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Roma medeniyetinde 3. yuzyilda yazilmis bir siir
(bir revirde)

“Hasta oluyordum ve sen hemen geldin
Yaninda ylUz 6grenciyle, oh Simmakus
Yuz soguk el bana dokundu
Hic atesim yoktu, oh Simmakus, simdi var”

Toreci K. Hastane infeksiyon kontrollniin tarihgesi: diinyadaki ve
Turkiye’deki durumu. Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara: 2003



Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon Gelisen Hastalarda

* Uzamis hastane ve yogun bakim yatisi
e Hasta konforunun bozulmasi

* Artmis maliyet

* |s glici kaybi, gereksiz yatak isgali

* Artmis mortalite

* Emeginin karsihgini alamamis, mutsuz saglik ¢alisani
* Hasta ve hasta yakinlarinin su¢lamasi



2011-2012 yillarinda «European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC)» bir nokta prevalans calismasi,

23 ulkeden 66 hastane, 19.888 hasta

e %7.1’inde bir SHIE var,

* %34,5’s1 en az bir antimikrobiyal aliyor
e Yogun bakimlarda %28,1’inde SHIE

* %61 antimikrobiyal kullanimi

Euro Surveill. 2012 Nov 15;17(46):20316



YATAKLI TEDAVi KURUMLARI ENFEKS iYON KONTROL YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tammlar
Amag
Madde 1 — Bu Yonetmeligin amaci; yatakh tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek ve kontrol altina
ilmak, konu ile ilgili sorunlan tespit etmek, ¢6ziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve yatakh tedavi kurumlan diizeyinde alinmasi gereken kararlan gerekli
rercilere iletmek {izere, enfeksiyon kontrol komitesi teskili ile bu komitenin cahisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarna iliskin usil ve esaslan diizenlemektir.

Bltilin yatakl tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitesi
olusturulmasi zorunludur

Enfeksiyon kontrol komitesi asagidaki Gyelerden olusur:

a) Yoneticinin gorevlendirecegi bir bashekim yardimcisi veya dekan
yardimcisi,

b) Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim
dali temsilcisi, komite baskani

c) Dahili tip bilim dallarindan tercihen i¢ hastaliklari uzmani

d) Cerrahi tip bilim dallarindan tercihen genel cerrahi uzmani

e) Mikrobiyoloji laboratuvari temsilcisi,

f) Bashemsire veya hemsirelik hizmetleri midur,
g) Enfeksiyon kontrol hekimi,

h) Enfeksiyon kontrol hemsiresi,

1) Eczane sorumlusu,

i) Hastane muduri



Caligma gekli

Madde 6 — Enfeksiyon kontrol komitest. enfeksiyon kontroliinde en st karar organt olarak calisir ve diizenki olarak yilda en az ¢ defa toplan
Enfekstyon kontrol komitesinin dyelen di¢ yil siire ile gorevlendirtl. Enfeksiyon kontrol komitest bagkankmny, enfeksiyon hastahiklan ve Klink mkrobiyoloj

Klinig veya anabilim dal temsleisi yiiritiir. Enfeksiyon hastalilan ve Klinik mkrobiyoloji Klinigi veya anabilim dal temsilcisinin katlamadig1 toplantilarda bagkankik
odrevini komtede edrevh bashekim vardimeisi veva dekan vardimesst viiritir,

Enfeksiyon kontrol komitesinin kararlar
Madde 9 — Eneksiyon kontrol komutesince alman Kararlar uygulanmak izere Yonetine tltilr. Bu kararlar, Yonetim ve yatakl tedavi kurumunun biitiin
personelicin balayicicir, Bu kararlara uyulvamast halinde dogacak sonuglardan ilgiler sorundudur.

aneksiyon Kontrol Konitesinin giirév, yetki ve sorumluluklar
Madde 7 — Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumlulukJan sunlardlr
a) Bilimsel esaslar gergevesinde, yatakli tedavi kurumunun dzeliklerne




Enfeksiyon Kontrol Program Neden Onemli

e Sistematik yaklasim saglamak
 Amac ve gostergeleri tanimlamak
* Hareket plant:

— sonuclar basari olcutleri,

— komite calisma kurallari,

— kullanim kilavuzu (talimatlar),

— hasta guvenligi vs, organizasyonlarla baglant
Kurma




Nasil Hazirlanmali

Bilimsel verilere ve ulusal ve uluslararasi rehberlere
dayali olmali

Yatakli tedavi kurumunun 6zelliklerine ve sartlarina
uygun olmali

Ulusal enfeksiyon kontrol amaclari ile 6rtismeli
Yazili olmali

Yilhk gozden gecirilmeli

Gerektiginde glincellenmeli



Enfeksiyon Kontrol Programi
Bilesenleri

Surveyans

Enfeksiyon kontrol onlemleri (standart + bulasma
temelli)

