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Degerli Okurlar;

Yasadigimiz pandemi siireci bir taraftan enfeksiyon hastaliklarimin ne kadar 6liimciil olabilecegini
gosterirken diger taraftan da enfeksiyon kontroliiniin 6nemini ve etkinligini gdstermistir. Saglik hizmeti
ile iligkili enfeksiyonlar mortalite, morbidite gibi olumsuz sonuglari nedeniyle 6nemli bir enfeksiyon
hastaliklar1 olarak varliklarimi devam ettirmektedirler. Pandeminin tiim olumsuz sonuglarini
deneyimleyen ve mesleklerine araliksiz devam eden saglik profesyonellerinin dikkatlerini bu
enfeksiyonlara tekrar ¢cekmek, enfeksiyon kontrolii hakkindaki bilgi ve birikimleri paylasmak, bilgi
birikimini giincel literatiirle desteklemek amaciyla Tugsam A.S ve Sezber Teknoloji A.S
sponsorlugunda Uluslararas1  Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireleri Dernegi ¢
Enfeksiyonlarla Birlikte Miicadele Edelim > temasiyla I. Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar
Kongresi diizenlemistir.

Ulkemizin yerli ve milli fikirlerin {iretim merkezi olan Kocaeli Bilisim Vadisinde,15-16 Ekim
2022 tarihlerinde organize edilen kongreye alaninda uzman degerli akademisyenler, enfeksiyon
kontroline goniil ve emek vermis uzman hekim ve hemsireler konusmaci olarak katilmislardir.
Kongrede ameliyathane hemsireligi ve yogun bakim hemsireliginin kanita dayali uygulamalar1 ve
sahada karsilagilan sorunlarin ¢ozlimlerine yonelik bilgi ve birikimler pandemi deneyimleriyle
biitiinlestirilerek sunulmustur. Mikro canlilarin insan sagligina zararini minimalize etmek ve olasi
enfeksiyonlar1 zamaninda kontrol altina alabilmek igin tasarlanan insana ve g¢evreye zararsiz yeni
teknolojiler hakkindaki bilgiler katilimcilara ulagtirilmistir. Enfeksiyon kontroliinde siirveyans verileri,
ulusal enfeksiyon kontrol demetleri, skorlama, verilerin dokiimantasyonu, verilerin istatiksel
degerlendirilmesi ve oneminin tartisildigi kongrede katilimeilarin ortak sorunlar ele alinmig, Oneriler
gelistirilmistir.

Katilimcilara uygulanan degerlendirme anketi sonucuna gore verimli, etkin ve keyifli olarak
degerlendirilen kongreye katilma firsati bulamayan saglik profesyonelleri i¢in kongre Ozet kitabi
hazirlanmigtir. Kongre kitabinin olusturulmasinda emegi olan degerli konusmacilarimiza ve Ulusal
Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireleri Dernegi Yonetim Kuruluna ve kongre sekreterlerine
tesekkiir eder, kitabin alana ilgi duyanlara faydali olmasini diliyoruz.

Saygilarimizla.
Kongre Bagkanlar1

Muhdedir Caner
Gamze Ozbek Giiven
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SAGLIK HiZMETI iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR

Genel Bakis

Prof Dr Gokhan AYGUN

IUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Hastane Enfeksiyon Kontrol

Komitesi

Nozokomiyal enfeksiyonlar, ya da diger isimlendirme ile hastane enfeksiyonlart,
Onceleri hastanede yatarken ya da hastaneden ¢iktiktan sonra hastanede bulunmayla iligkili
olarak gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanmis olsa da glinimiizde hemodiyaliz, glintibirlik
tedavi hizmetleri, kronik bakim {initeleri, yara tedavi merkezleri... gibi saglik hizmeti
sunumundaki degisimler nedeniyle artik bir saglik kurumunda bakim ya da saglik hizmeti
sunulmasi ile iliskili; o kuruma bagvuru sirasinda var olmayan ya da kulugka doneminde

olmayan enfeksiyonlara “Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyon (SHIE) ad1 ile anilmaktadir.

SHIE, giiniimiizde giderek artan bir saglik sorunu goriiniimiindedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gére hastaneye yatirilan hastalarda gelismis iilkelerde yedi/100
hastada, gelismekte olan iilkelerde 10/100 hastada en az bir hastane enfeksiyonu
gelismektedir. Yogun Bakim birimlerinde yaklasik 30/100 hastada hastane enfeksiyonu
belirlenebilmektedir. Bu enfeksiyonlar; hastalarin 6liimii (mortalite), ¢esitli saglik sorunlart
(morbidite), yasam kalitesinde bozulma, hastanede kalis siiresinde belirgin uzama ve ¢ok
ciddi maddi kayiplara yol agmaktadir. Avrupa ¢apinda 2008 yilinda hastane enfeksiyonlarinin
37.000 kisinin dogrudan 6liimii ve 110.000 kisinin dolayli olarak 6liimiinden sorumlu oldugu

ve bu enfeksiyonlarin yillik 7 milyar EURO saglik harcamasina neden oldugu belirlenmistir.

Hastane enfeksiyonlar1 bakteriler, mantarlar, viruslar parazitler ve hatta prion gibi
nadir etkenlerle de ortaya ¢ikabilmektedir. Son yillardaise 6zellikle antibiyotik direnci
nedeniyle tedavisi imkansiz hale gelen bakteriyel enfeksiyonlar biiyiik bir sorun
durumundadir. Metisilin direngli Staphylococcusaureus (MRSA), vankomisine direngli
enterokoklar, ve 6zellikle karbapenem direngli Klebsiellapneumoniae, panrezistan
Acinetobacterbaumannii ve Pseudomonasaeruginosa kokenleri giderek artan ve 6zellikle risk
olusturan etkenler olarak &n plana ¢cikmaktadir. DSO ve Hastalik Onleme Merkezi (CDC) bu
etkenleri en biiyiik tehdit olarak ilan etmislerdir. Bu etkenlerin 6zellikle hastane enfeksiyonu
etkeni olarak yayilimlarit boyle devam ederse 2050 yilinda yilda 10 milyon &liime neden

olabilecekleri 6n goriilmektedir ve bu kanser 6liimlerinin bile dniine gegebilecek bir sayidir.
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Yeni antibiyotiklerin gelistirilmesi son yillarda giderek azalmis, bu nedenle bu konuda
yeni ¢aligmalara hiz vermenin yaninda toplumda ve hastanelerde uygunsuz antibiyotik
kullanimini azaltacak yaklasimlarin acilen uygulamaya konulmasi bir gereklilik olarak ortaya
cikmistir. Bu asamada 6zellikle Antimikrobiyal Yo6netim (AntimicrobialStewardship) 6nemli
bir giindem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son dénemde ise antibiotik drencinde sadece
insanlarda yapilacak caligmalarin yetersizligi belirlenerek “Tek Saglik” kavrami ortaya
cikmistir. Bu kavram; insanlar, evcil hayvanlar, yaban hayati, bitkiler ve ¢gevremiz igin
optimal sagliga ulagsmak icin birden fazla saglik bilimi mesleginin ortak ¢abasini
yansitmaktadir. Antimikrobiyal direncin itici gli¢leri arasinda; insan, hayvan ve ¢evre
sektorlerinde antimikrobiyallerin kétiiye kullanimi ve bu sektorler i¢inde, arasinda ve diinya
genelinde direngli bakterilerin ve direng genlerinin yayilmasi yer alir. insanlarda bakteriyel
enfeksiyonlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan antimikrobiyal siniflarinin ¢ogu hayvanlarda da
kullanilmaktadir. Antimikrobiyal direncin 6nemli ve birbirine bagimli insan, hayvan ve
cevresel boyutlart g6z oniine alindiginda, bu sorunu ele alirken “Tek Saglik” yaklagimini

benimsemek mantikli bulunmus ve bu konuda 6nemli ¢aligmalar baslatilmigtir.

Hastane enfeksiyonlart gelisiminde; hastaya ait faktorler (ug yaslar, altta yatan
hastaliklar, girisimler, immiiniteyi bozan ilaglar,...) yaninda, hastane ¢evresi (ameliyathane
sartlari, havalandirma sorunlari, altyap: eksiklikleri, insaat-tadilat ¢aligmalari,...) ve 6zellikle
saglik personeli ile iliskili faktorler ( el hijyeni, yetersiz personel, uygulama ile iliskili
eksiklikler,...) rol oynar. Hastane enfeksiyonlar1 hastanin kendi bakterileri ile (endojen)
gelisebilirse de ekzojen (dis kaynakli) etkenlerin baslica saglik ¢alisanlarinin elleri, kontamine

aletler, cevresel faktorler... ile bulagsmasi en 6nemli sorunlarin basinda gelmektedir.

Hastane enfeksiyonlariin diger boyutu ise saglik ¢alisanlarinin bu enfeksiyonlardan
etkilenmesidir. Saglik ¢alisanlar1 baz1 enfeksiyonlar yoniinden artmig bir riske de sahiptirler.
Bu riski en aza indirmek i¢in asilama ve enfeksiyon kontrolii 6nerilerine uyum 6nem
kazanmaktadir. Standart 6nlemler; hastay1 enfekte kabul etmeyi ve her hastayla karsilasma
stirecinde uygulanmasi gerekengenel kurallar (el hijyeni, gereginde ve dogru olarak eldiven,
maske kullanmak) kapsar fakat 6zellikle gelismekte olan iilkelerde bu 6nerilere uyum oldukg¢a

diistiktiir.

Ulkemizde bu konudaki ¢alismalar gecikerek giindeme gelmistir. Ulkemizde
mevzuatlarda 2000’11 yillara gelinene kadar hastane enfeksiyonlar1 konusunda yeterince 6nem
verilmedigi, belirli hastanelerin ve kurumlarin kendi ¢alismalarinin basladig1 goriilmektedir.

2000 yilinda “Hastane Infeksiyonlart Dernegi” kurulmustur, 2006 yilinda ismi “Tiirk Hastane
2
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Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi” halini almistir. Bu arada 2004 yilinda Saglik Bakanlig
biinyesinde “Ulusal Hastane InfeksiyonlariSiirveyansi ve Kontrolii Birimi” olusturulmustur.
Yasanan hastane enfeksiyonlart salginlarinin yarattig1 beklenti ile konuyla ilgili olarak; 11
Agustos 2005 tarih ve 25903 sayili T.C. Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” onemli diizenlemeler getirmis ve hastanelerde
bu konularla ilgilenen, denetleyici ve sorumlu olacak “Enfeksiyon Kontrol Komiteleri”
Olusturulmasini zorunlu kilmigtir. Giiniimiizde Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii biinyesinde ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Y6netmelikte komitenin amaci ; “yatakli
tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini
onlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlari tespit etmek, ¢dzlimiine yonelik
faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve yatakli tedavi kurumlari diizeyinde alinmasi gereken
kararlar1 gerekli mercilere iletmek™ olarak belirtilmistir. Bu amag i¢in gdrevleri olarak;
stirveyans ve kayit, antibiyotik kullaniminin kontrolii, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,
saglik calisanlarinin meslek enfeksiyonlari, hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik
yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane enfeksiyonu yoniinden kontrolii saglamak
belirlenmistir. Bu yonetmelik hastane enfeksiyonlari konusunda ¢alismalar konusunda etkili

bir ¢alisma alan1 yaninda ayn1 zamanda komiteye sorumluluklar da yiiklemektedir.

Tan1 ve tedavi konusundaki ilerlemeler, hastanede yapilan girisimlerin say1 ve
cesitliliginde artis, hastanede yatan 6nemli sorunlari olan (immunsupresyon, transplantasyon,
biiyiik cerrahi girisimler,...) hasta sayisinda artis ileride SHIE artisin1 da beraberinde
getirecektir. Tiim bu gelismeler ve teknolojinin imkanlarinmi diisiiniip hastane enfeksiyonlar ve
salginlar1 konusunda ¢ok 6nemli adimlar atildig: diisiiniilebilir. Fakat giiniimiizde el hijyeni,
bakim hizmetleri, sterilizasyon-dezenfeksiyon uygulamalarinda aksakliklar nedeniyle,
genelde en temel uygulamalarin ihmal edilmesi sonucu hastane enfeksiyonlari ve salginlari
hala énemli bir sorun olarak devam etmektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde
temel gereklilikler karsilanmadiginda hastanelerde olusan salginlar ve gelisen hastane

enfeksiyonlart bu konunun 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.

SHIE konusunda iilkemizde bir gok dnemli ¢alisma yapilmis ve yapilmaktadir. Fakat
tiim sorunlarin ¢dziimiine yonelik uygun bir kiiltiirel doniisiim yasanamamustir. Ornegin 2007
yilinda Sayistay Baskanligi’nca ¢ok genis kapsamli bir degerlendirme ile olusturulan Hastane
Enfeksiyonlari ile Miicadele baslikli Performans Degerlendirme Raporu iilke genelinde
(maliyet analizi, stratejik planlama, standartlarin eksikligi, enfeksiyon kontrol programi

yoklugu-yetersizligi,koordinasyon ve denetim eksikligi, enfeksiyon kontroliinde yetismis

3
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eleman eksikligi,...) ve kurumsal bazda (komite kurgularinda eksiklik, mikrobiyoloji

laboratuvar1 desteginin yetersizligi, yapisal sorunlar, komite kararlarinin uygulanmasi sorunu,

egitim eksiklikleri,...) ¢ok 6onemli eksikleri tanimlamistir. Bu konularda faydali ¢aligmalar

yapilmis olsa da tiim sorunlarin giderildigini sdyleyebilmek giigtiir. Son yillarda “Onlem

Paketleri” enfeksiyonlar1 azaltabilme amaciyla uygulamaya konulmus ve izlenmeye

baslamistir. SHIE kalite gostergeleri arasinda dnemli yer tutuyor olmasi ve bu konuda gesitli

yaptirimlar bulunmasi olumlu geligsmeler olarak sayilabilir.

Sonug olarak SHIE ¢ok énemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Ozellikle

artan diren¢ nedeniyle konu daha da biiyiik bir soruna evrilmektedir. Tiim kurumlar bu konu

ile ilgili olarak bir arada ve etkin bir sekilde ¢alismak durumundadir.

10-
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Prof. Dr. Hanefi Cem GUL
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane T1p Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

Uzun yillar hastane enfeksiyonlar: ile ugrasan bir hekim olarak ilk defa diizenlenen
Uluslararasi sterilizasyon cerrahi enfeksiyon hemsireleri dernegince organize edilen 1.Ulusal
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar kongresinde bulunmaktan memnuniyetimi ifade etmek

isterim.

Hepimizin bildigi gibi hastane enfeksiyonlariaslinda ge¢cmisi ¢ok eski olamayan bir
kavram, ilk defa 1950 yillarimin sonlarinda giindeme gelmis, 1986 yilinda ise NNIS

tarafindanyeni siirveyans yontemlerinin gelistirilmesi ile en gelismis ve gilincel halini almistir.

Bizim iilkenizde ise 90 yillarin sonuna dogru giindeme gelmis 2004 yilinda da

resmiyet kazanmis bir kavramdir.

Eski ismi ile GATA yeni ismi ile Giilhane egitim arastirma hastanesi olarak iilkemizde
hastane olarak enfeksiyon kontrolii ile ilgilenen ilk hastanelerin basinda yer almaktayiz. Allah
saglik versin 1993-1994 yillarinda o zamanki hocalarimizin onciiliiglinde enfeksiyon kontrol
komitesi ve alt komiteleri kurulup hazirladigimiz yonergeler ¢ergcevesinde hizmet vermeye
basladik. Bunun yaninda tiim hastane personeli egitimleri diizenlemisti. Yaklagik 40 yakin
askeri hastanedeki doktor ve hemsirelerine pratik ve teorik egitimler verilmis bunun yaninda
iilkemizde ilk olarak hastane enfeksiyonlar1 hemsirelik yiiksek lisansi programi agilmis olup

su an kongre baskanlarimizdan olan Gamze OZBEK GUVEN Hanim ilk mezunumuzdur.

Hastanemiz 2007 yilindan itibaren saglik bakanligi egitim merkezi olarak enfeksiyon

kontrol hemsireligi sertifika egitimi egitimleri verilmeye baslanan bir merkez olmustur.

Bunlara ilaveten tlilkemizde hemsirelere yonelik olarak saglik bakim hizmetlerinde
enfeksiyonlarin kontrolii ve Onlenmesi ile ilgilibir kitap yayinlayarak bu alanda ilk

orneklerinden birisi olmustur.

Her y1l diinya genelinde 300 milyon hasta yatisi, 15 milyon hastane enfeksiyonu ve
1,5 milyon &liimiin saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) kaynakli oldugu tahmin
edilmektedir. Gelismis iilkelerde SHIE’lerin oran1 %5-10 iken gelismekte olan iilkelerde
%?25’lere ulasabilmektedir. Yeni gelistirilen antibiyotiklerin azlig1 ve diren¢ sorunlar1 da

bunlara eklendiginde olduk¢a sikintili  bir durumla karst karsiya oldugumuzu
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disiindiirmektedir. Aslinda bu enfeksiyonlar klinik ve ekonomik olarak biiyiik sikinti
olusturmasina karsin ¢ogu oOnlenebilmektedir. Enfeksiyon kontrol ve Onleme caligsmalari,
uygun politikalar, saglik calisanlar1 i¢in egitim programlart ve bunlart etkin bir sekilde

uygulamak i¢in yeterli kaynaklar dahil olmak tlizere ¢ok yonlii bir yaklagim gerektirir.

Kongremiz tlilkemizde kendi alaninda ilk defa diizenlenen kongre olmasi agisindan
onem tasimaktadir. Bu kongre bilimsel acidan enfeksiyon kontrol hemsireliginin gelismesine
biliyiik katki saglamasinin yaninda, enfeksiyon kontrol hemsireliginin problemlerinin
coziimlerine de on ayak olacagina inancim tamdir. Hastane enfeksiyon komitelerinin en
onemli parcalarindan birisi olan hemsirelerinbir¢ok sikintilart mevcut olup ¢6ziim
beklemektedir. Daha sonraki kongrelerde gerek saglik bakanligi gerekse hastane
yoneticilerinde bulunduguoturumlar diizenlenerek bu sorunlarin ¢éziimiine katki saglanacagi

inancindayim.

Alaninda iilkemizde ilk defa diizenlenen bu kongrenin basarili bir kongre olmasini,
camiamiza, lilkemize hayirli olmasini temenni ediyorum, Bu vesile ile kongreyi diizenleyen

kongre bagkanlarini ve yoneticilerini tebrik ediyor. Basarilarinin devamini diliyorum.
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Bilimsel Kurul

Prof. Dr. Aysel Giirkan Dr. Ogr. Uyesi Emine BayrakAykan
Prof. Dr. Hanefi Cem Giil Dr. Ogr. Uyesi Feyza inceoglu

Prof. Dr. Gokhan Aygiin Dr. Ogr. Uyesi Gamze Acevut

Prof. Dr. Sevim Celik Dr. Ogr. Uyesi Gamze Ozbek Giiven
Prof. Dr. Yurdagiil Erdem Dr. Ogr. Uyesi Hacer Giilen Savas
Dog. Dr. Ayla Demirtas Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Giiney

Dog. Dr. Can Hekimoglu Dr. Ogr. Uyesi Neslihan Ilkaz

Dog. Dr. Elif Karahan Dr. Ogr. Uyesi Nursemin Unal

Dog. Dr. Zehra Gok Metin Dr. Ogr. Uyesi Serpil Celik Durmus
Dr. Ogr. Uyesi Betiil Kilig Dr. Ogr. Uyesi Sibel Kostekli

Dr. Ogr. Uyesi Bilsev Demir Uzm. Dr. Asiye Yavuz

Dr. Ogr. Uyesi Cansu Oneri Uzm. Dr. Cigdem Ozgiin

Dr. Ogr. Uyesi Cumhur Artuk Uzm. Dr. Gozde Ak

Dr. Ogr. Uyesi DercanGengbas Dr. Selin Keskin Kiziltepe

Dr. Ogr. Uyesi Eda Ozge Yazgan Dr. Serap Korkmaz

Dr. Ogr. Uyesi Elif Agik Dr. Serife Yilmaz

Dr. Ogr. Uyesi Emel Giimiis
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BILIMSEL PROGRAM

1.Giin

Oturum Baskam

Saat

Konu

I.OTURUM IBNIiSIiNA
Dr. Ogr. Uyesi Bilsev
DEMIR

Uzm. Sevgi CINAR

ILOTURUMFARABI
Dog. Dr. Zehra Gok
METIN

Uzm. Hem Nilgiin
KUCUKLER

09:30-09:50

Saglikta Kalite ve Akreditasyonda Enfeksiyon
Kontroliiniin Onemi

-Dr. Ogr. Uyesi Gamze Acavut

09:50-10:10

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarinin
Onlenmesinde Kiiresel-Giincel Yaklasimlar

-Dr. Ogr. Uyesi Eda Ozge Yazgan

10:10-10:30

10:50-11:10

Hemsirelikte Profesyonellik ve Enfeksiyon
Kontrol Hemsireliginin Onemi-Dr.Serife

Yilmaz

Saglik Kurumlarinda Enfeksiyonlarin
Onlenmesi ve Kontroliiniin Y6netimi Nasil
Olmal1? -Uzm. Hem. Selda Erdogan

11:10-11:30

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar:
Onleme Stratejileri-Diinya’dan Ornekler ve
Ulusal Onlem Paketleri

-Dr. Ogr. Uyesi Neslihan Ilkaz

11:30-11:50

Ulusal Onlem Paketlerinde EKH Deneyimleri
-Hem. Arzu Harbaci

13:00-14:00 Ogle Arasi
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V.OTURUM 16:00-16:20 | Antibiyotik-Cerrahi Profilaksi Yo6netimde
SABUNCU OGLU EKH Rolii
SERAFETTIN -Ogr. Gor. Bahtigiil Kubat
Dog. Dr. Serdar 16:20-16:40 | izolasyon Uygulamalarinda EKH Deneyimleri
EPOZDEMIR -Uzm. Hem. Pakize Aygiin
Dr. Serife YILMAZ 16:40-17:00 | Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Kurum Ici
Sorunlart ve Coziim Onerileri
-Uzm. Hem. Keziban Tiirken Gel

Sosyal Program Yapimci Yonetmen TED x Konusmaci -Hasan Yildiz
2.Giin
Oturum Baskam Saat Konu
VII.LOTURUM 09:00-09:20 | Steril Ortamin Olusturulmasi ve Korunmast
SAFIYE HUSEYIN ELBI -Uzm. Hem. Siimeyya Bektas

10
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Dr. Serap KORKMAZ
Hem. Muhdedir CANER

09:20-09:40

Ameliyathanede Uygun Giyinme
-Uzm. Hem. Stimeyye Zehir Erdem

09:40-10:00

Ameliyathane Kaynakli Enfeksiyonlar ve

Kontrolia

- Hem. Simge Tath

VIiIl. OTURUM 11.00-11:20 | Ameliyathanede Giivenli Cerrahi
GEVHER NESIBE Uygulamalari
Hem. Muhdedir CANER -Uzm. Hem. Emine Yiiksel Delice
Hem. Aylin ASLAN 11:20-11:40 | Ameliyathanede Fiziki Kosullar ve
Ameliyathane Trafiginin Enfeksiyon
Olusumuna Etkileri
-Hem. Sefa Eren
11:40-12:00 | Ameliyathanede iklimlendirme ve Enfeksiyon
-Uz. Bur¢in Coskunirmak
12:00-12:20 | Ameliyathanede Patolojik Materyalin
Y Onetimi
-Hem. Aynur Turkan
12:20-13:00 Ogle Arasi
Konferans 11 13:00-13:30 | Hastalara Verdigimiz Bakimi, Dokiimante
Ogr. Gor. BahtigiilKUBAT Edebiliyor muyuz? -Dr. Serap Korkmaz
IX.OTURUM 13:30-13:50 | Yogun Bakimda SepsistenKorkmalimiy1z?
EBUBEKIR RAZI -Uzm. Dr. Cigdem Ozgiin
Prof. Dr. Gokhan AYGUN | 13:50-14:20 | Her Enfeksiyon Sepsismidir?-Uzm. Dr. Gozde
Dr. Ogr. Uyesi BetiiLL Ak
KILIC 14:20-14:40 | Sepsis Yonetiminde Kanita Dayali Hemsirelik
Bakim Uygulamalari-Hem. Giildem Yildiz
14:40-15:00 | Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontroliinde

Yapilmas1 Gerekenler, Yasanan Gergekler.

11
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Co6ziim Onerileri

-Uzm. Dr. Asiye Yavuz

X.OTURUM 15:20-15:40 | Yogun Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik
AKSEMSETTIN Uygulamalari-Uzm. Hem. Aynur A¢ikgdz

Prof. Dr. Gokhan AYGUN | 15:40-16:00 | Yogun Bakimda Organ Yetmezligi
Hem. Muhdedir CANER Tanimlama Skorlar1 (SOFA)-Dr. Ogr. Uyesi
Betiil Kilig

16:00-16:20 | ECMO Tedavisi ve Kanita Dayali Hemsirelik
Bakimi

-Uzm. Hem. Yeliz Karaci

Kongre Degerlendirme ve Kapams

12
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SAGLIK HiZMETLERINDE ENFEKSiYON KONTROLUNDE YENI
TEKNOLOJILER

Ars. Mesut ERGUN
UVC(200-280 nm/sn)

1930 yilinda Westinghouse UV lambalarin1 gelistirmis ve germisidal etkilerinin
kanitlanmasi i¢in ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Ultraviyole germisidal radyasyon
[ultravioletgermicidalirradiation (UVGI)] denildiginde genellikle 253.7 nm dalga boyunda
UV (UVC) kastedilir. Tip diinyasi (farkli sdylemlerle giindeme oturmaya c¢alisan marjinal
birka¢ medya hekimi hari¢) D vitamini agisindan bazi faydalari oldugunu sdyleseler de
kanserojen etkilerinin de olmasi nedeniyle UV 1sinlardan kaginmak gerektiginde hemfikirdir.
UV-C, mikroorganizmalarin DNA ve RNA larin1 pargalayarak onlar1 yok ederken temas ettigi
insan ve canli DNA'sin1 da pargalayip zarar vermektedir. Ayrica bir diger yaygin goz hastaligi
olan ve ilerleyen yaslarda korliikle sonuclanan makiiler dejenerasyon (sar1 nokta

hastalig1) olusumunda da rol oynadiklar1 biliniyor.

Hijyenik LED Is1g1, Hygienic LED Light Giin Is181 LED lambalari ile aydinlanma
esnasinda, Hastanelerde, tamamen yasanabilir tiim alanlarda normal temizlik ve
dezenfeksiyon sonrasi, hava ve yiizeylerde siirdiiriilebilir dezenfeksiyon saglar. Bulas zincirini
kirar, etki mekanizmasi ile 6zellikle direngli mikroorganizmalarin gelisimini engeller. Bakteri,
mantar ve viriis (COVID-19 dahil) gibi birgok mikroorganizmaya kars1 koruyan giin 15131
kalkanidir. Tamamen yerli, Yiiksek Teknoloji {irlinii olan Hijyenik LED Is181, 6ncelikle toplu
yasam alanlarinda ev ve is yerlerimizde tiim mikroplara kars1 sagligimizi korumak i¢in

gelistirilmistir.
Led Teknolojisi

LED (LightEmittingDiode) / Isik Yayan Diyot, yari-iletken bir 151k kaynagi olan LED,
gerilim uygulanarak elektronlarin harekete gecirilmesi sonucunda 151n yaymaya baslar. Bu
etki “elektroluminans” ya da “elektroisinim” olarak adlandirilir. LED lerin ¢aligmasi, elektrik
enerjisinin optik 1513a doniistiiriilmesi ilkesine dayanir. LED’in yapisin1 P ve N tipi yar1
iletken katmanlar (P-N jonksiyonu, led ¢ipi veya led yongasi), yansitici yiizey ve iletken

alanlar olusturur.

Inovatif HLL Teknolojisini Diger LED Armatiirlerden Ayiran Ozellik Nedir?

13
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HLL aydinlatma armatiirlerimizin diger tiim panellerden ayirici1 6zelligi ve iiretilme
amaci, LED’in sagladig biitiin avantajlarin yani1 sira anti bakteriyel temiz 151k teknolojisine
sahip olmasidir. inovatif HLL armatiirii kendi alaninda diinya da bir ilk olup, &zel frekansl
devre sistemi sayesinde, aydinlatma yapilan alanlarda mikroorganizmalarin iiremesini,
yayilmasini ve hastalik yapici etkilerini azaltarak etkin bi¢imde kullanilabilir. Bunun yani sira
salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve «biyolojik savunmay konulari i¢in de yararl bir iiriin olma

ozelligine sahiptir.
Kullanim Alanlar

Hastaneler, okullar, 6grenci yurtlar, kiitiiphaneler ve derslikler, kresler, cocuk
yuvalari, yaslt bakim merkezleri, havalimanlari, metro istasyonlari, gida iiretim alanlari,
yemekhaneler ve restoranlar, kamu da tiim halka acik birimler ve idari binalar, sosyal yasam
alanlar1, bebek yogun bakim ve transport kiivozleri, klima ve havalandirma sistemleri, tibbi
atik depolari, kan dolaplari, ambulans kabin aydinlatmalari, toplu ulasim araglari, bekleme
alanlar1, su depolar1 ve havuzlar, sintine depolama ve gemi sintine depolari, gida saklama ve
tagima liniteleri, ilagsiz dogal tarim uygulamalari, kiimes, kiiclikbas ve biiyiikbas hayvan

yetistirme tesislerinde kullanilma 6zelligine sahiptir.

Hasta Odas1 Yiiksekliklere Gore Aydinlanma Degerleri Karsilastirma Tablosu

Aydinhk Armatiir Tipi | Eort (lux) | UO UGRL W/m?/100
Dagilimi lux
Zemin HLL 214 0,51 25,5 2,91

T18 Floresan 187 0,46 22,1 2,21
85cm HLL 326 0,58 20,5 3,04

T18 Floresan 284 0,51 19,2 2,26
190 HLL 387 0,59 10 3,12

T18 Floresan 349 0,54 8,2 2,31
Sonuc¢

Calisma sonuglarina gore, manyetik balastli olan 51,9 Im/W etkinlik faktoriine sahip
tiip floresan lambal1 armatiirler ile HLL LED panel armatiirlerin bire bir degisimi sonucunda
ortalama aydinlik diizeyinde yaklasik %10,3 oraninda artis, ortalama diizgiinliik degerlerinde

(Uo) ise iyilesmeler oldugu belirlenmistir.

14
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Hacmin uzun kenarindaki duvar iizerinde diiseydeyapilan dlgiimler sonucunda
ortalama aydinlik diizeyi ile ortalama diizgiinliigiin 6nemli oranda arttig1 da gortilmistiir. Bu
durumun, HLL LED panel armatiirlerin 151k siddeti dagiliminin tiip floresan armatiirlere gore

daha simetrik ve daha etkili oldugunu gostermektedir.
Mikrobiyolojik Sonuglar

1-5-10-15-20 ve 24 saat 151k ile muamele edilen mikrobiyolojik ajanlara karsi ylizey
iizerinde yok edici 6zellikte oldugu ve havadaki patojen mikroorganizmalarin da iiremesini
durdurucu etkisi oldugu gézlemlenmistir. Edilen sonuglarin genis kapsamli, zaman endeksli,
ortam ve 1s1l etkilerinin ve oranlarinin kesin belirlenmesi amaciyla, T.C. Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu/Tiiketici Giivenligi ve Biyolojik Uriinler Daire Bagkanlig1/
Biyosidal Uriinler Arastirma Laboratuvarlar1 biinyesinde Hacettepe Uni. M. Biyoloji ABD is
birligi ile 15.04.2016-11.09.2017 tarihleri arasinda ¢alismalar yapilarak tamamlanmastir.
Ozellikle hastanelerde, hastane yatis siirelerini uzatarak ekonomik deger kaybina ve hatta
oliimlere sebep olan, bunun yani sira hijyeni diisiik yerler ve toplu yasam alanlarinda hastalik
yapict direncli patojen mikroorganizma tiirleri ve suslari secilerek iizerinde 864 ayr1 ¢alisma

yapilmistir.

HLL Staphylococusaureus ATCC 6538 (Firsat¢i-Patojen bakteri),
Pseudomonasaeruginosa ATCC 15442 (Patojen bakteri), Candidaalbicans ATCC
10231 (Firsat¢i-Patojen maya), Escherichiacoli mikroorganizmalarin iizerine etkili oldugu

kanitlanmustir.
Ekonomik Kazanimlar

50.000 saat olan 6mrti ile normal bir aydinlatma armatiiriine gore yaklasik 15 kat daha
uzun Omiirliidiir. Periyodik bakim onarim dolayisiyla da ek maliyet gerektirmez. Aydinlatma
harcamalarinda amortisman giderlerinde %57-78 araliginda tasarruf saglar. Kamuda yaklasik
olarak 200 milyon adet 4x18 flouresan armatiir oldugu g6z 6niine alinirsa bu rakamin her y1l
milyar dolarlik daha az enerji ithalati anlamina gelmektedir. Sadece Kamu hastanelerinin 1
yillik elektrik harcamasi 3.6milyar TL’yi bulmaktadir. Dezenfektan gideri ise yillara gore
degismekle beraber milyar TL’lerle ifade edilmektedir.

Inovatif hijyenik temiz 1515k HLL LED en ¢ok kullanilan harcama kalemlerinden biri
olan aydinlatma sektoriinde ithalati diisiirecegi gibi istihdami artiracak, dis pazarda da diinya

devleriyle rekabet edebilir teknolojik bir iiriin haline gelmistir. Dogru bir planlama ve

15
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Devletimizin himayesinde olmasi halinde diinyada esi benzeri olmayan, art1 katma degeri

yiiksek bir gelir kaynagi ve ihracat kalemi olacaktir.
Medikal Kazamimlar

Patojen mikroorganizmalar ne kadar ¢ok ise hastalik riski o kadar yiiksektir.» Bilindigi
gibi hastaliklarin sebebi patojen mikroorganizmalardir. Mikroorganizmalar gozle
goriilemedikleri i¢in ¢cok temiz gibi goriinen alanlarda bile aslinda 6liimciil sonuglara sebep
olabilecek diizeyde yerlesip tireyerek hastalik yayarlar. Bu anlamda, hastaneler, okullar,
kresler, havalimanlari, metro istasyonlari, toplu ulasim araglari, askeri kiglalar, ceza infaz
kurumlari, belediye binalar1 ve diger toplu alanlarin hijyenik olarak temizlenmesinde

kullanilan dezenfektan iirtinler i¢in yiiksek miktarda paralar harcanmaktadir.

Tiim bu harcamalara ragmen her yil sadece Tiirkiye’de 30-40 bin kisi hastane
enfeksiyonlar1 sebebiyle yasamini yitirmektedir. Amerika’da ise bu rakam 200 binin {izerine
cikmis bulunmaktadir. «Hastalanma orani ne kadar yiiksek ise tedavi ve ilag giderleri ayni
oranda yiiksek olacaktir.» Hastalik, kisilerin hayatini olumsuz etkiler, 6zellikle ¢alisan
insanlarin isgiicli ve verimliligini diisiiren bir etkendir. Bunun yan1 sira hastalik, tedavi ve ilag
gibi ekonomik kayiplara sebep olur. Gelistirdigimiz HLL LED teknolojisinin 6zellikle kamu
alanlarinda kullaniminin yayginlasmasi patojen mikroorganizmalarin hastalik yapici etkilerini
diisiirmeye, hastanede yatis siirelerinin azalmasina hem daha saglikl1 bireylerin olugsmasina
hem de devletimizin antibiyotik, ates diistiriicii, 6ksiiriik surubu gibi basit goriinen ancak yilda
50 milyar TL yibulan(2015 yil1) ekonomik kayiplarini en aza indirmeye yardimci olacaktir.

Bu anlamda %10’luk bir kazang bile milyar liralar1 ifade etmektedir.

Uriiniin kullanimi1 yayginlastik¢a bu oranda beraberinde yiikselerek %50’leri bulmasi
hedeflenmektedir. Hastane ortamlarinda yiizeylerin genellikle tam olarak dezenfekte
edilmedigi ve yeniden kontaminasyonun hizla gerceklestigi dikkate alindiginda ya stirekli
dezenfeksiyon yontemleri ya da kalic1 antimikrobiyal etkinlige sahip dezenfektanlar
gelistirilmelidir. HLL teknolojisinin; saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesinde

dezenfeksiyon amaciyla kullanilabilecegidiigiiniilmektedir.
Kaynaklar

1. Maclean M, McKenzie K, Anderson JG, Gettinby G, MacGregor SJ. 2014. 405
nmlighttechnologyfortheinactivation of pathogensanditspotential role

forenvironmentaldisinfectionandinfectioncontrol. J. Hosp. Infect. 88(1):1-11.
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SAGLIKTA KALITE VE AKREDITASYONDA ENFEKSIYON KONTROLUNUN
ONEMI

Dr. Ogr. Uyesi Gamze ACAVUT

Ankara Medipol Universitesi Saglik BilimleriFakiiltesi
Hemgsirelik Bolimii

Gecgmisten giiniimiize kiiresel salginlar, 6zellikle dogumhanelerde anne Oliimleri,
cocuk Oltimleri, tiiberkiiloz ve sitma gibi hastaliklar ile iligkili 6liimle ve HIV/AIDS
yayilimindaki artisa bagli Oliimler enfeksiyonlarin 6nemine dikkat g¢ekmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda 19.yy’da gerceklesen 6liimlerin pek ¢ogunun enfeksiyonlar ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Ayrica giinlimiizde gelisen teknolojiye ragmen o&liim nedenleri

incelendiginde enfeksiyonlarin hala 6nemli bir yere sahip oldugu ifade edilmektedir.

