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ONSOZ

Saygideger meslektaslarim, saglik hizmetlerinin sessiz kahramanlari,

Sterilizasyon tiniteleri saglik kuruluslarinin kalbi gibidir. Nasil ki kalbin merkez oldugu dolasim sisteminde
kirli ve temiz kan bir birine karigmadan farkli damarlardan ve farkli yonde ilerleyerek gerekli oksijeni
dokulara ulastirtyorsa, sterilizasyon siireglerinde de bir taraftan kirli malzemelerin akisi saglanirken diger
taraftan temizlenmis ve giivenli bir sekilde kullanilabilir hale getirilmis malzeme ve gerecler bir birine
karigtirlmadan kullanilacagialana sevk edilir. Bu dongii kan dolagimi gibi 24 saat kesintisiz devam etmektedir.
Dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizasyon ve diger enfeksiyon kontrol 6nlemelerinde ihmal ve hataya yer yoktur.
Bunun i¢in uygun mekanlar, uygun yapilanma ve siire¢ yonetimi olusturulmalidir. Hatanin sonucu saglik ya
da can kaybi ile sonuglanabilmektedir. Diinyada ve iilkemizde saglik hizmeti sunarken hastaya bulagmis veya
bulastirilmis, bilinen tiim antibiyotiklere direngli mikroorganizmalarla gelisen tedavisi neredeyse imkéansiz
enfeksiyonlar artik ¢ok sik goriilmektedir. Sadece enfeksiyonlar degil fiziksel ve kimyasal maruziyete bagh
saglik, organ ve can kayiplar1 da gelismektedir.

21.Yiizyilda bilim ve teknolojideki hayal edilemeyen gelismelerden saglik hizmeti sunan tiim birimler de
faydalanmaktadir. Gelisen teknoloji sayesinde ¢ok daha kompleks cihazlar tibbi tani ve tedavide kullanima
girmistir. Hassas ayn1 zamanda ¢ok pahali olan bu cihazlarin tekrar kullanmadan 6nce fonksiyonlarina ve
yapisina zarar vermeyen, hasta ve saglik calisanlari i¢in giivenli yeniden hazirlama siireglerine ihtiyag vardir
ve bu siirecler degisen sartlara ve gelismelere paralel olarak siirekli giincellenmelidir. Ozensiz ve yetersiz
islemlere bagl hayat: tehdit eden istenmeyen etkiler gelisebilmektedir

Diger yandan milyonlarca can kaybina neden olan pandemiler yakin zamanda yasanmis ve yasanmaya
devam edecektir. Bu siireglerde giivenli hava, giivenli su, yasanabilir bir ¢evre ve ortam saglanmasi 6nemlidir.
Kisisel hijyenin yani sira toplum saghig: bilincinin saglik ¢alisanlarindan baslayarak toplumun tamamina
yayillmasi saglanmalidir.

Tiim bu sorunlarla miicadele ancak uluslararas: kabul edilmis standartlara, rehberlere ve bilim 15181nda
sunulmus onerilere el birligi ile uymakla miimkiindiir. Bilimsel dayanagi olmayan yanlis uygulamalarin
insan sagligini tehdit ettigini, cevre felaketlerine yol agabilecegini son Covid 19 pandemisinde gozlemledik.
Yasadigimiz pandemi diinyanin neresinde olursaniz olun tiim saglik profesyonellerinin aymi dili
konusmasinin ve ortak ¢oziimler iiretmesinin gerekliligini gosterdi. Tibbi kongre ve egitim toplantilarinda
yiiz ylize paylasilan bilgi ve tecriibenin tiim saglik kuruluslarina ulagmasi ve hayata gegirilmesi gok 6nemlidir.
Bilmek yetmez; yapmak ve de dogru olani yapmak gerekir. Bu gorev sadece sterilizasyon-dezenfeksiyon
personelinin degil tiim saglik ¢alisanlari i¢in bir zorunluluktur.

Unutulmamalidir ki nleme tedaviden ¢ok daha giivenlive ucuzdur. Sifir hata icin sifir tolerans gosterilmelidir.
Sayg1 ve sevgilerimle.

Prof. Dr. Saban Esen
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Prevention is the art of balancing
common sense and painful experience,
foresight and complicated or banal
evidence, ethics and politics, the
obvious and the unexpected.

(Onleme, sagduyuyu ve aci deneyimi
dengelemenin, ongoriiyii ve karmasik
ya da siradan kanitlari
degerlendirmenin, etik ve politikayi
uyumlastirmanin, acik olani ve
beklenmedik olani kucaklamanin
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Prevention is the balance of
responsibility, reason, convenience,
costs for which no one voluntarily
accepts responsibility.

(6nleme, sorumlulugu, mantigi,
kolayligi, kimsenin goniillii olarak
ustlenmedigi maliyetleri dengede
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Prevention is the challenge to
prevent greater harm with lesser
efforts, instead of suffering its
consequences and dealing with them
with disproportionately greater effort.

(Onleme, sonuclarini cekmek ve
orantisiz seviyede caba harcamak
yerine, daha az cabayla daha biiyiik
zarari engelleme ugrasidir.)
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There is no silver bullet for prevention.
That makes it difficult.

(Onleme icin kullanilabilecek bir sihirli
degnek yoktur, bu ylizden zordur.)

Axel Kramer
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Prevention has an agonizing latency
with benefits that lie in the uncertain
distance.

It requires conviction, patience,
painstaking analysis, courage,
serendipity.

(Onleme, 1zdirap verici bir gecikmeye
sahiptir ve faydalari belirsiz bir
uzakhikta yatar. Ikna, sabir, titiz analiz,
cesaret, tesaduf ister.)

Axel Kramer
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Prevention is rarely spectacular.
Without passionate love, its vision
suffocates in futile attempt.

(Onleme nadiren géz alicidur.
Tutkulu bir ask olmadan, vizyonu bos
bir girisimde bogulur.)

Axel Kramer
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Unfortunately, prevention is not a
profit-making stock.

Its multiple paths, detours, and
uncertainties provoke the clash of
opinions, separating the necessary

from the unnecessary, efforts made as
sacrificial offerings to preserve life.

(Ne yazik ki, onleme kar getiren bir
hisse degildir. Coklu yollari, sapaklari
ve belirsizlikleri, gerekli olani gereksiz

olandan ayiran, hayati korumak icin

kurban olarak sunulan cabalari goru§
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As long as the struggle is not
jeopardized by pretensions of power,
vain self-promotion, care-taking
incompetence, it has its chance.

(Miicadelenin giic gosterisi, bos
oviinme, bakim yetersizligi tarafindan
tehlikeye atilmadig: siirece, sansi
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The opportune moment, when it's time
to take the new hurdles of progress,
must not be missed.

(llerlemenin yeni engellerini asma
zamani geldiginde, firsat anini
kacirmamak gerekir.)

Axel Kramer
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DAS MARSI

Saglik icindir tiim cabamiz
Hijyenle biyiir saghgimiz
Egitimdir bizim temel ilkemiz
Gozlerde umut elveda karanhk

Dezenfeksiyonla izler sileriz
Antisepsiyle var oluruz biz
Sterilizasyonla kusursuzuz biz
Das Dernegi biz, selam aydinhk

Kirliden baslar ilk asamamiz
Son anina kadar hep yanindayiz
Yurekten inanir destek veririz
Bu yola bizimle goniil verene

Dezenfeksiyonla izler sileriz
Antlsep5|yle var oluruz blz
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KONGRE BASKANLARI

Prof.Dr. Saban ESEN
Wim RENDERS (Belcika)
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Bilimsel Program
23 KASIM 2023 Persembe - 1. Gun

09:00-16:00 ~ ULASIM, GIRIS VE KAYIT

15:00:15:30  ACILIS KONUSMALARI
Prof.Dr.Saban Esen, Kongre Baskani
Prof.Dr.Duygu Percin, DAS Dernegi Bagkani
Prof. Dr. Sedat Kaygusuz, Saglik Bakanligi Halk Saguidi Genel Mudiru
Prof. Dr. Amrullo Sh. Inoyatov, Ozbekistan Saglik Bakani

| 15:30:16:30  ACILIS KONFERANSI

Oturum Bagkanlari: Sedat Kaygusuz, $aban Esen

Yeni bir salgin yonetimi icin kriterler
Martin Exner (Almanya)

16:30:17:00  Grup Kuytu ile bir "NEFES"

17:.00:18:15 OTURUM1

Oturum Bagskanlan: Aziz Ogiitld, Elif Doyuk Kartal

Yara bakiminda gtincel yaklasimlar,
Alper Erkin (TUrkiye)

Deri antisepsisinde guncel yaklagimlar,
Axel Kramer (Almanya)

18:30-20:00 = ACILIS KOKTEYLI



Bilimsel Program
24 KASIM 2023 Cuma - 2 Gun

OTURUM 2
Oturum Baskanlari: Wim Renders, Giiven Celebi
Geri donustimli hastaneleri sekillendirmek: Temizlik ne kadar yesil olabilir?

09:00 - 10:30 Erik van Raaij ve Nicole Hunfeld (Hollanda)

Tek kullanimlik malzemelerin yeniden islenmesinin maliyeti, guvenligi ve cevreye etkisi
Niamh McGrath (irlanda)

__ 10:30:11:15  Kahve esliginde stand ziyaretleri

KONFERANS 1
Oturum Baskani: Candan Cicek

Steril yazinca steril mi?
11151200 ' Gakhan Metan (Tirkiye)
Uydu Sempozyum

1215-13:15  Standartlara ve ihtiyaclara uygun sterilizasyon konteyneri secimi AY GUHN ‘
Adil Serhat Basarteril

) Ogle yemegi
OTURUM3
Oturum Baskanlari: Nefise Oztoprak, Dilek Yesim Metin
14-:00-15-30 | Yuzey temizlik ve dezenfeksiyonunda hijyen gereklilikleri
Axel Kramer (Almanya)

Dezenfektanlarin etkilesimi ve kontaminasyonu
William C. Keevil ( Ingiltere)

15:30-16:15 | Kahve esliginde stand ziyaretleri

OTURUM 4 (Tartigma)

Oturum Baskani: Dilek Tarhan
16:15-17:30
Tartismacilar:

Aysegul Copur Cicek, Hakan Usta, Himmet Cicek, Kader Tiryaki
Kagit Uzerinde kaliteden hizmet kalitesine yUkselis
Uydu Sempozyum

17:30 - 18:30 “Tibbi malzemelerin yeniden kullanilmasinda paketleme isleminin énemi” 4a med(cal
producing health for the world
Christian Wolf i

19:00-21:00 AKSAM YEMEGI




09:00 : 10:30

" 10:30-11:15

11:15-12:00

12:15-13:15

Bilimsel Program
25 KASIM 2023 Cumartesi - 3. Gun

OTURUM 5
Oturum Baskanlari: Gokhan Metan, Oguz Karabay

Endoskop dekontaminasyonu: 90.311 érnegin retrospektifincelenmesi,
Lionel Pineau (Fransa)

Merkezi endoskop dekontaminasyon Uniteleri hayal mi?
Nancy Steenbakkers (Belgika)

Tek kullanimUk endoskoplar: Endoskopinin gelecegi mi?,

~ Michael Jung (Almanya)

Kahve esliginde stand ziyaretleri

" KONFERANS 2

Oturum Baskani: Mehmet Ali Ozinel

Lamenli aletlerde buhar penetrasyonu: paketleme malzemesi ve yuk miktarinin énemi

Francesco Tessarolo (Italya)

UYdu Sempozyum Aesculap - a B. Braun company.

BBraun'la Surdur(ilebilir Sterilizasyon B BRAUN
Gizem Cakar SHARING EXPERTISE

0 Ogle yemegi
OTURUM 6

14:00-15:30

15:30-16:15

Oturum Baskanlari: Duygu Percin, Axel Kramer

Bir COVID-19 Hikayesi. Akilli mihendislik ¢cézimleri hava yoluyla bulasma risklerini azaltabilir mi,
kanit nerede?
Tony Fisher (Ingiltere)

Elhijyeni ve gevre temizligi yetersiz kaldiginda, hava dezenfeksiyonu konugulmali mr?
Carole Hallam (Ingiltere)

lc mekan cevre kalitesi, ic mekan hava kirleticileri ve giderme stratejileri

~ Phlomena Bluysen (Hollanda)

Kahve esliginde stand ziyaretleri

16:15-17:15

19:00-21:00

21:00-24:00

OTURUM 7
Oturum Baskanlari: Nuri Kiraz, Altay Atalay

Cerrahi konteynir kontrolinde yeni yontemler,
Mustafa Aytac (Turkiye)

Surdirdlebilir ve ergonomik bir MSU 6rmegi,
Sipan Yousef (Hollanda)

Ameliyathane ve MSU arasinda hizmet diizeyinde anlasma: malzeme akisi kontrolii MSU'ye geciyor
Wouter Meert (Belcika)

AKSAM YEMEGI
GALA AKSAMI




Bilimsel Program
26 KASIM 2023 Pazar - 4. Gun

OTURUM 8 )
Oturum Baskanlari: Nezahat Giirler, Ziilal Oztirk

$-01 Sterilizasyon poseti kapatma cihazlarinda yapilan kapatma isleminin uygunlugunun degerlendirilmesi
Melike Duran, Emre Yildiz, Cimen Inan, Filiz Guirbiz, Neslihan Ozdemir, Dilek Zenciroglu, Mustafa Aytag
S-02 Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde yalin donlisiim
Sevil Ozdemir Ates, Gamze Ebru Kiziléz
S-03 MSU arizali alet tamir stireclerinin degerlendirilmesi
Birglil Bagc, Yasemin Zer, Serife Daylan, Elif Saba, Filiz Glrbiiz, Eylem Serinkaya, Gimen Yorganci inan, Mustafa Aytac
5-04 Povidon iyot ve klorheksidinle yapilan cilt antisepsisinde kan kultirl kontaminasyon oranlari
Fulya Ince, Canan Uren, Elif Demirbag, Ayse BiyUktas Manay, Goskun Emre ince, Elif Yildinm, Dilek Gler, Ayse Ozlem
Mete, Yasemin Zer

09.00-10.30 S-05 Tlrkiye'deki saglik tesislerinde yan-kritik arag gereglerde/tibbi cihazlarda ydd kullaniminin ve ydd

' ' uygulamalarinin degerlendirilmesi

Yeliz Oruc, Sevgi Akpinar, Deniz Gliven, Canan Acar, Miray Yilmaz Gelebi, Stleyman Nuri Bayram, ilker Devrim
S-06 Yiksek duzey dezenfektan kullanan sadlik calisanlaninin bilgi duizeyinin degerlendirilmesi calismasi
Elif Demirbad, Elif Yildinm, Fulya ince, Dilek Giiler, Canan Uren, Ayse Ozlem Mete, Yasemin Zer
5-07 Merkezi sterilizasyon Unitelerinde cihaz arizalarinda ne yapiyoruz ?
Serife Daylan, Dilek Kanyilmaz, Birgiil Bagci, Neslihan Nermin Ozdemir Ozen, Elif Saba, Hamide Tomruk, Mustafa Aytac
S-08 Yogun bakim Unitelerinde kisisel esyalar ne kadar risk tagiyor?
Elif Aydin, Serpil Geng, Canan Balci, Ayten Nur Uzun, Duygu Percin Renders
S-09 Kayseri Ozel Dunyam Hastanesi direncli mikroorganizmalar 6nleme ve korunmada egitimin onemi
Zehra Yagmur,
S-10 Saglik kurumlarinda ¢amagir yikama hizmetlerinin maliyetinin kiyaslanmas
Zeynep Demirel, Eylem Serinkaya, Birgl Bagcy, Elif Saba, Dilek Zenciroglu

OTURUM 9 ]
Oturum Baskanlari: Biilent Giirler, Tiirkan Ozbayir

5S-11 Hidronyum ile ¢alisan duisuk sicaklikta sterilizasyon yonteminin mikrobiyolojik degerlendirmesi

Duygu Percin Renders, Hasan Tahsin Ozbek

$S-12 Bir Universite hastanesinde kan kulttiri kontaminasyonlarinin incelenmesi: Iki yillk retrospektif calisma

Elvan Sayin, Zeynep Arzu ilki

SS-13 Idrar yolu enfeksiyonlarinda kimlatif antibiyogram

Serpil Geng, irem Nur Babadag Maras

SS-14 Iki farkl maldi-tof ms sisteminin idrar érneklerinden direkt olarak idrar yolu patojenlerini tanimlama performansinin
karsilastinimas

Merve Ertlrk Melez, Mustafa Altay Atalay, Pinar Sagiroglu, Fatma Mutlu Sarigtizel

$5-15 Uglincti basamak bir hastanede klinik {stenotrophomonas maltophilia} izolatlannin molekiiler epidemiyolojisi ve antibiyotik
duyarlligl

Omiir Mustafa Parkan, Hiseyin Kilic, Emine Alp Mese, Demet Timur, Aycan Giindogdu, Ozlem Unald, Riza Durmaz
S5-16 Karbapenem inaktivasyon metodlari ve cpo detect panelin karbapenemaz saptamadaki performanslarinin karsilastinlmasi
Sitki Ozgur Altop, Ayse Yiiceil Karabulut, Pinar Sagiroglu, Mustafa Altay Atalay

§S-17 Negatif sinyal ve yalanci pozitif Ureme sinyali veren otomatize kan kiltur siselerinde molekuler yén. ile bakteriyemi ve
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Konusma Ozetleri



Yara bakiminda giincel yaklaglmlar__

Apr ri

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi,Sakarya

“Biyofilm Yonetimi” konusunda yara bakiminda yeni gelismeler sunlar1 icermektedir:

Biyofilm Dispersiyonu: Biyofilm, yaranin tizerinde olusan mikroorganizmalarin olusturdugu ince bir
tabakadir. Son zamanlarda, biyofilm dispersiyonu igin yeni yontemler ve iriinler gelistirilmistir. Bu
yontemler, biyofilm tabakasinin dagilmasini saglayarak antibiyotiklerin ve diger yara bakim iirtinlerinin
etkinligini artirr.

Biyofilm Inhibitorleri: Biyofilm olusumunu engellemek veya inhibe etmek icin yeni bilesikler ve ilaclar
gelistirilmistir. Bu inhibitorler, biyofilm tabakasinin olusumunu engeller ve mikroorganizmalarin yaraya
yerlesmesini 6nler. Bu sayede yara enfeksiyonu riski azalir ve iyilesme stireci hizlanir.

Biyofilm Temizleme Yontemleri: Biyofilm tabakasinin etkili bir sekilde temizlenmesi, yara iyilesmesini
desteklemek i¢in 6nemlidir. Son zamanlarda, ultrasonik temizleme, lazer terapisi ve elektronik cihazlar
gibi yeni yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler, biyofilm tabakasini etkili bir sekilde temizler ve yara
iyilesmesini tesvik eder.

Biyofilm Algilama Teknolojileri: Biyofilm tabakasinin varligini tespit etmek ve izlemek igin yeni algilama
teknolojileri gelistirilmigtir. Ornegin, floresan boyalar veya mikrosensérler kullanarak biyofilm tabakasi
tespit edilebilir ve tedavi siireci buna gore yonlendirilebilir.

Bu yeni gelismeler, biyofilm yonetimi alaninda yara bakiminin daha etkili ve bagarili olmasini saglamaktadir.
Biyofilm tabakasinin etkili bir sekilde yonetilmesi, yara enfeksiyonu riskini azaltir, iyilesme siirecini
hizlandirir ve hastalarin yagam kalitesini artirir.

Yara bakiminda telemedicine uygulamalar1 son yillarda biiytik bir ilerleme kaydetmistir. Telemedicine,
uzaktan saglik hizmetleri saglayarak hastalarin yara bakimina erisimini kolaylastirir. Bu uygulamalar, video
goriismeleri, goriintii paylasimi ve uzmanlarla iletisim gibi yontemlerle hastalarin uzaktan takip edilmesini
ve tedavi edilmesini saglar. Telemedicine, yara bakiminda hizli ve etkili bir sekilde hasta degerlendirmesi
yapilmasini ve tedavi siirecinin optimize edilmesini saglar.

Regeneratif tip da yara bakiminda yeni bir trenddir. Epidermal biiytime faktorleri, deri yerine gecen
materyaller, mezenkimal kok hiicre tedavisi ve eksozomlar gibi yontemler, yara iyilesmesini hizlandirmak
ve doku rejenerasyonunu tesvik etmek icin kullanilir. Bu teknikler, hasarli dokunun onarilmasini tesvik
ederek daha hizli ve daha etkili bir iyilesme siireci saglar.

Yara bakimindaki bu yeni trendler, hastalarin tedaviye erisimini kolaylastirirken ayni zamanda iyilesme
slirecini optimize eder. Telemedicine uygulamalar: sayesinde hastalar uzaktan takip edilirken, regeneratif
tip teknikleri de yara iyilesmesini desteklemek i¢in kullanilir. Bu gelismeler, yara bakiminda daha etkili ve
kisiye 6zgii tedavilerin miimkiin olmasini saglar.

Yara bakiminda yeni trendlerin takip edilmesi, hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve iyilesme siirecini
hizlandirabilir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri olarak bu yenilikleri yakindan takip etmeli ve hastalarimiza
en iyi bakimi sunmak i¢in bu trendleri uygulamaliyiz.

I ——
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How green can we clean: shaping the

c1rcular hospltal together -

Erik van Raalj ve Nlcole Hunfeld

Erasmus University Rotterdam

The healthcare sector accounts for 4% of global greenhouse gas emissions. For a developed economy like The
Netherlands, this is as much as 7%. The healthcare sector, while aiming to improve the health of populations,
at the same time increases the disease burden through its climate impact. At Erasmus MC in Rotterdam, we
started a program with the aim to establish a circular intensive care unit by 2030. In our presentation, we will
share our approach and we will give examples about re-use of products (including cleaning and infection
prevention regulations). Purchasing plays an important role in the transition to a circular hospital and our

transdisciplinary approach will be explained.

I ——
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Cost, safety, and environmental impact of

processmg smgle use medlcal-.devmes

Nlamh McGrath
HRB Evidence Centre, Health Research Board, An Bord Taighde Slainte

Safety, cost and environmental effects of reprocessing single use medical devices: systematic review and
meta-analysis

Aim: To estimate the safety, financial costs and environmental impacts of reprocessing of the full spectrum
of single use devices (SUDs) studied in the scientific literature, in line with European regulations and related
approaches. To determine similarities and differences in the safety, costs and environmental impacts of SUD
reprocessing by SUD type.

Methods: In vitro (laboratory-based) and in vivo (human-based) study designs, carried out in OECD or EU
member state countries were eligible for inclusion though only in vivo study designs were analysed following
all phases of the standard systematic review process. Searching was undertaken in four electronic databases
and using supplementary search methods between July and September 2023. Title and abstract and full text
screening, data extraction, quality appraisal and risk of bias assessments were each independently completed
by two reviewers, with disagreements resolved using consensus. Author conclusions of in-vitro studies were
summarised and results of in-vivo studies were analysed using narrative synthesis, and meta-analysis where
appropriate. Results were reported by Medical Device Coordination Group (MDCG) 2021-24 device risk
class.

Results: We identified 33 in vitro studies examining 12 SUDs across five device groups spanning all MDCG
risk classes. Some endoscopic and laparoscopic devices (n=3 studies), internal fixator devices (n=1 study)
and certain cardiac catheter and cannula devices (n=7 studies) were recommended by study authors for reuse
testing in humans. We identified 19 in vivo studies examining 16 SUDs across eight device groups spanning
all MDCQG risk classes. No additional adverse safety events were reported for reprocessed external fixator
devices (n=2 studies), ophthalmic devices (n=1 study), endoscopic and laparoscopic devices (n=3 studies),
implantable cardiac devices (n=4 studies) or cardiac catheter devices (n=4 studies), with conflicting results
reported for major complications of cardiac catheter devices. Of two studies capturing indirect costs related
to patient safety, one endoscopic and laparoscopic device study and one cardiac catheter device study each
reported that savings were attenuated. The certainty of the evidence for all primary safety and cost outcomes
was very low. One study reported environmental impacts of reprocessing seven devices across risk classes
I, ITa and IIb. Reprocessing of the seven devices slightly reduced global warming impacts, with the greatest
benefits reported for deep vein thrombosis compression sleeves.

Conclusions: Overall, there is insufficient evidence to establish the cost-effectiveness and environmental
impacts of reusing SUDs, and the amount of available evidence differs by device type. While we did not
identify additional adverse safety outcomes for reprocessed SUDs, the volume of evidence available for
individual devices varied and our certainty in the evidence for safety is very low. Reprocessing resulted in
both direct and indirect cost savings (safety and device life cycle-related), and marginal savings diminished
with subsequent reprocessing cycles. The certainty of the evidence for cost outcomes was also very low.
SUD reprocessing has the potential to reduce global warming impacts, but may exacerbate human health
impacts. High-quality randomised controlled trials, cost-effectiveness studies, and environmental studies
are needed in order to better understand the safety, costs, and environmental impacts of SUD reprocessing.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar yiiksek mortalite, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve tedavi
maliyetlerindeki artislar basta olmak tizere saglik sistemi lizerinde 6nemli bir yiike neden olmaktadir.
Temizlik ve dezenfeksiyonu uygun olarak yapilmayan hastane yiizeyleri ve ortak kullanilan tibbi cihazlar

saglik hizmeti iligkili salginlarinda sik karsilagilan kaynaklardir.

Steril olarak kullanima sunulan tibbi diriinlerin salgin olusturmasi ise nadir goriilen ve saptanmasi zor
bir durumdur. Genelde enfeksiyon kaynagi kontamine soliisyonlardir. Bu tiir kontaminasyon genellikle
tiretim sirasinda ortaya ¢ikar. Kontamine soliisyonlar kan dolasimi enfeksiyonu salginlari veya kateterle
iligkili enfeksiyonlarla iligkilendirilmistir. Etken olarak genelde glukozu fermente etmeyen Gram negatif
basiller ile karsilagilmasi hastane yiizeyleri kaynakli salgin, laboratuvar kaynakli kontaminasyon ve steril
tibbi iiriinlerle gelisen bir salginin birbirinden ayirt edilmesini zorlastirmaktadir. Ulkemizde son yillarda
Burkholderica cepecia ve Raltsonia pickettiinin etken olarak saglandig: steril soliisyon kaynakli salginlar
bildirilmistir (1, 2). Kisa siire once iilkemizde yasanan ve pek ¢ok saglik kurumunu etkileyen kontamine
kan gazi enjektorii kaynakli Stenotrophomonas maltophilia salgini ise tibbi cihazlarin sterilizasyon siireci

konusunda 6nemli sorunlar yasanabilecegini isaret etmektedir (3, 4).

Bu sunumda ozellikle steril tibbi triinler araciligy ile gelisen salginlar, bunlarin erken saptanmasinda
izlenmesi gereken yontemler ve yeni salginlarin olugmasini 6nlemek amaciyla alinabilecek tedbirler

tartistlacaktr.

Kaynaklar

1. Bilgin H, et al. An outbreak investigation of Burkholderia cepacia infections related with contaminated
chlorhexidine mouthwash solution in a tertiary care center in Turkey. Antimicrob Resist Infect Control.
2021 Oct 10;10(1):143.

2. Bedir Demirdag T, et al. An outbreak of Ralstonia pickettii bloodstream infection among pediatric
leukemia patients. ] Microbiol Immunol Infect. 2022 Feb;55(1):80-85.

3. Menekse S, et al Stenotrophomonas maltophilia outbreak with a commercial blood gas injector as the
culprit and interventions for source and prevention: A possible passage between patient and ECMO water
heater device. Am ] Infect Control. 2023 May;51(5):533-538.

4. Telli Dizman G, Metan G, Karahan G, Tanriverdi ES, Hazirolan G, Otlu B, Sénmezer MC, Giil ND, Cinar
B, Unal S. Does marking as sterile mean really sterile? Stenotrophomonas maltophilia outbreak caused by a
blood-gas injector containing liquid heparin. Infect Control Hosp Epidemiol. 2023 Feb 13:1-3. Epub ahead
of print.
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Hygiene requirements for cleaning and

Axel Kramer

Institute of Hygiene and Environmental Medicine University Medicine Greifswald, Germany

The presentation based on the German guideline of the Commission of Hospital Hygiene and Infection
Prevention at the Robert Koch Institute “Hygiene requirements for cleaning and disinfection of surfaces”
[1].

Basically, a differentiation is made between disinfecting surface cleaning and surface disinfection. In the
first case, cleaning and disinfection are performed in one step to prevent the spread of pathogens during
patient care. The products containing both a cleaning additive and a disinfectant agent. The following criteria
are the basis for the indications: Infectious bioburden and tenacity of potential pathogens on surfaces and
their transmission routes, proven influence on the rate of health care-associated infections, interruption of
cross infections due to multidrug-resistant organisms, and outbreak control by disinfecting surface cleaning
within bundles. Three forms of disinfecting surface cleaning are distinguished:

- Disinfection with specific activity spectrum in case of patients who shedding known pathogens and
therefore a specific activity spectrum is required, e.g., tuberculocidal, sporicidal, fungicidal or virucidal
activity.

- Disinfection after contamination with potentially pathogen-containing material such as blood,
secretions or excretions; the contamination must be immediately removed mechanically without disinfectants
because they fix proteins. Disinfection should only be performed after this initial step (two-step procedure).
- Terminal disinfection: The facility-specific risk assessment must determine which pathogens require
terminal disinfection. Depending on the pathogen, terminal disinfection may extend to near-patient surfaces
or all accessible surfaces and objects that are potentially contaminated with the pathogen.

The Surface disinfection is defined as disinfection of surfaces by using a surface disinfectant without
requiring additional cleaning effect. The main area of application is the disinfection of work surfaces before
aseptic activities, e.g., drawing up syringes or handling parenterals.

The indications lead to the 5 moments of surface disinfection [2]:

Untargeted disinfection

- on near-patient, frequently contacted surfaces as part of care

- disinfection to create an aseptic environment and

Targeted disinfection

- disinfection after visible contamination with potentially pathogen-containing material

- part of bundle strategy to control outbreaks

- terminal disinfection after discharge or de-isolation of patients.

The criteria for the selection of disinfectants are determined by the requirements for effectiveness, efficacy
spectrum, compatibility for humans and the environment, as well as risk for development of tolerance
and resistance. In the guideline is recommended no use of surface disinfectants with formaldehyde,
glutaraldehyde or glyoxal as active agents. QAC are critically evaluated because their dermal absorption
with potential side effects [3-5], their association with asthma [6] and COPD [7] and their risk to induce
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Hygiene requirements for cleaning and disinfection of surfaces
Axel Kramer

tolerance and resistance [8]. Depending on the application area and the material compatibility, oxidants,
hypochlorite, carbonic acids or alcohols (on small surfaces only) can be considered. As possible alternative
to surface disinfection, probiotic cleaning, is pointed out [9-12].

Detailed instructions on the indications, the organization and implementation of cleaning and disinfection

measures including structural and equipment requirements, serve as basis for their implementation.
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Interactions between common

disinfe

School of Biological Sciences, University of Southampton, UK

The majority of the most common disinfectant and sanitizer products consist of formulations of multiple
antimicrobial compounds. Frequently, products claim to contain synergistic formulations, but often with little
supporting evidence. This presentation describes investigation of antimicrobial interactions of all pairwise
combinations of common disinfectants, including benzalkonium chloride, didecyldimethylammonium
chloride, polyhexamethylene biguanide, chlorocresol, and bronopol, using a checkerboard assay and
validated by time-kill analyses. These combinations were tested against Acinetobacter baumannii,
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus aureus. Synergistic interactions were
identified only for the combinations of chlorocresol with benzalkonium chloride and chlorocresol with
polyhexamethylene biguanide. Synergism was never universally demonstrated against all species tested and

was on the borderline of the synergism threshold.

Our work demonstrates that synergism between disinfectants is uncommon and circumstantial. Indeed,
most of the antimicrobial interactions tested were characterized as additive. We suggest that this is due
to the broad, nonspecific mechanisms associated with disinfectants not providing an opportunity for the

combined activities of these compounds to exceed the sum of their parts.

This lack of observed synergistic interactions indicates that for many disinfectant-based products, combined
mechanisms of interaction may be being misinterpreted. Accordingly, this presentation will emphasize
the need to correctly differentiate between additivity and synergism in antimicrobial formulations, as
inappropriate classification may lead to unnecessary issues in the event of regulatory changes. Moreover,
this questions the need to focus on synergism and disregard additivity when considering combinations
of disinfectants, as the benefits that synergistic interactions provide are not necessarily relevant to the

application of the final product.
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Endoscope reprocessing: Retrospectlve

anaIyS|s of 90,311 samples

Llonel PINEAU
Scientific Director of EUROFINS HOSPITAL HYGIENE

Background: The contamination level of ready to use endoscopes published in the literature, varies from
0.4% to 49.0 %. Unfortunately, the comparison and the interpretation of these results is quite impossible
regarding the limited number of samples and sites included and the differences observed between sampling

methods/interpretation criteria.

Methods: The objective of this retrospective study was to analyse the results of 90 311 endoscopes samples
collected between 2004 and 2021 in 490 private or public hospitals in France.

Results: Through the full test period, the mean ratio of endoscopes at the action level is 12.6% (19.5%
including alert level). 23.0% of the endoscopy units present a ratio of compliant endoscopes (target level)

lower or equal to 70.0%.

The overall microbial quality of gastroscopes, duodenoscopes and colonoscopes is improving year by year
whereas a downward trend is observed for ultrasound endoscopes and bronchoscopes. In 2021, following
French guidelines, 13.0% of the endoscopes should be quarantine and 8.1% are at the alert level, meaning
that the contamination level of 21.1% of the endoscopes is exceeding what was defined as a maximum

acceptable value.

Conclusion: This study demonstrates that additional efforts, including implementation of microbial
surveillance strategies using a standardized sampling method and periodic observational audits, must be
made to improve the overall microbiological quality of endoscopes and reduce the risk associated with their

use.
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Single-use endoscopes: Is it the future of

Medizinische Klinik I, University Clinic of Francfort, Germany

Thermolabile flexible endoscopes are semi - critical devices and have to be reprocessed with high level

disinfection (HLD) in a multi complex procedure.

Since 2015 numerous MDRO infections have been published as a consequence of contaminated
duodenoscopes. Due to its small channels and a complex distal end, duodenoscopes present a specific

problem in cleaning and disinfection.

The FDA post market study revealed a 5 % contamination rate despite correct reprocessing, whereas the

Dutch series and a meta-analysis of Larsen demonstrated a 10-20 % contamination with relevant bacteria.

Given the overall contamination rate of reprocessed scopes, the infection rate resulting from contamination
is still very low. Infections from flexible endoscopes may be exogenous by contaminated endoscopes as well
as endogenous by the patient’s own gut flora. Single-use endoscopes have been developed to avoid the risk

of exogenous infection.

Today, 2 single-use ERCP models were used on the German and European market (Exalt - Boston Scientific;
Ambu - aScope). The FDA has recently cleared the “Endo fresh” type, a Chinese scope (Szechuan). In a
first bench model comparison (2021) by experts, image quality and flexibility as well as maneuverability
seemed to be comparable to standard endoscopes. Further evaluations in randomized prospective trials
demonstrated equivalent performances of single-use and reusable duodenoscopes with “low complexity
ERCP” but also in different ASGE crates and ERCP indications.

Despite good technical and optical properties and satisfying function, there are still some questions

concerning routine use.

Indications for single-use technique are not well defined. Currently it is a matter of discussion if patients
with impaired immune competency or MRGO 3-4 stages are best candidates. Or should endoscopy with
disposable instruments be recommended for all patients, despite a (very) low infection risk with reusable

instruments?

There are risk concerns of the environmental burden. Single-use endoscopes cannot be (entirely) recycled
at the moment. Compared with reusable endoscopes the CO2 equivalent is 24-47 times higher including
manufacturing, accounting for 90 % greenhouse gas emissions. By switching to single-use instruments,

waste will be increased up to 40 % compared with reusable endoscopes.
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Single-use endoscopes: Is it the future of endoscopy?
Michael Jung

Therefore ESGE/ESGENA currently recommends the use of single-use endoscopes only “in highly selected

»
cases.

Costs are not negligible, counting for 1700 to 3600 €/instrument and leave the questions to the total number

of stored and available endoscopes in an endoscopy unit.

