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ONSOZ

Cok Degerli DAS Gondulluleri,

Bu yil besincisini duzenledigimiz, Marmaris'te gerceklesen SAD Kongresi'nde, sizleri guzel
bir bilimsel program ve yine elinizden dusmeyecek bilgi dolu bir kongre kitabiyla karsilama-
nin gurur ve mutlulugunu yasiyoruz.

Bu kongredeki en buyuk motivasyonumuz, sizlere son yillarda dezenfeksiyon, antisepsi,
sterilizasyon ve ameliyathane uygulamalarindaki gelismeyi gostermek ve bdylece sizlerin
saglikta kaliteyi arttirmadaki rolunuzt guglendirmektir. Bu bilimsel programla, tum bu su-
reclere yonelik en iyi, en yeni, kanita dayali uygulamalarin sunulmasi, arastirma sonuclarinin
tartisilmasi ve pratik deneyimlerin paylasilmasi amacglanmistir. DGzenleme Kurulu ve Bilim-
sel Kurul, katiimcilara kongre suresince hem bilimsel icerigi hem de egitim degeri yuksek
konular titizlikle secmistir. Akademik calismalar, endustrideki yenilikler ve alandaki pratik
deneyimler dengeli bir sekilde programda yer bulmustur.

Kongre, yalnizca bilgi gincelleme ve bilgi paylasimi olmaktan ¢ok daha fazlasidir. Bu kong-
re, Merkezi Sterilizasyon Unitesi personeli, enfeksiyon kontroliinden sorumlu hemsire ve
uzmanlar, ameliyathane calisanlari, hastane yoneticileri, sanayi ve Universite icin essiz bir
bulusma yeri oldugu igin, sosyal boyutunun édnemi de ihmal edilemez. Boylesine bilimsel ve
bir o kadar da sosyal ortamdaki etkilesim degisimi, degisim ise ilerlemeyi getirir. Bu degisi-
min ve ilerlemenin saglik ¢alisanlarinda dogal olarak mevcut bulunan baglilik ve &zveri gibi
ustun 6zelliklerle birlesimi ise saglikta kalitenin anahtaridir.

Bu kongrenin sadece hasta guvenligi ve saglikta verimliligi desteklemesini, bilimsel yakla-
simi arttirmasini, iyi ve kanita dayali uygulamalara yénelik standart protokollerin kabultine
katkida bulunmasini, saglik kuruluslar ve endustri arasindaki bilimsel ortakliklar i¢in bir firsat
olmasini diliyoruz.
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DAS Dernegi Yonetim Kurulu adina

Prof. Dr. Duygu PERCIN RENDERS



Prof. Dr. Aziz Ogitlii
Prof. Dr. Biilent Giirler
Prof. Dr. Dilek Aygin

Prof. Dr.Arzu Ozcan ilce
Dr. Aysegiil Savci
Prof. Dr. Arzu Tuna
Prof. Dr.Dilek Yesim Metin
Prof. Dr.Elif Doyuk Kartal

Prof. Dr. Neriman Akansel

Prof. Dr. Turkan Ozbayir

Hems. Emre Yildiz

Hems. Dilek Zenciroglu

Prof. Dr. Duygu Per¢in Renders
Hems. Kader Tiryaki
Prof. Dr. Mehmet Ali Ozinel

Hems. Melike Duran

Prof. Dr.Fatma Demir Korkmaz
Prof. Dr.Glilden Ers6z
Prof. Dr.Mustafa Altay Atalay
Prof. Dr.Oguz Karabay
Dog. Dr.Ozlem Bilik

Sag. Yon. Mustafa Aytac
Hems. Nuray Erdemir Cakmak
Hems. Serife Dalyan

Prof. Dr.Ozlem Evren Kemer
Prof. Dr.Recep Oztiirk
Prof. Dr. Saban Esen
Prof. Dr. Ziilal Ozkurt



PLATIN SPONSORLAR

Medikal Geregler insaat San. ve Tic. AS. “Sterilizasyon bizim isimiz”

. STERILiZASYON MEDIKAL SAGLIK
' ' P R I M /\ e HIZM. GIDA SAN. VE TIC. LTD. §T/ﬂ

GUMUS SPONSORLAR
NISAN
detrox i

SPONSORLAR

3M 4amedical Lo AYGUN' QLcaikal

A'dan Z'ye Saglik

B/BRAUN @ <§3,> ECOLAB GETINGE ¢

SHARING EXPERTISE Dr.Schumacher

) @ima  NUREL
MEDSTER MY Medikal BiORADf

6 . @ﬁ TEKNOMAR'

o

MEDIKAL A.S .|

Katkilari icin tesekkur ederiz




TEMEL AMELIYATHANE KURSU

SALON: Yasemen

STERILIZASYON HiZMETLERINDE KALITE KURSU

SALON: Mimoza

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00- 1030

10:30-11:00

11:00-11:30
11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-14:00

14:00-14:40

14:40-14:55

14:55-15:30

Saglikta kalite standardizasyonu

Aysegiil Copur Cicek

Hastane temizligine yonelik kurallar ve kontrol

Ali Arslanoglu

Enf. risk diizeyine gore alet siniflandirma, dezenfeksiyon uyg.

YDD uygulamalarinda kontrol ve giivenlik

Kader Tiryaki

Fiziki diizenleme, havalandirma , aydinlatma, su, sicaklik, nem egitim takip
Kader Tiryaki

Cay kahve arasi

Alet teslim alma,Dekontaminasyon, kontrol, sayim ve etkinlik kontrol:
Mustafa Aytag

Paketleme ve etkinlik kontroli, yiikleme

Meliha Begir Doruk

Etilen oksite yonelik glivenlik tedbirleri, Cihaz ariza , olagantsti durum,vb,
cihaz temizlikleri kontrol ve kayitlar

Mustafa Aytag

Ogle yemegi

Sterilizasyonun kontroll ve validasyon

Mustafa Aytag

Odiing malzemeler, depolama ve malzeme tesli etme

Meliha Begir Doruk

Endoskopik cihazlarin dezenfeksiyon stireci

Canan Karadeniz

Kurs sorumlusu: Aysegiil Copur Cicek

09:00-09:30 Ameliyathane alanlari ve trafik

Melike Duran

09:30-10:00 Cerrahi el ylkama
Dilek Aygin

10:00- 1030 Ameliyathane Kisisel koruyucular ve kullanimi

Sevnur Glingér

10:30-11:00 Ameliyat masa hazirligi, aseptik teknik kurallar

Fatime Cetin
11:00-11:30 Cay kahvye arasi

11:30-12:00 Hasta pozisyonlari ve anestezi

Emel Yildiz

12:00-12:30 Ameliyat bolgesi ortiiler ve 6rtme

Serife Daylan

12:30-13:00 Ameliyat bélgesi cilt hazirhgi

Feyhan Cinar Firat

13:00-14:00 Ogle yemegi

14:00-14:30 Sttur materyalleri
Serife Daylan

14:30-15:00 Ameliyathanede radyoloji uygulamalari, koter kullanimi

Nuray Cakmak

SALON: Nilifer

09:00-09:30 MSU KKK VE MSU Saglik kontrolleri

Ayser Meri¢

09:30-10:00 Cerrahi Aletler
Serap Cakar

Birgiil Bagci
10:30-11:00 Alet bakim ve kontroll

Emre Pamuk Yildiz
11:00-11:30 Cay kahvye arasi

11:30-12:00 Alet bakiminda kullanilan soltsyonlar

Emre Pamuk Yildiz

12:00-12:30 Paketleme
Eylem Serinkaya

12:30-13:00 Duslik sicaklik sterilizasyon yontemleri

Emel Eray Kahriman
13:00-14:00 Ogle yemegi

14:00-14:30 Buhar Sterilizasyon yontemleri

Eylem Serinkaya

14:30-15:00 Sterilizasyon kontrol yontemleri

V.4

15:00-15:30 Raf Omrii, depolama
Filiz Giirbiiz

15:00-15:30 Ameliyathane temizligi ve atik yonetimi

Kader Tiryaki

Kurs sorumlusu: Tiirkan Ozbayir

Kurs sorumlusu: Emre Pamuk Yildiz
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3 KASIM 2022, PERSEMBE

09.00-15.30  KURSLAR
e

1545-16.00  ACILIS KONUSMALARI
Prof. Dr. Neriman Akansel, Kongre Baskani

Prof. Dr. Duygu Percin Renders, DAS Dernegi Baskani

16.00-1645  ACILIS KONFERANSI
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Biilent Giirler - Prof. Dr. Neriman Akansel

‘ Bir glin her sey sudan ucuz olacak. Hiirriyet Necdet Aydogan

16.45-17.30 KONFERANS 2
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Duygu Percin Renders - Prof. Dr. Biilent Gdirler

Saglikta inovasyon Prof. Dr. Melih Bulut
19.00-21.00  Aksam Yemegi

4 KASIM 2022, CUMA

09.00-10.30 OTURUM 1
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Duygu Percin Renders - Prof.Dr. Mehmet Ali Ozinel

MSU de merkezi buhar sistemi, buhar kalitesi. Dezenfektorlerde ve manuel
alet dekontaminasyonunda son durulama suyu &zellikleri, kontroller ve sikligi
Mak. Miih. Cafer Unlii

Ameliyathane , MSU, havalandirma sistemleri, kontrol, bakim stireci, sikligi
ve validasyonu

Biomedikal Tek. Eyiip Agah Islam

Ameliyathanede ve MSU de kullanilan cihaz bakim onarim, kalibrasyon,
stireg, sikhgi ve degerlendirmesi
Biyomedikal Miih. Ufuk Karanfil

10.30-11.15  Kahve Esliginde Stand Ziyaretleri

11.15-12.00 KONFERANS 3
Oturum Baskanlan:: Prof. Dr. Aziz Odiitlii - Prof. Dr. Neriman Akansel

AORN Ameliyathane standart giincellemeleri
Doc. Dr. Ozlem Bilik

UYDU SEMPOZYUM

Aesculap® Danismanlik Hizmetleri - B‘ BRAUN

SHARING EXPERTISE

1200-1245 Cerrahi Alet Yonetiminde Mikemmellik

Konusmaci : Mine Atay Moderatér : Prof. Dr. Duygu Percin




1245-1345  Ogle Yemegi

1345-1500 OTURUM 2
Oturum Baskanlarn: Prof. Dr. Dilek Aygin - Fatma Demir Korkmaz

Ameliyathane hasta giivenligi riskleri ve 6nlemler (basing yaralanmalari,
Koter yaniklari, radyoloji riskler vb.)
Hems.Bettil Yalginkaya

Ameliyathane ve MSU de calisan giivenligi riskleri ve onlemler
Hemis. llknur Yayla

Ameliyathanede cilt hazirligi uygulamasinin incelenmesi
Dr. Aysegiil Savci

15.00-1545 KONFERANS 4 «
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Oguz Karabay, Prof. Dr. Tiirkan Ozbayir

Ameliyathane ile ilgili literatiirlerden sectiklerimiz. ( Cerrahi el hijyeni,
ameliyathane kiyafetleri, cerrahi bolge hazirligi, eldivenler vb.)
Prof. Dr. Fatma Demir Korkmaz

1545-1630  Kahve Esliginde Stand Ziyaretleri

16.30-18.00 OTURUM 3
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Mehmet Ali Ozinel, Prof. Dr. Giilden Erséz

Ameliyathane vb.kritik alanlar ve hava temizliginde yeni yontemler
Prof. Dr. Duygu Per¢in Renders

Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde dijitalizasyon
Hems. Canan Karadeniz

Ameliyathane ve msii tadilat stireclerindeki tehlikeler. Mobil
Ameliyathane ve MSU ¢6ziim olabilir mi?
Hems. Emre Yildiz

17.00-1830  OTURUM 4 - SOZEL BILDIRILER - Niliifer salonu
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Neriman Akansel, Prof: Dr. Tiirkan Ozbayir

I
19.00-21.00 Aksam Yemegi



09.00-1030  OTURUM 5

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Dilek Aygin, Prof. Dr. Dilek Yesim Metin

Ameliyathane oryantasyon ve egitim Ameliyathane hemsireliginde bir
oryantasyon programi drnedi. Z kusagina hazir miyiz, danismanlik mimkiin
m? Ameliyathane Hemsireligine Benner Teorisi ile bakis: Acemiden Uzmana
Hems. Melike Duran

Ameliyathanede calisanlarin dikkatini dagitan ve bolinmelere yola acan
unsurlar ve hasta givenligi
Prof. Dr. Neriman Akansel

Gazli bezlerin tiretim kriterleri, steril gazli bezleri hazirmi alalim,
kendimizmi hazirlayip steril edelim?
Prof. Dr. Glilden Ersoz

1030-11.15  Kahve Esliginde Stand Ziyaretleri

11.15-1200  KONFERANS 5 "
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Aziz Ogtitld, Dr. Attila Zenciroglu

Malpraktis, tibbi uygulama hatalari, hukuki sorumluluklar
Av. Hiseyin Karatags
12.00-1245 | STANT ZIYARETI

1245-1345  Ogle Yemegi

13.45-15.00 OTURUM 6
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Elif Doyuk Kartal, Prof. Dr. Dilek Yesim Metin

SKS 6 Ameliyathane standartlari
Hems. Sevnur Gling6r

Dogru hasta dogru taraf cerrahisi ve hipotermi Cerrahide inovatif projeler;
1-Dogru hasta, dogru taraf cerrahisi. 2-Ameliyathane soguk, isitin beni.
Prof. Dr. Arzu Tuna

15.00-16.15 OTURUM 7
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Melih Bulut, Prof. Dr. Ali Zirh

Creutzfeldt-Jakob hastaligi, varyantlari
Prof. Dr. Yildiz Degirmenci

Prion hastaliklarinda DAS uygulamalari
Prof. Dr.Mustafa Altay Atalay

Endoftalmi ve toksik anterior segment sendromu (TASS) ve Tek kullanimlik
malzemelerin kullanimi ve DAS uygulamalari
Hems. Serife Daylan



16.15-17.00  Kahve Esliginde Stand Ziyaretleri

16.30-1800 OTURUM 8 .
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Biilent Giirler, Prof. Dr. Mehmet Ali Ozinel

Cerrahi alan enfeksiyonlari, DAS uygulamalari
Prof. Dr. Elif Doyuk Kartal

Cerrahide INOVASYON 3D teknolojileri( Organ, implant)

Dog. Dr. Tufan Egeli

Cerrahi hemsireliginde inovasyon; Yara bakiminda bor kullanimi
Prof. Dr. Arzu Ozcan lige

16.30-18.00  OTURUM 10 - SOZEL BILDIRILER - Niliifer salonu
Oturum Baskanlar:: Prof. Dr. Neriman Akansel, Prof. Dr. Tiirkan Ozbayir

18.00-19.00 OTURUM 9 - Papatya Salonu

Oturum Baskani: Prof. Dr.Mustafa Altay Atalay

Akilcr antibiyotik kullanimi
Prof. Dr.Ziilal Ozkurt

19.00-21.00 ~ Aksam Yemegi

09.00-1030  OTURUM 10 - (Bildiri Odiilleri, Kapamis Oturumu)

Duygu Percin Renders, Prof. Dr. Neriman Akansel,

Prof. Dr. Tiirkan Ozbayir, Hems. Dilek Zenciroglu, Hems.Emre Yildiz
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Temiz (Hijyen) Buhar Uretimi
ve Kullanimi

Cafer Unlu

MaxVal Buhar Teknolojileri ve Vana San. Tic. A.S., Istanbul

1. GIRiS

Buhar, endustrinin bircok alaninda olmazsa olmaz konumundadir. Ancak, bazi sektorlerde
hijyen nedeniyle temiz buhar kullanilir. Ozellikle, ilac ve gida endustrisi ile hastanelerde te-
miz buhara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle sunu sdyleyebiliriz; farkli endustri ve uygulamalar i¢in
farkli kalitelerde buhar uretilir.

2. isletme Buhari

Bir buhar kazaninda Uretilen ve proseste dolayli(endirekt) isitma icin kullanilan buhardir.
isletme buhari icerisinde kimyasallar bulunur. Bu maddeler sagliga zararli olabilir. Dolayli
Isitma uygulamalarinda kullanilabilir. Ancak, turuntn kalitesini icerisindeki maddeler etkile-
yebilecek ise dogrudan(direkt) isitma icin dnerilmez. Ornegdin; gida endustrisinde, ilac en-
dustrisinde ve hastanelerde sterilizasyon islemlerinde isletme buharinin dogrudan kullanil-
masl énerilemez. Bu tur uygulamalarda temiz buhara ihtiyac vardir.

3. Temiz Buhar

ilac endUstrisinde ve hastanelerde hijyen cok dnemlidir. Ayrica, gida maddelerinin pisiril-
mesinde, gida ve icecek kaplarinin sterilizasyonunda da hijyene dikkat etmek gerekir. Hij-
yenin saglanmasi icin temiz buhar kullanilir. Buharin yUksek sicaklik ve penetrasyon 6zelligi
onu sterilizasyon i¢in en uygun yéntem haline getirir.

Temiz buhar; Uretim sekline gore Ug ayri ture ayrilir (Temiz buharin Gretim yontemleri, ulus-
lararasi gecerli olan standartlarda ayrintili olarak belirtilmistir).

1. Filtre edilmis buhar
2. Temiz buhar

3. Saf buhar

3.1 Filtre Edilmis Buhar : Mikronla tanimlanan ¢ok ince bir filtre kullanilarak isletme buha-
rindan Uretilir. Genel olarak, 2 mikron boyutundan daha bUyUk parcaciklarin (su zerrecikleri
dahil) filtrelenmesi ile elde edilir.
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TEMIZ (HIJYEN) BUHAR URETIMI VE KULLANIMI

CAFER UNLU
Basing ~
Krdko Dusries  gomye M Tem
Vana Vana Buhar
. pislik E Filtresi Kuresel
Seperator Tutucu Vana
e
- 13 ~ et Buhar
"csn
) Samandirall
Kondenstop
EBuhar
@ Temiz Buhar
M kondens
Sekil 1. Filtre edilmis buhar tesisati
» Saf Buhar
Isletme
Buhari & = i
1
o Damitilmis veya
Deiyonize edilmis su
« (Saf su)
S
Kondens Q_E_J

Sekil 2. Temiz buhar jeneratoéri

3.2 Temiz Buhar: Deiyonize edilmis besi suyundan, buhar jenaratért kullanilarak Uretilir.
Sistem, isletme buharindan isisini alir. Temiz buharin besi suyu icerisinde sinirli miktarda
kimyasal kullanilabilir.

3.3 Saf Buhar: Damitilmis veya deiyonize edilmis, enjeksiyona uygun su kullanilarak Gre-
tilmis buhar, saf buhar olarak tanimlanir. Saf buhar icerisinde kimyasala izin verilmez. Temiz
buhar Uretimi, birbirinden farkli dzelliklere sahip olmasina karsin; her U¢ Uretim de “Temiz
Buhar” olarak adlandiritmaktadir.

Temiz buharin kullanilma yerleri:

o Sterilizasyon: ilac endUstrisi ve hastanelerde, cesitli cihaz, kaplar ve tekstillerin sterili-
zasyonunda, gida ve igecek endustrisinde kullanilir.

e CIP ("Cleaning in place” — Yerinde Temizlik) ve SIP (“Sterilization in place” — Yerinde
Sterilizasyon) Unitelerinde: ilag, gida ve icecek endistrisinde kullanilir.

* Klima sistemlerinde: Temiz odalarin klima sistemlerini nemlendirmek icin temiz buhar
kullanilir.

« llac Uretiminde: ilaclarin ve ara Griinlerin Uretiminde ve ekipmanlarin son temizliginde
kullanilir.
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4. Buharin Kalitesi, Turleri, Ozellikleri ve Kullanim Yerleri

- Temiz buhar kuru olmalidir. Kuruluk orani en az %95 ve yukari orandadir.

- Buhar igerisinde hava vb. yogusmayan gaz olmamalidir.

Tablo 1. Buharin tirleri ve kullanim yerleri (Unli, 2017)

Buhar Tiirleri, Ozellikleri ve Kullanim Yerleri

isletme Buhari

Filtre Edilmis Buhar

Temiz Buhar

Saf Buhar

Besi Suyu Ozelligi

Yumusatiimis su
Kimyasal icerir

Yumusatilmis su
Kimyasal icerir

Ters ozmoz
Sinirli kimyasal igerir

Ters ozmoz
Enjeksiyona uygun su
Kimyasal icermez

gida ve icecek

iletkenlik Kriter yok Kriter yok max. 10 pS/cm max. 1,1 pS/cm
Yogusmayan Gazlar Kriter yok Kriter yok <40 ml/kg <40 ml/kg
IszeElIen Kizginhk <10°C <10°C <5°C <5°C
Sicakhig

Temiz oda nemlendirme, sterilizasyon
Uygulama Yerleri Genel 1sitma Gida ve icecek ' Enjeksiyon ilaglari ve

her tiirld ilag Gretimi

Buhar Cihazlari Malzemesi

Demir dokim,
celik dokiim

Paslanmaz celik

Paslanmaz celik
316L

Paslanmaz celik
316L

5. Temiz Buhar Tesisatlari

Buhar dagitimi, kondensin sistemden en etkili sekilde bosaltilacagi dikkate alinarak yapilma-
lidir. Temiz buhar hatlarinda kondens tahliyesi cok daha énemlidir. Clnku tesisatta kondens
(yogusma suyu) birikmesi kesinlikle i stenmeyen bir durumdur. Bu nedenle buhar sistemle-

rinin tasariminda asagidaki hususlara dikkat edilmelidir.

Buhar

=

Temiz Buhar
Kondenstopu
(CsT)

Egim 1/ 70 - 1/ 100

Sekil 3. Buhar dagitimi ve kondens tesisati

1. Boru capi saptanirken basing, hiz ve buhar miktari dikkate alinarak boru capi secilme-

lidir.

2. Boru capi saptanirken hiz olarak 25 m/s tercih edilmelidir.

3. Buhar dagitimi daima ustten yapilmalidir. Alttan dagitim durumunda, borunun alt kis-
minda birikmis olan kondens de tasinabilir.

4. Borulara 1/70 — 1/100 oraninda egim verilmelidir.

5. Temiz buhar tesisati, isletme buharinin tesisatina baglanmamalidir
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6. Kondens Tahliyesi ve Kondenstoplar

Buhar sistemlerinde olusan kondensin bosaltilmasi icin kondenstoplar kullanilir. Temiz bu-
har ve saf buhar sistemlerinde, ana buhar hatlarindan ve proses sistemlerinden kondensi
disari atmak icin iki tur kondenstop kullanilir. Bu kondenstoplar termostatik ve termodina-
mik tiptir.

Termostatik Kondenstop:

Sicaklik farkliliklarini algilayarak calisir. Termostatik kondenstoplar havayi iyi bosaltir. Boyle-
ce, kullanildigi noktalarda cabuk isitma saglarlar. Termostatik kondenstoplar “arizada — acik”
ozelligine sahiptir. 316L paslanmaz celik malzemeden uretilmis olup, 0,5 p yuzey puruzli-
lugUne sahiptir. Kondenstop icerisinde kondens birikmesi s6z konusu degildir. Termostatik
kondenstoplar, temiz buhar ve saf buhar sistemlerinde; buhar dagitimi, CIP, SIP ve reaktor-
ler, sterilizatorler ve proses tanklarinda birinci segim olarak kullanilirlar.

Termodinamik Kondenstop:

Termodinamik prensiple calisir. Soguk ve sicak kondensi iyi tahliye eder. Buhar dagitim hat-
lari ve kollektorlerde alternatif olarak kullanilabilir. Ancak; CIP, SIP, reaktorler ve steriliza-
torler icin uygun degildir. Termodinamik kondenstoplar, 316 paslanmaz celik malzemeden
filtresiz (Y tipi) olarak kullanilirlar.

Termostatik Kondenstop Termodinamik Kondenstop

Sekil 4. Temiz buhar hatlari kondenstoplari

Kondenstoplardan istenen ortak 6zellik; sistemde kondens birakmamasidir.

6.1. Kondens Tesisatlari
Kondens, herhangi bir noktada birikmeyecek sekilde tasarim yapilir.

1) Kondens, yergekimi ile, serbest akis olarak, bir noktaya bosalacak sekilde uygulama ya-
pilmalidir.

2) Birden fazla kondenstop ¢ikisi, ortak bir kollektore baglanarak disari atilmalidir.

3) Grup kondenstoplamadan kaginilmalidir. Her cihaz icin ayri bir kondenstopa gereksinim
duyulur. Tersi durum, sistemde kondens birikmesine neden olur.

4) Temiz buharin kondensi, saf buhar sistemine besi suyu olarak verilmemelidir.

5) Cap1 50 mm’ye kadar olan borularda 30 m'de bir, daha buyuk ¢apli borularda 25 m'de bir
cep yapilarak kondenstop montaji yapilir Kondens ceplerinin ¢aplari, DN100’e kadar boru
capt ile ayni, daha buyuk caplarda bir veya iki cap ktuguk olabilir.
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Sekil 4. Kondens cebi: Yanlis ve dogru uygulama

7. Hava Tahliyesi

Bir dagitim sisteminde, baslangicta veya herhangi bir b&lumun herhangi bir operasyon peri-
yodundan sonra kaginilmaz olarak, hava veya diger yogusmayan gazlar bulunacaktir. Stre-
cin eksik sterilizasyonunu 6nlemek icin hava tahliyesi verimli bir sekilde yapilmalidir. Cunku
hava buhar ile karisirsa sicakligi dUsecektir. Ayrica yalitkan bir durum ortaya ¢ikacaktir. 1 mm
kaliniginda bir hava filmi 15 m kaliniginda bir bakir katmani ile ayni termal dirence sahiptir.
Gercek anlamda, i1si transferi veya sterilize edici ylzeyde bulunan bu ince film, yogusmus
film ara yUzunun sicakligini disurecektir; 121°C'de (250°F) buharla bu indirgeme 5°C (41°F)
olacaktir ve bu da sterilizasyonun tamamlanamamasina neden olur. Temiz buhar sistemle-
rinde, bazi cihazlarin Gzerinde ve hat sonlarinda mutlaka hava atici kullanitmalidir.

8.Separatoér

Saf buhar jeneratérinden Uretilen buharin kuru olmasi gerekir. Suyun sisteme tasinmasi,
korozyon ve bakteri Ureme agisindan ciddi sorunlar yaratir. Bu nedenle daha kuru buhar
Uretmek icin mutlaka seperator kullanilir. Separatdrin alt kisminda kullanilacak kondens-
topun tipi, bu amac icin &zel Uretilmis temiz buhar kondenstopudur (CST — "Clean Steam
Trap”).

Temiz Buhar

Basing
Diisdricd

Temiz Buhar
Mumune Separatéri
Temiz Buhar Alma
. Temiz Buh
Kondenstopu Cihazi K§$;nsto:{1
{CST) (CST)
Sekil 6. Hava atisi uygulamasi Sekil 7. Seperator uygulamasi
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Uygulama ornegi:

Sekil 8'de temiz buhar uygulamasi yapilmis bir otoklav semasi bulunmaktadir. Bu érnekte,
kazanda Uretilen buhar, otoklavin ceketine verilmektedir. Sterilizatér kismina ise temiz bu-
har verilmektedir. Temiz buharin gectigi borular ve ttm armaturler 316L paslanmaz celik
malzemeden Uretilmis olmalidir.

Buhar : r i /
= = Jl

Temiz Buhar

ﬂ Emniyet
Vanasi

Temiz Buhar

Separatdril 3 F
e 5 Samandiral =
Temiz Buhar & Kond
3] ndenstop
Temiz Buhar @ = Alma Kondenstopu 3 (5o
K‘m.dEs Kondenstopu & po Cihazi (csT) A
'_ Samandrali (csT) H
Kondenstop i N
(soFT) Saf Buhar JL Kondens

Jeneratori

Sekil 8. Otoklav uygulamasi

STERILiZASYON

Basincli buhar ile sterilizasyon ydnteminde; belli bir sicakliktaki doymus buhar, daha soguk
bir malzeme ile karsilastiginda, malzeme Uzerinde hemen yodusur. Yogusma sirasinda mal-
zeme hizla buharin sicakligina ulasir. Bu sirada malzeme Uzerinde olusan ince su tabakasi
da mikroorganizmalar Uzerine oldUrucu etkiyi saglar. Doymus buharin sicakligi ve kullanim
suresi sterilizasyon islemini etkiler.

Basincli buhar ile sterilizasyon yontemi, 100°C’'nin Uzerindeki sterilizasyondur. Bu yéntem-
de otoklav denilen cihazlar kullanilir. Otoklav ile sterilizasyonda nem, sicaklik derecesi, uy-
gulama suresi ve basing, sterilizasyon islemini etkiler. Otoklav sicakligi °C veya °F ile goste-
rilir. Basing deyimi ile manometrede okunan deger anlasilmaktadir. Cesitli sicaklik dereceleri
icin otoklav basinglar asagidaki tabloda verilmistir.

Basincli buhar sterilizasyonunda sterilizasyonu saglamaya yeterli olan sicaklik, basing ve
uygulama sureleri; 121°C icin 1 bar ve 15 dakika, 134°C icin ise 2 bar ve U¢ dakikadir. Bu
yontemle, sicakliga dayanikli tibbi araglar yaninda sivilar da steril edilebilir. Temel ilke, steril
edilecek malzemenin her noktasinin belli bir sicakliga sahip doymus su buhari ile yeterli stre
temas etmesini saglamaktir.

Tablo 2. Sterilizasyon Sicakhgi ve Uygulama Siireleri (Unlii, 2018).

Buhar basinci (barg) 0,7 bar 1 bar 1,4 bar 2 bar
Steriliizasyon sicakligi (°C) 115 121 126 134
Minimum stre (dakika) 30 15 10 3
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Doymus Buhar ve Sterilizasyondaki Onemi

Doymus buharin 6zellikleri, sterilizasyon icin onu ideal bir madde haline getirmektedir. Bu-
har, otoklav haznesine girmeden dnce boru hatti icinde uzun yol aldiktan sonra kirlenmis
yukle temas eder. Buhar, kaynagindan otoklava giderken kosullar ideal olmadiginda, bu ko-
sullar sterilizasyon islemini engeller.

Doymus buhar icin ideal kosullarin olusturulmasi, sterilizasyon sonuclarini olumlu sekilde
etkiler. Islak buhar veya kizgin buhar problemlidir. ideal doymus buhar, %95-97 kurulukta ve
filtre edilmis temiz buhardir.

Doymus buharin baslica avantajlari:
e Verimli sUreg.
* Kolay kontrol ve koruma.
o Gozenekli yUklere iyi isleme.
¢ Diger yontemlerden daha cabuk sterilizasyon.
« Urliniin herhangi bir sekilde kirletilmemesi.
e Cevre kirliligine neden olmaz.
Sterilizasyon icin uygun olmayan karsilasilabilen en yaygin iki kosul sunlardir:
e |slak buhar

e Kizgin buhar

Islak Buhar

Islak buhar, doyma sicakliginda %5ten fazla su iceren buhardir. Islak buhar, buharin isi ilet-
me verimliligini dusurur ve bu da verimsiz bir sterilizasyon surecine neden olur. Islak buhar,
sterilizasyon acisindan bircok 6nemli soruna neden olur:

» Sterilizasyon esnasinda, buhardaki islaklik, paketlenmis UrUnlerin gozeneklerini tikar ve
buharin sarili yUklere veya kapali torbalara dizgun sekilde islemesini 6nler. Islaklik ayri-
ca, buharin Urune islemesini de engeller.

e Aletler veya urunler, cok fazla nemi emerek, sure¢ sonunda islak Urunlere neden olur.
Bu buyuk bir sorundur, ciinkl nem, bakterilerin gelismesi icin harika bir yasam alanidir.

o [slaklik, cihazin sterilizasyonu sirasinda korozyona veya lekelenmeye de neden olabilir.

Buhar, kazanda uretilir. Kullanim noktalarina varincaya kadar borularla tasinir. Hastanelerde
buhar, kullanim sicak suyu, merkezi isitma, gamasirhane, hastane mutfagi ve sterilizasyon
gibi bircok alanda kullanilir. Ortalama olarak, sterilizasyon icin kullanilan buhar, toplam Ure-
timin ancak %5'i kadardir.

Kazanda uretilen buhar, genelinde “islak buhar” tanimindadir. %95-98 kuruluk iyi olarak ka-
bul edilir. Ancak, buharin kuruluk orani genelde %95 ve altindadir. Buhar ilerlerken, isi kayip-
lar le yogusmasli da s6z konusudur. Buharin yogusmus haline kondens denir.

Buhar, boru baglantilari ile temas ettiginde yodusur, ayrica izole edilmemis borularda isi
kayiplari ile yogusma meydana gelir. Borularda olusan kondens, belirli araliklarla yerlestiril-
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mis kondenstoplarla sistemden uzaklastirilir. Kondensin iyi bosaltilamamasi, isletmede bazi
sorunlara neden olur.

e Islak buharin isil verimi dusuktar.
e Korozyona ve asinmaya neden olur.

e Isil verim dUsUk oldugu igin 1Isinma zamanini uzatir.

Kizgin Buhar

Kizgin buharla beslenen bir otoklav, mikro organizmalarin éldurtlmesi ve sterilizasyonu icin
doymus buhar kadar etkili degildir. Kuru isiyla sterilizasyon islemi, yuksek sicakliklarda bile
daha uzun surer. 180°C sicaklikta kuru 1s1 sterilizasyonu icin en az 30 dakikalik bir stre ge-
reklidir. Oysaki doymus buhar ile sterilizasyonda, bu sure daha kisadir.

Doymus buhar icin ideal kosullarin olusturulmasi, sterilizasyon sonuglarini olumlu sekilde
etkiler. Islak buhar veya kizgin buhar problemlidir. ideal doymus buhar, %95-98 kurulukta
ve filtre edilmis temiz buhardir.

Dezenfektdrlerde ve Manuel Alet Dekontaminasyonunda Son Durulama Suyu
Ozellikleri

Dekontaminasyonda kullanilan sollsyonlar:

Su, temizlik ve dekontaminasyonun temel maddesidir. Su olmadan en iyi deterjan bile et-
kisiz kalacaktir. Kullanilan suyun pHsi, sertligi, sicakligi ve safligi temizligi dnemli sekilde
etkiler. Suyun safligi, tim partikullerden, cézinmus solid maddelerden mikroplardan ve pi-
rojenlerden arindirilmis olmasi anlamina gelir. Suyun pHsi ise enzimlerin ya da deterjanlarin
aktivitesini dogrudan etkileyen bir faktérdar. Sudaki kalsiyum ve magnezyum aletler Uze-
rinde kalinti ya da korozyon olusumuna yol agar, deterjanlarin etkinligini azaltir. Bu neden-
le kullanilan deterjanlarda selazyon yapan ya da korozyon &nleyen maddelerin bulunmasi
6nemlidir.

On yikama: Kan ve organik atiklar ve kaba kirleri uzaklastirmak amaci ile soguk cesme suyu
kullanilir.

Temizlik: 40-55°C’'de temizlik islemi yapilir.

Durulama; Ilik veya soguk suyla durulamanin ilave bir katkisi yoktur. ilave edilen asidik ndt-
ralize edici maddeler alkalen deterjan artiklarinin uzaklagsmasini kolaylastirir. Termal dezen-
feksiyon/son durulama; Termal dezenfeksiyonda sonradan sterilizasyon uygulanacak kritik
aletler icin AO= 3000, sterilizasyon uygulanmayacak yari kritik aletler icin ise AO= 600 ko-
sullari saglanmalidir. AO= 600: 80°C’de 10 dakika veya 90°C'de 1 dakika AO= 3000: 90°C'de
5 dakika son durulamada alet Uzerinde lekelerin ve metallerde olabilecek korozyonun én-
lenmesi icin demineralize su kullanilir.
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SONUC

ilac ve gida endustrisi ile hastanelerde temiz buhara ihtiyac vardir. Temiz buharin Gretim
sistemi ile dagitimi ve kullanilan cihazlar &nemlidir. Her noktada hijyen konusu dikkate alin-
malidir. Buhar dagitim borularinin tasarimi, normal isletme buharinkinden farklidir. Ayrica
kullanilan cihazlar da temiz buhara uygun, paslanmaz celik malzemelerden uretilmelidir.
Diger taraftan buharin kalitesi de sterilizasyonu etkileyecegi icin buharin kizgin olmamasi ve
kurulugunun da %95'ten asagl olmamasi gerekir.

Dezenfektorlerde ve manuel alet dekomtaminasyonunda son duruluma suyu olarak demi-
neralize (distile) su kullanilmalidir.

KAYNAKLAR

1. UNLU, C. 2017, "Maxval Buhar Sistemleri (Tasarim-Uygulama-isletme) El Kitabi"
2. UNLU, C. 2018, "Egitim Notlar"
3. MEGEP Yayinlari, “Saglik Hizmetleri — Sterilizasyon”
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Ameliyathane, MSU, Havalandirma
Sistemleri, Kontrol, Bakim Sureci,
Sicakhigi ve Validasyonu

Eyiip Agah islam
Biyomedikal Teknikerleri Dernegi (BIYOTED), istanbul

EnduUstri ve hijyenik alanlarda Ameliyathane, yogun bakim, merkezi sterilizasyonlar kullanim
amaclari cerrahi operasyon odalari ve tedavi alanlari olsada aslinda birer TEMiZ ODA'dir. Bu
sebeple metin igerisindeki tim bilgiler ameliyathane, yogun bakim, merkezi sterilizasyonlar
icinde gecerlidir. Temiz odalar yapim maliyeti ve isletme maliyetleri géz éninde bulundu-
ruldugunda metre karede ¢ok yuksek maliyetli olan alanlardir. Gelisen teknolojiler ve ih-
tiyaglar dogrultusunda gunimuzde her alanda temiz odalari gérmek mumkinduar. Yapim
maliyetleri g6z énunde bulundurdugumuzda temiz odalarin kontrolu, bakimi ve tasarim
amacina gore kullanmak buyUtk dnem tasimaktadir. Bu sebeple 6ncelikle temiz odalari ta-
nimak, kullanim amacini bilmek ve mevcut tasarimi hakkinda bilgi sahibi olmamiz daha ve-
rimli sonuclar verdigi gibi isletim giderlerinde ciddi tasarruf saglamamiza neden olacaktir.

Temiz oda nedir?
Tum istekleri karsilayacak bir tanima ihtiya¢ duydugumuzda kisaca;

"Hava ile tasinan partikul konsantrasyonunun kontrol edildigi, oda icerisinde partikul olusu-
munu ve partikullerin oda icerisinde kalmasini minimize edecek sekilde insa edilmis, ayrica
gerekliliklere gore sicaklik basing ve nem gibi parametrelerin kontrol edildigi odalara

Partikul ise havada ciplak gozle gorulmeyen, kutleleri cok kicuk oldugu icin havada asili
kalabilen, ¢cok dusuk hava akimlarindan etkilenerek hareket edebilen parcaciklardir.

Temiz odalarda partikuller neden dnemlidir?

Toz, kir veya duman gibi bazi parcaciklar gozle gorulebilmektedir. Soludugumuz havada
bulunan bu partikuller cok yuksek oranlarda olmadikga bizi rahatsiz etmez. Gunlik ha-
yatimizda kullandigimiz havalandirma cihazlarinda bulunan basit filtreler buyUk boyutlar-
daki partikulleri tutmakta ve soludugumuz havanin kalitesini artirmaktadir. Basit filtreler ile
uzaklastirdigimiz bu partikullerin boyutlari kGculdukge gozle gérulemez ve sadece elektron
mikroskobu kullanilarak tespit edilebilir. Bu boyuttaki partikullerin hareket kabiliyeti artar
ve havdaki diger canli ya da cansiz parcaciklar ve mikroorganizmalara yapisabilirler. En-
dustride uretim yapilan malzemenin urun kalitesini, yapisini etkileyecegdi ve is¢i guvenligi
icin dnemlidir. Ameliyathane, yogun bakim, merkezi sterilizasyon gibi hijyenik alanlarda ise
hasta ve calisanlarda enfeksiyon agisindan risk olusturacagdi icin, partikullerin kontrol altinda
tutulup bulundugu ortamdan uzaklastirilmasi hedeflenmektedir. Partikuller mikrometre ile
olculmekte. Milimetrenin binde birine (1/1000 mm, 10A-3 mm), metrenin milyonda birine
(1/1000000 m, 107-6 m) esit uzunluk birimidir ve um semboll ile gosterilmektedir.

Nanometre<Mikrometre<Milimetre<Santimetre<Desimetre<Metre<Dekametre<Hekto-
metre<Kilometre

Standart bir insan saci 50 ila 70 mikron iken bakteriler 2 ila 10 mikron buyuklugundendir.
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Gozle gorulemeyecek ve yuksek riske sahip bu parcgalarin havadaki metrekip basina parti-
kul miktarina ve partikul boyutuna gore siniflandirilmaktadir. Temiz odanin bu denli kUguk
partikulleri tutabilmesi icin bazi asgari sartlari saglamasi ve belli parcalardan olusmasi ve
belli ilkelere gore tasarlanmasi gerekmektedir. Asagidaki resimde insan saci ile daha kuguk
boyutlardaki partikulun karsilastirmasi gérulebilir.

©PM25
Combustion particles, organic
HUMAN HAIR compounds, metals, etc.
(mic?og;rig 5ilaTneter <2.5um (microns)in diameter
© PM1o

Dust, pollen, mold, etc.
10um (microns)in diameter

90 WM (microns) in diameter
FINE BEACH SAND

Resim 1. Partikil parcaciklarinin boyut karsilagtirmasi

Temiz oda igin gereksinimler nelerdir?

GUnumuzde gelisen teknoloji ile temiz odalar sadece hava ile tasina partikulleri engelle-
mekle kalmayip hava ¢cevrim sayisi, sicaklik, basing, statik, nem veya diger unsurlari kontrol
edilebildigi bir kontrollt ortam halini almistir. Bu tur kontrollt ortamlarin olusturulabilmesi
icin;

¢ Uygun yapi malzemeleri,

» Uygun (HVAC) santrallerin,

« Uygun dizayn ve boyutlarin,

¢ Uygun ekipmana

dikkat edilmeli, tasarlanmall ve buna uygun prosesler ile kullanicinin gerekli rutinleri koru-
masi saglanmalidir. Yapi malzemeleri: Temiz oda icerisinde partikUl sayisini kontrol altinda
tutabilmek icin, temiz oday! olusturacak yapisal malzemelerin 6zel olmasi gerekmektedir.
Temiz odayi olusturan duvar, cam ya da tavan gibi unsurlarin; dayanikli, kolay dezenfek-
te edilebilir ve partikul Uretmeyen malzemeden yapilmasi gerekmektedir. HVAC Santraller:
Disaridan alinan taze hava temiz oda igerisine gonderilmekte, bazi durumlarda oda igeri-
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sindeki hava yeniden filtrelerden gecirilerek temiz odaya geri verilmektedir. Disaridan ya da
iceriden alinan havanin sicakligi, nemi, hizi ve icerisindeki partikul sayisini kontrol edilebil-
mesi icin mekanik sistemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu mekanik sistemlere HVAC(Heating
Ventilation and Air Conditioning) Isitma, Sogutma, Havalandirma, iklimlendirmeyi dizenle-
yerek kontrol eden sistemler denmektedir.

Filtration Fan

/ Bypass
Extract air @ E
Supply air

Air intake

Exchanger

Exhaust air

\

Humidifier Heaters/Coolers Plenum

Sekil 1. Santral Ornegi

Bu sistemlerde bazi temel pargalar ve kullanimlari asagidaki gibidir;

FANLAR: (vantilator, aspirator) Fan bolumU santrallerin disardan aldiklari havayi temiz odaya
yonlendirmek (vantilatdr) ve temiz oda igerisindeki havanin disari atilmasi (aspiratér) amaci
ile kullanilmaktadir. Salyangoz, eksenel, dik akimli olmak Uzere Ug tane gesidi vardir.

FILTRELER: Havanin temizlenmesi icin kullanilmaktadir. ISO 16890 ve EN 1822 standartla-
rina gore Uretilip farkli amaclarda kullanilir. ISO 16890 standartlinda kaba filtreler (G Sinifi),
Orta filtreleri (M Sinifi) ve Hassas filtreleri (F Sinifi) seklinde siniflandiritmistir. Ameliyathane
ve temiz odalarin igerisinde kullanilan EN 1822 satandartina gére Uretilmis filtreler ilag en-
dUstrisinde kullanilan verimli hava filtreleri (EPA), yuksek verimli hava filtreleri (HEPA) ve ¢ok
dUsuk penetrasyona sahip hava filtreleri (ULPA) olarak gruplandirlir. Hepa filtre, torba filtre
ve panel fitle olmak Uzere U¢ tane gesidi vardir. Asagidaki tabloda ameliyathane ve temiz
odalarda ¢ok sik kullanilan filtrelerin siniflari ve verimlilik oranlari gérulmektedir.
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Sekil 2. HEPA Filtre Yapisi

Tablo 1. EN 1822 siniflari ve verimlilik oranlari

E10 85 15 - -
EPA E11 95 5 - -

E12 99,5 0,5 - -

H13 99,95 0,05 99,75 0,25
HEPA

H14 99,995 0,005 99,975 0,025

u1s 99,9995 0,0005 99,9975 0,0025
ULPA uU1e 99,99995 0,00005 99,99975 0,00025

uv17 99,999995 0,000005 99,9999 0,0001

SERPANTINLER: Santral icerisinde gecen havanin isitilmasi ve sogutulmasi icin kullanilan
bilesenlerdir. Ameliyathane ve temiz odaya génderilen hava bu bilesenlerde isitilir yada so-
Jutulup istenilen sicakligi ayarlanir.

SENSORLER: Santral icerisindeki havanin kontrolli ve analizi igin kullanilan yazilim sistem-
lerine (otomasyon) sicaklik, nem basing gibi parametrelerdeki degisikligi algilayan ve bu
bilgileri otomasyon sistemine génderen ekipmanlardir.

NEMLENDIRICILER: Disaridan gelen vananin istenilen seviyede nemlendirilmesi icin kulla-
nilan ekipmanlar.

DAMPERLER: Hava kanallarinin girisinde bulunan ve havanin girmesini veya ¢cikmasini 6n-
lemek / izin vermek igin duruma gére tamamen acilabilir ya da kapanabilen ekipmanlardir.
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HAVA KARISIM ODALARI: Hava karisim odalari degisik amacli olarak, degisik fiziki sartlardaki
havalari karistirarak, yeni fiziki 6zelliklere sahip olan havayi olusturan odaciklardir.

KANALLAR: Santral icerisinden gegerken sicakligi, nemi ve hizi ayarlanan havanin bina igeri-
sinde bulunan ameliyathane ve diger temiz odalara ulasmasini saglayan ekipmanlar.

Uygun dizayn ve boyutlar: Temiz odalar icin HVAC santralleri tek basina yeterli olmaya-
caktir. Odanin tasarim asamasinda itibaren kullanim amacina gére belirlenmesi ve yapim
sirasinda uygulanmasi gerekmektedir. Ornedin oda kenarlarinda tiirbilans nedeni ile toz
birikimi olusmamasi icin girintili alanlar yumusatilip mumkun oldugunca oval sekilde tasar-
lanir. Temiz odalarin tasarimi sirasinda kullanilan iki adet hava akis modeli mevcuttur.

¢ Tek yénlu hava akis modeli
e Tek yonlu olmayan hava akis modeli

Tek yonlu olan hava akis modeli: Ameliyathane veya temiz odaya gelen havanin oda iceri-
sindeki tum kesitine duzgun hiz ile ve yaklasik paralel hatlar halinde kontrollu olarak hareke-
tidir. Yuksek riskli operasyonlarin yapildigi ameliyathanelerde yada endustride kullanilmak-
tadir. Oda tavaninin tamami hava kaynagi ile kapli olabilecegi gibi bir kismi da hava kaynagi
ile kapli olabilir. Gunumuzde ¢odu hastanede yUksek riskli vakalarin yapildigi ameliyatha-
nelerde bu sistemler bulunmakta ancak tum tavanin kaplanmadigi belli 6lcu ve ebatlarda
bir alana etki eden LAMINER AIR FLOW olarak adlandirilan sistemler kullanilmaktadir. Bu
sistemler tUm tavana kapsamasada tek yonlu hava akisli sistem olarak degerlendirilir. Asagi-
daki sekilde santralden (HVAC) ¢ikan havanin tabana kadar olan hareketi ve oda igerisindeki
partikullerin izledigi yol cizilmistir. Tek yéonlU hava akis modellerinde hava ameliyat masasi
gibi calisma alanlarinin etrafinda bulunan Doktor ve Hemsirelerin Uzerinden gecgerek asa-
g1 dogru yonelmekte, bu sayede ameliyat yapilan alanin havadan bir perde ile korunmasi
saglanmaktadir. Bu tek yonlu hava sayesinde disardan gelen partikuller ameliyat masasina
ulasmadan oda icerisinden atilmaktadir.

