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Giriş 

• Sağlık hizmeti ile ilişkili infeksiyonlar,  

• Yüksek mortalite 

• Yüksek morbidite 

• Hastanede kalış süresinde ve maliyette artış 

  

JCOAH “Joint Commission on Accreditation of Hospitals” 
1986’dan beri hastane infeksiyonu görülme hızı “kalite 
indikatörü” olarak kullanmaktadır 

 



• Allegheny General Hospital – Pittsburg 
– Hİ gelişimi, hasta başına 27.000 USD ek maliyet getiriyor 
 

• MedMined çalışması 
– 77 hastane, 1.69 milyon yatış 
– Hİ’nin önlenmesi ile toplamda hasta başına 5000 USD 

maliyet azaltılıyor 
 
 

• Türkiye: 
– Yatış süresinde ortalama 10 gün uzama, ortalama 1500$ 

maliyet, nozokomiyal infeksiyonlara bağlı mortalite %16  

Hastane infeksiyonlarının maliyeti 



Hastane infeksiyonlarının önlenmesi 

• Yoğun bir emek 

• Multidisipliner yaklaşım 

• Yönetim desteği 

• Ulusal sağlık politikaları denetim ve yaptırımı 
gerektirir 

 

  “Önlemek tedavi etmekten daha kolay !!!” 



Yoğun bakımlarda infeksiyonların önlenmesinde: 

1. Antimikrobiyal tedavinin kullanım ve 
etkinliğinin iyileştirilmesi, 

2. İnfeksiyon kontrol önlemleri 

Hastane infeksiyonlarının önlenmesi 



Antibiyotik kontrol komiteleri (klinisyen, mikrobiyolog, 
farmakolog): Etkin ve güvenli ab kullanımını sağlamak, 
eğitimler düzenlemek 

Uygun ab kullanımı için protokoller ve rehberlerin teşvik 
edilmesi 

Geniş spektrumlu ab kullanımının sınırlandırılması 

Dar spektrumlu ab kullanımının tercih edilmesi 

Antibiyotik kullanımında gecikme olmamasına dikkat 
edilmesi 

 

 

Antimikrobiyal tedavi kullanımı  



 
İnfeksiyon Kontrol Önlemleri 

 

El hijyeni 

Klorheksidin banyo ve havlular 

Temas önlemleri 

Sürveyans çalışmaları 

Çevre temizliği 

 



El Hijyeni 

• Hastane enfeksiyonlarının çoğu sağlık çalışanlarının 
kontamine olmuş elleri ile hastalar arasında taşınması  

• Hastane enfeksiyonunun önlenmesinde en kolay ve ucuz 
yolu el hijyeni 

• Uyumun az olduğu bir davranıştır. 

  

• HASTANE ENFEKSİYONLARININ ÖNLENMESİNDE TEK                     
BAŞINA ETKİLİ FAKTÖR EL HİJYENİDİR. 



EL HİJYENİ  
(YIKAMA/ EL ANTİSEPTİĞİ) 

 NE ZAMAN GEREKLİ?  

ASEPTİK 
İŞLEMLERDEN 
ÖNCE 

HASTA İLE 
TEMAS 
ÖNCESİNDE 

HASTA İLE  
TEMAS  

SONRASINDA 

HASTA  
ÇEVRESİNDEKİ  

YÜZEYLERLE  
TEMAS  

SONRASINDA 

VÜCUT 
SIVILARI İLE 
TEMAS 
SONRASINDA 



EL HİJYENİ NE ZAMAN ?? 