Further indications will be discussed: endoscopic examinations in areas distant to the central endoscopy
units, like bronchoscopy (lavage), or emergency endoscopy on intensive care as well as endoscopy out of

regular service times including the problem of rapid cleaning and reprocessing after use.

So today in view of unsolved environmental, financial, and ethical problems, and the lack of clear
indications, more comprehensive dates concerning functions, maneuverability and complications of single-

use endoscopes compared to reusable scopes are necessary.

In contrast, for some specific cases, it may represent even today an alternative to a standard instrument.

Literature
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Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and European Society of Gastroenterology and Endoscopy
Nurses and Associates (ESGENA) position statement. Endoscopy 2022; 54:797-826

2. Shaji Sebastian et al. Green endoscopy: British Society of Gastroenterology (BSG), Joint Accreditation
Group (JG) and Centre for Sustainable Health (CSH) joint consensus on practical measures for environmental
sustainability in endoscopy. Gut 2023; 72: 12-26

3. Gopakunmar Harishankar et al. Performance of single-use duodenoscopes for ERCP: a systematic review
and meta-analysis. Gastrointest Endosc 2022; 1:77-84

4. Pohl Heiko et al. Single-use duodenoscopes: How concerned should we be about the environment?
Gastrointest Endosc 2022; 6: 1009-1011

5. Trindade Arvind ] et al. Single-use duodenoscopes and duodenoscopes with disposable end caps. ASGE
Technology Committee. Gastrointest Endosc 2021;93, 5: 997-1005

I ——
36 13. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2023



Investigating steam penetration into

channelled device: the impact of the Ioad
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AIM

Steam sterilization of channelled medical devices requires steam penetration into narrow channels. However, a
quantitative characterization of this phenomenon in practical situations is lacking. This study evaluates the effect of
load, loading pattern, and wrapping system on steam penetration into channels. We tested the hypothesis that a 70
cm tube with one closed end could be representative of the worst case for steam penetration in wrapped channelled
instruments in practical conditions.

METHODS

A validated sterilization process was run in a sterilizer equipped with infrared sensors for the measurement of water
vapor fraction (WVF). WVEF values collected at the closed end of an unwrapped 70 cm reference tube were compared
to those obtained at the closed end of wrapped 50 cm test tubes, representative for channelled devices in the clinical
practice. The open ends of the test tubes were placed inside packs, testing the effects of different combinations of
wrappings, load amounts, and pack positions. The worst case for steam penetration was experimentally defined as the
condition showing the lowest WVF value during the exposure phase.

RESULTS

WVF values at the closed end of 50 cm long tubes were affected by load amount, wrapping, and pack position. Steam
penetration was higher for heavier loads in rigid containers, but lower for heavier loads in soft wrappings (pouch,
non-woven fabric, and crepe). In all the tested combinations of load/wrappings related to the clinical practice the 70
cm reference tube displayed lower WVF values than the wrapped 50 cm test tubes, indicating worse steam penetration
in the reference than test tubes.

CONCLUSIONS

Our findings provide experimental evidence that a 70 cm is the worst case in all practical combinations of load and
wrapping encountered in the field. The 70 cm tube is a representative for a wrapped 50 cm channel with one end
closed and for a wrapped 100 cm channel with both ends open. A measuring system integrating the WVF sensor on
a 70 cm tube may provide a physics-based, quantitative steam penetration test for real-time monitoring of the steam
sterilization process of channelled instruments.
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A COVID 19 Story. Smart engineering solutions

Anthony Fisher

NHS Consultant Clinical Scientist
Indoor Air Quality Society (IAQS) and Department of Physics, University of Liverpool, UK

This presentation will recount a journey in UK’s National Health Service response to the COVID 19
Pandemic. It was initiated in February 2020 and continues to the present day. The early ‘acute’ development
of environmental air processing engineering strategies to mitigate against the transmission of the SARS
Cov-2 virus in healthcare spaces is described. Subsequently, it has been developed and extended in scope as
a generalised approach to the management of Air Quality in the Built Environment.
It was generally accepted that the only significant mode of viral transmission was by the airborne route
infecting thelungs where exposure was opportune and sufficientin dose. The principal mitigation in healthcare
spaces was time-and-physical-distancing between patient-, healthcare staft- and General Public- cohorts. In
indoor spaces, environmental air ventilation was identified as critical. In hospital clinical treatment spaces
such as X-ray rooms, physiological measurement suites, and, endoscopy and dental surgery theatres, the
practice of highly extended fallow periods between patients was adopted based on quite arbitrary criteria
viz, ‘How long is long enough between patient procedures for the airborne infection risk to spontaneously
fall to safe levels?’ ... clearly ‘highly arbitrary’ (sic!). Patient flow through clinical pathways was very much
compromised.
Space ventilation is described by Air Changes per Hour (ACH). Building regulations specify the ACH
appropriate to spaces according to their use. For example, an operating theatre might be >20 ACH, an
endoscopy theatre 10 ACH, whereas a waiting room only 2 ACH. Note, of course, that such values would
have been prescribed before the challenges of COVID 19; intuitively, much higher ACH’s are needed where
airborne SARS Cov-2 was a significant hazard. Unfortunately, early audits of ACH’s in UK hospitals found
that the majority of ACH’s was significantly below the pre-Pandemic minimum values as specified by the
NHSE (National Health Service England) standard, HTMO031. The immediate response was, pro temp, to
employ self-contained standalone air scrubbing devices to provide local santization. Air scrubbing has
the theoretical potential to provide additional effective ACH’s (eACH’s) to augment ventilation strategies
provided by pre-existing heating, ventilation and air conditioning (HVAC) installation.
By early Spring 2020, 2 main technologies were being offered by manufacturers: HEPA (high efficiency
particulate air [filters]) and GUVC (germicidal ultra violet [C bandwidth]). Almost over-night, world-wide,
the Internet became awash with offerings of such devices; many manufacturers making quite outlandish
claims of performance without providing any plausible verification and validation data. Notably, there were
no professionally-acceptable standards.
The NHSE response to address this high-risk anomaly was to commission:

i. the development of a Device Biovalidation Facility at the University of Liverpool;

ii. a study of HEPA and GUVC mechanics;

iii. a study of air flows in healthcare spaces using CFD (computational fluid dynamics);
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A COVID 19 Story. Smart engineering solutions can mitigate airborne transmission risks; where’s the evidence, and ‘So what?!.
Anthony Fisher

iv. the writing of NHSE standards for HEPA2 and GUVC3 air scrubbers.
The interrelationship between air flow mechanics, HEPA and GUVC physics, and IPC (infection, prevention
and control) became clear and the potential to generalise this understanding to supportindoor Air Quality was
realised. This understanding is generalisable beyond healthcare spaces to the indoor building environment
per se. The best indoor Air Quality requires 3 principal interventions - control of: toxic particulate matter
(PM’s); noxious gases and odours (VOC, volatile organic compounds); and harmful (health- and wellbeing-
challenging) micro-bioflora. We might call these the Three Tiers of Indoor Air Quality Control. When Air
Quality is good, HAVAC’s can be configured to safely recirculate ‘conditioned’ air (perhaps, up to 80%?)
with the potential to conserve very significant amounts of energy. Our newly acquired skills in Air Quality
management, predicated on the lessons learned during the Pandemic and the 3 Tiers, set us on a further
journey beyond COVID 19 to achieve healthy indoor environments employing smart, low energy and
substantiable low-carbon technology ... these technologies are available today and needed, at the latest, by

tomorrow!

Citations (Internet: retrieved September 2023)

1. Health Technical Memorandum: 03-01 Specialised ventilation for healthcare premises. https://www.
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‘When hand hygiene and surface disinfection

fail, is it time to talk about air disinfection?’

Carole Hallam

MSc (Infection Control), BSc (Honours), RN
Independent Nurse Consultant, UK and Indoor Air Quality Society Steering Committee Member

Indoor air quality has become an increasing topic of interest, fuelled by the SARS-CoV-2 pandemic. This
presentation will consider the current transmission-based precautions and what are the differences between
droplet and airborne transmission. It will provide understanding of the relationship between hands, surfaces
and indoor air quality in the role transmission of infection in healthcare settings. Most infection control
policies emphasise hand hygiene and surface disinfection with little emphasis for air disinfection. Improving
the air quality in healthcare environments maybe be the missing link in infection prevention and control
cycle of infection transmission. The current hospital design generally does not prioritise clean air but there
are now a number of studies outlining the role of technology to provide infection transmission mitigation.
The use of air decontamination systems to improve indoor air quality should be considered part of the
infection prevention and control strategies, particularly where the risk of nosocomial infection is high and

ventilation is poor.
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Indoor environmental quality, mdoor air
pollutants and removal - ies:

Phllomena M. Bluyssen

Delft University of Technology
Faculty of Architecture and the Built Environment

Prof. dr. Philomena M. Bluyssen received her MSc in building engineering in 1986 at the Technical University
of Eindhoven, and in 1990 her PhD at the Technical University of Denmark with a thesis on ‘Air quality
evaluated by a trained panel. After working for more than twenty years as researcher with TNO, where she
coordinated among others several European projects on optimisation of Indoor environment quality and
energy use, she was appointed full Professor Indoor Environment in 2012 at the Faculty of Architecture
and the Built Environment, of the Delft University of Technology in Delft. At the TU Delft she initiated the
SenseLab, a semi-lab environment sponsored by 25 companies and organisations, in which she recently
performed research on airborne transmission of exhaled aerosols. In 2019 Bluyssen was appointed Visiting
Professor at Feng Chia University in Taichung, Taiwan. Bluyssen is fellow of the International Society of
Indoor Air Quality and Climate (ISIAQ), steering committee member of the International Society of Air
quality (IAQS) and honour member of the Dutch ISIAQ chapter. She has contributed and/or authored to
more than 300 publications, and has been invited as guest, distinguished or keynote lecturer at several
conferences and universities. For “The Indoor Environment Handbook: How to make buildings healthy and
comfortable] she received the Choice Outstanding Academic Titles of 2010 Award. Her book “The Healthy
Indoor Environment — How to assess occupants” wellbeing in buildings, was published in 2014 and received
the IDEC 2016 Book Award.

https://www.tudelft.nl/en/stories/articles/we-have-to-close-the-knowledge-gap-on-ventilation-now
https://www.tudelft.nl/en/2020/tu-delft/research-into-face-mask-leakage
https://www.tudelft.nl/en/stories/articles/present-ventilation-guidelines-insufficient-in-the-fight-against-
the-coronavirus/

https://www.delta.tudelft.nl/article/video-senselab-prevent-sick-building-syndrome
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Indoor environmental quality, indoor air pollutants and removal strategies
Philomena M. Bluyssen

Indoor environmental quality, indoor air pollutants and mitigation strategies

Research has shown that, even though the conditions seem to comply with current standards for indoor
environmental quality (IEQ), staying indoors is not good for our health. We are confronted with diseases
and disorders related to IEQ such as mental illnesses, obesity and illnesses that take longer to manifest,
among which cardiovascular and chronic respiratory diseases and cancer, and very recently, COVID-19.
Since the first outbreaks of COVID-19, the question of how to minimize transmission of SARS-CoV-2
indoors has become one of paramount importance. As airborne transmission is now known to be the
major source of transmissions, measures to reduce airborne transmission are discussed. Additionally, an
overview will be presented of other aspects of indoor environmental quality (comprising of air quality,
acoustical quality, thermal quality and lighting quality) and the interactions between the different qualities.
The urgency of providing pathogen safe, and comfortable buildings in the future is reaffirmed. Resilient new
ways of creating and maintaining healthy and comfortable indoor spaces for different occupants in different

situations, require better understanding of the indoor environment, its occupants, interactions, and effects.
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Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cerrahi konteynerlerin standart bir 6mrii yoktur. Kaliteli hammadde ve uygun sartlarda tiretim, amacina
uygun kullanim, dogru kontroller ve uygun bakim ile uzun yillar hizmet verebilirler.

Cerrahi konteynerler, saglik sektoriine yapilan yatirimlar Icerisinde onemli bir maddi degere sahiptir.
Amacimiz; Cerrahi konteyner kontrollerinin dogru sekilde yapilarak uzun yillar boyunca sorunsuz
kullanilmasini saglamaktr.

Cerrahi konteynerler 6nemli bir 6n yatirim gerektirir fakat uzun vadede medikal paketleme materyalleri
kagitlarindan ve textil ortiilerden ¢ok daha uygun maliyetlidirler. Ayrica geri doniisimii zor olan ambalaj
kullanimini ortadan kaldirarak daha az atik iireterek onlari gevre agisindan daha iyi hale getirirler.

Konteynerler kapaginin altinda sizdirmazlik saglayan conta zamanla aginabilir, kilitleme mekanizmalarinin
zaman zaman sikilmasi veya degistirilmesi gerekebilir. Bakim ve kontrolu yapilan konteynerler daha uzun

stireli kullanilabilir ancak iireticilerin bakim siklig1 konusunda farkl: gériisleri olabilmektedir.

Konteyner cesitleri

Cerrahi konteynerler filtre sistemlerine gore birden fazla ¢eside ayrilmaktadirlar.

1-Filtre sistemi medikal kagittan olusan filtre sistemleri 2-Politetrafloroetilen filtre sistemi 3-Mekanik
valfden olusan filtre sistemi 4-Biobariyer olusturan konteyner sistemleri 5-PTFE filtreden olusan konteyner
sistemleri

Konteynerlerin kontrol yontemleri

Temizlik kontrolii, gorsel kontroller fonksiyon kontrolleri ve tamire gonderme islemleri

Kontrollerin 6nemi; Ameliyatlar ve yapilan cerrahi miidahalelerde steril setlerin kullanilabilmesi i¢in cerrahi
konteynerlerin diizgiin ¢alismas: gereklidir. Sterilizasyondan once, yeniden kullanilabilen her konteyner
gorsel olarak incelenmeli ve {reticinin tavsiyelerine gore uygunlugu kontrol edilmelidir. Her yeniden
kullanim 6ncesindeki muayene i¢in kabul kriterleri olugturulmalidir.

Kontrol islemleri

« ENISO 11607-1 “SBS’ye uygulanabilir onaylanmus biitiinliik testlerinin yoklugunda, mikrobiyal bariyerin
performans 6zellikleri, malzemelerin steril bariyer 6zelliklerinin ve contalarin ve kapaklarin biitiinliigiiniin
test edilmesiyle belirlenebilir” .

- Kontrol iglemlerinde konteynerlarin kusursuz calistigi mutlaka dogrulanmalidir.

- Kontrol dncesinde tiim parcalar1 sokiilmeli sonrasinda birlestirilmelidir.

- Hasarl1 ve arizali konteyner, mutlaka yenileri ile degistirilmelidir.
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Cerrahi konteyner kontroliinde yeni yontemler
Mustafa Aytag

Bakim ve kontroller nerede yapilmali ?
Cerrahi konteynerlerin ilk kontrolleri yikama alaninda sterilizasyon oncesi kontrol islemleri, hazirlik ve
paketleme alaninda yapilmalidur.

Temizlik kontrolii

Oncelikle diizgiin temizlik islemleri yapildigindan emin olunmalidir. Bu agamada tiim ayrilabilir pargalar
birbirinden ayrilmali. Oncelikli olarak gozle kontrol edilmeli, goriilebilir kir bulunmamalidir. Konteyner
yiizeylerinde renk degisimi kontrolii yapilmalidir.

Gorsel kontrol

Conta kontrolii

Konteynerler sterilizasyon islemi sonrasi cerrahi aletlerin dis ortamla iliskisini kesin olarak kesmesi gerekir.
Bu nedenle conta mutlaka kontrolden gecirilmelidir. Kontrol sirasinda; Contanin tamamen saglam oldugu,
kapagin contaya uygun sekilde oturdugu kontrol edilmelidir.

Fonksiyon kontrolleri
Kapak kontrolii; konteyner kapaginin iki ucundan tutup yukar: asag1 hareket etmesi kontrol edilir. Herhangi
bir esneklik ya da oynama olmamal1 siki sekilde kapak kasa ile birlesmis olmalidir.

Yiizey simetri kontrolii; konteynerler kolay egilebileceginden tiim yiizeylerin simetrisinin dogru olmasi gok
onemlidir. Gozle veya bir cetvel yardimu ile yiizeyler simetrik agidan kontrol edilir.

Kagit filtre sistemi kontrolii: tek kullanimlik kagit filtreler her kullanim sonras:t degistirilmelidir. Kagit
filtreli konteynerlerin filtre baski cemberi baglanti noktas: sabitmi ve filtre dogru sekilde yerine oturuyor
mu kontrol edilmelidir. Filtre gemberinde bulunan conta herhangi bir hasara ya da yipranmaya kars1 kontrol
edilir.

PTFE Filtre Kontrolii; Tekrar kullanilabilir filtreler (PTFE) her kullanim 6ncesi sokiilerek kontrol edilmelidir.
PTFE filtrelerin 2000-5000 dongii arast kullanim 6miirleri vardir. Filtrelerin yirtik ¢atlak olup olmadigina
bakilir, filtreler kirlilik yoniinden degerlendirilir vede baski ¢emberinin filtreye tam oturup oturmadiginin
kontroliide yapilir.

Valf Sistemli Filtrelerin Kontrolii; Valfli filtre sistemi aritilmamis sularin kullanimi sonrasi i¢inde mineraller
birikebilir bu mineraller filtre sisteminin ¢alismasina engel olur. Bu nedenle her kullanim sonras: kontrol
edilmelidirler. Valf fitre sistemi ortasinda bulunan alana ince uglu bir alet yardimu ile baski yapilarak valfin
rahat agilip kapandig1 kontrol edilmelidir. Valf sisteminde sorun olanlar tamire génderilmelidir.
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Cerrahi konteyner kontroliinde yeni yontemler
Mustafa Aytag

Kilit sistemi kontrolii; Kilit sisteminde yapisal bir bozukluk olup olmadig, kilit sisteminin ¢alisip ¢alismadig:
kontrol edildikten sonra kapak Kkilitlenir kapagin sikica kapandigindan emin olunur. Aksi takdirde Kkilit

islevini tam yerine getiremez ve sterilizasyon i¢in sizdirmazlik saglanamaz.

Kontrol Testleri

Su ile sizdirmazlik Testi; Konteynerin i¢ine bir miktar sivi konularak contada kagak olup olmadig: kontrol
edilir.

Uygulama; Konteyner igerisine 250ml sivi konulur ve konteyner kapagi kapatilarak ters ¢evirip 45 derece ac1
ile stvinin kapaktan s1zip sizmadigina bakilir.

Pudra ve isik ile sizdirmazlik testi; Contalarin biitiinligiinii pudra ve mavi 1sikla test edilme islemidir.
Uygulama; Konteyner ve kapak contasinin gevresine sprey sikarak ve sterilize edilmis kabin contasina niifuz
eden toz miktarini gérmek icin 15181 kullanarak pudranin herhangi bir niifuzunu test edebilirsiniz.

Duman ile sizdirmazlik testi; Konteynerin igine duman iireten bir cihaz konularak contada kagak olup
olmadig1 kontrol edilir.

Uygulama

Konteyner igerisine konulan duman iireten cihazin ¢ikardigi duman takip edilerek konteyner igerisinden
herhangi bir s1izma yada kagak olup olmadig1 kontrol edilir.

Kagit yontemi ile kontrol testi: Contalarin biitiinliigiinii kapak ile kasa arasinda yerlestirilen kagt ile test
edilme islemidir.

Uygulama; Konteynerin ve kapak contast ile alt kasas1 arasina kagit yerlestirilerek kagidin yeterli baskiy:
goriip gormedigi kontrol edilir. bu islemde 6zellikle konteyner kdselerinin kontrolii zor ve ¢cogu zaman
miimkiin olmamaktadir.

Indikator yontemi ile kontrol Testi: Contalarin yeterli baskiy1 yapip yapmadigini anlamak icin filtre conta
merkezine yerlestirilen indikator ile test edilme islemidir.

Uygulama; Konteynerin filtre conta merkezine indikatér konularak kapatilir ve islem sonrasi contanin
yaptig1 baskinin yeterliligi renk degisimi ile kontrol edilir. Bu islemde sadece filtre contasi kontrol edilmekte
ana kapak contasi kontrol edilmemektedir.

Digital indikator yontemi ile kontrol testi; Contalarin yeterli baskiy1 yapip yapmadigini anlamak i¢in digital
basing 6l¢er kullanilarak test edilme islemidir.

Uygulama; Konteyner kapak kisminda bulunan digital sensor islem oncesi hazir tusuna basarak dl¢iim ve
isleme hazir hale getirilir. Otoklav islemi sonras siirekli kontrol yaparak konteyner icerisinde sizdirmazlik
kontrolii yapar.

Kagak Saptanmasi durumunda yapilacaklar
Testiniz pozitif ¢ikarsa ne yapmaliy1z? hatali ve kagak bulunan konteyner kullanilmamali ve sistemden
¢ikartilmali dogru ve uygun bir iyilestirici bakim uygulanmali bazi durumlarda sadece kapagi degistirmeliyiz.
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Cerrahi konteyner kontroliinde yeni yontemler
Mustafa Aytag

Tamir Islemleri:

Cerrahi konteynerlerin yapilan kontrolleri sonucunda arizali veya hasarli olduklari tespit edildiginde tamire
gonderilmelidir. Tamire gonderilecek aletler kayit altina alinip isaretlenmelidir. Tamir islemleri uzman
yetkili kisilere yaptirilmalidir. Kumlama islemi asla yapilmamalidir. Tamiri miimkiin olmayan konteynerler
yenileri ile degistirilmelidir.

Kaynaklar:

1. Konteyner = Tekrar Kullanilabilir Steril Bariyer Sistemi (EN 11607-1)

2. ISO 11607-1: Steril bariyer sistemi olusturulduktan sonra kapaklarin mikroorganizmalara kars1 bariyer
saglamasi gerekir.

3. The Benefits of Rigid Sterilization Containers, Richard Ortiz, Outpatient Surgery Dergisi Yayinlanma:
8/2/2022 (Aorn.org)

4. Good hospital pharmacy practices. Order of June 22, 2001

5. Aesculap Post 2015

6. Aesculap - Kullanim Bildirimi

7. Wagner - Kullanim Bildirimi

8. Performance Test for Sealing Capability of Rigid Containers in Central Sterile Supply Departments in
Tuen Mun Hospital and Pok Oi Hospital in Hong Kong Steri World News 2019
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An SLA (Service Level Agreement) with the

operatlng theatre, CSSD takes control of the

Wouter Meert

University Hospital of Leuven, Belgium as a processmanager for CSSD and OR

In a large university hospital with 54 operating theatres and yearly a reprocessing of 320 000 sets a strict
operational flow within the CSSD is necessary. For the most CSSD’s the operating theatre is there biggest
customer. In case of UZ Leuven they represent 75% of our daily operational activity. This means they have
a major impact in the operational flow. In most cases they are also the most demanding of all the customers.
Continuously pushing for a fast delivery of their instruments. This relates to an uncontrollable reprocessing
flow in your CSSD and loss of essential quality aspects. In addition the way and timing oft the delivery of
the used instruments can make it even more complex.

How can you make sure that you as CSSD takes control over the part of the process that concerns you the
most? You develop an SLA with the operating theatre. Together with all the stakeholders you formulate
the most important aspects of your daily operational process. This includes, the description of an normal,
standardized and qualitative CSSD process, the needs of the operating theatre and the way how you will
measure the compliance to this process.

To start the composition of the group of stakeholders is crucial. CSSD, headnurses OR, surgeons and top
management needs to be involved. Within this working group you decide how’s responsible for each specific
part of the process that you will develop.

The scope of the SLA is clear: “on a timely and qualitative manner reprocessing of reusable surgical

instruments”. This includes;

. The CSSD process (cleaning, disinfection an sterilization)

. Delivery of used surgical instruments to the CSSD

. Delivery of high risk surgical instruments to the CSSD

. Delivery of sterilized surgical instruments to the operating theatre

. Traceability, maintenance and repair of surgical instruments, loaner sets

Putting on paper the desired process also asks a way to control does arrangements on a quality and

management level. Therefor you can use:

. The quality management system of the CSSD that guarantees the sterile end product

. Complaints an non-conformities

. Customer satisfaction

. The development of quality and process indicators (turn around times, number of urgent processes,

completeness of sets)
From the CSSD point of view, make sure that during the development of this SLA you take control over the
whole process of instrument reprocessing. From point of retrieval at the operating theatre to the moment of

returning the sterile set. Only then you have full control over the process and CSSD is at the wheel.
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Sozlu Bildiriler



S-o01 [Paketleme]

Sterilizasyon poseti kapatma cihazlarinin

kapatma uygunlugunun
———degedendidimesl ...

Melike Duran®, Emre Yildiz', Cimen Inan?, Filiz Giirbiiz?,
Neslihan Ozdemir*, Dilek Zenciroglu®, Mustafa Aytac®

1- Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,lzmir
2- [zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi.
3- Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi
4- Prof. Dr. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi,Giresun
5- Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Istanbul
6- Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Istanbul

AMAC:

Tekrar kullanilabilir aletlerdeki yeniden kullanim déngiisiinde en 6nemli basamaklardan biri paketlemedir.
Paketlemede amag, steril edilen malzemenin kullanim anina kadar steril olarak korunmasini saglamaktr.
Sterilizasyon rulolar1 ve posetleri, bu amagla merkezi sterilizasyon iinitelerinde en gok kullanilan paketleme
materyallerinden biridir. Kullaniminda en ¢ok dikkat gerektiren husus, malzemelerin tam ve giivenli sekilde
kapatilmas1 olmalidir.

Bu caliymada sterilizasyon poseti kapatma cihazlarinin kullanimi ile ilgili uygulamalar konusunda
mevcut durumun tespit edilerek elde edilen sonuglara gore iyilestirilmesi gereken alanlarin belirlenmesi

amaglanmustir.

YONTEM:

Tanimlayici kesitsel desendeki arastirma verileri, literatiir dogrultusunda hazirlanan 27 soruluk anketle
toplanmustir. Sterilizasyon poseti kapatma cihazi kullanan merkezi sterilizasyon tinitesi (MSU) ¢alisanlar
orneklem grubunu olusturmustur.

BULGULAR:

Aragtirma 6rneklemini 63 MSU calisani olusturmustur.

Katilimcilarin %44.4i devlet hastanesinde gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin %39,68’1 tinitesindeki sterilizasyon poseti kapatma cihazi sayisini iki olarak belirtmistir.
%61,90'1n1n tinitesindeki giinliik ortalama poset paketleme sayis1 501 ve tizeridir.

%87,30 paketleme uygulamasi talimat1 mevcuttur.

Unitesinde kullandig1 paketleme cihazinin standardi kargiladigini diigiinenlerin oran1 %88,89'dur.
%53.97’sinin kullandig cihaz gok bariyerli kapatma yaparken, %34,927i tek bariyerle kapatmaktadir.
Buhar sterilizasyonu i¢in hazirlanan paketler i¢in 180 -185 santigrat derece kapatma 1s1s1 kullandigini
belirten katilimci oran1 %84,13'tiir.

%77,781, cihazin kapatma uygunlugunu kontrol etmek i¢in bir test yontemi kullanmaktadir. Bu ydntemlerin
%41.27’si sadece goz ile kontrol etme seklindedir. Kapatma indikatorii kullanim orani ise %22,22 de
kalmaktadir.

Kullanilan test yontemi i¢in kullanim talimat1 bulunma durumu %49,21 olup, %30,16 orani ile en ¢ok rutin
degil gerektiginde yapilmaktadir.
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Sterilizasyon poseti kapatma cihazlarinin kapatma uygunlugunun degerlendirilmesi
Melike Duran', Emre Yildiz', Cimen Inan?, Filiz Giirbiiz*, Neslihan Ozdemir4, Dilek Zenciroglu®, Mustafa Aytag®

Hidrojen Peroksit ile sterilizasyon yapilan poliolefin rulo/poset (seliilozsuz) kapatmak i¢in ayr1 bir kapatma
makinesi oldugunu bildirenlerin oran1 %63,49dur.

Ayr1 makinesi olmayan kullanicilar %40 oraninda poset gesidi gecislerinde 1s1 degisimi degisikliginin
unutuldugunu ifade etmektedir.

Poliolefin rulo/poset rulolarda kapatma uygunlugu i¢in miirekkep testi %60,32 yapilmamaktadir.
Unitesinde hidrojen peroksit sterilizasyonu yapan kurumlar poset kapatma 1sis1 olarak %33,33 oraninda 130
santigrat derece kullanilmaktadir.

Katilimcilarin %61,90'1 kalibrasyonlarinin yilda bir kere yapildigini ifade ederken, kalibrasyon siklig1 %50,79
ile gerektiginde olarak belirtmistir.

Cihazlarin bakim onarimi en ¢ok %65,08 ile yetkili teknik servislerce gerceklestirilmektedir.

Yazdirma ozelligi bulunan cihazlarda %87,30 paketleme tarihi, %76,19 son kullanma tarihi ve %52,38
paketleyen personel ismi belirtilmektedir.

Kullanici degistiginde, etikette belirtilen isim, % 52,38 oraninda degistirilmektedir.

Paket tizerindeki tanimlamalar icin kullanilan isaretleme kalemi %61,90 silinmez, sizdirmaz ve toksik
olmayan ozelliktedir.

Paket agma yoniinde %47,62 ile en ¢ok 1.5-2 cm mesafe birakilmaktadir.

Sterilizasyon islemi sonrasinda otoklavdan ¢ikan paketlerde %52,38 oraninda patlak ¢ikma durumu ile
kargilasilmistir.

Patlayan poset boyutlar1 en fazla 34,92 ile 30-35 cm. ve %30,16 ile 40 cm. tizeridir.

Paket icerigi, en ¢ok paketin %75’ini kapsayacak sekilde hazirlanmaktadir (%80,95).

%50,79 katilimcy, ¢ift kat paket yaparken, i¢ kenarlarin katlanip dis paket i¢ine yerlestirildigini, %74,60’i ise

paketlemeden dnce poset icerisindeki havanin ¢ikarildigini ifade etmektedir.

SONUC:

Bir paketleme yontemi olan sterilizasyon rulolar1 ve posetlerinin kapatma cihazi ile tam ve giivenli sekilde
kapatilmasi sterilligin siirdiiriilmesi agisindan kritik 6nemdedir.

Calisma sonuglarina gore kapatma cihazinin etkinligini kontrol etmek icin gorsel kontrol disinda test
materyali kullaniminin kisitli oldugu, cihaz periyodik bakimlarindaki aksamalar yasandig ve paketleme,
cihaz kullanimu ile ilgili egitim ihtiyaci oldugu belirlenmistir.

Gerekli iyilestirmelerin planlanmasi agisindan bu hususlara dikkat edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sterilizasyon poseti, kapatma cihazi,uygunluk
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S-02 [Sterilizasyon]

Hldronyum ile gall§an dusuk S|cakI|kta ster_'_l_llz__a__syon

Duygu Percin Renders , Hasan Tahsm Ozbek2

1- Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya
2- TEKNO MAR Makina Imalat Ithalat Thracat Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti., Ankara

GIRIS-AMAC:

Diisiik sicaklikta sterilizasyon yontemleri Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU)nde siklikla kullanilan
ancak kullanilan yonteme gore degismekle birlikte liimen ¢ap1 ve uzunlugu sinirlandirmalari ya da toksisite
gibi dezavantajlar1 olabilen sterilizasyon yontemleridir. Bu ¢alisma, bu dezavantajlar1 ortadan kaldirdig:
iddia edilen ve Hidrojen Peroksit ile Ozon gazlarinin bir arada kullanilmasiyla elde edilen Hidronyum iyon
teknolojisini kullanarak sterilizasyon yapan HRF 3000 HdrOZON (Teknomar, Tiirkiye) cihazini klinik
olarak degerlendirmek i¢in yapilmistir.

GEREC-YONTEM:

Bu calisma Teknomar AR-GE laboratuvarinda yapilmistir. HRF 3000 hdrOZONE ile sterilizasyon islemi
birbirini izleyen 8 asama ile ger¢eklesmektedir. Kazan sicakliginin 44 °Cye geldikten sonra:

1- Vakum faz1: Sterilizasyon bolmesinin -600,-900 mBar vakuma ¢ikarilmast,

2- Enjeksiyon faz1: 5-10-15 cc %60 lik H202 konsantrasyonunun buharlastirilmasi, ve sterilizasyon kazanina
enjeksiyonu

3- Difiizyon fazi: Hidrojen peroksidin steril edilecek malzemelere difiizyonu,

4- Oksijenin sisteme alinarak ozonlastirilip kazana verilmesi

5- Hidrojen peroksidin ve ozonun steril edilecek malzemelere agir molekiil olusturularak adsorbsiyonu

6- Hidronyumun sterilizasyon bolmesine difiizyonu

7- Plazma faz1: -300/-700 mBar atmosferik vakum altinda HRF COLD PLASMANIN yapilmasi

8- Ventilasyon-Havalandirma fazi: normal atmosfer basincina doniis.

Calismada zorlayicr test sistemi (PCD) olarak politetrafloroetilen (PTFE) tiipler kullanilmistir. Test edilen
uzunluk (mm) ve ¢ap(mm) dl¢iileri sirastyla 850-1, 1200-2, 500-0.7, 900-0.4, 7500-2, 10000-2, 15000-2djir.
Zorlayici test sistemlerinin kapali ucuna 10° Geobacillus sterothermophilus iceren D-degeri 10 sn olan
BIONOVA marka bakteri spor stripleri yerlestirilerek, 4A marka TYVEK ile paketlenmistir. Biitiin test
sistemleri her dongiide kazan icinde farkli bir lokalizasyona gelecek sekilde yerlestirilerek tam dongti ve yari
dongii olacak sekilde test edilmistir. Her test sistemi ti¢ kez tekrarlanmus, stripler Triptik Soy siv1 besiyerine
inokiile edilmis ve 55 °Cde 7 giin inkiibe edilerek logaritmik rediiksiyon faktorii (LRF) (LRF=log10 [kontrol]
- log10 [test]) hesaplanmuistir.

BULGULAR:
Tim test sistemlerinde tiim dongiilerde pozitif kontrole gore rediiksiyon faktorii 8 log olarak hesaplanmuigstur.

SONUC: Bulgularimiza gére HRF 300 HdrOZONE cihazi ISO 14937 standardi geregi diistik sicaklikta bir
sterilizasyon yonteminin mikrobiyolojik gerekliliklerini karsilamaktadir.

Anahtar Kelimeler: disiik sicaklikta sterilizasyon, hidronyum, hidrojen peroksit, ozon
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S-03 [Asepsi - Aseptik uygulamalar]

Povidon iyot ve klorheksidinle yapilan

Cllt antisepsisinde kan kultull_'_'Li____‘_,
—kontaminasyon oranlart-===

Fulya Ince’, Canan Uren’, Elif Demirbag’, Ayse Biiyiiktas Manay*, Co§kun Emre Ince?, Elif Yildirim®,
Dilek Giiler', Ayse Ozlem Mete?®, Yasemin Zer*
1- Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Gaziantep, Tiirkiye
2- Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal,
Gaziantep, Tirkiye
3- Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

4- Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

AMAC:

Septisemi tanisinda alinan kan kiiltiirii sonuglarinin dogru yorumlanmasi, klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinin oldugu kadar klinikte ¢aligan hekiminde en énemli sorumlulugu olup altin standarttir.
Bununla birlikte kontaminasyona bagli yanlis pozitif kan kiiltiirleri gereksiz tedavi nedeniyle saglik
hizmetinde artan maliyete neden olmaktadir. Saglik kurumlarina fazla maliyet getiren ve hekimler i¢in
akil karigikligina sebep olan durum ise kan kiiltiirtinde yalanci pozitiflik veya kontaminasyonun sik
goriilmesidir. Kan kiiltiirlerinde en fazla kontaminasyona neden olan etkenler insanin deri florasinda
bulunan mikroorganizmalardir. Bu bakimdan kan kiiltiir kontaminasyon oranini azaltmada cilt antisepsisi
onemlidir. Bu kurallara uyulmadig1 zaman deriden bulagabilecek koagiilaz negatif stafilokoklar(KNS)
veya Corynebacterium tiirleri gibi cilt floras1 bakterileri dogru yorumlamay: engeller. Bu ¢alismada,
rekrospektif olarak, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Anestezi
Yogun Bakim iinitesinde (YBU) takip edilen ve kan kiiltiirii aliminda kullanilan iki farkli antiseptigin
kullanildig1 donemlerde kontaminasyon oranlarinin arastirilmas: amaci ile planlanmuigtir.