Bu durum saglik kurumu ve kurumsal yatak ihtiyacinin artisina neden olmustur.
Diinya’da yasanan hizli degisim ve doniisiimiin de yansimalar1 ile 6zel saglik hizmetlerine
talep olusturmustur. Maliyetli tibbi bakim hizmetleri ve saglik kaynaklarinin asir1 kullanimi,
saglik hizmetlerine ayrilan biitgede bir degisim gerektirmistir. Tiim bunlara ek olarak saglik
bakim vericilerini de riske atan sorunlarin yasanmasi, saglik ile iliskili enfeksiyonlara iligskin
doniisiimii beraberinde getirmistir. Boylece nitelikli saglik bakimi sunulabilmesi amaciyla
“Saglikta Dontisiim Programi” kapsaminda <kalite> ve <akreditasyon> kavramlar1 glindeme

gelmistir.

Saglikta kalite kavrami {lkelerin gelismislik diizeyleri ile iligkilendirilen ve
uluslararas1 gecerlilik tagiyan ve optimal/standardize saglik bakim hizmeti sunmak i¢in 6nem
arz etmektedir. Saglikta kalite standartlar1 ile bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi, gilivenli
hastane ortami yaratilmasi, hastane ile iligkili risklerin azaltilmasi ve siire¢-sonug iliskili
gostergelerin  belirlenmesi  hedeflenmektedir. Bunlarin yan1 sira saglikta kalitenin
degerlendirme siirecinin etkili bigimde gerceklestirilmesi amaciyla akreditasyon siirecinin
gerekliligi glindeme gelmistir. Akreditasyon saglik hizmetlerinde kalitenin giivenilir bi¢gimde
degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle akreditasyonun, saglikta kalite sistemlerinin

kurulmasina giden bir yol saglayacaktir.
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Ote yandan tiim insanhig1 tehdit eden enfeksiyonlarin etkin bicimde yonetilebilmesi
saglikta kalite ve akreditasyon hizmetlerinin eksiksiz olarak yerine getirilmesi ile
miimkiinolacaktir. Ciinkii enfeksiyonlarin pek ¢ok tiiriiniin olmasinin yaninda, ¢ok ¢esitli
yayilim yollarinin olmasi, korunmada etkili pek ¢ok faktdriin bulunmasi ve 6zen gerektiren
bir siirveyans siirecinin olmasi konuyu farkli agilardan ele alma ihtiyact dogurmustur. Bu
kapsamda TC, Saglik Bakanlig1 ¢atis1 altinda kurumsal anlamda kullanimi oldukga pratik
rehberler gelistirilmis ve bu rehberler enfeksiyon yOnetimini detayli bigimde ele almistir.
Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Rehberi ve Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane

Seti rehberi ile enfeksiyonlarin 6nlenmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaistir.

Bu rehberler kapsaminda enfeksiyon kontrol komitelerinin olusturulmasi, siirveyans
sistemlerinin olusturulmasi, kontrol demetlerine uyumun degerlendirilmesi, el hijyen
politikalarinin ~ olusturulmasi, izolasyon Onlemlerinin alinmasi, ¢alisanlara yonelik

enfeksiyonlar1 6nlemeye iliskin siire¢lerin izlenmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Tiim bu uygulamalar dogrultusunda kalite-akreditasyon-enfeksiyon kavramlarmin bir
biitiin halinde ele alinmasi, enfeksiyon kontroliinde kalite ve akreditasyon standartlarinin

eksiksiz ve dogru bicimde uygulanabilir olmas1 gerekmektedir.
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Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Yénetimi Ana Bilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlari

YoOnetimi Bilim Dali.
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SAGLIK HiZMETI ILE iLiSKiLi ENFEKSIYONLARIN ONLENMESINDE
KURESEL VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Dr. Ogr. Uyesi Eda Ozge YAZGAN
Malatya Turgut Ozal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hastalarn baska bir nedenle saglik
hizmeti alirken saglik kurulusunda bulundugu siirecte aldiklar1 enfeksiyonlardir. SHIE bireyin

saglik kurulusunda bulundugu siiregte veya taburculuk sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir.

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, saglik hizmeti almaya gelen bireyleri etkiledigi
gibi saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerini de etkileyebilen mesleki enfeksiyonlar1 da
icermektedir. Ayaktan tedavi hizmeti verilen alanlar, aile hekimligi, poliklinikler, diyaliz

merkezleri, servisler veya ameliyathane gibi alanlar SHIE igin risk tasimaktadir.

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin bazilar1 kisa siireli tedavilerle tedavi
edilebilirken bazi enfeksiyonlar iyilesme siirecini olumsuz etkilemekte, hastanede kalig

stiresini ve tedavi maliyetlerini arttirabilmektedir.

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar, diinya genelinde 6nemli ve 6nlenebilir bir saglik
sorunu olmasina karsin gelismis tilkeler ve gelismis saglik sistemlerinde bile giincel bir sorun
olmaya devam etmektedir. Saglik kuruluslarindaki her 100 hastadan, yiiksek gelirli iilkelerde
yedi, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki 15 hasta, hastanede kaldiklar1 siire boyunca en az bir
saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyona yakalanmaktadir. Bu enfeksiyonlardan etkilenen her 10

hastadan 1’inin SHIE nedeniyle hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir.

Hastanede tedavi edilen tiim sepsis vakalarinimn yaklasik dortte biri (%23,6) SHIE’den
kaynaklandig1 bildirilmektedir. Yetiskin yogun bakim {iinitelerinde tedavi edilen organ islev
bozuklugu olan tiim sepsis vakalarinin neredeyse yarisi1 (%48,7) hastane kokenli oldugu

belirtilmektedir.

Birlestirilmis bir analizde saglik bakimiyla iligkili sepsisten etkilenen hastalar arasinda
Olim orant %?24,4 olarak belirlenirken, bu oranin yogun bakim {initesinde tedavi edilen
hastalar arasinda %352,3 e yiikseldigi belirlenmistir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde tedavi

gdren hastalarm ve yeni doganlarin SHIE agisindan risk altinda oldugu belirtilmektedir.
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COVID-19 siirecinde SHIE yeni bir boyut kazanmistir. Hastaneye yatan COVID-19
hastalarinin ortalama %41’inin saglik kurulusunda enfekte oldugu belirtilmistir. Enfeksiyon
onleme programlari, COVID-19 pandemisi ile miicadele siirecinde farkli bir boyuta
tasinmistir. COVID-19'un geleneksel enfeksiyon onleme cabalari lizerindeki etkisine iligkin
aciklamalar geriye doniik ¢alismalarla sinirlidir. Siirli aragtirmalar ¢ergevesinde COVID-19
stirecinde enfeksiyon onleme uygulamalarinda bozulma yasayan hastanelerde kan dolasimi
enfeksiyonlart sayisinda artis gorildiigii belirtilmektedir. 2021 raporunda, 6&zellikle
ventilatorle iliskili enfeksiyon oraninda 6nemli artiglar goriildiigli belirtilmistir. Londra'daki
bir hastane grubundan elde edilen verilerde de 2020 yilinda pandemi 6ncesi doneme kiyasla
kan dolasim1 enfeksiyonlarinda ciddi artig tespit edilmistir. Pandemi déneminde muhtemelen
el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman wuygulamalar1 ve saglik hizmetlerinde ¢evre
temizligindeki gelismelerden dolayr Clostridioidesdifficile'de giiclii  diislisler oldugu
belirlenmistir. Hastane uygulamalarinda devam eden degisiklikler, 2021'de daha uzun hasta
kalis siiresi, ek komorbiditeler ve cihazlarin daha uzun ve daha sik kullanilmasinin cihaz ile

iligkili enfeksiyonlarin artisina katkida bulunmustur.

COVID-19 salgmi, diinya capinda saglik is giicli lizerinde 6nemli etkiye sahiptir.
Saglik ¢alisanlar1 arasinda enfeksiyon insidans1%0.4 ile %49.6 arasinda degistigi belirtilmekte
ve Mayis 2021'e kadar saglik ¢alisanlar1 arasinda tahmini 6liim sayisinin diinya genelinde

80.000 ile 180.000 arasinda olacagi tahmin edilmektedir.
Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon tiirleri genel olarak su sekilde siniflandirilmaktadir:

Santral kateter ile iliskili kan dolasim1 enfeksiyonlari
Kateterle iliskili tiriner sistem enfeksiyonlari
Cerrahi alan enfeksiyonlari

Ventilator ile iligkili pndmoni

NN

Diger enfeksiyonlar
Saghk Hizmetleriyle iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme Stratejileri

Saglik Hizmetleriyle Iliskili Enfeksiyonlarm &nlenmesi ve kontrolii basta hastalar ve
saglik calisanlar1 olmak iizere saglik hizmetinin biitlin paydaslar i¢in endise verici kiiresel bir
sorunudur. Coklu antibiyotiklere direngli enfeksiyonlarin artisi ile bu sorunun ciddiyeti her

gecen giin arttirmaktadir.
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SHIE yaygmligindaki artis ve tedavi siirecinin her gegen giin giiclesiyor olmas stratejik

ve muttidisipliner yaklasimlarla sorunun ele alinmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir.

SHIE azaltmada basarili olan programlar bunu stratejik bir zorunluluk haline getirmis
ve genellikle tek bir yaklasima giivenmek yerine el hijyeni, temas ve diger onlemlerin
kullanimi, aktif tarama ve saglam dekontaminasyon gibi ¢oklu miidahaleleri gelistirmeye

odaklanmustir.
Saglik Hizmetleriyle iliskili Enfeksiyonlar1 Onlemeye Yonelik Onlemler

El hijyeni saglanmasi
Giivenli, temiz, hijyenik bir hastane ortami saglama
Halk saglig1 stirveyansi

Antibiyotiklerin akilct kullanimi

AN N NN

Hasta giivenligi yonergelerini takip etme seklinde siralanmaktadir.

2017 yilinin baglarinda, DSO ve DSO Kiiresel Enfeksiyon Koruma ve Kontrol Ag1
iiyeleri, hem kiiresel hem de lilke diizeyinde 2022 yilina kadar hedeflere yonelik eylem ¢agrist
yapilmigtir (WHO, 2022).Bu hedeflere iliskin yapilan 2022 degerlendirmesinde hedeflerin
bazilarina ulasilamadigir goriilmiis ve hedeflerin giincelligine ve siirece vurgu yapilmistir.

Hedefler su sekildedir:

v' Enfeksiyondan korunma ve kontroliin gériiniirliigiinii saglama ve savunuculugunu
giiclendirme
v' Enfeksiyondan korunma ve kontrol bilgisinin gelisimine onciiliik etme
Bir kalite gostergesi olarak enfeksiyondan korunma ve kontrolii

v

v' Aktif aglar ve daha gii¢lii iletisim kurma

v' Enfeksiyondan korunma ve kontrol liderlerini giiglendirme:
v

Anlatim1 genisletme

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenidir ve ¢ogu &nlenebilir niteliktedir. Sonug olarak SHIE 6nlenmesine yonelik

olarak kiiresel diizeyde izlenebilecek yol ve dneriler su sekilde siralanabilir:

e El hijyeni saglik calisanlar1 arasinda en etkili, en basit ve en ucuz onlemdir, ancak el
hijyenine uyum hala yeterli diizeyde degildir. Saglik calisanlar1 arasinda el hijyenine
uyumu iyilestirmek i¢in miidahale stratejileri uygulanmali ve standartlastirilmis 6nlemler

alinmalidir.
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e Yeterli hastane c¢evre hijyeninin saglanmasi, yiizeylerde bulunan bulasici
mikroorganizmalarin sayisini en aza indirmek ve c¢apraz enfeksiyonu azaltmak saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin tehdidini azaltmak i¢in 6nem tagimaktadir.

e Saghk hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin kapsamini ve egilimlerini degerlendirmek ve
izlemek, programlar gelistirmek ve performans, strateji ve yetkinlik gelisimini
iyilestirmek icin aktif ve pasif siirveyans programlari uygulanmalidir.

e Antibiyotiklere direnci ve gereksiz maliyeti azaltmak ve saglik sonuglarinmi iyilestirmek
icin akilcr antibiyotik kullanimi programlarinin uygulanmasi hayati 6nem tagimaktadir.

e Hasta giivenligini artirmak icin kilavuzlar olusturulmasi ve saglik c¢alisanlarinin bu
kilavuzlar1 kullaniminin yayginlagtirilmasi i¢in ¢aligsmalar yapilmasionerilmektedir.

e Hasta giivenligini en ist diizeye ¢ikarmada SHIE nin 6nlenmesine yonelik adimlar hayati
onem tasimaktadir. SHIE’m &nlenebilmesi icin saglik calisanlari arasinda is birligini

iceren kapsamli entegre yaklagimlarin etkin bir yol olacag: diistiniilmektedir.
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HEMSIRELIKTE PROFESYONELLIK VE ENFEKSIYON KONTROL
HEMSIRELIGININ ONEMI
PROFESSIONALISM iN NURSING AND THE iMPORTANCE OF iINFECTION
CONTROL NURSING

Dr. Serife YILMAZ
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Hemsirelik, tarihi insanlik kadar eski, insan sagligina odaklanmis kadim bir meslektir.
Bu kadim meslek ge¢miste daha ¢ok yardimci rolleriyle karsimiza ¢ikarken, giiniimiizde
bagimsiz rolleri olan kendi otonomilerini kullanan 6zerk bir meslek konumuna gelmistir. Bu
sayede hemsirelik bir meslek mi bir is mi tartigsmalar1 bir adim 6teye giderek yerini hemsirelik

profesyonel bir meslek midir tartismalarina birakmastir.

FlorenceNightingale’in Kirim Savasi’nda enfeksiyon kontrolii ile ilgili ¢aligmalariyla
temeli atilan enfeksiyon kontrol hemsireligi, hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde
onemli yer tutmaktadir. Enfeksiyon kontrol hemsireligi, egitimleri, nitelikleri ve ¢alisma
alanlar1 g6z oOniine alindiginda hemsireligin saglik kuruluslarinda ilk branslasma alanidir.
Tarihsel siirecte yasanan salginlar ve enfeksiyonlarla miicadele, enfeksiyon kontrol
hemsireliginin 6nemini ve gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu calismada hemsirelikte
profesyonellik veenfeksiyon kontrol hemsireliginin 6nemi ve tarihgesi ele alinacaktir.
Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon Kontrolii; Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi; Hemgirelik;

Profesyonellik.

Abstract

Nursing is an ancientprofessionthat has a history as old as humanityandfocuses on
humanhealth. Whilenursingwasknown as a physicianassistant in thepast; nowadays it has
become an autonomousprofessionthatusesitsautonomywithindependentroles. Thus, instead of
discussingwhethernursing is a professionor a job, it has startedto be addressedwhethernursing

is a professionalprofession.

Infectioncontrolnursing, whichwaslaidbyFlorenceNightingale'sstudies on
infectioncontrol in theCrimeanWar, has an essentialplace in theprofessionalization of

thenursingprofession. Infectioncontrolnursing is thefirstbranchingarea of nursing in
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healthinstitutions, consideringitseducation, qualificationsandfields of work. Epidemics in
thehistoricalprocessandthefightagainstinfectionrevealtheimportanceandnecessity
infectioncontrolnursing.  Inthisstudy, professionalism in
infectioncontrolnursingwill be discussed.

of
nursingandtheimportance of

Keywords: Infection Control; Infection Control Nursing; Nursing; Professionalism.
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SAGLIK KURUMLARINDA ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI VE
KONTROLUNUN YONETIMi NASIL OLMALI?
Uzm. Hem. Selda ERDOGAN

Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin énlenmesinde son on bes yilda 6nemli bir yol
alinmigtir.  Ozellikle “Sifir Infeksiyon” ve “Sifir Tolerans” kavramlarinin yaygin
kullanilmasiinbundadnemlibir rolii vardir. Giiniimiizde bu enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi i¢in
sistematik bir yaklasim i¢inde olunmasi zorunlu hale gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri
vebirgokBat1 Avrupa {ilkelerinde yapilan ¢alismalarda saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
goriilme sikliginda azalma oldugu goriilmektedir. Buna ragmen oOzellikle gelismekte olan
iilkelerde hala bu enfeksiyonlar 6nemini korumakta ve sorunlar devam etmektedir.

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar; hastanelerde kalis siiresini uzatmakta, mortalite ve
morbiditede artisa, yasam kalitesinin diismesine, maliyette artisa, antibiyotik direncine katki,
saglik sistemine ek yik getirmekte, toplumsal giiven kaygi, yasal sorunlar vesaglik
personelinin ¢ekincelerine sebep olmaktadir. Amacimiz; Saghik hizmeti ile iligkili
enfeksiyonlar ile miicadelede; Ulusal ve uluslararas1 kanita dayali bilimsel yayinlar ile giincel
mevzuat ¢ercevesinde; enfeksiyon kontrol faaliyetlerinin tiim saglik kurumlarinda organize

edilmesi ve uygulamaya gecilmesidir.

Tirkiye’de Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarinkontrolii ve 6nlenmesi ¢alismalar1 11
Agustos 2005 yilinda“Yatakli Tedavi Kurumlart Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ile ivme
kazanmistir. Bu yonetmelikle birlikte tiim kamu, iiniversite ve 6zel hastanelerde Enfeksiyon
Kontrol Komitelerinin olusumu zorunlu hale gelmistir. Calismalar yonetmelik ¢ercevesinde
mevzuat ve egitim alaninda, ulusal standartlar, rehberler, destekleyici ¢alismalar ve siirveyans
kapsaminda gelismeler ile devam etmistir. Son olarak yayinlananTiirkiye Saglik Hizmeti
[ligkili Enfeksiyonlar1 Onleme ve Kontrol Programi 2019-2024ile saglk hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin dnlenmesinde iilke genelinde tiim kurumlarin standartlagmasi hedeflenmistir.

Saglik kurumlarinda Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontroliiniin
organizasyonundaidari otorite dnemli bir role sahiptir. Iyi bir isgiicii planlamasi, etkin kontrol
mekanizmalarinin devreye sokulmasi ve Enfeksiyon Kontrol Komite faaliyetlerine uyumu
saglamada caydirici ve tesvik edici diizenlemelerin yapilmasi idari otoritenin inisiyatifinde

olan bir yaklagimdir.
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(X3

Sanatlarin  en eskisi bilimlerin en yenisi’’ tanimiyla bilinen y0netimin tiim
fonksiyonlarindan yola c¢ikilarak, saglik kurumlarinda saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar
onlemede bir strateji gelistirilebilir.

Bagsta hastaneler olmak iizere tiim saglik kurumlarinda (Gliniibirlik cerrahi girisim yapan
hastaneler, Ag1z Dis Saglig1 Merkezleri, Hemodiyaliz Merkezleri, 112 Saglik Hizmetleri Aile
Saghigt Merkezleri Yashh Bakim Evleri Evde saglik Hizmetleri ) enfeksiyon kontrol
caligmalar1*’Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’® dogrultusunda

diizenlenerek yiiriitiilmelidir.

Enfeksiyon Onlemleri ve Kontroli

Sekil.1. Yonetim Fonksiyonlari.
Hastanelerde 1iyi bir planlama ile, hastanenin tiim boliimlerini  kapsayacak
sekildeenfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik program (Siirveyans, El hijyeni, izolasyon
Onlemleri, Antibiyotik yoOnetimi, Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi,
Calisanlarin mesleki enfeksiyonlardan korunmasi vb.) olusturulmalidir.
Tiim saglik kurumlarinda Enfeksiyon Kontrol Komiteleri olugturulmak suretiyle orgiit yapisi
benimsenmelidir.Enfeksiyon  kontrol —komitesinde gorev alacak tiim  sorumlular
belirlenmelidir. Enfeksiyon kontrol komitesinin gérev, yetki ve sorumluluklar belirlenerek
tiim c¢alisanlarin bilgisine sunulmalidir.
Enfeksiyon kontrol programi kapsaminda yer alan tiim talimat, rehber ve prosediirlerin
eyleme gecildigi siirecte yiiriitme fonksiyonu devreye girmektedir. Tiim saglik hizmeti
sunulan alanlardaplanlanan bu dokiimanlarintiim ¢alisanlarin istiraki ile uygulanmasi
saglanmalidir. Bu siirecte yOnetimin emir-komuta islevi onemli bir role sahiptir. Saglik
personeli yetki ve sorumluluklarini yerine getirmekle yiikiimlii olduguna dair farkindalik
bilinci olusturulmalidir.
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ayn1 zamanda; saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi

caligmalarinda hasta, hekim, hemsire ve yonetim arasinda ¢ikabilecek anlagmazliklar
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onlemek, sorunlar1 ortadan kaldirmaya yonelik ¢6ziim 6nerileri bulmak adina koordinasyon
islevini yiiriitmektedir.

Tlimsaglik hizmeti sunulan alanlarda;saghik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin Onlenmesi
caligmalarindaamaclara ne 6lgiide ulasildigina dairsaglik hizmeti uygulamalar1 izlenmelidir.
Analiz edilmeli ve analiz sonuglarina gore iyilestirmeye yonelik gerekli faaliyetler
baslatilmalidir. Rutin gdzlem ve kontroller, siirveyans raporlari, gostergeler, sonuglar yonetim
ve ilgili birim ¢alisanlari ile paylasilmalidir.

Ozetle; Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarm onlenmesindeiyi bir planlama, tam yetki
ile orgilitlenme, etkin ve istikrarli bir yiiriitme, seffaf bir denetim ile enfeksiyon kontrol
faaliyetleri sekillenmelidir. Enfeksiyon Kontrol Komite kararlarinin uygulanabilirligi
kurumsal bir kiiltiiriin olugmasiile; bunun da sistematik bir yonetim siirecinin baslatilmasi ve

sanatsal giicii yiiksek yoneticilerin destegi ile olusabilecegi unutulmamalidir.

Kaynaklar:

Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi 2016;20(1):69-70

Ates,Metin(2011)Saglik Isletmeciligi, Beta Yayimnlar1 1. Bast, Istanbul.

Kocel, T.,(1998). Isletme Yéneticiligi, Beta Yaynlari, istanbul.

Tiirkiye Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlart Onleme ve Kontrol Programi 2019-2024
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SAGLIK HiZMETI iLiSKiLi ENFEKSiYONLARI ONLEME STRATEJILERI
DUNYA’DAN ORNEKLER VE ULUSAL ONLEM PAKETLERI

Dr. Ogr. Uye. Neslihan ILKAZ
Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Saglik bakim hizmetleri ve enfeksiyon kontrolleri giiniimiizde oldukca gelismis
durumdadir. Fakat hasta bakim siire¢lerinde ventilator ile iligkili pnomoni, tiretralkatater ile
iliskili enfeksiyonlar, intravaskiilerkateter ile iliskili enfeksiyonlar, cerrahi alan enfeksiyonlari
gibi gesitli enfeksiyonlar hala devam etmektedir.Dolayisiyla bu istenmedik problemler icin
onlem alabilmek adina diinyada gesitli rehberler gelistirilmistir. Bu rehberler arasinda CDC’
nin ya da WHO’ nun yaymladig: intravaskiiler ile iliskili enfeksiyonlar1 énleme rehberi,
uretralkateter ile iliskili enfeksiyonlar1 onleme rehberi, ventilator iliskili enfeksiyonlari
onleme rehberi, cerrahi alan enfeksiyonlari 6nleme rehberleri gibi rehberler yer almaktadir.
Ulkemizde de T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi

tarafindan yayimlanmig cesitli rehberler bulunmaktadir.

2005 yilinda Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi ile
hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri olusturulmustur. Olusturulan bu komiteler,
cesitlienfeksiyon kontrol programlart uygulamistir. Uygulama neticesinde tilkemizde 2008-
2017 yillar1 arasinda hastanelerdeenfeksiyon oranlarinda ciddi diisiisler tespit edilmistir. Fakat
ilerleyen siiregte konuya iligskin alinan 6nlemlerin daha kolay ve maliyet etkin olacak nitelikte
uygulanabilmesi i¢in2021 yilinda T.C. Saghk Bakanhig tarafinda Saglik Hizmeti Iliskili
Enfeksiyonlar ~ Ulusal ~ Onlem  Paketi  Uygulamalar1  yani  bakim  paketleri
yaymlanmistir. Yayimlananbu bakim paketleri igerisinde ventilator ile iliskili enfeksiyonlari
onleme paketi, santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini onleme paketi,
irinerkateter ile iligkili idrar yolu enfeksiyonu onleme paketleri yer almaktadir. Bu bakim
paketleri icerisinde tiim diinyada enfeksiyon kontroliine iligkin yaymlanan rehberlerin 6nermis
oldugu en etkili, kolay uygulanabilir ve maliyet etkin olan 3 ya da 5 adet
girisimbulunmaktadir. Bu girisimlerin uygulanma siirecinde dnemli olan nokta, girisimlerden
sadece birinin ya da birkagimnin degil hepsinin aym1 anda uygulanabilmesidir. Bu konu
kapsaminda Amerika, ingiltere, Hindistan, iskogya ve Tiirkiye gibi farkli iilkelerde yer alan
bakim paketleri incelenmistir. Uygulanan tiim bu bakim paketlerinin genel olarak ayni

girigsimleri baz aldig1 goriiliirken bazi iilkelerde ise minimal farkliliklarin oldugu saptanmistir.
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Bu bakim paketleri hem tilkemizde hem de diinya genelinde hastanelere entegre edilmis ve

cesitli calismalarda kullanilmistir.

Sonug itibariyle tiim diinyada kullanilan bu bakim paketlerinin amact enfeksiyon

kontroliinii saglayarak hasta bakim kalitesini artirip daha nitelikli ve maliyet etkin bakim

sunabilmektir.

10.

11.

12.
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ULUSAL ONLEM PAKETLERINDE ENFEKSiYON KONTROL HEMSIRESI
DENEYIMLERI
Hem. Arzu HARBACI
Bolu Izzet Baysal Unv. EKH

Hastaneye yatan bireyler i¢in siirekli tehdit olusturan, ciddi mortalite, morbidite nedeni
olmakla birlikte, hastane masraflarinin da biiylik oranda artmasina sebep olan Saghik Hizmeti
Mliskili Enfeksiyonlar (SHIE),saglik bakim kuruluslarina yatis sirasinda mevcut olmayan ya da
inkiibasyon déneminde olmayan, yatistan 72 saat sonra, bakim siireci sirasinda meydana gelen
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. DSO’niin, enfeksiyon énleme ve kontroliine iliskin 6
Mayis 2022 tarihinde yayinlamis oldugu kiiresel raporunda; akut bakim hastanelerindeki her
100 hastadan, yiiksek gelirli tilkelerdeki yedi ve diistik/orta gelirli {ilkelerdeki 15 hastanin,
hastanede kaldiklar1 siire boyunca en az bir saghik bakimiyla iliskili enfeksiyona (SHIE)
yakalanacag ve etkilenen her 10 hastadan 1'inin SHIE nedeni ile 6lecegini belirtmekte, iyi el
hijyeni ve diger uygun maliyetli uygulamalarin izlendigi durumlarda ise bu enfeksiyonlarin
%70'inin 6nlenebilecegi ifade edilmektedir.

Saglik kuruluslarinda, iyi nitelikte siirveyans sisteminin kurulmasi, el hijyeninin
gelistirilmesi, standart dnlemler ve izolasyon kurallarina uyumun saglanmasi, temiz, giivenli
ve hijyenik bir hastane ortami olusturulmasi, dogru ve takip edilebilir
sterilizasyon/dezenfeksiyon uygulamalari, egitim,personel yonetimi ve hesap verilebilirligin
gelistirilmesi, akilci antibiyotik kullanima, hasta giivenligi rehberlerinin takibi ve kanita dayali
uygulamalar1 igeren ve etkin uygulanabilen bir enfeksiyon onleme programiileSHIE larin
onlenebilecegi ¢esitli ¢caligmalar ile kanitlanmistir.

Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi uygulamalarindan biri olan bakim
paketi, her biri tek tek uygulandiginda hastanin iyilesme siirecini ve sonuglar1 olumlu yonde
etkileyen, hepsi birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina oranla daha iyi bir
sonuca ulasilmasini saglayan birkag¢ girisimin veya miidahalenin bir araya gelmesinden olusur.
Paketlerin icinde etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis 4-5 bilesenin bulunmasi Onerilir.
Infeksiyon kontrol onlem paketlerinin uygulamaya konulmasiyla hastalara kanita dayals,
giivenli saglik hizmetinin multidisipliner bir yaklagimla sunulmasi i¢in onemli bir firsat
yaratilmaktadir.

Literatiirde Enfeksiyon kontrol onlemlerinin tek tek uygulanmasi yerine, etkinligi
kanitlanmis enfeksiyon kontrol dnlemlerinin birlikte uygulanmasi ve bu 6nlemlere yedi giin
24 saat tam uyumun saglanmasmin enfeksiyonlarin Onlenmesinde daha etkin oldugu

gosterilmistir. Polat ve ark.’nin 2014 yilinda yapmis oldugu calismada uygulanan bakim
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paketlerinin, santral vendzkateter kullanim oranlarin1 ve kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonu sayilarini (8,50/1,000 - 6,19/1,000) azalttig1 belirtilmistir. Sen ve arkadaglarinin
2019°da “Yogun Bakim Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Bakim Paketlerinin® etkinliginin
degerlendirildigi bir calismada Yogun bakim iinitelerinde bakim paketlerinin uygulanmasi ve
bu uygulamalarin yetkilendirilmis personel tarafindan denetimi ile sifir enfeksiyon hedefine
ulagilabildigi gosterilmistir.

Tiirkiye’de resmi olarak «Tiirkiye Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme ve
Kontrol Programi 2019 — 2024» ile SHIE’in 6nlenmesinde ‘Bakim Paket”lerinin onemi
vurgulanmis; Ventilatér ile iliskili pndmoni, santral kateter ile iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu ve irinerkateter ile iligkili idrar yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin invaziv
ara¢ ile iligkili enfeksiyonlarin onlenmesine yonelik «SHIE Ulusal Onlem Paketi
Uygulamalar1 Klavuzu-2021» yaymnlanmig ve Ekim 2021°de uygulamaya baslanmasi
istenmistir. Bu yaz1 ile bakim paketi igerisinde belirtilen biitiin bilesenler es zamanh
uygulanilmasi, her bir bilesene tim saglik ¢alisanlart maksimum uyumu, bilesenlerin
uygulanmasi ve izleminin siirekliligi, bilesenlerin tiim hastalar1 kapsamas1 gerekliligi, kontrol
listeleri hastanin hemsiresi tarafindan doldurulmasi ve uyum kontrollerinin sorumlu hemsire
tarafindan giinlilk olarak izlenmesi, kontrol listelerinin aylik baz da Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi (EKH)’ne iletilmesi, dl¢iitlerin hesaplanmasi ve geri bildirimin EKH tarafindan
yapilmasina dair islem basamaklar1 siralanmistir. Ancak sahada bakim paketi uygulamalar1 ve
ulusal hastane enfeksiyonlar siirveyans sistemine aktarilmasi sirasinda cesitli engeller ile
karsilasildig1 goriilmiistiir. Bunlar;

e Uygulamanin kim/kimler tarafindan yapilacag,
e Verilerin analizi/infline sistemine dogru ve tam olarak aktarilamamasi,
e Infline veri giris sistemine gore;
- Ag1z bakimi verilen hasta sayisi,
- MV uygulanan toplam hasta sayisin1 hesaplamada sikinti,
e Sedasyon tatili uygulamalar1 ve takibinde zorluk,
e Katetere her erisim 6ncesi ve sonrasi el hijyeni takibi zor,
e Toplam erisim saglanan kateter sayisinin takibi ¢ok zor,
e Upygulanan inflizyon set sayist !!!!

¢ Yogun ¢aligma,

Personel azlig1,

Motivasyon eksikligi,

Bakim paketi/kontrol listesi algisi,
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e Kilavuzlardaki onerilere uyumda sorun,
e Bilgi diizeyi,

Bakim paketi; bakim gostergelerinin, en iyi kanitlarla net bir sekilde agiklanmis oldugu
bir aragtir. Yeni uygulamaya konulmus bir bakim paketinin basarisinda uyum onemlidir
Uyum sorunlarinin, 6zellikle hizmeti sunanlardan kaynakli olmamasi ¢ok 6nemlidir. Cakin ve
Kalkan (2017) calismalarinda, kontrol demetlerinin eksiksiz doldurulmasinin uygulamanin
dogru ve zamaninda yapildigi anlamimi tagimadigi, formlarin kanit diizeyinde tutulmasi
gerektigi, Calisanlarin farkindaliginin yiiksek olmasinin enfeksiyon oranlarinin  asagi
cekilmesinde veya “0” enfeksiyon hedefine ulasilmasinda etkin oldugunu ifade etmektedirler.
Konu ile ilgili bir bagka ¢alismada ise, ventilatdr bakim paketine uyum diizeyi ile enfeksiyon
orani arasindaki iliski incelenmis ve pakete uyum diizeyi arttikga buna paralel olarak
enfeksiyon oraninin da diistiigii sonucuna ulasilmistir.

Hasta giivenliginde saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar son derece 6nemli bir yere sahip
oldugu gibi enfeksiyonlar1 azaltmaya yoOnelik basamaklardan olan Bundle/Paket
uygulamalarmin degeri de yadsinamaz ancak yukarida da belirtildigi gibi uygulamada
yasanan/yasanabilecek engeller ve sorunlar ortadan kaldirilmadigi miiddetce bakim

paketlerine uyumu ve sonuglarin giivenirligini sarsacagi goriilmektedir.
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KATETER ENFEKSIYONLARI SURVEYANSI VE ENFEKSIYON KONTROL
HEMSIRELERININ DENEYIMLERI

Dog. Dr. Zehra GOK METIN
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Yatakli tedavi birimlerinde ve polikliniklerde hastalarin tedavileri ve izlemleri
sirasinda damar ici kateterler kullanilmakta ve kateter iliskili enfeksiyonlarm (KIE) siklig
gittikce artmaktadir. Kateter tiplerine gore; periferikvendzkateter(PVK), santral venozkateter
(SVK), pulmoner arter kateter ve periferik arter kateter olarak gruplanir. SVK, parenteral
beslenme, kanalma, kan ve kan iirlinlerinin uygulanmasi, siirekli renalreplasman tedavisi,
plazmaferez veya periferikvaskiilererisim saglanamamasi gibi pek cok nedenlerle kullanilir.
SVK, kullanim endikasyonlarivesagladigiyararlar nedeniyle yogun bakim iinitelerinde (YBU)
tibbi bakimin ayrilmaz bir parcast haline gelmistir. Fakat SVK’lerkateter iliskili kan
dolasimienfeksiyonlar1 (Ki-KDE) gelisimi acisindan en énemli risk faktoriidiir. Ki-KDE’ nin
yaklasik %90’1 SVK’lerden kaynaklanmaktadir. SKi-KDE’ler hastalik ve 6liim oranlarmi
artirmanin yani sira kapsamli antibiyotik tedavisi gerektirmekte, hastanede yatis siiresinin
uzatmakta ve tedavi maliyetlerini artirmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC);
2008-2013 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri hastanelerinde goriilen SKI-
KDE’lerde%46°lik bir diisiise ragmen, yillik 30.000’in {izerinde SKI-KDE meydana geldigini
bildirmektedir.

KiE’lere siklikla koagulaz negatif stafilakoklar, Staphylococcusaureus, aerobik gram
negatiflerkoklar ve Candidaalbicansneden olmaktadir. Ki-KDE, periferik damardan (kol,
bacak, bobrek, juguler) alinan en az bir pozitif kan kiiltiirli, enfeksiyonun klinik bulgulari
(ates, titreme, vb.) ve/veya kateter bolgesinde (kateter cikis yeri, cevresi, deri alti kisim
boyunca) eritem, sislik, hassasiyet, lokal 1s1 artig1 gibi inflamasyon bulgularinin bulunmasi,
intravaskiilerkateterli bir hastada bakteriyemi / fungemi olarak tanimlanir ve bu enfeksiyonun
kateter disinda belirgin bir kaynagi bulunmamasi seklinde tanimlanir. Ki-KDE’larminklinik
tanisinda yar1 kantitatif veya kalitatif kateter kiiltiir teknikleri, en giivenilir tan1 yontemleridir.
KIE tanis1 i¢in hem periferden hem de kateterin her liimeninden ayr1 ayr1 kan kiiltiirii
alinmalidir. Kateterden alinan kan kiiltiiriinde, periferik kandan alinandakine gore, ayni
mikroorganizmanin 5-10 kat daha fazla tiremesi ve bu ornekteki liremenin, periferik kandan

alian 6rnege gdre en az 2 saat dnce olmasi Ki-KDE tanisini koydurur. Port iliskili enfeksiyon
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stiphesinde, port c¢ikarilmadan portun haznesinden alinan kan Ornekleri kantitatif kiiltiir

yontemiyle degerlendirilir. Port ¢gikarilacak olursa distalkateter ucundan da kiiltiir gdnderilir.

Tiim saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlarda (SHIE) oldugu gibiKIE’lerin biiyiik kismi
onlenebilmektedir. Bu nedenle el hijyeni kurallarina titizlikle uyulmasi, kateter takilmasi
sirasinda asepsi ilkelerinin gozetilmesi, kateter takilma isleminden dnce gerekli hazirliklarin
tamamlanmasi, kateteri yerlestirme sirasinda dikkat edilecek konular hakkinda giincel
uygulama rehberlerindeki 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir. KIE’lerden korunmada birinci
kural, genel hijyen kurallarina, 6zellikle el hijyenine uymaktir. Korunmadaki gilincel, kanita

dayali ve 6zel onlemler asagida 6zetlenmistir.
Siirveyans

1. Kateter bolgesi, diizenli olarak gozle izlenmeli ve kateterkapama oOrtiisii iizerinden
palpe edilmelidir. Girig bolgesinde hassasiyet, odagi bulunamayan ates, lokal
enfeksiyonu ya da dolasim enfeksiyonunu diigiindiiren bulgular var ise, kapama
kaldirilarak kateter muayene edilmelidir.

2. Hastalar, kateter bolgelerindeki herhangi bir degisikligi saglik personeline iletmelidir.

3. Standart formlara kateter takilma/¢ikarilma ve kapamanin uygulandigi tarihler
yazilmalidir.

4. Kateter uclarindan rutin kiiltiir alinmamalidir.
Kateteri kullanacak saghk ekibinin egitimi

1. Saglik ekibine kateter kullanim endikasyonlari, uygun teknikle kateterin takilmasi,
kateterin bakimi agisindan egitim verilmesi, kateter enfeksiyonlarini azaltir.

