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Bilimsel verilere dayall

Yatakl tedavi kurumunun ozelliklerine ve sartlarina
uygun olmall

Amaclari ulusal enfeksiyon kontrol 6nlem amaclari ile
ortusmeli

Ulusal ve uluslar arasi rehberler dikkate alinarak
hazirlanmali

Yazili olmali ve gerektiginde glincellenmel



Hastane enfeksiyon kontrol komitesi 2005’den
sonra kurulan ?

Enfeksiyon kontrol programi olusturmayan ?

Enfeksiyon kontrol programini uygulayan ?



Tarihge

« SHIE yuzyillardir énemli bir sorundur.

Karantina

= Klasik hastalik salginlari

= Cerrahi sonrasi CAE artisi
- Aseptik cerrahi teknikler
- Cevre temizligi
- Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon

Kavramlarin ortaya ¢cikmasina yol acmistir.
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Tarihge

= 1846’larda el temizligi sonrasi
puerperal sepsis oranlarinda
azalma oldugunu gostermistir.

— ]

Ignaz Plh-ilipp Semmelweis

= 1940'larin sonuna kadar SHIE kontroliiniin hekim ve
hemesirelerin bireysel cabalari ile ytriamustur.

= 1950°den sonra ABD’de gorilen Stafilokok salgini ve
giderek artan antibiyotik direnci nedeniyle hastanelerde
Enfeksiyon Kontrol Komiteleri kurulmaya baslamistir.



1 Tarihge

= 1960'larin sonlarindan itibaren az sayida hastanede
Enfeksiyon Kontrol Programlar olusturulmaya
baslanmistir.

= Kontrol programlari;
Surveyans
Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin gelistiriimesi
Kontrol onlemlerinin sonuclarinin takibi

konularini icermistir.

= Bunlar yazil hale getirilmistir.



- Tarihge

1970'li yillarda enfeksiyon kontrol hemsiresi kavrami
ortaya atilmistir.

Sdrveyans ve enfeksiyon kontrolu icin 250 yataga 1
tane tam gun calisan enfeksiyon kontrol hemsiresi
fikti kabul gormustdr.

Bu amacla hemsirelere yonelik CDC tarafindan kurslar
diizenlenmistir.



Tarihge

1974 yilinda CDC Ulusal dizeyde

SENIC (Study of the Efficacy of Nosocomial Infection
Control) projesini baslatmistir (1974 — 1983).

Amac;

Surveyans ve enfeksiyon kontrol programlarinin
hastanelerde yayginhgini/uygulanirhginm
saptamak

Nozokomiyal enfeksiyon oranlarinda azalma olup
olmadigini, varsa ne oranda oldugunu ortaya
koymak

Sonuc: Enfeksiyon oranlarinda %32 azalma
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Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

Komiteler kurumlarda SHIE kontrolii icin gerekli olan
organizasyonun saglanmasi acisindan énemlidir.

Enfeksiyon kontrol programlarinin
olusturulmasinda temel role sahiptir.

Ulusal gereksinimler belirlenmelidir.

2005 yilinda T.C. S.B. Tedavi Hizmetleri Genel
Maduarliga “Yatakh Tedavi Kurumlar Enfeksiyon
Kontrol Yénetmeligi”ni ylrGrlige koymustur.



Enfeksiyon kontrol 6nlemleri (standart + bulasma
temelli)

Saglik calisanlarinin egitimi
Saglik calisanlarinin enfeksiyonlardan korunmasi

Saglik calisanlari icin enfeksiyon risklerinin
saptanmasi ve bunlarin azaltiimasi

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari

Antibiyotik kullanim ilkeleri



Cevre temizligi

Surveyans

TIEI?; uygulamalar sirasinda ortaya cikan kazalar ve
takibi

Salgin incelenmesi
Belirli alanlarda enfeksiyon kontrolQ

Arastirma



Enfeksiyon Kontrol Programi

Organizasyonu ?

1

= Hastane Yonetimi
= Hastane enfeksiyon kontrol komitesi

= Enfeksiyon kontrol programi icin yeterli kaynak



Enfeksiyon Kontrol Programi
Neden Gereklidir ?

_ Amag;
SHIE oranlarini azaltmak

Mortaliteyi azaltmak
Morbiditeyi azaltmak
Tedavi maliyetlerini azaltmak




Enfeksiyon Kontrol Programliari

Amaclar ile

Ne Kadar Ortiismekte ?




