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Hastane Infeksiyonlari

e Hastalar hastaneye basvurduktan sonra
gelisen ve basvuru aninda inkubasyon
doneminde olmayan veya hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan
sonra ortaya cikabilen infeksiyonlardir.

e Genellikle hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 gun
icinde gelisen infeksiyonlardir.



Hastane Infeksiyonu sikhid

e Hastanede yatan hastalarin % 5-10
kadarinda gorulmektedir.

e Yogun bakim unitesinde yatan
hastalarda gorulme orani % 20-30

dolayindadir.



Hastane Infeksiyonlar
(1995-2010)

Yuksek gelirli ulkeler Dusuk ve orta gelirli
ulkeler

HI:47.9 / 1000 hasta glini
KI-KDI:12.2/1000 kat.gun(
USI:8.8/1000 kat. guinl
VIP:23.9/1000 vent. giini

HI:17.0 / 1000 hasta guni
KI-KDI:3.5/1000 kat.gun(i
USI:4.1/1000 kat. guinU
VIP:7.9/1000 vent. guni

Pittet D. WHO Patient Safety. Webber Training Teleclass. May 5th 2011



Hastane Infeksiyonlar
Sonuglar

Hastanede kalis suresinde uzama
Morbiditede artis

Yasam kalitesinde bozulma
Mortalitede artis

Is guicu ve Uretkenlik kaybi

Maliyette artis



Hastane Infeksiyonlarinin sikhg

e Almanya —  525.000-800.000 olgu
~ 20.000- 40.000 olum

e ingiltere — 500.000-1.000.000 olgu
~ 5.000 olum

e ABD — 720 000-2.220.000 olgu
~100.000 olum

e Av. Birligi —  4.500.000 olgu
(80 000/gun)

~111.000 olum



Hastane Infeksiyonlari ve mortalite-
(ABD) -6 dk 1 &lim
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Hastane Infeksiyonlan (ABD

Of 58.7 million
hospitalization records
from 40 states between 19398-20086...

SEPSIS or PNEUMONIA following INVASIVE SURGERY

iated with significantly higher

8.56 million S and MORTALITY* A5

were hospitalizations with
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The estimated total national burden of healthcare-associated
sepsis and pneumonia hospitalizations for 2006:

2.3 million $8.1 billion

in excess patient days in added hospitalization costs

43,000

avoidable deaths

NTER FO!
Disease Dynamics,
Economics & Policy




Hastane Infeksiyonlari ve mortalite-
(ABD-2002)

* Pnomoniler — — 36 000
Kan-dolagsimi inf. — — 31 000
Uriner sisteminf. — — 13 000
Cerrahi alan inf. — — 8000
* Diger — — 12 000
e TOPLAM — — 100 000

Klevens RM, et al. Public Health Rep 2007;122:160-6



Hastane Infeksiyonlari ve
mortalite (ABD-2009)

ViP — — 35967
Kan-dolagsimi inf. — — 30 665

Uriner sistem inf. — — 8 205
Cerrahi alan inf. —— 13 088

http://hhs.gov/ash/initiatives/hai/actionplan/hhs hai action plan final 0622
2009.pdf.accessed july, 2012



http://hhs.gov/ash/initiatives/hai/actionplan/hhs_hai_action_plan_final_06222009.pdf.accessed
http://hhs.gov/ash/initiatives/hai/actionplan/hhs_hai_action_plan_final_06222009.pdf.accessed

Hastane Infeksiyonlarinin Maliyeti
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Hastane infeksiyonlari-2009

e Maliyet e Ek yatis suresi

e CAI...20 785 $ e CAI...11.2 giin

e Ki-KDI...45 814 $ ¢ Ki-KDI...10.4 giin
o USI...896 $ e USI...

o ViP...40 144 $ e VIP...13.1 giin

o C.diff....11 285 % o C.diff....3.3 gun

Zimlicman E, et al. JAMA Intern Med 2013;173: 2039-46



NNIS-YBU Siirveyansi

YBU Hi hizi:

(Hastane infeksiyonu sayisi/Yatan hasta sayisi)
x 100

YBU HI insidans dansitesi:
(Hastane infeksiyonu sayisi/Hasta gunu) x 1000




Alet Kullanimi ile lligkili
Hastane infeksiyonu Hizlan

Uriner kateter iliskili USI hizi:

(Uriner kateter iligkili USI sayisi/iiriner
kateter gunu) x 1000

SVK iligkili kan dolasimi infeksiyonu hizi:

(SVK iligkili kan-dolagsimi inf. sayisi/SVK
gunu) x 1000

VIP hiz:
(VIP sayisi/Ventilatér giinii) x 1000



Alet Kullanimi ile lligkili Hastane
infeksiyonu Hizlar (Tiirkiye-INICC)

o AiHI  %33.9- 38.3 /1000 YB giinii
e VIP  26.5/1000 ventilator gini

e KDI 17.6/1000 kateter guinii

e US] 8.3/1000 Uriner kateter glinG

INICC.J Hosp Infect 2007;65:251-7



Surveyans (1)

e Aktif - pasif surveyans:

e Pasif surveyansta hastane ienfeksiyonu
tanisina infeksiyon kontrol hemsireleri
disindaki kisiler koyar.

e Hastayi izleyen doktor, hemsire veya diger
tibbi personel hastane enfeksiyonu
bildirim formu doldurarak infeksiyon
kontrol ekibine iletir .



Surveyans (2)

e Hastaya dayali surveyans:

e Servislerin ziyaret edilerek hastaya iligkin
risk faktorlerinin degerlendirilmesi

e Hastaya uygulanan igslemlerin ve bunlarin
Infeksiyon kontrol ilkelerine
uygunlugunun kontrol edilmesi

e Yuksek duyarlilik ve secicilik

e Servis calisanlarinin davranislarini
etkileme sansini arttirir.



Surveyans (3)

e Retrospektif Surveyans:

e Hasta kayitlarn taburculuk sonrasinda
infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan
Incelenir.

e Prospektif surveyans:

e Veriler hasta hastanede yatmakta iken
toplanir.

e Verilerin zamaninda incelenmesi ve
sonuclarin kliniklere bildirilmesi
gerceklesir.

e Daha pahali bir yontemdir.



Surveyans-Kapsam

e Hastane genelinde surveyans
e Periyodik surveyans

e Prevalans calismasi

e Hedefe yonelik surveyans



Hastane Infeksiyonlan
Risk Faktorleri-1

e Konak faktorleri
e Yas
e Metabolik rahatsizliklar
e Immunsupresif ilaclar
e Travma,yanik

e Mikrobiyal faktorler

e Artmis antibiyotik kullanimi (flora
degisikligi, cogul direncli patojenler




Hastane Infeksiyonlan
Risk Faktorleri-2

e Cevresel faktorler
e Cerrahi (tip, sure)

e Invaziv girisimler (kateterizasyon,
entubasyon, vb.)

e Hijyenik aligkanliklar
e El yikama



Hastane Infeksiyonlari

e Endemik
e Olagan durumlarda saptanan infeksiyonlardir.
e Calismalarin ana hedefini olusturmaktadir.

e Epidemik
e Sikligi % 2-4 dolayindadir.
e Ozellikle endemik hizlarda belirgin artiglar vardir.

e Birden fazla mikroorganizma ve alan ile ilgili
olabilir.



Sorun mikroorganizmalar

e Non-fermentatif gram negatif
mikroorganizmalar

e MRSA

o VRE

e Direncli Candida turleri
e C.difficile infeksiyonlari



Hastane Infeksiyonlar
CDC Tanimlar

e Uriner sistem infeksiyonlari
e Cerrahi alan infeksiyonlar

e Pnomoniler

e Kan dolasimi infeksiyonlari
e Diger



Uriner sistem infeksiyonlar

e En sik rastlanilan hastane
infeksiyonlarindan biridir.

e % 60-80’i uriner sonda nedeniyle,
e % 10-15'i sistoskopi ve diger urolojik cerrahi
iIslemler nedeniyle,

e % 1-5 herhangi bir trolojik islem olmaksizin
gelismektedir.