2. Kateteriyerlestiren ve kullanan saglik ekibinin rehberlere uyumu diizenli olarak
kontrol edilmelidir.

3. YBU’de KIE azaltmak i¢in yeterli sayida hemsire bulundurulmalidir.
El hijyeni ve kateter takma ve kullaninminda aseptik sartlar

1. Kateter takilacak yerdeki tiiyler tras etmekten ziyade kesilmelidir.

2. Kateter takilacak bolgenin dezenfeksiyonu igin %2’lik klorheksidinkullanilmali,
%70’lik alkol de kullanilabilir.

3. Iki aydan kiigiik bebekler igin klorheksidin kullanimima y&nelik dneri yoktur.
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4. Kullanilan antiseptiklerin uygulanan bolgede kendiliginden kurumasi beklenmelidir.

5. Povidoniyodin kullanilmigsa en az 2 dakika beklenmelidir.

6. Asecton, eter gibi organik solventlerkateter yerlestirilmesi ve bakimi sirasinda
kullanilmamalidir.

7. Kateter takilirken arteriyel veya vendzcutdown rutin olarak kullanilmamalidir.
Kateter bolgesini kapama

1. Kateter bolgesini kapamada, steril gazli bez veya steril, transparan, yar1 gegirgen
kapamalar kullanilabilir.

2. Hastada asir1 terleme, kateter giris yerinde sizint1 kanama varsa, gazli bez tercih edilir.

3. Gazli bez 48 saatte bir, transparan Ortii haftada bir degistirilmelidir.

4. Topikal antibiyotikli merhem ve kremler (fungalkolonizasyonveantimikrobiyal

dirence neden olabilecegi i¢in) kapama altinda kullanilmamalidir.
Kateterlerin degistirilmesi

1. Gereksinimi biten kateter hemen g¢ekilmelidir.

2. Periferikvenozkateterler, flebiti onlemek amaciyla, 72-96 saatte degistirilmelidir.
Cocuklarda, komplikasyon gelismedigi siirece, intravendz tedavi bitene kadar
kalabilir.

3. Aciliyet nedeniyle aseptik sartlarda takilamayan kateterler 48 saatten daha fazla
tutulmamalidir.

4. Hastanin atesi varsa, ates kaynagimin kateter oldugu disiiniilmiiyorsa, atesli bir
hastada rutin olarak katetercekilmemelidir.

5. Kisa stireli SVK’nin giris yerinde piiriilan akint1 varsa katetercekilmelidir.

6. Hasta hemodinamik olarak stabil degilse ve KI-KDE’densiiphe ediliyorsa, biitiin
SVK’ler ¢ekilmelidir.

7. KIE varsa, ayn1 damar yolu ve aym hat kullanilarak (guidewire teknigi ile)kateter

degisimi yapilmamalidir.
Kateter kullanim

1. KIE siiphesi yoksa kateterlere baglanan setlerin 72 saatten dnce degistirilmesine gerek

yoktur.
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2. Kan, kan iirlinleri ya da lipidemiilsiiyonlar1 i¢in kullanilan setler 24 saat iginde
degistirilmelidir.

3. Verilen siv1 sadece dekstroz ve aminoasit soliisyonu igeriyorsa, setlerin 72 saatten
once degistirilmesine gerek yoktur.

4. Lipid iceren (glukoz ya da aminoasit igeren) torbadaki soliisyonlarin infiizyonu 24
saatte bitirilmelidir.

5. Sadece lipid soliisyonu veriliyorsa 12 saatte bitirilmelidir. Eger voliim sorunu
yasanirsa inflizyon siiresi 24 saate uzatilabilir.

6. Torbada verilen kan ve kan iirlinlerinin infiizyon siiresi 4 saati gegmemelidir.
Filtre kullanim
Enfeksiyon kontrol amacli rutin filtre (in-line fitler) kullanilmamalidir.
Profilaktik amach sistemik antibiyotik kullanimi

v’ Kateter takilmadan &nce ya da takildiktan sonra, kateterkolonizasyonunu ya da Ki-
KDE’yionlemeye yonelik, rutin olarak intranazal ya da sistemik antibiyotik

kullanilmamalidir.
Port kateter kullanimi

v’ Kateter ignesini takmadan 6nce port bolgesi %70’lik alkol veya bieiadofor ile

temizlenmelidir.

KI-KDE’ler benzer sekilde kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 da (Ki-USE) diinya
genelinde en sik goriilen SHIE’lerden biridir (16). CDC (2011) raporuna gore; akut bakim
hastanelerinde bildirilen enfeksiyonlarin %12’den fazlasim KIi-USE olusturmaktadir. Ulusal
SHIE Siirveyans Rehberi (2017)’ne gére SHIE’ler arasinda USE iigiincii sirada yer almakta ve
bunlarin %77,9 unu Ki-USE’leri olusturmaktadir.

Ki-USE’lere neden olan mikroorganizmalarendojen (meatal, rektal veya vajinal
kolonizasyon) veya ekipman ya da kontamine saglik ¢alisanlarinin elleri gibi eksojen kaynakli
olabilir. Idrar yollarina kateter yerlestirilirken bakteriler, kateterin dis veya i¢ yiizeyinden giris
saglayabilir. UlkemizdeKi-USE’ler CDC tam kriterleri ile eslestirilmis olup, Ulusal SHIE
Siirveyans Rehberi 2017°de kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu (KI-IYE ya da semptomatik

IYE) olarak yer almigtir. Tani kriterleri asagidaki gibidir;
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v’ Foleykateterin takildig: giin 1. giin kabul edilerek uygulama tarihinde iki giinden uzun
siireyi foleykateterli olarak geg¢irmis bir hastadaasagidaki belirti ve bulgulardan en az

birinin bulunmasi;
a. Yiiksek ates (>38 C)

b. Suprapubik hassasiyet, kostovertebral a¢1 agris1 veya hassasiyeti, sik idrara ¢ikma, acil

idrar yapma ihtiyaci, diziiri

c. Hastanin idrar kiiltiiriinde en fazla iki farkli mikroorganizma iiremesi ve en az birinin >

10(n5) cfu/ml bakteri olmasi

AssociationforProfessionals in Infection Control andEpidemiology (APIC)rehberinde
(2015) kanita dayali uygulamalar ile Ki-USE’lerin yaklasik %]17-69’unundnlenebilecegi
bildirilmektedir. CDC ve Saglik Bakiminda Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danigsma
Komitesi, Ki-USE’nin 6nlenmesine yonelik temel &nerileri arasinda; kateterlerin sadece
endike oldugunda yerlestirilmesi ve gerekliginin degerlendirilmesi, gerektigi siire
kullanilmasi, egitimli kisiler tarafindan ve aseptik teknige uyularak iki kisi tarafindan
takilmasi, kapali drenaj sisteminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, idrar akisinin kesintiye
ugratilmamasi, el hijyeni ve standart (veya uygun izolasyon) Onlemler, kateter bakimina
yonelik saglik calisanlarinin egitimi ve kateterin miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasi yer

almaktadir.

Giincel arastirmalarda Ki-KDE ve Ki-USE’lerini 6nlemede bundle (bakim)
paketlerinin etkili sonuglar verdigi raporlanmistir (22-26). Bollis ve ark (2022) noroloji yogun
bakimda GAVeCeLT (kateteryerlestirme: PVK, SVK, FK)ve yonetimine yonelik uygulanan
bakim paketinin etkinligini inceledikleri 4 yillik prospektif klinik ¢alismada, 486 kateterde
(328 SVK, 149 PVK ve 9 FK), klinik olarak anlaml1 tek erken/acil komplikasyon, primer u¢
malpozisyon (%1) olarak belirlenmistir. Ayni ¢calismada, KI-KDE vakas1 (bir SVK; 0.14/1000
kateter giinli) ve 15 kateterkolonizasyonu vakas1 (12 SVKve 3 PVK; 2.09 boliim/1000 kateter
giinii) seklinde raporlanmistir. Calismada GAVeCeLT bakim paketinin sistematik olarak
benimsenmesi ileKi komplikasyonlarin en aza indirildigi ve bu paketlerde yer alan tavsiyelere
siki sikiya bagliligin klinik basariy1 getirdigi vurgulanmistir. Kataoka ve ark. (2022) Sao
Paulo, Brezilya’da multidisipliner ekip tarafindan eriskin YBU’deenfeksiyonlari minimize
etmek icin uygulanan bakim paketlerinin etkinligi 1996-2006 ve 2007-2017 yillarini

kapsayacak sekilde retrospektif kohortyolla incelenmistir. Arastirmada 22 yil siiresince bakim
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paketleri ile Ki-KDE’larinda %58,6 ve KI-USE’lerde%56,2 azalma oldugu bildirilmistir.
Hemsirelerin Ki-USE ve onleyici tedbirlerine iliskin bilgi, tutum ve algilanan uygulama
diizeylerini degerlendirmek i¢in Kuala Lumpur, Malezya’da yapilan kesitsel aragtirmada
liclincii basamak egitim hastanesinin dahili ve cerrahi servislerinden 301 hemsire dahil
edilmistir. Hemsirelerin Ki-USE’leri 6nleme konusunda iyi bilgiye, olumlu bir tutuma ve iyi
algilanan uygulamalara sahip olduklari bulunmustur.30 yas {istii ve on yildan fazla deneyime
sahip hemsirelerin daha yiiksek bilgi diizeyleri oldugu bildirilmistir. Kuzey Hindistan’da
(2017) 1250 yatakl iiglincii basamak hastanede 20 hemsire ve hekim ile yari-yapilandirilmig
goriismelerle yiiriitiilen nitel bir arastirmada, KIE kontrol uygulamalarmm &niindeki
kolaylastiricilar ve engeller degerlendirilmistir. Kisi, gérev ve organizasyon diizeyindeki
faktorler, enfeksiyon kontroliiniin oniindeki baslica engeller ve kolaylastiricilar olarak
raporlanmistir. Baglica engeller arasinda yliksek oranda hemsirelik personeli devir hizi, yeni
personelin egitilmesi i¢in harcanan zaman, dil yeterliligi ve agir klinik is yiikleri 6n plandadir.
Iyi organize olan enfeksiyon kontrol ekibi ve kurumsal enfeksiyon kontrolii politikalari ise en
onemli kolaylastirict olarak belirtilmistir. Enfeksiyon kontrol uygulamalarinin etkin bir
sekilde uygulanmasi i¢in kurumsal destegin kritik 6nemi oldugu, egitimli, deneyimli hemsire

personelini ise alma ve elde tutmaninkritik oldugu vurgulanmstir.

Sonug olarak Ki-KDE ve Ki-USE’ler hastanede yatan hastalarda yaygin bir sorun olup
mortalite, morbidite ve maliyet artisindan sorumludurlar. Saglik profesyonellerinin
enfeksiyon kontrol programlarmma uyumunun artirilarak, hastalarin risk faktorleri agisindan
kanita dayali bilgiler esliginde degerlendirilmesi ile bu enfeksiyonlaronlenebilmektedir. Bu
kapsamda saglik ekibinin vazgegilmez iiyeleri olan hemsirelerin Ki-KDE ve KI-USE’lerin
onlenmesine yonelik bilgi giincellemelerinin saglanmasi dnemlidir. Bu amacgla hemsirelere
yonelik siirekli hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli, konuya iliskin kongre,

sempozyum ve kurslara katilimlar1 desteklenmelidir.
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CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI SURVEYANSI ve
ENFEKSiYON KONTROL HEMSIRELiGi DENEYIMLERI

Nilgiin Deniz KUCUKLER
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi
Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Cerrahi alan enfeksiyonu ( CAE) bir ameliyatin (prosediir) ardindan ilgili insizyon
yeri, organ veya boslukta gelisen enfeksiyonlardir ~CAE hasta ameliyat
olmasaydigelismeyecek olan ve bu nedenle saglik hizmeti ile (yapilan ameliyatla) iliskili olan
enfeksiyonlardir. CAE gelisimine ait risk faktorleri ameliyat dncesi, ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasinda verilen saglik hizmeti ile iliskili olabilmektedir. Cerrahi alan
enfeksiyonlarinin (CAE) risklerini etkileyen faktorlerin ve bunlari 6nlemenin ve/veya kontrol
altina almanin yollar1 bilinmesine ragmen cerrahi hastalarinda enfeksiyon gelismektedir.
Cerrahi alan enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar, cerrahi insizyon boélgelerine
erisim yollar1 bir yiizyildan fazla siiredir bilinmesine ragmen CAE’ler giiniimiizde halen
onemini korumaktadir. CAE’ler uzamis hastane yatislari, hastaneye yeniden yatislar,
morbidite, mortalite, yasam kalitesinde bozulma ve artmis maliyetin 6nemli bir nedenidir.

Uluslararasi1 Bulagic1 Hastaliklar Dernegi’nin Nisan 2018’de yayinladig1 6zet raporda,
CAE Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar
arasinda ikinci sirada sirada yer alirken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ameliyat olan her {i¢
hastadan birinde CAE gelistigi belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalarda iilkelerin gelir diizeyi
diistikce CAE gelisme riskinin arttig1 bildirilmistir. CAE gelisen hastalarda gelismeyenlere
gore mortalite riski 2- 11 kat artmistir. Etkin enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile CAE’lerin % 40-
60’1n1n 6nlenebilir oldugu bir ¢ok ¢aligmada bildirilmistir.

Ulkemizde, Ulusal Saglhk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA)
2021 verilerine gore cerrahi alan enfeksiyonlari, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE)
arasinda 4. siradadir. Yine USHIESA 2021 yili verilerine gore, yapilan 589623 ameliyatin
3426’sinda CAE gelistigi ve genel CAE hizinin % 0,58 oldugu goriilmiistiir. Ayrica
USHIESA raporlarma gére, 2021 yilinda cerrahi prosediire gore CAE’ler degerlendirildiginde
% 6,48 CAE hiz1 ile karaciger nakli birinci sirada, % 4,77 CAE hiz1 ile kolon cerrahisi ikinci
sirada, % 4,55 CAE hizi ile ventrikiilersant cerrahisi {igiincii sirada yer almistir. 2021 yilinda
etken dagilimina bakildiginda, sirasiyla Escherichiacoli(% 21,7), Klebsiellaspp(% 15,1)veS.

aureus(% 13,2)en fazla raporlanan mikroorganizmalardir.
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Cerrahi Alan Enfeksiyon Siirveyansi

Diinya Saglik Orgiitii( DSO) siirveyansi, saglik hizmetlerinde planlama yapabilmek,

miidahalede bulunabilmek, bu hizmetleri degerlendirebilmek amactyla saglikla ilgili verilerin;
stiregelenve sistematik olarak toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve sonuglarin ilgili
birimlere dagitilmasindan olusan dinamik bir siire¢ olarak tanimlamistur.
CAE siirveyansi saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) siirveyansinda olmazsa olmaz
pargalarindan biridir. CAE siirveyansiaktif, prospektif ve hastaya dayali olarak,ameliyat tipine
(prosediire) o6zgl, risk faktorlerine gore,standart enfeksiyon tani kriterleri kullanilarak ve
taburculuk sonrasi yapilmalidir.

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonsiirveyansinin ig¢inde yer alan CAE siirveyansi
toplanan veriler, uygulamasi ve analizi gibi ¢esitli Ozellikler acisindan farklilik
gostermektedir. CAE silirveyansinda paydada takip edilen prosediir tipinde yapilan tiim
ameliyatlar yer almaktadir, enfeksiyon gelisen ve gelismeyen tiim hastalarin verileri (yara
sinifi, ASA skoru, anestezi tiirii gibi) kaydedilir. CAE siirveyansini ayiran diger bir 6zellik ise
taburculuk sonrasi siirveyanstir. Ameliyat olan hastalar CAE siirveyans siirelerinin biiyiik bir
kismini hastane disinda gegirmekte ve Onemli bir oranda enfeksiyonlar bu doénemde
gerceklesmektedir. CAE siirveyansini farkli kilan diger faktorler arasinda verilerin risk
indeksine gore tabakalandirilarak degerlendirilmesi ve doktor bazli degerlendirme yapilmasi
sayilabilir.

Cerrahi alan enfeksiyonu tanisi yiizeyelinsizyonel CAE (primer ve sekonder), derin
insizyonel CAE (primer ve sekonder) ve organ/bosluk tipi CAE olmak iizere {i¢ baslikta
degerlendirilir. Yiizeyelinsizyonel CAE’ler yalnizca cilt ve subkutan dokunun insizyonunu
icermekte, derin insizyonelCAE’ler kas ve fasya gibi daha derin yumusak dokularin
insizyonunu igermekte, organ / bosluk tipi CAE’ler operasyon siiresince agilan veya maniipile
edilen kas ve fasya diizeyinde daha derinde yer alan viicut bolgelerini igermektedir.
Yiizeyelinsizyonel CAE’ler i¢in siirveyans siiresi 30 giindiir. Derin insizyonel ve organ/bosluk
tipi CAE’ler i¢in ise prosediir kategorisine gore degismekle birlikte, siirveyans siiresi 30 giin
veya 90 giindiir. Tiim sekonderinsizyonel CAE’ler i¢in siirveyans siiresi 30 gilindiir. Prosediir
tarihi birinci giin olarak kabul edilir. CAE tanisinda 14 giinliik tekrarlayan enfeksiyon zaman
araligi kullanilmaz. CAE olay tarihi, CAE tanisina 6zgii ilk spesifik bulgunun goriildigi
giindiir ve sekonder kan dolagimi igin; olay tarihinin 3 giin 6ncesinden, 13 giin sonrasina dek
olusan 17 giinliik donem bu amagla kullanilir.

CAE hizlar risk indeksi hesaplamalari ile hastaya ait risk faktorlerine degil, ameliyata
ait risk faktorlerine atfedilir. CAE hizlan esit agirlikli {i¢ faktorden olusur. Bu faktorler ASA
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skoru, yara smifi ve prosediir siiresidir. Bu {i¢ faktdriin Risk Indeksi’ne olan katkis1 ayni
orandadir. Risk Indeksi 0, 1, 2 ve 3 olabilir. Risk Indeksi kategorisi artttkca CAE riski
artmaktadir. Risk indeksinin kullanilmasi, cerrahlar ve hastaneler arasi karsilastirma
yapilmasini daha uygun hale getirmektedir. Stirveyansverileri daha anlasilir hale gelmekte ve
risk faktorlerine gore belli ameliyatlardan 6nce enfeksiyon kontrol Onlemlerinin alinmasi
saglanmaktadir. CAE’lerin %40-70’e varan oranlarda 6nemli bir kism1 taburculuk sonrasinda
gelismektedir. Bu oranlar siirveyans yontemi, prosediir tipi ve CAE tani kriterlerine gore
degisiklik gostermektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlari30 veya 90 giin zorunlu izlem siiresi
icerisinde, hastanin yatist sirasinda, CAE nedeniyle yeniden yatisinda, poliklinik veya baska
bir saglik kurumuna basvurusunda tespit edilebilir.Fakat iilkemizde ve diinyanin bir¢ok
iilkesinde taburculuk sonrast CAE takibinde kisithiliklar yasanmakta ve taburculuk sonrasi
sirveyans yontemlerinin etkisi ve gecerliligi 1ile ilgili henliz bir goriis birligi
bulunmamaktadir.

CAE siirveyansanalizi ile endemik/ bazal Olgiitler (prosediire6zgii CAE oranlar1 ve

etken mikroorganizmalar ve direng Ozellikleri ) belirlenir, salginlar erken donemde
saptanabilir, yliksek riskli hastalar tespit edilip risk faktorleri belirlenir. Ulusal verilerle,
benzer hastanelerin verileriyle, hastanenin Onceki donemleriyle karsilastirma yapilarak
enfeksiyonkontrol 6nlemlerinin etkisini degerlendirilir.
CAE siirveyansi i¢in en 6nemli enfeksiyon kontrol 6nlemlerinden birisi de geri bildirimlerdir.
Belirli periyotlarla degerlendirilen analiz sonuglar1 degerlendirilerek ilgili birimlerle (
cerrahlar, hemsire, teknisyen/ tekniker, personel, anestezi ekibi, hastane yOnetimi)
paylasilmalidir. Degerlendirme sonuclarina gore enfeksiyon kontrol onlemleri gozden
gegirilerek, diizeltici onleyici faaliyetler planlanmalidir.

Enfeksiyon kontrol hemsiresinin CAE siirveyans programini etkin ve aktif
yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli verilere zamaninda ulasimi kolay olmalidir. Bu verilerin kayitlar
hastane otomasyon sistemleri ile entegre edilerek is yiikii ve zaman kayb1 6nlenmelidir.

Saglik bakimu iligkili enfeksiyonlarin takip ve kontrolii, multidisipliner ve interdisipliner ekip
isidir. Bakim ve kalite standartlarindaki yenilikler siirekli takip edilmeli, kliniklerde

uygulanabilir hale getirilmelidir.

Kaynaklar
1- https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-
db/hastaliklar/SHIE/Klavuzlar/CERRAHI_ALAN_ENFEKSIYONU_SURVEYANSI.pdf
2- https://isid.org/international-journal-infectious-diseases-april-2018-published/

3- Collaborative GS. BMJ Open 2017;7:€012150. doi:10.1136/bmjopen-2016-012150
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VENTILATOR ILiSKiLi PNOMONI (VIP), VENTILATOR ILISKILi DURUM (ViO)
SURVEYANSI ve ENFEKSIYON KONTROL HEMSIRESI DENEYIMLERI

Hem. Fatma KARTALOGLU AGAY

Ozel NP istanbul Beyin Hastanesi

Hemsirelik Hizmetleri Yonetici Yardimcisi/Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu

Mekanik ventilasyon kritik hastalagi olanlar ve solunum yetmezIligi olan hasta

gruplarinda hayat kurtarici bir tedavi yontemi olmasi ile beraber, bu hastalar ciddi

komplikasyonlar ve 6liim dahil olumsuz sonuglar a¢isindan risk altindadir. Ventilator Iliskili

Pnémoni (VIP), Sepsis, akut respiratuvardistres sendromu (ARDS), PulmonerEmboli,

Barotravma ve Pulmoner Odem mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda goriilebilecek

komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar; Mekanik ventilasyon siiresinde ve YBU/hastanede

yatis siiresinde uzama, artmis maliyet, bagimli kalma ve 6liim riskinde artisa neden

olmaktadir.

Ventilator Iliskili Pnémoni(VIP):Entiibasyon sirasinda pnémonisi olmayan, invazif

mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda endotrakealentiibasyondan 48 saat sonra gelisen

hastane kokenli pndmonidir.CDC VIP Tanimi (2002) tanimia gore siirveyans takibinde

hastanin >48 saat ventile edilmesi ve asagida belirtilen kriterlerden en azindan bir

radyografik, bir sistemik ve iki pulmoner kriterin saglanmasi gerekmektedir.

Radyografik kriterler

iki veya daha fazla AC
grafisinde asagidakilerden
herhangi birinin goriilmesi ;
1) Yeni veya ilerleyen ve
israrli infiltrat

2) Konsolidasyon

3) Kavitasyon

Sistemik kriterler
asagidakilerden en az birinin
goriilmesi

1) Ates (>380C veya >100.40F)
2) Lokopeni (4000 WBC/mm3 )
veya lokositoz (>12000
WBC/mm3)

3) Eriskinlerde >70 yas,
tanimlanmis bir nedenin olmadig:

mental durum degisikligi

Pulmoner kriterler

asagidakilerden en az ikisinin goriilmesi
1) Yeni baslayan piiriilan balgam veya
balgamin karakterinde degisiklik,
respiratuarsekresyonda artis veya
aspirasyon gereksiniminde artig

2) Gaz degisiminde kotiilesme
(desatiirasyon, oksijen veya ventilator
gereksiniminde artis)

3) Yeni baslayan veya kotiilesen oksiiriik
veya dispne veya tasipne

4) Ral veya bronsial solunum sesleri
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VIP kriterlerinin subjektif verilere dayaniyor olmasi, iiniteler aras1 karsilastirmalarda
duyarlilig1 ve 6zgiilliigiiniin diisiik olmas1 ve akciger grafisinin yorumlanmasinda farkliliklar

olamsi objektif bir siirvyans kriterleri olusturma konusunda sikintilar olugturmustur.

Siirveyans tanimlamasinda yasanilan sikintilar VIP' in énlenmesini dogrudan
etkilemektedir. Bu gerekgeler ile 2011 yilinda CDC NHSN,PNEU tanimlarinin kisithiliklarin
gozden gecirmek ve NHSN' de siirvayans takibinde objektif bir yaklasim 6nermek igin ilgili
dernek ve kurulus tiyelerinden olusan bir ¢aligma grubu olusturmustur. Grup ¢alismalarini
2013 yilinda tamamlamis ve mekanik ventilasyon destegi alan yetiskin (18 yas iistii)
hastalarda sadece siirveyansta kullanilmak iizere VIO siirveyans tanim algoritmasini
olusturmustur. {lgili tamimlama Tiirkiye' de 2019 yilinda yayinlanan Ulusal Saglik Hizmeti
[liskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi ile siirveyansa dahil edilmis, 2020 yilinda Saglik
Bakanlig1 Ventilator Iliskili Olay (VIO) Kilavuzu yaymlanmistir. Yeni VIO kriterlerinde dort

tanim asamasi kullanilmaktadir.
Ventilatoriligklili Olay (ViO) Algoritmasi:
1) Ventilator liskili Durum(ViD)

Bazal stabilite veya diizelme donemi: Ventilatore baglanan hastada FiO2 ve PEEP
diizeylerinin bozulmaya basladig1 giiniin hemen 6ncesinde,en az iki giin siireyle stabil
seyretttigi veya minimum giinliik Fi02 ve PEEP degerleri agisindan diizelme seyri
gosterdigi donem olarak tanimlanmustir. VID tanisi konulabilmesi i¢in karsilanmasigereken
temel kosuldur. VID tanis1 koyulabilmesi igin asagidaki kriterlerden en az birinin bulunmasi

gerekmektedir;

1) Bazal bir stabilite veya iyilesme dénemini takiben giinliik minimum PEEP diizeyinde
>3 cmH20 artig olmasi ve bu artisin en az 2 takvim giinii devam etmesi
» Giinliik minimum PEEP degerinin en az bir saat siireyle korunmus olmasi sarti
aranir
» VIO siirveyansinda 0-5 cmH20 arasindaki PEEP &l¢iimleri esdeger kabul edilir.
2) Bazal bir stabilite veya iyilesme donemini takiben giinliik minimum FiO2 diizeyinde
>0,20(%20) artis olmasi ve bu artisin en az 2 takvim giinii devam etmesi
» Giinlikk minimum FiO2 degerinin en az bir saat siireyle korunmus olmasi sarti
aranir.

2) Enfeksiyona Bagh Ventilator iliskili Komplikasyon (EVIK)
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Hastanin VID kriterlerini karsilamas1 ve mekanik ventilasyonun3.giinii vedaha sonrasi
icin gegerli olmak kosuluyla; oksijenasyonun kétiilesmeye basladig giinden iki giin
oncesini veya iki giin sonrasini i¢ine alan donemde hastanin asagidaki iki Kriteri

birliktekarsilamasi:

1) Ates >38 VEYA <36 VEYA WBC >12000 hiicre/mm3 VEYA <4000 hiicre/mm3
2) Yeni bir antimikrobiyal ila¢ baglanmis ve en az 4 giin devam edilmis olmasi
» Yeni olarak kabul edilmesi i¢in hastanin bu antimikrobiyal ilac1 baslanmasindan
onceki iki giin i¢cinde almamis olmasi gerekir.

3) Olas1 Ventilator iliskili Pnémoni (OVIP)
VID ve IVIK kriterlerini karsilayan hastanin asagidaki iki kriterden birini karsilamas:

1) Piriilan solunum sekresyonuveya
» Akcigerler, bronglar veyatrakeadangelen, mikroskopun kiigiik biiytitmesinde (low
powerfield,x100) >25n6trofilve<10 epitel hiicresi igeren sekresyon drnegi
» Yari-kantitatif sonug veren laboratuvarlar igin yukarida tanimlanan kantitatif esik
degerlere karsilik gelen bir sonug verilmis olmalidir
2) Balgam, endotrakealaspirat ( ETA), bronkoalveolerlavaj (BAL), akciger dokusu veya

korunmus fir¢a drneginin kiiltiiriinde tireme olmasi

Kapsam * dist durumlar: Oral veya solunum yolu flora bakterileri, Koagiilaz negatif
stafilokoklar,Candida tiirleri veya tiplendirilmemis mayalar,Enterokoktiirleri akciger

dokusundan iiretilmedigi siirece kriteri kargilamaz.
4) Yiiksek Olasi Ventilator fliskili Pnomoni (YOVIP)
VID ve IVIK kriterlerini karsilayan hastanin asagidaki iki kriterden birini karsilamasi:

1. Piriilan solunum sekresyonu VE ETA, BAL,akciger dokusu veya korunmus fir¢a
orneginin kiiltiirtinde iireme olmasi (Kantitatif veya semikantitatif esdegeri) VEYA
Asagidakilerdenbiri(Piiriilansekresyon sart1 aranmaksizin):

Plevra sivisinda kiiltiir pozitifligi

Pozitif akciger histopatolojisi

Legionella i¢in pozitif diagnostik test

vV V Vv D

Solunum sekresyonlarinda influenza, RSV, adenovirus, parainfluenzavirus, rhinovirus,

humanmetapneumovirnus i¢in pozitif diagnostik test
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OVIP veya YOVIP tanis1 konulan hastalarda kan kiiltiiriinde iireme saptanirsa ve
iireyen mikroorganizmalardan enaz biri uygun solunum yolu érneginden (Solunum
sekresyonlari, plevra sivisi ve akciger dokusu)izole edilen mikroorganizma ile ayni ise

sekonder kan dolasimi infeksiyonu olarak kayit altina alinabilir.

VID ve IVIK tan1 kriterlerini karsilayan olgular IVIK olarak rapor edilir. VID,IVIK ve
OVIP tani kriterlerini karsilayan olgular OVIP olarak rapor edilir.VID,IVIK,OVIP ve YOVIP
tan1 kriterlerini karsilayan olgular YOVIP olarak rapor edilir.VID veya IVIK tanilarinda
patojen bildirimi yapilmaz.ViD veya IVIK tanilarinda sekonder kan dolasimi infeksiyonu

bildirimi yapilmaz.
Sonug olarak;

VIO siirveyanst iiniteler aras1 karsilastirmalar ve iyilestirme ¢alismalarinda
kullanilmak iizere VIP siirveyansina gére daha objektif bir siirveyans ydntemi olup, yalnizca
yetiskin hasta takibi yapilan {initelerde siirveyans takibi i¢in kullanilabilir, pediatri yogun

bakimlarda VIP siirveyansina devam edilmektedir.
Kaynaklar:

1. https://www.cdc.gov/nhsn/PS-Analysis-resources/reference-guides.html.
2. Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi
3. Ventilator iliskili Olay (ViO) Kilavuzu
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AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERINDE DAS UYGULAMALARI
Hem. Sevilay AYDOGDU
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Aragtirma Merkezi

Dis hekimligi tedavilerinde aseptik enflamatuar bir cevap olarak da gelisebilen agr1 ve
sislik hastalarda en sik rastlanan problemlerdir. Ancak enfeksiyon daha nadir goriilen bir
komplikasyondur ve daha ¢ok postoperatif bakim ile aseptik teknik sartlarin yetersizligine
bagl olarak gelisir. Postoperatif bakimin yetersizligi endojen enfeksiyonlara neden olurken,
aseptik teknik sartlara uyulmamasi ekzojen enfeksiyonlara yol agmaktadir. Nadir olarak
gbzlenen bu problemin hastada dnlenmesi icin aseptik teknik sartlarin temeli sterilizasyon ve

dezenfeksiyonun eksiksiz uygulanmalidir.

Dishekimligi alanina ait ¢apraz enfeksiyon kontroliinii igeren en dnemli yonergelerden
bir tanesi 1986 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yer alan “Hastalik Kontrolii ve
Onleme Merkezi” (Center forDisease Control andPrevention, CDC) tarafindan yaymlanmustir.
flgili kuruma ait yonerge daha sonra 1993 yilinda giincellestirilmistir. CDC tarafindan 1993
yilinda yaymlanan “Evrensel Onlemler” paketi olarak da adlandirilabilecek bu ydnerge ve
Oneriler, ayni1 enfeksiyon kontrol yontemlerinin risk tasisin veya tasimasin tiim hasta
gruplarina ayni sekilde uygulanmasi talimatin1 vermektedir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi

1996 yilinda enfeksiyon kontroliinii ele alan bir oneriler paketi yayinlamistir.

Tirk Dis Hekimleri Birligi de 2000 yilinda ¢ikardig1 6zel bir say ile digshekimliginde
capraz enfeksiyon kontroliine yonelik birtakim oneriler paketi sunmustur. CDC 2003 yilindaki
yonergesinde “Evrensel Onlemler” paketini “Standart Onlemler” paketine ddniistiirmiistiir.
Standart Onlemler paketinin felsefesi, “tlim hastalar potansiyel olarak cesitli patojen
mikroorganizmalarla enfekte olabilir; bu nedenle hastaya 6zel dnlemler yerine, isleme 6zel

onlemler alinmasi amaglanir’” seklinde olmustur.

Standart 6nlemler paketinin 6nerdigi ana basliklar 4 temel konuda toplanmaistir.
* Yiizey temizligi ve dekontaminasyonu

* Aletlerin etkin ve dogru sekilde yikanmasi ile dekontaminasyonu

* Alet sterilizasyonu

* Dentaliinit su sistemlerinin dekontaminasyonu
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Dis Hekimligi El Aletleri

Yiiksek ve diisiik devirli turlar, havali motorlar ve bunlarin adaptorleri, hava-su
siringasi, ultrasonik, sonik ve piezo bagliklar, toz partikiil plskiirten bagliklar ve lazer cihazi
basliklar1 dis hekimliginin hemen hemen her alaninda kullanilan hava ve suya bagli olan
parcalardir. Bu aygitlar siklikla baglik olarak anilirlar. Basliklar dekontaminasyon dongiisiinde
zayif halka olarak diisiintilebilir. En ¢ok kullanilan pargalardir ve bir¢ok hastayla temas
ederler. Her ne kadar tek kullanimliklar iiretilmeye calisilsa da oldukca pahali cihazlardir.
Yiizey yapilart genellikle karmasiktir, gesitli girinti ¢ikint1 ve oyuklar igerir. Yiiksek ve diisiik
devirli turlarin i¢lerinde de karmasik ve hassas bir mekanizma vardir. Hem sogutma suyu ve
havasi icin ince kanallar icerir, hem yeni modellerde 151k ileten veya 1s1k veren elektrik

sistemleri icerir, hem de doniis saglayan ¢ark gibi mekanizmalar kompleksine sahiptir.

Eski tip otoklavlarla sterilizasyonda iglerindeki ince su ve hava kanallarinda kalan
hava nedeniyle buhar buralara ulasamaz ve i¢ kisimlar steril olamaz. Bu ylizden yiiksek
vakumlu yeni tip otoklavlar veya son olarak 6zellikle basliklar i¢in iiretilmis “DAC Universal

gibi cihazlarla sterilizasyonlarinin saglanmas1 gerekir.

Dis Unitelerinde Temizlik: Reflektor ve reflektor kollar1 Dis iinitinin 151k kaynagidir.
Reflektor yiizeyindeki film kaplama nedeniyle reflektorler soguduktan sonra ¢ok hafif nemli
bir bezle sadece tozu alinir. Kan ya da tiikiiriik ile kontamine olmus durumlardaorta diizey bir
dezenfektanla silinebilir. Reflektor kollar1 ise mekanik temizlik sonrast uygun bir

dezenfektanla silinir.

Kresuar: Temizlik ajamiyla temizlenmekten etkilenmeyecek bir 6zellikte, tercihen kalin
camdan ya da porselenden, kir tutmaz yapida olmalidir. Kati atik tutucu siizgegli bir sistem
icermelidir.. Siizgecleri giin sonunda ¢amasir suyuna konulmalidir. Her hastadan sonra fir¢a

ile temizlenir.

Bardak doldurucu: Kresuarin hemen yaninda yer alir. Bardak doldurucunun suyu akitan
ucunda eger iinitin bagl oldugu bir su filtresi sistemi yoksa bir kati atik tutucusu olmasi

istenilen bir 6zelliktir.

Hasta Koltugu: Yiikseklik ve pozisyonu el veya ayak kumandasi ile ayarlanabilen,
dezenfektanlara dayanikli malzemeden yapilmis, yiiksek kilolarda tagima kapasitesine sahip

olmalidir.
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Tablet (tabla): Uzerine gereclerimizi koydugumuz ve aymi zamanda dinamik el aletleri
tutamaclart ve komuta diigmelerini tasiyan kisimdir, yeterli genislikte olmalidir. Tablet,
tastyict bir kol iizerinde ve her yonde hareket edebilir, tepsi kismi ¢ikarilip yikanabilir ve

steril edilebilir olmalidir.

Vakum Sistemleri: Vakum sistemleri; yiiksek hizli dental aletler, kesme aletleri ve ultrasonik
kaziyicilarin kullanimi sirasinda aerosollerin salinmasini en aza indirmek, agiz boslugundaki
stvilart ve debrislerigekmek igin kullanilir. Dis hekimliginde aspiratorler genellikle dental
iinite entegre edilmis vakum sistemiyle saglanir ve aspirator ucu degistirilerek tekrar tekrar
kullanilir. Dentaliinitler biri yiiksek hacimli ve digeri diisiik hacimli olmak iizere iki tip

aspiratdr cihaziyla donatilmistir.
Aspirasyon Sistemi Dezenfeksiyonu

Dezenfeksiyon islemi, vakum hortumlar1 vasitasiyla bir dezenfektan hacminin
aspirasyonunu icerir. Ideal olarak, vakum hortum parcalari, her hastadan sonra sékme,
temizleme, dezenfeksiyon, yeniden birlestirme ve sterilizasyon asamalarindan ge¢melidir.
Emilen biiyiik partikiil parcaciklarini yakalamak igin bir filtre bulunur. Ureticiler bu filtrelerin
cikartilmasi, temizlenmesi ve giinliik dezenfekte edilmesi gerektigini ve eger hasar goérmiis,

yirtilmis ise yenilenmesini tavsiye etmektedir.