Invaziv arac kullanimi iliskili 6nlemler

Saglik calisanlarinin egitimi

Saglik calisanlarinin enfeksiyonlardan korunmasi
Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari
Antibiyotik kullanim ilkeleri, akilci kullanim



Enfeksiyon Kontrol Programi
Bilesenleri-2

Cevresel onlemler, hastanede ortam temizligi
Tibbi uygulamalar sirasinda ortaya cikan kazalar ve
takibi

Salgin tespiti, incelenmesi, 6nlenmesi

Riskli alanlarda enfeksiyon kontroli

Arastirma



Standart Onlem Bilesenleri

El hijyeni

Solunum hijyeni ve 6ksurik gorgt kurallar
Hastalarin dogru yerlestirilmesi

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
Aseptik teknik

Guvenli enjeksiyonlar ve kesici alet yaralanmalarinin
onlenmesi

Cevre/ortam temizligi
Carsaflar ve camasirhane
Atik Yonetimi

Malzemelerin dezenfeksiyonu



Standart Onlemler

Biitlin hastalarda uygulanmasi gereken 6nlemlerdir.

&  Bitin hastalara ait kan, viicut sivilari ve ¢ikartilar
enfekte kabul edilmelidir.

€ Hastalara temasdan 6nce ve sonra el hijyeni
saglanmalidir.

€  Buitun hastalarin kan, viiclt sivilari, ¢ikartilar! veya
bunlarla kontamine esgyalara veya bitinligi
bozulmus deriye temas etmeden énce eldiven
giyilmelidir.

¢  Eldiven giymeden énce ve sonra el hijyeni
saglanmalidir.

€ El hijyeni saglamak igin ellerinizi yikayiniz. Organik
bir materyal (kan, sekresyon vb.) ile kirlenme yoksa
el dezenfektani ile el hijyeni
saglayabilirsiniz.

&  Kan, vicut sivilari ve gikartilariyla kirlenme ihtimali
olan igslemler sirasinda, kontamine cilt ve ylizeylere
temas durumunda, hasta bakiminda énlik giyilmelidir.

¢ slem sirasinda kan, viicut sivilari, gikartilarin sigrama
ihtimali olan durumlarda maske ve gozlik
kullanilmalidir.

¢ Igneler kesinlikle kilifina gegirilmemeli, kesici delici
toplayan kutulara atiimalidir.

@ " TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Enfeksiyon Kontrol Komitesi 2008 Tel: 0422 - 3410660 - 2405/2408



Standart Onlemler

Blituiin hastalarda uygulanmasi gereken

onlemlerdir.
BUtUn hastalara ait kan, vicut sivilari ve cikartilar

kabul edilmeli,
Bes endikasyonda el hijyeni her hastada uyulmali

Tum hastalara ait kan, vicut sivisi, cikartilari veya
bunlarla kontamine esyalara veya butunlugu
bozulmus deriye temas etmeden 6nce

giyilmeli,

Eldiven giymeden dnce ve sonra el hijyeni
saglanmali,



Onliik

* Kan, vucut sivilari ve
cikartilarla kirlenme ihtimali
olan islemlerde,
 Kontamine cilt ve yuzeylere

temas durumunda,

* Hasta bakiminda onliik

giyilmeli,

* Sicrama ihtimali olan durumlarda maske ve
gozluk kullanilmal



* Igneler kesinlikle kilifina
geciriimemeli,

e Kesici delici toplayan
kutulara atilmalidir




» Oksuruk etiketleme/solunum hijyeni

— SARS CoV-2 salgininda uyulmadiginda bulasa neden oldu-
kanit duzeyi yukseldi
* Guvenli enjeksiyon
— Tek dozluk ila¢ formlarinin tercih edilmesi, enjeksiyonlarda
aseptik teknige uyum, enjektorin tek kullanimi
e Spinal girisimlerde (LP, spinal anestezi, myelogrom
vs.) maske kullanimi

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission
of Infectious Agents in Healthcare Settings 2007
CDC Update-2022



Bulas Yoluna Yénelik Onlemler:

Temas izolasyonu
Acinetobacter, Pseudomonas, Klebsiella, VRE, MRSA, Norovirus

Tek kisilik odaya yerlestirilir

Olanak yoksa: Kohort, bulundugu alanda/odada izolasyon
Tuvalet ayri olmal

Hasta ve cevresiyle her temasda onluk ve eldiven giyilmeli

Odadan cikmadan hemen dnce ¢ikarilmali ve el hijyeni
saglanmali,

Tibbi malzemeler o odaya 6zgu kullanilmali veya dezenfekte
edilmeli

Transport sirasinda acik yara varsa kapatiimali

Management of Multidrug-Resistant Organisms In Healthcare Settings, 2006



* Acinetobacter ve tam ilaca direncli Klebsiella
spp. kontroltinde siki temas izolasyonu;

— Saglik calisanlari hasta odasina girerken eldiven ve onlik giyilerek
girilmesi,

— Islem/bakim sonrasi bunlarin hemen cikariimasi,

— El hijyeni saglanmasi,

— Uyumun denetlenmesi,

— Aerosol olusturan islemlerde ve YB da damlacik izolasyonu
onlemleri (kanit duzeyi dusuik)

ESCMID Guidelines to reduce the hospital spread of MDR-GNB 2014



Temas izolasyonu ne zaman kaldiralim?

