri azalttig1 tespit edilmistir (Maki ve digerleri, 1991; Hu ve digerleri, 2004;
Arpa ve digerleri, 2013). Klorheksidin glukonat hem PVK’larin hem de SVK’larin

takilmasi icin standart cilt antiseptigi haline gelmistir.

Kateter girig yeri Ortiileri veya pansuman materyali: Seffaf yar1 gecirgen poliiiretan
yara Ortiileri kateter girig yerinin siirekli olarak go6zlenebilmesine olanak tanir ve
standart gaz ve flasterle kapamaya gore daha az siklikta pansuman degisimine gerek
duyulur. Pansuman materyali olarak seffaf ortiilerle gazli bez kullanimini karsilagtiran
calismalar1 degerlendiren bir meta-analizde iki grup arasinda Ki-KDE riski yoniinden
fark olmadig1 sonucuna varilmistir (Hoffmann ve digerleri, 1992). Kateter giris yeri
oOrtlistiniin se¢imi daha ¢ok tercihe baglidir. Kateter giris yerinden kan sizintist varsa

gazli bezden yana tercih kullanilir. KI-KDE riskini azaltmak igin klorheksidin
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glukonat emdirilmis &rtiilerin kullammi giindeme gelmistir. YBU hastalarinda
klorheksidin emdirilmis siinger Ortiileri standart ortiilerle karsilagtiran ¢ok merkezli,
randomize kontrollii, en genis kapsamli ¢alismada bazal enfeksiyon hizlarinin diistik
oldugu durumlarda bile Ki-KDE hizlarinda azalma saglandig1 saptanmustir (Timsit ve
digerleri, 2009).

Hasta bakimi: YBU hastalarmin her giin %2’lik klorheksidin glukonat emdirilmis
bezlerle silinmesi, primer KDI hizlarin1 azaltmak i¢in basit ve etkili bir yontem olarak

belirtilmektedir (Hu ve digerleri, 2004; Arpa ve digerleri, 2013).

Kateter tespit sistemleri: Kateterin tespit edilmesi, flebit riskini azaltmak, kateterin
hareket etmesini ve yerinden ¢ikmasini énlemek yéniinden dnemlidir ve KI-KDE’lerin
onlenmesi acisindan da avantaj saglayabilir. Ki-KDE’lerin patogenezinde cilt
florasmin perkiitan giris bolgesinden hareketi/gdcii dnemli bir basamaktir. ignesiz
sabitleme sistemleri kateter giris yerinin ¢evresinde cilt biitlinliigiiniin bozulmasini
onler ve bakteriyel kolonizasyon riskini azaltabilir ignesiz sistemler ayrica saglhk

calisanlarinin maruz kalabilecegi kesici-delici alet yaralanmasi riskini de azaltir

Infiizyon setlerinin degistirilmesi: Infiizyon setlerinin rutin olarak degistirilmesi i¢in
ideal zaman araligini saptamaya yonelik ¢ok sayida kontrollii ¢alisma ve meta-analiz
yapilmistir. Bu c¢alismalardan elde edilen sonuglara gore infiizyon setlerinin 72-96
saatten daha sik araliklarla degistirilmesi daha giivenli ve maliyet-etkin degildir (Lai,
1998; Chittick ve Sheretz, 2010). Antiseptik kateterlerle birlikte kullanilmasi veya
mikrobiyal liremeyi kolaylastiran sivilarin (6rnegin, parenteral beslenme veya kan)
kullanilmamasi1 durumunda infiizyon setlerinin yedi giine kadar giivenli bir sekilde
kullanilabilir. Mikrobiyal iiremeyi kolaylastiran sivilar KI-KDE igin bagimsiz risk
faktorii olarak tanimlanmistir ve bu tiir iirlinlerin inflizyonu i¢in kullanilan setler daha

sik degistirilmelidir.

2.1.3. Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu

Uriner kateterler hastaneye yatan hastalarin %15-25’inde kullanilmakta, bu oran yogun

bakim hastalarinda %75-90’lara ¢ikmaktadir ve bu hastanin hastanede kalis siiresini

uzatmakta ve mortaliteye sebep olmaktadir. Sik kullanim sonucunda; &zellikle yogun

bakim hastalarinda, %30-40 oraniyla iiriner enfeksiyonlarin en sik gdzlenen SHIE’ler

arasinda yer aldig, iiriner enfeksiyonlarin da %80’nin kaynaginin triner kateterizasyon
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oldugu bildirilmektedir (Akpiar ve Yurttas, 2004; Wilson ve digerleri, 2009). Ki-USE’nin
gelismesindeki risk faktorlerine baktigimizda; bakim hatalari, bagka bir alanda aktif
enfeksiyon varligi, bobrek fonksiyon bozuklugu, diabetes mellitus, hastaligin siddeti, kadin
cinsiyet, kateterin kalis siiresi, malniitrisyon, meatus kolonizasyonu, operasyon odasi
disinda kateter takilmasi, iireter stenti, kateter tikanmasi, albumin diizeyinin diisiik olmasi,
kateter ve toplama sisteminin mesane diizeyinin lizerinde olmasi1 olarak siralanabilir (Arda

ve digerleri, 2012).

Kateter iligkili liriner sistem enfeksiyonunun &nlenmesine yonelik CDC ve bunlar esas
alinarak iilkemize gore Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi tarafindan diizenlenen
kilavuzlardaki oneriler asagida yer almigtir (Carolyn ve digerleri, 2009; Arda ve digerleri,

2012).

1- Endikasyon: Kateter takilmasi endikasyonu agisindan hasta degerlendirilir. Gereksiz

kateter kullanilmasindan kaginilmalidir.

2- Kalici kateterizasyona alternatif yontemler: Kateter takma endikasyonu varsa oncelikle
alternatif yontemler degerlendirilmelidir. Kateter komplikasyonlari nedeniyle uygunsa,

aralikli kateterizasyon ve kondom kateter gibi alternatif yontemler uygulanmalidir.

3- Kateter se¢imi: Hastaya ve uygulamaya 06zel olarak en uygun c¢apl kateter
secilmelidir. Kateter yabanci cisim etkisiyle iiretra ve mesanede inflamasyona neden
olabilir. Hastaya ve uygulamaya uygun olan en kiiciik capl kateter se¢ilmelidir.
Gereginden daha genis kateterler komplikasyon riskini artirir. Kadinlar i¢in 12-14 Ch
(1 Charriere unit = 0.33 mm), erkekler icin ise 14-16 Ch kateterler uygundur. Uriner
kateter bakimi: Idrar drenaji igin kapali bir sistem kullanilmali ve sistemin biitiinliigii
bozulmamalidir. Kateter ve kapali drenaj sisteminin biitlinliigli bozuldugunda ikisi de
degistirilmelidir. Diizenli araliklarla kateter veya drenaj sistemlerinin degistirilmesi
onerilmemektedir. Enfeksiyon veya obstriiksiyon durumunda kateter ve drenaj sistemi
degistirilmelidir. Obstriiksiyonlar dnlenerek siirekli idrar akimi saglanmalidir. Drenaj
sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin altinda tutulmalidir. Meatusta kir
birikimi varsa kontaminasyonu 6nlemek i¢in su ve sabunla temizlenmelidir. Periyodik
yikama veya antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu onlemede faydasi yoktur. Uriner
sistem enfeksiyonlarinin Onlenmesinde rutin sistemik antibiyotikler veya triner

antiseptikler kullanilmamalidir. Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanamalar
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disinda mesane irrigasyonu Onerilmemektedir. Idrar torbalarmin bosaltma muslugu
olmalidir. Torba bosaltilmasi sirasinda ¢apraz kontaminasyonu 6nlemek amaciyla her

hasta i¢in ayr1 bir bosaltma kab1 kullanilmas1 onerilmektedir.

4- Obstrikksiyona yaklasim:  Obstriiksiyon  varliginda kateter  degistirilmelidir.
Obstriiksiyonun giderilmesi veya tanisi i¢in irrigasyon yapilmamalidir. Kapali drenaj:
Steril, siirekli kapali drenaj sistemleri kullanilmalidir. Gerekmedikce kateter ve drenaj
sistemi birbirinden ayrilmamalidir. Idrar torbalarmin altinda bosaltma muslugu

bulunmalidir.

5- Idrar akimi: Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami mesane diizeyinin altinda
olmali ve ters akim Onlenmelidir. Torba yere degmemeli, yataga sabitlenmelidir.
Idrarin rahat akisinin saglanmasi icin torba diizenli bosaltilmali; bosaltma muslugu

toplama kabiyla temas etmemelidir.

6- Kateter takilmasi: Aseptik teknikler ve steril malzeme kullanilarak takilmalidir. Uygun
bir antiseptik soliisyon ile uygulama alani silinmelidir. Steril eldiven giyilmeli, steril
orti kullanilmali, tek kullanimlik jeller kullanilarak kayganlastirma saglanmalidir.

Balonlu kateterde steril s1v1 ile balon sisirilmelidir.

7- Kateterin ¢ikarilmasi: Kateter ihtiyact her giin gézden gecirilmeli ve miimkiin olan en

kisa siirede ¢ikarilmalidir.

2.2. Bakim Paketleri

Paket kavrami, ABD'de "Institute for Healthcare Improvement (IHI)” tarafindan, saglik
hizmeti sunumunda istenilen sonuglara ulagmak igin her zaman ayni sekilde uygulanmasi
gereken islemlere uyumu artirmak amaciyla giindeme getirilmistir (Haraden, 2006; Sardan,
2010). Amaci, saglik hizmetinin tamamen klinisyenlerin bireysel bilgi diizeyi, motivasyon
durumu, yetenegine bagimli olmasi ve hastalarin ancak %350'sinin giincel kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda 6nerilen tibbi bakimi alabilmesidir (Marwick ve Davey, 2009).
Bakim paketi, her biri tek tek uygulandiginda hastanin iyilesme siirecini ve sonuglari
olumlu yonde etkileyen, hepsi birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina
oranla daha iyi bir sonuca ulasilmasini saglayan birka¢ girisimin veya miidahalenin
biraraya gelmesinden olusur. Uygulamaya baslamadan once her bir basamak bir araya
getirilerek paket olusturulur ve saglik hizmeti veren bir ekip tarafindan paket kriterlerini

karsilayan her hastaya belli bir zaman diliminde uygulanir (CDC, 2004). Zamanlama
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paketin amacina gore degisir ve bazi paketlerin ayni1 hasta icin tekrarlanarak uygulanmasi
gerekir (Pronovost ve digerleri, 2003). Paketlerin degerlendirilmesindeki anahtar prensip
“ya hep ya hi¢” mantigiyla yapilmasidir. Parametrelerden birine uyumsuzluk saptanmasi
durumunda diger parametrelere de uyulmamis kabul edilir (Marwick ve Davey, 2009;

Sardan, 2010). Bir paketin en fazla 3 ile 6 parametreyi igermesi onerilmektedir.

Diinyada ve iilkemizde dnemli bir saglik sorunu olan, hastanelerdeki bakim kalitesinin en
onemli gostergesi olarak kabul edilen ve hasta giivenligini tehdit eden SHIE, hastanmn
hastanede yatis sliresinin uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin artmasina
neden olmaktadir (Akdeniz, 2002). Enfeksiyon kontrolii hasta giivenligini ilgilendiren
onemli bir konudur. Hastanelerde enfeksiyon kontrol programlar1 kalite iyilestirme
programlar1 ile entegre edilerek SHIE hizlar1 izlenmekte ve hastane i¢i yayilimimn
onlenmesi ¢alisiimaktadir (Yokoe ve Classen, 2008). Calismalar, birgok kanita dayali
uygulamanin birlestirildigi bakim paketi programlarinin uygulamaya konulmasi ile ¢ogu
SHIE’nin énlenmesinin miimkiin oldugunu gdstermistir (Yokoe ve Classen, 2008;
Lawrance&Fulbrook, 2011).

SHIE’yi énlemeye yonelik kanita dayali uygulamalarm bir paket halinde uygulanmasi ile
sifir hastane enfeksiyonu hedefine ulagsmanin miimkiin oldugunu gostermektedir
(Berenholtz ve digerleri, 2004; Jarvis, 2006; Kilingalp; 2010; Cheema ve digerleri, 2011;
Zingg ve digerleri, 2011). Kullanilan paketin 6zellikleri; hastalara direk fayda saglamaya,
yogun bakimda yatis siiresini kisaltmaya, ekonomik yiikii azaltmaya ve kaynak kullanimim
iyilestirmeye boylelikle diger hastalara da fayda saglamaya yonelik olmalidir (Horner ve
Bellamy, 2012). Bu konuda ilk ¢alisma Berenholtz ve arkadaslari tarafindan Ki-KDE’yi
sifirlamak amaciyla yapilmistir. Calismalarinda, miidahale 6ncesi donemde 11,3/1000
kateter giinii olan Ki-KDE hizi, miidahale sonrasi dénemde 0/1000 kateter giiniine
gerilemis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Berenholtz ve digerleri,
2004). Amerika’da Youngquist ve digerlerinin (2007) sifir enfeksiyonu hedefledikleri bir
caligmada etkili egitim ve geribildirim uygulamalar1 ile enfeksiyonu onleme paketi

parametrelerine %100 uyum saglanmis, VIP hiz1 da 1000°de 2,7 den 0’a gerilemistir.

Bakim paketlerindeki anahtar prensip tiim bilesenlere yiiksek uyum gostermektir.
Paketlerin maksimum etkinlige ulasmasi i¢in hasta yogun bakim finitesine ulagsmadan

paketi uygulamaya baslamak ve hasta {initeden ¢ikana kadar eksiksiz uygulamak
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gerekmektedir. Bakim paketindeki tiim basamaklarin yapildi/yapilmadi/lokal olarak atlandi
tarzinda kontrol edilebilir olmasi gerekmektedir. Bakim paketi ulusal ve uluslar arasi
olarak genellikle standardize edilmis olmas1 gerekirken bazen lokal farkliliklar
olabilmektedir. Fakat bunlarin makul mazeretleri olmahdir. Ornegin spinal kord
yaralanmasi bulunan bir hastaya, normalde bakim paketinde yer alan 30 derecelik yatak
bas1 yiiksekligi maddesinin uygulanamayacagi gibi. Bakim paketi denetimleri aslinda
girisimin dogru yapilip yapilmadigindan ¢ok, yapilmis olup olmamasini sorgulamaktadir.
Ornegin bir bakim paket denetimi herhangi bir hastaya agiz bakimi yapilip yapilmadigini
sorgulamaktadir; ama agiz bakiminin ne kadar efektif yapildigi konusunda bir sorgulama
yapmamaktadir. Denetim anlaminda her basamak eksiksiz uygulanirsa bakim paketi tatbik
edilmis sayilir, eger basamaklarin birinde atlama mevcutsa, bunun makul bir sebebi olmasi
beklenir. Aksi takdirde bakim basarisizligindan s6z edilir (Deborah ve digerleri, 2012).
Ozellikle uyumun iist diizeyde tutuldugu durumlarda bakim paketlerinin etkinligi artmakta,
mortalite ve morbiditede onemli diisiise sebep olmaktadir (Horner ve Bellamy, 2012).
Enfeksiyon kontrol dnlem paketlerinin uygulamaya konulmasiyla hastalara kanita dayali,
giivenli saglik hizmetinin multidisipliner bir yaklasimla sunulmasi i¢in énemli bir firsat
yaratilmaktadir. Arzu edilen sonu¢ veya ¢iktilara ulasabilmek icin paket i¢inde yer alan
elemanlarin kanita dayali, kolay uygulanabilir olmas1 ve uyumun takip edilerek ilgililere
geri bildirim verilmesi gerekmektedir (Sardan, 2010).

Asagidaki boliimde, yogun bakimlarda siklikla karsilasilan SHIiE’lerden VIP, Ki-KDE ve
Ki-USE’larinda bakim paketlerinin kullaniminin etkinligini tartisan son ¢aligmalar

ozetlenmeye calisilmistir.

Kanita dayali uygulamalar baz alinarak IHI tarafindan hazirlanan VIP bakim paketinde;
yatak basi yiiksekligi, giinlik sedasyona ara verilmesi, mekanik ventilasyondan ayirma
(weaning) hazirhigi, derin ven trombozu profilaksisi, klorheksidinle agiz bakimi yer
almaktadir (Helmick ve digerleri, 2014). Al-Thaqafy ve digerlerinin (2014) yaptiklar1 bir
calismada, 3,6 olan VIP hiz1 uygulanan paket sonrasinda 1,0’a diismiis, pakete uyum ise
%90’dan %97’ye ¢ikmistir. Azab ve digerlerinin (2013) yaptiklar1 baska bir ¢aligmada,
1000 ventilatér giiniinde 16,2 olan VIP hizi, 6 aylik VIP paketi kullanim sonrasinda 5,6’ya

diismiistiir.
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Kanita dayali uygulamalar esliginde IHI tarafindan hazirlanan Ki-KDE bakim paketinde;
el hijyeni, giris sirasinda maksimum bariyer korumasi, klorheksidinle cilt antisepsisi, yer
secimi sirasinda femoral bolgeden kaginma, kateter gerekliliginin giinliik degerlendirilmesi
yer almaktadir (Helmick ve digerleri, 2014). Costello ve digerlerinin (2008) pediatrik
yogun bakim {initesinde KI-KDE’leri dnlemeye yonelik yaptiklari ¢aligmalarinda, 1000
kateter giiniinde Ki-KDE hiz1 7,8’den 2,3’e diismiistiir. Bakim paketlerinin uygulandig
baska bir calismada ise; uygulama oncesi 1000 kateter giliniinde 5,2 olan enfeksiyon hizi

uygulama sonrasinda sifira diismiistiir (Tatafi ve digerleri, 2015).

Kanita dayali rehberlere bakilarak hazirlanan bakim paketlerinde, el hijyeni, koruyucu
ekipman giyilmesi, tek kullanimlik eldiven giyilmesi, kateterizasyon Oncesi {iiretral
meatusun salinle temizlenmesi, aseptik tiriner 6rneklem alinmasi ve uygun sonda torbasi
konumlandirmas: yer almaktadir (Clarke ve digerleri, 2013; Amine ve digerleri, 2014).
Jaggi ve Sissodia’nin (2012) Ki-USE’yi énlemeye yonelik kullandiklar1 bakim paketi

sonrasinda 10,6 olan enfeksiyon hizi 5,6’ya diismiistiir.

Yogun bakimlarda hasta bakimi ile ilgili islevleri birebir hemsireler yiriitmektedir.
Hemsirelerin saglhigin korunmasi ve gelistirilmesindeki rolleri géz oniline alindiginda,
yogun bakimda enfeksiyonlarin oOnlenmesi ya da azaltilmasindaki hemsirelik
uygulamalarinin hasta giivenliginin saglanmasi agisindan onemi yadsinamaz. SHIE’leri
onlemeye yonelik uygulanan bakim paketlerinin uygulanmasi ve denetlenmesinde 24 saat
boyunca hasta ile birlikte olan yogun bakim hemsirelerinin 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bu paketlerin uygulanmasi ve kontrolii asamasinda
hemsirelerin bulunmasinin uyumu %100 artirdig1 belirtilmektedir (Berenholtz ve digerleri,
2004; Raad, 2012). Hem bu pakette yer alan girisimleri uygulayan hem de hasta bakiminin
devammni saglayan bir saglik personeli olarak; yogun bakim hemsirelerinin SHIE
onlenebilir oldugunun bilincinde olmasi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili
tiim diinyada kabul edilen {iniversal dnlemler konusunda giincel bilgilere sahip olmasi ve
bu bilgileri uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi vermesi beklenmektedir

(Yiiceer ve Demir, 2009).

Sonug olarak bakim paketlerinin kisitli kanita ragmen efektif oldugu, kullanilmaya devam
edecegi, uyumun daha fazla arttirilmasiyla daha iyi sonuglar elde edilebilecegi goriilmiis

olup bu konuda yeni ¢alismalarla giincellemelere ve yeni bilgilere ihtiyag vardir.
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3. METOT VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Arastirma; yogun bakim {initesinde sik karsilasilan enfeksiyonlari onlemeye yonelik
hazirlanan bakim paketinin etkinligini degerlendirmek amaciyla prospektif ve girisimsel

bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Egitim, Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi’nde uygulandi. Bu yogun bakim
tinitesi toplam 25 yatakli olup arastirmanin yiiriitiildiigii 1 Nisan-30 Eyliil 2015 tarihleri
arasinda 18 yatak ile hizmet vermektedir. Dahili ve Cerrahi hastalarina bakim verildigi bu
yogun bakimda, yilda yaklasik 250-300 hasta takip edilmektedir. Yogun bakim iinitesinde
toplam 37 hemsire iki vardiyada (08-16 giindiiz sifti, gece sifti 16-08) ¢alismakta ve gece
siftinde 8, glindiiz siftinde 10 hemsire gorev almaktadir. Hasta-Hemsire orani 2-3:1°dir.
Ancak, aragtirmanin uygulamaya basladigi donemde 2 hemsire idari izinli olup haftada
sadece 3 giin gorev yapmaktaydi. Arastirma basladiktan 3 ay sonra 5 hemsire kurumdan

istifa etmistir. Hasta-Hemsire oran1 4-5:1 olmustur.

Yogun bakim {nitesinde hafta i¢ci her giin Enfeksiyon Kontrol Komitesi hemsiresi
tarafindan ziyaret edilmekte ve siirveyans yapilmaktadir. Enfeksiyon bulgusu varsa bu
durum oOnce tiim ekibe sozlii olarak bildirilmekte ve ayrica 3 aylik periyotlarda tiim
enfeksiyon hizlarmi (VIP, KI-KDE, Ki-USE, cerrahi yaralar, deri ve yumusak doku
enfeksiyonu gibi) igeren bir belge ile yazili olarak bildirilmektedir. Yapilmas: gereken
onlemler konusunda YBU sorumlu hemsiresine sozel olarak bilgi verilmektedir ancak bu
soruna yonelik egitim verilmemektedir. YBU’de her yil hizmet i¢i egitim programinda
enfeksiyon dnlemleri ad1 altinda egitim verilmektedir. YBU’niin 2014 yilindaki enfeksiyon

oranlar {i¢ aylik periyotlar seklinde Cizelge 3.1°de gosterilmistir.



22

Cizelge 3.1. 2014 yilinda YBU’de sik karsilasilan enfeksiyon oranlari

DONEMLER
ENFEKSIYONLAR
Ocak-Mart Nisan-Haziran Temmuz-Eyliil Ekim-Aralik
ViP %60 %44 %44 %43
KI-KDE %16 %22 %24 %29
Ki-USE %12 %22 %23 %8

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2015 yili i¢inde yogun bakimda yatan hastalar olusturmustur.
Orneklemini ise; 01 Nisan-30 Eyliil 2015 tarihleri arasinda yogun bakimda yatan tiim
hastalar olusturmustur. Bundan dolay1 6rneklemimizde; VIP igin, mekanik ventilatore
baglanan biitiin hastalar; kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu i¢in, yogun bakima
santral kateterli olarak devredilen ve kan kiiltiirii negatif olan ya da yogun bakim doktoru
tarafindan santral kateter takilan hastalar; kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu igin,
yogun bakima iiriner kateterli olarak devredilen ve idrar kiiltiirii negatif olan ya da yogun
bakimda tiriner kateter takilan biitiin hastalar olusturmustur. Bunlarin yaninda yogun
bakima geldiginde enfekte olan ve Kkateteri olan/olmayan tiim hastalar sekonder bir

enfeksiyon gelisme olasiligindan dolay1 ¢alismamiza dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada Kullanilan Araclar

Aragtirmada asagida yer alan ve arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak

hazirlanan araglar kullanilmistir.

1.Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerinin bulundugu soru formu

Formda (Ek-1) hemsirelerin, adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, hemsire olarak
caligtig1 siire, yogun bakimda calistign siire ve SHIE ile ilgili egitim alip almadif1 yer

almistir.
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2. Hemsirelerin bilgi diizeylerinde hazir bulunusluk 6n-son test soru formu

On-test son-test soru formu (Ek-2), enfeksiyon gelisimini &nlemede dikkat edilmesi
gereken noktalar ile ilgili, yogun bakimda calisan hemsirelerin bilgi diizeylerini 6l¢gmek
icin arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmistir (Usluer ve digerleri, 2006;
Arman ve digerleri, 2008; Sardan, 2010; O’Grady ve digerleri; 2011; Alp ve digerleri;
Arda ve digerleri, 2012; Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013). Form, bes segenekli 20

99 ¢

sorudan ve “dogru” “yanlis” segenekli 30 sorudan olusmustur. Form kapsam gegerliligini
degerlendirmek iizere alaninda uzman alt1 6gretim iiyesi ve bir enfeksiyon komitesi
hemsiresi tarafindan incelenmistir. Uzmanlara formla birlikte formun biitiin maddelerini
iceren bir puanlama formu verilmistir (Ek-3). Bu formda her madde i¢cin Waltz ve Baussel
tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlik Indeksi (Content Validity Index [CVI])
kullanilarak 1'den 4'e (1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor,
3=Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun) kadar bir deger verilmesi
istenmistir ve her madde i¢in yorum yapilmasina imkan vermek i¢in bir alan ayrilmigtir
(Erefe, 2012). Sonra her bir madde i¢in kapsam gegerlik indeksi maddeye 3 ve 4 puan
veren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek elde edilmistir. Biitiin uzmanlar
her bir madde icin sadece 3 veya 4 puan vermislerdir. Bu nedenle kapsam gegerlik indeksi
1 olarak bulunmustur. Kapsam Gegerlik Indeksi kullanilarak yapilan kapsam gecerligi
analizine gore maddelerin anlasilabilirlik diizeyleri belirlenmistir. Veneziano ve Hooper
tarafindan olusturulan, =0.05 anlamlilik diizeyinde kapsam gecerlik oranlar1 7 uzman igin
minimum deger 0.99 olarak belirlenmistir (Yurdugiil, 2005). Bu c¢alismada yapilan
analizler sonucunda formun kapsam gecerlik indeksi 1 olup, belirlenen minimum degerin
iizerinde bulunmustur (Giliven katsayisi:1-0=1-0.05=0.95). Uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonucunda 6n test-son test soru formunun son sekli

verilmistir.

Test iki boliimden olugmustur. Ik bolim SHIE’yi &nlemeye yonelik tiim stratejileri
kapsayacak sekilde hazirlanmistir. Coktan segmeli ve bes secenekten olusmustur. Ikinci
boliim ise; arastrmamizin ana hatlarimi olusturan VIP, Ki-KDE ve KIi-USE iliskili
onermelerden olusmustur. Her bir boliim 10 sorudan olusmus olup hemsirelerden “dogru”
“yanlis” seklinde cevap vermeleri beklenmistir. Form, hemsirelerin tiimiine ayni anda

verilerek, kendileri tarafindan 20-25 dakika siire iginde cevaplamalar1 istenmistir.
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3. Enfeksiyonu Onleme Bakim Paketi Kontrol Formu

Enfeksiyonu Onleme bakim paketi kontrol formu (Ek-4), hastanin adi-soyadi, dosya
numarasi, yasl, cinsiyeti, tanisi, enfeksiyonu énleme bakim paketindeki parametrelerin her
biri i¢in aymn her giliniinde hangi saatte uyumun gozlendigini gosterecek sekilde
hazirlanmistir. Enfeksiyonu onleme bakim paketi kontrol formu, yaptigimiz egitimlere
katilmis, biri ayn1 kurumda digeri farkli bir kurumda calisan yogun bakim deneyimi olan
ve arastirmanin yapildigi yogun bakim iinitesi disinda c¢alisan iki hemsire tarafindan
doldurulmustur. Enfeksiyonu 6nleme bakim paketine uyuma bakacak olan hemsirelere,
aragtirmaci tarafindan haftalik olarak onceden hazirlanmis olan ¢izelge gonderilmistir.
Cizelgede (Ek-5) uyuma bakacak olan hemsirelerin yogun bakima hangi giin ve saatte
gidecekleri yer almistir. Ornegin, Mayis ayinin ilk haftasinda pazartesi bir hemsirenin saat
15:00°da gitmesi istenmis, sali giinii 01:00°da gitmesi istenmistir veya diger hemsirenin
carsamba giinii 11:00°da gitmesi istenmistir. Aragtirmada yanliligi 6nlemek i¢in; yogun
bakimda calisan hemsirelere, bakim paketine uyumun bakilacagi saatler hakkinda bilgi
verilmemistir. Cizelgeye uygun sekilde yogun bakima gidilmis ve form doldurulmustur.

Saatler giinde bir kez degisken araliklarla olacak sekilde hazirlanmistir.