ÖNCE 

• Hasta ile temas 

• Hasta çevresindeki yüzeylerle temas 

• Her tür invaziv girişim 

• Eldiven giyme  

• İlaçların hazırlanması 

• Yemek 

• İşten ayrılma 

SONRA 

Hasta ile temas 

Hasta çevresindeki yüzeylerle temas 

Her tür invaziv girişim 

Eldivenlerin çıkartılması  

Kan, kanlı sekresyon ile kontamine olma 

olasılığı olan herhangi bir alet veya objeye 

temas  

Diğer vücut sekresyonları ile temas  

Tuvalet  



Su ve normal sabunla el yıkama: 
yıkama süresi ciltteki bakteri sayısında azalma 

 15 saniye     0.6-1.1 log10  

 30 saniye     1.8-2.8 log10 

 1 dakika      2.7-3.0 log10  

 

Alkollü el antiseptikleri:  

• 30 saniyede 3.4-5.8 log10 azalma 
 

El Hijyeni 



EL YIKAMA TEKNİĞİ 

• Sıcak su kullanmaktan kaçınılmalı. Dermatit riski! 

• Sıvı sabun kullanımı uygun bir seçenek 

• Kısmen boş sabun dağıtıcısına sabun 
eklenmemeli! 

• Çok kullanımlık havlular uygun değil! 

 



EL ANTİSEPTİKLERİ 

• Mikroorganizmalara çok etkili 

• Daha hızlı etki! 

• Daha ucuz 

• Durulama esnasında su kaynaklı tekrar 

kontaminasyon riski yok 



ALKOL BAZLI EL ANTİSEPTİKLERİ 

Alkol bazlı el antiseptiklerinin etkinliği; 

– İçerikteki alkolün tipi 

– Konsantrasyonu  

– Temas süresi 

– Kullanılan miktar 

– Alkol uygulandığında elin kuru olmasına göre 
değişir 

 

 



Infection control and hospital epidemiology April 2013 
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Ünvana Göre El Hijyeni 
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5 Endikasyona Oranı 
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Uyum problemleri 

• Bilgi ve farkındalık eksikliği 

• Beklenti eksikliği 

• Motivasyon bozukluğu 

• Aşırı iş yükü 

• Profesyonel kategori 

• Ünitenin özellikleri 

• Cilt irritasyonu 

• Kurumsal politika eksikliği 

 



Çözüm yolları 

• 5 endikasyon el gözlemleri 

• El yıkama duyuruları 

• El hijyeni eğitimleri (Tüm çalışanlara verilir, uyum oranları 
%70 altına iner ise eğitimler tekrarlanır) 

• 01.11.2010 tarihinden itibaren ‘El Hijyeni Talimatı’ 
uygulamada 



İzolasyon Önlemleri 
 

    CDC’nin izolasyon önlemleri konusundaki son kılavuzu 2007 
yılında yayınlanmıştır (Guideline for Isolation Precautions: 
Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare 
Settings 2007) 

– Standart önlemler 

– Bulaş yoluna yönelik önlemler 

Solunum izolasyonu  

Damlacık izolasyonu  

Temas izolasyonu  

Koruyucu ortam 

 
 

 



Standart önlemler 

• Hastanın tanısına ve enfeksiyonu olup olmadığına 

bakılmaksızın bütün hastalara uygulanan önlemlerdir  

 



Standart Önlemler 
• Eldiven:  

- Kan, vücut sıvıları, salgılar ve çıkartılar, kontamine eşyalar, 

mukozalar ve bütünlüğü bozulmuş deriye dokunmadan önce 

eldiven giyilmelidir 

- Aynı hastada farklı girişimler için eldiven değiştirilmelidir 

- Kullanımdan sonra hiçbir yere dokunmadan eldivenler çıkarılıp 

el hijyeni sağlanmalıdır. 

- Eldiven üzerine el dezenfektanı uygulanmamalı veya eldivenli 

eller yıkanmamalıdır. 

 



Standart Önlemler 
• Maske, yüz-göz koruyucu:  

- İşlemler sırasında vücut sıvıları, salgılar, çıkartılar ve kan sıçrama 

olasılığı olduğunda göz, burun ve ağız mukozasını koruma amaçlı 

kullanılmalıdır. 

