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Tlptaki gelismelere ragmen, hastane infeksiyonlar: (HI) hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir morbidite, mortalite ve maliyet ar-
tis1 nedenidir. Hem bireysel hem de 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”, alinacak temel énlemlerle,
nozokomiyal infeksiyonlarin 1/3’tiniin énlenebilecegini tahmin etmektedir. Infeksi-
yon kontrol programlarinin basarili olmasi icin; kararlilik, yeterli ekonomik kayna-
gin bulunmas1 ve HI’nin énlenmesi konusunda uzmanlagmis personelin rehberligi-
ne ihtiyac vardir.

EPIDEMIYOLOJI

Diinya Saglik Orgiitii, hastanede yatan hastalarin %8.7’sinin HI tanis1 aldigim
bildirmistir. En yliksek oranlar, Dogu Akdeniz (%11.8) ve Dogu Asya’dan (%10) bil-
dirilmektedir. Avrupa ve batidan %7.7 ve %9’luk oranlar bildirilmektedir.

HI, gelismekte olan iilkelerde daha sik ve ciddi bir sorun olmasina kargin, te-
mel 6nlemleri almak i¢in dahi kaynak bulmak zordur. Ustelik saglik problemleri-
nin genis bir yelpazede olmasi, bu konuya gereken 6nemin verilmemesi konuyu
daha karmasik bir sorun haline getirmektedir. Oysa gelisim seviyesi ne olursa ol-
sun, her tilkede infeksiyon kontrolii i¢cin minimum standart saglanmalidir.

HASTA HASTANEYE YATMADAN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Ozellikle cerrahi alan infeksiyonlarinin énlenmesi icin getirilen birtakim éne-
riler vardir. Bunlar arasinda, hastanede yatis sliresinin kisa tutulmasi, preopera-
tif donemde antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi, diyabetik hastalarda kan ge-
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kerinin kontroli, tiim infeksiyon kaynaklarinin cerrahi 6ncesinde tedavi edilme-
si, cerrahi alan kil temizliginin, mimkiin oldugunca ameliyat yapilacak zamana
yakin yapilmasi sayilabilir.

Stafilokoklarla kolonizasyonu azaltmak, cerrahi alan infeksiyonlarinda azal-
ma ile sonuclanabilir. Nazal tasiyicilik, HI gelismesi i¢in bir risk faktéri oldugu,
tasiyicilarin Staphylococcus aureus bakteremisi gelismesi acisindan, tasiyici ol-
mayanlara gore li¢c kat daha fazla risk altinda oldugu gosterilmistir. Derisi kolo-
nize olan hastalarda klorheksidin dus, hekzaklorofen pudra, kolonize iilserlere,
povidon-iyot sprey veya topikal mupirosin kullanilmasini éneren ¢alismalar var-
dir. Bogaz1 kolonize olanlara oral rifampin, sodyum fusidat ve antiemetik denen-
migtir.

Daha ¢nce metisiline diren¢li S. aureus (MRSA) izole edilen yerlerden basvu-
ran hastalara stiirveyans kultiirti yapilmasinin o merkezde MRSA kaynakli infek-
siyon oranini azalttig1 bildirilmistir. Bu nedenle daha énce MRSA ile infekte veya
kolonize olan hastalarin, tekrar basvurdugunda taninmasini saglayacak bir uyari
sisteminin kurulmasi énerilmektedir.

Benzer sekilde vankomisine direncli enterokok (VRE)’larin, o saglik merkezin-
de infeksiyon oranini ve yayilimini azaltmak icin, kolonize/infekte olmayan has-
talardan, kolonize/infekte hastalara vizit yapilmasi; VRE izole edilmig bir hasta-
dan, birer hafta arayla ti¢ kez kiiltiir veya rektal stirtintii alinarak, VRE tiremedi-
ginin gosterilmesi; yliksek riskli hastalarin hastaneye kabuliinde stirveyans yapil-
mas1; poliklonal salginda, kohort olusturmak icin kiltiir stirveyansi yapilmasi;
kolonize hastalarin tekrar bir saglik merkezine bagvurdugunda taninmasini sag-
layacak bir uyari sistemi olmasi ve bir saglik merkezine, VRE ile kolonize/infek-
te hasta gonderildiginde, kurumun uyarilmasi 6nerilmektedir.

HI’'NIN ONLENMESI: INFEKSIYON KONTROLUNUN PRENSIPLERI ve

ETKINLIGI

Genel olarak infeksiyon kontrol 6nlemleri; hastaligin erken taninmasi, uygun
tedavisi, infeksiyon ajaninin eliminasyonu veya yayiliminin simirlanmasi, risk al-

tinda olanlarin korunmasidir. Bu uygulamalar, egitim ve halk kampanyalar: ile
desteklenebilir.

Daha spesifik infeksiyon alanlari, 6zel aletler veya bazi patojenler i¢in, daha
sofistike infeksiyon kontrol ¢énlemleri alinabilir. Bununla birlikte en etkin kont-
rol, temel olarak, cok basit ve yaygin olarak bilinen énlemlerden meydana gelir.