Saglik Hizmetivyle Iliskili Enfeksivon Egitim Materyali

Egitim yogun bakimda calisan hemsirelere verilmek {izere hazirlanmistir. Egitim igerigi
(Ek-6) aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmistir (Rello ve digerleri,
2002; Safdar ve digerleri, 2005; Rosental ve digerleri, 2006; Usluer ve digerleri, 2006;
Pittet ve digerleri, 2008; Arman ve digerleri, 2008; Sardan, 2010; O’Grady ve digerleri;
2011; Alp ve digerleri; Arda ve digerleri, 2012; Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013).
Hazirlanan egitim igerigi alaninda uzman alti 68retim iiyesi ve bir enfeksiyon komitesi
hemsiresi tarafindan incelenmistir. Almnan geri bildirimler dogrultusunda gerekli

diizeltmeler yapilmistir. Egitimin icerigi asagida belirtilen basliklar altinda belirlenmistir.

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon nedir?
Epidemiyolojisi ve risk faktorleri nelerdir?
El hijyeni ve eldiven kullanimu.

Izolasyon 6nlemleri.

AN N NN

Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin 6nlenmesi.
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Ventilator iliskili pndmoniler i¢in risk faktorleri ve dnlenmesi.
Kateter Iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi.
Yogun bakim {initesinin temizligi ve tibbi atiklarin yonetimi

Dezenfeksiyon-Sterilizasyon ilkeleri

AN N NN

Ulkemizde/Diinyada enfeksiyonu o6nlemeye yonelik bakim paketine benzer

uygulamalar var midir? Sonuglari nelerdir?

Saglik Hizmetivle Iliskili Enfeksiyonlari Onleme Bakim Paketi

Bakim paketi (Ek-7) SHIE’yi énlemeye ydnelik CDC ve bunlar esas almarak iilkemize
gore Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi tarafindan diizenlenen kilavuzlardaki
parametreler baz alinarak hazirlanmistir (Usluer ve digerleri, 2006; Pittet ve digerleri,
2008; Arman ve digerleri, 2008; O’Grady ve digerleri; 2011; Alp ve digerleri; Arda ve
digerleri, 2012; Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013). Bakim paketi SHIE’lerden en sik
goriilen, kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonlari, ventilator iliskili pnomoniler, kateter
iligkili kan dolasim enfeksiyonlar1 basliklar1 altinda hazirlanmistir. Her bir basligin iginde

Cizelge 3.2°de belirtildigi sekliyle alt parametreler bulunmaktadir.

Cizelge 3.2. SHIE 6nleme bakim paketinin alt parametreleri

VIP KI-KDE Ki-USE
Yatak bas1 yiiksekligi uygundur. Kateter ihtiyact devam ediyor. Kateter ihtiyact devam
Aspirasyon ihtiyact yoktur. Santral vendz Kkateterin pansuman | ediyor.
Agiz bakim ihtiyac1 yoktur. ihtiyaci karsilanmistir. Idrar torbasi ve kateteri
Cuff basinci uygundur. Pansuman uygun sekilde | mesane seviyesinin
Ventilator devrelerinde sivi birikimi | yapilmustir. altindadir.
yoktur. Pansuman tarihi vardir. Idrar torbasindan geri
Ventilator devreleri kirli degildir. Mayi setlerinin degisimi yapilmistir. | kacis yoktur.
Peptik iilser profilaksisi aliyor. Idrar torbasmin yer ile
Derin ven trombozu profilaksisi aliyor. temasi yoktur.

Ayrica bakim paketinde, hastanin adi-soyadi, dosya numarasi, yasi, cinsiyeti ve tanisi yer
almigtir. Enfeksiyonu dnleme bakim paketinin kapsam gecerliligi, konu ile uygunlugunu
degerlendirmek {izere alaninda uzman alt1 6gretim {iiyesi ve bir enfeksiyon komitesi
hemsiresi tarafindan incelenmistir. Uzmanlara formla birlikte formun biitiin maddelerini
iceren bir puanlama formu verilmistir (Ek-8). Yapilan analizler sonucunda formun kapsam
gecerlik indeksi 1 olup, belirlenen minimum degerin {izerinde bulunmustur (Giliven

katsayisi:1-0=1-0.05=0.95).



26

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaci, aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli kurum ve etik izinleri aldiktan sonra

arastirmaya baglamistir. Arastirma li¢ asamada gerceklesmistir.

Ik asamada; YBU sorumlu hekimi ve hemsiresi ile arastirmanm nasil isleyecegi
konusulmus ve bundan hemsire digindaki biitiin ekibin de (hekim, diger yardimci
personeller vs.) haberdar olmasi istenmistir. Sorumlu hekimden arastirma hakkinda diger
biitin hekimleri, sorumlu hemsireden de diger yardimci personeli bilgilendirmesi
istenmistir. Sonra sorumlu hemsire ile biitiin yogun bakim hemsirelerine uyabilecek egitim
tarihi planlanmistir. Ancak, egitim sirasinda YBU’de calisacak hemsireler olacagi
diistintildiiginden egitim iki giinde verilmistir. Egitim, 12-13 Mart 2015 tarihlerinde
verilmistir. Hemsirelere egitime baslamadan Once arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilmis olup sozel ve yazili onamlari alinmistir. Egitime ge¢cmeden Once On-test
uygulanmis olup, egitim bittikten sonra ayni sorular tekrar sorulmustur. Egitim sonunda
Enfeksiyonu Onleme Bakim Paketini nasil kullanacaklari hakkinda bilgi verilmistir.
Hemsirelere, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara bu paketi giinde 4 kez
(saat 10:00, 16:00, 22:00, 04:00) uygulayacaklar1 sdylenmistir. Istenen saatlerde kriterlere
uyan hastalarin yanina gidilip bakim paketindeki parametreleri kontrol etmeleri istenmistir.
Ornegin, Enfeksiyonu Onleme Bakim Paketindeki VIP béliimii igin, alt parametrelerden
“Yatak basi1 yiiksekligi uygundur” ibaresi i¢in hastaya bakilacak uygun ise (+) isareti
koyulacak degil ise (-) isareti koyulup yatak bas1 uygun hale getirildikten sonra isaret (+)
olarak degistirilecektir. Bu kisimda isaret degisimi yapmadaki amag, degisim gerektiren
uygulamanin unutulmamasidir. Bakim paketi hemsirelere, A3 kagidinda yogun bakim
yatak sayisi kadar ¢ikt1 alinarak ve preslenerek bunun yaninda asetatli kalem hemsire sayisi
kadar temin edilerek verilmistir. Bakim paketinin preslenerek hazirlanmasindaki amag,
giinliik kontroller yapildiktan sonra kolaylikla temizlenip ertesi giin i¢in hazir olmasi ve
baska hastalar i¢cin de rahatlikla kullanilabilmesidir. Egitime katilmak istemeyen 7
hemsireye ise paketin nasil kullanilacagi ya arastirmaci tarafindan ya da sorumlu hemsire
tarafindan anlatilmigtir. Aynt zamanda egitim icerigi sorumlu hemsireye verilmis ve
okumalar1 saglanmistir. Ayrica hemsirelerin egitim igeriginin erisilebilir olmasini
saglamak amaciyla bilgisayara kaydedilmistir. Bakim paketine uyuma bakacak olan
hemsirelere ise, Enfeksiyonu Onleme Bakim Paketi Kontrol Formunu nasil dolduracaklart

anlatilmistir. Hemsirelere, arastirmaci tarafindan belirlenen giin ve saatte YBU’ye
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gitmeleri ve ©nce hemsirelerin Enfeksiyonu Onleme Bakim Paketini doldurup
doldurmadiklarma bakmalar1 istenmistir. Bakim paketi doldurulmadi ise “doldurulmadi”
seklinde not almalari istenmistir. Dolduruldu ise hasta basina gitmeleri ve her bir
parametreyi kontrol etmeleri istenmistir. Ornegin, yogun bakim hemsiresinin Enfeksiyonu
Onleme Bakim Paketinde Ki-USE béliimiiniin alt parametresi olan “Idrar torbasindan geri
kacis yoktur” Ifadesinin karsisinda (+) isaretini gdriiyorsa hastaya bakip bunun uygun olup
olmadigin1 kontrol etmesi gerektigi sdylenmistir. Eger uygun ise Enfeksiyonu Onleme
Bakim Paketi Kontrol Formuna her hasta i¢in ayirdig1 sayfasinda gittigi giin ve saatin

karsisina (+) isareti koymasi uygun degil ise (-) isareti koymast istenmistir.

Ikinci asama; egitimden sonra 14 Mart 2015 tarihinde bakim paketinin uygulamaya
konulmasiyla baslamistir. Egitimden sonraki oryantasyon siireci iginde, arastirmaci,
sorumlu hemsire ve bakim paketine uyuma bakan hemsireler tarafindan, yogun bakim
hemsireleri gozlemlenmis ve hemsireler tarafindan sorulan sorular cevaplandirilmistir.
Oryantasyon siirecinde pakete uyuma baktigimizda; VIP bakim paketi i¢in %52,9, Ki-KDE
igin %53,3, KI-USE i¢in %88,7 oraninda uyum oldugu belirlendigi i¢in 18 giin sonra
arastirmanin uygulamasina baglanmistir. Oryantasyon siirecinden sonraki 3 ay (Nisan-
Mayis-Haziran) enfeksiyon hizlarina bakilmig ve hemsirelere geri bildirim verilmistir.
Uyumda sorun olan basliklar (ventilator devrelerinde sivi bulunmasi, kateter pansuman
tarihlerinin yazilmamasi, agiz bakimmin yapilmamasi vs) sorumlu hemsire ile gorisiiliip
egitim verilmesi planlanmasina ragmen izin déneminin olmasindan dolayr hemsirelere
ulagsmada gii¢liik yasanmistir. Bundan dolayr sorumlu hemsire ile gorisiiliip tekrar egitimin
verilmesi yerine ara vizitlerle eksik olunan noktalarin tartisilacagi karar1 alinmistir. Ara
vizitler sorumlu hemsire tarafindan yapilmis olup, yogun bakim hemsireleriyle soru-cevap

seklinde tartisilmistir.

Aragtirmanin ligiincii agamasinda ise; bu geri bildirimin 3 ay (Temmuz-Agustos-Eyliil)
sonrasinda, tekrar enfeksiyon hizlarina bakilmis ve genel olarak pakete uyum
degerlendirilmistir. Enfeksiyon hizlari, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Egitim
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nden alinarak ¢aligmanin

yapildig1 donemin, bir 6nceki li¢ aylik donemi (Ocak-Mart) ile karsilagtirilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Egitim
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (Ek-9). Arastirmanin etik
acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Kecgioren Egitim Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirma ve Etik Kurulu’ndan B.10.4iSM.4.06.68.49 sayil1 izin alinmistir (Ek-10).

Aragtirmaya katilan hemsirelerden sozlii ve yazili izin alinmigtir (Ek-11).

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

programi kullanilmistir.

Arastirmanin verileri iki asamada degerlendirilmistir. Ik asamada; 1 Nisan 2015-30 Eyliil
2015 tarihleri arasinda YBU’de yatan her hasta igin doldurulan Enfeksiyonu Onleme
Bakim Paketi Kontrol Formunun her bir basliginda yer alan parametrelere bakildi ve
hepsinde (+) isareti varsa uyumlu, parametrelerin en az birinde bile (-) isareti varsa
uyumsuz olarak kabul edilmistir. Ikinci asamada ise; bu (-) isareti bulunan parametrelerin

hangileri olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmada yer alan yas, hizmet siiresi, bilgi puani vb. siirekli degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Demografik
ozelliklerdeki normal dagilan siirekli degiskenler i¢in ortalama+standart sapma (ort+s) ve
normal dagilmayan degiskenler igin ortanca (minimum-maksimum); test puanlart igin
ortts ve kategorik degiskenler icin say1 (%) degerleri verilmistir. On-son test puanlari

bagimli gruplarda t-testi ile karsilagtirilmastir.

Nisan-Haziran ve Temmuz-Eyliil donemlerine ait enfeksiyon gozlenme durumlart ve

hemsirelerin pakete uyumlarini degerlendirmek {izere ki-kare testleri kullanilmistir.

Enfeksiyon hizlar1 ki-kare ile karsilastirilmustir. Ikili karsilastirmalar i¢in anlamli olan en

kiigtik fark hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgularinin ilk béliimiinde; hemsirelerin demografik 6zellikleri ve bilgi
diizeylerinde on-test son-test dagilimlar1 yer almaktadir. ikinci bélimde, hemsirelerin
enfeksiyonu onleme bakim paketine uyum ve uyumsuzluk durumlari ve son bolimde ise
yogun bakim iinitesinde enfeksiyonu Onleme bakim paketi kullanim Oncesi ve sonrasi

enfeksiyon hizlarinin dagilimlar1 yer almaktadir.

I-Hemsirelerin demografik 6zellikleri ve bilgi puan dagilimlari

Cizelge 4.1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri

Ozellikler S (%)
Yas 29,63+5,251
28,0 (22,0 — 44,0)?
Cinsiyet
Erkek 3(10,0)
Kadin 27 (90,0)
Egitim durumu
SML 2 (6,7)
Onlisans 2 (6,7)
Lisans 23 (76,6)
Yiiksek Lisans 3(10,0)
Toplam hizmet siiresi 5,0 (1,0 —23,0)
YBU’deki hizmet siiresi 3,0 (1,0-23,0)
SHIE egitim alma durumu
Evet 25 (83,3)°
Hayr 5 (16,7)

lortalamazstandart sapma®ortanca(minimum-maksimum)3n(%)

Calismaya katilan 30 kisinin yaslar1 22 ile 44 arasinda degismekte olup ortalama yas
29,63+5,25 yil olarak hesaplanmstir (Cizelge 4.1). Katilimcilarin % 90,0°1 (n=27) kadindir
ve % 83,3’ (n=25) SHIE egitimine katilmustir.
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Cizelge 4.2. Hemsirelerin SHIE ile ilgili bilgi puan ortalamalarmin dagilimi

On-test Son-test
X+£S XS
(min-maks) (min-maks) t p
SHIE ile ilgili Bilgi Testi 50,3+11,7 64,0+12,4 -4,394 <0,001
*Ske —VIP 53,3+11,5 71,3+12.8 -5,721 <0,001
Ske — KI-KDE 59,7+13,3 74,0+£15,9 -3,794 <0,001
Ske — Ki-USE 54,0+11,9 74,0+17,5 -5,166 <0,001

*Ske:Sik karsilagilan enfeksiyonlar

Hemsirelerin egitim oncesi ve sonrast bilgi testi puan ortalamasi sirasiyla 50,3+11,7 ve
64,0+12.,4 olarak elde edilmistir (Cizelge 4.2). Egitim sonrasinda bilgi puanlarinda anlaml
diizeyde yiikselme oldugu goriilmiistiir (t=-4,394, p<0,001). Hemsirelerin sik goriilen
enfeksiyonlardan VIP’in egitim oncesi ve egitim sonras1 6n-test son-test puan ortalamasi
sirastyla 53,3£11,5 ve 71,3£12,8 olarak elde edilmistir. Egitim sonrasinda bilgi
puanlarinda anlamli diizeyde yiikselme oldugu goriilmistir (t=-5,721, p<0,001). Sik
goriilen enfeksiyonlardan Ki-KDE’nin egitim &ncesi ve egitim sonrasi puan ortalamasi
sirastyla  59,7£13,3 ve 74,0£15,9 olarak elde edilmistir. Egitim sonrasinda bilgi
puanlarinda anlamli diizeyde yiikselme oldugu goriilmistir (t=-3,794, p<0,001). Sik
goriilen enfeksiyonlardan Ki-USE’nin egitim &ncesi ve egitim sonrasi puan ortalamasi
sirastyla 54,0£11,9 ve 74,0+17,5 olarak elde edilmistir. Egitim sonrasinda bilgi
puanlarinda anlamli diizeyde yiikselme oldugu goriilmiistiir (t=-5,166, p<0,001).

l1- Hemsirelerin enfeksiyonu 6nleme bakim paketine uyum ve uyumsuzluk durumlari

Cizelge 4.3. Hemsirelerin enfeksiyonu onleme bakim paketine uyumunun caligmanin
yapildig1 donemlere gore dagilimlar

Hemsirelerin Uyum Durumu

Aylar Uyumlu Uyumlu Degil 2
*n (%) n (%) X P
ViP
Nisan-Haziran 564 (44,4) 705 (55,6)
4,091 0,043

Temmuz-Eyliil 490 (40,0) 722 (60,0)
Ki-KDE
Nisan-Haziran 555 (47,0) 627 (53,0)

59,395 <0,001
Temmuz-Eyliil 308 (30,8) 693 (69,2)
Ki-USE
Nisan-Haziran 1211 (87,1) 179 (12,9)

607,632 <0,001
Temmuz-Eyliil 516 (41,4) 730 (58,6)

*n: girisim sayisi
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VIP bakim paketine uyum durumu Nisan-Haziran doneminde % 44,4 (n=564), Temmuz-
Eyliil doneminde % 40,0 (n=490) olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.3). Uyum durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥?=4,091, p=0,043). Benzer
sekilde Ki-KDE ve Ki-USE uyum durumlarimim Temmuz-Eyliil déneminde Nisan-Haziran
donemine gore diistiigii goriilmiistiir (p<0,001).

Cizelge 4.4. Hemsirelerin mekanik ventilatdre bagli hastalarda VIP bakim paketine uyum

dagilimlar
Nisan- Temmuz-
VIP Bakim Paketi Haziran Eyliil
n (%) n (%)

Uyum durumu

Uyumlu 564 (44,4) 490 (40,0)

Uyumsuz 705 (55 6) 722 (60,0)

Istatistiksel Analiz 1#=4,091; p=0,043

Hemsirelerin uyumsuz oldugu parametreler

Yatak bas1 yiiksekligi uygundur 14 (2,0) 44 (6,1)
Aspirasyon ihtiyaci yoktur 19 (2,7) 26 (3,6)
Agiz bakim ihtiyac1 yoktur 89 (12,6) 157 (21,7)
Cuff basinci uygundur 2 (0,3) -
Ventilator devrelerinde siv1 birikimi yoktur 345 (48,9) 93 (12,9)
Ventilator devreleri kirli degildir 1(0,1) 4 (0,5)
Aspirasyon ve agiz bakim ihtiyaci yoktur 40 (5,7) 16 (2,2)
Agiz bakim ihtiyac1 yoktur ve ventilator devrelerinde siv1 birikimi yoktur 38 (5,4) 17 (2,4)
* Aspirasyon ihtiyaci yoktur ve ventilator devrelerinde sivi birikimi yoktur 5(0,7) -
peptik iilser profilaksisi alryor 4 (0,6) -

Ventilator evrelerinde sivi birikimi yoktur ve ventilator devreleri kirli

degildir 0 (26) ]

Doldurulmadi 130 (18,3) 365 (50,6)

Toplam 705 (100,0) 722 (100,0)

* {ki parametre doldurulmadi

Hemsireler VIP paketinde 564 (%44,4) girisimde uyum gostermistir. VIP paketinde
Nisan-Haziran doneminde % 48,9 ‘luk (n=345) oran ile en fazla ventilator devrelerinde
stvi birikimi problemi yasandigi gozlenmistir (Cizelge 4.4). Temmuz-Eyliill doneminde
paketlerin % 50,6 sinin (n=365) hi¢ doldurulmadigi ve % 21,7 (n=157) oraninda hastalarin

ag1z bakimlarinin yapilmadigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Hemsirelerin santral vendz kateter takili hastalarda Ki-KDE bakim paketine
uyum dagilimlar

Nisan- Temmuz-
Ki-KDE Bakim Paketi Haziran Eyliil
n (%) n (%)

Uyum durumu

Uyumlu 555 (47,0) 308 (30,8)

Uyumsuz 627 (53,0) 693 (69,2)

Istatistiksel Analiz v?=59,395; p<0,001
Hemsirelerin uyumsuz oldugu parametreler
Santral vendz kateterin pansuman ihtiyaci karsilanmigtir 26 (4,1) 2(0,3)
Pansuman uygun sekilde yapilmistir 43 (6,9) 183 (26,4)
Pansuman tarihi vardir 324 (51,7) 109 (15,7)
Mayi setlerinin degisimi yapilnugtir 18 (2,8) 61 (8,8)
*Pansuman uygun sekilde yapilmistir ve pansuman tarihi vardir 80 (12,8) 61 (8,8)
Santral venoz kateterin pansuman ihtiyaci karsilanmistir ve pansuman tarihi
vardir 19 (3,0) 3(0,4)

Doldurulmadi 117 (18,7) 274 (39,6)

Toplam 627 (100,0) 693 (100,0)

* [ki parametre doldurulmadi

Hemsgireler Ki-KDE paketinde 555 (%47,0) girisimde uyum gdstermistir. KI-KDE bakim
paketinde Nisan-Haziran doneminde % 51,7 ‘lik (n=324) oran ile en fazla pansuman
tarihlerinin yazilmadigi goézlenmistir (Cizelge 4.5). Temmuz-Eyliil doneminde paketin %
39,6’sinin (n=274) hi¢ doldurulmadigi ve % 26,4 (n=183) oraninda hastalara pansumanin
uygun sekilde yapilmadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.6. Hemsirelerin iiriner kateter takili hastalarmin KI-USE bakim paketine uyum

dagilimlari
Nisan- Temmuz-
L Haziran Eyliil
KI-USE Bakim Paketi n (%) n (%)

Uyum durumu

Uyumlu 1211 (87,1) 516 (12,9)

Uyumsuz 179 (41,4) 730 (58,6)

Istatistiksel Analiz ¥?=607,632; p<0,001

Hemsirelerin uyumsuz oldugu parametreler

Idrar torbasi ve kateteri mesane seviyesinin altindadir - 1(0,1)

Idrar torbasindan geri kagis yoktur - 285 (39,0)

Idrar torbasinin yer ile temasi yoktur 23 (12,8) 74 (10,1)

*' . . . . .
Idrar torbasi ve kateteri mesane seviyesinin altindadir ve idrar torbasindan 19 (10,6) 5(0,7)

geri kagis yoktur
Doldurulmadi 137 (76,6) 365 (50,1)
Toplam 179 730
(100,0) (100,0)

* Tki parametre doldurulmadi
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Hemygireler KI-USE paketinde 1211 (%87,1) girisimde uyum gostermistir. Ki-USE bakim
paketinde Nisan-Haziran doneminde % 12,8°lik (n=23) oran ile en fazla idrar torbasinin

yer ile temasinin oldugu goézlenmistir (Cizelge 4.6). Temmuz-Eyliil doneminde paketin %
50,1’inin (n=365) hi¢ doldurulmadigr ve % 39,0 (n=285) oraninda hastalarin idrar

torbalarindan geri kagisin oldugu goriilmiistiir.

I11- SHIE 6nleme bakim paketi dncesi ve sonrasi enfeksiyon hizlariin dagilimlari

Cizelge 4.6. SHIE 6nleme bakim paketi ncesi ve sonrasi enfeksiyon hizlari

Nisan- Temmuz-
Aylar Ocak-Mart Haziran Eyliil
n (Hiz*) n (Hiz) n (Hiz) 2 p
Bakim paketleri %0 %0 %0 X
VIP 30 (23,4) 16 (12,6) 14 (11,5) 6,934 0,031
Ki-KDE 10 (8,9) 5(4,2) 10 (9,9) 2,813 0,245
Ki-USE 10 (6,7) 8 (5,7) 13 (10,4) 2,107 0,349

*(izlem déneminde gelisen enfeksiyon sayisi/Invaziv arag giinii) x 1000

VIP icin 1000 ventilasyon giiniinde enfeksiyon hizlari; Ocak-Mart, Nisan-Haziran ve
Temmuz-Eyliil donemlerinde sirasiyla 23,4, 12,6 ve 11,5 olarak elde edilmistir (Cizelge
4.7). Enfeksiyon hizlarinda Ocak-Mart ve Nisan-Haziran dénemlerinde azalmanin oldugu
ancak anlamli olmadigi sonraki iki donem arasinda da anlamli disiisiin olmadigi
belirlenmistir. KI-KDE igin ilgili ddnemlerde enfeksiyon hizlarda diisiis goriilmiis (8,9,
4,2) ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). KI-USE icin
enfeksiyon oranlar1 karsilastirildiginda Temmuz-Eyliil doneminde, diger iki doneme gore
daha fazla enfeksiyon gozlendigi ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmigtir (p>0,05). Nisan-Haziran donemi ile Ocak-Mart donemleri karsilastirildiginda
Ki-USE hizlarinda diisiis gozlenmis (6,7, 5,7) ancak istatistiksel olarak bir fark tespit
edilememistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, hastanede kalis siiresini uzatan ek tedavi
maliyetlerini arttiran morbidite ve mortalitesi yiiksek enfeksiyonlardir. SHIE o6zellikle
YBU’lerde daha siklikla goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni YBU’lerde diger
boliimlere gore invaziv girisimlerin  daha fazla uygulanmasi ve direngli
mikroorganizmalarin bu alanda daha ¢ok goriilmesidir (Akdeniz, 2002; Orucu ve Geyik,
2008; Ding ve digerleri, 2009; Oliveira, Kovner ve Silva, 2010; Cetinkaya Sardan, 2011).
SHIE’nin mortalite oranlarinin % 4-33 arasinda degistirdigi, 4-33 (ortalama 12) giin ek
yatig siiresi ve 560-3000 dolar ek maliyet getirdigi bildirilmektedir (Pittet ve digerleri,
2008). Ulkemizde ise; SHIE’nin hastanede yatis siiresinin ortalama 10 giin uzattigi, %16
mortalite ve ortalama 1500 dolar ek maliyete yol actig1 bildirilmistir (Oztiirk, 2008).

Yogun bakim finitesinde takip edilen hastalarin bakimi; olusabilen komplikasyonlarin
biiylik bir kisminin 6nlenebilir olmas1 nedeniyle olduk¢a 6nem kazanmistir. Giliniimiizde
basta VIP olmak iizere SHIE 6nlenebilir tibbi hata olarak kabul edilmektedir (Beattie,
Shepherd ve Maher, 2012; WHO, 2005-2006). VIP, Ki-KDE, Ki-USE ile cerrahi alan
enfeksiyonlar: YBU’de en sik goriilen SHIE’dir. VIP mortalitesi en yiiksek enfeksiyonlar
olarak belirtilmektedir (Orucu ve Geyik, 2008; Pittet ve digerleri, 2008). CDC ve Amerika
Halk Saglig: Orgiitii SHIE’yi YBU’de hasta bakim kalitesinin bir gdstergesi olarak kabul
etmektedir (Tablan ve digerleri, 2004; Jha, Orav, Ridgway, Zheng ve Epstein, 2008).

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda yapilan ¢alismalar belirli
bir hastane enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik etkinligi kanitlanmis girisimlerin bir paket
halinde uygulanmasi ile sifir hastane enfeksiyonu hedefine ulagsmanin miimkiin oldugunu
gostermektedir (Berenholtz ve digerleri, 2004; Cheema ve digerleri, 2011; Zingg ve
digerleri, 2011). Ozellikle uyumun iist diizeyde tutuldugu durumlarda bakim paketlerinin
etkinligi artmakta, mortalite ve morbiditede 6nemli diisiise sebep olmaktadir (Horner ve
Bellamy; 2012). Enfeksiyon kontrol onlem paketlerinin uygulamaya konulmasiyla
hastalara kanita dayali, giivenli saglik hizmetinin multidisipliner bir yaklagimla sunulmasi

icin 6nemli bir firsat yaratilmaktadir.