 Tarama kulturleri 2-3 kez negatif olunca,
* Hastane yatisi boyunca,

Bir hafta boyunca 3 veya daha fazla kiltur negatifligi
Veya
Birkac haftadir antibakteriyel tedavi almayanlarda 2 tarama

kiltir negatifligi




Damlacik izolasyonu

« Okslirme, hapsirma, konusma, bronkoskopi, aspirasyon
gibi islemler sirasinda 5u’dan biyuk enfeksiyoz
partiklller saciimasiyla gerceklesir

* Havada asili kalamaz, 1 m’den uzak mesafelere gidemez.

* Ornegin: Influenza, Rhinovirus, Adenovirus, Bordetella
pertussis, Neisseria meningitidis

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission
of Infectious Agents in Healthcare Settings 2007



Solunum izolasyonu

5u’dan kucuk partikuller asili kalarak uzak noktalara
tasinabilirler

Ornegin; M. tuberculosis, su cicegi, Kizamik,
 Ozel havalandirma sistemleri gerektirir

— Negatif basing, saatte en az 6-12 hava degisimi
* Odaya giriste N95 vb. solunum maskesi

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings 2007



Invaziv Islem lliskili Enfeksiyonlar

Hastane kokenli enfeksiyonlarin %75-80’inde
nedenler

» Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari
* Pndmoniler-Ventilator iliskili pnomoniler
 Uriner kateter iliskili Griner enfeksiyonlari
e Cerrahi alan enfeksiyonlari



Ventilator iliskili Pnomoni
Onlenmesi

Entlibasyon ve mekanik ventilasyon pnémoni riskini
6-21 kat artirir, mimkuinse kacinilmah (Kanit 1)

Entlibasyon gerekli ise non invaziv pozitif basingli
ventilasyon,

Gunluk uyandirmaya hazirhigin test edilmesi,
Reentlibasyondan kagin,

Kaf basinci i¢in; gluivenli aralik 20-30 cmH,0
SSD-ETT,



Aspirasyon, Vucut Pozisyonu ve Enteral
Beslenme

 Yari oturur pozisyon (30-45°)

* Enteral beslenme parenteral beslenmeye
tercih edilir

e Gastrik distansiyondan kacin




Ventilator iliskili Pnoémonilerin
Onlenmesi

Temel uygulamalar Kanit dizeyi

'Entlibasyondan kacinmak, uygun hastalarda non _
- High

invaziv ventilasyon

MUumbkuin oldugunca sedasyonsuz izlem Moderate
Sedasyona gunlik ara vermek High
Ekstibasyon yonunden ginlik degerlendirme High
Spontan solunuma izin veren uygulamalar High
Erken mobilizasyon Moderate
48-72 saatten uzun entibe kalacak hastalarda

SSD- endotrakeal tlp Moderate
Ventilator devrelerini gozle goérindr kirlenme High

varsa degistir
Bas pozisyonunun 30 to 45° de tutulmasi High




Demet Yaklasiminda Genel Kurallar

Kanita dayali dnlemlerin uygulanmasini saglar
* En az 1 randomize kontrolli ¢alisma ile kanit diizeyi
Guavenilir ve tutarli bakim sistemleri olusturmaya da yardimci olur
lIgili saglik ekibinin tim tyelerinin uyumunu saglar
Cok disiplinli isbirligini destekler/arttirir
Hasta bakim kiltlridne yerlesmesi
Onlemlerin yerel ortama uyarlanmasi
3-5 kural/6nlem dahil edilir
Olctilebilir ve izlenebilir olmasi
Uygun sekilde takip edilmesi
Kaydedilmesi
Ya hep ya hic kurali

izlem ve geribildirim

Wasserman S. Bundles in Infection Prevention and Safety in:Guide To Infection Control In The
Hospital. Chapter last updated: February, 2018



VIP Onleme Demet Uygulamalari
en cok kabul goren demet bilesenleri

Yatak basi 30 ila 45 derece arasinda yukseltmek

Gunluk “sedasyon kesintisi”

Klorheksidin ile gunlik agiz bakimi
Peptik ulser profilaksi

Derin ven trombozu icin profilaksi

Wasserman S. Bundles in Infection Prevention and Safety in:Guide To Infection Control In The
Hospital. Chapter last updated: February, 2018