Hakemli bilimsel literatiirde dentaliinit vakum sistemleri {izerine ¢cok az ¢alisma vardir.
Daha oOnceki bir c¢alisma, vakum hortumunun geri akisinin ve hastanin agzinin
mikrobiyalkontaminasyonunun, agizdaki basing vakum hortumundakinden daha az oldugunda
gerceklesebilecegini  bildirdi. Sehir sebeke suyunda basing degisikleri oldugunda
mikroorganizmalarin sebeke suyu igine geri ¢ekilme riski vardir. Bir hasta dudaklarini
aspirator ucunun etrafina kapattiginda kismi bir vakum olusur ve geri emis meydana gelir.
Calismalar ayrica aspirator hortumu hastanin agzinin {izerinde bir seviyede ise veya yliksek
hacimli aspiratoriin es zamanlh kullanimda oldugu yerlerde sivinin yercekimi ile hastanin
agzina dogru geri ¢ekilebilecegini gostermistir. Bu olasiligi ortadan kaldirmak igin, bazi
initlerdedentaliinit su yolu i¢ine hava boslugu sistemi (valf) konulmustur. Bu sistem
kontamine olmus suyun, su dagitim sebekesine akmasini Onler. Dentaliinit su sistemlerinin
mikrobiyolojik temizligi ve ¢ikan suyun i¢ilebilir nitelikte olmasi bir¢ok iilkede yaptirimlar ve

zorunluluklarla yiirtirliiktedir.

Otomatik Flood Dezenfeksiyonu
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Bu yeni dezenfeksiyon sisteminde hazneye eklenen dezenfektan ile dentaliinit vakum
hortumlar1 yergekimi altinda tamamen doldurulur, ii¢ dakika bu sekilde birakilir ve daha sonra
vakum sistemi aktivasyonu ile atik tahliye edilir. Boylece dezenfektanin tiim sistemi
doldurmasi ve dezenfektanin sisteme yeterli siirede temasi saglanir. Yapilan g¢alismalar
dentaliinit vakum sisteminin dezenfektan ile tamamen doldurulmasinin, aspirasyon

dezenfeksiyonuna gore iistiin dezenfeksiyon sagladigini gdstermistir.
Tedavi Siirecinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Piyasemen, anguldurva, ultrasonik temizlik aletleri ve hava-su siringalar1 kresuvara
tutularak en az 20-30 saniye bosta ¢alistirilmalidir. Cerrahi islemlerde steril su ya da steril
serum fizyolojik kullanilmalidir.Yiizeyler kontaminasyondan korunmak i¢in tek kullanimlik
ortiilerle ortiilmelidir. Ortiilemiyorsa dezenfekte edilmelidir. Kontamine alet ve malzemenin
konacag1 ayr1 bir yer hazirlanmalidir. Hasta alindiginda bulasici hastalik sorgusunun da
yapildigt bir anamnez alinir. Kullanilmasi gereken her malzeme hastaya ihtiya¢ duyuldugu
kadar dolaptan ¢ikarilir. Hasta ile temas eden eldivenler ile dolap ve ¢ekmecelere, cihazlarin
ilgili olmayan kisimlarina dokunulmamalidir. Gereklilik halinde ise eldiven mutlaka
cikarilmali, el dezenfekte edilmeli ve malzeme ihtiya¢ duyulan miktarda sahaya alinmalidir.
Hastaya girisim yapilmadan Once antiseptik gargara kullandirilmalidir. Gargaralar, agiz
boslugundaki mikroorganizma sayisini azaltmada 6nemli bir role sahiptirler. KKE kullanimi1
ihmal edilmemelidir. Hastaya tek kullanimlikonliik ve yapilacak isleme gore koruyucu gozliik
ve rubber dam takilmalidir. Hastalar aspiratér agizdayken agzimi kapatmamasi igin
uyartlmalidir. Dis laboratuvarmma gonderilecek Olcililer, mumlu provalar ve apareyler
dezenfekte edilmeli ve suyla ¢alkalanmalidir. Amalgam dolgu sokiilmiis ise talimatlara uygun
sekilde bertaraf edilmelidir. Piyasemen ve anguldurva ozelliklerine gore temizlenmeli ve
otoklavda ya da DAC cihazinda steril edilmelidir.Unit kirliden temize dogru temizlenmeli ve
gerekli asamalarda eldiven degistirilmelidir.Steril edilemeyecek tiim alet ve cihazlar temizlik
sonrast dezenfektanla silinmeli ve kurumaya birakilmalidir.Coklu kullanimi olan malzeme

paketleri dezenfektanla silinmeli, kuruduktan sonra yerlerine kaldirilmalidir.

Her hasta sonrasi ortamin kurallarna uygun temizlenmesi, kullanilan tim
malzemelerin dezenfekte ya da steril edilerek sonraki hastada kullanima sunulmasi hem
karmagik bir organizasyonu, biiylik bir 6zeni hem de dikkati gerektirir. Bu sebeple klinigin
mimarisinden calisanlarin 6zellikleri ve egitimlerine kadar pek ¢ok baslik bu bakis agisiyla
degerlendirilmeli, agik, anlasilir ve uygulanabilir bir ¢aligma programi, dogru organizasyon

semastyla ylriitiilmelidir. Klinikte {init sayis1 arttikca ¢alisan ve hasta sayisi artacagindan
56



www.uscehder.org.tr

planlamalar olas1 sayilar belirlenerek yapilmali, DAS uygulamalarinin atlanmadan ya da

aceleye getirilmeden hayata gecirilmesi garanti altina alinmalidir.

Yéneticilersaglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 (SHIE), azaltmaya odakl1 tasarlanmis

egitim programlarini saglik personeline uygulamak icin kaynak ve destek saglamalidir ve bu

egitim programlarinin ¢alisanlarda davranig degisikligine yol a¢ip agmadigini takip

etmelidirler. Tiim siire¢ten ¢alisanlarin tamamai birinci derecede sorumludur.
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MERKEZI STERILIiZASYON UNITELERINDE ENFEKSIYON KONTROLU VE
TEKNOLOJI

Veysel OZTAV

Saglik kuruluslarinin sterilizasyon tiniteleri i¢in hazirlanmis otomasyon sistemleri artik
gilinlimiizde yapilan ve yapilmasi olasi olan birgok hatanin 6niine gegmektedir. Bu baglamda
ameliyathaneler hastanelerin yiiksek riskli ¢aligma alanlaridir. Son yillarda gelismekte olan
teknoloji ile birlikte olusabilecek olan riskler en aza indirgenerek ameliyatlarda kullanilan
cerrahi setler, cerrahi bohgalar ve tibbi malzemeler dijital olarak takip edilebilmekte ve
Hastane Bilgi Yo6netim Sistemine entegre olmaktadir. Bu teknoloji ile ameliyathanede
kullanilan cerrahi setlerin ve cerrahi yesil tekstillerin kirli alandan baslanarak tiim adimlarinin
dijital kayit ve takibini yaparak tekrar steril edilip ameliyatta kullanimina kadar olan tiim
stireclerini ve hasta dosyasina igslenmesini amaclamaktadir. Bu teknolojinin saglik

kuruluslarina sagladigi avantajlart su basliklar altinda inceleyebiliriz;

e Sterilizasyon {initesini koordine ederek cerrahi aletlerin ve tibbi malzemelerin
sterilizasyon islem siire¢lerini hizlandirir.

e Cerrahi aletlerin ve tibbi malzemelerin tiim sterilizasyon siireglerini asamali olarak
dokiimante eder.

e Personel kaynakli hatalar1 minimuma indirir.

e Olast malzeme kayiplarm1 tespit ederek kolaylikla kontrol altina alir ve
engellenmesini saglar.

e Sterilizasyon iinitesi personellerinin performanslarinin degerlendirilmesini saglar.

e Sterilizasyon initesi isleyisini standartlara uygun hale getirerek enfeksiyon riskini
etkin bir sekilde minimuma indirir.

e Hastaya yapilan operasyon ve o operasyonda kullanilan cerrahi aletler ve tibbi
malzemeler arasinda baglanti kurar. Boylelikle olasi1 bir enfeksiyon durumunda kanit
niteliginde kayitlar sunar.

e Sterilizasyon tinitesini tiim denetlemelere siirekli olarak hazir tutar.

Sterilizasyon dogas1 geregi asagidaki siire¢lerden meydana gelir;

> Kirli Kabul » Sterilizasyon
» Dekontaminasyon (Yikama) » Saklama
> Paketleme » Teslim Etme
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Konu ana hatlar1 ile bu sekilde smiflandirilmistir. Dokiimantasyon sistemi olmadan islemi

ancak bu pargalara ayirabiliriz.

Bilinmelidir ki etkin bir silire¢ yonetimi i¢in bu pargalar da mutlaka daha kiiglik
pargalara ayrilmalidir. Aksi halde etkin bir siire¢ yonetiminden bahsedilemez. Otomasyon
sistemi sizin i¢in diizeni daha kiigiik pargalara ayirir. Aym1 zamanda her islem adimim
dokiimante eder. Boylelikle aylar hatta yillar sonra bile ilgili islemlere kolaylikla
ulagabilmenizi saglar. Sistem kullanmadan yapilabilecek en iyi dosyalama sistemi bile sorun
ciktiginda sizi ancak belirli bir igleme ulastirir. Otomasyon sistemi ise boyle durumlarda sizi

bagl tiim islemlere kolaylikla ulastirabilir. Otomasyon sistemi bunu nasil yapar inceleyelim;

Kirli Kabul ve Dekontaminasyon sirasinda yapilmasi muhtemel hatalar; Setlerin
sayllmadan teslim alinmasi, kontamine bir cerrahi aletin uygun olmayan yikama yontemi ile
dekontaminasyonunun yapilmasi gibi durumlardir. Otomasyon sistemi set kabul islemleri i¢in
sayim isteyeceginden bu durumlar anlik olarak tespit edilir ve hizla ¢6ziime ulagir. Ayni
zamanda sayim yapilirken cerrahi alet kontrolleri de yapilir. Bu kontrollerde arizali hale
gelmis malzemelerin alim esnasinda arizali oldugu belirtilir. Bdylece ariza kaynaginin neresi
oldugu tespit edilir. Malzeme operasyon i¢in elzem ve ariza nispeten onemsiz ise artik bu
bilgiyi almis olur ve uygun zamanda malzemenin tamirini saglar. Otomasyon sistemi
yapilacak bildirimler ile ilgili setin dekontaminasyon yoOntemlerini Ogrenir. Yanlis bir
dekontaminasyon yontemi kullanilmak istendiginde uyar1 vererek bu hatanin yapilmasina
engel olur. Boylece yanlis dekontaminasyon sonucu alet kaynakli herhangi bir sikint1 hastaya

intikal etmeden Oniine ge¢ilmis olunur.

Paketleme sirasinda yapilmasi muhtemel hatalar; Malzemeye uygun olmayan
paketleme materyalinin kullanilmasi, son kullanma tarihlerinin yanlis yazilmasi, cerrahi
setlerin sayilmadan kapatilmas1 ve uygun olmayan kontamine bir set listesinin devaml set ile
birlikte steril edilmesi, eksik indikator ve/veya test uygulamasi yapilmasi, malzemelerin
uygun olmayan sterilizasyon yontemleri ile steril edilmesi, setin iizerinde sterilizasyon
stirecini ifade eder bir barkodun bulunmamasi gibi durumlardir. Otomasyon sistemi yapilacak
bildirimler ile ilgili setin hangi materyal/ler ile paketlenecegini 6grenir ve malzemenin uygun
olmayan bir paketleme tipi ile paketlenmesi halinde uyar1 ile bunu engeller. Ayn1 zamanda
yanlis sterilizator kullanimini ve buna bagli olarak son kullanma tarihi belirleme hatasinin da
oniine ge¢mis olur. Bu durum olusabilecek bir enfeksiyon riskini de ortadan kaldirmis olur.
Otomasyon sistemi setin sayilmadan kapatilmasii engelleyecegi icin bdyle bir durumun

meydana gelmesi s6z konusu bile degildir.
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Ayni zamanda sistem her paketleme isleminde yapilan sayima gore yeni bir paketleme
tutanagi ¢ikaracagindan uygun olmayan manuel hazirlanmis kontamine set listesinin de setin
icerisine girmesine engel olur. Boylelikle enfeksiyon riski yine ortadan kaldirilmis olunur.
Otomasyon sistemi standartlara gore operasyonlar esnasina kullanilmasi gereken indikatorleri
ve yapilmasi gereken testleri bilir. Bu indikatorlerin kullanildigina ve gerekli testlerin
yapildigina dair onay alir. BOylece personele siirekli olarak bu konular1 hatirlatarak bu hatalart

minimize eder.

Steril depo alani yapilmasi muhtemel hatalar; Son kullanma tarihi ge¢mis cerrahi
setlerin ve tibbi malzemelerin takibinin yapilamamasi, arsivleme sikintisi, sterilizator
bosaltma sirasinda yapilmasi gereken kontrollerin dalginlikla yapilmamasi gibi durumlardir.
Otomasyon sistemi tarafindan bu siire¢ yonetildiginde yalnizca o gilin i¢in tarihi ge¢mis
setlerin bir listesi sunuldugunda kolaylikla tek bir personel tarafindan bu islem
yapilabilecektir. Arsivleme durumunda ise sistem aktif islemlerin bilgilerini operasyonlar
arasinda mantiksal kriterlerle aktarir. Yani bir operasyon ekrani acildiginda mantiksal olarak
onceki tiim adimlart islenmis ve sira ilgili operasyona gelmis olan adimlar1 gosterir. Boylece
tutanak dolastirmak zorunda kalmadan sirasi gelen adim isletilir ve gcogunlukla belgenin aslina
ihtiyag duymadan bu bilgileri istekliye iletebilir ve istenirse imzali belgenin goriintiisii de
sisteme kaydedilebilir. Boylece %90 oranla arsivden manuel olarak belgenin aslinin bulma
islemi de ortadan kaldirilmis olur. Otomasyon sistemi sterilizatér bosaltma operasyonu
ekraninda istenilen tim kontrollerin yapildigina dair onay alir. Bu kontrollerin herhangi
birinde hata olmasi durumunda ilgili sterilizatoriin hatali olarak sonuglandigi bilgisini
kaydeder ve sterilizatordeki setleri paketleme alanina yonlendirir. Boylece sterilizasyon

stirecinin etkinligini kontrol altina almis olur.

Ozetle Ameliyathane ve Sterilizasyon yiiksek risk barindiran yapilar1 ile hasta ve
cerrahi alet giivenliginin maksimum diizeyde tutulmasi gereken yerler oldugundan otomasyon
sistemi kullanim1 ile hastaya kullanilan tiim cerrahi setler, tibbi malzemeler ve cerrahi
bohgalarin hangi tarihte, kim tarafindan, hangi yontemle hazirlandigi, islem barkodu, miadi,
sterilizasyon sekli ve adedi barkod okuyucular araciligi ile sistem {izerinden takip
edilmektedir. Ayrica sterilizasyon gilivenligi benimsenerek ilgili personeller tarafindan hasta
dosyalarina kayitlari da biiylik bir titizlikle yapilmaktadir. Boylece gerekli olan tiim

istatistikler standartlara uygun olarak tutulmaktadir.
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MERKEZI STERILIZASYON UNITELERINDE SORUNLAR VE COZUM ONERILERI
Hem. Aylin ASLAN

Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU) is siireclerini, kurum igerisindeki tiim birimlerle
(ameliyathane, yogun bakimlar, enfeksiyon kontrol komitesi, klinikler, satin alma, yonetim, stok.....)
oldugu kadar kurum dis1 birgok paydasla (konsinye , sarf malzeme, cihaz ve bakim onarim firmalar1 )
yiiriitmek zorundadir. Isleyis proseslerinde cihaz, insan kayna1 ve beseri performanslar birbirinden
ayrilmaz sekilde komplike olmak zorundadir. Bu nedenlerle MSU de birgok problemler yasanmaktadir.

Bu sorunlarin en basinda daha tinite kurulurken planlanmasi gereken alt yapi sorunlart
gelmektedir. MSUler elektrik, su, buhar, kanalizasyon, medikal gaz ve otomasyon sistemleri agisindan
spesifik olarak projelendirilmesi gereken alanlardir. Bazi kurumlarda hizmetin bodrum katlarda, atil
alanlarda ytiriitiilmeye ¢alisiimasi bircok sorunu beraberinde getirmektedir. Hastane biyomedikal
ekipleri teknik olarak yetersiz kalabilmektedir. Unite kurulumlarmda profesyonel firmalardan hizmet
alinmasi hem dogru projelendirme, hem de kurulum sonras1 bakim onarim agisinda kolayliklar

saglayacaktir.

MSU isleyis siirecinde isin dogast geregi proses sorunlarinin kagmitmazdir. Biyolojik
indikatorde tireme, kirli malzeme ¢ikmast, aletin kaybi veya kaybi gibi proses hatalari diinyanin her
yerindeyasanmaktadir ve yasanacaktir. Stfir hata {itopik bir yaklagim olmakla birlikte hedef olmalidr.
Proses hatalar1 kalite indikatdrlert ile sifir hata hedefi ve belirlenen esik degerlerle mutlaka takip
edilmelidir. Olusabilecek esik deger sapmalarina yonelik gerekli kok neden arastirmalart yapilarak
gerekli diizenleyici, Onleyici faaliyetler gerceklestirilmelidir. Kalite indikatorleri belirli araliklarla revize
giincellenerek hata oranlar iyilestirmenin stirekliligi saglanmahdir.

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri kurumlarda asil i kapsami disinda
degerlendirildigi i¢in insan kaynaklari agisindan gereken 6nemi gérmemektedir. Dekontaminasyon,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon alaninda egitim veren ytiksek okullar agilmis olmasma ragmen Saglik
Bakanhg tarafindan hentiz agilan bir kadro ve atama yoktur. Siire¢ daha ¢ok alayli personel tarafindan
boliim icerisinde verilen egitimlerle yiiriitiilmeye calisilmaktadir. Kapali bir bliim olmasi nedeni ile
hastane yonetimi agisindan engelli, referansli ve sosyal iliskilerde problemi olan insanlarin istthdam
edildigi alanlar olarak gériilmektedir. Bu durum isleyisi profesyonellikten ve bilimsellikten
uzaklastirmakta, yonetsel problemlere neden olmaktadir. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon iglemlerinin asil is kapsamu icerisine alinmast ve egitimini almis profesyonellerin istihdami
ille hizmet kalitesi yiikselecektir.
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MSU’ler insan kaynaklar1 kadar cihaz bagimh calisan birimlerdir. Cihaz planlamalar1 heniiz
satin alma siireclerinde dogru yapilmalidir. Cihaz planlamalar1 ameliyathane sayisi, hastane yatak
kapasitesi, kullanilan malzeme ¢esitliligi gibi etkenler dikkate alinarak dogru hesaplanmalidir. Kullanilan
cihazlar spesifik oldugu i¢in kurum i¢i biyomedikal birim tarafindan verilen bakim onarim hizmetleri her
zaman yeterli olmamaktadir. Bu nedenle yedek parga maliyetleri ve bakim onarim hizmetleri satin alma
stireclerinde dikkate alinmalidir. Cihaz performanslan dikkatle takip edilmeli, olasi sorunlar heniiz ortaya
cikmadan Snlenmelidir. MSU’ler ¢ok tehlikeli isler kapsaminda olup personel giivenligi biiyiik Snem
kazanmaktadir. Gerek olasi altyapi ve teknik sorunlara, gerekse caligan hatalarma karst gerekli tedbirler
alimmali, egitimler verilmeli ve ilgili birimler tarafindan takip edilmelidir. Calisanlarin ihtiyag duydugu

tlim kisisel koruyucu ekipmanlar tinitede hazir bulundurulmal ve ¢alisir durumda olmahdir.

MSU’de yasanan diger énemli sorunlardan biriside konsinye set takibidir. Birgok kurumda
gerekli takip ve sorumlulugun hangi birim uhdesinde oldugu belirli degildir. Bu belirsizlik nedeni ile
ilgili setlerde kurum digina ¢ikartilma, yanlis ticretlendirme, kayip hasarli malzeme, kirli set gibi sorunlar
sik¢a yasanmaktadir. Bu nedenle bir konsinye set prosediirii olusturulup heniiz sézlesme déneminde
ilgili firmalarla paylasiimalidir.

Reus sorunu MSU’lerin kronik ve acil ¢ziim bekleyen en 6nemli sorunudur. Konuyla ilgili
dayanak saglayan en yeni resmi karar 2011 yihnda yaymlanan 2011/7 sayil genelgedir. Genelge 6zeti
itibari ile tek kullamimlik malzemelerin tekrar kullanimini yasaklamustir. Ancak tip alaminda kullamlan
medikal malzemelerin birgogu ithal olup, yliksek maliyetli malzemelerdir. Hastanelerde yapilan
ameliyatlara Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen SUT fiyatlar1 bu malzemeleri karsilamamaktadir. Bu
durumda kurumlar ya bu ameliyatlar1 yapmamak ya da reus islemine bagvurmak zorunda kalmaktadir.
Bu gerceklik 15181nda reus yapilmamast {itopik bir talep olarak kalmaktadir. Konu ile ilgili Saglik
Bakanligi’nin yeni bir ¢alisma yaparak reus sartlarmi yeniden gézden gecirmesi gerekmektedir.
Kurumlara reus yapabilmek i¢in gerekli standartlari saglama (ISO 13485 belgesine hasil olma gibi) ve
takip sarti konulmalidir. Hastane Idaresi tarafindan Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve iiretici dnerileride
alinarak reus yapilacak malzemelerin listesi, kag kez sterilizasyon islemi uygulanacagi belirlenmeli ve bir
prosediir olusturulmalidir. Uygulanan reus islemleri kayit altina alinmali, bu malzemeler kullanim aninda
ozel olarak takip edilmelidir.

MSU de calisanlarm yasadig1 sorunlardan biriside ek 6deme dagilimindaki esitsizliktir. MSU’ler
Artirrmli Odeme Yapilacak Hizmet Sunum Tablosu’nda diger alanlar kavranm igerisine konularak asil
isten gikanlmustir. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi Merkezi Sterilizasyon
Hizmetleri : “’Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tiim hasta servisleri, poliklinikler,

laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet
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boliimlerinde kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya 6zel bohgalar
icerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir vaziyette buradan
dagitilir. Sterilizasyon sorumlusu, kullanan bdliim tarafindan yikanarak sterilizasyona hazir
hale getirilen setleri teslim alarak, aldigi miktar kadarin1 steril halde verir.” seklinde ifade
ederek MSU’ leri yalnizca cihaz kullanan birimler olarak tarif etmistir. s tanim1 bdyle olsa
dahi, ses, kimyasal gazlarla temas, yanma riski gibi bir¢ok risk yoniinden tehlikeli sinifta
degerlendirilmelidir. SKS versiyon 6 da MSU’lerin kirli malzemenin teslim alinmasindan,
steril olarak teslim edilmesine kadar tiim siiregler tarif edilmistir. Bu bilgiler 1s18inda MSU
calisanlarindan ek 6deme esitsizligi igin birkag bireysel basvuru yapilmistir, ancak olumlu
sonu¢ almamamistir. Konunun ¢oziimii i¢in dncelikle MSU’ler asil is kapsamina alinarak is
tanimlar1 yonetmelikle tekrar belirlenmelidir. Bireysel bagvurular yerine sendikalarin toplu

basvurular1 daha verimli sonuglar doguracaktir.

Kaynaklar;
1. Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii 2011/7 say1ili genelge

2. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi
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ANTIBIYOTIK-CERRAHI PROFILAKSI YONETIMINDE EKH ROLU
Ogr. Gor. Bahtigiil KUBAT
Medipol Camlica Hastanesi

Antibiyotikler bakteriyel bir enfeksiyonu tedavi etmek ya da profilaksi amaci ile
kullamlmaktadir. Cerrahi profilaksi CAE’ lerden korunmak i¢in alinan preoperatif déneme ait
onlemlerdendir, tiim ilaglar gibi antibiyotiklerde dogru endikasyonda, dogru dozda, dogru siirede ve
dogru uygulama yolu ile akilct kullanilmalidirlar. Antibiyotik kullanimi Avrupa iilkelerinde 4-5. sirada
iken tlilkemizde birinci sirada yer almaktadir). Yapilan ¢alismalar antibiyotik kullanimimn tilkeden
tilkeye degistigini %40-60’min uygunsuz olarak kullanildigini géstermektedir. Yaklasik olarak tiim
recetelerin %3-25’ini, tilke ilag harcamalarinin ortalama % 6-21’ini ve hastane harcamalarmim da %50
kadarm antibiyotikler olusturmaktadir. Ulkemizde hastanelerde yatarak tedavi géren hastalarin
antibiyotik kullanim oran1 %25-35 olup, oran yogun bakim tinitelerinde %50 nin iizerine ¢ikmaktadir.
Yillara gére 1000 kisiye diisen giinliik antibiyotik tiiketim miktarlarina baktigimizda tilkemizin ilk 5
siranin i¢inde oldugu goriilmektedir.

Cerrahi Profilaksi Uygulamalarinda Genel Kurallar
CDC’nin, CAE’lar1 6nlemek i¢in Cerrahi profilaksi ile ilgili 6nerileri ve kanit diizeyleri asagidaki gibidir:

1-Proflaktik antibiyotik kullanimu spesifik operasyonlarda CAE’lerin en sik etkenleri olarak bildirilen
mikroorganizmalara kars1 etkinligi bilinen ajanlarla yapilmasi (kategori I1A).

2-Uygulanan antibiyotigin ilk dozunun intravendz yoldan ve Cerrahi girigim sirasinda serum ve dokuda
bakterisidal konsantrasyonlara ulasabilecegi bir zamanlama ile uygulanmasi ve ajanin terapéotik serum ve
doku seviyelerinin operasyonun bitmesinden sonraki birkag saati de kapsayan sekilde korunmasinin

saglanmast (kategori IA).

3-Yiiksek riskli sezaryenlerde Profilaktik antibiyotiklerin umbilikalkordklemplendikten sonra derhal
uygulanmasi (kategori IA).

4-Preoperatif profilaksidevankomisinin rutin olarak kullamlmamasi (kategori IB).

Antibiyotigin hangi hastada kullamlacagimni; cerrahinin tipi, cerrahinin travma derecesi, ameliyathane
sartlar1 ve hastaya ait risk faktorleri belirler. Antibiyotik kullanimina karar verilirken hastanin yast, kilosu,
karaciger ve bobrek fonksiyonlari, enfeksiyon etkenleri ve antibiyotik duyarlilik durumlar goz 6niine
alimmalidir. Elektif veya acil durumlarda Cerrahilerde enfeksiyon gelisme olasihigini hastanin risk smifi
belirler. Secilecek antibiyotik CAE ‘ye sebep olacak potansiyel mikroorganizmalara karsi etkili
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olmahdir. Intravendz yolun hizl etkili olmasi, serum ve doku diizeylerinin tahmin edilebilir 6zellikleri bu
yolu kullanmada tercih nedenidir. Antibiyotigin dozu hastanin kilosuna ve yasina gére ayarlanmalidir.
Antibiyotigin verilis zamanida 6nemlidir. Profilakside en 1yi faydanin saglanabilmesi i¢in antibiyotigin
operasyondan hemen 6nce uygulanmasi gerekmektedir. Birgok rehber uygun zamanlamanin ameliyattan
hemen 6nce, anestezi indiiksiyonu sirasinda verilmesi oldugunu belirtmektedir. Classen ve
arkadaglarinin profilaksi uygulama zamanlan ile ilgili yapmis olduklari ¢alismalarinda, ameliyattan 2-24
saat 6nce uygulanan profilakside CAI riskini %?3,8, ameliyattan 3 saat sonra yapilan
postoperatifprofilakside enfeksiyon riskini %3.3 iken ameliyattan hemen dnce 0-2 saat icinde yapilan
profilakside enfeksiyon gelisme riskini %0.6 olarak tespit etmislerdir.

Profilakside genellikle tek doz tercih edilmekle beraber 3-4 saatten uzun siiren operasyonlarda,
kan kaybinin fazla oldugu durumlarda ek doz antibiyotik verilmelidir. Profilaksinin 24 saatten fazla
kullanilmas1 hastada direncli flora elemanlarmin gelisimine katkida bulunmakla birlikte, antibiyotigin
tedavi amaci ile kullanilmasi gerektiginde cevap oranim azaltmakta ve maliyetinde artmasina neden
olacaktir. Ulkemizde uygunsuz kullanilan antibiyotik profilaksi kullanim oram %44-85 arasinda
degismekte, bu oran daha ¢ok cerrahlarin gereksiz cerrahi profilaksiye baglama egilimlerinde olmalarma
ve kullanilan profilaksilerin de 24 saatten uzun stire kullanilmasina bagli olarak gelismektedir. Ulug ve
arkadaslarinin da yapmuis oldugu ¢alismada uygun olmayan profilaksi uygulamalarmin en énemli
nedeni, kullanilan antibiyotiklerin gereginden uzun siire kullanimi olarak saptanmuistir. Saglik
harcamalarinin 6nemli bir kismim antibiyotikler olugturmaktadir. Antibiyotiklerin maliyeti tedavi
suresince antibiyotige ddenen miktar, antibiyotige ait yan etki ve hastanede kalig suresine bagh maliyet
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ciftci ve ark yaptig1 calismada kolesistektomi ameliyatlarmdan sonra
sonra gelisen CAE’ye bagl olarak yatis siiresinin 7 kat, toplam maliyetin 3,5 kat, laparotomi
ameliyatlarindan sonra gelisen CAE’ye baglh yatis siiresinin yaklasik 4 kati, toplam maliyetin 16 kat
arttig1 goriilmektedir. Aydin ve arkadaslarmm bir egitim ve arastirma hastanesinde yapmus olduklar
calismada Cerrahi profilaksi amaci ile kullanilan profilaksinin %31,3’iiniin Cerrahi profilaksi
rehberindeki 6nerilerden daha uzun kullamldigimi, %14,53 tiniin rehberdeki risklerin disindaki hastalarda
profilaksinin uygulandig1 ve maliyetinde paralel olarak arttig1 goriilmektedir.

Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin en etkin olarak ¢alisan tiyeleri Enfeksiyon Kontrol Hekimi
ve Enfeksiyon Kontrol Hemsireleridir, hastane enfeksiyonlarinmn kontroliinde ve cerrahi profilaksinin
yonetiminde ¢ok dnemli etkileri goriilmektedir. Siirveyanslarm diizenli olarak yapilmasi, toplanan
verilerin ilgili boliim ve yoneticilerle paylasilmast iyilestirilmesi gereken alanlar1 g6z 6niine
cikarmaktadir. Aylik olarak enfeksiyon kontrol hekimi ve hemsiresi tarafindan boliim/cerrah/spesifik
cerrahi bazinda raporlanan cerrahi profilaksi kullanim oranlar1 hastanelerin akile antibiyotik kullanim
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hakkinda fotograflarim ¢ekmektedir. Enfeksiyon kontrol hemsiresinin aktif siirveyans yontemi ile
verileri dogru toplamast, boliimlerle iletisiminin kuvvetli olmasi, yazih halde geri bildirimlerde
bulunmasi ve yonetimin destegi ile de siirekli iyilestirme gabasinda olmasi gerekmektedir. Kendi
hastanemizde yapmuis oldugumuz iyilestirme sonucunda da enfeksiyon kontrol hemsiresinin aktif olmasi
ile dogru cerrahi profilaksi kullanim oranimin %59’dan %89,5 yiikseldigi goriilmiistii. Enfeksiyon
kontrol hemsiresinin kendini stirekli gelistirmesi, ¢6ziimiin pargasi olarak sahada varligini gériiniir hale
getirmesi gerekmektedir. Ozelikle diizeltilmesi gereken alanlarla ilgili diger ¢ahsanlari da katarak,
konularin giindemde olmasini saglamak tizere ¢alismalar yapmali ve olumlu sonuglari sunarak roliinii

gliclendirmelidir.
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iZOLASYON UYGULAMALARINDA EKH DENEYIMLERI

Uzm. Hem. Pakize AYGUN
IUC. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Saghk Hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE); hastane ve diger saglik kuruluslarinda
(uzun donem bakimmerkezleri, diyaliz iiniteleri vb) izlenen hastalardasaglik hizmeti sunumu
sirasinda ve sonrasindagelisen, hastalarin hastaneye bagvurulari sirasindabulunmayan veya
enkiibasyon doneminde olmayanenfeksiyonlardir.
Izolasyonda amag, sadece hastadan diger hastalara degil, ayn1 zamanda hasta ziyaretcilerine

ve hastaya hizmet sunan saglik personeline bulasi engellemektir.

Izolasyon Onlemleri; Standart onlemler, bulagsma yoluna y&nelik &nlemler olarak
gruplanabilir.
1.Standart 6nlemler: Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin biitiin
hastalara uygulanan onlemlerdir. Kan, tiim viicut sivilari (semen, vajinal sekresyonlar,
serebrospinal, sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilar), biitlinligi
bozulmus deri ve mukozmembranlar i¢in uygulanir.
El hijyeni— 5 endikasyonkuralina gore el hijyeni yapilmahdir.

» Hasta ile temas etmeden 6nce,

> Hasta ile temastan sonra

» Viicut sivilari ile temastan ve eldiven ¢ikarildiktan sonra

» Aseptik iglemlerden 6nce

» Hasta ¢evresine dokunduktan
Eldiven

» Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar, kontamine esyalar, mukozalar ve biitiinligi

bozulmus deriye dokunmadan 6nce eldiven giyilmelidir.
» Ayni hastada farkli girisimler i¢in eldiven degistirilmelidir.
» Kullanimdan sonra higbir yere dokunmadan eldivenler ¢ikarilip el hijyeni

saglanmalidir.
Koruyucu Onliik:

» Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilarla kirlenme ihtimali olan islemler sirasinda
veya kirlenmis cilt veya giysi/Ortiilerle temas1 gerektiren islemler veya hasta bakimi
sirasinda giyilmelidir.

» Kirlenen onliik dig yliziine dokunmadan ¢ikarilmali ve el hijyeni saglanmalidir.
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Maske, yiiz-g6z koruyucu:

>

Islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar ve kan sigrama olasilig1 oldugunda
géz, burun ve agiz mukozasint koruma amagh kullanilmalidir (entiibasyon,

aspirasyon, bronkoskopivb),

2.Bulasma yoluna yonelik onlemler: Bilinen veya siipheli enfeksiyon etkeni ile

enfeksiyon veya kolonizasyon durumunda uygulanir. Ug ana gruba ayrilir;

Temas onlemleri, Damlacik dnlemleri, Hava yolu dnlemleri

Temas onlemleri: Epidemiyolojik 6nem tasiyan, hasta ve ¢evresiyle direkt ve ya indirekt

temas yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarlaenfekte ya da kolonize hastalar igin

standart 6nlemlere ek olarak uygulanir.

>

Epidemiyolojik dnem tagiyan cogul direngli bakteriler ( MRSA, Acinetobacterspp,
P.aeruginosa, ESBL-pozitif Klebsiella, E.coli, vb.), Viral/lhemorajik, infeksiyonlar
(Lassa, Ebola, Kirim-Kongo), RSV, PIV veya enteroviralinfeksiyonlar i¢in temas
izolasyonu uygulanmalidir.

Hasta tek kisilik odaya alinmali veya ayn1 mikroorganizma ile enfekte/kolonize hasta
ile ayn1 odaya yerlestirilmelidir (kohort uygulamast).

Hasta ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda,
hastada idrar veya gaita inkontinansi, ileostomi, kolostomi veya acik drenaj varliginda

odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir onliik giyilmelidir.

Damlacik onlemleri: Biiytik partikiilli (> 5pm) damlaciklarin gegisinin 6nlenmesinde

kullanilir.

>

Damlacik yoluyla yayilan ciddi hastaliklar: (InvazivH. influenzae tip B infeksiyonu,
menenjit, pnémoni, epiglottit ve sepsis, invazivNeisseriameningitidisinfeksiyonu,
menenjit, pndmoni ve sepsis, difteri, Mycoplasmapneumonia, bogmaca, pnémonik
veba, ¢ocuklarda grup A streptokokal farenjit, pndmoni ve kizil,adenovirus, influenza,
kabakulak, parvoviriis B19, kizamikgik)

Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.

Eger tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizma ile infekte ve bagka infeksiyonu
olmayan bir hasta ile ayni1 oday1 paylasabilir.

Eger farkli tanil1 hastalarla ayn1 oday1 paylagmasi gerekiyorsa yataklar aras1 mesafe en
az 1 m olmalidur.

Hasta odasina girerken cerrahi maske takilmalidir.
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» Ozel havalandirma gerekli degildir.
» Oda kapisi agik olabilir.

Hava Yolu Onlemleri: Kiiiik partikiillerin (<5um) gecisinin 6nlenmesinde kullanilir.Bu
biiyiikliikteki partiliiller havada asili kalarak ve ya toz partikiillerine yapisarak ortamda
yayilabilir.

» Tiiberkiilloz, kizamik, sugigegi, yaygin zosterinfeksiyonu, SARS infeksiyonlarinda
solunum izolasyonu uygulanmalidir.

> Ozel havalandirma ya da ventilasyon sistemi gereklidir

» Saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmalidir.

» Hava akimi koridordan odaya olmalidir (negatif basing).Odadan ¢ikan hava sisteme
tekrar doniiyorsa veya yakin bosluklara gidiyorsa HEPA filtre kullanilmalidir.

» Oda kapisi kapali tutulmalidir.Cok gegerli nedenler olmadik¢a hasta oda disina
cikarilmamalidir. Cikmasi gerekiyorsa cerrahi maske takilir.