Kanita dayali rehberlere uyumda 6nemli engellerden biri bilgi eksikligidir. Bilgisizlik

uyumsuzlugun tek nedeni olmamakla birlikte, etkin onleme yaklagimlarinin gelistirilmesi
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icin teorik bilginin de gerekli oldugu kacinilmazdir. Enfeksiyon onleme ilkeleri konusunda
diizenlenen egitim programlarmin SHIE nin goriilme oraninda azalmaya neden olmas1 da
teorik bilginin 6neminin dolayli da olsa kanitidir (Labeau, Vandijck, Claes, Van ve Blot,
2007). Ornegin; VIP’i énlemek icin gelistirilen rehberlerin kullaniminda hemsirelere
uygulanan egitim programlarinin, geri bildirimlerin ve kontrollerin VIP gelisimini anlamli
oranda azalttigini ortaya koymaktadir (Zack ve digerleri, 2002; Burns ve digerleri, 2003).
CDC’nin  SHIE’yi onlemek igin gelistirdigi rehberde, personel egitiminin en &nemli
kriterlerden biri oldugunu vurgulamaktadir (Tablan, Anderson, Besser, Bridges ve Hajjeh,
2004). Yapilan calismalar da, enfeksiyonlari Onlemeye yonelik yapilan egitimlerin
SHIE’ler iizerinde olumlu etkiler oldugunu gdstermistir (Rosenthal ve digerleri, 2006;
Zack ve digerleri, 2002). Baska bir ¢caligmada; yapilan egitim ve motivasyon toplantilarinin
hemsirelerin bilgi diizeyinde anlamli bir fark yarattigi gosterilmistir (Sungur, 2011).
Calismamizda, hemsirelerin SHIE’ye iliskin egitim alma durumuna bakildiginda,
hemsirelerin  %83,3’liniin egitim aldig1 gorilmistir (Cizelge 4.1.). Bununla birlikte
hemgsirelerin bilgi diizeyi degerlendirildiginde, hemsirelerin bilgi puaninda egitim

sonrasinda anlamli bir yiikselme bulunmustur (Cizelge 4.2).

Yapilan bir calismada YBU hemsirelerine verilen egitimler sonrasinda VIP hizinda
%50’ye varan azalma saglamanin miimkiin oldugu bildirilmistir (Zack ve digerleri, 2002).
Bu ¢alismada da goriildiigii gibi 6zellikle egitim SHIE nin goriilme oraninda azalmaya
neden olabilmektedir. Bununla birlikte pakete uyumun da ozellikle kontrol edilmesi
gerekmektedir. Pakete uyum kontrol edilmediginde verilen egitim sonrasinda uyum
diizeylerinde azalma olmasi kaginilmazdir. Rello ve digerleri tarafindan Avrupa’nin farkl
merkezlerinde yapilan bir ¢alismada VIP 6nleme kurallarina uyumun %53 gibi diisiik bir
oranda oldugu goriilmiistiir. Bu c¢aligmada uyumsuzlugun esas nedeni yogun bakim
tnitelerinde malzeme eksikligi (%31) ve maliyet artist endisesi (%16.9) olarak
bildirilmistir (Rello ve digerleri, 2002). Calismamizda enfeksiyon oOnleme paketine
uyumun c¢alismanin basinda yiiksek olmasina ragmen, Nisan-Haziran doneminde %44,4
oldugu, bu uyumun Temmuz-Eyliil doneminde ise %40,0’a diistiigli goriilmiistiir (Cizelge
4.3). Calismamizda uyumsuzlugun en Onemli nedeninin degisen hasta/hemsire orani
oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte ¢alismada uyum orani diisiik olmasina ragmen
VIP hizinda ¢alismamizdan 6nceki donem olan Ocak-Mart dénemi ile karsilastirildiginda
Nisan-Haziran doneminde 1000 ventilator giiniinde 23,4 olan enfeksiyon hizinin 12,6’ya

diistiigli, ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi, Temmuz-Eyliil déneminde ise
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uyumun daha da diismesiyle VIP hizinda (11,5) fazla degisme olmadig1 goriilmiistiir
(Cizelge 4.7). Cheema ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir girisimsel ¢alismada VIP
bakim paketine uyum igin kontrol listeleri kullanilmis olup, VIP orami her 1000
ventilatorlii giin sayisinda 4,2'den 0,7'ye diismiis olup, kontrol listeleri her giin
hatirlatilmayip, daha rahat birakildiginda ise bu oran 4,8'e ¢cikmistir. Hawe, Ellis, Cairns ve
Longmate’nin (2009) benzer bir sekilde yapmus oldugu VIP bakim paketine uyum
aktif/pasif katilim olarak karsilastirilmis. Aktif donemde enfeksiyon oranlar1 19,2'den 7,5 'e
diismiis olup, pasif donemde uyumunun son derece zayif olup, enfeksiyon oranlarinin

arttig1 gorilmiistiir.

Enfeksiyon o©nleme paketinde yer alan her bir enfeksiyonun alt parametreleri
bulunmaktadir. Bu c¢alismada hemsireler parametrelerden birine dahi uyumsuzluk
gosterdiklerinde paketi uygulamamis olarak kabul edilmistir. Bu calismada ozellikle
hemsirelerin uyumsuzluk gosterdigi parametrelerin saptanmasi daha sonra planlanan
egitim ve girisimler i¢in yardimer olacaktir. VIP ile iliskili pakette uyumsuzlugun hangi alt
parametrelerde goriildiigiine bakildiginda; Nisan-Haziran doneminde % 48,9‘luk (n=345)
oran ile en fazla ventilatdr devrelerinde sivi birikimi problemi yasandigi, Temmuz-Eyliil
doneminde ise en fazla % 21,7 (n=157) oraninda hastalarin agiz bakimlarmin yapilmadigi
belirlenmistir (Cizelge 4.4). Hastada agiz hijyeninin saglanmasi1 VIP riskini azaltan en
onemli uygulamadir. Endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli olarak agik kalmasi, tedavi
icin kullanilan ilaglar, agi1z yoluyla sivi ve besin alinmamasi, endotrakeal tiipiin varlig1 ve
tespit icin kullanilan flasterler, agiz ve ¢evresindeki doku biitlinliigiiniin bozulmasina ve
periodontal hastaliklar, agiz kokusu, agiz kurulugu, dudak catlaklari, stomatitis gibi cesitli
ag1z sorunlarmin gelismesine yol agmaktadir (Abidia, 2007, McNeill, 2000). Tim bu
etkilerle YBU’lerde izlenen hastalarda oral florada zamanla degisim meydana gelir (Akin
ve Eser, 2006; Sole ve digerleri, 2007; Berry, Davidson, Rolls ve Masters, 2007). Bu
kolonizasyon ise aspirasyon yoluyla VIP’e neden olabilir. Agiz hijyeni ¢ogu saglik calisani
tarafindan ihmal edilen bir konudur. Ventilatére bagl hastalarda %0.12-%0.2 klorheksidin
glukonat iceren soliisyonlarla giinde 4-6 kez agiz bakimi saglanmasinmn  VIP’in
onlenmesinde etkili oldugu c¢ok sayida randomize kontrollii ¢alismada gosterilmistir

(Cason, Tyner, Saunders ve Broome, 2002; Grap, Munro, Elswick, Sessler ve Ward, 2004).

Yogun bakim {initelerinde siklikla karsilastigimiz SHIiE’lerden KIi-KDE; yiiksek maliyete

neden olan, onlenebilir, morbidite ve mortalite sebebidir (Halton, 2010). Yapilan bir



38

caligmada, KI-KDE bakim paketi kullanimmin enfeksiyon hizlarimi = sifirladigin
gostermistir (Tatafi ve dgerleri, 2015). Calismamizda Ki-KDE hizina baktigimizda, Ocak-
Mart donemi ile karsilastirildiginda Nisan-Haziran déneminde 1000 kateter giiniinde
enfeksiyon hizinin 8,9°dan 4,2’ye distiigii, ancak bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi, Temmuz-Eyliil doneminde ise uyumun daha da diismesiyle Ki-KDE hizinda
(9,9) artis oldugu goriilmiistiir ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (Cizelge
4.3.). Calismamizda, pakete uyumun Nisan-Haziran doneminde %47,0 Temmuz-Eyliil
doneminde ise %30,8 gibi ¢ok diisiikk oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.7). Pronovost ve
digerlerinin (2006) 103 tane YBU’de Ki-KDE hizlarm diisiirmek igin 6-12 aylik dénemde
bakim paketini uyguladiklar1 ¢alismalarinda, 1000 kateter giinlinde 7,7 olan enfeksiyon
hiz1 1,4’ diismiistiir. Furuya ve digerleri (2011) 312 YBU’de uyguladiklari ¢aligmalarinda
Ki-KDE hizlan1 ile pakete uyum arasinda c¢ok kuvvetli bir iliskinin oldugunu ortaya

koymuslardir.

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 bakim paketinin alt parametrelerine
bakildiginda; Nisan-Haziran déneminde %51,7’lik (n=324) oran ile en fazla pansuman
tarihlerinin yazilmadigi, Temmuz-Eyliil déneminde ise %26,4 (n=183) oraninda hastalara
pansumanin uygun sekilde yapilmadigr goriilmiistiir (Cizelge 4.5.). Kateter pansumant
nemlendiginde, gevsediginde (biitiinliigii bozuldugunda) veya goézle goriilebilir kirlenme
meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir (Bijman, Girbes, Kleijer ve Zwaveling,
1999; Cetinkaya ve digerleri, 2013). Kisa siireli SVK’larda kateter girig yeri gazli bez ile
kapatilmigsa pansuman iki giinde bir, seffaf ortii ile kapatilmigsa pansuman en az yedi
giinde bir degistirilmelidir (Rasero ve digerleri, 2000; Timsit ve digerleri, 2009; Cetinkaya
ve digerleri, 2013). Kateter giris yeri iyilesene kadar tiinelli veya implante edilmis SVK’lar
tizerindeki seffaf giris yeri Ortiilerinin haftada birden daha sik degistirilmesine gerek yoktur
(kirlenmedigi veya gevsemedigi siirece) (Cetinkaya ve digerleri, 2013). Pansuman
materyali olarak seffaf Ortiilerle gazli bez kullannmini karsilastiran ¢aligsmalari
degerlendiren bir meta-analizde iki grup arasinda KI-KDE riski yoniinden fark olmadig1
sonucuna varilmigtir (Hoffmann, Weber, Samsa ve Rutala, 1992; Cetinkaya ve digerleri,
2013). Kateter giris yeri Ortiisiiniin se¢imi daha ¢ok tercihe baglidir. Kateter giris yerinden
kan sizintis1 varsa gazli bezden yana tercih kullanilir. Gazli bez ve flasterle kapamay1
seffaf ortiilerle karsilastiran randomize kontrollii ¢alismalar1 degerlendiren sistemik bir
derlemede KI-KDE, kateter ucu kolonizasyonu veya cilt kolonizasyonu y®niinden

aralarinda anlamli fark bulunmamistir (Gillies ve digerleri, 2003). KIi-KDE riskini
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azaltmak i¢in klorheksidin glukonat emdirilmis Ortiilerin kullanimi1 giindeme gelmistir.
YBU hastalarinda klorheksidin emdirilmis siinger ortiileri standart ortiilerle karsilastiran
¢ok merkezli, randomize kontrollii, en genis kapsamli calismada bazal enfeksiyon
hizlarinin ~ diisiik oldugu durumlarda bile KI-KDE hizlarinda azalma saglandig
saptanmigtir (Timsit ve digerleri, 2009). Bu baglamda,pansumanda hangi iriiniin
kullanilmas1 gerektigini ve pansumanda kullanilan materyalin degistirilme sikligin1 ve

pansuman tarihinin yazilmasini takip edmek gereklidir.

Uriner kateterler yogun bakim hastalarinda %75-90 oraninda kullanilmakta bu da hastanin
hastanede kalis siiresini uzatmakta ve mortaliteye sebep olmaktadir. Sik kullanim
sonucunda; ozellikle yogun bakim hastalarinda, %30-40 oraniyla iiriner enfeksiyonlarin en
sik gdzlenen SHIE’ler arasinda yer aldigi, iiriner enfeksiyonlarm da %80’nin kaynaginin
driner kateterizasyon oldugu bildirilmektedir (Akpmar ve Yurttas, 2004; Wilson ve
digerleri, 2009). Calismamizda Ki-USE hizina baktigimizda, ¢calismamizdan dnceki dénem
olan Ocak-Mart donemi ile karsilastirildiginda Nisan-Haziran doneminde 6,7°den 5,7’ye
diistiigii, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi, Temmuz-Eylill doneminde ise
uyumun daha da diismesiyle Ki-USE hizinda (10,4) artis oldugu gériilmiistiir (Cizelge 4.3).
Calismamiza benzer bakim paketinin uygulandig1 baska bir ¢alismada ise; Ki-USE hiz1
1000 kateter giiniinde 107,4’den 29,5’¢ diismiistiir (Amine, Helal ve Bakr, 2014). Clarke
ve digerlerinin (2013) bakim paketi uyguladiklar1 baska bir ¢aligmada, enfeksiyon hizlari
5,2’den 1,5’e diistligli goriilmiistiir. Caligmamizda, paket kullanim sonrasinda enfeksiyon
hizlarinda anlaml bir diisiisiin olmamas1 pakete uyumun Nisan-Haziran doneminde %387,1
oldugu Temmuz-Eyliil doneminde ise uyumun %12,9’a diismesi ile agiklanabilir (Cizelge

4.7).

Kateter iliskili triner sistem enfeksiyonlar1 bakim paketinin alt parametrelerine
bakildiginda; Nisan-Haziran doneminde % 12,8 ‘lik (n=23) oran ile en fazla idrar
torbasinin yer ile temasinin oldugu, Temmuz-Eylil doneminde ise % 39,0 (n=284)
oraninda hastalarin idrar torbalarindan geri kagisin oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.6). Idrar
torbast ve toplayici sistemin tamami mesane diizeyinin altinda olmali ve ters akim
onlenmelidir. Torba yere degmemeli, yataga sabitlenmelidir. Idrarin rahat akisinin
saglanmas1 i¢in torba diizenli bosaltilmali; bosaltma muslugu toplama kabiyla temas

etmemelidir (Arda ve digerleri, 2012).
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Calismamizda pakete uyum arttikca enfeksiyon hizlarinda diisiis gézlenmistir. Bu 6nemli
bir bulgu olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlandirabilmek i¢in uzun periyotta
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Helmick ve digerlerinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada
VIP ve KI-KDE enfeksiyon hizlarinin paket oncesi doneme gore diisiis gdsterdigi
belirlenmis, fakat uyum oranlar1 ya da denetim oranlar ile enfeksiyon hizlari arasinda bir
korelasyon gosterilememistir. Ancak bakim paketi kullanan YBU’lerde uyumun %95 ve

tizerinde tutuldugunda enfeksiyon hizlarinin azalacag belirtilmektedir (Raad, 2012).

Hemsirelerin bakim paketine uyum durumuna bakildiginda, ¢alismanin ilk doneminde
(Nisan-Haziran) ikinci doneme gore (Temmuz-Eylil) daha yiiksek oldugu ancak
enfeksiyon hizlarinda 6nemli bir etkiye neden olacak diizeyde olmadigi goriilmiistiir
(Cizelge 4.3). Pakete uyumsuzlugun nedenlerine bakildiginda; 6zellikle ¢alismanin ikinci
doneminde, hemsire sayisinin bagladigimiz doneme gore diistiigli ve hasta/hemsire
hemsgire/hasta oraninin degistigi (baslangig; 3:1, ikinci donem; 5:1) goriilmiistiir. Bu
durumda yogun bakimda hemsire basina diisen hasta sayisi artmis, dolayisiyla is yiikii de
artmistir. YBU’lerde yeterli sayida hemsire olmasi SHIE azaltilmasinda ve énlenmesinde
olduk¢a onemlidir. Yogun bakimlarda hasta bakimi ile ilgili islevleri birebir hemsireler
yiiriitmektedir. Hemsirelerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesindeki rolleri goz Oniine
alindiginda, yogun bakimda VIP gelisiminin 6nlenmesi ya da azaltilmasindaki hemsirelik
uygulamalarinin hasta giivenliginin saglanmasi agisindan 6nemi yadsinamaz (Sungur,
2011). Hasta basina diisen hemsire sayisinin azalmasinimn artmig Ki-KDE riski ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (Cetinkaya ve digerleri, 2013). Bunlarin yani sira ¢aligma siiresince
aldigimiz geri bildirimlere gére yogun bakimda ciddi bir malzeme eksikliginin oldugu da
belirtilmistir. KI-USE gelismekte olan iilkelerdeki YBU hastalarinda gelismis olan iilkelere
gore daha fazla goriilmektedir. 2010 yilinda, alt1 yillik yapilan bir ¢aligmada Ki-USE hiz1
1000 kateter giinli basina 3,3 e karsi, 6,3 olarak belirlenmistir (Rosenthal ve digerleri,
2010). Gelismekte olan bir iilkede yapilan baska bir ¢alismada bu oran 1000 kateter
giiniinde 90,1 olarak bulunmustur. Bu orandaki yiiksekligin nedeni de gelismekte olan
tilkelerdeki kaynaklarin yetersizligi olarak disiiniilmustiir. Kaynak yetersizligi olarak da
malzeme eksikligi ve hasta/hemsire orani gosterilmistir (Amine ve digerleri, 2014). Ayrica
caligmamizin ikinci 3 aylik doéneminde sorumlu hemsirenin uzun siire yogun bakimda
olmamasi yani otoritenin de ortadan kalkmasi pakete uyumda 6nemli bir etken olarak da
tartigtlabilir.  Ozellikle paketlere uyumun artmasinda denetimin 6nemli oldugu

bilinmektedir. Baz1 ¢alismalar SHIE oranlarinin yiiksek olmasinin nedenini kalite kontrol
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onlemlerinin ve denetimin eksikligi olarak gostermektedir. (Karabey ve digerleri, 2002;

Rosenthal ve digerleri, 2003; Higuera ve digerleri, 2005).

Calismamizin yapildigr donemdeki hasta profiline baktigimizda; prognozu kétii, komplike
ve uzun siire ayni hastalarin yattig1 goriilmektedir. Uzun siire, komplike ayni hastalarin
yatmasi invaziv girisimlere daha uzun siire maruz kalmalarinmi gerektirmektedir. Amerikan
Toraks Dernegi’nin verilerine gére YBU’de mekanik ventilatére bagl olunan her giin VIP
riskini % 1-3 oraninda artirmaktadir (ATS, 2004). Kateterizasyon siirelerinin uzamasi da
enfeksiyon hizini arttirmaktadir (Cetinkaya ve digerleri, 2013; Arda ve digerleri, 2012). Bu

nedenle YBU SHIE nin énlenmesi agisindan en 6nemli merkezler olarak ele alinmalidir.

Sonug olarak SHIE’lerin &nlenebilmesi ya da en azindan sikliginm azaltilmasi igin
enfeksiyon kontrol programlarinin etkin bigimde uygulanmasi ve denetiminin saglanmasi
gereklidir. Ancak, hemsire uyumunun saglanmasinin enfeksiyon hizlarini azaltmada tek
basma yeterli olamayacagi, yogun bakim {initelerinde calisan tiim saglik personelinin
katilimiyla egitimlerin saglanmast ve yeni gelistirilecek uygulamalarin yapilmasi
gerekmektedir. Literatiire baktigimizda kanita dayali rehberler goézetilerek hazirlanmisg
basit bir egitimin ve beraberinde 6nlem paketi uygulamasinin saglik ¢alisanlarinin davranis

ve bakim kalitesini olumlu etkiledigi goriillmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismamiz sonucunda;

1. YBU hemsirelerine verilen egitim sonrasinda hemsirelerin VIiP, Ki-KDE ve Ki-USE

puan ortalamalarinda anlamli diizeyde yiikselme oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

2. VIP, Ki-KDE ve KIi-USE bakim paketlerine uyum durumlarinin Temmuz-Eyliil

doneminde Nisan-Haziran donemine gore diistiigii gorilmiistiir (p<0,001).

3. VIP igin 1000 ventilasyon giiniinde enfeksiyon hizlari; Ocak-Mart, Nisan-Haziran ve
Temmuz-Eylil donemlerinde sirasiyla 23,4, 12,6 ve 11,5 olarak elde edilmistir.
Enfeksiyon hizlarinda Ocak-Mart ve Nisan-Haziran donemlerinde azalmanin oldugu
ancak anlamli olmadigi, sonraki iki donem arasinda da anlamli diislisiin olmadig1

belirlenmistir.

4. KI-KDE igin 1000 kateter giiniinde enfeksiyon hizlari, Ocak-Mart, Nisan-Haziran ve
Temmuz-Eyliil donemlerinde sirasiyla 8,9, 4,2 ve 9,9 olarak elde edilmistir. KI-KDE
icin enfeksiyon hizlarinin istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmiis ancak ikili

karsilastirmalar sonucunda donemler arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir

(p>0,05).

5. KI-USE i¢in 1000 kateter giiniinde enfeksiyon hizlari, Ocak-Mart, Nisan-Haziran ve
Temmuz-Eyliil dénemlerinde sirasiyla 6,7, 5,7 ve 10,4 olarak elde edilmistir. Ki-USE
icin enfeksiyon oranlar1 karsilastirildiginda Temmuz-Eyliil déneminde, diger iki
doneme gore daha fazla enfeksiyon gozlendigi ancak istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Nisan-Haziran donemiyle Ocak-Mart donemleri

arasinda bir fark tespit edilmemistir.

6. Bakim paketine uyumun arttirllmasma yonelik degerlendirmelerin yapilmasi ve

uyumsuzluga neden olan durumlarin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-1. Hemsirelere Iliskin Tanitict Ozellikler Formu

1) Yasimiz .....ccoovevevevennnen.

2) Cinsiyetiniz ()Kadin ( )Erkek

3) En son tamamladiginiz hemsirelik programi:
() Saglik Meslek Lisesi
() On Lisans
() Lisans
() Yiiksek Lisans
() Doktora

4) Hemgsirelikte toplam hizmet siireniz .............. (y1l).
5) Yogun bakim tinitesindeki toplam ¢alisma siireniz............... (y1l).
6) Daha 6nce Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar (hastane

enfeksiyonlari=nozokomiyal enfeksiyonlar) ile ilgili egitim aldiniz m1?

()Evet () Haywr

56



57

Ek-2. Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme Konulu Egitim Bilgi Testi

1-Asagidaki ifadelerden hangisi ya da hangileri saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
(nozokomiyal enfeksiyonlar = hastane enfeksiyonlari) icin degistirilebilir risk
faktorleridir?

I-  Yetersiz ve egitimsiz saglik personeli

[1- Saglik personelinin el hijyenine uyumunun diigiik olmasi

I11- Yanlis eldiven kullanimi

IV-Yas

V- Gereksiz invaziv girisim uygulanmasi

A) Yalnizl  B) Yalmz III C) Yalniz IV D) I-lI-111 - E) I-11-111-V

2-El hijyeni icin asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

B) Aymi hastada kirli bolgeden temiz bolgeye gecilirken eldiven ¢ikarilip el hijyeni
saglanmalidir.

C) Hasta gevresinde bulunan yiizeyler ve tibbi cihazlarla temas sonrasi el hijyeni
saglanmalidir.

D) Alkollii el antiseptigi kullanildiktan sonra ellerin hava ile temas ederek kurumasi
saglanmalidir.

E) Eldiven giyilmesi gereken durumlarin Oncesinde ve sonrasinda el hijyeni

saglanmalidir.

3-El hijyeni icin asagidaki ifadelerden hangisi ya da hangileri dogrudur?
I- Alkollii el antiseptigi kullanilirken, ellerin kuru olmasina dikkat edilir.
I1- Eller yikandiktan sonra eldiven giyilecekse eller kuru olmalidir.
I11- Eller sicak su ile yitkanmalidur.
IV-El yikama lavabolar1 sadece el yikama i¢in kullanilir.

A) I-11 B) HI-IV C) I-11-111 D) I-lI-IV E) I-1I-11I-1V
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Ek-2. (Devami). Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme Konulu Egitim Bilgi Testi

4- Yogun bakim iinitesinde eldiven giyilmesi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi ya
da hangileri yanhstir?

I- Temas izolasyonu uygulanan hastaya dokunmadan el hijyeni saglanip eldiven

giyilir.

Il1- Hastadan hastaya geciste eller yikanir ve eldiven degistirilir.

I11- Eldiven giyilmeden once ve cikarildiktan sonra eller yikanir.

IV-Saglik personelinin ellerinde kesik, ¢izik ve ¢atlak varsa eldiven giyilir.

V- Kan igeren viicut sivilari ile temas durumunda steril eldiven giyilir.

A) Yalniz Il B) YalnzV ~ C) IlI-V D) I-1I-1V E) I-1I-1V-V

5-Koruyucu ekipman giyme sirasi hangi sikta dogru olarak verilmistir?
A) 6nliik- maske- gozliikk&yiiz koruyucu- eldiven
B) maske- gozliikk&yliz koruyucu- onliik- eldiven
C) gozlik&yiiz koruyucu- onliik- maske- eldiven
D) onliik- maske- eldiven- gozliik&yiiz koruyucu
E) maske- onliik- gozliik&yiiz koruyucu- eldiven

6- Koruyucu ekipman c¢ikarma sirasi hangi sikta dogru olarak verilmistir?

A) maske- gozliik&yiiz koruyucu- 6nliik- eldiven
B) eldiven- onliik- maske- gozliik&yiiz koruyucu
C) eldiven- 6nliik- maske- gozliikk&yiiz koruyucu
D) eldiven- gozliik&yiiz koruyucu- 6nliikk- maske
E) eldiven- gozlik&yiiz koruyucu- 6nliikk- maske

7-Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi ya da hangileri temas izolasyonu
gerektirir?

I- MRSA

II- VRE

I11- A grubu beta-hemolitik streptokokus enfeksiyonu

IV- Coklu direngli Pseudomanos aeruginosa Enterobacter cloacae

A) Yalniz I B) Yalmz III O) I-l D) I-1I-1V E) I-11-111-1V



59

Ek-2. (Devamu). Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlari Onleme Konulu Egitim Bilgi Testi
8-Temas onlemleri icin asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Hasta tek kisilik odaya alimnir.

B) Odaya giriste steril olmayan eldiven giyilir.

C) Hasta ile temasin oldugu durumlarda temiz 6nliik giyilir.

D) Odadan ciktiktan sonra eldiven ve Onliik ¢ikarilir.

E) Hasta nakli en az diizeyde olur.

0- it onlemleri; biiyiik partikiillii (>5pm) damlaciklarin gecisinin
onlenmesinde standart oOnlemlere ek olarak uygulanmalidir.” ciimlesinde bos
birakilan yere asagidakilerden hangisi gelir?

A) Temas

B) Damlacik

C) Hava yolu

D) Temas yolu

E) Hava temasi

10- “Hasta negatif basingh tek Kisilik odaya yerlestirilmelidir.” ciimlesi
asagidakilerden hangisinde uygulanir?

A) Temas onlemlerinde

B) Damlacik 6nlemlerinde

C) Hava yolu 6nlemlerinde

D) Temas yolu 6nlemlerinde

E) Hava temasi 6nlemlerinde

11-Koruyucu maske ( N95 solunum maskesi) asagidakilerden hangisinde kullanilir?

A) Temas onlemlerinde

B) Damlacik 6nlemlerinde
C) Hava yolu 6nlemlerinde
D) Temas yolu d6nlemlerinde

E) Hava temasi dnlemlerinde
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Ek-2. (Devamu). Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme Konulu Egitim Bilgi Testi

12- Hasta bakim alanlarinin temizlik sikhig1 belirlenirken nelere dikkat edilir?
I- Hasta bakim alanlarinin hastaya dogrudan temas ihtimali
II- Hasta bakim alanlarinda el temasinin siklig1 ve derecesi
[11- Hasta bakim alanlarinda ¢ok fazla materyal bulunmast

A) Yalniz I B) Yalniz 1T C) Yalniz III D) I-1l E) I-11-111

13-Cevre temizligi saglanirken asagidakilerin hangisi ya da hangilerinde dezenfektan
kullanmak gerekir?

I- Direncli gram negatif bakteriler

II- Metisiline direncli stafilokok

I11- Saglik personellerinin odalar1

IV-Kontamine hasta odalar1 ve esyalari

V- Hastane merdivenleri

A) I-11-11 B) II-1V-V C) I-1-1v D) I-1I-1I-1V E) -1I-IV-V

14-Kirli carsaflar ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Carsaflar gozle goriiniir kirlenme oldugunda degisir.
B) Kirli ¢arsaf toplandiginda kesici-delici alet agisindan kontrol edilir.
C) Kirli garsaf ile temiz garsaf arasinda el hijyeni saglanir.
D) Kirli ¢arsaf ayirimi hastadan uzaklasinca yapilir.

E) Temiz carsaflarla kirli ¢arsaflar farkli odalarda muhafaza edilir.

15-Kan ve viicut sekresyonlarinin temizligi icin asagidaki ifadelerden hangisi ya da
hangileri dogrudur?

I- Temizligi yapacak personel, koruyucu ekipman giyer.

I1- Kan ve viicut sekresyonu once emici bir bezle uzaklastirilir.

I11- Orta-diistik diizey dezenfektanlar kullanilir.

A) Yalniz I B) Yalniz 1T C) Yalmiz III D) I-1I E) I-11-111
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Ek-2. (Devami). Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme Konulu Egitim Bilgi Testi
16-Asagidaki atiklarin hangisi evsel nitelikli atik grubuna girer?