GEREC-YONTEM:

Bu calismada, hastanemizde antiseptik alim ihaleleri sonucunda povidon iyot, daha sonraki dénemde
klorheksidin kullanimi olmustur. Kan kiltiiri aliminda cilt antiseptigi olarak 01.06.2022-31.08.2022
tarihleri arasinda Povidon iyot (%10 povidon iyot iceren soliisyon) kullanilirken, 01.09.2022-30.11.2022
tarihleri arasinda klorheksidin (%2 klorheksidin + %70 izopropil alkol igeren soliisyon) kullanilmistir.
Yogun bakimda yatan hastalardan klinik endikasyon geregi, kan kiiltiirii 6rnekleri; anestezi doktorlars,
anestezi teknikeri ve hemsireler tarafindan alinmistir. Kan kiiltiirlerinin sonuglar1 geriye doniik olarak
hastane elektronik kayit sisteminden ve hasta dosyalarindan taranarak elde edilmistir.

Kan kiltirii kontaminasyonundan sorumlu primer mikroorganizmalarin; KNS, Corynebacterium
spp., Propionibacterium spp., Bacillus anthracis disindaki Bacillus spp., Micrococcus spp. ve viridans
streptokoklardir.

Kan kiiltiirdi sonucu kontaminasyon oldugu diisiiniilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kontaminasyon
kriterleri asagidaki gibi belirlendi.

1. Tek kan kiiltiiriinde izole edilmesi,

2. 48 saatte farkli antibiyotik duyarliliklar1 direncine sahip iki farkli KNS susunun izole edilmesi,

3. Ug ve daha fazla sayida farkli bakteri iiremesi saptanmigsa bu rnekler kontaminan olarak degerlendirildi.
Bu kriterler disinda tiremis olan mikroorganizmalar etken olarak kabul edilmistir.
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Povidon iyot ve klorheksidinle yapilan cilt antisepsisinde kan kiiltiirii kontaminasyon oranlar1
Fulya ince', Canan Uren’, Elif Demirbag’, Ayse Biiyiiktas Manay*, Coskun Emre Ince?, Elif Yildirim®,
Dilek Giiler’, Ayse Ozlem Mete®, Yasemin Zer*

BULGULAR:

Anestezi YBU'nde povidin iyot grubunda (Grup I) 151 hastadan, 227 kan kiiltiirii, Klorheksidin grubunda
(Grup II) 148 hastadan, 207 kan kiiltiiri 6rnegi ¢calismaya alinmistir. Her hastadan, her seferinde tek sise
kan 6rnegi alinmis olup sadece aerop sise kullanilmis oldugu saptanmistir. Calismadaki hastalarin Grup
I ‘in 66si (%43,7) erkek, 851 (%56,3) kadin olup, yas aralig1 16-91 olarak bulunmustur. Grup II ‘in 81’si
(%54,7) erkek, 67’1 (%45,3) kadin olup, yas aralig1 ise 16-95 olarak bulunmustur. Grup I de alinan 227 kan
kiiltiirti 6rneginden 144 tinde (%63,5) tireme saptanmamus, 83’tinde (%36,5) tireme saptanmis olup 30’'unda
(%13,2) gergek pozitiflik, 53’tinde (%23,3) kontaminasyon bulunmugstur. Grup II'de alinan 207 kan kiiltiirii
orneginden 152'sinde (%73,4) lireme saptanmamuis, 55’inde (%26,6) iireme saptanmis olup 20’sinde (%9,7)
gercek pozitiflik, 35’inde (%16,9) kontaminasyon bulunmustur. Grup I ve Grup II kan kiiltiirii sonuglari
degerlendiginde. Her iki grupta da ger¢ek pozitiflik ve kontaminasyon oranlar1 birbirine yakin bulunmus
olup anlaml bir fark bulunmamustir. irdelenen 6rneklerde her iki grupta da kontaminan mikroorganizma
olarak kabul edilen KNS suslarinda en fazla Staphylococcus epidermidis goriilmiistiir.

SONUC:

Kan kiiltiirlerinin kontaminasyon oranlarinin %3 oranin ge¢memesini saglamak i¢in uygun iki farkl
cilt antiseptigi kullanilmas1 ragmen kan kiltiirii alma tekniklerinin uygulanmasinda dogru yonteminin
kullanilmadig1 kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektan, cilt antisepsisi, kan kiiltiir{i, kontaminasyon, ger¢ek pozitif

Alman Kan kiiltiirlerinin Dagilimlar1

Kontaminasyon olarak degerlendirilen 6rneklerden izole edilen mikroorganizmalar

Kontaminasyon olarak dederlendirilen 6rneklerden izole edilen Grup I Grup II
mikroorganizmalar n(%) n (%)
Staphylococcus epidermidis 33(62,3) 23(65,7)
Staphylococcus haemolyticus 8 (15,1) 6 (17,1)
Staphylococcus hominis 5(9,4) 0 (0)
Staphylococcus capitis 5(9,4) 3 (8,6)
Staphylococcus cohnii 1(1,9) 1(2,9)
Corynebacterium spesies 1(1,9) 2 (5,7)
Toplam >3 35

(%100)  (%100)

I EEEEEII—————————————————
13. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2023 53



S-03 [Dezenfeksiyon]
Tarkiye’deki saglik tesislerinde yari-kritik
arac gereclerde/tibbi cihazlarda yiiksek diizey

dezenfektan kullaniminin ve yiiksek diizey
eze nfeksiyon uygulamalarinin de"'_:_':‘_"-.ff; lendir

Yeliz Orug’, Sevgi Akpinar?®, Deniz Giiven®, Canan Acar’, Miray Yilmaz Celebi’, Suleyman Nuri
Bayram?, ilker Devrim!

1- Infeksiyon Kontrol Komitesi, SBU Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2- Cocuk Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, SBU Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3- Infeksiyon Kontrol Birimi, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig1-1 Izmir il Saglk Miidiirlagii
4- Infeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul, Kartal Dr. Liitfi KIRDAR $ehir Hastanesi

GIRIS-AMAC:

Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlar (SHII) hasta giivenligini tehdit etmekte ve saglik sisteminde bakim-tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Avrupa da her yil 2.6 milyon SHII meydana gelmekte ve her yil
yaklasik 91.000den fazla insan 6lmektedir. Direngli infeksiyonlar %20 oraninda ¢evrenin ve kullanilan arag
gerecin kontaminasyonu ile olusmaktadir. SHiI’larin olusumunun énlenmesinde gevre ve kullanilan arag-
gereglerin dezenfeksiyonu son derece 6nemlidir. Dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasal maddelere
dezenfektan denilmektedir. Dezenfeksiyon ii¢ diizeyde gerceklestirilmektedir. Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon
(YDD); bakteri sporlar1 disindaki tiim mikroorganizmalar1 ortadan kaldiran, sporlara kismen etkili olan
uygulamadir. Tibbi cihazlar, Spaulding siniflandirmasina gore kritik, yari-kritik ve kritik olmayan arag-
geregler olarak siiflandirilir. Yari-kritik arag-gerecler; mukozalara, biitiinliigi bozulmus deriye temas
eden (laringoskop blade, fiberoptik bronkoskop, bazi oftalmik araglar ve miik6z membranlari ilgilendiren
islemlerde kullanilan fleksible endoskoplardir (kolonoskop, gastroskop, bronkoskop vb.). Yari-kritik arac-
gereclerin YDD saglanmalidir. Tiirkiyedeki saglik tesislerinde YDD kullanimini ve YDD uygulamalarinin

degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM:

01.01.2023-01.10.2023 Tarihleri arasinda Tiirkiyedeki saghk tesislerinde gorev yapan ve e-mail yolu ile
ulagilabilen infeksiyon kontrol hemsirelerinin dahil edildigi kesitsel bir arastirmadir. Literatiir taranarak
olusturulan 36 soruluk anket formu Google forms araciligiyla izin alinan katilimcilara uygulanmistir.

Toplanan veriler, sayi, yiizde ve ortalama olarak analiz edilmistir.

BULGULAR:

Tiirkiyedeki saglik tesislerinde gorevli (n: 315) infeksiyon kontrol hemsiresine ulasilmistir.

% 69.84’ iiniin (n=220) Infeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasi vardi.

Tesislerin; % 51.75'1 (n:163) Devlet Hastanesi, % 18,411 (n:58) Egitim ve Arastirma Hastanesi, % 13,65’
(n:43) Ozel Hastane, %7,947ii (n:25) Universite Hastanesi, % 6,67’si (n:21) Sehir Hastanesi ve % 1.59 (n:5)
Dal Hastanesi (Kamu) idi.

Yari-kritik ara¢ gereclerden endoskoplarin (fleksible-semi-fleksible bronkoskop, gastroskop ve
kolonoskoplarin) YDDda katilimcilarin % 99.33t (n=297) YDD kategorisindeki dezenfektanlar:
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Tiirkiye'deki saglik tesislerinde yari-kritik arag gereglerde/tibbi cihazlarda yiiksek diizey dezenfektan kullaniminin ve
yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulamalarinin degerlendirilmesi
Yeliz Orug’, Sevgi Akpinar®, Deniz Giiven®, Canan Acar’, Miray Yilmaz Celebi?, Siileyman Nuri Bayram?, {lker Devrim'

kullandiklarini ifade etmistir.

Uroloji tinitelerinde fleksible/semi-fleksible sistoskoplarin YDD isleminde katilimcilarin %99.24’ii (n=261)
YDD kategorisindeki dezenfektanlari kullandiklarini ifade etmislerdir.

Laringoskop bladelerinin YDDda % 94.27’si (n= 253) YDD kategorisindeki dezenfektanlar1 kullandiklarini
belirtmistir.

Goz tinitelerinde tonometreler, loop vb. yari-kritik oftalmolojik arag gereglerin dezenfeksiyonunda % 74.15’i
(n=152) YDD kategorisindeki dezenfektanlar: kullanmaktaydilar.

Kulak Burun Bogaz Polikliniklerinde biikiilemez teleskop ve biikiilebilir nasendoskoplarin YDD isleminde
% 98.77’si (n=241) YDD kategorisindeki dezenfektanlar1 kullandiklarini belirtmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Calkavur ve ark. yaptig: bir calismada; 2009 yilinda yasanan, 26 hasta ve 8 hemsireyi etkileyen adenoviral
keratokonjuktivit salgininda, indeks vakanin dis merkezde lazer fotokuagiilasyon olan bir hasta oldugu, 26
hastanin 22’sinin ROP muayenesi oldugu, looplarin; % 70 alkol icerikli dezenfektan ile 1-2 dk.da dezenfekte
edildigi ve indirekt oftalmoskoplarin ise rutin olarak dezenfeksiyonunun yapilmadig saptanmustir.

Bizim ¢aligjmamizda da g6z tnitelerinde kullanilan tonometreler, loop vb. yari-kritik oftalmolojik arag
gereglerin dezenfeksiyonunda ise katilimcilar % 25.85i (n=53) diisitk diizey dezenfektan kategorisinde
olan %60-80 konsantrasyonlarda etil alkol kullandigin1 belirtmistir. Endoskoplarin (fleksible-semi-fleksible
bronkoskop, gastroskop ve kolonoskoplarin), Uroloji iinitelerinde fleksible/semi-fleksible sistoskoplarin,
Kulak Burun Bogaz Polikliniklerinde biikiilemez teleskop ve biikiilebilir nasendoskoplarin YDD islemlerinde
% 95’in lizerinde YDD kategorisindeki dezenfektan kullanimi sevindiricidir.

Saglik tesislerinde direngli mikroorganizmalarin yayiliminin engellenerek SHil'larin &nlenmesinde
temel uygulamalardan biri olan YDD islemlerinde standartlar1 belirlemek ve standartlara uygunlugunu
denetlemek, Infeksiyon Kontrol Komitelerinin faaliyet alanlarinda yer aldigindan komitelerin diizenli
araliklarla YDD islemlerinin uygulandig: @initeleri, dogru dezenfektan ve dezenfeksiyon islemleri agisindan

giincel rehberleri takip ederek degerlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dezenfektan, yiiksek diizey dezenfeksiyon, yari-kritik ara¢-gere¢ SHII
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S-05 [Medikal cihazlar ve giivenligi]

MSU Arizall alet tamir sﬁreglerinin

Birgiil Bagci', Yasemin Zer!, Serlfe Daylan Ehf Saba’, Filiz Giirbiiz* Eylem Serinkaya®,
Cimen Yorganci Inan®, Mustafa Aytag’

1- Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi MSU
2- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi MSU
3- Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi MSU
4- Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi MSU
5- Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi MSU
6- [zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi MSU
7- Bagcilar Egitim Aragtirma Hastanesi MSU

GIRIS-AMAC:

Hastanelerde cerrahi siireglerin giivenligini artirmakta cerrahi aletlerin islenmesi 6nemlidir. Bunun i¢in
sistematik inceleme ve veri takibi gerekmektedir. Sistematik takip siklikla kurumlarda yapilmamaktadir.
Bu da cerrahi aletlerin islenmesindeki hatalara neden olmaktadir. Bu tiir aksakliklar da ameliyat siirelerini
ve maliyetlerini, cerrahi enfeksiyon ve perioperatif morbidite riskini artirabilir. Bu ¢aligmada farkli
merkezlerdeki cerrahi aletlerdeki ariza siireci ve Ozelliklerinin incelenmesi, kullanilabilir bir yontem

belirlemek amaci ile yapilmustir.

GEREC-YONTEM:

Galigma retrospektif tanimlayici bir ¢alisma olarak planlandi. Veriler son alti1 ay icindeki cerrahi aletlerin
sterilizasyon dongiileri tizerinden gerekli izinler alindiktan sonra aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formlari ile elde edildi. Calismaya 4 Universite, 1 Sehir hastanesi ve 2 Egitim Arastirma hastanesindeki
Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) c¢alisanlar1 katildi. Calisma Ocak-Haziran 2023 tarihleri arasindaki
tinite bilgileri baz alinarak yapildi. Ankette MSU yapisi, caliganlarin ézellikleri, cerrahi malzeme sayilar1 ve

is ylikii, cerrahi malzemelerde rastlanan arizalar sorgulandu.

BULGULAR:

CGaligmanin yapildig1 7 merkezin tamaminda ¢aligmakta olan elemanlardan en az birinin Bakanlik onayli
sterilizasyon egitimi sertifikasi oldugu bulunmugstur. Cerrahi aletlerde goriinen en sik arizalarin; mikro-
cerrahi aletler, optik kamera, motor ve eklemli aletlerde meydana geldigi tespit edilmistir. Cerrahi
malzemelerde; goz hastaliklari, ortopedi, kadin-dogum ve beyin cerrahisi boliimlerinin en sik ariza olusan
boliimler oldugu tespit edilmistir. Ariza nedenleri; kullanici hatasi, metal/alet yorgunlugu, metalin niteligi,
dekontaminasyonda kullanilan su kalitesi olarak bildirilmistir. Calisma Merkezlerinin 6zellikleri ve cerrahi
alet ar1za-tamir siiregleri Tablo 1de gosterilmistir.

Merkezlerde arizalanan alet sayis1 7-100 adet/ay olarak bulunmustur. Ameliyat oda sayisi, glinlitk ameliyat

say1s, transferin arabayla olmasi, alet teslim siiresinin 2 saatin tizerinde olmasinin ariza sayisini artirmis
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MSU Arizali alet tamir siireglerinin degerlendirilmesi
Birgiil Bagci', Yasemin Zer", Serife Daylan?, Elif Saba?®, Filiz Giirbiiz*, Eylem Serinkaya®,
Cimen Yorganci Inan®, Mustafa Aytag’

oldugu bulunmustur. Barkot sistemi kullanmayan merkezler ilgili sorulara net rakamsal deger verememistir.
Yedek depo varliginda tamirattan doniis siiresinin isleyisi aksatmadigi saptanmistir. Bakim sozlesmesi
olan merkezlerde aletlerin tamirat siireci uzamakla beraber, aletlerin tekrar kullanima kazandirilmasinin

saglandig1 bulunmustur.

SONUC:

Ameliyat yogunlugu da goz oniine alinarak, setlerde aksaklik yasanmamasi i¢in, yedek deponun bulunmasi
onemlidir. Cerrahi aletler ¢ok sayida kullanicinin elinden gegerek yeniden kullanilabilir hale gelmektedir.
Bu nedenle ariza olugsmasi daima olasidir. Kurumlara, ariza olusumunu 6nlemeleri ve tamir siireglerini
kisaltmalari i¢in tasimada asansor kullanimi, malzeme teslim alanlarinda kamera bulundurmalari, barkot
takip sistemi kullanmalar1 ve siirece dahil olan kisilerin egitimini peryodik saglamasi onerilir. Arizanin
ameliyathane ve MSU arasindaki siireglerin neresinde oldugu sorununun kaynaginin bilinmesi énemlidir.
Kor noktalarin kameralar ile izlenilebilir olmasi ¢aliganlarin dikkat ve 6zenini pozitif yonde etkileyerek

tagimaya bagli ariza olusumlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alet, ariza-tamir siireci, Barkot takip sistemi

Tablo 1. Cerrahi alet ariza-tamir siirecleri

1 2 3 4 5 6 7
Ameliyathane oda sayisi 34 25 22 22 21 14 9
Gunluk ameliyat sayisi 175 130-150 80 120 120 120 60
Ganlik yikanan alet sayisi ‘;’888& ggggg' 6050 5000 5080 2000 2508
MSU eleman sayisi 31 17 17 22 22 3 13
::ﬁ:r,:je elemanlarin minimum galisma 3ay 5-8 yil 1yl 1yl 4ay 1yl 6ay
Arizalan alet sayisi/ay 100 20 50 51 7 20 20
Asansor ile transfer + + - - + + -
Kirli alet teslim siresi < 2 saat + - - - + +
Yedek depo var + - + + + + +
Barkod takip sistemi var - - + + +
Bakim sb6zlesmesi var - + + + + - -
Tamir yapilamayan alet sayisi/ay - 8 11 6 20 4
Tamirattan donus slresi < 1 ay - + - - + - +
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S-06 [Medikal cihazlar ve giivenligi]

Merkezi sterilizasyon linitelerinde cihaz

arlzalarmda ne yaplyo uz?-

Serife Daylan’, Dilek Kanyllmaz Birgiil Bagci®’, Neslihan Nermin Ozdemlr Ozen*, Elif Saba’,

Hamide Tomruk? Mustafa Aytac®

1- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ameliyathane, Ankara
2- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Ankara
3- Gaziantep Universitesi Sahinbey Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Gaziantep
4- Giresun Prof.Dr.A.ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Giresun
5- Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Diizce
6- Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Istanbul

AMAG;

Hastaneler saglik hizmetlerinin sunuldugu komplike yapilardir. Hizmetin kaliteli olmas1 enfeksiyon
riskinin azlig1, yonetmelik ve standartlara uygun saglik hizmeti hizmet sunulmasi ile miimkiindiir. Merkezi
Sterilizasyon Uniteleri (MSU) hastanelerin ameliyathane, poliklinik, servis ve yogun bakim iinitelerine
hizmet sunan en biiyiik birimlerinden birisidir. Bu iinitelerde cerrahi islemlerde kullanilan tibbi aletler
ile hastaya kullanilan tiim steril tekstil ve sarf malzemelerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu islemleri
yiritilmektedir. Hastalara verilen saglik hizmetinin kalitesinden 6diin vermemek ve cihazlarin verimli
kullanilmasini saglamak igin cihazlarin standartlara uygun olarak ¢alismasi, olusan arizalarin en kisa
stirede giderilmesi ve periyodik bakimlarinin diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirma ile;
hastanelerin cihaz arizalarinda izledikleri yollar1 belirlemek, yasanan sorunlari tespit etmek, 6rnek uygulama
modellerini paylagmak ve tiim Tiirkiye genelinde MSU’lerinde cihaz takiplerinin mevzuata baglanmast i¢in
gerekliliklerin ortaya konulmas: amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM;

Aragtirma tanimlayici tiirde bir anket ¢aligmasi olarak planlanmigtir. 28 soru ve ii¢ boliimden olusan anket
sorulari hastanelerin MSU c¢alisanlarina gonderilmis ve her hastaneden bir kisinin anketi cevaplamast
istenmigtir. Anketin birinci boliimii sosyo-demografik sorular, ikinci boliimiit MSU’lerinin durumlarinin
degerlendirilmesi ve tigiincii boliimit MSU’lerde yasanan cihaz arizalar1 ydnetim siirecinin degerlendirilmesi
bagliklarindan olusmaktadir. Anketi dolduran katilimcilarin ameliyathane, MSU ¢aligani olmasi ya da
cihazin kullaniminda gorevli olmasi istenmistir. Anket sonuglar1 SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR;

Ankete 32 kisi katilmistir. Caligmaya katilan hastanelerin 12(%40) devlet hastanesi, 9(%30) 6zel hastane idi.
Anket Sorularinin %80 i hemsireler tarafindan cevaplanmuistir.

MSU lerde bulunan cihazlara bakildiginda en fazla cihaz 21 sterilizator ile Sehir Hastanelerinde
bulunmaktadir.
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Merkezi sterilizasyon iinitelerinde cihaz arizalarinda ne yapryoruz ?
Serife Daylan’, Dilek Kanyilmaz?, Birgiil Bagci®, Neslihan Nermin Ozdemir Ozen*, Elif Saba®,
Hamide Tomruk?, Mustafa Aytac®

Calismaya katilan 22(% 68.7) kurumda ithal cihazlar kullanilmaktadir.

Cihazlarin 29(% 90.6) bakim anlagmasi olup anlagsmalarin yarisi par¢a dahil olarak yapilmistir.

Unite icinde meydana gelen arizalarin 22(%68.7) MSU alan sorumlusuna bildirilmektedir.

Cihaz ariza bildirimlerin %81.2 si digital ortamda yapilmaktadir. Ankete katilanlarin 8 (%25i) cihaz ariza
bildiriminde bulunmadiklarini belirtmistir.

Cihaz ari1zalarinin personel, sayi, sebep, siklik gibi detayli olarak takibini yapabilen birim orani ise 5(%15.6)
dir.

Cihaz ari1zalar1 en ¢ok 08-16 shiftinde goriilmektedir (% 34.3 ).

Arizalara miidahale 9(%28.1) inde ilk 24 saat i¢inde ¢ogunlukla hastane biomedikal birimi tarafindan
yapilmaktadir.

Arizalara miidahale sirasinda % 81.2 sinde kurum ¢aligani bagsinda durmaktadir.

Parca degisimi gerektiren durumlarda %53.1 ine biomedikal birimi uygunluk vermektedir.

SONUCLAR;

Sehir hastaneleri disinda katilan hastanelerde ¢cogunlukla cihaz arizalar1 digital ortamlarda izlenebilmekte
biomedikal birimler tarafindan arizaya miidahale edilmekte ve parca degisimleri izlenmektedir. Ancak sehir
hastanelerinden sorun farklidir. Ciinkii MSU hizmeti Sehir hastanelerinde alt yiiklenici firmalar tarafindan
yiritiilmektedir.

Bu konudaki mevzuattaki eksiklikler idari personellerin farkindaligini ve miidahalesini zorlagtirmaktadir.
Cihaz arizalarinin mesleki yeterliligi olan biomedikal birimleri tarafindan mevzuatlar dogrultusunda takip
edilmesi arizalarin tekrarini azaltacak ve zamaninda miidahale edilmesini saglayacaktir.

Anabhtar Kelimeler: Merkezi Sterilizasyon Unitelerinin Durumlarinin Degerlendirilmesi, MSU de Kullanilan
Cihaz Arizalari Ile Siirecin Degerlendirilmesi, MSU de Kullanilan Cihaz Arizasi Giderilirken Hastane Teknik
Hizmetleri Nerede Devreye Giriyor

soru 14 (Count) 30

B Digital ortamda bildiriliyor ® Diger
W Defter kayitlari tutulup ay sonunda ...
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S-07 [Enfeksiyon kontrol]

Idrar yolu enfeksiyonlarmda kiimiilatif

Serpll Geng1 frem Nur Babadag Maras
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

GIRIS-AMAGC:

Kiimiilatif antibiyogram verilerinin yillik diizenli olarak degerlendirilmesi, her hastanenin diren¢ durumunun
takibi ve ampirik antibiyotik kullaniminda akilc1 bir yol izlenmesi i¢in 6nemlidir. Bu ¢aligma ile poliklinik ve
servis/YBU hastalarinin idrar yolu enfeksiyonlarinda (IYE) kiimiilatif antibiyogram verilerini degerlendirerek,
hastanemiz giincel diren¢ durumunu belirlemek ve uygun ampirik antibiyotik kullanimina katkida bulunmay1

amacladik.

GEREC-YONTEM:

Hastanemiz poliklinik ve servis/YBU hastalarindan Aralik 2021- Kasim 2022 tarihleri arasinda gelen idrar
ornekleri, BD PhoenixTM M50 tam otomatize identifikasyon ve antibiyogram cihazi ve disk diftizyon testiyle
calisilmistir. Degerlendirme EUCAST standartlarina gore yapilmistir. “Antibiyotik duyarlilik verilerinin analizi
ve sunumu rehberi” onerileri dogrultusunda, her hastadan ayni tiir bakteri i¢in ilk izolat degerlendirmeye

alinmus, sayis1 30’'un altinda olan tiirler degerlendirmeye alinmamistir.

BULGULAR:
Hastanemiz polikliniklerinden 2068, servis/YBU'den 1314 olmak iizere 3382 izolat degerlendirmeye alinmustir.
[zolatlarin dagilimi sekil 1'de gosterilmistir. Enterik bakteriler, non fermenter ve enterokoklara ait antibiyotik

duyarlilik yiizdeleri poliklinik ve servis/YBU igin ayr1 olarak tablo 1,2,3'de gosterilmistir.

SONUC:

Elde ettigimiz sonuglar degerlendirildiginde servis/YBU izolatlarinda, poliklinik izolatlarina gére tiim
antibiyotiklerde belirgin duyarlilik kayb1 oldugu gériilmektedir. IYEde siklikla izole edilen enterik bakteriler
genelinde, karbapenem grubu ve siprofloksasin yiiksek duyarlilik oranlar ile ampirik tedavi icin uygun segenek
gibi goriinmektedir. Ancak, hem tiir diizeyinde degisen diren¢ oranlar1 hem de mevcut antibiyotiklere direng
gelisimini 6nlemek adina, kiiltiir antibiyogram sonuglariyla hareket etmek yerinde olacaktir. E.coli izolatlarinda
yiiksek duyarhilik orani ile fosfomisin komplike olmayan [YEde ampirik tedavi secenegi olarak onerilebilir.
Enterokoklar i¢in A grubunda bulunan ampisilin oldukga etkili bir secenektir. Non fermenter bakterilerde
meropenem disinda kullanilabilecek yiiksek duyarlilikta bir ajan olmadigi goriilmektedir. Bu izolatlar i¢in

kombinasyon tedavisi ve kiiltiir antibiyogram testlerinin sonucuna gore tedavi yerinde olacaktr.
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Idrar yolu enfeksiyonlarinda kiimiilatif antibiyogram
Serpil Geng, irem Nur Babadag Maras

Anahtar Kelimeler: Kiimiilatif antibiyogram, antibiyotik direnci, idrar yolu enfeksiyonu

Antibiyogram verileri

Tablo 1. Enterik bakteriler i¢in kisitl bildirim gruplarina gore antibiyotik duyarlilik yiizdeleri

%S

Grup A Grup B Grup C

AMP | SXT | GN | AK | AMC | CRO | CIP | MEM

Proteus spp. (polk) (n:117) 56,4 |57,2|658|90,5|854 |78,6|77,7|94

Proteus spp. (serv./YBU) (n:67) | 28,3 | 31,3 | 28,3 | 55,2 | 47,7 | 34,3 | 34,3 | 52,2

Proteus spp. (timii ) (n:184) 46,1 | 47,8 | 52,1 | 77,7 | 71,7 | 62,5 | 61,9 | 78,8

%S

Grup A Grup B Grup C

AMP | SXT | GN | AK | AMC | CRO | CiP | IMiI | MEM

Enterobacter spp. (polk) (n:51) 17,6 | 86,2 | 100 | 100 | 19,6 | 64,7 | 90,1 | 98 96

Enterobacter spp. (serv./YBU) (n:30) | 3,3 | 63,3 | 76,6 | 86,6 | 10 | 20 | 46,6 | 63,3 | 50

Enterobacter spp. (timii ) (n:81) 12,3 | 77,7 | 91,3 | 95 16 48,1 | 74 85,1 |79
%S
Grup A Grup B Grup C

SXT | GN | AK | AMC | CRO | CiP | ETP | IMI | MEM

K.pneumoniae (polk.)(n:261) 61,6 | 78,9 | 86,9 | 53,2 | 56,7 | 60,1 | 77,4 | 80,4 | 82

K.pneumoniae (serv./YBU) (n:354) | 33 | 51,6 | 48,8 | 18,6 | 21,7 | 18 | 29,9 | 333 | 35,5

K pneumoniae (tiimii) (n: 615) 452 | 63,265 |333 |365 |359]50,153,3]552
%S
Grup A Grup B Grup C
AMP | SXT | GN | FOS | AK | AMC | CRO | CIP | ETP | IMI | MEM
E.coli (polk.) (n:1373) 42,4 1654 (8 |89,2(962|688 |766 |72,5](966 973973
E.coli (serv./YBU) (n:492) | 34,1 | 60,1 | 75,2 | - 92,6 | 60,9 | 56,5 | 46,1 | 93,2 | 96,1 | 94,5
E.coli (tiimii) (n:1865) 40,2 | 639 | 83,1 |- 95,2 66,7 | 71,3 [ 655957 |97 |96,6
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Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Kiimiilatif Antibiyogram
Serpil Geng, irem Nur Babadag Maras

AK:Amikasin, AMP:Ampisilin, AMC: Amoksisilin-klavulonik asit, CIP: Siprofloksasin, CRO: Seftriakson,
ETP:Ertapenem, FOS:Fosfomisin, GN:Gentamisin, MEM:Meropenem, SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol,
IMP:Imipenem, F: Nitrofrantoin, FEP: Sefepim, TZP: Piperasilin/tazobaktam, LEV: Levofloksasin, CAZ:

Seftazidim, VA:Vankomisin,

Sekil 1: IYE iireyen mikroorganizmalarin servis/YBU ve polikliniklere gére dagilimi

YBU/Servis (n)

(943)

(253)

M Enterik bakteriler

m Enterokok spp.

P.aeruginosa (79)

A.baumannii (39)

Poliklinik (n)

M Enterik bakteriler
(1802)

m Enterokok spp.
(192)

P.aeruginosa (65)

A.baumanii (9)

Tablo 2. Non fermenterler i¢in kisitli bildirim gruplarina gore antibiyotik duyarlilik yiizdeleri

%S
Grup A Grup B
TZP | CAZ | AK | CIP | LEV | FEP | IMI | MEM
P.aeruginosa (polk.)(n:65) 26,1 | 23 87,6 | 27,6 | 24,6 | 24,6 | 26,1 | 70,7
P.aeruginosa (serv./YBU) (n:79) | 17,7 | 18,9 | 72,1 | 13,9 | 12,6 | - 20,2 | 63,2
P.aeruginosa (timii) (n:144) 21,51 20,8 | 79,1 | 20,1 | 18 - 22,9 | 66,6
%S
Grup A Grup B
Cip GN |IMI | MEM | SXT | LEV | AK
A.baumannii (n:48) | 4,16 16,6 | 10,4 | 12,5 | 229 | 83 | 16,6




Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Kiimiilatif Antibiyogram

Serpil Geng, irem Nur Babadag Maras

FEP: Sefepim, TZP: Piperasilin/tazobaktam, LEV: Levofloksasin, CAZ: Seftazidim

Tablo 3. Enterokok spp. i¢in kisitli bildirim gruplarina gore antibiyotik duyarlilik yiizdeleri

%S

Grup A Grup B Grup C

AMP ciPp |F LEV VA
Enterococcus spp. (polk.) 86,9 73,4 91,6 75,5 100
(n:192)
Enterococcus spp. 37,5 30,4 80,6 32,4 99,2
(serv./YBU) (n:253)
Enterococcus spp. (timii) 58,8 49 85,4 51 99,5
(n:445)




S-08 [Enfeksiyon kontrol]
iki farkli maldi-tof ms sisteminin idrar érneklerinden

direkt olarak idrar yolu pato;enlerlnl tanlmlama

Merve Ertiirk Melez, Mustafa Altay Atalay, Pinar Sagiroglu, Fatma Mutlu Sarigiizel

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS-AMAC:

Idrar yolu enfeksiyonlarinin (IYE) erken teshis edilmemesi, etkin olmayan veya gereksiz ampirik antibiyotik
tedavisine yol agmaktadir. Idrar kiiltiirii, IYElerin kesin tanisi i¢in referans yontemdir, ancak bu yéntem
zaman alic1 ve pahalidir. Matriks aracili lazer dezorpsiyon iyonizasyon ugus zamani kiitle spektrometresi
(MALDITOF MS) analizi kullanildiginda, sonuglar geleneksel yonteme goére yaklasik bir giin daha
erken elde edilmektedir. Ancak MALDI-TOF MS, dogrudan hastalardan alinan 6rneklere yaygin olarak
uygulanmamaktadir. Bu ¢alismada, IYE teshisi ve idrar yolu patojenlerinin idrar 6rneklerinden direkt olarak
tanimlanmasinda iki farkli MALDI-TOF MS sisteminin performansinin degerlendirilmesi ve sonuglarin
geleneksel yontemler (idrar kiiltiirii) ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM:

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari Bakteriyoloji Unitesine, IYE semptomlar gésteren,
yatan veya ayakta tedavi goren hastalardan gonderilen 40 idrar 6rnegi calismaya alindi. Gram boyama yontemi
ile bakteri/maya goriilen ve polimikrobiyal olmayan idrar 6rnekleri isleme alind1 ( negatif kontrol olarak ta
20 adet iireme olmayan idrar 6rnekleri ¢calismaya dahil edildi). Idrardan (4 ml) 16kositleri uzaklastirmak
icin 2.000 gde 30 saniye, mikroorganizmalar1 toplamak i¢in siipernatant 15.500 gde 5 dakika santrifiij
edildi. Pelet bir kez deiyonize su ile yikand1. Az miktardaki ¢okelti direkt olarak ince bir film halinde VITEK
MS (bioMérieux, Fransa) ve MALDI Biotyper Sirius (Bruker Daltonics, Almanya) pleytlerine stirtildi. Bu
orneklere es zamanli olarak idrar kiiltiiri de yapildi. 37 °Cde aerobik ve %5 CO2 ’li ortamda 18-24 saatlik
inkiibasyondan sonra anlamli iireme saptanan plaklardaki kolonilerin tanimlanmasi MALDI Biotyper
Sirius (Bruker Daltonics, Almanya) sistemi ile yapildi.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 45.3 idi. En sik izole edilen bakteri E.coli idi (26 hasta). Tiim 6rneklerde MALDI
Biotyper Sirius sistemin duyarlilig: ve 6zgiilliigii sirasiyla %69.2 ve %95.2, VITEK MS sisteminin duyarlilig
ve ozgullugi sirastyla %79.4 ve %95.2 olarak bulundu. >1x10° kob/mL iireme saptanan idrar 6rneklerinde
ise MALDI Biotyper Sirius ve VITEK MS sistemlerinin duyarhiliklarinin sirasiyla %75.8e ve %79.3e
yiikseldigi saptandu. Idrar kiiltiiriitnde 5x10* kob/mL P.aeruginosa iiremesi saptanan bir 6rnekte VITEK MS
ile tanimlanama yapilamazken, MALDI Biotyper Sirius sistemi ile M. morganii olarak saptandi. 5x10° kob/
mL E.coli tiremesi saptanan bir 6rnek te ise MALDI Biotyper Sirius sistemi ile tanimlama yapilamazken,
VITEK MS ile C.freundii olarak tanimland (Tablo 1).