Uriner sistem infeksiyonlari
-Risk Faktorleri

e Kateterizasyon

lleri yas

Kadin cinsiyet

Gebelik

Drenaj torbasi kolonizasyonu

Kreatinin yuksekligi

Idrar 6lcimU disi nedenle kateterizasyon
Cerrahi islem sirasinda kateter yerlestirilmesi
Kapalil drenaj sisteminin bozulmasi

e Onceden antibiyotik kullanimi



Sondaya bagl uriner sistem
infeksiyonlarinda risk faktorleri

Drenaj torbalarinin mikrobiyal kolonizasyonu

Kateterin kalis suresi

Meatus kolonizasyonu

Operasyon odasl! disinda kateter takilmasi
Uretral stent varligi

Baska bir alanda aktif bir infeksiyon varligi
Bobrek fonksiyon bozuklugu

DM, malnutrisyon

Kadin cinsiyet



Uriner sistem infeksiyonlarinda tan
(CDC)

e Semptomatik uriner sistem infeksiyonu
— la
— 1b
— 24
— 2b

— 3

— 4

e Asemptomatik bakteriyemik uriner sistem
Infeksiyonu



Turkiye'de NUI Etkenler

Mikroorganizma Siklik (%)

E. coll 32.4
Klebsiella spp. 17.0
Candida spp. 12.8
P. aeruginosa 11.7

Enterococcus spp. 8.5



Tedavi Endikasyonlar

e Semptomatik NUSI

e Asemptomatik bakteriuri'de istisna
olusturan ozel konak ve durumlar

Immun yetmezlikli hastalar
Gebeler
Implant cerrahisine hazirlanan hastalar
Urolojik girisim 6ncesi?
Kateterizasyon sonlandirildiktan sonra devam
eden bakteriuri



US| korunma-Onlemler

e Sadece gerekli oldugunda uriner kateter
uygulayiniz ve ne kadar sureyle kullanilacagini
belirleyiniz.

e Kateterleri uygulayanlar mutlaka egitilmeli ve
tecrubeli olmalidir.

e Uygulamalar sirasinda mutlaka aseptik teknikler
kullaniimalidir.

e Kapali drenaj sistemleri uygulanmaldir.

e 2-10 gun sureyle kateter uygulanan yuksek riskli
hastalarda gumus iceren kateterler kullaniimalidir.



Cerrahi Alan Infeksiyonlari

e Onemli morbidite ve mortalite nedenidir.

e Yatis suresinde uzamaya ve ciddi maliyete
neden olmaktadir.

e Oranlari
. Hastaneden hastaneye
. Cerrahtan cerraha
. Operasyona gore degismektedir.



Cerrahi Alan Infeksiyonlari

e Yiizeyel kesi Infeksiyonlari
Cilt-cilt alti

e Derin kesi Infeksiyonlari
Fassia ve kas

e Organ / Bosluk Infeksiyonlar



Cerrahi Alan Infeksiyonlari

Medscape® www.medscape.com

Subcutanecus

Tissue |

Deep Soft Tissue

(Fascia and Muscle)

Oraan/sSpace

SO

Source: ACS Surgery © 2005 WebMD Inc.




CAl RISK FAKTORLERI
Hastaya Ait Ozellikler

= Yas

= Altta yatan hastalik
- Imminsupresyon
« Sigara kullanimi

= Obeazite

« Vucudun basgka bir yerinde infeksiyon
bulunmasi

» Operasyon oncesinde hastanede yatis suresi
« Perioperatif transfuzyon
« Hipoalbuminemi



CAIl RISK FAKTORLERI
Ameliyata ait ozellikler

e Ameliyat suresi

e Preoperatif tras

e Cerrahi alanda yabanci madde
e Cerrahi drenler

e Cerrahi teknik

e Cerrahi el ylkama suresi

e CIilt antisepsisi

e Preoperatif cilt hazirhgi

e Antimikrobiyal profilaksi

e Ameliyathane havalandirmasi
e Aletlerin yetersiz sterilizasyonu




Cerrahi alan infeksiyonlar oranlar

= Temiz <0 5
= Temiz-kontamine <%10
» Kontamine % 15-20

= Kirll % 30-40



NNIS Risk Indeksi

e ASA skoru > 2 (3-5)
e Kontamine ya da kirli yara

e Operasyon suresinin beklenenin 75
persentilinden yuksek olmasi



CAl ANATOMIK SINIFLANDIRILMASI

1.Ylzeyel insizyonel CAl (primer,
sekonder)

- Insizyondan purilan akint,

- Insizyonda sekresyon,cevre dokularda
mikroorganizma varligi

- Insizyonda yerinde agri veya
hassasiyet,sislik,kizariklik veya isI artis!