A) Bistiiri
B) Yemek atigi

C) Infeksiydz viicut s1vist
D) Cam siseler
E) Agir metal igeren atik
17- Asagidaki atiklarin hangisi tibbi atik grubuna girmez?
A) Diyaliz atiklar1

B) Viicut pargalari
C) Karantina atiklar1
D) Farmasoétik atiklar
E) Lam- lamel

18-Asagidakilerden hangisi kesici-delici atik grubuna girmez?

A) Enjektor ignesi

B) Bistiiri

C) Lam-lamel

D) Kirilmig cam flakon
E) Pil

19-Asagidaki aletlerin hangisinde yiiksek diizey dezenfeksiyon gerekir?

A) Implantlar

B) Ordek-siirgii
C) Laringoskop
D) Termometre
E) Foley kateter

20-Asagidaki aletlerin hangisinde diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir?

A) Bronkoskopi cihazi
B) Steteskop

C) Implantlar

D) Laringoskop

E) Termometre
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Ek-2. (Devami). Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar: Onleme Konulu Egitim Bilgi Testi

SIK KARSILASILAN ENFEKSIYONLARIN KONTROL LISTESI

1)Asagida sik Karsilasilan enfeksiyonlar i¢in verilen ifadelerin dogru mu yanhs mi oldugunu belirtiniz.

A-Ventilator Iliskili Pnomoni icin Kontrol Listesi Dogru Yanhs
1-Ventilator devreleri {i¢ giinde bir degistirilir.

2-Sekresyonlar veya onlarla kontamine olmus aletlerle temas Oncesinde eldiven

giyilir.

3-Kapal1 aspirasyon enfeksiyonu dnlemede daha etkilidir.

4-Kapali aspirasyonda kullanilan kateter giinliik degistirilir.

5-Entiibasyon tiipii kuff basinci en az 20 cmH0 olur.

6-Mekanik ventilatoriin i¢ donanimi rutin olarak sterilize edilir.

7-Nemlendirici kaplarda distile su kullanilir.

8-Ambular her kullanim sonrasinda sterilize edilir.

9-Acik aspirasyonda maske ve gozliik kullanilir.

10-Aspirasyonda yikamak i¢in kullanilan soliisyon kabinin {izerine baslandig: tarih ve

saat yazﬂlr..

B-Kateter Iliskili Kan Dolasim1 Enfeksiyonlari icin Kontrol Listesi Dogru Yanhs
1-Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilir.

2-Seffaf ortii kullanildiginda kontrol igin sadece kateter giris bolgesine bakilir.

3-Rutin kateter ucu kiiltiirii gonderilmesine gerek yoktur.

4-Kateteri takan kisi, kateterin takildig1 giin ve saatleri kaydeder.

5-Periferik damar i¢i kateter takilirken steril eldiven giyilir.

6-Flebit gelisimini 6nlemek igin periferik vendz kateterler 7 giinde bir degistirilir.

7-Santral venoz kateterlerin giris yeri iyilestikten sonra kapatilmasina gerek yoktur.

8-Propofol inflizyonu i¢in kullanilan setler 12-24 saatte bir degistirilir.

9-Mayi dekstroz ve aminoasit igeriyorsa inflizyon setleri 48 saatte bir degistirilir.

10-Kateter giris yeri icin steril gazli bez veya steril, seffaf yar1 gecirgen ortiiler

kullanilir.

C-Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar: icin Kontrol Listesi Dogru Yanhs

1-Hastaya gerekli ise iiriner kateter takilir.

2-Rutin olarak antimikrobiyal kaplanmig kateterler onerilir.

3-Kadinlar i¢in 16-18Ch, erkekler i¢in 18-20 Ch kateterler uygundur.

4-Her hasta i¢in tek kullanimlik kayganlastirict jel kullanilir.

5-Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin altinda tutulur.

6-Diizenli araliklarla kateter veya drenaj sistemlerinin degistirilmesi dnerilir.

7-Meatusta kir birikimini 6nlemek i¢in periyodik yikama veya antiseptikler onerilir.

8-Obstriiksiyon olustugunda irrigasyon yapilir.

9-Idrar torbalar1 doldugunda torbalar degistirilir.

10-Kateter ihtiyaci her giin gézden gegirilir ve en kisa siirede ¢ikarilir,




Ek-3. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinde Hazir Bulunusluk On Test-Son Test Soru

Formu’nun Kapsam Gegerliligi I¢in Uzman Goriisii

Uygun degil
Maddenin
uygun hale
getirilmesi
gerekiyor
ufak degisiklik
gerekiyor
Cok uygun

Uygun ancak

Oneri

SORU 1

SORU 2

SORU 3

SORU 4

SORU 5

SORU 6

SORU 7

SORU 8

SORU 9

SORU 10

SORU 11

SORU 12

SORU 13

SORU 14

SORU 15

SORU 16

SORU 17

SORU 18

SORU 19

SORU 20
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Gegerliligi i¢in Uzman Goriisii

Kontrol
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Listesi’nin’nin Kapsam

Uygun degil
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= ?mc’

Uygun ancak|
ufak
degisiklik

gerekiyor

Cok uygun

Oneri

A-Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlar1 icin
Kontrol Listesi

1-Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilir.

2-Seffaf orti kullanildiginda kontrol i¢in sadece kateter
giris bolgesine bakilir.

3-Kateterin ucundan rutin kiiltlir gbndermeyi kaldir.

4-Kateteri takan kisi, kateterin takildifi giin ve saatleri
kaydeder.

5-Periferik damar i¢i kateter takilirken steril eldiven giyilir.

6-Flebit gelisimini 6nlemek i¢in periferik vendz kateterler 7
giinde bir degistirilir.

7-Santral vendz kateterlerin giris yeri iyilestikten sonra
kapatilmasina gerek yoktur.

8-Propofol infiizyonu i¢in kullanilan setler 12-24 saatte bir
degistirilir.

9-Mayi dekstroz ve aminoasit igeriyorsa infiizyon setleri 48
saatte bir degistirilir.

10-Kateter giris yeri i¢in steril gazli bez veya steril, seffaf
yar1 gecirgen ortiiler kullanilir.

B-Ventilator Iliskili Pnomoni icin Kontrol Listesi

1-Ventilator devreleri {i¢ giinde bir degistirilir.

2-Sekresyonlar veya onlarla kontamine olmus aletlerle
temas Oncesinde eldiven giyilir.

3-Kapali aspirasyon enfeksiyonu dnlemede daha etkilidir.

4-Kapal1 aspirasyonda kullanilan kateter giinliik degistirilir.

5-Entiibasyon tiipli kuff basinei en az 20 cmH,0 olur.

6-Mekanik ventilatoriin i¢ donanimi rutin olarak sterilize
edilir.

7-Nemlendirici kaplarda distile su kullanilir.

8-Ambular her kullanim sanrasinda sterilize edilir.

9-Acik aspirasyonda maske ve gozliik kullanilir.

10-Aspirasyon i¢in kullanilan yikama soliisyonu en fazla 8
saat kullanilir.

C-Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar: icin
Kontrol Listesi

1-Hastaya gereksiz kateter takilmasindan kacinilir.

2-Rutin  olarak antimikrobilyal kaplanmis kateterler
Onerilir.

3-Kadinlar i¢in 16-18Ch, erkekler i¢in 18-20 Ch kateterler
uygundur.

4-Her hasta i¢in tek kullanimlik kayganlastirict jel
kullanilir.

5-Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin
altinda tutulur.

6-Diizenli araliklarla kateter veya drenaj sistemlerinin
degistirilmesi Onerilir.

7-Meatusta kir birikimini 6nlemek i¢in periyodik yikama
veya antiseptikler onerilir.

8-Obstriiksiyon olustugunda irrigasyon yapilir.

9-1drar torbalar1 doldugunda degistirilir.

10-Kateter ihtiyaci her giin gézden gegirilir ve en kisa
stirede ¢ikarilir.




Ek-4. Enfeksiyonu Onleme Bakim Paketi Kontrol Formu

ENFEKSiYONU ONLEME BAKIM PAKETi KONTROL FORMU

Hastamin Adi-Soyadi: Dosya Nosu:

Cinsiyeti: [ Yasi Tanisi:

Tarh 1 |2 ‘3 |4 ‘5 ‘6 |7 |8 |9 |10|11|12|13|14 15|16|17|18|19|20 21|22|23|24|25|26|27‘28|29 |30‘31
VENTILATOR iCIN PARAMETRELER-Entiibasyon giin sayisi:.........

Yatak bast yiksekligi

uygundur.

Aspirasyon ihtiyac1 yoktur.

Ag1z bakim ihtiyac1 yoktur.

Cuff basinct uygundur.

Ventilator devrelerinde sivi
birikimi yoktur

Ventilator devreleri kirli
degildir.

Peptik ulser profilaksisi
aliyor.

Derin Ven Trombozu
profilaksisi aliyor.

Kateter ihtiyac1 devam

ediyor

Santral vendz kateterin

ﬁansuman ihtiyact
arsilanmistir.

Pansuman uygun sekilde

yapilmistir.

Pansuman tarihi vardir.

Mayi setlerinin degisimi
yapilmistir.

URINER KATETER iCiN PARAMETRELER: Kateter giin sayisi:......

Kateter ihtiyact devam
ediyor.

Idrar torbasi ve kateteri
mesane seviyesinin
altindadir.

Idrar torbasindan geri kagis
yoktur.

Idrar torbasinin yer ile
temasi yoktur.

Uygun/Evet/+ Uygun degil/Hayir/-
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Ek-5. Uyuma Bakacak Hemsireler I¢in Cizelge Ornegi

Mayis Ayt Uyum Takip Cizelgesi

SIKBIN 1€ 00:60 X'WaH
SIKRIN 0€ 00:6T X' WaH 'ZeH 0g 00:ST A'WeH
SIKEN 6T 00:20 X' WoH "ZeH 62 00:60 A'WoH
SIKEIN 8T 00:5T A'WaH "ZeH 82 00:60 X' WaH
SIKEIN LT 00:20 X WaH ‘ZeH /2 00:8T X' WaH
SIKeN 9T 00:%T A'WaH "ZeH 92 00:%2 X WoH
SIKEN §T 00:60 A'WeH "ZeH G2 00:ST A'WaH
SIKEIN T 00:€2 X' WaH "ZeH ¥T 07T A'WweH
SIKBIN €7 00:20 X' WaH "ZeH €27 00:60 A'WwaH
SIKeN 7T 07T A'WaH "ZeH 22 00:02 X WoH
SIKEN 1T 00:6T X'WaH "ZeH T¢ 00:20 X' WaH
SIKEIN 0T 00:6T X' WaH "ZeH 07 00:60 X' WaH
SIKEIN 61 00:60 A'WaH "ZeH 67 00:6T X' WaH
SIKEIN 81 00:TT A'WaH ZeH 81 00:ST A'WaH
SIKEI LT 00:8T X'WaH m ZeH /T 00:12 X' WaH
SIKRIN 9] 00:60 X WaH nw "ZBHYT 00:TT A'WweH
S
SIKRIN G 00:20 X'WeH |3 "ZeH GT 0042 X' WaH
SIKeIN 1 00:4T A'WaH UM ZeH ¢T 00:60 X WoH
SIKeN €1 00:TT A'WaH W ZeH €1 00:6T X' WaH
SIKRIN T 1 00:6T X'WaH m ‘ZeH ¢T 00:TZ X' WaH
SIKRI 1] 00T X'WaH ‘ZeH TT 00:60 A'WweH
KB 0 00:%T X'WaH "ZeH 01 00:10 X' WaH
SIKEIN 6 00:20 X'WaH 'ZeH 6 00:7T A'WaH
SIKEN 8 0g T A'WaH "ZeH 8 00:6T X WaH
SIKRIN L 00:#T A'WaH "ZeH / 00:TT X WaH
SIKEN 9 00:6T X'WaH "ZeH 9 00:60 X WaH
SIKEN § 00:TT A'WeH ‘ZeH § 00:6T X' WaH
SIKEN 00:T0 X' WoH ‘ZeH ¥ 00:%T A'WaH
SIKEN € 00T X' WoH ‘ZeH € 0€:8T X' WaH
SIKEN T 00:20 X' WoH ‘ZeH T 00:6T X' WaH
SIKRIN [ 00:GT X WaH ‘ZeH T 00:0T X WaH
£ 5 ESs T g 2%z
e & 5%~ = ? 58"
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Ek-6. Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme Konulu Egitim Plani

A. Amac: Egitim sonunda hemsirelere; yogun bakim iinitesinde sik karsilasilan saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar1 onlemede dikkat edilmesi gereken noktalari
ogretmektir.

B. Hedef Grup: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi’nde ¢alisan hemsireler.

C. Egitim Zamam ve Siiresi: Egitim; 12-13 Mart 2015 tarihlerinde, giinde 3 saat
olmak {izere, toplam 6 saattir.

D. Egitim Yeri: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi Toplanti Salonu.

E. Kullanilacak Yontem ve Materyaller: Egitimde anlatim, demonstrasyon, soru —
cevap teknikleri kullanilmigtir. Anlatilan konunun daha iyi anlasilabilmesi igin
egitim materyali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan sunum kullanilmstir.

F. Konularm Islenisi: Konular hemsirelere; egitim icerigi dogrultusunda hazirlanan
sunumdan yararlanilarak anlatildi. Soru-cevap teknigi kullanildiginda yanliglar
diizeltildi ve hemsirelerin sorulari cevaplandirildi.

G. Egitimin Amaclanan Ogrenme Kazammlar:

1.Saghk Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) nedir?

Kazanim 1: Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin tanimini ayirt eder.

2. SHIE nin epidemiyolojisi ve risk faktorleri nelerdir?

Kazamim 2: SHIE nin 6zelliklerini ayirt eder.

Kazamim 3: SHIE nin risk faktorlerini ayirt eder.

3.El hijyeni ve eldiven kullanimu.

Kazanim 4: El hijyeni kilavuzuna uygun olarak el hijyeni saglar.

Kazamim 5: Izolasyon 6nlemleri kilavuzuna uygun olarak eldivenin ne zaman ve nasil
kullanilacagin1 ayirt eder.

4.Izolasyon onlemleri.

Kazamim 6: Izolasyon dnlemleri kilavuzuna uygun olarak izolasyon énlemleri alir.
Kazamim 7: Izolasyon 6nlemlerine uygun olarak SHIE’den koruma/korunma onlemleri
alir.

5.Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin énlenmesi.

Kazanim 8: Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarindan koruma 6nlemleri alir.
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Ek-6. (Devami). Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme Konulu Egitim Plan

6.Ventilator iliskili pnomonilerin énlenmesi.

Kazamim 9: Ventilator iligkili pndmonilerden koruma 6nlemleri alir.

7.Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinin onlenmesi.

Kazamim 10: Kateter iliskili liriner sistem enfeksiyonlarindan koruma énlemleri alir.
8.Yogun bakim iinitesinin temizligi ve ubbi atiklarin yonetimi

Kazanimlar 11: Yogun bakim iinitesinin temizligi i¢in temizlik personelinin egitimini
saglar.

Kazanimlar 12: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne uygun olarak tibbi atiklarin
toplanmasini ve iinite i¢i tasinmasini saglar.

9.Dezenfeksiyon-Sterilizasyon Ilkeleri

Kazanmimlar 13: Kullanim amacina uygun dezenfektan ve antiseptik maddenin se¢imini
saglar.

Kazamimlar 14: Aseptik teknik uygulama ilkeleri dogrultusunda klinik uygulamalarda
aseptik teknikleri uygular.

Kazanimlar 15: Uygun dezenfektan1 secgerek aseptik teknige uygun arag gereclerin
dezenfeksiyon igleminin uygulanmasina yardim eder.

Kazanimlar 16: Uygun dezenfektan1 secerek aseptik teknige uygun ylizeylerin
dezenfeksiyon isleminin uygulanmasini saglar.

10.Ulkemizde/Diinyada  enfeksivonu onlemeye yinelik bakim paketine benzer
uygulamalar var midir? Sonuclar nelerdir?

Kazammlar 17: SHIEleri 6nlemeye yonelik yapilmis ¢aligmalar ayirt eder.

SAGLIK HiZMETI iLiSKiLi ENFEKSiYONLARI ONLEME KONULU
EGITIiM iCERIiGi

Saghk Hizmetiyle iligkili Enfeksiyonlar (SHIE) nedir?

Eski tanima gore hastane enfeksiyonlar1 veya nozokomiyal enfeksiyonlar, yeni ifade
sekliyle saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar (healthcare-associated infections) (SHIE)
hastaneye yatan hastalarin en sik maruz kaldig komplikasyonlardir (Sardan, 2010). SHIE,
hastaneye yatis sirasinda bulunmayan bir enfeksiyon etkenine veya toksinlerine bagl
olarak ortaya ¢ikan lokal veya sistemik bir durum olarak tanimlanir. Temel kosul; "Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan tanimlanmis bdlgeye 0Ozgii
enfeksiyon tani kriterlerinin tamaminin “hastaneye yatisin 3. giiniinde veya daha sonraki

donemde” birlikte bulunmasi ve yatista varolan enfeksiyon kriterlerine uymamasidir.
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(http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/17pscNosInfDef_current.pdf). CDC verilerine
gore Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde hastaneye yatan hastalarin yaklasik 9%5-
10'unda saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon gelismekte ve bu enfeksiyonlar her yil
yaklasik 100.000 hastanin 6liimiine neden olmaktadir (Pittet ve digerleri, 2008).

SHIE’nin epidemiyolojisi ve risk faktorleri nelerdir?

SHIE, hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi
maliyetinin artmasina neden olmaktadir (Akdeniz, 2002). SHIE’ de mortalite oranlarmin %
4-33 arasinda degistigi, 4-33 (ortalama 12) giin ek yatis siiresi ve 560-3000 dolar ek
maliyet getirdigi bildirilmektedir (Pittet et. al., 2008). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise
hastanede yatis siiresinin ortalama 10 giin uzattigi, %16 mortalite ve ortalama 1500 dolar
ek maliyete yol actig1 bildirilmistir (Oztiirk, 2008). Diinyada her giin 1.4 milyon insanda
SHIE gelistigi tahmin edilmektedir. Gelismis iilkelerde hastaneye yatan hastalarin %5-
10’unda SHIE gériiliirken, bu rakam gelismekte olan iilkelerde %25’i agmaktadir. Bu
enfeksiyonlarin %75’inden fazlasi kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu, ventilator
iligkili pnémoni veya santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu seklinde karsimiza
cikmaktadir (Pittet ve digerleri, 2008).

SHIE insidansi iilkelere, hastane ve hasta dzelliklerine gére degismekle birlikte hastane
genelinde ortalama %3-17°dir. Bu oran yogun bakim iinitelerinde (YBU) %25-50’ye
cikmaktadir (Pittet ve digerleri, 2008). YBU’nde SHIE riskini artiran faktdrler arasinda;
yatan hastalarin agir klinik seyri, yash hastalarin ¢oklugu, operasyon gecirmis,
immiinosupressif, travmali, metabolik bozuklugu ve malignitesi olan hastalarin varlig1 ve
bu hastalara uygulanan invaziv girisimlerin sikligi yer almaktadir (Rosentha ve digerleri,
2006).

SHIE’lerin konaga ait risk faktorleri (yas, alt hastalik, hastaligm agirligi, uygulanmasi
gereken invaziv girisimler, v.b.) degistirilemez faktorlerdir. Degistirilebilir risk faktorleri
ise enfeksiyon kontrol kurallarina yeterince uyulmamasi nedeniyle hastaneye ve saglik
personeline ait faktorlerdir (hastanelerde alt yap1 yetersizligi, yetersiz ve egitimsiz saglik
personeli, saglik personelinin el hijyenine uyumunun diisiik olmasi ve yanlis eldiven
kullanimi, gereksiz invaziv girisim uygulanmasi, asepsi ve antisepsi kurallarma

uyulmamasi, v.b.).
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El hijyeni ve eldiven kullanim.

El hijyeni

Ellerde viicut siv1 ve salgilariyla gozle goriilebilir kirlenme oldugunda ve sporlu bakteri
enfeksiyonlarinda, eller mutlaka su ve antiseptik 6zelligi olan sabun kullanilarak yikanmali
ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Ellerde gozle goriiniir kirlenme yoksa %60-95 alkol
iceren el antiseptigiyle eller kuruyana kadar ovalanmasi yeterlidir (Karabey ve digerleri,
2008).

El Hijyeni Saglanmast Icin Onerilen Durumlar

v' Hasta ile her temas oncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

v’ Hasta ¢evresinde bulunan yiizeyler ve tibbi cihazlarla temas sonrasi hasta ile temas
etmeden Once el hijyeni saglanmalidir.

v Her tiirlii invaziv girisim (kiigliik/biiyiik cerrahi girisimler, periferik veya santral
damar i¢i katater takilmasi, endotrakeal entiibasyon vb.) ve invaziv aletlerle temas
(tretral katater, periferik veya santral damar i¢i katater, endotrakeal tiip, mekanik
ventilator devreleri, drenaj tiip ve kataterleri vb.) dncesinde ve sonrasinda el hijyeni
saglanmalidir.

v Ayni hasta iizerinde kirli bolgeden temiz bolgeye gegilirken eldiven gikarilarak el
hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekirse yeniden eldiven giyilmelidir.

v Tlaglarin hazirlanmasi ve parenteral karisimlarin hazirlanmasina baslanmadan dnce
el hijyeni saglanmalidir.

v' Tim calisanlar ise baslamadan Once, yemek 6ncesinde, tuvalete girmeden once ve
sonra, isten ayrilmadan once el hijyenini saglamalidir.

v" Eldiven giyilmesi gereken durumlarda, eldiven giymeden 6nce ve sonra el hijyeni
saglanmali, temas sonrasinda eldiven ¢ikarilarak yeniden el hijyeni saglanmalidir.

El Yikama Islemi Asagidaki Asamalar Izlenerek Gerceklestirilmelidir:

v" El hijyeni 6ncesinde biitiin takilar (yliziik, saat, bileklik v.b) ¢ikarilmalidir.

v" Eller suyla islatilmalidur.

v" Sabun dagiticisindan 3-5 ml sivi sabun alindiktan sonra, her iki elin yiizeyi, parmak
aralar1 ve bagparmak, avug icleri, sabun ve suyla iyice ovulmali, takiben her iki elin
parmak uglari, diger avucun igerisinde ovularak su ve sabunun tiim elin i¢ ve dis
yiizeyini kaplamasi saglanmalidir. Bu islem 30 sn siire ile yapilmalidir.

v Akan su altinda eller iyice durulanmalidir.
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v Tek kullanimlik kagit havlu ile eller kurulandiktan sonra musluk kagit havlu ile

kapatilmalidir. Temiz ellerle musluga dokunulmamalidir.

El Hijyeninde Onemli Noktalar
v Alkollii el dezenfektani kullanilirken, ellerin 1slak olmamasina dikkat edilmelidir.
v Eller yikandiktan veya alkollii el dezenfektaniyla ovalandiktan sonra eldiven
giyilecekse ellerin kuru olmasina dikkat edilmelidir.
v Dermatit riskini artirabilecegi igin sicak su kullanimindan kaginilmalidir. Ellerin sik
yikanmasi ve alkollii el dezenfektanlarinin kullanilmasi sonucu ellerde meydana
gelecek kurumaya kars1, giin igerisinde sik sik nemlendirici kremler kullanilmalidir.

v’ El tirnaklari tirnak yatagini gegmemelidir. Suni tirnak ve oje kullanilmamalidir.

<

Eldiven kullaniminin el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmadig1 unutulmamalidir.

v El yikama lavabolar1 baska amaglarla kullanilmamalidir.
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v’ Eldiven kullanimi
Eldiven giyilmesi, izolasyon onlemlerinden birisidir. Eldiven kullanimi, personelden
hastaya, hastadan personele veya bir hastadan diger bir hastaya infeksiyon bulas riskini
azaltan onemli bir bariyer 6nlemi olmakla birlikte, ellerin yikanmasinin yerini tutmaz
(Usluer ve digerleri, 2006).
Eldivenler nicin kullanilmalidur?
1. Saglik ¢alisanlarinin ellerinin enfekte materyalle kontaminasyonunu azaltmak,
2. Saglik calisanlarinin elleri araciligiyla hastalar arasinda enfeksiyon etkenlerinin
gegisinin 6nlenmesi,
3. Saglik ¢alisanlarinin ellerindeki floradan hastalara enfeksiyon gegisini azaltmak,
4. Saglik calisanlarmin hastalardan kan veya deri yoluyla bulasan enfeksiyonlardan
korunmasini saglamak.

Eldivenlerde kiigiik, goriinmeyen yirtiklarin olabilmesi, kullanim sirasinda
yirtilabilmeleri nedeniyle enfeksiyon riskini tamamen ortadan kaldirmaz. Eldivenlerin
¢ikartilmasi sirasinda da eller kontamine olabilir. Bu yiizden eldiven giyilmeden 6nce ve
cikartildiktan sonra eller yikanmalidir.

Eldiven giyilmesinin ellerin kontaminasyonuna karsi tam bir koruma saglamaz.
Eldivenler;
1-Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, mukoz membranlar, bitiinliigii bozulmus deri,
kontamine olmus esya ve c¢evre yiizeylerine temasta ve invaziv girisimlerde, enfeksiyon
gecis riskini azaltmak amaciyla eldiven kullaniimalidir.
2-Izolasyon uygulanmis olan hastalarin odalarina girmeden 6nce eldiven giyilmelidir.
3-Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde, her islemden sonra eller
yikanmali ve eldiven degistirilmelidir.
4-Hastadan hastaya gegiste eller yikanmali ve eldiven degistirilmelidir.
5-Hasta odasindan ¢ikmadan once eldivenler dikkatli bir sekilde ¢ikartilmali, eller
yikanmali ve odada bulunan kontamine arag-gereg ve ¢evre yiizeylerine dokunulmamalidir.
6-Eldivenler yikanmamal: ve yeniden kullanilmamalidir.
7-Enfeksiyon bulagma riskinin fazla oldugu durumlarda c¢ift kat eldiven (iki eldiven dist

uste) giyilmelidir.
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8-Saglik personelinin ellerinde kesik, ¢izik ve catlaklarin olmasi durumunda eldiven
giyilmelidir.

9-Kanla kontaminasyon riskinin fazla oldugu durumlarda, kan alma isleminde de mutlaka
eldiven giyilmelidir.

10-Viicudun steril bolgelerine yapilan miidahalelerde, agik yaralarda ve kullanilan
malzemenin sterilliginin korunmasi: durumunda steril eldiven giyilmelidir.

11-Aseptik teknik gerekmediginde, rutin hasta bakiminda, kan ve kan igeren viicut sivilari
ile veya kan drinleri ile temas ihtimalinin bulundugu hallerde ve kontamine cihazlarla
temas durumunda temiz, steril olmayan tek kullanimlik eldivenler kullanilmalidir.
12-Genel oda temizligi sirasinda ve kanla kontamine olmus yiizeylerin temizligi sirasinda
genel kullanim amacgh eldivenler (kauguk vb. dayanikli malzeme) kullaniimalidir. Genel
kullanim amagh eldivenler, yirtilma ve yipranma olmadiginda yikanarak tekrar
kullanilabilir.

Izolasyon 6nlemleri

Standart énlemler (Usluer ve digerleri, 2006, Alp ve digerleri, 2012)

e Hastanedeki tiim hastalara, tanisina ve enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin
uygulanmasi gerekmektedir.

e Her hastanin, kan, ter hari¢ tiim viicut stvilari, biitiinligli bozulmus deri ve mukoz
membranlarnin potansiyel olarak enfeksiyoz olabilecegi disiiniilmelidir. Bu
nedenle, bu bolgelere ve kan ve sekresyon temas durumunda veya bulag ihtimalinde
eldiven giyilmelidir.

e Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, viicut sivilari, sekresyon ve eksresyonlarla,
kontamine aletlerle temastan sonra eller yikanmahdir. Eldivenler c¢ikartildiktan
sonra, hastadan hastaya gecgerken eller yikanmalidir. Ayni hastada farkli viicut
bolgelerinde galisirken eller yikanmalidir.

