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Hastane Infeksiyonu Tanimi

» Hastalar hastaneye basvurduktan sonra
gelisen ve basvuru aninda inkubasyon
doneminde olmayan

* hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu
olduktan sonra ortaya cikabilen infeksiyonlar

* Genellikle hastaneye
ve icinde

Am J Infect Control 1988:16:128-40




Saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar
*Hastanelerde

*Huzurevlerinde

*Bakimevlerinde....v.b. saglik kuruluslarinda
— Hastalar

— Calisanlar
— Zlyareftciler
— Ogrenciler
» saglik hizmeti ile iligkili her turlu
enfeksiyonu kapsar.




« Hastaneye yatan hastalarin %5-15’inde hastane
iInfeksiyonu gelisiyor.

- YBU hastalarinin %25-50’sinde hastane infeksiyonu
gelisiyor.

» Onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle 6len hasta sayisi =
44.000-98.000/yil

Institute of Medicine Report, 1999




Nozokomiyal Enfeksiyonlarin
Turkiye'de Gorulme Sikligi

\E:Z * %1.0- %16.5
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Willke A, Gundes S . Aktuel Tip Dergisi(2001) 6: 1-6




Hastane Enfeksiyonu Sonuclari

Hastanede kalis suresinde uzama
Morbiditede artis

Mortalitede artis

Yasam kalitesinde bozulma

Is glicu ve liretkenlik kaybi
Maliyette artis

Am J Epidemiol 1985;121;182-205.
Am J Infect Control 1985:13:97-108.




HE'nin Mortaliteye Etkisi

- AB.D de;

HE olanlarda mortalite %19.6
HE olmayanlarda %2.9

* Turkiye'de;
HE olanlarda mortalite %19.6-28.5
HE olmayanlarda %0-2.9

Yalcin et al. J Chemother (1997) 9:411-414
Oncul et al. Burns (2002) 28:738-744




HE'nin Hastanede Kalis Suresi ve
Maliyet Uzerine Etkisi

« A.B.D’de : 3-15 glin, 382-1833 %

« Turkiye'de : 4- 10.6 giin, 442 $

Khan and Celik. Health Serv Manage Res
(2001) 14:45-54

Erbaydar et al. J Hosp Infect (1995) 30:149-154




HE’nin Mali Yiikii- Diinya

* A.B.D: 7 milyar dolar/yil
» Ingiltere: 1milyar pound/yil

» Turkiye: 1500 dolar/hasta

Emerg Infect Dis 1998;4:416-20.
J Chemother 1997:9:411-4.
Lancet 2003;361:2068-77.




Hastane enfeksiyonlarinin
oneminin anlasiimasi
ve

enfeksiyon kontrolunun taringesi




3. yuzyilda

 Bir hastanin doktoruna
yazdigl

Hasta oluyordum ve sen geldin
Yaninda yiiz 6grenciyle, oh Simmakus
Yuz soguk el bana dokundu

Hic atesim yoktu, oh Simmakus, simdi
var

Téreci K. Hastane Infeksiyonlari, Ankara, 2003.




1847
Macar Dr.Philipp Semmelweis

Tip ogrencilerinin yaptirdigi dogumlarda mortalite
oranlarinin, ebelik ogrencilerine gore daha yuksek
oldugunu saptamis

Neden: Otopsi sonrasi muayene

Otopsi sonrasi klorlu kire¢ suyu ile el yikama

Sonug; mortalite %18 den %1.3’e gerilemis




* Philipp Semmelweis

» Uterus kanserli bir kadinin
muayenesinden sonra muayene edilen
12 kadindan 11’inin olumu

- Oneri; her hasta muayenesi 6ncesinde
el yikama
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71860 Edinburg Univ.
Prof. James Simpson
Sorun;

— Buyuk hastanelerde yapilan amputasyon ameliyatlarinin
mortalitesinin (%41), kuguk hastanelere (%10.8) gore
oldukca yuksek olmasi

Sebep;

— yatak sayisinin fazla olmasi nedeniyle hastalar arasi bulasg
Oneri;