. Cerrah yada klinisyenin CAl tanisi koymasi



2.Derin insizyonel CAl (primer, sekonder)

. Insizyonun derin katlarindan purilan akint,
gelmesi

» Genellikle 38°C nin uzerinde ates,lokalize
agri1 ve ates,spontan veya cerrahi drenaj

. Cerrah yada klinisyenin CAI tanisi
koymasi



3.0rgan-Bosluk CAI

« Organ veya bosluga yerlestirilen drenlerden
purulan akinti gelmesi

« Organ ya da karin boslugundan aseptik
kosullarda elde edilen doku aspirasyon
kulturunden mikroorganizma izole edilmesi

. Cerrah yada klinisyenin CAl tanisi koymasi



CAI : Mikroorganizmalar

S.aureus

Koagulaz negatif Stafilokoklar
Enterokoklar

E.coli

Enterobakter spp.

Proteus mirabilis
K.pneumoniae

Diger streptokoklar
C.albicans



Antimikrobiyal profilaksi

esaslari

e Cerrahi alan infeksiyonlarini onlemek

e Postoperatif donemde her turlu
infeksiyona iliskin morbidite ve mortaliteyi
azaltmak

e Hastanede yatis suresi ile olusabilecek
maliyeti azaltmak

e Gereksinim varliginda yayinlanmis
rehberler yardimiyla uygun antibiyotigi
baslatmak



Cerrahi alan inf.-Onlemler

e Dogru antibiyotik profilaksisi
gerceklestriimelidir.

e Tras uygulamasi yaplimamalidir.
e Peri-operatif glukoz kontrolu

e Normoterminin saglanmasi (kardiyak
cerrahi disinda)

e Operasyon oncesi MRSA taramalari




Kan-dolagimi infeksiyonlari

e Primer kan-dolasimi infeksiyonu

e Santral kateterle iliskili kan-dolasimi
iInfeksiyonu

e Mukozal bariyer hasarli laboratuar
tarafindan dogrulanmis kan-dolasimi
Infeksiyonu



Kateter tiplerine gore infeksiyon

sikhqgl
e Periferik damar ici kat. 1% 0.2-0.5
e Hickman-Broviac kat. 1% 1-2
e Pulmoner arter kat. 1% 3.6
e Kisa sureli SVK 1 9% 3.8-12
e TPN kateterleri 1% 7-10
e Multilumenli kat. 1% 12.8

e Subklavyen hemo. kat. 1% 10-20



Kateter tiplerine gore kan-dolasimi
infeksiyonu sikhgi (/1000 kateter

gunu)
Periferik damar ici kat. 1 0.5(0.2-0.7)
Uzun sureli SVK B 1.6 (1.5-1.7)
Subklavyen hemo. kat. B 1.7 (1.2-2.3)
Kisa sureli SVK B 2.7 (2.6-2.9)

Klorhekzidin/gumus sulfodiazinli kisa sureli SVK
1 1.6 (1.3-2.0)

Minosiklin/rifampisinli kisa sureli SVK
7 1.2 (0.3-2.1)

Maki DG, et al. Mayo Clin Proc 2006; 81: 1159-71



Kateter infeksiyonlarinda
patogenez

Kateterin kontaminasyonu

Kateter birlesim kisminin kontaminasyonu
Infiizatin kontaminasyonu

Uzak bir bolgeden hematolojik yayilim

Bouza E, et al. Clin Microbiol Infect 2002; 8: 265-74



Kontamine
infuzyon
Cilt mikroorganizmalan Kateter Hub SI¥ISI
ile kontaminasyon kontaminasyonu

Kateter
yerlestirimeden
kontaminasyon

Fibrin plagi. trombiis Bagka bir odaktan kan yolu ile




Kateter infeksiyonlarinda
risk faktorleri

1. Konakla ilgili risk faktorleri
2. Kateterle ilgili risk faktorleri
3. Ekiple ilgili risk faktorleri



1. Konakla ilgili risk faktorleri

e Konagin uc¢ yaslarda yer almasi
e Granulositopeni

e Immiinsupresif kemoterapi

e Cilt butunlugunun bozulmasi

e Altta yatan hastaligin ciddiyeti
e Cilt mikroflora degisiklikleri

e Uzak bir bolgede infeksiyon varligi



2. Kateterle ilgili risk faktorleri

e Kateterin tipi (polivinil, polietilen > teflon,
poliuretan)

e Kateterin islevi ve lokalizasyonu (uzun,cok
lumenli > kisa, az lumenli)

e Kateterin yerlesim yeri (santral > periferik,
femoral > juguler > subklaviyen)

e Kateterin kalis suresi (> 72 saat)
e Acil uygulamalar



3. Ekiple ilgili risk faktorleri

Uygulamayi yapan kisinin egitimi
Kateter bakimi
El yikama, steril eldiven kullanma