Demet Uygulamalar

& - The Brazilian Journal of Infectious Diseases RRCTids pesiises

Volume 21, Issue 3, May—June 2017, Pages 276-281

Original Atticle

C-E
e' »
—

Assessment of the effectiveness of a ventilator
associated pneumonia prevention bundle that
contains endotracheal tube with subglottic
drainage and cufl pressure monitorization

Ozlem Akdogan ?, Yasemin Ersoy ? & &, Cigdem Kuzucu b Ender Gedik®, Turkan Togal ©, Funda Yetkin ®

VAP bundle included the following interventions:

Demete eklenen

* subglotik sekresyonu drenajli endotrakeal tlup
* Endotrakeal kaf basinci: 20-30 cmm H20 tutmak
* Klorheksidinli (%0.12—0.2) agiz bakimi

VIP oranini %50 oraninda azaltt

1.

NV e W

Utilization of subglottic secretion drainage endotracheal
tube (ETT-SD);

2. Monitorization of endotracheal cuff pressure and mainte-

nance at 20-30cm H,0;

Oral care with chlorhexidine (0.12-0.2%);

Semi-recumbent position, head position at 30-45°;

Daily sedation break;

Prophylaxis of peptic ulcer;

Utilization of orogastric (OG) feeding catheter instead of
nasogastric (NG) feeding catheter;

Prophylaxis of deep vein thrombosis (DVT).



Santral Kateter enfeksiyonlarinin
Onlenmesi

Yogun bakimda ve yogun bakim disi (diyaliz, ameliyat,

onkoloji hastalar) sik kullanilir
Ciddi mortalite ve morbidite sebebi
Gelismekte olan Ulkelerde insidansi daha yuksek

Kateter yerlestirme ve devam ettirme demetleri (yogun
bakimda ve yogun bakim disi alanlarda) gelismekte olan

ulkelerde dahi hizlari azaltmistir



Kateter Yerlestirme Demeti
* Maksimal steril bariyer 6nlemleri

—  Cerrahi maske, steril eldiven, steril 6nltk, bone, blayuk
delikli yesil

e Cilt temizligi; Alkol bazl klorheksidin (iyottan daha iyi)

* Eriskinde femoral kateterlerden kacinilmasi, juguler vene gore
subklavyen tercih edilir

* Gereksiz kateterden kacinmak/ cikarmak
» Standart kateter seti/bohcasi

* Bir kontrol listesi olusturulmasi ve egitilmis gozlemciler
tarafindan doldurulmasi

* Internal juguler kateter takilirken ultrason esliginde takilmasi
e Kateter takma icin 6zel personel, yetkinlik egitimi

Wasserman S. Bundles in Infection Prevention and Safety in:Guide To Infection Control In The
Hospital. Chapter last updated: February, 2018



Kateter Bakim-kullanim Demeti

e Gerekliliginin ginlik gézden gecirilmesi.
* Gereksiz kateterin derhal ¢cekilmesi

* Katetere dokunmadan énce el hijyeni

* Kateteri kullanmadan once kateter hub bélgesi, baglanti
noktalarini, konektorleri vb. dezenfekte etmek

* Pansumanlari 5-7 giinde degistirin (kirlenme durumunda daha
erken), bolgeyi alkol bazli klorheksidin ile silin

* Uygulama setlerini 96 saat icinde degistirin
— eger kan Grinu veya lipit icin kullaniimis ise hemen

* Yogun bakim Unitesinde uygun hemsire-hasta oraninin
saglanmasi

Wasserman S. Bundles in Infection Prevention and Safety in:Guide To Infection Control In The
Hospital. Chapter last updated: February, 2018



 Demet uygulamalari; el hijyeni, klinisyen ve hemsire
egitimi, sirveyans ve geribildirimler ile desteklenmeli

e Tum kateterlerin riskli oldugu unutulmamal
* Periferik vendz kateterlerde alt ekstremite daha riskli
o Kateter giris yeri glinliik kontrol edilmeli/bakilmali

* Asepsi kurallarina uyulmamissa 48 saat icinde
degistirilmesi

* Enfekte ise kilavuz tel ile degistirme onerilmez

Kontrol listesi olusturulmasi, gézlem ve geri bildirim



Uriner Enfeksiyonlarin Onlenmesi

e Sadece uygun endikasyonda takilmali, gereksiz idrar kateterinden
kacinmal

— Alternatifler: prezervatif kateterler, aralikli kateterizasyon, alt bezi kullanimi
* Endikasyon kalkinca ¢cikarmak/ endikasyonu glinliik kontrol etmek
» Steril teknikle ve egitimli personelin takmasi
e Steril kapali drenaj sisteminin korunmasi
* |drar akisi tkanmamali