Sekil 3. Tek yonli hava
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Tek yonlu olmayan hava akis modeli: Ameliyathane veya temiz odaya gelen havanin oda
icerisine difizér (kanallardan gelen havayr dagitan tavandaki HEPA kutularinin éniinde bu-
lunan parga) cikislarindan dagilarak oda icerisine yayilmasi seklinde olusan modeldir. Has-
tanelerde yogun bakim, merkezi sterilizasyon Uniteleri, dinlenme odalari, gibi alanlarda
kullanitan modeldir. Asagidaki sekilde santralden (HVAC) ¢ikan havanin tabana kadar olan
hareketi ve oda icerisindeki partikullerin izledigi yol gizilmistir.

Sekil 4. Tek yonli olmayan hava

Uygun ekipman: Tasarimi ve kurulumu yapilan ameliyathane ve temiz odalarin, icerisin-
de bulunan medikal cihaz, mobilya ve diger malzemelerin de temiz oda icerisinde partikul
Ureten yapida olmamasi gerekmektedir. Ornegin medikal cihazlar, kursun kalem, fondéten,
parfum, sigara dumani, tUylu giysiler oda icerisinde partikul olusumunu artiracadi icin kulla-
nilmamalidir. Ameliyathane merkezi sterilizasyon Uniteleri ve yogun bakimlarda yukaridaki
gereksinimleri karsilayan temiz odalarda hava belli bir oranda hem disardan alinir hemde
icerideki hava yeniden sisteme kazandirilarak havani degismesi saglanir.

Temiz odalar nasil galisir, hava degisim sayi nedir?

Disaridan alinan temiz hava santraller (HVAC) yardimiyla énde kaba ve gézle goérulir toz-
lardan arindirilir. Ameliyathane, yogun bakim ve sterilizasyon gibi alanlarin gereksinimlerini
karsilayacak 1si, sicakli ve basinci ayarladiktan sonra kanallar yoluyla oda icerisindeki bulu-
nan HEPA veya ULPA filtre dedigimiz 0,3 mikrona havadaki partikulleri tutan yuksek verimli
yapilardan gegirerek calisma alani igerisine iletilir. HEPA filtrelerden gegerek sartlandirilarak
calisma alanina gonderilen hava, icerideki partikil kaynaklari nedeni ile (insan, malzeme,
tekstil tranler vb.) yeniden kirlenecedi igin belli oranlarda emilerek tekrar filtreden gegirile-
rek calisma alanina yada direk disariya gonderilir. Bu sayede ameliyathane ve temiz odalar
icerisindeki partikul sayisi kontrol altinda tutulmus olur. Bu odalarin saatte degisen hava
sayisina hava degisim sayisi nedir. Odanin toplam hacmi ile odaya gelen toplam hava mik-
tarinin bélunmesi ile hesaplanir.
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Sekil 6. Temiz oda calisma diagrami
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Tablo 2. Hava degisim sayilari

Operasyon Odalari 1SO6 15-25
Yanik ve Transplantasyon Yogun Bakim Unitesi 1SO7 20
Yanik Unitesi veya Kemik iligi Nakli Hasta Tedavi Odalari 1S07 15
Max. Sterilitede Cerrahi Alan Oncesi Bélgeler 1SO7 15
3. Basamak Yogun Bakim Alanlari, Post Operasyon, Anestezi ve Resusitasyon Alanlar ISO7 15
3. Basamak Yogun Bakim Alanlari, Post Operasyon, Anestezi ve Resusitasyon Alanlar 1SO 8 6
izolasyon ve Ozel Amagli Koruyucu Alanlar 1SO 8 12
Aseptik-Septik Cerrahi Alan ve Steril Yogun Bakim Oncesi Bélgeler 1SO 8 4-12
Merkesi Sterilizasyon Uniteleri 1SO9 10

Temiz oda siniflari nedir?

Bircok siniflandirma yontemi ve standart olmasina ragmen ISO 14644-1 en yaygin ve etkili
kullanilan bir standarttir. TS EN ISO 14644-1 Temiz odalar ve ilgili kontrolll ortamlar - B&-
ltm 1: Hava temizliginin partikil konsantrasyonu bakimindan siniflandiriimasi standartina
gore olcumler yapilir. ISO 14644-1 Siniflandirmada yalnizca boyutu 0,1 pm ila 5 ym arasinda
degisen esik (alt sinir) partikul boyutuna gére kiimulatif dagiim gésteren partikil populas-
yonlari dikkate alinmaktadir. Partikil konsantrasyonu bakimindan hava temizligi sinifi, bir
ISO Sinifi numarasiyla, N, gosterilmektedir. Degerlendirilen her bir partikul boyutu igin izin
verilen azami partikul konsantrasyonu icin Tablo 3 verilen tablo ile belirlenmektedir.

Tabloda verilen siniflandirmalarin uygulamasi sirasinda i1sik sagilim yéontemiyle ¢alisan hava
kaynakli partikul sayim cihazlari (LSAPC) kullanimi tavsiye edilmektedir. Siniflandirma islemi
sirasinda belirlenen sinif icin, standardin vermis oldugu referans tablo ile (Tablo 4) yarar-
lanilarak numune alma noktasi belirlenir. Numune alma noktasi belirlendikten sonra her
bir numune noktasi i¢in yine standardin vermis oldugu referans formul ile (A.2) numune
hacmi ve suresi hesaplanir. Bu hesaplar ile birlikte 6lcum yapilacak ortamin normal kosul-
larda oldugu dogrulandiktan sonra partikul sayim cihazi ile 6lgum alinarak Tablo 3'de veriler
dogrultusunda yorumlanir.

Onemli noktalardan bir tanesi de standarttin A.3 PARTIKUL SAYIM TESTi HAZIRLIGI bo-
lumUnde dlcUmlere baslamadan &nce partikul sayim testi i¢in hazirlik yapilmis olmasi ve
standart gectigi sekilde 6lcum sirasina dikkat edilmesi gerektigidir. Partikul temiz oda iceri-
sinde dnemli bir parametre olsa da tek basina yeterli degildir. Hava akis hizi, sicaklik, nem,
fark basin¢ ve HEPA filtrelerin kontrollerinin de yapilmasi gerekmektedir.
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Tablo 3. Her Bir Partikiil Boyutu icin izin Verilen Azami Partikiil Konsantrasyonu

Her Bir Partikiil Boyutu igin izin Verilen Azami Partikiil Konsantrasyonu

N 0,7um 0,2um 0,3um 0,5um 1,0um 5,0um
1 10

2 100 24 10

3 1.000 237 102 35

4 10.000 2370 1.020 352 83

5 100.000 23.700 10.200 3.520 832

6 1.000.000 237.000 102.000 35.200 8.320 293
7 352.000 83.200 2.930
8 3.520.000 832.000 29.300
9 35.200.000 8.320.000 293.000

Orenkleme Hacmi Tablosu ( litre )

N 0,1um 0,2um 0,3um 0,5um 1,0um 5,0um
1 2.000

2 200 833 2.000

3 20 84 196 571

4 2 8 20 57 241

5 2 2 2 6 24

6 2 2 2 2 2 68

7 2 2 7

8 2 2 2

9 2 2 2

Not: ISO 14644-1:2015 standartina gore 6rneleme hacmi min 2 L ve 1dk olmalidir.
Bu sebeple yukaridaki tabloda 2 L altindaki degerler 2 L olarak girimistir.

Tablo 4. Numune alma sayisi

NUMUNE SAYISI
MAHAL ALANI M2 MIN NUMUNE ALMA SAYISI
2 1
4 2
6 3
8 4
10 5
24 6
28 7
32 8
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36 9
52 10
56 "
64 12
68 13
72 14
76 15
104 16
408 17
116 18
148 19
156 20
192 21
232 22
276 23
352 24
436 25
636 26
1000 27

Temiz odalarda validasyon dlcim parametreleri nelerdir?

Ameliyathane, hijyenik alanlar, yogun bakim ve sterilizasyon Unitelerini élgumleri sirasin-
da asagidaki parametreler standarttin belirledigi ekipmanlar ve metotlar ile uygulanmalidir.
Yapilacak élcumlerin dogru ekipman ve metot ile yapilmasi kadar, yetkin personeller tara-
findan yapilmasinda bily(ik &nem tasimaktadir. Ulkemizde bu konudaki kriterleri kontroller
eden ve belgeleyen TURKAK -Tiirk Akreditasyon Kurumudur. TURKAK tarafindan akredite
edilmis kuruluslar ile calismak verilen raporlarin guvenilirligini ve gecerliligini desteklemek-
tedir. Olcim yapilacak alanlar kurulumdan sonra ilk defa dlcillyorsa asagidaki siranin takip
edilmesi, rutin yapilan olcumler ise kurum yetkilileri ile 6l¢im yapacak personelin mutabik
kalmalari gerekmektedir.

e Hava akis hizi ve debi dlcumu,

e Odalar arasi fark basing élgumg,

e Filtre donanim sizdirmazlik élctmd,
e Hava akis yonu karakteristigi dlcuma,
o Geri kazanim élcuimu,

o Partikal élgima,

e Sicaklik-Nem olgumu.

Olcumler sirasinda kullanilacak ekipmanlar standartlarda belirtilmis olsa da ortam sartlarina
uygun olarak birka¢ farkli metot ve ekipman ile élculebilmektedir. Buda bazi durumlara da
ayni parametrelerin farkli metot ve ekipmanlar ile 6lgulebilmesine olanak vermektedir.
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Dikkat edilecek husus, her élcumde oldugu gibi referans cihazlarinda kalibrasyonunun ol-
masl gerektigi ve bu sertifikalarin ulusal bir metroloji enstitlstine baglanabilir, izlenebilir ol-
masi gerektigidir. Bu nedenle cihazlarin kimlik bilgileri ve kalibrasyon sertifikalari gelen ra-
porlar ile istenmelidir. Olciimler sonrasinda gelen raporlar incelenmeli ve varsa daha dnceki
yillar ile arasinda fark karsilastiritmalidir.

Temiz oda raporlarinda olmasi gerekenler nelerdir?
¢ Yapilan olcum raporlarinda asagidaki bilgileri mutlak suretle icermelidir:
o Olcumu yapan kurumun adi ve adresi ve testin yapildigi tarih,
o OlcimuUn yapildigi standartta dair atif,

« Olclime tabi tutulan temiz oda veya temiz alanin fiziksel konumunun acik bir tanimi
(gerekirse bitisigindeki alanlar belirtilerek) ve tUm numune alma noktalarinin koordi-
natlarinin &zel gdsterimi,

e |ISO siniflandirmasi, ilgili kullanim durumu/durumlari ve dikkate alinan partikdl boyutu/
boyutlari dahil temiz oda veya temiz alan icin belirlenmis gosterim kriterleri,

o Olcuim veya test yénteminden sapmalarla ilgili dzel herhangi bir sartla birlikte kullanilan
test yontemiyle ilgili detaylar ve test cihazinin tanimi ve mevcut kalibrasyon sertifikasi,

« Olclim sonucu ve belirtilen gdsterime uygunluga iliskin bir beyan,

¢ TUum numune alma noktalari icin partikul konsantrasyon verisini de kapsayan test so-
nuglari.

« Olclm sirasinda tutulan ham veri kayitlari ve dlctimii yapan personelin imzasi

Bazi durumlarda raporlar incelenmesi ve uygunluk verilmesi ya da rapor éncesi kabul kriter-
lerinin belirlenmesi temiz odalar ile ilgili birka¢ farkli standardin olmasi nedeni ile karisikligi
yol acabilmektedir. Bu durumlarda ol¢Umleri yapilan temiz odalarin hangi standarda gore
tasarlandigi yada ilk testlerin hangi standartta gore gerceklestirildigine bakilabilir.

Temiz odalarda kullanilan standartlar nelerdir?

Ulkeler arasinda farkli standartlar kullanilmasindan kaynakli élciimlerin metotlarinda ve de-
Jerlendirilmesinde farkliklar gérilmektedir. Ulkemizde ve dinyada yaygin kullanilan stan-
dartlar asagidaki gibidir. Ulkemizde standartlarn Turk Standardlari Enstitiist belirlemekte
olup, Temiz odalar ile ilgili TS EN ISO 14644 serisi standart kabul gérmektedir. ISO 14644
standart serisi “Temiz odalar ve Bunlarla ilgili Kontrollti Ortamlar” genel basligi altinda asa-
gidaki bolumlerden olusur.

Bolum 1: Pargacik derisimi ile hava temizliginin siniflandiriimasi

Bolum 2: 1SO 14644-1'e surekli uyumu kanitlamak icin deney ve izleme sartlari
Bolum 3: Metroloji ve Test Yontemleri

Bolum 4: Tasarim, yapim ve devreye alma

BolUm 5: isletme

BolUm 6: Terimler ve tanimlar

Ayrica dunya ¢apinda kabul gormus ve referans olarak kullanilan diger kaynaklarda asagida
belirtilmistir.
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e DIN — GERMAN INSTITUTE FOR STANDARDIZATION
e [EST — INSTITUTE OF ENVIRONMENTAL SCIENCE AND TECHNOLOGY, USA
* FDA - FOOD AND DRUNG ADMINISTRATION, USA

Temiz odalarda dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?

GUnumuzde otomasyon sistemlerinin gelismesi ile santrallerin daha verimli ¢alismasi ve
enerji tasarrufu yapilmasi i¢in her odanin santralleri operasyon odalarindan ayarlanabilmek-
tedir. Ameliyathanelerde bulunan bu kontrol panolarini genel amaci, ameliyat olmadigi za-
manlarda en buyuk partikul kaynadi olan insan sayisi ve hareketin azalmasi ile ortamdaki
partukul oraninin dusus gosterecedi dngdrusuyle odaya gelen hava miktarini yar yariya
dustUrmektedir bu durumu ayarlaya bilmek icin kullanicinin BO$ secenedini isaretlemesi
istenmektedir. Bu durum ameliyat esnasinda yeniden artacagindan, pano Uzerinde DOLU
seceneginin ameliyata baslamadan énce isaretlenmesi dSnemlidir.

Olciimlerin yapilma sekli kadar yapilacak alanin élcim oéncesinde hazirlanmasi da biytik
onem tasimaktadir. HVAC santrallerinin bakim ve kontrollerinin yapilmis olmasi, lcim 6n-
cesinde alanlarda gerekli dnlemlerin alinmis olmasi sonuglari dogrudan etkileyecektir. Bu
sebeple dlcum éncesinde bu alanlarin teknik islemlerini yUruten yetkililer ile dlcum yapacak
personellerin ve bunu kontrol edecek kurum yetkililerinin bir araya gelmesi, d6l¢um sartlari
ve kabul kriterleri konusunda bir mutabakat saglamalari gerekmektedir. Gunimuzde ol-
cUmlerde yasanan sorunlarin baslica nedenlerinden biride bu gdérismelere atlanarak direk
olcumlere gecilmesidir. Yukarida bahsettigimiz nedenler oturu sistemlerin glncellenmesi,
ayarlanmasli ya da bazi parcalarinin degismesi hatta tamir edilmesi gerekebilmektedir.

Olcumlerin takibi kadar 7/24 calisan santrallerin bakimlari da sistemin verimli ve dogru ca-
lismasi i¢in ¢cok dnemlidir. Yetkili firmalar yada kurumun yetkili personeli tarafindan belli
araliklar ile kontrolleri yapilmalidir. Bu kontrollerde géz ile fiziki kontroller yapilmali, drenaj
hatlari kontrol edilmeli, santral icerisindeki filtreler tikali ise degistirilmeli, her filtre 6nunde
bulunan sensorlar Uzerinden kontrol edilerek filtre 6mru gdzlemlenmelidir. Ameliyathane,
yogun bakim ve merkezi sterilizasyon birimlerinde bulunan HEPA filtrelerin validasyon ol-
¢Um raporlarinda bulunan sizdirmazlik test sonuclari incelenmeli. Testen kalan filtreler de-
gismeli dlcum sirasinda her filtrenin gole kontrolu yapilarak, montaj sirasinda yada tadilat-
larda fiziki hasar olusup olusmadigi kontrol edilmelidir. Degisimi yapilacak filtrelerin mutlak
suratle yetkili personel tarafindan degistirilmesi ve degisim sirasinda HEPA filtrenin ylzeyine
kesici delici yada el ile mudahale edilmemelidir. HEPA yUzeyi yuksek hassasiyette oldu-
gundan ufak bir darbe sonucu kullanilmaz hale gelmektedir. Bu sebeple montaj sirasinda
HEPA yuzeyin baski uygulamadan islem gerceklestirilmelidir. Ayrica degisim sirasinda HEPA
kenarlarindaki contalarin hepa kutusuna tam oturdugundan emin olunmali hava kagagi 6n-
lenmelidir.

Bu sistemlerin surekli ayni ayarlarda ve verimlilikte calismasini otomasyon sistemleri kontrol
etmektedir. Otomasyon sistemleri tasarim sirasinda belirlenen oda siniflarina ve sartlari-
na gore ayarlanip sistemin ayni sartlar altinda calismasini, izlenmesin ve sapma oldugunda
duzeltilmesini saglamaktadir. Temiz oda sistemlerinde havanin ayni oranda kalmasi icin ya-
pilan hesaplamalar sistem icerisinde kullanilan HEPA filtre gibi &muUrlu malzemelerin zama-
ninda ya da degismemesi gerektigi durumlar olabilir. Sistemler kabul kriterlerinin disinda
ise izlenebilir ekran, fark basing manometre gdstergeleri, sensoérler gibi ekipmanlari kontrol
edilerek yetkili firmalari tarafindan mudahale dilmelidir. Her HVAC santralinde bulunan filt-
reler belli bir kullanim émrune sahiptir. Omdirleri dolan filtrelerden hava yeteri kadar gec-
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medigi icin temiz odayada hava yeterli gitmeyecedi gibi, HVAC santrali icindeki fanlar daha
fazla calisacaktir. Buda arizalara neden olmaktadir. HVAC santrallerinin bakimi, temizligi ve
kontrolinun duzgUn ve zamaninda yapilmasi hem sistemi daha verimli calismasina hem de
olusabilecek arizalarin getirdigi yuksek maliyetin dntne gegilmesini saglayacaktir. Bu ne-
denle her validasyon olgumleri dncesinde ve sonrasinda ayarlar kontrol edilmeli, gerektigi
durumlarda olgum sonuglarina gére yeniden ayarlanmalidir. Bu sayede hedeflenen temiz
oda sinifinin surekliligi saglanmalidir.

HVAC santralleri ve HEPA filtreler, disardan gelen partikUlleri engellemektedir. Sa¢ ve deri
doékulmesi ile en buyuk partiktl kaynagi insandir. Bu sebeple ameliyathane, temiz oda, yo-
gun bakim ve merkezi sterilizasyon birimlerinde hizli hareket etmemek, giyilen tekstil Griin-
lerinin partukul dretmeyecek sekilde secilmesi, parfum ve sigara gibi yogun partikul Ureten
etkenlerden kaginilmalidir.

Ameliyathane, yogun bakim ve merkezi sterilizasyon birimlerinde bulunan hava ¢ikis kay-
naklarinin dnune kesinlikle engelleyici bir sey koyulmamali tasarimi bozulmamalidir.

Validasyon Olglmleri yilda bir kere yaptiriimali ve 6lgim sonuglari en az bir yil dnceki ile
karsilastirilmalidir. Olcum sonuglari kullanici ve teknik birim tarafindan birlikte degerlendi-
rilmelidir.

Sonug olarak ¢ok karmasik, Uretimi ve isletmesi cok maliyetli bu sistemlerde olusacak ha-
talarin kuruma buyuk geri yansimalari olacagi dusunuldugunde; teknik servis, enfeksiyon
birimi, ameliyathane sorumlu hemsireleri, yogun bakim sorumlu hemsireleri, merkezi sterli-
zasyon birimi sorumlu hemsireleri, kalite birimi ve idareciler lcum sonuclarini beraber goz-
den gecgirmeli olusabilecek riskleri en az seviye indirmek i¢in ortak bir calisma yuratmelidir.
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Ameliyathane ve MSU'de Kullanilan
Cihaz Bakim, Onarim, Kalibrasyon
Surec¢ Sikhigt ve Degerlendirmesi

Ufuk Karanfil

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Ameliyathane, hastane iginde cerrahi islemlerin steril bir ortamda gerceklestirildigi cerrahi
islemlerin yapilabilmesi i¢in yasamsal fonksiyonlari destekleyen, tibbi cihazlarin bulundugu
personel ve hasta agisindan iyi konfor sartlari saglanarak vakalarin basarili yapilmasini sag-
layan alanlardir.

Ameliyathane Altyapisi
Ameliyathanelerde olmasi gereken sistemler;

o iklimlendirme

o Elektrik

e Gug Sistemleri

o Gaz Tesisati

¢ Vakumlama

« Aydinlatma ve iletisimdir.
Ameliyathanede bulunan cihazlar

Ameliyathanelerde bulunan tibbi cihazlarin ¢esitliligi, uygulanan cerrahi operasyonun cinsi,
hekimin tercihleri ve kullanim dUzeyi gibi gesitli faktorlere baglidir.

Defibrilatorler

e Kalp kaslarinin fibrilasyona girerek rastgele kasildiklar dolayisiyla kalbin kan pompa-
lama gorevini yapamadigi anda kalbe elektrik soku vererek kasilmalarin tekrar duzenli
hale getirilmesi maksadiyla kullanilir.

o Defibrilatorlerin tekrarli / periyodik testleri kaginilmazdir. Yilda en az 2 defa testleri mu-
ayeneleri mutlaka yapilmalidir.

Elektrocerrahi (elektrokoter)

o Dokuyu kesmek ve kanayan damarlari yakmak icin gerekli radyo frekansli AC enerijiyi
Ureten cihazlardir.

» Elektrokoter cihazina yil igerisinde en az bir veya iki kez yetkili servis teknisyeni tarafin-
dan bakim yapilmasi 6énerilmektedir.

e Her kullanimdan 6nce gug kablosu kontrol edilir. GUg kablosunda bir hasar varsa gug
kablosu degistirilir. Hasar gérmus guc¢ kablosu kullanmak elektrik soklarina neden ola-
bilir.
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Ameliyathanede Bakim ve Kontrol Gunluk Kontrol

Kullanicilarin verilen egitimler dogrultusunda cihazlar, ekipmanlar ve ortam sartlarini gunluk
kullanima hazir hale getirmesidir.

Ameliyathanede Bakim ve GUnluk Kontrolu;

1. Cihazlarin gunluk self testleri
2. Cihazlarin temizligi
3. Ortam sartlarinin bir sonraki ameliyata/vakaya hazirlanmasi

Cihaz bakim hizmetleri Uc temel kategoride degerlendirilebilir

1. Koruyucu Bakim

2. islev testi, verimlilik ve kalibrasyon

3. Emniyete ydnelik kontrol
Koruyucu Bakim:

Tibbi cihazlarin surekli ve verimli calisabilmesi ve arizali kalma surelerinin en aza indirile-
bilmesi icin periyodik bakim prosedurlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu prosedurler;

e Temizleme

e Yaglama

e Ayarlama

e Belirli parcalari degistirme olarak siralanabilir.
islev testi, verimlilik ve kalibrasyon:

Tibbi cihazin tam olarak ve édnceden belirlenen sinir degerleri icinde calistigini kontrol et-
mek icin yapilan test ve ayarlardir.

Emniyete yonelik kontrol:
Tibbi cihazlarda sizinti akimi ve toprak baglantisinin test edilmesi gerekmektedir.

Tibbi cihazlarin emniyetli kullanimi , verilerinin dogruluk ve guvenilirligi ile cihazin uzun
omurlulugu , uygun , duzenli ve surekli bir bakimin sonucudur.

Bunun disinda her bir cihaz icin 6zel bakim prosedurinun gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu prosedurler sonucu bakim suresince tum kritik, zorunlu ve gerekli testlerin de yapilmasi
gerekmektedir.

Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU), hastanede tani ve tedavi amaciyla kullanilan ve hastane
i¢i ddngustinde yeniden kullanimi icin sterilizasyon gerektiren malzemelerin gerekli islem-
leri gordukleri Unite olarak tanimlanabilir.

1. Sterilizasyon Cihazlarinin kullanildigi suyun kesinlikli reverse Osmos cihazi ile yumusa-
tilmis su kullanilmasi gerekmektedir.

2. Reverse Osmos cihazi sisteme en yakin mesafede olmalidir.

3. Cihaz arizalarindan sonra cihazin tum kullanici testleri mutlaka tekrar yapilip kayit altina
alinmalidir.
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Ameliyathane ve MSU de bakim onarim ve kalibrasyon

Bakim, onarim ve kalibrasyon, bir cihazi surekli guvenilir ve dogru sonuglar Ureterek sekilde
kullanilabilir olarak bulundurma amaci tasir.

Tibbi cihazlarda, gerek bakimin yapilma sikligi gerekse yapilacak bakim niteligini belirlemede
u¢ 6nemli unsur rol oynamaktadir.

Bunlar:
* Cihazinislevi
e Cihazin risk grubu
¢ Yapilacak bakimin duzeyi

Bakim; Bir makine veya sistemde meydana gelebilecek arizasinin &nceden tahmin edilerek
6nlem alinmasi ve sistemin surekliliginin saglanmasi i¢in yapilan ¢alismalara bakim denir.

Onarim; Arizalanarak veya herhangi bir nedenle hasar gérerek hizmete elverissiz duruma
gelen cihazlarin yeniden hizmete elverisli hale getirilmesi icin yetkili personel tarafindan
yapilan faaliyetlerin timudur.

Kalibrasyon; Biyomedikal anlamda kalibrasyon, “Belirli kosullar altinda dogrulugu bilinen bir
referans él¢um standardi veya élcum sistemi yani ilgili tibbi cihaz kalibratéru kullanilarak
kalibrasyon islemine tabi tutulacak tibbi cihazin dogrulugunun dlculmesi, sapmalarinin be-
lirlenmesi ve rapor edilmesi islemidir.

Tibbi Cihazlarda Kalibrasyonun Yapilmasi Gereken Durumlar
e Cihaz hic¢ kullanilmamis ise, yeni satin alinmissa
e Cihaz arizalanmis veya mekanik bir darbe gormusse
e Cihaz kullanma talimatlarina uygun kullanilmamissa
¢ Cihazda fonksiyon arizalari meydana gelmisse
¢ Belirlenen periyotlarda bakimi yapilmamissa
¢ Ayar mekanizmalarina mudahale edilmisse

e Cihazdan alinan sonuglardan suphe duyuluyorsa Kalibrasyon laboratuvarinda kullanilan
kalibratorler Uretici tarafindan belirlenen sureler dikkate alinarak akredite bir kuruma
kalibre ettirilir.

Elektriksel guvenlik sistemleri

o Elektrikle calisan tum cihazlarda oldugu gibi medikal cihazlarda da kacak akim tehlikesi
dikkate alinmasi gereken ¢cok dnemli bir husustur. Sonuclar hasta odakli olacagindan
beklenilenden ¢ok daha kotu olabilir.

e Elektriksel guvenlik, elektriksel oélgum yapan cihazin, dlgumu yapan ve olgumun
uygqulandigi kisilerin maruz kaldigi elektriksel akimlarin, glvenli ve kabul edilebilir sinirlar
icinde olup olmadiginin tespitidir.

TS EN 60601-1, IEC 60601-1 Standardi

« TS EN 60601-1, IEC 60601-1 standardi elektrikli tibbi donanimlarin ve elektrikli tibbi
sistemlerin temel gUvenlik ve gerekli performansi ile ilgili kurallan ve gereklilikleri ba-
rindiran bir standarttir.
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Degisik tipteki tibbi cihazlar icin standardin ayri bolimleri mevcuttur. » Uretimde cali-
san muhendislerin ve konu ile ilgili teknik personelin bu standardi ve her cihaz icin alt
bolumlerini bilmeleri gerekmektedir.

i¢ Kalibrasyon

Hastane bunyesinde gerceklestirilecek olan tum kalibrasyonlar ve islemleri kalibrasyon
laboratuvar sorumlusu denetiminde kalibrasyon laboratuvar yetkili personeli tarafindan
gergeklestirilir.

Dis Kalibrasyon

Laboratuvar sorumlusu, kalibrasyon laboratuvar bunyesinde kalibrasyonu yapilamayan
tibbi cihazlari belirler.

Yillk bakim ve kalibrasyon planina ve satin alma islemleri prosedurtine uygun olarak
istem ve kalibrasyonun gerceklestirilmesini saglar.

Kalibrasyon Periyotlarinin Belirlenmesi

Cihazlarin servis manuellerinde tavsiye edilen veya ASHE (American Society for Hospi-
tal Engineering) tarafindan hazirlanan “Cihaz Yonetimi Katsayisi” hesaplanarak bulunur.

Cihaz Yonetimi Katsayisi = Cihaz Fonksiyonu puani + Cihaz Risk puani + Koruyucu
Bakim ihtiyaci puani

Cihaz yonetimi katsayisi en fazla 20 olabilir. Cihaz yénetimi katsayisi 12 veya daha Uze-
rinde olan tibbi cihazlar kalibrasyon planina dahil edilir.

Kalibrasyondan gecemeyen spesifik cihazlarda diger klinik ve Unitelerden cihaz nakli
ve temini saglanir.

Kalibrasyon laboratuvar personeli kalibrasyon esnasinda referans cihazinda ariza tespit
ederse , kalibrasyon laboratuvar sorumlusu onayi ile cihazin teknik hizmetler prose-
durune gdre ariza islemi baslatilarak son kalibrasyon tarininden itibaren stpheli tum
kalibrasyonlar tekrar edilir.

Ariza Durumlarda Kalibrasyon

Kalibrasyon ayarlarini etkileyebilecek olcude; bakim ve onarimdan gegen, dusme,
carpma, 1slanma, yer degistirme vb. dis etkilere maruz kalan cihazlar, rutin kalibrasyon
tarihi beklenmeden kalibre edilir.

Bakim firmalarinin cihaz Uzerindeki hatalari dUzelmesinin ardindan cihaz tekrar kalib-
rasyona tabi tutulur. ikinci kez kalibrasyon yapilamaz raporu hazirlanan cihazlar Mer-
kezimiz tarafindan tasinir kayit kontrol yetkilisine bildirilerek cihazin Hek'e ayrilmasi icin
gerekli islemlerin baslatilmasini saglar.

Cihazin Hek'e Ayrilmasi

Kalibrasyonu kismi gecen veya gecemeyen cihazlar kalibrasyondan gegemediginde ilk
etapta ariza tespiti yapilir.

Cihaz tamiri yapilabilecekse tamir edilerek tekrar kalibrasyona tabi tutulur .

Onarilan cihaz tekrar kalibrasyondan gecemediginde HEK'e ayrilir.

Cihaz Kimlik ve Kullanim Karti

Hastanede kullanilan tibbi cihazin adi, marka, model, seri numarasi, cihaz takip numarasi,
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cihazin bulundugu yer, demirbas numarasi ile “guvenlik ve dikkat edilecek bilgiler” ve ciha-
zin calistinlmasinin aciklandigi karttir.

Kalibrasyon Etiketi

Test, kontrol ve kalibrasyon sonucuna gore Yesil / Sari / Kirmizi renkli etiketten bir tanesi
cihaz uzerine yapistinlir. Etiket Uzerinde Kalibrasyonu yapan birim , kalibrasyon tarihi, serti-
fika numarasi kalibrasyon gecerlilik stresi bilgileri bulunur

Biyomedikal metroloji faaliyeti uygulanan donanimlara, izlenebilirligi saglamak amaciyla
asagidaki bilgileri barindiran etiketleme uygulamasi gerceklestirilir. Kapak sayfalari ile rapor
sayfalarinda yer alan etiket bilgileri ayni olmalidir. Bunlar;

« Kunye No,
e Rapor No,
o Uygulama Tarihi,

o Gegerlilik tarihi, yetki belgesi numarasi (Yetki Belgesi Numarasi, TITCK tarafindan yetki-
lendirilmis firma bulunmasi halinde eklenecektir.)

Kalibrasyon hizmeti denetim bilgileri

Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun koordinatérligande:
« Universiteler
» TSE
e TAEK

« Denetim firmalar (Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan belirlenen kriterleri
saglayan)

Ameliyathanede bulunan cihazlar gLl Ktintro\ (AT Bakim Sikhgi Bakim Sorumlusu | Kalibrasyon siklig [ Ee=En

Sikhg Sorumlusu sorumlusu
Anestezi cihaz Gnlik saghk Personeli 6 AY Biyomedikal Personeli 6 AY Yetkili kafibrasyon Personel
Agn pompalan Giinlik Saglik Personeli 1YIL Biyomedikal Personeli 1vYIL etk Kafbrasyen Perzoned
Turnike Gunlik Saglk Personeli 1¥IL Biyomedikal Personeli 1¥IL etkili Kalibrasyon Personed
Robotik cerrahi sistem Gunlik saghk Personeli 1YL Biyomedikal Personeli 1YIL Yetkii Kafibrasyon Personeii
Frozen biyopsi cihazi Ginlitk Saglik Personeli 1YIL Biyomedikal Personeli 1YIL etkii Kafbrazyon Persane|
Hasta isitici sistemleri Gunlik Saglk Personeli 1¥IL Biyomedikal Personeli 1YIL Yetkili Kafibrasyon Persane!
Head light { Bas 15i81) Glinlik Saglk Personeli 1YIL Biyomedikal Fersoneli 1YIL “etkili Kafibrazyon Persaneii
Kan gazi cihazi Gnlik saghk Personeli 1YIL Biyomedikal Personeli 1YIL Yetkili kafibrasyon Personel
Seker lgiim cihazi Ginlitk Saglik Personeli 1YIL Biyomedikal Personeli 1YIL Yetkif Kafibrasyon Personei|
Kalp akciger makinesi Glinlik Saglik Personeli 6 AY Biyomedikal Fersoneli 6AY “etkili Kafibrazyon Persaneii
Sinir stimiilatérleri Glnlik saghk Personeli 1YIL Biyomedikal Personeli 1YIL Yetkili kafibrasyon Personel
Hipek cihazlan Gunluk Saglk Personeli 1YIL Biyomedikal Personeli 1YIL “Yetkili Kaiibrasyon Persone!
0da 151 nem dlgerler Giinlik Saglik Personeli 1YIL Biyomedikal Personeli 1YIL Yetkif kzibrasyon Peroned
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Anestezi cihazi

Ameliyathanede bulunan cihazlar RUH;EEUDI R:S:ﬂ:ﬁ::{?l Bakim Sikhgi | Bakim Sorumlusu | Kalibrasyon sikligi K:::LZ:T:::
Defibrilatérler Gunlik Saglik Personeli 6 AY Biyomedikal Personeli 6AY etk Kalbrasyon Ferzons!
Manitérler Gunlik Saglik Personeli 1YIL Biyomedikal Perseneli 1YIL ‘Yetkili Kaiibrasyon Personel
Koter cihazi Gunlik Saghk Personeli 6 AY Biyomedikal Perseneli 6AY ‘Yetkili Kaiibrasyon Personel
Laparaskopi sistemi Gunluk Saghk Personeli 1YIL Biyomedikal Personeli 1YIL ‘Yetkii Kaiibrasyon Fersone!
Serum isitici Ganlak Saglk Personeli 1YL Biyomedikal Personeli 1YIL etk kalibrasyon Personell
Buzdolaplan Ganlak Saglk Personeli 1YL Biyomediksl Personeli 1YIL etk kaiibrasyon Personell
Mikroskoplar Ganlak Saglk Personeli 1YL Biyomediksl Personeli 1YIL etk kaiibrasyon Personell
Ameliyat masasi Ganlak Saglik Personeli 6 AY Biyomediksl Personeli 1YIL vetkii kafibrasyon Personel
Ameliyat lambalan Ganlak Saglk Personeli 6 AY Biyomediksl Personeli 1YIL vetkii kafibrasyon Personel
Skopi Ganlak Saglk Personeli 6 AY Biyomediksl Personeli 1YIL vetkii kafibrasyon Personel

Giinlik Saglik Personeli 6 AY Biyomediksl Personeli 6 AY etk kalbrazyon Personel|

Kurutma kabini

Msii de bulunan chazlar Rutin Ko‘ntml Rutin Kontrol | Rutin kontrolvve Rutin kontrol ve Kalibrasyon siki Kalibrasyon
Sikhg Sorumlusu bakim sikhig bakim sorumlusu sorumlusu

fnlt g i fyomedikal Personeli Yt von Persanes

Buhar sterilizatér Ginlik saghk Personeli 1vIL Biyomedikal Person 1¥IL o Pessane:

ETO Cihan Gunlik Saghk Personeli 1YIL siyomedikal Fersanell 1YIL Yetkill Kalibrasyon Personed

— . T unli g i fyomedikal Personeli Yetiil Kalibrasyan Persand

Hidrojen peroksit sterilizatir Giinliik saglik Personeli 1YIL Biyomedikal Person 1¥IL Kalibrasyon Person:

inesi anlt g i fyomedikal Personeli Yerkill Kalibrazyan Fersand

Paketleme makinesi Gunlik Saghk Personeli 1YIL Eiyomedikal Fersan 1YIL Kalibrasyan Persane

i i anlt g i fyomedikal Personeli Yerkill Kalibrazyan Fersand

Ultrasonik yikama cihaz: Ginlik saglik Personeli 1YL Biyomedikal Persan 1¥IL ¥alitragyan Pesans

inkiibatérler Gunlik Saghk Personeli 1YIL siyomedikal Fersanell 1YIL Yetkill Kalibrasyon Personed

. tnlt g i fyomedikal Fersoneli Yetill Kalibrasyon Fersone
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Ozlem Bilik

Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

"Mukemmellik detaylardadir. Dikkatinizi detaylara verin, mukemmellik gelecektir”

-Perry Paxton

Ameliyathanede mukemmellige giden yolda standartlarin olmasi ve surekli glncellenmesi
onemlidir. 2022 yiinda AORN, Perioperatif Uygulama Kilavuzunda hemsirelik uygulamalari-
ni etkileyecek buyuk degisiklikler getirmistir. Bu kilavuz, guvenli perioperatif hasta bakimini
ve isyeri guvenligini saglamak icin kanita dayali 6nerilerde altin standarttir. Disiplinlerarasi
bir klinik uzman paneli tarafindan gelistirilen ve onaylanan bu kilavuzlar, cerrahi hatalarin
azaltilmasina, kaliteli dlcumlerin saglanmasina ve ekip Uyelerinin daha guvende tutulma-
sina yardimci olmaktadir (https://www.aorn.org/guidelines/purchase-guidelines, Erisim
Tarihi:10.06.2022). 2022 Perioperatif Uygulama Rehberi 12 Ocak 2022'de yayinlanmistir.
Kitabin basili ve elektronik strumlerinde, son kanitlara dayali olarak alti kilavuz guincellen-
mistir. Bunlar kasitsiz olarak unutulan cerrahi &gelerin 6nlenmesine, radyasyon guvenli-
gine, ameliyat 6ncesi hastanin cilt antisepsisinin saglanmasina, tamamlayici bakima, orta
derecede sedasyon/analjezi alan hastanin bakimina ve cerrahi duman guvenligine iliskin
kilavuzlardir  (https://www.aorn.org/about-aorn/aorn-newsroom/periop-today-newslet-
ter/2022/2022-articles/2022-guidelines, Erisim Tarihi:12.07.2022). AORN, simdiye kadar ilk
kez, cerrahi sungerleri hesaba katmak icin ek teknolojiler dnermektedir, cunku yeni ka-
nitlar tek basina manuel sayimin yaniltici oldugunu gostermektedir. Yeni bulgular, yanlis
konumlandirilmis hasta radyasyon kalkanlarinin hastalarin radyasyona maruz kalma riskini
gergekten artirabilecegini gostermistir. Cerrahi duman guvenligi cephesinde, cerrahi du-
mana maruz kalma risklerine iliskin son arastirmalar, buharlastirilmis karaciger dokusunun
ameliyathanede yuksek oranda ince ve ultra ince partikul konsantrasyonunu Urettigini or-
taya koymaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) ginumuUzde énemli bir sorun olarak
guncelligini korumaktadir. AORN'un cilt antisepsisine iliskin guincellenen &énerileri CAE'lan
ile bas etmede ivme kazandiracaktir. Cerrahi hastalari icin anksiyete evrensel bir sorundur.
Genel olarak AORN'un Tamamlayici Bakim Kilavuzundaki gtincellemeler, perioperatif agr
ve anksiyeteyi azaltmak ve hasta sagligini ve refahini optimize etmek icin buttnsel yontem-
ler uygulamak icin gereken uygulamalar hakkinda gelisen literatirin daha kapsaml bir in-
celemesini yansitmaktadir. AORN'un Guncellenmis Orta Derecede Sedasyon/Analjezi Alan
Hastanin Bakimi Kilavuzu, esrar ve opioid kullaniminin orta derecede sedasyon Uzerindeki
etkilerine dair yeni kanitlar icermektedir. Bu nedenle perioperatif hemsireler, gtvenli uygu-
lama guUncellemesine yonelik en son kanitlar uyguladiklarinda mumkun olan en iyi bakimi
sunduklarindan emin olabilirler (https://www.aorn.org/blog/guideline-changes-for-sa-
fer-care, Erisim Tarihi: 05.06.2022).
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TEMEL UYGULAMA GUNCELLEMELERI
1. Kasitsiz Olarak Unutulan Cerrahi Ogelerin Onlenmesine Yénelik Kilavuz

Guncel veriler az olsa da, arastirmacilar 2014 yilinda, ameliyat sirasinda unutulan cerrahi 6ge-
lerin bir hasta icin hastanede kalmanin ortalama maliyetinin 70.000 dolardan fazla oldugunu
tahmin etmektedir. 2018 ile 2020 yillar arasinda raporlanan 728 istenmeyen olay vakasindan
362'sinin (%49,7) ameliyatta kasitsiz unutulan yabanci bir cisimlerle ilgili oldugu ortaya ¢ikmistir
(Weston ve Chiodo, 2022). Spanclar en ¢ok unutulan cerrahi malzemeler olup (Cegen, 2016;
Tasdemir, 2015), ilgili literatirde oranin %70 oldugu bildirilmistir (Yamaguchi ve ark., 2021).
Ameliyatta unutulan cerrahi spanglarin postoperatif tanilamada yalnizca %86.6'si X-ray ile sap-
tanabilmektedir. Cerrahi égelerin unutulmasi, her 10.000 cerrahi girisimin birinde ortaya ¢ik-
maktadir (Yamaguchi ve ark., 2021). Kasitsiz unutulan cerrahi 6gelerin dnlenmesi tUm cerrahi
ekibin sorumlulugudur. Anestezi profesyonellerine yénelik onerilerde; durumsal farkindaligin
korunmasi dnemlidir. Bir diger dnemli nokta da anestezik dénum noktasi eylemlerinin plan-
lanmasidir. Ayrica sayilan 6gelerin kullanilmamasi énerilmektedir. Bunlarin yani sira bogaz pa-
ketlerinin, 1sirma bloklarinin ve diger 6gelerin ¢ikarilmasini dogrulamak ve iletmek gerekmek-
tedir. Cerrahlara ve birinci yardimci asistana yonelik énerilerde ise; yalnizca radyopak cerrahi
urtnlerin kullanilmasi, cerrahi &gelerin yerlesiminin iletilmesi, sayim surecinin farkinda olunmasi
ve metodik bir yara arastirmasinin yapilmasi bulunmaktadir. Steril ekibe iliskin &nerilerde ise;
ameliyat sirasinda dikkatin dagilmasinin dnlenmesi, herhangi bir ekip Uyesinin sayimi yapmasi,
sirktle hemsirenin steril kisi ile birlikte sayimi baslatmasi, sayilan cerrahi 6gelerin sayim kaydina
eklenmesi ve herhangi bir tutarsizigin rapor edilmesi yer almaktadir. Sirktle hemsirenin sayimda
temel sorumlulugu sayma isleminin dogru, eksiksiz ve kesintisiz sayilmasina yardimci olmaktir
(Weston ve Chiodo, 2022).

Cerrahi 6gelerin kasitsiz olarak unutulmasini dnlemeye yoénelik AORN guncellemeleri genel
olarak u¢ maddede toplanmistir:

e Sayim tutarsizliklarinin oranini azaltmak icin ek teknolojiyi kullanin (https://www.aorn.org/
blog/quideline-changes-for-safer-care, Erisim Tarihi: 05.06.2022). Kasitsiz Olarak Unutu-
lan Cerrahi Ogeleri Onleme Kilavuzunda yapilan en buytik degisiklik, yumusak Grtinleri he-
saba katan yardimci teknolojiye yonelik yeni dneridir. istemeden unutulan cerrahi yumusak
urdnlerle ilgili kanitlar, manuel sayimi dogrulamak icin bazi ek teknojilerin yardimini almak
gerektigine dikkat cekmistir. Bazi ek teknoloji cihazlarinin sayim tutarsizigr oranini azalttigi,
yumusak Urunlerle ilgili sayim tutarsizigini uzlastirma suresini azalttigr ve radyolojik gérun-
tuleme maliyetleri gibi sayim tutarsizliklanyla iliskili maliyetleri azalttugr gosterilmistir. Diger
yandan yarada kullanilan cerrahi 6geleri hesaba katmak icin dnemli bir adim olmaya devam
ettiginden, yardimci teknolojinin asla manuel sayimin yerini almamasi gerektigi vurgulan-
mistir (Weston ve Chiodo, 2022).

» Negatif basingli yara tedavisi cihazlarindan kalan kdpuk parcalarini onleyin (https://www.
aorn.org/blog/guideline-changes-for-safer-care, Erisim Tarihi: 05.06.2022). Ameliyathane
kaynakli basing yaralarini dnlemek icin kullanilan kdpUk pansumani, yalnizca yaraya sigmasi
gerektiginde kesmek ve mumkun oldugunda kullanilan k&pUk pargasi sayisini sinirlamak
gibi negatif basingli yara tedavisi cihazlarindan kalan képuk parcalarinin énlenmesine iligkin
yeni bir bélum eklenmistir (Weston ve Chiodo, 2022).

« Parca kalma riskini azaltmak i¢in tum intravaskuler cihazlar kullanimdan énce ve kullanim-
dan hemen sonra bakim noktasinda inceleyin (https://www.aorn.org/blog/guideline-c-
hanges-for-safer-care, Erisim Tarihi: 05.06.2022). Bir digeri de ameliyat sirasinda kullanilan
cihazlarin fragmanlarinin unutulmasinin dnlenmesine yéneliktir. Kilavuz tel fragmanlari gibi
intravaskuler cihaz kullanimi sirasinda fragmanlarin unutulmasinin énlenmesiyle iliskili yeni
Oneriler, bakim noktasinda kullanimdan &nce ve hemen sonra alet muayenesi igin yeni
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uygulamalar saglamaktadir (Weston ve Chiodo, 2022).
2. Radyasyon Guvenligi Kilavuzu:

Radyasyon Guvenligi Kilavuzunda yapilan en énemli degisikliklerin hastalar icin koruyucu
kullanimiyla ilgili oldugu, ¢cunku arastirmalarin, yanlis yerlestirilmis hasta kalkanlarinin has-
tayl korumak yerine hastanin aldigi radyasyon dozunu artirabilecegini gosterdigi belirtilmis-
tir. Hamile hastalarda fetUs icin koruyucu kalkan da dahil olmak Uzere hasta ile radyasyon
kaynagi arasinda koruyucu kalkan veya giysiler kullanilmasi ve yerlestirilmesi konusunda
radyasyon guvenligi gorevlisi veya odadaki radyoloji uzmanina danisilmasini tavsiye edil-
mektedir (Seeman, 2022).

Radyasyon guvenligine 6zel diger uygulama guUncellemeleri sunlari icerir:

¢ Radyasyon guvenligi komitesinin gérev ve sorumluluklarina ayrilmis yeni bir bélum.
Hasta ile radyasyon kaynagdi arasinda koruyucu kalkan veya giysilerin kullanimi ve yer-
lestirilmesi konusunda odadaki radyasyon guvenligi uzmanina danisin.

« Odadaki her kisi arasinda guvenlik 6nlemlerinin dogru bir sekilde uygulandigini dogru-
lamak icin cerrahi prosedurlerin baslamasindan &dnce veya prosedir zaman asiminin bir
parcasl olarak radyasyon guvenligi zaman asiminin gergeklestirilmesine yonelik yeni bir
oneri bulunmaktadir. Guvenlik édnlemlerinin dogru sekilde uygulandigini dogrulamak
icin cerrahi prosedur baslamadan énce veya prosedUr zaman asiminin bir parcasi ola-
rak bir radyasyon guvenligi zaman asimi gergeklestirin.