Pansuman bic¢imi (yari1 gegirgen ortu >
steril gazli bez)



Kateterle iligkili kan dolasimi
infeksiyonlari-Etkenler

e S.aureus

e Koagulaz Negatif Stafilokoklar

e Enterokok

e Candida spp. (~ % 50 C.albicans)
e Gram negatif enterik basiller



Kateterle iligkili kan dolasimi
infeksiyonlari
(Akdeniz Univ.Tip Fak. REA-I,Il. 2010-58 Ki-KDI)

e Acinetobacter spp. % 26

e Klebsiella spp. % 19
e P.aeruginosa % 14
e Enterobacter spp. % 14
e Enterococcus spp. % 10
e Candida spp. % 10

e Diger (Staph., E.coli) % 7



Kateterle iliskili Kan dolasimi
infeksiyonlarda tant

o Kantitatif (kateterden) kan kulturu
(Duyarhlik % 81-86, Ozgulluk % 85-96)

e Kantitatif Kan kﬁl_t_ijrﬁ + Kateter kulturu
(Duyarlilik % 93, Ozgulluk % 97-100)

e Akridin turuncusu lokosit sitopin testi
(Duyarhilik % 87, Ozgullik % 94)

e Lumen ici fircalama teknigi
(Duyarlhihk % 95, Ozgiilliikk % 84)

Raad I|. Lancet Infect Dis. 2007; 7: 645-57



Mermel LA, et al. CID 2009:49:1-45




Mermel LA, et al. CID 2009:49: 1-45



Kateter inf.-Onlemler

e Sadece gerekli oldugunda uygun kateter:
kullaniniz.

e Kateterleri uygulayanlar mutlaka egitimli
olmalidir.

e El hijyeni
e Klorheksidin-alkol ile cilt antisepsisi
e Maksimum bariyer onlemileri

e Kateterin uygulanmasiyla ilgili mutlaka
belge tutulmalidir.



Nozokomiyal Pnomoniler

e Ozellikle YBU'nde yatan ve ventilator tedavisi
alan hastalarda siktir (%5-50).

e Hastane kokenli pnomoniler, ventilatorle iligkili

pnomoniler ve saglik hizmetiyle iligkili pnomonileri
icermektedir.

e Mortalite oranlari degisik faktorlerden
etkilenmekle birlikte % 30-70 arasinda
degismektedir.

e Maliyeti yuksek hastane infeksiyonlarindan
birisidir.



Nozokomiyal Pnomoniler,
Risk Faktorleri

e lleri yas
e Aspirasyon

e Bilin¢ bulanikligl, koma

e Entubasyon

e Mekanik ventilasyon

e KOAH varligi

e Obezite

e Antibiyotik kullanimi

e Yogun bakim unitesinde yatis
e Torakoabdominal cerrahi

e Immuinsupresif sagaltim.....



Nozokomiyal pnomoniler-

Etkenler
Erken NP Gec NP
S.pneumoniae P.aeruginosa
H.influezae Acinetobacter spp.
M.catarrhalis Klebsiella, Enterobacter,
MSSA E.coll

E.coli, Klebsiella MRSA



Siniflama

e Ventilator iliskili durum
e infeksiyonla ilgili Ventilator iligkili
durum

e Olasi ya da yuksek olasi Ventilator
iligkili durum



Olas! VIP

e Purulan solunum sekresyonu

e Akcigerler, bronslar ya da trakeadan gelen
sekresyonlari tanimlar ve 100X buyutmede >25
notrofil ve <10 epitel gorulmesi

e Laboratuvar sonuclari semi-kantitatif ise sonuclar
yukaridaki degerlere esdeger olmalidir.
e Balgam, endotrakeal aspirat, bronkoalveolar
lavaj, akciger dokusu ya da korunmus firca
orneklerinde kultur pozitifligi



Yuksek olasilikh VIP

e Purulan solunum sekresyonu VE
asagidakilerden biri

e Pozitif endotrakeal aspirat kulturu, > 10 5
kfu/ml veya esdeger semi-kantitatif sonucg

e Pozitif bronkoalveolar lavaj kulturu, > 10 4
kfu/ml veya esdeger semi-kantitatif sonucg

e Pozitif akciger dokusu kulturu, > 10 4
kfu/ml veya esdeger semi-kantitatif sonuc

e Pozitif korunmus firca ornegi kulturu, > 10
* kfu/ml veya esdeger semi-kantitatif
sonug...