¢ Rutin el yikamada medikal olmayan sabunlar kullaniimalidir.

e Salgin durumunda ya da hiperendemik durumda antimikrobiyal igerikli sabunlar ya
da susuz antiseptik ajanlar kullanilmalidir.

e Kan, viicut sivilari, kontamine cihazlarla temasta eldiven giyilmelidir Temiz, steril
olmayan eldivenler uygundur. Mukoz membranlar ya da biitiinligii bozulmus

deriyle temasta temiz eldiven giyilmelidir. Ayni hastada farkl girisimler i¢in
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e cldiven degistirilmelidir. Kullanim sonrasi c¢evreye dokunmadan eldiven
cikartilmali, eller yitkanmalidir.
e Hastaya ait materyallerin sigrama olasiligt oldugunda, saglik c¢alisan1 maske,
gozliik, yiz siperligi kullanmalidir.
e Deri ve giysileri, kan ve sekresyon bulas ihtimalinde, temiz steril olmayan 6nliik
giyilmelidir. Kirli 6nliik ¢ikarildiktan sonra el hijyeni uygulanmalidir.
e Kontaminasyonu dnlemek i¢in, koruyucu ekipmanlar belirtilen sekillerde giyilmeli
ve c¢ikarilmalidir.
Koruyucu ekipman giyme Strasi:
- Onliik
- Maske
- Gozlik - yiiz koruyucu
- Eldiven
Onliik Giyilmesi: Onliik malzemesi uygulanacak isleme gore segilmelidir. Uygun tip ve

boyutta olmali, arkadan baglanmalidir. Eger ¢ok kiigiik ise biri dnden digeri arkadan iki

tane onliik giyilmelidir.

Maske Takilmasi: Burnu, agz1 ve ¢eneyi tamamen i¢ine almalidir. Yiize uygunluk tam
olmalidir. Maske takildiktan sonra tiikriik veya sekresyonlarla 1slandigi zaman

degistirilmeli, tekrar ve ortak kullanilmamalidir.
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Gozliik - Yiiz Koruyucusu Giyilmesi: Gozleri ve yiizii tam olarak kapatmali, yiize

uygunluk tam olmali, ylize oturmali ancak sikmamalidir.

Eldiven Giyilmesi: Eldivenler en son giyilmeli, dogru tip ve boyutta eldiven segilmeli,
eldiven giymeden once eller yikanmali veya el dezenfektan: ile ovalanmali, onliigiin kol

mansetleri lizerine ¢ekilmelidir.

» Eldiven giyildikten sonra, temizden kirliye dogru calisilmali, eldiven ile calisirken
kendine ve ¢evreye kontamine temas simirlanmali, eldivenler tekrar kullanilmamali,
eldiven c¢ikartildiktan sonra el hijyeni saglanmali, eldiven {izerine el dezenfektani

uygulanmamali veya eldivenli eller yikanmamalidir.
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Koruyucu ekipman ¢ikarma sirasi:

- Eldiven

- Gozliik - yliz koruyucu

- Onliik

- Maske

Eldiven Cikarilmasi: Elin iizerinden siyrilarak i¢i disina ¢evrilmeli, diger eldivenli el ile

tutulmali, eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilmali, i¢i disina gevrilerek her iKi

eldivenden olusan kiigiik bir torba seklinde atilmalidir.

Onliik Cikarilmasi: Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine dis yiiz ice dogru

cevrilmeli, yuvarlayarak katlanmali, ¢ikarildiginda sadece temiz taraf goriinmelidir.
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£ ——

Maske Cikarilmasi: Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziiliir, maskenin 6n yiizii kontamine
oldugu i¢in elle temas etmemelidir, baglardan tutularak atilir.

Tek Kullammhk Araglar uygun bicimde ortamdan uzaklastirnllmalidir. Yeniden
kullanilabilecek aletler, sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan baska bir hasta i¢in

kullanilmamalidir.

* Hastanin rutin bakimi, temizligi, dezenfeksiyonun uygun bi¢imde yapildig: izlenmelidir.

* Yatak carsaflarinin gevreyi kontamine etmeden uygun bigimde ¢amasirhaneye transferi
saglanmalidir.

* Personel sagligi i¢in delici - kesici aletlerle yaralanmaya karsi 6nlemler alinmalidir.
Ignenin kilifi ya da kapagi yerine takilmaya ¢aligtimamalidir. Kullamlmis delici kesici
aletler delinmeye kars1 direngli kapali kaplar i¢inde biriktirilip uzaklastiriimalidir.

* Direkt agizdan agza restisitasyon yaptirilmamalidir.

* Hasta yerlestirilirken ¢evreyi kontamine etme potansiyeline gore yerlestirilmelidir.
Bulagtiricilig: yiiksek olan hastalar tek kisilik odalara alinmalidir.

Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler: izolasyon ydntemleri ve izolasyon gerektiren

Hastaliklar;
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Onlemler Etkenler

Standart Onlemler: TUm hastalarin bakiminda standart énlemlere uyulmalidir.

Temas izolasyonu: Direk/dogrudan temas ile kolayca bulasabilecek hastaligi olan
veya kuskulanan hastalar

MRSA, VRE, GSBL, coklu direncli Pseudomanos aeruginosa Enterabacter cloacae,
Clostridium difficile, Escherichia coli O157:H7, hepatit A, Rotavirls, sigella, parainfluenza
enfeksiyonlari Cilt difterisi, herpes simpleks(yenidodan veya

mukokitanéz),pedikiloz, uyuz, impetigo, Aclk apse, selllit veya deklbiti olanlar,
stafilokokal fronkilozu olan cocuklar, zoster enfeksiyonu Ebola, Lassa, Marburg, Kirim-
Kongo hemorajik atesi

Damlacik izolasyonu: Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonu oldugu bilinen veya
kuskulanilan hastalar

Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae
Difteri, bogmaca, Mycoplasma pneumoniae,A grubu heta-hemolitik streptokok enfeksiyo-
nu, Adenovirls, grip. kabakulak, parvovirts, B19, kizamikcik

Solunum izolasyonu: Solunum yolu ile bulasabilecegdi bilinen veya kuskulanilan bir
hastaligi olanlar

Kizamik, varisella(yaygin zona dahil), tiberkiiloz, SARS,
Viral hemoraijik atesler (Ebola, Lassa, Kirim - Kongo, Marburg)

Temas Onlemleri:

» Mikroorganizmalarin enfekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da indirekt
temasla (enfekte objelerle temas) bulagmasini engellemek i¢in standart 6nlemlere ek olarak
uygulanmalidr.

« Hasta tek kisilik odaya alimmalidir. Tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizmayla
enfeksiyonu olan hasta ile oda paylasilabilir. Her ikisi de uygun olmadiginda Enfeksiyon
Kontrol Komitesinin 6nerileri dogrultusunda hasta izole edilmelidir.

* Odaya giriste steril olmayan, temiz eldiven giyilmelidir. Hasta veya ¢evresindeki cansiz
yiizeylerle temas ederken steril olmayan, temiz eldiven kullanilmalidir. Viicut
sekresyonlari ile (digk1 ya da yara drenaj1) temas sonrasinda eldiven degistirilmelidir.

» Hasta ile veya odasindaki yilizeylerle temasin fazla olmasmin beklendigi durumlarda,
hastada idrar veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi, kolostomi veya agik drenaj

varliginda odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan, temiz bir 6nliik giyilmelidir.
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» Odadan ¢ikmadan Once eldiven ve onliik ¢ikartilmali, eller antimikrobiyal igeren sabunla
yikanmali ya da el dezenfektanlar1 kullanilmalidir. Eldiven ¢ikartildiktan ve eller
yikandiktan sonra odada higbir yere dokunulmamalidir.

» Hasta nakli en az diizeyde olmalidir. Mutlak gerektiginde c¢evrenin kontamine
olmamasina 6zen gosterilmelidir.

» Hasta ara¢ gerecleri miimkiinse hastaya 6zel olmalidir. Baska hastalara kullanilacaksa

dezenfekte edilmeli ya da steril edilmelidir.

Damlacik Onlemleri:

* Biiyiik partikiillii (> 5pum) damlaciklarin geg¢isinin 6nlenmesinde standart onlemlere ek
olarak uygulanmalidir. Bulagsmanin olmamasi i¢in kaynak ve duyarli kisi arasinda yaklagik
1 metreden fazla mesafe olmalidir. Duyarl kisiye burun-agiz-konjunktiva yoluyla bulasma
olabilir. Enfekte hastalarin konusmasi, Oksiirmesi ya da burun silmesi, aspirasyon,
entiibasyon, bronkoskopi gibi islemleri sirasinda bulagsma olabilir.

« Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.

» Eger tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizma ile enfekte ve baska enfeksiyonu
olmayan bir hasta ile ayn1 oday1 paylasabilir.

* Eger farkli tanil1 hastalarla ayni oday1 paylagsmasi gerekiyorsa yataklar arasi mesafe en az
1m olmalidir.

» Ozel havalandirmaya gerek yoktur.

* Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede ¢alisirken cerrahi maske takmalidir.

* Hasta ¢ok gerekmedikge oda disina ¢ikarilmamalidir. Oda disina ¢ikacaksa cerrahi maske

ile ¢ikarilmalidir.

Hava Yolu Onlemleri:

» Damlacik ¢ekirdegi ile bulasan (<Smm biiyiikliik) etkenlere karsi standart dnlemlere ek
olarak uygulanmalidir. Boyutlar1 <Smm ya da daha kiigiik partikiiller havada uzun siire
asili kalabilir ve uzak mesafelere tasinabilir. Bu sekilde havada asili mikroorganizmalar
aynt odadaki ya da daha uzak mesafedeki hastayr enfekte edebilir. Hava yolu ya da
havalandirma araciligiyla duyarli konak enfekte olabilir.

» Hasta negatif basingli tek kisilik odaya yerlestirilmelidir.



80

Ek-6. (Devami). Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme Konulu Egitim Plan

* Tek kisilik oda yoksa hasta ayni tanty1 almis bir diger hastayla odasini paylasabilir. Bu da
uygun degilse Enfeksiyon Kontrol Kurulunun onerileri dogrultusunda hasta yerlesimi
yapilmalidir.

* Odanin saatteki hava degisimi 6-12 kez olmalidir.

* Odanin havasi, hastanenin diger boliimlerine ¢ikmadan Once yiiksek diizeyde
filtrasyondan gecirilmeli ya da direkt disar1 atilmalidir.

* Oda kapis1 kapali tutulmalidir.

» Hastanin odasina girerken koruyucu maske (N95 solunum maskesi) takilmalidir. Maske
oda digina ¢iktiktan ve oda kapisi kapandiktan sonra ¢ikarilmalidir.

* Kizamik ya da sugicegi tanist almis hastalarin odasina duyarhi kisiler ya da immiin
sistemi diisiik kisiler girmemelidir. Mutlaka girmek durumunda olduklarinda N95 solunum
maskesi ile girmelidirler. Bu etkenlere kars1 bagisik kisilerin maske kullanmalarina gerek
yoktur. Hasta ¢ok gerekmedik¢e oda disina ¢ikarilmamalidir. Gerekli hallerde, hastaya
cerrahi maske kullandirilarak oda disina ¢ikartilmalidir.

* Odaya teknik araclar (hemodiyaliz makinesi, eko, USG, bronkoskopi cihazi, endoskopi
cihazi vb.) alinmigsa odada temizlendikten sonra ¢ikarilmalidir.

* Hasta odadan c¢ikarildiktan sonra oda dezenfeksiyon kurallarina uygun olarak

temizlenmelidir.

Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin 6nlenmesi

Hastane kokenli primer kan dolagimi enfeksiyonlarinin (KDE) %85’inin kateterlere bagli
oldugu ve kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyon (KIKDE) hizlarinin hastane biiyiiliigiine,
servise ve Kateterin tipine gore degismekle birlikte %2.5-6.5 arasinda degistigi
bildirilmektedir (O’Grady et. al., 2011; Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013).

Risk Faktorleri

Hastaya bagh risk faktorleri

+ Cilt biitiinliigiiniin bozulmasi (yanik, psoriyazis, v.b.)

* Altta yatan hastalig1 agirhig

* Baska bir bolgede enfeksiyon varligi (hematojen yayilim)
* Hastanin cilt florasinda degisiklik olmasi

* Notropeni
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Katetere/hastaneye bagh risk faktorleri

« Kateterin yapis1 (esneklik-sertlik, yapildigi materyal, trombojenite, mikrobiyal aderens
ozellikleri)

» Kateter liimen sayisi

» Kateterin acil kosullarda takilmast

* Kateter takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknikten uzaklagilmasi

» Kateteri takan kisinin becerisi

. Kateter yerlestirme bolgesi (femoral>juguler>subklavyen)

* Kateter yerlestirme sekli (“cut-down”, perkutanoz yerlestirmeden daha riskli)

» Kontamine aseptik cilt soliisyonlar1

« Kateterin sik manipiilasyonu

* Saglik ¢alisanlarinin el hijyeni

» Kateterin kullanim amac1 (TPN uygulamas1 daha riskli)

+ Kateterin kalma stiresi (kateter kolonizasyonu ve kateter iligkili kan dolasimienfeksiyonu

riski zamanla artar)

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

1-Sadece egitimli personel kateter takmalidir.

2-KIKDE insidansini azaltabilmek i¢in yogun bakim iinitelerinde yeterli sayida hemsire
bulundurulmalidir.

3-Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir.

4-Seffaf ortli kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bolgesine bakilmasi
yeterlidir. Gazli bez kullanilan hastalarda, biitiinliigii bozulmamis gazli bez iizerinden, bu
bolgenin palpe edilmesi gereklidir.

5-Hastanin kateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi, gosterilebilen bir enfeksiyon odagi
bulunmaksizin atesinin ¢ikmasi veya lokal enfeksiyonu ya da kan dolagimi enfeksiyonu
diistindiiren bulgularin saptanmasi durumunda kateter giris yerindeki ortii kaldirilarak bu
bolge incelenmelidir.

6-Hastalara kateter giris yerinde fark ettikleri herhangi bir degisiklik veya rahatsizligi
bildirmeleri gerektigi sdylenmelidir.

7-Kateteri takan kisi, kateterin takildigt ve cikarildig1 giin ve saatler, pansuman

degistirilme tarihleri standart bir forma kaydedilmelidir.
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8-Kateterin ucundan rutin kiiltiir gonderilmemelidir

9-DIK giris bolgesinin palpasyonu &ncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan,
pansuman degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiir temastan once ve sonra el hijyeni
saglanmalidir.

10-Antiseptik soliisyon uygulanmasindan sonra DIK giris yeri palpe edilmemeli, palpe
edilecekse mutlaka aseptik teknige uyulmalidir.

11-Eldiven kullanilmasi el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmamaktadir

12-DIK takilmas1 ve bakimi sirasinda aseptik teknige uyulmalidir.

13-Periferik DIK takilirken temiz eldiven giyilmelidir. Cildin antiseptik soliisyonlarla
temizlenmesini takiben kateter giris bolgesi kesinlikle tekrar palpe edilmemelidir.
14-Arteryel veya santral kateter takilirken steril eldiven giyilmelidir.

15-DiK’larin pansumani degistirilirken temiz veya steril eldiven giyilmelidir.

16-SVK takilirken veya klavuz tel iizerinden kateter degistirilirken bone, maske, steril
onliik, steril eldiven ve biiyiik steril ortiiden olusan maksimum bariyer onlemlerine

uyulmalidir.

17-DIK takilmasindan 6nce ve pansuman degisimi sirasinda cilt uygun bir antiseptik
soliisyonla (%2’lik klorheksidin, iyodofor veya % 70’lik alkol) temizlenmelidir.

18-Kateter takilmadan Once giris yerine siiriilen antiseptik soliisyonun hava ile temas
ederek kurumasi beklenmelidir (povidon iyot soliisyonu kullaniminda en az iki dakika
beklenmelidir).

19-Kateter giris yerinin Ortiilmesi icin steril gazli bez veya steril, seffaf yar1 gecirgen
orttiler kullanilmalidir.

20-Kisa siireli kateterlerde kateter pansumani, gazli bez kullanilmis ise iki giinde bir,
seffaf ortli kullanilmis ise en az yedi giinde bir degistirilmelidir.

21-Kateter giris yeri iyilesene kadar, kalic1 kateterler iizerindeki pansumanin bir haftadan
daha sik aralikla degistirilmesine gerek yoktur.

22-SVK’larin giris yeri tamamen iyilestikten sonra kapatilmasina gerek yoktur.

23-Hasta fazla terliyorsa veya kateter giris yerinden kanama veya sizdirma varsa, gazli bez
ortiiler tercih edilmelidir.

24-Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde veya gozle goriilebilir Kkirlenme

meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir.



83

Ek-6. (Devami). Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme Konulu Egitim Plan

25-Kateterin su ile temas etmemesi gerekir. Kateter, baglant1 cihazlar1 ve kateter giris yeri
su gecirmez bir Ortii ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina izin verilebilir.
26-Hemodiyaliz Kkateterleri disinda, Kkateter giris yerine antibiyotik igeren krem
uygulanmamalidir.

27-DIK ’lerin takilacag bélge secilirken hem enfeksiyon hem de mekanik komplikasyon
(pnémotoraks, subklavyen arter ponksiyonu, subklavyen ven laserasyonu, subklavyen ven
stenozu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kateterin yanlis takilmasi v.b) gelisme riski
dikkate alinmal1 ve yarar/zarar géz onilinde bulundurularak komplikasyon (enfeksiyon ve
enfeksiyon dis1) gelisme riskinin en diisiikk oldugu bolge ve teknik tercih edilmelidir.
28-Ihtiyag ortadan kalkar kalkmaz DIK cekilmelidir.

29-Erigkin hastalarda, flebit gelisimini Onlemek i¢in PVK’ler 72-96 saatte bir
degistirilmelidir.

30-Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda siiphe bulunan tiim DIiK’ler en kisa
zamanda (en gec 48 saatte) degistirilmelidir.

31-Kateter giris yerinde piiriilan materyal goriilen her tiir SVK degistirilmelidir.
32-Hemodinamik yonden stabil olmayan ve KIKDE diisiinilen her hastada SVK
degistirilmelidir.

33-KIKDE siiphesi olan hastalarda kateter degistirme islemi kilavuz tel aracilifiyla
yapilmamalidir.

34-SVK, periferik yolla yerlestirilen santral kateterler, hemodiyaliz kateteri veya pulmoner
arter kateterleri ve periferik arteryel kateterler, katetere bagl enfeksiyon gelisimini
onlemek amaciyla rutin olarak degistirilmemelidir.

35-Katetere bagl enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir sliphe olmadig: siirece,
inflizyon setlerinin ve bunlarla ilgili her tlir baglantinin 72 saatten daha kisa araliklarla
degistirilmesi gerekli degildir.

36-Kan, kan iiriinleri ve lipid soliisyonlarinin (glikoz ve aminoasitlerle kombine olarak
verilen t¢li soliisyonlar veya tek basma uygulanan lipid soliisyonlar1) verilmesi i¢in
kullanilan infiizyon setleri, infiizyonun baglamasin1 takiben 24 saat icinde
degistirilmelidir. Soliisyon sadece dekstroz ve aminoasit i¢eriyorsa infiizyon setlerinin 72
saatten kisa araliklarla degistirilmesi gerekli degildir.

37-Propofol inflizyonu i¢in kullanilan setler, iiretici firma onerileri de dikkate alinarak her

6-12 saatte bir degistirilmelidir.



84

Ek-6. (Devami). Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme Konulu Egitim Plan

38-Ignesiz boliimlerin degistirilme sikligi infiizyon setlerinin degistirilme siklig1 ile ayni
olmalidir.

39-Kapaklarin degistirilme siklig1 72 saati gegmemelidir.

40-Kacaklar1 ve kapali sistemin biitliinliiglinlin bozulmasmi 6nlemek i¢in sistemin tim
parcalar1 birbiriyle uyumlu olmalidir.

41-Kontaminasyon riskini en aza indirmek igin ‘giris port’u uygun antiseptik soliisyonla
(%70 alkol) silinmeli ve portlara mutlaka steril aletler kullanilarak giris yapilmalidir.
42-Lipid igeren soliisyonlarin (iicli soliisyonlar gibi) infiizyonu 24 saat icinde
tamamlanmalidir.

43-Sadece lipidden olusan soliisyonlarin infiizyonu 12 saat icinde tamamlanmalidir. Eger
hacim yiiklenmesi konusunda endise duyuluyorsa bu siire 24 saate kadar uzatilabilir.
44-Kan ve kan tiriinlerinin infiizyonu 4 saat i¢inde tamamlanmalidir.

45-Cok liimenli bir kateter kullaniliyorsa liimenlerden biri sadece parenteral beslenme i¢in
ayrilmalidir.

46-Enjeksiyon portlar1 sisteme giris i¢in kullanilmadan 6nce %70 lik alkol veya bir
iyodofor ile temizlenmelidir.

47-Kullanilmayan biitiin {i¢lii musluklar (stopcock) kapali tutulmalidir.

48-Biitiin parenteral soliisyonlar eczanede, laminar hava akimi altinda, aseptik teknik
kullanilarak hazirlanmalidir.

49-Son kullanim tarihi gegmis olan veya bulanik oldugu goriilen, iginde partikiil bulunan,
kabinda c¢atlak olan veya sizdirdigit fark edilen higbir parenteral soliisyon
kullanilmamalidir.

50-Parenteral ilaglar veya katki maddeleri i¢in miimkiin oldugunca tek dozluk ampiil veya
flakonlar tercih edilmelidir.

51-Uretici firma tarafindan &nerildigi takdirde, multidoz flakonlar acildiktan sonra
buzdolabinda saklanmalidir.

52-Kullanim 06ncesinde multidoz flakonlarin giris diyafram1 % 70 lik alkolle
temizlenmelidir.

53-Multidoz flakonlarin giris diyaframina steril bir igneyle girilmeli ve dokunarak
kontamine edilmemelidir.

54-Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kullanilmadan atilmalidir.

55-Enfeksiyon kontrolii amaciyla rutin olarak filtre kullanimi 6nerilmemektedir
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56-Erigkinlerde periferik kateterler iist ekstremite venlerine takilmalidir.

57-Flebit (1s1 artisi, hassasiyet, eritem, damar trasesinin palpe edilmesi gibi) veya
enfeksiyon belirti ve bulgular1 gelistiginde veya iyi ¢calismadigi tespit edildiginde periferik
kateterler degistirilmelidir.

58-Hasta bakimi i¢in gerekli olan en az sayida port ve liimene sahip SVK’lar
kullanilmalidir.

59-Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar disinda kan alma ve hemodiyaliz dis1 islemler
icin kullanilmamalidir.

60-Erigkin hastalarda enfeksiyon gelisim riskini azaltmak i¢in tiinelsiz SVK’lar juguler
veya femoral ven yerine subklavyen vene takilmalidir.

61-Hemodiyaliz ve ferezis amaciyla juguler veya femoral kateter tercih edilmelidir.
Subklavyen ven, subklavyen ven stenozundan kaginmak igin, tercih edilmemelidir.
62-Sadece KIKDE siiphesi bulunan durumlarda kateter ucu kiiltiire gonderilmelidir.
63-Kan kiiltiirii ates cikmaya basladigi donemde alinmalidir.

64-SVK’ya bagl kan dolasgimi enfeksiyonundan siiphelenilen hastalardan bir periferik
venden ve santral kateterden olmak iizere es zamanli en az iki kan kiiltlirii alinmalidir.
Laboratuvar kagidi iizerine kiiltiir alinan bolge belirtilmelidir. Laboratuvarda {ireme
oldugunda, 6rneklerdeki iireme saati laboratuvar kagidi lizerinde belirtilmelidir.

65-Kan kiiltiirii eriskinde en az 10-20 ml ve antibiyotik tedavisi baglanmadan alinmalidir.
66-Kan kiiltiirli antibiyotik dozunun en uzak zamaninda, yeni doz verilmeden hemen 6nce
alimmalidir.

67-Kan kiiltiir vasatina kan konmadan once, giris diyafram1 %70’lik alkolle silinmelidir.
Kullanilan antiseptik sollisyonun kurumas1 beklenmelidir.

Ventilator Iliskili pnémonilerin 6nlenmesi

Ventilatér iliskili pnémoni (VIP), mekanik ventilasyon (MV) destegi alan hastalarin %8-
28’inde gelisen ve mortalite orant %27-76’ya dek ylikselen ciddi bir komplikasyondur
(Safdar et al, 2005). VIiP’in, YBU’nde yatis siiresini 4.3 ile 6.1 giin, hastanede yatis
sliresini ise 6- 30 giin uzattig1 bildirilmistir (Rello et al, 2002).
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VIP Enfeksiyonlarinda Risk Faktirleri (Arman ve digerleri, 2008)
Hastaya bagh risk faktorleri
v Endotrakeal entiibasyon
Hastalik ciddiyeti (APACHI 11 skoru>16)
Bozulmus mental durum
Glascow koma skoru<9
Akut, kronik akciger hastaligi
Ciddi yanik
Sigara

AN N N NN

Nazogastrik ve enteral tiip kullanilmasi

Hastaneye bagh risk Faktorleri

v’ Hastaya supine pozisyon verilmesi
Saglik ¢alisanlarinin yetersiz el hijyeni
Uzamis mekanik ventilasyon
Aseptik olmayan aspirasyon teknigi
Ventilator devrelerin kirli olmasi
Mide pH’sinda artis
Ag1z bakimi1 yapilmamasi
Subglottik aspirasyon yapilmamasi
Derin ven trombozu profilaksisi yapilmamasi
Uzamis antibiyotik kullanimi

Diger hastalarla ve hastane calisanlari ile temas

SN N N N N N VR RN

Invazif uygulamalar

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

1- Saglik c¢alisani ile iligkili bakteriyel pnomonilerden korunmak icin epidemiyoloji ve
enfeksiyon kontrol yontemleri konusunda egitim gereklidir. Saglik ¢alisanlarinin
sorumluluk diizeylerine gore, performans gelistirici davranis ve teknikler konusunda
egitimler yapilmalidir.

2- Sterilize veya dezenfekte edilecek tim alet ve ekipman yikanarak temizlenir. Tekrar

kullanilacak 1s1 ve neme dayanikli yar1 Kritik alet ve geregler igin (6rnegin; cihazin alt
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solunum yolu mukozasiyla direkt veya indirekt temas eden pargalari), buharla sterilizasyon
(otoklav) veya yiiksek-diizey dezenfeksiyon (nemli 1s1 ile > 70°C’de 30 dakika) uygulanir.
Isiya veya neme dayaniksiz alet ve ekipman igin ise “Food and Drug Administration
(FDA)” onayina uygun olarak, diisiik 1siyla sterilizasyon yontemi kullanilir. Dezenfeksiyon
uygulamasi sonrasinda, tizerinde dezenfektan kalmamasi igin alet ve geregler durulanir,
kurutulur ve paketlenir; bu islemler sirasinda yeniden kontamine etmemeye &zen
gosterilmelidir.

3-Kimyasal yontemle dezenfekte edilmis yar1 kritik solunum geregleri durulanirken steril
su kullanimi tercih edilir. Steril su kullanimi mimkiin degilse, 0.2 um’lik filtreden
stizilmiis su ve veya musluk suyu kullanilabilir, fakat bu durumda tiim pargalari son olarak
izopropil alkol ile durulamak ve gii¢lii hava akimiyla veya kurutma kabininde hizla
kurutmak gerekir.

4-Tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanimindan kaginilmalidir. Zorunluluk halinde sadece
cok kolay temizlenebilir 6zellikte olan malzemeler igin tekrar kullanim giindeme gelebilir.
5-Mekanik ventilatorlerin i¢ donanimu rutin olarak sterilize veya dezenfekte edilmemelidir.
6-Gozle goriilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu olmadig: siirece, solunum
devreleri (hortum, ekshalasyon valf ve bunlara bagli nemlendirici) belirli araliklarla rutin
olarak degistirilmemelidir.

7-Solunum devrelerinde biriken sivi periyodik olarak bosaltilmali, bu islem sirasinda temiz
eldiven giyilmeli ve uygulamaya hasta tarafindan baslanarak devredeki sivinin hastaya geri
kagmamasina dikkat edilmelidir. Tanimlanan iglem o6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni
saglanmalidir.

8-Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanilmalidir. Bu amagla steril olmayan distile
su, serum fizyolojik ve steril olmayan su kullanim1 uygun degildir.

9-Nemlendirici kaplar1 (humidifier) i¢inde bulunan su azaldik¢a {izerine ekleme
yapilmamalidir. Temizlenip dezenfekte edilen nemlendirici kaplar, kuruduktan sonra
yerine takilarak tekrar steril su ile doldurulmalidir.