TARTISMA ve SONUC:
Diferansiyel santrifiijleme protokolii uygulandiginda, bakteri sayist >1x10° kob/mL olan dogrudan
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iki farkli maldi-tof ms sisteminin idrar 6rneklerinden direkt olarak i¥drar yolu patojenlerini tanimlama performansinin
karsilagtirilmasi
Merve Ertiirk Melez, Mustafa Altay Atalay, Pinar Sagiroglu, Fatma Mutlu Sarigiizel

monomikrobiyal idrar érneklerinde daha iyi olmak kosuluyla, [YE'ye en sik neden olan mikroorganizmalarin
MALDI-TOF ile tanimlanmasi miimkiin olmugtur. Bakteri sayis1 >1x10° kob/mL olan idrar 6rneklerinde
her iki sistemin duyarliliklar1 yaklasik olarak benzer olsa da, total olarak VITEK MS sisteminin idrar
orneklerinden direkt olarak tanimlama duyarliliginin daha yiiksek oldugu saptand:.

Anahtar Kelimeler: Idrar, Idrar Kiiltiirii, MALDI Biotyper Sirius, MALDI-TOF MS, VITEK MS

Tablo 1. Iki farkli MALDI-TOF MS sisteminin, idrar érneklerinden direkt olarak idrar yolu patojenlerini
tanimlama performanslarinin kiiltiir ile karsilastirilmasi

No Yas  |Cinsiyet [SEVI/ Kiiltiir (kob/mL)  |WALDPI ~ Biotyper|Vitek MS
Poliklinik Sirius (Skor) (Skor)

1 18 K Acil Tip P. E.coli 100000 E.coli (2.29) E.coli (99.9)

2 38 K Uroloji P. E.coli 100000 E.coli (2.29) E.coli (99.9)

3 61 K Nefroloji P. E.coli 100000 E.coli (2.28) E.coli (99.9)

4 56 E Uroloji P. P.aeruginosa 5.000 \M.morganii (1.82) Tanimlanamadi

5 80 K Nefroloji P. E.coli 100000 E.coli (2.19) E.coli (99.9)

6 9 E PYBU K.pneumoniae 100000 K.pneumoniae (2.17) K.pneumoniae (99.9)

7 1 K PNP E.coli 100000 Tanimlanamadi Tanimlanamadi

8 65 K Nefroloji P. E.coli 50000 E.coli (1.88) E.coli (99.9)

9 79 K Onkoloji S. E.coli 100000 Tanimlanamadi Tanimlanamadi

10 84 K Nefroloji S. E.coli 100000 E.coli (2.17) E.coli (99.9)

11 55 E Uroloji S. E.coli 10000 E.coli (2.29) E.coli (99.9)

12 7 K PNP E.coli 100000 E.coli (2.36) E.coli (99.9)

13 17 K PNP E.coli 100000 Tanimlanamadi Tanimlanamadi

14 61 K Nefroloji P K.pneumoniae 100000 K.pneumoniae (2.12) K.pneumoniae (99.9)

15 76 K Nefroloji YBU |C.albicans 100000 Tanimlanamadi C.albicans (99.9)

16 8 K Uroloji P. E.coli 100000 E.coli (2.24) E.coli (99.9)

17 79 K Onkoloji S E.coli 100000 E.coli (2.12) E.coli (99.9)

18 81 E GES C.albicans 100000 Tanimlanamadi Tanimlanamadi

19 12 K PNP E.coli 100000 E.coli (2.14) E.coli (99.9)

20 64 K Nefroloji P. E.coli 100000 Tanimlanamadi Tanimlanamadi

21 61 E DYBU K.pneumoniae 100000 K.pneumoniae (2.12) Tanimlanamadi

22 66 K Nefroloji P. E.coli 50000 Tanimlanamadi E.coli (99.7)

23 73 K GES E. faecium 10000 Tanimlanamadi Tanimlanamadi

24 44 K Endokrin S. E.coli 100000 E.coli (2.20) E.coli (99.9)

25 51 E Uroloji P. E.coli 100000 E.coli (2.17) E.coli (99.9)

26 21 E Enfeksiyon P.  |E.coli 100000 E.coli (2.26) E.coli (99.9)

27 2 K Genel Pediatri | P.mirabilis 100000 P.mirabilis (2.21) P.mirabilis (99.9)

28 54 K Enfeksiyon P.  |E.coli 100000 E.coli (2.31) E.coli (99.9)

29 29 K KDS P.mirabilis 50000 P.mirabilis (2.01) P.mirabilis (99.9)

30 70 K Nefroloji P E.coli 1000 E.coli (2.26) E.coli (99.9)

31 50 E Uroloji P. E.coli 100000 E.coli (2.06) E.coli (99.9)

32 5 E Uroloji S. K.pneumoniae 100000 K.pneumoniae (2.12) K.pneumoniae (99.9)

33 73 E Uroloji P. K.pneumoniae 100000 K.pneumoniae (2.01) K.pneumoniae (93.1)

34 27 K Enfeksiyon P.  |E.coli 5000 E.coli (2.35) E.coli (99.9)

35 10 K PHOS E.coli 100000 E.coli (2.11) E.coli (99.9)

36 76 £ Uroloji P. f;ﬁﬁi’fﬁfli‘f@roooo jJZZZZZiZI;ZZIj;,91 ) f}ﬁﬁi’ff@ﬁiﬁ%g.g)

37 7 E PNP K.pneumoniae 100000 Tanimlanamadi K.pneumoniae (93.1)

38 73 E Nefroloji P E.coli 100000 Tanimlanamadi E.coli (99.9)

39 1 E Pediatrik acil E.faecium 10000 Tanimlanamadi E.faecium (99.9)

40 68 E Uroloji P. E.coli 5000 Tanimlanamadi C.freundii (99.5)
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S-09 [Enfeksiyon kontrol]

Bunsen beki dibine 151k verir mi?

Sitki Ozgiir Altop’, Mustafa Altay Atalay’, Mehmet Cagr1 Soylu?, Pinar Sagiroglu’,
Mustafa Baysan®, Mehmet Olgii

1- Erciyes UniversitesiTlp Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
2- Erciyes Universitesi Mithendislik Fakiiltesi, Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali, Kayseri
3- Aksaray Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Aksaray

GIRiS:

Adimn1 Alman kimyager Robert Bunsenden alan ve giiniimiizde bir¢ok mikrobiyoloji laboratuvarinda
kullanilmakta olan Bunsen beki, yanic1 bir gazi ateslemeden 6nce kontrollii miktarda hava ile birlestirerek
(optimum olarak yaklagik 1 kisim gaza 3 kisim hava) miimkiin olandan daha sicak bir alev iireten bir
cihazdir. Alev, bir hava akimi veya sicak havanin yukar:1 ve uzaga yiikseldigi hava konveksiyon akimlari
tiretmektedir. Is1 yiikseldik¢e, mikroorganizmalar ve toz partikiilleri yukar1 dogru itilir ve yakin ¢alisma
alanindan uzaklastirilarak ekim sirasinda test tiiplerine veya besiyerlerine diismesi engellenir. Air ideal
3P (bioMerieux, Fransa) cihazi ozellikle hematoloji-onkoloji servislerinde havadan numune almak
i¢in kullanilan bir cihazdir. Bu cihaz delikli bir plaka araciligiyla havayr emer ve hava akimindan gelen
parcaciklarin, cihazin igine yerlestirilen besiyerinin yiizeyine ¢arpmasina neden olur. Bu ¢aligmada, aktif

hava 6rneklemesi yoluyla Bunsen bekinin sterilite alaninin hesaplanmasi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM:

Kiiltiir ekimi yapilan tezgah tizerindeki Bunsen beki agikken ve kapaliyken, bekten uzaklik sirasina gore
0 cmden 50 cme kadar (10’ar cm araliklarla) Air ideal 3P (bioMerieux, Fransa) cihazi ile 20 It aktif hava
orneklemesi yapildi. Farkli mesafelerden alinan 6rnekler Columbia kanli agara (Oxoid, Ingiltere) ektirildikten
sonra 37 °Cde 24 saat aerobik olarak inkiibe edildi. Her hava 6rneklemesinden sonra cihazin delikli plakasi
yikanip alkol ile dezenfekte edildi. Air ideal 3P cihazi kullanimdan 6nce tireticinin 6nerileri dogrultusunda
kalibre edildi. Kontrol olarak da hava 6érneklemesi yapilan mesafelerde Bunsen beki agikken ve kapaliyken
Columbia kanl1 agara steril serum fizyolojik (SF) ekimleri yapildi ve 37 °C’de 24 saat aerobik olarak inkiibe
edildi.

BULGULAR:
Air ideal cihazi ile belirli mesafelerden elde edilen sonuglar Tablo 1de gosterilmektedir. Ozellikle Bunsen
beki agikken kiif iremelerinin saptanmasi dikkat ¢ekiciydi. Kontrol olarak Bunsen beki agikken ve kapali

iken ayn1 mesafelerden yapilan SF ekimlerinde ise iireme saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC:
Laboratuvar tezgahinda nispeten steril bir ortam yaratmanin muhtemelen en kolay yolu gazla ¢alisan basit bir

bek kullanmaktir. Bunsen beklerinin kontaminatlari 1s1 yoluyla 6ldiirerek degil, toz ve mikroorganizmalar1

I ——
66 13. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2023



Bunsen beki dibine 151k verir mi?
Sitki Ozgiir Altop’, Mustafa Altay Atalay’, Mehmet Cagri Soylu?, Pinar Sagiroglu’,
Mustafa Baysan’, Mehmet Olgii®

uzaklastiran bir havaakimiyarataraksteril bir alan sagladiklari belirtilmektedir. Bu,laminer akim kabinlerinin
isleyisine benzetilmektedir. Bunsen beki agikken kiif iiremesinin nedeni, yanma kaynakl tiirbiilansin neden
oldugu merkezkag ataletinin, nispeten boyutsal olarak biiytik olan kiif sporlar: iizerindeki partikiil vorteksi
etkisinin bir sonucudur. Partikiil vorteksleri, hava girdab: merkezini temiz tutarken, girdabin dis ¢eperinde
biiyiik partikiillerin yogunlagsmasina neden olmaktadir. Sonug olarak, hava érneklemesi yontemi ile net bir
sterilite alani belirlenememistir. Ote yandan ¢alisma tezgahlarinin, hava akimini bozacak, klima, sogutma
fanlarindan ve agik pencerelerden uzakta diizenlenmesi ve Bunsen bekinin yaninda toz partikiillerinin

olusmasina neden olacak hizli hareketlerden sakinilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bunsen beki, Sterilizasyon, Hava 6rneklemesi, Kiif, Bakteri

Tablo 1. Belirli mesafelerden hava 6rneklemesi yontemi ile elde edilen koloni sayilar1

Mesafe | Mikroorganizma | Bunsen Beki kapal iken | Bunsen heki acik iken
koloni sayis (cfu/mm3) | koloni sayst (cfn/mm3)

0cm Bakten - Kuf 3-0 5-134

10 cm Bakteri - Kif 13-0 6-162

20 cm Bakten - Kif 7-0 8-127

30 cm Bakten - Kuf 6-1 498

40cm | Bakter - Kiif 5-1 >-90

50 cm Bakteri - Kuf 5-0 7-85
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S-10 [Enfek5|yon kontrol]

Uclincii basamak bir hastanede klinik

Omiir Mustafa Parkan’, Huseyln thg Emine Alp Me§e Demet Timur’, Aycan Giindogdu’,
Ozlem Unaldi*, Riza Durmaz*

1- Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri
2- Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
3- Bursa Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Bursa
4- Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Ulusal Referans Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

AMAC:

Stenotrophomonas maltophilia, 6zellikle nemli ortamlarda olmak iizere, dogada ve hastanelerde yaygin
olarak bulunan gevresel bir mikroorganizmadir. Bir¢ok antibiyotige kalitimsal olarak direng gostermesi
ve horizontal gen transferi veya mutasyonlarla yeni diren¢ mekanizmalar1 kazanabilmesi nedeniyle S.
maltophilianin yol agtig1 enfeksiyonlarin tedavisi giictiir. Bu ¢aligmada, klinik S. maltophilia izolatlarinin
tedavide sik kullanilan antimikrobiyal ajanlara duyarlilik durumunun belirlenmesi, farkli siniflardaki
integronlarin ve siilfonamid direncinden sorumlu sul genlerinin varliginin arastirilmas, izolatlar arasindaki
klonal iliski belirlenerek molekiiler epidemiyolojisinin incelenmesi ve gerektiginde ¢evresel 6rnekler alinarak

muhtemel enfeksiyon kaynaklarinin arastirilmasi amaglanmstir.

GEREC-YONTEM:

Kasim 2013-Mart 2015 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
kliniklerinde yatan hastalarin klinik 6rneklerinden izole edilen S. maltophilia izolatlar1 ¢alismaya dahil
edildi. Bakteri identifikasyonu Phoenix ID (Becton Dickinson, ABD) otomatize sistemi kullanilarak
gerceklestirildi. [zolatlarin trimetoprim-siilfametoksazol (TMP/SMX) i¢in minimal inhibit6r konsantrasyon
(MIK) degerleri Etest (bioMérieux, Fransa) yontemi ile, seftazidim ve levofloksasin icin MIK degerleri ise
sivi mikrodiliisyon yontemi ile belirlendi. Tiim izolatlar intI1, intI2, intI3 ile sull, sul2, sul3 genleri agisindan
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile tarandu. Izolatlar arasindaki klonal iliskinin belirlenmesinde pulsed
field jel elektroforezi (PFGE) yontemi kullanildi.

BULGULAR:

Calisma kapsaminda degerlendirmeye alinan 99 klinik S. maltophilia izolati baslica yogun bakim iinitelerinde
yatmakta olan hastalardan (%47.5) ve ¢ogunlukla solunum yolu (%46.5) ve kan (%28.3) 6rneklerinden izole
edilmistir. Izolatlarin TMP/SMX, levofloksasin ve seftazidime duyarlilik oranlari sirasiyla %90.9, %91.9 ve
%53.5 olarak bulunmustur. TMP/SMXe direngli izolatlarin tamaminda intI1 ve sull gen bélgeleri icin PCR
sonucu pozitif bulunmustur. Higbir izolatta PCR ile intI2, intI3, sul2 ve sul3 genlerine rastlanmamuigtir.
PFGE analizine gore izolatlarin 75’i sporadik; 244 klonal olarak iligkili (benzerlik >%90) bulunmustur.
Klonal olarak iligkili izolatlar, her biri 2-7 adet izolat iceren yedi farkli klonda toplanmistir. TMP/SMXe

direngli dokuz izolattan besi klonal olarak iliskili bulunmustur. Bu izolatlardan dérdi gogiis cerrahisi
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Ugiincii basamak bir hastanede klinik stenotrophomonas maltophilia izolatlarinin molekiiler epidemiyolojisi ve antibiyotik
duyarlilig:
Omiir Mustafa Parkan', Hiiseyin Kili¢', Emine Alp Mese?, Demet Timur®, Aycan Giindogdu',
Ozlem Unaldi*, Riza Durmaz*

boliimiinde yatan hastalara ait bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rneklerinden izole edilmistir. PEGE sonucunda
BAL 6rneklerinde kiimelenme saptanmasi sebebiyle bronkoskoplardan ve ytkama-dezenfeksiyon cihazindan
ornekleme yapilmis ancak kiiltiir sonucunda S. maltophilia tremesi goriilmemistir. Bununla birlikte
bronkoskoplardan birine ait kanallarda Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas putida ve Enterococcus
faecium tiremis; yikama-dezenfeksiyon cihazinin i¢ yiizeyi ile son durulama suyunda ise Achromobacter

xylosoxidans iiremesi tespit edilmistir.

SONUC:

Nozokomiyal bir patojen olan S. maltophilianin basta TMP/SMX olmak iizere antimikrobiyal ajanlara
diren¢ durumunun takibi, direng genlerinin saptanmasi ve direncin aktariminda 6nemli olan mobil genetik
elementlerin tanimlanmasi akilci antibiyotik kullanim politikalarinin olusturulmasi agisindan gereklidir. S.
maltophilianin bulas yollar1 aragtirilarak onleyici stratejilerin gelistirilmesinde ve alinan enfeksiyon kontrol
onlemlerinin etkinliginin izlenmesinde izolatlar arasindaki klonal iliskiyi belirlemeye yonelik molekiiler

epidemiyolojik ¢aligmalar faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal duyarlilik, integron, molekiiler epidemiyoloji, Stenotrophomonas

maltophilia, sul
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S-11 [Enfeksiyon kontrol]
Karbapenem inaktivasyon metodlari ve cpo

detect panelm karbapenemaz saptamadakl

Sitki Ozgur Altop, Ay§e Yiiceil Karabulut, Pinar Saglroglu, Mustafa Altay Atalay

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

AMAC:

Karbapenem direngli K.pneumoniae kiiresel bir halk saglig1 problemidir. Karbapenem direncli kokenlerin
dogru ve hizli saptanmasi giintimiizde bu mikroorganizmalar ile miicadelede ve enfeksiyon kontroliinde
kritik bir 6neme sahiptir. Karbepenem direncinde ana mekanizma olan karbapenemaz iiretimini saptamaya
yonelik karbapenem inaktvasyon metodlarinin (CIM) bir¢ok farkli varyasyonu bulunmaktadir. Bu
calismada karbapenem direncini saptamada CIM testi modifikasyonlar: ile BD Phoenix™ NMIC-505 CPO
detect panelin (BD,ABD) performanslarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Calismaya meropenem sivi mikrodiliisyon testi ile duyarliliklar1 (36 direngli, 8 orta duyarli, 6 duyarl) ve
molekiiler olarak genotipleri karakterize (42 karbapenemaz kodlayan gen/genler pozitif) edilmis olan 50
Klebsiella pneumoniae kokeni dahil edilmistir. Kokenlerde karbepenemaz saptamak i¢in CIM, m(modifiye),
s (simple) ve r(rapid) CIM testleri ¢calisilmistir. CIM, mCIM, sCIM ve eCIM testlerinde 10 uL meropenem
diski test edilecek bakteri ile degisen siireler boyunca muamale edilmis ve sonrasinda bu diskler E. coli
ATCC 25922 ile Miiller Hinton agar besiyerine inokiile edilmis, bir gecelik inkiibasyon sonrasinda (18-24
saat) degerlendirilmistir. rCIM testinde ise bakteri serum fizyolojik i¢erisinde 2 meropenem diski ile inkiibe
edildikten sonra santrifiij edilip stipernatant kismi Triptik Soy Broth (TSB) besiyerine aktarilmistir. TSB'un
icerisine 1 McFarland olacak sekilde E. coli ATCC 25922 ilave edilmistir ve 2 saat inkiibasyon sonrasinda
bulaniklik degisimi 6l¢tilmiistiir. 0.4 McFarland’lik degisim sinir deger kabul edilmistir.

Ayrica kokenlerin iirettigi karbapenemazlarin Ambler siniflandirilmalarinin yapilabilmesi igin, temosilin
diski (Oxoid, UK), e(EDTAl1) CIM testi, boronik asit/meropenem kombine diski (MAST,UK) ve firma
onerileri dogrultusunda NMIC-505 CPO detect panel (BD,ABD) kullanilmustir.

BULGULAR:

CIM modifikasyonlarinin duyarlilik ve ézgiillikleri degerlendirildiginde CIM ve mCIM oldukga yakin
performanslar sergilemistir. sCIM %100 6zgiilliigii ile, rCIM ise ¢alisilan testler arasinda en yiiksek (%86.3)
duyarlilik sonucu ile dikkat ¢ekmektedir. D grubu karbapenemazlar dislandiginda calisilan biitiin testlerin
duyarliliklarinin ytikseldigi saptanmistir. CPO panelin karbapenemaz saptamadaki duyarliligi %95.5
ve Ozgilligi %100 olarak saptanmistir (Tablo 1). CPO panelin Ambler siniflanmasindaki duyarlilig: tek
karbapenemaz geni icerenlerde D grubu i¢in %100, B i¢in %88.2 olarak saptanmistir. A grubu i¢in panel
siniflandirma yapamamuistir. (n=2). Temosilin diskinin tek basina OXA-48 iireticilerini saptamadaki
duyarliligs %93.1, eCIM (0.125 M EDTA) tek basina metallo-betalaktamaz iireticilerini saptamadaki
duyarlilig1 %73.3 olarak bulunmustur.
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Karbapenem inaktivasyon metodlar1 ve cpo detect panelin karbapenemaz
Saptamadaki performanslarinin karsilastirilmasi
Sitki Ozgiir Altop, Ayse Yiiceil Karabulut, Pinar Sagiroglu, Mustafa Altay Atalay

SONUC:

Karbapenem inaktivasyon metodlar1 icinde CIM ve mCIM testleri CLSI, EUCAST rehberlerince onerilen
karbapenemaz dogrulama testleridir. Ancak ¢alismamiz sonuglarinda test edilen CIM varyasyonlarindan
hicbirinde %90 ve iizerinde duyarliliga ulagilamamigstir. OXA-48 benzeri karbapenemaz iireticilerinin
fenotipik testlerle saptanmasindaki sorunlarin ¢alismamiza da yansidigini diisiinmekteyiz. Test edilen
kokenlerin tamamidegerlendirildiginde CPO detect panel ve rCIM testleri farkli 6zellikleriile diger testlerden
ayrilmaktadirlar. CPO detect panel, 6zgiilliik duyarlilik dengesi agisindan karbapenemaz saptamada en iyi
performansa sahip test olurken, testin yiiksek maliyeti kullanimini sinirlandirir niteliktedir. Buna karsin
diistiik maliyeti, yliksek duyarlilig1 ve hizli sonug vermesi (2 saat) ile dikkat ¢eken rCIM testinin ise diigitk
ozgiilliik performansi kullanimindaki en biiyiik kisitlamay1 olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: rCIM, mCIM, sCIM, CPO panel, Karbepenemaz, K.pneumoniae

Testlerin Karbapenemaz Saptamadaki Performanslar1

Tablo 1. Testlerin Karbapenemaz Saptamadaki Performanslar

DUYARLILIK 0zGULLUK PPD NPD
Total D harig Total D harig Total D harig Total D harig
CIM 81.3 88.8 100 100 100 100 42.8 75
mCIM 81.8 88.8 100 100 100 100 38.4 71.4
sCIM 35 64.7 100 100 100 100 18.7 50
rCIM 86.3 94.4 50 50 92.6 85 33.3 75
CPO Panel | 955 96 100 100 100 100 75 85.71
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S-12 [Enfeksiyon kontrol]
Negatif sinyal ve yalanci pozitif tireme sinyali veren otomatize

_kan kdiltir slselermde molekuler yontemler ile bakterlyeml ve

Merve Ertiirk Melez, Mustafa Altay Atalay, Pinar Saglroglu, A. Nedret Kog:

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS-AMAC:

Otomatize kan kiiltiirii (OKK) sistemleri, bakteriyemi ve fungemi tespitinde altin standarttir. Kan
kiiltiirlerinde patojen saptama oraninda ilerlemeler olsa da, dolasim sistemi enfeksiyonlarinda kan kiiltiirti
pozitifligi, kiiltiirQi yapilabilen mikroorganizmalarla sinirlidir. Bu tiir sistemlerin yalanci pozitiflik orani
%1-10 arasindadir. Bu ¢alismada, yalanci pozitif iireme sinyali veren, subkiiltiir-negatif, aerobic kan kiiltiir
siselerindeki (Becton Dickinson, ABD), bakteriyemi ve fungemi etkeni mikroorganizmalarin varhiginin

yeni nesil dizileme (NGS) yontemi ile arastirilmasi amaglanmigtir.

GEREC-YONTEM:

Otuz adet negatif sinyal ve 80 adet yalanci pozitif {ireme sinyali veren otomotize kan kiiltiirii sisesinden
genomik DNA izolasyonu SuPure Blood DNA Isolation Kiti (Sugenomik, Tiirkiye) kullanilarak yapildi.
Mantarlarin tiir tayini icin fungus 28s rRNA genine ait D1/D2 boélgeleri F63-F LR3-R primer dizileri ile
bakterilerin tiir tayini i¢in 16s rRNA genine ait V3-V4 bolgeleri 341F-805R primer dizileri, SimpliAmp
Thermal Cycler kullanilarak amplifiye edildi. Kiitiiphane hazirlama ¢aligmalar1 Illuminanin “Nextera XT
DNA Library Prep Kit, Cat. No.: FC-131-1096" ile, indeksleme islemi ise “T'G Nextera XT Index Kit v2
Set A (96 Indices, 384 Samples), Cat. No.: TG-131-2001" ile yapildi. Kiitiiphanelerin konsantrasyonlari
iQuant™ dsDNA HS Assay Kit (ABP Bioscience, ABD) kiti kullanilarak tespit edilmistir. Dizileme islemi
[llumina iSeq100 platformu ile yapilmistir. Ayrica pozitif sinyal veren OKK siselerinden direkt olarak alinan
ornekler, %10’luk Tween® 80 eklenip gesitli islemlerden ge¢irildikten sonra MALDI-TOF MS ile de ¢alisild1.
Bu calisma, Erciyes Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Birimi (BAP) tarafindan TTU- 2023-12917

no'lu proje kapsaminda desteklenmistir.

BULGULAR:

Tim negatif sinyal veren otomatize kan kiiltiirii siseleri i¢in hem fungal hem de bakteriyel PCR negatif
¢ikmustir. Farkli hastalara ait pozitif sinyal veren OKK siseleri i¢in de bakteriyel PCR negatif iken, dokuz
sisede fungal PCR sonucu pozitif ¢ikti. Pozitift PCR amplikonlarinin NGS analizi sonucunda OKK
siselerinden en sik tespit edilen fungal patojenler su sekildeydi (Izolat sayis1 parantez i¢inde): Aspergillus
melleus (2), Alternaria infectoria (2), Aspergillus steynii (1), Alternaria conjuncta (1), Amorphotheca resinae
(1), Eremomyces bilateralis (1), Pseudomicrostroma glucosiphilum (1) (Tablo 1). Pozitif sinyal veren OKK
siselerinden direkt olarak ¢alisilan MALDI-TOF MS yontemi ile hi¢bir mikroorganizma saptanmamuigtur.
TARTISMA ve SONUC:

Alinan kandaki l6kosit miktarinin yiiksek olmasi ya da kan hiicreleri tarafindan iiretilen CO, miktarindaki
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Negatif sinyal ve yalanci pozitif iireme sinyali veren otomatize kan kiiltiir siselerinde molekiiler yontemler ile bakteriyemi ve
fungemi etkeni mikroorganizma varliginin arastirilmasi
Merve Ertiirk Melez, Mustafa Altay Atalay, Pinar Sagiroglu, A. Nedret Kog

artigin yalanci pozitif sinyal nedenleri arasinda olabilecegi bildirilmistir. Ayrica; zor iireyen, liremesi yavas
olan ya da kiiltiirii yapilamayan mikroorganizmalarla, anaerobik bakterilerin varlig1 da yalanci pozitif
sinyale neden olabilir. Calismamizda 80 adet yalanci pozitif sinyal veren kan kiiltiirii sisesinden dokuzunda
NGS yontemi kiif iremesi saptanmistir. Dogada bulunan hemen her mantar tiirii duyarli konakta invazif
mantar enfeksiyonuna neden olabilme potansiyeline sahiptir. Ote yandan yiiksek riskli hastalarda bile, kan
kiiltiirlerinden saprofitik kiiflerin identifikasyonunun énemi belirsizdir. Sonug olarak, yalanci pozitif sinyal
veren kan kiiltiirii siselerinden Saboraud dektroz agara da ekim yapilip inkiibasyon siiresinin uzatilmasinin
kiif mantarlarini saptamada uygun olacagi ama antifungal tedaviye baslamadan 6nce de dikkatli bir klinik

degerlendirme yapilmas: gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otomatize Kan Kiiltiirii, Yalanci Pozitif Sinyal, Yeni Nesil Dizileme, NGS, Kiif

Tablo 1. Yalanci pozitif sinyal veren kan kiiltiirii siselerinde NGS yontemi ile saptanan kiifler ve hasta bilgileri

13 E PNS Aspergillus melleus. Epilepsi

1 K PHOS Amorphotheca resinae Adrenal bez malign neoplazm

7 E PHOS Alternaria conjuncta Bevin malign neoplazm

7 K PHOS Eremomyces bilateralis Ewing sartkomu

40 K EHS Pseudomicrestroma glucosiphilum | Diabetes Mellitus

1 K YDYBU | Aspergillus melleus. Akut dst solunnm yolu enfeksivonn
73 E GCYBU | Alternaria infectoria Pankreas Ca

3 E PHOS Aspergillus steynii Néroblastom

74 E BCYBU | Alternaria infectaria Intrakranival hemoraii

E: Erkek; K: Kadin; PNS: Pediatri Noroloii, Servisi; PHOS: Pediatr Hematoloji Onkoloiisi
Servisi; YDYBU: Yenidosan Yogum Bakim Unitesi; GCYBU: Genel Cerrahi Yosun Bakim
Unitesi; BCYBU: Beyin Cerrahi Yogun Bakun Unitesi: EHP: Enfeksivon Hastaliklan Servist
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S-13 [Enfeksiyon kontrol]

Yogun bakim unltelerlnde k|§|sel esyalar

Elif Aydin', Serpll Genq Canan Balcr® Ayten Nur Uzun?, Duygu Perqm Renders

1-Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tavsanl Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii,
Kiitahya
2-Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya
3-Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Kiitahya

GIRIS:

Hastanelerin yogun bakim diniteleri (YBU) invaziv girisimlerin sik uygulandigi, siklikla direngli
mikroorganizmalarin izole edildigi birimlerdir. Nozokomiyal enfeksiyon insidans,YBU'nde %20-25
olarak bildirilmektedir. Hastanelerdeki yiizey temizligi, indikatér mikroorganizmalarin varlig1 ve sik el
dokunulan yiizeylerde <5 cfu/cm”lik kantitatif aerobik koloni sayimi gibi gostergelerle degerlendirilir.
Mikroorganizmalarin hastalar arasinda tasinmasi ve yayilmasinda kaynak(%20-40), saglik calisanlar1 ve
elleridir.

Bu ¢alismanin amac1,YBU'de ¢alisan personellerin ellerinin sik temas ettigi kisisel esyalarinda indikator
mikroorganizma varligi ve cm? deki aerobik koloni sayisi agisindan degerlendirmektir. Ayrica ¢alismanin
1 hafta 6nce ve sonrasinda olmak iizere 15 giinliik siiregteki, hastalardan enfeksiyon siiphesiyle gonderilen

kiiltiirlerdeki iireme durumu, kisisel esyalardaki iiremelerle karsilastirilmistir.

GEREC-YONTEM:

YBUde calisan personelden randomize ayr1 2 giinde, farkli 2 ekipten telefon, kalem, saat (bileklik) ve yaka
kartlarindan siirtintii 6rnekleri alindi.Her ornek i¢in 10cm? lik alanlardan, steril ekiivyon ¢ubugu(%0,4
tween 80 igeren PBS)ile alinan 6rnekler kanli ve EMB agara ekilerek 35°Cde 48 saat inkiibe edilerek siire
sonrasi iiremeler kontrol edildi.Ureme saptanan plaklarda koloni sayimutiir tayini/antibiyotik duyarlilik
caligmasi yapildi. Ayrica ¢alismanin 1 hafta 6nce ve sonrasi siirecteki, YBU hastalarindaki kiiltiir sonuglari

incelendi.

SONUGC:

Toplam 30 ayr1 personelden, 29 yaka karti, 29 telefon, 23 kalem, 18 saat/taki ve 6 gozliikk numunesi olmak
tizere 105 ornek alindu.

Bazi kisisel esyalarda birden fazla bakteri tiredigi goriildii.

Yaka kartlarindan alinan numunelerin % 6.9 (2)'unda tireme goriilmemis olup, % 6.9 (2)'unda Staphylococcus
aureus (MSSA), % 6.9 (2)’'unda difteroid basil, %10.3 (3)t{inde mikrokok, %79.3 (23)’tinde koagiilaz negatif
stafilokok (KNS) tiredi.

Telefonlardan alinan numunelerin tamaminda en az bir bakteri iiremis olup, % 6.9 (2)'unda S.aureus
(MSSA), %10.3 (3)iinde mikrokok, %3.4 (1) linde difteroid basil, %86.2 (25)’sinde KNS tiredi.

Kalemlerden alinan numunelerin %26.1 (6)’'inde iireme goriilmemis olup, %4.3(1)’tinde difteroid basil,
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Yogun bakim iinitelerinde kisisel esyalar ne kadar risk tasryor?
Elif Aydin', Serpil Geng?, Canan Balci®, Ayten Nur Uzun®, Duygu Percin Renders®

%4.3(1)"tinde mikrokok, %4.3 (1) Acinetobacter lwofhi, %4.2(1) Acromobacter spp ve Acinetobacter
baumanii, %60.8 (14)’inde KNS iiredi.

Saat gibi takilardan alinan numunelerin tamaminda en az bir bakteri tiremis olup,%5.6 (1)’ sinda difteroid
basil, %16.7 (3)’sinde mikrokok, %77.8 (14)’inde KNS iiredi.

Gozliiklerden alinan numunelerde ise %16.7 (1)sinde iireme goriilmemis olup, %16.7 (1)’ sinde Serratia
marcescens, %66.7 (4) ‘sinde KNS tiredi.

Indikator mikroorganizmalardan S.aureus ve A.baumannii personel esyalarinda tiremistir. Aerobik koloni
sayilar1 tablo 1de verilmistir.

Calismanin 1 hafta 6nce ve sonrasindaki siiregte, enfeksiyon siiphesiyle laboratuvara gonderilen 93
numunenin, 401 kan, 24’1 trakeal aspirat, 24’0 idrar, 3’1 yara, 1'er tanesi de doku biyopsi ve gaita 6rnegiydi.
Hasta drneklerinde iireyen bakterilerin; KNS (flora/kontaminasyon?),Klebsiella pneumoniae,Pseudomonas
aeruginosa,Staphylococcus capitis,Staphylococcus epidermidis, Proteus mirabilis,A.baumanni,C.albicans
ve difteroid basil oldugu tespit edildi.

Hasta 6rnegi ve personel kaleminden izole edilen A.baumannii izolatlarinin antibiyotik duyarliliklar1 benzer

olup sadece kolistin duyarliydi.

TARTISMA:

YBU personeli kigisel esyalarindan izole edilen bakterilerin ¢ogu normal cilt florasi elemani olmakla
birlikte, tespit edilen metisilin duyarli S.aureus ve A.baumannii,YBU’lerinde sik karsilagilan enfeksiyon
etkenlerindendir. Personel esyalarinda indikat6ér mikroorganizma tiremesi ve aerobik koloni sayilarinin 1-2
cfu/cm® olmasit YBU’sinde yetersiz hijyen gostergesi olarak kabul edilebilir.

Hasta 6rnegi ve personel kaleminden izole edilen A.baumannii izolatlarinin duyarlilik sonuglarinin benzer
olmasi, personel egyalar1 ve ellerinin, risk grubunda olan YBU hastalarinda enfeksiyon kaynag: olabilecegi
gibi hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda da rol oynayabilecegini diisiindiirmiistiir.

Personel, onerilen el yitkama tekniklerine uymali ve yiiziik, saat benzeri takilarini1 YBU’nde kullanmamalidir.
Portor taramalar: gibi kisisel esyalarda da belirli araliklarla tarama yapilmas: enfeksiyon kontrolii agisindan

yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, personel, hastane enfeksiyonu, kisisel esya,capraz bulag
Ureyen mikroorganizmalarin koloni sayilarn

Bakteri tlrl

Koloni sayisi

S.aureus Acromobacter spp S.marcescens A.baumanii A.lwoffii
(cfu/cm?2)

1 2 1 2 1

cfu: Coloni- Forming Units (Koloni Olusturan Birim)
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S-14 [Enfeksiyon kontrol]

Endoskopik retrograd

kolanjiyopankreatografi sonrasi gelisen
bakterlyeml oranina |§lem sayisinin. etk:sx

Tuba Kuruoglu', Tuba Sena Karacesme’, Oznur Arslan , Aynur Atilla’, Fatih Temogln s Saban Esen’

1- Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun
2- Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Samsun

GIRiS:

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), safra yollar1 ve pankreas hastaliklar1 tani ve
tedavisinde sik kullanilan bir yontemdir. Son yillarda ERCP iligkili infeksiyonlarda artis bildirilmistir.
Cogunlukla safra yollarinin endojen bagirsak mikrobiyota bakterileriyle kirlenmesi sorumlu tutulsa da
cihazin uygun temizlenmemesi ve sterilize edilememesi de infeksiyon oranlarinda artisa neden olmaktadir.
Calismamizda ERCP sonrasi bakteriyemi gelisen hastalarin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

GEREC VE YONTEM:

Ocak 2023 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda ERCP yapilan ve ERCP sonrasi bakteriyemi gelisen eriskin
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrica bu hastalar Ocak 2017 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda
ERCP sonrasi bakteriyemi gelisen hastalarla karsilastirildi. ERCP sonrast ilk bir ay igerisinde kan kiiltiiriinde
ireme olan hastalarin kan kiiltiirleri sonuglar1 ve antibiyogramlar1 kaydedildi. ERCP 6ncesi infeksiyonu
olan hastalar calisma dis1 birakildi.