STANDART ONLEMLER

Bu tanim, “liniversal onlemler” taniminin yerini almistir. Hastanede bilinen
veya bilinmeyen bir infeksiyon odagindan mikroorganizma bulasini engellemek
icin bu 6nlemler kullanilir. Amag saglik personelinden hastaya veya hastadan sag-
lik personeline bulasin 6nlenmesidir. Bu yaklasimin mantig1, herhangi bir viicut
sivisinin potansiyel olarak bir mikroorganizma icerebilecegi diistincesidir. Tablo
1’de standart énlemler 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Standart 6nlemler.

El yikama

Eldiven kullamimi: Kana, viicut sivilarina, sekresyonlara, ekskresyonlara ve kontamine aletle-
re dokunmadan 6nce, temiz, steril olmayan eldiven giyilir. Mukoz membran veya biittinltigi bo-
zulmus deriye dokunmadan 6nce temiz eldiven giyilir. Ayni hastada, yliksek konsantrasyonda
mikroorganizma icermesi muhtemel materyal iceren bir alanda islemi bitirdikten sonra, bir
bagka isleme gecmeden 6nce (ayn1 hastada) eldiven degistirilir. Islem bittikten sonra, kontami-
ne olmayan ylizeye ve bir baska hastaya dokunmadan 6nce eldiven hemen ¢ikartilir ve eller he-
men yikanir.

Yiiziin ve gozlerin korunmasi, maske kullanimi: Kan, viicut sivisi, sekresyon veya ekskresyon
sicrama olasiligi olan girigimler sirasinda kullanilir.

Koruyucu 6nliik kullanimi: Temiz ve steril olmayan bir 6nliik, deriyi korumak, giysilerin kan,
viicut sivisi, sekresyon veya ekskresyonlarla kirlenmesini 6nlemek icin giyilir. Kirli énliik
miimkiin oldugunca cabuk cikartilir ve eller hemen yikanir.

Hasta girisiminde kullanilan aletler: Hastada kullanilmis ve kan, viicut sivisi, sekresyon veya
ekskresyonla kirlenmis aletler, deri ve mukoz membranlarla temas etmeden, giysiler kirlenme-
den, diger hastalar: ve cevreyi kontamine etmeden tasinmalidir. Tekrar kullanilabilecek aletler,
tekrar temizlenerek, kullanima hazir hale gelene dek kullanmilmadigindan emin olunmalidir.
Tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanilmamasi saglanmalidir.

Cevre kontrolii: Cevre ve ylizeylerin rutin bakim, temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmalidir ve
takip edilmelidir.

Carsaflar: Kan, viicut sivisi, sekresyon veya ekskresyonla kirlenmis carsaflar, deri ve mukoz
membranlarla temas etmeden, giysiler kirlenmeden, diger hastalar: ve ¢cevreyi kontamine etme-
den tasinmalidir.

Calisanlarin saghigi ve kan kaynakl infeksiyonlar: Igne ve diger kesici ve delici aletleri kulla-
nirken, temizlerken ve atarken yaralanmalarin onlenmesi i¢in azami dikkat sarfedilmelidir.
Agi1zdan ag1za resiisitasyon yerine alternatif olarak daha giivenli ventilasyon yontemleri kulla-
nilmalidir.

El Yikama ve Antisepsisi

Pek ¢ok calisma, el hijyenine uyumun kullanigh ve hastane infeksiyonlarini 6n-
lemede ¢ok etkin oldugunu gostermistir. Nozokomiyal patojenlerin en sik gecis yo-
lu temastir. Temas, direkt (duyarli hastalar ile infekte veya kolonize hastalar ara-
sinda) veya dolayli (kontamine ara objeler) olarak meydana gelebilir.

Ellerde iki major mikroorganizma grubu bulunur. Bunlar; kalici-resident flora
ve kontaminant floradir. Travma veya medikal aletler (IV kanul gibi) viicut doku-
larina girmedikce, kalici floranin patojenik potansiyeli azdir. Gegici flora el yika-
ma ile kolaylikla uzaklagtirilir ve cogu Hi’den sorumludur.

El hijyeni ile amac gecici kolonizasyonu azaltmaktir. El yikama, ellerin medi-
kal olmayan deterjan veya sabunla ve suyla yikanmasidir. Genellikle sivi sabunla
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etkin el yikama, gecici mikroorganizmalar: uzaklastirir ve elleri temizler. Bu de-
kontaminasyon seviyesi, sosyal temas ve pek cok klinik aktivite i¢in yeterlidir.

Hijyenik el yikama, ayn el yikama isleminin deterjana antiseptik ajan eklene-
rek yapilmasidir.

El dezenfeksiyonu ise, medikal bir sabun veya alkole antiseptik soliisyon ekle-
nerek ellerin ovusturularak yikanmasidir.