• Önlük:  

- İşlemler sırasında vücut sıvıları, salgılar, çıkartılar ve kan 

sıçrayabileceğinden deri ve giysilerin kirlenmesini önlemek için 

giyilir 

- Kirlenen önlük dış yüzüne dokunmadan çıkarılmalı ve eller 

yıkanmalıdır  

 



Sıkı temas önlemleri  

• VRE ile kolonize veya infekte hastalar için öneriliyor 

• Özel oda 

• Eldiven 

– Steril olmasına gerek yok 

• Önlük 

– Hasta ile veya hasta odasındaki yüzeylerle temas olasılığı  

– Hastada inkontinans ve/veya diyare 

– İleostomi veya kolostomi 

– Yara drenajı 





Klorheksidin banyo 
• Çok ilaca dirençli mikroorganizmaların kontrolü amacıyla altı 

yoğun bakım ünitesinde gerçekleştirilen çok merkezli 

çalışmada altı aylık sürelerle su ve sabun ile klorheksidinli 

 günlük banyo karşılaştırılmış, MRSA oranlarında %32, 

vankomisine dirençli enterokok (VRE) oranlarında ise %50 

klorheksidin lehine azalma saptanmış olup,  

• Yazarlar klorheksidinli banyo uygulamasının kolay ve maliyet-

etkin olduğunu vurgulamıştır. 

Crit Care Med 2009;37:1858-65 



Selektif oral ve  GIS dekontaminasyon gerekli mi?   

Gastrointestinal absorbsiyonu olmayan antibiyotiklerin 
(polimiksin, tobramisin, amfoterisin) oral yolla verilmesi ve 
parenteral profilaktik antibiyotik (sefotaksim) uygulaması ile 
selektif gastrointestinal dekontaminasyon (SDD) sağlanmaktadır. 
 
 
 
Hastane kökenli trakeobronşit ve VİP oluşumunu azalttığı 
bildirilmektedir. Ancak hastanede kalış süresi, tedavi giderleri ve 
mortalite açısından olumlu bir etkisi gösterilememiştir. 



Selektif oral ve  GIS dekontaminasyon gerekli mi?   

Sepsis rehberi 2012  
 
Selektif oral dekontaminasyon ve selektif sindirim 
dekontaminasyonu sağlanmalı ve ventilatör ilişkili pnömoni 
insidansını azaltmak için araştırılmalıdır.  (Grade 2B)  
 
Oral klorheksidin glukonat, ciddi sepsisli yoğun bakım 
hastalarındaki ventilatör ilişkili pnömoniyi azaltmak için 
orafaringeal dekontaminsayonun bir formu olarak kullanılabilir 
(Grade 2B) 



SÜRVEYANS 

• Belirli bir popülasyonda meydana gelen olaylar ile 
ilgili verilerin toplanması, yönetilmesi, analiz edilmesi 
ve raporlanması 

• CDC:Halk sağlığı uygulamalarının planlanması ve 
geliştirilmesi için sağlık verilerinin düzenli ve sürekli 
toplanması analiz ve yorumunun yapılarak gerekli 
yerlere bildirilmesi 



SÜRVEYANSIN AMACI 

• Hastane enfeksiyon hızının azaltılması 

• Endemik hastane enfeksiyon hızlarının belirlenmesi 

• Salgınların saptanması 

• Hastane personelinin ikna edilmesi 

• Enfeksiyon kontrol önlemlerinin değerlendirilmesi 

• Hastaneler arası enfeksiyon hızlarının karşılaştırılması 

• Yasal gerekliliklerin yerine getirilmesi 



Sürveyans gerekli mi?   