* Radyofarmasotik guvenlik ve acil mudahale icin gelistirilmis onerileri uygulayin. Rad-
yofarmasétik guvenlik ve acil mudahaleye iliskin yeni bilgilerle birlikte radyonuklidler
boluminde gelismis dneriler bulunmaktadir (Seeman, 2022; (https://www.aorn.org/
blog/guideline-changes-for-safer-care, Erisim Tarihi: 05.06.2022).

AORN'nun “Radyasyon guvenligi kilavuzuna” gore, hasta korumasinin kullanimi ve yerles-
tirilmesi, radyasyon guvenlik gérevlisi veya rontgeni ¢eken radyoloji uzmanlari ile birlikte
belirlenmelidir. Kanitlar, 6zellikle pediatrik hasta populasyonlarinda hasta koruyucu kulla-
nimina iliskin ¢eliskilidir. Ameliyathane personeli, 6zellikle kadin pediatrik hastalardaki pro-
sedurlerde gonadal korumanin uygunlugu konusunda radyasyon guvenlik gorevlisine da-
nismaya devam etmelidir. Uc klinik kilavuz ve bir calisma hasta korumasini destekler; hasta
korumasinin amaci, hastalari gereksiz radyolojik maruziyetten korumaktir (Seeman, 2022).
Bes calisma ve bir klinik kilavuz (Burlingame 2021), hastaya verilen radyasyon dozunu artir-
ma potansiyeline sahip oldugundan, hasta korumasini 6nermemektedir (Burlingame 2021,
Seeman, 2022). Bir perioperatif ekip Uyesi hamileliginden stiphelendiginde veya hamileligini
dogruladiginda, kurum politika ve prosedurlerine uygun olarak hamileligini beyan etmelidir.
Radyasyon guvenligi gorevlisi veya diger atanmis kisi, hamile ¢alisanlart mesleki radyasyona
maruz kalmaktan korumak ve izlemek i¢in kurulusun politika ve prosedurlerini baglatmalidir.
AORN “Radyasyon guvenligi kilavuzu” hamile perioperatif ekip Uyelerinin standart radyas-
yondan korunma tekniklerine uymasini énerir. Bu teknikler, koruma cihazlarinin kullanil-
masini ve aktivasyon sirasinda radyasyon kaynagindan mumkuin oldugunca uzak durmayi
icerir. Hamile saglik calisanlari, gebeye 6zel koruma veya ¢ift kalinlikta giysi (6rnegin énluk
veya yelek ve etek), yardimci koruyuculu bir giysi veya tum karin bolgesini kaplayacak uygun
boyutta saran koruyucu énluk gibi koruyucu cihazlar giyebilir (Burlingame 2021).

3. Ameliyat Oncesi Hasta Cilt Antisepsisi Kilavuzu

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) siklikla hastanin cildinde yerlesik bakterileri (6r. Staphy-
lococ cus aureus) icerir. CAE'larini dnlemeye yardimci olacak stratejiler, ameliyattan dnce
kir ve gecici mikroorganizmalarin deriden ¢ikarilmasini icerir. Preoperatif dekolonizasyon,
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preoperatif banyo ve cerrahi bolgede etkili bir cilt antiseptiginin uygulanmasi, mikroorga-
nizmalarin alt patojenik seviyelere indirilmesine yénelik multimodal bir yaklasimin bilesen-
leridir. Disiplinlerarasi bir ekibin Gyeleri olarak, perioperatif hemsireler, hasta guvenligini tes-
vik etmek icin CAE'larini dnleme paketlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda esastir. Bu
nedenle de dekolonizasyon protokolleri, ameliyat 6ncesi banyo ve cerrahi alan antiseptik-
lerinin secimi icin AORN'un “Hasta cilt antisepsisi icin kilavuzu“ndan tavsiyelerine uyulmasi
onemlidir (Link, 2022).

Ameliyat dncesi hastanin cilt antisepsisini saglamaya yonelik AORN glncellemeleri asagi-
daki gibidir:
» Bir preoperatif dekolonizasyon programi tasarlamak icin disiplinler arasi bir ekip olus-
turun.

* Ameliyat 6ncesi banyo ve cerrahi alan sa¢ yénetimi ile ilgili en son énerileri uygulayin.

« Antiseptiklerin secilmesi, uygulanmasi, tasinmasi ve saklanmasi icin yeni gtvenlik uy-
gulamalarini takip edin (https://www.aorn.org/blog/guideline-changes-for-safer-ca-
re, Erisim Tarihi: 05.06.2022).

Ameliyat Oncesi Hasta Cilt Antisepsisi icin glincellenmis AORN Kilavuzu, disiplinler arasi bir
ekibin tesislerinde ameliyat 6ncesi bir dekolonizasyon programina olan ihtiyaci belirlemesi
onerisiyle dekolonizasyon hakkinda yeni bir bélum icermektedir. Yeni arastirmaya dayali
diger guncellemeler ise, ameliyat dncesi banyo yapmayi, cerrahi alan sag yonetimini ve an-
tiseptiklerin secilmesi, uygulanmasi, islenmesi ve saklanmasini kapsamaktadir. Perioperatif
hemsirelerin sonugclari degerlendirmeye devam etmeleri, mevcut kanitlari gdzden gecir-
meleri ve paket bilesenlerinin planlanan prosedure ve segilen stratejilere (6rn. dekolonizs-
yon ajani, cilt antiseptigi) gore hasta guvenligini saglamasi ve en etkili girisimleri belirlemesi
onemlidir (Link, 2022).

4. Tamamlayici Bakim Kilavuzu

Kanitlar, ameliyat tipi ve hasta Ozellikleri gibi faktorlere bagli olarak %97'ye kadar ¢ikabilme-
sine ragmen, cerrahi hastalarda anksiyetenin global prevalansinin neredeyse %50 oldugunu
gostermektedir (Abate ve ark., 2020). Bir calisma anksiyetenin hastalar tarafindan siklikla
“perioperatif ddnemin en kotu kismi” olarak dile getirildigini ortaya koymustur (Walker ve
ark, 20116). Hastalarin spesifik olarak endiseleri, 6lumle ilgili korkulari, tibbi hatalari; ameli-
yat sirasinda uyanmayi, sakatlik da dahil olmak tGzere ameliyat sonrasi olasi komplikasyonlari
icerebilir (Abate ve ark., 2020). Anksiyete agriy siddetlendirebilir ve postoperatif donemde
diger birgok olumsuz etkiyle baglantili olabilir. Anksiyete sonunda daha fazla ilag alinmasina,
anestezinin etkisinden geg¢ ¢ikilmasina ve hastanede daha uzun kalinmasina yol acabilir. Bu-
tln bunlar, sadece kaygiy azaltarak potansiyel olarak azaltilabilir. Ameliyat édncesi sakinles-
tiriciler anksiyeteyi azaltmak icin kullanilabilse de iyilesme gecikmesi gibi olumsuz etkilere
de neden olabilir (Gold ve ark., 2021; Maurice-Szamburski ve ark, 2015). Kanitlar, yetiskin ve
pediatrik hastalarda perioperatif kaygiyr azaltmak icin ¢esitli tamamlayici bakim mudahale-
lerinin yararlarina isaret etmektedir (Croke, 2022).

AORN'un yeni guncellenen rehberinde tamamlayici bakima iliskin asagidaki noktalara de-
ginilmistir:
¢ Hastanin agri ve kaygi deneyimini azaltmak ve iyi olma duygusunu artirmak icin daha

genis kapsamli butunsel ydntemler hakkinda yeni kapsamli literatUr incelemesini oku-
yun.

¢ Hastayl degerlendirme, girisimleri secme ve planlama ile ilgili yeni bolumleri politikalar
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ve prosedurleri gbzeterek gdzden gegirin.

o Stresi azaltmak icin dikkatini baska yone cekme, gdrsellestirme, elektrik stimUlasyonu
ve biyolojik alan mudahaleleri icin tamamlayici mtdahalelerde ortaya ¢ikan arastirma-
lar hakkinda bilgi edinin.

¢ Diyet ve bitkisel urunler, stresi azaltmak icin dikkati baska yone cekme, gorsellestirme,
elektrik stimulasyonu, biyolojik alan mudahaleleri ve destekleyici egitim gibi ek muda-
haleleri kullanin.

e SozlU, yazili veya gorsel-isitsel materyaller kullanarak destekleyici egitim uygulayin (https://
www.aorn.org/blog/guideline-changes-for-safer-care, Erisim Tarihi: 05.06.2022; Croke,
2022).

Sonug olarak anksiyete perioperatif ddonemin en kétl yonlerinden biri olarak kabul edilebilir.
Perioperatif anksiyeteyi gidermek icin kullanilacak olan girisimlerde hastanin cocuk ya da
yetiskin olmasi g6z éntnde bulundurulmali ve yasina uygun girisimler secilmelidir. Anksi-
yeteyi azaltmaya ve bdylece ameliyat sonrasi sonuclari iyilestirmeye yardimci olmak igin
bireysellestirilmis tamamlayici bakim mudahaleleri uygulanabilir (Croke, 2022).

5. Orta Derecede Sedasyon/Analjezi Alan Hastanin Bakim Kilavuzu

Orta derecede sedasyon ve analjezi, hastalarin daha az endise ve rahatsizlik yasamasina,
genel anestezi gerektirmeyen prosedurleri tolere etmesine ve s6zlu komutlara yanit verme
yetenegini surdurmesine yardimci olabilir. Hemsireler orta derecede sedasyon ve analjeziyi
cesitli klinik alanlarda yénetir ve kurumdaki yoneticiler bu gérev i¢in tek bir bakim standardi
olusturmakta zorluk ¢ekebilir. Hastayi karar verme surecine dahil eden bir sedasyon éncesi
degerlendirmenin tamamlanmasi, bakimin énemli bir yénaduar. Orta derecede sedasyon
ve analjeziyi uygularken, hemsireler, hastalara aninda kisitlamasiz erisime sahip olmali ve
onlari hastayi izlemekten ve degerlendirmekten alikoyabilecek baska hi¢bir sorumluluklari-
nin olmamasi gerekir. Hemsireler, orta derecede sedasyon ve analjeziyi uygulamadan dnce
egitimlerini ve yeterliliklerini dogrulayacak faaliyetleri tamamlamalidir (aWilliams, 2022).

Bu kilavuzdaki diger guncellemeler sunlari igerir:

o Orta derecede sedasyon alan pediatrik ve yasli eriskin hastalarin ek degerlendirme-
si i¢in yeni Oneriler verilmistir. Presedasyon degerlendirmesinin standardize edilmesi
gerektigi halde, bazi hastalar &zel degerlendirmeler gerektirir. Hemsireler, yasli eriskin
hastalar icin dnceden tanimlanmis kriterleri ve kirilganlik dederlendirmesini iceren bir
presedasyon degerlendirmesini tamamlamalidir; hastanin islevsel durumu ve hastanin
bilgilendirilmis onam verme yetenegini etkileyebilecek bilissel bozulma olup olmadigi
degerlendirilir. Prehabilitasyon, cok kirilgan hastalar i¢in daha iyi sonuclar saglayabilir.
Hemsireler hasta hamile ise belirlemek icin gebelik testi sonuclarini gézden gecirme-
lidir. CunkU Orta derecede sedasyon ve analjezi sirasinda kullanilan bazi ilaclar fetUse
zarar verebilir, hamile hastalarda plasenta bariyerini gecmeyen ilaglar kullanitmalidir. Ek
olarak, hamile bir hastanin farkli bir pozisyona ihtiyaci olabilir (6rnegin, sol lateral tilt).
Pediatrik hastalarin presedasyon degerlendirmesi sirasinda hemsireler, gerekli kilo bazli
ilagc dozlarini hesaplayabilmeleri icin hastanin mevcut kilosunu dogrulamalidir. Ayrica
hemsireler erken dogum, konjenital anomaliler, gelisimsel veya fiziksel gecikmeler ve
sedasyon uygulandiginda hastanin talimatlara kasitli olarak yanit verme yetenegini et-
kileyebilecek herhangi bir sorunu icerebilen kurumun standart pediatrik degerlendirme
kriterlerini kullanmalidir.
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e Perioperatif hemsirelerin orta derecede sedasyon/analjezi saglamak icin kullanilan
propofol uygulamasinda hasta izleminin d&nemini vurgulamak icin “surekli izlemi” “ara-
liksiz izlem” olarak degistirerek yeni bir dil tanimlamis yani tamamen hasta izlemine
adanmanin énemine dikkat c¢ekmistir (https://www.aorn.org/blog/guideline-chan-
ges-for-safer-care, Erisim Tarihi: 05.06.2022; aWilliams, 2022).

o Ayrica klinik liderler, hemsireler icin orta derecede sedasyon/analjezi ile ilgili egitim
faaliyetleri saglamali ve orta derecede sedasyon / analjezi uygulayan hemsirelerin ye-
terliligini dogrulamalidir (aWilliams, 2022).

6. Cerrahi Duman Guvenligi Kilavuzu

e Cerrahi duman, doku Uzerinde isi Ureten cihazlarin kullaniminin buhar ve gaz halindeki
yan urtnudur. Cerrahi dumanin igerigi zararli kimyasallari, canli ve cansiz malzemeleri
ve virUsleri icerir. Personel ve hastalar, duman tahliye edilmediginde hos olmayan bir
koku yasar ve bas agrisi, bogaz tahrisi ve bas ddnmesi gibi semptomlar gelistirme riski
tasir. Yakin zamanda gUlncellenen AORN “Cerrahi duman guvenligi kilavuzu”, periope-
ratif hemsirelere cerrahi duman ve tehlikeyi azaltmanin yollari hakkinda bilgi saglar. Ki-
lavuzda dumansiz bir ortam, duman tahliyesi ve filtreleme, solunum korumasi, egitim,
politikalar ve prosedurler ve kalite i¢in dneriler yer almaktadir. Perioperatif hemsireler
kilavuzu butunuyle gbzden gecirmeli ve hem personeli hem de hastalari cerrahi duma-
nin tehlikelerinden korumak icin énerileri uygulamalidir (bWilliams, 2022).

e Cerrahi Duman Guvenligi Kilavuzu en son literaturle gincellenmistir. Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri ile Ulusal Mesleki Guvenlik ve Saglik Enstitiisti'niin kontrol hiye-
rarsisi ile uyumlu olacak sekilde yeniden duzenlenmistir. Cerrahi duman guvenligi icin
diger guncellemeler sunlar icermektedir:

¢ Dumansiz bir ortamin nasil olusturulacagdi hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi gereke-
mektedir.

* Duman tahliye onerilerine filtrasyon eklenmesi dnerilmistir.

« Solunum korumasinin cerrahi dumana karsi IKINCI koruma olmasi gerektigine dair
yeni bir vurgu yapilmistir. Solunum korumasinin asla cerrahi dumana karsi ilk savun-
ma hatti olarak kullanilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir. ilgili literat(irde, karacigeri
iceren acik prosedurlerde karaciger dokusundan ¢ikan cerrahi dumanda yuksek kon-
santrasyonlarda ince ve ultra ince partikullerin goruldagu belirtitmistir (https://www.
aorn.org/about-aorn/aorn-newsroom/periop-today-newsletter/2022/2022-artic-
les/2022-guidelines, Erisim Tarihi: 10.05.2022; https://www.aorn.org/blog/guideli-
ne-changes-for-safer-care, Erisim Tarihi: 05.06.2022).

Mesleki Glvenlik ve Saglik idaresi (OSHA), cerrahi dumanin perioperatif personel icin bir
risk oldugunun farkindadir. AORN'un “Cerrahi duman guvenligi kilavuzu"ndaki ilk ve belki
de en dnemli tavsiye, “saglik kurulusunun cerrahi dumansiz bir calisma ortami saglamasi
gerektigini” belirtir. OSHA, cerrahi dumanla ilgili 6zel bir rehberlik saglamasa da 1970 tarihli
Mesleki Guvenlik ve Saglik Yasasinin Genel Goérev Maddesi, isverenlerin “Calisanlarina 6lum
veya ciddi fiziksel zarar vermeye neden olan veya neden olmasi muhtemel bilinen tehlike-
lerden arinmis bir calisma ortami saglamaktan sorumlu oldugunu belirtir. Cerrahi duman
maruziyetini kontrol edememek bu maddeyi ihlal edebilir. Yoneticiler ve perioperatif lider-
ler, perioperatif ekibin calisan is tanimlarina ve ilgili gorevlere, prosedur ve doku turlerine,
kullanilan cerrahi enerji cihazlarinin turdne ve sayisina, cihazlarin dokuya uygulama sure-
sine ve duman yénetim sistemleri ve malzemelerinin mevcudiyetine gbre cerrahi dumana
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maruz kalma riskini belirlemelidir (bWilliams, 2022).
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Riskler ve Onlemler

Betul Yalcinkaya

Acibadem Saglik Grubu, istanbul

Ulusal Hasta Guvenligi Ajansi'na (National Patient Safety Agency) gore hasta guvenligi; has-
tanelerde risk degerlendirme, hasta ile iliskili risklerin yénetimi ve tanimlanmasi, yinelenen
risklerin azaltilmasi icin raporlanmasi ve analizi, gelistirilen ¢ozumlerin uygulanmasi sonucu
hastaya daha gUvenli bakim verme sUrecidir (1).

Ameliyathaneler, saglik bakiminda en karmasik calisma ortamlarindan biridir (1). Ameli-
yathane kaynakli tibbi hatalar olarak tanimlanan ve hasta guvenligini tehdit eden unsurlari
hasta kimliginin dogru tanimlanmamasi, ila¢ uygulama hatalari, yanlis taraf, yanlis hasta,
yanlis cerrahi girisim, enfeksiyona bagli saglik bakim riskleri, dismeler, cerrahi prosedur
bagli yaniklar, malzeme sayimi, numune yénetimi ve basing yaralanmalari seklinde siralaya-
biliriz (2). Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernedi [American Operating Room Nurses
Association (AORN)] ameliyathanede is ortamindaki ¢evrenin gelistirilmesi icin is strecinin
basitlestirilmesi ve standardize edilmesinin yani sira ekip is birligini, hata rapor sisteminin
kullanimini énermistir (3).

Duinya Saglik Orgiiti'nin givenli cerrahi kontrol listesini (GCKL) olusturmasi (2008) ve hasta
guvenligi icin uygulamaya koymasi ile ameliyathanelerde hasta gtvenligi icin buyuk adimlar
atilmistir (3). Cerrahide guvenligi saglayabilmek ve ameliyathane kaynakli tibbi hatalari en
aza indirebilmek icin Diinya Hasta Glvenligi ittifaki “Dinya Saglik Orgiiti Givenli Cerrahi
Kontrol Listesi“ni olusturmustur. Performans Yonetimi ve Kalite Daire Baskanlidi tarafindan
Turkiye'ye uyarlanarak “Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi TR" adi ile 2009°da Ulkemizde uygu-
lanmaya baslanmistir (5).

Uygulama koordinatort genellikle dolasan hemsire olmakla birlikte cerrahi ekibinin baska
bir Uyesi de olabilir. Kontrol listesi koordinatért; ameliyatin her asamasini kontrol etmeli-
dir, bir dnceki asama tamamlanmadan diger asamaya gecilmesine izin vermemelidir, bu-
tun ekip Uyeleri hastaya hakim olana kadar ekibe rehberlik etmelidir. Gerektiginde guvenlik
adimlarini tamamlamak icin ameliyata midahale edebilir (4,5).

Kimlik tanimlama, Dogru Hasta Dogru islem Dogru Taraf

Saglik bakim uygulamalarinda hastanin tanimlanmasi igin hastanin oda ya da yatak numa-
rasinl icermeyen en az iki tanimlayicinin kullanilmasi gerekmektedir. Hastalara, hastaneye
yatisindan itibaren isim yazili bileklik/kol bandi takilmasi hasta kimliginin karistirilmasini en-
gelleyecektir (2). Ameliyathanede hasta guvenliginin arttirlmasi igin hastanin kimlik bilgileri-
nin dogru tanimlanmasinin Snemli oldugu ortaya konulmaktadir. Hastaya ismi ile hitap edil-
mesi gerekir. ilag uygulamalarindan énce, kan ve kan rlnlerinin transflizyonundan dnce,
laboratuvar ve radyoloji tetkiklerinden dnce, ameliyattan énce, hasta transferinden once,
hastanin tedavi ve bakim strecinde tum uygulamalardan énce hasta kimligi kontroldnin
sart oldugu belirtilmektedir (1).
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Yanlis taraf cerrahisini dnlemek icin uluslararasi kurulus olan JCI Temmuz 2004'te bir ce-
sit preoperatif kontrol listesi olarak tanimlanan ve taraf cerrahisi uygulama ilkelerini igeren
evrensel protokolu yayinlamistir. Buna goére, cerrahi girisimin uygulanacagi alan, anlasilir bir
simge kullanilarak isaretlenmeli, bu islem aktif iletisim yontemleri kullanilarak yapilmali ve
bu sUrece hasta da dahil edilmelidir. Cerrahi girisime baslamadan 6nce dogru hasta, dog-
ru islem, dogru vucut bolumunu kesinlestirmek amagli hazirlanmis, ayrica cerrahi girisim
icin gerekli ttm dokuman ve ekipmanlarin dogrulugunu belirlemeye yonelik bilgiler iceren
kontrol listesi kullanilmalidir. Cerrahi girisim 6ncesi Unitede, ameliyathaneye transfer on-
cesinde, ameliyathaneye kabulde ve anestezi dncesinde hastanin kimlik bilgileri ve cerrahi
bolge kontrol edilerek taraf cerrahisi formuna kaydedilmelidir (1,2).

Perioperatif ilac Kullanimi

Perioperatif ortamdaki ilag hatalari ile iliskili potansiyel riskler; mevcut ve dnceden var olan
ilac rejimlerinin tutarsizligi, cerrahi maske araciligi iletilen boguk sézel emirlerin sebep ol-
dugu karisiklik, eksik belirsiz yanlis veya okunaksiz yazili ve sézlu emirler, steril alan Uzerine
aseptik ortami korumak icin orijinal Ureticinin ambalajindan cikartilan ilaglar, sinirli ilag bil-
gisine sahip steril alan Uzerine ila¢ alan saglik personelleri, steril alandaki ve disindaki ilag-
larin tutarsiz etiketlenmesi, ilacin steril alana verilmeden 6nce birden fazla el degistirmesi,
¢oklu doz formlarinda ve yUksek doz konsantirasyonlarda bulunan ilaglar birbirine benzer
ilaglar, hizli perioperatif midahaleler gerektiren hasta bakimi karmasikligi, saglik calisanla-
rinin yorgunluguna yol agan uzatilmis ¢calisma saatleri, ayni anda birden fazla saglik hizmeti
saglayicisi tarafindan verilen bakim, ilaglarin depolanmasi dagitilmasi ve uygulanmasi igin
kullanilan tibbi cihazlarin yanlis kullanimi, perioperatif bakim strecince agik durust ve net
bir iletisimin olmamasidir (6).

Perioperatif ortamdaki ilac hatalarini édnlemek icin alinacak onlemler; perioperatif yoneti-
cilerle calisanlar ilag politikasini gelistirmek kolaylastirmak, kaliteyi iyilestirmek ve bir temel
olusturmak icin kanit temelli ®nerileri kullanabilirler. ilac tedavisi icin multidisipliner bir ekip
yaklasimi gerekmektedir. ilac kullanim stirecine katilan tim saglik calisanlarini dahil etmek
cesitli acilardan ilac hatasi risk faktorlerini tanimaya yardimeidir. iilac ameliyat masasina ve-
rilirken &nce sirklle hemsire tarafindan scrup hemsireye goésterilir. Scrup ve sirkule hemsi-
re ilacin adini ve dozunu karsilikli dogruladiktan sonra, scrup hemsire tarafindan ameliyat
masasina alinir. Ameliyat masasina alinmis olan her ilag ve solusyonlar sterilizasyon kosul-
larina uygun sekilde etiketlenmelidir. ilac cerraha verilmeden énce de ilacin adi ve dozu
soylenmelidir. Perioperatif hemsireler ilag verme surecinde her ilag icin ilag verme yollarini
dogrulamalidir. Perioperatif hemsireler standart bolum envanterinde bulunmayan bir ilag
uygulamasinda mutlaka eczane ile isbirligi icinde olmalidirlar. Ozellikle pediatrik hastalarda
yasli eriskinlerde ve hamile olan hastalarda yan etki riskini azaltmak icin toksik dozaj aralik-
lar dogrulanmalidir. Perioperatif hemsireler perioperatif bakimim her agsamasinda tum peri-
operatif alanlarda ilaglarin alinmasi dogrulanmasi hazirlanmasi ve uygulanmasi icin guvenli
ila¢ uygulama prosedurinu kullanarak ilac bakim plani olusturmalidir. Perioperatif hem-
sireler eger otomatik dagitim sistemi kullaniliyor ise ilaclar bir seferde toplu olarak alma-
malidir. ilaclari uygulayan perioperatif personel ilaclari hazirlarken ve uygularken kesintiye
ugramamall veya rahatsiz edilmemelidir (6,7). Benzer ilag isimleri, benzer ilag kutulari ve
ampul formlan listelenmelidir. Hasta Uzerinde ilac etkilesimleri hasta takip formunda kayit
altina alinmalidir. Alerjen etkenlerin bakim verenler tarafindan bilinmesi icin hasta dosyalari
Uzerinde isaretlemeler yolu ile uyari yapilmalidir. Hastalarin aldigr tum ilaclarin kayit altina
tutulmalidir (1,7).
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlari (CAE)

CAE riskini arttiran operatif surecle ilgili faktorler; cerrahi aletlerin yetersiz sterilizasyonu
CAE salginlarina neden olmustur. Ameliyathanenin mimari yapisi, havalandirilmasi ve isi de-
gisimleri CAE gelisimi icin risk faktort olarak bildirilmistir. Ameliyathane icinde giyilen rutin
ameliyat giysilerinin, kep, maske, galos kullaniminin CAE acisindan risk faktort olmasi tartis-
malidir. Cerrahi ekibin dermatit gibi deri hastaliinin olmasi enfeksiyon icin risk faktorudur.
Uzun tirnaklarin altinda mikroorganizmalarin biriktigi, bu nedenle énemli bir risk faktéru ol-
dugu bildirilmistir. Uygun sekilde yapilmayan preoperatif cerrahi alan tirasi CAE oranini ke-
sin olarak arttirmaktadir. Mikroskobik kesilerde bakteri kolonizasyonu meydana gelmekte ve
tirag zamani ile operasyon zamani arasi uzadikga CAE riski artmaktadir. CAE icin en 6nem-
li kaynak hastanin kendi cilt florasidir. Mikroorganizmalar iyi hazirlanmamis ciltten yaraya
bulasabilir. Kontamine ortulerin ve bandajlarin enfeksiyona neden olabilecedi bildirilmistir.
Gomlek delindiginde, mikroorganizmalarin hizla operasyon alanina yayildigr gosterilmistir.
Aktif enfeksiyonlari olan veya belli bazi mikroorganizmalari tasiyan cerrahi personelin CAE
ortaya ¢lkmasina neden oldugu ve salginlara neden oldugu bildirilmistir. Havada ucgusan
bakterilerin major kaynagi operasyon odasindaki personelin cildidir. Kanlanmanin bozulma-
sI, dokulara kaba davranilmasi, bos organlara gereksiz girisim, 6lu bosluklar, nekrotik doku-
lar, uygun olmayan dikis ve dren kullanimi ve gereksiz asiri koter kullanimi ve hematom gibi
cerrahi teknikle ilgili bircok faktér CAE meydana gelmesi acisindan édnemelidir. Kullanilan
cerrahi malzemeler bakteri inokulasyonlarina neden olarak CAE'na neden olabilir. Kullanilan
implant ve protezler mikroorganizmalar icin bir nidus olusturabilirler. Operasyon suresinin
uzamasl CAE olasiigini arttinir. Uygun malzeme ile ve aseptik kosullarda yapilmayan cerrahi
pansumanlar CAE riskini arttinr. Havadaki bakteri sayisi odada hareket eden insan sayisi ile
orantilidir. Ameliyathanede gezinen personel sayisi arttikca CAE riski artar (8).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesine yoénelik pek ¢ok kilavuz yaymlanmistir. Bunlar-
dan Amerikan Cerrahlar Birligi ve Cerrahi Enfeksiyon Dernegi'nin 2016, Dinya Saglik Orgii-
ti'ntin 2016 ve Guncellenen 2018, Amerika Birlesik Devletlerindeki Hastaliklari Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC)'nin 1999 ve 2017, ingiltere'deki Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmel-
ligi Enstitust’'ntin 2008 ve 2019 yili rehberleri 6ne ¢ikanlardir (9).

CAE &nlemleri; CAE riskini ortadan kaldirmak icin kabul edilmis sterilizasyon kurallarinin
uygulanmasi yeterlidir. Cerrahi maskeler konusma ve aksirma esnasinda sacilan mikroor-
ganizmalarin yaraya ulasmasini engelleyerek enfeksiyon riskini azaltirlar. Yine, saclarin uy-
gun sekilde ortulmesiyle sa¢ ve sacli derideki mikroorganizmalarin yara yerine yayilimini
engellenir. Eldiven kullanimi hem hastayl ve hem de cerrahi ekibi korur. Cerrahi el yikama
esnasinda cildin fircalanmasi, mikrotravma ve kolonizasyona neden oldugu ig¢in 6nerilme-
mektedir. Odadaki insan sayl ve hareketi mumkun olan en aza indirilmelidir. Kusursuz bir
cerrahi teknik uygulamasi CAE'larini &nemli oranda azaltir (8).

Dinya Saglik Orgliti'niin 2016 yilinda yayinladigi, 2018 yilinda glincellenen éneriler:

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesi hususunda ameliyat dncesi glcli éneriler: in-
sizyonel yaralarin salin ile ylkanmasinin yararlari/zararlari konusunda yeterli kanit bulun-
mamaktadir. Klorheksdin glukonatli banyo esliginde olsun/olmasin, 6zellikle kardiyotora-
sik cerrahi ve ortopedide Nazal S. aureus tasiyici hastalarinda intranasal %2'lik mupirocin
merhem kullanilarak dekolonizasyon énerilmektedir. Elektif kolorektal cerrahi gecirecek
yetiskin hastalarda tek basina mekanik bagirsak hazirigr 6nerilmemekte, oral antibiyotik ile
birlikte mekanik bagirsak hazirligi dnerilmektedir. Eldiven giyilmeden dnce uygun bir anti-
mikrobiyal sabun ve su ile eller ylkanmali ya da alkol bazli solusyon ile eller ovalanmalidir.
Ameliyat bolgesinde killarin kesilmesi/trasi onerilmemektedir. Eger zorunlu ise cerrahi tiras
makinesi kullanilmasi onerilir. Antibiyotigin yarilanma omru géz énunde bulundurularak

5. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi, 2022 39



AMELIYATHANE HASTA GUVENLIGI: RISKLER VE ONLEMLER
BETUL YALCINKAYA

insizyondan énceki 120 dk i¢cinde uygulanmasi 6nerilmektedir. Cerrahi alanin haziriginda
alkol bazli klorheksidin glukonat kullanilarak antisepsi saglanmasi dnerilmektedir (9).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesi ameliyat dncesi kosullu éneriler: Ameliyat dncesi
hastalarin banyo yapmasi iyi klinik uygulamadir. Antimikrobiyal 6zelligi olmayan/olan bir sa-
bun kullanilabilir. Perioperatif ddnemde immunosupresif ilaglarin kesilmesi 6nerilmemek-
tedir. Major cerrahi gecirecek dusuk kilolu hastalarda oral/enteral coklu beslenme formulu
ile ilave destek onerilmektedir. Cerrahi alan hazirligindan sonra antimikrobiyal sizdirmaz
malzeme kullanilmasi énerilmemektedir (9).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi hususunda ameliyat sirasi kosullu 6neriler: Trakeal
entubasyon ile genel anestezi uygulanan yetiskin cerrahi hastalarina ameliyat sirasinda %80
oksijen (FiO2) verilmesi 6nerilmektedir. Ameliyathanede cerrahi islem sUresince hastanin
isitici cihaz kullanilarak normoterminin surdurialmesi 6nerilmektedir. Intraoperatif donemde
hedef dogrultusunda sivi terapisi saglanmalidir. Cerrahi gecirecek diyabetli/diyabet olma-
yan tum yetiskin hastalarda kan glukoz kontrolu protokolunun kullanilmasi dnerilmektedir.
Cerrahi islemlerde steril tek kullanimlik/gok kullanimlik &rtl ve giysiler kullanitlmali. Antimik-
robiyal 6zelligi olsun ya da olmasin yapiskan cerrahi insizyon dreyp kullanilmasi énerilme-
mektedir. Temiz- kontamine, kontamine ve kirli abdominal cerrahilerde yara koruyuculari
kullanilabilir. insizyonel yaralarin salin ile yikanmasinin yararlari/zararlari konusunda yeterli
kanit bulunmamaktadir. Ozellikle temiz, temiz-kontamine yaralarda, insizyonel yaralarin
kapatilmasi dncesinde su bazli povidone iodin ile yikama yapilmasi dnerilir. insizyonel yara-
larin antibiyotiklerle irrigasyonu 6nerilmemektedir. Profilaktik negatif basingli yara tedavisi
Ozellikle primer kapatilmis cerrahi insizyonlarda yuksek riskli yaralarda kullanilabilir. Triklo-
san kapli sutur materyalleri kullanilabilir. Total artroplasti ameliyatlari icin ameliyathanede
laminar hava akimli ventilasyon kullanilmasina gerek yoktur. Ameliyathanede asepsinin ve
disiplinin strdtrtlmesi dnemlidir (9).

Numune Yonetimi

Ornek ydnetimi slireci Uic asamadan olusur: Preanalitik asama (drnegin alinmasindan labo-
ratuvara ulastigi ana kadar gecen stredeki islemler), analitik asama (6rnegin patoloji labora-
tuvarinda analizi), postanalitik asama (analiz sonuglarinin kaydedilmesi ve cerraha iletilmesi).
Hatalar surecin herhangi bir asamasinda ortaya cikabilir. Preanalitik asamada, perioperatif
personel 6rnek almaya hazirlanir; cerrahin istemlerini gdzden gegirir; érnedi toplar, muha-
faza eder, etiketler ve tasir. Ayrica, ¢ok sayida kisiyi (cerrah, steril hemsire, dolasan hemsire,
yardimci personel, tasima personeli, patoloji laboratuvari personeli gibi) ilgilendiren birden
fazla ornek teslimi vardir (10).

Numune ydnetim hatalari; Ornek toplama, etiketleme, uygun kaba koymama, istemi ta-
mamlama, kullanma (bozulma/cUriime), eksik hatali istek formu, tasima ve ulastirma hata-
lari, &rnek kalite sorunlar, hatali eksik iletisim, standardizasyon eksikligi, strec karmasikligi,
yetersiz bilgi, egitim ve deneyim, depolama ve nakliyedeki hatalari icerir. Ornek tasima ha-
talarina neden olan faktorlerin; kesintiler, ayni anda ¢ok sayida érnek génderme, dikkatsizlik
ve agir is yukunu icerdigi bildirilmektedir (10).

Numune yénetiminde énlemler; AORN, islem 6ncesi bilgilendirme esnasinda perioperatif eki-
bin, cerrahin islem sirasinda almayi planladigi érnekler hakkinda gérusmelerini dnerir. Henlz
eksize edilmemis drnekleri incelemek ve steril alandaki veya patoloji laboratuvarina gonderilen
cerrahi 6rneklerin adini, tUrinu ve yerini gdzden gecirmek igin, personelin teslim islemi sirasin-
da bir geri okuma ydntemi kullanmasini énerir. Personelin steril teknik kullanarak ve standart
onlemleri alarak, steril alandan érnekleri mumkun olan en kisa strede nakletmesini dnerir. Fro-
zen dokularr icin koruyucu kullanilip kullanilmayacadi cerrah tarafindan netlestirilmelidir (11).
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Cerrahi &rneklerin patoloji laboratuvarina tasinmasiyla ilgilenen disiplinler arasi bir personel
ekibinin tasima surecini standart hale getirmesini énerir. Politika ve prosedurler gelistirilme-
lidir. Ornek yonetiminden sorumlu perioperatif personele egitim ve yeterlilik lcme faaliyet-
leri saglanmalidir. Kurum politikalarina ve prosedurlerine gore drnek yonetimindeki hatalar
ve ramak kala olaylar rapor edilmelidir (10).

Ornek yonetimi icin standart istemler kullanildiginda, isteme sunlar eklenmelidir: iki hasta
tanimlayicisi (hasta adi, tibbi kayit numarasi, dogum tarihi gibi), istem yapan personelin adi,
birimi ve gerektiginde diger &zellikleri (gorevi gibi), yapilacak test veya testler, érnek tlrl ve
alindigi bolge, islem veya érnek alma tarihi ve saati (10).

Kalite kontrol 6nlemleri sunlari icerebilir: Standart ekip iletisimi ve dogrulama suregleri,
kabulden 6nce &rnek etiketlemesinin ve istek formlarinin gézden gegirilmesi, elektronik
veri alanlan kayip veya eksik oldugunda kullaniclyl uyaran klinik dokUmantasyon destedi,
¢ozulmesi gereken bir sorunu (acik birakilmis bir buzdolabi kapagi gibi) personele bildiren
alarmlar, tasima ve depolama kayit defterleri (10).

Elektrocerrahi Kullanimi

Elektrocerrahide Riskler; Elektrocerrahi Uniteleri yuksek frekansli elektrik akimi olusturma-
lari nedeniyle yiiksek riskli tibbi cihazlardir. insan hatalari (&rn, cihazin yanlis uygulanmasi,
yanlislikla etkinlestirilmesi), elektrigin iletken cihazlara dogrudan veya dolayli olarak aktaril-
masl veya bir cihaz arizasi (6rn, yalitim arizasi), yaniklar, elektrik carpmalari ve ameliyathane
yanginlari gibi olumsuz olaylara neden olabilir. Elektrocerrahi veya elektrokoter kullanimin-
dan kaynaklanan yan etkilerin cogu yaniklardir (12).

Elektrocerrahide Onlemler; Cerrahi hemsireler, sirecleri standartlastirmali, elektrocerrahi
yaralanma risklerini ameliyat dncesinde degerlendirmeli ve yaralanmalarin olusmasini 6n-
lemeye yardimci olmak icin elektrocerrahi guvenligi konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
ldirlar (12).

Amerikan Ameliyathane Hemsireler Dernegi'nin (Association of PeriOperative Registered
Nurses; AORN) 2021 yilinda yayinladigi rehberinde yer alan elektrocerrahi glvenligi ile ilgili
onerilerine yer verilmistir (12).

Yaralanmalarin Onlenmesi: Hasta ameliyat &ncesi yabanci cisimlerin varligi (drn. micevher,
protez implantlar) acisindan degerlendirilmelidir. Hasta izleme elektrotlar (6rn. elektro kardi-
yogram, oksimetri) cerrahi bélgeden mumkun oldugunca uzaga yerlestirilmelidir. Néromoni-
tor elektrotlar mevcutken monopolar elektrocerrahi yerine alternatif teknolojiler (6rn., Bipolar,
ultrasonik) kullanilmalidir. Monopolar cihazlarin kullanimi sirasinda hasta ile metal nesnelerin
temasi engellenmelidir. Aktif ve pasif elektrotlar arasinda olacak tim metal takilar ¢ikarilmalidir.
Takilar ¢ikarilamadiginda cerrah bilgilendirilmeli, taki mevcut yoldaysa alternatif teknolojilerin
kullanitlmasi dustintlmeli, hastaya olasi olumsuz olaylar hakkinda bilgi verilmeli ve verilen bilgi
belgelenmeli, tm taki alanlari ameliyat sonrasi herhangi bir yanik kaniti agisindan degerlendi-
rilmeli ve taki alanlarinin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi degerlendirilmesi kaydedilmelidir.
Tum eletrocerrahi Unitesi bilesenleri icin Greticinin yazili kullanim talimatlari izlenmelidir. Elekt-
rocerrahi jeneratort ayak pedali aktivasyon anahtari, yalnizca aktif elektrotu kontrol eden kisi
tarafindan etkinlestirilmelidir. Sivi dokulmesi olasiigr oldugunda ayak pedalinin Uzerine siviya
dayanikli bir 6rtU yerlestirilmelidir. Ameliyattan énce potansiyel dagitici elektrot uygulama bol-
gesinin yakini ve ameliyattan sonra dagitici elektrotla temas noktasinda hastanin cildi degerlen-
dirilmelidir. Tek kullanimlk dagitici elektrotu agmadan 6nce Ureticinin son kullanma tarihinin
gecmediginden emin olunmali ve kullanim suresi gegmisse kullanilmamalidir (12).

Hastaya tek kullanimlik dagitici elektrot yerlestirirken, son hasta konumlandirmasindan son-
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ra; cerrahi bolgeye yakin; temiz, kuru cilt Uzerinde; buyUk, iyi perfuze edilmis bir kas kutlesi
Uzerinde, endike oldugunda cerrahi tarafta (6rn. sol veya sag omuz, kalga, bdbrek); dagitic
ve aktif elektrotlar arasinda herhangi bir metal veya izleme kablolarindan kaginarak; isitma
cihazindan uzakta ve hastanin cildiyle esit temasta olacak sekilde olmalidir (12).

Elektrocerrahi Unitesi Aksesuarlari: Ureticinin kullanim talimatlarinda belirtildigi sekilde je-
neratorle uyumlu aksesuarlar kullanilmalidir. Elektrocerrahi aksesuar kordonlari delici ol-
mayan plastik veya iletken olmayan baska bir cihazla ve kordonu ezmeyecek/zarar verme-
yecek veya steril alani tehlikeye atmayacak sekilde steril ortulere sabitlenmelidir. Yeniden
kullanilabilir aksesuarlarin kullanim sayisi takip edilmeli ve maksimum kullanim sayisina
ulasilirken Ureticinin kullanim talimatlarina gére kullanilmalidir. Elektrocerrahi aksesuarlari
yeniden kullanilabilirse yeniden isleme sirasinda, kullanimdan &nce ve sonra hasar (orn.
yalitim kirilmasi) yéniinden gozlenmelidir. isleme sirasinda paketleme icin aktif elektrotlar
hazirlarken bir aktif elektrot yalitim butinligu test cihazi kullanilmalidir. islem sirasinda bir
yalitim hatasi tespit edilirse, steril isleme personeli, hasarli cihazi hizmetten ¢ikarmalidir (12).

Elektrocerrahi Unitesi Jeneratorii: Jeneratdr Uizerindeki glvenlik ve uyari alarmlari ve ak-
tivasyon gostergeleri her zaman calisir durumda, sesli ve goérunur durumda tutulmalidir.
Elektro cerrahijeneratorde istenen sonucu elde eden en dusuk gug ayari secilmelidir. Elekt-
rocerrahi jeneratoru bir araba veya rafin dayanikli ucuna guvenli bir sekilde monte edilme-
lidir. Elektrocerrahi jeneratoru Uzerine ekipman veya sivi kaplari dahil nesneler konmama-
ldir. Kalifiye personel elektrocerrahi jeneratort Uzerinde periyodik izleme, inceleme, test
ve bakim gergeklestirmelidir, kayit altina alinmalidir. Hastanin tibbi kaydinda saglik bakim
kurulusunun politika ve prosedurleriyle tutarli bir sekilde elektrocerrahi jenerator bilgileri
(6rn. seri veya biyomedikal numara), dagitici elektrot yerlesiminin yeri ve dagitici elektrotun
uygulanmasindan once ve cikarilmasindan sonra hastanin cilt durumu yer almalidir. Ayni
anda birden fazla elektrocerrahi Unitesi kullanilirken elektrocerrahi jeneratéru ve aksesuar
Ureticilerinin kullanim talimatlari izlenmelidir. Aksesuarlari, bagli olduklari jeneratére karsi-
lik gelecek sekilde etiketlenmelidir. Birden fazla jenerator kullanildiginda her jenerator icin
tek kullanimlik dagitici elektrot kullanilmali ve dagitici elektrotlari cerrahi bdlgeye mumkun
oldugunca yakin yerlestirilmeli, Ust uste getirilmemeli ve tek bir cerrahi bolge oldugunda
alandan esit uzaklikta yerlestirilmelidir (12).

Perioperatif Malzeme Sayimi

Perioperatif malzeme sayiminda risk faktérleri; acil cerrahi girisimler, hastadan kaynaklanan
fiziksel &zellikler, cerrahi girisime baslama/bitirme stresindeki zaman darlidi, ameliyatha-
nede alisilmisin disinda bir rutinde calismak, cerrahi girisimde birden fazla cerrahi ekibin bu-
lunmasi, birden fazla cerrahi girisimin uygulanmasi, iletisim hatalari, cerrahlarin kaliplasmis
davranislari, dikkatsizlik, hemsire degisimlerinin olabilecegi bilinmektedir (13).

Sayim ilkeleri: Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde AORN tarafindan gelistirilerek 1 Ocak
2006 yilinda yayinlanan kilavuzda, sayiminin nasil, ne zaman yapilmasi ve kayitin neler icer-
mesi gerektiginden bahsedilmektedir. AORN'na gore sayim, girisime baslamadan 6nce, ka-
vite icinde kavite kapatilmadan 6nce, yara kapatilmadan &nce, prosedur sonrasinda cildin
kapatilmasinda yapilmalidir (13).

Cerrahi girisimlerde kullanilan spanclarin sayimi paketleme asamasinda, sterilizasyon én-
cesinde baglar. Cerrahi girisim baslamadan énce acilan her paket scrup ve sirkule hemsire
tarafindan ayni anda sayilmalidir. iki ayri kisi tarafindan sayimin dogrulanmasi hata riskini
azaltacaktir. Kurum uygulamalarina bagli olarak belirlenmis paket iceriginden farkli sayida
(eksik/fazla) spang iceren paketler sayima dahil edilmemeli, paketlenip, etiketlenerek salon
disina cikarilmalidir. Paketlerin icerisindeki spang sayisi tam sayi (besli, 10°lu ya da 20'li) ol-
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malidir. Tam sayilarda paketlenmis spanclar sayimi kolaylastirir ve hata yapma riskini en aza
indirir. Cerrahi girisim icin hazirliklar baslamadan 6nce ameliyat salonunda bulunan ¢ép
kutulari bosaltilmali, daha &nce yapilmis girisimlerde odada kalan spanglarin sayima karis-
masi dnlenmelidir. Spang sayiminin her seferinde kurum uygulamalarinda tarif edildigi sekli
ile yapilmasi sayimin dogrulugunu, verimini ve vardiya degisiminde diger scrup hemsirenin
devam edebilirligini saglamak agisindan énemlidir. Spanglar orijinal halleriyle kullanilmali,
kesilmemelidir. Kesilmesi gerekiyorsa da kayitlarda mutlaka belirtilmelidir. Orijinal halleriyle
kullanilmalari yarada kaybolma riskini azaltacaktir. Sayilmis olan butun spancglar sayimla ilgili
bir hata olusmasi durumunda tekrar sayilmak icin cerrahi girisim bitimine kadar steril alan/
ameliyathaneden cikarilmamalidir (13).

AORN' a goére; sayim gesidi (spang, kesici-delici aletler, yabanci maddeler, cerrahi aletler) ve
sayim numarasli, sayim yapan personellerin isimleri ve unvanlari, cerrahi sayimin sonugclari,
cerrahin yaptigi uyarilar, hastada kasitli olarak birakilan aletler veya spanclar, sayim uyum-
suzlugunda yapilan girisimler, girisimlerin sonugclari, tanimlanmasina ragmen plana gore sa-
yim yapilmadiysa ve tamamlanmadiysa nedenleri kayit edilmelidir. Cerrahi girisimin bitimin-
de ekip uyelerinin her biri kayit belgesini imzalamali ve sorumluluk paylasilmalidir. Bu kayit
belgesi, verilen hemsirelik bakiminin dogrulugunun resmi gostergesidir ve mevcut durum
ile beklenilen sonuclarin karsilastirilmasi icin istatistiksel veri saglar (13).

Sayim farkliiklarinda AORN'un 6nerileri soyledir: Cerrahi ekibe sayim farkini bildirin, has-
tanin durumu uygunsa prosedure ara verin, cerrahi girisim bolgesini elle arastirin, zemin,
kova, yesiller ve ¢o6p kutusu dahil, cerrahi alani cevreleyen bolgeyi gorsel olarak arastirin,
hastanin durumu izin veriyorsa intraoperatif rontgen cekin ve hasta ameliyat odasindan
ayrilmadan hastanin durumu stabil degilse mumkuin olan en kisa zamanda réntgen ¢ekil-
mesini saglayin, alinan tum o6nlemleri ve sonugclarini kayit edin, hastane protokolleri dogrul-
tusunda olayi yetkililere bildirin seklindedir (13).