» Pulmoner veya laringeal tiiberkiiloz tanis1 veya siiphesi olan hastanin odasina girerken
ve kizamik, sugigegi tanisi olan hasta odasina girerken N95-FFP3 solunum maskesi
takilmalidir.
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SAGLIK HIiZMETI ILiSKiLi ENFEKSiYONLARIN ONLENMESINDE
ISTATISTiIGIN ONEMI
Dr. Ogr. Uyesi Feyza INCEOGLU
Malatya Turgut Ozal Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal1

Amag

Bir hastaligin ortaya ¢ikmasi, hastaliga neden olan risk faktorlerinin gézlemi, risk
faktorlerinin sistematik bir sekilde takip edilmesi, belirli bir zaman diliminde ortaya ¢ikan
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonun (SHIE) tespit edilerek birimlere geri bildirim saglanip
elde edilen verilerin degerlendirilmesi siirecini kapsamaktadir. Siire¢ icerisinde veri akisinin
diizenli ve etkin bir sekilde yapilmasi1 SHIE igin yapilacak tahminlerde hastane enfeksiyon
kontrol komitelerine, arastirmacilara ve hastalara kolaylik saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci
SHIE igin veri toplama, diizenleme ve sunumda kullanilacak y&ntemlerin dnemini

vurgulamaktir.
Saghk Hizmeti Ile iliskili Enfeksiyon ve Istatistik

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir yillik siire¢ igerisinde hastane yatis1 gergeklesen
190 milyondan daha fazla hastanin oldugu ve bu hastalarda SHIE oranmin ise %5 oldugu
bildirilmistir. DSO siirveyans sistemlerinin diizenli, etkin, hizli ve dogru bir sekilde
kullanilmasi ile SHIE oraninin %70 oraninda azaltilacagi, buna bagli olarak da saglk

hizmetlerinde iyilestirmeler saglanacagini bildirilmistir.

Hastanede olusan enfeksiyonlar; endojen ya da eksojen olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Eksojen olarak ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin kontrol edilmesi siirveyans sistemlerindeki veri
akiglarina baglidir. Siirveyans sistemlerinde yer alan verilen girisinde kayip gozlemlerin
olmasi, veri formatinda farkliliklar yasanmasi standart bir sistemin gelistirilmesini

engellemektedir.

Siirveyans sistemlerinin  etkin sekilde kullanilmasina bagli olarak yapilan
degerlendirmelerde verilerin tiir, kapasite ve kendi 6zellikleri dikkate alinarak kayit altina
alimmalidir. Sistem ile birlikte olgu yakalama hizlari, duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk orani, risk
hesaplamalari, standart enfeksiyon hizi, standardize enfeksiyon orani, kiimiilatif atfedilebilir
fark, standardize ara¢ kullanim orani hesaplanacak ve kullanicilara detayli bilgiler

aktarilacaktir.
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Verilerin sunulmasinda ¢ok tercih edilen tanimlayici istatistik degerlerinden biri de
standart sapmadir. Merkezi dagilim 6l¢iisii olan standart sapma verinin dagilimi, homojenligi,
kalitesi hakkinda bilgi verecektir. Veri setinden elde edilen daha kiigiik degerli standart sapma

degerleri istatistiksel olarak daha etkin tahminler yapmak i¢in yardimci olacaktir.
Sonu¢

Hastane bilgi sistemlerinde verilerin kontroliinde diizen saglanmasi sonucunda elde
edilen bilgiler ile yapilan istatistiksel hesaplamalar daha etkin olacaktir. Veri akisinda kayip
gozlemlerin azaltilmasi, giinlilk verilerin aym1 formatta kayit altina alinmasi, hazirlanacak
otomasyon sitemleri ile kontrol saglanmasi, siirveyans sisteminin kontroliinde yoneticilere
kolaylik saglayacaktir. Standardize olarak elde edilen veriler ile biiyiik 6l¢ekli verilerde
yapilan tahminler daha etkin ve tutarli olacaktir. Siirveyans sistemi i¢in saglanan veriler ile
hastane bilgi sistemleri standart bir model olusturulabilecek, veri akisinda yasanan sorunlar
giderilecek, elde edilen veriler ile ileri analiz yontemleri ile tahminler yapilabilecek, yapay
zeka modellemeleri kurularak enfeksiyon kontroliinde etkili degiskenlerin tahmini
saglanabilecektir. SHIE icin veri akismin diizenli bir sisteme doniismesi sonucunda farkli

yazilimlar gelistirilebilecek ve siirveyans sisteminde standart bir model olusturalabilecektir.

Anahtar Kelimeler:SHIE, standart sapma, siirveyans sistemi, siirveyans sisteminde

kullanilan 6lgtitler
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YOGUN BAKIM HASTALIK SIDDETi VE TRAVMA DEGERLENDIRME

SKORLARI
Dog. Dr. Serdar EPOZDEMIR
Medipol Universitesi Camlica Hastanesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Klinik Sefi

Yogun bakim iinitelerinde skorlama sistemleri bir¢ok amagla kullanilmaktadir:

gk e

o

Hastalik ciddiyetini belirleyerek morbidite ve mortalite 6ngoriilebilir,

Yogun bakim tedavisi gerektiren hasta gruplarinin taninmasi kolaylasir,
Klinik ¢aligmalara dahil edilecek hasta gruplarinin tanimlanmasi kolaylasir,
Yogun bakim iinitelerini performans agisindan birbirleri ile karsilastirilabilir,
Degisik zaman dilimleri igerisinde ayn1 yogun bakimin performansi
degerlendirilebilir,

Herhangi bir hastanin tedavisinin diizenlenip takip edilmesi saglanabilir,
Saglik alaninda kaynaklarin daha iyi kullanilmasi saglanabilir.

IDEAL SKORLAMA SiSTEMi

Ideal bir model olarak kabul edilebilmesi i¢in bir skorlama sistemi:

I

Rutin ve kolay belirlenebilen degiskenlere dayanmali,

Iyi kalibre edilebilmeli,

Duyarlilig1 ve 6zgiinliigii yliksek olmali,

Degisik hasta popiilasyonlarinda uygulanabilir olmali,

Farkl1 tilkelerde uygulanabilmeli,

Yogun bakimdan taburcu olduktan sonraki fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini
ongorebilmelidir.

Ancak heniiz tiim bu 6zelliklerin tamamina sahip olan bir skorlama sistemi bulunmamaktadir

Yogun Bakimda Kullanilan Skorlama Sistemleri:

* Prognostik Degerlendirme:TISS Terapotik Miidahale Skorlama Sistemi APACHE Akut
Fizyoloji Skoru ve Kronik Saglik DegerlendirmesiSAPS Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru
MPMMortalite Tahmin Modeli

* Organ Disfonksiyonu Tamimlama:SOFA Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirmesi

« Hastahk ve Organa Ozgii:GKS Glasgow Koma Skalas1

* Travma Degerlendirme: TRISS Travma Yaralanma Siddeti Skoru

Prognostik Degerlendirme Skorlari

Terapotik Miidahale Skorlama Sistemi (THERAPEUTIC INTERVENTION SCORING
SYSTEM, TISS)
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Yogun bakim hastalarina tani, tedavi ve izlem i¢in yapilan islemlere gore hastalik siddetini
belirleyen TISS, 1974 yilinda ilk gelistirilen yogun bakim skorlama sistemidir. Gliniimiizde
hemsirelik aktivitelerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. ik yaymnlandiginda 57 islem
degerlendirilmekte idi ancak 1996°da 28’e azaltilarak TISS28 baslig1 altinda kullanima
sunuldu. Temel Aktiviteler (7),Kardiyovaskiiler Destek (7),0zel Girisimler (3),Solunum
Destegi (4),Renal Destek (3),Norolojik Destek (1),Metabolik Destek (3) olmak iizere yedi ana
boliim ve toplam 28 ifadeden olusan TISS28’de skorlar 1-78 arasinda degismektedir. 1997
yilinda TISS kapsaminda degerlendirilen islem sayis1 19°a indirgenmistir. TISS skorunun
diisiik olmasi, hemsirelik bakimi gereksiniminin diisiik oldugu anlamina gelir.

AKkut Fizyoloji Skoru Ve Kronik Saghk Degerlendirmesi (APACHE I1)

Su anda diinya da en yaygin olarak kullanilan hastalik ciddiyet skoru olan APACHE II
Fizyolojik degisken sayis1 12°dir, 24 saatteki en kotii degerler kullanilir. Hastanin yasi, kronik
saglik durumu ve yogun bakima kabul tanis1t modele dahil edilmistir. Fizyolojik degerlerdeki
anormal sonuglar (artma veya azalma yoniinde) 0-4 arasinda puanlanir. Fizyolojik degerlerden
elde edilen puana; Glasgow Koma Skalasindan elde edilen puanin 15 ten ¢ikarilmasi ile elde
edilen sonug (15-GKS), hastanin yas1 dolayisi ile alacagi puan ve cerrahisinin elektif olup
olmamasina gore alacagi puanlar eklenerek total skor hesaplanir. Maksimum APACHE II
puan1 71°dir. Bu puanin artmasi demek hastaligin ciddiyetinin ve mortalitenin artmasi
anlamina gelmektedir.

Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE,
SAPS)

1984 yilinda Fransa’da Le Gall ve ark. APACHE I’deki 13 fizyolojik degiskene yas faktoriinii
ilave ederek SAPS I'i gelistirmislerdir. SAPS skorunda APACHE de oldugu gibi YBU’ ne
kabuliin ilk 24 saatinde elde edilen en kotii degerleri hesaplamaya dahil eder. Le Gall ve ark.
daha sonra lojistik regresyon analizini kullanarak 17 degisken iceren SAPS II’yi1 gelistirdi.
SAPS II’de 12 fizyolojik degisken, yas hastanin kabul sekli, ameliyat gereken veya
gerekmeyen hasta ve kronik hastalik varligi (metastatik kanser, hematolojik kanser ve AIDS)
verilerinin ilk 24 saatteki en kotii degerleri kullanilarak 0-163 arasinda bir skor elde edilir.
Yiiksek skorlar YBU’nde yatis siiresinin uzunlugu ve artmis mortalite oranlari ile iligkilidir.

Mortalite Tahmin Modeli (MORTALITY PREDICTiON MODEL, MPM) MPM

1985 yilinda yogun bakimlarda 6liim riskini tahmin etmek amaciyla gelistirilen ilk skorlama
sistemidir. MPMO YBU ne kabulde 15 degiskenin degerlendirilmesini igerir. MPM24 ise
MPMO dan elde edilen degere 24 saatte toplanan 8 degisken eklenerek elde edilir. MPM nin
parametreleri arasinda biling diizeyi, malignite varligi, ge¢gmis kardiyopulmonerresusitasyon
Oykiisii de yer alir. Sonuglarin skordan bagimsiz bir olasilik seklinde yaziliyor olmasi
MPM’yi diger sistemlerden ayiran temel 6zelliktir. Ardindan MPM revize edilerek MPM48
ve MPM72 saat degerlendirilmesi de eklenmistir. Yapilan dogrulama ¢alismalari ile MPM
[I’nin 1yi performans gosterdigi bulunmustur.

Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (SEQUENTIAL ORGAN FAILURE
ASSESMENT SCORING: SEPSIS RELATED ORGAN FAILURE SCORE, SOFA)
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Daha sonra SOFA skoru olarak yeniden adlandirilan sepsis iliskili organ yetmezligi skoru
1993 yilinda Avrupa Yogun Bakim Dernegi tarafindan diizenlenen bir konferansta
gelistirilmistir. SOFA skoru 6 sistemde (renal, kardiyovaskiiler, solunum, koagiilasyon,
ndrolojik ve hepatik sistem) organ yetmezligini tanimlar ve her bir sistem i¢in 0-4 puan arasi
bir deger verilir.

Glasgow Koma Skalasi (GKS)

GKS hastanin biling durumu degerlendirme amaciyla gelistirilen ve tipta en yaygin kullanilan
skorlama sistemlerinden biridir. Motor yanit, sdzel yanit ve agriya yanit not edilir ve totalde
3-15 aras1 bir puan elde edilir. 14-15 arasi puan hafif yaralanmay1, 9-13 orta dereceli
hasarlanmay1 ve 3-8 arasi1 bir puan ciddi hasar1 gosterir. Hesaplama kolaylig1 ve
tekrarlanabilir olmasi gii¢lii yonleridir. Biling kayb1 ve komay1 degerlendirmede standart bir
yaklagim haline gelmistir. GKS en 6nemli 6zelligi karmasik puanlama sistemlerinde bir
parametre olarak yer almasidir

Travma Yaralanma Siddeti Skoru (TRAUMA SCORE-INjURY SEVERITY SCORE,
TRISS)

1981 yilinda tanimlanmigtir. Anatomik ve fizyolojik parametrelere dayanan skorlama
sistemidir. Bu skorlama major travma hastalarinin tanimlanmasini ve yaralanma siddetini
gosterir. Ayn1 zamanda kurumlar arasinda klinik sonuglarin karsilagtirilmasini saglamistir.
Son yillarda 6nceligi olan travmanin sonucunu tahmin eden bir model olarak bilinir.

Kaynaklar:

1. Karabiyik L. Yogun Bakimda SkorlamaSistemleri.Yogun Bakim Dergisi 2010;9(3):129-143.
2. Mercan A, Gok F. Anesteziyoloji ve Reanimasyonda Kritik Hasta ve  PrediktifSkorlama

Sistemleri. Hanc1 V, Editor.Anesteziyoloji ve Ameliyathanede Organizasyon, Yonetim ve
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SEPSISTEN KORKMALIMIY1Z?
Uzm. Dr. Cigdem Ozgiin
Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi

Sepsis, konagin enfeksiyona kars1 disregiile yaniti1 sonucu olusan ve hayati tehdit eden
organ disfonksiyonudur. Bakteriyel, viral ve fungal etkenler sebep olabilir. Sepsis her zaman
bir enfeksiyon neticesinde tetiklenen immiin sistemin disregiilasyonu nedeniyle organ
disfonksiyonuna neden olurken her enfeksiyon sepsise neden olmaz. Yilda ortalama
6.000.000‘uYD-Cocuk sepsisi,100.000°1 maternalsepsis olmak iizere 25.000.000ile
30.000.000 aras: kiside sepsis gelismektedir.1000 6liim /saat — 24 000 6liim /giin — 8
milyon &lim /y1l gergceklesmektedir. Patofizyolojisinin daha ¢ok anlasilir hale gelmis
olmasina ragmen yaslanan niifus, artmig komorbiditeler, transplantasyon basarisinda artis ve
dolayl1 olarak immunsuprese kisi sayisinda artis gibi nedenlerden sepsisin yillik
goriilmesikligiartis1 maalesef yaklasik%8-13’diir. Hastane mortalitelerinin yaklasik %20-
70’ine neden olan sepsiste ilk 1 saat i¢inde etkin tedaviye baslanirsasag kalim basaris1 %80 ‘e
kadar artabilmekteykenher bir saatlik gecikme icinmortalite ise ~%10 artmaktadir.

Tarihte ilk kez Homeros’un siirlerinde rastlanilan sepo’’¢iiriiyorum’’kelimesinden
koken alan sepsis, Hipokrat( MO 4.yy) ve Galen (MS 1 yy)’in eserlerinde " Bakteri varliginda
hayvansal veya bitkisel organik maddelerin ayrigmasi’” anlami ile kullanilmis, 19 YY da ise "
dokunun mikroorganizmalar tarafindan isgali "olarak tarif edilmistir.1980 ‘lerde tanimlar
tizerinde bir konsensiisyoktu. Ulkelerin erken dSnemmortalite oranlari yiiksek ve degiskendi.
Sepsis veya septik sokgelismeden destek tedavilerinin kullanimi heniizyerlesmemisti. Tiim bu
sorunlara ¢ozliim bulabilmek i¢in 1991°de Chicago ‘da American Collage of ChestPhysicians
(ACCP) ve TheSociety of Critical CareMedicine (SCCM)‘1n uzlas1 toplantisi
gergeklestirilmistir. Toplantida sepsis i¢cin devam eden siire¢ vurgusu yapilmis, bir yil sonra
terminoloji (SIRS, sepsis, siddetli sepsis, septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi (MODS)) ve
tan1 kriterleri agiklanmistir.

SIRS (sistemik enflamatuar yanit sendromu) Kalp hizi >90 /dk, solunum sayis1>20/dk ya da
PaC02<32mmhg, Ates >38°C veya <36°C, WBC>12000/mm3, <4000/mm3, ya da >10%
immaturehiicreenaz 2 ‘sinin olmasi SIRS olarak kabul edilmistir.

Sepsis, enfeksiyona sekonder sistemik inflamatuvar yanit sendromu (Kesin / olas1 enfeksiyon
+ > 2 SIRS kriteri), septiksok: Sepsis/agirsepsis+ yeterli sivi destegineragmen hipotansiyon

Agirsepsi, sepsise organ disfonksiyonu bulgularinin eslik etmesi ve MODS ise ¢oklu organ
disfonksiyon sendromu olarak tanimlanmustir.

Ancak SIRS kriterleri travma, pankreatit, yanik vb pek cok durumda enfeksiyondan bagimsiz
pozitiflesebildiginden, asir1 duyarli oldugundan, patofizyolojiyi anlasilmasina yardimci
olamamasi ve klinik ¢alismalara yon verememesinden dolay1 elestiri almistir.

2001’ de TheSociety of Critical CareMedicine (SCCM), TheEuropeanSociety of

IntensiveCareMedicine (ESICM), AmericanCollage of ChestPhysicians (ACCP) tarafindan

yapilan 2. Uzlas1 toplantisinda sepsis kriterleri giincellenerek genisletilmistir. Giincelleme
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sirasinda hipoperflizyon ile ilgili semptomlara ve biyokimyasal verilere yer verilip, bunlarin
erken tanidaki 6nemlerine dikkat ¢ekilmistir. Sepsis tanisinda genisletilmis liste ile fizik ve
labaratuvar bulgular belirtilmistir. Ates (> 38,30C)hipotermi (< 360C),tasikardi(> 90/dk)
,takipne (>30/dk) ,biling durumda degisiklik, belirgin 6dem veya pozitif s1vi dengesi ( >20
ml/kg, 24 saatten fazla) ,DM olmaksizin hiperglisemi (plazma glukoz>120 mg/dl), arteriyel
hipotansiyon sistolik KB<90 mmHg,MAP<70 mmHg ya da SKB >40 mmHgdegisiklik,
Ssv02>%70 , Cl artis (>3.5 L/dk/m2),arteriyelhipoksemi (PaO2/FiO2 <300) , akut
oligiiri(yeterli sivi replasmaninaragmen en az 2 saat siire ile , idrar ¢ikisi<0,5 ml/kg/saat ya da
45 ml/s) , kreatininartig1 (>0,5 mg/dl) , koagulopati (INR>1,5 veya aPTT>60 sn) , ileus,
trombositopeni (trombosit<100,000 /ul) , hiperbilirubinemi (plazma total bilirubindiizeyi>4
mg/dl) ,I6kositoz (> 12,000 /mm3),l6kopeni (<4,000 /mm3), normal beyaz kiire sayis1 +
>%10’dan fazla immatur form , Plazma C-reaktif protein (CRP)’nin NUS > 2 SD, Plazma
prokalsitonin (PCT) diizeyinin NUS > 2 SD ,hiperlaktatemi (laktat>3 mmol/L), bozulmus
kapiller dolum veya beneklenme olmasi.

Immiinolojinin gelismesi ve sepsisimmiinopatolojisinin aydinlatilmaya baslamas ile
sepsis yonetiminde kanita dayali tip uygulamalar1 hiz kazanmistir. TheEuropeanSociety of
IntensiveCareMedicine (ESICM) ,TheSociety of Critical CareMedicine (SCCM) ,The
International Sepsis Forum (ISF) derneklerinin katilimi ile SurvivingSepsisCompany/(
SepsisteSagkalim Kampanyasi ) baslatilmis ve 2004 tarihinde agir sepsis ve septik sok tedavi
rehberi yayinlanmistir. Bu rehberde erken hedefe yonelik tedavi(EGDT)(CVP 8-12 mmhg,
OAB>65 mmhg, idrar >0,5 ml/kg/sa, sSSVO2>%70)ve 6 saatlik uygulama demeti nerilmistir.

2008 ‘de yapilan gilincellemede laktat degerlendirmesinin doku hipoksisi hakkinda
bilgi verecegi vurgusu yapilmustir. ilk 6 saat hedeflerinin diginda, baslangigtaki resusitasyon
hedeflerinden biri de laktat1 “normalize etmek” olarak sayilmistir (<4 mmoL/L). Ayrica
sepsisteeger ciddi bir gecikmeye yol agmayacaksa (>45 dk), antimikrobial tedaviden 6nce
kiiltlirlerin alinmas1 onerilmistir. Kan kiiltiirlerinin en az 2 set (aerob ve anaerob) alinmasi ve
en az birinin perkiitan, digerinin de kateterden alinmas1 ancak bu durumun antibiyotiklerin
geciktirilmesine sebep olmamasi gerektigi vurgusu yapilmistir.2013 giincellemesi ile de
onceki kilavuzda “ilk 6 saat” olarak gecen enfeksiyon kaynaginin bulunmasi i¢in verilen siire,
bu kilavuzda “ilk 12 saat” olarak belirlenmis,cerrahi islemlerden olabildigince kaginilarak,
eger miimkiinse perkiitan yontemlerin (perkiitan apse drenaj1 gibi) tercih edilmeside
Onerilmistir. Bu klavuzda s1vi tedavisinde, 30 dk. da 1000 cc kristaloidstratejisinden
vazgegcilmistir. Ozellikle hipovolemik olan hastalara 30cc/kg kristaloid uygulamasi
onerilmistir. Vazopresor ajan olarak oncelikle Norepinefrin> Epinefrin (tek veya
norepinefrinle kombine)>>>Dopamin seklinde dnerilmistir.2016Sepsis 3.0 giincellemesi,
EGDT o6nerilmemis, ilk 3 saatte 30 ml/kg iv kristalloid hedef MAP> 65 mmHg olacak sekilde
takip, sivi yanitliliginda statik yerine dinamik dl¢timler 6nerilmistir.2018 SSC giincellemesi
ile onceki klavuzdan farkli olarak resiisitasyona baglanilmasi i¢in hedef siire 1 saate
indirilmistir. Laktat artis1 doku hipoksisi, artmis aerobik glikoliz veya daha kotii sonlanimlar
ile iliskili diger nedenlerin gdstergesi olabilmektedir. i1k bakilan laktat> 2 mmol/L ise, 2-4
saat icerisinde tekrar Ol¢iliip resiisitasyon buna goére yonlendirilmesi( zayif 6neri, diisiik
kanit)dnerilmistir. Patojenlerin identifikasyonu icin antibiyotik dncesi kiiltiir
alimmasina(bildirilen en 1yi uygulama)vurgu yapilmistir. Genis spekturumlu antibiyotik
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baslanmasi( gii¢lii 6neri,orta kanit ),hipotansiyon veya >4mmol/l laktat i¢cin hizlica 30 ml/kg
kristalloid baglanmasi(gii¢lii 6neri,diisiik kanit),s1v1 resiistasyonu siiresince veya resiisitasyon
sonrasinda hipotansif ise >65 mmhg MAP degerine ulagsmak amaciyla vazopressor (giiglii
oOneri,orta kanit) uygulanmasi 6nerilmistir.Buklavuzda ayrica yogun bakimda takip edilen
hastalarin mortalitelerini 6ngérmede SOFA skorunun, yogun bakim dis1 takip edilen
hastalarda ise qSOFA skorunun kullanilabilecegi onerilmistir.2021 giincellemesi ile sepsis
stirecinin hastane ile sinirli olmadigindan ,hastaneler ve saglik sistemlerinde, akut hastalar,
yluiksek riskli hastalar i¢in sepsis taramasi ve tedavi i¢in standart uygulama prosediirleri dahil
olmak tizere, sepsis i¢in bir performans iyilestirme programi kullanilmasi 6nerilmistir(giiclii
Oneri, orta kanit).Sepsis veya septik sok i¢in tek bir tarama araci olarak SIRS, NEWS veya
MEWS’ye kiyasla qSOFA ’nin kullanilmamasi(Giiglii 6neri, orta kanit),sepsis kaynakli
hipoperfiizyon veya septik soklu hastalar i¢in resiisitasyonun ilk 3 saati i¢inde en az 30 mL/kg
intravenoz (IV) kristaloid siv1 verilmesi(Zayif oneri, diisiik kanit), diger perfiizyon
onlemlerine ek olarak resiisitasyona rehberlik etmesi i¢in kapiller dolum siiresinin
kullanilmasi(Zayi1f 6neri, diisilk kanit)yogun bakim {initesine yatis yapilmasi gereken sepsis
veya septik soklu yetiskinler i¢in, hastalarin 6 saat i¢ginde yogun bakim {initesine yatisinin
yapilmasi gerektigi (Zayif oneri, diisiik kanit),olas1 bir sepsis veya septik sok kaynagi olan
intravaskiilerkateterlerin, vaskiiler erisim i¢in alternatif yol saglandiktan sonra derhal
¢ikartimasi(En Iyi Uygulama Bildirimi), sepsis semptomlarini ve acilarini ele almak igin
palyatif bakim ilkelerinin (klinisyenin kararina dayal palyatif bakim konsiiltasyonunu
icerebilir) tedavi planina entegre edilmesi, sepsis veya septik soktan kurtulan yetiskinler ve
aileleri i¢in, akran destekgruplarinaydnlendirmeyapilmasi(Zayif oneri, ¢ok diigiik kanit
)ekonomik ve sosyal destek (barinma, beslenme, mali ve manevi destek dahil) i¢in tarama
yapilmasi ve bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in uygun olan yerlere sevk edilmesi, hastaneden
taburcu edilmeden 6nce ve taburculuk sonrasi takip sartlarinda yazili ve sozlii sepsis egitimi
(tani, tedavi ve yogun bakim tiinitesi/post-sepsis sendromu)verilmesi (Zayif 6neri, ¢ok diisiik
kanit), sepsis veya septik soktan kurtulan erigkinlere, hastaneden taburcu olduktan sonra
fiziksel, bilissel ve duygusal problemler i¢in degerlendirme ve takip (En Iyi Uygulama
Bildirimi), >48 saat mekanik ventilasyon veya 72 saat yogun bakim iinitesinde kalan
yetiskinler i¢in, hastane sonrasi rehabilitasyon programinayonlendirmeyapilmasi (Zay1if onerti,
cok diisiik kanit)onerilmistir.

Onlenebilir oldugundan sepsiste farkindalik ¢ok dnemlidir. Nasil ki bir orman yangini
kontrol edilemeyen alevden kaynaklaniyorsa ve zaman bu siiregte kritik Gneme sahipse
sepsiste de tan1 ve tedavideki her gecikme gerek yatis siiresinde gerek yogunbakim sonrasi
rehabilitasyon siiresinde uzamaya, artan saglik ¢alisani is yiikiine ve artan mortalite ye ve
gerekse de saglik harcamalarinda artan maliyete sebep olmaktadir.
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HER ENFEKSIYON SEPSIS MiDiR?
Uzm.Dr. Gozde AK

Sepsis yaygin, mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksek, tedavisi pahali bir sendromdur.
Yiizyillar i¢inde farkli sekillerde tanimlanmustir. Hipokrat sepsisi eti ¢liriiten, piskokular ve
irinli yaralar siireci olarak tanimlamig; ibniSina, ates ve septisemi kavramlarim
ortayakoymus; Roger C. Bone (1989) sepsisi, mikroorganizmalarin ve/veya bunlarin
toksinlerinin kan dolagimina invazyonu ile birlikte buna organizmanin gosterdigi tepki olarak
tanimlamistir. Sepsis tanimindaki farkliliklar ve sepsisin ¢esitli 6zellikleri ilki 1991 de yapilan
uzlagi toplantilarinda tartisilmis ve giinlimiizde herkesin kullandigr tanimlar ortaya
konmustur. En son 2021 yilinda yapilan uzlas1 toplantisinda gore sepsiskonagin enfeksiyona

verdigi disregiile yanita bagli gelisen ve hayati tehdit eden organ disfonksiyonudur.

Sepsis diyebilmek icin kanitlanmis ve olasi bir enfeksiyon olmasi ve buna bagl organ
yetmezligi gelismesi gerekmektedir. Kanitlanmig/olas1 enfeksiyon anamnez, klinik bulgular
ve laboratuvar bulgulari ile desteklenmekle birlikte enfeksiyona spesifik laboratuvar bulgusu
yoktur. Son yillarda daha sik kullanmaya basladigimiz prokalsitonin enfeksiyon tanisinda
diger laboratuvar degerlerine gore daha basarilidir. Organ yetmezligini tanimlamada SOFA
skoru kullanilmaktadir. SOFA skorunda 6 organ sistemi puanlanir ve toplamda 2 ve iistii puan
alinmasi1 organ yetmezligi lehine degerlendirilir. Hastane dis1 ve acil servislerde kullanilmak
iizere qSOFA gelistirilmistir. Hastanin mental durumu, solunum sayis1 ve sistolik kan basinci
degerlendirilerek sepsis tanisinin hizlica konmasi hedeflenmistir. Sepsis i¢in ileri yas, gebelik,
yenidogan doneminde olmak, hastanede yatmak, immiinsupresif olmak, kronik organ
yetmezligi olmak ve otoimmiin hastaliga sahip olmak gibi birgok risk faktorii vardir. Risk
faktorleri incelendiginde sepsisin ¢ok biiyiik bir grubu tehdit eden bir sendrom oldugu

gorilmektedir.

Sepsis insidans1 ¢alismalara gore degismekle birlikte 50-382/100.000 olarak
bildirilmektedir. Bu da her yil yaklasik 60 milyon insanin sepsisten etkilendigini gosterir.
Mevcut verilerle sepsisen sik goriilen hastalik olmakla birlikte taninmasinda ve tedavisinde
hala gecikmeler olmaktadir. Mortalite diisiik gelir grubu olan flilkelerde artmakla birlikte
yaklasik %20’dir. Hastanede yatanlarda mortalite artmakta ve hastanede gerceklesen 3
Oliimden biri sepsis kaynakli olmaktadir. Yash niifusun, invaziv cerrahi girisimlerin, ¢oklu
antimikrobiyallere diren¢li mikroorganizmalarin, kronik hastalig1 olanlarin ve immiinsupresif

hasta popiilasyonunun artmasi nedeniyle sepsisinsidansinda artis beklenmektedir.
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Sepsisin nedeni mikrorganizmalardir. Potansiyel olarak tiim mikroorganizmalar
sepsise neden olabilir. Patojenin tiirii ve virtilans1 konak yanitinda dnemlidir. Mikroorganizma
ve tlirliniin immiin sistem tarafindan taninmasi ile bir¢ok hiicreler arasit ve hiicre ici ileti
sistemi devreye girer ve mikroorganizmaya ydnelik immiin yanit1 baslatir. immiin yanitin
baslamasi ile birlikte immiinsupresan yanit yolagi da devreye girer ve bu iki sistemin dengeli
calismasi ile patojene karsi viicut savunmasi ve iyilesme gerceklestirilmis olur. inflamasyon
ile birlikte koagiilasyon sistemi de aktive olur ve enfeksiyonla birlikte pihtilagsmaya egilim
artar. Fizyolojik olarak devam eden bu siireclerde herhangi bir dengesizlik olmas1 durumunda
disregiile bir yanit olusur ve organ yetmezligi gelisirse bu durum sepsis olarak adlandirilir.
Sepsispatogenezinde patojenin tiirli ve viriilansi kadar konak cevabini etkileyen faktorler de
onemlidir. Bunlar: konagin komorbiditeleri (immiinsupresyon, kronik hastaliklar vb.),
enfeksiyon odaginin kontrolii ve genetik faktorlerdir. Niye bazi enfeksiyonlarin sepsise
ilerledigi bazilarmin iyilesme ile sonuglandigi hala tam olarak aydinlatilamamistir. Genetik
faktorlerin  immiin cevab1 belirlemede etkili oldugu iizerine veriler artmaktadir.
Sepsistepatofizyoloji daha iyi anlasildik¢a hedefe yonelik tedavi secenekleri ortaya ¢ikacaktir.

COVID- 19 pandemisinde kullanilan antisitokin ajanlar bu agidan degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak her enfeksiyon sepsis degildir fakat sepsise neden olabilir. Hangi
enfeksiyonun hangi hastada sepsise neden olacagini belirleyebilecek bir tan1 yontemi yoktur.
Sepsispatofizyolojisi anlagildikca tani ve tedavi yontemleri gelisecektir. Tedavide gecikmenin
onemli mortalite artisina sebep oldugu bilinerek her enfeksiyon sepsis agisindan

degerlendirilmeli ve hemen tedavi baglanmalidir.
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SEPSIS YONETIMINDE KANITA DAYALI BAKIM UYGULAMALARI
Uzm. Hem. Giilldem YILDIZ
Medipol Universitesi Hastanesi

2016’da ESICM (EuropeanSociety of IntensiveCareMedicine) ve SCCM (Society of
Critical CareMedicine) tarafindan diizenlenen Sepsis-3 isimli toplantida “Sepsis” tanimi
“Enfeksiyona kars1 disregiile konak yanitina bagli organ disfonksiyonu” olarak degistirildi.
Sepsis ve septik sok, her yil diinya ¢apinda milyonlarca insani1 etkilemektedir. Agresif
tedaviye ragmen 6liim orant; sepsiste %15-20, septik sokta %40-60tir. Agir Sepsis Yogun
bakimlardanon-koronerdliimlerin birinci sebebidir. Ulkemizde Yogun Bakim
nazokomiyalbakteriyemi/sepsisinsidansi %7,6-15,8 oranindadir.

Siklikla bakteriyel, daha seyrek olarak viral ve fungal enfeksiyonlarda, 6zellikle
yenidogan ve 65 yas lizeri popiilasyonda, immunosupresif tedavi alanlar, operasyon
gecirenler, hiposplenik ve diyabetik olgularda sepsise egilim yiiksektir. Cerrahi hastalar tim
grubun 1/3’linii olusturmaktadir. Kalp pili, eklem protezi, IV kateter ya da invaziv mekanik
ventilasyon gibi tibbi bir cihaza ihtiya¢ duyan bireyler, yanik olgular1 sepsis agisindan riskli
gruplardir.

Sepsisin gelisiminden sonraki ilk saatlerde erken teshisi ve uygun yonetimi sonuglari
iyilestirdigi kanitlarda yerini almistir. Hastalarin 6 saat iginde yogun bakim {initesine kabul
edilmesiklavuzlarda 6nerilmektedir. (Zayif Oneri, diistik kalitede kanit diizeyi). Sespis ve
septik sokta yogun bakim desteginin temel amaci; doku perfiizyonunu saglamak,
mikroorganizmalar1 yok etmek, yetmezlikteki organlar1 desteklemek yeterli beslenmeyi
saglamak ve kisisel bakimin devamliligin1 saglamaktir.

Sepsis ve septik sok tibbi acil bir durumdur ve tedavi resusuitasyonu hemen
baglanmasi gereklidir( En iyi uygulama). Sivi tedavisinde ilk segenek olarak kristaloidlerin
kullanilmasini 6nerilmektedir(Giiglii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi ). Yiiksek hacimlerde
kristaloid kullanildig1 durumlarda kristaloidlerin tek basina verilmesi yerine albiimin ile
birlikte verilmesinin daha uygun oldugu rehberlerde belirtilmistir. (Zay1f 6neri, orta kalitede
kanit diizeyi). Sivi resiisitasyonu i¢in nisasta soliisyonlarinin kullanilmasini
onerilmemektedir. (Gli¢lii oneri, yiiksek kalitede kanit diizeyi)

Vazopresor kullanan septik soklu yetiskinler i¢in, daha yiiksek ortalama arter
basincina kiyasla 65 mm Hg'lik bir baslangi¢ hedefi onerilmektedir. (Giiglii 6nert, orta
kalitede kanit diizeyi). Septik sok hastalarinda, ilk secenek olarak noradrenalin
kullanilmalidir. (Giiglii 6neri).Noradrenaline ulasilamadigi durumlarda, alternatif olarak
adrenalin veya dopamin kullanilabilir. (Yiiksek kalitede kanit diizeyi). Noradrenalin ile yeterli
ortalama arter kan basinci saglanamayan hastalarda, noradrenalin dozunun arttirilmasi yerine
tedaviye vazopresssin eklenmesi Onerilmektedir. (Zayif oneri, orta kalitede kanit diizeyi).
Periferik kanlanma ve oksijenasyon etkilenecegi i¢in basing yarasi gelisimi agisindan
hastalarin degerlendirilmesi, cilt biitiinliigii ve nemliliginin korunmasi, pozisyon degisimi
saglanmasi onerilmektedir.(Yiiksek kalitede kanit diizeyi). Oksijen hedefi, sepsis iliskili
hipoksemik solunum yetmezligi olan eriskinlerde konservatif oksijen hedeflerinin kullanimina
iligkin 6neride bulunmak icin yeterli kanit yoktur. Yiiksekakimli nazal oksijen tedavisinin
kullanilmasinin uygun olabilecegi onerilmektedir. (Zayif oneri, diisiik kalitede kanit diizeyi).
Ventilasyon tedavisinde oral mukozmembran bakimi, g6z bakimi, devrelerin hastaya 6zgi
kullanim1 dikkat edilecek bakim onerileri arasindadir.
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Sepsis iligkili Akut Respiratuar Distres Sendromunda koruyucu ventilasyon
yiiksektidal hacim stratejisine kiyasla (> 10 mL/kg) diisiik tidal hacim (6 mL/kg) stratejisinin
kullanilmas1 rehberlerde yer almaktadir. (Giiglii 6neri, yiiksek kalitede kanit diizeyi)
Ventilasyonda daha yiiksek plato basinglarina kiyasla tist limit olarak 30 cmH20 basincin
kullanilmasini 6nerilmektedir. (Gii¢li Oneri, orta kalitede kanit diizeyi). Sepsis iliskili orta ve
agir ARDS’li hastalarda diisiik PEEP yerine yliksek PEEP degerleri ventilasyonda
uygulanmalidir. (Zayif 6neri, orta kalitede kanit diizeyi). Sepsis kaynakli orta-giddetli
ARDS’li yetigkinler i¢in giinde 12 saatten fazla prone pozisyonda ventilasyon dnerisi
rehberlerde yer almaktadir. (Giiglii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi). Prone pozisyon
uygulanmasinda hastanin basi noktalar1 degisecegi i¢in basing yarasi dnlemeye yonelik
girisimler buna gore planlanmalidir.