 Uriner kateterizasyon endikasyonlari
— idrar retansiyonu (mekanik tikaniklik veya néropatik)
— Stabil olmayan hastalarda idrar ¢ikisini yakindan izleme ihtiyaci
— Perineal yara bakimina yardimci olmak icin

Asemptomatik bakterilri tedavi edilmemeli

El hijyeni, klinisyen ve hemsire egitimi, stirveyans ve geribildirimler ile desteklenmeli

Strategies to prevent catheter-associated urinary tract infections in acute
care hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp Epidemiol.2014



Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

Ozellikle gelismekte olan tlkelerde dnemli sorun
* %10’unda gelismekte

* %9,7 mortalite ile seyir

* En az %50 si dnlenebilir

Gelismis ulkelerde oran daha dusuk; %1,2-5,2

Wasserman S. Bundles in Infection Prevention and Safety in:Guide To Infection Control In The
Hospital. Chapter last updated: February, 2018
WHO



Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Demet Uygulamasi
* Parenteral antibiyotik profilaksisi
— Insizyondan dnceki 60 dk icinde (sezeryan dahil)
— ek dozlama; uzun sureli islemlerde, fazla kan kaybi, asiri yanik
* Ameliyattan dnceki gece dus almalari
* Epilasyondan kacinmak: gerekirse elektrikli makina kullanin
* Ameliyathanede cilt hazirhgi icin alkol bazli antiseptik kullanin

* Intraoperatif glisemik kontrol saglayin; <200 mg/dL (diyabetli ve
diyabetsiz hasta)

* Perioperatif normotermiyi koruma

 Ameliyat sirasinda ve sonrasinda yuksek FiO2 (normal akciger
fonksiyonlu hastalarda)

Wasserman S. Bundles in Infection Prevention and Safety in:Guide To Infection Control In The
Hospital. Chapter last updated: February, 2018



Cevre Temizligi

Geleneksel deterjanla temizlik tam ve kapsaml
degerlendirilmel,

Genellikle temizlik sikhgi arttirilarak sorun
cozulmekte,

Maliyet 6nemli bir sorun

Dancer SJ. Hospital cleaning in the 21st century.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2011)



Cevre Temizliginde Yeni Yontemler

 Mikrofiber trunler;
* Mikrobisidal gaz, (vapours and anti-fogging)
* Sis sistemleri; ultraviolet (UV) light-emitting cihazlar,

* Hava iyonizerleri ve yuksek basincl buhar
temizleyiciler

Dancer SJ. Hospital cleaning in the 21st century.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2011)

Klorun CID bakteriler Gizerinde etkinliginde sorun yok.
Yeter ki uygun temizlik yapilsin



Temiz —kirli alan ayriminda fiziksel sorunlar

Unitelerde gézden kacan yerler
Tedavi Uniteleri
Dekontaminasyon alanlari
Dezenfeksiyon alanlari













Volume 29 — No. 09/2020 pages 7191-7197 Fresenius Environmental Bulletin

THE EFFECT OF SODIUM DICHLOROISOCYANURATE
DIHYDRATE TO PREVENT THE ENVIRONMENTAL
TRANSMISSION OF MULTIDRUG-RESISTANT
ACINETOBACTER BAUMANNII IN HOSPITAL SETTINGS

Yucel Duman'’, Cigdem Kuzucu?, Yasemin Ersoy’, Baris Otlu’

'Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, Inonu University, 44000 Malatya, Turkey
*Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, Tinaztepe University, 35000 Izmir, Turkey
*Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, Inonu University, 44000 Malatya, Turkey

1000 ppm ve 500 ppm klor CID Acinetobacter izerine
laboratuvar sartlarinda ve klinikte etkinliginde sorun yok

FEB



Giysiler

Genellikle saglk calisaninin kendi florasiyla
kontaminasyon; 1/3

Hasta ve hastane ortamiyla kontaminasyon; 2/3
En cok ellerin temas ettigi yerler,

Gomlek yenlere, bel seviyesinden asagisi, cepler,
Pansuman gibi islemler daha kontamine eder,

Koruyucu giysiler, apron, yanik tnitesi gibi riskli
alanlarda kontaminasyonu azaltmis.

Aksesuarlar da kontamine olur.