Basin¢ Yaralanmalari

Ameliyathaneler cerrahi operasyona bagli olarak hastalarin basinca cesitli derece ve surede
maruz kaldiklar bir yerdir. Cerrahi operasyonu takiben ilk 48-72 saat icerisinde gelisen ba-
sing yaralanmalarinin ameliyathane kaynakli oldugu belirtilmektedir (14).

intraoperatif basing yaralanmasi risk faktdrleri: Basing kuvveti, sirtiinme kuvveti, kesme
kuvveti, hipotermi, dusuk arter basinci, ameliyat tipi (6rn: kardiyotorasik), ameliyat suresi-
nin uzun olmasi, ameliyat pozisyonu, konumlandirmada kullanilan cihazlar, ameliyat ma-
sasl, anestezi, sedasyon, vazokontruktor ilaglar, deri hazirligi, nem, ekstrakorporeal dolasim
(15).

Basin¢ yaralanmasi gelisiminde ameliyathanedeki risk faktorlerinin yani sira bireysel risk fak-
torlerinin de oldukca énemli oldugu bilinmektedir. Beden Kitle indeksi (BKi)< 19, BKi>40
(5,21,22). Yas (23), dusuk hemoglobin ve hemotokrit dizeyi, diyabet, komorbid hastalik-
lar, bozulmus duyusal algi, immobilize gecen strenin ve ylUksek ASA (American Society of
Anesthesiologists Classification) siniflama skorunun ameliyata bagli basing yarasi riskini ar-
tirdigi bilindiginden bireye 6zgu risk faktorlerinin ameliyattan énce sorgulanmasi ve kontrol
altina alinmasi gerekmektedir (15).

Ameliyat pozisyonlari ve basing altinda kalan riskli bolgeler (15).
Supine Pozisyon: oksipital bélge, omuzlar, skapula, dirsekler, vertebra, koksiks, topuklar

Prone Pozisyon: alin, gozler, kulaklar, cene, goégus, kostalar, iliak ¢ikintilar, genital bélge,
dizler, ayak ve ayak sirti
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Lateral Pozisyon: kulak kepgesi, omuz, kol, kostalar, kal¢a, bacak, diz, ayak
Fowler Pozisyon: oksipital bolge, omuzlar, kalga, topuk

Basing yaralanmasi énlemler;, AORN o&nerileri: Ameliyathane hemsiresi, hastanin basing
yarasi riskine iliskin ameliyat 6ncesi degerlendirme yapmali (1: Guglu Kanit). Ameliyathane
hemsireleri, ameliyat dncesinde hastalarin basing yarasi riskini degerlendirmek icin yapilan-
dirilmis bir risk degerlendirme araci kullanmalidirlar (1: GUgld Kanit). Ameliyathane hemsi-
resi; ameliyat dncesi ddnemde, hastanin pozisyon yaralanmasi riskini artirabilecek hastaya
6zgqu faktorlerin degerlendirmesini yapmalidir. Hastanin takilar, vicut piersingleri, sag ak-
sesuarlarl veya basing yarasi riski olusturabilecek diger esyalari, hasta ameliyat masasina
transfer edilmeden veya yerlestirilmeden 6nce cikarilmalidir. (3: Orta Kanit). Ameliyathane
hemsiresi, hastanin pozisyona bagli yaralanmasi riski konusunda cerrahi ekip Uyeleriyle ile-
tisim kurmalidir (3: Orta Kanit). Cerrahi ekip Uyeleri, hastanin yaralanma riskini azaltmak
icin uygulanacak mudahaleleri belirlemede is birligi yapmalidir (3: Orta Kanit). Cerrahi ekip
uyeleri, ameliyat icin gerekli pozisyon ekipmanlarini ve cihazlarini tanimlamali ve saglamali-
dirlar. Cerrahi ekip Uyeleri uygun destek ylzeyleri segcmeli, temizlemeli ve kontrol etmelidir.
Hasarli, arizali veya eskiyen ekipmanlarin tamir edilmelerini veya degistirilmelerini sagla-
malidir. Cerrahi ekip Uyeleri, ameliyat masalarini, pozisyon ekipman ve cihazlari ve destek
yuzeylerini dogru sekilde kullanmalidirlar. Perioperatif ekip, pozisyon faaliyetleri ilgili po-
tansiyel tehlikeleri tanimlamali ve guvenli uygulamalar olusturmalidir. Cerrahi ekip Uyeleri
hastalari basing yarasi potansiyelini azaltan yuzeylere yerlestirmelidirler. Hastalar purtzsuz
ve kirisiksiz ylzeylere yerlestirilmelidir (2: Yuksek Kanit). Perioperatif ekip Uyeleri gtvenli
pozisyon verme uygulamalarini uygulamalidir. Perioperatif ekip Uyeleri, hastaya pozisyon
verildiginde hastanin vicudunun fizyolojik hizada oldugunu dogrulamalidir (4: Sinirli Kanit).
Hastanin vucudu ameliyat masasini metal kisimlari ve diger sert yuzeylerle temasi 6nlen-
melidir (3: Orta Kanit). Hastanin ellerinin, parmaklarinin, ayaklarinin, ayak parmaklarinin ve
cinsel organlarinin konumu, ameliyat yataginin yapilandirilmasindaki degisiklikler de dahil
olmak Uzere, pozisyon verme faaliyetleri sirasinda goézlenmelidir (3: Orta Kanit). Guven-
lik kisittamalari ve izleme cihazlar (6rn. kan basinci mansetleri, nabiz oksimetre sensoér-
leri) hastayl emniyetli bir sekilde koruyacak ve aksesuar cihazin sinir, doku veya dolasim
sikismasi olmadan etkili bir sekilde calismasina izin verecek sekilde uygulanmalidir (3: Orta
Kanit). Perioperatif hemsire, ameliyathane yatak yapilandirilmasindaki degisiklikler de dahil
olmak Uzere pozisyon verme ve yeniden pozisyon verme faaliyetlerinden sonra guvenlik ki-
sitlamalarinin yerlesimini, sikiigini ve guvenligini dogrulamali ve belirtildigi sekilde duzeltici
eylemler yapmalidir (4: Sinirli Kanit). Perioperatif hemsire, emniyet kemerlerini bagladiktan
sonra hastanin ilgili nabizlarini degerlendirmeli ve belirtildigi gibi duzeltici eylemler uygula-
malidir (3: Orta Kanit). Hastaya pozisyon verildikten veya yeniden pozisyon verildikten son-
ra, perioperatif ekip Uyeleri, cihazlarin veya ekipmanin hastaya karsi dayanabilecedi bir alan
olmadigini dogrulamalidirlar (3: Orta Kanit). Steril olan personel hastaya yaslanmamalidir
(3: Orta Kanit). islem sirasinda yeniden pozisyon verme midahaleleri uygulanabilir (1: Gucli
Kanit). Yeniden pozisyon verme mudahaleleri ve yeniden pozisyon verme araliklari bireysel
hastaya ve 6zel duruma dayandirilmalidir (1: GUg¢la Kanit). Hastanin dirsekleri ve elleri eks-
tra bir dolgu maddesiyle korunabilir (1: GUg¢lu Kanit) Hastanin dizlerinin altina yumusak bir
yastik yerlestirilebilir (3: Orta Kanit). Emniyet kemeri hastanin dizlerinin yaklasik 2 ing (5 cm)
yukarisina yerlestirilmelidir (3: Orta Kanit). Hastanin bacaklar paralel olmali ve ayak bilek-
leri caprazlanmamalidir (3: Orta Kanit). Hastanin topuklari alt ylzeyden yukseltilmelidir (1:
GUglu Kanit). Perioperatif ekip Uyeleri hastanin ameliyat masasinda kaymasini engellemek
icin 6nlemler almalidir (1: Guglu Kanit). Sirkule hemsire intraoperatif pozisyonlandirmadan
kaynaklanan hasta yaralanmasini tanimlamak igin bir postoperatif hasta dederlendirmesi
yapmalidir (3: Orta Kanit). Saglik kurulusu, hasta pozisyonuna iliskin hasta bakimi kayitlarini
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ve pozisyon ekipmani ve cihazlari ile ilgili 6rgutsel suregleri tutmalidir. Perioperatif hem-
sire, hastanin bakimini ve intraoperatif kayittaki pozisyon ekipmani ve cihazlarinin kulla-
nimini belgelendirmelidir (1: GUglu kanit). Hastalara pozisyon verme sorumluluguna sahip
personel, baslangi¢ ve surekli egitim almali ve hastaya pozisyon verilmesi ile ilgili yeterlilik
dogrulama faaliyetlerini tamamlamalidir. Saglik kurulusu, personeli icin egditim ve yeterlilik
dogrulama faaliyetleri olusturmali ve hastaya pozisyon vermeye iliskin egitim ve yeterlilik
dogrulamasi icin araliklari belirlemelidir (3: Orta Kanit). Saglik kuruluslari, hastaya pozisyon
vermede kullanilacak politika ve prosedurler gelistirmeli, gerektiginde revize etmeli ve kul-
lanilacak uygulama ortaminda hazir bulundurulmasini saglamalidir (16 ).

National Pressure Ulser Advisory Panel (NPUAP), Europan Pressure Ulser Advisory Panel
(EPUAP), Pan Pasific Pressure Injury Alliance (PPPIA), Royal College of Nursing (RCN) ve
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) tarafindan gelistirilen rehberler-
dir. Rehberlerde risk faktorleri, dnleyici deri bakimi, pozisyon degistirme, destek yuzeylerin
kullanilmasi, basing yaralarinin degerlendirilmesi, agri degerlendirilmesi, basin¢ yarasi cer-
rahisi, saglik profesyonellerinin egitimi, 6z bakim ve egitim ile ilgili genis kapsamli 6nleme
girisimlerine yer verilmistir. Perioperatif basing yarasi riski degerlendirilmesi i¢in glnumuzde
“Cerrahi Pozisyona Bagli Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme Olcegi (ELPO)", “"CMUNRO
(Cassendra Munro's Pressure Ulcer Risk Assessment Scale) Olcegi”, “Scott Triggers Olcedi”,
"3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcedi” kullanilmaktadir. Ameliyathane
Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi disindaki dlceklerin Tirkce gecerlilik ve glivenilirlik
calismalarina iliskin yayin bulunmamaktadir (15).

Hasta Dusmeleri

Dusme Riski Nedenleri; Ameliyathanede dusmeler sedye, tekerlekli sandalye veya ameliyat
masasina hasta transferleri sirasinda, ameliyat masasina veya kirik masasi gibi ézel yataga
yerlestirilirken veya yeniden pozisyon verme sirasinda meydana gelebilir. Uyanik bir hasta,
ameliyat masasinin darligini tam olarak anlayamayabilir ve dusebilir. Ameliyat sirasinda ger-
ceklesen dusmelerin bir diger sebebi de induksiyon ve anestezi sonlandirma sUrecinde has-
tanin ani tepkiler vermesi ve hareket edebilir olmasidir Ayrica pozisyon vermede kullanilan
standart guvenlik kemerleri, ki¢Uk olmalari nedeniyle bebekler ve yeni yurumeye baslayan
cocuklarda siklikla kullanilmadigr icin bu yas grubu dusmeler agisindan risklidir (17).

Onlemler; sirkille hemsire, yeniden pozisyon verme sirecine iliskin herhangi bir degisikligi
izlemeli ve kayit altina almalidir. Pozisyon vermek icin gerekli tm ekipman temiz ve duz-
gun calisir durumda olmali, hastayr kaldirmak veya déndurmek icin gerekli yeterli sayida
personel planlanmis olmalidir. Ameliyat bolgesinin acida ¢ikartilmasi amaciyla kullanilan
perineal direkler ve traksiyon ayakliklari ¢ikarilmasi gerektiginde ameliyat masasi kenarinda
hazirda bekleyen bir sedye veya hasta yatagi bulundurulmasi ve hastanin yaninda en az iki
kisi bulundurulmasi dnerilmektedir. Sedyeden ameliyat masasina transfer sirasinda ameliyat
masasl ve tasima sedyesi yan yana ve Kilitli olmali, hastaya yardimci olmak i¢in en az bir kisi
her iki tarafta durmalidir (17).

Hasta transfere yardimci olamiyorsa, bas ve ayaklari desteklediginizden emin olarak, ara
carsaf veya bir transfer cihazi kullanarak dort kisilik bir kaldirma gergeklestirilmelidir. Em-
niyet kemeri takilana kadar hastanin her iki yaninda durulmasi gerekir. Yan yatar pozisyon
verilen ameliyatlarda 6zellikle kalga ve omuzlar iyi tespit edilmeli, viicudun agirlik merkezi
minimal sapma ile saglanmaya calisilmalidir. Hastay! her acidan gozlemleyebilecek bir sir-
kule hemsirenin bulunmasi, guvenlik kemerleri veya portatif yastikli yan raylarin kullanimi
dusme riskini en aza indirir (17).

5. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi, 2022 45



AMELIYATHANE HASTA GUVENLIG: RISKLER VE ONLEMLER
BETUL YALCINKAYA
Dusme riskinin belirlenmesi, dusme riski olan hastanin tespiti, dusme 6nleme tedbirlerinin
alinmasi, dugsmelerin izlenmesi ve rapor edilmesi, hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, dus-
me onleme uyaricilarinin kullanilmasi ve 6nemlisi gtvenli ekipman kullanilmasinin da hasta
gUvenligi acisindan zorunlu oldudu belirtilmektedir (1).
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Guvenligi Riskleri ve Onlemler
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Acibadem Saglik Grubu, istanbul

Hastaneler, is Sagligi ve Guvenligi'ne iliskin isyeri Tehlike Siniflar Tebligi'ne gére "Cok tehli-
keli isyeri” sinifinda degerlendirilmektedir (1).

Ameliyathanede Calisan Glivenligi Riskleri ve Onlemler

Ameliyathaneler ileri teknolojilerin kullanildigi, gelismis bilgilerin isiginda ¢esitli cerrahi tek-
nik ve yontemlerin uygulandigi, ekip calismasinin 6n planda oldugu, dogru ve dnemli ka-
rarlarin hizla alinip uygulanmasini gerektiren, uzun ¢alisma saatlerinin oldugu, guraltula,
stresli, izole ve dinamik yerler olmasindan dolayi ¢alisanlar yénunden biyolojik, kimyasal,
fiziksel ve psikososyal riskleri barindirmaktadir. Tum ¢alisma ortamlarinda oldugu gibi ame-
liyathanelerde de beklenen/bilinen risklerin &nlenmesi temel bir yaklasimdir (2).

Ameliyathanede Biyolojik Riskler ve Onlemler

Ameliyathanede igne batmasi ve bisturi kesileri en sik yaralanma nedenleri olmakla birlikte;
rehber tel, torakar, matkap, vida, kateter uclari, camasir pensleri ve ilag siseleri de eldiven
yirtilmasi ve yaralanmalara neden olur (1,2). Biyolojik olarak kabul ettigimiz kan ve vicut
sivilariyla kontamine aletlere maruz kalma sonucu en yaygin bulasan patojenler; Hepatit B
virtst (HBV), Hepatit C virtst (HCV), Human Immunodeficiency Virts (HIV) dur (3).

Ameliyathanede delici kesici alet yaralanmalari ile en sik karsilasilan durumlar; delici kesici
aletin takilmasi ¢ikarilmasi esnasinda (bistUri sapina ug yerlestirilirken, porteglye igne/igneli
dikis meteryali yerlestirirken), delici kesici alet transferi (alip-verme) esnasinda, kesici aletin
kullanimi esnasinda (bistUri ile kesi yapilirken, parmaklarin rehber ya da germe amaciyla
kullanildiginda) ve delici kesici aletleri atik kaplarina atarken olusmaktadir (3).

Onlemler: Biyolojik risklerden korunmak icin evrensel énlemlerin yani sira ameliyathanelerde
asagidaki dnlemlerin de alinmasi gerekir. Bu énlemler; cerrahi islemler esnasinda disposable
bisturilerin kullanilmasi, kesici aletlerin mayo masasinda arka tarafta yer almasi ve kullanitimadig
zamanlarda insizyon alanindan uzaklastirilmasi, kesici aletlerin transferi yapilirken cerrahin sozle
ya da isaretle aleti istemesinin beklenmesi, insizyon ve dikis atilmasi esnasinda ellerin alandan
uzak olmasi ve cerrahi alana fazla egilmemesi, delici kesici malzemelerin toplandigi enfekte
atik kaplari, delinmeye dayanikli, giris deligi atilacak malzemenin girisine uygun ve dolma gizgi-
sinin gorulebilir olmasi, hastadan alinan kan, kultur, biyopsi ve patoloji parcalarini paketlenme
ve etiketlenme esnasinda eldiven kullanilmasi ve sizdirmaz, kapakl 6zel kaplarda laboratua-
ra gonderilmesi, kayit formlarina asla kirli ellerle veya eldivenlerle dokunulmamasi, kurumlarin
calisilan alana yonelik risk tanimlamalarini yapmasi, politika ve prosedurlerini belirlemesi, ¢ali-
sanlarin koruyucu guvenlik dnlemlerine iliskin yontemler konusunda egitim programlari ile bil-
gilendirilmesi ve denetlenmesi, maruziyet oldugunda maruz kalan bireyin tibbi kayitlarina rapor
edilmesi ve gerekli yerlere iletilmesi, saglik calisanlar kan yolu ile bulasan enfeksiyondan Hepatit
B'ye karsi asilanmasidir (3,4).
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Bulasma oldugunda; bulas yeri bol su, sabunla yikanmali, gerektiginde uygun antiseptik kul-
lanilmali, mukozal bulasmada serum fizyolojik ile irrigasyon yapilmali, zaman gegirmeden
enfeksiyon kontrol birimi ile iletisime gecilmelidir (3).

Ameliyathanede Kimyasal Riskler ve Onlemler

Ameliyathanelerde sabun deterjan, sterilizasyon amacli kullanilan maddeler, cerrahi duman,
lateks alerjisi, radyosyon, lazer, atik gazlar, civa, agir metaller, plastikler ve sitotoksik madde-
ler dnemli risk ajanlaridir (3,4).

Sabun ve Deterjanlar

Ameliyathanede calisanlari her gun pek ¢ok kez su-sabun-deterjanla ya da antimikrobiyal
ajanlar iceren sollUsyonlarla el yikarlar. Su-sabunla yapilan etkili el yikamada; el florasindaki
mikroorganizmalar mekanik olarak uzaklastirilarak, sayica azaltilir ve bakteriyostatik bir etki
saglar (3).

Antimikrobiyal ajanlarla yapilan el ylkamada ise; mikroorganizmalarin ¢ogalmasinin ya da
oldurtulmesi amaclanir. Bu maddeler kullanilirken direngli mikroorganizmalara etkileri, or-
ganik maddelerle inaktive oluslari ve toksik etkileri g6z 6nuine alinmalidir. Sabun ve bircok
antimikrobiyal Urun temizleyici etki olarak deterjan kdkenlidir ve floranin mekanik olarak
yok edilmesine yardimci olurlar. Ancak su sabun ve deterjan derideki keratin tabakasin-
da alkali ortamin hasari, lipitlerin yok edilmesi, derinin koruyucu &zelliginin bozulmasi ve
aminoasitlerin yok edilerek su tutma kapasitesinin hasar gérmesi gibi degisikliklere neden
olmaktadir. Ozellikle hassas kisilerde, deride kuruluk, catlama, kontakt dermatit ve egzama
gorulmektedir. Ayrica ellerin fircalanmasi sirasindaki mekanik travmada, deride bu tur bo-
zukluklara neden olan diger bir faktordur. Alkol, klorheksidin glikonat, iyadoforlar ve hek-
zaklorafen en ¢ok kullanilan kimyasal el yikama ajanlardir. Bunlardan alkoliin cilt Uzerinde
kurutucu etkisinin bulundugu, klorheksidin glikonat'in ciltte irritasyona neden oldugu ve
uzun sure kullaniminda karacigere toksik etkisinin bulundugu, iyadoforlarin &zellikle iyoda
hassas kisilerde, alerjik ve toksik etkiler yaptigi, hekzaklorofenin ise toksik etkisi yani sira
norolojik hasarlara neden oldugu belirlenmistir (3).

Onlemler; el yikama, el yikama suyunun ilik olmasi, eller yikandiktan sonra iyice durulanma-
sI, nemlendirici kremler kullanitmasidir (3,4).

Nemlendiriciler enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan secilmis olmalidir. Nemlendiriciler
kullanilan antiseptik ve bariyer UrUnler ile uyumlu olmali, kimyasal icermemelidir. El an-
tiseptikleri temiz, kapali, tek kullanimlik kaplarda saklanmalidir. Tekrar kullanilabilir kaplar
kullanilacaksa, tekrar kullanilmadan énce kaplar iyice yikanip kurulanmalidir. El temizliginde
kullanilan diger urunler, eldiven tipleri, deri bakim Urtnleri ile etkilesimleri konusunda uretici
firmadan bilgi alinmalidir. Alkol bazli el antiseptikleri kolayca yanabilir. Bu nedenle saklama
ve kullanma esnasinda dikkat edilmelidir. El yikama suyu 1k olmali, eller yikandiktan sonra
iyice durulanmali, nemlendirici kremler kullanitmalidir (4,5).

Sterilizasyon ve Yuksek Duzey Dezenfeksiyon Amacli Kullanilan Maddeler

Ameliyathane ve MSU lerde gluteraldehit, formaldehit ve etilenoksit yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Ameliyathanede havalandirma iyi olmadiginda, yuksek dozda glutaraldehidin
solunum yolu ile alinmasina bagli gdzlerde, burun ve bogazda yanma, irritasyon ve aler-
jik reaksiyonlar gorulur. Hastanelerde glutelaldehit dUzeyi ile ilgili rutin izleme protokolleri
mevcut degildir. En Ust sinir asilmasa bile kisiler bu duzeyin onda biri ile solunum guclugune
girebilmektedir. Formaldehid kimyasal sterilizasyon ve dezenfeksiyon icin kullanilir. Formal-
dehid kullaniminda, deri hassasiyeti, inhalasyon yolu ile toksisite, gdzde, solunum yollarinda
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iritasyon, alerjik dermatit, anjionérotik édem, 6ksurlk, bas agrisi, tasikardi gorulmektedir.
YUksek doza maruz kalmada ise, pulmoner 6dem, pnédmoni ve 6lum gérulur. Etilen oksit
yanici ve konsantrasyonu % 3'e ulastiginda patlayici bir gazdir. Akut etkileri solunumla ilgili
sikintilar ve nérolojik bulgulardir. Yuksek oranda maruziyet katarakta neden olur. Kanserojen
oldugunu gosteren calismalar vardir (3).

Onlemler; biyopsi materyali génderilirken tespit icin kaba énce % 10 luk formaldehid so-
lusyon, sonra biyopsi parcasl konulmasi, materyal kaba konulurken sicramasinin dnlenmesi,
yuz, géz koruyuculari, eldiven ve cildi koruyan giysiler giyilmesi, formaldehidin ameliyat-
hanelerde ayri bir yerde depolanmasi, solunum yolu ile alimi dnlemek icin odanin negatif
basing ile havalandirilmasi ve riski azaltmak icin satin almalarda buyuk miktarlar yerine, az
miktarda alinmasi, etilen oksit gazi sterilizasyonunun dogru kurallarla uygulanmasi, sterili-
zatdrun dogru kullanilmasi, sterilizasyon odasinin havalandirilmasi ve malzemelerin yeterli
ventilasyonu, atik gazi disari atan sistemin binanin disina kadar uzanmasi ve gérevli perso-
nelin egitilmesidir (3).

Atik Gazlar

Ameliyathane atmosferi, anestezi cihazlarinin valvlerinden kacak ve hatta hastalarin ekspir-
yum havalarindan ¢ikan anestezi gazlari ile surekli olarak kirlenmektedir. Ameliyathaneler-
de saglik calisanlari da kronik olarak bu gazlara maruz kalir. Béyle bir ortamda ¢alismanin
olasi tehlikeleri inhalasyon ajanlarinin anestezi uygulamalarina girdigi ginlerden bu yana
guncelligini korumaktadir. Atik gazlarin, ameliyathane calisanlarinin sagligi tzerine olumsuz
etkileri olabilecegi ilk kez 1967'de Vaisman tarafindan bildirilmistir. Anestezi gazlarina maruz
kalanlarda en ¢ok rastlanan saglik sorunlari bas agrisi, yorgunluk, sinirlilik, bulanti, spontan
abortus, prematire dogumlar ve dogumsal malformasyonlardir (5,6). Ayrica, gunimuzde
yeni inhalasyon anesteziklerinin maske ile kullanilmasi, larengial maske kullanimi ile birlikte
kacaklar sonucu ameliyathane atmosferinin daha ¢ok kirlenmesinin gebeligin erken déne-
minde bUyUk risk yarattigi da bilinmektedir (3).

Onlemler; iyi calisan etkin atik gaz toplama (45 L/ dk) ve havalandirma sistemlerinin kurul-
masi, atik gaz konsantrasyonunun periyodik olarak élculmesi, anestezi makinelerinin du-
zenli olarak bakim ve kontrolinun yapilmasi, solunum devrelerinin baglantilarinda kagak
olmamasl, laringoskopi ve pozisyon verme sirasinda akim metre/vaporizatérin kapatilmasi,
eger ugucu anesteziklerle indUksiyon yapilacaksa maske yuze tam oturtulduktan sonra va-
porizatorin acilmasi, aralikli maske ventilasyonu yapilmamasi, eger varsa hastanin kenarlari
oluklu-vakumlu &zel yuz maskesi ile ventile edilmesidir (3).

Cerrahi Duman

Cerrahi duman hasta, personel, ¢cevre acisindan risktir. Ameliyathanelerde kullanilan elektro
cerrahi, lazer ve ultrasonik aletler gibi isI Ureten aletlerin doku ile temasi sonucu ortama
salinan cerrahi duman hem hasta hem de ameliyathane personeli Uzerinde zararli etkileri
bulunmaktadir. Cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane hemsireleri; bas agrisi, bulant,
kusma, oksuruk, bogazda yanma, bas ddnmesi, géz iritasyonu ve yasarmasi, saglarda koku,
hapsirma, solunum guclugu, hipoksi, havayolu inflamasyonu, halsizlik ya da gugsuzlUk,
konjoktivit, dermatit, kas agrisi, kramp ve anemi gibi problemler ile karsi karsiya kalmaktadir
7).

Onlemler; ameliyat odalarinin havalandiriimasi, cerrahi duman icin yeterli degildir, cerrahi
maskeler bu durumda etkisizdir. Bu nedenle de ameliyathanede duman tahliye cihazlan
kullanilmasi, islem bitiminde hortum, filtre ve absorbe edici maddelerin enfekte atik olarak
dustnulmesi ve enfekte atik ¢dpune atilmasi, cerrahi dumani aspire eden duvara monte
edilmis aspirator cihazlarinin kullanilmasidir (3).
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Lateks Alerjisi

Lateks alerjisi denildiginde; dogal lateks (“natural rubber latex: NRL") proteinlerine karsi,
tip-1 immunolojik reaksiyon sonucu gelisen ve kontakt Urtikerden, dlumcul anafilaksilere
dek uzanan bir dizi hastalik tanimlanir. Son yillarda, 6zellikle atopiklerde daha belirgin ol-
mak Uzere, tum saglik calisanlarinda dogal latekse karsi duyarlanma prevalansinin arttig
bilinmektedir. Prevelansin artmasinda en énemli faktér eldiven kullanimidir. Lateks alerjisi
gunumuzde lateks Urunleri ile duzenli temasi olan saglik calisanlarinda bir meslek hastaligi
olarak kabul edilmektedir (3).

Onlemler; atopik oldugu bilinen saglik calisaninin olabildigince ameliyathane, yogun ba-
kim gibi lateks aeroallerjen seviyeleri yUksek ortamlarda galistirilmamasi, gereksiz yere, rutin
lateks eldiven kullaniminin kisittanmasi, lateks proteini icermeyen ve pudrasiz eldivenlerin
tercih edilmesidir (3).

Radyasyon

Ameliyathanede radyasyon tasinabilir rontgen cihazlari ve lazer gibi iyonize olmayan cihaz-
lardan yayilabilecegdi gibi, son yillarda ameliyat suresini kisalttigi icin X-ray ve floroskopi gibi
radyolojik ydntemler de yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyoaktif maddelerle karsi karsiya
kalinmasi uygulanan miktara gére hucreler zarar vermekte ve mutasyon, kromozal bozuk-
luklar, katarakt ve kansere neden olabilmektedir. Alinan doz dusuk olsa bile sureklilik séz
konusu oldugunda, vucutta birikim nedeni ile zararli etkisini gdstermekte ozellikle gebelik
déneminde olanlar icin daha buyUk tehlike olusturmaktadir (3).

Onlemler; korunmada fiziksel olarak uzaklasma cok dnemlidir. Isin kaynagindan 1.5 metre
uzaklasinca radyasyon dozu % 88 oraninda dusmektedir. Radyasyondan zarar gérmemek
icin oncelikle tum ameliyathane ekibinin bilgilendirilmesi, 1sin kaynaginin hastaya en yakin
durumda tutulmasi, periyodik bakimlari duzenli yapilan flouroskoplarin kullanilmasi (Can ve
Okten 2004; Ozbayir 2010; Sénmez ve Yavuz 2009), floroskopi esnasinda, kursunlu énlik,
troid koruyucu siperlikler, eger hastayla uzun sure ve sik galisilacaksa kursunlu akrilik cer-
ceveli ve camli gozluk takilmasi, radyasyondan koruyucu eldiven giyilmesi, tedavi amacli
radyoaktif kapsul/igne yerlestirilen hastalarin ameliyathaneye gelmeden 6nce radyasyon
kaynagi ve anatomik yerlesim yerinin bilinmesi, radyoaktif kapsul ya da igneler ameliyathane
ortaminda yerlestirilecekse, aletle tutulmasi, radyasyon uyarisinin kapida, isikli levha olarak
belirtilmesi, radyosyana maruziyet ve korunma ile ilgili dnlemlerin yazili olarak belirtilmesi
ve periyodik olarak guncellenmesidir (3).

Lazer

Cerrahide lazer kullanimi son yillarda giderek yayginlasmistir. Lazer iyonize olmayan isin
yayar. Lazer gérunebilen kizil étesi ve ultraviyole isinlarda dahil, elektromanyetik radyasyo-
nun butun tiplerinin bir spektrumdaki dalga boylarinin karakteristik bir alanini kapsar. Ayrica
Elektromanyetik alan bulunan yerlerde calisanlarda, depresyon, [&semi, santral sinir sistemi
kanserleri, melanom ve akciger kanseri gibi bazi hastaliklar ile iliskinin belirlenmesi icin ¢e-
sitli arastirmalar yapilmistir fakat elektromanyetik frekans ile htcre biyolojisi arasindaki iliski
konusundaki bilgiler oldukga sinirlidir (3).

Onlemler; islem esnasinda diger ekip Uyelerine ve hastaya koruyucu gozlik verilmesi,
anestezi alan hastanin g6z kapaklarinin bantla ya da serumla islatilmis tamponla kapatilarak
lazer 1sinindan korunmasi, islem esnasinda cerrahi dumandan korunmak icin filtrasyonlu
lazere direncli maskeler ve odadaki dumani aspire eden sistemlerin kullanilmasi, bazi cilt
temizleme solusyonlari yanici 6zellie sahip olduklarindan cilt temizliginin lazer kullani-
mindan &nce yapilmasi ve yanicl anestezikler, pomatlar ve temizlik solUsyonlarinin, lastik
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materyallerin kullanilmamasi, ameliyat bolgesini drtmek amaciyla tekrar kullanilabilen islak
ortuler/lazere direncli &rtulerin kullanilmasi, lazer uygulanan alana acgilan kapilarin Gzerinde
guvenlik uyarr isaretlerinin bulunmasi, islem esnasinda bu alana giris ¢cikislarin yasaklanmasi,
lazer odasinda lazer guvenligine iliskin politikalarin bulunmasidir (3,4).

Ameliyathanede Fiziksel Riskler ve Onlemler

Ameliyathanede mimari yap, iklimlendirme, radyasyon, elektrik, gurultu, kanserojen ajanlar,
kotu havalandirma gibi iyi bilinen riskler yaninda aydinlatma, gurultd, havasizlik ve gun isigi-
nin olmamasi gibi fiziksel etkenler de gcalisanlarin saguigini tehdit etmektedir (3).

Onlemler; ameliyathane mimarisinin calisma sartlarina uygun olmasi, ameliyathane isisinin
21 OC civarinda tutulmasi 6nemlidir. Ayrica aydinlatma ve havalandirma da diger énemli
faktorlerdir (3).

Aydinlatma

Aydinlatmanin iyi olmamasi 6zellikle ameliyathanelerde gorus alanini olumsuz etkiler-
ken, keskin olmasi ise, yorgunluk nedeni olabilmektedir. Isigin ve elektromanyetik alanla-
rin melatonin ve serotonin salgilayan pineal bez fonksiyonunu etkiledigi gece uzun sureli
1Isiga maruz kalma ve elektromanyetik alanlarin pineal bezin melatonin Uretimini azalttigi,
bu azalmanin overlerden &strojen Uretimini arttirdi§i ve meme epitel hucrelerinde malign
transformasyona neden olarak meme kanseri ve depresyona neden oldugu belirtilmektedir
(3).

Onlemler; giin 1si§indan yeterince yararlanilmaya calisilmasi ya da indirekt/yari indirekt
aydinlatma kullanilmasi, aydinlatmanin gunes isigina yakin isik veren lambalarla yapilmasi,
gece vardiyasinda calisanlarin calisma sureleri azaltilmasidir (3,4).

Guralto

Hastanelerde son elli yilda gurultindn hastalari ve calisanlar rahatsiz edecek duzeyde artti-
g1, 65 Db ve Uzerinde oldugunda insanlarin buyUk cogunlugunun gurulttden rahatsiz oldu-
Ju, isitme sistemine zarar veren gurultu duzeyinin 100-10 000 Mhz ve 85 Db, ameliyatha-
nelerde yapilan 6lgumlerde ise dzellikle ameliyata hazirlik esnasinda ve ameliyat esnasinda
gurultu duzeylerinin izin verilen sinirlari astigr belirtilmektedir. Calisilan ortamdaki gurultu
pek cok yan etkisi olan mesleki risklerden biridir. Bu etkiler kan basincinda artma, calisma
performansinda azalma, uyku bozukluklari, stres, gurultuye bagli isitme kaybi olabilir. Bun-
lardan en dnemlisi kalici isitme kaybina neden olan i¢ kulak hasaridir (3).

Onlemler; anons sistemlerinin sesinin azaltilmasi, glrdltd yapan makinalara susturucu ta-
kilmasi, bina i¢indeki déseme ve duvarlarin ses emici dzellikte malzemelerle kaplanmasi,
gUraltt énlenemezse, kulak yapisina uyumlu kulak tikacglarinin énerilmesidir (3).

Havalandirma/Ventilasyon

Uygun havalandirma sistemleri enfeksiyon riskini azaltir. Ameliyathanelerde statik elektrigi
baskilamak ve bakterilerin Uremesini dnlemek icin i1sinin 20-23 0C, nemin %30-60, basincin
mikroorganizmalarin ve tozun iceriye girmesini onlemek icin disartya dogru % 15 pozitif ol-
masl gerekmektedir. Her bir ameliyat odasinin isi ve nem kontrolleri gunluk yapilmalidir. Bir
ameliyat odasinda saatte 15 hava degisikligi olmalidir. Bunun % 20'si (saatte 3 degisim) temiz
dis hava kaynakli olmalidir. Hava (Laminar hava akimi, paralel olarak sabit bir hizla hava aki-
mi) ameliyat odasina tavandan iceri verilmeli ve tabana yakin olarak disari alinmalidir. YUksek
riskli girisimlerin yapildigi ameliyathanelerde yuksek basincli hava sistemleri yerine, laminar
temiz hava akiml sistemler 6nerilmektedir. Havalandirmanin yetersiz oldugu durumlarda
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anestezi gazlar daha fazla inhale edilir, dezenfektanlarin toksik etkilerine daha fazla maruz
kalinir (3).

Onlemler; implant ve protez cerrahisi icin hic partikil icermeyen, asiri temiz havalandirmali
odalarin bulunmasi, ameliyat odalarinda sadece filtre edilmis hava girisini saglayan, kori-
dor ve fircalanma alanindan koku, bakteri ve viruslerin transportunu dnleyen pozitif basing
olmasi, ameliyat odalarinin kapilarinin daima kapali olmasi ve personel giris cikislarinin si-
nirlandirilmasi, ameliyat odalarinin havalandirma ile ilgili politika ve prosedurlerinin duzenli
olarak denetlenmesi, hava filtrelerinin degistirilmesi ve hava akimi giris ¢ikislarinin dtzenli
kontrolinun yapilmasidir (3).

Ameliyathanede Psikososyal Riskler ve Onlemler

ameliyathanelerin ¢ok stresli ve izole bir ortam olmasi, bu birimde ¢alisanlarin ruh sagligini
olumsuz yénde etkilemektedir. Stres bireyde migren, hipertansiyon, koroner arter hasta-
liklarina neden olabilecegdi gibi davranissal ve psikolojik sorunlari da ortaya ¢ikarmaktadir.
Sorunlar isyerinde verimi dUstrmekte ve madde bagimllidi (sigara-ilag-alkol-uyusturucu)
obsesif davranislar, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sorunlara neden olmaktadir (3).

Onlemler; ameliyathane mimari yapisinin uygun olmasi, dinlenme odasi ve kafeteryanin
bulunmasi, renk se¢iminin amaca uygun yapilmasi, yemeklerin zamaninda ve uygun sekil-
de getirilmesi/korunmasi, stresi azaltmak icin, uygun dinlenme kosullarinin ve cay, kahve
hizmetlerinin saglanmasi, iyi is karsiiginda kisinin édullendirilmesi, belli araliklarla hizmet ici
egitim duzenleyerek uygun iletisim kanallari, sorunlarin ekiple paylasimi, isin pozitif yanla-
rina odaklanma ve stresle bas etmede yeni yontemler kazanma gibi konularin ele alinma-
st ayrica tum ameliyathanedeki saglik ¢alisanlarinin depresyon anksiyete duzeylerinin belli
araliklarla dlgulerek izlenmesidir (3,4).

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Ameliyathanede Calisan Glvenligi Riskleri ve
Onlemler

MSU'sinde calisan personelin (MSU Yéneticisi, Teknisyenler, Hemsireler ve hizmetliler) kar-
silastigi riskleri 4 ana baslik altinda toplayabiliriz. 1. Biyolojik Riskler 2. Fiziksel Riskler 3. Kim-
yasal Riskler 4. Psikososyal Riskler (8).

Biyolojik Riskler

Saglik calisanlari agisindan tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri iki ana grupta toplanabilir.
Birinci grup kan ve kanli vlcut sivilari ile temas sonucu (acgik yaradan, mukozalardan veya
igne batmasi ile ciltten) bulasan etkenlerdir. Otuz civarinda mikroorganizma bu yolla bula-
sabilirse de en dnemlileri Hepatit B, Hepatit C ve HIV virusleridir. ikinci grupta yer alan et-
kenler damlacik ve damlacik cekirdegi olarak hastalar tarafindan salinan solunum salgilariyla
bulasirlar: Nezle, grip, tuberkuloz, kizamik, kizamikcik, sucicedi bu gruptadir. Kesici-deli-
ci-batici yaralanmalarla bulas sonucu Hepatit B, C, HIV/AIDS enfeksiyonlari olarak ele alin-
maktadir. Bircok yaralanma hipodermik ignelerin kullanimindan énce veya sonra ortalikta
birakilmalari ve kaplarin yapiminda batmaya dayanikli olmayan maddelerin kullanimi ne-
deniyle meydana gelmislerdir. Kesici delici yaralanmalar %38 perkutan aletlerin kullanimi
sirasinda, %42 disposbl aletlerin kullanimi 6ncesi ve sonrasinda olusmustur. Tibbi atiklarin
kontroll yénetmeliginin 22 temmuz 2005 ‘de Resmi Gazete 'de yayinlanan kapsaminda ”
Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtilmaya, ki-
rilmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, acilmasi ve karistirilmasi mumkun
olmayan, Uizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICi ve DELICIi TIBBI
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ATIK" ibaresi taslyan plastik veya ayni &zelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya
konteynerler icinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla 3\4 oraninda doldurulur, agizlar
kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlik-
le sikistinlmaz, acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.” maddesi bulunmaktadir (8).

Biyolojik Riskler icin Ainacak Onlemler

Genel olarak enfeksiyon kontrol 6nlemleri; hastaligin erken taninmasi, uygun tedavisi, in-
feksiyon ajaninin eliminasyonu veya yayiliminin sinirlanmasi, risk altinda olanlarin korun-
maslidir. Bu uygulamalar, egitim ve halk kampanyalari ile desteklenebilir. El yikama: Pek ¢ok
calisma, el hijyenine uyumun kullanisli ve hastane infeksiyonlarini énlemede ¢ok etkin ol-
dugunu géstermistir. Nozokomiyal patojenlerin en sik gegis yolu temastir. Temas, direkt
(duyarli hastalar ile infekte veya kolonize hastalar arasinda) veya dolayli (kontamine ara
objeler) olarak meydana gelebilir. Gegici flora el yikama ile kolaylikla uzaklastinlir ve cogu
HE'den sorumludur. El hijyeni ile amag gegici kolonizasyonu azaltmaktir. El yikama, ellerin
medikal olmayan deterjan veya sabunla ve suyla yikanmasidir. Genellikle sivi sabunla et-
kin el yilkama, gecici mikroorganizmalari uzaklastirir ve elleri temizler. Bu dekontaminasyon
seviyesi, sosyal temas ve pek ¢ok klinik aktivite icin yeterlidir. Hijyenik el yikama, ayni el
yikama isleminin deterjana antiseptik ajan eklenerek yapilmasidir. El dezenfeksiyonu ise,
medikal bir sabun veya alkole antiseptik solusyon eklenerek ellerin ovusturularak yikan-
masidir. Eldiven kullanimi: Kana, vUcut sivilarina, sekresyonlara, ekskresyonlara ve konta-
mine aletlere dokunmadan once, temiz, steril olmayan eldiven giyilir. Yuzun ve goézlerin
korunmasi, maske kullanimi: Kan, vucut sivisi, sekresyon veya ekskresyon sicrama olasiligi
olan girisimler sirasinda kullanilir. Koruyucu onluk kullanimi: Temiz ve steril olmayan bir
onluk, deriyi korumak, giysilerin kan, vucut sivisi, sekresyon veya ekskresyonlarla kirlenme-
sini dnlemek icin giyilir. Kirli d&nluk mumkun oldugunca cabuk cikartilir ve eller hemen yi-
kanir. Hasta girisiminde kullanilan aletler: Hastada kullanilmis ve kan, vucut sivisi, sekresyon
veya ekskresyonla kirlenmis aletler, deri ve mukoz membranlarla temas etmeden, giysiler
kirlenmeden, diger hastalari ve ¢evreyi kontamine etmeden tasinmalidir. Cevre kontrolu:
Cevre ve ylzeylerin rutin bakim, temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmalidir ve takip edilmelidir.
Carsaflar: Kan, vicut sivisi, sekresyon veya ekskresyonla kirlenmis carsaflar, deri ve mukoz
membranlarla temas etmeden, giysiler kirlenmeden, diger hastalari ve ¢evreyi kontamine
etmeden tasinmalidir. Calisanlarin sagligi ve kan kaynakli infeksiyonlar: igne ve diger kesici
ve delici aletleri kullanirken, temizlerken ve atarken yaralanmalarin dnlenmesi icin azami
dikkat sarf edilmelidir.

Kesici-delici yaralanmalarin énlenmesi icin;

1.Kesici-delici yaralanma ve diger mesleki risklerden korunma yollari hakkinda gerekli bilgi-
ler verilmeli, guvenli ve uygun ergonomik araclar kullanilmali, arac ve gere¢ aliminda mes-
leki riskler g6z 6nunde tutulmalidir.

2.Saglik calisanlarinin sagligini takip edecek, mesleki kazalarin ve risklerin meydana geldigi
durumda rapor edilebilecegi ve sonrasinda yoénlendirilebilecekleri birimlerin kurulmasina
intiyag vardir.

3. YUksek duzeyde mesleki riskler icerisinde yer alan kesici-delici yaralanmalarin nedensel
faktorleri ile ilgili arastirmalar yapilmali ve konunun énemi vurgulanmalidir.

4 Tibbi atiklarin kontroll yénetmeliginin uygulanmasi, denetimlerinin yapilmasi ve eksiklik-
lerin giderilmesi ydnunde ¢alismalar yapitmalidir.

5.Personellerinin hepatit B ile ilgili testlerin yaptirlmasi ve 6 ayda bir tekrar edilmesi, hepatit B
've karsl koruyucu asilarinin yapilmasi ve diger enfeksiyon ajanlarinin erken teshis ve tedavisi icin
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tetkik ve saglik taramalarindan gecirilmesi hususunda gerekli calismalar yapilmalidir.

6. Calisan guvenligi birimlerinde mesleki risklere yénelik kayit ve dnlemlerin alinmasi ge-
rekmektedir.

7.igneler ve diger kesici aletlerin neden oldugu yaralanmalari dnlemek icin bu aletlerin kul-
lanim esnasinda, kullanimdan sonra aletleri temizlerken ve aletlerin atilmasinda mutlaka
koruyucu dnlemler alinmalidir.

8. Calisan guvenligi icin bir komisyonu kurulmalidir.
9. Calisanlarin kisisel saglik kartlarinin olusturulmali ve asI programlarina uyulmalidir.

10. Kesici delici aletlerin 6zel kutulara atilmasi saglanmali ve bu kutular surekli tedarik edil-
melidir.

11 Kesici delici alet yaralanmasinda prosedurleri belirlenmeli ve uygulanmasi saglanmali,

12. Yaralanma ve kazalarin bildirimlerinin yapilmasi saglanip, kayitlari tutulmalidir. Zeminler
ve duvarlar; mikroorganizmalar i¢in tasiyici olarak hareket edebilecek olan biriken tozun
giderilmesi ve mikrobik kirlenmenin kontrol edilmesi icin butln islem alanlarinin periyodik
olarak tamamen temizlenebilmesi icin, zeminler ve duvarlar, 1slak vakumlama ve yikamaya
dayanacak malzemeden yapilmalidir (8).

Fiziksel Riskler

MSU'sinde calisanlarin karsilastigi fiziksel riskler arasinda guriiltdl, aydinlatma, havalandirma, elektrik,
1sitma, 1slak-kaygan zemin ve yangin sayilabilir.

Gurdltd; Hosa gitmeyen ses diye tanimlanan gurdlty, insan Uzerinde fizyolojik ve psikolojik etkiler
yapar. 23 Aralik 2003 Tarihli Resmi Gazete ve sayi: 25325 ile yayinlanan Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanlgi GUrultu Yonetmeligi'ne gore isyerlerindeki gurilti maruziyet degeri maksimum 85 DB'dir.

Onlemler: Gurultiden kaynaklanan maruziyetin dnlenmesi veya azaltilmasi icin yonetim ta-
rafindan alinacak 6nlemler;

1. Teknik gelismelere uygun dnlemler alinarak gurtltlye maruziyetten kaynaklanan riskler kaynagin-
da yok edilecek veya en aza indirilecektir.

2. Gurdltye maruziyetin daha az oldugu baska calisma yontemleri segmek,

3. Yapilan isi g6z 6nunde bulundurarak, mumkun olan en dustk duzeyde gurultt yayan uygun is
ekipmanini secmek,

4. isyerinin ve calisilan yerlerin tasarimi ve diizenlenmesi,

5. Calisanlara, is ekipmanini gurultuye en az maruz kalacaklar dogru ve guvenli bir sekilde
kullanmalari icin, gerekli bilgiyi ve egitimi vermek,

6. GurultiyU teknik yollarla azaltmak icin; Hava yoluyla yayilan guraltiyU, perdeleme, kapat-
ma, gurultt emici ortulerle ve benzeri ydntemlerle azaltmak, Yapidan kaynaklanan gurulti-
yU, yalitim ve benzeri yontemlerle azaltmak,

7. Isyeri, calisma sistemleri ve is ekipmanlari icin uygun bakim programlarinin uygulanmasi,

8. Gurultuyl azaltacak bir is organizasyonu ile; Maruziyet sUresini ve gurUltu duzeyini
sinirlamak, Yeterli dinlenme aralan verilerek calisma surelerinin dizenlenmesi, sayilabilir.
Calisanlar ise; gurultu 85 desibelin Uzerinde ses siddeti olan alanlarda koruyucu ekipman
(kulak tikaci / kulaklik) kullanmalidir.
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Sicaklik ve Nem; Asiri sicak ortamlarda, MSU'nde calisma sirasinda; gevseme, terleme, vii-
cut isisinda yukselme, terlemeye bagli sivi kaybi ve uzun suren isi artislarinda sicak carpmasi
gibi belirtiler ortaya ¢cikmaktadir.