BULGULAR:

Ocak 2023 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda yapilan 775 ERCP isleminin 17 (% 2,1)’inde bakteriyemi
gelisti.

Bakteriyemi gelisen 17 girisim 16 hastaya uygulanmisti. Bu hastalarin 9'u (% 56,3) kadin ve ortalama yas 68
(+13,43) y1l, ortanca: 68,5 (37-93) yil idi.

ERCP endikasyonlarinin %50’ini safra yollarinda darlik, %25’ini malignite (koledok-pankreas-karaciger),
%18,8’ini safra yollarinda tas, %6,3"iinii ikter etyolojisini aragtirmak olusturmaktaydi.

Bakteriyemik hastalarda plastik stent yerlestirilmesi %58,3 orani ile en sik yapilan ERCP islemi olarak
belirlendi.

Bakteriyemi gelisen hastalarin %93,81 kolanjit tanisi aldu.

Kan kiiltiirlerinde en sik izole edilen bakteriyel etkenler siklik sirasina gore Klebsiella pneumoniae (%35,2),
Escherichia coli (%17,6), Enterococcus faecium (%17,6), Pseudomonas aeruginosa (%11,7) idi (Sekil.1).
ERCP islemi sonrasinda bakteriyemi gelisme siiresi ortalama 5,2 (+ 4,5) giin; ortanca 4 (0-16) giin idi.
Etkenler igerisinde genislemis spektrumlu p-laktamaz (ESBL) pozitifligi %77,8 iken karbapenem direnci
%36, 4 idi.

Geriye doniik olarak yapilan karsilastirmada Ocak 2017 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda yapilan 399
ERCP girisiminin 4 (%1)’inde bakteriyemi saptandig goriildi.

Bakteriyemi gelisen hastalarda izole edilen etkenler benzerdi. Calismamizda ERCP islem sayisinin ve ERCP
islemi sonrasi gelisen bakteriyemi oraninin arttig1 saptanmakla birlikte bu artis istatistiksel olarak anlaml

degildi (p > 0,05) (Sekil.2).
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Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrasi gelisen bakteriyemi oranina islem sayisinin etkisi
Tuba Kuruoglu', Tuba Sena Karagesme', Oznur Arslan?, Aynur Atilla’, Fatih Temogin®, Saban Esen'

SONUC:

Bulgularimiz ERCP sonrasi gelisen bakteriyemi oraninin, 2017 yilindabenzer zaman araliginda yapilan ERCP
girisimi sonrasi gelisen bakteriyemi oranina gore anlamli olmasada arttigini gostermistir. Gastroenteroloji
kliniginde 2017 yilindan itibaren ERCP cihaz saysi, cihazin dezenfeksiyon yontemi, cihazin temizlik ve
dezenfeksiyonu sonrasi depolanmasi, initede ¢calisan personelin ve personel sayisinin degismedigi, infeksiyon
kontrol 6nlemlerine yonelik personel egitimlerinin diizenli olarak verildigi ancak islem sayisinin belirgin
arttig1 saptanmistir. Caligmamizda bakteriyemi oranindaki artis, islem sayisinin artisi ile iligkilendirilmis
olup artan islem sayisinin ERCP cihazlarinin yeniden isleme basamaklarini olumsuz yonde etkiledigini
disiindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: ERCP islemi, bakteriyemi, dezenfeksiyon

= K.preumoniae =Ewli =P.aeruginosa = Efaecium = Diger

Sekil.1 ERCP sonrasi gelisen hakterivemi etkenlerinin dagilimi
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Sekil.2 ERCP islem sayis1 ile ERCP iglemi sonrasi gelisen bakterivemi,
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S-15 [Enfeksiyon kontrol]

Saglik kurumlarinda camasir yilkama
hizmetlerinin maliyetinin k

Zeynep Demirel, Eylem Serinkaya?, Birgiil Bagci®, Elif Saba®, Dilek Zenciroglu®

1- Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir
2- Samsun Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun
3- Gaziantep Universitesi Sahinbey Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gaziantep
4- Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Diizce
5- DAS Dernegi Genel Merkezi, Istanbul

AMAC:

Kurumlar, daha kaliteli mal ve hizmet iiretebilmek, maliyetlerini azaltabilmek, kaynaklarini en iyi sekilde
kullanabilmek, uzman olduklar: alanlara odaklayip bunlarin diginda olan islevlerini konuyla ilgili uzmanlagmis
tedarik¢i firmalara devredebilmek amaciyla Dis Kaynak Kullanim (DKK) yoluna gidebilmektedir. DKK,
yalnizca maliyetleri diisiirmekle kalmayip ayni zamanda operasyonel verimliligi de artiran stratejik bir is yapma
yoludur (Goziikiigiik & Calik, 2012). Hastanelerde maliyet hesaplamalarinin yetersizligi, kaynaklarin verimsiz
kullanilmasina, maliyet kontroliiniin kaybedilmesine ve ulusal yiiklerin artmasina yol agmaktadir. Bu baglamda
hastane hizmetlerinin birim maliyetinin hesaplanmasi son derece 6nemlidir (Erdogan & Saban, 2010).

Bu ¢aligma 3 Universite Hastanesi, 1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi olmak {izere 4 saghk kurumundan alinan
verilere dayanarak hazirlanmistir. Bu ¢alisgmanin amaci12023 yilinin ilk 6 aylik doneminde hastanelerin ana faaliyet
konusu disinda olan ve yardimci hizmetler igerisinde yer alan ¢amasirhane hizmetlerinin, hastanenin kendi
imkénlar ile gerceklestirilmesiyle ayni zamanda dis kaynak kullanim yontemi kullanilarak gerceklestirilmesi
halinde olusan maliyeti, maliyet minimizasyonu agisindan degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD:
Bu ¢aligmaya 2023 yilinin ilk 6 ayinda yapilan ameliyatlarda kullanilan hasta ortiileri ile yatakl servislerde yatan
hastalarin yatak ¢arsaflar1 dahil edilerek birim maliyeti hesaplanmistir.

BULGULAR:

Bu ¢aligmada hastanenin kendi biinyesinde ilgili hizmeti ifa etmesi durumunda maliyetinin 5.877.809,8 TL
oldugu tespit edilmistir. Kilogram basina birim maliyeti hesaplandiginda 19,08 TL olarak hesaplanmigstir. DKK
yontemi ile ilgili hizmet yerine getirilmesi durumda 5.112.800 TL oldugu ortaya ¢ikartilmistir.

Kilogram bagina birim maliyeti ise 16,60 TL olarak hesaplanmustr.

Saglik kurumunun ¢amagirhane hizmetlerini kendi biinyesinde gergeklestirmesi durumunda katlanacag:
maliyetler olarak direkt ilk madde ve malzeme giderleri i¢cinde; gamasir yikama soliisyonlar: (agartici, deterjan,
kan ve kir sokiicli vb.), genel hizmet tretim giderleri i¢inde ise; elektrik giderleri (iitii, ytkama ve kurutma
makineleri i¢in ayr1), su giderleri, bakim- onarim masraflari, amortisman giderleri ve direkt iscilik giderleri ele
alinmigtir.

Saglik kurumunun ¢amasgirhane hizmetlerini DKK yoluyla gergeklestirmesi durumunda katlanacagi maliyet ise
¢amasirhane hizmet alimi sartnamesine gore, 2023 yili i¢in 1 kg ¢camasirin, ytkanmasi, kurutulmasi, paketlenmesi
ve transferi icin 6denecek hizmet bedelidir.
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Saglik kurumlarinda ¢amasir yikama hizmetlerinin maliyetinin kiyaslanmasi
Zeynep Demirel', Eylem Serinkaya?, Birgiil Bagcr®, Elif Saba*, Dilek Zenciroglu®

SONUC:

Saglik kurumlari kar amaci giitmeyen kuruluglar olmasina ragmen yoénetim kaynaklari sinirlidir. Bu nedenle saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in saglik kurum ve kuruluslarinin ekonomik
ilkeler gercevesinde etkin ve verimli yonetilmesi gerekmektedir. Hastanelerin dis kaynak kullanmalarinin
nedeni maliyetleri azaltmak ve hizmet kalitesini artirmaktir. Bu nedenle saglik kurum ve kuruluslarinin kar
elde edebilecegi durumlarda dis kaynak kullanimina 6ncelik verilmelidir. Aksi takdirde saglik tesislerinin kendi
biinyesinde hizmet vermesi gerekmektedir.

Bu kapsamda hastanenin kendi biinyesi ile ilgili hizmeti ifa etmesi durumunda maliyetinin 5.877.809,8 TL
oldugu tespit edilmistir.

Kilogram basina birim maliyeti hesaplandiginda 19,08 TL olarak hesaplanmustir.

DKK yontemi ile ilgili hizmet yerine getirilmesi durumda 5.112.800 TL oldugu ortaya ¢ikartilmistir.

Kilogram basina birim maliyeti ise 16,60 TL olarak hesaplanmustir.

Maliyetlere bakildiginda dis kaynak kullaniminin %14,95 oraninda kar avantaji oldugu ortaya ¢ikartilmistir.

Bu kapsamda maliyet minimizasyonu yontemi kullanilarak, iki hizmetin kalitesinin ayn1 oldugu varsayildiginda
dis kaynak kullaniminin olduk¢a biiyiik derece finansal ve maliyet anlaminda etkin ve verimli oldugu

anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: camasirhane, dis kaynak kullanimi, hizmet alimi, maliyet, hastane

Tablo 1. Yikama Maliyet Unsurlari
Maliyet Unsurlar Agiklama 6 Aylik Gider

On Yikama/ Ana Yikama/ Yardimci Yikama Sollusyonlari/ Kir Ve

Kan Soékicl Sollisyon 801.252,2 TL

Yikama Urtinleri

Elektrik Yikama Makineleri/ Kurutma Makineleri/ Utl $L191'162’6
Su Yikama Makineleri 454.439,4 TL
Bakim- Onarim  Camasirhane Ekipmanlari/ Cihazlar 552.000 TL
Iscilik Giderleri 4 Personel 874.705,6 TL
gg:joerltilsman Cihaz ekonomik émri 10 yil olarak hesaplanmistir 4.250 TL
Toplam Gider _|5_|._877.809,8

Tablo 2. Camasirhane Hizmetleri icin Katlanilacak Maliyetler
Hastanenin Camasirhane Hizmetlerini  Hastanenin Camasirhane

Maliyet Kalemleri Kendi Biinyesinde Gergeklestirme Hizmetlerini DKK Yoluyla
Maliyeti Gergeklestirme Maliyeti

Kirli Camasir

Miktari (6 Aylik) 308.000 kg 308.000 kg

Toplam Yikama

Maliyeti (6 Aylik) 5.877.809,8 TL 5.112.800 TL

Camasir yikama

maliyeti (kg 19,08 TL 16,60 TL

basina)
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S-16 [Enfeksiyon kontrol]

Bir tiniversite hastanesinde kan kultiri

kontaminasyonlarinin mcelenmesr
Ik| yithk retrospekt:f alism

Elvan Sayin, Zeynep Arzu lki

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Istanbul

GIRis:

Kan dolagimi enfeksiyonlar1 (KDE) yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle 6nem tasimaktadir. KDE olan
bir kiside etken mikroorganizmanin ve uygun antimikrobiyal tedavinin saglanmasinda kan kiiltiirii altin standart
yontemdir. Ancak gerekli antisepsi ve dezenfeksiyon kosullar1 saglanamadiginda 6zellikle cilt mikrobiyotas: elemanlari
ile kiilttirler kontamine olabilmektedir. Giiniimiizde kullanilan gelismis medikal ekipmana ragmen kan kiiltiiriinde
kontaminasyon hala asilamamis bir problemdir. Bu ¢aligma ile hastanemiz kan kiiltiirii kontaminasyon oranlarini
degerlendirmek, boliimlere ve etkenlere gore analiz etmek amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM:

1 Ocak 2021-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ¢alisilmis kan kiiltiirii sonuglari geriye doniik olarak incelenmistir. Kan kiiltiirleri Bact/
ALERT (bioMérieux) sistemi ile ¢aligilmis, iiretilen mikroorganizmalar geleneksel yontemler ve MALDI-TOF MS
(VITEK MS; bioMérieux) ile tanimlanmistir. Hasta bilgileri ve test sonuglar1 laboratuvar bilgi yonetimi sisteminden
elde edilmistir.

BULGULAR:

Iki yillik donemde laboratuvarimiza gonderilmis 61.077 adet kan kiiltiirii sigesinin %21.6’sinda (n=13194) iireme
tespit edilmistir. Tim sigelerin %10.3’tinde kontaminant mikroorganizmalar iiretilmistir. Uremeli siseler kendi
icinde degerlendirildiginde %47.7 (n=6291) oraninda kontaminant, %52.3 (n=6903) oraninda etken izole edildigi
gorilmiustiir (Tablo1). Sonuglar béliimlere gore incelendiginde en yiiksek kontaminasyon oraninin %19,9 ile acil servis
orneklerinde, en diisiik kontaminasyon oraninin ise %7.7 ile servislerden gonderilen 6rneklerde oldugu gorilmiistiir
(Tablo 2). Klinik boliimler detayli degerlendirildiginde en diisiik kontaminasyon oranlarinin %3.8 ile organ nakli ve
9%2.9 ile kemik iligi transplantasyon iinitelerinde oldugu gériilmiistiir. Kontaminant mikroorganizmalarin (n=6291)
dagilimina bakildiginda ilk sirada yiiksek oranla koagiilaz negatif Staphylococcus spp. (%86.01) oldugu tespit
edilmistir. Bunu Corynebacterium spp (%5.45) ve Micrococcus spp. (%3.1) takip etmektedir (Tablo 3). 2021 ve 2022
yillar1 arasinda kontaminasyon oranlar1 arasinda anlamli fark gériilmemistir.

SONUGC:

Kan kiiltiirii kontaminasyon oranimiz (%10.3) énerilen %3 degerinin iizerinde bulunmustur. Literatiirde diinyadaki
farkli merkezlerdeki kan kiiltiirii kontaminasyon oranlarinin %0.6 ile %17 arasinda degistigi bildirilmektedir. Olas:
kontaminant olarak degerlendirilien cilt mikrobiyotasi elemanlarinin basta kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari
olmak iizere etken kabul edilebilecegi klinik durumlar olabilmektedir. Bu durumlarda iki set kan kiiltiirii gonderilmesi
tiremenin dogru yorumlanmasinda elzemdir. Hastane verilerimiz degerlendirilirken tek set gonderilmis drneklerde
tireyen cilt mikrobiyotasi elemanlar1 kontaminant olarak degerlendirilmistir. Bu durum hesaplanan kontaminasyon
oranina da yansimistir.

Preanalitik siireglerde kan kiltiirii kontaminasyonunun en onemli nedeninin yetersiz cilt antisepsisi oldugu
bilinmektedir. Antiseptik temas siiresinin kisa tutulmasi ve antiseptik uygulandiktan sonra damar palpasyonu
yapilmasi kontaminasyona neden olabilmektedir. Bunun yaninda sisenin dogru hazirlanmamas: ya da damar ici
kateterlerden kan alinmasi diger 6nemli kontaminasyon nedenleridir. Hastanemizde transplantasyon tinitelerindeki
diisitk kontaminasyon oranlar1 kan kiiltiirti alma agamasinda egitimli kisilerin gorev almasinin ve uygun antisepsinin
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Bir iiniversite hastanesinde kan kiiltiirii kontaminasyonlarinin incelenmesi: ki yillik retrospektif calisma
Elvan Sayin, Zeynep Arzu Ilki

saglanmasinin kontaminasyon oranlarini diisiirmek igin etkili oldugunu goéstermektedir. Hastanemizde diizenli
araliklarla ilgili doktor ve hemsirelere kan kiiltiirii 6rneklerinin alinmasiyla ilgili egitimler diizenlenmektedir.
Verilerimiz hastanemiz egitim programlar1 hazirlanirken 6ncelik verilecek boliimlerin belirlenmesinde yol gosterici
olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Cilt antisepsisi, kan kiiltiirii, kontaminasyon

Table 1. Yillara gore kan kOltUrd kentaminasyon oranlar

Pozitif kan kOltra sige sayisi
(n=13124) Toplam sise sayis|
il Kontaminant Etken
n % n %o n U
2021 3067 10,1 3353 11,0 30817 100
2022 3224 10,6 3650 116 30580 100
TOPLAM 6291 10,3 6903 11,3 61077 100

Table 2. Balomlers gire kontaminasyon oranlar

kantaminant dramali Etken Uramali Toplam sige
Baldm sige size sayIsl
n Yo n % n

Acil servis 1885 189 1135 12,0 G464
Paliklinikler 224 8.5 306 11,6 2630
Searvisler 2119 7T 2465 8.0 27426
| Yogun Bakim Uniteler 2063 9.6 2997 139 21557
Table 3. Kontaminant mikroorganizmalann dafihimi

Mikroorganizma n i

Koagllaz negatif Staphylococcus spp. S5411 8,01
Corynebacterium spp. 343 5,45

Micrococcus spp. 185 310

Bacilius spp. 102 1,62

Alfa hemolitik streptokokiar S0 143
Cutibacterivm acnes 23 037

Lefsonia aguatica 21 033
Dermabacter homimnis 17 0,27

Diger a9 1,41

Toplam 6291 | 100,00
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S-17 [Egitim]
Kayseri Ozel Diilnyam Hastanesi direncli

mlkroorganlzmalarl onleme ve korunmada__

Zehra Yagmur
Ozel Diinyam Hastanesi - KAYSERI

AMAGC:

Hastane enfeksiyonu, giintimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, morbidite, morbilitite ve ekonomik sonuglarinin
agir olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik hizmeti sorunu olmustur.

Bu ¢alisma, hastanemizde saglik ¢alisanlarimizin hastane enfeksiyonlarindan korunma ve 6nlemede planlanan egitim
programlarindan 6nce bilgi diizeylerinin ol¢iilmesi ve planlanan egitim programlarimizdan sonra bilgi diizeylerinin
ol¢tilmesi, saglik personeline verilen egitim uygulamalarinin etkisinin incelenmesi hastane enfeksiyon hiz ve oranlardaki
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Bu caligmaya 2021 ve 2022 yillar1 Ozel Diinyam Hastanesinde calisgan doktor, hemsire, teknisyen, temizlik personeli,
stajyer ve diger saglik caliganlarimizdan goniillii olan meslek gruplarindan 6rneklem olarak 6lgme ve degerlendirmeye
alinmugstir.

YONTEM:

Hastanemizde rutin olarak, tiim ¢alisanlara ise ilk bagladiklarinda olmak iizere toplam yilda en az 4 kez ve gerektik¢e
hastane enfeksiyonlarin1 dnleme ve korunma konulari ile ilgili egitimler verilmektedir

2021-2022 yili Kayseri Ozel Diinyam Hastanesinde bu ¢aligmamiz iki béliim olarak planlanmustur.

Birinci boliim; Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen, konu ile ilgili test sorularindan olusan yazili testler
egitimden 6nce uygulanmistir. hastane enfeksiyonlar1 konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasina yonelik sorular yer
almistir.

Ikinci béliim; hastane enfeksiyonlar: konusunda egitim verildikten sonra bilgi diizeylerinin saptanmasina yonelik sorular
yer almugtir.

Saglik calisanlari tarafindan bildirilen veriler, retrospektif olarak analiz edilmistir.

BULGULAR:

2021-2022; tarihleri arasinda toplam 90 saat hastane enfeksiyonlarindan korunma ve 6nleme konular1 diizenli araliklarla
2021 yilinda 40 saat, 2022 yilinda da 60 saat egitim yapilmistir

Aragtirmada Orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden ¢alisan meslek gruplar1 arastirma
kapsamina alinmugtir.

Toplamda meslek gruplarindan 64 doktor, 125 i hemsire, 1471 idari personel, 65 diger saglik ¢alisani (att. anestezi,
ebe, laborant, radyoloji, fizyoterapist), 125 'i diger personel (hijyen ekibi, tibbi sekreter, hasta kabul ) 6rneklem olarak
alimugstir.

Aragtirmanin verileri aralik 2021- aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmis ve 393 saglik ¢alisani ile arastirma
tamamlanmustir.

Test igerginde hastanemizde galigan tiim personellerin bilmesi gereken el hijyeni, ekipman kullanma, izolasyon figiirleri,
atiklar, stirveyans programi, kesici-delici alet yaralanmalari, personel bagisikligini igeren konulardan olugsmustur.

Saglik gaisanlarimiza bu konuda birim bazli egitimler yilda 6 defa ve yeni is baslangicinda verilmistir. Egitimler birim
bazli soru-cevap seklinde degerlendirilmistir. Veri toplamada egitimin dnemi ve hastane enfeksiyonlarini énlemeye
yonelik 40 sorudan olusan test formu kullanilmustir.

Saglik calisanlarinin bilgi diizeyi; her soru i¢in 2.5 puan verilerek toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmistir.

2021 -2022 hastane enfeksiyon etkenleri, hizi ve oranlar1 karsilagtirilmistir. 2022 yilinda enfeksiyon oranlarinda belirgin
azalma, el hijyeni uyum oranimizda da belirgin artis izlenmistir.
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Kayseri Ozel Diinyam Hastanesi direngli mikroorganizmalar1 6nleme ve korunmada egitimin 6nemi
Zehra Yagmur

SONUC:

Saglik calisanlarinin direngli mikroorganizmalarla miicadelede ve hastane enfeksiyonlarinin hiz ve oranlarda 6nemli
role sahip olduklar: tespit edilmistir.

Hastanemiz bu ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin 2021/2022 yillarinda direngli mikroorganizmalarla miicadelede yetersiz
bilgi diizeyine sahip olduklarini ortaya koydu.

2022 yilinda saghk ¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin artirilmasi ile hastanemiz direngli mikroorganizmalarin hiz ve
oranlarindaki azalma tespit edilmistir.

Saglik calisanlarimiza egitimin siirekliligi saglanmus, kliniklerde hizmet i¢i egitim programlarimizin kalitesi arttirilmis ve
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Egitim dokiimanlarinin sayisi arttirilmis ve ulasilabilir olmasi saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: saglik calisanlari, direngli mikroorganizmalar,egitim

Ozel Diinyam Hastanesi 2022 yili hastane enfeksiyon etkenleri -hiz ve oranlari

| SAYI B ORAN

27,59
24,14 24,14

13,79
6,9
SN 7 7
a
2

5 R

2022 Y1l Hastane
Enfeksiyonu Etkenlerimiz

HASTANEMIZ SAGLIK CALISANLARIMIZIN ENFEKSIYONLARLA [LGILI BILGI DUZEYININ ARTIRILMASININ HASTANEMIZ
ENFEKSIYONLARININ HIZ VE ORANLARINA ETKISI POZITIF YONDE [ZLENMISTIR

2021 V2 2022 YILLARINDA ENFEKSIYON EGITIMLERINE KATILAN SAGLIK
GALISANLARIIMIZIN BiLGi DUZEYLERININ ANALIZI

2021-2022 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022
EGITIM EGITIM EGITIM N :
EGITIME VERILMEDEN VERILDIKTEN EGITIME VERILMEDEN EGITIM VERI

LDIKTEN SONRA

MESLEK KATILAN  ONCE SONRA ' KATILAN  ONCE '
GRUPLARI PERSONEL UYGULANAN  UYGULANAN  YY?PE pepsonEL  uvGuianan — JYSUANAR - YUZDE
SAYISI TESTTE DOGRU  TESTTE DOGRU SAYIST TESTTE DOGRU (> TF DOCR
CEVAP SAYISI  CEVAP SAYIS CEVAP SAYISI
DOKTOR 64 24 40 %60 64 30 40 % 75
HEMSIRE 125 18 36 %50 125 24 40 % 60
IDARE 16 12 30 %40 16 20 36 % 56

DIGER SAGLIK
(ATT- 65 16 36 Y% 44 65 20 38 % 53
ANESTEZI-EBE)

DIGER (TIBBL
SEKRETER- 125 12 30 %40 125 20 36 % 56
H1JYEN EKIBI)

2022 YILINDA EGITIME KATILAN SAGLIK CALISANLARIMIZIN ENFEKSIYON BiLG{ DUZEYLERINDE BELIRGIN ARTIS
GOZLENMIS VE HASTANE ENFEKSIYON HIZ VE ORANLARINA OLUMLU YONDE KATKIS! OLMUSTUR.
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S-18 [Egitim]
Temel hekimlik uygulamalari kapsaminda etkin el

hljyenl egltlmlne yonellk tlp fakulteS| ogrenqlermm

Okan Aydogan’, Oguzhan Kose' Zeynep Es', Ezg1 Goziin Saylan’, Hiilya Akan® Avsegul Copur Cicek'

1-Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2-Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

AMAC:

El hijyeni, basta saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlarla ilgili olmak {izere birgok enfeksiyonun dnlenmesinde en
onemli, en kolay ve en ucuz uygulama olmasina ragmen 6zellikle hekimlerde uyumun da az oldugu uygulamadar.
Hastadan hastaya mikroorganizmalarin yayilimi el hijyeni ile engellenebilir. Hastane enfeksiyonlar1 diginda
genel toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan da etkin el hijyeni yapilmasi son derece 6nemlidir.
Calismamizda tip fakiiltesi Donem I 6grencilerinin temel hekimlik uygulamalar:1 dersi kapsaminda verilen el
hijyeniuygulamalariileilgili kalic1 6grenmelerini saglamak amaciyla etkin mikrobiyolojik yontemler kullanilmasi,
bilgi ve becerilerinin degerlendirilip gozlemlenmesi ve egitim hakkinda goriislerinin alinmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM:

Caligmamiz, 2022-2023 bahar déneminde, Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Hekimlik
Uygulamalar1 dersi kapsaminda birinci sinif 6grencilerine, derse baglarken caliyma hakkinda bilgi verildi
ve sozel olarak izin alindiBiiyiik grup seklinde amfide teorik olarak ders anlatimindan sonra, 6grenciler
kiigiik gruplar halinde etkin ovma ve yikama seklinde el hijyeni uygualamalar1 yaparken her 6grenci tek tek
gozlemlendi. Uygulamaya baslamadan dnce 6grencilerin ellerinden siiriintii 6rnekleri alinarak kanli agar (KA)
ve Eosin methylene blue (EMB) besiyerlerine ekim yapilarak bakteri iiremeleri kontrol edildi.Ureme sonuglari
konvansiyonel yontemlerle tanimlandy, ileri diizey tanimlama igin MALDITOF-MS (Bruker Daltonics, ULKE
??) cihazi kullanildi. Daha sonra ogrencilerin ultraviyole (UV) igeren bir antiseptik ile ellerini ovmalar:
saglanarak, ultraviyole 151k altinda antiseptikle etkin ovma yapilmayan noktalar belirlendi.Etkin el yikama
yapip yapmadiklarini gozlemlemek amaciyla ders sonunda 6grencilerin ellerini yikamasi istendi ve el yikama
prosediirlerine uyumlar1 ve hatali uygulamalar gézlemlenerek not edildi. Dersin sonunda uygulamali derse
katilan 6grencilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan 5°li Likert tipi anket yapildi. Orneklem hesabi yapilmadi,
uygulamali derse katilan 6grencilerin tiimiine ulasilmas: hedeflendi (N=128).

BULGULAR:

El stiriintii 6rneklerinin kiiltiir sonuglarina gore; 64'tinde koagiilaz negatif stafilokok (KNS), 7’sinde KNS + alfa
hemoliz yapan bakteriler, 4linde KNS + beta hemolitik koloniler saptanirken, 14 6rnekte tireme olmadi. EMB
besiyerinde 87 ornekte iireme saptanmazken, 2 érnekte Pseudomonas spp. olarak tanimlandi. Ogrencilerin
UV igeren bir el antiseptigi kullanimi sonrasinda UV 11k altinda elin en ¢ok parmak uglari-tirnaklar (C ile
gosterilen) ve hipotenar bolgelerinde (Q ile gosterilen) (Sekil 2) etkin ovma yapilamadigi gozlemlendi. El ytkama
uygulamasinda ise, 14 basamaktan olusan el yikama prosediiriinde 6grencilerin %57’sinin tam uygulama,
%43’ tintin ise hatali ya da eksik uygulama yaptig1 belirlendi. Egitim igerigi ve uygulanmasina yonelik yapilan
Ankete katilan 128 6grenciden 82'si kadin (%64,1), 46’1 (%35,9) erkekti. Ankete katilan 6grencilerin 51’inin
(%39,8) ailesinde en az saglik ¢aligan1 oldugu, 77’sinin (%60,2) ise ailesinde saglik ¢alisan1 olmadig: belirlendi.
Ogrencilerin en yiiksek oranda katiliyorum/kesinlikle katiliyorum ifadelerini sectigi secenekler; “egitimci, etkili
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Temel hekimlik uygulamalar1 kapsaminda etkin el hijyeni egitimine yonelik tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi, beceri ve
goriislerinin degerlendirilmesi
Okan Aydogan', Oguzhan Kése', Zeynep Es', Ezgi Goziin Saylan®, Hiilya Akan?, Aysegiil Copur Cicek"

bir iletisim kurdu” (%93), “egitim siireci boyunca teori ve uygulama birlikteligi hastadan enfeksiyon kapma
riskini anlamak agisindan dnemlidir” (%92,9), “bu egitimin sadece teorik olarak anlatilmasi 6gretici olmaz
(%89,1) olarak siralanmaktadir. One ¢ikan anket sonuglarindan birisi de dgrencilerin %43’tiniin “daha 6nce

yapmis oldugu el hijyeni uygulamalarinin yanlis oldugunu anladigini” ifade etmeleri olmustur.

SONUC:

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri agisindan en etkili yontem olan el hijyeni uygulamalarinda, uygulama hatalarinin
Ogrenenler tarafindan fark edilmesi, el hijyenine uyumu artirmaya yonelik farkindaliklarin artirilmasi ve el
hijyeninin medikososyal davranisa doniismesi agisindan gozlemler yapilmasi ve hatirlatma-tekrarlama egitimleri

verilmesi son derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, gozlem, temel hekimlik uygulamalari, tip egitimi

Sekil 1-2

Sekil 1. a, b. Dezenfektan kullamm sonras1 UV 1g1k altinda ellerin goriintiisii. El iistii (a); El i¢i (b).

Sekil 2. a,b. Dezenfektan kullanimu sonrasi hatali/eksik uygulamayi tespit etmek i¢in kullanilan sablon.
El sirt1 (a); El i¢i (b).
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S-19 [Egitim]
Yiiksek diizey dezenfektan kullanan sagllk

c;all§anlar|n|n bllgl duzeylnln_

Elif Demirbag 1, Elif Ylldll‘lml, Fulya ince‘, Dilek Giiler‘, Canan I"Jrenl, Ay§e Ozlem Mete?, Yasemin Zer?
1- Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi

2- Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
3- Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

AMAGC:

Hastane enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda, teshis ve tedavi amagli kullanilan alet ve malzemelerde
capraz enfeksiyonu onleyecek islemlerin yapilmasi i¢cin dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon,
onemli bir yer tutmaktadir. Tibbi aletlerin 6n temizleme-dekontaminasyon islemi; enzimatik, deterjan,
dezenfektan iceren soliisyonlarda bekletilerek yapilabilir.

Yiiksek diizey dezenfektanlarin kullanimi enfeksiyon kontrolii agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.
Donanimli ve egitimli personeller tarafindan yapilmas: hastane enfeksiyonlarinin kontroliinii olumlu
etkilemektedir. Dezenfektan kullaniminda yer alan saglik calisanlarin dezenfeksiyon konusunda yeterli
bilgi birikimine sahip olmasi ve bunlari klinik uygulamalarinda dikkatli sekilde kullanmasi gerekmektedir.
Bu noktada hastanelerde dezenfeksiyon politikalarinin olusturularak, belirli boliimlerinde dezenfeksiyona
ihtiyac1 ve ne diizeyde dezenfeksiyon gerektigi degerlendirilmeli, ilgili saghk calisanlarina dezenfektan
kullanim nedenleri ve amaglari anlatilarak etkin ve giivenilir dezenfeksiyon uygulamalar1 saglanmalidir. Bu
caligmada, yiiksek diizey dezenfektan kullanan birimlerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyinin
belirlenmesi amaglanmuigtur.

GEREC VE YONTEM:

Bu aragtirma 2023 yili Eyliil ayinda, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
yitksek diizey dezenfektan kullanan Dahiliye YBU (Yogun Bakim Unitesi), Anestezi-Reanimasyon
YBU, Noroloji YBU, Yenidogan YBU, Cerrahi YBU, Cocuk YBU, Koroner YBU, Ameliyathane, Merkezi
Sterilizasyon Unitesi, Kulak Burun Bogaz(KBB) ve Dermatoloji Poliklinigi, Acil Klinigi, Anjiyo Uniteleri,
Yetiskin ve Cocuk Endoskopi iinitelerindeki gorev yapan saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak planlanmigstir. Caligmaya katilmay: kabul edenlerle ytiz yiize anket yontemi
kullanilarak veriler elde edildi. Anket formlar1 dnceki arastirmalarda kullanilan formlar modifiye edilerek
hazirlanmigtir. Anket formunda yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi sosyodemografik verilerle birlikte
dezenfeksiyon bilgisi ve farkindalig: ile ilgili 23 adet soruya yer verilmistir. Kisiler ¢alisma hakkinda
bilgilendirilip, onaylar1 alindiktan sonra bilgilendirilmis goniilli onam formlar1 alinip, ardindan anket

formunu doldurmalar: istenmistir.

BULGULAR:
Ankete 217 saglik calisan1 katilmistir. %55.8 tiniversite mezunu ve %64.5 i ise 30 yas ve ilizeri olan
katilimcilarin  %54.8" i erkek, %45.2sini de kadin saglik calisanlar1 olusturmustur. Katilimcilarin

gogunlugunun dezenfeksiyon islemi Oncesi ve sonrasinda el hijyeninin gerekliligini ve dezenfeksiyon
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Yiiksek diizey dezenfektan kullanan saglik ¢calisanlarinin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ¢calismasi
Elif Demirbag’, Elif Yildirim', Fulya Ince’, Dilek Giiler’, Canan Uren®, Ayse Ozlem Mete?, Yasemin Zer®

isleminin hastane enfeksiyonlarini 6nleyebilecegini iletirken; 186 kisi (%85.7) dezenfektan kullanimi ve
dezenfeksiyon islemleri hakkinda egitim aldig1 halde katilimcilardan sadece 68 kisi %31.3’ti dezenfeksiyon
islemin sirasini, 67 kisi (%30.9) ise dezenfeksiyon islemi i¢in kullandig1 malzemeyi dogru cevaplamigtir.
Saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun dezenfeksiyon islemi sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
gerekliligine inanmustr.

Ortafitalaldehit ile ilgili sorular1 107 kisi cevaplamistir. Katilimcilardan 63 kisi(%58,9) hazirlanisi ile dogru
bilgi diizeyine sahip oldugu, fakat iiriiniin imhasi ile ilgili sadece 22 kisinin(%20,6) dogru bilgi diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir.

Paresetik asit ile ilgili sorular1 109 kisi cevaplamuis, katilimcilarin gogunlugunun paresetik asit ile ilgili bilgi
diizeyi yiiksek tespit edilmistir.

SONUC:
Dezenfektan kullanimi ve dezenfeksiyon islemi ile ilgili saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik farkliliklardan

dolay1 bilgi diizeylerinde yetersizlik tespit edilmisitir. Saglik calisanlarina verilecek egitimlerin bu
farkliliklarin g6z 6niinde tutularak uygulamali olarak tekrarlanmasi gerektigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, dezenfektan kullanimi bilgi diizeyi, saglik ¢alisanlar:

Katilimcilarin dezenfeksiyon islemi ve dezenfektan kullanimi bilgi diizeyi

. . . G e Dogru Yanlis
Dezenfeksiyon islemi ve dezenfektan kullanimi bilgi duzeyi n(%) n(%)
Dezenfeksiyon Islemi Oncesi El Hijyeni Gerekli Midir? 209(96.3) 8(3.7)
Dezenfeksiyon islem Sirasi Nasildir? 68(31.3) 149(68.7)

Dezenfeksiyon Islemi Oncesi Tibbi Malzemenin On Temizligi Yapiimali
Midir?