Surveyans

1

= Saglik hizmetleri alaninda
Planlama yapabilmek
Uygulamalar yurutebilmek
Isleyisi degerlendirebilmek amaciyla

= Saglik ile ilgili verilerin surekli ve duzenli olarak
Toplanmasi
Verilerin degerlendirilmesi
Sonugclarinin yorumlanmasi ve
Bilgilerin ilgili birim ve kigilere geri bildiriimesi

CDC MMWR 1990



Veri toplama
Analiz
Sonuclarin bildirimi

Enfeksiyon Kontrol
onlemleri

Egitim

Mortalitede azalma

Morbiditede azalma Enfeksiyon Kontroliinde
Maliyette azalma iyilesme
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Surveyansin Amaclari

SHIE oranlarini belirlemek
SHIE oranlarini azaltmak
Salginlari erken donemde saptamak

TUm saglik personelinin SHIE ve kontroli konusuna
dikkatlerini cekmek

Enfeksiyon kontrol onlemlerini degerlendirmek

Hastaneler arasi enfeksiyon oranlarini karsilastirmak



SENIC Projesi

Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control

Surveyansin onemini
Uygulanan enfeksiyon kontrol onlemlerinin etkinligini
1970 — 1976 arasinda ABD’de

HEK onlemlerinin uygulandigi ve

HEK onlemlerinin uygulanmadigi

Hastanelerdeki enfeksiyon oranlari



200 — 250 yataga bir enfeksiyon kontrol hemsiresi
Hastane enfeksiyonu epidemiyologu
Hastane enfeksiyonlarinin duzenli surveyansi
Hastane enfeksiyon oranlarinin ilgili kigilere geri bildirilmesi

Enfeksiyon Kontrol Onlemi (-)

Enfeksivon Kontrol Onlemi (+

Haley RW et al. Am J Epidemiol 1985



- 8 Hastane (Cerrahi ve/veya YBU)
4’Unde yalnizca surveyans

4’Unde surveyans + kalite yonetimi

Gozlem 1

10 ay

Uygulama 1
Sarv.
Surv.+Kal.
10 ay

Gozlem 2

10 ay

Uygulama 2
Sarv.
Surv.+Kal.
10 ay

Gozlem 3

10 ay

Gastmeier P et al. ICHE 2002; 23: 91-97




insidans dansitesi (/1000 yts giinii)

=S (IVEYyans
—a— Slneyans+Kal.Yon.

6,7

1. Gozlem

2. Gozlem 3. Gozlem

Gastmeier P et al. ICHE 2002; 23: 91-97




8 Hastane (Cerrahi ve/veya YBU)
4’Unde yalnizca surveyans

4’Unde surveyans + kalite yonetimi

|

Enfeksiyon kontrol onlemlerinin degerlendiriimesi

lyilestirme icin yontem gelistiriimesi

Enfeksiyon kontrol uygulamalarinin denetlenmesi

ligili servis hekim ve hemsirelerinin enfeksiyon kontroliinde
aktif rol almasi

Hastane tarafindan uygulama donemlerinde 6-16 yazil talimat

Gozlem 1 |Uygulama 1| Gozlem 2 | Uygulama 2| Gozlem 3
Sarv. Sarv.
Surv.+Kal. Surv.+Kal.
10 ay 10 ay 10 ay 10 ay 10 ay

Gastmeier P et al. ICHE 2002; 23: 91-97




= S{neyans
= == Sirveyans+Kal.Yon.

insidans dansitesi (/1000 yts giinii)

6,7
. - 5B

4
1. Gozlem 2. Gozlem 3. Gozlem

Gastmeier P et al. ICHE 2002; 23: 91-97



= 10 yil boyunca 40,915 cerrahi islem (1032 CAE tanisi)

Surveyans
« Surekli ayni yontem + ciktiktan sonra 30 gun daha
« Cerrahlara kendi enfeksiyon oranlarinin geri

!

bildirimi
= Temiz %2.3 ———p %1.5
= Temiz-Kontamine %5.4 =—> %2.5
= Kontamine %12.8 =——> %7.8

Olson MM et al. Arch Surg 1990; 125: 794 - 803



CAE surveyansi ( 3 yil sureyle 5804 cerrahi islem)

Tanimlar

CDC (cerrahin tanisi ya da suruntu kulturunde
ureme)

NNIS (cerrahin tanisi ya da sivi/doku kultirinde
ureme)

NINSS (puy ve kulturde Greme)
Puy
ASEPSI skoru>20

Wilson AP et al. BMJ 2004; 329: 720-725)



O CAE

0 5 10 15 20 25
CAE oranlari (%)

CAE oranlarinin geri bildiriimesi CAE’larinin azalmasinda
cok yararli olmasina karsin

Ayni tani yontemlerinin kullaniimadigi durumlarda
Hastaneler arasinda CAE oranlari karsilastirilamaz ve
bu performans kriteri olarak kabul edilemez

Wilson AP et al. BMJ 2004; 329: 720-725



Surveyans yontemi mutlaka

- baslangicta belirlenmelidir

Surveyans cesitli yontemler ile surdurulebilir

Pasif
@ratuvara d@

Retrospektif

Hastaya dayali

Prospektif




Surveyans icin toplanmasi gereken
veriler

Demografik veriler
Ad-soyad
Yas
Cinsiyet
Hastane protokol numarasi
Yatis tarihi
Yattigi servis