10-Tek kullamimlik solunum devreleri/nemlendirici kaplar tercih edilmelidir. Tekrar
kullanilabilir 6zellikte ise yeni bir hasta igin bir 6nceki hastadan kalan nemlendirici kab1
kesinlikle kullanilmamali, her yeni hasta igin temizlenip dezenfekte edilmis ve kurutulmus

yeni bir nemlendirici kab1 kullanilmalidir.
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11-Nemlendirici filtreler mekanik fonksiyon bozuklugu gelismedigi veya gozle gortilebilir
kirlenme olmadig1 siirece rutin olarak degistirilmemelidir. Solunum  devresi
degistirildiginde nemlendirici filtreler de degistirilmelidir.

12-Isiticili nemlendiricilerin yerine, kontrendikasyon yoksa isi-nem tutucularinin kullanimi
(HME) 6nerilir.

13-Tekrar kullanilabilen devreler, ancak otomatik makinelerde dezenfeksiyonu
saglanabiliyorsa kullanilmalidir. Elle temizlik ve dezenfeksiyon kesinlikle yapilmamalidir.
14-Oksijen tedavisi nemlendiricileri i¢in steril su kullanilmalidir. Bu amagla serum
fizyolojik, steril olmayan distile su ve steril olmayan su kullanilmaz.

15-Tek kullanimlik steril 1siticili oksijen tedavisi nemlendiricilerinin kullanilmasi 6nerilir.
16-Oksijen tedavisi nemlendiricilerinin 1siticilari ile kullanilmasi 6nerilir.

17-Oksijen tedavisi nemlendiricisinin ig¢indeki su miktar1 azaldiginda istiine ekleme
yapilmamali, temizlenip dezenfekte edilen kaplar kuruduktan sonra yerine takilarak tekrar
steril su ile doldurulmalidir.

18-Kullanilmayan oksijen tedavisi nemlendiricileri bos, temiz ve kuru tutulmahidir.
19-Yeni yatan bir hasta i¢in bir 6nceki hastadan kalan oksijen tedavisi nemlendiricileri
kesinlikle kullanilmamali, her yeni hasta icin temizlenip dezenfekte edilmis ve kurutulmus
yeni bir oksijen tedavisi nemlendiricisi kullanilmalidir.

20-Gezici oksijen tiipii ile transfer edilen hastalar icin oksijen tedavisi nemlendiricisine su
konulmasina gerek yoktur. Hastanin mutlaka nemlendirilmis hava alma ihtiyaci var ise
kendi oksijen flowmetresi ile transfer edilmelidir.

21-Nazal oksijen kaniilleri ve maskeleri fonksiyon bozuklugu veya gozle goriilebilir
kirlenme olmas1 durumunda degistirilmelidir. Nazal oksijen kaniilleri ve maskeler hastadan
hastaya kullanilmamalidir. Mekanik ventilasyon sirasinda miimkiin oldugunca ventilator
devresine yerlestirilmis adaptorler ile 6l¢iilii doz inhaler kullanilmalidir.

22-Nebulizasyon tedavisinde tek kullanimlik nebulizér maskelerin  kullanimi
onerilmektedir.

23-Devre ig¢i nebulizor her kullanim (tedavi) sonrasinda (daha sonra ayni hasta igin
kullanilacak olsa dahi) temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve kurutulmalidir.

24-Nebulizor haznesine steril su veya steril distile su aseptik teknige uygun olarak
konulmalidir. Nebulizor araciligi ile verilecek ilaglar miimkiin oldugunca tek kullanimlik

olmalidir.
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25-Yiiksek enfeksiyon riski nedeniyle buhar makinalarinin kullanimindan kagimilmalidir.
Kullanimi1 zorunlu ise mutlaka steril su veya steril distile su ile doldurulmali, su azaldik¢a
ustiine ekleme yapilmamali, temizlenip dezenfekte edildikten ve kurutulduktan sonra
yeniden steril su konularak calistirilmalidir. I¢indeki s1vi azalmamis olsa bile, her giin en
az bir kez mutlaka bosaltilip temizlenerek dezenfekte edilmelidir

26-Ambular her kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte edilmelidir. Ayrilabilen her
pargast ayrilarak temizlenmelidir.

27-Tek kullanimlik ambular hastaya ait olmali ve baska bir hastaya kullanilmamalidr.
28-Ambular hasta yatagina ve masasina birakilmamali, hasta basinda 1sitict ve nemden
uzak bir sekilde saklanmalidir.

29-Ellerde gozle goriiniir Kir veya proteinli bir madde ile ya da kan ve viicut sivilar ile
kontaminasyon s6z konusu ise antimikrobiyal sabun ve su ile eller yikanmalidir. Mukoza,
solunum sekresyonlart veya solunum sekresyonlari ile kontamine olmus gereglerle temas
sonras1 ellerde gozle goriintir bir kirlenme s6z konusu degilse, susuz alkol bazli el
antiseptikleri ile el hijyeni saglanabilir.

30-El hijyeni eldiven kullanilsa da kullanilmasa da uygulanmalidir. Eldivenli eller iizerine
alkol bazli el dezenfektan1 kullanilmamalidir. Endotrakeal veya trakeostomi tiipii olan
hastayla temas Oncesi ve sonrasinda, solunum devreleriyle temas Oncesi ve sonrasinda el
hijyeni saglanmalidir Solunum sekresyonlar1 veya solunum sekresyonlari ile kontamine
olmus aletlerle temas 6ncesinde eldiven giyilmelidir.

31-Hastadan hastaya gegerken, ayni hastada kontamine bir bolgeden solunum yolu veya
solunum devreleri gibi temiz bir bolgeye gegerken, solunum sekresyonlar1 veya solunum
sekresyonlari ile kontamine olmus aletlerle temas sonrasinda baska bir hasta, ylizey veya
aletle temastan 6nce eldiven degisimi ve el hijyeni saglanmalidir.

32-Eldiven kullanildiktan sonra higbir yere dokunmadan eldiven dikkatlice ¢ikarilmali ve
eller yikanmalidir. Solunum sekresyonlari ile kontaminasyon riski olan durumlarda 6nliik
giyilmeli, kirlenme durumunda ve bir baska hastaya ge¢meden oOnce degistirilmelidir.
Islem biter bitmez 6nliik ¢ikarilmali ve el hijyeni saglanmalidir.

Maske ve gozlitk: Acgik aspirasyon, trakeostomi agilmasi gibi solunum sekresyonlarinin
yiize-goze sigrama olasiligi olan durumlarda maske ve gozliik kullanilmalidir.

Ziyaretci kisttlamasi: Bulasict enfeksiyon hastaligi geciren ziyaretgiler disinda ziyaret

kisitlanmasina gerek yoktur.
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Izolasyon: Tanimlanmis veya siiphe edilen bulasic1 hastaligi olan veya epidemiyolojik
olarak onemli bir patojenle enfeksiyon sirasinda, standart 6nlemlere ek olarak bulasma
yolunu engellemeye yonelik izolasyon 6nlemleri alinmalidir. Coklu antibiyotik direnci
olan patojenlerin yayiliminin 6nlenmesi i¢in temas izolasyonu uygulanmalidir.

Temas onlemleri (Izolasyon Kiulavuzu’ndan): Epidemiyolojik olarak énemli ve temas
yoluyla

bulasan bir mikroorganizmayla enfekte ya da kolonize hastalara uygulanir.

 Hastanin yerlestirilmesi: Hasta 6zel odaya alinmalidir. Ozel oda yoksa, aym
mikroorganizmayla aktif enfeksiyonu olan bir bagka hastayla oda paylasilabilir.

 Eldiven ve el yikama: Odaya giriste temiz, steril olmayan eldivenler giyilmelidir.
Enfektif materyalle (diski ya da yara drenaji) temas sonrasinda eldiven degistirilmelidir.
Odadan ¢ikmadan once eldiven cikarilmali, eller antimikrobiyal igeren sabunla yikanmali
ya da susuz el dezenfektanlari kullanilmalidir. Eldiven ¢ikarildiktan ve el hijyeni
saglandiktan sonra odada higbir yere dokunulmamalidir.

« Onliik: ishali olan, ileostomi ya da kolostomisi olan veya yara drenaji olan hastanin
odasina girmeden dnce onliik giyilmelidir. Onliik temiz olmalidir, steril olmas1 gerekmez.
Odadan ¢ikmadan onliik ¢ikarilmalidir.

» Hasta nakli: En az diizeyde olmalidir. Mutlak gerektiginde, cevrenin kontamine
olmamasina 6zen gosterilmelidir.

* Hasta arag-gerecleri: Miimkiinse hastaya 6zel olmalidir. Bagka hastalara kullanilacaksa
dezenfekte edilmeli ya da steril edilmelidir.

* Galos: Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi agisindan galos kullanimi gereksizdir. Galos
giyilmesi sirasinda ellerin kontaminasyonu enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Trakeostomi zamanlamasi ve trakeostomili hasta bakimi

* Trakeostomi agilirken asepsi kurallarina uyulmalidir. Trakeostomi kaniilii, sadece gerekli
oldugunda degistirilmeli ve degistirilirken temiz onlik giyilmeli, aseptik teknik
kullanilmalidir. Takilan trakeostomi kaniilii steril olmali veya dezenfekte edilmis olmalidir.
* Trakeotomi kantil ¢evresine antimikrobiyal topikal pomat kullanilmamalidir.

* Trakeostromi stroma bakimi: El hijyeni uygulanir, steril olmayan eldiven giyilir. Eski
pansuman cikarildiktan sonra stroma bdolgesi steril serum fizyolojik ile silinir, steril gazli

bez ile kurulanir. Stroma bolgesi enfekte olmadig siirece epitelizasyonu geciktirebilecegi
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icin iyotlu bilesikler kullanilmamalidir. Trakeostomi tiipiiniin kumas baglar1 kirlendikce
degistirilir. Islem bittiginde el hijyeni saglanr.

I¢ kaniil temizligi: El hijyeni uygulanir, steril olmayan eldiven giyilir. I¢ kaniil ¢ikarilir, 6n
temizlik uygulandiktan sonra yar1 kritik alet dezenfeksiyonu i¢in uygun bir dezenfektan
secilerek dezenfekte edilir. I¢ kaniil steril su ile yrkamr, kurutulur ve hastaya yerlestirilir.
El hijyeni saglanir.

 Trakeostomi bakimi bittikten sonra stroma alanindaki kanama, kizariklik, 6dem, koku,
hassasiyet ve sicaklik degisiklikleri hemsire bakim planina kaydedilir. Her seferinde tek
kullanimlik kateterler kullanilarak yapilan agik aspirasyon ile, birden fazla kez
kullanilabilen kapali sistem aspirasyonlar arasinda ventilator iliskili pndmoni (VIP) gelisim
riski agisindan fark gosterilememistir. Acik aspirasyon uygulanan hastalarda her
aspirasyon igin yeni ve steril bir kateter kullanilmalidir. Ayn1 Kateter kesinlikle tekrar
kullanilmamalidir. Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu sirasinda steril eldiven giyilmesi
tercih edilse de, VIP gelisimini onlemesine dair kamt olmadigindan kesin kullanimi
konusunda goriis birligi yoktur.

» Solunum sekresyonlar1 aspire edilirken endotrakeal tiip i¢ine sivi verilmemesi tercih
edilmelidir. Fazla kurutu olan veya solunum sekresyonlari ¢ok kuruyan hastalarda
aspirasyon i¢in 5-15 mL steril sivi igeren plastik ampuller kullanilmali, ihtiyag duyulan
miktar endotrakeal tiip igine verildikten sonra, steril kateter ile endotrakeal tiip igine
girilerek aspirasyon iglemi yapilmalidir. Aspirasyon iglemine devam edilmesi gerekiyor ise
kullanilan ilk kateter yikama soliisyonu ile yikanmali ve atilmalidir. Yeni bir steril kateter
ile aynt islem tekrarlanmalidir. Akciger sekresyonlar1 yeterince temizlendikten sonra
yitkama soliisyonunda yikanan kateter ile agiz sekresyonlari aspire edilmeli, kateter
atilmalidir. Tek sefer aspirasyon yeterli olmus ise ayni kateter yikama soliisyonunda
yikandiktan sonra agiz sekresyonlarmnin aspirasyonu i¢in kullanilmali ve yikanarak
atilmalidir. Aspirasyon islemi tamamlandiktan sonra kullanilan 5-15 ml’lik plastik ampul
icinde s1vi kalmis ise bekletilmeden atilmalidir.

* Yikama soliisyonu olarak 500 ml’lik plastik veya cam siseler igindeki steril sivilar (serum
fizyolojik veya steril su) kullanilmalidir. Bu sivilar sekiz saatten uzun sure kullanilmamali,
yikama soliisyonu ¢ok kirlenmis ise sekiz saat beklenmeden degistirilmelidir. Soliisyon

kabinin iizerine kullanilmaya bagladig: tarih ve saat yazilmalidir.
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 Kapal1 aspirasyon uygulanan hastalarda steril aspirasyon sivisi kateter haznesine verilir
ve uygun teknikle aspirasyon tamamlanir. Kapali aspirasyon Kkateterleri fonksiyon
bozuklugu gelismesi, Kkateterin tikanmasi, kateter kilifinin delinmesi durumlarinda
degistirilmeli, aksi takdirde rutin olarak degistirilmemelidir. Kapali aspirasyon uygulanan
hastalarda agiz i¢i sekresyonlarin aspirasyonu yukarida tanimlanan sekilde ayri, steril bir
kateterle yapilir. Yeterli temizlik saglanamaz ise aymi Kkateterle ikinci kez aspirasyon
yapilabilir. Her aspirasyon seansi sonrasinda kateter yikanarak atilmalidir. Agiz igi
sekresyonlarin aspirasyonu i¢in kullanilan kateterler hasta baginda bekletilmemeli ve tekrar
kullanilmamalidir.

*Hastane vakum sistemine bagli sabit aspiratorler araciligi ile agik veya kapali aspirasyon
uygulanan her hastada aspiratoriin i¢indeki tek kullamimlik torba isaretli seviyeye kadar
dolunca yenisi ile degistirilmeli, ayrica her hasta i¢in mutlaka torba, hortum ve varsa cam
ucu degisimi de yapilmalidir.

 Tasinabilir aspirator kullanilmasindan kaginilmasi, ancak baska bir olanak yok ise
aspiratdor kavanozu doldukca veya 24 saatte bir bosaltilip, uygun olarak isleme tabi
tutulacak sekilde kullanilmasi1 6nerilmektedir.

Pozisyon: Aspirasyonun dnlenmesi i¢in hastanin baginin miimkiin oldugunca 45 derece, en
azindan 30 derece yukarida tutulmasi gerekmektedir. Bu, ozellikle enteral beslenme
uygulamasi sirasinda daha da 6nem kazanmaktadir.

Subglottik aspirasyon: Endotrakeal tiipiin kafinin tizerinde biriken sekresyonlarin aspire
edilmesinin 6nlenmesi igin subglottik bolgenin aspirasyonunu saglayan 6zel endotrakeal
tiiplerin kullaniminin 6zellikle erken pndmoni gelisimini azalttigi gosterilmistir. Subglottik
bolge aspirasyonunun aralikli degil, mimkiin oldugunca siirekli olarak yapilmasi
onerilmektedir.

Kaf basincinin izlenmesi: Aspirasyonun onlenmesi i¢in kaf dinlendirilmesi veya kafin
sondiriilmesi gibi islemler yapilmamali, kaf basinci monitorizasyonu yapilarak kaf basinci
20-30cmH20 arasinda tutulmalidir. Herhangi bir nedenle kafin sondiiriilmesi gereken
durumlarda (tiipiin seviyesinin degistirilmesi, tlipiin degistirilmesi gerekliligi vb.) dncelikle
agiz i¢i ve miimkiinse subglottik bolge iyice aspire edilmelidir.

Beslenme:
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» Enteral beslenmenin VIP gelisimini arttigim gosterilmisse de, alternatifi olan parenteral
beslenmenin komplikasyonlarinin daha fazla olmasi nedeni ile yogun bakim hastalarinin
miimkiin oldugunca erken enteral yoldan beslenmeleri 6nerilmektedir.

* Yukarida da bahsedildigi gibi, 6zellikle beslenme sirasinda hastanin bagh yukarida
tutulmali ve miimkiin oldugunca orogastrik beslenme uygulanmalidir.

* Beslenme tiipiiniin miimkiin oldugunca postpilorik bolgede yer almasi ve tiip takildiktan
sonra yerinin grafi ile gosterilmesi onerilmektedir. Siirekli inflizyon seklinde beslenme,
aralikli bolus tarzinda beslenmeye tercih edilmelidir.

* Tiipiin hedeflenen yerde olup olmadigi aralikli olarak kontrol edilmelidir.

Entiibasyon ve mekanik ventilasyon uygulamasi, siiresi:

* Mimkiin olan ve tibbi kontrendikasyon bulunmayan durumlarda, entiibasyon yerine
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmalidir. NIMV uygulanmasi ile pndmoni
riski azalmaktadir.

* Reentiibasyon pnomoni riskini arttirmaktadir. Miimkiin oldugunca oOnlenmelidir.
Mekanik ventilasyon siiresi uzadik¢a pnémoni riski arttigindan, mekanik ventilasyon stiresi
kisa tutulmaya calisilmalidir. Bu amacla protokollii “weaning” denemeleri yapilmali,
“weaning” denemeleri T-par¢a denemesi veya basing destekli mod ile yapilmalidir.

« Oksiiriik ve diger koruyucu refleksleri baskilayan kas gevsetici ilag kullanim1 ve derin
sedasyon uygulamalarindan kagmilmalidir. Sedasyon uygulamalari skalalar kullanilarak
yapilmalidir. Sedasyon uygulamasina giinliik ara vermenin mekanik ventilasyon ve yogun
bakimda yatis siiresini azalttigi gosterilmistir. Bu nedenle, her giin hastanin uyanmasini
saglayacak sekilde sedasyona ara verilmesi gerekmektedir.

« YBU’lerde yeterli sayida personel bulundurulmasimin yatis siiresi ve mekanik ventilasyon
stiresini azalttig1 gosterilmistir.

Kolonizasyonun onlenmesi:

* Pnomoni gelisiminde en dnemli risk faktoru orofarengeal kolonizasyon oldugundan, agiz
icinin klorheksidin ile temizlenmesinin kardiyak cerrahi gegirmis hasta grubunda pndmoni
gelisimini azalttigi gosterilmistir. Ancak, tim yogun bakim hastalar1 i¢in kullaniminin
onerilebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya gerek vardir. Yogun bakim hastalarinda iyi bir
agiz hijyeni saglanmalidir. Agiz hijyeni her mesai doneminde en az bir kez dis, yanak ve

dili kapsayacak sekilde mekanik temizlik yapilarak saglanmalidir.
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« GIS kanamasi profilaksisi i¢in sukralfat kullanimi ile H2 reseptor bloker kullaniminin
VIP gelisimini énleme agisindan birbirlerine iistiinliikleri gosterilememistir. H2 reseptor
blokerleri GIS kanamasin siikralfata oranla daha fazla énlemektedirler. GIS kanama riski
yiiksek hastalarda (mekanik ventilasyon, sok) H2 reseptor blokerleri tercih edilmelidir.
Sukralfat kullanilmasi diistiniildiigiinde direkt mideye uygulanmas: gerektigi akilda

tutulmalidir.

Postoperatif Pnomoninin Onlenmesi

» Tliim hastalarin operasyondan en az alti-sekiz hafta once sigara ve alkolii birakmalari
gerekmektedir. Tum postoperatif hastalara derin nefes alma egzersizi yaptirilmasi ve
medikal kontrendikasyon yoksa yataktan en kisa siirede ¢ikmasinin ve hareket etmesinin
saglanmasi1 Oonerilmektedir.

* Pnomoni riski yiiksek hastalarda zorlu spirometre kullanimi 6nerilmektedir.

32- Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon uygulamasina olduk¢a sik
bagvurulur, bu gruptaki hastalar mobilitesi kisitlanmig kritik hastalardir. Tim bu
sebeplerden dolayr mekanik ventilatore bagh olan hastalar DVT gelistirmeleri yoniinden
risk altindadirlar. Yogun bakim tinitesine kabul edilen hastalar kontraendikasyon olmadigi
siirece DVT profilaksisi almalidirlar. VIP gelismesi agisindan risk olusturmasa da mekanik
ventilatére bagli hastalarin izlemindeki olumlu etkileri nedeniyle DVT profilaksisi genel
bir hasta giivenligi énlemi olarak “VIP Onlem Paketi” parametreleri arasma alinmigtir
(Kilingalp, 2010).

33- Hastada agiz hijyeninin saglanmasi VIP riskini azaltabilir. Dis yiizeyini kaplayan
dental plagin kolonizasyonu hastanin yogun bakima kabuliinden sonraki 48 saat icinde
gelisir, bu donemde dogal olarak bulunan gram-pozitif streptokoklarin yerine gram-negatif
bakteriler gegmeye baslar. Bu yeni kolonizasyon VIP igin kaynak olusturabilir (Sole et al.;
2007). Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda mukozal immun yanitta da birtakim
degisiklikler meydana gelir. IgA; immun cevaba bagli mikroorganizma absorbsiyonunu
kolaylastirarak hava yollarinda korunmada yardimci gorev yapar, mekanik ventilatore
bagli izlenen hastalarda ise dental plak olusmasi ve azalmis tiikiiriik akimi bu hastalarda
IgA tretiminde azalmaya neden olur. Tiim bu etkilerle yogun bakim iinitelerinde izlenen
hastalarda oral florada zamanla degisim meydana gelir (Sole et al.; 2007, Kilingalp, 2010).

Bu kolanzisyon ise aspirasyon yoluyla VIP’e neden olabilir. Ventilatére bagl hastalarda
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%0.12-%0.2 klorheksidin glukonat iceren soliisyonlarla giinde 4-6 kez agiz bakimi
saglanmasinin VIP’in énlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (Cason et al.; 2002).
Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarmin 6nlenmesi
Hastalarin  %15-25’ine hastanede yattigi siire iginde en az bir kez iretral kateter
uygulandigi tahmin edilmekte ve iretral kateter kullanim sikligimmin son yillarda arttigi
bildirilmektedir (Johansen ve digerleri, 2007).
Hastane kokenli tiriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik %60-80’i katetere bagl olarak
gelismektedir. Ulkemiz icin kateterle iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarmin genel oranini
vermek miimkiin olmamakla birlikte; aragtirmalarda bu enfeksiyonlarin en sik rastlanan
hastane kokenli enfeksiyonlar oldugu goriilmektedir (Gray, 2004).
Uriner Kateterizasyon Endikasyonlart (Arda ve digerleri, 2012)

v Akut idrar retansiyonu
Infravezikal obstriiksiyon
Urolojik ya da genitoiiriner sisteme komsu yapilara cerrahi girisim
Cerrahinin uzun siirmesi
Operasyonda yiiksek miktarda infiizyon yapilan ya da diiiretik alan hastalar
Idrar ¢ikis miktarinin dogru saptanmasi gereken ciddi hastalar
Operasyon siiresince izlenmesi gereken hastalar
Acik sakral ya da perineal yaras: bulunan inkontinansli hastalar

Uzun dénem hareketsiz kalmasi gereken hastalar

AN N NN Y U N NN

Mesane i¢i ilag uygulamalari

<

Mesanenin tan1 amacli doldurulmas:
Risk Faktorleri
v Bakim hatalar1
Baska bir alanda aktif bir infeksiyon varlig1
Bobrek fonksiyon bozuklugu

Diabetes mellitus

v
v
v
v" Drenaj torbalarinin mikrobiyal kolonizasyonu
v’ Hastahigin siddeti

v Kadin cinsiyet

v’ Kateterin kalis siiresi

v

Malniitrisyon
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v Meatus kolonizasyonu

v’ Operason odas1 disinda kateter takilmasi

v Ureter stenti
Enfeksiyon kontrol énlemleri
1- Kateter takilmasi endikasyonu ag¢isindan hasta degerlendirilir. Gereksiz kateter
kullanilmasindan kaginilmalidir.
2- Kateter takma endikasyonu varsa oncelikle alternatif yontemler degerlendirilmelidir.
Kateter komplikasyonlari nedeniyle uygunsa, aralikli kateterizasyon ve kondom Kkateter
gibi alternatif yontemler uygulanmalidir.
3- Kalici tiriner kateter yerlestirilmesinin zorunlu olmadigi ve diger alternatif yontemlerin
uygulanamadigi her durumda aralikl kateterizasyon oncelikle tercih edilmelidir. Aralikh
kateterizasyon hastane ortaminda mutlaka aseptik teknikle uygulanmalidir.
4- [drar retansiyonu veya mesane ¢ikim obstriiksiyonu olmayan erkek hastalarda eksternal
kateterler kalic1 kateterlere bir alternatif olarak dikkate alinmalidir.
5- Hastaya ve uygulamaya 6zel olarak en uygun capl kateter se¢ilmelidir. Lateks, hidrojel
veya silikon kateterlerin, kateterle iligkili iiriner sistem enfeksiyonu riskini azalttigini
gosteren yeterli kanit yoktur. Hastaya ve uygulamaya uygun olan en kiigiik ¢apli kateter
secilmelidir. Gereginden daha genis kateterler komplikasyon riskini artirir. Kadinlar igin
12-14Ch (1 Charriere unit = 0.33 mm), erkekler igin ise 14-16 Ch kateterler uygundur.
6-Rutin olarak antimikrobilyal kaplanmig kateterler dnerilmemektedir.
7- Uriner kateter sadece dogru teknik ve aseptik yontemleri bilen ve bakimini yapabilen
egitimli kisiler tarafindan uygulanmalidir.
8- Kateter takilirken kayganlastirici kullaniminin yararini gosteren kanit diizeyi diisiik
caligmalar mevcuttur. Antiseptik igeren kayganlastiricilar ile icermeyen kayganlastiricilart
karsilastiran ¢alismalarda enfeksiyonu Onlemede arada anlamli bir fark olmadigi
gosterilmistir. Capraz kontaminasyonu engellemek amaciyla her hasta igin tek kullanimlik
kayganlastirict jel kullanilmas: gereklidir.
9-Idrar drenajr igin kapali bir sistem kullamlmali ve sistemin biitiinliigii bozulmamalidr.
Kateter ve kapali drenaj sisteminin biitiinliigii bozuldugunda ikisi de degistirilmelidir.
10-Diizenli araliklarla kateter veya drenaj sistemlerinin degistirilmesi 6nerilmemektedir.
Enfeksiyon veya obstriiksiyon durumunda kateter ve drenaj sistemi degistirilmelidir.

11-Obstriiksiyonlar dnlenerek siirekli idrar akimi saglanmahdir.
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12-Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin altinda tutulmalidar.

13-Meatusta Kkir birikimi varsa kontaminasyonu o6nlemek i¢in su ve sabunla
temizlenmelidir. Periyodik yikama veya antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu onlemede
faydas: yoktur.

14-Uriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesinde rutin sistemik antibiyotikler veya iiriner
antiseptikler kullanilmamalidir.

15-Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanamalar disinda mesane irrigasyonu
onerilmemektedir.

16-Idrar torbalarinin bosaltma muslugu olmalidir. Torba bosaltilmasi sirasinda ¢apraz
kontaminasyonu 6nlemek amaciyla her hasta i¢in ayr1 bir bosaltma kabi kullaniimalidir.
17-Obstriiksiyon olustugunda irrigasyon yapilmamali, kateter ve drenaj sistemi
degistirilmelidir.

18-Rutin  bakteriyolojik incelemeler gereksizdir. Ancak enfeksiyon siiphesinde
yapilmalidir.

19-Torba bosaltilmas1 sirasinda ¢apraz kontaminasyonu 6nlemek amaciyla her hasta igin
ayr bir bosaltma kabi1 kullanilmalidir.

20-Kateter ihtiyaci her giin gozden gegirilmeli ve miimkiin olan en kisa siirede
cikarilmahdar.

Yogun bakim iinitesinin temizligi ve tibbi atiklarin yonetimi

SHIE gelisimini etkileyen pek ¢ok faktdr igerisinde hasta gevresinin temizligi dnemli yer
tutar. Cevresel ylizeylerden hastalara mikroorganizmalarin dogrudan bulas olmakla
birlikte, bu ylizeylerle temas etmis eller ile dolayli olarak ta bulas olabilmektedir. El
hijyeninin saglanmasi bulagi azaltmakla birlikte, ¢evrenin uygun sekilde temizlenmesi de
ellerin ve aletlerin kontaminasyonunu azaltarak hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde
onemli rol oynar. Saglik kurumlarinda ¢evre temizligi estetik amacli da gereklidir. Yogun
bakim sorumlusu, Enfeksiyon Komitesi ile igbirligi yaparak temizlik personeline temizlik
standartlarina uyum konusunda periyodik egitim vermeli ve gerekli kontrolleri yapmalidir
(Alp ve digerleri, 2012).