Cevap Evet Ise Hangi Malzemeyi Kullaniyorsunuz? 67(30.9) 150(69.1)

206(94.9) 11(5.1)

Dezenfektanlarin Kullanimi ve Dezenfeksiyon Islemleri Hakkinda Egitim

Aldiniz Mi? 186(85.7) 31(14.3)

Dezenfeksiyon Isleminin Hastane Enfeksiyonlarini Onleyebilecegine
Inaniyor Musunuz?

Dezenfeksiyon Isleminden Sonra El Hijyeni Gerekli Midir? 215(99.1) 2(0.9)

208(95.9) 9(4.1)

Dezenfeksiyon Islemi Sirasinda Kisisel Koruyucu Ekipman Olarak Eldiven

Kullanilmali Midir? 193(88.9) 24(11.1)

Dezenfeksiyon Islemi Sirasinda Kisisel Koruyucu Ekipman Olarak Maske

Kullaniimali Midir? 191(88.0) |26(12.0)

Dezenfeksiyon Islemi Sirasinda Kisisel Koruyucu Ekipman Olarak Yiiz

Koruyucu Kullanilmah Midir? 174(80.2) 43(19.8)

Dezenfeksiyon Islemi Sirasinda Kisisel Koruyucu Ekipman Olarak Onliik
Kullaniimali Midir?

Ortofitalaldehit Sulandirlarak Hazirlanmalidir? 63(58.9) 44(20.3)
Ortofitalaldehit Ne Kadar Sire Kullanilabilir? 92(86.0) 15(14.0)

187(86.2) 30(13.8)
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Yiiksek diizey dezenfektan kullanan saglik ¢calisanlarinin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ¢calismasi
Elif Demirbag’, Elif Yildirim', Fulya Ince’, Dilek Giiler’, Canan Uren®, Ayse Ozlem Mete?, Yasemin Zer®

Ortofitalaldehit Icin MEK Kontrolii Ne Kadar Siklikla Yapiimalidir? 88(82.2) 19(8.8)
Ortofitalaldehit icerisinde Malzeme Kag¢ Dakika Bekletilir? 69(64.5) 38(35.5)

Ortofitalaldehit Igerisinden Cikarilan Malzeme Durulamadan Kullanilabilir 94(87.9) 13(12.1)

Mi?

Siresi dolmus ortofitalaldehiti nasil imha edersiniz? 22(20.6) 85(79.4)
Paresetik asit sulandirilarak hazirlanmahdir mi? 98(89.9) 11(10.1)
Paresetik asit ne kadar sire kullanilabilir? 93(85.3) 16(14.7)
Paresetik asit igerisinde malzeme kag dakika bekletilmelidir? 98(89.9) 11(5.1)

Paresetik asit igerisinde malzemenin fazla bekletilmesi malzemeye zarar

e iz 85(78.0)  24(22.0)

Paresetik Icerisinden Cikarilan Malzeme Durulamadan Kullanilabilir Mi? 85(78.0) 24(22.0)
Siresi dolmus paresetik asiti nasil imha edersiniz? 58(53.2) 51(46.8)

Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri

Sosyodemodgrafik bilgiler Kriterler N(%)

Yas 18-24 15(6,9)
Yas 25-30 62(28,6)
Yas 30 ve Uzeri 140(64,5)
Cinsiyet Kadin 98(45,2)
Cinsiyet Erkek 119(54,8)
Egitim flkogretim 16(7,4)
Egitim Lise 69(31,8)
Egitim Universite 121(55,8)
Egitim Diger 11(5,1)
Meslek Hemsire 112(51,6)
Meslek Doktor 15(6,9)
Meslek Tekniker 13(6,0)
Meslek Teknisyenyen 13(6,0)
Meslek Destek Personeli 64(29,5)
Calisma Yil 1-3 vyil 41(18,9)
Galisma Yili 4-10 yil 66(30,4)
Galisma Yili 10 yil ve Gzeri 110(50,7)
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S-20 [Diger]

Sterlllzasyon ve dezenfeksiyon h|zmetler|nde
_yalin donistim

Sevil Ozdemir Ates', Gamze Ebru Klzll(iz2

1-Mersin Sehir Hastanesi,Mersin
2-Endiistri Miithendisi,Ankara

AMAC:

Calismamizda; Hizmet sunumunda, iiretilen steril paketlerde deger akisini en iist diizeye ¢ikarabilmek, daha
kaliteli ve es degerde iiriinii sifir hata ile sunabilmek ve organizasyonda bu vizyonun siirekli gelistirilmesi
amaclanmistir. Calisma Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri kapsaminda, Mersin $ehir Hastanesinde
2022 Mart ayinda baslatilmis, verimlilik analizi Temmuz 2023’te yapilmus, siirekli iyilestirme kapsaminda
5S (Ayikla, Diizenle, Temizle, Standartlastir, Disiplin haline getir), Kaizen ( Iyiye dogru degisim), 8 Israf
(Fazla Stok, Fazla Uretim, Gereksiz Hareket, Ekip Deneyimini Kullanmama, Gereksiz I§lem, Hatali Uretim,
Bekleme, Tasima) uygulamalarinin devam etmesi hedeflenmistir.

MATERYAL-METOD:

« Iki farkli calisma ekibi olusturulmustur.
1-Denetleyici Ekip

Yalin Doniisiim Uzmani

Genel Miidiir

Proje Koordinatorii

Proje Direktorii

Kalite Sorumlusu

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Bilgi [slem Sorumlusu

2-Uygulayic1 Ekip

Tiim hizmet caliganlar1
Endiistri Mithendisi
Sterilizasyon Sorumlusu
Dezenfeksiyon Sorumlusu
Bilgi islem Sorumlusu
Teknik hizmetler sorumlusu

Yalin tiretim siireglerinin en 6nemli bileseni isi yapan kisidir.

Denetleyici ve uygulayici ekipler, belirli periyotlarda biraraya gelerek aksiyon planlarini degerlendirdi. Tiim
galisanlara yalin doniisiim egitimleri verildi, sorumlular belirlendi.

Yalin déniigiim panosu olusturularak giincel calismalar paylasildi. 8 Israf, 5S, Kaizen, Ergonomi gibi kavramlar
sterilizasyon ve dezenfeksiyon siireglerine uygulandi. Siire¢ zaman etiitleri olusturuldu ve degerlendirildi.
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Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde yalin déniisiim
Sevil Ozdemir Ates', Gamze Ebru Kizil6z”

BULGULAR:

8 Israf iyilestirmeleri

Gereksiz Hareket ve Tagima: Spagetti diyagramu ile lojistik rotalar israflardan arindirilarak standartlastirildi.
Kirli-temiz alan ¢alisma tezgdhlarinin konumlar1 diizenlendi. Ameliyathane dezenfeksiyon arabasi oda
ortasina getirildi ve arabalara yedekli soliisyon emdirilmis bez-mop konuldu. Alet dezenfeksiyonu kurutma
mikrofiber bezleri diizenlendi.

Bekleme: Barkod basimi optimizasyonu yapildi. Donanimlarda giincellemeler ve degisimler yapildi
Ultrasonik sepetlerin sayis1 arttirildi.

Gereksiz islem: Karekod okutmada tekrara diigiilen nedenler belirlenip ortadan kaldirilmaya ve gerekirse
tekrar kare kodlama islemi yapilmasina gidildi.

Hatali tiretim: Tiim c¢aligma noktalarina kamera sistemi yerlestirilerek her iiriiniin fotograflamasinin
yapilmasi, hizmete dair gelen uygunsuzluklarin tarafsiz degerlendirilmesi yapilabilir duruma gelinmesi
planlandi.

Kaizen iyilestirmeleri

Kapasite kullanimi: Dezenfektorlerin sepetlerinde diizenlemeler yapildi. Cihaz raflarin etkin kullanilmasi
konusunda sepet ve raf organizasyonu yapildi.

Enerji: Alan aydinlatmalarinda uygun olan alanlarda belirli saatlerde gii¢ azaltilarak fazla olan lambalar
iptal edildi. Gereksiz yanan aydinlatmalar i¢in Yesil Personel atandi.

Giiriiltii ve siire kaybi: Alet dezenfeksiyonunda kurutma isleminin yikayici dezenfektérde yapilmasi saglandi.
Tasima arabalarinin ergonomik ebat, teker, kapi kriterleri belirlenerek degisim planlamasi yapildi.

Paketleme masalarinda karekod okumay: kolaylastiracak stand-destek ¢aligmasi yapildi.

5S Modeli Iyilegtirmeleri

Ayikla, Diizenle, Temizle, Standartlastir, Disiplin: ISO 13485 sertifikasina sahip, SKS’ye ve ISO 8% uygun
merkez ve hizmet sunumunun disinda, Yalin Uretim siireleri yaklagimi adina tiim siirecler gozlenerek,
degerlendirildi. Her siirece dair en faydali ve katma degerli kisim olusturularak kalite dokiimanlari
giincellendi. Uygulamali-s6zlii egitimler esliginde tiim galisanlar tarafindan uygulanmasi saglandi.
Diizenleme: Teslim alinan set ve malzemeler dncelik siralamasina gore ayiklandi. Onceliklendirmelere gore
alan icerisinde tezgah tanimlamalar1 yapildi. Alet dezenfeksiyonu {iiriinleri ve sterilizasyon iiriinlerinin
ayriminin yapilabilmesi i¢in kirli ve temiz alan cihaz, tezgah ve raflarin tanimlamasi yapilarak organize
edildi. Sepet ve iiriin eslestirmeleri icin renk kodu belirtelerinin diizenlenmesi saglandu.

Tiim stireglerin spagetti diyagramlar1 yapilarak, standartlastirilmis islemler {izerinden zaman etiitleri

olusturuldu ve vardiya planlamalar1 gozden gegirildi.

Personel analizleri

Performans kiiltiirii anketi ile mevcut yonetim ve talepler degerlendirildi.
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Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde yalin déniisiim
Sevil Ozdemir Ates', Gamze Ebru Kizil6z”

Yetkinlik matrisi ile ilgili ¢aliganlarin siirecin hangi noktalarinda en fazla katkiy: saglayabildigi, ana
yetenekleri belirlenerek ve bunun hizmet ile ¢aligan kisminda darbogaz olusturma durumu degerlendirildi,
Hizmet yogunluk analizleri ¢ikarilarak yillik izin planlamas: ve vardiya planlamalari analiz edildi.
Rotasyon —kalifikasyon matrisi yapilarak personel bazli degerlendirmeler yapildi.

Esit is, esit zaman dagilimina gore haftalik degisen vardiyalarda personelin yogunluk zamanlarina gore
planlanmasi yapildi.

[lave yazilim diizenlemeleri

Acil dongti taleplerine 6ncelikli goriintiilenmesi

Set referans fotograflari yazilima entegrasyonu

Set teslim alma-kapatma fotograflari tanimland:

Set ve malzemelerde kagitsiz teslim alma- verme diizenlemeleri

Cihaz doluluk oranlarinin, Personel performans analizleri

SONUCLAR:

75 aksiyon planinin %901 bagariyla tamamlandu.

[letisim, devamsizlik, is saglig1 ve giivenligi, verimlilik gibi personel performans kriterleri belirlendi ve bu
kriterlere dayali prim sistemi uygulanmaya baslandi.

[s yogunlugu analizleri sayesinde vardiya planlamalari esit is yiikiine dayali olarak diizenlendi.

Enerji tiiketimi ve dongii sayilar1 6nemli dl¢iide azaltildi.

[s-zaman analizleri kadro hesabini dogrulamis olup, %10 hizmet iiretim artigina kadar ayni kadro ile devam
edilecegi bilgisine ulagildi.

Bu sonuglar, yalin doniisiimiin sterilizasyon ve dezenfeksiyon siireglerinde etkili bir sekilde uygulandigini
gostermektedir.

Ayni miktarda cerrahi alet @iretilen farkli zaman dilimleri analiz edildiginde asagidaki verimlilik sonuglarina
ulasilmistir;

Elektrik tiiketiminde %8’lik azalis

Dongii sayisinda %10’luk azalis

Dongii basina diisen enerji tiikketiminde %15 azalis

Set basina diigen enerji tiiketiminde %18 azalis

Anahtar Kelimeler: Yalin Doniisiim, Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, 5S,Kaizen,81sraf
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P-01 [Dekontaminasyon]

Ultrasonik yikama

surecinin degerlendirilmesi

Emre Yildiz', Melike Duran’, Neslihan Ozdemir?, Dilek Zenciroglu®, Mustafa Aytag

1- Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, [zmir
2- Prof. Dr. flhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun
3- DAS Dernegi Genel Sekreteri, Istanbul
4- Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC:

Merkezi sterilizasyon iinitelerinde hassas tibbi cihazlarin etkin bir sekilde yikanmas: amaciyla ultrasonik
yikama uygulamasi gergeklestirilir. Cihazin olusturdugu yiiksek enerjili ses dalgalarinin, alet ve malzemelerin
tizerindeki kan, protein ve diger organik maddeleri ¢dzmesi s6z konusudur. Bu uygulama, standart
prosediirler dogrultusunda sterilizasyon profesyonelleri tarafindan gerceklestirilmelidir. Aksi takdirde
hasta ve galisan giivenligi acisindan birgok risk tagimaktadir. Calisma, Tiirkiyedeki merkezi sterilizasyon
tinitelerinde uygulanan ultrasonik yikama yonteminin kullaniminda kaliteli ve giivenli hizmet sunumuna
yonelik mevcut durumun tespit edilerek elde edilen sonuglara gore iyilestirilmesi gereken alanlarin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM:
Tanimlayic1 kesitsel desendeki arastirma verileri, literatiir dogrultusunda hazirlanan 22 soruluk anketle
toplanmigtir. Ultrasonik yikama cihazi kullanan kurumlarin MSU c¢alisanlar1 érneklem grubunu

olusturmustur.

BULGULAR:

Arastirma 6rneklemini 66 MSU caligani olusturmustur.

Katilimcilarin %28.8’i devlet hastanesinde gorev yapmaktadir.

Unitesindeki ultrasonik yikama cihazi sayisini bir olarak belirtenlerin orani %48.5'tir.

Otomatik yikayici dezenfektor katilan tiim kurumlarda mevcuttur.

%39.4’11 ultrasonik yikama cihazlarinin cihaz bagina ortalama 1-5 seans yikama yapildigini belirtmistir.
Ultrasonik yikama islemi en ¢ok otomatik yikayici dezenfektorle yikama 6ncesi (%74.2) ve liimenli aletlerin
yikanmasi (%65.16) amactyla kullanilmaktadir.

Katilimcilarin sadece %15.15’i kullandiklar1 cihazin liimenlere baglanabilen aparati oldugunu,

%89.4'1i de ultrasonik yikama cihazlarina ait kullanim talimati bulundugunu belirtmistir.

Soliisyon degisim sikligini sabah ilk kullanimindan 6nce ve gozle goriilen kirlilik olmas: durumunda ifade
edenler, tiim katilimcilarin %43.94’tdiir.

Her soliisyon degisiminden sonra gereken hava ¢ikarma (degassing) uygulamast %53.03 oraninda
yapilmamakta,

Ultrasonik yikama uygulamasina ait kayitlar %33.33 oraninda tutulmamaktadar.

Yikama soliisyonu olarak en ¢ok tercih edilenler %81.82 enzim igerikli ve %45.45 kopiirme ozelligi

olmayanlardir.
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Ultrasonik yikama siirecinin degerlendirilmesi
Emre Yildiz', Melike Duran’, Neslihan Ozdemir?, Dilek Zenciroglu®, Mustafa Ayta¢*

Su sicakligl, %62.12 oraninda 45-55 °C arasinda,

Program siiresi ise %60.61 oraninda 6-10 dk. kullanilmaktadir.

Katilimcilarin %61.12’si ultrasonik yikama cihazinin ¢alistig1 frekansi belirtmemis, belirtenlerin sadece
%4071 dogru frekans araliginda kullanmaktadr.

Unitesinde tibbi cihazin kullaniminin iizerinden 6 saat ve daha fazla siire ge¢migse otomatik yikayici
dezenfektér uygulamasi Oncesinde ultrasonik yikama yapan katilimci orani %78.79 iken yikama
parametrelerine iligkin fiziki/online veri alabilme orani %28.79dur. Katilimcilarin kendi kurumlarinda
gerceklestirdiklerini ifade ettigi ultrasonik yikama uygulamalar1 Tablo 1dedir.

Buna gore en ¢ok uyum saglanan uygulama %92.42 ile yeni soliisyon hazirlanmak iizere bosaltildiginda
tankin icinin dezenfektan soliisyonla temizlenmesidir.

En ¢ok kullanilan yikama etkinligi tespit yontemi %68.18 ile test kiri igeren materyallerdir.

Katilimcilarin %48.48’i cihaz bakimlarinin rutin degil gerektiginde yapildigini ifade ederken, %37.88’i cihaz
kalibrasyonlarinin yillik gerceklestigini belirtmistir.

SONUGC:

Ultrasonik yikama uygulamalar: tasidig1 hasta ve galisan giivenligi riskleri agisindan 6nem tagimaktadir.
Kurumlarda uygulamalar genel olarak risklerin azaltilmasi1 dogrultusunda belirlenen standartlara uygun
olsa da cihazin kullanimi sirasinda yiiksek oranda kulaklik takilmamasi, kayitlarin eksik tutuluyor olmast,
rutin bakimlardaki aksamalar goze garpmaktadir. Uygulama siireglerinin planlanmasi sirasinda bu hususlara
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonik Yikama Uygulamalari, Ultrasonik Yikama Cihazi, Yikama Siireci

Ultrasonik Yikama Uygulamalari

Uygulama Say! Yuzde
1-Yikanacak tibbi cihazin kaba kirinden tamamen arinmis olmasi saglanir. 53 80,30
2-Yikanacak tibbi cihazin tim yuzeylerinin solisyona batmasina dikkat edilir. 60 90,91
3-Eklemli tibbi cihazlar (makaslar, klempler, pensler) kilitleri agik olarak yikanir 59 89,39
4-Sepete yerlestirirken kapak iceren tibbi cihazlarin kapadi acilir. 52 78,79
5-Yikanan alet ve malzemeler ultrasonik yikama cihazinin tabanina direkt temas

. 60 90,91
etmez. Dlzenek ya da sepet kullanilir.
6-Islem bitiminde son durulamada demineralize su kullanilir. 46 69,70
7-Genis yuzeyli, bluytk cihazlarn kigik olanlari kapatmamasina dikkat edilir. 54 81,82
8-Plastik, silikon ya da kauguk malzemeler ultrasonik yikayiciya konmaz. 19 28,79
9-Yeni soliisyon hazirlanmak lzere bosaltildiginda tankin ici dezenfektan sollisyonla 61 9242
temizlenir. '
10-Ultrasonik yikama uygulamasi yapan calisanlar kulaklik kullanir 25 37,88
11-Ultrasonik yilkama uygulamasi sirasinda tankin kapaginin devaml kapali kalmasi 51 7727
saglanir. '
n:66

I ——
94 13. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2023



P-02 [Sterilizasyon]

Hidrojen peroksit gaz plazma y6ntemi iIe
" emden ster|I etmek mahye etkm &

Havva Akkaya Semine Kanal', Melahat Sarica’, Saniye Genger

1- Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi

2- Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi

AMAGC:

Hidrojen peroksit (H202), genis spektrumlu ve ¢ok giiclii okside edici bir ajandir. Hidrojen Peroksit Gaz
Plazma Yontemi (HPGPY) 1siya ve neme duyarli malzemeler igin etkin bir diisiik sicaklik sterilizasyon
yontemidir. Hastanelerde satin alma/tedarik siireglerinde gecikme yasandigi dénemlerde bazi disposable
tibbi malzemelerin, 6nceden cerrahi miidahalesi planlanmis hastalarda magduriyet olusturmamas: i¢in
yeniden steril edildigi bilinmektedir. Bu ¢alismada HPGPY ile yeniden steril edilen malzemelerin ekonomik

olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Galismamiz 01-30 Eyliil 2023'de Antalya Egitim Aragtirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesinde
HPGPY ile steril edilen bazi tibbi malzemeler ile ayni tibbi malzemelerin satin alma fiyatlari karsilagtirilarak
yapilmustir. Bu ¢alismaya ameliyathanelerde kullanilan Bipolar Koter Kalemi, Gastroendoskopi iinitesinde
kullanilan Biyopsi Forsepsi ve Anjio iinitesinde kullanilan Microkatater dahil edilmistir. HPGPY ile
Sterilizasyon isleminde kullanilan sterilizator kaseti, kimyasal indikator, tarih tabancasi, kapama kartusu,
paketleme malzemesi (tyvek kagit), biyolojik indikator, plazma bandi ve plazma ¢ikt: kagidi toplam sekiz
kalem sarf malzeme ile enzimatik soliisyon, steril edilecek malzemelerin manuel ytkanmas i¢in kullanilan
ortalama su maliyeti ve sterilizatoriin bir dongiide harcadig1 ortalama elektrik maliyeti, personel maliyeti ve

personelin kullandig: kisisel koruyucu ekipman maliyeti, hesaplanmigtir.

BULGULAR:

Merkezi Sterilizasyon Unitesi(MSU), bir sorumlu hemsire, bir temizlik personeli ve dért sterilizasyon
hemsiresi ile 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. HPGPY ile Sterilizasyon isleminde bir déngiide
sterilazatoriin icerisine konulan tibbi malzemenin cinsine gore degismekle birlikte, maksimum 60 adet
malzeme girebilmektedir.

H202 gazinin penetrasyonu agisindan ikiden fazla limenli malzeme ayn1 déngiide steril edilmemelidir.
HPGP Sterilazatoriin bir dongiisti i¢in kullanilan; sterilizator kaseti 800 TL, biyolojik indikatér 300 TL,
paketleme malzemesi (tyvek kagit) 50 TL, kimyasal indikator 120 TL, tarih tabancasi 60 TL, kapama kartusu
10 TL, plazma band1 60 TL ve plazma ¢ikti kagidi 5 TL dir. Bir hemsire bir ayda ortalama 20 is giinti 160
saat calismakta olup, HPGPY ile bir dongii sterilizasyon i¢in 2 saat ¢aligmasi gerekmektedir ve bunun maas
karsilig1 375 TL oldugu saptanmustir.

Malzemelerin manuel yikanmasi i¢in kullanilan su ve enzimatik ayrica cihazin kullandig: elektrik maliyeti
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Hidrojen peroksit gaz plazma yontemi ile yeniden steril etmek maliyet etkin mi?
Havva Akkaya', Semine Kanal', Melahat Sarica’, Saniye Genger?

96

toplam 50 TL, hemsirenin kullandig: kisisel koruyucu ekipman 20 TL olarak hesaplandi. Bir sterilizasyon
dongiisii i¢in ¢ikan maliyet, ayn1 dongiide steril edilen malzeme sayisina boliinerek, bir adet tibbi malzemenin

HPGPY ile sterilizasyon maliyeti bulunmugtur.

SONUCLAR:

HPGPY ile yeniden steril edilen bir malzeme i¢in harcanan tiim sarf, ekipman ve insan giicli maliyetleri
analiz edilerek 30.83 TL bulunmustur.

Bu ¢aligmada Ameliyathanede kullanilan Koter Kaleminin (Resim 1) sterilizasyon maliyetinin satin almaya
gore daha pahali oldugu, Gastroendoskopide kullanilan Biyopsi Forsepsi (Resim 2) ve Anjio iinitesinde
kullanilan Microkataterin (Resim 3) sterilizasyon maliyetinin satin almaya gore daha ucuz oldugu
bulunmustur.

Bu diisiik maliyet hastaneleri, daha pahali olan disposable (tek kullanimlik) malzemeleri yeniden
sterilizasyon yapmaya itmektedir. Disposable bir tibbi malzemelerin ka¢ defa steril edildigi ve hastalarda
olusturabilecegi riskler bilinmemektedir. Bu sekilde kullanim hastane yonetimlerine ve kullanan doktorlara
hukuki sorumluluk yiiklemektedir. Bu konu ile ilgili mutlaka bir ¢aligma yapilarak, standartlarin belirlenerek

ve hukuki olarak ¢aliganlarin korunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidrojen peroksit (H202)sterilizasyonu, Disposable tibbi malzeme, maliyet analizi

HPGPY ile Steril Edilen Ornek Tibbi Malzemeler

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Resim 1: Disposable Koter Kalemi (Satin alma fiyati 17.57 TL) Resim 2: Biyopsi Forsepsi (Satin alma fiyati 85.21 TL) Resim 3:
Anjio Microkatater (Satin alma fiyati 15.000 TL)
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P-03 [Monitorizasyon, validasyon]

Bllglsayarll taklp S|stem|n|n

Birgiil Bagci, Yasemin Zer
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi MSU

GIRIS-AMAC:

Saglik kurumlarinda 6zellikle hastanelerde yapilan uygulamalar (hasta giris-¢ikis kayd, yapilan ameliyatlar,
kan tetkikleri, radyoloji tetkikleri, ila¢ ve malzeme stok takibi gibi birgok istatistik veriler) manuel sistem
ile kayit edilip takip edilmekteydi. Teknolojik gelismeler hastanelerde verilerin kayit altina alinmasini ve
giivenligini saglayan otomatize programlarin yayginlagmasini saglamistir. Merkezi Sterilizasyon Uniteleri
(MSU) tiim hastaneye hizmet iireten ve ¢cok sayida malzeme giris-¢ikisinin oldugu bir alandir. Uniteye gelen
malzemenin kabuliinden dagitimina hatta hastaya kullanimina kadar olan tiim islem basamaklarindan
sorumludur. Kontrolsiiz malzeme kullanimindan dolay1 maliyet arttiginda, arizali veya kayip malzemelerin
nedenlerinde, hastada enfeksiyona bagli olarak istenmeyen bir sonug ortaya ¢iktiginda ilk sorgulanan birim
MSUdir. Bu durumda MSU kayitlarinin dogru ve ulasilabilir olmasi énemlidir. Bilgisayarli takip sistemi
ile cerrahi setlerin/aletlerin ariza ve bakimlarinin takibinin diizenli olarak yapilarak aletlerin fonksiyonel
kullanim stirelerinin uzadig: tespit edilmistir. Ameliyatta kullanilan setler kirli alana geldiginde aletler
bilgisayarl takip sisteminde tek tek okutularak hastada olas1 unutulma, aletin ¢ope gitme gibi ihtimalini
ortadan kaldirdig1 gozlemlenmistir. Bilgisayarl takip sistemi ile demirbas envanteri olusturularak ihtiyag
fazlas1 alimlar engellenmistir. D1s merkezden gelen firma setleri kullanim, say1 ve takibi yoniinden kayit
altina alinmigtir. Hastalara kullanilan tekstil malzeme takipleri yapilarak kullanici béliimlerin stoklari
azaltilmistir. Bu ¢alisma sadece 7 giinliik siire igerisinde dahi bilgisayarl takip sistemi ile kayt altina alinan

verilerin ve sistemin MSU agisindan 6neminin irdelenmesi amaci ile yapilmustur.

GEREC-YONTEM:

Calisma retrospektif tanimlayici bir ¢aligma olarak planlandi. 24-30.04.2023 tarihleri arasindaki 7 giinlitk
donem verileri degerlendirildi. Belirlenen donem resmi tatiller, rutin yaz aylar1 izinlerine denk gelmeyen
bir haftalik periyot olarak secilerek belirlendi. Veriler hastanemizde mevcut bilgisayarlh takip sisteminden
(Sterilo, Tiirkiye) alindi. MSU’ye gelen giinliik cerrahi alet sayilar1 ve is yiikii, arizali alet say1s1, kayip-bulunan

alet sayisi, dis merkezden gelen konsinye set, hastaya kullanilan tekstil sayis1 sorgulandi.

BULGULAR:

Hastanemiz 22 ameliyat salonlu, ortalama 100 ameliyat/giin is yiikii olan 3. Basamak bir hastanedir.
Bilgisayarl kayit sistemi ile 124-30.04.2023 tarihleri arasindaki 1 (bir) haftalik siirede saptanmis olan kayitlar
Tablo 1de gosterilmistir.
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Bilgisayarl takip sisteminin MSU i¢in 6nemi
Birgiil Bagci, Yasemin Zer

SONUC:

Bilgisayarli kayit sistemi ozellikle is yogunlugu ¢ok olan hastanelerde hatalarin azaltilmasi, is akiginin
hizlandirilmasi, mevcut verilerin diizenli takibinin yapilmasi agisindan énemlidir. Yazilim programinin
yillik bir maliyeti ve ihale gerekliligi olumsuz yénleridir. Bununla birlikte MSU’lerde dogru uygulama

yapilabilmesinin ilk basamagidur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli takip sistemi, MSU, kay1t

Tablo 1. Bilgisayarh takip sistemi veriler

98

Kayitlar Adet
Toplam okutulan alet sayisi 28717
Kullanilan set sayisi 1263
Hastaya kayith cikilan set sayisi 639
Arizali alet sayisi 11
Kayip alet sayisi 3
Bulunan alet sayisi 3

Dis merkezden gelen firma set sayisi 130
Hastaya kullanilan tekstil ortli sayisi 1294
Depoda bulunan mevcut alet sayisi 4984
Toplam 37044
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P-04 [Dezenfektanlar]

| Dezenfektanlarln dogru ve etkin kuIIan_lml,

w

Ozel Ortadogu Hastanesi

AMAC:

Dezenfektanlar hastanelerde yogun olarak kullanilmaktadir.En yogun olarak el hijyeni saglamaya yonelik el
dezenfektanlar1 olmak iizere sahada yiiksek veya orta diizeyde dezenfekte olmasi gereken tiim malzemelerde
dezenfektanlar tercih edilmektedir. Her bolimiin kullandig1 arag gerece ozel diizeyde dezenfektanlar
enfeksiyon kontrol komitelerinde goriisiilerek ve satinalma siireglerinde firmalar arasi dezenfektanlar
kiyaslanarak bir tercih yapilmaktadir.Bu ¢alismadaki amag Dezenfeksiyon sterilizasyon siiregleri egitimleri
oncesi personel bilgi diizeyinin 6n test ve son testle belirlenerek egitim etkinliginin diizeyini ayn1 zamanda

egitim oncesi bilgi diizeyini 6l¢gmektir.

GEREC VE YONTEM:

Bu calismada 2022 y1li Nisan/Mayis aylarinda Ozel Ortadogu Hastanesi nde Hemsirelik hizmetlerine yonelik
planlanmis dezenfeksiyon sterilizasyon egitimlerinde 78 personele uygulanmis 10 soruluk 6n test /son test
degerlendirmesi yapilmigtir.

Calismada demografik bilgi kullanilmamis olup personelin ¢alistig1 boliim, egitim durumu ve mesleki yili
baz alinmistir.

Ol¢iim tamamen &n test ve son test sonrasi bilgi diizeyindeki degisime ve bu bilgi diizeyine egitim diizeyi ve

mesleki yilin etkisinin ortaya konulmasi i¢in yapilmistir.

BULGULAR:

Egitime 78 saglik calisani katilmistir.

Calisanlarin % 66.6 lise mezunu, % 7.6 6n lisans mezunu, % 24.3 lisans mezunu, %1.2 yiiksek lisans
mezunudur.

Mesleki yil olarak 8 personel 25 yil ve {izeri, 32 personel 10 y1l ve iizeri, 28 personel 5 yil ve {izeri, 10 personel
ise 1-5 y1l araliginda mesleki yila sahip olarak degerlendirilmistir.

Calisma alanlar1 17 personel Ameliyathanede,2 personel Endoskopide,17 personel Genel Yogun Bakim, 13
personel Yenidogan Yogun Bakim, 6 personel acil servis, 23 personel Dahili ve Cerrahi Klinikler olmak
lizere egitim katilimi gerceklesmistir.

10 soru iizerinden On test dogru yanls degerlendirmesi sonucunda Egitim durumu ve mesleki yil dikkate
alinmadan yapilan degerlendirmede % 57.69 olarak belirlenen bilgi diizeyi son testte % 97.43 olarak
olctlmiigtiir.

Bu hedefledigimiz bilgi diizeyi artisin1 saglamis goriinmekle birlikte saha denetimleriyle pekistirme
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Dezenfektanlarin dogru ve etkin kullanimi, kontrol parametreleri
Ece Keskin

yapilmadiginda veya saha denetimleri rutini bozuldugunda ne siirecte bilgi diizeyinin azaldig1 veya kullanim

hata ve ihmalleri olacagi kestirilememektedir.

SONUC:

Dezenfektanlar, dezenfeksiyon sterilizasyon siiregleriyle ilgili egitimlerin ve denetimlerin gerekli oldugu
ayn1 zamanda egitim, mesleki yil, sik kullanimin ¢ok yiiksek farkla olmasa da bilgi ve siiregleri etkiledigi
gozlenmistir.

Egitimlerde dezenfektan etkin madde, igerik bilgisinden ¢ok kullanim kilavuzunda yazan kullanim sekli
stireglerine daha ¢ok hakimiyet gozlenmistir.

Kimyasal bilgisinde kafa karisikligi ve bilgi eksikligi, ara¢ ve gereclerin Spaulding siniflamasinda da
rastlanmaktadir.

Sonug olarak béliim boliim kullanilan yéntem ve kimyasala gore egitimler hazirlamak daha etkili olacaktr.
Toplu yapilan egitimler genel bilgi diizeyini artirmakla birlikte spesifik alan ve siiregleri ekiple birlikte
interaktif ele almak her zaman daha ¢ok faydalanim saglamaktadir.

Endoskopi ve ameliyathane gibi alanlarda ¢aliganlarda dezenfektan kullanim sikligi ve bilgiyi aktif
kullanmakla agiklanabilecek pozitif bilgi farki gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon Yontemleri, Dezenfeksiyonu Etkileyen Siiregler, Egitim

Katilimcilarin dezenfeksiyon islemi ve dezenfektan kullanimi 6n test sonuglar1 ve egitim bilgileri

T Katilimcilarin dezenfeksiyon islemi ve dezenfektan kullanimi 6n test sonuclari
"3 | |Asagidakilerden hangisi Yiiksek Diizey Dezenfektandir? 53 (67.94) 25 (32.05)
4_ Asagidakilerden hangisi dezenfektanlarda bulunmasi gerekli &zelliklerden degildir? 43 (55.12) 35 (44.87)
_? Asagidakilerden hangisi dezenfeksiyon sollisyonu hazirlanirken uyulmasi gereken kurallardandir? 148 (61.53) 30 (38.46)
(.;_ Asagidakilerden hangisi sterilizasyon yontemlerinden degildir? 51 (B5.38) 27 (34.61)
g ?_ Asagidakilerden hangisi hastane enfeksiyonu risk faktérlerinden degildir? 75 (96.15) 3(3.8)
_3_ Asagidakilerden hangisi ylzey dekontaminasyonunda dikkat edilecek noktalardandir? 63 (80.76) 15 (19.23)
-? Enfeksiyon riskine gore arag gereg siniflandirmasinda asagidaki eslesmelerden hangisi dogrudur?  :48 {61.53) 30 (38.46)
_E Asagidakilerden hangisi dezenfeksiyon iglemini olumsuz etkileyen faktgrlerden degildir? 36 (46.15) 42 (53.84)
T1| Asagidakilerden hangisi dezenfektanlarin etkinligini degistiren faktérlerdendir ? 46 (58.97) 32 (41.02)
I s Asagidakilerden hangisi hastanede siklikla kullanilan dezenfektan sollsyonlardan degildir? 49 (52.82) 29 (37.17)
=

14 Katilimcilarin Egitim Bilgileri
{15 | [Eziim Lise 52 (66.6)
; Egitim Onlisans 6(7.6)
217 | Egitim Universite 19 (24.3)
’_13_| Egitim Y.lisans 1(1.2)
"—_1;. CalismaYil 1-5 yil aras 10 (12,8)
[2_[} CahigmaYil 5-10 yil arasi 28 (35,8)
EI_E; CahismaYil 10 yil ve Gzeri 132 (41.02)
5_3_2_ Caligma Yili 20yl ve Gzeri 18 (10.25)
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P-o5 [Medikal cihazlar ve giivenligi]
Go6z ameliyathanelerinde b tibi set (istii otoklavlar/

toklavlarln kuIIanmlnda ne durumdayiz’

Serife Daylan', Dilek Kanyllmaz Fevziye Tahiroglu', Mustafa Aytac®

1- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ameliyathane, Ankara
2- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Ankara
3- Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Istanbul

AMAG;

Cerrahi girisimlerin basarisinda, cerrahi el aletlerinin islevsel durumunun korunmus olmasinda yeri
tartisilmazdir. Aletlerin bozulmasi ya da kirilmas, cerrahi girisim siiresinin uzamasina, komplikasyonlara,
cerrahi ekibin stresinin artmasina, yetersiz temizligi ise cerrahi alan enfeksiyonlar: veya diger bulasici
hastaliklara neden olmaktadir. G6z cerrahisinde kullandigimizaletler mikro cerrahisetler, liimenlive olduk¢a
hassas aletlerdir. Caligmamiz “géz ameliyathanelerinde kullanilan B tibi set iistii otoklavlar/flash(Anlik)
sterilizatorlerin talimat ve prosediirlere uygun kullanimda neredeyiz?” “Yeterli bilgiye sahipmiyiz ve
bilingli uyguluyormuyuz?” sorularimizin cevaplarini ararken kullanicilarda farkindalik yaratmak amaciyla

planlandi.