— Buyuk hastanelerden vazgecilip kuguk birimlere gecilmesi
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1860

Antisepsinin kurucusu
Glaskow Univ Cerrahi Prof. Joseph Lister

Sorun;

— Acik kiriklarin kapali kiriklara gore daha ¢ok
cerahatlanmasi

Onlem;

— Karbolik asitli sargi bezleri ile yaralarin kapatiimasi

— Daha sonra ameliyat oncesi ellerin ve malzemelerin
karbolik asitle yikanmasini onermis

— Karbolik asidi ameliyathane odalarina puskurtmus



1854
Florence Nightingale
Hastane hijyeni ve servisteki kalabalik ile

olumler arasindaki iligkiyi Farr ile birlikte

istatistiksel olarak gostermis

Oneri:

— Hastanedeki olumlerinin kayitlarinin tutulmasi
ve bildiriimesi




e 1908
 Dr. Biernachi

 Bogmaca'nin yayilimini onlemek icin
yataklar arasi mesafenin arttiriimasi

gerektigini (3.5m)




1900 U yillarda

Cerahi maske ve eldiven
kullanimi

Ameliyat malzemeleri ve
giysilerin sterilizasyonu

Antibiyotigin kesfi

1950-60 direncli m.org.
salginlari

Thanks to PENICILLIN

...He Will Gome Home !




Dunyada Hastane Enfeksiyon
Kontrolu

1958 — Enfeksiyon Kontrol Komiteleri
1962 — Enfeksiyon kontrol hemsiresi
1970 — NNIS (Ulusal nozokomiyal

enfeksiyon surveyansi)

1976-1983 — SENIC (Nozokomiyal
enfeksiyon kontrolunun etkinligini
belirleme calismasi)




Hastane Enfeksiyon Kontrolu
SENIC verilerine gore;

* Enfeksiyon kontrol hemsiresi varliginda
enfeksiyon oraninda %18 azalma

« Hastane epidemiyologu varliginda %32
azalma

Am J Epidemiol 1985;121;182-205




Dunyada Hastane Enfeksiyon
Kontrolu

* 1984-1999— Hastane geneli surveyansin
sonlandiriimasi ve hedefe yonelik
surveyansa gecilmesi




* Hastane infeksiyonlarinin yaklasik
onlenebilir.

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare, 2005.




Turkiye'de Hastane Enfeksiyon

Lelgligel[¥
1974- 22.05.74/14893 sayili “Tababet
Uzmanlik Yonetmeligr’

1983- 13.01.83/17927 ‘YTK isletme
yonetmeligi

1984- Ik komite Hacettepe Univ.

1993- 13.01.1993/21586 sayili "Tibbi atik
kontrolu yonetmeligi

1996-2000 NosoLINE ulusal hastane
enfeksiyonu izlem sist.




Kontrol yontemleri ile Turkiye'de;

« Cavuslu ve arkadaslart;
— YBU enfeksiyonlarini %60,

* Geyik ve arkadaslart;
— %69 oraninda azaltmiglardir.

Infeksiyon Dergisi 2002; 16:443-449




Turkiye'de Hastane Enfeksiyon
Kontrolu

» 2005- 11.08.2005/25903 sayili

» 2006- 18.11.2006/26350 sayil ‘Enfeksiyon

kontrol hemsirelerinin egitimine ve
sertifikalandiriimasina dair teblig’

» 2007- RSHM tarafindan internet erisimli
‘Ulusal hastane enfeksiyonlari surveyans
sistemi’




Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi




Bu Yonetmeligin amaci;

*Yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile iligkili
enfeksiyon hastaliklarini onlemek ve kontrol altina
almak,

*Konu ile ilgili sorunlari tespit etmek,

*Bu sorunlarin cozumune yonelik faaliyetleri duzenleyip
yurutmek ve

*Yatakli tedavi kurumlari duzeyinde alinmasi gereken
kararlari gerekli mercilere iletmek uzere,
lle bu komitenin ¢alisma sekline,
gorev, yetki ve sorumluluklarina iligkin ustl ve esaslari
duzenlemektir.