Cevre Temizligi

Temizlikte iki amag¢ vardir; bunlardan biri mikroorganizmalarin ¢ogalmasimni ve
yayilmasin1 dnlemek, digeri ise gorlinlimii ve fonksiyonu devam ettirmeyi saglamak ve

yipranmay1 0nlemektir. Temizlik deterjan veya dezenfektan kullanimi ile yapilabilir.
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Deterjanlarin antimikrobiyal etkisi yoktur. Deterjanlarla temizligin mikrobiyolojik etkisi
mekanik olarak mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi ile olur. Ancak temizlik dikkatsizce
ve yiizeysel yapilirsa ters yonde etki yapar ve temizlik sirasinda mikroorganizmalar daha
genis bir alana yayilir, diger esyalar kontamine olur. Bu nedenle temizlik personeline,
temizlik standartlar1 konusunda diizenli egitim vermek onemlidir. Saglik kurumlarinda
vakumlu makinelerin kullanilmasi ile daha giivenilir ve yeterli temizlik saglanabilir (Alp
ve digerleri, 2012).

Yer ve yilizeylerde bulunan mikroorganizma sayisi ¢evrede bulunan insan ve aktivite
sayisina, neme, mikrobiyal tiremeyi destekleyen madde varligina, havada asili bulunan
mikroorganizmalarin lireme hizina, yiizeyin sekli ve tipine gore degismektedir. Hasta
bakim alanlarmin temizlik siklig1 ve dezenfeksiyonu belirlenirken, bu alanlarin hastaya
dogrudan temas ihtimali, bu alanlarla el temasmin siklig1 ve derecesi, yiizeyin viicut
maddeleri ve cevresel mikroorganizma kaynaklari ile kontaminasyon ihtimali dikkate
alimmalidir. Ayrica temizlik yapilirken en az kontaminasyonun oldugu alandan en yogun
kontaminasyonun oldugu alana dogru temizlik yapilmalidir (Alp ve digerleri, 2012).

Baz1 etkenler i¢in cevrede kolonizasyon epidemiyolojik olarak onemli bulunmustur.
Clostridium difficile, metisiline direngli S. aureus (MRSA), VRE, A. baumannii ile gelisen
infeksiyonlarda cevresel kontaminasyonun Onemli bir parametre oldugu gorilmiistiir.
Ozellikle C. difficile infeksiyonu salginlarinda ¢evrenin bu bakteri sporlari ile kontamine
oldugu ve bu sporlari ortadan kaldirarak (vakum, dezenfeksiyon) kontroliin saglanabilecegi
belirtilmistir (http://www .hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_folder/2004-
02/html/2004-08-2-176-178.htm).

Ornegin, bir VRE salgini sirasinda etken bakteri hasta karyolalari, camasirlar ve yatak
carsaflarindan %15 oraninda saptanmistir. MRSA salgini sirasinda hasta odalarinda ¢evre
temas1 sonrasi saglik calisanlarinin eldivenlerinde, hastalara temas edenlerden daha c¢ok
MRSA saptanmustir. Hastanemiz YBU’nde saptanan VRE salgmi sirasinda ise hasta
karyolasinda etkenin varlig1 gosterilebilirken diger ¢evre drneklerinde lireme olmamustir.
Yine hastanemiz YBU’nde saptanan karbapeneme direngli A. baumannii salgm sirasinda
tinitede ylizeylerin yogun olarak A. baumannii ile kontamine oldugu saptanmis ve salginin

sonlandirilmasinda bu kontaminasyonun ortadan kaldirilmasi etkili olmustur Ek-6.
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(http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_folder/2004-02/htm1/2004-08-
2-176-178.htm).

Saglik ile ilgili hizmet veren alanlar gozle goriiniir olarak temiz olmali, yiizeylerde toz ve
kir olmamalidir. Yiizeylerdeki tozda kuru sartlarda gram pozitif bakteriler, nemli sartlarda
ise gram negatif bakteriler iirer. Ayrica tozda mantarlar bulunur ve islak malzemelerde
mikroorganizmalar ¢ogalir. Cevredeki toz ve kirin uzaklastirilmasi i¢in diizenli olarak
temizlik yapilmalidir. Saglik kurumlarinda tercih edilen iki temizlik yontemi vardir; kuru
temizlik ve 1slak temizlik. Kuru temizlikte ¢ok az su kullanilir veya hi¢ su kullanilmaz.
Ancak hi¢ su kullanilmayan ve toz olusturma riski olan kuru temizlik yontemleri hasta
bakim alanlarinda tercih edilmemelidir. HEPA filtreli vakumlu makinelerle yapilan kuru
temizlik yontemi idealdir. Kuru ve 1slak temizlik yontemi arasindaki se¢im, yiizeyin
organik kir icerigi ve temizlenecek alanin 6zelligine gore degisir. Kuru temizlik, yerler ve
ozel cihazlar i¢in tercih edilir. Kuru temizlik yonteminin avantaji temizlik sirasinda
yerlerin kuru kalmasi ve hastalar ve saglik personeli i¢in kayma riski tagimamasidir. Ayni
zamanda 1slak temizlik yontemi gram negatif bakterilerle kolonizasyon ve bu bakterileri
cevreye yayma riski tasimaktadir. Kuru temizlik yonteminde nadiren bdyle bir risk s6z
konusudur. Ancak kuru temizlik yontemi bazi yiizeylerden kirin uzaklastirilmasinda yeterli
olmaz, boyle durumlarda 1slak temizlik yontemi tercih edilmelidir. Islak temizlik yontemi
siklikla yogun bakim iiniteleri gibi kan ve sekresyonlarin yogun oldugu iiniteler igin
gereklidir. Genellikle genis yiizeylerin 1slak yontemle temizliginin ardindan kuru
paspaslama yapilir. Islak temizlik, gram negatif bakteri kontaminasyonu ve yayiliminin
onlenmesi i¢in belirlenen standartlara uygun yapilmalidir. Bu yontemde genellikle cift
kova kullanilir, kovalardan biri temiz ve deterjanli/dezenfektanl su i¢in, digeri ise kirli su
igindir. Temizlik sular1 kullanimdan hemen Once hazirlanmali, kesinlikle sular
bekletilmemeli ve kullanim sirasinda sik sik  degistirilmelidir. Temizlik sular
havalandirmas1 1yl olan ortamda hazirlanmali ve hazirlik sirasinda saglik personelini
koruyucu ekipman (eldiven, maske, onliik, v.b.) giyilmelidir. Kullanim sonras1 kirli sular
hasta bakim alanlarindaki lavabolara dokiilmemeli, atik sularin dokiildiigii alanlardan
uzaklastirilmalidir (Alp ve digerleri, 2012).

Saglik kurumlarinda temizlik sikligi, temizlik alanlarina el temasi sikligi ve derecesine ve

yiizeyin kontaminasyon derecesine gore yapilmalidir. Temizlik siklig1 saglik kurumunun
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temizlik standartlar1 igerisinde yer almalidir. Sik kullanilan ve dokunulan boliimler daha
stk temizlenmelidir. Hasta bakim alanlar1 periyodik olarak, kontaminasyonun hemen
ardindan ve hasta taburcu oldugunda temizlenmelidir.

Hasta odasindaki esyalarin (yatak, etejer, v.b.) temizligi ve gerekli durumlarda (kan ve
sekresyon varliginda, pek ¢ok ilaca direngli mikroorganizma ile kontaminasyon,v.b.)
dezenfeksiyonu diizenli olarak yapilmalidir. Esyalar her hastadan sonra ve ayni hastada
gozle goriiniir kirlenme oldugunda mutlaka temizlenmelidir.

Hastane ylizeylerinde (yer, duvar, pencere, kapi, v.b.) gozle goriiniir kir olmamalidir.
Cevresel ylizeylerin rutin olarak deterjanlarla temizlenmesi ve kirin uzaklagtirilmasi
yeterlidir. Bazen deterjanlar, dezenfektanlar ve temizlik ekipmanlar1 g¢evre igin
kontaminasyon kaynagi olabilir. Kontaminasyon siklikla gram negatif bakteriler ile
olmaktadir. Kontaminasyon bazen malzemelerin hazirligi sirasinda da olabilir. Temizlik
soliisyonlar1 giinliik olarak, kullanimdan hemen oOnce hazirlanmalidir ve soliisyonlar
kullanim sirasinda sik sik degistirilmelidir.

Hasta bakim alanlarinda ve ameliyathanelerde alt1 yapiskanli paspaslarin kullanimi
enfeksiyonlar1 diisiirmede etkisizdir. Sadece hastane igerisindeki ingsaat calismalar
sirasinda ayaklar ile gelecek tozu azaltir (Alp ve digerleri, 2012).

Cevre Temizliginde Deterjan ve Dezenfektan Kullanimi

Hasta bakim alanlar1 disinda kalan boliimlerin (merdivenler, saglik personeli ve idare
odalar1, v.b.) deterjan ve suyla temizlenmesi yeterlidir. Eger kritik olmayan yiizeylerde ve
esyalarda kan ve sekresyon bulasi soz konusu ise dezenfektanlar kullanilmalidir. Ayrica
epidemiyolojik agidan 6nemli mikroorganizmalarla (pek ¢ok ilaca direngli gram negatif
bakteriler, metisiline direngli stafilokok, vankomisine direngli enterokok, v.b.) kontamine
veya enfekte hasta odalar1 ve esyalarinda ve viral salginlarda (hepatit A viriis, koronavirtis,
rotaviriis, noroviriis, v.b.) dezenfektanlar kullanilmalidir. Dezenfektanlarin kullanilacagi
yiizeylerde eger kan ve sekresyonlarla kirlenme s6z konusu ise, mutlaka 6n temizlik
yapilmalidir. Ciinkii kan ve sekresyon gibi organik maddeler dezenfektanlari inaktive eder.
Ayn1 zamanda dezenfektanlarin dogru konsantrasyonlarda ve Onerilen temas siiresince
kullanilmas1 da ¢ok onemlidir.

Yer-yiizey temizliginde diisiik dilizey dezenfektan kullanilmali, yiliksek diizey
dezenfektanlar bu amag icin kullanilmamalidir. Klor bazli dezenfektanlar yer-yiizey ve
diger genis alanlarin dezenfeksiyonu i¢in tercih edilen bir dezenfektandir. Bakterisidal,
tiiberkiilosidal ve fungisidal etkinlige sahiptir. Klorlu dezenfektanlar organik materyalle
(kan, diger viicut sekresyonlar1 gibi) temas ettiginde klor proteinlerle birlesir ve etkinligi

azalir. Bu nedenle mutlaka 6n temizlik yapilmalidir. Eger boyle bir 6n temizlik yapilmaz
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ise mikrooganizmalarin inaktivasyonu icin ¢ok yiiksek diizeylerde dezenfektan kullanimi
gereklidir. Kan ve diger viicut sekresyonlari ile kontamine ve 6n temizlik yapilamayacak
yiizeylerde kullanilmasi gereken konsantrasyon %0.5 (5000 ppm, 1:10 diliisyon) olmalidar.
Eger 6n temizlik yapilmis ise %0.05 (500 ppm, 1.100 diliisyon) konsantrasyon etkinlik i¢in
yeterlidir. Ancak Mycobacterium tuberculosis’in inaktivasyonu i¢in 1000 ppm gibi yiiksek
konsantrasyonlar gereklidir. Yiizeyler temizlendikten sonra klorlu dezenfektan ile en az 5
dakika temas ettirilmelidir ve daha sonrada havalandirma yapilmalidir.

Sodyum hipokloritin etkili ve ucuz bir dezenfektandir. Ancak bazi hastalarda solunum
problemlerine neden olabilir. Sodyum hipokloritin kullanilamadigi durumlarda fenol ve
kuarterner amonyum bilesikleri alternatif olarak kullanilabilir. Kiigiik ylizeylerin ve
aletlerin dezenfeksiyonu i¢in %70 alkol kullanilabilir, ancak genis yiizeylerin
dezenfeksiyonunda alkol kullanilmamalidir. Hasta bakim alanlarinda dezenfektanlar
buharlastirilmamalidir.

Temizlik Malzemeleri

Temizlik malzemelerinde tek kullanimlik {irtinler idealdir, ancak bu iiriinler maliyet etkin
degilse tekrar kullanilabilecek temizlik malzemeleri kullanilabilir. Saglik kurumlarinda
farkli alanlarda (hasta bakim alanlari, mutfak, tuvalet, banyo, v.b.) farkli malzemeler
kullanilmalidir. Bunun saglanabilmesi i¢in malzemelerde renk ayrimina gidilmesi onerilir.
Ornegin hasta bakim alanlarinda mavi, tuvaletlerde kirmizi, mutfakta sar1 malzeme
kullanim1 ile malzemelerin karismasi Onlenebilir. Temizlik bezleri kaliteli olmali ve
temizlik sonrasi tily birakmamalidir. Tekrar kullanilacak olan malzemeler her temizlik
sonunda ve yogun kontaminasyon sonrasi yikanmalidir. Temizlik malzemeleri yiiksek 1sida
(> 71°C) veya dezenfektanlarla diisiik 1s1da yikanmalidir. Temizlik malzemelerinin tekrar
kullanim 6ncesi kuru olmasina dikkat edilmelidir.

Carsaflar

Hastalar tarafindan kullanilan c¢arsaflar bircok mikroorganizma ile kontamine olur.
Carsaflardaki mikroorganizmalar hastalar i¢in patojenik olabilir ve hastalara enfeksiyon
bulasinda rol oynayabilir. Ayrica her hastanin temiz ¢arsafta yatma hakki vardir. Temiz ve
kirli gamagirlarin toplanma, ayristirilma, saklanma, yikanma ve tasinma kosullarinin nasil
olmasi gerektigi 1yi bilinmelidir. Temiz ve kirli ¢gamasirlar her basamakta ayr1 tutulmalidir.
Hastanelerde kullanilan carsaflar defalarca yikamaya dayanikli olmalidir. Kirlenmenin

kolaylikla goriinebilmesi icin agik renkli olmali ve kolay yikanabilmelidir. Yeni ¢arsaflar
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kullanimdan 6nce bir kez yikanmalidir. Yikanan g¢arsaflar camasirhanede kontrol edilmeli
ve iizerinde gozle goOriinir leke ve kir olmamalidir. Hasta kullanim alanlarina
gonderilmeden oOnce carsaflarin kuru oldugundan emin olunmalidir. Yikamadan hemen
sonra ¢arsaflar lizerindeki maksimum mikroorganizma sayisi 2 koloni olusturan
tinite/cm?2’°dir. Ancak Enterobacteriacae ve Staphylococcus aureus tirememelidir.

Temiz carsaflar hasta bakim alanlarindaki ¢amasir odalarina gonderilirken neme, toza ve
hagerata karsi korunmalidir. Carsaflar1 tasiyan arabalarin iizeri, 1slanmaya ve toza karsi,
kapalt tutulmalidir. Camasirhane tarafindan c¢arsaf tasiyan arabalar diizenli olarak
yikanmalidir. Eger ¢arsaf tasiyan arabalar her gilin yikanmayacaksa, temiz ¢arsaflari tasiyan
arabalarla kirli ¢arsaflar1 tasiyan arabalar ayri olmalidir. Eger carsaflar hastane disindaki
camagirhanede yikanacaksa, tasima aracinda da kirli ve temiz ¢amasirlar farkl
konteynerlerle taginmali, temiz ¢arsaflarin {izeri toza ve neme karst sikica kapatilmalidir.
Tasima araci da kirlenme olduke¢a ve en azindan haftada bir kez yikanmalidir.

Temiz carsaflar tozdan uzak bir ortamda saklanmali, kirlenmeye ve neme karsi
korunmalidir. Temiz carsaflarla kirli garsaflar ayn1 odada muhafaza edilmemelidir. Temiz
carsaf paketini agmadan Once saglik personeli ellerini yikamali veya alkol bazli el
dezenfektani ile ovalamalidir. Temiz carsaflar camasir odalarindan hasta bakim alanlarina
taginirken de kirlenmeye ve neme kars1 korunmalidir.

Hastalarin kullandig1 carsaflar goézle goriiniir kirlenme oldugunda hemen degistirilmelidir.
Gozle goriiniir kirlenme yoksa siirekli yatan hastalarda her giin, siirekli yatmayan
hastalarda (6rnegin fizik tedavi hastas1) haftada bir degistirilmelidir. Kirli c¢arsaf
toplandiginda kesici-delici alet agisindan kontrol edilmelidir. Kirli ¢arsaf toplandiktan
sonra temiz ¢arsafa dokunmadan once eller yikanmali veya alkol bazli el dezenfektani ile
ovalanmalidir. Kirli ¢arsaflara miimkiin oldugunca az ve dikkatli dokunulmalidir. Kirli
carsaf ayirimi hasta odasinda yapilmalidir. Kirli garsaflar toplanirken kan ve sekresyon
bulas riski varsa, saglik personeli koruyucu ekipmani (eldiven, oOnliilk, maske, v.s.)
giymelidir.

Sarbon, viral hemorajik ates veya genetik olarak degismis mikroorganizmalarla enfekte
hastalarin  ¢amasirlar1  ayr1  toplanmali ve ¢amagirhaneye gonderilmeden &nce
otoklavlanmalidir. Uyuz hastalarinin ¢camasirlari, ¢camasirhaneye gonderilmeden 6nce 48

saat plastik torba icerisinde tutulmalidir.
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Camagir torbalar1 saglam, neme dayanikli, toz barindirmayan, agilip kapanmasi kolay olan
ve yikanabilir 6zellikte veya tek kullanimlik olmalidir. Camasir toplanirken torbalar temiz
olmalidir. Islak camasirlar nedeniyle 1slanan torbalar ayr1 bir plastik torba icinde
tasinmalidir. Camasir torbalar1 kuru ortamda saklanmalidir. Torbalar dolar dolmaz agizlar
baglanmali, kirli c¢amasir deposuna gonderilmeli ve oradan da gilinliik olarak
camagsirhaneye gonderilmelidir. Boylelikle koku ve kiif olusumu 6nlenmis olur. Camasir
torbalar1 kolay tasinabilir olmali ve tasinirken yere siirinmemelidir. Camasir torbalar 1slak
ise, tastyan personel eldiven giymelidir. Kirli ¢amasir torbalar1 tagindiktan sonra eller
yikanmalidir.

Yatak ve Ekipmanlar:

Yatak ve ekipmanlarinin temizliginde iki amag vardir: birincisi estetik, digeri ise yataklarin
kontaminasyonuna bagl hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesidir. Her ne kadar yatak ve
ekipmanlarinin hastane enfeksiyonlarinin gelisimi i¢in kaynak oldugunu kanitlamak zor
olsa da, Ozellikle S. aureus, enterokoklar, Acinetobacter baumannii ve C. difficile gibi
cevrede uzun siire yagayan mikroorganizmalarin yayilimi ac¢isindan 6nemli olabilir.
Yataklar temizlik maddelerine ve dezenfektanlara (alkol, klor gibi) dayanikli maddelerden
yapilmalidir. Eger saglik kurumunda yatak yikama makineleri kullaniliyorsa yiiksek 1s1ya,
yliksek basinca ve kullanilan kimyasallere de dayanikli olmalidir. Yatak yikama ve
dezenfeksiyon sirasinda bosluklarinda islaklik kalmayacak sekilde tasarlanmis olmalidir.
Ayrica yikama ve dezenfeksiyon islemleri kolaylikla yapilabilmelidir. Yatak, hasta taburcu
olduktan veya gozle goriiniir kirlenme oldugunda tamamen temizlenmelidir. Eger hasta
uzun siire yatiyorsa, en azindan ayda bir kez yatak tamamen temizlenmelidir. Diizenli
temizlik ile yatagin altinda toz birikmesi Onlenmelidir. Kisa siireli (<48 saat) yatan
hastalarda kontaminasyon riski (kolostomisi olan hastalar, agik yarasi olan hastalarda
oldugu gibi) yok ise, yataklarin hasta degisiminde temizlenmesine gerek yoktur. Ancak
hasta degisimi sirasinda yatakta gozle goriiniir kir olmamasima dikkat edilmeli ve bu
yataklar en azindan haftada bir kez temizlenmelidir. Yataklarin temizlenme yontemi olarak
makine ile temizleme elle temizlemeye tercih edilmelidir. Burada yataklar merkezi yatak
yikama {initesine getirilmekte ve yataklar makine icine komple konarak, 85°C’de
yikanmaktadir. Makine ile yitkama yontemi kullanan saglik kurumu, merkezi iiniteye yatagi
gondermeden Once lizerinde kan veya viicut sekresyonu varsa temizlemeli ve %70 alkol

veya 1000 ppm Klor kullanarak dezenfekte etmelidir.
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Elle temizleme yonteminde yataklarin 6zel bir iiniteye veya odaya tasinmasma gerek
yoktur. Hasta odasinda temizlik yapilabilir. Ancak temizlik sirasinda herhangi bir
hemsirelik hizmeti veya tibbi islem uygulanmamalidir. Temizlikte mikrofiber bezler veya
emiciligi iyi olan bezler kullanilmalidir. Her yatakta temiz bir bez ve ayr1 bir deterjanli su
kullanilmalidir. Kan ve sekresyon varsa temizlenmeli ardindan %70 alkol veya 1000 ppm
klor ile dezenfekte edilmelidir. Yatak altlarinin temizligi unutulmamalidir. Deterjanli su
hasta odalarindaki lavabolara dokiilmemelidir, bu sularin dokiildiigii ayr1 bir lavabo
olmalidir.

Izolasyon odasindaki yataklar hasta odasinda temizlenmelidir. Yataklar temizlendikten
sonra 250 ppm klor ile dezenfekte edilmelidir. Eget kan ile kontaminasyon varsa temizlik
sonrast 1000 ppm klor ile dezenfekte edilmelidir. Yataklara bagl traksiyon ve ekstensiyon
ekipmani gibi tiim ekipmanlardaki temizlik standartlar1 da yataklarla aynidir. Temizlik ve
dezenfeksiyon siklig1 ve prensipleri yataklarla aynidir. Diizenli temizlik ile toz olusumu
onlenmelidir. Yatak basindaki sehpalarin {izerleri giinliik olarak ve iizerinde gozle goriiniir
kirlenme oldugunda temizlenmelidir. Yatak minderlerinin su gegirmeyen ve igine hava
alan plastik kilifi olmalidir. Yatak kiliflar1 her hastadan sonra ve gozle goriiniir kirlenme
oldugunda temizlenmeli ve 250 ppm (kan varliginda 1000 ppm) klor veya %70 alkol ile
dezenfekte edilmelidir. Eger hasta uzun siire yatiyorsa en azindan ayda bir yatak kiliflart
temizlenmelidir. Yatak kilifinin plastik yiizeyi her hastadan sonra kontrol edilmeli ve eger
hasarlanma varsa yenisi ile degistirilmelidir.

Kan ve Viicut Sekresyonlarinin Temizligi

Kan ve viicut sekresyonu dokiildiigiinde temizligi yapacak personel, koruyucu ekipmani
giymelidir. Kan ve viicut sekresyonu oOnce emici bir bezle uzaklastirilmali, ardindan
dezenfektanli bezle alan temizlenmelidir. Burada kullanilacak olan dezenfektanlar orta-
disiik diizey etkinlige sahip olmalidir. Bu amagla sodyum hipoklorit en sik tercih
edilenidir. Eger ortamdaki materyal temizlenmigse 1:100 seyreltme orani (500-615 ppm
klor) yeterlidir. Eger ortamdaki kan ve sekresyon fazla ise ve 6n temizlik yapilmamissa
1:10 seyreltme oran1 (5000-6150 ppm klor) kullanilmalidir.

Izolasyon Odalarimin Temizligi

Temizlikte dezenfektanlar kullanilmalidir.
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Banyo ve Tuvalet Temizligi
Banyo her hasta kullanimi sonrasi temizlenmelidir. Banyo ve dus suyla kaba kirlerinden
arindirildiktan sonra temiz bir bezle once fayanslar, ardindan lavabo ve dus teknesi
temizlenmelidir. En son olarak zemin yikanmalidir. Tuvaletler ise glinde en az iki kere ve
gozle gorliniir kirlenme oldukga temizlenmelidir. Tuvalette once sifon cekilerek kaba
kirlerinden arindirilmali, ardindan deterjanla tuvalet fircalanmali ve durulama yapilmalidir.
En son olarak zemin temizlenmelidir. Banyo ve tuvaletlerde epidemiyolojik olarak énemli
bir mikroorganizma ile enfekte veya kolonize hasta kullanmadigi ve salgin olmadig siirece
dezenfektan kullanimina gerek yoktur. Banyo ve tuvalet temizliginde kullanilan temizlik
malzemeleri basgka hasta alanlarinda kesinlikle kullanilmamalidir (Alp ve digerleri, 2012).
Tibbi Atik Yonetimi
Saglik hizmetlerinin, saglik problemlerini azaltma ve insan sagligina yonelik potansiyel
riskleri yok etme amaglarini gergeklestirmek icin tehlikeli atiklar yaratmasi kaginilmazdir.
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’'ne gore tibbi atik, saglik kuruluslarindan
kaynaklanan enfeksiyoz atik, patolojik atik ve Kkesici-delici atiklar1 ifade etmektedir.
Daha genis bir tanimlamayla “tibbi atik” tanimi (Giivenli tibbi atik yonetimi, 2008),

v Mikrobiyolojik laboratuvar atiklarini,
Kan, kan tirtinleri ve bunlarla bulasmig nesneleri,
Kullanilmig ameliyat giysilerini (kumas, onliik ve eldiven ve benzeri),
Diyaliz atiklarini (ekipmanlar),
Karantina atiklarini,

Bakteri ve viriis igeren hava filtrelerini,

AN NN N NN

Enfekte deney hayvani lesleri, organ pargalari, kan1 ve bunlarla temas eden tiim

nesneleri,

<

Viicut parcalari, organik parcalar, plasenta, kesik uzuvlar ve benzeri atiklar1 (insani
patolojik atiklar),

Biyolojik deneylerde kullanilan kobay leslerini,

Enjektor ignelerini,

Igne igeren diger kesicileri,

Bistiirileri,

Lam-lameli,

AN N N NN

Kirilmis diger cam ve benzeri nesneleri kapsamaktadir.
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EVSEL NiTELIKLI ATIKLAR

A: Genel Atiklar

B:Ambalaj Atiklar

Saghikh

insanlarin  bulundugu kisimlar,
olmayanlarin muayene edildigi bdlumler, ilk yar-
dim alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri,
mutfaklar, ambar ve atdlyelerden gelen atiklar:
B, C, D, E, F ve G gruplarinda anilanlar harig,
tibbi merkezlerden kaynaklanan tim atiklar.

hasta

lar:

vh

Tam idari birimler, mutfak, ambar,
atélye v.s den kaynaklanan tekrar
kullanilabilir, geri kazanilabilir atik-

- Kagit, karton, plastik, cami metal

TIBBi ATIKLAR

C: Enfeksiyoz Atiklar

D: Patolojik Atiklar

E:Kesici Delici
Atiklar

VI

Enfeksiybz
dnlemek i¢in tasinmasi ve imhasi
6zel uygulama gerektiren atiklar:

VIL.

ajanlarin  yayilimini

Mikrobiyolojik laboratuar
atiklar

- Kultdr ve stoklar
- Infeksiyéz viicut sivilari
- Serolojik atiklar

- Diger kontamine laboratuar
atiklar (lam/lamel, pipet,
petri vb

Kan kan urlnleri ve bunlarla
kontamine olmus nesneler

Kullaniimig ameliyat giysileri
(kumasg, 6nllk ve eldiven v.b)

Diyaliz atiklarl (atik su ve
ekipmanlar)

Karantina atiklar

Bakteri ve virlis iceren hava
filtreleri,

Enfekte deney hayvani lesle-
ri, organ parcalari, kani ve
bunlarla temas eden tim
nesneler

Anatomik atik  dokular,
organ ve vlcut parcalari ile
ameliyat, otopsi v.b. tibbi
miidahale esnasinda orta-
ya cikan vlcut sivilar:

Ameliyathaneler,
morg, otopsi, adli tip
gibi yerlerden kaynak-
lanan vlcut parcalari,
organik parcalar, pla-
senta, kesik uzuvlar
v.b (insani patolojik
atiklar)

Biyolojik deneylerde
kullanilan kobay legleri

Batma, delme siyrik
ve  vyaralanmalara
neden olabilecek
atiklar:

- enjektdr ignesi,

- igne iceren diger
kesiciler

- bistlri
- lam-lamel

- cam pastér
pipeti

- Kirlimis diger
cam v.b
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TEHLIKELi ATIKLAR RADYOAKTIF ATIKLAR

Fiziksel veya kimyasal ézelliklerinden dolay Turkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati
ya da yasal nedenler dolayisi ile 6zel isleme hikimlerine gdre toplanip uzaklastirilir.
tabi clacak atiklar

Tehlikeli kimyasallar

Sitotoksik ve sitostatik ilaclar
Amalgam atiklar

Genotoksik ve sitotoksik atiklar
Farmasdtik atiklar

Agir metal iceren atiklar

Basinch kaplar

Tibbi atiklarin yonetimine iligskin ilkeler sunlardir (Giivenli tibbi atik yonetimi, 2008);

v

v

Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli
olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir.

Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza
indirilmesi esastir.

Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirllmamasi esastir.

Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, biriktirilmesi,
tasinmasi ve bertarafi esastir.

Tibbi atiklarin yarattig1 ¢evresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolay1
tibbi atik {reticileri, tasiyicilart ve bertaraf¢ilart  kusur sarti  olmaksizin
sorumludurlar.

Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre ve
insan sagligma olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi igin gerekli tedbirleri
almakla yiikiimliidiirler.

Tibbi atik ireticileri atiklarinin bertarafi igin gerekli harcamalar1 karsilamakla
yiikiimliidiirler.

Tibbi atik iireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin taginmasi ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin/6zel sektdr firmalarmin tibbi atik  yonetimiyle 1ilgili
personelinin periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gegirilmesi ve tibbi

atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir.
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Atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi
Saglik kuruluslarinda olusan atiklar tibbi atiklar, tehlikeli atiklar, evsel nitelikli atiklar ve
ambalaj atiklar1 olarak siniflandirilmali ve birbirleri ile karismadan kaynagindan ayri
olarak toplanmalidir.
Evsel nitelikli anklar: Evsel nitelikli atiklar siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar,
sadece bu is i¢in ayrilmis tasima araglari ile gegici atik deposuna veya konteynerine
gotiiriiliir ve ayr1 olarak gecici depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar toplanmalar1 sirasinda
tibbi atiklar ile karistirilmazlar. Karistirilmalart durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler.
Ambalaj Atiklari: Kagit-karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalari
sarttyla mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj
atiklar1 ise yine kontamine olmamalar1 sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara
olmamasi halinde ise diger ambalaj atiklar1 ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda
toplanirlar.
Tibbi Anklar : Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar
teknik elemani olmak iizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar1 sirasinda
kaynaginda diger atiklar ile karistirlmadan ayri olarak biriktirilirler. Tibbi atiklarin
toplanmasinda kirmizi renkli 6zel plastik torbalar kullamilir. Bu torbalarin teknik
ozellikleri;

v' torbalar yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli olmalidir,

v" orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden tiretilmelidir,

v’ sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olmalhidir,

v' torbalarin ¢ift kat kalinligi 100 mikron olmalidir,

v' torbalarin kaldirma kapasitesi ise en az 10 kilogram olmalidir,
-Torbalarin her iki yiizlinde goriilebilecek biiyiikliikte “Uluslararast Biyotehlike” amblemi
ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi bulunmalidir
-T1bbi atik torbalar1 % oraninda dolduklarinda yenisi ile degistirilmelidir.
-Tibbi atiklarin bir alt grubu olan kesici ve delici atiklar ise diger tibbi atiklardan ayri
olarak 6zel plastik veya lamine kartondan yapilmis kutular i¢inde toplanmalidir.
-Kesici-delici atik kaplarinin teknik 6zellikleri;

v' Kkaplar delinmeye, yirtilmaya, kirillmaya ve patlamaya dayanikli olmalidir,

v’ su gegirmemeli ve sizdirmaz olmalidir,

v agilma ve karistirmaya imkan saglamayacak sekilde dizayn edilmelidir,
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v kaplarin {izerinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve
DELICI TIBBI ATIK” ibaresi bulunmalidur.
v' Kaplar, en fazla % oraninda doldurulmali, agizlar1 kapatilmali ve kirmizi plastik
torbalara konulmalidir.

Tehlikeli Atiklar: Saglik kuruluslarinda olusan genotoksik atiklar, farmasoétik atiklar, agir
metal iceren atiklar, kimyasal atiklar ve basingli kaplar diger atiklardan ayr1 olarak
toplanmali ve Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore bertaraf edilmelidir.
Unitelerde olusan rontgen banyo sulari ise Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Y&netmeligi
hiikiimleri dogrultusunda geri kazanilmali veya bertaraf edilmelidir.
Atiklarin Unite Icinde Tasinmast: Unite icinde tibbi ve evsel nitelikli atiklar ayr1 ayr
tasinmalidir. Bu araglar turuncu renkli olmali, iizerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunmalidir.
-T1ibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar ayn1 araca yiiklenmemeli ve tasinmamalidir.
Dezenfeksiyon-Sterilizasyon Ilkeleri
Tanimlar (Aydin ve digerleri, 2011)
Antisepsi: Canli doku iizerindeki veya igindeki mikroorganizmalarin 6ldiriilmesi veya
iremelerinin engellenmesidir.
Asepsi: Mikroorganizmalarin korunmus bir alana ulagmalarinin 6nlenmesi ve bunun
devamliliginin saglanmasina asepsi, bu amagla yapilan iglemlerin tamamina aseptik teknik
denir.
Temizlik: Kir ve organik maddelerin mekanik olarak uzaklastirilmasi islemidir.
Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon/sterilizasyon Oncesinde, fiziksel ve/veya kimyasal
yontemlerle bir yiizey veya malzemeden organik madde ve patojenleri uzaklastirmak,
glivenli hale getirme islemidir.
Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da cismin iizerinde bulunan tim
mikroorganizmalarin, sporlar dahil, 6ldiirtilmesidir.
Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve yiizeyler lizerinde bulunan mikroorganizmalarin
(bakteri sporlar1 hari¢) yok edilmesi veya iiremelerinin durdurulmasidir. Dezenfeksiyon
islemi, bakteri sporlar1 ve mikobakterileri etkileme seviyelerine gore yiiksek, orta ve diistik

dezenfeksiyon olarak 3 sinifta degerlendirilir.
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v Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Sporisit 6zelligi olan kimyasallarla sterilizasyon
icin gerekenden (3 saat) daha kisa siirede (5-20 dakika) uygulanan, bazi bakteri
sporlar1 hari¢ tiim mikroorganizmalar1 inaktive eden dezenfeksiyon seklidir

v Orta diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporlarina etki gstermeyen, fakat mikobakteri
ve diger mikroorganizmalara (genellikle 15 dakikada) etkili olan dezenfeksiyon
seklidir.

v Diisiik diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsiz viriislere
etkisiz olan, ancak bir kisim vejetatif mikroorganizmalar ve zarfli biiyiik viriislere
(genellikle 10 dakikada) etkili olan dezenfeksiyon seklidir.

Spaulding siniflamasi
Tibbi aletler tasidiklar1 enfeksiyon riskine gore {i¢ gruba ayrilir. Bu aletler ve uygulanmasi
gereken sterilizasyon veya dezenfeksiyon islemleri;

v' Kritik Aletler: Iimplantlar, cerrahi aletler, kateterlerler gibi steril dokulara ve steril
viicut bosluklarina giren aletler steril olmah ya da yiiksek diizey dezenfeksiyonu
yapilmalidir.

v' Yan Kkritik Aletler: Anestezi ekipmanlari, larengoskop, solunum devreleri,
spekulumlar, fleksibl endoskoplar, nebiilizer kaplari, oftalmik araglar gibi mukoza
veya biitiinliigii bozulmus cilt ile temas eden malzemelerin yiiksek diizey
dezenfeksiyonu yapilmalidir. Termometre (rektal-oral) ve hidroterapi tanklarinin
orta diizey dezenfeksiyonu yeterlidir.

v Kritik Olmayan Aletler: Steteskop, EKG elektrodlari, 6rdek-siirgii, yatak carsafi
vb. biitiinligii bozulmamus ciltle temas eden aletlerin diisiik diizey dezenfeksiyonu

yapilmalidir.

Dezenfeksiyon Diizeylerine Gore Kimyasal Dezenfektanlar
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Dezenfektan — Konsantrasyon

Yuksek dizey dezenfeksiyon .
Gluteraldehit %>2

Ortofitalaldehit 50.55
Hidrojen Peroksit %7.5
Perasetik Asit %0.23
Hipoklorid 10000 ppm

Etil — Izopropil Alkol %70
iyot 50-150 ppm
Hipoklorid 1000-5000 ppm
Fenol Bilesikleri %0.4-5

Orta dilizey dezenfeksiyon

Kuarterner Amonyum Bilesikleri %0.5-2

Duslk dlizey dezenfeksiyon ) ]
Hipoklorid 50-500 ppm

Uygulama
Dezenfeksiyon Islemi Asagidaki Siralamaya Uygun Olarak Yapilmaldir:
1. Temizleme: Tibbi malzemeler kullanildiktan hemen sonra iizerindeki kan / sekresyon
kurumadan akan su altinda temizlenmelidir.
2. Kurulama: On temizligi yapilan tibbi malzemeler, dezenfeksiyon dncesinde mutlaka
kurulanmalidir.
3. Dezenfeksiyon: Dezenfeksiyon igin kullanilacak kimyasal dezenfektan iretici firma
onerilerine gore sulandirildiktan sonra tibbi malzemeler bu soliisyon igine tamamen
daldirilmali ve Onerilen temas stiresine uyulmalidir.
4. Durulama: Dezenfeksiyon sonrast steril distile suyla iyi bir durulama yapilmalidir.
5. Kurulama: Durulanan tibbi alet kurulanmalidir.
6.Saklama: Dezenfeksiyonu tamamlanmis tibbi alet, kontaminasyona sebep olmayacak
sekilde kapal1 bir kutuda muhafaza edilmelidir.
Tibbi Alet Dezenfeksiyonunda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

» Dezenfekte edilecek malzemenin mutlaka mekanik 6n temizligi yapilmalidir.

» Dezenfektanlar iiretici firma onerilerine uygun oranda sulandirilmalidir.

» Dezenfektan soliisyonlarimin hazirligi  havalandirmasit iyi olan bir odada

yapilmalidir.
» Tibbi aletler dezenfeksiyon Oncesi ayrilabilen parcalar1 ayrilmis olarak

dezenfektana maruz birakilmalidir.
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>

Dezenfektan soliisyonun etki siiresi iyi bilinmeli ve temas siiresine uyulmalidir.
Soliisyon giines 1s1g1ndan korunmalidir.

Dezenfektan kullanan kisiler eldiven takmali, gerektiginde maske ve Onliikk
kullanmalidir.

Dezenfektan soliisyon azaldikea iistiine ilave yapilmamalidir.

Sterilizasyon Yontemleri

1. Kuru sicaklik sterilizasyon yontemi

2. Basin¢li buhar sterilizasyon yontemi

3. Diisiik sicaklikta sterilizasyon yontemleri

a. Etilen oksit ile sterilizasyon
b. Formaldehit ile sterilizasyon
c. Gaz plazma sterilizasyonu
d. Perasetik asit sterilizasyonu

e. Gamma radyasyonu ile sterilizasyon

Steril Malzemelerin Depolanmast ve Raf Omrii

>

Steril malzeme raflar1 yerden 20-30 cm yukarda ve tavandan 15 cm asagida, hava
sirkiilasyonu i¢in duvardan 5 cm O6nde ve yangin emniyeti i¢in yangin sondiirme
musluklarindan 45 cm uzakta olmalidir

Steril malzemeler 1slanma riskine karsi lavabo altinda depolanmamalidir, 1slanan
steril malzeme kontamine kabul edilir

Yere diisen her malzeme paketin delinmesi ve igeriginin zarar gérmesi agisindan
gbzden gecirilmelidir

Toz koruyucu seffaf ortii igindeki 1s1 ile kapatilmig steril poset hala kapali ise bu
paket kontamine olmamuis var sayilir, eger zarar gérmiigse paketin tekrar isleme tabi
tutulmas1 gerekmektedir

Steril olarak kullanilmasi planlanan her malzeme bir kontrol numarasi ile
belirlenmeli ve kaydi tutulmalidir. Bu kontrol numarasinda malzemenin hangi
sterilizatorde steril edildigi, sterilizasyon tarihi, ¢cevri sayist belirtilmelidir.

Steril edilen malzemenin paketi islanir, yirtilir, delinir veya son kullanma tarihi

gecerse kullanilmamalidir.
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» Steril depolama alaninda kemirgen ya da bocek bulunmasi onleyecek onlemler
alimmalidir. Bu amagla ilaglama yapilirsa steril malzemenin ilaglara maruz kalmasi
engellenmelidir. Bocek ya da kemirgen igeren alanlar steril depolama alan1 olarak
kullanilamaz.

» Kullanimda ilk steril edilip depolanan malzemeler dnce kullanilir.

» Steril disposible malzemenin son kullanma tarihi geger ise, malzeme acilip yeni
paketleme malzemeleriyle tekrar paketlenip yeniden steril edilmelidir.

Ulkemizde/Diinyada enfeksiyonu onlemeye yonelik bakim paketine benzer
uygulamalar var midir? Sonuclari nelerdir?

Enfeksiyon kontrolii hasta giivenligini ilgilendiren onemli bir bagliktir. Hastanelerde
enfeksiyon kontrol programlari kalite iyilestirme programlari ile entegre edilerek SHIE
hizlar izlenmekte ve hastane i¢i yayilimin onlenmesi calisilmaktadir (Yokoe ve Classen,
2008). SHIE 6nlenmesi konusunda 6zellikle son 20 yil iginde yapilan galismalar belirli bir
hastane enfeksiyonunu Onlemeye yonelik etkinligi kanitlanmig girisimlerin bir paket
halinde uygulanmasi ile sifir hastane enfeksiyonu hedefine ulasmanin miimkiin oldugunu
gostermektedir (Berenholtz et. al., 2004; Jarvis, 2006; Kilingalp; 2010; Cheema et. al.,
2011; Zingg et. al., 2011). Berenholtz ve arkadaslari tarafindan kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlarim (KI-KDE) sifirlamay:r hedefledikleri ¢aligmalarinda; personel egitimi,
santral kateter takilirken kullanilacak tiim malzemeleri birlikte bulunduran bir kitin
hazirlanarak kullanima sokulmasi, kateter gerekliliginin giinlikk olarak degerlendirilmesi,
kateter takilirken enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun goézlenmesi ve acil durumlar
disinda uyumsuzluk saptanmasi halinde hemsireye islemi durdurma yetkisi verilmesi
seklinde bes farkli girisimde bulunulmustur. Kateter takma isleminin gézlenmesi sirasinda
kullanilan standart kontrol listesi "paket yaklasimi" ile degerlendirilmis, kateteri takan veya
asiste eden kisinin herhangi bir basamakta uygunsuzlugu tespit edilirse islemin tamami
uygunsuz olarak kayit altina alinmistir. Miidahale oncesi donemde hekimlerin kateter
takma islemlerinin sadece %62'sinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum gosterirken,
hemsirelerin yetkilendirilmesi ile uyum %100'e ¢ikarilmistir. Calismanin yapildigi YBU'de
miidahale dncesi dénemde 11.3/1000 kateter giinii olan KI-KDI hizi, miidahale sonrasi
donemde 0/1000 kateter giiniine gerilemis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Berenholtz et al, 2004). Paketlerin kullanildigi baska bir g¢alismada;
ventilator iligkili pndmoni 1000 ventilatdr giiniinde 2.50°den 1.60’a; Ki-KDE’lar1 ise 1000
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kateter giiniinde 2.38’den 0.73’¢ diistiigii saptanmistir (Helmick et al, 2014). Eom ve
arkadaslarinin ventilatér iligkili pndmoniyi Onlemeye yonelik yaptiklar1 calismada;
ventilator iligkili pndmoninin 1000 ventilatoér giinlinde enfeksiyon oranlar1 4.08’den

1.16’ya diismiistiir (Eom et al, 2014).

Ozellikle kompliansin {ist diizeyde tutuldugu durumlarda bakim paketlerinin etkinligi
artmakta, mortalite ve morbiditede 6nemli diisiise sebep olmaktadir (Horner ve Bellamy,
2012). Enfeksiyon kontrol énlem paketlerinin uygulamaya konulmasiyla hastalara kanita
dayali, giivenli saglik hizmetinin multidisipliner bir yaklagimla sunulmasi i¢in 6nemli bir
firsat yaratilmaktadir. Arzu edilen sonug veya ciktilara ulagabilmek i¢in paket i¢inde yer
alan elemanlarin kanita dayali, kolay uygulanabilir olmasi ve uyumun takip edilerek

ilgililere geri bildirim verilmesi gerekmektedir (Sardan 2010).



115

Ek -7. Enfeksiyonu Onleme Bakim Paketi

ENFEKSIYONU ONLEME BAKIM PAKETI

HASTANIN ADI-SOYADI: DOSYA NO: HASTANIN TANISI:
UYGULAMALAR 10:00 16:00 22:00 04:00
VENTILATOR iCIN PARAMETRELER-Entiibasyon giin sayisi:.........

Yatak bas1 yiiksekligi uygundur.

Aspirasyon ihtiyaci yoktur.

Agiz bakim ihtiyaci yoktur.

Cuff basinc1 uygundur.

Ventilator devrelerinde s1vi birikimi
yoktur.

Ventilator devreleri kirli degildir.

Peptik iilser profilaksisi aliyor.

Derin Ven Trombozu profilaksisi
aliyor.

SANTRAL VENOZ KATETER ICIN PARAMETRELER: Kateter giin sayisi:.....

Kateter ihtiyact devam ediyor.

Santral venoz kateterin pansuman
ithtiyaci kargilanmastir.

Pansuman uygun sekilde yapilmistir.

Pansuman tarihi vardir.

Mayi setlerinin degisimi yapilmistir.

Kateter ihtiyact devam ediyor.

Idrar torbasi ve kateteri mesane
seviyesinin altindadir.

Idrar torbasindan geri kagis yoktur.

Idrar torbasmin yer ile temasi
yoktur.
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Uygun degil

Maddenin uygun

hale getirilmesi

gerekiyor

Uygun ancak ufak

degisiklik gerekiyor

Cok uygun

Oneri

A-VENTILATOR iCiN PARAMETRELER-

1-

Yatak basi yiiksekligi uygundur.

2- Aspirasyon ihtiyaci yoktur.

3- Agiz bakim ihtiyact yoktur.

4- Cuff basinci uygundur.

5-  Ventilator devrelerinde sivi birikimi yoktur.
6- Ventilator devreleri kirli degildir.

7- Peptik iilser profilaksisi aliyor.

8- Derin Ven Trombozu profilaksisi aliyor.

B-SANTRAL VENOZ KATETER iCIN
PARAMETRELER: Kateter giin sayisi:.....

9-

Kateter ihtiyaci devam ediyor.

10-

Santral vendz kateterin pansuman ihtiyaci
karsilanmustir.

11-

Pansuman uygun sekilde yapilmistir.

12-

Pansuman tarihi vardir.

13-

Mayi setlerinin degisimi yapilmistir.

C-URINER KATETER iCIN PARAMETRELER:

14-

Kateter ihtiyac1 devam ediyor

15-

Idrar torbasi ve kateteri mesane seviyesinin
altindadir.

16-

Idrar torbasindan geri kag1s yoktur.

17-

Idrar torbasinin yer ile temas1 yoktur.




Ek-9. Onay Sayfasi

T
ANKARA UNIVERSITESI
) Hastaneler Baghekimlig
Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidurlagti, Yaz Igleri Birimi

e
el

Sayt 1 96487027-806.01.03/4100 16022615
Konu : Giilay YAZICun tez ¢aligmast bk,

GAZL UNIVERSTTESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU MUDORIGEG

Seovte
=4

ks .

: 16.01.2015 tarth ve 1368 sayilt vazimz.

Unstitiinliz hemsivelik programu doktora 8frencisi Gulay Yo

BULUT danismanhginda yiiritecedi "Bir Yogun Bakim Unitesi
Onleme  Paketinin - Etkinliginin = Degerlendiribmesi”

.

Hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabitim Dalt Yogun Bakon Bilim Daldnda vapmass

konuiu Wy <

ERSITHENTI TN

uygun gdriiimil

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof.Dv. Avse Adile KUCUKDEVEC

< imea Ko

atpasa Bulvan NoR/S0 Siiinve Altndag
5 y 3121508 23 33
medicine.ankara.edutr

117



118

Ek-10. Etik Kurul Karar1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi
Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirma Etik Kurulu

Say1 : B.10.4.1SM.4.06.68.49/ 11.03.2015
Konu: Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Karari

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETiK KURULU

“Bir Yogun Bakim Unitesinde Sik Kargilasilan Enfeksiyonlar: Onleme Bakim Paketinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi”adli klinik aragtirma basvuru dosyast ve ilgili belgeler
aragtirmanin gerekge, amag,yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, ¢alismanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina ve kurulumuz kararinin basvuru sahibi tarafindan saglik bakanligina arzina
gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul {iye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar
verilmistir.

™

Op.Dr. Aj‘ner Fa i
Kegcioren Egiti \ ve Arastirnta Hastanesi
Klinik Arastirmalar Efik Kurul Baskani

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul

Pinarbas1 Mahallesi Sanatoryum Cad.

Ardahan Sokak No:25 Kegiéren / ANKARA
Web: www.akeah.gov.tr
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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g i~ Aragtirmalari Etik Kurulu
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yapilan performans ]
| degerlendirme galigmalar
{lag dist klinik arastirma X Doktora Tezi
Diger ise belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GOKMERKEZL! | ULUSAL
MERKEZLER B ULUSLARARASI ]
|
Bfik Kurul Bagkamurah, | N\

Unvan/Ady/Soyad1:Op. Dr-&mer F\léruk TANER

Imza:

Not: Etik kurul bagkani, imzasimin yer almadigi her sayfaya imza atmalidir,
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Ek-10. (Devami) . Etik Kurul Karari

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

120

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bir Yogun Bakim Unitesinde Sik Karsilagilan Enfeksiyonlart
Onleme Bakim Paketinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

z Belge Adi Tarihi bk Dili

= Numarasi

= =

£ & |ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge Ingilizce (] Diger (]

z = BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR ]

=e FORMU Tiirkge [X] Ingilizce [] Diger []

o ¥ i

@& | OLGURAPOR FORMU Turkge []  Ingilizce ] Diger []

= .

& ARASTIRMA BROSURU Tirkee (] ingilizee [J Diger [J

& Belge Ady Ac¢iklama

2 [SGOoRTA 0

z ARASTIRMA BUTCESI X

ﬁ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O

g FORMU

= ILAN ]

5% [VILLIKBILDRIM 0

22 [SONUCRAPORU []

,5 S GUVENLILIK BILDIRIMLERI L]

g g DIGER: 5 Eil(lcl{:l Plani, kontrol Listesi ,Bilgi Testi,Enfeksiyon Onleme Bakim
- Karar No:769 Tarih: 11.03.2015

&5 E: Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmamin/galiymanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

é = i i§ ve uygun bul s olup arastirmanin/gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bili

§ 3 sakinca bulunmadigina toplantiya Katilan etik kurul tye tam sayisinn salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= llag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tarkiye tlag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir,

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Op.Dr.Omer Faruk TANER
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Op.Dr.Omer Faruk IP;lakstik y;k‘ ¢ Kegidren Egitim ve
TANER Bsk. cronstrikdl Arastirma Hastanesi |ER® |k |EQ |HR |ED
Cerrahi
Dog.Dr .Derun Taner . - Kegidren Egitim ve =
ERTUGRUL Endokrinoloji Arastirma Hastanesi | = ® kO |ED | HR O
Prof. Dr Ahmet . ~ Ankara Unv. Tip
ERGUN Fizyoloji Fakilltesi ER | KO |EO |HR | EO
Halk Saghg,is Ve i
A N ) PA=] P Py ey
Hastaliklar
+
i . .
' St \SLISEBIDI”
Etik Kurul Bagkaninin X ) L,x . :
Unvani/Adi/Soyadi:Op, Dr. On;\éﬂ %}F{TANER Ze BNLGE
Imza: L 4 eoring \ \,

Not: Etik kurul bagk

N yer al)

Ligt her

Py
tyfaya imza
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Ek-10. (Devami) . Etik Kurul Karari

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Bir Yogun Bakim Unitesinde Sik Kargilagilan Enfeksiyonlar:
Onleme Bakim Paketinin Etkinliginin Degerlendirilmesi |
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU l

Unvani/AdvSoyad: Uzmanlhik Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;ﬁa iig Katilim * imza _)

Prof, Dr. Mehmet Ali Tibbi Genetik Gazi Unv. Tip ER kO |E0 [HR [EQ | HO
ERGUN Fakiiltesi

» Farmakoloji Ankara N ]L/
Ecz. Dr. Is1l OZAKCA (PhD) Unv.Ecz Fakilitesi EO | kR [0 |HR |EO |HO \,\L\k
Dog.Dr. Nermin Gols Hastaliklan | ARtk OOgis Hstve | o [ o f O |uR |0 |up

Goglis Cer. E.AH.
GCAPAN v\
I

Op. Dr. Selim Sakir iis Cerrahici | Atatiirk Gogtis Hst.Ve S ka\\
Erkmen GULHAN Gogiis Cerrahisi Goglis Cer.E.A.H. ER | xO |EO |HR | E O [HO ~

i

Kulak Burun A - ~,

Dog. Dr. Baran ACAR Kegioren Egitimve |ER |k | & O |HR® |EO 1O 7)LL -~ Wik
Bogaz Hastaliklan Aragtirma Hastanesi e SV C_ 7 AN

Dog. Dr. Semih Anesteziyoloji ve Kegidren Egitim ve .
DEGERLI Reanimasyon Arastirma Hastanesi ER kO EO]
Av. Abdullah Emin Avukat Serbest ER (k0O |eO
TEKIN
Kegidren Egitim ve
Necmettin TEKIN Din Gérevlisi Arastirma Hastanesi | ¢ | 0O |eO
*:Toplantida Bulunma SLI Gi B}i Di
\\

Zelih qu LGE
Kecidiren Egitly x‘ i s
inik Arastir \mu.\\“_\g&!« Usulu Sk
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v I N

|
o

Etik Kurul Bagkaninin \ X :“"
Unvani/Adi/Soyadi:Op. D Gmer FMQTANER
Imza: "/

Not: Etik kurul bagkan, i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir,
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Ek-11. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Bir Yogun Bakim Unitesinde Sik Karsilasilan Enfeksiyonlar: Onleme Bakim Paketinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi” isimli bir arastirmada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu arastirma, arastirma amaglh olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamamz istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Hiilya Bulut’un sorumlulugu altindadir.

Giiniimiizde Saglik Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlarin (SHIE) oranlari, hastanelerdeki
bakim kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. Kateter iligkili tiriner
sistem enfeksiyonlari, ventilatér iligkili pnOmoniler, kateter iligkili kan dolasim
enfeksiyonlart en sik goriilen SHIE’lerdir. Enfeksiyon kontrolii amaciyla son yillarda
yapilan ¢aligmalarda agiga ¢ikan en 6nemli bulgular, hastane enfeksiyonlarinin yillik 4.5-
5.7 milyar dolarlik ek maliyet getirmesi, %35’e varan yiiksek mortaliteye sahip olmasi1 ve
onemli oranda 6nlenebilir olmasidir.

Arastirmada, yogun bakim {nitesinde sik karsilagilan enfeksiyonlari Onleme bakim
paketinin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Aragtirmada, sizlerin sosyo-demografik 6zelliklerininzin bulundugu soru formu, sizlere
uygulama oOncesi verilecek egitim, uygulamada kullanacaginiz “Enfeksiyonu Onleme
bakim paketi” yer alacaktir.

Arastirmada sizden beklenen  Enfeksiyonu o©nleme bakim paketi’nde yer alan
parametrelerin hastanizda uygulayip uygulamadiginizi kontrol etmektir. Arastirmada, siz
herhangi bir risk veya rahatsizlikla kargilagsmayacaksiniz.

Aragtirmada size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer alip
almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Arastirmaya katillmmizin  sona erdirilmesini  gerektiren durum, arastirma
basladiginda yogun bakimda c¢alisip uygulama devam ederken yogun bakimdan
ayrilmanizdir. Aragtirmanin devam etmesi i¢in dngoriilen siire 6,5 aydir.

Aragtirma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geginiz.

ADI : Glilay YAZICI
GOREVI : Aragtirmaci

TELEFON : 05053194054
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Ek-11. (Devami) Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

GoOniilliniin, Arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadt:
Tarih: Tarih:

imza: Imza:
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