Onlemler: Calisma alanlari, uygun sekilde giyinmis personelin rahat calismasinin yaninda,
mikrobik gelismeyi ve bdylece biyolojik yuku artirmayacak olculerde olmalidir. Bu
nedenlerden &turu, butiin ¢alisma alanlarinda 18-22 C derece (64-72F) arasinda kontrol
edilen bir sicaklik ve % 35-70 arasinda kontrol edilen bagil nem olmalidir. Bu alanlarin isisini
ve nem oranini belirlerken o alanlarda muhtemel olacak cihazlarin olusturdugu islyi ve nemi
hesapta tutmak gerekmektedir (8).

Aydinlatma: Fazla i1sik, yansima ve parlamalar nedeniyle gérme fonksiyonunu bozmakta,
hatta olasiiginin artirmaktadir. Aydinlatmanin az olmasi durumunda gérme kaybi ve hata
yapma sorunlari ortaya cikmaktadir. MSU'nde aydinlatmanin iyi olmamasi zamanla calisan
kisilerde gozlerde kalici bozukluklara neden olmaktadir.

Onlemler: Dekontaminasyon, hazirlama ve ambalajlama, sterilizasyon, isleme ve steril de-
polama ve dagitim dahil olmak Uzere merkezi bélumuUn butun alanlar icin aydinlatma de-
gerlerinin secilmesi, gerekli niteliklere sahip olmasi aydinlatmanin énemli noktalaridir. Bu
islemler asamasinda saglanan aydinlatma, calisma yuzeylerinde yeterli bir duzeyde olma-
lidir. Genel muayene bélumleri igin belirtilen aydinlatma, 500-750-1000 luks (50-75-100
mum); ayrintili muayene i¢in 1000-1500-2000 luks (100-150- 200 mum); evye alanlar
icin 500-750-1000 luks (50- 75-100 mum); genel ¢calisma alanlari icin 200-300-500 lUks
(20-30-50 mum); ve isleme tabi tutulmus malzeme depo alani icin 200-300-500 lukstur
(20-30-50 mum).

Havalandirma; Havalandirmanin yetersiz oldugu durumlarda; sterilizasyonda kullanilan
gazlarinin solunum yolundan daha ¢ok alindigi ve dezenfektanlarin toksik etkilerinin daha
belirgin oldugu belirtilmistir. Calisma ortamindaki elektrik nedeniyle calisanlari elektrik
carpmasl, yangin gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Onlemler: Mimkuin oldudu takdirde hava dolasim sistemi, asagiya cekisli tir olmalidir. Asa-
giya cekmeli tur hava dolasim sistemleri, kirleticileri zemine ve calisma yuzeylerinden uza-
Ja tasiyarak kirlenmeyi sinirlandirirlar. Tozlari ve mikroorganizmalari zeminden ve calisma
yUzeylerinden alarak dagitan ve tasarlanan hava akis ozelliklerine mudahale eden yuksek
girdapli hava akisi yarattiklari icin vantilatorlerin kullanilmasina, merkezi bélumun hicbir ye-
rinde izin verilmemelidir (8).

Kimyasal Riskler

MSU'sinde calisanlarin karsilastigi kimyasal riskler arasinda Etilen oksit, Dezenfektanlar, For-
maldehit, Antiseptikler ve Gluteraldehit sayilabilir.

Etilen Oksit; Renksiz, etere benzer kokulu ve dUsuk isili sterilizasyonda kullanilan bir gazdir.
“"Occupaional Safety and Health Administration (OSHA)" tarafindan kanserojen olarak kabul
edilmistir. Vicuda alim yolu esas olarak akciger ile olsa da direkt cilde temasi irritasyona
sebep olabilir.

Etilen Oksitin Akut Etkileri; Koku olarak algilanabilirlik esigi 700 ppm olmasina ragmen 200 ppm
konsantrasyonda gdzlerde ve ust solunum yollarinda irritasyona neden olabilir. Yuksek kon-
santrasyonlar ciltte yaniklara, dokuntulere, bas ve bodaz agrisina, bulanti ve hemolize (eritrosit
parcalanmasina bagl) neden olabilir. Cok yuksek konsantrasyonlar kusma, solunum hacminde
azalma, kas gugsuzlugu, siyanoz, koordinasyon bozuklugu ve pulmoner 6deme neden olabilir.
Etilen oksit ile steril edilmis ve havalandirilmasi yeterince yapilmamis malzemenin ciplak elle
temasi ciltte ciddi yaniklara, su toplanmasina ve soyulmalara neden olabilir.
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Etilen Oksitin Kronik Etkileri; Hayvan calismalarinda etilen oksitin hem erkek hem de disi-
lerde mutajen oldugu ve Ureme bozukluklarina yol actigi gosterilmistir. Birka¢ laboratuvar
calismasi etilen oksitin insanlarda kromozom anomalilerine neden oldugunu gdstermistir.
Ancak bu anomalilerin etkisi bilinmemekle birlikte Ureme fonksiyonuna ve kanser Uzerine
etkisi oldugu dustnUlmektedir (etilen oksitin spontan dusuk riskini arttirdidi gosterilmistir.
Ortamdaki Etilen Oksit; OSHAnIn etilen oksit igin izin verilebilir maruziyet sinir sekiz saat
icin 1 ppm (15 dakika da 5 ppm)‘dir. “National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH)" sekiz saatlik bu sinirin 0.1 ppm’den dustk olmasi gerektigini (5 ppm'lik dozu 10
dakikadan fazla gecmemek kosuluyla) bildirmistir (8).

Onlemler: Etilen oksit maruziyeti dedektorle dlcllmelidir. Ancak bu Uc tir cihaz da yiksek
neme duyarli olduklari icin 1 ppm'‘in altindaki (1.8 mg/m3) etilen oksit konsantrasyonlarini
dogru olarak olgemezler. Etilen oksit cihazi havalandirma (egzos) sistemi olan ayri bir odaya
yerlestirilmelidir. Bu havalandirma sistemi sadece etilen oksit odasi icin planlanmali ve em-
digi havayi bina disina atmalidir. Ancak atik hava, binanin emis yapan klima kanallarina, in-
sanlarin kullanim alanlarina ve diger binalara uzak olmalidir (Dagli, 2007:393). Sterilizasyon
islemleri mumkun oldugunca tek merkezde toplanmali ve buraya girisler sinirlandiritlmalidir.
Cihaz her Ug¢ ayda en az bir kere infrare analizdr ile kontrol edilmelidir. Zemindeki drenaj
kanallarina hava gecisini 6nleyen sistem monte edilmelidir. Havalandirma sistemi mumkun
oldugunca cihaz kapadinin yakinina yerlestirilmelidir. Oda havalandirma sayisi Uretici fir-
manin direktiflerine gére belirlenmeli ve cihaz kapagdi en fazla 15 dakika a¢ik birakilmalidir.
Cihaz yeniden doldurulabilen buyuk tuplerle calisiyorsa bu tlpler havalandirma sistemine
sahip ayri bir odaya yerlestirilmelidir. Havalandirma kabinleri ve (varsa) asiri basing vanalari
egzos sistemine bagli olmalidir. Odaya etilen oksit kagagini ve havalandirma yetersizligini
belirleyen isik ve ses uyarisi veren sensorler yerlestirilmelidir. Havalandirma sistemindeki
hava tekrar kullanilmamalidir (resirkile edilmemeli). Steril edilmis paketler, icerinde kalmis
etilen oksitin (yaklasik %5) uzaklasmasi icin havalandirma kabinine yerlestirilmelidir. Hava-
landirma suresi paketlerin bUyuklugine ve icerigine baglidir (8).

Gluteraldehid; %50, 25, 10 ve 2'lik konsantrasyonlari olmasina karsin en sik kullanilani tam-
ponlanmis ve pH'si 7.5-8.5'e ayarlanmis %2'lik solisyondur. icerisine glizel kokmasi icin ve
korozyonu onlemek icin ¢esitli solventler ilave edilmistir. Tamponlanmig solusyonun en
onemli dezavantaji iki haftada etkinligini kaybetmesi ve yenileme zorunlulugudur. Bir bas-
ka dezavantaji 20°C'de %50'lik solusyonu 0.015 mmHg'lik bir gaz basincina sahiptir ve bu
nedenle atmosfere 20 ppm gibi yUksek miktarlarda gluteraldehid karismasina neden olur.
Bu konsantrasyon da insan ve hayvan sagligi i¢in zararli bir dozdur. Cerrahi aletlerin soguk
sterilizasyonunda (yUksek dezenfeksiyon), dezenfektan olarak arastirma laboratuvarlarinda,
solunum fizyolojisi Unitelerinde ve aspiratorlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Gluteral-
dehid, solunum, cilt veya oral yoldan vucuda alinabilir. Sik cilt temaslari allerjik egzamaya
neden olabilir ve merkezi sinir sistemini de etkileyebilir. 0.04 ppm koku esigidir. 0.3 ppm
(1.05 mg/m3)'in Uzerindeki konsantrasyonlarda cilt ve mukoz membranlarda irritasyona ne-
den olur ve yuksek derecede toksiktir. 1983 yilinda 541 temizlik elemani Uzerinde yapilan bir
calismada gluteraldehid, formaldehid veya kloramine bagli %21 oraninda kontakt dermatid
saptanmistir. NIOSH tarafindan 0.4 ppm (1.5 mg/m3) gluteraldehid konsantrasyonunda ¢a-
lisanlarda irritasyon bulgulari (g6z, bodaz ve akciger irritasyonu) saptanmistir (8).

Onlemler: Gluteraldehit buharini solumaktan kacinmalidir. Goz ve cilt kontaminasyonundan
kacinmak icin koruyucu gozlukler ve eldiven kullanitmalidir. Giysilere bulastiginda hemen
¢lkarmali ve yikamadan tekrar giyilmemelidir. Ayrica camasirhane gorevlileri de durumdan
haberdar edilmelidir. Cilt temasinda hemen bol su ile yikanip durulama yapilmalidir. (8).

Formaldehid; Potansiyel olarak kanserojen bir maddedir. Laboratuarlarda doku koruyucu
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olarak, MSU'lerde sterilizan olarak metanol ile veya suyla karistirilmis olarak (formalin) bulu-
nur. 0.8 ppm'in Uzerindeki konsantrasyonlarda kokusu oda havasinda algilanir. Goze sigra-
diginda yanik ve korneal hasara neden olabilir. Dusuk konsantrasyonlarda gozlerde yanma
ve yasarmaya, Ust solunum yollarinda irritasyona neden olur. YUksek konsantrasyonlarda
(10-20 ppm) tasikardi ve basta basing hissine, daha sonra (50-100 ppm) pulmoner édem
ve 6lume neden olabilir. Kronik maruziyetlerde gunler igerisinde duyarlilk gelisir ve bu
kisilerde normalin daha dusuk dozlarinda yukarida sayilan belirtiler ortaya ¢ikar. Tirnaklarda
yumusama ve kararma gelisir. OSHA, formaldehid igin sekiz saatlik guvenlik sinirni 1 ppm
(1.5 mg/m3), 15 dakika gibi kisa surelerde Ust dozu 2 ppm (3 mg/m3) olarak bildirmistir.
NIOSH icin kabul edilebilirlik siniri 15 dakikalik hava drneklemesinde 0.1 ppm ve sekiz sa-
atte 0.016 ppm olarak belirlemistir. ACGIH formaldehidi kanserojen olarak tanimlamistir ve
onerileri de OSHA ile aynidir. Formaldehid kokusu 0.8 ppm civarinda algilanabilir ve kisa
zamanda koku duyusunu baskilar, bu nedenle hissedilen kokunun siddetine gore dnlem
almak yanlis bir uygulamadir. Ortamdaki miktarini belirlemek icin pasif dozimetreler, di-
rekt-okuyuculu renk degistiren tupler kullanilabilir (8).

Onlemler: Formaldehit maruziyeti azaltmak icin su dnlemler alinabilir; 1. Depolama alan-
larinda &zel havalandirma sistemleri konmalidir. 2. Tasinmasinda kucuUk plastik kaplar kul-
lanilmalidir. 3. Zemindeki olasi kagak noktalari kapatilmalidir. 4. Acil dékulme ve sicramada
absorban toz paketleri kullanilmalidir. Formadehidin cilt ve géz ile temasindan kaginilmali-
dir. Dokulme ve kirlenmeye karsi, cizme, gozluk, yuz maskesi, dnluk ve NIOSH onayli pozitif
basing saglayan solunum maskesi kullaniimalidir. (8).

Psikososyal Riskler

MSU'sinde calisanlarin karsilastig psikososyal riskler arasinda stres, isi istememe, yapilan isin
anlamsiz hissedilmesi, yabancilasma, isi isteyerek tercih etmeme, yapilan isin bosa gitme
hissi, gelisememe, baskalarinin profesyonel gelisiminden sorumlu olma ve ¢alisma amacla-
rinin belirgin olmamasi sayilabilir. MSU'leri cok stresli ve izole bir ortam olmasi, bu birimde
calisanlarin ruh sagligini olumsuz yénde etkilemektedir, Stres bireylerde; migren, hipertan-
siyon, koroner arter hastaliklarina, davranissal ve psikolojik sorunlar ortaya cikarmaktadir.
Travma ve tukenmislik sendromuna bagli olarak; verim dismekte, madde bagimliligi (sigara,
alkol, kimyasal bagimullik), obsesif davranislar, anksiyete ve depresyon gibi durumlara neden
olmaktadir (8).

Onlemler: Stresle basa cikmak icin dncelikle stresi kaynaginda yok etmek gerek. Stresle
basa ¢ikmak icin calisanlara stres egitimi verilmelidir. is ile ilgili is akis semalari, prosedirler
ve talimatlar olusturulmalidir. Calisanlarin gérev tanimlari olusturulmalidir. Calisanlara psi-
kolojik destek saglanmalidir. Sosyal organizasyonlarin olusturulmalidir. Gérev yeri degisikligi
yapilmalidir. Calisma sUreleri ayarlanmalidir. Personel ve tibbi donanim saglanmalidir. Cali-
sanlara memnuniyet anketleri usullne uygun olarak gerceklestirilmelidir. Personelin mesle-
ki ve kisisel gelisimine katki saglayacak hizmet ici egitimler verilmelidir(8).
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Ameliyathanede Cilt Hazirhg
Uygulamasinin Incelenmesi

Aysegul Savci

Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Kitahya

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) dunya genelinde hasta guvenligini tehdit eden, sik gelisen,
dnlenebilir olaylardir. Amerikan Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC)'ne gore CAE; cerrahi girisimi takiben 30 ya da 90 gun iginde
gelisebilen, ameliyat bolgesinde gdézlenen enfeksiyonlar olarak tanimlamistir. Saglik hiz-
metleri ile iligkili enfeksiyonlarin %20’sini CAE'lerin olusturdugu ve cerrahi girisim uygulanan
hastalarin en az %5'inde CAE gelismekte oldugu belirtilmistir. Bunun yani sira CAE ile iliskili
mortalite oraninin ise %2-11 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu enfeksiyonlarin hastalarin has-
tanede kalis suresini ve dolayisiyla da maliyeti arttirdigr belirtilmektedir. CAE gelisme-sinde
neden olan faktorler arasinda yasli ve kronik hastaligi olan bireylere uygulanan cerrahi giri-
sim sayisinda ve prostetik uygulamalarda artisin oldugu dusunulmektedir. Bunun yani sira,
uygunsuz antibiyotik kullanimi sonucu antimikrobiyal ajanlara direncli mikroorganizmalarin
artmasi, cerrahi teknik ve asepsi kurallarina yetersiz uyum diger faktorler arasinda sayilabilir.

CAE'nin &dnlenmesinde ve kontrolunde en dnemli girisimlerden birisi ameliyathanelerde ka-
nit temelli aseptik kurallara uyulmasidir. Bu amacla uygulanan girisimlerden biri de deri ha-
zirigidir. Ameliyat 6ncesi deri hazirliginin amaci; ameliyat bolgesinin gegici ve kalici mikro-
organizmalardan ve kirlerden arindirilmasi, kalici floranin azaltilmasi, temizleme isleminde
deride irritasyon olusturulmamasi ve mikroorganizmalarin Uremesinin bir sure i¢in azaltil-
masidir. CUnku cerrahi girisimle dermiste bulunan kalici mikroorganizmalar derin dokulara
yerlesebilir ve cerrahi alan enfeksiyonlarina sebep olabilirler. Ameliyat éncesi dus/banyo
yaptirilmasi, tiy temizliginin saglanmasi ve ameliyat masasinda derinin aseptik solusyonlarla
temizligi deri haziriginin basamaklari olup, uygulanmasi ameliyathane hemsirelerinin gorev
ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir. TUm bu uygulamalarla ilgili guncel kanitlar olsa
da, geleneksel yaklasimlar hala uygulanmaya devam etmektedir. Kanita dayali uygulama-
lar ile CAE'nIn yaklasik yarisinin dnlenebilecegi belirtilmektedir. Ancak saglik calisanlarinin
bilgi duzeyi, motivasyon durumu ve yeteneklerine bagli olarak hastalarin sadece yarisinin
guncel bilimsel kanitlar dogrultusunda énerilen tibbi bakimi alabildikleri bildirilmektedir. Bu
nedenle ameliyathane hemsirelerinin cilt hazirligi uygulamalarinda kanit temelli yaklasimlarn
benimsemesi ve uygulamasi son derece dnemlidir.

Ameliyat Oncesi Dus:

Uzun yillardir cerrahi alan enfeksiyonlarini (CAE) azaltmaya yoénelik cabalar hastalarin ban-
yo veya dus almalarini tavsiye etmeyi icermis olup, son yillarda etkinligi sorgulanmis ve
yeni calismalar yapilmistir. Ameliyat dncesi klorheksidin glukonat (CHG) ile banyo yapmanin
veya dus almanin net bir faydasi olmadigi sonucuna varilmistir. 1983 ve 2009 yillari arasinda
yurutulen 8 randomize kontrollt calismanin metaanalizi yumusak sabuna karsi %4 luk CHG
veya %4 CHG'ye karsi sabuna karsi plasebo karsilastirmalarini incelemistir ve %4 CHG ile sa-
bun veya plasebo arasinda CAE oranlarinda énemli bir fark olmadigi sonucuna varmislardir.
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2010 ile 2015 basi arasinda gelistirilen ve 2017'de yayinlanan saglik hizmetleri ile iligki-
ki enfeksiyonlarin (SHIE) &nlenmesi ile ilgili Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
kilavuzu hastalarin cerrahi islemden en az bir gece dnce antimikrobiyal veya antimikrobiyal
olmayan sabun veya antiseptik ajanla dus veya banyo yapmalarini dnermistir. Randomize
kontrolli calismalarin gézden gegirilmesine dayanan kilavuz, ameliyat dncesi dus veya
banyolarin zamanlamasi, sabun veya antiseptik preparatlarin toplam uygulama sayisi veya
CHG emdirilmis bezlerin kullanimina iliskin onerilerde bulunmamistir. CDC kilavuzunun
gelistirilmesinden sonra yayinlanan birka¢ calisma ameliyat édncesi banyo konusuna degin-
diler. Bir calismada, %4 CHG ile standart dus alma ydntemlerinin kullanimindan sonra élgu-
len ciltteki CHG konsantrasyonlari, kullanilan CHG hacminin, dus sayisinin ve durulamadan
onceki zamanlamanin etkisini degerlendirildi. Dus basina 118 mL %4 CHG kullanimi, mini-
mum 2 olacak sekilde ardisik duslar ve durulamadan 6nce 1 dakikalik bekleme, maksimum
CHG'nin cilt konsantrasyonlari elde edilmesini saglamistir. Arastirmacilar, birincil sonug 6l-
cUtl olarak SHIE oranlarinin azaltildigi saptanmistir.

Total kalca protezi geciren hastalarla yapilan bir calismada cerrahiden dnceki gece ve sa-
bah yapilan standart sabun ve su banyosuna kiyasla, %2 CHG emdirilmis bezler kullanilarak
hazirlik yapildi. SHIE orani CHG grubunda (%0.6), standart sabun kullanan gruba (%1.6) gére
daha dusuktur. Ayni arastirmacilar tarafindan yapilan benzer bir calismada, total diz protezi
ameliyati geciren hastalarda SHIE orani CHG grubunda (%0,3) standart sabun kullanan gru-
ba (%1,9) gére daha dUsUktUr.

Cerrahi kesi dncesi cilt antisepsisi:

Cerrahi islem baslamadan hemen &énce operasyon bodlgelerine rutin olarak antiseptik
solusyonlar uygulanir. Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) ve CDC kila-
vuzu CAE'lerin 6nlenmesine ydnelik uygulama énerileri, herhangi bir kontrendikasyon yok-
sa alkol iceren bir preparatin kullanilmasini nermektedir. Diinya Saglik Orgiitd’de CAE'lerin
onlenmesine yonelik, CHG iceren alkol bazli bir antiseptik solUsyon kullanarak ameliyat
oncesi cerrahi alan hazirigini Snermektedir.

Hastaya anestezi uyguladiktan sonra, uygun pozisyon verilerek, mahremiyeti ve konforu
saglanir. Calisilacak alan acilarak cildin durumu ve kil temizliginin etkinligi degerlendirilir
ve steril eldiven giyilir. Cilt hazirligi icin kullanilan antiseptik solUsyonlar steril malzemeler
kullanilarak uygulanmalidir. Hastanin her iki tarafina, fazla solisyonu emecek ve hastanin ya
da elektrotlarin altinda birikmesini 6nleyecek kompresler yerlestirilir. Cilt antiseptiginin uy-
gulanmasi, insizyon alanindan cerrahi alanin periferine dogru dairesel hareketlerle disariya
dogru ilerleyerek yapilmalidir. En temiz alandan en kirli alana dogru temizlenir. TUm ame-
liyat alani temizlenince tampon atilir ve islem yeni bir steril tampon ile tekrarlanir. Aksi be-
lirtilmedikge insizyon yerinin en az 15-20 cm ¢evresi temizlenir. Ameliyat alaninin temizligi,
cildin tam olarak temizlenmesine yetecek strede olmalidir. Gobedi ve ulasilmasi zor alanlari
temizlemek icin pamuk uclu aplikatorler kullanilir. Gobek, koltukalti, vajina, anus, agik cilt
lezyonlar, travmatik yaralar ve stomalar biyolojik yuku fazla olan alanlardir. Antiseptik solus-
yonun kumaslar ile temas etmemesi, vicut béluimleri (umblikus, kasik) altinda birikmemesi
gerekmektedir. Kumaslarla sollsyonun temas etmesi durumunda sollsyon uygun sekilde
kurumayabilir. Solusyon havuzlasirsa fazla solusyon uzaklastirilmalidir. Cerrahi yanginlarin
onlenmesi icin, alev alabilen solusyonlar (alkol, aseton, alkol bazli hazirlik solusyonlari, yagl
solventler gibi), ortuler drttilmeden 6nce, tamamen kurumus ve buharlari alinmis olmalidir.
Eger alev alabilen bir solusyonu kullaniliyorsa, olasi bir yangin ya da yanik olusmasini engel-
lemek icin dnlemler alinmalidir. SolUsyonun, insizyon ya da cerrahi 6rtU serilmeden ya da
elektro cerrahi, lazer gibi bagka bir i1s1 kaynadi kullanilmadan dnce kurumasina ve buharinin
ucmasina izin verilmelidir. Cilt antisepsisi uygulanan alan ortulerin kaymasina, insizyonun
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bUyutulmesine, ek insizyonlarin yapilabilmesine ve olasi dren yerlerine uygun sekilde genis
tutulmalidir. Ortllerin kaymasi durumunda antisepsisi yapilmamis cilt alaninin ortaya cik-
masi cerrahi alanin kontaminasyonu ile sonuglanabilir. Cilt antisepsisi genis alanda yapilma-
st minimal invaziv cerrahiden agik cerrahiye gecilme olasiigi icin de dnemlidir.

Tuuli ve arkadaslari, %70 izopropanol (%4.0) icinde %2 CHG ile SHIE oraninin, %72.5 izopro-
panol (%7.3) icinde %8.3 povidon-iyodin ile olandan daha dlsUk oldugunu bulmuslardir. Bu-
nunla birlikte, DSO kilavuzu, diger bazi kuruluslarin, CHG»ye alerjisi olan hastalarda iyodofor
arti alkol iceren preoperatif cilt hazirlama GrUnlerinin kullanilabilecedini bildirmistir.

Daha yakin zamanda, 932 hastayi kapsayan tek merkezli bir calismada, povidon-iyodin sulu
fircalama ve boya protokoluine karsi tek asamali aplikator kullanarak %70 izopropanol iginde
%2 klorheksidin uygulayarak cerrahi alan hazirigindan sonra SHIE oranlarini karsilastirildi.
CHG-alkol Uriint (%6.3) ile SHIE orani, sulu povidoneiyodin fircalama ve boya protoko-
lunden (%7.0) 6bnemli élgude farkli degildi. Ayrica, abdominal histerektomi yapilan 4.259
hastay! igceren retrospektif bir calismada, klorheksidinalkol ile povidon-iyodin kullanilarak
bélge hazirligr kullanimindan sonra SHIE oranlarini incelendi. (17) Urtin formulasyonlarinin
ve uygulama yontemlerinin detaylari agiklanmadi. Yazarlar, klorheksidin-alkol cerrahi bolge
hazirliginin povidon-iyodine kiyasla genel olarak daha diistik SHIE oranlari ile iliskili oldugu
sonucuna varmislardir.

Birka¢ calismada birkag farkli antiseptigin sirali uygulamasini ve cerrahi alan hazirlama pro-
tokollerini degerlendirilmistir. Klorheksidin ve povidon-iyodin kombinasyonu kullanilarak
cerrahi alan hazirligiile ilgili yapilan calismalardan bazilari antiseptik kombinasyonunun fay-
dali olabilecegini dusundUren dusuk seviyeli kanit sagladi. Calismalardan biri, sezaryenle
dogum yapan 1404 hastayi iceren prospektif randomize bir calisma, 3 uygulamayi karsilas-
tirdi: alkolde klorheksidin, alkolde povidon-iyodin veya alkolde povidon-iyodin ve ardindan
alkolde klorheksidin. Genel SHIE oranlari 3 uygulamada da benzerdi. Baska bir calismada
cerrahi alan haziriigi i¢in bir CHG ve povidon-iyodin kombinasyonunun cilt kolonizasyonu
Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir. “Tam dekolonizasyon” oranlari (yani, deri kulturlerinde
ureme olmamasi) su sekildeydi: CHG'yi takiben povidon-iyot (%90), tek basina CHG (%65)
ve tek basina povidon iyot (%47). Sonug olarak, cerrahi alan hazirigi icin kombinasyon halin-
de CHG ve povidon-iyodin kullanimina iliskin ek arastirmalarin gerekli oldugu belirtilmistir.

Total eklem artroplastisi uygulanan 577 hasta ile yapilan prospektif randomize ¢alismada,
tekli ve tekrarli cerrahi alan cilt haziriginin SHIE oranlari Gzerindeki etkisini karsilastirdi. Bir
grup hasta drape 6ncesi alkol ve povidon-iyot iceren cilt hazirligr alirken, diger gruba dra-
ping plus éncesi alkol ve povidon-iyodin ve nihai yapiskan drape uygulanmadan énce iyot
povacrylex ve izopropanol ile ek cilt haziruigi verildi. Tekrarlayan deri preparatlari alan grupta
yluzeyel CAE orani (%1.8), tek cerrahi alan hazirigi alan gruptan (%6.5) anlamli derecede
dusuUk olarak saptandi.

Yillardir povidon-iyodin, jinekolojik cerrahi sirasinda vajinal mukozanin hazirlanmasinda ter-
cih edilen antiseptik olarak kabul edilmistir. Ancak povidon-iyodin alerjisi olan bazi hastalar-
da alternatiflere ihtiya¢ vardir. CHG'nin mukoza zarlarinda kullanimina iliskin etiket uyarilan
ve vajinal tahrise neden olabilecedi endisesi nedeniyle, vajinal hazirlik icin CHG kullanma
konusunda isteksizlik olmustur. Jinekolojik prosedurler uygulanan 117 hastayi igeren yari
deneysel bir calismada, povidon-iyot kullandiktan sonra hastalarin %6,25'inde vajinal irritas-
yon bildirildigini, ancak %2 CHG alan hastalarin hi¢birinde bildirilmemistir. Yazarlar, vajinal
preparasyonun %2 CHG ile jinekolojik islem yapilan hastalarda guvenle kullanilabilecegini
bildirmislerdir. 2018'de yapilan bir incelemede, povidon iyot veya klorheksidin iceren vajinal
preparatin, sezaryen sonrasi olasi endometrit riskini salin solusyonu veya vajinal preparat
olmamasina kiyasla 0,36 (%95 guven araligi 0,20-0,63) azalttigi belirlenmistir. Baska bir sis-
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tematik incelemede, jinekolojik prosedurler sirasinda vajinal preparasyon icin CHG'nin po-
vidon-iyodine kabul edilebilir bir alternatif oldugu sonucuna varilmistir.

Ulkemizde ameliyathane hemsirelerinin(N=154) CAE'yi dnlemek icin glincel, kanit temelli
aseptik teknik uygulamalarini inceleyen bir calismada, hemsirelerin sadece %30,5 (n:47)
calistiklari kurumda hastalara ameliyat dncesi rutin olarak dus/banyo yaptirildigini belirtmis-
tir. Hemsirelerin %63,6 (n:98)'si ameliyat bolgesindeki tuylerin rutin olarak temizlendigini ve
%60 (n:111)"1 tay temizliginin elektrikli tiras makinesi ile yapildigini belirtmislerdir. Hemsire-
lerin %69,8 (n:125)i deri antisepsisinde povidon iyodin kullanildigini ifade etmislerdir. Hem-
sirelerin %69,5 (n:107)'i deri antisepsisinde kullanilan antiseptik sollsyonun hastanin altinda
birikmesini 6nlemek icin hastanin her iki tarafina kompres yerlestirdiklerini belirtmislerdir.
Sonug olarak, bu calismada deri antisepsisinin uygun antiseptik sollsyon ile yeterli alanda,
yeterli stirede ve uygun teknik ile yapildigi belirlenmistir. Ancak banyo/dusun rutin uygulan-
ma oraninin dusuk olmasi, tdy temizliginin gerekli olup olmadigi distnulmeksizin cogun-
lukla rutin yapilmasi ve tiras bicaginin kullanilmasi nedeniyle ameliyathane hemsirelerinin
cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemeye yénelik bilgilerinin glncellenmesi dnerilmektedir.
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Cerrahi El Hijyeni

Guncel literatlrde cerrahi el antisepsisi incelendiginde dnceki yillarda oldugu gibi, farkl el
ytkama solusyonlarinin, el yikama surelerinin ve el yikkama yontemlerinin etkinliginin kiyas-
landigi calismalar cogunluktadir. Cerrahi el ovma yontemlerinin ve stresinin bakteri sayimi-
na etkisinin incelendigi randomize kontrollu bir calismada 1 dakikalik cerrahi el yikamanin
ellerdeki bakteri sayisini azaltmada 2 dakika yikamak kadar etkili oldugu belirtilmektedir.
Cerrahi alan antisepsisine yonelik Li ve arkadaslarinin (2022) 16.872 hastay! kapsayan 36
calismayi degerlendirdigi sistematik derlemede postoperatif cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenmesinde klorheksidinin povidon-iodinden daha etkili oldugu saptanmistir.

Ameliyat Oncesi Kil Temizligi: On dokuz randomize kontrollli ve alti yar deneysel calis-
manin (8919hasta) dederlendirildigi bir sistematik derlemede hi¢ epilasyon yapilmama-
st ile tOy déklclU krem veya elektrikli makine (clipper) kullanimi arasinda cerrahi alan en-
feksiyonlar acgisindan ¢ok az bir fark oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, tiras bicagiyla
karsilastirildiginda killarin alinmadigi durumlarda daha az cerrahi alan enfeksiyonu goruldugu
belirtilmektedir (orta derecede kesin kanit).

Cerrahi Giysiler: Cerrahi giysiler konusundaki guncel galismalar ise tek kullanimlik ve
cok kullanimlik giysilerin performansi ve cerrahi alan enfeksiyonlari Uzerindeki etkileri
konularindadir. Yapilan 2021 calismasinda gok kullanimlik 6nluklerin, cevresel agidan oldugu
kadar koruma ve dayaniklilik agisindan da tstun oldugu saptanmistir. Yeniden kullanilabilir
onlukler, tek kullanimlik énlUklerden daha fazla su direnci, gug ve tlylenme direnci saglar.
Bir baska calismada ise endustriyel camasir yikamanin, yeniden kullanilabilir énlUklerin
beklenen hizmet d&mrinU veya performansini olumsuz yonde etkilemedigi saptanmistir.
Thaler ve arkadaslarinin 2022 calismasinda artroplasti sirasinda cerrahi bonelerin ve
eldivenlerin kontaminasyonu degerlendirilmis ve alinan 196 mikrobiyal kulturin 31'inde
kontaminasyon saptanmustir. Cerrahi basliklardan alinan 98 kaltarun 12'sinde (%13.5) pozitif
iken eldivenlerden alinan 96 kulturtun 18'inde (%18.3) kontaminasyon gérulmustur.

Cerrahi Eldivenler:

Steril cerrahi eldivenler, saglik calisanlari icin kan yoluyla bulasan patojene maruz kalmayi
onlemek i¢cin 6nemli bir yébntem olarak kabul edilir. Bu arada hastalarin ameliyat yerlerini
kontamine olmaktan korumak icin de giyilirler. Bununla birlikte, eldivenlerin ameliyat sira-
sinda delinmesi yaygin olarak gérulmekte olup kanla bulasan hastaliklara maruz kalma ris-
kini artinr. Mevcut kanitlar, perkitan yaralanma riskini azaltmak i¢in cift eldiven kullanimini
desteklemektedir. iran'da 2021 yilinda yapilan bir calismada cerrahi lateks eldivenin altina
pamuk-polyester karisimli eldiven giyilmesinin ameliyathane ¢alisanlarinda el dermatitlerini
azalttigini géstermektedir.
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Bulasici solunum yolu patojenlerinin insandan insana bulasmasinin U¢ ana yolu vardir: te-
mas, damlaciklar ve hava yoluyla bulasma. Temas yoluyla bulas, dogrudan fiziksel temas
veya kontamine bir kisi veya nesne (6rnegin, fomitler) araciliiyla dolayli temasla olabi-
lir. Damlacik iletimi, &kstirme, hapsirma, konusma, soluma veya aerosol olusturan pro-
sedurlerden (6rn., entlbasyon) salinan aerodinamik ¢apta =20 pm>den bUyUk solunum
partikullerindeki patojenleri icerir. Genel olarak, bu boyuttaki damlaciklar havada <1 m yol
alir, yercekimi nedeniyle hizla yere duser ve i¢ mekanlarda bulas icin ve duyarli bireyler ara-
sinda yakin mesafe on kosuldur. Buna karsilik, ‘havadan’ (yani aerosol) iletim, itk damlaciklar
hizla buharlastiktan sonra, capi =5-10 pm’den kucUk olan artik damlacik cekirdeklerindeki
mikroplari icerir; bu ¢ekirdekler uzun sureler ve mesafeler boyunca havada kalabilir. Dam-
lacik cekirdekleri, trakeobronsiyal ve alveolar hava yollarina daha buyuk partiktllerden daha
fazla nufuz edebilir ve birikebilir. Damlacik ve damlacik ¢ekirdegi boyutlariarasindaki ayrim,
farkli cevresel kosullar altinda (6rnegdin, hava hizi, bagil nem, sicaklik) degisiklik gosterdigin-
den gosterge niteligindedir (1, 2).

Hava yoluyla bulasma yaklasik 100 yildir bilimsel ilgiyi ¢cekmistir, ancak son iki yilda de-
vam eden SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemisi isiginda 6zellikle gtincel olmustur. Temmuz
2020>de, SARS-CoV-2>nin bulasmasina iliskin raporlar, virisun hava yoluyla da bulasabile-
cegine dair kanitlar sunmaktadir. Pandemi, hem COVID-19'da hem de diger patojenlerde
hava yoluyla bulasmayi daha iyi anlamanin énemini bir kez daha vurgulamistir. Ornegin,
kizamik dahil olmak Uzere halk sagligi agisindan 6nem taslyan diger virusler, ic mekanlar-
da hava yoluyla yayilabilir. Mycobacterium tuberculosis, kuresel olarak dnde gelen bulasici
6lum nedeni olmaya devam etmektedir (2019'da 1,4 milyon &lim) ve hava yoluyla bulasma
uzun suredir M. tuberculosis’in baskin bulasma modu olarak bilinmektedir. Hava yoluyla
bulasma icin degisen oranlarda potansiyele sahip diger solunum yolu patojenik bakterileri
arasinda Bordetella pertussis, Staphylococcus aureus ve metisiline direncli Staphylococcus
aureus, Mycoplasma pneumoniae, Pseudomonas spp. ve Streptococcus pneumoniae yer
alir (3, 4).

‘Hava dezenfeksiyonu’ yontemleri, ic mekan havasindaki mikroorganizmalarin konsantrasyo-
nunu ve/veya canliligini azaltmaya calisir. Ornegin, saglik bakim ortamlarinda yaygin olarak
kullanilan yontemler arasinda cerrahi maskeler (damlacik ¢cekirdegdi olusumunu azaltmak icin ve
ayrica ige dogru koruma icin kullanilir), solunum cihazlan (¢ekirdeklerin solunmasini azaltmak
icin), dogal ve mekanik oda havalandirmasi (kirli havayi seyreltmek ve ¢ikarmak igin), filtrasyon
(filtreleme ortami ile havadaki organizmalari fiziksel olarak yakalamak igin) ve ultraviyole-C (UV-
C) mikrop oldurtict 1sinlama (DNA'ya zarar vererek havadaki mikroorganizmalar etkisiz hale
getirmek ve ¢ogalmalarini dnlemek icin) kullanitlmaktadir (1).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar énlemek icin ameliyathaneler ve Yogun Bakim Unitesi (YBU)
gibi riskli alanlarda yUzey dezenfeksiyonu yani sira havalandirma sistemlerinin etkin tasarimi
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ve isletimi de dnemlidir. Yuksek riskli alanlarda (ameliyathaneler, yogun bakim Uniteleri vs.)
enfeksiyon kontrollU igin yUksek verimli partikul hava (HEPA) filtreleri &nerilir. Bu teknolo-
jiler, gecerli standartlarin gerektirdigi sekilde, biyojenik kdkenlerine bakilmaksizin her tarlu
aerosol partikulunt verimli bir sekilde filtreleyebilir. Bircok ¢alisma, hastanelerdeki HEPA
filtrelerinin Aspergillus ve diger mantar enfeksiyonlari riskini azaltabilecegini bildirmistir.
Literatur ayrica havalandirma ve iklimlendirme sistemleri ile entegre hava filtreleme sis-
temlerinin aerosol haline getirilmis viral yUkleri azaltabilecegini bildirmektedir. Bu nedenle,
hastanelerde ve benzeri kalabalik ortamlarda mevcut havalandirma sistemlerini koruyarak
ve ek sistemlerle gluclendirerek, hava ile bulasan enfeksiyonlar en aza indirilebilir (5).

Riskli alanlarda rutin temizlik ve &zellikle sik dokunulan yUzeylere odakli dezenfeksiyon etkin
bir dnlem olmakla birlikte gevre ve hava dezenfeksiyonunda el degmeden uygulanan yeni
teknolojilerin enfeksiyonlari dnleme konusundaki yararina dair kanitlar giderek artmaktadir.

Dezenfektan sisleme yontemlerinde odadaki havalandirma, i1sitma, iklimlendirme (HVAC)
sistemlerinin kapatilmasi gereklidir. Uygulama sonrasi havalandirma yapilmadan yeni hasta
kabull mumkun degildir. Bu yontemlerden en iyi bilinenleri hidrojen peroksit sisleme ve
ozondur. Her iki ydontemde de esit dagilim, etkin konsantrasyonda dezenfektan, yeterli te-
mas suresi ve devamlilik zorunludur. Cunku devamllik olmadiginda hizla rekontaminasyon
meydana gelir. Hasta icerideyken uygulanamaz ve yeni hasta alinmadan havalandirma zo-
runludur.

HVAC sistemlerinin kapatilmasini gerektirmeyen yeni teknolojiler arasinda germisidal UV
dezenfeksiyonu, Far- UVC (222 nm), surekli kuru/seyreltilmis hidrojen peroksit, fotokatalitik
oksidasyon, bipolar iyonizasyon, NanoStrike devamli hava dezenfeksiyonu gibi sistemler
mevcuttur (1, 6).

UV-C ve far-UVC: Verimlilik icin dogrudan maruz kalma zorunludur. UV lambanin guicU, potensi
ve temas suresi dnemlidir. UV fotonlari/isinlar sogurulana kadar aktif oldugundan, UV fikstiru-
nun yerlestirilmesinde énemli bir faktdr ortalama 1sin uzunlugudur. Etkili hava dezenfeksiyonu
icin hesaplamalar dogru yapilmalidir. UV lambalarin kag saat streyle mikrobisidal etkili i1sin yay-
digi sorgulanmali ve buna uygun araliklarla lamba degistirilerek kaydedilmelidir. UV-C sadece
dogrudan 1s1dig1 yuzeylerde etkili olur, camdan gegcemez ve gélgede kalan ya da yansima ile isik
alan yuzeylerde etkili degildir. Uzun stre maruziyet katarakt, deri kanseri ve kérluge yol agabilir.
Far-UVC icin dozlama daha kolaydir, Ust odanin sinirlandirilmasi gerekmez ve doku penetras-
yonu son derece sinirli oldudu icin odayi kullananlar agisindan daha guvenlidir (7). Amerika'da
bir 6zel bakim kliniginde UV-C kurulumundan sonra, hasta odalarinda havadaki bakterilerin sa-
yisinin ve yaygin saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar, kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlari,
kateterle iliskili iriner sistem enfeksiyonu ve genel enfeksiyonlarda, vaka sayisinda ve enfeksiyon
oraninda 6nemli él¢lide azalma tespit edilmistir (8).

Kuru/Seyreltilmis hidrojen peroksit (7/24): Hidrojen peroksit her formda biyosidaldir. Bu
sistem havadaki gazlari ve nemi kullanarak OSHA toksik kriterlerinin ¢cok altinda (0.6 ppm)
Uretir. Yuzeylere agresif degildir. Hasta icerideyken de surekli uygulanabilir.

Fotokatalitik oksidasyon: Mevcut havalandirma ve iklimlendirme sistemlerine ek olarak
kullanilir. Havadaki karbon iceren partikuller filtreye gelmeden UV enerjisi ile katalizlenen
titanyum dioksit ile okside olur ve CO2 ve suya ayrisir.

Bipolar iyonizasyon: Metal yuzeyde havadaki gazlardan yuksek voltajla ekstra elektron ice-
ren negatif yuklu partikaller olusturulur. Bu partikuller havadaki partikullere yapisir ve onlar
metal levhaya dogru ceker. Oda buyuklugu, insan sayisi ve saatte degisen hava miktari et-
kinlik acisindan onemlidir.
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NanoStrike devamli hava dezenfeksiyonu: Uc farkl filtre sistemi (Ozel karbon, molekiler
filtre ve HEPA filtre) ve 6 NanoStrike plazma tUpUnden olusur. Atmosferik plazmayi kulla-
narak olusturulan akim mikroorganizmalari ve ugucu kimyasallari yok eder. Saatte 533 m3e
kadar havay! temizleyebilir. Bir 3.basamak hastanede benzer iki YBUnde yapilan girisimsel
calismada Novaerus marka hava temizleyicileri iki ay boyunca "“mudahale yogun bakim tni-
tesinde” calistirilmistir. “Kontrol YBU” ve "Miidahale YBU"de rutin temizlik prosedurleri ve
HEPA filtreli ventilasyon rutin sekilde devam etmistir. iki ay sonra, sonuclardaki olasi yanlilig
azaltmak icin hava temizleyiciler sonraki iki ay boyunca diger yogun bakim unitesine tasin-
mistir. Hava ve ylzey ornekleri mikrobiyolojik olarak degerlendirilmistir. Girisimsel YBU'de
zaman icinde degisim degerlendirildiginde, havada ve yUzeylerde dnemli dl¢ude daha du-
stk bir koloni konsantrasyonu gdzlenmistir. Girisimsel ve kontrol YBU'de tespit edilen ko-
loni sayisi ile hastane enfeksiyon orani arasinda anlaml pozitif korelasyon saptanmistir. Bu
sonugclar hastane HVAC sistemlerine ek olarak hava temizleyicileri kullanmanin, havadaki ve
yuzeylerdeki mikrobiyal yuku ve dolayisiyla hastane kaynakli enfeksiyonlari azaltmanin etkili
bir yolu olabilecegini dusundurmustur (7).

Sonug olarak, saglik tesislerinde cevresel ylzeylerin manuel olarak temizlenmesi ve de-
zenfeksiyonu enfeksiyon énleme programlarinin temel unsurlaridir. Rutin ve surekli ola-
rak yUksek etkili dezenfeksiyon oranlarinin elde edilmesini bir¢ok faktor zorlastirdigindan,
geleneksel temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin kalitesini ve tutariigini iyilestirmeye
yonelik strekli cabalara ihtiyac vardir. istenen ylizey dezenfeksiyonu seviyelerine ulasmanin
zorlugu gdéz o6nune alindiginda, modern teknolojilerin benimsenmesinin geleneksel
yontemleri destekledigi gérulmektedir. Daha yeni teknolojilerin etkinligi ve maliyet etkinligi
ve bunlarin en iyi ne zaman uygulanacagi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Sterilizasyon Hizmetlerinde
Dijital Takip Sistemi

Canan Karadeniz

Ankara $Sehir Hastanesi, Ankara

Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda, hasta guvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
onlenmesi, saglik sisteminin &ncelikleri arasinda yer almaktadir. Saglik Kurumlari hasta gu-
venligini saglama adina surekli iyilestirme faaliyetlerinde bulunmak zorundadirlar.

Sterilizasyon sureclerinin izlenebilirliginin saglanmasi icin strece ait tum verilerin belgelen-
dirilmesi &nemli ve zorunludur.

Cerrahi aletlerin giin boyunca hastane icinde kullanim alanlarina transferi, hazirlik ve bakim
alanina tagsinmasi, sayimi, bakimi ve kontrolu, paketlenmesi, steril edilmesi depolanmasi ve
kullanim zamanina kadar sterilliginin korunarak transferinin saglanmasi islemleri, pek ¢ok
kaydi zorunlu kilmaktadir. Bunlarin yaninda aletlerin hangi zamanda hangi cihazda ve kim
tarafindan isleme alindiginin da bilinmesi gerekmektedir.

Sehir Hastanelerinin sayisinin artmasi, sterilizasyon hizmet alimlarinin yayginlasmasiyla bir-
likte bu zorunluluklar s6zlesme maddeleri olarakta karsimiza ¢ikmaktadir.

OrNEGiN: " oo de Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri sunumunda;

e Tum malzemelerin sterilizasyon hizmet bolumu araciligiyla izlenebilmesi, gerektiginde
geri cagrilabilmesini saglamak icin isleme alma, Uretim ve gonderim faaliyetlerine iliskin
kapsamli ve titiz bir belgelendirilme ve veri kayit sistemi uygulanacaktir.

o «Cerrahi Alet isaretleme ve Takip Sistemi» ile kullanim sayilari dogru ve kesin bicimde
kaydedilecek ve izlenecektir.

¢ Guncel kullanim sayilarindan sonraki muhtemel durum, bir sonraki bakim ya da yenile-
me zamani belirlenecektir.

¢ Bakim ve onarimlar dogru ve kesin bi¢cimde kayda gegecektir.

» Steril edilen tUm malzemelerin steril edildigi cihaz, sterilizasyon tarih ve saati, sterili-
zasyon islemi ve paketleme yapan personel, teslim eden ve teslim alan personel, kul-
lanildigi hasta, kullanan personelin kayit ve izlenebilirliginin saglandigi teknik altyapi
kurulmus ve HBYS 'ye entegre edilmistir.”

izlenebilirlik, ancak donanimli bir belgelendirme sisteminin kullanilmasi ile mdmkindur.
Belgelendirme sistemleri etiket tabancasi ile yapistirilan basit etiketlerden, cerrahi aletlerin
tek tek isaretlenerek bilgisayar ortaminda her turlu verilerinin saklanabildigi Ust duzey “tra-
cking” sistemlerine kadar genis bir yelpazeye sahiptir.