> Enfeksiyona iligkin veriler
Enfeksiyonun baslangig¢ tarihi
Enfeksiyon yeri ve turu

5. Laboratuvar verileri
Etken mikroorganizma
Antimikrobiyal duyarlilik sonuclari



Yararlanilabilecek veri kaynaklari

= Hasta dosyasi

= Ates ve ilac takip dosyalari

= Mikrobiyoloji laboratuarinin sonuclari
= Radyolojik inceleme sonuclari

= Ameliyathane kayitlari

= Hastayi izleyen hekim ve hemsire

= Hastane arsivi



- Hastanede yuritulen strveyans cesitleri

Insidans slrveyansi

TUm yatan hastalar yeni gelisen SHIE saptamak
icin surekli izlenir

Hastanenin herhangi bir yerindeki enfeksiyonlari,
enfeksiyon tiplerini, salginlari erken donemde
saptamak mumkundur

Zamana, personele ihtiyag vardir. Maliyeti yuksek
bir yontemdir



- Hastanede yuritulen strveyans cesitleri

Prevalans surveyansi
Tek gunluk (nokta) ya da birkag gun suren (periyodik)

Tum yatan hastalar o gun icerisinde bir kez gorulerek
mevcut ve yeni gelisen enfeksiyonlari saptanir

Hastanedeki enfeksiyonun tahmini boyutlari hakkinda
ucuz ve hizh bilgi elde etmek mumkundur

Daha ¢ok antimikrobiyal ilaclarin kullanimi, izolasyon
onlemlerine uyum, kateter enfeksiyonlarina iligskin
bilgiler icin kullantlr



1 Hastanede yurutulen surveyans cesitleri

= Hedefe yonelik surveyans
= Oncelikli bolumler (6rnegin; YBU, Cerrahi)

« Hastane geneline uygulanan surveyansa gore
daha etkili oldugundan tercih edilen surveyans
seklidir

= Taburcu edildikten sonra surveyans



SHIE oranlarinin basariyla azaltiimasinda

anahtar role sahiptirler

Standart tanimlarin temel alinmasi
Standart protokollerin kullaniimasi

Risk altinda olan populasyonun saptanmasi ve hedefe
yonelik surveyansin yurutulmesi

Surveyansin yeterli sayida ve bu konuda egitim almis
hastane enfeksiyon kontrol ekibince yurutulmesi

Sonugclarin ilgili birim ve kisilere bildiriimesi

Uygulanan enfeksiyon kontrol onlemleri ile enfeksiyon
oranlari arasindaki sonuglarin degerlendiriimesi



El temizligi

Izolasyon onlemleri
Invazif alet takilmasi — bakimi — ¢ikartiimasi

Cerrahi kemoprofilaksi



Hastane enfeksiyonlarinin kontrollinde

Eller
cok onemli rol oynamaktadir

It's In Your Handsl

N

¥ HAND HYSGIENF!




I. Yogun bakimin tasarimi

II. Kurallar

C IIIEI yikama

. uygulanmasmm saglanmast+

Yeterli depo alanlarinin bulundurulmasi, kirli ve temiz
malzemenin birbirinden ayri1 tutulmasi, el yikamak i¢in kolay
ulasilabilir ortam vb.

Her yogun bakimin hasta popililasyonu ve teknik

ozelliklerine gore belirlenen kurallarin konmasi1 ve bunlarin

Infeksiyondan korunmada en dnemli etken>

Iv. Elgi;gﬁiiiﬁfﬁaﬁifﬁiffffffﬂ%edvkyaraﬂahTrrT *écﬁETﬁEféﬁ)fafaéa;ﬁ;naya muhtag, ancak

V. izolasyon

V1. Havalandirma

VII.Selektif dekontaminasyon

riskli maddelerin kontaminasyonunu 6nlemede gerekli
Spesifik veya bir¢cok antibiyotige duyarli infeksiyonlara
sahip hastalarin yalitimi (5)

Hava akimmimn diizenlenmesi, bu yolla bulasmanin
onlenmesinde etkin

Nozokomiyal pnomoni Onlenmesinde simirhh kullanim,

mortaliteye etkisi ve bedel-yararlanimi belirsiz

VIII. Egitim

Ancak sik araliklarla tekrarlandiginda etkin




Hastanelerde El Temizligine
Uyum

Calisma Yili Uyum lgili Klinik
1994 ) 29% Genel ve Y.B.
995 (9 41% Gene
996 (3) 41% Y.Bakim
998 (4 30% Genel
2000 (5) 48% Genel

-Gould D, J Hosp Infect 1994;28:15-30.