GEREC VE YONTEM;

16 soruluk bir anket ¢aligmasi planlandi. Anket Sosyo-Demografik Sorular, B tibi set iistii otoklavlar/
flash(Anlik) sterilizatorler kullanimi, prosediir ve talimatlar, monitoriasyon, cihaz kalibrasyonu gibi
konulardan olusan bilgi igerikli sorulardir. Her hastaneden bir kisinin katilimi kabul edilmesi planlandu.
Katilimcilarin ameliyathane veya MSU ¢alisani olmast ya da cihazin kullaniminda gorevli ¢alisan olmasi

istendi. Anket sonuglar1 SPSS veri analiz yontemi ile analiz edilmesi planlandi.

BULGULAR;

Caligmamiza ¢ogunlugu 6zel hastane olan 34 farkli hastaneden ve yine ¢ogunlugu ameliyathane hemsiresi
olan katilimcilar katildi. Monitorizasyon takibinde takip edilmesi gereken veriler kisminda %5.8°i bowdink
testi, kimyasal indikator, biyolojik indikator ve printer ¢iktisi takip ediyordu. % 11.6's1 bilmiyordu. Verilerin
mubhafaza edilmesi/korunmasini %26.4’i sorumlu hemsireler, % 11.6'1 sterilizasyon ¢alisanlari, %5.8i ise
kullanicilar tarafindan muhafaza edildigini bildirmistir. Ve yine % 11.6’s1 da bilmedigini beyan etmistir. B tipi
set Ustii otoklavlar/flash(Anlik) sterilizatorleri igin setleri yetmediginde rutinde kullandiklarini beyan eden
hastaneler goriildii. B tipi set iistii otoklavlar ile flash(Anlik) sterilizatorlerin ayrimini %33.3i dogru cevap
vermistir. %39.3'1i ise bilmiyorum cevabi vermistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu kullandiklari sterilizatérlerin
ozel kaset iceren sterilizatorler olarak tarif etmislerdir. Cogunluk sterilizatérlerin ameliyathane iginde
kullanildiklarini bildirmislerdir. % 80 aletlerin zarar gérmesi nedeniyle kullanmay tercih ettikleri cevabini
se¢miglerdir. B tibi set iistii otoklavlar ile flash(Anlik) sterilizatorlerin ameliyathane iginde olmasi sebebi ile
aletlerin sterilizatore yiiklenmesi agsamasinda temizlik siireglerinin dogru yapilmasi i¢in alan olmadig: ve

buna iligskin eksikler oldugu goriilmistiir.
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Goz ameliyathanelerinde b tibi set iistii otoklavlar/ flas otoklavlarin kullanminda ne durumdayiz?
Serife Daylan', Dilek Kanyilmaz?, Fevziye Tahiroglu', Mustafa Aytac®

SONUC;

Goz cerrahisinde kullanilan aletler ve mikro cerrahi setler, liimenli ve olduk¢a hassas aletlerdir. Cerrahi
girisimlerin basarisinda, cerrahi el aletlerinin islevsel durumunun korunmus olmasinin yeri tartigilmazdir.
Sterilizasyon siireclerinde goz cerrahi aletleri ¢ok kolay zarar gérmesi ve zarar goren aletlerin telafisindeki
zorluklar nedeni ile kullanicilar B tipi set {stii otoklavlar/flash(Anlik) sterilizatorleri kullanmay1 tercih
ediyorlar. Katilimcilarin bu cihazlar1 kullanim siireglerinde monitorizasyon takiplerinin yapilmasi,
monitorizasyon verilerinin korunmasi ve muhafaza edilmesinde aksakliklar oldugu goériilmiistiir. B tipi set
tstii otoklavlar/flash(Anlik) sterilizatorleri kullanimina iligkin kisilerin bilgi eksikligi ortaya ¢ikmustir. Sonug
olarak kullanicilarin yasal siireglerde zorda kalmamalari, hastaya zarar vermemeleri. hasta ve kendilerini
korumalars, bilingli ve dogru sekilde bu cihazlar1 kullanmalar1 i¢in denetimler ile farkindaliklar: artirilmaly,

diizenli egitimler planlanmalidir.
Anahtar Kelimeler: B tibi set tistii otoklavlar, flash(Anlik) otoklav, G6z cerrahi aletleri sterilizasyonu

B tipi set iistii otoklav/flas otoklavlari ¢erisine koydugunuz malzemeleri nasil bir yontemle temizliyorsunuz?

soru 12 (Count) 33

m Ozel sollsyonlarla yikayip durulaya...
B Distle suile 1slatimis spancla malze...
m Suile islatimis spancla malzemenin ...

B Baticon ile temizleyip sudan geciriy...

TABLO 1: Hastane Tipi

Ozel Hastane 15 60
Devlet Hastanesi 2 8
Universite Hastanesi 6 24

Egitim Arastirma Hastanesi 2 24
Ilk Sutun Katiimei sayisi Ikinci Sutun % lik degeri
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P-06 [Enfeksiyon kontrol]
Endoskopi linitesinde kullanilan GIS

endoskoplarda 5 yillik kiiltiir sonuc;larlnln

ngdem Cinek, Emine Topay, Figen Balcioglu
Eskisehir Sehir Hastanesi

AMAC:

Eskisehir Sehir Hastanesinde ¢alisan Enfeksiyon Kontrol Hemygireleri olarak 2019-2023 yillar1 arasinda Endoskopi
Unitesinde skoplarin etkin temizlik ve dezenfeksiyonun saglanmasi amact ile yilda bir kez alinan kiiltiir sonuglarinin
degerlendirilmesi planlanmustir.

GEREC-YONTEM:

1235 yatak kapasiteli Eskisehir Sehir Hastanesi Endoskopi Unitesi Cerrahi Endoskopi ve Gastroenteroloji Endoskopi
birimlerindeki 2019-2023 yillar1 arasinda ortalama 45 adet GIS endoskop ile 70 bin islem yapilmistir.

Hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri yilda bir GIS endoskoplardan aspirasyon
/ hava kanal girislerinden toplam 370 adet siiriintii ve biyopsi kanalindan steril distile su gecirerek siv1 kiiltiirlerini
almigtar. 5 yillik kiiltiir sonuglari tablo haline getirilmis ve degerlendirilmistir.

Degerlendirme yapilirken 5 yil boyunca kullanilan dezenfektanlar, ytkama cihazlar1 ve islemi yapan personel de

incelenmistir.

BULGULAR:

Cerrahi Endoskopi biriminde 2019 ve 2020 yillarinda iiremeler goriiliirken 2021 yili ve sonrasinda iiremelerin
olmadig: tespit edilmistir.

Gastroentroloji biriminde 2019 ve 2020 yillarinda cerrahi endoskopi birine gore daha fazla tireme goriiliirken 2021
yil1 ve sonrasinda yogun olmamakla birlikte iremelerin devam ettigi tespit edilmistir.

Uremelerin oldugu tarihlerde kullanilan yikama cihazlarin sik ariza yapmasi, iiremelerin olmasi vb. nedenlerle 2021
yilinda Ecolab firmasina ait Soluscope cihazi yani tek kullanimlik enzimatik yikama soliisyonu ve dezenfektana
gecilmistir.

Cerrahi endoskopi biriminde bir haftalik periyotlarla dontisiimlii dezenfeksiyon islemini endoskopist hemsireler
yapmaktadirlar. Bu hemsirelerin egitimli, gozlemlerde uyumlu ve kurallara mutlak uyduklar1 goézlenmistir.
Gastroenteroloji boliimiinde ise sabit bir erkek hemsirenin gorev yaptigi, gozlemler sirasinda 6n temizlige dikkat
etmeden ( fircalama ) yikama cihazina yerlestirdigi gozlenmistir. Ayn1 skoplarin uzun yillardir kullanildig: i¢in ig
kanallarinda catlama, patlama, kavlama, biyofilm kurutma iglemlerinin yapilmamasi, uygun olmayan saklama
kosullar1 vb. olumsuzluklar olabilecegi diistintilmiistiir.

SONUC:

Her yil alinan kiltiir tiremeleri birim ve idareciler ile paylasilmis; toplanti, egitim tekrarlari, skoplarda bakim ve
tamirat, dezenfektan / enzimatik @iriin / yikama cihazi degisiklikleri gibi aksiyonlar alinmuistir.

Yikama makine modellerinin hi¢birinde endoskopik aletler i¢in manuel temizlik ihtiyacini gidermeyecegi
unutulmamalidir. Endoskopi Unitesindeki endoskopik aletlerin 6n temizliginde fir¢a kullanilarak uygun yapilmasinin
mutlak gerekliligi konusunda birim ¢alisanlarinin ayni hassasiyeti gostermesi gerekmektedir. Uygun temizlik,
dezenfeksiyon ve saklama kosullarinin siirekliligi saglanarak birim sorumlulari tarafindan sik sik kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: GIS, Endoskopi, Dezenfektan
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P-07 [Enfeksiyon kontrol]

Asansoérler hastane mfekSIyonlarlnda kaynak
olablllr mi?

Tuba Kuruoglu, Aynur Atllla, Fatlh Temog:ln, Saban Esen
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

AMAC:
Hastane personelinin sik temas ettigi hastane ytizeylerinin, hastane infeksiyonun ortaya ¢ikmasinda ¢apraz
kontaminasyon bakimindan 6énemli rol oynadig: bilinmektedir. Hastane asansérleri hasta, hasta yakinlari ve
personel tarafindan sik kullanilmaktadir.

Bu calismada biyoliiminesens Adenosin Trifosfat (ATP) diizeyi ile sik temas edilen asansor yiizeylerinde
mikroorganizma yiikii 6lgiilerek ve kiiltiir ile patojen mikroorganizmalar tanimlanarak hem hastane
temizliginin etkinligini hem de asansorlerin hastane infeksiyonunda rol oynayan bakterilerle ile kontamine
olup olmadigini gostermeyi amagladik.

GEREC-YONTEM:

Bu ¢alismada Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) pandemi doneminde 1100 yatakli 3. basamak
hastanemizin giris katinda yer alan, hasta, hasta yakinlar1 ve hastane personeli tarafindan aktif kullanilan 9
asansor, 2 ameliyathane asansorii ve 1 yemekhane asansoriiniin dis ve i¢ ¢agr1 diigme ylizeyleri ile asansor
kabini i¢erisindeki kol¢ak yiizeylerinden olmak tizere toplam 28 bolgeden temizlik 6ncesi ve temizlik sonrasi
yiizey kuruduktan sonra alinan siiriintii 6rnekleri ile temizligin etkinligi degerlendirilmistir. Caligmamiz
kimyasal bir yontem olan ATP kaynakli biyoliminesens testi (3M) ve mikrobiyolojik kiiltiir yonteminin
kullanildig: kesitsel nicel bir ¢calismadir. Rutinde her sabah giinde bir kez deterjanla temizlenen asansorler,
COVID-19 pandemisinde giinde iki kez deterjanla silindikten sonra, 1/100 oraninda sulandirilmis camasgir
suyu ile dezenfekte edilerek temizlenmistir. ATP olgiimiiniin yapildig: cihazin kirlilik kritik diizeyi bu
yiizeylerde iiretici firma tarafindan 200 RLU olarak tanimlanmuistir. Istatistiksel analiz Wilxocon sira testi
ile yapilmigtir.

BULGULAR:

Temizlik 6ncesi ve sonrasi degerlendirilen yiizeyler arasinda istatistiksel olarak anlamli ATP test diizeyi
farki mevcuttu ( p < 0,0001 ). Temizlik 6ncesi 6l¢iim yapilan yiizeylerden alinan siiriintii kiiltiirlerinde
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas stutzeri, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis Staphylococcus
aereus, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis iiremeleri saptandi. Temizlik sonrasi alinan siiriintii
kiiltiirlerinde temizlik 6ncesinde belirlenen patojen mikroorganizmalar tiremedi. Temizlik 6ncesi kirli olan
yiizeyler arasinda kirlilik ATP diizeyi bakimindan anlamli farklilik gstermedi (p > 0,05). Yiizey kiiltiirlerinde
en fazla A. baumannii ve E. cloacae tespit edilmekle birlikte fark anlamli degildi. Bununla birlikte patojen
mikroorganizmalarin kirli yiizeylerde dagiliminda da anlamli farklilik yoktu (p > 0,05).

SONUC:

Hastane yiizeyleri siklikla hastane infeksiyonuyla iligkili 5Gnemli patojenler tarafindan kontamine olmaktadur.
El hijyenine uyulmadig: takdirde kontamine yiizeylere temas eden hasta yakinlar1 ve saglik personelinin
elleri hastalar arasinda patojenlerin yayilmasina neden olabilmektedir. Bu risk neredeyse infekte bir hastaya
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Asansorler hastane infeksiyonlarinda kaynak olabilir mi?
Tuba Kuruoglu, Aynur Atilla, Fatih Temogin, Saban Esen

dogrudan temas sonucu ortaya ¢ikan bulas riskine esittir.

Hastane temizliginin etkin olup olmadig1 ¢ogunlukla gozlemsel olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢calismayla
temizligin etkinligi nicel olarakta gosterilmekle birlikte giin igerisinde temasla tekrar kontamine oldugu
gosterilmistir. Bu da hastane infeksiyonlarini 6nlemede etkin temizlik kadar el hiyjenin de 6nemini ortaya
koymustur. Bulgularimiz hastane temizliginde riskli bolge olarak siniflandirilmayan asansorlerin hastane
infeksiyonunda rol oynayan 6nemli patojenlerle kolonize oldugunu géstermis olup hastane infeksiyonunun
olusumunda 6nemli rol oynayabilecegini diisiindiirmiistiir.

Sonug olarak asansor kabinlerinin igerisine ve ¢ikisina el dezenfektanlarinin yerlestirilmesi, el hijyeninin
onemini konusunda hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, personel egitimlerinin tekrar edilmesi
ve belirli araliklarla hastane temizliginin etkinliginin floresan 1sima yapan jel veya ATP kaynakli
biyoliimiinesans gibi kimyasal ya da kalitatif/kantitatif ytizey kiiltiirleri gibi mikrobiyolojik niceliksel
metodlarla degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Asansor, hastane infeksiyonu, bakteri kontaminasyonu

Sekil.1 Temizlik 6ncesi ve sonrasi kirlilik diizeyine gore karsilastirma

<200 TEMIZ *200 kiRt <200 TEMIZ =200 KiRLl

RLUONCE RLUWSONRA

Tablo.1 Temizlik 6ncesi ve sonrasi kirlilik diizeyine gore karsilastirma

Sayli (%) Ortalama (£SS) Ortanca p
Temizlik 6ncesi < 200 RLU temiz 2 (%7,1) 70,5 (£14,85) 70,5 < 0,0001

> 200 RLU kirli 26 (%92,9) (753‘7"3% 27) 510,5 < 0,0001

. . 79,67
Temizlik sonrasi < 200 RLU temiz 24 (%85,7) (+51,95) 65,5 < 0,0001
. 200 RLU kifli 4 (%14,3) ?3327535) 438 < 0,0001
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P-08 [Enfeksiyon kontrol]

%2 Klorheksidin glukonat iceren antimikrobial

effaf arter kateter tesplt ortusunun kateter

Ayten Giiresci Zevdan, Canan Kandemlr, Zeynep Giindiiz Dogruer

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Anestezi Reanimasyon Klinigi,istanbul

OLGU SUNUMU:

60 yasinda, erkek, 80 kg bilinen bir hastalig1 olmayan, ara¢ dis trafik kazasi, multitravma nedeniyle acile
basvuran hasta; Subdural Hematom, dalak laserasyonu, alt-iist extremite parcali fraktiirii, sakrum-pubis
parcali fraktiirii teshisi ile 24.09.2023 tarihinde Anestezi Reanimasyon Klinigine interne edilmistir.

» Hipoksi ve agr1 nedeni ile solunum sikintis1 gelisen hasta orotrakeal entiibe edilerek basing kontrol
modunda ventile edilmistir.

« Inotrop ve sedasyon destegi alan hastaya 26.09.2023 tarihinde sol radial arterden kateterizasyon iglemi
uygulanmis olup kateterizasyondan hemen sonra hemokiiltiir i¢in numune alinmigtir.

« Hastaya 06.10.2023 tarihinde sol subklavien venden santral venoz kateterizasyonu ve sol femoral venden
hemodiyaliz kateterizasyonu yapilmistur.

« Beslenme silikon beslenme sondasi ile lifli ve diabetik enteral iiriin ile saglanmustir.

o Giinliik defekesyon (+) olup hastanin tedavisinde Vancomisin 2x1 gr IV, Meronem 3x1 gr IV, Lantus
1x201U SC, Clexane 0.4 ml 2x1 SC uygulanmustir.

» Hemokiiltiir kontrolii 9. giinde tekrarlanmais olup steril sartlarda numune alinmigtir.

« Ortalama aglik kan sekeri 170 mg/dldir.

* 26.09.2023 tarihinde steril sartlarda arter kateterizasyonu saglanmis olup kateter giris yeri %10 povidion
iyot ile kateter bakimi saglanmis olup %2 Klorheksidin Glukonat igeren antimikrobial seffaf arter kateter
tespit Ortiisti kateter tespiti saglanmigtir.

« Kateter tespit giin ve saati ve islemi gerceklestiren hemsire ismi yazilarak kayit altina alinmigtir.

o Bu bakim siireci 7. giinde tekrar yapilarak kateter giris yeri ve kateter i¢i enfeksiyonu agisindan hasta takip
edilmistir.

05.10.2023 tarihinde kontrol amaciyla hemokiiltiir alinmis ve tireme olmamaistir.

11.10.2023 tarihi itibariyle hastanin yogun bakimda yatis1 devam etmektedir.

Resim 1
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P-09 [Enfeksiyon kontrol]
Ameliyathanede kullanilan distile su hattinin

kontammasyonu sonucu gelisen burkholderla cepaaa

Ayse Yiicel Karabulut Sitki Ozgiir Altop Pinar Saglroglu Kaan Karabulut?, Gamze Kalln Uniivar?,
Mustafa Altay Atalay®

1- Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
2- Erciyes Univversitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS-AMAC:

Burkholderia cepacia complex’inde bulunan bakteriler ameliyathane ortaminda distile su, dezenfektanlar,
serum fizyolojik gibi sivilarda ve kullanilan cerrahi aletlerde ¢ogalarak invaziv islem yapilan hastalarda
salgina sebep olabilecek non-fermenter gram negatif basillerdir. Bu ¢alismamizda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde Nisan-May1s 2023 tarihleri arasinda Uroloji ameliyathanelerinde invazivislem yapilan
hastalarin 8’inde gelistigi tespit edilen nozokomiyal B.cepacia salgini bildirilmistir. Olgularin kiimelenmesi
sonras1 ameliyathane kaynakli kontaminasyona bagl bir salgin olasilig1 tizerinde durularak ameliyathane
ortamindan ¢ok sayida 6rnek alinip incelenmistir. Distile su hattinda B. cepacia tiremesi saptanmigtir.
Ureme olan ameliyathane boliimlerinde dekontaminasyon sterilizasyon ¢aligmalari yapildiktan sonra alinan

kontrol 6rneklerde iireme olmadig: goriilmiistir.

YONTEM:

Mayis-Haziran 2023 tarihleri arasinda hastanemizin cesitli kliniklerinde yatan ya da ayaktan bagvuran
idrar yolu enfeksiyonu 6n tanili {i¢ hastanin idrar kiiltiiriinde B. cepacia iiremesi iizerine hastalar incelendi
ve hepsinin Nisan-Mayis 2023 tarihinde irolojik girisim gecirdigi saptandi. Ameliyathane kaynakli
kontaminasyon olabilecegi stiphesiyle enfeksiyon kontrol kurulu tarafindan aktif siirveyans ¢aligmasi yapildi.
Ayni dénemde iiroloji ameliyathanesinde opere edilen hastalar ayrintili olarak degerlendirildi. BD MALDI
BiotyperTM Sirius (Becton Dickinson, ABD) ile bakteri tanimlamasi yapildi ve toplam sekiz hastanin
idrarinda B. cepacia saptandi. Uroloji ameliyathane ortamindan kullanilan sivilardan ve malzemelerden

cevre kiiltiirleri alinarak Bakteriyoloji Laboratuvarinda degerlendirildi.

BULGULAR:

Uroloji ameliyathanelerinde yaklagik iki aylik bir zaman diliminde opere edilen hastalardan sekizinin idrar
kiiltiiriinde B. cepacia tiremesi tespit edildi. Bu izolatlara disk difiizyon yontemiyle minosiklin, meropenem,
seftazidim, trimetoprim-sulfametoksazol duyarliligi calisilarak CLSI'a goére degerlendirildi (Tablo 1).
Ameliyathane ortamindan alinan kiltiirlerden distile su hatti,musluk ¢ikisi, distile sularin muhafaza
edildigi damacanalarda ve distile sularda B. cepacia {iremesi tespit edildi. Hastalarda tespit edilen ve ¢evre
kiiltiirlerinde @ireyen izolatlarin antibiyotik duyarliliklarinin da benzer oldugu goriildii. Enfeksiyon kontrol
kurulu tarafindan yapilan aktif siirveyans ¢aligmasi sonrasi gerekli sterilizasyon islemleri yapildi. Alinan

kontrol 6rneklerde tireme olmadig: goriildi.
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Ameliyathanede kullanilan distile su hattinin kontaminasyonu sonucu gelisen burkholderia cepacia salgininin erken
donemde tespiti ve onlenmesi

Ayse Yiicel Karabulut', Sitki Ozgiir Altop’, Piar Sagiroglu', Kaan Karabulut?, Gamze Kalin Uniivar®, Mustafa Altay Atalay’

TARTISMA VE SONUC:

Ameliyathane kontaminasyonu kaynakl salginlar giiniimiizde girisimsel islemlerin de artmasiyla 6nemli
bir sorun haline gelmistir. Bir hastanede normalde nadir goriilen bakterilerin sikliginin artmasi veya
kiimelenmesi durumunda mutlaka salgin ihtimali diisiintilmeli ve aktif siirveyans ¢aligmalar1 yapilmalidir.
Salginin erken donemde tespit edilerek gerekli enfeksiyon kontrol ¢aligmalarinin yapilmasi olasi biiyiik bir

salginin dnlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Burkholderia cepacia, Salgin, Distile su

Tablo 1. Minosiklin, meropenem, seftazidim, trimetoprim-sulfametoksazol duyarhhklarn

No | Minosiklin | Meropenem |  Seftazidim TMP-STX
1 S 5 R 5
2 S S S S
3 S S R S
4 I R R S
5 S R R S
6 S 1 5 5
7 S 1 S S
8 R R S S
=: Duyarls, I: Orta duyarly, B Direncli, TMP-5TX: Trimetoprim sulfametoksazol
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P-10 [Enfeksiyon kontrol]

Tuba Sena Karacesme, Tuba Kuruoglu, Saban Esen

Ondokuz May1s Universitesi

AMAC:

Son yillarda antibiyotiklere direngli bakterilerin etken oldugu hastane infeksiyonu oranlarinda belirgin artis
tespit edilmistir. Hastane infeksiyonu konak, patojen ve cevre gibi bir¢ok faktoriin rol oynadigi kompleks bir
slirecin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda yogun bakim tinitelerinde sik temas edilen yiizeylerden alinan kiiltiirler ile etkin temizlik ve yogun
bakim iinitesinde surveyans kiiltiirlerindeki etken patojenler arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM:

Bu ¢alismada hastanemiz cerrahi yogun bakim iinitesinde hasta ile direkt ilgilenen saglik personelinin sik temas
ettigi ylizeylerden temizlik yapilip ylizey kurulugu saglandiktan sonra, steril serum fizyolojik ile nemlendirilmis
ekiivyonlu gubuk ile kiiltiir alinarak Eosin Methylen Blue ve kanli agara ekim yapildi.

BULGULAR:

Cerrahi yogun bakim {initelerindeki acil arabalari, bakim arabalari, hemsire ve doktor masalarindaki klavye ve
sandalyelerden temizlik sonrasi 6rnekler alindu.

Bazi kiiltiirlerde ireme olmazken, lireme olan kiiltiirlerin hepsinde az oranda gram pozitif etkenler izole edildi.
Bu etkenler igerisinde metisilin direngli olan Staphylococcus spp. daha fazlaydi.

SONUC:

Temizlik sonrasi alinan kiiltiirlerde, yogun bakim {initemiz surveyans verilerinde sik karsilastigimiz
antibiyotiklere diren¢li Gram negatif bakteriler yerine az oranda Gram pozitif etkenlerle karsilagmamiz, yapilan
temizligin kismen etkin oldugunu gostermekle birlikte el hijyenine uyumun yeterli olmadigini ve sik temas
edilen yiizeylerin kisa siirede rekontaminasyonuna neden oldugunu goéstermektedir.

Sonug olarak caliymamizin bulgulari, etkin temizlik yapilsa bile, hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde
el hijyeninin halen en 6nemli unsur oldugunu géstermektedir. Bu nedenle el hijyenine ve infeksiyon kontrol
onlemlerine uyumun arttirilmast i¢in personel egitiminin diizenli ve titizlikle devam ettirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: el hijyeni, hastane infeksiyonlari, yogun bakim

YUZEY ETKEN DUYARLILIK
Unite-3 doktor klavye Ureme yok
Unite-3 doktor sandalye S.epidermidis Metisilin duyarh
Unite-3 bakim arabasi S.epidermidis Metisilin duyarh
Staphylococcus hominis Duyarlilik testi yok
Unite-3 acil arabasi S.hominis Duyarlilik testi yok
S.epidermidis Metisilin direngli
Unite-3 hemsire klavye S.epidermidis Metisilin direngli
S.hominis Duvyarhlik testi yok
Unite-2 acil arabasi Staphylococcus aureus, Metisilin direngli
Staphylococcus warneri, Duyarlilik testi yok
Staphylococcus haemolyticus Duyarhlik testi yok
Unite-2 bakim arabasi S.haemolyticus, Metisilin direngli

Corynebacterium striatum
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P-11 [Enfeksiyon kontrol]

2022 Y1l yogun bakim linitesinde yatan

hastalardan izole edllen escherlchla coI|

Eylem Menemenciog“ lu‘, Aysegiil Kartal’, Arzu Giindiiz?, Kiibra Durukan4

1- Denizli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Denizli
2- Denizli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Denizli

GIRIS:

Escherichia coli suslar1 hastane ortaminda yaygin olarak bulunan, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde
(YBU) yatan hastalardan siklikla izole edilen ve hastane enfeksiyonlarina yol agan patojenlerdendir. Yitksek
morbidite ve mortaliteye neden olan etkenlerdendir. Bu ¢aligmada, Ocak 2022 —Aralik 2022 arasindaki bir
yillik donemde, hastanemiz yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin ¢esitli klinik 6rneklerinden izole

edilen Escherichia coli suslarinin antibiyotiklere diren¢ oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD:

2022 yilinda bir yillik donemde yogun bakim iinitesinde yatan hastalardan izole edilen Escherichia coli
suslarinin antibiyotik duyarliliklariretrospektif olarak incelenmistir. Bakterilerin tiir diizeyinde tanimlanmasi
ve antibiyotik duyarliliklar1 VITEK sistemi kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik duyarliliklar1 igin amikasin,
amoksisilin klavulanik asit, gentamisin, kolistin, cefepim, ceftriakson, cefixime, seftazidim, siprofloksasin,

levofloksasin, meropenem, imipenem, piperasilin tazobactam ve trimetoprim sulfametoksazol kullanilmigtir.

BULGULAR:

Bir yillik ¢aligma doneminde Yogun bakim iinitelerinden Mikrobiyoloji Laboratuarimiza génderilen toplam
klinik 6rnek say1s122355 ‘tir. Bunlarda %22.7’si E.coli, %18.5’1 Klebsiella Pneumoniae, %13.5’i Acinetobacter
Baumannii, %10'u Pseudomonas Aeruginosadir.izole edilen Escherichia coli suslarinin %57’si idrar,
%14.7’si trakeal aspirat/balgam, %14.6 kan kiiltiirii idi. Antibiyotik direngleri sirayla; Amikasin %0.19,
Levofloksasin %0.21, Seftazidim %0.23, Kolistin %0.45, Imipenem % 0.54, Meropenem %0.76, Gentamisin
% 1.2, Piperasilin-tazobactam % 2.4, Siprofloksasin % 3.2, Seftriakson % 1.6, Cefixime %1.8, Cefepime
%2.1, Trimetoprim Sulfametoksazol %2.8, Siprofloksasin %3.2, Amoksisilin Klavulanik Asit %3.3 olarak
bulunmustur. Calismada en duyarli antibiyotik Amikasin, Seftazidim ve Levofloksasin olarak bulundu. En
direngli antibiyotikler Amoksisilin Klavulanik Asit, Siprofloksasin ve Trimetoprim Sulfametoksazol olarak
bulundu. 2022 yilinda yogun bakim {initelerinde izole edilen etken mikroorganizmalarin dagilimi Tablo.1de
verilmistir. 2022 yilinda izole edilen E.COLI suslarinin antibiyotik direng oranlar1 Tablo.2.de verilmistir.
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2022 Yili yogun bakim iinitesinde yatan hastalardan izole edilen escherichia coli suslarinin direng oranlari
Eylem Menemencioglu', Aysegiil Kartal?, Arzu Giindiiz®, Kiibra Durukan*

SONUC:

YBU’lerinde yatan hastalar, hastane enfeksiyonlari agisindan enyiiksek risk grubundaki popiilasyonlardandir..
YBU’lerinde iiremis mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik direng paternlerinin bilinmesi; hem uygun
ampirik tedaviye baslanmasina, hem de hastalar1 direncli mikroorganizmalarla kontaminasyondan korumaya

yardimct olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik Direng,Escherichia coli,Yogun Bakim

Tablo.1.2022 yihnda Yogunbakom iinitelerinde izole edilen etken mikroorganizmalann dagilimi
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0 4
izole edilen etken mikroorganizma says

Tablo.2.2022 yilinda izole edilen E.COLI suglanmin antibiyotik direng oranlan
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P-12 [Enfeksiyon kontrol]

Negatif glimiis iyonlu boks 6nligi ve medikal

formalarln dinamik temas ko§ullarmda

Bilal Kok

AG silver Hijyen Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon iirtinleri

AMAC

Invaziv girisimlerde ve ameliyathanede kullanilan boks gomlekleri ve medikal formalarin 6zelliklerinin
mikroorganizma {iremesine engel olacak yontemler arastirilip gelistirilmektedir.

Medikal tekstil sektoriinde giimiis iplikle dokuma yontemlerinden farkli yontemlerde gelistirilmistir.

Negatif nano giimiis iyonlari eklenmis medikal kumaslarin mikrobiyolojik sonuglarini gormek amaglanmigtr.

YONTEM:
Medikal kumaslara Pelbien teknolojisiyle her toz zerresinin i¢ine negatif nano giimiis iyonlar1 baglanarak
antimikrobiyal 6zellik kazandirilmistir Negatif nano giimiis iyonlar1 iiriiniin tekstil boyalarina katilarak

kumasin her tarafina homojen sekilde islenmesi saglanmuistir.

BULGULAR:
Test yontemi olarak ASTM E 2149 Dinamik temas kosullar1 altinda antimikrobiyal ajanlarin antimikrobiyal

aktivitesinin belirlenmesi icin kullanilan test yontemleri ile test edilmistir.Sonuglar ekl de paylasilmistir.

SONUC:
Negatif glimiis iyonlar::
DNA ve RNA yapisini bozarak bakteri ve mikroplarin ¢ogalmasini engeller. Bu teknoloji hi¢bir kimyasal

stire¢ icermemektedir.

Kimyasal bir iiriin olmadig1 i¢in tiriiniin 6mriinii uzattig1 gibi antimikrobiyal 6zelligini devam ettirir.
Bakterilerin pamuklu ve polyester kumaslarda haftalarca hatta aylarca yasadig1 gézlemlenmistir. Daha fazla
kirlenmeye kars1 ilave koruma olmadigindan tek basina yikama yeterince etkili degildir. Tekstil yiizeylerin
korunmasini saglayarak enfeksiyon koruma protokoliinii tamamlar.

Antibakteriyel 6zelliginden dolay1 bakterileri yok ettigi icin kumas tizerinde lekelerin daha hizli ¢itkmasini ve
leke tutmamasini saglamaktadir. Bu sayede kumaslar daha diisiik 1sida yikandig icin kumaslarin kullanim
omrii uzamaktadir.

Pelbien teknolojisi tekstil alaninda; sentetik, pamuk, elyaf, yiin, ipek basta olmak tizere her tiirlii kumas ve

dokuma iiriinlerinde ve ipliklerde tiim boya tiplerine uyumlu sekilde kullanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: negative timiis iyonlari, antimikrobiyal, medikal forma/ boks gémlekleri
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Negatif giimiis iyonlu boks onliigii ve medikal formalarin dinamik temas kosullarinda mikrobiyolojik inceleme sonuglar:

Bilal Kok

ASTM E 2149 Dinamik temas kosullari altinda antimikrobiyal ajanlarin antimikrobiyal
aktivitesinin belirlenmesi igin kullanilan test yontemleri

NEGATIF GUMUsivONLU BOKS ONLUGU VE MEDIKAL FORMALARINDA MIKROBIYOLOJIK TEST SONUGLARI

Ekoteks Laboratuvar ve Gozetim Hizmetleri

13. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2023

Belge No Tarih Test Amaci v;:a;: Kullanilan Materyal Orani Kullamilan Malzeme . Test Slresi Sicakhik
ABO383 119021043 | 80923 | Antimikrobiyel Aktivite  100Yikama 1gramNegatif Gimis | Dokuma Kumas-Polyester 24 Saat 36.7° 9,79
AB-0583-T 23020440 i i e a
08-23 22.08.23 | Antimikrobiyel Aktivite : 50Yikama @ 1 gram Negatif Gimis Dokuma Kumas-Polyester 24 Saat 36.7 99,9
AB-0583-T 4 i i
B ssi)s 53019 71 5.08.23 Antimikrobiyel Aktivite : X ¢ 1gram Negatif GUmiis Dokuma Kumas-Polyester 24 S5aat 36.7° 99,95
AB-0383-T 21038720 311221 | Antimikeobivel Aktivite | X | 1gram Negatif Gimils Dokuma Kumas-Palyester 24 Saat 36.7° 99,99
12-21 Gram [+) H
Antimikrobiyel Aktivite | i
AHvOSESI-:' 2032559 11121 Gram (+) Pozitif X : 1gram Negatif Glmils Dokuma Kumas-Polyester 24 Saat 36.7° 99,99
Gram|-} Negatif i
AB-0583-T 21034663 g 2 — H A .
5311_;10 B 17.11.21 Antimikrobiyel Aktivite | 40Yikama | 1 gram Negatif Gimiis Orme Kumas-Pamuk 24 Saat 40 99,99
AB—OSB;-ITZZ:OOM.. 25.01.23 | Antimikrobiyel Aktivite | 50 Yikama 1 gram Negatif Gimis Dokuma Kumas-Polyester 24 Saat 35* 99,82
23000580123 9.01.23 Antimikrobiyel Aktivite x ] 1 gram Negatif GUmiig Renkli Desenli Hal 24 Saat 121 15dakrka 99,66
e 2ot SR i o oo, LIRS s i st L Dbt ini Wisetilt. B
202240553-F 23.08.22 Fungisidal Aktivite X 1 gram Negatif GOmiis MNegatif GUms Kati Toz 15 dk
202240553-F 23.08.22 Bakterisidal Aktivite x 1 gram Negatif Gimis Negatif Gomas Kati Toz 5dk 200 Bme”;'::_'p:‘i':"“m"
TRP.22.0026/1-1 24.10.22 Negatif lyon Testi x | 1 gram Negatif Gimds Dokuma Kumas ookl 20° NEB“T:':': Erks!
3 Vi il
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P-13 [Enfeksiyon kontrol]

Saglik kurumunda calisan personelin cep

telefonunda tespit edilen kirlilik duzey| (3

Eylem Serinkaya, Yeliz Tanriverdi Cayci

Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Samsun

AMAC:
Bu ¢alisma Ameliyathane, MSU ve Yogun Bakim Unitelerinde gorev yapan personellerin cep telefonlarinin kirlilik
diizeylerini tespit etmek ve mikrobiyolojik olarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

ORNEKLEM:
CGaligmadaki katilimcilar1 bir tiniversite hastanesinde bulunan MSU, Ameliyathane ve Yogun Bakim Unitelerinde
calisan personeller olusturmustur.