Kapsam

Bu Yonetmelik: kamu kurum ve
kuruluslari ile 0zel sektore ait butun yatakli

tedavi kurumlarini ve bu yatakli tedavi
kurumlarinda gorev yapan tum personel
kapsar.




Enfeksiyon kontrol komitesinin teskili

Bashekim yardimcisi veya dekan yardimcisi,

Dahili tip bilim dallarindan tercihen i¢ hastaliklari uzmani
Cerrahi tip bilim dallarindan tercinen genel cerrahi uzmani
Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvari temsilcisi,
Bashemsire veya hemsirelik hizmetleri muduru,

Enfeksiyon kontrol hemsiresi,
Eczane sorumlusu,

Hastane muduru,
Gerekli gorildiaginde diger dnite ya da birim sorumlulari




Madde-5

« Butun yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon
kontrol komitesi olusturulmasi

ki ylizden az yatadi olan yatakli tedavi

kurumlarinda enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani yoksa,

kaydiyla, diger mevcut
uyelerden olusan bir enfeksiyon kontrol komitesi
teskil edilir.




Madde-6: Enfeksiyon kontrol komitesi baskanligini,

* Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi veya Anabilim Dali temsilcisi yurutur.

» Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
Klinigi veya anabilim dali temsilcisinin
katilamadigi toplantilarda

yurutur.




Calisma seKkli

» Enfeksiyon kontrol komitesinin uyelers
ile gorevlendirilir.

» Enfeksiyon kontrol komitesi,

olarak
calisir ve duzenli olarak yilda en az uc
defa toplanir.




Madde-6

J

— Uye tam sayisinin salt cogunluguyla toplanir
— Katilanlarin oy coklugu ile karar alir.
— Oylarda esitlik olmasi halinde, baskanin taraf

oldugu gorus kararlastiriimis sayilir.

— Komite kararlari, karar defterine yazilir ve
toplantiya katilan tyelerce imzalanir.




Madde 9
Enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari

*Enfeksiyon kontrol komitesince alinan
kararlar uygulanmak tuzere Yonetime iletilir.

*Bu kararlara uyulmamasi halinde dogacak
sonuclardan ilgililer sorumludur.




Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve
sorumluluklari : Madde 7

a) olusturarak uygulamak,
*yonetime ve ilgili bolumlere bu konuda oneriler sunmak,

b) Enfeksiyon kontrol bunlari
gerektikge guncellemek,

c) Devamli verilmesi ve uygulamalari denetlemek,

d) Uygun bir gelistirmek ve calismalarinin
surekliligini saglamak,

e) HE yonunden ve hastane
enfeksiyon kontrol programi igin her yilin
sonunda hedeflere ne Olgude ulasildigini degerlendirmek ve yillik
calisma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek,




Madde-7 (devam)

f) arac
ve gerec vb aliminda, ilgili komisyonlara gorus bildirmek;
Insaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde
Yonetime gorus bildirmek,

g) Herhangi bir enfeksiyon riski belirlendiginde;
* gerekli incelemeleri yapmak,

* izolasyon tedbirlerini belirlemek,

* izlemek ve boyle bir riskin varliginin saptanmasi
durumunda;

eilgili bolume
veya konusunda karar almak,

h) belirlemek,
uygulanmasini izlemek ve yonlendirmek,




Madde-7 (devam)

islemlerinin ilkelerini ve
dezenfektanlarin secgimi ile ilgili standartlari belirlemek,
standartlara uygun kullanimini denetlemek,

Uc ayda bir olmak Uizere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri
ve direng paternlerini iceren ve
ilgili bolumlere iletiimek Uzere Yonetime bildirmek,

j) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan
sonuclarint Yonetime sunmak,

k) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan ve ¢ozum
onerileri konusunda karar almak ve Yonetime iletmek




Madde-7 (devam)

* Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile
lgili olarak, gerekli gordugu durumlarda
olusturabilir.