Yuksek olasilikh ViP

e Asagidakilerden biri (purulan solunum
sekresyonu olmaksizin)

Pozitif plevra sivi kulturu

Pozitif akciger histopatolojisi
Legionella spp. icin test pozitifligi
Influenza virus, RSV, adenovirus,
parainfluenza virus, rhinovirus, insan

metapnomovirus ve coronaviruslar
icin test pozitifligi



Nozokomiyal pnomoni-
Ayirici Tani

e Infeksiyon olmasizin kimyasal aspirasyon
e Atelektazi

e Pulmoner embol

e ARDS

e Pulmoner hemoraji

e Akciger kontuzyonu

e Infiltratif tumor radyasyon pnémonitisi

e llac veya hipersensitivite reaksiyonu



Nozokomiyal pnomoniler-
Onlemler

e Aspirasyon sikliginin azaltiimasi

e Kolonizasyona yol agacak uygulamalardan
kaciniimasi

e Personel eli ile kontaminasyon ve gapraz
bulasin onlenmesi

e Solunum tedavi cihazlarinin dezenfeksiyon ve
sterilizasyonu

e Eriskin immunizasyonu (influenza, pnomokok
asllari)

e Gereksiz antibiyotik kullanimindan
kacinilmasi gerekir.



Ventilatorle iliskili pnomoni-
Onlemler

e Sadece gerekli oldugunda solunum destegi
uygulayiniz ve sedasyon suresini azaltiniz.

e Standart infeksiyon kontrol onlemlerine
uyulmalidir (el hijyeni, vb)

Hasta 40° aciyla yatiriimahdir.

Uygun enteral beslenme gercgeklestiriimelidir.
Irrigasyon amaciyla steril sivilar kullaniimalidir.
Kapall emme-sistemleri uygulanmalhdir.

Klorheksidin ile agiz bakimi ve dis temizligi
gerceklestiriimelidir.




Antibiyotik yonetimi-

e Antibiyotiklerin uygun kullaniminin saglanmasi
e Dogru antibiyotik, doz, zamanlama, sure, verilis yolu

e Kilinik sonuclarin optimizasyonu
e Direnc gelisiminin azaltiimasi
e ilacla ilgili yan etkilerin sinirlandiriimasi
e Istenmeyen olay risklerinin azaltiimasi

e Antibiyotik direncini azaltma yontemleri
e Etkin antibiyotik yonetimi, infeksiyon kontrolu.....

Dellit TH et al. Clin Infect Dis. 2007;44:159-77;
Drew RH. J Manag Care Pharm. 2009;15 (Suppl):S18-S23;
Drew RH et al. Pharmacotherapy. 2009;29:593-607
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Your 5 moments for HAND HYGIENE
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GLOVES

Bafura touching

blocd, body fAuids,

MuCoUs membranes,
non-intact skin ar parforming
wanipuaciure CHAMNGE
gloves after contact with
aach patiant

SHARPS

Dispoze of neadlas with
syningos and other sharp
it#ms in punclure- resisant
coatainer near point-ol-usa

MRMS

Wash hands immadiatehy
after glaves ana remaoved,
Wash hands and other skin
surfaces immediabaly if
contaminated with bleod or
other body fuids

DO NOT RECAP
BY HAND
oy -

Do ot recap naedlas
ar slherwise manipulalo
by hand betare dispasal

GOWN / APRON

Far procedures likely 10
genarate splashes of blood
ar ather body fluids

RESUCITATION

I

Mouthpecas of resusctater
bags shewld Do avaiiable ta
minumnize read G amargancy
mauth 1o mouth resusciation

MASK
EYE PRCTECTION

Masks and protective
ayewsar or face shiekls fer
proceduras likely to generate
splashas of blood or other
body fuids

WASTE / LINEN

m
Waste and sailed Enen should

be handled in accordance with
dispasal policy and local ke
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August B
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Mew Developments in Infection Control
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