Alkol bazli el jelleri: Yeni CDC rehberindeki en radikal degisiklik, el hijyenin-
de primer ajan olarak alkol bazli el jellerinin, su ve sabun yerine kullaniminin ka-
bul edilmis olmasidir. Bu trtinler kullanildig: sirada, eller gozle gortiniir sekilde
kirlenmemis olmalidir, ¢linki kir ve organik materyali ¢ikartmakta etkin degildir.
Bu tlriinlerin avantaji, zaman, el sagligi ve el dekontaminasyonuna daha iyi
uyumdur.

El yikama teknigi: Kiinye, saat ve ideal olarak el miicevherleri el dekontami-
nasyonundan once ¢ikartilmalidir.

Once eller 1slatilir. El yikama soliisyonu elin biitiin yiizeylerine temas etmeli-
dir. Sonra gticli bir ovma hareketi ile en az 15-20 saniye, 6zellikle parmak uclari
ve parmak aralarina da dikkat ederek yikanmalidir. Eller iyice durulanmali ve bu
sirada dirsek asagida olmalidir. Boylece ellerin tekrar kontamine olmasi 6nlenir.
Sonra eller kaliteli bir kagit havlu ile kurulanmalidir. Havlu veya el kurutucula-
r1, hemen lavabonun yaninda olmali, ancak sigramayla olan kontaminasyon olma-
malidir.

Alkol bazli el jelleri kullanildig: sirada, isleme soliisyon buharlasarak eller ku-
ruyana dek devam edilmelidir.

El hijyenine k6tti uyumun nedenleri; sorumluluk duygusunun eksikligi, potent
antibiyotiklerin verdigi yalanci giiven duygusu ve is yikiindeki artis olarak bildi-
rilmistir.

Tirnaklar, altini iyice temizleyecek ve eldiveni yirtmayacak kadar kisa olmali-
dir. Tablo 2’de el yikanmas1 ve antisepsisi i¢cin endikasyonlar gosterilmektedir.

Eldiven

Eldiven el yikamaya ek olarak kullanilir, el yikamanin yerine gecemez. Islem
tamamlandiktan eldiven cikartildiktan hemen sonra eller yikanir. Ayn1 hastada
bir islemden digerine gecilirken eldivenin degistirilmesi gerekebilir.

Kep

Aseptik tiniteler, operasyon odalar1 ve bazi invaziv girisimler yapilirken giyil-
melidir. Amag, sac¢larin kapatilarak kontaminasyonun énlenmesidir.

Iri Gozliik

Islem yapilirken viicut sivilarinin sicrayacagi tahmin edilen iglemler sirasinda
takilir.
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Tablo 2. El hijyeni icin oneriler.

a. Eller gozle gorulir sekilde kirliyse veya proteinli materyal ile kontamine olmugsa veya kan
veya diger viicut sivilariyla gézle gorilir sekilde kirlenmisse, nonantimikrobiyal veya anti-
mikrobiyal sabun ve su ile yikanir

b. Eller gozle goriiliir sekilde kirlenmediyse, alkol bazli el jelleri ellerin rutin dekontaminasyo-
nunda kullanilabilir. Alternatif olarak eller antimikrobiyal bir sabun ve su ile yikanabilir

Ellerin dekontaminasyonu:

c. Hastayla direkt temastan 6nce

d. Steril eldiven giymeden 6nce

e. Uriner kateter, periferal vaskiiler kateter veya diger invaziv aletlerin uygulanmasindan énce
f. Hastanin saglam derisiyle temas etmeden 6nce

g. Ayni hastada kontamine bir bolgeyle temastan sonra, bir baska bolgeye temas edilmeden
once

h. Vicut sivilari, ekskresyonlar, mukoz membranlar, intakt olmayan deri veya pansuman mal-
zemeleri ile temas edildikten sonra eller gozle goriiniir sekilde kirlenmese dahi

i. Hastanin yakin ¢evresindeki cansiz obje ve yiizeylere dokunduktan sonra
j. Eldivenleri cikarttiktan sonra
k. Yemek yemeden 6nce ve dinlenme odasini kullandiktan sonra

1. Antimikrobiyal emdirilmis mendiller, ellerin su ve nonantimikrobiyal sabun ile yikanmasi-
na alternatif olabilir, ancak alkol bazli el jellerinin veya antimikrobiyal sabunlarin yerini
tutamaz

m. Stipheli veya kesin Bacillus anthracis maruziyeti olan durumlarda eller, nonantimikrobiyal
veya antimikrobiyal sabun ve su ile yikanir

Maske

Oral mukozanin, hastanin infeksiy6z sekresyonlarindan kontaminasyonunu
engellemek icin takilir. Sentetik materyalle birlikte kagit maske kullanimi (filt-
rasyon amacli), mikroorganizmalara kars1 etkin bariyerdir. Son yillarda SARS,
influenza ve coklu direncli Mycobacterium tuberculosis hakkindaki endiseler, bu
kullanim amacina uygun maskelere olan ihtiyaci giindeme getirmistir. Ancak bu
maskeleri dizgilin bir sekilde kullanmak da ¢ok énemlidir.