-Larson E, J Hosp Infect 1995;30:88-106.

-Slaughter S, Ann Intern Med 1996;3:360-365.

-Watanakunakorn C, Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:858-860.
-Pittet D, Lancet 2000:356;1307-1312.
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B Egitim/Motivasyon Programlarn

Saglik calisanlarinin el temizligi ile ilgili tavsiyelere
uyumlarini gozleyip ve geri bildirimde bulunmak

Tavsiye edilen pratiklere uyum konusunda
multidisipliner bir yaklagsim gelistirmek

Hastalari ve hasta yakinlarini,personele el temizligini
hatirlatmasi konusunda cesaretlendirmek



El Temizliginin Gelistiriimesi
1 Konusunda Idari Onlemler

= El temizliginin kurumsal bir oncelik haline getirilmesi

= Hasta odasina giriste ve hasta basina alkol-bazli el
antiseptiklerinin yerlestiriimesi

= Saglik personeline cebinde tasiyabilecegi alkol bazli
el dezenfektanlarinin dagitiimasi

MMWR 2002; say1. 51, no. RR-16.



El Temizligi Nasil ?

! SU ILE YIKAYARAK \

Basit
Katkisiz sivi sabun ve su ile
ellerin yikanmasidir

Dezenfeksiyon amaci igin
Antiseptik sivi sabun ve su ile
ellerin yitkanmasidir

/

éu fLE YIKAMAKSIZIN \

Dezenfeksiyon amaci igin
Icerisinde alkol bulunan

sivi ya da jel halindeki
antiseptiklerin ellere sirilmesi
islemidir

Eller; Islak, Pudral ve

Kirli olmamalidir !l /

* El temizligi sirasinda el ve bilekte yuzuk ile saat bulunmamalidir !!!



Basit yikama Antiseptik Alkol bazh
sabun ile antiseptik
yikama jel(sollisyon
surme
Gecici flora %90 azalir %99.9 azalir %99.999 azalir
Kalic flora Hic etki etmez %50 azalir %99 azalir
Eldeki kirlere Evet Evet Hayir
etki
Uygulama siiresi 60-90 sn 60-90 sn 20-30 sn
16 uygulama /saat 24vdk/s 8 di/s




Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings

Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices

Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA
Hand Hygiene Task Force

Appendix

Antimicrobial Spectrum and Characteristics of Hand-Hygiene Antiseptic Agents*

Gram-positive Gram-negative

Group bacteria bacteria Mycobacteria Fungi Viruses  Speed of action Comments
+++ —_ +++ +++ +++ Optimum concentration 60%—
95%; no persistent activity
Chlorhexidine (2% +++ ++ + + +++ Intermediate Persistent activity; rare allergic
and 4% aqueous) reactions
lodine compounds +++ ++ +++ ++ +++ Intermediate Causes skin burns; usually too

irritating for hand hygiene

lodophors +++ +H+ + ++ ++ Intermediate Less irritating than iodine;
acceptance varies

Phenol derivatives +++ + + + + Intermediate Activity neutralized by nonionic
surfactants

Tricolsan +++ ++ + — +++ Intermediate Acceptability on hands varies

Quaternary + ++ — — + Slow Used only in combination with

ammonium alcohols; ecologic concerns

compounds

Note: +++ = excellent; ++ = good, but does not include the entire bacterial spectrum; + = fair; — = no activity or not sufficient.

* Hexachlorophene is not included because it is no longer an accepted ingredient of hand disinfectants.

MMWR 2002; 51: RR-16
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Hand contamination before and after
different hand hygiene techniques:
a randomized clinical ctrial

J--C. Lucetrt®, M.-P. Rigaud®, F. Mentre{, IN. Kassist, C. Deblangy™
AL Andremontii and E. Bouveth

I
Journal of Hospital Infection (2002) 50: 276-280

100

= st
== 50 3 sec.
——5AS 10 sec.

L 5 A3 0 sec.
\‘\\ - SAS 60 sec.
\ w..“ . 4-SHA
NN 10
NN
NN
\ +
\ i
\ Wy
\ ¢
3 Antiseptik sabun ile 30 sn Alkol bazl ASS ile
l { 20-30 sn

Yikama oncesi Sabun ile 30 sn

Oncesi Sonrasi

43 personel ile 6 teknik karsilastiriimis
500 den fazla parmak kultura




B sonuC

SHIE kontrol programlari ulusal belirlenen hedefler
dogrultusunda olgunlastiriimal..

Sirveyans ve sonuclarin geri bildirimi enfeksiyon
kontrol programlarinin basarisini artirmakta.

Egitim EKP vazgecilmez bir unsurudur.

Ancak strekli olmasi gerektigi unutulmamaldir.



Sabriniz igin tesekkdiir ederim