Hastaneler yukarida sayilan tum verilere tekrar dénulebilmesini saglayacak, hastane kosul-
larina uygun bir etiketleme sistemi kullanmalidir.

Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin her bir asama belgelenmeli ve gerektiginde geriye do-
nUk olarak ilgililere sunulmali veya sorgulanmalidir.
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NEDEN DIJITAL iZLEME?

* Ameliyathane ve ameliyathane disi alanlar ile sterilizasyon Unitesi arasinda, sterilizasyon
surecleri icerisinde cerrahi aletlerin kaybolmasi,

¢ Ameliyat sonrasi hasta guvenligi icin alet sayimina gereken énemin verilmemesi,
e Seticeriklerinde kansikliklarin yagsanmasi,
¢ Manuel olarak doldurulan formlarin yanlis veya eksik kayitlar sebebi ile yetersiz olmasi,

¢ Personelin alet tanima konusundaki deneyimi, 6zellikle sehir hastaneleri gibi buyuk ya-
pilarda set adetlerinin ve iceriklerin fazlalig,

e Personel hatalarindan kaynakli dagitim (teslim) yeri hatalari,

e Herhangi bir sebeple set iceriginde eksilen aletlerin takip edilememesi (ariza, hasar,
kayip, fonksiyon kaybi, kullanim disi vb.),

e Ariza ve bakim kayitlarina ulasim guglugu,
¢ Depo stok takibinin yapilamamasi,

e Son kullanma tarihi takiplerinin manuel kayitlarda gézden kacirilmasi, uyari sisteminin
olmamasi,

e Teslim alma verme kayitlarinin yetersizligi,

¢ Do&ngu sayilarinin takip guclugu dolayisiyla cihazlara ait &murlu sarf malzemelerin de-
gisim sikliginin kontrol edilememesi,

» Set sayisi nispeten az olan hastaneler icin ameliyat programini dizenleme guglugu,
o Kullanici personelinin setinin durumu hakkinda bilgi alamamasi,

o Geriye donuk malzemenin ve ylUkin sorgulanmasini gerektiren durumlarda manuel ka-
yitlara ulasim guc¢lugu, arsivleme sorunlari,

* Hasta, ameliyat, enfeksiyon ve sterilizasyon baglantilarinin kurulmasi icin gereken bel-
gelere ulasim guclugu vb.

Yukarida siralanmis olan maddeler ve benzerleri nedeniyle sureclerin kayit altina alinma-
sinda kullanilan klasik ydntemler hasta guvenligini tehdit eden pek ¢cok hatalar meydana
gelebilir.

Bu nedenle glnumuz teknolojisinin bize sunmus oldugu imkanlari kullanarak daha iyi kayit,
daha iyi kontrol saglanabilecektir. Kare kod uygulamasi sterilizasyon sUrecinin her asama-
sinda kayit kontrol mekanizmasina sahip oldugu igin oldukca guvenilir bir ydntemdir. Ca-
lisanlar icin de kolay olan bu yontemle hem is glcU kayiplarinin éntne gegilebilecek hem
de aletleri tanimalari gibi uzun zaman gerektiren, tecrlbeye dayali olan bir sisteme gerek
kalmayacaktir. Her islemin kayit altina aliniyor olmasi ile de malzeme kayiplari ve karismalari
gibi en cok yasanan sorunlarin da éntne gegilmis olacaktir.

Bilgisayar ve network agli bir sistem kullanilmasi halinde hem malzeme kaybinin ortadan
kalkmasi hem tum verilerin bilgisayar ortaminda saklanarak tarama isleminin hizli yapilma-
si, hem de ameliyathane personelinin sterilizasyon Unitesine teslim ettikleri malzemenin
akibeti hakkinda (yikamada, paketlemede, sterilizasyonda, depoda, malzeme eksigdi var/yok
vb.) bilgi sahibi olmalari mumkun olur.

Sterilizasyonda kullanilacak belgelendirme sistemlerini segerken; kullaniminin kolay olmasi,
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ucuz olmasi, sterilizatorlere ait verileri de kaydetmek Uzere sterilizatorlere baglanabilir ol-
masi, ameliyathaneden malzeme takibine de izin verecek sekilde aga sahip olmasi, degisik-
liklere ve guncellemelere uygun olmasi gibi 6zellikler dikkate alinmalidir.

STERILIZASYONDA DIJITAL TAKIP SISTEMi NEDIR?

Cerrahi aletlerin kaybolmasi ve set iceriklerinin karismasi gibi problemleri &nleyerek, cerrahi
aletlerin dogru ve saglikli bir sekilde steril edilmesi, hasta ameliyat ve enfeksiyon baglan-
tilarinin, dogru ve saglikli bir sekilde kurulmasi gibi ihtiyaglarin tamaminin, teknolojik bir
ortamda, hata olanagdl tanimaksizin, belgelendirme ydnetimi ile takibinin saglanmasidir.
Sistem 6ncelikle her bir cerrahi aletin, &zel bir isaretleme yontemi kullanilarak isaretlenme-
sini gerektirir. Isaretlenmis aletler tekil kullanilabildigi gibi, bu aletler ile set olusturmak ve set
tanimlamasi yapmak mumkun olabilmektedir.

Boylece ameliyat sonrasi operasyon odasinda set sayiminin yapilmasi, teslim alma, yikama,
paketleme, sterilizasyon, steril depo ve teslim etme gibi tUm sureclerinin izlenmesinin ve
kontrolinun saglanarak sterilizasyon hizmetinin verimliliginin arttirlmasina olanak sagla-
maktadir.

STERILIZASYONDA DIJITAL TAKIP SISTEMi NE KAZANDIRIR?

¢ Ameliyatlar da kullanilan cerrahi aletlerin kullanimi, sterilizasyon déngusunu takip ede-
rek hata payini ortadan kaldirir.

o Cerrahi aletler barkodlanarak her alete kimlik kazandirilir ve tim aletlerin kayip, kulla-
nim digl, ariza, hasar, fonksiyon-butunlik kaybi ve sterilizasyon sureci izlenebilir.

o Gerekli tum verileri geriye donUk goruntuleme imkani saglar.

» Sisteme tanitilan tum cerrahi aletlerin stok takibi yapilabilir.

» Dijital sistemlerin esnek rapor yapisi sayesinde tum rapor ve istatistikler olusturabilir.
» Cerrahi alet kaynakli enfeksiyonlarin saptanmasina yardimci olur.

* Operasyon alaninda alet kaybi riskini azaltir.

* Hangi operasyonlarda hangi aletlerin hangi hekim tarafindan kullanildigini kayit altina
alarak kritik kontrol noktalari olusturur.

» Cerrahi aletlerin hangi cihazlarda steril edildigini ve sterilizasyon kosullarini cihaz bag-
lantilariyla kayit altina alir.

o Cerrahi aletlerin steril olarak depoda raf dmru suresinin sonuna yaklasildiginda otoma-
tik olarak uyari verir.

e Cerrahi aletlerin dagitildidi alanda raf &mru suresinin sonuna yaklasildiginda otomatik
olarak uyari verir. Bdylece ilgili kullanicinin uyarilmasi ile zaman, gereksiz is gucu ve
ekonomik kayiplarin énune gegilebilir. Ya da setin kolaylikla geri cagirilmasina olanak
saglar.

» Cerrahi aletlerin garanti stresi ve bakim zamanlarini géruntuleyebilme imkani saglar.

» Cerrahi alet gecmisinden ilgili firma ve aletin daha dnce goérdugu islemleri goruntule-
nebilir.
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e Arizali ve bakim, onarim gerektiren Urlnler tespit edilebilir, sistem Uzerinden takibi sag-
lanabilir.

o Sterilizasyon hizmeti tarafindan gerceklestirilen tim bakim islemleri kayit altina alina-
bilir.

« Sterilizasyonun monitorizasyonu igin yapilan testlerin sonuglari da dijital olarak kayde-
dilebilir.

* Network agli bilgisayarli belgelendirme sistemi ile cerrahi alet ve malzeme akisi takip
edilebildigi icin kayiplarin é6nune gegilir.

e Seticerisinde bulunan aletlerin karismasi énlenir.
o Setler eksiksiz teslim alinir ve teslim edilir.

» Kalite ydnetimine gore calisilanlarin gérevlerinin tanimlamasinda ve yasal sorumluluk-
larinin belirlenmesinde kolaylik saglar.

o Sterilizasyon sureglerinin ylkama dahil; hangi tarih ve saatte kim tarafindan bakim kont-
rollerinin yapildigi, kim tarafindan paketlendigi, steril edilmek icin hangi sterilizatorin
kullanildigi, kullanilan sterilizatdrin hangi program, kacginci yukun oldugu, bu yukle bir-
likte baska hangi malzemelerin oldugu, hangi sicaklikta steril edildigi, sterilizatérden
hangi tarih ve saatte kim tarafindan cikartildigr takibi yapilabilir.

¢ Cihazlarin monitérizasyon, kalibrasyon ve validasyon kontrolleri kaydi yapilabilir.

o Steril edilen set alet ve malzemenin kullanilacagi birime teslimatin hangi tarih ve saatte
kim tarafindan kime yapildigi ve hangi olgu icin kullanildigi takibi yapilir.

o infeksiyon gorilmesi durumunda infeksiyon komitesinin infeksiyon kaynadina
ulasmakta yasanan zorluklarla zaman kaybetmesini énler.

* Hasta dosyasina konan veya yapistirilan etiketlerle setin hangi sterilizatorde steril edil-
digi vb. bilgilere kolayca takip ulasilabilir. Daha gelismis teknolojilerde hasta dosyasi ile
paket barkodu dijital olarak eslestirilebilmektedir.

e Cerrahi alet ekipman ve cihazlarin performans takibi yapilabilir.
e Depo stok kontrolu yapilabilir.
o Sterilizatdr ve diger ekipmanin ariza kayit takibi yapilabilir.

« Uniteye prestij, yenilik, vizyon ve yeni bir bakis acisi katar, ydnetime guc ve kararlilik
saglar.

e Surecleri hizlandirir, verimini artirir.

DIJITALIZASYON PLANLARKEN NELERE DiKKAT EDILMELIDIR?

Sterilizasyon sUrecinin belgelenme islemi standartlar, rehber dnerileri ile hasta haklar ve guven-
ligi dogrultusunda dogabilecek hukuki uygulamalar g6z dnunde bulundurularak gerceklestiril-
melidir.

Bilgisayarli belgelendirme sistemlerinde otomatik kayitlara ilave bilgisayar sistemine girilecek
bilgilerde dogruluk ve ulasilabilirlik Snemlidir. Ayrica, girilen kayitlar network agi ile yoneticiler
tarafindan birime gelmeden ofis, hatta evden bile ulasilabilir konumda olmasi islerin takibini ve
mudahale edilmesi gereken durumlarda mudahale etmeyi mimkun kilabilmektedir.
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Sterilizasyon Unitelerinde izlenebilirligin dnemi suphe goéturmez bir gergektir. Bu nedenle
kurulum asamasinda ya da sistemde bir degisiklik planlandiginda ise ¢ok titiz bir durum
tespiti ile baglamak gerekmektedir.

Oncelikle kurumun hizmet agi, yapisi, blyUkligi, hizmet alanlarinin cesitliligi, mevcut
operasyon odas! kapasitesi, gunu birlik islem odalari, yogun bakim ve diger kliniklerin
intiyaclari, hedeflenen operasyon sayilari, set ve cerrahi alet sayisi, sterilizasyon unitesi
ekipman kapasitesi vb. durumlar saptanmali ardindan beklentiler, ekonomik durum ve inti-
yaclar degerlendirilmelidir.

Asagida érneklenmis olan sorulara dogru cevaplarin bulunmasi ile dogru sistem ve bu sa-
yede dogru sureg yonetimini saglamak mumkun olacaktir.

» Teklif edilen dijital program yapisi hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) ile uyumlu mu?
Entegrasyon saglanabilir mi?

Sistem secimi yapilirken; butik bir calisma sitili ile mevcut programiniza entegrasyonu ya-
pilabilecek, hastanenin istegi dogrultusunda akilci moduler degisiklikler saglayabilecek bir
program secimi en dogrusu olacaktir.

o Cerrahi el aletleri nasil isaretleniyor? Bu isaretleme daha sonra cerrahi aletlerde koroz-
yon, pas vb. sorunlara yol agabilir mi?

Sistem secimi yapilirken; stoga yeni eklenen ya da degistirilmesi gereken isaretlemenin hizla
gerceklestirilmesini saglayacak sekilde hizli erisim saglanabilecek (blyUlk yapilarda tercihen
Unitenizde konumlandirilmis) bir se¢im dogru olacaktir.

Lazer ile isaretleme islemi 600 ° C’" ye kadar alet Uzerinde i1s1 olusmasina neden olmaktadir.
Ozellikle alet kalinigi ¢ok ince olan mikro aletlerin alagsim yapisindan dolayr demir iyonu ve
diger metalleri acida ¢ikarmaktadir.

Bu islemlerden sonra aletler &zel bir solusyonda 45-55°C'de ve 30-45 dakika araliginda
tutularak tum temizligi ve korumasi saglanmalidir. Solusyon, formule edilmis Sitrik Asit, An-
hydrous, Triammonium Citrate, Isotridecanol, Ethoxylated, Aminopropyl Dodecylpropan,
Diamine ve Benzisothiazol kimyasallarin yuksek kaliteli bir karisimindan elde edilmektedir.

Ozellikle konsantre formlu sollsyonlar mutlaka distile su ile diliie edilmeli, PH degeri yakla-
stk 2,50 ile 3,50 arasinda kullanilmalidir.

Solusyonun kullanim amaci, sicaklik ve vurma islemine maruz kalmasi nedeniyle yapisi de-
gisen metalin Uzerinde bir bariyer olusturarak eski haline dénmesini ve barkodlama /mar-
kalama yapilan yuzeyin korumasini saglamaktir.

Bu islem saglanmadiginda cerrahi el aletlerinin paslanmasi, korozyon ve/veya yapilan isa-
retlemenin silinmesi muhtemeldir.

» Her cerrahi alete isaretleme yapilabilir mi?

Bu sorunun cevabi cok iyi arastirilmaldir. Ozellikle yeni alimi yapilmis, fabrikasyon
isaretlemesi olmayan aletler icin garanti kapsami ve kosullari iyice irdelenmelidir. Cerrahi
aletlerin yapisi, buyUkligu ve alasimi son derece dnemlidir. iki milimetre altindaki cerrahi el
aletlerine yazi ve barkodlama imkani mevcut teknolojilerde zordur, bu nedenle tekliflerde
sorgulama gerektirir.

« Cerrahi el aletleri ve setlerin envanteri ¢ikarilabilir mi?

Dijital programlarin bircogunda cerrahi aletlerin ve setlerin envanter bilgileri detayli olarak
tutulabilmektedir.
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e Cerrahi el aletleri ve setlerin kullanildigi hasta ile eslestirilmesi saglanabilir mi?

Tekliflerde bu &zelligin aranmasi ok dnemlidir. Tercihen hasta barkodu (bileklik vb.) ile steril
Urtn paket barkodunun mobil okuyucular ile eslestirilmesi, bu sayede gerektiginde dijital
olarak ameliyathane oda no, hasta ismi, doktor adi, ameliyat zamani ve hemsire bilgileri ve
sterilizasyon sUreclerine erisim saglanmalidir.

o Cerrahi el aletlerinin ve set iceriklerinin operasyondan sonra sayimi dijital olarak yapi-
labilir mi?

HBYS ne entegrasyonu saglanmis bir dijitalizasyon sisteminde; kurulum asamasinda set
icerik listeleri programa yuklenmis olmalidir. Béylece operasyon sonrasinda oda hemsiresi
ekranda setin tam listesine erisecek ve okuttugu her bir kirli alet listeden dUsecektir. Teklif-
lerde personel hatalarinin ve sayim sorunlarinin 6nune gecgecek gelismeler ve uygulamalar
talep edilmelidir.

o Cerrahi el aletlerinin ariza kaydi, bakim, onarim, tamir vb. islemleri kayit altina alinabilir
mi? Raporlanabilir mi?

e Cerrahi el aletlerinin garanti sureleri takip edilebilir mi?

* Garanti kapsaminda onay verilmeyen cerrahi el aletleri icin kare kod isaretleme disinda
farkli bir ydontem uygulanabilir mi?

» Personel hatalarini dnlemek amaciyla sistemde kisitlamalar saglanabilir mi?

Ornegin; raf dmri (son kullanma tarihi) paket materyali secildiginde strenin otomatik olarak
sistem tarafindan atanmasi,

Ornegin; yik kontrol indikatord, biyolojik indikator vb. basamaklar kontrol edilmeden siste-
min ¢alistirllamamasi gibi.

e Kullanicilara yetki sinirlamasi yapilabilir mi?

* Personelinin performans takibi yapilabilir mi?

o Odung set takibi yapilabilir mi?

e Rapor menUsunu kurumumuz istegi dogrultusunda 6zellestirilebilir mi?

¢ Yazilimla ilgili bir sorun durumunda uzaktan erisim ile sorgulama ve ¢&zum saglanabilir
mi?

¢ Uzun sureli ve gece calismalarinda calisma kosullarinda personele yardimci uyari ses ve
hata ekranlar bulunuyor mu?

o Raf &mru (SKT) yaklasan set ve cerrahi el aletleri igin uyar sistemi bulunuyor mu?
o Ekartor ve/ veya ¢cok parcall cerrahi el aletlerinin takibi saglanabiliyor mu?

o Cerrahi el aletlerinin bakim sUresi hatirlatilabiliyor mu?

e Cerrahiisaretlemenin mumkun olmadigi malzemeler takip edilebiliyor mu?

o Tekstil ve tekstil sarf Urunlerinin takibi yapilabiliyor mu?

o Sterilizatorler, yikayici dezenfektorler ve diger ekipmanlara ait test sonuglari dijital ola-
rak takip edilebiliyor mu?

o Sterilizasyon sureclerine ait uygunsuzluklar dijital olarak takip edilebiliyor mu?
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* Ameliyathane personeli gerektiginde cerrahi el aleti ya da setin sterilizasyon surecinde
hangi asamada oldugunu takip edebiliyor mu?

e Ayni anda birden fazla set sayimi yapilabiliyor mu?

o Sterilizasyon devir sureleri takip edilebiliyor mu? Ornegin teslim alma ve teslim verme
suresi arasinda gecen zaman gibi.

o Sterilizasyon sUrecine dahil olan alet ve/veya malzeme acil ise devir sUresi ya da teslim
suresinde zamanlayici ve dolayisiyla uyari sistemi bulunuyor mu?

Sonug olarak kurumun ihtiyaclari ve sterilizasyon hizmetinin amaclari, hedefleri ve beklen-
tileri ile dogru orantili olarak bu sorular ¢cogaltilabilir ya da azaltilabilir.

Onemli olan sterilizasyon sireclerinde her islemin kayit altina alinmasinin hasta guvenligi
acisindan, kesinlikle zorunlu oldugunun unutulmamasidir. Sureglerin kayit altina alinma-
sinda kullanilan klasik yontemler hasta guvenligini tehdit eden pek ¢cok hatalari meydana
getirebilir. Bu nedenle gunimuz teknolojisinin sunmus oldugu imkanlarin kullanilmasi son
derece onemlidir.

Bu sayede, daha iyi ve gUvenilir kayit, daha iyi kontrol saglanabilecektir. Kullanici dostu olan
bu yodntemler ile personelin is gucu kayiplarinin dnune gecilebilecektir.

Dijital takip sisteminin manuel kayitlar i¢in kullanilan k&git oranindaki azalmaya bagli ¢ev-
reye olan katkisi ve fiziksel arsive gerek kalmaksizin birgcok veriyi saklama imkani sagladigi
unutulmamalidir. Geriye donuk sorgulama gerektiren durumlarda ise birkag tusa dokunarak
ulasilabilecek kayitlar ile arsiv raflarinda belge aramak arasindaki fark teknolojinin Gstinli-
gunu anlamak icin yeterli bir deneyim olacaktir.
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1. AMELIYATHANE VE MSU TADILAT SURECLERINDEKI TEHLIKELER

lyi tasarlanmis ve glvenli bir sekilde insa edilmis bir saglik tesisi, bu yapinin duvarlar icinde
guvenli ve etkili bakimin saglanmasinin anahtari konumundadir (AIA, 2019). Saglk hizmeti su-
nan kuruluslar ¢esitli nedenlerle yeni binalar, alanlar insaa eder veya mevcut olanlar yenileme
karari alirlar. Saglik hizmetinin gittikce daha fazla teknoloji icermesi sebebi ile yeni altyapi ve
tesis destegi gereksinimi, nufus artisi ve nufusun yaslanmasi ile kapasite ve ihtiyacin artmasi, ya
da hizmet alanlarin daha fazla olanaklara sahip ve uygun yerlerde saglik tesisleri talep etmesi
bu sebeplerden bir kacidir (Baretich, 2020). Nitekim ABD'de sadlik tesislerinin insasi veya yeni-
lenmesi icin yapilan yillik harcama yaklasik 50 milyon S'dir (U.S. Census Bureau, 2022). Saglik
hizmetinin kesintisiz devam etme zorunlulugu g6z énuine alindiginda hastanelerimizde surekli
devam eden bu kapsaml insaat, tadilat ve yenileme (renovasyon) slrecleri hasta, calisan ve
cevre guvenligi acisindan merkezi dnemdedir. Bu sureclerin enfeksiyon kontrol risk degerlen-
dirmesinin yapilmasi, planlanmasi, kontrol altina alinmasi ve risklerin azaltilmasi enfeksiyon éon-
leme ve hasta guvenligi programlarinin temel bilesenleridir. Tadilat, onarim ve insaat sirasinda,
suda, havada, yUzeylerde ve materyaller i¢cinde bulunan mikroorganizmalar ¢evreye yayilarak
hizmet alan hastalarin ve hizmet sunan c¢alisanlarin maruz kalmasina neden olabilir. Cevresel
patojenlerin yuksek riskli hasta bakim alanlarina girmesi icin ek mekanizmalar sadlar. Literaturde
bircok kez bu tur insaat ve tadilat sureglerinde salginlar géze carpmaktadir (Olmsted, 2016;
Sathitakorn ve ark, 2022). Hasta glvenliginin bir boyutu olan enfeksiyon kontroll agisindan olu-
sabilecek bu risklerle birlikte saglik hizmetinin surekliliginin saglanmasi da hasta bakim faaliyet-
lerinde aksama ve kesinti yasanmamasi adina énem arz etmektedir. Bunlarin disinda tadilat ve
yenileme calismalar boyunca yapilacak tasarimlarda, afet, acil durumlar, ¢calisan gtvenligi, yan-
gin, hasta, calisan ve ziyaretci akislarinin organizasyonu, teknoloji guvenligi, atiklarin tasinmasi,
dismeler, isci glvenlidi ve insan faktdru goz ardi edilmemelidir. Saglik hizmeti sunan tesisler de
herhangi bir insaat veya yenileme projesinde oldugu gibi, planlama, tasarim, insaat ve devreye
almayi kapsayan tum sure¢ boyunca kaynaklara, egitime, iletisime ve is birligine intiya¢ duyar
(AIA, 2019).

insaat calismalarina baslamadan énce atilmasi gereken ilk adim disiplinler arasi yaklasimla
bir proje ve enfeksiyon kontrol ekibinin olusturulmasidir Proje ekibi alan hazirliginda, su-
recler esnasindaki yikim, insaat, temizlik, hizmete donus hazirlii ve nihai proje incelemesi
boyunca surekli planlama ve izleme saglar. Bu ekipte insaat isi sorumlusu ve insaati yapan
yuklenici firmanin Ust dlizey temsilcisi (proje sorumlusu, mimar, muhendis), hastane yone-
timi temsilcisi, mUhendislik birimi sorumlusu, risk yénetim birimi ¢alisani, ¢cevre hizmetleri
ve bilgi sistemleri goreuvlisi, is sagligi gorevlisi ile birlikte kurumun hastane epidemiyologlari
dahil insaat iliskili enfeksiyon kontrol ekibi bulunmalidir. Enfeksiyon kontrol ekibinde klinik
mikrobiyoloji uzmani, yogun bakimlar gibi 6zellikli birimlerin temsilcileri, mikrobiyoloji labo-
ratuvari temsilcisi, temizlik sorumlusu ve ilave olarak insaat calismasi ameliyathane, merkezi
sterilizasyon Unitesi, yogun bakimlar gibi kritik alanlari kapsiyorsa, bu Unitelerin sorumlulari
da ekibe dahil edilmelidir (Bartley, 2000; Guglu, 2018; CDC, 2003-Rev.2019). Ekibin ¢alis-
ma sistematigi ve yapilmasi éngdrulen insaat faaliyetlerine gore uyulmasi gereken kurallar,
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yapilmasi gerekenlerin standardize edilebilmesi icin belirlenmis, kurumda planlanan insaat
calismalarinda kullanilmasi gereken yazili talimat, is akisi gibi dékumanlar olusturulmalidir.

Ekip tarafindan yapilmasi gereken ilk faaliyet enfeksiyon kontrol riskinin belirlenmesidir. Bu-
nun icin dncelikle insaat ya da yapilacak tadilatin risk dizeyi (Tablo 1) belirlenir. Daha sonra
hasta alanlari risk duzeyine gore degerlendirilir (Tablo 2) Son olarak yapilacak insaat faaliyeti
ile hasta risk dUzeyi eslestirilerek (Tablo 3) alinmasi gereken onlemlerinin sinifi ve enfeksiyon
kontrol faaliyetlerinin seviyesi tespit edilmis olur (Ling ve ark, 2015).

ADIM 1: Enfeksiyon Kontrol Riskinin Degerlendirilmesi

Tablo 1. insaat Faaliyet Veya Proje Tiirliniin Belirlenmesi

INSAAT FAALIYETI

TipA

6zlem ve invaziv yan ¢

Orn.

« Duvar kaplamasi
« Elektrikisleri

« Gorsel kontrol igin tavan karolarinin gikariimasi (5 m2'de 1 karo)
« Zimparalama olmaksizin boyama

« Hasta odasinda kiiguik su tesisati tamirleri (bir oda)

Toz olusturmayan, duvarlarda kesme islemi gerektirmeyen veya sadece gérsel amagli tavan karolarina miidahale.

TipB

Minimal toz olusturan, kiigtik ol

islemler

tesisatl tamirati

cekli kisa siireli aktiviteler

« Boyama igin duvarlarin zimparalanmasi
« Sihhi tesisat: Birden fazla hasta odasinda (iki oda ve zeri) 30 dk.dan daha az su kesintisine ihtiya¢ duyulan su

« Kanal alanlarina erisilen, duvarlarin veya tavanin delindigi/kesildigi ancak toz kontroliiniin saglandig kiigtik

Tip C

kaldirilmasini gerektiren igler

« Yeni duvar yapimi

« Buyuk kablolama faaliyeti

« Boyama veya duvar kaplamasi icin duvarlarin zimparalanmasi
« Zemin kaplamalarinin, tavan désemelerinin veya dolaplarin gikariimasi

« Tek bir vardiyada tamamlanamayan tim islemler

Orta - yiiksek diizeyde toz iireten veya herhangi bir sabit bina biles

in veya tertik yik veya

« Asma tavanlarin tizerinde kiiclik kanal calismalari veya elektrik isleri

TipD

« Yeniinsaat/ yeni bina projesi

Biiyiik yikim, insaat ve yenileme projeleri
« Ardisik is vardiyalari gerektiren faaliyetler
« Tum kablolama sisteminin agir sekilde yikilmasi/kaldiriimasini gerektiren islemler

ADIM 2: Tablo 2 kullanilarak bulunduklari yere gére risk altindaki hasta gruplarinin belirlen-
mesi. Birden fazla gruba giren alanlarda daha yuksek riskli olan kabul edilir.

Tablo 2. Yapilacak insaat Faaliyetinden Etkilenecek Hastalarin Risk Gruplar

Diisiik Risk

Orta Risk

Yiiksek Risk

Cok Yiiksek Risk

« Tum ofis alanlari
« Klinik disi alanlar

« Kabul Unitesi

« Ayaktan hizmet alan hasta alan-
lar

Gida hazirlama alanlari radyoloji
Nukleer tip

Endoskopi tinitesi

Ayaktan fizik tedavi (Rehabili-
tasyon)

Psikiyatri hizmetleri (Ayaktan hiz-
met alani)

Kardiyoloji hizmetleri (Ayaktan
hizmet alani)

Travma ve acil servis
Dogumhane ve dogum servisi
Eczane

Yenidogan bakim odasi

Klinik patoloji

Glndi birlik cerrahi alani
Laboratuvarlar

Dabhili birimler

Cerrahi birimler

Hemodiyaliz Gnitesi

Kemik iligi nakli Gnitesi

Yogun bakim Uniteleri

immun sistemi baskilanmis hasta bakim
alanlar

Girisimsel kardiyoloji odasi

Eczane steril alani
Ameliyathaneler

Negatif/pozitif hava basing odalar
izolasyon odalari (tiim birimlerde)
Diyaliz Unitesi

Onkoloji servisi

Merkezi sterilizasyon Unitesi
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ADIM 3: Planlanan insaat faaliyet tir(i (A,B,C,D) ile, Hasta Risk duzeyinin (dusuk, orta, yuk-
sek, cok yuksek) Tablo 3'e gore eslestirilmesi ile alinmasi gereken énlemlerinin sinifi ve en-
feksiyon kontrol faaliyet seviyelerinin belirlenmesi

Tablo 3. Risk Sinifina Gére Belirlenen Onlem Gruplari

insaat Faaliyeti Tipi
Hasta Risk Diizeyi
TIiPA TiPB TiPC TIPD
Diisiik risk Grup 1 Grup 2 Grup 2 Grup 3/4
Orta risk Grup 1 Grup 2 Grup 2/3 Grup 4
Yiiksek risk Grup 1 Grup 2/3 Grup 3/4 Grup 4
Cok yiiksek risk Grup 2/3 Grup 3/4 Grup 3/4 Grup 4

Saglikla iliskili enfeksiyon riski ile birebir iliskili cerrahi girisimlerin gerceklestigi ameliyatha-
neler ve bu girisimlerde kullanilan tibbi ekipmanlarin dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemlerinin gerceklestirildigi merkezi sterilizasyon uniteleri, yuksek teknoloji
iceren teknik alt yapi gereksinimleri olan &zel alanlardir. Bu 6zellikleri bakimindan her iki
birim de alt yapi ve kapasite gibi konularda her daim yenilenme ve tadilat gereksinimi tasi-
maktadir. Fakat ayni zamanda kesintisiz sunulan saglik hizmetlerinin yUksek riski sebebi ile
bu alanlarda gergeklestirilmesi planlanan tadilat ve insaat surecleri yukarda bahsi gegen tum
konular agisindan 6zel dnem arz etmektedir.

Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Unitesinde yapilacak olan insaat faaliyetleri deger-
lendirildiginde her iki alaninda ¢ok riskli grupta yer aldigi gérulmektedir (Tablo 2). Yapilacak
insaat faaliyetine gére Tip A icin 2 ve 3. grup 6nlem gerekirken Tip B ve Tip C i¢in 3 ve
4.grup enfeksiyon kontrol &nlemi, Tip D igin ise 4.grup enfeksiyon kontrol dnlemi alinmasi
onerilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Ameliyathaneler ve Merkezi Sterilizasyon Unitelerini icine alan risk gruplarina gére alin-
masi gereken dnlemler

insaat Oncesi insaat Faaliyeti Siiresince Faaliyet Tamamlandiktan Sonra
- Insaat projesinin tiiriinii belirleme - Havadaki tozun alana yayllmasini onleyici | - insaat atiklarinin hava gegirmeyecek kaplarla
- Risk altindaki hastalari belirleme araglar saglanmasi toplanmasi
«+ Mihendislik, Yapim [sleri Dairesi, Hemsirelik, | + Kesim sirasinda tozu kontrol etmekiicin susisi, | « Calisilan yiizeylerin deterjan/su-dezenfektan
ISGB, Yiiklenici Firma ile gériisme hava gegislerini engelleme ile silimi
Grup 2 « Enfeksiyon kontrol izni alinmasi + Galisma alaninin giris ve cikisina toz mati « Once HEPA filtreli vakum ile islak paspas ve/
- Galisma yapilan alanlarda hava degisim sis- veya vakum ile galisma alanindan gikilmasi.
temlerinin kapatiimasi ya da yalitilmasi - lsin yapildigi alanda klima santrali sistemi de-
gisikliklerin kaldinlmasi
- Insaat projesinin tiiriinii belirleme « Klimatizasyon sisteminin kapatilmas - Insaat tamamlandiginda teknik birimler,
« Risk altindaki hastalari belirleme + Galisma alaninin tim kritik bariyerlerle ayril- miihendislik, enfeksiyon kontrol ekibi onayi
« Miihendislik, Yapim isleri Dairesi, Hemsirelik, masi (Algipan, plastik vs.) olmadan bariyerlerin kaldinlmamasi
ISGB, Yiiklenici Firma ile gériisme + Galisma sahasinda negatif basincin saglan- | « Yayilimi engellemek icin bariyerlerin dikkatli-
« Enfeksiyon kontrol izni alinmasi masi ce kaldinlmasi
- Insaat atiklaninin hava gecirmeyecek kaplarla | - Bariyerler dahil vakumlu temizlik. Hepafiltreli
Grup 3 toplanmasi stiptirgelerin kullaniimasi
« Kati kapak yoksa atik kaplarinin bantlanmasi « Sulu/islak paspasla silim ve hasta bakim
alanlarinda deterjan/dezenfektanla temizlik
yapilmasi
- lsin yapildigi alanda klima santrali sistemi de-
gisikliklerin kaldinimasi
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Grup 4

- Insaat projesinin tiiriinii belirleme
« Risk altindaki hastalari belirleme
« Miihendislik, Yapim isleri Dairesi, Hemsirelik,

ISGB, Yiiklenici Firma ile gériisme

« Enfeksiyon kontrol izni alinmasi

Grup 3'e ek olarak

« Delik, boru ve kanllarin uygun sekilde kapa-
tilmasi

« Galisma yerine giris alani insaa edilmesi.

+ Calisan personelin ayrilmadan 6nce HEPA
vakum kullanilarak stiptirilen bu alandan
gegmesinin saglanmasi

+ Ya da calisma alaninda siirekli bez yada kagit
tulum giyilmesi

+ Calisma alaninda galos giyilmesinin zorunlu

Grup 3'e ek olarak

- Insaat atiklarinin énceden toplanarak sikica
kapatilmis arabalarda tahliye edilmesi

- Tahliye araba yada kaplarla olabilir. Fakat kati-
kapak yoksa bantlanmalidir.

« HEPA-Filtreli vakumlu cihazlarla calisma alani-
nin vakumlanmasi

« Dezenfektanli islak mopla silim

« Calisma yapilan alanlarda klima santrali siste-
minin izolasyonunun kaldirlmasi

tutulmasi. Calisma alanindan her cikista ga-
losun degismesi

- Klimatizasyon sisteminin iki giin boyunca
tam kapasite calistinimasi
« Davetsiz misafirleri onlemek icin kapilari ki-

Gru| litlenmesi
P « Muayenede son adimlarin gerceklesmesi

2,34 « Mobilya tzerinde toz olup olmadigina dikkat
Ortak edin.
« Daha 6nce not edilen sorunlarin gézden ge-
cirilmesi

« Gerekirse hava 6rneklemesi yapilmasi

Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Uniteleri i¢in tadilat ve yenileme ¢alismalari boyunca
yapilacak sure¢ duzenlemelerinde en dnemli hususlardan biri yukarda bahsi gectigi sekilde
enfeksiyon kontrolunun saglanmasi iken bir diger dnemli husus da cerrahi bakimin glven-
liginin ve surekliliginin saglanmasidir. Saglik hizmetinin kesintisiz verilmesi gerekliligi sebebi
ile insaat sureclerinde de cerrahi girisimlerin guvenligi ve kesintisiz devamlligi saglanmalidir.
Olasi bir afet durumu icin ek planlar, acil durumlar, bu sureglerde calisan guvenliginin sag-
lanmasi da dnem arz etmektedir. Ozellikle devam eden insaatlarda kullanilan gu¢ kaynaklarn
ve tesisatin yenilenmesinden dolayi yangin olasiligi her daim g&z énunde bulundurulmali-
dir. Bunlarin disinda hasta, ¢alisan ve ziyaretgi akislarinin uygun organizasyonu, hem has-
ta hem de calisan glvenligi acisindan degerlendirilmeli, yazili prosedirler olusturulmalidir.
Insaat boyunca cikacak atiklarin tasinmasi ise Tablo 4'te bahsi gecen sekilde gerceklesmeli,
yUklenici firma/teknik birimlerde calisan isgilerin glvenliginin saglanmasi ve kontrolu, olasi
dusmeler ve insan faktérd her daim géz 6nunde bulundurulmalidir.

Hastanelerin ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Unitesi icin planlanan bir tadilat ya da
insaat, ilgili birim yéneticileri agisindan muhtemelen kariyerlerinde yalnizca bir veya iki kez
gerceklesecektir. Ve yine buyuk olasilikla, bu durumun getirecedi sorumluluklar normal
gérevlerine eklenecektir. Bu karmasik, uzun stre devam eden projeler zorludur ve kisa
surede ogrenilmesi ve uygulanmasi gereken ¢ok sey vardir. Projeler, gucli organizasyon
becerileri, diger disiplinlerle isbirligi yapma yetenedi ve insaatin bitisine kadar olan surede
karmasik projeleri ydonetme becerisi dahil olmak Uzere gesitli gugla yonler gerektirir. Cok
disiplinli bir ekiple calismak, karar verme icin bir destek sistemi ve ameliyathane ydneticisi
ve tum cerrahi ekip icin bir egitim firsati sagladigi icin bUyuk bir fayda saglayabilir (Dahle ve
Patterson, 2012).

MOBIL AMELIYATHANE VE MSU COZUM OLABILIR Mi?

Hastanelerin ameliyathaneleri ve merkezi sterilizasyon unitelerinde gerceklesmesi planla-
nan tadilatlarin ozellikle TIP D olarak kabul edilen blyUk insaat faaliyetlerinde mevcut ko-
numdan farkli bir alana tasinmalari gerekebilir. Bu kritik alanlarin yer degistirmesi gerekliligi,
birinci bélumde bahsi gegen, icinde teknik birimlerin, muhendislik birimlerinin de bulun-
dugu calisma ekibi ve kurum yoéneticileri tarafindan degerlendirilir. Bu karar verilirken yeni
gecilecek mekanin tespiti, buyuklugu, alt yapisinin teknik birimlerce onaylanmasi, kullanim
amacina uygunlugu, is sureclerinin, hasta, calisan akislarinin nasil organize edilecedi, steril
malzemelerle kullanilmis, enfekte setlerin tasinma prosedurleri, calisma duzenleri, ameliyat
salonlarinin organizasyonu gézden gecirilmis olmalidir. Merkezi sterilizasyon uniteleri icin
ise ameliyathaneden farkli olarak yeniden kullanilabilir tibbi cihaz déngusu icinde tum kuru-
mun hizmet sUreclerinde aksakliklar yasanmamasi i¢in dikkatli hassas planlama yapilmalidir.
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Mevcut konumundan farkli bir konuma tagsinmasi gereken ameliyathane ve merkezi sterili-
zasyon Uniteleri icin kurumun fiziki kosullari ve insaat butcesi dederlendirilerek birden fark-
ll segenek Uzerinden hizmet surekliligi saglanir. Bu secenekler ilgili birimin hastane binasi
icinde farkli bir mekana tasinmasi ya da hastane binasina eklenebilecek mobil bir alanda is
sureclerinin devam etmesi seklindedir. Devam eden hizmet suregleri sirasinda yenileme,
genellikle personel ve bakimin devamlligi acisindan buyuk kisitlamalarla birlikte birinci bo-
lumde bahsi gecen hijyenik gereklilikleri yerine getirilmesi ve hastane icinde yeni bir Unite
kurmak icin satin alinacak, biten insaat sonrasinda belki de kullanilmayacak yapim gerekli-
likleri nedeniyle artan maliyetler igerir. Mobil Uniteler genellikle bu sebepten ya da su bas-
kinlari, sel, afet gibi zaruri kosullarda saglik hizmetinin kesilmemesi icin tercih edilir. Calisma
sistemi ise, ana ¢alisma alanlari ve icerdigi cihazlarin, techizatin temini ve bazen sureclerin
isletimi genellikle bir firma ile yapilan kiralama/satin alma/hizmet alimi anlasmalari ile ger-
ceklesmektedir. Mobil ameliyathaneler ve merkezi sterilizasyon Uniteleri son yillarda gittikge
daha da fazla guindeme gelmektedir.

MOBIL MSU ORNEKLERI

Ana Unitede bulunan alanlarda manuel &n temizleme, ultrasonik ve otomatik yikayici de-
zefektorlerle yikama dekontaminasyon, aletlerin kontroll, paketlenmesi ve sterilizasyon
islemleri gerceklesmektedir. Dis kapilar, pencereler, dis cephe yalitimi, i¢ donanim, gerekli
tum ekipmanlar, elektrik alt dagitimli teknik alan (opsiyonel reverse osmose sistemi), klima
sistemi, dahili tesisatlar (elektrik, bilisim agi, telefon, su, atik su, basingli hava, yangin alarm
sistemi) dahil olarak temin edilmektedir. Calisan personel agisindan hi¢ zaman kaybi olmak-
sizin tam donanmli baska bir mekana gecilmis olur. Hizmetler kesintiye ugramaz, sadece
lojistik ydnden baglanmalidir.

Kurulum suresi:
» Ana Unite (iki vardiyali calismada 180 StU’ya kadar gunluk ¢ikis icin 4 modul Gzerinden)
e Tam donanimli olarak yaklasik 5 gun icinde kurulum, montaj ve devreye alma
e Proses validasyonuna bagli olarak MPU mumkun olan en kisa surede kullanima hazir

Kurulum gereklilikleri:

* Konteynerlerin yerlestirilmesi icin basit temel

o Elektrik, yumusak su, kanalizasyon borusu ve reverse osmose su sistemi
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https://www.mmmgroup.com/sites/default/files/brochures/mobile_cssd_-_brochure_de_0.pdf

https://www.mmmgroup.com/sites/default/files/brochures/mobile_cssd_-_brochure_de_0.pdf
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https://steelcogroup.com/us/news/item/mobile-cssd-solution-70
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https://wwl.steris.com/onbDocs/V504/0/3950280.pdf

MOBIL AMELIYATHANE VE CERRAHI GiRiSiM ALANI ORNEKLERI

Temiz ve guUvenli bir ameliyathane hizmeti saglamak i¢in 6zel olarak tasarlanmistir. Beyin,
kalp ve gégus cerrahisinden endoskopik ve plastik cerrahiye kadar her turld majér ve minor
cerrahi proseduru gerceklestirmek icin tum gereksinimleri karsilar. Bu cerrahi tesis, Medikal
Gaz Sistemleri (O2, Medikal Hava ve Vakum) ve saatte 20'den fazla hava degisimine sahip
bir HEPA filtreleme sistemi ile entegredir.

Mobil cerrahi tesisi, ulusal yasalar ile uyumludur ve Joint Commission International (JCI)
tarafindan akredite edilebilir. Bir saatten daha kisa strede kurulabilir ve hastalara hizmet
vermeye hazir hale getirilebilir. Dolayisl ile bu mobil cerrahi Unitesi her turll yurt ici/yurt disi
ve gunluk cerrahi kullanim veya acil ihtiyacglar (dodal veya insan kaynakli afetler) icin cabuk
hazir olma avantajini tasir. Hastane yoneticileri hizmet aldiklar firmayla birlikte mobil Uni-
tenin nerede yerlesecegine karar verirler. Bu yer tesisin bitisigi ya da yakinindaki park alani
olabilir.

Kurulum yapist:
« Konteynerlerin yerlestirilmesi i¢in basit temel

o Elektrik, yumusak su, kanalizasyon borusu ve reverse osmose su sistemi
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Mobil ameliyathanelerin fiziki yapisi:

Ameliyathane

Ameliyat Oncesi Hazirlik/ Ameliyat Sonrasi Bakim Odasi
Kirli Oda

Temiz Oda

Hemsire odasi

Cerrahi el yikama lavabosu

Calisanlarin dolaplari

Cerrahi ekibin ihtiyaci olan cerrahi ekipman

https://mhcfac.com/facilities/mobile-surgery-unit-309m
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https://mhcfac.com/facilities/mobile-surgery-unit-309m

Sonug olarak, hastane ameliyathaneleri ve merkezi sterilizasyon unitelerinde insaat ve ye-
nileme faaliyetleri ve bu anlamdaki yUksek risk hi¢ bitmeyecektir. Kurumlar yapilacak bu fa-
aliyetlerin boyutu, yontemi ve calisma sistematigini kendi yapisi ve kosullarini, olusabilecek
riskleri g&z &dnuine alip degerlendirerek karar verirler. Yenileme ve insaat sureclerindeki risk
degerlendirmesi ile takibi, buna yonelik kurumsal hatta ulusal stratejiler olusturulmasi, saglik
hizmetleriyle iliskili hasta guvenligi, calisan guvenligi ve cevre guvenligine yoénelik risklerini
minimize edecektir. Bu tur stratejiler, cok disiplinli bir koordinasyon ekibinin tavsiyelerine
tam uyum gerektirir.
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1-AMELIYATHANE HEMSIRELIGi VE ORYANTASYON

Ameliyathaneler, yUksek riskli, karmasik, hizli tempolu ve édngérulemez durumlarin siklikla
yasandigl, guvenli hasta bakiminin verilmesi ve surdurtlmesinde hemsirelerin benzersiz bir
dizi bilgi ve beceri sahibi olmasinin cok énemli oldugu karmasik alanlardir. Ameliyathane
hemsireligi uzmanlginin gelistirilmesine yonelik kanita dayali 6gretim stratejilerini iceren
egitim programlari, hem mevcut hem de gelecekteki hemsire sikintisini gidermek igin kritik
bilesenlerdir. Ameliyathane hemsireliginin hem nicelik hem de nitelik olarak eksikligi hasta
gUvenligi kapsaminda cerrahi guvenligin saglanmasi hususunda merkezi énemdedir (Mas-
ters, 2015).

Oryantasyon egitimi, ise yeni baslayan bireyin is hayatinda gereksinim duyacadi bilgi, beceri
ve tutumu kazanmasina, istenilen etkinlik ve verimlilik dUzeyine en kisa surede ulasmasina
olanak saglayan uyum surecidir. Degisim ve gelisime uyum saglayabilecek meslek uyele-
rinin yetismesi o alandaki egitimin surekliligi ile mimkuandur (Yenilmez, 2016). Literattrde
konunun hayati &neme sahip oldugu belirtilse de, saglik ekibinin en dnemli parcasi olan
hemsirelerin, pek cok saglik kurulusunda bir uyum programina katilmadan calisacaklari bi-
rimde gérevlendirildikleri de bilinmektedir (Masters,2015). Ozellikle ameliyathane ortamla-
rinin yuksek stresli alanlar olmasi, acemi hemsirelerin uyum sureclerinin zorlugu, deneyimli
hemsirelerin yeni baslayan hemsirelere yénelik yaklasimlari, teknoloji ve cerrahi prosedur-
lerdeki gelismeler, yeni baslayanlar icin ciddi stres kaynaklaridir (Ayse Ucak, 2022). Hem-
sirelik lisansdégrencilerinin egitimi sirasinda ameliyathane uygulamalari sinirli oldugundan
veya hi¢ olmadigindan, mezun hemsirelerin ameliyathane oryantasyonu da uzun bir sureci
alabilmektedir (Chappy S, 2016). Bu konuda deneyimli 6gretim Uyelerinin sayisinin yetersiz
olmasi da ameliyathane hemsireligi egitimindeki bilgi boslugunun nedeni olarak goérulmek-
tedir. Ameliyathanede klinik egitimcilerin eksikligi egitim programlari agisindan énemli bir
zorluktur (Chappy S, 2016).

Oryantasyon surecinde yeni mezunlarin ve egitimcilerin karsiliklibeklentileri, okulda
ogrenilenle gercek calisma ortami arasindaki farkliliklar ve bunlarin sonucu olarak yasadiklari
uyum suregleri birgok hemsirelik modelinin konusu olmustur. Bu konuda en ¢ok tartisilan ve
glndemde olan model Benner (1982)'in "Acemiden Uzmanliga” Teorisi‘'dir. Amerika Birlesik
Devletleri ve uluslararasi dizeyde hemsirelik pratigini ve egitimini etkilemistir ve modelin
kullanimi ile etkilemeye devam etmektedir. Benner hemsirelik uygulamalarinin karmasgikli-
g1 ve sorumlulugundan dolay! surekli kariyer gelisiminin hemsirelikteki dSnemini tartismistir
(San, 2021).