Onliik (Gown)
Dispozibl onliik; kan, viicut sivilariyla kirlenme olasilig: varsa giyilir. Plastik
onliikler daha fazla koruma saglamak amaciyla bu o6nliiklerin altina giyilebilir.

Vajinal veya sezaryen dogumlarda, kardiyopulmoner restisitasyonda veya otopsi-
lerde kullanilir. Bariyer 6nlemleri ve uygulama alanlari Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Bariyer 6nlemleri ve endikasyonlari.

Islem Eldiven Onliik Maske Gozlik  Ayakkabi
Venoz girisim + - - - +
Kantilasyon + + + + +
Arteryel kaniilasyon + + + + +
Uriner kateterizasyon + - - - +
Saglik personelinin cildinde Cift - - - +
hasar olmas1 eldiven

Immiinkompromize + + + + +
hastalara hemsirelik hizmeti

Genel hemsirelik hizmeti + Plastik 6nliik + - +
“Suctioning” + + + + +
Yogun bakim ve Kalin plastik - - - +
ameliyathane temizligi eldiven

Aerosol infeksiyonlarina - - + + +
kars1 korunma

Vajinal dogum + + + + +
Hasta orneklerinin tutulmasi + - - - +
Kan bankas + - - - +
Camasirhane + Plastik 6nliik + + +

Ayakkabilar
Aseptik tinitelerde, ameliyathanelerde ve selektif invaziv islem yapilirken giyilir.
Aletlerin Kullanilmasi

Ignelerin kapag: takilmamali, egilmemeli, kirilmamali, elle ¢cikartilmamali, el-
le oynanmamalidir. Igne dahil kesici ve delici aletler, delinmeye dayanikli kutula-
ra atilmalidir. Bu kaplar, kullanim alanlarina yakin olmalidir. Tekrar kullanilacak
keskin malzemeler, delinmeye dayanikli konteynerlerde tekrar kullanima hazirla-
nacak yerlere gonderilmelidir. Ayn1 etkinlikte maliyet etkin oldugu gosterilen da-
ha giivenli aletler, bunlarin yerine kullanilmalidir.

Kontamine Yiizeylerin Temizlenmesi

Bu islem, personel koruyucu 6nlemler alinarak yapilmalidir. Bu giysiler, islem
sirasinda yirtilmamali ve islem bitmeden cikartilmamalidir. Kanla kirlenmis
alanda, dezenfektan uygulanmadan 6nce organik materyal temizlenmelidir. Kirli
bolgenin {istiine absorban bir materyal, etrafina camasir suyu dokiilmeli ve 30 da-
kika birakilmalidir. Daha sonra ylizey tekrar dezenfektanla silinmeli, durulanma-
1 ve kurulanmalidir.
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Ayrica, oyuncaklarin da infeksiyon kaynagi olabilecegi bildirilmistir. CDC’nin
ve “American Academy of Pediatrics”in bu konudaki 6nerileri sunlardir;

1. Infant ve oyun cocugu, ortak oyuncak kullanmamali, cocugun agzina aldigi
oyuncak kullanimlar arasinda yikanmali ve dezenfekte edilmelidir.

2. Oyuncak yikanamiyorsa, bu infant oyuncagi i¢in uygun degildir.
3. Bez baglanan ¢ocuklar yalniz yikanabilir oyuncak kullanmalidir.

4. Her grup cocuk kendi oyuncaklar: ile oynamali, oyuncaklar farkli gruplar
tarafindan alinmamalidir.

5. Sert plastik oyuncagin yikanmasi ve dezenfekte edilmesi; oyuncak sicak sa-
bunlu su ile fircalanarak yikanmali, temiz suda durulanmali, diliie camasir suyu
ile bekletilerek (10-20 dakika), daha sonra iyice soguk suda durulanarak havada
kurumaya birakilmalidir.

Temiz Bir Hastane Ortam Yaratmak

Hastaneler gozle goriinir sekilde temiz olmali, tozdan ve kirden arinmis olma-
Lidir. Kétii gevresel hijyen ile HI’ye neden olan mikroorganizma yayilimi arasin-
daki iligkiyi gosteren yayinlar vardir.

Atiklarin Yok Edilmesi

Bu siire¢ atiklarin olustugu yerde baslar. Atiklar evsel ve infekte atiklar olmak
tzere ikiye ayrilir. Coptin olustugu yerde tg¢ farkli torba olmalidir.

a. Siyah torba: Evsel atiklar, noninfeksiy6z yiyecekler, sebze ve meyveler, atik
kagit ve ambalaj paketleri bu torbalara atilir ve belediyeye gonderilir.

b. Mavi torba: Infekte atiklar, dispozibl siringa, igne, bistiiri, kirik cam, %1’lik ¢a-
magsir suyu soliisyonunda bekletilir. Ayrica, damar yolu kateterleri, kan transfiizyon
setleri de bu torbalarla atilir. Bunlar atilmadan 6nce noninfeksiy6z hale getirilir. Dis-
pozibl malzemeler, atilmadan 6nce tekrar kullanimini engellemek icin kesilir.

c. Sar1 torba: Insan anatomik atiklar:1 (organ ve dokulari, viicut parcalari, kan
ve viicut sivilari, plasenta), solid atiklar (pamuk tampon, pansuman malzemeleri,
flaster vs.) aragtirmalarda kullanilan hayvanlar, 6li hayvanlar ve bunlarin viicut
parcalar sar1 torbalarda biriktirilir ve biiytik firinlarda yakilir.