GEREC/YONTEM:

Bu¢alisma; hastanenin 3 farkli biriminde ¢alisan ve goniillii katilim saglayan 40 personel arasinda yapilmistir. Calismada
personellerin cep telefonlarinin kirlilik diizeylerini 6l¢mek amaciyla ATP hijyen testi kullanilmigstir. Arastirmaya
katilan personellerin cep telefonlarina herhangi bir temizlik yapilmaksizin en ¢ok elle temas edilen yiizeyinden 6rnek
alinmustir. Yiizeyler i¢in onerilen esik deger 250 RLU(Relative Light Unit) olup, bu degerin tizerinde kalan sonuglar
kirli kabul edilmistir. Tiim sonuglar RLU olarak rapor edilerek, istatistiksel analiz yapilmigtir.

Ayrica kirlilik diizeyleri ATP cihazi ile 6lgiilen cep telefonlarinin her birinden es zamanli 6rnek alinarak mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilmistir. Alinan 6rnekler koyun kanli agara besiyerine ekilerek, 37°C de inkiibe edilmistir.
Sonrasinda konvansiyonel yontemlerle (Gram boyama, katalaz, oksidaz testleri) ve Vitek2 Compakt (Biomeriux,

Fransa) otomatize sistemlerle tanimlamasi yapilmustir.

BULGULAR:

Katilimcilar 2374 (%57,5) erkek, 177i(%42,5) kadin olmak tizere 40 personelden olusmustur. Erkeklerin ortalama
telefon kirlilik seviyesi 766(+540) RLU, kadinlarin ortalama telefon kirlilik seviyesi 637(+400) RLU olarak tespit
edilmistir. Yogun Bakim Unitesinde caligan kisi sayis1 15 olup, ortalama telefon kirlilik seviyesi 764(+298) RLU,
Ameliyathane biriminde ¢aligan kisi sayis1 15 olup, ortalama telefon kirlilik seviyesi 947(+592) RLU ve Sterilizasyon
Unitesinde ¢alisan kisi sayisi 10 olup, ortalama telefon kirlilik seviyesi 278(+162) RLU olarak bulunmustur.

Cep telefonlarindan alinan 6rnek ile belirlenen kirlilik diizeyleri arasinda cinsiyete gore anlamli bir farkliligin olmadig:
fakat birimlere gore anlamli bir farkliligin oldugu gortilmiistiir. Birimlere gore yapilan istatiksel analize gore en yiiksek
kirlilik seviyesi ameliyathanede iken, en diisiik kirlilik seviyesi sterilizasyon iinitesinde tespit edilmistir. (tablo 1 ve 2)
Kiiltiir tiremeleri sonucunda &érneklerin gogunda polimikrobiyal iireme tespit edilmistir. Ureyen bakterilerin
tanimlanmasi degerlendirildiginde koagiilaz negatif stafilokok (n=30), gram pozitif kok (n=22), gram pozitif basil
(n=5), gram negatif nonfermentatif basil (n=>5, Pseudomonas putida) tiremeleri saptanmustir.

SONUC:

Yapilan istatiksel analiz ve mikrobiyolojik inceleme sonuglarina gore saglik personellerinin el hijyeni uygulama
oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Saglik personellerine el hijyeni uygulamadan 6nce kisisel esyalara dokunmanin,
mikroorganizmalarin gegisine ve yayilimma neden olacagi, hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi icin en etkili
yontemin el yikama oldugu ile ilgili egitimler diizenli araliklarla verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime:Relative Light Unit (RLU), ATP hijyen testi, polimikrobiyal iireme
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P-14 [Egitim]
Mezun olmadan 6nce egitelim; Sehir hastanesi

Dilek Kanyilmaz, Fatma Eser, Rahmet Giiner

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

AMAC:

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin, egitim programlar1 icinde sterilizasyon dezenfeksiyon uygulamalarini deneyim-
leyebilecekleri en iyi alanin enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji staji oldugu diisiincesinden hareketle
pratik uygulama programina Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) ziyaretinin eklenmesi uygun bulunmustur. Béylece
birinci basamak saglik hizmeti sunarken bile sorumlu olacaklar1 bu alanda mezun olmadan 6nce pratik yapmalari
saglanmistir. Bu calisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi (AYBU) Tip Fakiiltesi dgrencilerine sterilizasyon
dezenfeksiyon uygulamalar1 konusunda verilen egitimin etkinligini degerlendirmeye yonelik bir ¢aligmadir.

GEREC VE YONTEM:

AYBU Tip Fakiiltesi 5. simif 6grencileri tiim yil boyunca enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji stajina 356
kigi olarak katilmiglardir. Pratik programinda MSU'’ye giiz akademik déneminde 184 6grenci gelmistir. Stajyer
ogrencilerin egitimi {inite sorumlu hekimi ve hemsireleri tarafindan gerceklestirilmistir. Ogrencilere MSU isleyisi,
kullanilan cihazlar ve sterilizasyonun izlenmesi hakkinda teorik egitim verilmis, ayrica alana ¢ikilarak teorikte
anlatilan konularin yerinde gériilmesi saglanmstir. Ogrencilere pratik éncesi ve sonrasi ayn1 sorular ile bilgi testi
uygulanmistir. Katilimcilarin 3 béliimden olusan 18 soruyu cevaplamalar: istenmistir. Birinci béliimde 6grencilerin
kendilerini tanitmalari, ikinci bolimde sterilizasyon dezenfeksiyon ile ilgili temel kavramlarin yer aldig1 sorulara
dogru/yanlis seklinde cevap vermeleri, iigiincii boliimde ise kendilerine gosterilen 8 adet iiriinii steril olup olmadig:
yoniinde degerlendirmeleri beklenmistir.

BULGULAR:

Giiz donemi staj grubunda olan 184 6grenciden 181 6grenci (%98.8) degerlendirmeye katilmistir. Katilimeilarin 95
(%52.4) kadin, 86 (%47.5) erkek 6grencilerden olugmakta olup hepsi MSU'yii ilk defa ziyaret ettiklerini sdylemistir.
Ogrenciler tniteye ilk geldikleri zaman uygulanan 6n testte dogru yanit ortalamasi 9.12+1.9 son testte dogru yanit
ortalamast 14.10+1.8dir. On degerlendirmede sterilizasyon dezenfeksiyon ile ilgili temel sorularin soruldugu
ikinci boliim ile {iriinlerin steril olup olmadiginin degerlendirildigi tigiincii boliime verdikleri dogru cevaplar
kargilagtirlmigtir. Uriin degerlendirmesine verdikleri dogru cevap sayis1 daha diisiik olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Unitede pratik yaptiktan sonra yapilan son degerlendirmede iiriin degerlendirme
sorularina verdikleri dogru cevap sayist artmistir. On ve son degerlendirmede sorulara verdikleri dogru yanitlar
karsilastirildiginda son degerlendirmede dogru cevaplanan soru sayisi daha fazla olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ogrencilere iiniteden ayrilmadan énce enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
staj1 sirasindaki MSU'de yapilan pratik uygulamadan memnun kalip kalmadiklari soruldugu zaman % 99.9 memnun
kaldigini, egitimin interaktif, uygulamali ve alanda yapilmasinin faydali oldugunu sdylemislerdir.

SONUCLAR:

Tip 6grencilerinin, klinik stajlara basladiktan sonra 6grendikleri teorik bilgilerin ne ise yaradigi ve nerede nasil
kullanacaklar1 konusunda bilgi agiginin pratik uygulamalar ile giderilmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma, 6grencilerden
alinan geri bildirimler ile egitim sisteminde amaglanan degisiklik ve gelismelere yon vermek i¢in ip uglar1 icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon,farkindalik,egitim
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P-15 [Egitim]
Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon unitesi

__ harlcmde gall§an sagllk personellnm steril

Nuriye Nella Akkocaoglu Serpll Uslu' Ay§e Koq Slbel Yilmaz®, Kader Tlryakl , Himmet Cicek®

1- Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi;Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi
2- Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
3- Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
4- Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
5- Afyonkarahisar il saglik mtdirligi

AMAGC:
Galiymamizdaameliyathane vemerkezisterilizasyontinitesidisindacalisan saglik personellerininssterilizasyon

uygulamalari ve steril malzemeyi tanima konusundaki bilgilerinin degerlendirmesi amaglanmustir.

MATERYAL, METOD:

Bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Caligmanin 6rneklemini anket formunu doldurmay: kabul eden
ameliyathane ve merkezi sterilizasyon {initesi haricinde ¢alisan saglik ¢alisanlarina uygulanmistir. Calismada
kullanilan veri toplama arac1 anketi, sorumlu arastirmaci tarafindan literatiir ve kanita dayali uygulamalara
dayanarak gelistirilen sorulardan olusmaktadir. Anket formu katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
kapsayan 7 soru ve katilimcilarin steril malzemeyi tanima, muhafaza etme, steril malzeme uygunsuzlugu

konularinda bilgi diizeylerini saptamak amaciyla 15 sorudan olugsmaktadir.

BULGULAR:
Evrendeki kisi say1s1 480 oldugu bilindigi i¢in; %95 lik giivenilirlik araliginda (alfa 0,05), d: 0,05 6rnekleme

hatasi igerebilecegini kabul ederek 6rneklem sayisi 160 olarak belirlenmistir

Anket uygulanan arastirma calisma grubu, saglik kurulusunda, ayaktan ve yatarak tedavi edilen hasta
alanlarinda galisan saglik personelinden olusmustur. Arastirma i¢in etik kurul izni ile kurumdan gerekli

izinler alinmagtir.

Katilimcilara uygulanan ankette, katilimcilarin sosyo-demografik ve calisma ozelliklerinin dagilimi

incelendiginde;

« Katilimcilarin %78,1 oraninda kadin %40'1n1n 40-49 yas araliginda, %58,1’inin lisans mezunu, %46,9'unun
egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alistig1, %28,1'inin saglik kurulusunda ¢alistig1 siirenin 1-5 yil oldugu,
%51,2’sinin saglik kurulusunda yatakli kliniklerde ¢alistig1, %43,8’inin saglik kurulusunda siirekli giindiiz
mesaisinde ¢alistig1, sterilizasyon egitimine yonelik; steril malzemenin uygunlugu konusunda %75’inin

egitim aldig1, % 66,9'unun aldiklar1 egitim tiirii olarak hizmet igi egitim oldugunu sonucu bulunmustur.
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Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon iinitesi haricinde ¢alisan saglik personelinin steril malzeme tanima konusuna
iliskin bilgi diizeyleri
Nuriye Nejla Akkocaoglu', Serpil Uslu', Ayse Kog?, Sibel Yilmaz?®, Kader Tiryaki*, Himmet Cicek®

Kullanilan malzemelerin 6n temizligi, transferi ve MSU'ye teslimi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar

incelendiginde,

¢ % 53,1'i malzemelerin 6n temizliginin MSU'de yapildigs,

¢ %601 steril edilecek malzemelerin MSU’ye kapali kaplarda transfer edildigini,

* %75,6's1 MSU'ye transfer edilen malzemelerin sayimi yapilarak form ile teslim edildigini,

o katilimcilarin %82,5’i kliniklerinde kullandiklar1 cerrahi aletlerin sterilizasyon yontemi olarak, buhar
otoklavi sterilizasyonu uygulandigini,

* %65,6's1 steril olan malzemelerin paketleme tiirii olarak sterilizasyon poseti kullanildigini,

e %84,41 hastanelerinde bulunan indikatér degisikliklerinde referans rengi konusunda bilgilendirme
yapildigini,

* %601 malzemelerin steril oldugunu sterilizasyon poseti igerisinde bulunan indikatériin referans renge
doniigmesi ile anladigini,

» %92,5'i sterilizasyon poseti igerisinde bulunan kimyasal indikatériin referans rengine donmesinin steril
olmus malzeme olarak tanimlamistir.

¢ %65,6's1 MSU'den gelen steril malzemelerin nem ve 1s1 kontrolii yapilan bir odada sterilizasyon posetinin
hasar almasini engelleyecek bir alanda muhafaza ettigini,

o Katilimcilarin%51,9'u steril malzeme uygunsuzlugu bildirimini MSU'ne steril malzeme uygunsuzluk
formu doldurarak yapildigini,

* %64,40 kliniklerinde uygunsuz steril malzeme tespit etmediklerini,

« %65'i steril malzeme uygunsuzlugu hakkinda bildirimi yapmadiklarini,

e %55’i steril malzemelerin uygunsuzlugu olarak, sterilizasyon posetinin nemli, yirtik, hasarli olmasi,
indikatoriin referans rengine doniismemesi, indikator eksigi, raf émriintin dolmasi, igindeki malzemenin

kontamine olmasi olarak belirtmistir.

SONUC;
Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon {nitelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlari seminer, kongre dernek
egitimleri vb. sayesinde sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalar1 konusunda bir¢ok giincel ve kanita

dayal1 uygulamalari takip edebilmektedir.

Saglik kuruluslarinda gergeklesen sterilizasyon uygulamalarinin ameliyathane ve sterilizasyon ¢alisanlar1
tarafindan bilinmesi yeterli degildir. Ameliyathane ve sterilizasyon haricinde c¢alisan saglik ¢alisanlari,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon konular1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 hasta giivenligi agisindan 6nem tegkil

etmektedir.

Bu nedenle saglik kuruluslari, steril malzemeyi tanimlama, transfer etme, muhafaza etme, uygunsuz steril

malzemeyi tanima vb. konularinda hizmet i¢i egitimlerinde yer vermesi, saglik ¢alisanlarinda farkindalik
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Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon iinitesi haricinde ¢alisan saglik personelinin steril malzeme tanima konusuna
iliskin bilgi diizeyleri
Nuriye Nejla Akkocaoglu', Serpil Uslu', Ayse Kog?, Sibel Yilmaz?®, Kader Tiryaki*, Himmet Cicek®

yaratacaktir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin giincel bilgileri ve kanita dayali uygulamalar: takip edebilecekleri,
Bakanligimiz tarafindan da kabul gormiis rehberlere ulagimlari konusunda bilgilendirilmesi, bilginin

davranisa doniisme siirecini kisaltacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sterilizasyon hizmetleri, steril malzeme, sterilizasyon yontemleri

isleyen siireg

Set
hazirlama

/ Alet bakimi

Kullanima
transfer

depolama |

Sterilizasyon déngiisi saglik hizmeti sunumunun her alaninda eksiksiz olmahdir.
Saglk cahisanlaninin sterilizasyon donglstini bilerek kontrolli davranmasi hasta giivenligi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Katiimcilarin kullanilan malzemelerin 6n temizligi, transferi ve MSU’ye teslimi ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

Steril edilmek lGzere merkezi sterilizasyon Unitesine
goénderilen cerrahi aletler vb. malzemelerin 6n temizligi
nerede yapilmaktadir?

Malzemenin kullanildigi
klinik/poliklinik

Steril edilmek Uzere merkezi sterilizasyon Unitesine
gonderilen cerrahi aletler vb. malzemelerin 6n temizligi Merkezi sterilizasyon Unitesi
nerede yapilmaktadir?

Steril edilmek lGzere merkezi sterilizasyon Unitesine Merkezi sterilizasyon Unitesi
gonderilen cerrahi aletler vb. malzemelerin 6n temizligi haricinde kurulu olan bir yikama
nerede yapilmaktadir? alaninda

Steril edilmek lGzere merkezi sterilizasyon Unitesine
gonderilen cerrahi aletler vb. malzemelerin transferi ne Kapali kaplarda
sekilde yapilmaktadir?

Steril edilmek lGzere merkezi sterilizasyon Unitesine
gonderilen cerrahi aletler vb. malzemelerin transferi ne Konteyner igerisinde
sekilde yapilmaktadir?

Steril edilmek lGzere merkezi sterilizasyon Unitesine
gonderilen cerrahi aletler vb. malzemelerin transferi ne Eldiven/poset igerisinde
sekilde yapilmaktadir?

Steril edilmek lGzere merkezi sterilizasyon Unitesine
gonderilen cerrahi aletler vb. malzemelerin transferi ne
sekilde yapilmaktadir?

Higbir malzeme kullaniimadan
transfer edilir
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Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon iinitesi haricinde ¢alisan saglik personelinin steril malzeme tanima konusuna
iliskin bilgi diizeyleri
Nuriye Nejla Akkocaoglu', Serpil Uslu', Ayse Kog?, Sibel Yilmaz?®, Kader Tiryaki*, Himmet Cicek®

Steril edilmek lizere merkezi sterilizasyon Unitesine génderilen  Sayimi yapilir form ile teslim
cerrahi aletler vb. malzemeler ne sekilde teslim edilir? edilir

Steril edilmek lGzere merkezi sterilizasyon Unitesine gonderilen  Sayimi yapilir ve SBYS sistem
cerrahi aletler vb. malzemeler ne sekilde teslim edilir? Uzerinden teslim edilir.

Steril edilmek lizere merkezi sterilizasyon Unitesine gonderilen  Cerrahi aletleri tanimlama
cerrahi aletler vb. malzemeler ne sekilde teslim edilir? sistemi var.

Steril edilmek lGizere merkezi sterilizasyon Unitesine gonderilen

cerrahi aletler vb. malzemeler ne sekilde teslim edilir? Sayimi yapiimaz

Steril edilmek lGzere merkezi sterilizasyon Unitesine gonderilen  Sayimi yapilmadan form/SBYS
cerrahi aletler vb. malzemeler ne sekilde teslim edilir? Uzerinden teslim edilir.

Katilmcilarin aldiklari sterilizasyon egitimine yonelik sorulara verdikleri yanitlarin

dagilimi
Steril malzemenin uygunlugu konusunda egitim aldiniz mi? Evet
Steril malzemenin uygunlugu konusunda editim aldiniz mi? Hayir

Steril malzemenin uygunlugu konusunda ne tir egitim aldiniz? Hizmet igi egitim

Steril malzemenin uygunlugu konusunda ne tir egitim aldiniz? Sertifika programi

Steril malzemenin uygunlugu konusunda ne tir egitim aldiniz? Kitap, dergi, rehberler vb.
Steril malzemenin uygunlugu konusunda ne tiir egitim aldiniz? ilgili dernek egitimleri(DAS vb.)

Steril malzemenin uygunlugu konusunda ne tir editim aldiniz? Egitim almadim
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P-16 [Egitim]
MSU Calisanlarinin birime 6zel mesleki egitim

deneylmlerl ve egltlmm sunulan hlzmetln kalltesm_l

Kader Tlryakl , Emre Yildiz Pamuk2 Dilek Zenc1r0glu

1- Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2- Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

3- Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Genel Sekreteri

GIRIS-AMAC:

Mesleki egitimler kisilerin bilgi, beceri ve davranislarinda olumlu anlamda fark yaratirken, sunulan
hizmetin kalitesi ve verimliligini artirma, hata oranlarini azaltma, zaman kayiplarini engelleme, iletisim ve
koordinasyonu iyilestirme amaglarini da tasir. Bu arastirmada, merkezi sterilizasyon iinitesi ¢aliganlarinda

mesleki egitim durumlar: degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC-YONTEM:

Yaptigimiz calismada Google formlar iizerinden anket uygulamas: gergeklestirilmistir. Anket calismasina
katilan katilimcilarin merkezi sterilizasyon iinitesinde galigmis olmas: ankete dahil olma kriteri olarak
belirlenmistir.

Yapilan anket formu katilimcilarin sosyo-demografik 6zeliklerini de kapsayan sorulardan olugmaktadir.
Merkezi sterilizasyon {iinitesinde ¢alisanlarin egitimlerine yonelik sorulan 22 sorudan olusan anket; agik
u¢lu, coktan se¢meli-gok yanitli ve coktan se¢meli-tek yanith olarak hazirlanmistir. Yapilan anket calismasina

182 katilimer katilim saglamigtir.

BULGULAR:

Arastirma grubunu olusturan adaylarin cinsiyete gore dagilimlar1 erkek (%35,2), kadin (%64,8) ve egitim
durumlari ise lisans (%45,6), lise (%29,1), 6n lisans (%18,7), yiiksek lisans (%6,6) seklindedir.

Adaylarin ¢ogu egitimini DAS Sertifika Programrndan (%54) veya DAS kongrelerinden (%46) almis olup
%4611k kism1 aralarindan en etkili egitimin DAS sertifika programi oldugunu belirtmislerdir.

Ayrica katilimcilarin %941 aldiklar: egitimin konu ve igerik bakimindan calistiklari sterilizasyon iinitesinin

ihtiyaglarini karsiladigini ve %100’iiniin egitimi is ortaminda aktarabildigi belirtmislerdir.

SONUC:

Bu arastirmada, merkezi sterilizasyon {initesi ¢alisanlarinin, mesleki egitim durumlar: degerlendirilmis ve
toplum saglig1 acisindan olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan dezenfeksiyon ve sterilizasyon konularindaki
aldiklar1 egitime, bu egitimin katkilarina ve ¢alistiklar: kurumlarin bu konudaki yeterliligine dair goriisleri
alinmistir. Her egitimin amaci kisilerin bilgi, beceri ve davranislarinda olumlu anlamda fark yaratmak ve
bunlarin sonucunda kisinin saglayacagi hizmetin de verimliligini artirmaktur.

Bu c¢aligmanin sonucunda ortaya ¢ikan genel tabloda katilimcilarin kendi kurumlar1 disinda aldig:
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MSU Calisanlarinin birime 6zel mesleki egitim deneyimleri ve egitimin sunulan hizmetin kalitesini artirmaya yonelik
durumunun degerlendirilmesi
Kader Tiryaki', Emre Yildiz Pamuk?, Dilek Zenciroglu®

egitimlerin (DAS Sertifika Programi, DAS kurs programi, MSU kurslar1 vs.) katiimcilara biiyiik bir katk
sagladig1 ayrica bu tarz egitimlerde paylasilan bilgi ve deneyimlerin kendilerine ve kurumlarinda farkindalik
yaratacag1 disiiniilmiistiir. Kurumlarin merkezi sterilizasyon iinitesi ¢alisanlarini mutlaka alanlari ile ilgili
etkin egitim saglayan kongre, seminer, egitim programlarina gitmeleri konusunda tesvik etmeleri ¢alisanlar

ve kurum agisindan fayda saglayacagi 6ngorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: merkezi sterilizasyon, MSU c¢alisanlari, DAS sertifikali egitim

. Katilimcilarin sterilizasyon egitimindeki yeterliligi
evet hayir

Sorular % %
Galistiginiz birimde kendi kurumunuz disinda herhangi bir mesleki egitim aldiniz 635 365
mi? ! !
Aldiginiz kurum dig1 mesleki editimde editimcilerin konusundaki yetkinligi yeterli

e 91,4 8,6
miydi?
Aldiginiz egitimin konu ve igeridi, calistiginiz sterilizasyon Gnitesinin ihtiyaglarini 94 6

karsiliyor mu ?

Egitimde aldiginiz teorik ve uygulamali bilgilerin hasta 976 23
givenligini artirmaya etkisi oluyor mu ? ! !

Katilimcilarnin gahlistiklari kurumlarin sterilizasyon konusundaki yeterliligi
evet hayir

Sorular % %
Unitenizde merkezi sterilizasyon (nitesi siireglerine yénelik hizmet ici editim 89 7 103
yapiliyor mu ? ! !
Unitenizde egditimden sorumlu, birim amirinden farkli bir calisan var mi ? 37,2 62,8
Unitenizde editimlerinizi gerceklestirebilecediniz ayr bir alan/oda var mi ? 59,5 40,5
Unitenizde bir hizmet ici editim planina sahip misiniz ? 66,7 33,3
Unitenizde gergeklestirilen egitimlerin etkinligi dederlendiriliyor mu ? 69,1 30,9
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P-17 [Ameliyathane]

Ameliyatta kullanilan hasta ortiilerinin

Eylem Serinkaya’, Birgiil Bagc1®, Zeynep Demirel®, Dilek Zenciroglu*

1- Ondokuz Mays Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Samsun
2- Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Gaziantep
3- Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [zmir
4- DAS Dernegi Genel Merkez, Istanbul

GIRIS-AMAC:

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar, verilen hizmetlerin kesintisiz sunulma zorunlulugu ve artan talepler
nedeni ile her gegen yil artmaktadir. Harcama maliyetlerinin artis1 bu alanda alinacak kararlarin bilimsel
kanitlara dayanmasini zorunlu hale getirmektedir. Bu zorunluluk, saglik hizmetleri sektoriinde yapilan
islemlerin; planlanmasi, gider kalemlerinin kontrol edilmesi, denetlenmesi ve kurum kaynaklarinin etkin
sekilde kullanilmasinin 6nemini arttirmistir.

Bu ¢aligma kapsaminda tekstil hasta ortiilerinin yeniden kullanim maliyetlerinin belirlenerek hastanelerin

gider kalemlerini daha saglikli planlayabilmeleri amag¢lanmaktadir.

GEREC-YONTEM:

Tekstil hasta ortiilerinin yeniden kullanim maliyetlerinin incelenmesi adina hastanemizin 2023 yili alt1
aylik donemine ait verileri geleneksel maliyetleme yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Bu arastirmada,
otomasyon sisteminden, Teknik Servis Miidiirligiinden, Déner Sermaye Isletme ve Satinalma
Midirligiinden, Ayniyat ve Maas Tahakkuktan temin edilen veriler kullanilmis, ayrica ilgili birimlerden
(Camasirhane/Ameliyathane/Sterilizasyon Sorumlusu) goriis alinmistir. Aragtirma kapsaminda giinlitk 100
hasta ameliyatinin gerceklesecegi ve ameliyatlarda kullanilan tekstil dmriiniin 30 giin olacag: 6ngoriisii ile
caligma yiriitilmistiir. Geleneksel maliyetleme yontemine gore gider kalemleri:

- Bir Ameliyat Icin Belirlenmis Hasta Ortiileri ve Maliyeti

- Isci ticret maliyetleri

- Camagirhane maliyetleri

- MSU maliyetlerinden olugsmaktadir.

BULGULAR:

Arastirmada elde edilen veriler analiz edildikten sonra tablo seklinde gosterilmistir.

Aragtirmada 2023 yilinin ilk 6 aylik dénemine ait giderler tiirlerine gore ayrildiginda tekstil alim maliyetinin
1.200.000 TL oldugu goriilmiistiir.

Camagirhanede 2 personel, terzihane ve MSU’ de 1er personele ait is¢i toplam giderinin 874.705,68 TL
oldugu tespit edilmistir. Calismada ¢amasirhane giderinin 293.833,68 TL,

MSU giderinin de 141.284 TL oldugu belirlenmistir. Geleneksel maliyetleme yéntemine gore hesaplanan
tekstil hasta ortiilerinin yeniden kullanim toplam maliyetinin 2.509.823,36 TL oldugu tespit edilmistir.
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Ameliyatta kullanilan hasta ortiilerinin yeniden kullanim maliyeti
Eylem Serinkaya', Birgiil Bagc1®, Zeynep Demirel®, Dilek Zenciroglu*

SONUC:

Bu ¢alismada gider tiirleri arasinda tekstil alim maliyeti 1.200.000 TL ile en yiiksek gider kalemini
olugtururken, MSU giderlerinin 141.284 TL ile en diisiik gider oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda belirlenen gider kalemleri, tekstil hasta ortiilerinin yeniden kullanilmasi ile ilgili olarak
birim sorumlularina, saglik yoneticilerine, satin alma-planlama ve denetim stiregleri kapsaminda dayanak
olabilir. Ayn1 zamanda Saglik yOneticileri i¢in tekstil hasta ortiilerin yeniden kullanim maliyetlerinin
belirlenmesi, hastanenin hizmet gesitliligine yonelik dogru tercih yapmayi, gelir ve giderlerini kontrol
altinda tutmayu saglayabilir.

Bu arastirma tekstil hasta ortiilerinin yeniden kullanim maliyeti ile kisitlanmigtir. Tek kullanimlik hasta
ortiilerinin maliyet analizleri konusunda yapilabilecek ¢calismalarin 6n hazirlig: niteliginde olup, maliyetlerin

belirlemesi hususunda literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektorii, Tekstil Hasta Ortiisii, Yeniden Kullanim, Maliyet Analizi
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P-18 [Yara bakimi]

Otolitik debridman jeli ve hidrokolloid |ger|kI|
| urunun basmg yaralanm

Aﬂen Zeydan2 Canan Kandemlr, Tiikezban Atilla

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Anestezi Reanimasyon Klinigi.Istanbul

GIRIS-AMAC:

Birgok saglik tesisinde uzun siire yataga bagimli hastalarda basing tlserini dnlemeye veya tedavisini
saglamaya yonelik tiriin gesitliligi her yaraya 6zel bir yaklasim gerektirmektedir. Otolitik debridman jeli ve
hidrokolloid igerikli iiriinlerin birlikte kullanilmasi ile yara tedavisinde etkinligini gostermek amaciyla bu

¢aligma planlanmustir.

MATERYAL-METOD:
Yasli Bakim Merkezinde yatan hastada gelisen basing iilserinin tedavisinde otolitik debridman jeli ve

hidrokolloid igerikli iiriinler birlikte kullanilarak gézlemlerimiz kaydedilmistir.

BULGULAR:

91 yasinda, kadin, 60 kg, bilinen hipertansiyon, koroner arter hastaligi, gecirilmis myokard enfarktiisii
oykiisti olan, yiiksek ates ve genel durum bozuklugu nedeni ile acile bagvuran hasta iirosepsis teshisi ile
24.07.2018 tarihinde Anestezi Reanimasyon Klinigine interne edilmistir. Hastanin gerekli yogun bakim
tedavi ve bakim siiregleri tamamlanip 30.07.2018 tarihinde yash bakim merkezine externe edilmistir.
Taburculuk esnasinda oral tedavileri Beloc 1x50 mg, Plavix 1x75 mg seklinde diizenlenmistir. Ortalama
aclik kan sekeri 114 mg/dldir.

23.06.2023de hasta yakinlarinin klinige bagvurmasi tizerine sakral bolgede 8x4x0.1 cm ebatinda olan 3. derece
basing iilseri gelistigi belirlendi. 24.06.2023'de Hasta ve yara yattig1 yash bakim merkezinde degerlendirildi.
Yara degerlendirmesi Basi Braden o6lgegi ile yapildi. Yara bakim solusyonu ile yaranin antisepsisi saglandu.
Yara gevresi bariyer krem ile ¢evrilip, nekrotik boliime otolitik debridman jel ile tabaka olusturuldu. Sakrum
i¢in gelistirilmis hidrokolloid ortii ile kapatildi.

Hasta yash bakim merkezinde takip ve tedavisi devam ettigi icin yara bakim egitimi merkezin hemsiresine
sozlii ve uygulamali anlatildi. Siirece yasli bakim merkezi hemsiresi ile konsiiltasyon ve giincel fotograf ve
Bas1 Braden Skalasi ile devam edildi.

13.07.2023 ‘de genisligi azalan, evresi gerileyen basing yaralanmasina koruma amagli hidrokolloid ortii ile

devam edilmistir.
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Otolitik debridman jeli ve hidrokolloid iXcerikli iiriiniin basing yaralanmasina etkisi
Ayten Zeydan, Canan Kandemir, Titkezban Atilla

SONUC:
Otolitik debridman jeli ve hidrokolloid igerikli iirtinler birlikte kullanildiginda yaranin 6zelligine gore, gozle
goriliir iyilesme saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaralanmasi,Yogun Bakim,Otolitik Debridman

Resim-1
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YAZAR DIiZINI



Acar Canan
S-04

Akan Hiilya
S-18

Akkaya Havva
P-02

Akkocaoglu Nuriye
Nejla
P-15

Akpinar Sevgi
S-04

Alp Mese Emine
S-10

Altop Sitki Ozgiir
S-09
S-11
P-09

Arslan Oznur
S-14

Atalay Mustafa Altay
S-08
S-09
S-11
S-12
P-09

Atilla Aynur
S-14
P-07

Atilla Tiikezban
P-18

Aydin Elif
S-13

Aydogan Okan
S-18

Ayta¢ Mustafa
S-01
S-05
S-06
P-01
P-05

Babadag Maras irem
Nur
S-07

Bagc Birgiil
S-05
S-06
S-15
P-03
p-17

Balc1 Canan
S-13

Balcioglu Figen
P-06

Bayram Siileyman
Nuri
S-04

Baysan Mustafa
§-09

Biiyiiktas Manay Ayse
S-03

Cayci Yeliz Tanriverdi
P-13

Cicek Himmet
P-15

Cinek Cigdem
P-06

Copur Cigek Aysegiil
S-18

Daylan Serife
§-05
§-06
P-05

Demirbag Elif
S-03
S-19

Demirel Zeynep
S-15
P-17

Devrim ilker
S-04

Duran Melike
S-01
P-01

Durmaz Riza
S-10

Durukan Kiibra
P-11

Ertiirk Melez Merve
S-08
S-12

Es Zeynep
S-18

Esen Saban
S-14
P-07
P-10

Eser Fatma
P-14

Geng Serpil
S-07
S-13

Genger Saniye
P-02

Goziin Saylan Ezgi
S-18

Giiler Dilek
S-03
S-19

Giindogdu Aycan
S-10

Gundiz Arzu
P-11

Giindiiz Dogruer
Zeynep
P-08

Giiner Rahmet
P-14

Giirbiiz Filiz
S-01
S-05

Giiresci Zeydan Ayten
P-08

Giiven Deniz
S-04

ilki Zeynep Arzu
S-16

Inan Cimen
S-01

Ince Coskun Emre
S-03

ince Fulya
S-03
S-19

Kalin Uniivar Gamze
P-09

Kanal Semine
P-02

Kandemir Canan
P-08
P-18

Kanyilmaz Dilek
§S-06

P-05

P-14
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Karabulut Ayse Yiiceil
S-11

Karabulut Kaan
P-09

Karacesme Tuba Sena
S-14
P-10

Kartal Aysegiil
P-11

Keskin Ece
P-04

Kili¢ Hiiseyin
S-10

Kiz116z Gamze Ebru
S-20

Kog A. Nedret
S-12

Kog Ayse
P-15

Kok Bilal
P-12

Kose Oguzhan
S-18

Kuruoglu Tuba
P-10

Kuruoglu Tuba
S-14
pP-07

Menemencioglu Eylem

P-11

Mete Ayse Ozlem
S-03
S-19

Mutlu Sarigiizel Fatma

S-08

Ol¢ii Mehmet
S-09

Orug Yeliz
S-04

Ozbek Hasan Tahsin
S-02

Ozdemir Neslihan
S-01
P-01

Ozdemir Ates Sevil
S-20

Ozdemir Ozen Neslihan
Nermin
S-06

Parkan Omiir Mustafa
S-10

Per¢in Renders Duygu
S-02
S-13

Saba Elif
S-05
S-06
S-15

Sagiroglu Pinar
S-08
S-09
S-11
S-12
P-09

Sarica Melahat
P-02

Sayin Elvan
S-16

Serinkaya Eylem
§-05
S-15
P-13
P-17

Soylu Mehmet Cagr1
S-09

Tahiroglu Fevziye
P-05

Temogin Fatih
S-14
P-07

Timur Demet
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