* Enfeksiyon Kontrol EKkibi:

— Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya
anabilim dali temsilcisi,

— Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvari temsilcisi,
— Enfeksiyon kontrol hekimi
— Enfeksiyon kontrol hemsirelerinden olusan ekip




Madde 10 - Enfeksiyon kontrol ekibinin gorev, yetki ve
sorumluluklari :

a) ve sorunlari
saptayarak, uretilen cozum onerilerini enfeksiyon kontrol
komitesine sunmak,

b) Personelin;
*meslege bagli enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek,
*koruyucu tibbi onerilerde bulunmaik,

*pagisiklama ve profilaksi programlarini duzenlemek ve
uygulamak uzere EKK'ya teklifte bulunmak,

c)Yatakli tedavi kurumlarindaki
izlemek, yonlendirmek ve EKK'ya bilgi vermek;




Enfeksiyon kontrol ekibi Madde 10 (devam)
d)
iIslemlerini denetlemek,

) , mutfak, camasirhane ve atik
vonetimi ilkelerini belirlemek ve denetimini
yapmak,

f) =GO
sunmak,

g) EKK'nin
sekreteryasini yurutmek.




Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol
komitesinin kararlari dogrultusunda hastane
enfeksiyon kontrol programlarinin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda gorev alan

enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmani




Madde-5 : Enfeksiyon Kontrol Hekimi

Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarindan,

tercihen hastane enfeksiyonlari ve epidemiyolojisi konusunda ulusal veya
uluslararasi :

enfeksiyon
kontrol hekimligi hizmeti verebilir.

Yatakli tedavi kurumunun bulundugu belediye sinirlari igerisinde
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani bulunmamasi
halinde, enfeksiyon kontrol hekimligi gorevini

tercihen i¢ hastaliklari uzmani veya gcocuk sagligi ve
hastaliklari uzmani yurdtar.

olan yatakl tedavi kurumlarinda,
gorevlendirilebilir. Bu durumda,
enfeksiyon kontrol hekimlerinin gorev dagilimi, enfeksiyon kontrol
komitesince yapilir.



Enfeksiyon Kontrol Hekimi
Gorevlert,

- Enaz enfeksiyon kontrol hemsireleri ile
bir araya gelerek , gerekli
gorulen her durumda enfeksiyon kontrol hemsiresine
tibbi direktif ve tavsiye vermek,

Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yurutulen
calismalari ve hizmetici egitim

Yatakl tedavi kurumu hastane
enfeksiyonlari konusunda Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin programlari gercevesinde




Surveyans verilerini duzenli olarak gozden gecirip, sonugclarini

yorumlayarak,
vermek ve enfeksiyon kontrol komitesinin toplantilarinda bu verileri
sunmak,

Enfeksiyon kontrol
gorev almak,

Hastane enfeksiyonu ] oldugunda, bunun kaynagini
aramaya ve sorunu cozmeye yonelik calismalari baslatmak ve
yurutmek,

. bu birimlerin kontrol

tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendiriimesine
katilimlarini saglamak.




Hastane enfeksiyonlari surveyansini yurutmek
amaciyla, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
laboratuarindan :

ile ilgili hastalari
degerlendirmek, sorumlu hekim ve hemsirelerle

koordinasyon saglayarak, hastane enfeksiyonu
gelisen ya da gelisme ihtimali bulunan yeni
vakalari saptamak, bu hastalari enfeksiyon riski
acisindan degerlendirerek gerekli tedbirlerin
alilnmasini saglamak,




Toplanan surveyans verilerinin

J

Klinik veya belirli
mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki

artisi belirlemek ve bunlari enfeksiyon kontrol
hekimine bildirmek,

Hastane enfeksiyon oldugunda,
bunun kaynagini aramaya ve sorunu gozmeye
yonelik calismalara katiimak,




En az haftada bir kez enfeksiyon kontrol hekimi
ile bir araya gelerek, calismalari degerlendirmek,

enfeksiyon kontrol
hekimi ile birlikte o bolumlere iletmek, bu
bolumlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi,
uygulanmasi ve degerlendiriimesine katilimlarini
saglamak,




Enfeksiyon
gorev almak,

Yatakli tedavi kurumu genelinde enfeksiyon

Yatakli tedavi kurumu personeline hastane
enfeksiyonlari ve kontrolu konusunda
vermektir.