STANDART ONLEMLERE UYUM, BARIYERLER ve
EL HIJYENINI DUZELTECEK ISLEMLER

Cesitli calismalarda uyumsuzluk i¢in risk faktorleri; doktor, hemsire yardimeci-
s1, erkek cinsiyet, yogun bakimda calismak, biitiin bir hafta calismak, eldiven ve
onliik giymek, otomatik lavabolar kullanmak, capraz gecis icin yliksek aktivite
tasiyan aktivitelerde bulunmak olarak belirlenmistir. Multivaryate analizde, uyu-
mun hafta sonlari, hemsireler arasinda maksimum oldugu gosterilmistir.

Saglik personeli tarafindan bildirilen uyumsuzluk nedenleri; cilt irritasyonu,
yeterli donanima ulasamamak, hastanin kendini 6éncelikli olarak sunmasi, eldiven
giyilmesi, unutkanlik, rehberleri ihmal etmek, is ylukii fazlaliligi ve gorevli sayisi-
nin azlig1 olarak bildirilmektedir.
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Grup halinde ele alindiginda, uyumsuzluk nedenleri, egitim eksikligi, perfor-
mans eksikligi, geri bildirim eksikligi, artmis is ylkt, yer darligi ve modellerin
olamamasidir. Kurumsal seviyede uyumu etkileyen faktorler; yazili rehberlerin
olmamasi, uygun el hijyen ajanlarinin olmamasi, cilt bakim ajanlarinin olma-
masi, el yikama olanaklarinin olmamasi, eksiklerin diizeltilmesi i¢in uygun at-
mosferin olmamasi, 6rnek olacak bir liderin olmamasi, yaptirim ve destegin ol-
mamasidir.

Standart onlemlere ek olarak; yliksek oranda bulasici veya epidemiyolojik ola-
rak onemli patojenlerle kolonize veya infekte hastalara hizmet verirken, gecis yol-
larina yonelik ézel énlemler alinmalidir. Bunlara “Gegis Bazli Onlemler [Trans-
mission-Based Precaution (TP)]” adi verilir (Tablo 4). Bu 6nlemler, hava yolu
damlacik ve temas 6nlemlerini kapsar. TP, 6zel donanim 6zel kosullar gerektirir.
Uygulamasi genellikle cok pahalidir ve pratige uyarlanmasi yogun ve tekrarlayan
egitim calismalarini gerektirir.

EGITIM

Infeksiyon kontrol doktorunun asla ihmal etmemesi gereken konulardan biri
egitimdir. Bulasici hastalik kontrold, sterilizasyon, dezenfeksiyon ve kurumsal in-
feksiyon kontrol programlar1 hakkinda ilgili personel egitilmelidir. Maalesef ge-
nellikle egitim calismalari, hedeflenen davranis degisikligini saglayamamigtir.

Egitim, yalniz tiim saglik personeline HI epidemiyolojisi ve 6énlenmesi hakkin-
da temel bilgilerin verilmesi degil, ayn1 zamanda secilen infeksiyon kontrol gorev-
lilerinin egitilerek, HI siirveyansi ve 6nlenmesi adina yeterlilik ve yetki olusturul-
masini saglamaktir.

El hijyeninin etkin ve sik olarak yapilmasini saglamak icin pek cok strateji
gostermistir ki, egitim ile birlikte performans geri bildirim uygulanmasi en basa-
ril1 yontemdir. HI oranlarindaki azalmanin siirveyans rakamlariyla gosterilmesi
de el hijyeni i¢in bir baska pozitif geri bildirimdir.

Ancak takipler, egitimin birakildig: anda alt1 ay i¢inde eski oranlara dontldui-
giinii ve programlarin tekrar edilmesi gerektigini gostermistir. Insan davraniglari-
n1 modifiye etmek icin egitim programlarinin daha 6zgil ve dizenli araliklarla
tekrar edilen siirekli bir program olmasi gerektigi bildirilmistir. Beceri gelistir-
mek amaciyla (maske kullanimi gibi) yapilan egitim calismalari sonucunda, yillik
olarak egitim verilen kisilerin test edilmesi ve gerekirse tekrar egitim verilmesi
onerilmektedir.

Hastadan hastaya infeksiyon bulasini azaltmak icin ¢zellikle hemsirelere, has-
taya mimkiin oldugunca az dokunarak ve iglemleri biriktirerek yapmalari 6éneril-
mektedir.