Tibbi Atiklar-Delici kesici Atiklar

Batma, delme vb.yaralanmalara neden olabilecek atiklay,
enjektor ignesi,
igne iceren diger kesiciler
bistiri
lam-lamel
cam pastor pipeti
kirtlmis diger cam




Yapisal ve Idari Onlemler

Uygun yogun bakim alanlari

Uygun hasta sayisi

Hemsire hasta orani

Yeterli ve kalifiye hasta bakici ve temizlik elemani
Calisanlarin yer degisimi



Egitim

* Herkesin sorumlu oldugu hissettirilmeli
* Duzenli multidisipliner,
— Onemi, kontol onlemleri
* Onlemlere uyumun izlenmesi
* Geri bildirim verilmesi
* Davranis degisikligi olusturmak oldukca glc

Gozlem, sorun tespiti, egitim, tekrar gozlem,
geribildirim, aralikli hatirlatmalarin devam etmesi



Yonetmelik; yilda en az 3 EKK toplantisi
Haftalik «<EKK ekip» toplantilar

Yogun Bakimlar basta olmak tzere Unite
sorumlularinin stirece dahil edilmesi

Sdrveyans verilerinin paylasiimasi
Enfeksiyon kontrol liderlerinin belirlenmesi

Uygulama ve kararlarin kayit altina alinmasi



El Hijyeni

El yikama

Antiseptik sivi sabunla el yikama
Alkolle el antisepsisi/ovalama
Cerrahi el yikama/antisepsisi

Maternal Mortality due to Postpartum
Infection General Hospital, Vienna, Austria,
1841-1850

Semmelweis’ Hand Hygiene
Intervention
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MDs Midwives



Sosyal El Yikama

Gidalara temastan once Before handling food and often during food

Yemekten once preparation;

Tuvaletten sonra Before eating;
After going to the toilet;

Bebek bezi degisimi

After handling raw meat or poultry;
sonrasli

. After changing a baby’s nappy (diaper);
Burun silme sonrasi _
After blowing your nose;
After handling rubbish;

Kimyasallara temas sonrasi e handling chemicals (including those used to

Hayvanlara temas sonrasi clean);

Cope temas sonrasi

: C . After playing with pet animals; and
Sigara icimi sonrasi
After smoking.

DSO el hijyeni sayfasi
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Ellerimizi Nasil Yikayalim?
Fpma suresi 40,60 saniye B3

Ellerinizi suyla islatiniz Tdm el ylzeyini kaplayacak yeterli Ellerinizi birbirine slirerek ovusturun
miktar sivi sabun aliniz

- R aEr—

Sag elle sol el sirti ve parmak Parmak aralarinizi ovusturun Parmakarinizi birbirine kilitleyip
aralarini, sol elle sag el sirtini ve uclarini yikayin

parmak aralarini yikayin

Parmak uglarinizi daire gizerek
yikayin

Elleriniz simdi
Temiz ve glivenli

World Health Patient Safety SAVE LIVES
Organization A World Alliance for Safer Health Care Clean Your Hands



Hangi Urunleri Kullanalim

e Dusuk iritasyon riski tasimal
— Hasta bakim alanlarinda ve cerrahi personel icin cerrahi el antiseptigi

e Kabulini en st dlizeye cikarmak icin; SC’'ndan Grlinlerin hissi,
kokusu ve cilt toleransi hakkinda bilgi istemek, geri bildirim

* Maliyet trtn seciminde ilk sirada olmamali

* Antimikrobiyal sabun, sivi sabun ve alkollu el antiseptigi
kullanilmakta olan eldiven, cilt bakimi ve eller ile etkilesimi
olmadigina dair bilgi/belge istemek

Tam bosalmamis sabunluklarin Gzerine ekleme yapilmamali,
cikarilip yikanip kurutulduktan sonra doldurulmali



Efficacy of Hand Hygiene
Preparations in Killing Bacteria

-

Plain Soap Antimicrobial Alcohol-based
soap handrub




Gram-positive Gram-negative

Group bacteria bacteria Mycobacteria Fungi Viruses Speed of action Comments

Alcohols +++ -t e e 4 Fast Optimum concentration 60%-
95%: no persistent activity

Chiorhexidine (29% 444 +- + + b4 Intarmediate Persistent activity; rare allergic

and 4% aqueous) reactions

lodine compounds +++ -t 4= - —++ Intermediate Causes skin bums; usually 1oo
imitating for hand hygiene

lodophors +4+ ot - .t -+ Intermediate Less imtating than lodine;
acceplance vares

Phenol derivatives +4++ + + + + Intermediate Activity neutralized by nonionic
suractlants

Trcolsan e .- - — e Intermediate Acceplability on hands vanes

Quatemary + +- — — + Slow Usad only in combination with

ammonium alcohols; ecologic concams

compounds

Note: +++ = aexcallent; ++ = good, but does not include the entire bacterial spectrum; + = fair; — = no activity or not sufficient.
* Haexachloropheane is nol included because it is no longer an accepled ingredient of hand disintectants.