1.1- Acemiden Uzmana Beceri Kazanma Modeli

Benner (1982) bu modeli hemsireler ile yaptidi gorismeler ve hemsirelerin uygulamalar
sirasinda yasadiklari deneyimlerden yola ¢ikarak olusturmustur. Benner'in modeli ile hem-
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sirelikte uzman olmanin tanimi degismis, uzman hemsire en yuksek maasli ve en prestijli
unvani olan kisi yerine hastalarina en iyi bakimi saglayan kisi olarak ifade etmistir.Benner
klinik ortamdaki deneyimlerin hastalara yonelik buttuinsel ve yetkin bir bakim yapmayi sag-
ladigi icin hemsirelik adina oldukga dnemli oldudu fikrine inanmistir (Sar,2021). Teorisine
gore hemsirelerin hasta bakimina ydnelik becerilerinin dogru egitim ve farkli deneyimler
ile olusmaktadir. Ameliyathane hemsireligi de temelde kuvvetli bir teorik bilgi gerektiren,
uygulamali streclerin tamamini kapsayan egitim gereksinimi tasimaktadir. Benner'in teorisi
kapsaminda ameliyathane hemsireligi oryantasyonu degerlendirildiginde dnce kuramdaki
dort temel kavram incelenmelidir.

1.2- Kuramda Yer Alan 4 Temel Kavram
Benner,teorisinde 4 temel paradigmayi esas almaktadir.

1-Kisi
2-Cevre
3-Saglik
4-Hemsire

1.2.1-Kisi (Birey)

Benner, kisiyi kendini yorumlayabilen varlik olarak tanimlar.Benner,"bireyi dunyaya énce-
den tanimlanmis olarak gelmez, ancak hayatini yasadigi sure icerisinde tanimlanir” seklin-
de aciklamistir. Benner'in felsefesinde, bireyin tanimlanmasindaki énemli bir ek bilesen de
kisinin i¢cinde yer aldigi kavramdir. Benner ve Wrubel (1989) “somutlastirma: embodiment”
terimini “vicudun anlamli durumlara yanit verme kapasitesi” olarak tanimlamistir. Boylece
somutlastinlmis bir kisi anlayisi, dinyada yasamak icin durumun rolu, vicudun rolu, kisisel
kaygilarin rolu ve gegiciligin rolunu anlamayi gerektirmektedir.

1.2.2-Cevre (Durum)

Masters'in (2015) bildirdigi Uzere, Benner ve Wrubel ‘cevre’ terimi yerine ‘durum’ terimini
kullanmayi tercih etmislerdir. CunkU ‘durum’ terimi sosyal cevreyle birlikte sosyal tanim ve
anlamliligr da ifade eder. Sosyal ortam kavrami, kavramin tanimlayici kelimelerinde kullani-
lan olgusal bakis acisi ve terminoloji ile uyumludur.

1.2.3-Saglik

Saglik ve hastalik, fiziksel duzeyde degerlendirilebilecek seylere dayanilarak tanimlanir. Mas-
ters'in (2015) ifade ettigi Uzere, Benner ve Wrubel (1989) tanimlarini yaparken, “saglikli olma
ve hasta olma hallerinin kiside olusturdugu yasam deneyimlerine” odaklanmislardir. Saglik
degerlendirilebilir bir sey olarak tanimlanirken, esenlik saglik ya da butunlugun kisideki de-
neyimidir. Esenlik/iyilik hali ya da rahatsizlik, dinyada olmanin farkli yollaridir. Saglik, sadece
hastalik ya da rahatsizigin yoklugu olarak tanimlanamaz. Birey rahatsizlik hissetmese de
hasta olabilir, cunkU rahatsizlik kiside olusan fonksiyon bozuklugu ya da kaybi iken, hastalik
fiziksel seviyede degerlendirilebilen seydir.

1.2.4-Hemsire

Benner'a gére hemsirelik, hemsireler ve hastalar arasindaki iliskiyi iceren bir bakim
uygulamasidir. Bu bakim uygulamasi, saglik, hastalik ve rahatsizlikla ilgili yasanilan
deneyimlerin incelenmesini ve bu unsurlar arasindaki iligkiyi icerir. Benner'a gore, “bakim,
yardim etme ve yardim alma olasiigini ortaya cikardidi igin oldukga énemlidir”. Bununla
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birlikte Benner'a gore “Hemsirelik bilimi, ahlak sanati, bakim etigi ve sorumluluk tarafindan
yonlendirilen bir bakim uygulamasi olarak goralir.” (Masters,2015).

Benner, hemsirelik yetkinliklerinin ve ¢alisma alanlarinin belirlenmesinin yani sira, Dreyfus
beceri edinimi modeline dayall olarak, hemsirelige uygulanabilecek olan beceri edinimine
iliskin bes asama belirlemistir. Bunlar (Benner, 1982):

e Acemi

o ileri duizey yeni baslayan
o Yetkili

e Yetkin (Usta)

¢ Uzmandir.

1. Asama - Acemi Hemsire (Novice Nurse)

Davranislarini yasamsal bulgular gibi objektif ve olc¢ulebilir odaklamaktadir. Deneyimsizdir.
Belli bir durumda neler olabilecegini tahmin edebilme yetenedi sinirli ve daha dnce hi¢ de-
neyimi olmadigi icin uygulamalari sinif ici egitim sirasinda edinilen ilke ve teoriler tarafindan
yonetilmektedir. Calisma ortaminda goérevlerini kurallara bagli olarak ve sézlU ipuglari ile
gerceklestirmektedir. Ameliyathaneye yeni baslayan hemsire de ayni sekilde, dahil olacagi
ameliyata iliskin teorik bilgiye sahiptir, ancak komutlar ile hareket eder. Uzman hemsire
kontrolinde olmadigI zaman hata yapma ihtimali vardir.

2. Asama - ileri Dlizey Yeni Baslayan Hemsire (Advanced Beginner)

Bilgi ve birikim sahibi olmaya baslamistir fakat deneyimi yeterince degildir. Rehberler ve pro-
tokollere uygun galisir.Yeni mezun hemsirelerin ileri dUzey yeni baslayan asamasina gegcme-
leri beklenmektedir. Beceri edinimi ileri duzey yeni baslayan asamasinda olan hemsireler,
gercek durumlara yonelik olarak édnceden deneyime sahip olmalari nedeniyle, uygulama
ortaminda giris seviyesinde, kabul edilebilir performans gosterirler. Zaman zaman destek-
leyici ipuclari gerektiren uygulama alanlarinda etkili ve beceriklidirler. Bilgileri surekli geli-
sim gostermektedir. Bu asamada hemsire, sezgisel olarak spesifik uygulama bilesenlerinin
farkina varir. Bu asamaya gelmis ameliyathane hemsireleri de benzer sekilde deneyimlerini
gelistirmeye baslamistir. Bagimsiz calisir ve uygulamalarini gelistirmeye yonelik girisimlerde
bulunur. Farkindalik duzeyleri, uygulama deneyimi ile hastaliklarin fizyopatolojisi ve cerrahi
girisim gereksinimi noktasinda iliskiyi kurmasina yardimci olur.

3. Asama - Yetkili Hemsire (Competent)

2-3 yil boyunca ayni ve benzer durumda calisan hemsireler icin olusturulmustur.ileri diizey
yeni baslayan asamasinda olan hemsireler, kurallar rehberliginde hareket etmeye devam
ederler. Gorevlerin tamamlanmasina yonelirler. Hastalarin bakimini saglamak icin daha tec-
rubeli hemsirelerin yardimina gereksinim duyarlar. Bu asamada bulunan bir hemsire, klinik
durumlara hastalarin ihtiyaclan acisindan degil, hemsirenin becerileri ve durumun hem-
sireye ydnelttigi beklentiler acisindan bakar. ileri diizey yeni baslayanlar dikkatlerini arka-
daslarinin uygulamalarina verirler. Guvenilir kaynaklardan iyi ve yararli bilgileri arastirirlar.
Anksiyete ve asiri yorgunluk yeni baslayan hemsireler icin sik karsilasilan bir deneyim ol-
makla birlikte, gérevlerini yerine getirirken ve dgrenirken anksiyete yasarlar. ileri diizey yeni
baslayan hemsireler, énceliklerin belirlenmesi konusunda klinik ortamda destege ihtiyag
duyarlar. ileri diizeyde yeni baslayan hemsireler, neyin énemli olup olmadigina henuz
karar veremedikleri i¢in, d&nemli hasta gereksinimlerini karsilarken yeterlilik seviyesine sahip
hemsireler tarafindan desteklenmeleri gerekmektedir. Bu asamada olan bireyler, "durum-
sal ozellikleri” anlamlandirmaya ve énceden edindikleri deneyim izin verdiginde de duru-
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mun genel 6zelliklerini kullanmaya baslarlar. Ayni asamada olan ameliyathane hemsireleri
de benzer &zellik gosterirler. Ameliyathanedeki uygulamalar égrendikleri bicimde yapar,
uygulamalari nasil daha kolay yapacaginin farkina varir.Uygulama sirasinda yetkinlik kaza-
nabilmek icin kendisinden daha deneyimli bir meslektasinin dnerilerine ihtiya¢ duyar. Ken-
dinden emin olabilmek icin tekrar yapilan uygulamalar ile daha uzun surede uygulamasini
tamamlar.

4. Asama - Yetkin Hemsire (Proficient)

Yapilan uygulamalar rehber ve protokolleri asarak, hastaya 6zgu kosullarin iyice degerlen-
dirilerek mevcut durum hakkinda butincul bir anlayisa sahip olup daha gelismis bir karar
verme duslUncesine sahiptir. Bir hemsire kendi eylemlerini uzun vadeli hedefler ve planlar
olarak gérmeye basladiginda beceri ediniminin yetkililik asamasina gecer. Beceri edinimi-
nin bu evresi, iki ya da U¢ yil sureyle ayni veya benzer durumda gorev yapan hemsireler
tarafindan goésterilir. Yetkili hemsire, hem soyut hem de analitik dustinme yetisine ve plan-
I dusunme bicimine sahiptir. Hemsire, koordineli ve kendinden emin bir sekilde hareket
edebilmektedir. Becerinin bu duzeyinin en dnemli 6zelligi, bilincli ve kasitli planlamanin,
verimlilik ve érgutlenmeye yardimci olmasidir. Yetkili bir hemsire icin plan, bir bakis acisi
olusturmaktadir. Plan, buyuk 6lcude problemin bilingli, soyut ve analitik sekilde dusunul-
mesine dayanmaktadir.

Ameliyathane hemsireliginde de beceri edinimi olarak yetkin (usta) asamasinda olan hemsi-
re gorevli oldugu ameliyat ile ilgili ttm yapilacaklari durumu ttmuyle anlar, kavrar ve planlar.
Hemsire yetkin asamasina girdiginde, karar verme yetenedi, genel kurallar ve ilkeler yerine
durumsal ayrim yapma Uzerine odaklanir. Yetkin hemsire, belirli bir durumda hangi tipik
olaylarin beklenecedi ve bu olaylar karsisinda planlarin nasil degistirilecedi konusunda de-
neyimlerinden yararlanir. Yasanan durumu bir buttn olarak algilar. Bu butuncul anlayis, bu
asamada bulunan bir hemsirenin karar verme yetisini gelistirir. Hangi &zelliklerin ve yon-
lerin &nemli oldugu ile ilgili bir perspektife sahip oldugu icin karar vermesi kolaylasir. Bu
asamada, hemsirenin kendi becerilerine olan guveni artar. Komplikasyon durumunda ve
hazirliksiz yakalandigi durumlarda panige kapilarak hata yapabilir. Olagan disi durumlar stres
yaratabilir.

5. Asama - Uzman Hemsire (Expert)

Gecmis deneyimlerinden yola cikarak kosullarin anlasilmasinda ve bir sonraki atilacak adi-
min belirlenmesinde derin sezgisel anlayisa kapsamli bilgiye sahiptir ve buna gére davranir.
Besinci asamada olan bir hemsire uzman olarak siniflandirilir. Benner (1982), uzman hem-
sireyi “yararli olmayan alternatif tani ve cézUmler Uzerinde gereksiz yere dusinmeden, so-
runun dogru bolgesinde yer alan her bir durum ve olguyu sezgisel olarak kavrayabilme ye-
tisine sahip kisi” olarak tanimlamaktadir. Benner‘a (1982) gére, uzman hemsire deneyimsel
6zgecmisine bagli olarak herhangi bir duruma dogru ve zamaninda cevap verebilme yete-
nedine sahiptir. Uzman hemsire, i¢ gézlem ya da baskalarinin goruslerini birlestirme yoluyla
durumlari farkli sekillerde gérmeye ¢alisir. Uzman seviyesindeki hemsire, hiz, esneklik, de-
neyim ve bir durumun genel resmini gorebilme ve dnemli unsurlari belirleyebilme 6zellik-
lerine sahiptir. Ameliyathanede 6zellikli ameliyatlara girebilme, uygulamalari tam ve eksiksiz
yapabilme, acemi hemsirelere rehberlik yapabilme gibi &zelliklerdeki hemsireler uzman
olarak kabul edilir. Ameliyat sirasinda yasanabilecek olumsuz durumlari, komplikasyonlari
ongorur, gelismistir ve gerekli dnlemleri alarak gcalistidi icin alana ve vakaya hakimiyeti art-
mistir. Dikkati ve dngdrusuyle cerrahi ekibin dikkatini ceker. Stres ve komplikasyon yonetimi
sorunsuzdur.
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2- Z KUSAGINA HAZIR MIYIZ?

Hemsirelik meslegi neredeyse tUm kusaklardan calisanlari bunyesinde barindirmaktadir.
Gecgmis yillarda Y kusaginin is hayatina girmeye baslamasi ile degisimler yasayan hemsire-
lik meslegi gunimuzde Z kusadini da bunyesine alarak degisim yasamaktadir. X kusaginin
Ozenle yetistirdigi ve calisan anne-babalarin cocuklari olan Z kusagi sokakta oynama zevkini
en az yasayan ama ailesinin dikkat ve ilgisini de en ¢ok gdren nesildir. Dogduklari andan
itibaren yuksek teknoloji Urlnlerini kullanmaya baslayan bu kusak, iletisime acik ve dola-
yisiyla isbirlikci, acik fikirli ve yaratici kusagidir (Seving,2019). Ozellikle pandemi siirecinde
daha da gun yuzune cikan, emekli olanlar ve kurumdan ayrilanlar ile birlikte gittikce artan
hemsire ihtiyacina istinaden yeni alimlar gerceklesmis, yeni mezun bircok hemsire hizlica
ise baslamistir.

Z kusagi hemsirelerin ameliyathanelerimizdeki sayilarinin gittikce artacak olmasi éngéru-
su ile ameliyathane hemsireliginin gelecedi agisindan Kilit rol oynayacak olan bu kusaginin
daha iyi analiz edilmesi gerekmektedir.

Z Kusagl, Y Kusagini takip eden, 1995 yilinda veya sonrasinda dogan bir toplulugu tem-
sil eder. Hemen &nceki kusagdi olan Milenyum/Y Kusadi ile bazi benzerliklere sahip olan Z
Kusagr bazi dnemli farkliliklara da sahiptir. Her nesil, grubun kendine 6zgu ozelliklerine ve
gereksinimlerine katkida bulunan gegerli ekonomik, sosyal ve kulturel kosullardan etkilen-
mektedir. Z Kusag, teknoloji ve dijital cihazlarin patlamasindan, ekonomik dengesizlikten ve
guvenlik tehlikelerinden etkilenen belirsizlik ve degisim zamanlarinda buyutulmustur.

Geleneksel 6grenme ydntemleri ve ortamlarinin, dijital bir cagda dogmus ve blylmus olan
z kusaginin farklilasan beklentilerine cevap vermede yetersiz kaldigi dusunulmektedir. Bu
nedenle, egitim kurumlarinin 6gretim programlarini yenilemeleri ve ileri teknolojilerle des-
teklemelerinin yani sira hastanede ise baslayan hemsirelerin oryantasyon programlarinin da
revize edilmesi zorunlu hale gelmistir.

3- Z Kusag Ozellikleri ve Benner''n Modeli Baz Alnarak Olusturulmus Bir
Ameliyathane Hemsireligi Oryantasyon Programi Ornegi

3.1 Teorik Egitim

Ameliyathane egitim hemsiresi planlanmasi, surecin standardize yurutilmesi, yeni mezun
ozelliklerinin ve egitim ihtiyacglarinin kisisel bazda bilinerek tanimlanabilmesi i¢in &nem arz
etmektedir. Bu strecler HHM, Ameliyathane Sorumlu hemsiresi ve egitim hemsiresi ile bir-
likte Benner'in Teorisine gore "Uzman” niteliginde beceri edinimi kazanmis olan ameliyatha-
ne hemsirelerinin icinde yer aldigi ameliyathane egitim komitesi tarafindan yurutulmelidir.

Oncelikle yapilmasi gereken teorik egitim planidir. Komite tarafindan Saglik Bakanligi Ame-
liyathane Hemsireligi Sertifika program icerigi, AORN Standartlar ve kanita dayal literatur
dogrultusunda teorik egitim plani olusturulmasi uygulamalarin dogrulugu, guncelligi ve
kullanilabilirligi agisindan dnemlidir.

Teorik Oryantasyon Programi icerigi (Ornek)

v Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanim Prensipleri

v KKE Giyme ve Cikarma Uygulamalari

v Hemsire Gorev Yetki ve Sorumluluklari

V' Scrup/ Sircule Hemsirenin Gérev, Yetki Ve Sorumluluklar
v Ekip Calismasi Ve iletisim
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Ameliyathanede Kullanilan Formlarin Tanitilmasi

Kayitlarin Onemi/Guvenligi

Malzeme Yénetimi

Bulasici Hastaliklar

Ameliyat Salonlarinda Kullanilan Cihazlar

Ameliyathane Cihazlarinin Kullanim Prensipleri

Ameliyat Masas! Kullanimi

Steril Gomlek Giyme Prensipleri

Kapali Teknik Eldiven Giyme Prensipleri Ve Uygulama

Ameliyathane Trafigi

Steril Alan Olusturma Prensipleri

Ameliyat Oncesi Hazirlik-Sonrasi Hasta Takip Strecleri

Cerrahi El Yikama Prensipleri Ve Uygulamasi

Ameliyathanede Kullanilan Kimyasallar

Elektrik Guavenligi

Elektrocerrahi Kullanim Prensipleri

Deneyim Aktarim Saati

Sutur Materyalleri

Anestezi Uygulamalari

Kimliklendirme Uygulamalar

Cerrahi Alan Sayim Prensipleri

Patoloji Gonderme Prensipleri

Sitoloji- Kultur Gonderme Prensipleri

Salon Hazirigi Uygulamalar

Bolum Sayimlarina Katilm

Sayim Guvenligi

Hasta Pozisyonlar

Ameliyathanede Hasta Guvenligi

Ameliyathanede Calisan Guvenligi

NN N N N N N N N N N N N N O N N N N NN NN

Arastirma Yontemleri

3.2 lyi Uygulama Ornegi: Sanal Ameliyathane Uygulamasi

Z kusaginin yukarda bahsi gecen o6zellikleri sebebi ile uygulamaya yoénelik egitim surec-
lerinin etkinligi agisindan bir egitim odasinin sanal ameliyathaneye cevrilebilir. TUm hem-
sirelerin ilk uygulamalarini birebir egditim hemsiresi ve Benner'a gore uzman niteligindeki
hemsirelerle gergeklestirmesi uyum surecini kolaylastiracak, yasadigi stres ve gerginligi
azaltacaktir. Ayrica steril alan kavrami olugsmamis bir hemsirenin ilk deneyimlerini gercek
hasta Uzerinde gercgeklestirmesi ile yasanacak hasta glvenligi risklerini engelleyecektir.
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3.3 lyi Uygulama Ornegi: Merkezi Sterilizasyon Unitesi Oryantasyonu

Merkezi sterilizasyon Unitesinin tUm alanlarinda gergeklesecek rotasyon sonrasi ise yeni
baslayan ameliyathane hemsirelerinin sterilizasyon sure¢lerini 6grenmesi ve uygulama yap-
mas! hedeflenmektedir.

3.4 lyi Uygulama Ornegi: Ameliyat Salonu Cerrahi Boliim Hemsireligi Oryantasyonu

Benner'in teorisine gére uzman niteliginde olan bolum sorumlu hemsireleri ile birlikte cer-
rahi bolum rotasyonlari gergeklestirilmelidir. Uzman ameliyathane hemsiresi gdzetiminde
ameliyat surecini ydneten hemsirenin uygulamalari da kontrol altinda tutularak hata yap-
masi engellenmis olur. Bu sekilde yapilan uygulamaya yonelik oryantasyonlar sayesinde Z
kusagr calisanlarin ise uyum sureclerinin kolaylastirmasi dngérulmektedir. Yeni baslayan
hemsirenin bir cerrahi bélumdeki rotasyonu, o bélumun ameliyatlarinda komplikasyon y&-
netimi dahil yetkinligi gelisene kadar devam edilir. Tum bolumlerde rotasyonlar icin belir-
lenen minimum sureler tamamlandiginda surekli olarak calisilacak bélumde egitimi devam
eder.
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Ameliyathanede Calisanlarin Dikkatini
Dagitan-Bolunmelere Yol Acan Unsurlar
ve Hasta Guvenligi

Neriman Akansel

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali, Bursa

1.Giris

Dikkat, duygularla dustinceyi bir sey Uzerinde toplama, uyaniklik olarak tanimlanmaktadir
(TDK, https://sozluk.gov.tr/). Dikkatin dagilmasi ise, kisinin dikkatinin “farkli bir nesneye”
cekilmesi veya “ayni anda farkli yonlere yonlendirilmesi” olarak ifade edilmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda pek cok nedenle olusan dikkat daginikligi, 6zellikle kar-
maslk gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda zarar verici olabilmektedir (Feil,2014).

Ameliyathaneler, burada calisan ekip Uyelerinin surekli dikkat etmesini gerektiren, bilissel
yeteneklerin de kullanildigi karmasik ve yUksek riskli bir ortamlardir (Healey, Sevdalis ve Vin-
cent, 2006). Bu ortamlarda calisanlarin dikkatini dagitan ¢ok sayida unsur yer almaktadir
(Nensi, 2021). Bunlar, akilli telefon/mobil teknoloji gibi teknolojik kaynakli olabilecedi gibi,
gUraltu, gereksiz konusmalar gibi farkli faktorlerle de iliskili olabilir (Ayas ve ark.,2022). Tek-
nolojinin pek ¢ok alanda oldugu gibi anestezi uygulamalarinda, hastalarin tibbi kayitlarina
erisim saglamada, daha etkili iletisimi saglama ve surdUrmede, es zamanli dokUmantasyonu
saglamada, klinik karar destek sistemlerini kullanmada, veri toplamada, analizlerde sonsuz
katkilart mevcuttur. Ancak ayni teknoloji hasta guvenligi ile ilgili endiseleri ve hukuki bazi
surecleri de beraberinde getirmektedir (Brian ve Thomas,2017).

Ameliyathanede calisan ekiplerin saatte ortalama olarak 9.78 kez dikkatini dagitan bir unsur
nedeniyle yaptidi isin kesintiye ugradigi tespit edilmistir (Weiglet ve ark., 2015). Bagka bir
calismada da bir saatlik sure icinde dikkat dagitan olaylarin sayisinin 6.69 + 4.73 oldugu
gorulmustur (Wheelock, 2015). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin ise vaka ile dogru-
dan ilgili olmayan diyaloglarda saatte 32-74 kez maruz kaldigi ifade edilmektedir (Moss ve
Xiao,2004).

2.Ameliyathanede Dikkati Dagitan, Calisanlarda Bélliinmelere Yol Agan Unsurlar
ve Sonuglari

Genel olarak ameliyathane calisanlarinda dikkati dagitan unsurlar cok sayida olmakla birlik-
te, bunlari iki grupta sinifamak mumkindur (Ayas ve ark.,2022).

2.1.Bilissel Dikkat Dagitan Unsurlar

e Zaman baskisi
e Bozuk calismayan cihazlar / aletler
e Eksik malzemeler
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2.2.Gorsel ve isitsel Olarak Dikkat Dagitan Unsurlar

o GUrultu (kazara olusan sesler; dkstrme gibi), diger sesler, arka plandaki ortam gurual-
tusu, muzik

» Vaka ile iligkili (telefon konusmalari, is konusmalari, alarmlar...)

» Vaka ile ilgili olmayan (6zel konusmalar, kisisel telefon gérusmeleri, ameliyatla iligkili
olmayan konusmalar)

o Cihaz kaynakli gurultuler

* Kapilarin acilmasi, odaya giris ve cikislar

o Isik

Dikkati dagitan bircok etken, ekipteki anestezistleri, hemsireleri, perflzyonistleri, cerrahlari,
teknikerleri ve ekibin diger tim Uyelerini etkileyerek performanslarinin dusmesine ve cesitli
hatali uygulamalarin ortaya cikmasina sebep olmaktadir (Feil,2014). Dikkati dagitan &geler
ne kadar kUguUk olursa olsun, her zaman hastalarin zarar gorebilecedi boyutta bir hata yap-
ma olasiligini artirabilir (Saran ve Pappadakos,2018).

YUksek sesler, telefon gérusmeleri, gereksiz konusmalar, personel degisimleri sirasinda
olusan sesler, ameliyathane trafigi calisirken odaklanmayi ve is akisini etkilemekte ayni za-
manda da ekip iletisimini zorlastirmaktadir (Ayas ve ark, 2021; 2022). Dikkat dagitan du-
rumlar ekip ¢alismasinin bozulmasina, iletisimin engellenmesine, koordinasyonun etkilen-
mesine ve liderlik fonksiyonlarinin zedelenmesine yol acmaktadir (Wheelock ve ark,2015).
Tum bu engellemeler islem suresinin uzamasina, klinik karar verme surecinde kesintiye ve
hatalara (Murji ve ark., 2016), cerrahi hata olasiliginin artmasina, olumsuz hasta sonuclarina
neden olarak hasta glivenligini tehdit etmektedir. Ozellikle yanlis taraf cerrahileri, hatali kan
transfuzyonlari, drneklerin hatali ya da eksik etiketlenmesi, yanlis testlerin yapilmasi dikkati
dagitan faktorler nedeni ile ortaya cikabilmektedir (Feil,2014; Murji ve ark., 2016).

Ameliyathanede asistan egitimi sirasindaki konusmalarin ameliyathane hemsirelerinde dik-
kat daginikligina yol actigl, hemsireler arasindaki iletisimi olumsuz etkiledigi, yaptiklari isler-
de bolunmelere yol actidi bildirilmektedir. Bu tur etkinliklerin, hemsirelerin yapmalari gere-
ken uygulamalari ertelemelerine veya durdurmalarina yol agarak olumsuz hasta sonuglarina
neden olmaktadir (Wheelock ve ark.,2015). Fitik onarimi ameliyatlari sirasinda ortamdaki
gurultt duzeylerini degerlendiren bir calismada, cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalarin
yara kapatilmasi sirasinda ortamda yuksek gurultu oldugu ve bunun da potansiyel bir dikkat
daginikligina yol agarak asepsiye uyumu guglestirdigi bulunmustur (Dholakia ve ark., 2015).

3. Ameliyathanede Dikkat Dagitmayi Azaltan Stratejiler

* Ameliyathanede dikkat daginikigina bagli olarak ortaya cikabilecek potansiyel zararlara
yonelik olarak bunlari azaltma stratejilerin gelistirilmesi dnerilmektedir (Bunlardan biri
steril kokpit kuralinin uygulanmasidir (kritik gdrevler sirasinda zorunlu olmayan faali-
yetlerden kacinma).

e Cerrahi guvenlik kontrol listelerinin kullanilmasi,

e Teknoloji kaynakli ortaya ¢ikan guriltiinin/ seslerin azaltilmasi icin dnlemler alinmasi,

e Guraltu kontroluntn saglanmasi,

o Ekibin farkindaliginin artirilmasi ve ekibin guclendirilmesi,

e Takim performansini ve hasta guvenligi artiran (Teams-STEPPS) gibi araglarinin kulla-
nimin artirlmasi,

* SBAR gibi iletisimi guglendiren tekniklerin égretilmesi ve kullanilmasi,

e Cerrahlarin surece dahil edilmesi,

» Liderlik becerilerinin gelistirilmesi,
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¢ Ameliyathanede verimsizlikleri en aza indirmek ve hasta guvenligini saglamak icin, or-
ganizasyonel, teknolojik ve ekipteki gelismeyi saglayacak kilit alanlarin belirlenmesi ve
bunlarin dizenlenmesi i¢in adim atilmasi en temel olan uygulamalarin basinda gel-
mektedir. (American College of Surgeons,2016, Feil,2014; Haynes ve ark.,2009; Nen-
si,2021).

Ameliyathane hemsirelerinin konu ile farkindaliklarinin olmasi, bu soruna uygun ¢6zim
onerileri olusturmak icin planlama yapmalari, egitimler duzenleyerek calisanlarin konuya
dikkatini cekmeleri hem hasta guvenligini artiracak hem de calisan ekip Uyeleri Uzerindeki
olumsuz etkiyi azaltacaktir (Mackenzie ve Foran,2020)

KAYNAKLAR

. TDK, https://sozluk.gov.tr/, erisim tarihi: Temmuz,2022

2. Feil, M. 2014 Distractions in the Operating Room Vol. 11, No. 2—June 2014 Pennsylvania Patient Safety Advisory©2014 Pennsylvania
Patient Safety Authority

3. Healey A. N., Sevdalis, N., & Vincent, C. A. (2006). Measuring intra-operative interfer-ence from distraction and interruption observed
in the operating theatre. Ergonomics, 49 (5-6), 589-604

4. Nensi A, Palter V, Reed C, et al. (2021) Utilizing the Operating Room Black Box to Characterize Intraoperative Delays, Distractions, and
Threats in the Gynecology Operating Room: A Pilot Study. Cureus 13(7): e16218. DOI 10.7759/cureus.16218

5. Ayas S, Bonnie A. Armstrong BA, Wong, S ve ark . (2022). Mitigating operating room distractions: A systematic review assessing
intervention effectiveness Human Factors in Healthcare 2; 100013

6. Weigl M., Antoniadis S., Chiapponi C., Bruns C., & Sevdalis N. (2015). The impact of intra-operative interruptions on surgeons’
perceived workload: an observational study in elective general and orthopedic surgery. Surgical Endoscopy, 29(1), 145-153.

7. Wheelock A., Suliman A., Wharton R., Babu E. D., Hull L., Vincent C,, ... & Arora, S. (2015). The impact of operating room distractions
on stress, workload, and teamwork. Annals Of Surgery, 261(6), 1079-1084

8. Moss J, Xiao Y. (2004). Improving operating room coordination: communication pattern assessment. J NursAdm. 34(2):93-100.13

9. Ayas, S., Gordon, L., Donmez, B., & Grantcharov, T. (2021). The effect of intraoperative distractions on severe technical events in
laparoscopic bariatric surgery. Surgical Endoscopy, 35 (8), 4569-4580

10.Saran JP & Pappadakos PJ (2018).Electronic Distraction in Operating Room:A major safety issue, ORNAC Journal.

11.Murji A,, Luketic L., Sobel M. L., Kulasegaram K. M., Leyland N., & Posner G. (2016). Evaluating the effect of distractions in the operating
room on clinical decision-making and patient safety. Surgical Endoscopy, 30(10), 4499-4504.15

12.Dholakia S, et al.( 2015) The association of noise and surgical-site infection in day-case hernia repairs. Surgery.157(6):1153-6.19

13.American College of Surgeons (ACS) Committee on Perioperative Care. (2016). Statement on Distractions in the Operating Room.
Bulletin of the American College of Surgeons https://www.facs.org/about-acs/statements/89-distractions

14.Haynes A. B., Weiser T. G., Berry W. R,, Lipsitz S. R., Breizat A H.S., Dellinger P,............. Gawande A.A. (2009). A surgical safety checklist
to reduce morbidity and mortality in a global population. The New England Journal of Medicine, 360 (5), 491-49

15.Brian J.& Thomas, JD ( 2017) Distractions in the Operating Room: An Anesthesia Professional’s Liability? 31(3); 122,210 https://www.
apsf.org/article/distractions-in-the-operating-room-an-anesthesia-professionals-liability/

16. Mackenzie, S. & Foran, P. (2020) “The impact of distractions and interruptions in the operating room on patient safety and the
operating room team: An integrative review,” Journal of Perioperative Nursing: 33(3):34-43.

94 5. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi, 2022



Gazh Bezlerin Uretim Kriterleri,
Steril Gazlhi Bezleri Hazir mi1 Alalim,
Kendimiz mi Hazirlayp Steril Edelim?

Gulden Erséz

Mersin Universitesi Tip Fakltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Mersin

Gazli bez, ped, spang, kompreslerle ilgili yillardan beri gelen uretim aliskanliklar bulunmak-
tadir. Genellikle cok kuguk findik dedigimiz kompresler dahil hastane ortaminda ham mad-
desi alinip saglik calisanlari tarafindan Uretilerek kullanima MSU tarafindan sunulmaktadir.
Oysa insan sagligi Uzerinde etkisi olan bu malzemeler birer tibbi cihazdir.

lyi bir saglik hizmeti icinde kullanilan tibbi cihazlarin, hasta ve saglik calisanlarinin givenligini
saglamak ve sagligini tehlikeye atilmasini 6nlemek icin &nemli olan parametrelerinin tanim-
lanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu parametreler sunlari icerir: Tibbi cihazlarin gu-
venli kullanimi, depolanmasi, tasinmasi ve etiketlenmesi, kimyasal, mikrobiyolojik ve fiziksel
ozelliklerine iliskin kosullarin belirlenmesi ve saglanmasi.

Her cihaz, amaca ve risklerine bagli olarak Sinif I, Sinif Il veya Sinif Ill olarak siniflandiritmistir.
Sinif 1, invazif olmayan cihazlari kapsarken, siniflar Il ve lll, hastalar ve saglik calisanlari icin
daha yuksek bir risk potansiyeline sahip olan cihazlardir. Tibbi Cihaz Yonergeleri hUkUmle-
rine uygun tibbi cihazlar, hem hasta hem de kullanicilar acisindan guvenle kullanilabilmesi
icin CE/EC sertifikasi almalidirlar.

TC Saglik Bakanligi, Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumunun “gazli bez, ped, spanc, kompres
gibi cerrahi invaziv Urtnlerin siniflandirlmasi” hakkinda yazisi sdyledir:

Tibbi Cihaz Yonetmeligdi tadil edilerek 07/06/2011 tarihli ve 27957 sayill Resmi Gazete'de ye-
niden yayimlanmistir. Anilan Yonetmelik kapsaminda degerlendirilen ve genel olarak cerrahi
islemlerde kullanilan gazli bez, ped, spang, kompres ve benzeri Urunlerin siniflandirilmasi
konusunda tibbi cihaz imalatcilari/ithalatcilar ve alim yapan idarelerin asagidaki hususlari
gz énunde bulundurulur:

Tibbi Cihaz Yonetmeligi Ek IX Siniflandirma Kurallar’'nin uygulanmasi, tibbi cihazlarin
6ngorulen amaglarina gore belirlenmektedir. Adi gecen Ydnetmelikte belirtildigi gibi,
tibbi cihazlar vicudun sadece belirli bir bolumdnde kullanilmayacak ise, belirlenen en
kritik kullanim yeri esas alinarak siniflandirilir.

» Yaral ciltle temas eden, salgl emilimi veya baskilanmasi igin mekanik bariyer olarak kul-
lanilan sargi bezi, gazli bez, spang, ped, kompres gibi non-invaziv ve non-steril trtnler
Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda Sinif | tibbi cihaz olarak dederlendirilmektedir. An-
cak bu urunlerin steril olarak piyasaya arz edilmesi durumunda, anilan Urunlerin Sinif |
Steril tibbi cihaz olarak siniflandiritlmasi ve bu kapsamda onaylanmig kuruluslarca dizen-
lenen ilgili EC sertifikasina sahip olmasi gerekmektedir.

¢ Yukaridaki maddede bahsedilen salgi emilimi veya baskilanmasi amaciyla kullanim hari¢
olmak Uzere, imalatcilan tarafindan gazli bez, spang, ped, kompres gibi UrlUnlerin cerrahi
ve invaziv islemlerde kullaniminin éngodrulmesi durumunda, bu Urunlerin en az Sinif lla
tibbi cihaz olarak siniflandirilmasi ve ilgili EC sertifikalarina sahip olmasi gerekmektedir.
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GAZLI BEZLERIN URETIM KRITERLERI, STERIL GAZLI BEZLERI HAZIR MI ALALIM, KENDIMiZ Mi HAZIRLAYIP STERIL EDELiM?
GULDEN ERSOZ

o Ozellikle kalp, merkezi dolasim sistemi veya merkezi sinir sistemine dogrudan temas
etmesi s6z konusu olan gazli bez, spang, ped, kompres gibi cerrahi invaziv Urdnlerin
Sinif Il tibbi cihaz olarak siniflandirilmasi ve ilgili EC sertifikalarina sahip olmalari gerek-
mektedir.

ISO 13485, tibbi cihaz Ureticileri icin dlzenleyici sartlar olusturan bir kalite yénetim siste-
midir. Uluslararasi bir standart olan bu belge, tibbi cihaz sunan firmalarin yapilandirilmasi
amaciyla hazirlanmistir. Standartlarin saglamasi gereken basliklar:

¢ Uluslararasi standartlara uygun steril tibbi cihaz uretimi saglamak.

« Insan sagligina ve glivenligine tehdit olusturmayan medikal cihaz Gretimi saglamak.
¢ Tibbi cihazlarin tasarim, Uretim ve servis sureclerini tanimlamak.

* Yasa ve yonetmeliklere uyum saglayarak yonetim ve hizmet sunumu saglamak.

o CE standartlarinin devamliligi ve belgelenmesini saglamak.

¢ Kalite bilincini arttirir ve strekli gelisim icindedir.

e Surec¢ odakli bir ydnetim sistemi ile uluslararasi standartlara uyumlu halde hizmet de-
vamulligr saglamak.

Kalite yonetimi ayrica rekabetci bir sektdrde rakiplerine karsi Ustunluk saglarken olusabile-
cek tibbi adli olaylarda acilacak davalara karsi yasal bir guvence olustururlar.

Diger bir sorun ise urunun istenen amaca hizmet etmesidir. Yeterli sivi cekme dzelligine
sahip, kirli olmayan, yabanci cisim icermeyen malzemenin Uretilmesi asamasinda "lyi ve
Temiz Uretim Standartlar” saglanmalidir. Bunun icin yukarida gecen kalite ydnetim sistemi
icinde yer alan her basligin test edilmesi ve guvenilirliginin belgelenmesi gerekmektedir.

Bu baglamda nerede Uretilirse Uretilsin gazli bez, ped, spang, kompreslerin Uretim asamasi
belli standartlari icermesi, fonksiyon testlerinin yapilmasi ve bunun akredite kuruluslarca
belgelenmesi gereklidir. MSU'ye diisen goérev burada bu malzemelerin steril edilmesi ol-
makta fakat Uretimin tim asamalari standardizasyonunun saglanmasi MSU'niin her zaman
yuklenebilecegdi sorumlulugu asmaktadir.

Diger taraftan maliyet hesabi yapildigi zaman ister x-ray ister x-raysiz gazli bezler olsun son
zamanlarda maliyet artislari ve insan gucu de g6z 6nune alindiginda hastane ortaminda
Uretim beklenenin aksine hastanelere daha yuksek maliyete neden olmaktadir.

Sonug olarak, yillardan beri Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde hastaya kullanilan tibbi ci-
hazlarin belli standartlar icinde guvenle sterilizasyonu icin ugragmaktayiz. Oysa tekstil Grun-
lerde bu standartlari hastane ortaminda takip etmek cok zor. Ozellikle sinif |1l kalp, kan dola-
simi veya merkezi sinir sistemine dogrudan temas eden gazli bez, spang, ped, kompres gibi
cerrahi invaziv Urunlerin steril olmasindan 6te endotoksin ve diger toksinleri barindirmadan
imalati ve bunlarin gercgeklestiginin kontrol eden bir sistemin kurulmasi yuksek maliyet ge-
rektirir. Diger taraftan da hasta sagligini riske sokmanin 6tesinde olusan komplikasyonlarda
hesap verebilirligin dnunde bir engeldir.

Hasta gUvenligi kultGrinun yayginlasmasi ve artan hesap verebilirligi saglayan guvenli orta-
min olusturulmasi i¢in belli standartlardan 6dun vermeyecegimiz gunlerin gelmesi dilegiyle.
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Malpraktis, Tibbi Uygulama Hatalan,
Hukuki Sorumluluklar

Huseyin Karatas

Karatas Hukuk Biirosu, istanbul

04-04-1928 Resmi gazetede yayinlanan 863 s Tababet ve $uaba't| San"atlarlnlm Tarzi icra)s[-
na Dair Kanun uyarinca HEKIMLIK TURK VATANDASLARINA TAHSIS EDILEN BIR MESLEK IDI.

Tabipler

Madde 1- Turkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi surette olursa olsun hasta
tedavi edebilmek i¢in Turkiye Darulfununu Tip Fakultesinden diploma sahibi olmak ve Turk
bulunmak sarttir.

11/10/2011 tarihinde cikartilan Kanun Hukmunde Kararname ile bu sart kaldinldi. Madde;
Turkiye Cumbhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi
edebilmek icin tip fakultesinden diploma sahibi olmak sarttir. Sekline donustu.

Anayasa’mizin 17. Maddesi; "Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma hakki ol-
dugunu belirtmektedir. Yasam hakki, hastalik halinde saglik calisanlarina emanettir.

Turk Medeni Kanunu Md. 1- Butun insanlar hukuk duzeni sinirlari i¢inde haklara ve bor¢lara
sahiptir. Esittirler..

Doktorlar ve saglik mensuplari avukatlar gibi hastanin vekilidirler.
Yani hastanin avukatisiniz.. Vekalet gérevini kétuye kullanamazsiniz.....
Hukuki iliskilerde kurallar-

1- DurGst davranma ~ TMK: 2
2- lyi niyetli olma TMK: 3
Herkesin saglik kurumlarindan teshis, tedavi ve koruyucu bakim hizmeti alma hakki vardir.

Hasta hakki; Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalar
vasfiyla sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, Milletlerarasi Antlasmalar, Kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder.

Hastalarin haklari;

¢ Hizmetlerden yararlanma hakki uygun tani, tedavi ve bakim elde etme hakki

« Bilgi isteme hakki

» Riza ve onay hakki (Aydinlatilmis onam “Hastanin, uygulanacak tibbi mudahale icin ver-
digi riza, bu mudahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar”).

e Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme Hakki

* Mahremiyet (Gizlilik) Hakki

e Sayginlik Gérme Hakki

e Dini Vecibeleri Yerine Getirme Hakki

* Refakatci ve Ziyaretci Bulundurma Hakki
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MALPRAKTIS , TIBBI UYGULAMA HATALARI, HUKUKI SORUMLULUKLAR
HUSEYIN KARATAS

Ceza davalarina ve tazminat davalarina konu tibbi hatalar; tani hatalari, tedavi hatalari, ko-
ruyucu tedavi hatalari ve diger hatalar olmak tzere 4 grupta toplanabilir.

Tani hatalari; yanlis tani, taninin gecikmesi, gereken testlerin uygulanmamasi, testin yanlis
uygulanmasi vb hatalardir.

Tedavi hatalari; ila¢ uygulamasinda doz yada yontem hatasi, ameliyat yada islemi uygulan-
masinda hata, tedavinin geciktirilmesi, tedavi seciminde yontem hatasi, gereksiz/asiri tedavi,
kisiye uygun olmayan tedavi,

Koruyucu tedavi hatalari; koruyucu tedavinin uygulanmamasi, yanlis yada eksik koruyucu
tedavi uygulamasi, izlemin uygunsuz veya eksik kalmasi,

Diger hatalar ise iletisimde yetersiz olmaya bagli hatalar, kullanilan aletlerin yetersizligin
neden oldugu hatalar, teknolojik gelismeye uygun olmayan araglarin kullanilmasi sonucu
olusan hatalardir.

Saglk c¢alisanlart gorevlerini gerceklestirirken hekim hemsire, ebe, teknisyen, dis tabibi
meslek grubu ayirmaksizin hastalarla yasanabilecek bu durumlar igin belirlenmis kanun, y&-
netmelik, tuzuk vb. mevzuati 6grenmesi dSnemlidir.

Hekimlerin ve tum saglik meslek mensuplarinin mesleklerinin icrasiyla ilgili Yonetmelik, Tu-
zuk ve Kanunlar;

e Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/08/20050811-6.htm
¢ Hasta Haklar Yonetmeligi
Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi Gazete Sayisi: 23420
e Adli Tip Kurumu Kanunu Uygulama Yénetmeligi
Resmi Gazete Tarihi: 31.07.2004 Resmi Gazete Sayisi: 25539
e Turk Borglar Kanunu (Tazminat davalari)
¢ Tababet Uzmanlik Tuzugu
Tarihi:18.04.1973 Sayisi: 14511
¢ Hasta ve calisan guvenliginin saglanmasina dair yonetmelik
6 Nisan 2011 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm
« Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
e Turk Tabipleri Birligi Kanunu
Kanun Numarasi : 6023 Kabul Tarihi : 23/1/1953
Yayimlandi§i R.Gazete : Tarih : 31/1/1953 Sayi : 8323
e Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
Kanun Numarasi : 3359 Kabul Tarihi : 7/5/1987
Yayimlandi§i R.Gazete : Tarih : 15/5/1987 Sayi : 19461

01.08.1998 tarihli resmi gazetede yayinlanmis olan “Hasta Haklari Yonetmeligi”® 2016 yilinda
guncellenmistir. Yonetmelik temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi
olan ve basta Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki
metinlerde kabul edilen "hasta haklari"ni somut olarak géstermek ve saglik hizmeti verilen
butun kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslari disinda saglik hizmeti verilen
hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin “hasta haklari’ndan faydalanabilmesine,
hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullana-
bilmesine dair usul ve esaslari dizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

Yonetmelik saglik hizmeti verilen resmi ve &zel butun kurum ve kuruluslar, bu kurum ve
kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve
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hizmetten faydalanma hakkini haiz olan butun fertleri kapsar. Hastalarin sahip oldugu haklar
yaninda saglik hizmeti sirasinda yerine getirmesi gereken bir takim sorumluluklari vardir ve
bunlar yerine getirmesi gereklidir

Malpraktis; Dunya Tabipler Birligi tarafindan ;" Hekimin tedavi sirasinda standart guncel uy-
gulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesiyle olusan zarar” olarak
tanimlamistir.

Ulkemizde 6 Nisan 2011 de "Hasta Ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetme-
lik” yayinlanmis ve uygulanmaktadir. Hastalar saglik hizmetlerin verilmesi sirasinda yapilan
hatalar nedeni ile magdur olduklari icin Malpraktis davalari ile zararinin tazmin edilmesini
istemektedir.

Amerika, Avrupa ve Ulkemizde Ceza mahkemelerinde acilan Malpraktis davalarinda huku-
ka aykiri davrananlarin cezalandirilmasi ve hastalarin ugradigi zararlarin tazmini séz konu-
sudur. Zorunlu meslek sigortasi mali agidan bu yénuyle dnemlidir.

« Bobrek tagi operasonlari nedeniyle hekim hakkinda agilan 4 davada doktoru savunduk.

¢ Burun septum deviasyonu ile ilgili yaptidi operasyon nedeniyle, burun kemiginde ki-
rilma oldugu gerekgesiyle 2018 yilinda agilmis davada hekim vekiliyiz ve dosya adli tip
kurumunda.

« Estetisyen bir hekim aleyhine acilan 4 davanin ikisinde davanin reddine, bir davada kis-
men kabullne karar verildi.