Sonug olarak, el hijyeninin énemi ve dogru yikama aligkanlig1 biitiin persone-
lin uyum programlarina eklenmelidir. Bu programlar, gérevle uyumlu olmali ve en
iyi uyum oranlarina ulasmak ic¢in stirekli olmalidir.
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Tablo 4. TP 6nlemleri.

Hasta yerlesimi: Hasta 6zel bir odaya yerlestirilir.

1. Oda monitérize edilebilen negatif basin¢li olmali,

2. Oda havasi saatte 6-12 kez degismeli,

3. Oda havas1 digariya uygun sekilde atilmali veya hastane icine verilecekse, yiiksek perfor-

mansli filtrelerden gectigi monitorize edilerek verilmelidir.

Hastay1 oda i¢inde ve oda kapisini kapali tutulur. Boyle 6zel bir oda yoksa, hasta, ayni mikro-
organizmalarla aktif infeksiyonu olan, ancak bilinen bir baska infeksiyon hastaligi olmayan
hastalarla ayni odaya yatirilir (kohort).

Respiratuar korunma: Hava yolu ile bulasan bir etkenle infekte oldugu bilinen veya kuskula-
nilan hastalarin odasina girerken, solunum koruyucu maskeler takilmalidir.

Hasta transportu: Hasta, odasindan yalniz zorunlu durumlarda c¢ikartilmalidir. Transport ge-
rekliyse, hastanin, infekte damlacik c¢ekirdeklerini etrafa yaymasini minimalize etmek i¢in,
cerrahi maske takilmalidir.

Hasta yerlesimi: Hasta ¢zel bir odaya yerlestirilir. Boyle 6zel bir oda yoksa, hasta ayn1 mikro-
organizmalarla aktif infeksiyonu olan, ancak bilinen bir baska infeksiyon hastaligi olmayan
hastalarla ayn1 odaya yatirilir (kohort). Kohort olusturulma sansi1 da yoksa o zaman hasta di-
ger hasta ve ziyaretcilerle arasinda en az 1 m olacak sekilde ayr1 bir yere yatirilir.

Maske: Standart 6nlemlerde oldugu gibi maske takilir. Maske, hastaya 1 m’den daha yakin me-
safede calisilacaksa takilir.

Hasta transportu: Damlacik ¢cekirdekleriyle yayilimi minimalize etmek i¢in hasta transportu en
aza indirgenmeli, bu sirada miimkiinse hastaya maske takilmalidir.

Temas onlemleri: Hastanin bilinen veya kuskulu olarak, epidemiyolojik olarak énemli direkt
temas (eller veya deriden deriye temas ile) veya indirekt temas (cansiz yiizeylere ve hastaya
kullanilan aletlere dokunma) ile bulasan infeksiyonu varsa alinmasi gereken 6nlemlerdir.

Hasta yerlesimi: Hasta 6zel bir odaya yerlestirilir. Boyle 6zel bir oda yoksa, hasta ayni mikro-
organizmalarla aktif infeksiyonu olan, ancak bilinen bir baska infeksiyon hastaligi olmayan
hastalarla ayni odaya yatirilir (kohort). Kohort olusturulma sansi1 da yoksa o zaman, hastalik
epidemiyolojisi ve hasta popiilasyonu diistiniilerek bir yerlesim plani yapilmalidir.

Eldiven ve el yikama: Eldiven, standart 6nlemlerde oldugu gibi giyilir. Odaya girilirken, steril
olmayan temiz bir eldiven giyilir. Bu sirada infektif bir materyal ile temas olursa (ytiksek mik-
tarda mikroorganizma iceren diski, yara drenaji) gibi eldiven degistirilir. Odadan ¢ikmadan el-
diven cikartilir ve eller antimikrobiyal bir ajanla yikanir veya susuz antiseptik bir ajan kulla-
nilir. Eldiven ¢ikartildiktan ve eller yikandiktan sonra, hasta odasinda kontamine bir yiizeye
ya da hastaya kullanilan bir objeye dokunulmadigindan emin olunmalidir.

Onliik: Standart 6nlemlerde oldugu gibi giyilen 6nliige ek olarak, temiz ve steril olmayan bir
onliik, hasta odasina girmeden once giyilir. Eger, kiyafetlerin hastayla, cevresiyle, hasta oda-
sindaki egyalarla temas olasili81 varsa veya hastanin inkontinansi, diyaresi, ileostomisi, kolos-
tomisi, pansumani yapilmamis yarasi varsa 6nliik giyilir. Onliik, hasta odasindan ¢ikmadan 6n-
ce cikartilir. Onliik cikartildiktan sonra saglik personeli kiyafetinin tekrar potansiyel olarak
kontamine olan ¢evre ve egyalarla kontamine olmadigindan emin olmalidir.

Hasta transportu: Hasta transportu miimkiin oldugunca sinirlanir, gerekli olan durumlarda te-
mel 6nlemleri alarak, hasta transportu saglanir.