Septik sok tablosunda olan yetiskinlerde vazopressor tedavinin devami gerekiyorsa iv
kortikosteroid kullanilmasi tavsiye edilir. (Zay1f 6neri, orta kalitede kanit diizeyi). Kan Sekeri
Kontrolii rehber Onerileri arasinda yer almaktadir. Sepsis veya septik soku olan yetiskinler
icin, > 180 mg/dL (10 mmol/L) glukoz seviyesinde insiilin tedavisinibaglatilmasin1 kapsar.
(Giiclii 6neri, orta kalitede kamit diizeyi). Insiilin tedavisinin baslatilmasinin ardindan, tipik
hedef kan sekeri araligi 144-180 mg/dL (8-10 mmol/L)’dir.

Gastrointestinal (GI) kanama i¢in risk faktorleri olan yetiskinlerde stres iilser
profilaksisi kullanilmasi rehberde 6nerilmektedir.(Zayif 6neri, orta kalitede kanit diizeyi).
Kontrendikasyon yoksa farmakolojik VenézTromboembolizm (VTE)
Profilaksisiuygulanmalidir. (Giiclii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi )Sepsis veya septik soklu
yetiskinler i¢in, VTE profilaksisi i¢in fraksiyone olmayan heparin (UFH) yerine diisiik
molekiiler agirlikli heparin (LMWH) kullanilmasina yonelik 6neri rehberlerde yer almaktadir.
(Giiglii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi). Sepsis veya septik soklu yetiskinler i¢in IV C
vitamini kullanilmasitavsiye edilmemektedir. (Zayif oneri, diisiik kalitede kanit diizeyi)
Enteral beslenebilen sepsis veya septik soklu erigkin hastalarda, enteralniitrisyonun erken (72
saat i¢inde) baslatilmasini tavsiye edilir. (Zay1f 6neri, ¢ok diistik kalitede kanit diizeyi).
Beslenmede protein yoniinden destekli, karbonhidrat yoniinden fakir besin 6gelerine yer
verilmelidir. Rehberlerde sepsis veya septik soklu yetiskinlerde hastalar ve aileleri ile
tedavinin hedeflerini ve prognozunun gériisiilmesi énerilmektedir. (En Iyi Uygulama
Bildirimi). Bakim hedeflerinin ge¢ yerine erken (72 saat i¢inde) ele alinmasi tavsiye
edilmektedir. (Zay1f oneri, diisiik kalitede kanit diizeyi)

Sepsis veya septik soku olan yetiskinlerde bakim hedeflerinin tartisilmasi i¢in esigi
belirleyen standart spesifik kriterler hakkinda 6neri yapmak i¢in yeterli kanitlar
bulunmamaktadir. Sepsis veya septik soku olan yetiskinlerde, bakim gegislerinde kritik
oneme sahip bilgilerin aktarildigi bir aktarim siirecinin kullanilmasidnerilmektedir.(Zay1f
oneri, ¢ok diisiik kalitede kanit diizeyi)

Hastalar ve ailelerine, klinik ekibin taburculuk planlarinin kabul edilebilir ve
uygulanabilir olmasini saglamak i¢in yogun bakim sonrasi ve hastane taburcu planlamasinda
ortak karar alma siirecine katilma firsat1 vermesi rehberlerin 6nerileri arasinda yer almaktadir.
(En Iyi Uygulama Bildirimi).Sepsis ve septik soku olan yetiskinler, hem yogun bakim
tinitesinden hem de hastaneden taburcu olurken ilaglarinin kontrol edilmesini (etkilesim,
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gecimlilik, dozaj vb) dnerilmektedir.(En Iyi Uygulama Bildirimi) Sepsis veya septik soktan
kurtulan erigkinlere, hastaneden ¢ikis sonrasi fiziksel, biligsel ve duygusal problemler i¢in
degerlendirme ve takip dnerileri rehberlerde dnerilmektedir. (En lyi Uygulama Bildirimi)

Kaynaklar

1. https://www.yogunbakim.org.tr/haberler/7887/sepsiste-sag-kalim-kampanyasi-2021-rehberi-
turkcesi (Prof. Dr. S. Giilbin Aygencel Bikmaz, Prof. Dr. Ahmet Eroglu, Uzm. Dr. Zehra
Mermi Bal, Uzm. Dr. Ozlem Cakin, Uzm. Dr. Tugge Mengi)

2. Evans, L., Rhodes, A., Alhazzani, W. et al. Survivingsepsiscampaign:
internationalguidelinesformanagement of sepsisandsepticshock 2021. IntensiveCareMed 47,
1181-1247 (2021). https://doi.org/10.1007/s00134-021-06506-y
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YOGUN BAKIM ENFEKSiYONLARINDAN KORUNMA, YASANAN GERCEKLER,
COZUM ONERILERI

Uzm. Dr. Asiye YAVUZ

Yogun bakim (YB) enfeksiyonlarini 6nlemek yogun bir emek, multidisipliner bir
yaklasim, yonetimsel destek ve milli politikalar gerektirir. Yanigin tedavisi yanmamaktir tibbi
prensibi gibi aslinda yogun bakimlarin en 6nemli sorunu olan sepsis de bir yangidir ve

yanginin baglanmadan 6nlenmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

Yogun bakim galiganlar1 sahip olduklar1 donanimla bu konuda en 6énemli faktor olsalar
da politik destek, yonetimin maddi ve manevi destegi ¢ok 6nemlidir. Yogun bakimin tasarima,

alt yapisi, bakim ve temizlik personeli yeterliligi yonetimin saglayacagi desteklerdir.

YB enfeksiyonlarinin 6nlemesini alttaki basliklar altinda incelencektir:

1. El hijyeni
2. Enfeksiyon kontrol 6nlemleri
3. Temas Onlemleri, Dekolonizasyon ve Hasta banyosu
4. Kohortlama ve Ozel personel
5. Orofarengeal ve intestinal sistem dekontaminasyonu
6. Surveyans
7. Cevre Temizligi
1. El Hijyeni

Enfeksiyon kontroliinde en 6nemli yere sahip, en ucuz ve en kolay uygulamadir. Alkol bazl
dezenfektanlar bakteri sporlar1 disinda oldukea etkindir. (6zellikle Clostiridiumdifficile ile
enfekte oldugu bilinen hastalar disinda etkindir.) El dezenfeksiyonu hastayla ve ¢evresi ile
temas Oncesinde yapilir, akabinde eldiven takilir ve islem sonrasinda eldivenler

uzaklastirildiktan sonra da derhal eller dezenfekte edilir.
2. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Ozellikle direngli mikroorganizmalarin yayilmasini dnlemek igin kontrol &nlemleri ok
onemlidir. El hijyenine dikkat etmek, klorheksidin ile banyo yaptirmak, kateter 6zel
demetlerin(bundle) uygulanmasi ile yogun bakim enfeksiyonlarinin yayilmasi 6nlenebilir ve

kontrol altina alinabilir.
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3. Temas Onlemleri, Kohortlama ve Ozel personel

Bir hasta odasina giriste el hijyeni ile birlikte 6nliik ve eldiven giyilmesi, odadan ¢ikmadan
hemen 6nce de bunlarin ¢gikarilmasi direngli stafilokoklarin ve enterokoklarin bulasmasini
azaltabilir. Bu baglamda kohortlama da etkili bir yontemdir.Ayn1 mikroorganizma ile
enfekteolan hastalarin birbirine yakin alanda takibi uygundur. Ancak bazi ¢alismalar temas
izolasyonu uygulanmasi gereken hasta sayisi arttik¢a saglik ¢alisanlarinin 6nlemlere
uyumunun azaldigini géstermistir. Izolasyon énlemlerine uyum kolonize hasta sayis1 %40
iizerine ¢iktiginda azalmistir.Coklu ilaca direngli mikroorganizmalarla enfekte hastalara 6zel

hemsire ve bakim personeli atanmasi bulagin 6nlenmesi i¢in zor ama etkin bir ¢6ziim olabilir.
4. Dekolonizasyon ve Hasta banyosu

Cilt biitiinliigli bozulmamis tiim hastalara klorheksidin ile banyo 6nerilmektedir. Yogun
bakim hastalar1 tizerinde yapilan ¢alismalarda giinliik klorheksidin banyosu, suve sabun veya

banyo yapilmamasina kiyasla saglik hizmeti iligkili kan dolasim enfeksiyonlar1 azalmstir.
5. Orofaringeal ve IntestinalDekontaminasyon

Antibiyotiklerin kullanimiyla agizin ve sindirim sisteminin bakteri ve mantar kolonizasyonu
azaltilabilir. Secici oral dekontaminasyon(SOD) ve segici intestinaldekontaminasyon (SID)
Avrupa’da oldukea fazla ¢alisilmis ve yararlari saptanmistir. Ancak bu yontem direngli
mikroorganizmalarin saptandig1 yogun bakimlar i¢in ve direngli mikroorganizmalarin ortaya
cikisina neden olabilecegi i¢in halen tartigmali bir konudur. Halihazirda daha genis kapsamli

caligmalar gerekmektedir.
6. Surveyans

Enfeksiyon kontrol komitesinin en 6nemli islevi surveyans ¢aligmalaridir. Direngli
mikroorganizmalarin tiremeleri takip edilmeli, insidans ve prevalanslar izlenmeli, yogun

bakim ekibi tiremeler ve 6nlemler konusunda bilgilendirilmelidir.
7. Cevre Temizligi

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon hastane ortaminin her alaninda 6nemli olmakla birlikte yiiksek
riskli alan olan yogun bakimlarda bu konu daha elzemdir. Cevre temizligi mekanik temizligin

genel hijyen kurallaria dikkat edilerek yapilmasina ek olarak, UV 1siksterilizasyon lambalari

ve hidrojen peroksit buhar1 dekontaminasyon cihazlarini igeren yeni teknolojilerin de

kullaniminin yayginlagmasi g6z ardi edilmemelidir. YB iinitelerinde enfeksiyonlar 6zellikle
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direngli enfeksiyonlar oldukca sik goriiliir. Hastalarin ¢ok sayida komorbiditesi ve destek
gerektiren en az bir yetmezlikli organ hasar1 vardir. Genellikle uzun siireli yatislar ve ¢oklu
ilag tedavileri s6z konusudur. Kateterizasyon uygulanmakta ve énemli bir enfeksiyon kaynagi
olarak karsimizda durmaktadir. Bu konuda kateter demetlerine uyum ve hergiin hastanin

kateter ihtiyacinin sorgulanmasi etkili bir ¢oziim olarak karsimizda durmaktadir.

Yetersiz personel, uzun ¢alisma saatleri ve altyapi-malzeme yetersizlikleri enfeksiyon
kontroliiniin saglanamamasinda ¢ok énemli olmakla birlikte egitim eksiklikleri aslinda en
onemli faktordiir. El yikama ve el hijyeni egitiminin tiim saglik ¢alisanlarina periyodik olarak
verilmesi ve uyumun denetlenmesi, buna yonelik bilgilendirme ve ddiillendirmenin yapilmasi,
YB mortalitesi ve morbiditesini azaltacak en 6nemli adim olacaktir.Hastalarin erken ve etkin
mobilizasyonu(yatak i¢i ve yatak kenar1) hastalarin yer ¢ekimine karsi hareketlendirilmesi
ozellikle pndmoni olugsmasini azaltmaktadir. Bu baglamda egitim, yogun bakimlarda tecriibeli
personellerin cogunlukta olmasi ve gerekli alt yapinin asgari temini enfeksiyonlarin
onlenmesinde {i¢ sa¢ ayag1 olarak goriilmelidir. Covid 19 pandemisinin de tekrar hatirlattig

gibi enfeksiyon kontroliinde en 6nemli asama bulasin 6nlenmesidir.
Kaynaklar

1. Strich JR, Palmore TN. PreventingTransmission of Multidrug-ResistantPathogens in
thelntensiveCareUnit. InfectDisClin North Am. 2017 Sep;31(3):535-550. doi:
10.1016/j.idc.2017.05.010.

2. Dhar S, Marchaim D, Tansek R, et al. Contactprecautions: more is not necessarilybetter. Infect
Control HospEpidemiol 2014; 35:213.

3. O'Horo JC, Silva GL, Munoz-Price LS, Safdar N. Theefficacy of
dailybathingwithchlorhexidineforreducinghealthcare-associatedbloodstreaminfections: a meta-
analysis. Infect Control HospEpidemiol 2012; 33:257
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SAGLIK HiZMET SUNUMUNDA HUKUKI BOYUT VE MALPRAKTIS
Emekli Cumhuriyet Savcisi Cihan ERGUN
I. GENEL OLARAK

Bir hizmetin sunumunun olagan hal iizere, belirtilen mevzuat cergevesinde
gerceklesmesi, hayatin olagan akisinda, beklenen bir durumdur. Hizmet akisinin bu bi¢imiyle
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi insanlarin ve kamunun beklentisidir. Saglik hizmetlerinin de
stirdiiriilebilir olmas1 ve stirekliliginin saglanmasi gerekir. Hizmet sunumunun siirekliliginin
kesintiye ugramasi ya da hizmet sunumunda aksamalar olmasi1 halinde sorumluluk dogacaktir.

Saglik calisanlarinin, doktor, hemsire ve diger calisma birimlerinin tiimiiniin hizmet
verdigi ana unsur insandir. Insan yer vyiiziinde her sey hizmetine ve yasaminin
kolaylastirilmasina yaratilmig olan varliktir. Saglik sektoriinlin top yekiin hizmet alani
temelde insandir. Insan sagligi s6z konusu oldugunda her zamankinden daha hassas
biryapiyabiiriiniilmektedir. Insan, viicut biitiinliigiinii, dolayisiyla sagligini emanet ettigi
muhataplarina kars1 dahagergin olabilmektedir. Hizmet alim1 agisindan en hassas olan hizmet
iiretici birim saglik sektoriidiir. Verilen saglik hizmetinin hatali olmasi, yanlis hizmet
sunulmasit ya da eksik hizmet sunulmasi durumunda ise hizmet veren agisindan,
sorumluluks6z konusu olacaktir.

II. SORUMLULUK

Sorumluluk, verilen saglik hizmeti dolayisiyla ya hizmetin hi¢ verilmemesi veya eksik
verilmesi ya da yanlis verilmesi durumlarinda s6z konusu olacaktir. Diger yandan saglik
calisanlarinin (Doktor, Hemsire ve Diger Saglik Calisanlari) sorumluluklart bir kusura
dayaniyorsa bu kusurdan dolayi, kusurlu sorumluluk olabilecegi gibi, baz1 kosullarin varlig
halinde kusursuz sorumluluk halleri de s6z konusudur. Sorumluluk maddi, hukuksal
sorumluluk olabilecegi gibi birgok durumda da cezasal sorumluluk olabilmektedir.

Hukuksal ya da cezasal sorumluluk dedigimiz zaman saglik c¢alisanlar
acisindanmallparktiskavrami devreye girmektedir. Genel anlamda malpraktis; her hangi bir
meslekte, meslek mensubunun, meslegini uyguladigi esnada ortaya ¢ikan hatali hareketleri
icin kullanilmaktadir. Asil anlami bu iken, tibbi alanamallpraktis kavrami aktarildiginda; #ttbbi
tedavi esnasinda giincel standart uygulamalart yapmama durumu, tbbi bilgi ve beceri
noksanligr yahut hastaya, hastaligi dolayisiyla gerekentedavisini vermeme dolayisiyla
gelisen zarar, bigiminde ifade edilebilir. Cimlenin 6znesi mutlak surette bir doktor olacak,
diye bir zorunluluk aranmaz. Tibbi tedaviyi, tedavi esnasinda giincel standart uygulamalari
yapmamadurumunda 6zne yani yapmayan kisi bir hekim olabilir. Ancak tedavinin devami
esnasinda hemsirelik bakimi, bir hemsireye ait olacagindan bu asamada sorumlulukta ilgili
hemsireye ait olacaktir.

Ayni bicimde meslegin gerektirdigi tibbi bilgi ve beceri eksikligi dolayisiyla sorumluluk
durumunda da hekim veya hemsire ayrimi yapilmamaktadir. Herkes kendi alani ile ilgili hata
ya da eksiklikten dolay1r meydana gelen zarardan sorumlu olacaktir.

A. Hukuksal Sorumluluk
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Sorumlulugun niteligine goére bir takim fiil ve eylemleri nedeniyle saglik calisanlari
hukuki acidan sorumlu tutulurlar. Oncelikle calistiklar1 kuruma ya da saglik hizmeti alan
kisiye (hastaya) karsi mali bir zarar vermislerse bundan dogan sorumluluk hukuksal yani
parasal sorumluluk olacaktir. Ancak sorumlulugun dogmasi i¢in o saglik caligan1 tarafindan o
zararin verildiginin yargi makamlar1 6niinde ispatlanmas1 gerekmektedir.

B. Ceza Sorumlulugu

Saglik c¢alisanlarinin eylemleri ayn1 zamanda bir sug teskil ediyorsa, bu durumda ilgili
kisilerin hem ceza sorumlulugu dogmaktadir; hem de idari bir takim yaptirimlara muhatap
olmalar1 s6z konusu olacaktir. Burada saglik c¢alisanlarinin kusuru aranmaktadir. Kusursuz
cezasal sorumluluk s6z konusu olmayacaktir. Yine bu sorumluluk hallerinde dahi bir ceza
davasinin acilacagi kadar kusurun agirlifa, ceza mahkemelerinde yargilama yapilmasi ve
somut delillerle kusur izafe edilen kisinin o eylemi gerceklestirdiginin ispat1 gerekmektedir.

1ll. KANUNSUZ EMIR

Astlik iistliik iligkisi icerisinde ¢aligilan kamu ya da 6zel sektor uygulamalarinda isler
genellikle astlara verilen emirlerle yiiriitiilmektedir. Ancak hukuk devleti olan iilkelerde iilke
iizerinde is ve islemlerin yiirliylisii yasalarla diizenlenmistir. Higbir emir yasal olmadan
verilemez ve uygulanamaz.

Devleti kuran temel belge olan anayasalar bu durumu mutlak surette diizenlemislerdir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast bu hususu 137. Maddesinde acik¢a diizenlemistir.

— Kamu hizmetlerinde herhangi bir sifat ve suretle calismakta olan kimse, iistiinden aldig
emri, yonetmelik, Cumhurbaskanligi kararnamesi, kanun veya Anayasa hiikiimlerine aykir
goriirse, yerine getirmez ve bu aykiriligi o emri verene bildirir. Ancak, iistii emrinde israr
eder ve bu emrini yazi ile yenilerse, emir yerine getirilir, bu halde, emri yerine getiren
sorumlu olmaz.

Konusu sug teskil eden emir, hichbir suretle yerine getirilmez; yerine getiren kimse
sorumluluktan kurtulamaz.

Ayni bigimde Tiirk Ceza Yasasi’da 24. Madde ile anayasal hiikkmiin teminatini igerir bigimde
diizenlenmistir;

1) Kanunun hiikmiinii yerine getiren kimseye ceza verilmez.

(2) Yetkili bir merciden verilip, yerine getirilmesi gorev geregi zorunlu olan bir emri
uygulayan sorumlu olmaz.

(3) Konusu sug teskil eden emir hi¢chir surette yerine getirilemez. Aksi takdirde yerine getiren
ile emri veren sorumlu olur.

(4) Emrin, hukuka uygunlugunun denetlenmesinin kanun tarafindan engellendigi hallerde,
yerine getirilmesinden emri veren sorumlu olur.
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Bu iki madde gergevesi igerisinde kalmak kosuluyla tistler tarafindan emirler verilebilecek,
astlar tarafindan da bu iki madde kapsami dahilinde verilen emre riayet edilecektir.
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YOGUN BAKIMDA KANITA DAYALI HEMSIRELIK UYGULAMALARI (KDHU)
Uzm. Hem. Aynur ACIKGOZ

Bolu Izzet Baysal Unv. Koroner YB

Yogun bakim tiinitelerinde en sik goriilen enfeksiyonlar arasinda; iirinerkateter iliskili
enfeksiyonlar, kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar1 veventilator iliskili pndmoniler yer
almaktadir. Bu enfeksiyonlarin yonetimi i¢in ise bakimin kaliteli olmas1 gerekmektedir.Y ogun
bakim iinitelerinde bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in;enfeksiyonnedeni, etkisi ve yonetimi
konusunda hemsirelerin bilgi sahibi olmas1 gereklidir.Enfeksiyon kontroliinde standart
onleme stratejilerini bilmeli, enfeksiyon kaynaklarindan ¢apraz kontaminasyonu 6nlemek igin
gerekli 6nlemleri almali ve uygulamalidir. Tiim bu uygulamalar kanita dayali olarak

yapilmalidir.

Santral Kateter (SVK) Ile Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinda (SKi-KDE)
KDHU: Kateter yerlestirme islemi sirasinda; el hijyenine, aseptik onlemlere (maske, steril
oOnliik, steril eldivenler, steril alanlar) ve cilt antisepsisi i¢in %2 Klorheksidin-alkol
kullanimina dikkat edilmelidir. Katater bakimi sirasinda ise; el hijyenine dikkat edilmeli,
pansumanlarin diizenli kontrolii saglanmali (yar1 gecirgen seffaf pansumanlar1 7 giinde bir
degistirin; ayrilma, kirlenme veya kanama durumu harig), set degisimi 96 saat sonra veya
lipidler ve kan friinleri durumunda 24 saat sonra yapilmali ve limenler her kullanimda
dezenfekte edilmelidir. Kateter yerlestirilmesini takiben sistemik akut inflamasyon
belirtilerinin (ates veya organ disfonksiyonu) baslamasi veya kdtiilesmesi, kateter ¢evresinde
lokal belirtilerin baglamasi (seliilit, tiinel enfeksiyonu, piiriilan akint1 veya yerlestirme yerinde
apse) SVK veya arter kateter (AK) hattinin varligindan baska dogrulanmayan pozitif kan

kiiltiirli sonucu varsa enfeksiyondan siiphelenilmelidir.

Santral kateterdendrnek almak icin; bir limen (proksimal) ayrilmalidir, kullanilmayan
veya aralikli kullanilan bir liimen se¢ilmelidir, ila¢ uygulanmayan bir liimen segilmelidir,
periferikvenden alma diislintilmelidir, total parenteral niitrisyon (TPN) uygulanan liimen
secilmelidir, Oncesinde inflizyon miimkiin olan en uzun siire durdurulmalidir. Tim bu
uygulamalar sonrasinda ise kateter aciklifini siirdiirmek i¢in serum fizyolojik ile kateter
yikanmalidir. Yikama fibrinin intraluminalkateter ylizeyine tutunmasini, tikanmayi ve
islevsizligi oOnler.Yikama, mikroorganizmalarin yerlesme ve iireme materyallerini ortadan

kaldirarak SKI-KDE riskini azaltir.
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Kateter Ile Iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda KDHU: Uygun idrar kateteri
kullanin,periiiretral temizlik i¢in steril eldivenler, Ortii, spang, uygun bir antiseptik veya steril
soliisyon ve yerlestirme i¢in tek kullanimlik bir paket kayganlastirici jel kullanin,
urinerkateterin aseptik yerlestirilmesini takiben kapali bir drenaj sistemi saglayin, Kesintisiz
idrar akisin1 koruyun,kateteri ve toplama tlipiinii biikiilmeyecek sekilde tutun, toplama
torbasini her zaman mesane seviyesinin altinda tutun, torbayi yere koymayin, kalici
kateterlerin veya drenaj torbalarinin rutin, sabit araliklarla degistirmeyin, tikanma
beklenmedikce (6rnegin, prostat veya mesane ameliyati sonrasi kanamada olabilecegi gibi)

mesane irrigasyonu yapmayin.

Ventilator iliskili pnémonide KDHU: Yetiskinlerde VIP riskini azaltmak icin kanita
dayali ilk bes hemsirelik uygulamasi; ventilatdrmaruziyetini en aza indirmek, miikemmel agiz
hijyeni saglamak, subglottikaspirasyon i¢in koordineli bakim saglamak, optimum pozisyonu

korumak ve hareketliligi tesvik etmek ve yeterli personel destegi saglamaktir.

VIP &nlenmesinde; miimkiinse entiibasyondan kaginilmali ve entiibasyona alternatif
olarak noninvaziv pozitif basin¢li ventilasyon kullanilmalidir, mekanik ventilatorde kalma
stiresi kisaltilmali ve miimkiinse aralikli sedasyon uygulanmalidir, subglottiksekresyonlar
temizlenmelidir,yatak bast 30-45 derece yiikseltilmelidir, ventilatdr devresindeki hasarlar en
aza indirilmeli, gozle goriiliir kirlenme ya da ariza durumunda degistirilmelidir,erken
mobilizasyonsaglanmali ve agiz bakimi yapilmalidir. Ventilator iliskili pndmoninin
onlenmesinde bakim paketi yaklasimi da 6nem arz etmektedir. VIP bakim paketi icerisinde;
yatak basinin 35-45° yiikseltilmesi, gilinliik olarak sedasyona ara verilmesi ve ekstiibasyona
hazirhigin degerlendirilmesi, peptik iilser profilaksisi, derinven trombozu profilaksisi ve agiz

bakimi yer almaktadir.

Tiim bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik girisimlerimizi kanita dayali olarak
yapmamiz gerekmektedir. Kanita dayali hemsirelik uygulama modelleri ise; kliniklerde
karsilagti§imiz sorunlarin ¢oziimiinde kanita dayali uygulamaya ulagsmada yol gosterici
olmaktadir. Bu modeller igerisinde; ACE yildiz modeli, Ottawa modeli, Stetler modeli ve
John Hopkins kanita dayali hemsirelik uygulama modeli gibi modeller yer almaktadir. Bu
modellerin kullanimi ile de klinik ¢alisma ortaminda enfeksiyon yonetiminde ve hemsirelik

bakimda kanita dayali uygulamalar yapilabilecektir.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE ORGAN YETMEZLiGi TANIMLAMA
SKORLARI

Dr. Ogr. Uyesi Betiil KILIC
Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Meslek Yiiksek Okulu

Yogun Bakim Uniteleri (YBU)yasam destegine gereksinim duyan, organ yetmezligi
ve mortaliteacisindan son derece yiiksek risk altindaki kritik hastalarin bakimina 6zellesmis
hastane birimidir. Ayrica YBUkisith sayida yatak olanagina sahip, maliyeti yiiksek {initeler
oldugu i¢in kaynaklarin dogru kullanimi gerekmektedir.Yogun bakim hastalarinin; klinik
tablosu anlik degisebilmekte, yasamsal faaliyetleri ¢ogunlukla disaridan cihazlar ve ilaglarla
desteklenmekte ve yasantisi iist diizeyde tedavi ve bakim uygulamalari ile devam etmektedir.
Bu nedenle prognostikmortalite ve organ yetmezliklerine iligkin morbidite hesaplamalar1 son

derece 6nemlidir.

Bu amagla yetiskin YBU’deyaygin kullanilan skorlama modelleri; Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi, Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru ve Mortalite Tahmin
Modelidir. Coklu organ yetmezliginin degerlendirilmesinde ise Ardisik Organ Yetmezligi

Degerlendirme Skoru (SOFA) en sik kullanilan skorlama sistemidir.

Yogun bakim hastalarinda organ fonksiyon bozukluklarini objektif olarak
degerlendirmek, degisik organ sistemleri arasindaki iligkiyi tanimlamak ve tedavinin
etkinligini ortaya koyabilmek icin organ yetmezligi skorlama sistemlerinin kullanilmasi
onemlidir. Organ yetmezligi skorlama sistemleri, mortalitebeklentisinihesaplamamakta ancak
mortalite ile yliksek diizeyde korelasyongostermektedir.Ayrica prognostikskorlama sistemleri
mortalitenin temelinde bulunan patolojikdurumu tanimlamadigi ig¢in; prognostikve organ
yetmezligi skorlamasistemlerinin birlikte kullanimi klinik agidan daha degerli ve birbirini

tamamlar bilgiler saglamaktadir.

Ardisik  Organ Yetmezligi  Degerlendirme Skoru (Sequential Organ
FailureAssessmentScore-SOFA):1994 yilinda uluslararasi bir uzmanlar grubu tarafindan
tasarlanmis ve ilk olarak 1996 yilinda yaymlanmistir. Su anda yogun bakim {iinitelerinde akut
morbiditenin glinliik izlenmesinde ve bireysel hasta diizeyinde sepsis sendromunun tanisinda

anahtar bir kriter olarak kullanilmaktadir.

SOFA skoru geleneksel olarak yogun bakim iinitesine kabulde ve takip eden her 24 saatlik
periyotta hesaplanabilir.Organ yetmezligi siirecinde etkilenen altt organ sisteminin

(Kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, santral sinir sistemi, hematolojik, renal ve
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hepatiksistemler) fonksiyonlarini temel alir. Arag, bir organ sisteminin islevini yansitan alti
kriter kullanir ve 0-4 arasinda bir puan verir.Degerlendirme toplam ve delta puani {izerinden
yapilir. SOFA puani 0-24 arasinda degismekte, enfeksiyon siiphesi ile birlikte >2 puan artisi
sepsisi diisiindiirmekte ayrica organ disfonksiyonu olduguna isaret etmektedir. Puanin
yikselmesi morbiditenin kotilestigini  gostermektedir. Ayrica her organ puanmin ayri
degerlendirilmesi ile morbiditeye yonelik anlamli sonuglar elde edilmektedir. SOFA giinliik
olarak hesaplanmakta ancak hastanin tiim parametreleri her giin Ol¢iilmemektedir. Bu
durumda olclilmeyen parametreler yerine bir dnceki giiniin degeri kullanilmakta ya da bir

onceki ve bir sonraki giinlin degerlerinin ortalamasi alinmaktadir.

SOFA SKORU

Solunum | P/F (mmHg) >400 | <400 | <300 <200 <100
Koragulgsyon y Troml?osit >150 | <150 | <100 <50 <20

7Karaciée7ri | Bilirubin (mg/dl) <12 1219 |2-59 6-11.9 >12

KVS ! Ortalama arterial >70 <70 Dopaminveya | Dop >5/NA<0.1/ | Dop >15NA>0.1

« +-Dobutamin <5 £p <0.1 rEp>0:1

Santral sinir 115 13-14 | 10-12 6-9 | <6

/LI il

Bobrek <12 [1.2-19 |2-34 3.4-4.9 veya <500 | >5 veya <200

'-En az 1 saattir vazoaktif ajan. ug/kg/dak
Kaynak:Olgularla Yogun Bakim Protokolleri. Ed: Dog. Dr. Nimet Senoglu; Nobel Tip Kitabevleri, 2012

Saglik meslek {tiyeleri i¢cinde hasta ile en uzun siire ve en yakin iletisim i¢inde olan
hemsirelerdir. YBU’de kritik hasta izleminde hemsirelerin hasta basinda gecirdikleri bakim
siiresinin uzun olmasi, hemsirelere hastada gelisen sepsis ya da organ disfonksiyonlar: ile
iligkili akut degisimleri dogrudan gozleme firsati sunar.Hemsirelerin bu konudaki yiiksek
farkindaligi; fizyolojik degisikliklerin erken tanmilanmasina dolayisiyla tedavinin erken
baglatilmasina katki saglar. Sonugta prognoz iyilesir, morbidite ve mortalite oranlar1 azalir,

maliyet etkinligi saglanir.

Bu nedenle YBU hemsireleri temel olarak; YBU skorlama sistemlerinin amacini, hangi
durumlarda kullanildigini,bu kapsamda bulunan 6lgekleri, bu dlgeklerde degerlendirilecek
parametreleri, 6lgeklerin uygulama ve yorumlanmasini bilmelidir. Ayrica, klinik karar verme
stirecinde, hastalarin ~ siniflandirilmasi,  bakimm  planlanmasi, uygulanmast  ve
degerlendirilmesinde, hemsirelik bakiminin  etkinliginin  belirlenmesinde  skorlama

sistemlerinden yararlanmalidir.
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ECMO VE HEMSIRELIK BAKIMI
Uzm. Hem. Yeliz KARACI
SBU. Kosuyolu Yiiksek ihtisas EAH.

Ekstrakorporalmembranoksijenasyonu (ECMO): Hayati tehdit eden, ilerlemesine
ragmen iyilesme ihtimali olan kardiyak veya pulmoner yetmezlik ya da her ikisinin de birlikte
oldugu, cogunlukla organlarin diizelmesini beklerken, kardiyak ve solunum destegi saglamak

icin gegici olarak uygulanan bir tedavi yontemidir.

Teknolojik gelismeler ve saglik calisanlarinin tecriibesinin artmasina bagli olarak son
zamanlarda ecmo kullaniminda artig oldugu saptanmistir. Ekstraporeal yasam destegi
organizasyonu(ELSO)’nun 2020 verilerine goére ecmo uygulanan hastalarin sayisinda
artmasinin yani sira hastalarin hayatta kalim sayisinda ve taburculuklarinda da artig goriildigi
tespit edilmistir. Ecmo’ nun kullanimi diinya genelinde artarken iilkemizde de bu artis
paralellik gostermektedir. Ulkemizde Erek ve ark. yaptig1 calismada ecmo tedavisi alan
25hastadan 11 hastanin ecmo cihazindan ayrildigi, %33-51 oraninda sag kalimlarin arttigini

gostermistir.
ECMO DEVRESI

Ecmo devresi; giris-¢ikis kaniilleri, rezervuar, oksijenarator,tiip set/plastik hatlar,pompa,

monitdr ve 1s1 diizenleyici sistemlerinden meydana gelmektedir.
Kaniiller: Ecmo devresinde kanin akisini saglayan sistemdir.

Tiip set/Plastik hatlar:Pompa,is1 diizenleyici,oksijenaratdr ve giris —¢ikis kantillerini

birbirine baglayan silikon kapl sistemlerdir.

Oksijenaratorler: Ecmo devresinde akcigerlerin gérevini yerine getirmekte olup, kanin hava

ile direk temasin1 Onler ve oksijen-karbondioksit gaz degisimini gergeklestirir.

Pompa: Ecmo devresinin en temel bilesenidir. Roller santrifugal(merkezden disa

dogru)olmak tizere iki tiir pompa(baslik) kullanilmaktadir.
Is1 Diizenleyici: Ecmo devresinde sicakligin diizenlemesini saglamaktadir.

Monitor sistemleri/Konsollar: Monitorlerde hiz, akim, basinglar ve sicaklik degerlerinin

izlenimi yapilmaktadir.
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ECMONUN FiZYOPATOLOJISI

Ecmo kanin vaskiiler dolasim sisteminden viicut disina alinarak mekanik bir pompa
araciligryla hemoglobin saturasyonlanmasi ve karbondioksitin uzaklastirilmasindan sonra
kanin tekrar viicudun dolasim sistemine verildigi bir kardiyopulmoner yasam destegi seklinde

calisir ve iki yolla gergeklesir:

v' Venozarteria(VA-ECMO)
v" Venovendz(VV-ECMO)

VENOARTERIAL YONTEM:

Venoz sistemden alinan kan arterial sistem vasitasiyla kan viicuda geri verilir. Bu yontem

solunum ve kalp yetmezligini birlikte barindiran durumlarda uygulanir.
VENOVENOZ YONTEM:

Venoz sistemden alinan kanin oksijenlendirdikten sonra tekrar bagka bir ven yoluyla viicuda
tekrar geri verilmesidir. Bu yontem ¢ogunlukla kardiyak a¢idan durumu iyi olan fakat

solunum yoniinden yetmezligi olan bireylerde kullanilir.

ECMO ENDIKASYONU

ECMO’ nunendikasyonlariVenoarteriyel (VA)-ECMO ve Venovenoéz (VV)- ECMO

uygulamalarinda cesitlilik gostermektedir.

VA-ECMO endikasyonlar1 arasinda;
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Agik kalp cerrahisi sonras1 (post-kardiyotomi)
Kardiyopulmonerbaypass’tan ayrilamama,
Dekompansekardiyomiyopati,
Miyokardit, akut miyokardinfarktiisii,

Akut koroner sendroma bagli kardiyojenik sok,

flag kullanimi ve sepsise bagli gelisen diisiik kalp debisi,
Kalp nakli sonrasi1 gelisen greft yetmezIligi, inat¢1 aritmiler,
Konjenital kalp anomalileri,

Konjenitaldiyafragmahernisi

Kardiyak arrest

CMO endikasyonlar ise;

Bronsektazi, kistikfibrozis, pndmoni,
Pulmoner hipertansiyon,
Pulmoneremboli,

Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
Akut respiratuardistres sendromu,
Akciger nakli sonras1 greft yetmezligi

Duman inhalasyonu,
Mekonyumaspirasyonu

Solunum arresti

ECMO KONTRENDIKASYONLARI

ECM
>

>
>

O uygulamasinin kontrendike oldugu durumlar;

Geri doniistimsiiz kalp/akciger hastaligi (malignensi gibi) olup transplantasyona aday

olamama,

Ciddi norolojik sorunlar

Coklu organ yetmezliklerinin varligi, 2 kg’in altinda olma ve ileri obezite durumlari

(goreceli kontrendikasyon),
Uzamis mekanik ventilasyon (>7-10 giin),

Intraventrikiilerhemoraji ve uzamis sepsis

ECMO KOMPLIKASYONLARI

Ecmo uygulanan hastalarin sag kalim orani artik¢a, ecmo kullanimi yayginlasmis olup

bununla birlikte antikoagiilan ve ecmo tedavi siirecinin uzamasi bir ¢ok komplikasyonlara
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neden olmaktadir.
Bu komplikasyonlar:
» HEMORAIJIK:(en sik gériilen komplikasyon)
Intrakranial kanama

Cerrahi insizyon yerinden ve kaniil girisinde kanama

Gastrointestinal kanama

D N N NN

Dissemineintravaskiilerkoagiilasyon

RENAL:

<

Akut bobrek yetmezligi
PULMONER:
Pulmonerhemoraji
Atelaktazi

AN NI

Pulmoneremboli
NOROLOJIK:

hlme
Deliryum
Konfiizyon
Koma
Nobet

AN N N N SN

Kaniilasyona bagli sinir hasar1

METABOLIK:

Hipo/hiperglisemi
Metabolikasidoz

Hiperlaktatemi

AR NEENEEN

Sepsis
MEKANIK:

Kaniillerin yerinden ¢ikmasi
Vaskiilerperforasyon
Hematom

Alt ekstremiteiskemisi
Arteriyovenoz fistiil
Psddoanevrizma

Arteriyeltrombiis

AN NNV VU N NN

Sol ventrikiildisfonksiyonu
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v

Enfeksiyon

ECMO DESTEGi ALAN HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Ecmo uygulanan hastalara biitiinciil olarak sunulan hemsirelik bakimi

komplikasyonlarin dnlenebilmesi ve erken donemde tanilanmasinda 6nemli bir yer

tutmaktadir. Ecmo’lu hastalarda hemsirelik bakiminda kanama takibinin yapilmast,

enfeksiyonun 6nlenmesi,alt ekstremitelerdeiskemitakibinin yapilmasi, sivi-elektrolit denge

takibinin yapilmasi, gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi,deri biitiinliigiiniin

saglanmasi, hasta ve ailesine psikolojik destek verilmesi ve taburculuk egitiminin

verilmesine dair hemsirelik bakimi biiylik 6nem teskil etmektedir.