Çevre temizliği 







Enfeksiyonların önlenmesi 

• Ventilatör ilişkili pnömoni       

• Üriner sistem enfeksiyonları    

• SVK ile ilişkili enfeksiyonlar    

• Cerrahi alan enfeksiyonları 



VAP önleme demeti 

• Semirecumbent position of at least 30°,  

• Oral care and teeth brushing with chlorhexidine 
0.2%, followed by the application of 1% 
chlorhexidine gel  

• Control of the cuff pressure of the endotracheal tube 
between 20 and 30 cm H2O,  

• Daily assessment of sedation  

 

Ramirez P, Bassi GL, Torres A: Measures to prevent nosocomial infections during 
mechanical ventilation. Curr Opin Crit Care 2012; 18:86–92 







VAP önlenmesi 

Hastaya temas etmeden ve ettikten sonra mutlaka eller yıkanır. 
Koruyucu önlük ve eldiven kullanılır. 
Hastaya kullanılan alet ve ekipmanların sterilliği kontrol edilir. 
Bu tip hastalarda mümkün olduğunca Anti asit / H2 reseptör blokerleri 
kullanılmaz. 
Mümkün olduğu kadar çabuk enteral beslenmeye geçilir. 
Midenin çok dolu olması önlenir (besinlerin sık ve az verilmesi gerekir). 
Mümkün olduğu kadar nazal entübasyondan kaçınılır. 
Trakeal aspirasyon kurallarına tam olarak uyulur.  
Solunum sekresyonlarının aspirasyonu sırasında  steril eldiven giyilmelidir. 
Aspirasyon işleminin endotrakeal tüp içine sıvı verilmeden yapılması tercih edilir.  
Çok fazla kurutu olan ve sekresyonları kuruyan hastalarda , aspirasyon 5-15 ml 
steril sıvı içeren plastik ampuller kullanılmalı, 



VAP önlenmesi 

Akciğer sekresyonları yeterince temizlendikten sonra yıkama solüsyonunda yıkanan 
kateter ile ağız sekresyonları aspire edilmeli ve kateter tekrar yıkanarak atılırmalıdır. 
Aspirasyon işlemi tamamlandıktan sonra kullanılan 5-15 ml’lik plastik ampul içinde 
sıvı kalmış ise bekletilmeden atılmalıdır.  
Kapalı aspirasyon uygulanan hastalarda steril aspirasyon sıvısı kateter haznesine 
verilir ve uygun teknikle aspirasyon tamamlanır.  
Kapalı aspirasyon kateterleri, fonksiyon bozukluğu gelişmesi, kateterin tıkanması, 
kateter kılıfının delinmesi durumlarında değiştirilmeli, aksi takdirde rutin olarak 
değiştirilmemelidir. Kapalı aspirasyon uygulanan hastalarda ağız içi sekresyonlarının 
aspirasyonu ayrı steril bir kateterle yapılmalı, yeterli temizlik sağlanamaz ise aynı 
kateter yıkama solüsyonunda yıkandıktan sonra işlem tekrarlanmalıdır. 
Ağız içi sekresyonların aspirasyonu için kullanılan kateterler hasta başında 
bekletilmemeli ve tekrar kullanılmamalıdır.  



• El hijyeni 

• Girişim sırasında maksimum bariyer önlemlerinin 
alınması 

• Klorheksidinli cilt antisepsisi 

• Optimal kateter yeri seçimi (femoral venden 
kaçınma) 

• Kateter gereksiniminin günlük olarak 
değerlendirilmesi, gereksiz kateterlerin çıkarılması 

Santral kateter infeksiyonları önleme paketi 



    Subklavian     İnternal    Brakial    Aksiller    Femoral 
      juguler 

 

Yerleştirme 

anında kompl.      ++        +   +       +           ++ 

 

Septik kompl.        +   ++   +       +          +++ 

 

Tromboz        +     +           ++       +  ++ 

 

Seçim sırası       1     2   3       4             5 

Kateter enfeksiyonları  



• Venin seçimi vene giriş tekniği, ilişkili mekanik komplikasyonların riski, kateter 

giriş yerinin uygun bakımının yapılabilirliği ve trombotik ve infektif 

komplikasyonları içeren birkaç faktörden etkilenir (Düzey B). 

• PN için femoral venin kullanılması, kasıktaki çıkış yerinde yüksek 

kontaminasyon riski ve yüksek venöz tromboz riskiyle ilişkili olduğundan, 

göreceli olarak kontrendikedir (Düzey B). 