Hasta takibinde kullanilan aletler: Hasta takibinde kullanilan kritik olmayan cihazlar, bu hasta-
ya ya da kohorta 6zel olmalidir (bu mikroorganizma ile kolonize ya da infekte olan). Bu saglana-
miyorsa, aletler bir bagka hastaya kullanilmadan 6nce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
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TURKIYE’'DE HI'LERIN HUKUKSAL BOYUTU

Ulkemizde artik HI nedeniyle hekimlerin ve saglik kurumlarinin cezalandiril-
masi ve zararin tazmin ettirilmesi giindeme gelecektir. Ancak doktor tarafindan,
hasta onay1 alinarak tip ilke ve kurallar: ile paramedikal hukuk kurallarina uy-
gun olarak yapilan tibbi miidahaleler sonucunda kisilerin beden biitinligu, sag-
I1g1 bozulsa bile hukuka aykir: sayilmaz.

Hekimlerin kusurlu eylemleriyle sahislarin yasam ve sagligina verdigi zararlar
sonucu verilecek cezalar; TCK 455 ve 459. maddelerinde “tedbirsizlik, dikkatsiz-
lik veya meslek ve sanatta acemilik veya nizamat evamir ve talimata riayetsizlik”
ile agiklanmistir. Bu kanun maddesi hekimlere 6zel degildir. Kusurlu davranis so-
nucu ortaya c¢ikan zarar hastanin veya baska birinin ya da baska bir saglik cali-
saninin eylemi veya baska bir hekimin tibbi miidahalesi sonucu artmigsa sorum-
luluk paylastirilir.

Ancak bu tiir cezai yaptirimlardan énce en dogru yargi icin her HI olgusu ken-
di kosullar: icinde degerlendirilmelidir.

UHK 70. maddesine gore HI tanisi alan veya siiphesi bulunan hastane 6liimle-
rine mutlaka tani amach otopsi yapilmasi gerekir.

Ulkemizde HI'yi 6nlemek icin iki yasal dayanak vardir. Bunlar sirasiyla 1974
ile 1983 yillarindaki yasal diizenlemeleri iceren Tababet Uzmanlik Yonetmeligi
ve Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yénetmeligi’dir (Tablo 5, 6). Yatakli Tedavi
Kurumlar: Isletme Yonetmeligi, giincel olmayan ve ayrintisiz igerigine ragmen,
onemli bir asamadir. Tababet Uzmanlik Yonetmeligi, hastane infeksiyonlarinin
kontroliinii yasal bir zorunluluk olarak ortaya koymaktadir. Bu yonetmeliklerde
infeksiyon kontrol komitesinin vazgec¢ilmez elemanlar: arasinda hastane yoneti-
cisi, infeksiyon hastaliklari uzmani ve bas hemsire bildirilmis, ancak infeksiyon
kontrol doktoru ve infeksiyon kontrol hemsiresinin say1 ve nitelikleri tanimlan-
mamistir. Yine bu yapilanmada 6nemli gorevleri olan hastane epidemiyologu yer
almamigtir.

SONUC

Infeksiyon kontrol programinin olmazsa olmaz parcasi saglik personelinin egi-
timi, iyi organize edilmis bir stirveyans sistemi, uygun yasalar ve temel infeksiyon
kontrol 6nlemlerine kararli bicimde uyumdur. Biitiin hastaneler infeksiyon kont-
rol komitelerini kurmalidir ve burada tam giin ¢alisan hemsgire ve doktor gorev-
lendirilmelidir. Infeksiyon kontrol komitesi, yerel epidemiyolojik verilerin gézden
gecirilmesi, yerel rehberlerin giincellenmesi ve antibiyotik direncini kontrol alti-
na almaktan sorumludur.

Yapilmasi Gerekenler

Merkezi otorite tarafindan hastane infeksiyonlarinin monitérizasyonunu tst-
lenecek ulusal kurullarin yapilandirilmasi, sorunun gercek boyutlarini ortaya ko-
yarak, izlenecek politikalarin etkinliginin degerlendirilmesini saglayabilir.

Hastanelerde HI oranlari performans gostergesi olarak kullanilabilir.
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Tablo 5. Tiirkiye’de hastane infeksiyon kontrolii ile ilgili yasal diizenlemeler.

Infeksiyon komitesi

Madde 17. Genel tedavi kurumlarinda infeksiyon komitesi, kurum amir yardimecis1 baskan-
liginda, biri i¢ hastaliklar: veya yan dallari, biri genel sirtirji (cocuk sirurjisi, gégus, kalp, da-
mar sirurjisi, plastik ve rekonstriiktif sirtirji, kulak burun bogaz, ortopedi ve travmatoloji,
kadin hastaliklar: ve dogum, tiroloji de olabilir) biri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklar:
uzmani, birisi de bagshemsire olmak tizere bes kisiden olusur.