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a2.htm



Alkol ile el Ovalama

Ellerde organik kirlenme yok, gortnur kir yok alkol kullanimi
tesvik edilmeli,

* Daha kisa zaman—56 dk. vs 18 dk. (1 saatte 7 uygulama icin)
* Ellerde daha az iritasyon

* Her alanda bulmak kolay

* Daha iyi el hijyeni

e Bakteriyel yuk daha az

Ellerin tam kurumasi saglanmali, alev alabilecegi unutulmamali



Cerrahi El Ovalama

¢ B Y B 3 2 . ——
Put approximately Smil (3 doses) of
alcohol-based handrub in the palm of
your left hand, using the elbow of your
other arm to operate the dispenser

Dip the fingertips of your right hand in
the handrub to decontaminate under the
nails (S5 seconds)

4 ~ 2 2 s = =

7 5 \ 8 :
See legend for image 3 Put approximately Smil (3 doses) of
alcohol-based handrub in the palm of
your right hand, using the elbow of your
other arm to operate the dispenser

Ortalama 60 sn

3 S !
Images 3—7: Smear the handrub on
the right forearm up to the elbow.
Ensure that the whole skin area is
covered by using circular movements
around the forearm until the handrub
has fully evaporated (10-15 seconds)

k=]
Dip the fingertips of your left hand in the
handrub to decontaminate under the
nails (S seconds)



Eldivenin Dogru Kullanimi

Steril olmayan eldiven ne zaman eldiven kullanilmali

 Delici-kesici alet kullanirken

* Kan, idrar, sekresyon vb. temas/bunlarla kirlenmis
malzemelere temasta, mukoza, butunligli bozulmus
deriye temasta

* |zole hasta ve cevresine temasta



RILELDIVE
ENDIKASYONLARI Steril Eldiven

Vajinal dogum, Invaziv radyoloji
slemler, Vaskaler girisimler veiglemle
arenteral beslenme/emoterapotik hazirlams

ELDIVEN KULLANMA ENDIKASYONLARI
Kan, vOcut sivilari, salglar, sekresyonlarla :
gozle gorultr sekilde kirlenmis araglar ile temas Steril olmaya n

DIREKT HASTA TEMASI: Kanla, mikoz memranla, biitinlog eldiven
bozulmug deriyle temas, ciddi enfeksiyon/tehlikeli
organizmalar {6rn KKKA), epidemik ve acil durumlar, IV
girisimler ve gikiglar kan, pelvik ve vajinal inceleme,
endotrakeal tUpln agik aspirasyonu

INDIREKT HASTA TEMASI: Kusmuk legenini bosaltirken ve
temizlerken, malzemeleri, atiklar paketlerken, vicut
sivilarini dékantdlerini temizlerken
ELDIVEN GEREKMEYEN DURUMLAR (TEMAS ONLEMLERI HARIC)

Kana, vucut sivilarina veya kontamine cevreye olasi maruziyet yoksa

DIREKT HASTA MARUZIYETI: Kan basincini dlcerken, nabiz alirken, ates dlcerken,
subkutan veya IM enjeksiyon yaparken, hastaya dus aldinrken veya hastay

giydirirken, hastayi tasirken, hastanin gozleri ve kulaklariyla ilgilenirken (sekresyonlar

haric), herhangi bir vaskdler alanin manipulasyonunda kan sizitist bulunmazsa

INDIREKT HASTA TEMAS!: Telefon kullanirken, Hasta dosyasini yazarken, oral ilag
verirken, hastanin diyetini dagitirken veya toplarken, hastanin nevresimini
degistirirken, non-invazin ventilasyon ekipmanlari ve 0, kanulu yerlestirirken,

y hastanin mobilyasini hareket ettirirken
e ——————
WHO guideline 2009

Eldivensiz




When the hand hygiene indication occurs before a contact requiring glove use, perform hand hygiene by rubbing with
an alcohol-based handrub or by washing with soap and water.

Eldiven Nasil Giyilir
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Eldiveni kutusundan
alin

Sadece eldivenin bilek
bolgesine dokunarak

Ik elinize gegirin

tutun
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Eldivensiz elinizle sinirli
yluzeye dokunarak
diger eldiveni alin

Ikinci elinize eldiveni
gecirirken parmak
uglarinizin kolunuza ve
onltgiiniize temasindan
kacinin

Eldiveni giyindikten
sonra gereksiz hicbir
ylzeye dokunmayin

WHO guideline 2009



Eldiven nasil cikarilir

—

Bilege yakin yerden
eldiven dig ylizden
tutarak elinizden
cikarin

Eldivenli elde
cikardiginiz eldiveni
tutun ve eldivensiz

elinizle parmaklarinizi

eldiveni bilek kisminin ig

ylzeyinden takarak
cikarin

Eldiveni ¢ope atin

Ardindan alkol ile el ovalayarak veya yikayarak el hijyeni saglayin

WHO guideline 2009



Bakterileri gormediginiz icin yok zannetmeyin

Takilar ve uzun tirnaklar el hijyeni saglamanizi engeller



Suni tirnak yasak

Tirnaklarin uzunlugu tirnak etini
gecmemeli

Tash Yuzuk kullanilmamali

Yuzuk altinda daha fazla bakteri
yuku

Oje yeni uygulandiginda sorun
degil, ancak kavlama, doktlme
durumunda bakteriyel Gremeyi
artiriyor