1-KANAMA TAKIBININ YAPILMASI

v

Ecmokaniil yeri kanam agisindan gézlenmeli,kaniil yeri kanama agisindan rahatca
gozlenebilmesi i¢in pansuman i¢in seffaf ortiiler kullanilmalidir.

Hastanin hemotokrit,hemoglobin, pihtilagma faktorleri ACT(Aktive kuagiilosyn
zamant),APTT(Aktive parsiyeltromboplastin zamani1),PT(Protrombin zamani)takip
edilmelidir.

Postkardiyotomi yada diger cerrahi islemler sonrasi ecmo uygulanan hastalarin
insizyon yerlerinin ve drenlerin kanama y6niinden takip edilmelidir. Yapilan bu
takip hastanin heparininfizyon dozuna ve kanama belirtilerine gére ecmo
uygulandiktan sonra ilk 12-24 saat i¢cinde 2 saatte bir yapilmalidir.

Kranial kanama agisindan saatlik norolojik degerlendirme yapilmali ve uyaniklik
durumu izlenmelidir.

GIS kanamas1 ac¢isindan melena ve oral mukozmembranda kanama takibi
yapilmalidir.

ACT aralig1160-180 sn arasinda kalacak sekilde dr istemine gore20-50

inite/kg/saat heparininfiizyonu verilmelidir.

2-ENFEKSIYONUN ONLENMESI

v

v

Ecmo uygulanan hastalarda enfeksiyonu dnlemek igin tedavi ve bakim
uygulamalarinda aseptik kurallara uyulmalidir.
Kaniil girig yeri ve kateter bakimlarinda pansuman kirlendikge aseptik kosullarda

ve klorheksidin gibi bir antiseptik sollisyonla yapilmalidir.
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Genel enfeksiyon belirtileri ve kaniil giris yerlerinde lokal (kizariklik, 1siartisi,
akint1 gibi) belirtiler izlenmelidir.
Belirli zaman araliklarinda kaniil/kateter giris yerlerinden, yara yerinden ve

kandan kulturt alinmalidir.

3-SIVI -ELEKTROLIT DENGE TAKIBININ YAPILMASI

v

<

v
v

S1vi- elektrolit dengesi ecmo cihazinin etkin ¢aligsmasi i¢in dnem tasir. Kardiyak
nedenden dolay1 VA-ECMO uygulanan hastalarda hipovolemi sebebiyle yeterli
miktarda kan akimi olmadigi i¢in ecmo cihazi etkin ¢alisamaz. Bu nedenle
hastanin aldigi-¢ikardigi takibi yapilmalidir.

Santral ven6z basinci (CVP) dlciilmelidir.

Hastanin derisi 6dem ve turgoru yoniinden izlenmelidir.

Bobrek fonksiyonlarimin takibi ile birlikte sodyum (Na), potasyum(K), calcium
(Ca), magnezyum (Mg) gibielektrolitlerin seviyeleride takip edilmelidir.

Akut bobrek yetmezligi ve aritmi tablosu yoniinden izlenmelidir.

Hastanin hemodinamisine gore V. Stvilar dikkatli verilmelidir.

4-ALT EKSTREMITE iSKEMIiSi YONUNDEN TAKIBININ YAPILMASI

v

v

Ecmo uygulamasinda 6zellikle femoral arter kaniilasyonundatrombiis, kanama,
vendzstaz, emboli ve anevrizma gibi nedenlerden dolay1 alt ekstremitelerin doku
perflizyonuna neden oldugu i¢in iskemi yoniinden izlemine daha 6zen
gosterilmelidir.

Hastanin ekstremitelerinde 1s1, renk degisikligi(siyandz),motor fonksiyon
gozlenmelidir.

Periferik dolasimi degerlendirmekiizere hastanin her 4 saatte bir pasteriortibiadan
ve dorsalispedisden nabiz kontrolii yapilmalidir.

Nabiz kontroliiniin doppler ile yapilmasinin uygun olacagi ileri siiriilmektedir.

5-GIS FONKSIYONLARININ SURDURULMESI

v

v

v

Ecmo uygulanan hastalarda solunum cihazina bagli olma, mobilize olmama, bu
hastalarda sedaysan uygulanmasi sebebiyle bagirsak hareketleri azaldigindan
dolay1 bagirsak seslerini ve hareketlerini diizenli olarak takip edilmelidir.
Hastanin abdominaldistansiyon ve gaita- gaz ¢ikarma durumunun diizenli takip
edilmelidir.

Hasta GIS kanamasi ydniinden takip edilmelidir.
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v

Hastanin beslenme gereksinimi degerlendirilerek hastanin kalori ihtiyacina gore

enteral ve parenteral beslenmesi saglanmalidir.

6-DERI BUTUNLUGUNUN SAGLANMASI

v

Ecmo siiresince yataga bagimliligin devam etmesi, hareketsizlik, ecmokaniillerinin
olusturdugu hasar, dolasim ve beslenme probleminin varlig1 hastalarda doku
biitiinliigiiniin bozulmasina neden olmaktadir. Literatiirlere bakildiginda ecmo
tedavisi goren hastalarin basing yaralanmasi goriilme oran1 %41 ila %65 olarak
tespit edilmistir. Bu hastalarda basing yaralanmasini dnlemek i¢in hemsirelik
girisimleri uygulanmalidir. Bunlar:

Hastanin basing yaralanmasi yoniinden predispozanfaktdrlerin(nem,pozisyon,
beslenme,doku perflizyonu) degerlendirilmesiyle birlikte siirtinme ve kaymanin
engellenmesine yonelik girisimlerde bulunulmalidir.

Hastanin bir 6l¢ek (braden,norton,gosnel,knoll,waterlow)ile risk
degerlendirilmesi yapmalidir.

Hastanin doku ve ara yiiz basincini diisirmek,hastaya 2 saatte bir pozisyon

vermek,inkontinans ve beslenme yonetimi,havali yatak kullanimi 6nerilmektedir.

7- PSIKOLOJIK DESTEGIN SURDURULMESI

v

v

ECMO uygulanan hastalarin yogun bakim {initesinde, anksiyete, posttravmatik
stres bozuklugu ve korku gibi psikolojik rahatsizliklar yasadiklar1 goriilmiistiir.
Ecmo siiresince hastalarin yogun bakimda olmasi, yataga bagimli olmasi ve ¢evre
ile olan iletisimlerinin azalmasi1 sonucunda bu sorunlarin ortaya ¢iktig1
goriilmistiir. Bu yiizden bu hastalarin fiziksel ihtiyaglarinin yani sira psikososyal
durumlar1 ve gereksinimleri de géz oniinde bulundurulmalidir.

Hasta anksiyete,deliryum ve depresyon durumlart yoniinden degerlendirilmelidir.
Bilinc durumu agik hastalarin, anksiyetesini azaltmaya yonelik yeterli

bilgilendirmesi ve ortama oryantasyonu saglanmalidir.

8-TABURCULUK EGITIMININ VERILMESI

Hemgire tarafindan verilecek taburculuk egitiminin igeriginde sunlar olmalidir:
Bireyin hastaligina ait durumlarin yan1 sira kullanmasi gereken ilaglarin dozlari,
etkileri, yan etkileri, kullanim sekli anlatilmalidir.

Agr1 ile bas etme yontemleri dgretilmelidir

Uygun yara bakimi(enfeksiyondan koruma, enfeksiyon belirtilerini bilmeli normal
tyilesme siireci)hakkinda bilgi verilmelidir.

Oz bakimi nasil yapacagi hakkinda bilgilendirilmelidir.
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= Solunum egzersizleri ve fiziksel aktiviteler, yasaklanan aktiviteler (6 aya kadar 10
kg’dan fazla agirlik kaldirmamak, ara¢ kullanmamak),

= Rutin hastane kontrolleri, giinliik kilo takibi, uygun kiloda kalmanin énemi ve
gerekli ise s1v1 kisitlamasi hakkinda bilgi verilmelidir.

= Anksiyete Ve stresle bas etme yontemleri, acil durumlarda bagvurulmasi ve

aranmasi gereken yerlere iliskin bilgi konularina yer verilmelidir.
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HASTALARA VERDIGIiMiZ BAKIMI, DOKUMANTE EDEBILiYOR MUYUZ?

Dr. Serap KORKMAZ
Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesi

Saglik hizmetlerinde dokiimantasyon, hastanin saglik durumunu veya hastaya verilen
bakimi tanimlayan yazili veya elektronik olarak olusturulmus kayittir. Bakimin belgelenmesi

profesyonel bir sorumluluktur ve uygulamada hesap verebilirligi saglar.

Hemsirelik savunuculari, yasal, etik ve profesyonel bir ¢erceve i¢inde dogru, acik ve
giincel hasta kayitlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu kuruluslar, iyi kayit tutmanin klinik
uygulamanin ayrilmaz bir pargasi oldugunu, giivenli, kaliteli ve etkili kanita dayali bakimin
saglanmasi icin gerekli oldugunu belirtmektedir. Onceki ¢alismalar, yetersiz bilgi, belirsiz,
eksik veya okunaksiz veri girisi ve eksik imzalar gibi hemsirelerin kayit tutma kalitesinin
diisik oldugunu bildirmistir. Bazi arastirmacilar, kagit tabanli dokiimantasyonun hasta
giivenligi, bakimin siirekliligi, bakim silirecinin yasal kaniti ve/veya hasta bakiminin
kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili mevcut saglik hizmeti gereksinimlerini karsilamadigini

ileri slirmiiglerdir.

Elektronik dokiimantasyon (ED) artik diinya ¢apinda bir¢ok iilkede saglik onceligi
olarak kabul edilmektedir. ED, regeteleme hatalarini azaltmak veya kateterle iligkili idrar yolu
enfeksiyonlari, derin ventrombozu veya pulmoneremboli gibi olumsuz hasta sonuglarini

izlemek i¢in uygulanmis ve boylece hasta giivenligini artirmay1 amaglamistir.

ED'min dogrudan hasta sonuglarmi 1iyilestirme {iizerindeki etkisinin heniiz
kanitlanmadigi belirtilmektedir. ED'nin “hasta bakimi1 miidahalesinin fiili uygulama asamasi
sirasinda etkili bir kontrol mekanizmasindan ziyade bir hasta bakimi miidahalesinden sonra

kayit mekanizmas1” olarak kullanilabilecegini ifade etmektedir.

Ball ve arkadaglarina (2003) gore, bilgi teknolojisi, insan hatasi risklerini azaltmanin
yani sira bakim prosediirlerinin dogrulugunu ve verimliligini artiracak sekilde siirecleri
diizene sokma potansiyeline sahiptir. Hemsireligin Otesindeki daha genis literatiir, hasta
giivenligi icin ED'nin 6nemini desteklemektedir. Ornegin, Kossman ve Scheidenhelm (2008)
nitel bir yaklagim kullanarak (n=46), elektronik saglik kayitlarinin (ESK), 6zellikle ilag
hatalar1 olmak tizere kasitsiz hatalara katkida bulunan temel veri girisi ve alerji uyarilari
saglayarak hasta giivenligini iyilestirdigini bulmustur. EHR'nin hastalarin giivenligine
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katkilarin1 incelemek i¢in biitlinlestirici bir inceleme yiiriitmiis ve EHR'nin minimum veri

ve/veya bilgi Ozetine ve smiflandirma terminolojilerine/sistemlerine dayanmasi gerektigi

sonucuna varmistir. Kapsamli bir ayrintili elektronik veri kaydinin yani sira veri karar verme

destek sisteminin kullanilmasinin, hemsirelere bakim kalitesini ve hasta giivenligini

saglayarak hasta bakimini iyilestirmesi gereken en iyi karar verme siirecini saglayabilecegini

belirtilmektedir.
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AMELIYATHANEDE GUVENLI CERRAHI UYGULAMALARI
Uzm. Hem. Emine Yiiksel DELICE
SBU. Kosuyolu Yiiksek ihtisas EAH.
Cerrahide Bilinen 10 Gergek
1. Diinya'da yilda toplam 63 milyonu travma, 31 milyonu kanser, 10 milyonu

obstetrik/jinekolojik nedenlerden 234 milyon ameliyat yapilmakta, bu da her 25 kisiden birine
denk gelmektedir.

2. Cerrahi hastalarin %3-25’inde kompleks durumlardan dolay1 morbidite gelismekte ve
hastanede kalis siiresi uzamaktadir. Diinya {lizerinde yaklasik 7 milyon postoperetif

komplikasyon goriilmektedir.

3. Major cerrahi sonrast %0,4-10 6liim gerceklesmekte, yani yilda yaklasik 1 milyon insan

ameliyat Oncesi, sirasinda ve sonrasinda hayatini kaybetmektedir.

4. Cerrahi bakim, cerrahi giivenligin saglanmasi, hastaliklar1 nleme ve hasta bakiminin

gelistirilebilmesi igin sistematik bir sekilde standartize edilmelidir.

5. Gelismis endiistriyel iilkelerde tibbi ve teknik hatalarin yarisi cerrahi kliniklerde olugsmakta

ve bu hatalar, giivenli cerrahi uygulamalari ile yar1 yariya azaltilmaktadir.
6. Cerrahi bakim maliyet etkin olmalidir.

7. Son 30 yil iceresinde anestezi uygulamalarinda dramatik bir degisiklik olmustur. Ancak

bazi lilkelerde halen 150 kisiden biri genel anestezi sirasinda hayatini kaybetmektedir.

8. Cok basit gibi goriinen adimlara iligkin tedbirler, komplikasyon oranini oldukg¢a fazla
diisiirebilir. Ornegin cilt insizyonu 6ncesi antibiyotik verilmesi yara yeri enfeksiyonu

gelismesini %50 azaltmaktadir.

9. Diinya Saglik Orgiitii giivenli cerrahi uygulamalari igin bir rehber olusturdu ve Giivenli

Cerrahi Kontrol Listesi’ni 8 pilot lilkede uygulamistir.

10. Bu uygulama ile 200’den fazla iilke 6liim ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢in is birligi

icindedir.

Giivenli Cerrahide 10 Ana Hedef
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Dogru hasta, dogru ameliyat ve dogru taraf cerrahisi, anestezinin zararl etkilerinden
hastay1 korumali, etkili iletisim kurulmali, patolojik numunelerin dogru sekilde
isimlendirilmesini saglamali, cerrahi alanda alet ve/veya spang¢ kalmasini engellemeli, CAE
riskini azaltacak tiim 6nlemleri almali, hastaya alerjik veya yan etkisi olabilecek ilaglar
uygulamamali, asir1 kan kaybi riskine karsi hazirlikli olmali, hayati tehdit eden hava yolu ve
solunum kaybindan korumali, ameliyat kapasitesi ile bilginin rutin olarak elde edilmesi

saglanmal

1. Klinikten Ayrilmadan Once: Hasta kimligini, ameliyat yerini, gerceklestirilecek girisimi
teyit ettik mi1? Hastanin rizasi kontrol edildi mi? Hasta a¢c m1? Ameliyat bolgesi trasi yapildi
mi1? Hasta iizerindeki degerli esyalar1 ve varsa makyaj/oje ve protezlerini ¢ikardi mi1? Hasta
ameliyat 6nliiglinli ve bonesini giydi mi? Ameliyat 6ncesinde 6zel bir islem gerekli mi?
Kullanilacak malzeme, implant, kan veya kan iiriinii hazir m1? Hastanin yapilan tiim tetkikleri

yaninda mi1?

Kimlik Bilezigi Kullanimi: Hasta kimlik tanimlama ve dogrulama isleminde hasta kol band1
kullanilir oda ve yatak numarasi kullanilmaz. Band iizerinde hastanin adi, soyadi, dogum

tarihi (glin—ay—yil), dogum yeri, tabibin adi1 soyadi bulunur.

Kimlik dogrulamada ise ad1 ve soyadina ek olarak; T.C. kimlik numarasi, dogum tarihi ya da

protokol numarasindan biri bulunur.

Renkli Kol Band1 Uygulamasi: Normal hastalar Beyaz, alerjik hastalar Kirmizi, ayni serviste
ayni1 isimli hastalar Lacivert, diger hastalara ve calisanlara bulas riski olan hastaliklar Sari,
alerjisi ve bulas riski olan hastalar beyaz bilezik iizerine, kirmizi ve sar1 renkli etiketler

kullanilir.
Taraflama

Cerrahi Taraf Isaretleme Kalemi: Yapiskan taraf isaretleyicileri ameliyat bdlgesine veya
yakinina belirgin ve silik olmayacak sekilde (diger bakim siirecleri i¢in) gerekmedikge

ameliyat edilmeyecek bdlgeler hastanin uyanik ve bilingli oldugu zaman diliminde.

En Uygun ve En Yakin Bolge: Coklu yatay yapilar, el ve ayak parmaklari, lezyonlar ¢coklu

diizeyler, lomber ve torakal ve servikal omurlar, géz tarafi isaretlemesi i¢in kasin iizeri.

113



www.uscehder.org.tr

Taraflamaya Gerek Olmayan Bolgeler: Tek organ vakalari, sezaryen bolgesi, kalp cerrahisi vb
miidahaleler sirasinda, kateter ve enstriimanlarin takilmasinda, cerrahi prosediiriin tasarlandigi

acik yara ve lezyonlarda, acil miidahalelerde, prematiire bebeklerle ilgili miidahalelerde

2. Anestezi Verilmeden Once: Hastanin kimlik, ameliyat ve ameliyat bélgesi kontrolii, taraf
isaretlemesi kontrolii, anestezi giivenliginin saglanmasi, pulseoksimetrenin kontrolii, alerji
durumunun sorgulanmasi, ameliyat i¢in gerekli olabilecek goriintiileme cihazlarinin

saglanmasi, kanama riskinin degerlendirilmesini kapsamaktadir.

3. Ameliyat Kesisinden Once: Bu béliim biitiin ekip iiyelerinin katilimin1 gerektiren dokuz
giivenlik adimindan olusur. Ttim ekip tiyelerinin kendilerini ve gérevlerini tanitmasi, ekibin
hastay1, yapilan ameliyat ve ameliyat bolgesini dogrulamasi, ameliyata bagli olas1 kritik
durumlarin degerlendirilmesi, antibiyotik profilaksisinin sorgulanmasi, ameliyat sirasinda
gerekli olabilecek malzemelerin kontrolii, malzemelerin sterilizasyonun uygunlugunun
kontrolii, kan sekeri kontroliiniin gerekliliginin belirlenmesi, antikoagiilan kullaniminin
sorgulanmasi, derin ventrombozunun sorgulanmasini kapsamaktadir. Koordinator boliimiin

biitiin sorularinin cevaplandigina emin olduktan sonra ameliyatin baglamasina onay verir.

4. Ameliyattan Cikmadan Once: Listenin bu béliimii tiim ekibin hastay1 son kez birlikte
degerlendirmesini saglar. Tiim ekibin ameliyat odasinda bulunmasini gerektiren ve bes

adimdan olusan boliim;

Gergeklestirilen ameliyat i¢in; hastanin, yapilan ameliyatin ve ameliyat bolgesinin onay1,
ameliyat sirasinda kullanilan ve sayimigereken malzemelerin (alet, gazli bez, igne, kompres,
vb.) sayiminin dogrulanmasi, hastadan alinan numunenin etiketlenmesi, hastanin ge¢irdigi
ameliyat ve anesteziye bagl kritik gereksinimlerinin belirlenmesi, hastanin ameliyathaneden
gidecegi boliimiin onayini1 kapsamaktadir. Boliimiin koordinator tarafindan doldurulmasi ile

GCKLTR tamamlanmis olur.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulamasinda Hemsirenin Rolii: Ameliyathaneler,
hastalarin korunmasiz ve savunmasiz oldugu birimlerden biridir. Cerrahi hemsiresi ameliyat
oncesi, sirast ve sonrasi cerrahi siirecin her agamasinda aktif rol almasi nedeniyle
multidisipliner yaklasiminda yer alan saglik ¢alisamidir. DSO’niin 6ncelikli olarak
hemsirelerin GCKLTR koordinatdrii olmasinin uygun olacagini belirtmesi hemsirelerin
ameliyathanede hasta giivenligini saglamadaki rollerini ve sorumluluklarini ortaya
koymaktadir. Ameliyathane hemsireligini sadece teknik islem olarak tanimlanmaktan

cikarmakta ve ameliyathane hemsiresini bilgi tarafindan bilinmesi listenin uygulanabilirligi
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acisindan 6nemlidir. Ayrica listenin uygun ve dogru kullanim1 hemsirenin ameliyat siirecini

dogru yoneterek olas1 tibbi hatalar1 en aza indirmesine olanak saglar.
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AMELIYATHANEDE FiZiKi KOSULLAR VE AMELIiYATHANE TRAFIiGIiNiN
ENFEKSIYON OLUSUMUNA ETKIiLERI

Hem. Sefa EREN
Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi

Ameliyathane sdzciigii Ingilizce’de “operatingroom” ya da daha ¢ok &grencilerin
cerrahi girisimi izlemelerine olanak veren yarim daire seklindeki yapilari ile “operatingtheatre
“seklinde olan ameliyatlarin yapildig: yeri ifade etmektedir. Ameliyathanelerde temel olarak
kontrol ve giris alani, hasta bekleme ve hazirlik alani, personel soyunma ve dinlenme alanlari,
anestezi caligma alani, el yikama alanlari, kan gazi laboratuvari, flash sterilizasyon alani, tibb1
malzeme depolama alani, merkezi sterilizasyon linitesi ile baglant1 alani, tibbi gaz depolama
alani, temizlik odasi, personel ofisleri ve diger destek alanlar1 bulunmaktadir. Ayrica
ameliyathaneler; acil servis, yogun bakim iinitesi, dogum iinitesi ve varsa helikopter pistine de

yakin alanda konumlandirilmalidir.
Ameliyathanenin Fiziksel Ozellikleri

Ameliyathanelerin tasarimi hasta giivenligini saglamaya dayali ve cerrahi girisimleri
kolaylagtiracak sekilde yapilmalidir. Ameliyathaneler yiiksek derecede hijyen gerektiren
alanlar olmasi nedeniyle kontaminasyon riskini Onlemeye yonelik fiziksel ortamin
uygunlugunun saglanmasi gerekmektedir. Hasta yakinlari i¢in hastalarini beklerken bireylerin
rahat, 1yi hissedecekleri, gereksinimlerini karsilayabilecekleri, fiziksel ve gorsel konforun
saglandig1 bekleme alanlar1 binalarin tasarim asamasinda planlanmalidir. Ameliyathanelerin
ofisten, giyinme, dinlenme ve bekleme alanlarindan ve ameliyat sonrasi bakim odast,
koridorlarla ayrilmasi, koridorlarin tasariminda steril ve kirli malzeme transferine dikkat
edilmesi, ameliyat odasinin yari steril ve steril olmayan boliimlerden ayrilmasi gerekmektedir.
Ameliyat odas1 sayisi, alan biiyiikliikleri ve diger alanlar belirlenirken hastanenin 6zelligi ve
yatak sayis1 géz Oniinde bulundurulmalidir. Ameliyat sayilar1 25-49 yatak i¢in 1+1 lokal, 50-
75 yatak i¢in 2+1 lokal, 76-100 yatak icin 3+1 lokal ameliyat odas: bulunmali, yatak sayisi
100-300’e kadar olan hastanelerde her 50 yatak icin en az bir ameliyat odas1 eklenmeli, yatak

say1s1 300 olan hastanelerde her 30 yataga bir ameliyat odasi olacak sekilde yapilmalidir.

v’ Steril Olmayan Alanlar (kirli alan): Ameliyathane ¢alisanlarinin ve saglk alanindan
egitim goren 0grencilerin girebildikleri steril olmayan alanlar; ofis, dinlenme salonlari,
yemek alani, kirli depo alanlari, dis koridorlar, giyinme odasi, dus ve tuvaletlerdir.

Kirli alan ya da kontamine alan olarak da bilinen bu alanlara giinliik kiyafetlerle
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girilebilmektedir.

v’ Steril Alan (temiz alan): Sadece cerrahi ekip iiyelerinin girebildigi ve yasakli statiide
olan alanlardir. Bu alanda ameliyat odalar1 ve steril malzeme depolar1 yer almaktadir.

Steril alanlara giriste maske, bone ve boks gémlegi kullanilmas1 gerekmektedir.
Ameliyat Salonlar

Ameliyat odalar1 T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan 20/10/2016 tarihinde giincellenen,
27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’ne gore; ameliyat odalarinin net kullanim alani i¢in en az 30 m2, kalp damar
cerrahisi ve organ naklinin gergeklestirildigi ameliyat odalarinin en az 45-50 m2 olmasi
gerekmektedir. Gilinlimiizde standart ameliyat salonlar1 i¢in duvara monte edilen dolaplar ve
gomme raflar disinda bos zemin alaninin 42 m2 ile salonun bir duvarinin uzunlugunun 6
metre olmasi Onerilmektedir. Ameliyat odalarinin taban ile tavan arasindaki net yiiksekliginin
havalandirma kanallari, asma tavan ve HEPA filtre disinda en az 3 metre, ameliyathane

kisminda bulunan koridor genigliginin en az 2 metre olmas1 gerekmektedir.

Ameliyat odalarmin zemini diiz, kolay temizlenebilen, yangina ve dezenfektan gibi
kimyasal maddelere dayanikli, antibakteriyel 6zellikte malzeme ile kaplanmasi, duvarlarinin
pliriizsiiz, keskin koseli olmayan sekilde olmasi, tavanlarimin kir ve toz tutmayan
antibakteriyel malzemeden yapilmasi dnerilmektedir. Ameliyat salonu igerisindeki dolaplarin
gomme seklinde tasarlanmasi, dolap kapaklarinin ameliyat salonunun duvari ile ayn1 seviyede
olan antibakteriyel o6zellikli 6zel metal malzemeden yapilmasi gerekmektedir. Ameliyat
odalarinin kapilarmin otomatik, diz, el, dirsek veya kisiyi algilama 6zelligi bulunan 6zel
sisteme sahip olmasi, boyutunun kolay ge¢is i¢in en az bir buguk metre olmasi 6nerilmektedir.
Ameliyathanede ¢alisan tiim cihazlarin elektrikle ¢alismasi nedeniyle duvarlarda ve ameliyat
masas1 altinda priz bulunmalidir. Ameliyat odalarinda nem ve 1smnin ¢apraz enfeksiyonu

onlemek icin belli oranda kalmas1 gerekmektedir.

Genel olarak uygun 1s1 20-23 derece ve nem orant %30-60 arasinda olmalidir.
Ameliyat odasinda temiz alandan daha az temiz alana olacak sekilde en az %90 hava
filtrasyonu saglayan, saatte en az 15 filtre edilmis hava degisimi yapan havalandirma sistemi
bulunmalidir. Implant ve protez cerrahisi gerceklestirilen ameliyat odalarinda kiigiik
partikiilleri  9%99,97 etkinlikte temizleyen hava filtrelerine sahip HEPA (High
EfficiencyParticulateAir) kullanilmalidir. Ameliyat odalarinin aydinlatmasi ¢alisanlar

rahatsiz etmeyecek ve gbzli yormayacak sekilde, parlamayan, golge yapmayan ve 1s1
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vermeyen Ozellikte olmalidir. Cerrahi girisim yerini gérmeyi saglayan lambalar tavana monte
edilmelidir. Ameliyat odalarinda elektrik kesintisi durumunda 10 saniyede devreye giren
jeneratorler bulunmalidir. Cerrahi el yikama yerleri her iki ameliyat odasi i¢gin 6 m2 alana
sahip olmalidir. Koridorlardan girinti seklinde en az 4 adet lavabo igermeli, sadece cerrahi el

yikama amaciyla kullanilmaktadir.
Ameliyathane Trafiginin Enfeksiyon Olusumuna Etkileri

Ameliyathane ortami, cerrahi alan enfeksiyon gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir.
Ameliyathane odasinin hava kalitesi, hava akis dagilimi, ameliyathane ¢alisanlarinin ve hasta
trafiginin, kapilarin acilip kapanmasi ve diger faktorler ameliyathanede kontaminasyon riskini
artirir. Hava kaynakli enfeksiyon riski, hava kalitesine, cerrahi alan ve ameliyat masas1 gibi
steril ¢aligma bolgesinde bulunan partikiil sayisina baghdir. Ameliyathanede hava kirliliginin
en 6nemli nedenlerinden biri ameliyathanedeki hasta trafigi ve calisanlarin hareketlerinden

kaynaklanan partikiillerin ortama yayilmasidir.

Ameliyathanedeki steril saglik profesyonellerinin diisik hava gecirgenligi
ozelligindeki kiyafetleri giymesi ameliyathanede g¢aliganlar tarafindan mikroorganizmalarin
yayilimini ve hava kirliligini azaltir. Bu nedenle cerrahi alan enfeksiyon riskini kontrol etmek
icin ameliyathanenin hava kalitesi yiiksek olmalidir. Havada bulunan bakteri ve diger
kontaminasyon etkenlerinin olusturdugu enfeksiyon riskini en aza indirmek igin
kontaminasyon kontrollii hava akim sisteminin (1sitma, havalandirma, iklimlendirme sistemi-
HVAC) rolii biiyiiktiir. Bu sistem 1s1 ve nemin optimal seviyede kalmasimi ve havadaki
kontaminasyona neden olan partikiillerin konsantrasyonunu belli bir seviyenin altinda tutarak
havalandirmay1 saglar. Bu sistemler ayni anda birden fazla isi yapar ve enfeksiyon kaynagi
olan partikiillerin havada tasinmasinda etkisi olan sicaklik, bagil nem ve hava akimi gibi

degiskenlerin kontroliinii saglar.
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AMELIYATHANEDE iKLIMLENDIRME VE ENFEKSIYON
Uzm. Burcin COSKUNIRMAK
Partikiil Kavrami ve Boyutlandirilmasi

Havada bulunan gozle goriiliir veya goriilmez partikiillerin boyutlandirilmasinda
kullanilanélgii birimi mikrondur. 1pum = 0,00 lmm Temiz odalarin 6l¢iim metotlarinda, 0,5
um ¢apindaki tanecikler kriter tutulur. Soludugumuz havanin i¢inde bulunan tozlarin tane
biiytikliigii 60 um altindadir. 5 um tistiindeki tozlarin iist solunum yollar1 tarafindan tutulur. 5

um altindaki tanecikler ise solunum yoluyla akcigerdeki alveollere kadar ulagsmaktadir.
Partikiil Yoluyla Tasinan Mikroorganizmalar

Aspergilloz ve diger fungal, tiiberkiiloz ve diger bakteriyel, viral, cerrahi alan
enfeksiyonlar1 gibi enfeksiyonlara neden olabilmekte, ayrica allerjen olarak rol
oynayabilmekte, toksijenik olabilmekte veya inflamasyon reaksiyonlarina neden

olabilmektedirler.
Insanlardan Kaynaklanan Partikiil ve Mikroorganizma Olusumu

Insanlarin hareketleriyle partikiiller sayesinde mikroorganizmalar olusmaktadir.
Hareketsiz durma ile 100.000, el, ayak, bas ve kollarin hafif¢e hareketinde; 500.000, viicut,
kol ve ayaklarin hareketi ile 1.000.000, oturup kalkmakla 2.000.000, kosmakla 10.000.000
adet dakikada partikiil yayisimi olusmaktadir. insanlardan kaynakli yayilan partikiillerin

1000°de biri, cogalabilen bakteri veya mikroorganizmalardan olugmaktadir.
Hastane Ortamlarinda Temiz Odalarin Siniflandiriimasi

1. Smf Ortamlar: Yiiksek derece sartlar gerektiren mikroorganizmasiz bolgeler olarak
tanimlanmaktadir. Bu alanlar; ameliyathaneler, ameliyathanelere dogrudan dahil olan
odalar, ameliyat Oncesi ve sonrasi hazirlik odalari, sterilizasyon, yogun bakim {initeleri
(ICU), yeni dogan yogun bakim odalar1

2. Smif Ortamlar: Normal sartlar gerektiren mikroorganizma si1z bolgeler olarak
tanimlanmaktadir. Bu alanlar; dogum odasi, hasta odasi, muayenehaneler, radyoloji,

laboratuvarlar, eczane, endoskopi odalari

Havada bulunmasina izin verilebilecek tanecik ¢api ne kadar kiiciik ve konsantrasyonu

ne kadar az olursa, temiz odanin standardi o derece yiiksek olur. Saglik alanindaki
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temizodalarin standartlarini belirlemek i¢in yapilan 6l¢timlerde, birim hacimde (ft>/m?), 0,5

mikron ¢apinda bulunan partikiillerin sayist baz alinmaktadir,
Temiz Odada Hava Kalitesini Etkileyen Unsurlar

Filtreleme sistemi, hava hareketi, ortam hava basinci, taze hava miktari, Sicaklik, nem

orani1 Ve giriilti temiz odalarmn kalitesini etkileyen faktorlerdir.
Temiz Odalarda Hava Dagilim

1. Laminar Hava Akimi: Laminar hava akimli temiz odalarda (ameliyathaneler) hava akisi,
bir ¢cizgi seklinde akmaktadir. Birbirine paralel olan bu akim cizgilerin her noktasinda, havanin
hizi sabittir. (0,22 m/sn-0,28 m/sn)

2. Tiirbiilansh Hava Akimi: Turbulansh hava akiminda hava akisi diizensiz ve hava akim

cizgileri rastgeledir. (0,40 m/sn-0,60 m/sn)
Havalandirma Sistemlerinin Bashca Ozellikleri

%100 taze dis hava kullanmak

Paslanmaz, hijyenik tip klima santrali kullanmak

Uygun filtreleri kullanmak

Zonlarin minimum degerde tutulmasi

Hepa filtre dncesi sizdirmaz damperler kullanmak.

Nem kontrolii i¢in elektrikli 1siticilar kullanmak.

Giriiltiiyti 35 Db altinda tutmak i¢in kanal susturucular1 kullanmak

Ameliyathanelerde laminerflow iinitesi veya hepa filtre kutular1 kullanmak

© oo N o g B~ w DN PE

Tiim sistemin kontrol edilebildigi otomasyon sistemi kurmak
Iklimlendirme ve Enfeksiyon

Hasta ve ameliyathanede ¢alisanlar i¢in saglikli ve rahat bir ortam saglamada
ameliyathane havalandirma sistemleri biiyiik dnem tasimaktadir. I¢c ortamin hava kalitesini
saglayan termal konfor, ¢calisma kosullarini, ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini de 6nemli
oOlciide etkiler. Ameliyathane ortami, cerrahi alan enfeksiyon gelisiminde 6nemli bir risk
faktoriidiir. Ameliyathane odasinin hava kalitesi, hava akis dagilimi, ameliyathane ¢aliganlarin
trafigi, kapilarin agilip kapanmasi ve diger faktorler ameliyathanede kontaminasyon riskini
artirmaktadir. Hava kaynakli enfeksiyon riski, hava kalitesine, cerrahi alan ve ameliyat masasi

gibi steril galigsma bolgesinde bulunan partikiil sayisina baglidir. Cerrahi alan enfeksiyonu,
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saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar arasinda tigiincii sirada olup tiim saglik hizmeti iliskili

enfeksiyonlarin %14-17’sini olusturmaktadir.

Ameliyat olan hastalarda ise saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin %38’ini
olusturmaktadir. Ameliyathanedeki i¢ hava kalitesinin ve termal konforun saglanmasi, cerrahi
alan enfeksiyon riskini azaltmada 6nemlidir. Cerrahi alan enfeksiyonlari, ameliyat sirasinda
patojenlerin dogrudan ya da havadaki partikiillerin birikmesiyle cerrahi alana girmesi sonucu
olusmaktadir. Ameliyathanede hava kirliliginin en 6nemli nedenlerinden biri ameliyathanede
bulunan ¢alisanlar ve hareketlerinden kaynaklanan partikiillerin ortama yayilmasidir.
Ameliyathane de hava akis1 temiz alandan kirli alana dogru saglanmalidir. Bu art1 basincin da
en az 2,5 Paile 15 Pa arasinda olmasi gerekir. Boylece disaridan igeriye dogru gelecek

havanin neden olacag1 enfeksiyon riskinin de 6niine ge¢ilmis olur.
CDC Ameliyathane Enfeksiyon Kontrol ve Havalandirma Onerileri

1. Ameliyathanede saatte en az 20 hava degisimi yapilmali ve en az 4’ii taze hava
olmalidir

2. Koridorlara ve bitisik alanlara gore pozitif basingli havalandirma siirdiiriilmeli,

3. Saatte en az15 hava degisimi olmali ve en az 3’ii taze hava olmalidir.

4. En az %90 verimlilik (toz noktasi testi) saglayan uygun filtrelerden tiim resirkiile ve

temiz hava filtre edilmelidir.

o1

Cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in ultraviyole 1sinlar kullanilmamalidir

o

Malzeme, personel ve hasta gegisi disinda ameliyathane odasinin kapilar1 kapali

tutulmal1 ve personel girisi sinirlandirilmalidir.
Temiz Odalarin Performans Testleri

. HEPA Filtre uygunlugu (S1zdirmazlik testi)

Hava debisi ve hava hiz 6l¢timii

1
2
3. Steril alanlar arasinda basing farklar1 ve hava akis yonleri tespiti
4. Sistem etkinliginin 6l¢limii

5

. Partikiil 6l¢timii
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Performans Testleri Kabul Kriterleri

Performans Testi icerigi Kabul Kriterleri

D.O.P. (Filter Integrity Test) Sizdirmazlik Testi  2699.97 etkinlik

HEPA Filtre Hava Akis Hizi 0,3-0,5pum/saniye

Hava Miktari 2400 m3 / h

Hava Degisim Sayisi 15-25 kez / h

Oda Basinci = 6 Pa

Hava Akis Yonu Ameliyat odasindan steril koridora dogru
Dekontaminasyon suresi 25 / dk

Partikdl sayimi ( 1 m3 havada) iSO 7 = 0,5 um 352.000 partikul

Sistemin Degerlendirilmesinde Validasyon Testleri

1. HEPA filtre uygunlugu (DOP/sizdirmazlik testi); Yilda 1 (bir) kez ve her filtre
degisiminde,

Hava debisi ve hava hiz1 6l¢iimii; yilda 1 (bir) kez

Steril alanlar arasinda basing farklar1 ve hava akis yonleri tespiti; Yilda 1 (bir) kez,

Sistem etkinliginin 6l¢iilmesi (Recovery time/Yeniden temizleme); Yilda 1 (bir) kez,

o > N

Partikiil 6l¢timii; <ISO 5 sinifi ortamlar i¢in 6(alt1) ayda bir kez, >ISO 5 sistemler i¢in

yilda 1 (bir) kez yapilmalidir.