Ozel tedavi kurumlarinda ise kurum amir yardimeis1 baskanliginda, biri 6zel dal uzmana, bi-
ri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklar: uzmani, birisi de bashemsire olmak tizere dort ki-
siden olusur. Gerektiginde anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, eczaci, hastane mudiir,
diyetci, camasirhane sorumlusu ve diger kisim temsilcileri de toplantilara cagrilir. Kararlar
karar defterine gecirilir ve komite baskani tarafindan yurttalir.

Komitenin gorevleri

Madde 18. Infeksiyon komitesi kurum icinde infekte personel, ziyaretci, yiyecek, icecek, ha-
sere, vektor, hava araciligiyla aseptik kosullarin saglanamadig: arag, gerec ve baska neden-
lerle meydana gelebilecek infeksiyon ve yayilimini 6nlemek icin gerekli tiim tedbirler alinir.

Tablo 6. Tiirkiye’de hastane infeksiyon kontrolii ile ilgili yasal diizenlemeler (Yatakli Tedavi
Kurumlar: Isletme Yonetmeligi).

Yatakl tedavi kurumlarim infeksiyonlardan koruma hizmetleri

Madde 30. Yatakli tedavi kurumlar: icerisinde bulasici hastaliklarin personele ve hastalara
yayllmamasi ve steril bolgelerin infekte edilmemesi i¢in asagidaki tedbirler alinir:

a. Yatan hastalarin bulasic1 hastaliklar bakimindan iyi kontrolii ve uygun bir sekilde ayri-
mi1 saglanir.

b. Personelden bulasici hastaliga yakalanan veya yakalandigindan siiphe edilenler ise bas-
latilirken portorliik bakimindan gerekli kontrol yapilarak, icap eden tedbirler alinir.

c. Bulasic1 bir hastaligi bulundugu bilinen veya stiphe edilen kimselerin hastalar1 ziyareti-
ne miisaade edilmez.

d. Hasta ve ziyaretcilerin kendiliklerinden yari steril ve steril bolgelere veya civarina gir-
meleri ve buralarda hasta ziyaretleri yasaklanir.

e. Her tirli hagere ile uygun bir sekilde miicadele edilir.

f. Yatakli tedavi kurumu personelinin tiiberkiiloz yoniinden periyodik kontrolleri yaptiri-
lir. Ayrica, 6zellikle yemek pisirilmesi, dagitilmasi ve bulasik yikanmas ile ilgili perso-
nel basta olmak {izere, caliganlarin bagirsak parazitleri, bagirsak infeksiyonlari, hepa-
tit, beta-hemolitik streptokok, Staphylococcus aureus, Klebsiella spp. gibi sair infeksi-
yonlarin portorligi bakimindan diizenli olarak tetkikler yaptirilir. Portorligu sap-
tananlar icin gerekli bilimsel énlemler alinir.
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Tablo 6. Tiirkiye’de hastane infeksiyon kontrolii ile ilgili yasal diizenlemeler (Yatakli Tedavi
Kurumlar isletme Yonetmeligi) (devami).

Madde 31. Ameliyathane infeksiyonlarini 6nlemek i¢in ilave olarak asagidaki tedbirler alinir:

a. Hasta ile infeksiyon: Ameliyathane infeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in gerekli tibbi 6nlem-
ler alinir.

b. Personel ile infeksiyon: Ameliyata girecek personel yikama teknigine uygun olarak te-
mizlenir. Eldivenlerin delik olmamasina, ameliyat gomleklerinin steril olmasina, ter ve sa-
ir 1slanarak bulasmamasina dikkat edilir.

c. Hava ile infeksiyon: Fenni olmayan havalandirma hava infeksiyonuna sebep olur. Per-
sonelin maske takmasina ve maskenin 1slanmamasina dikkat edilmesi gerekir. Hava infek-
siyonu en ¢ok sokak kiyafeti ile ameliyathaneye girilmesiyle oldugu icin cok acele hallerde
bile ameliyathaneye giriste gomlek giyilmesi gerekir.

d. Aletlerle ve diger malzeme ile infeksiyon: Aletler, eldivenler, dikis materyali, soltisyonlar
ve diger malzeme ile infeksiyon ge¢mesine mani olmak i¢cin cok emin bir sterilizasyon sis-
temi uygulanir. En az ayda bir bakteriyolojik olarak sterilizasyon denetimi yapilir. Her
ameliyat glinlinden sonra ameliyathanede etkili bir dezenfeksiyon yapilir.

Saglik calisanm bulas1 énleyecek teknikler ve yollar hakkinda egitilmelidir. In-
feksiyon kontrolii ve énlenmesi icin belirlenen politikalar yazili hale getirilmeli,
kolayca anlagilabilir ve ulasilabilir olmali, glincellenmeli ve uyum zorunlu hale
getirilmelidir. Hemsirelik hizmetlerinin miimkiin oldugunca bir arada yapilmasi-
nin hastalar arasinda ¢apraz gecisi azaltacagi vurgulanmaktadir.
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