El hijyenine Uyulmamasina Bildirilen
Mazeretler

El hijyeninde kullanilan

ajanlarin iritasyonu
Lavabolarin yetersizligi

Sabun ve kagit havlu olmamasi
ls yogunlugu, yetersiz zaman

Hastalardan enfeksiyon kapma

riskinin disuk olmasi

Hasta ihtiyaclarinin énceligi

Bilgi acigl
Alskanlik eksikligi

Asiri korku ve tiksinme

Onemine inanmama



El Hijyeni Egitiminde
* El hijyeni neden gerekli; bulas riski, SHIE morbidite ve
mortalitesi, SC nin kolonize veya enfekte olma riski
* El hijyeni gereken durumlar
* El hijyeni teknigi
* Cilt saghgi
* Yonetim destegi, yazih kurallar, rol model
e Eldiven kullanimi

BOX 2. Elements of health-care worker educational and motivational programs

Rationale for hand hygiene
* Potential risks of transmission of microorganisms to patients
* Potential risks of health-care worker colonization or infection caused by organisms acquired from the patient

* Morbidity, mortality, and costs associated with health-care-associated infections

Indications for hand hygiene
* Contact with a patient’s intact skin (e.g., taking a pulse or blood pressure, performing physical examinations, lifting the
patient in bed) (25,26,45,48,51,53)
* Contact with environmental surfaces in the immediate vicinity of patients (46,51,53,54)
* After glove removal (50,58,71)

Techniques for hand hygiene https://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf
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Eriskin egitimi biraz farkli, ikna edilmeleri gerekir
Neden 6grenmemiz gerekir

iyi olanlar tizerinden ilerleme  BEULEELUITPETE]
bir seyi ogrenmesi imkansizdir”

Benlik kavrami katilmali

Yasamla iliskilendirilmeli Epiktetos
Dis motivasyon

Enfeksiyon kontrol Liderleri, rol model gorevi
Uygulamali ve tartismali egitimler olmall



Uyum Nasil Izlenmel;

Bes harekette el hijyeni uyumunu gozlem ve
geribildirim

Birim /Unite bazli aylik alkol ve diger malzemelerin
tuketimini izle, 1000 hasta ginunde

Suni tirnak, yuzuk kullanimi takip et

Salgin durumunu el hijyeni yeterliligini kontrol et

CDC update 2022



V@% World Health
WY Organization

Systematic literature review of automated/electronic systems
for hand hygiene monitoring
Preliminary results

e Kaynak saglanabiliyorsa faydall
* Daha fazla calismaya ihtiyac var

* Dogrudan gbézlem hala en gecerli yontem



22X\, World Health SAVE LIVES

Vjv g’ v

Organization Clean Your Hands

Hand Hygiene
Self-Assessment Framework 2010



Hedefler

* En 6ncelikli konu 6nlemek!

* Hastane enfeksiyonlari = tibbi hata

* Hatalari en aza indirme- “0” hata

e Kultlra degistirmek: sifir tolerans

e Kanita dayali stureclerde uyumu arttirmak

 Herkesi stirece dahil edebilmek



Kurumsal Yaklasim

* Hedef: Kurumda hic bir hasta enfeksiyon
nedeniyle zarar gormemeli,

* Onlemede tim calisanlar sorumlu ve hesap
verebilir olmali,

e Kontrol onlemlerine uyum tum calisanlardan
beklenir

Murphy DM, Am J Infect Control 2008

Hekimler de surecte yer almal



Dahili Yogun Bakim-1 Unitesinde Ocak-Haziran 2019
doneminde 0 enfeksiyon
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Sonuc Olarak

Hastane enfeksiyonlarinin dnemi gittikce artiyor

llac direnci ¢cok artt1, en dncelikli konu énleme!
Enfeksiyon Kontrolii «Ekip Isi», paydaslari stirece katmak
Herkes hesap verebilir olmali

Egitimler mutlaka gozlem ve geri-bildirimle desteklenmeli

Rol Model, enfeksiyon kontrol liderleri, hekimlerin dahil
edilmesi

Sorunu saptamada, izlemde ve egitimde teknolojiyi daha iyi
kullanmak

Enfeksiyon kontroliinde uzmanlarimiz aktif rol almal

Davranislarimizi bilgi yonetmeli korkular degil



#HandHygiene #AntibioticResistance

ANTIBIOTIC
RESISTANCE
IT'S INYOUR
FANLS.

s SAVE LIVES 72X, World Health

CLEAN YOUR HANDS %2 Organization