6. Ayrica, ISO 14644-2 standardina gore; “bir temiz oda, ne zaman operasyona girse
veya kullanim amacinda bir degisiklik olsa, mutlaka validasyon yapilmalidir.

7. Validasyon testleri, genellikle en az yilda bir yapilarak temiz odanin kullanim amac1

ve Ozelliklerine uygunlugu saglanmalidir.
Oneriler

1. Sistemin kapatilmamasi,

2. Otomasyon sistemi ile izlem yapilmasi, otomasyon sistemi yoksa, filtrelerin baslangic
ve son basinglariin diizenli sekilde Sl¢giilmesi,

3. Pozitif basincin, emislerin, tiflemelerin bir kagit yardimiyla giinliik takibinin
yapilmasi,

4. Is1, nem Olgiimlerinin giinliik yapilmasi,

Hava akim yonlerinin belirlenmesi,
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6. Kanallarin, fanlarin, kondensat kaplarinin, menfezlerin rutin temizliginin yapilmasi

Onerilmektedir.
CDC Onerileri

1. Ameliyathanede operasyon odasindaki pozitif basin¢ operasyon siiresince devam
etmelidir.

2. Ameliyathane havasi saatte en az 15 kez degistirilmeli ve bunun en az 3’ii taze hava
olmalidir.

3. Tekrar sirkiile edilen oda havasi ve disaridan alinan taze hava mutlaka standart
filtrelerden gegtikten sonra sisteme verilmelidir.

4. Temiz hava tavandan igeriye verilmeli ve zemine yakin bir yerden geri emilmelidir.

5. Personel, malzeme ve hasta ge¢isi gibi gerekli durumlar disinda operasyon oda kapisi
stirekli kapali tutulmalidir.

6. Ortopedik implant operasyonlart HEPA filtresi bulunan odalarda yapilmalidir.

7. Operasyon odasina gereksiz personel giris ¢ikislar1 engellenmelidir.
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CERRAHI PATOLOJI MATERYALLERIN YONETIMi
Hem. Aynur TURKAN
Adana Seyhan Devlet Hastanesi

Patoloji hastalikla ilgili hiicrelerdeki, dokulardaki ve organlardaki yapisal ve islevsel

degisikliklerin ¢iplak gozle veya mercekle taninmasi, arastirilmasi ve incelenmesiyle ilgilenir.
Patolojinin bashca hedefi hastaliklar1 4 yonden incelemektir:

Etyoloji: Hastaliklarin baslangici

Patogenez: Hastaligin olus mekanizmasi

Morfolojik degisiklikler: Ilgili hiicre, doku ve organlardaki yapisal bozukluklar

Klinik 6nem: Hastaligin klinik agidan 6nemli

Patolojide hangi 6rnekleri incelenir?

Viicuttan biyopsiyle alinan kii¢iik dokular veya ameliyatla ¢ikartilan organlar, idrar ve balgam
gibi viicut s1vilari, tiroid, meme, lenf diiglimii gibi ylizeysel organla dokulardan alinan sivilar,

vajina ve rahim agzindan alinan 6rnekler incelenir.
Incelenen viicut sivilar1 igin uzmanlar ‘sitoloji’, dokular i¢inse ‘biyopsi’ raporu diizenler.

Bunlar disinda hastanin neden ve nasil 6ldiigline yanit bulmak {izere yapilan otopsiler igin

diizenlenen raporlar var. Otopsi, adli vakalarda uygulanir.

Alman Dokularin Tesbit Soliisyonuna Konmadan (Taze Olarak) Gonderilmesi Gereken

Durumlar

v Frozen section (Dondurarak kesit alma) gereken durumlarda.
v Imprint (Taze dokudan sitolojik yayma hazirlama) gerekiyorsa.
v lging lezyonlarin dogal haliyle fotograflanmasi igin.

v Mikrobiyolojik kiiltiir alinmasi gerekiyor sa.

v Kromozom analizi yapilacak sa.

v" Hiicre kiiltiirii alinacak sa.
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v Elektron mikroskobu ¢alisilacak sa.

v' Immiinofloresan inceleme yapilacak sa.

v" Ozel tesbit soliisyonlarmin (fiksatifler) kullanimi gerekiyorsa.

Patoloji Boliimiinde Test Sonuclarina Etki Eden Faktorler:

1. Hasta kaynakl faktorler,

2. Ornek-organ alinma islemine bagl faktorler,

3. Etiketleme-istem yapma ile ilgili faktorler,

4. Formaldehid yeterliligi ve buna bagl faktorler (transfer kurallarina bakiniz.)
5. Kayit alma isleminden (sekreterlikte, makroskopide, frozen’da) kaynakli faktorler,
6. Makroskopi stireci kaynakli faktorler,

7. Sitoloji siireci kaynakli faktorler,

8. Dokularin Takip Islemi (Dokularin Cihazda, soliisyonlarla islem gor- me siireclerinde)

kaynakli faktorler.
Patoloji Laboratuvarina Biyopsi Materyali Gonderilirken Dikkat Edilecek Hususlar1/1

v' Ameliyat ile viicuttan ayrilan tiim pargalar mikroskobik olarak incelenmek tizere
Patoloji Laboratuvarina gonderilmelidir.

v" Ornekler ya hemen Patoloji Laboratuvarma teslim edilmeli ya da daha sonra
gonderilmek iizere “TESBIT SOLUSYONU”na konmalidir.

v" Eger haftasonu /gece gibi Patoloji Laboratuvarinin agik olmadigi bir zaman ise,

fiksasyon i¢in liitfen sunlara dikkat ediniz:

a.  Parcalar (6rnekler) kendi hacimlerinin en az 10 misli kadar “TESBIT
SOLUSYONU? igine konmalidir.

b.  Ozellikle yagh dokular “TESBIT SOLUSYONU?” iizerinde yiizebilirler. Uzerlerini
gaz/bez ile drtmek gereklidir.

c.  Ozellikle biiyiik parcalar, fiksatif icine konsa bile, buzdolabinin rafinda/kapaginda

bekletilmelidir.
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Patoloji Laboratuvarina Biyopsi Materyali Gonderilirken Dikkat Edilecek Hususlar 2/2

v’ Fiksatife koysaniz bile ornekleri olabildigince ¢abuk Patoloji Laboratuvarina gonderin.

v' Her 6megin yaninda mutlaka “PATOLOJI ISTEK FORMU” doldurulmus olarak

bulunmalidir.

v' Her “6rnek kabr”nin iizerine “hastamin ad1”, “Ornegin ad1”,
“lokalizasyonu” yazilmalidir.

v Eger ayni hastaya ait birden fazla “6rnek™ alindiysa bunlari farkli 6rnek kabina koyup,
kaplara seri numara verip bu numaralali dokularm nereden alindig1 “PATOLOJI
ISTEK FORMU?” iizerinde agiklanmalidir.

v Ayn yerlerden alinan dokular mutlaka, “ayr1 kaplara” konmalidir.

v’ Liitfen kaplar ve istek kagitlarini, dig yiiziine kan/viicut sivis1 vb. bulagmis olarak
gondermeyin. Bunlar1 degistirin veya digina naylon torba gecirin.

v Hastanin bilinen bulasici infeksiyonu varsa, liitfen kaplarin ve istek kagitlarinin

iizerine kirmizi kalemle durumu yazin.
Cerrahi patoloji materyal yonetimi (CPMY)

v" Ameliyathanede hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

v’ Hastalardan alinan cerrahi patoloji materyalleri (CPM) hastaliklarin tanilanmasinda ve
dogru tedavinin uygulanmasinda anahtar rol oynamaktadir.

v' CPMY giivenli yapilmadiginda hasta i¢in psikolojik ve fiziksel olarak yeni bir
miidahale gerektirmektedir.

v' CPMY gergeklestirilirken koruyucu giivenlik 6nlemleri alinmadig takdirde, saglik
bakim ¢alisanlarinin kan, viicut sivist ve diger potansiyel enfekte materyallere,
kimyasal tehlikelere maruz kalmasi s6z konusu olmaktadir.

v Kurumsal politika, prosediir ve protokoller diizenlenirken her kurumun, hasta
giivenligi standartlarini optimal diizeyde uygulayacak giivenli CPMY saglanmasi igin
onlemler almasi1 gerekmektedir.

v Tiim cerrahi siireglerde kayitlar dogru ve eksiksiz olarak tutulmali ayrica giivenli
CPMY ’'nin her agamasinda hasta ve c¢alisan giivenliginin korunmasina 6zen

gosterilmelidir.
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STERIL ORTAMIN OLUSTURULMASI VE KORUNMASI

Uzm. Hem. Siimeyya BEKTAS
istanbul Fatih Sultan Mehmet EAH.

Ameliyathanede steril ortam olusturmak icin dncelikle ameliyathane ortaminin enfeksiyon
gelisimini 6nleyen 6zellikte olmasigerekir. Ameliyathane de enfeksiyon gelisimini 6nleyen
birgok faktor vardir. Bu faktorler; Operasyon odasinin niteligi, Operasyon odasinda personel
trafigi, cevre ylizeylerin temizligi ve dezenfeksiyonu, cerrahi aletlerin sterilizasyonu, cerrahi

giysi ve ortiiler, asepsi ve cerrahi teknik ile ilgili unsurlar1 igermektedir.

Ameliyat esnasinda steril alan1 belirlemekve cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek amaciyla
hastanin ve steril kullanilacak ekipmanlarin tizeri steril ortiilerle ortiiliir. Steril ortiiler steril
olmayanlardan steril alanlara mikroorganizmalarin gegisini engeller Ameliyathane de tek

kullanimlik ya da tekrar kullanilabilen ortiiler kullanilir.
Cerrahi ortiilerin ozellikleri

Iki tiirdrtii de mikroorganizma gecisini dnleyen, sivi gecirmeyen ozellikte
olmalidir.Yirtilmaya, asinmaya ve delinmelere karsi direngli olmali, 1s1 artisini da 6nleyecek
kadar gozenekli olmalidir. Ortii kumaslar1 hafizasiz, tily birakmayan, kaymayan, 1s1g1
yansitmayan Ve 151g1 absorbe etmeyen kumas olmalidir. Ayrica toksik madde icermemeli ve

kolay steril edilebilmelidir.
Cerrahiortillerileameliyathanedeyapilanaseptikuygulamalar:
Steril Boh¢anin Ac¢ilmasi

Ameliyatta kullanilacak steril malzemeler steril malzeme agma kurallarina uygun olarak
acilmalidir. Bu steril malzemeler odaya getirilmeden once paket biitiinliigii, paket son

kullanma tarihi, indikatorii, varsa maruziyet banti, kurulugu ve nemi control edilmelidir
Bohga agma teknigi:

Steril bohga bel seviyesinin iistiinde; kuru, temiz, diiz bir zemine koyulur, varsa
maruziyetbanti acilir. Sag ve sol pileleri agildiktan sonra oncelikle kendinize uzak olan daha
sonra ise yakin olan taraf agilarak bohga steril hemsireye teslim edilir. Tekrar kullanilabilen
ortiilerde bohga acildiktan sonra steril hemsire tarafindan 6ncelikle bohga i¢i kimyasal

indikator kontrol edilir.
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MasaminSterilOrtiilmesi

Kullanilacak ortiilertek kullanimlik ise tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda masalar

ortiilmelidir. Masalartekrarkullanilabilenortiilerileortiiliirken en az {i¢ kat olmalidir.
Tekrarkullanilabilenortiiile masa 6rtme teknigi:

Ortii, masanin boyuna agilarak &rtiiniin kenarlar1 masanin asagisina sarkitilir.Steriliteyi
bozmamak i¢in masanin 6nce kisiye yakin olan tarafi, daha sonra uzak olan tarafi ortiilir.
Daha sonar iizerine s1vi gecirmemesi i¢in wrap kagidi serilir. En son bir ortii daha ortiilerek

masa hazirlanmis olur.
Ekipmanlarin Steril Ortiilmesi

Steril alan iginde kullanilan her steril olmayan ekipman (mikroskop, kamera vb.) steril

materyaller ile kaplanmalidir.
Hastann Steril Ortiilmesi

Hasta steril ortiilerle ortiiliirken hastanin insizyon sahasi disinda ortiilmeyen hicbir yeri
kalmamalidir. Ortii értiildiikten sonra hasta veya ortii hareket ettirilmemeli, yanlis drtiilmiisse
atilip yenisi kullamlmalidir. Ortii, 6rtme islemini yapan kisinin belinden asagiya
sarkitilmamalidir. Ortiiler ameliyat masasindan en az 50cm sarkmalidir. Ortiiler
silkelenmemeli ve ortii {izerine vurulmamalidir. Ortiiler dnce insizyon alanina sonra perifere

dogru ortiiliir.
Steril Ortamin Korunmasi

Steril alanlar kullanim zamanina en yakin zamanda ve kullanilacagi bolgede hazirlanir. Steril
alan hazirlandiktan sonar goriis alanindan ¢ikarilmaz ve islem siiresince korunur. Steril
cerrahi alet setini masaya alirken, Setin i¢indeki kimyasal indikator ve set i¢inde 1slaklik olup
olmadig1 kontrol edilerek ayn1 zamanda sterilligi korunarak masaya alinmalidir.
Kontaminasyon oldugunda veya siiphe duyuldugunda hemen degistirilmelidir. Steril alan
steril olmayan bir alanaya da nesneye (6rn. duvara) 12-18 ing (30-46 cm) uzaktaolmalidir
Steril kisi ellerini viicudunun 6ntinde gobek ile gogiis hizasinda tutmalidir. Steril alanda
yerdegistirmek gerekiyorsa; steril kisiler sirtsirta yada yiizyiize donmeli, birbirleri ve steril
alan ile aralarinda giivenli mesafeler birakarak yerdegistirmelidir. Planlanan ameliyat
ertelendiyse cerrahi set toplanarak tekrar sterilizasyon islemine gonderilir. Artan Ortiiler

ameliyat sonunda kirliye atilmali, bir bagka hasta i¢in kullanilmamalidir.
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Sonuc¢

Ameliyathanede ki hastanin bakiminda birincil sorumluluga sahip olan ameliyathane

hemsiresi, enfeksiyon gelisimine etkieden faktorlerin kontroliinii ve giivenli hasta bakimi igin

diger ekip tiyeleriyle isbirligi yaparak kanita dayali perioperatif hemsirelik bakim planini

uygulamalidir. Bu uygulamalar1 6zellikle genel anestezi altinda kibilinci kapali hasta igin

yapmak olduk¢a manevi tatmin saglar.
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AMELIYATHANEDE UYGUN GiYINME
Uzm. Hem. Siimeyye ZEHIR ERDEM
Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi / Ameliyathane

zehirsumeyye@agmail.com

Insan viicudundan dékiilen bakteriler, cerrahi ortamda mikrobiyalkontaminasyona ve
bulas riskine neden olabilir. Ameliyathanede cerrahi kiyafet giymek, ameliyathane
personelinin derisinden ve sagindan dokiilen mikroorganizmalari tutarak temiz bir ortam
saglar. Cerrahi hastasinin mikroorganizmalara maruz kalmasinin azaltilmasi, hastanin cerrahi
alan enfeksiyonu gelistirmesini 6nlemektedir.

Ameliyat Oncesi hasta cilt antisepsisinin uygulanmasi sirasinda uzun kollu 6nliik
giyilmesi konusunda kanitlanmis bir uygulama olmamasina ragmen deriden dokiintiilerinin
aerosol haline geldigine ve yiizeylere yerlestigine dair kanitlar vardir. Cerrahi cilt antisepsisi

sirasinda uzun kollu 6nliik giymek, cilt dokiintiilerinden kontaminasyonu énlemek amaglidir.

Ameliyathane hemsgireleri, cerrahi kiyafetlerin seciminde gorev almalidir.
Ameliyathanede kullanilan cerrahi kiyafetler yiiksek 1siya dayanikli ve antimikrobiyal
kumastan yapilmalidir. Is1 maruziyeti nedeniyle ameliyathane i¢in %100 yiinlii giysiler
onerilmemektedir. Bu kumaslar siki dokunmus, hav birakmayan, leke tutmaz ve dayanikli
olmalidir. Viicudu saran ve sirti tamamen orten cerrahi onliikk secilmelidir. Steril 6nliik ve
eldiven giymeden 6nce mutlaka cerrahi el antisepsisi yapilmalidir. Steril onliik ve eldivenleri
giyerken ve degistirirken steril teknik kullanilmalidir. Onliik mansetleri eldivenlerle tamamen
kapatilmalidir. Cerrahi kiyafetler ve koruyucu giysiler, her giinlilk kullanimdan sonra ve
kontamine olduklarinda, kurum tarafindan akredite edilmis bir ¢amagirhanede yikanmaldir.

Cerrahi kiyafetlerin evde yikanmasi 6nerilmemektedir.

Yar kisith ve steril alanlara girerken mutlaka bone takilmalidir. Amerikan Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN) tarafindan 2019 yilinda giincellenmis kilavuzda
steril ve yart kisith alanlarda giyilen bonelerin tiirli konusunda herhangi bir Oneri
yapilmamaktadir. Cerrahi ekip iiyeleri ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan olusturulan
disiplinler arast bir ekip, ameliyathanede giyilecek bone tiirlinli belirleyebilir. Ameliyat
sonunda bone cikartilmali ve kontamine oldugunda mutlaka degistirilmelidir. Tekrar
kullanilabilir boneler i¢in bonenin kumas tiirli, temizlenme sikligi, nerde temizlenecegi
konusunda kurum protokolleri olusturulmalidir. Ameliyathane hemsireleri tarafindan

kullanilan basortiileri cerrahi kiyafetler i¢in tavsiye edilen kumastan yapilmis tiily birakmayan,
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siki dokunmus, leke tutmaz ve dayanikli olmalidir. Tiim sag¢i, kulaklar1 kapatan stille
tasarlanmalidir. Basortiisii, her giinliik kullanimdan sonra ve kontamine oldugunda cerrahi
kiyafetlerin yikanma protokoliine gore yikanmalidir. Yeniden kullanilabilir basortiisii daha
sonra kullanilmak tizere kisisel dolaplarda saklanmamalidir. Ameliyat sonunda, kontamine

oldugunda ve hastaneden ayrilmadan once mutlaka ¢ikarilmalidir.

Ameliyathanede kullanilan terlikler kapali burun, al¢ak topuk ve kaymaz tabanh
olmalidir. AORN, kumas veya delikli terliklerin kullanilmasini Onermemektedir.
Ameliyathane hemsireleri terlik seciminde igne batmalari, bistiiri kesikleri ve kan sigramast
gibi potansiyel tehlikelere karsi uygulama ortaminda OSHA diizenlemelerine uygun olarak
terlik secmelidir. Ayakkabilar, bulasici organizmalarin zemine aktarilmasina ve zeminin
kirlenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle yar1 kisith veya steril alanlara girerken temiz
temiz terlik giyilmelidir. Kisisel koruyucu ekipman olarak galos giyildiginde kullanimdan
hemen sonra alan degistirirken mutlaka c¢ikarilmali veya degistirilmeli, el hijyeni

saglanmalidir.

Ellere ve bileklere takilan takilar, el hijyeni sirasinda mikroorganizmalarin
uzaklagtirilmasini engelleyebilir. Miicevher  takan  ameliyathane calisanlari,
mikroorganizmalar1 hastalara bulastirabilir ve bu da hastanin saglik bakimiyla iligkili bir
enfeksiyon kapmasina neden olabilir. Bu nedenle kuruluslar hem steril hem de scrub ekip
iiyelerinin el ve bilek takilar1 takmalarina yonelik politikalar olusturmali ve uygulamalidir.
Yapilan caligmalarda taki takmanin ciltteki bakteri sayisini arttirdigi yoniinde bir sonuca
varilmistir. Bu nedenle temiz veya steril alanlarda taki (6rnegin kiipeler, kolyeler, bilezikler,
yuziikler ve saat) takilmamalidir. Kulak ve burundaki piercingler maske ve boneyle tam

kapatildigindan emin olunmalidir.

Ameliyathanenin steril alanlarina giren tiim kisiler, acik steril esyalar ve ekipmanlar
bulundugundan cerrahi maske takmalidir. Cerrahi maske takmak, ameliyathane personelinin
agzina veya burnuna yanlighkla kan veya viicut sivist sigramasi riskini azaltir. Bir ekip
iiyesinin cerrahi maskesi kirlenirse, ameliyathane hemsire ekip tiyesini bilgilendirmeli ve kirli
maskeyi degistirmesine yardimci olmalidir. Cerrahi maske, agiz ve burnu kapatmali ve
maskenin yan taraflarina hava girmesini Onleyecek sekilde sabitlenmelidir. Ameliyathane
calisanlar1 her yeni her ameliyattan Once yeni bir cerrahi maske takilmalidir. Maske
1slandiginda, kirlendiginde veya indirildiginde degistirilmeli ve atilmalidir. Cerrahi maskeler
boyuna asilarak takilmamalidir. Cerrahi maskeler sadece maske baglar1 tutularak ¢ikarilmali

ve atilmalidir. Maskeler ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.
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Subungual bolge, elde bulunan mikroorganizmalarin  ¢of§unu  barindirir.
Ameliyathanede tirnaklar kisa ve temiz olmalidir. Tirnak uglar1 2 mm'den (0,08 ing) daha
uzun olmamalidir. Calismalar, 2 mm'den daha kisa tirnaklarin, 2 mm'den uzun tirnaklara
kiyasla bakteri barindirma olasiliginin daha diisiik oldugunu bulmustur. Tirnaklarin 2 mm'den
uzun olup olmadigini belirlemek i¢in onerilen bir yontem, eller dikey olarak tutuldugunda ve
palmar tarafindan bakildiginda tirnaklarin parmak uglarinin Otesine gecmemesidir.
Tirnaklardaki kalintilar1 temizlemek i¢in su altinda bir tirnak temizleyici kullanilmasi
gerekmektedir. Tirnaklar parmak uclarimi gegerse eldivenlerin yirtilma riski artar. Uzun
tirnaklar, hastalar1 hareket ettirirken veya pozisyon verirken yaralanmaya neden olabilir.
Ameliyathanede takma tirnaklar kullanilmamalidir. Tirnaklardaki ojeler soyulmus ve ¢izilmis
olmamalidir. Soyulmus veya dort giinden uzun siire kullanilmis yipranmis ojeler, ¢cok sayida

bakteri bulundurmasi nedeniyle enfeksiyonlarla iligskilendirilmistir.
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AMELIYATHANE ENFEKSiYONLARI VE KONTROLU
Hem. Simge TATLI

Ameliyathaneler; ileri teknoloji ara¢ ve gereglerin kullanildigi, yeni ve gelismis
bilgilerin 1s181nda ¢esitli tekniklerin kullanildig1, ekip ¢alismasi seklinde hasta giivenliginin 6n
planda tutuldugu ve cerrahinin farkli alanlarina hizmet veren yiiksek riskli birimlerdir.
Ameliyathanelerde Cevre Temizligi: Cerrahi alan enfeksiyonlar1 da dahil olmak {izere
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda ¢evrenin biiyiik bir rol oynadigini
gostermektedir. Ozellikle sik temas edilen yiizeylerin temizlenmesi enfeksiyonlarin
yayilmasini dnlemeye yardimci olmaktadir.

Ameliyathane Yer Yiizey Temizligi Ve Dezenfeksiyon Siireci: Patojenler yiizeylerde
giinler, haftalar ve hatta aylarca yasayabilir. Bu da hastalara ve ameliyathane ekibine bulagsma
riskine neden olur. Ameliyathane ekibi gevresel ylizeylere ve hastalara siklikla dokunur ve
patojenleri ylizeyden yiizeye ve hastalara bulastirabilirler.

Giiniin IIk Ameliyatindan Once Temizlik: Giiniin ilk ameliyatindan énce gece boyunca
biriken tozu temizlemek i¢in odadaki tiim yatay ylizeylerdeki aletlerin, esyalarin, ameliyat
yataginin ve lambalarin tozu nemli bezle alinmalidir. Temizlik yiiksek ylizeylerden baslayarak
asagiya dogru saat yoniinde hareketlerle yapilmalidir. Lambalarin reflektor alanlar1 temizlik
acisindan degerlendirilmeli ve bu degerlendirmeye gore temizligi yapilmalidir. Temizlik i¢in
diisiik diizey dezenfektan kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

Ameliyat Aralarinda Yapilan Temizlik: Kullanilmis 1slak/ kanli tiim tekstil {iriinler ve
cerrahi Ortiiler temiz alanlara temas ettirilmeden ilgili alana ulastirilmalidir. Tek kullanimlik
ortiiler ve gamagirhaneye gonderilecek camasirlar arasinda herhangi bir tibbi aletin olup
olmadig1 mutlaka kontrol edilmelidir. Her hasta kullanimindan sonra cerrahi hasta kemerleri
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Ameliyat masasi ve yakin g¢evresi 1/100 sodyum
hipoklorit soliisyonuyla silinmelidir. Ameliyat masasinin temizleme islemi yukaridan asagiya
dogru yapilmalidir. Sodyum hipoklorit kullanilamayacak kii¢iik yiizeyler i¢in %70 alkollii
dezenfektan kullanilmalidir. Temizlik i¢in kullanilan soliisyonlar her ameliyattan sonra
degistirilmelidir. Temizlik personelleri temizlik sirasinda uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanmalidir. En son olarak ameliyathane zemini nemli paspasla silinerek ameliyathane bir
sonraki ameliyat i¢in hazir hale getirilmelidir.

Giin Sonunda Yapilan Temizlik: Ameliyathanedeki ameliyat masasi, hasta monitdrii, hasta
tespit kemerleri, aspirator, koter, askilar, gaz baglantilari, anestezi cihazi, lambalar, transfer

sedyeleri, mayo masalari, depolama dolaplar1, malzeme arabalar1 temizlenip dezenfekte
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edilmelidir. Zemin temizligi en temiz alandan en kirli alana, odaningevresinden merkeze
dogru ilerlemelidir. Ameliyat masasi ve odadaki tiim tasinabilir aletler oda disina
cikarilmalidir. Temizlik sonrast bu malzemelerin tekerlekleri ve ylizeyleri silinerek iceriye
alimmalidir. Ameliyat odasinin, kullanip kullanilmadigina bakilmaksizin, normal bir ¢alisma
haftasinda en az 24 saatte bir nihai olarak temizlenmelidir. Etkili temizlik i¢in nétr bir
deterjan soliisyonunun kullanilmalidir. Béylece biyofilm olusumunu 6nleyerek ve kimyasal
dezenfektanlarin etkinligini artirarak temizleme kalitesi artirilmalidir.Basta cerrahi alan
enfeksiyonlar1 olmak iizere saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
ameliyathanelerdeki enfeksiyon kontrol uygulamalar1 biiylik 6neme sahiptir.
Ameliyathanede Giris — Cikis

GIRIS: Ozel firma calisanlari, hastane disindan gelen hekimler, diger hastane personelleri vb.
ameliyathane girig kurallarina uymak zorundadirlar.

TRAFIK:Ameliyathanelerde steril, temiz ve temiz olmayan alan olarak ii¢ farkli alan bulunur.
Steril (kisith alan) ameliyat odalar1 ve steril malzemenin agik olarak bulundugu alanlardir.
Temiz (yar1 kisitl) alanda ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalarin takip edildigi odalar, steril
depolar ile ameliyat odalarina agilan koridorlar ve ¢alisanlarin dinlenme odalari
bulunmaktadir. Personel bu alanda cerrahi giysi, kep, maske ve galos giyer. Temiz (kisith)
olmayan alanlar ise hasta bekleme odalari, kadin ve erkek soyunma odalari, ofisleri ve
tuvaletleri kapsar. Hastalar1 servisten getiren sedyeler hasta giris kapisindan yart steril alana,
kizak degistirilerek steril alan igerisine alinir. Tekerlekli alt yar1 nonsteril alanda kalir. Hasta
anestezi teknikeri ve ameliyathane personeli tarafindan ameliyat odasina alinir.

Cikis: Ameliyathaneden ¢ikacak personel, yari steril alanin ¢ikisinda belirtilen noktada terlik
degisimi yapar, kirli terliklerini giyer, temiz terlikleri temiz terlik rafina koyar, soyunma
odasina gecerek kiyafet degisimi yapar.

Kiyafet: Cerrahi kiyafet giymek, ameliyathane personelinin derisinden ve sa¢indan dokiilen
mikroorganizmalari tutarak ortam temizliginin devamliligini saglar. Cerrahi hastasinin
mikroorganizmalara maruz kalmasinin azaltilmasi, hastada cerrahi alan enfeksiyonu
gelismesini onlemektedir. Cerrahi kiyafetlerin evde yikanmasi dnerilmemektedir.
Ameliyathane personeli kullanilmis cerrahi kiyafetleri tekrar giyilmek iizere kisisel dolaplara
koymamalidir. Yar1 kisith ve steril alanlara girerken mutlaka bone takilmalidir. Ameliyat
sonunda bone ¢ikartilmali ve kontamine oldugunda mutlaka degistirilmelidir. Ameliyathane
hemsireleri tarafindan kullanilan bagortiileri cerrahi kiyafetler i¢in tavsiye edilen kumastan
yapilmis tily birakmayan, siki1 dokunmus, leke tutmaz ve dayanikli olmali, her giin sonunda

mutlaka yikanilarak iitiilenip kullanilmali. Ameliyathanede kullanilan terlikler kapali burun,
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algak topuk ve kaymaz tabanli olmalidir. Ameliyathane terlikleri giin sonunda toplanilarak 6n
temizligi yapilarak termal dezenfeksiyon cihazlarinda dezenfekte edilip bir sonraki giin i¢in
kullanima hazirlanmalidir. Cerrahi maskeler boyuna asilarak takilmamalidir. Cerrahi maskeler
sadece maske baglari tutularak ¢ikarilmali ve atilmalidir. Maskeler ¢ikarildiktan sonra el
hijyeni saglanmalidir. Ameliyathanede tirnaklar kisa ve temiz olmalidir. Tirnaklardaki
kalintilar1 temizlemek i¢in su altinda bir tirnak temizleyici kullanilmas1 gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinde en yaygin kullanilan tibbi cihaz olan steteskoplar boyuna takilmamali ve her
kullanimdan 6nce ve sonra diisiik diizey dezenfektanla veya antibakteriyel mendille
temizlenmelidir. Ameliyathanenin yari kisith veya steril alanlarina kisa bir siire i¢in giren
kisiler temiz cerrahi kiyafet veya tek kullanimlik cerrahi 6nliik giymelidir.

Cerrahi El Antisepsisi: Saglik ¢alisanlarinin ellerinden kaynakli olan mikroorganizma
transferi, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarda 6nemli bir faktordiir. Cerrahi el antisepsisi
ise ameliyat Oncesi steril kiyafet giyilmeden dnce gergeklestirilen gecici floranin yani sira
yerlesik floray1 da antiseptik cerrahi fircalamayla veya antiseptikle ellerin ovalanmasiyla
gerceklestirilen yikama yontemidir. Cerrahi el hijyeni yapilmadan once yiiziik, saat ve
bilezikler ¢ikarilmalidir. El hijyeni sirasinda yiiziikler, saatler ve bilezikler
mikroorganizmalar1 barindirabilir ve bunlarin temizlenmesini engelleyebilir. Ayn1 zamanda el
sabunlari, antimikrobiyal ajanlar ve kimyasal kalintilar takilarin altinda biriken eldiven
tozuyla reaksiyon sonucu olarak alerjik cilt reaksiyonlar1 gézlemlenmistir.

Cerrahi El Yikama: Yiiziikler, saatler ve bilezikler gibi el ve kollardaki takilar
cikartilmalhidir. Eller dirseklere kadar yikanacagindan kisa kollu cerrahi kiyafet giyilerek
isleme baglanmalidir. Gozle goriiliir bir kirlenme varsa eller ve 6n kollar el sabunu ve suyla
isleme baglamadan 6nceden yikanmalidir. Tek kullanimlik bir tirnak temizleyici kullanarak
her iki elin subungual bolgeleri akan su altinda temizlenmelidir. Eller ve dnkollar akan su
altinda yikanmalidir. Eller ve kollar tek kullanimlik kagit havluyla iyice kurulanmalidir. El
yikamaya parmak uglarindan dairesel sekilde baslanmali ve 6n kol dirsege kadar
yikanmalidir. Uriin uygulama siireci belirtilen sekilde tekrarlanmalidir. Eller dirsek
seviyesinde tutularak, su asagi dogru akacak sekilde her iki el ve kol ayr1 ayr

durulanmalidir. Ameliyathanede veya islem odasinda eller ve kollar steril bir havluyla
tamamen kuruyuncaya kadar ovulmalidir.

Ameliyathane Ortami: Ameliyathanede ortamindaki mikrobiyal seviye, ameliyathanedeki
insan sayistyla dogru orantilidir. Buna ek olarak, ameliyathane kapisinin sik agilmasi ve
ameliyathanedeki insanlarin hareketleri pozitif basingli ameliyat ortamini bozar. Cerrahi islem
sirasinda ameliyathanedeki trafik minimumda tutulmalidar.
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Havalandirma: Hastane ortamlart DIN 1946/4 standardinagore iki gruba ayrilmistir. Birinci
siif ortamlar yiiksek derece sartlar gerektiren mikroorganizmasiz bolgelerdir. Steril alanlarda
HEPA filtreli havalandirma sistemi kullanilmali, ameliyathanelerde hava akima steril alandan
temiz olmayan alana dogru (pozitif basingli) olmali, Yiiksek riskli cerrahi operasyonlar igin
laminer hava akimi tesis edilmeli. Ameliyathane koridorlara ve diger yan alanlara gore pozitif
basingta tutulmalidir.Hava tavandan verilmeli ve zemine yakin bir yerden disar1

atilmalidir. Ameliyathanede hava degisim orani >15/h olmalidir.

Sicak ve Nem: Sicaklik ve nem, her ameliyat odasinda ayr1 ayr1 ayarlanabilir olmals.
Ameliyat odasinin sicakligi 20-23 °C olmalidir, ameliyatin tiirline ve ihtiyaca gore 18-26 °C
arasinda ayarlanabilmelidir. Bagil nem minimum %30, maksimum %60 olmalidir. Steril
alanlarda HEPA filtreli havalandirma sistemi kullanilmalidir.

Ameliyathanede Kullamlan Tibbi Malzeme Temizligi Dezenfeksiyonu ve Sterilizasyonu:
Ameliyathanelerde kullanilan tibbi malzemeler merkezi sterilizasyon
{initesinegonderilmelidir. Malzemeler MSU’ne génderilirken koyternirlar veyakapali kaplar
kullanilmali, ¢evresel kontaminasyona dikkat edilmelidir.

Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon: Her is giinii ilk kullanim ve 10 kullanim sonrasinda
dezenfektan etkinligine yonelik MEK testi yapilmali sonuglar kayit altina alinmali. YDD,
1stya dayaniksiz olan kritik veya yari kritik aletlerin dezenfeksiyon islemi disinda
kullanilmamalidir. Yiiksek diizey dezenfektan ile dezenfekte edilecek aletlerin 1slak olmasi
solisyonun yogunlugunun degismesine neden olacagindan kuru olmasina dikkat edilmelidir.
Aletlerin tamami mekanik temizlik yapildiktan sonra, kurulanip, sollisyon igerisine batirilmali
ve maruziyet siiresine dikkat edilmelidir.

Ameliyat Esnasinda Acil Sterilizasyon: Ameliyat sirasinda cerrahi i¢in olmazsa olmaz
ozellikteki ve yedegi olmayan cerrahi alet ve malzemelerin sterilliginin ortadan kalktig1
durumlarda cerrahi miidahale odasinda muhafaza edilen masa iistii sterilizasyon cihazlari ile
sterilizasyon islemi gerceklestirilebilir.

Ameliyathanede Atik Yonetimi: Ameliyatta kullanilan tiim ¢opler sivi sizdirmaz kirmizi
tibbi atik torbasina konularak ameliyathaneden ¢ikarilmalidir. Bir sonraki ameliyat i¢in yeni
¢Op poseti takilmalidir. Kesici-Delici alet kutular1 kontrol edilmeli, % doldurulmus kesici-
delici atik kutular giivenli bir sekilde kapatilmali ve atik alanina ulagtiriimalidir.

SONUC: Steril ve temiz alan 6zelligine sahip olan ameliyathanelerde enfeksiyon kontrolii
acisindan ameliyathaneye giris ¢ikis kontrolii saglanmali. Sicaklik, nem, havalandirma,
temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, atik yonetimi 6nemli konular olup, tiim personelin

mutlak uyumu gereklidir. Ameliyathane ¢alisanlar1 cerrahi kiyafet, ameliyathane kiyafetleri,
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koruyucu kiyafet giyme ile ilgili prosediirlere uyum farkindaligi olmali. Ameliyathane ekibi el
hijyeni ve cerrahi el antisepsisi konusunda duyarli olmali. Ameliyathane hemsireleri
ameliyathanelerde enfeksiyon kontroliinde primer sorumlu kisiler olup enfeksiyon kontrol
ekibiyle is birligi i¢inde ¢alisarak ameliyathanelerde enfeksiyon kontrol 6nlemlere uyumun

arttirilmasi i¢in ¢alismalar yapmalidirlar.
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