• İnternal juguler vene yüksek yaklaşımlar (sternoklaviküler kasın önünden veya 

arkasından) çıkış yerinin bakımının zor olması ve yüksek kateter 

kontaminasyonu ve kateter-ilişkili infeksiyon riski varlığı nedeniyle 

önerilmemektedir (Düzey C). 





• 1. Educate healthcare personnel regarding the indications for 
intravascular catheter use, proper procedures for the insertion 
and maintenance of intravascular catheters, and appropriate 
infection control measures to prevent intravascular catheter-
related infections. Category IA 

 



KATETER İLİŞKİLİ ÜRİNER SİSTEM ENFEKSİYONLARI  
( Kİ – ÜSE ) ÖNLEM PAKETİ 

• El hijyeni uyumu, 

• Kateterin eğitimli kişi tarafından takılması, 

• Kateter takımı sırasında steril yeşil büyük örtü ve steril 
eldiven, tek kullanımlık steril jelin kullanılması, 

• Hastaya özel olarak en uygun çaplı kateterin seçilmesi, 

• Kateter gerekliliğinin günlük olarak değerlendirilmesi, 
gereksizse çıkarılması, 

• Aseptik tekniğe uyulması, 

 

 

 



• 5’li önlem paketi 
– Mekanik barsak temizliğinin ihmal edilmesi 

– Pre/intra operatif normoterminin sağlanması 

– Cerrahi sırasında ve hemen sonrasında ek oksijen 
verilmesi 

– İntraoperatif sıvı kısıtlaması 

– Cerrahi yara koruyucuların kullanımı 

 

• Ancak sonuçlarda anlamlı fark gözlenmemiş 

 



Profilaktik antibiyotik tedavisi 

• Abdominal travma, ortopedik kırık, kraniofasyal 
travma olan hastalar dışında proflaktik antibiyotik 
kullanma 



Core Elements of Hospital Antibiotic 
Stewardship Programs 

• Antibiotic “Time outs”. Antibiotics are often started 
empirically in hospitalized patients while diagnostic 
information is being obtained.  However, providers 
often do not revisit the selection of the antibiotic 
after more clinical and laboratory data (including 
culture results) become available.   An antibiotic 
“time out” prompts a reassessment of the 
continuing need and choice of antibiotics when the 
clinical picture is clearer and more diagnostic 
information is available.  

http://www.cdc.gov/getsmart/healthcare/implementa
tion/core-elements.html  





 Ampirik Antibiyotik Tedavisi 

 -Ünitenin durumu 

 -Önceden alınmış kültürler 

 -Gram boyama sonuçlarına göre değişebilir.  

  

Erken ve geç dönem sınırları değişebilir 

Erken dönemde hastaneye özgü risk faktörleri olabilir 

Genel kılavuzları gözü kapalı uygulamak tedavide ciddi sorun 
yaratır             

 

 

        

  





Yoğun bakımda antibiyotik ilkeleri 

İnfeksiyon risklerini azaltmak için birden fazla disiplin ile çalışın (hemşirelik, 
eczane, hekim, enfeksiyon hastalıkları, patoloji, beslenme).  

Dirençli patojen bulunan hastanın taburculuk sonrası odası temizlenir. 

  

En kısa sürede antibiyotikler patojen-spesifik ilaca daraltılır (de-escalate) 

   Pnömoni: Erken ve geç başlangıçlı 

   Pnömoni dışı: Kan, cerrahi alan, üriner sistem,    

 

Bazı hasta popülasyonlarında dışında profilaktik antibiyotik kullanımında (karın 
travması, ortopedik kırıklar, kraniofasyal travma) kaçının 

   Direnci azaltmak ve heterojenliği korumak için antibiyotik sınıflarını üç ayda 
bir değiştirin (Rotasyonlu ab kullanımı) 

   Şüpheli patojenler için kültürler elde edilinceye dek agresif olarak ampirik 
tedavi ve de-escalasyon uygula, (örn: şüpheli nekrotizan yumuşak doku 
enfeksiyonları [klindamisin kullan])  



 