« "Tibbi Koti Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina
iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig (21.07.2010 tarih ve 27648 sayili Resmi Gazete'de”
yayinlanmis, 28.08.2012 ve 26.07.2014 tarinlerinde“genel sartlar” kisminda guincelleme
yapilmistir)

Saglik meslek mensuplarinin sorumluluklarinin yaninda, galistiklar kurumun da sorumluluk-
lari vardir. Saglik kurumu (Hastane), hastasina karsi sorumludur. Ozel ve kamu hastaneleri,
tamamen organizasyon kusuru sé6z konusu olmadigr muddetce, hastanelere karsi acilan
tazminat davasinda, kurumlarin édenen tazminati, kusurlu tibbi mtdahalesi ile tazminata
neden olan hekime, diger saglik mensubuna rtcu ederek talep hakki bulunmaktadir.

e SAGLIK MESLEK MENSUPLARININ TIBBi iISLEM VE UYGULAMALARI NEDENIYLE SO-
RUSTURULMASINA VE iDARECE ODENEN TAZMINATIN RUCU EDILMESINE DAIR
USUL VE ESASLAR HAKKINDA YONETMELIK
Yayimlandigi R.Gazete : Tarih :15 Haziran 2022 sayi 31867

Cerrahi girisimlerin yapildigi ameliyathanelerde uygulama hatalari;

Yanlis hastanin ameliyat edilmesi,

Hastanin cift organlarindan yanlis tarafin ameliyat edilmesi (Diz/géz/kol/omuz/bébrek,
akciger, kulak, meme vb),

Hastanin ameliyat masasindan dusmesi,

Hastanin ameliyat bélgesinde gazli bez, cerrahi alet unutulmasi,

Ameliyathanede ameliyat masasinda uygulama sirasinda yanik olusmasi,

Uzun suren ameliyatlarda hastalarda basi yarasi olusmasi,
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Sterilizasyon unitelerindeki uygulama hatalarindan bazilari ise;

¢ Kullanilan malzemenin Kirli veya steril olmamasi ve buna bagli infeksiyon gelismesi,

¢ Tek kullanimlik malzemelerin birden fazla kullanilmasi,

¢ Malzemenin tekrar steril edilmesi sirasinda zarar gérmesi ve buna bagli hastaya zarar
vermesi,

o Sterilizasyon sonrasi malzemede toksik seviyelerde kalacak artiklarin hastaya zarar ver-
me olasiligl,

o Steril edilmemis setin steril diye hastada kullanilmasi bunlara 6rnektir.

Mesleki uygulamalardan dogan sorumluluklar;

Cezai sorumluluk: Fiilin hukuka aykiri olmasi, zararin dogmus olmasi, kusurlu bir davranisin
bulunmasi, zarar ile sonug arasinda nedensellik bag.

Hukuki sorumluluk/ Tazminat sorumlulugu; Her turlt kusur, haksiz fiil olarak kabul edilir ve
kusurlu kisi bu zarar 6demekle yukumludur.Hasta veya yakini tazminat davasi agarsa zararin
ispat edilmesi gereklidir.

idari sorumluluk; Saglik mensubunun kuruma karsi olan sorumlulugu, uyari, maas kesme,
kademe ilerlemesinin durdurulmasi, mesleki sorumluluk (Deontolojiye aykiri davranmak):

Saglik mensubunun mesleki disiplin sorumlugu; Hekimler icin tabip odasi incelemesi.

Kanunda aksine bir hUkum yoksa, taraflarin her biri, hakkini dayandirdigi olgularin varigini
ispatla yukumludur. Herkes iddiasina veya savunmasina dayanak yaptigr olgularin varligini
ve dogrulugu hakkinda kanit getirmek zorundadir.

Ama artik bu incelemelere gerek olmaksiszin son zamanlarda hastalar ve yakinlari tarafindan
hekimlere ve saglik calisanlarina saldirilar yapilmakta ve hayatlarina dahi kastedilmektedir.

Hatanin cezasi hukuk iken, artik bizzat hasta yakinlari tokatlari ve tekmeleri ve kursunlari.
Serum takmayan doktora anne kiz dayadi.
Hastanede sessiz olun diye ikaz eden korumaya éldurme cezasi...

Ve maalesef bu tur haberler artik gazetelerin tguncu sayfalarinda siradan olaylar

olarak yer almaktadir. Uclincii sayfa haberciligi, habercilikte, gazetelerin ticlincii sayfasinda
yayinlanan ve agirlikli olarak, kaza, yangin, gasp, darp, cinsel siddet, bigaklama, adam yara-
lama, éldurme gibi adli olaylari isleyen haberlere verilen addir.

Hayati risk altinda olan doktorlarimiz, saglik calisanlarimiz bu nedenle yurt disina
gitmekte ve bu durum, maalesef halkimiz ve ulkeyi yénetenler tarafindan normal karsilan-
maktadir.

Hukuk hepimiz i¢indir. Hukuku hice sayarak hekimlere ve saglik calisanlarina saldiranlar ve
bu saldirganlara hukuki zemin hazirlayanlar, bir gin sagliga ve hukuka muhtag kalirlar. Tarih
boyle séyluyor.
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Saghkta Kalite Standartlan Surum 6
Ameliyathane Standartlan

Sevnur GUngor

Emsey Hastanesi, istanbul

Kalite, surekli gelismeye, degisime ve yenilige acik bir kavramdir. Bu nedenle gelistirilen her
set Uzerinde guncel gelismeler, ulusal ve uluslararasi uygulamalar dogrultusunda revizyon
calismalari yapilmakta, gelisen ve degisen dunyada en kaliteli saglik hizmetini sunmak i¢in
mevcut standartlar guncellenmektedir.

SKS Hastane (Surlm 5) seti Uzerinde gergeklestirilen, revizyon ¢alismalari sonucunda SKS
Hastane (SUrim 6) seti yeni ylzUu ve guncellenmis boélimleri ile kullanima sunulmustur.

SKS Hastane (Surum 6) setine kemoterapi hizmetleri, organ ve doku nakli hizmetleri, fiziksel
tip ve rehabilitasyon hizmetleri, palyatif bakim klinigi, kurumsal verimlilik, KBRN tehlikeleri-
nin yénetimi, toplum ruh sagligi hizmetleri, evde saglik hizmetleri, terapotik aferez hizmet-
leri olmak Uzere toplam 9 bolum eklenmis olup, klinik gostergeler setten ¢ikarilmistir.

SKS Hastane (Surum 6) seti, Ulkemizde hizmet veren tUm kamu ve &zel hastaneleri kapsa-
yan yapl, sure¢ ve sonug odakli standart ve gdstergeleri icermektedir.

Saglikta Kalite Standartlari puanlama sistematigi kapsaminda 10’luk puanlama sistemi kul-
lanilmaktadir. Standart ve goéstergeler; SKS ve Bakanlik stratejik hedefleri ile uygulamanin
emek yogunlugu g6z dnunde bulundurularak 10 - 50 puan araliginda puanlandiritlmaktadir.
Bu puan araliginda 50 puan degerindeki 30 Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari
Dairesi Baskanligi standartlar cekirdek, 40 puan degerindeki bazi standartlar ise opsiyonel
standartlardir

SKS Hastane (Surim 6.1) Ameliyathane standartlari:

Amac: Ameliyathane kosullarinin ve cerrahi uygulamalarin Diinya Saglik Orguitil tarafindan
belirlenen hasta guvenligi ¢dzumlerine ve evrensel protokollne uygunlugunun saglanma-
sidir.

SAHO1 Ameliyathane surecleri ve bu sureclere yonelik kurallar tanimlanmalidir. 20 puan

SAHO01.01 Ameliyathane sUrecleri ve sureglerin isleyisine yoénelik kurallar asgari asagidaki
hususlari icerecek sekilde tanimlanmalidir:

¢ Alanlarina gére ameliyathanede uyulmasi gereken kurallar
Ameliyathanelerde serbest alan, temiz alan, steril alanlar belirlenmeli ve ayrilmalidir.
(farkli alanlarda farkli renk sistemleri, yer yazilari, seritle ayirma vb.)
Tanimlanan alanlarin &zelligine uygun olarak bu alanlarda bulunma kosullari, giyilmesi
gereken kiyafetler ve giris ¢ikis kurallar belirlenmelidir.
Ameliyathaneye hasta ve calisan giris ¢ikisi ile ilgili uygulamalar.

¢ Ameliyathanelerde hasta giris ¢ikislar ve personel giris ¢ikislar ayrt olmalidir. Ameliyat

5. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi, 2022 101



SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI SURUM 6 AMELIYATHANE STANDARTLARI
SEVNUR GUNGOR

sonrasi derlenme odasindan hasta transferleri ayri koridordan yapilmalidir.
e Hastanin; Ameliyathaneye nakli ve kabult

Hastanin ameliyathaneye transferi sirasinda sedyenin kenarliklari her zaman kalkik tutulmali
ve gerekli ise hasta sedyeye tespit edilmelidir. Hastayi sedyeye veya sedyeden alirken, sedye
tekerleklerinin kilitli olmalidir.

Ameliyathane icin ayri asansor bulunmali, hastalarin ameliyathaneye transferinde ameliyat-
hane asansoru kullanilmalidir.

Hastanin ameliyathaneye transferi primer hemsiresi esliginde yapilmalidir

Ameliyathaneye gidis ve dénuslerde hastaya ameliyat gdmlegi ve bone giydirilir ve Uzerine
carsaf ortulmelidir.

Hastanin mahremiyetine saygi gosterilerek rahati saglanmalidir.
Hastanin 6zel ihtiyaglarina uygun, kuvoz, yatak, sedye gibi nakil donanimi kullanitlmalidir.

Ameliyathaneye transfer edilen hasta hemsire/anestezi teknikeri tarafindan servis hemsire-
sinden teslim alinmalidir.

Ameliyathaneye girisinde hasta dosyasindan ve bilekliginden kimlik kontrolt yapilarak hasta
ile teyit edilmelidir.

Guvenli Cerrahi Kontrol Formu Uzerinden hasta ameliyathaneye teslim edilmelidir.
Hastanin ameliyat onamlari kontrol edilmelidir.

Hastanin kontak lens, protez, taki ve makyaj kontrolu yapilir.

Hasta dosya bilgileri dogrultusunda taraf isaretleme kontrolt yapilmalidir.

e Operasyon oncesi hazirlig
Tum hazirlik strecine hastanin kimlik dogrulmasi yapilarak baslanmalidir.

Ameliyat karari verilen hastalar ameliyat icin belirlenen saat veya tarinten dnce anestezi
uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.

Preoperatif degerlendirmede hastanin demografik verileri (yas, cinsiyet, agirlik, boy), mev-
cut hastaligl, 6z ve soy gecmisi hakkinda bilgiler sorgulanmalidir.

Hastanin varsa sistemik hastaliklari (diyabet, astim, kalp hastaligi, bobrek hastaligi, KOAH,
vb), almakta oldugu ilaglar, gegirilmis ameliyatlar ve bunlara ait bilgiler anestezi agisindan
degerlendirilmelidir.

Kanama diyatezi ve anemisi olan hastalar icin kan grubu tayini, transfuzyon ihtiyaci distnu-
lurse uygun kan grubundan kan temin edilmelidir.

Klinisyenin bulgulari ve degerlendirmesi dogrultusunda ek tetkik ve laboratuvar testleri is-
tenebilir.

Preoperatif minimum aclik stresi saglanmalidir.

Hastanin kontak lens, protez, taki ve makyaj kontrolU yapilarak bone ve ameliyat gomlegi
giydirilmelidir .
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e Operasyon sureci

Hasta kimlik dogrulama yapilarak anestezi teknisyeni/nemsire ve ameliyathane persone-
li tarafindan ameliyat salonuna alinmalidir.

Anesteziye baslamadan édnce GCKL Anestezi verilmeden dnce bolumu tim ekip Uyelerinin
katiimiyla teyit edilerek kayit altina alinmalidir.

Hastaya ameliyatin ¢esidine gére en uygun pozisyon verilmelidir.
Hastanin cerrahi bolge temizligi uygun antiseptik solusyon ile yapitmalidir.

GCKL Uzerinden ameliyat kesisinden hemen 6nce tum ekip Uyelerinin tam katiimi sagla-
narak kontrol listesi sorumlusu tarafindan time-out son kontrol (mola sutreci)yapitmalidir.

Cerrahi ekipte bulunan kisiler kendilerini tanitmali ve gorevlerini belirtmelidir.

Liste sorumlusu olan sirkller hemsire yuksek sesle hastanin kimligini. (Hasta numarasi,
adi-soyadi, dogum tarihi), yapilan ameliyati, ameliyat bolge/tarafini teyit etmelidir.

Operasyona baslamadan dnce tahmini ameliyat suresi, beklenen kan kaybi, ameliyat si-
rasinda beklenmedik olaylar, olasi anestezi riskleri, hastanin pozisyonu gdzden gegirilerek
kayit altina alinmalidir.

Post-op komplikasyonlari dnlemek icin, derin ven trombozu profilaksisi gerekliligi kontrolu
tedavi/ malzeme hazirigi yapitmalidir.

Antikoagulan kullanimi olmasi cerrahi islem sirasinda kanama riskini artiracagindan antiko-
agulan kullanimi sorgulanir.

Kan sekeri kontrolu gerekliligi sorgulanmalidir.

Cerrahi islem sirasinda kullanilacak olan alet, ekipman ve malzemeler hemsire tarafindan
kontrol edildikten sonra isleme baslanir. Dogrulama islemi “"Guvenli Cerrahi Kontrol Lis-
tesi'ne” ekipte goérevli sirkuiler hemsire tarafindan yuksek sesle teyit edilerek kaydedilir. Ti-
me-out (Mola SUreci) asamasinda herhangi bir sUphe ortaya cikarsa sorun giderilmeden
operasyona baslanmaz.

Hasta ameliyattan ¢ikmadan o6nce kullanilan tim alet ve gazli bez/kompres, igne sayimi
yapilmalidir. Hastadan alinan patolojik numunede, hastanin adini, numunenin tanimini ve
butun ayirt edici isaretleri yuksek sesle okuyarak, girisim suresince alinan butun patolojik
numunelerin dogru bir sekilde etiketlenmis oldugunu teyit etmelidir.

Ameliyat sonrasi gerekli glvenlik édnlemleri alinarak derlenecegi bolum olan post-op bélu-
mune Anestezi Teknisyeni esliginde hasta yénlendirilir.

o Postoperatif surecte izlemi

Derlenme odasina alinan hastanin ilk degerlendirilmesi ilk 5 dakika i¢inde yapilir ve her 15
dakikada bir tekrarlanir.

Hasta monitoérize edilerek vital bulgulari ve oksijen satlirasyonu takip edilerek gerekiyorsa
hava destegdi saglanmalidir.

Hastanin agri degerlendirilmesi yapilarak anestezi hekiminin talimatina gére analjezik uy-
gulanmalidir.

Hastanin pansumani varsa drenleri takip edilerek kanama kontrolu yapitmalidir.
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Hastaya intravenoz olarak verilen sivilar ve idrar cikisi takip edilmelidir.
Hasta hipotermi acisindan degerlendirilmeli gerekiyorsa isitilmalidir.

Minimum 30 dakika sonra anestezi doktoru tarafindan hasta son degerlendirmesi yapilarak
servise transfer edilmelidir.

Tum yapilan uygulamalar ve tedaviler kayit altina alinir.

* Ameliyathaneden klinige devredilmesi ve nakli

Hastanin durumu stabilize oldugunda anestezi doktorunun onayi ile hasta yattigi bélumun
hemsiresine derlenme hemsiresi/anestezi teknikeri tarafindan "Guvenli Cerrahi Kontrol
Listesi “ dogrultusunda teslim edilmelidir.

Derlenme odasinda yapilan tum tedaviler kayit altina alinmalidir.
Hasta transferi en az bir saglik calisani esliginde yapilmalidir.

Ameliyat slUrecine ait bilgiler yazili ve s&zlU olarak servis hemsiresi/primer hemsiresine bil-
dirilmelidir.

Yatak/sedye kenarliklari mutlaka kapali olmalidir.
Transfer sirasinda hasta mahremiyetine dikkat edilmelidir.

Hastanin durumuna gére transfer sirasinda transport ventilatéru, transport monitéru, balon,
maske, larengoskop ve acil ilag¢ cantasi hazir bulundurulmalidir.

e Cerrahi 6ncesi hazirlanma kurallari (cerrahi el yikama, giyinme, cihaz, ekipman, malze-
me ve ilaglarin hazirligi gibi)

Cerrahi el yilkama

Deri ve tirnaklar temiz olmalidir.

El losyonu kullaniliyor ise yagsiz bir trun kullanitmalidir.

Tirnaklar parmak ucunu gecmemelidir.

Oje kullanilmamali, yapay tirnak takilmamalidir

Akan suyun altinda tirnak altlari, tirnak temizleyici ile temizlenmelidir.

Eller ve kollar akan suda durulanmalidir.

Firma talimatlarina goére onayli antimikrobiyal drinler kullanilmalidir.

Islak kollara ve ellere yumusak, asindirici 6zelligi olmayan bir sungerle uygulanmalidir.

Eller yukarida tutularak firma talimatlarina gére sungerle tum cilt yuzeyleri 3-5 dakika bo-
yunca yikanmalidir.

Bes dakikadan uzun sureli yikamalarda etkililik agisindan farklilik bulunmamaktadir.
Su tasarrufu icin, mumkuinse, kullanilmadigi zaman musluk kapatilmalidir.

Fircalanma gerektirmeyen el dezenfektanlarini kullanmadan énce eller hijyenik olarak yika-
nip kurulanmalidir. Kullanilacak olan el dezenfektaninin miktar ve uygulama suresi solus-
yona gore degisiklik gosterir. Genellikle yikanmis ve kurutulmus el Uzerine 10 ml 3 dakika
sure ile uygulanir, kendiliginden kurumasi beklenir.
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o Steril giyinme

Cerrahi ylkanma islemini tamamlayan scrub hemsire salona gelir ve cerrahi giyinme isle-
mine baslar.

Scrub hemsire gdvdesini gdmlegin acildidi steril masadan mumkun oldugunca uzakta tut-
maya calisilarak hatta hafifce dne egilerek kurulanma havlusunu alir. Bu sirada el ve kollar-
dan steril alana su damlamasi engellenir.

Tercihen kurulanmada iki havlu kullanilir. Kurulanma parmak uclarindan dirseklere dogru
yapilir. Geri ddnmeden dairesel hareketlerle kurulanilir.

Tek havlu kullaniliyorsa; havlunun bir yuzu bir el icin diger yuzu diger el igin kullanilir. Temiz
uctan tutularak havlu gevrilir ve el kontaminasyonu engellenir.

Kurulanma havlusu ile steril olmayan bélge ve alana dokundurulmaz.

Kurulanma islemini bitirdikten sonra scrub hemsire bohg¢adan katlanmis gomlegi alir. Bu
sirada steril masadan uzaklasip guvenli bir alan olusturur.

Gomlek i¢ yuzu giyen kisiye bakacak bicimde omuz hizasindan tutulup kat yerlerinden acilir.

Ciplak el gdmlegin sadece i¢ kismina dokunur. Kesinlikle dis kismina dokunulmaz, aksi hal-
de gdmlek kontamine kabul edilir.

Scrub hemsire her iki kolunu ayni anda gémlege gegirir. Eller disari ¢ikarilmaz.
Sirktle hemsire ic baglari baglar.Bagcik boylari sarkmayacak sekilde ayarlanir.
Ameliyat gémleginin i¢ bagciklari baglandiktan sonra kapali sistemle steril eldiven giyilir.

Steril giyinmis kisinin boyun kismi, kollarin dirseklerden 5 cm yukari kismi ve bel hizasinin
altinda kalan kisim steril olarak kabul edilmez. Eller bu seviyenin altinda ve Uzerinde bir
yuzeye dokunmamalidir.Steril giyinmis kisi,ellerini bel seviyesinde ve vicudun 6n tarafinda
tutmalidr.

Kollarin dirsekten 5 cm yukarisina kadar olan bdlumu steril olarak kabul edilir.

¢ Ameliyathanede cihaz malzeme ve ekipman hazirig

Ameliyathane hemsiresi cerrahi girisim icin gerekli olan cerrahi setleri, kompres, gdmlekler
ve diger malzemeleri hazirlamalidir. Hazirlanan tUm malzemeleri son kullanma tarihi agisin-
dan kontrol edilmelidir.

Ameliyat sirasinda kullanilacak olan (endoskop, mikroskop, cerrahi motorlar vb ) cihazlarin
tam ve calisir durumunda oldugunu kontrol ve kayit edilmelidir.

Gerekli olan konsinye malzemeleri kontrol edilmelidir.

Ameliyathanede isiklandirma ve iklimlendirmenin calisir durumunda oldugunu kontrol edil-
melidir.

Kullanilacak olan cerrahi setlerin indikatdr kontrolleri yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

¢ Ameliyathanede hasta, ¢alisan ve tesis glvenlidi igin;
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V' Hasta guvenligi
Hasta ameliyathaneye primer hemsiresi ve bir saglik calisani tarafindan transfer edilmelidir.

Hasta ameliyathaneye teslim slrecinde Anestezi teknikeri/nemsire tarafindan kimlik
dogrulamasi yapilmalidir.

Hastanin taraf isareti mutlaka ameliyathaneye gelmeden &nce yapilmali ameliyathanede
hem sozel olarak hem hasta dosyasinda ki belgelerle dogrulanmalidir.Taraf isareti olmayan
hastalar ameliyathaneye kabul edilmez.

Uzun surecek ameliyatlarda olusabilecek basi yaralarini ve pozisyon agrilarini dnlemek icin
pozisyon jelleri ile basi alanlari desteklenmelidir.

Hastanin dusmesini dnlemek ve ameliyat sirasindaki steril ortami koruyabilmek icin hasta
ameliyat masasina emniyet kemerleri ile sabitlenmelidir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek icin sterilizasyona yoénelik tum &nlemler alinmalidir.

Kullanilacak antiseptik solusyona karsi hastanin alerjisinin olup olmadigi hasta dosyasindan
ve kol bandi ile kontrol edilmelidir.

Alerji oldugu durumlarda hekim bilgilendirilir ve hekim istemi dogrultusunda hareket edil-
melidir.

Yanici ve ugucu solusyonlarla birlikte elektrikli cihazlar alev alma riski oldugu icin kullanil-
mamalidir..

Sicak serumlar dokuya zarar verecedi icin hasta Uzerinde kullanilmadan énce isisi kontrol
edilir. Serumlar 37-40°C'ye kadar isitilarak kullanitlmalidir.

Uzun suren ameliyatlarda veya kardiyak riskli hastalarda hekim istemine gdre hastaya varis
corabi giydirilir ya da elastik bandaj uygulanmalidir.

Hastaya kullanilacak olan tum cerrahi setlerin miyad ve indikatorleri kontrol edilmelidir.
Ameliyatta kullanilan gazli bez/kompres igne ve alet sayimlari yapilarak kayit edilmelidir.

Hastadan alinan patoloji diger numuneler prosedurtne uygun sekilde etiketlenmeli ve gon-
derilmelidir.

Koter yaniklarina karsi dnlem alinmali notr plagi uygun olan bolgeye yapistirilmali solusyon-
la 1Islanmasi dnlenmelidir.

V' Calisan guvenligi

Kan ve her turlt vicut sivisi ile bulasmaya karsi kisisel koruyucu donanimlarin mutlaka kul-
lanilmasinin saglanmalidir.

Calisilan alanin zemininin su, kan veya diger sivilar nedeniyle kaygan olmasini dnleyecek
malzemeden yapilmasi, zeminin islak birakilmamalidir.

Calisan guvenligi icin gerekli olan, kesici-delici alet yaralanmalari ve igne batmalarini
onleyen kilit/emniyet sistemleri olan Urlnlerin kullanilmasi tercih edilmeli yaralanmalarda
mutlaka guvenlik raporlama yapilmalidir.

Calisanlarin periyodik kontrolleri yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
Lazer kullaniminda mutlaka kornea koruyucu goézluk takilmalidir.

Asirt duman ¢ikaran cihazlarin kullanimi sirasinda duman aspiratér cihazlar ya da filtreli &zel
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maskeler kullanilimalidir.

Kullanilan cihaz ve kablolarin takilmalara neden olmayacak sekilde yerlestirilmelidir. Rad-
yasyondan korunmak icin uygun koruyucu ekipmanlarin kullanimi saglanmali ¢alisanlarin
radyasyon maruziyet takibi yapilmalidir.

Anestezi atik gaz sisteminin ameliyat suresince c¢alisir durumda oldugu kontrol edilmelidir.

Anestezi cihazi atik borularinin saglamliklar kontrol edilmeli, ihtiya¢ durumunda yenilen-
melidir.

v Tesis guvenligi
Tum galisanlara yangin ve acil durum egitimi belli araliklarda verilmelidir.

Ameliyathanede bulunan yangin hortumlari ve yangin tuplerinin son kullanma tarihleri
periyodik olarak kontrol edilip kayit edilmelidir.

Ameliyathanede kullanilan tim cihazlarin bakim ve kalibrasyonlari belli periyotlarda yapil-
malidir. Cihaz Uzerine kalibrasyon etiketleri yapistirilmalidir.

Ameliyathane icinde uzatma kablolari kullanilmaz.

Ameliyat odalari ve uyanma odasinda bulunan butun elektrik prizleri kesintisiz gu¢ kayna-
gina bagli olmalidir.

Ameliyathane icinde bulunan butun elektrik panolari kapali dolap icinde olmali dolap
Uzerinde uyarici etiketler olmalidir.

Ameliyathane gaz panolarinin gostergeleri duzenli olarak takip edilerek kayit altina alinma-
udir.

Anestezi cihazlarinin atik gaz sistemlerinin bakimlari belli periyotlarda yapilmalidir.

v Radyasyon gUvenligi
Ameliyathanede réntgen veya skopi ¢cekilecek olan oda kapisina uyari isareti konulmalidir.
Hamile olan/sUphesi olan kisiler skopi/rontgen cekilen odaya girmemelidir.
Kursun gémlek ve boyunluk giymeden ameliyat odasina girilmemelidir.
Skopi kullanimi ile yetkili olmayan kisiler bu cihazi kullanmamalidir.
Skopi veya réontgen cekilirken uygun olan durumlarda kursun paravan arkasina gecilmelidir.
Cocuk hastalarda skopi esnasinda mutlaka gonat koruyuculari kullanitmalidir.

Radyasyondan koruyucu ekipmanlar (kursun géomlek, troid koruyucu, gonat koruyuculari,
kursun gozluklerin kalibrasyon ve bakimlari periyodik yapilmall kayit edilmelidir.

Radyasyona altinda calisanlarin kisisel dozimetreleri olup élcumleri ve gerekli periyodik
muayeneleri yapilmall kayit altina alinmalidir.

v llag, malzeme ve cihaz yénetimi

Ameliyathanede kullanilan sarf malzeme ve ilaclarin maksimum, minimum stok seviyeleri
belirlenip takibi yapitmalidir.

ilaclarin temininde ve saklanmasinda Uretici firmanin transfer ve saklama kosullarina
uyulmalidir
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ilaclarin miyad kontrolleri yapilmalidir
Soguk zincir gerektiren ilaglar erisimi kisitlanmis &zel dolaplarda saklanmalidir

ilac saklama alanlarinin sicaklik kontrolii yapilmali sicakliga duyarli ilaclar gerekli sicaklik
araliginda saklanmaldir.

YUksek riskli ilaglar talimatina uygun olarak etiketlenip saklanmalidir.

Ameliyathanelerde narkotik strecleri mevcut yasalar ve belirlenen kurum prosedurleri dog-
rultusunda temin edilmeli, saklanmali veya bertaraf edilmelidir.

Ameliyathanede kullanilan tUm cihazlarin periyodik olarak bakim ve kalibrasyonlari yapil-
malidir.

TUum cihazlarin Uzerinde kalibrasyon etiketi bulunmalidir.

Cihazlarin kullanim talimatlari ve gtvenlik dnlemleri ile ilgili calisanlarina egitim verilmelidir.

v Temizlik ve dezenfeksiyon kurallar;
Ameliyathaneler yUksek enfeksiyon riski taslyan alanlardir

Ameliyathanede uygulanan temizlik ve dezenfeksiyon sureci; gunun ilk ameliyatindan dnce,
her ameliyatin sonunda, gunun sonunda, periyodik ve 6zel durumlarda yapilir.

Ameliyathanelerde iki vaka arasi temizlik icin stre birakilmali ve kayit altina alinmalidir

Kullanilan dezenfektanin sulandirilmasi gerekiyorsa mutlaka dozajlama pompasi kullanil-
malidir.

Ameliyathane gunluk, haftalik ve aylik temizlik planlari ve kontrol formlari olmalidir.
Ameliyathane alanlan asla stpUrtlmemeli islak paspas yapilmalidir.

Temizlik; temiz alandan kirliye dogru yapilir ve her vaka sonrasi temizlik moplari degistiril-
melidir.

v Alanlarina gore ameliyathanede uyulmasi gereken kurallar.

Serbest alan; Ameliyathane giris kapilari soyunma odalari ve lavabolarin bulundugu bélum
Burada kiyafet zorunlulugu yoktur. Soyunma odasina gecerken terlik giyilmelidir.

Temiz alan; Ameliyathane malzeme odasi, ofis, temizlik odasl, cihaz odasinin bulundugu
bolumdur. Burada ameliyathane kiyafeti, bone ve terlik degisimi zorunludur.

Steril alan; Ameliyat odalari ve cerrahi yikanma Unitelerinin bulundugu bdélumdur.
Ameliyathane kiyafeti bone ve maske zorunlulugu vardir.

SAHO02 Ameliyathane alanlarina yénelik diizenleme yapilmalidir. 40 puan
SAH02.01 Ameliyathaneye hasta ve personel giris ¢ikis kurallari belirlenmelidir.
* Hasta ve personel girisi ayri olmalidir.

e Ameliyathaneye giris ve ¢ikislar kontrollt olarak belli kurallar cercevesinde yapilmalidir.
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SAHO02.02 Ameliyathane alanlari en az Ug farkl (steril, temiz, serbest alan gibi) kategoride
ele alinmalidir.

* Ameliyathane yapilanmasi ve isleyisinde kirli ve temiz malzeme trafiginin ayri olmasini
saglayacak sekilde duzenleme yapilmali, alan bazinda uyulmasi gereken kurallar tanim-
lanmalidir.

STERIL

ALAN

o Serbest alan, ameliyathaneye hasta, personel ve ekipman girisinin kontrolll olarak sag-
landigi bolumdur. Bu bolgede ameliyathane disi kiyafete izin verilmektedir ve trafik si-
nirli degildir.

e Temiz alan cerrahi bolumun cevresel destek alanlarini igerir. Temiz ve steril malzeme
ve cihazlar i¢in depolama alanlari, steril alanlara giden koridorlar burada tanimlanir.
Bu alandaki trafik yetkili personel ve hastalarla sinirlidir. Personel cerrahi kiyafet giyer,
saglar ve yuz killari értalur.

o Steril alan ameliyat odalarini icerir. Cerrahi kiyafet giyilmesi, sa¢ ve yuz killarinin 6rtul-
mesi gereklidir. Acik steril malzemenin veya temizlenmis kisilerin bulundugu yerlerde
maske takilir. El ylkama-ovalama alanlari (scrub), ameliyathane yapisina gére temiz ya
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da steril alan olarak tanimlanabilmektedir. El yikama-ovalama alanindan steril alana ge-
ciste arada farkli bir fiziksel alan bulunmaz.

SAHO02.03 Ameliyat odasi duvar, tavan ve zeminleri kolay temizlenebilir ve dezenfekte edi-
lebilir 6zellikte olmali, duvar birlesim noktalari dizgun ve kdsesiz olmalidir.

SAHO03 Ameliyathanede, sicaklik ve nem degerleri izlenmelidir. 30 puan

SAHO03.01 Ameliyat turline ve &zelligine goére ameliyat odasinda bulunmasi gereken sicaklik
ve nem degerleri belirlenmelidir.

o Sicaklik ve nem, her ameliyat odasinda ayri ayri ayarlanabilir olmalidir.

e Ameliyat odasinin sicakligi 20-23 °C olmalidir, ameliyatin turtine ve intiyaca gore 18-
26°C arasinda ayarlanabilmelidir.

e Bagil nem minimum %30, maksimum %60 olmalidir.
SAH03.02 Ameliyathane alanlarinda sicaklik ve nem kontrolleri gerceklestirilmelidir.

GUnlUk olarak i1si,nem kontrolleri yapilarak kayit edilmelidir.Herhangi bir sapma ariza duru-
munda teknik departmana haber verilmelidir.

SAHO04 Havalandirma sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalidir. 40 puan
SAHO04.01 Steril alanlarda HEPA filtreli havalandirma sistemi kullanilmalidir.

* Ameliyathanelerde hava akimi steril alandan serbest alana dogru olmalidir (pozitif ba-
sincli hava akimi).

¢ Laminer hava akimi sartlarinda gergeklestirilmesi gereken operasyonlar belirlenmelidir.

« Cerrahi alan enfeksiyonu agisindan yuksek riskli olan operasyonlar laminer hava akimi-
nin kullanildigr odalarda yapilmalidir.

SAHO04.02 Havalandirma sistemleri, saatte en az 15 filtre edilmis hava degisimi yapmali ve
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bunlardan en az 3'U (%20) temiz hava ile olmalidir.

SAH04.03 Havalandirma sistemlerinin performans testleri dizenli araliklarla yapilmalidir.
Havalandirma sistemine y&nelik asgari asagidaki performans testleri uygulanmalidir:

v/ HEPA filtre uygunludu (sizdirmazlik testi)

HEPA filtre sizdirmazlik testi kurulan sistemin temizlik basarisini etkileyen by-pass ka-
caklarini, filtrelerin ariza durumunu, filtre kacaklarini tespit eder. ISO EN 17020standar-
dina uygun olarak yapilmalidir.

v/ Hava debisi ve hava hizi 6lcimu

Bu testlerin amaci temiz odalarda ve temiz alanlarda hava akis hizlarini ve ayniliklarini,
saglanan hava debilerini tespit etmektir. Bu test ile tek yonlu hava akisi olmayan temiz
odalarda saglanan havanin debisi ve tek yonlu hava akisi olan temiz odalarda ise hava
hizinin dagilimi hesaplanir. ISO EN 17020 standardina uygun olarak yapitmalidir.

v Alanlar arasinda basing farklari ve hava akis yonleri tespiti

Bu testin amaci kurulan tum sistemin temiz odalar ile ¢evresini saran diger alanlar ara-
sindaki basing farkini strdurebilme basarisini belirlemektir. Hava basinci farkinin élgul-
mesi testi ancak temiz odalarda kurulan sistemin hava akis hizi, hava akis debisi, hava
akis ayniigr (Duzgunlugu) ve diger uygulanabilir testleri saglamasinin ardindan uygu-
lanabilir.

V' Sistem etkinliginin dlcUlmesi (yeniden temizleme)

Dekontaminasyon geri kazanim testinin amaci temiz odalar ve temiz alanlar icin kuru-
lan dUzeneklerin havada yUzen pargaciklari (partikulleri) eleme basarisini belgelendir-
mek ve kayit altina almaktadir.

v Partikdl élgimu

Partikul élcumu testi temiz odalar ve temiz alanlarda hava temizlik sinifini belirlemek
icin uygulanir. Asagida belirtildigi gibi U¢ kisimdan olusabilir;

i. Siniflandirma Testi
ii. Cok ince Partikul Testi
iii. Buyuk Partikul Testi

SAH04.04Havalandirma sisteminin bakimi duzenli araliklarla yapilmali, gerekli gértlen ara-
liklarda filtreler degistirilmelidir.Debi, basing, partikul testleri 6 ayda bir hepafiltre bakimlarn
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iki yilda bir yapitmalidir

SAHOS5 Elektrik enerjisinin kesintisiz saglanmasina yonelik diizenleme yapilmalidir. 40 puan

SAHO05.01 Ameliyat odalarinda tum cihazlarin baglandigi prizler kesintisiz gu¢ kaynaklari ile
beslenmeli, diger odalar ve koridorlarda yeterli sayida priz kesintisiz gu¢ kaynagdi ile destek-
lenmelidir.

Kesintisiz Gug Kaynagi(UPS)

Elektrik kesintilerinde bunyesinde bulundurdugu aku veya akulerden elektrik Ureten
ayni zamanda sebekedeki voltaj dalgalanmalarindan cikisindaki kritik yuku koruyan ve
voltaji sabit tutan elektronik bir cihazdir.

Kesintisiz guc kaynaklari hastalarin elektrik kesintileri ve elektrik arizalarindan zarar gor-
mesini engeller.

Elektrik kesintilerinde verilerin kaybolma riski vardir. Kesintisiz gug kaynagi verileri korur.

Kesintisiz gu¢ kaynadi prizlerinde ayirt edici 6zellik bulunmalidir.

SAHO05.02E lektrik kesilmesi durumunda kesintisiz gu¢ kaynaginin ne kadar sure calisacagi
belirlenmelidir.

Hastanelerin tesis guvenliginde kesintisiz guc¢ kaynaginin ne kadar sure calisacagdi ile
ilgili kayit olmali ilgili bolumlere egitim verilmelidir.

Elektrik dagitim tesisat, tesisin farkli kademelerindeki kritiklik seviyelerine gore gu¢ bu-
lunabilirligini artiracak sekilde tasarlanmalidir.

Tesisat dizayninin ve olgulendirilmesinin yedeklilik (redundancy) ile birlikte yapilmasi
gerekmektedir.

Elektrik risk analizlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Guvenilirlik, koordinasyon, yildirm, harmonik gibi konularin calismalarinin yapilmasi
gerekmektedir.] (Reliability in Healthcare, SchneiderElectric.)

SAHO05.03Kesintisiz gl¢ kaynaklarinin bakimi ve kontroll duzenli araliklarla yapilmalidir.

Kesintisiz gu¢ kaynaklarinin periyodik olarak bakimlari yetkili firma tarafindan teknik
elemanlarin gdzetimde yapilir.

YUklenici firma tarafindan hazirlanan ariza bakim formlari ve periyodik bakim formlari
imza ve kayit altina alinmalidir.

UPS Bakimlarinda genel olarak asagidaki kontroller yapilmaktadir.
o Kesintisiz gu¢ kaynagi genel temizligi,
o UPS kablo ve soket baglantilari kontrolu,
o UPS kartlarinin, dogrultucu ve eviricinin islevsellik kontrolu,
o Statik ve Manuel by-pass'in islevsel kontrolleri,
o Besleme kaynaklari ve gu¢ elemanlarinin islevsellik kontrolleri,

o Akulerin baglantilari ve dengesizliginin kontroll yapilmalidir. Gerekliyse akuler
dengeleme sarjina tabi tutulacak. (Bulent Keskin- 2019(Elektrik Elektronik MUhen-
disi-Strateji Bilimi Uzmani)

SAHO6 Tibbi gazlarin basing diizeyleri izlenmelidir. 30 puan
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SAH06.01 Medikal gaz kontrol panosundan ve anestezi cihazi Uzerindeki gdsterge panelin-
den tibbi gazlarin basing duzeyleri kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

SAHO06.02Anestezi cihazina entegre olan yedek medikal gaz tUplerinin kontrolt yapilmalidir.

Tuplerin herhangi bir darbe, sarsinti vs. gibi durumlarda dUsup sisteme zarar vermemesi igin
tUp sabitleyiciler ile sabitlenmeleri gerekmektedir. Tup sabitleyiciler Uzerinde her bir tupu
ayri ayri sabitleyecek zincir baglantilari olmalidir.

Yedek tUplerin dolulugu, valflerinin saglamlgi guinltk olarak kontrol edilip kayit altina alin-
maldir.

Medikal gazlar ve valfler Uzerinde ayristirici renk ve isaretler bulunmalidir.

GuUnlUk olarak medikal gaz panolarindan takip edilerek kayit altina alinmalidir

Medikal gazlarin basin¢ degisikliklerinde sistem alarm vermelidir.

Basing degisikliklerinde yedek gaz kaynaklari devreye girmelidir.

Gaz panolarinin standart degerleri ve alarm degerleri ile ilgili calisanlara egitim verilmelidir.
Alarm sirasinda uygulanacak prosedurler belirlenmelidir .

SAHO7 (Cekirdek) Cerrahi uygulamalarin giivenligi saglanmalidir. 50 CEKIRDEK PUAN (Kar-
silanmasi zorunlu)

EMSEY HOSPITAL

GUVENMLI CERRAHI KONTROL LISTESI
o R gt eCad (T AT
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SAHO07.01 Genel, bolgesel ve lokal anestezi ile yapilan tum operasyonlardan énce cerrahi
bolge isaretlemesi yapilma durumu kontrol edilmelidir.

o lsaretleme hekim tarafindan, hasta ameliyathaneye gétirilmeden yapilmalidir. isaret-
leme boélgesi hastaya dogrulatilmalidir.

« lsaretleme, dnceden belirlenen bir terminoloji ile yapilmalidir.

o islem yapilacak bolge isaretlenmeli, birden fazla bolgede islem yapilacaksa tim bol-
geler Isaretleme, mumkunse cerrahi operasyon yapilacak bélgeye veya cok yakinina
yapilmalidir isaretlenmelidir.

+ Kolaylikla silinmeyecek sekilde isaretleme yapilmalidir.

+ Alci ya da bandaj varsa Uzerine isaretleme yapilir. Ameliyathanede bandaj ¢ikarildiktan
sonra tekrar isaretleme hastanin cildi Uzerine yapilir

» Cerrahi dis tedavilerinde isaretleme, radyolojik gorintu Uzerinde yapilir.

SAHO07.02 Genel, bolgesel ve lokal anestezi ile yapilan tUm operasyonlarda GCKL kullanil-
malidir.

e GCKLnin kullanitlmasinin zorunlu oldugu durumlarda, listenin klinikten ayrilmadan én-
ceki asamasi uygulanmamis ise hasta ameliyathaneye kabul edilmemelidir.

e GCKL ameliyathanede liste sorumlusu tarafindan “anestezi verilmeden 6nce”, "ameliyat
kesisinden dnce” ve hasta “ameliyattan ¢ikmadan énce” uygulanmalidir.

e Liste sorumlusu; Liste basamaklarinin uygulanma durumunun ekip tarafindan kontrol
edildigini ve onaylandigini teyit eder.

e Genellikle sirkule (serbest) hemsire olmakla birlikte hastane tarafindan belirlenir.

e Liste sorumlusunun, listede yer alan eylemlerin gergeklestirilmesi ile ilgili sorumlulugu
bulunmamaktadir.
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* Kontrol Listesi'nin amaci etkili ekip calismasi ve ekip iletisimini iyilestirmek, her ameli-
yatta hasta guvenliginin aktif dUsunulmesini tesvik etmek, basit ve verimli bir dizi dnce-
lik kontrolU saglamaktir.

GCKLTR cerrahi tedaviyle ilgili streci dort ayri asamada ele almaktadir

1. Klinikten Ayrilmadan Once

2. Anestezi Verilmeden Once

3. Ameliyat Kesisinden Once

4. Ameliyattan Cilkmadan Once
SAH07.03GUvenli cerrahi kontrol listesi hasta dosyasinda muhafaza edilmelidir.
Ameliyat bitiminde GCKL imzalanmis olarak hasta dosyasina konmalidir.

SAHO08 (Cekirdek) Anestezi uygulamalarinin giivenligi saglanmalidir. 50 CEKIRDEK PUAN
(Karsilanmasi zorunlu)

SAHO08.01Hasta preoperatif surecte anestezi yontemi ve premedikasyon ihtiyaci agisindan
degerlendirilmelidir.
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¢ Anestezi alacak olan hastalar islem dncesinde mutlaka bir anestezi hekimi tarafindan

degerlendirip tum gerekli teshis ve tani tetkikleri kontrol edilerek uygun olan premedi-
kasyon yazilmalidir.

SAHO08.02 Anestezi uygulamalarinin guvenligini saglamaya yonelik anestezi glvenlik kont-
rol listesi kullanitlmalidir.

e Bu bolumun kontrolu icin en az bir anestezi gdrevlisinin ameliyathanede bulunmasi
gerekir. Anestezi GUvenlik Kontrol Listesi her vakadan dnce hastanin anestezi riskleri-
nin degerlendirilip degerlendirilmedigini, hastada kullanilabilecek anestezi ekipmani ve
anestezi ilaclarinin kontrolUnu iceren bir listedir.

GCKL anestezi verilmeden onceki bolumu uygulanarak kayit altina alinmalidir.
SAHO08.03 Anestezi glvenlik kontrol listesi hasta dosyasinda muhafaza edilmelidir

SAHO09 Cerrahi uygulamaya ait tim kayitlar zamaninda, eksiksiz ve dogru bir sekilde tu-
tulmalidir. 40 puan

SAH09.01 Cerrahi uygulamaya ait tum kayitlar (ameliyat notu, operasyona iliskin kritik hu-
suslar, anestezi formu, hastaya ait bilgiler gibi) bakim ve tedavinin glvenligi ve devamulligini
saglayacak sekilde tutulmalidir.

* Ameliyatta kullanilan cerrahi setlerin indikatorleri kayit altinda alinarak hasta dosyasina
konulmalidir

¢ Malzeme, alet, gazli bez sayimi yapilarak kayit edilmelidir.

* Hastaya kullanilan implant ve protezlerin kayitlari hasta dosyasinda konulmalidir.

e Hastaya verilen kan ve kan UrUnleri ile ilgili hasta onami olmali, anestezi formu ve hasta
dosyasina kayit edilmelidir.

* Anestezi formunda yapilacak olan ameliyat, hastanin teshisi, anestezi stresince verilen
ilaglar, hastanin vital bulgulari, hastanin pozisyonu, verilen sivilar, c¢ikan idrar miktarn
kayit altina alinmalidir.

e Cerrahi alan enfeksiyonlarina karsi énlem alinmali ameliyathane vaka arasi temizligi
formu Uzerinde kontrol ve kayit edilmelidir.

SAH09.02 Ameliyat notu hasta ameliyathaneden ayrilmadan &nce yazilmalidir.

SAHO09.03 Gergeklestirilen islemler, 6ngdrilmeyen durumlar, operasyon ekibinde yer alan
Uyeler, operasyon baslangic ve bitis saatleri ile operasyon sonrasi 6neriler kayit altina alin-
malidir.

SAH09.04 Doku 6rnegdi alinmasi durumunda nereden ve ne kadar alindigi kayit altina alin-
malidir.

SAH10 (Cekirdek) Tani amacgli alinan dokularin giivenligine yénelik diizenleme bulunma-
udir. 50 CEKIRDEK PUAN (Karsilanmasi zorunlu)

SAH10.01Cerrahi uygulama sirasinda tani amagli alinan dokular uygun 6rnek kabina alin-
mali, dogru ve eksiksiz bir sekilde etiketlenmeli ve uygun sekilde transfer edilmelidir. Etikette
asgari asagidaki bilgiler bulunmalidir:

Hasta adi-soyadi
TC kimlik/protokol numarasi
Dogum tarihi/Cinsiyet

Ornek alinan organ/bolge
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Alinan numuneler icin kilitli bekleme alanlarlari belirlenmelidir.
a) Alinan doku kendi hacminin en az 5 misli %10°luk formol icine konulmalidir.
b) Bu islemin &rnek ¢ikar cikmaz hig vakit gecirmeden yapilmasi gerekmektedir.

c) Materyalin icine konulacagi kap, kendi hacminin ve Ustline eklenecek formolin hacmini
alacak buyuklukte olmalidir.

Doku ornekleri formole konduktan sonra en geg 24 saat iginde laboratuara ulastiriimalidir.
Gonderi sirasinda konteyner Uzerine %10°luk formol icerdigi ve bu maddenin, tehlikeli-ze-
hirli madde oldugunu ifade eden uygun etiketlerle belirtilmelidir.

SAH10.02 Doku 6rneklerinin transferi ve ilgili laboratuvarlara teslim edilmesine iliskin kural-
lar belirlenmelidir.

Patoloji laboratuarlarina gonderilen 6rnekler pek az istisna disinda “"yeniden alinmasi mum-
kin olmayan &rnekler"den olusmaktadir.

Patolojik inceleme icin gonderilmis bir 6rnegdin reddedilme nedenleri:

o Ornek kabi Gizerinde etiket yok: Ornek kabi lizerinde hastanin adi veya soyadi veya has-
tane protokol numarasi (ya da hastane protokol numarasi yerine gecebilecek baska bir
numara) yoksa etiketsiz olarak kabul edilir

« Ornek kabi Gizerindeki etiket yanlis: Gédnderme formundaki ad, soyad veya numaradan
biri etiket Uzerindekilerden farkl.

o Ornek kabi icinde drnek yok .
* [stenen inceleme patoloji laboratuarinda calisitmiyor

Alinan numuneler ilgili hemsire (veya sekreter) tarafindan “Patoloji istek Formu” ile bir-
likte patoloji laboratuarina génderilmelidir. Formda mutlaka hasta barkotu yapistirilmig
olmalidir.

"Patoloji Merkezi istek Formu” su bilgileri icermelidir; Hastanin protokol numarasi
incelemeyi yapan hekimin adi ya da diger tanimlayici kodu ve adres

¢ Uygun oldugu durumda birincil érnek tipi ve kaynagin anatomik bolgesi

« lIstenen incelemeler

* Hasta ile ilgili klinik bilgi

« Onegin alinma tarihi ve saati

+ Orneklerin laboratuvara kabul tarih ve saati

Vicut sivilari (sitolojik inceleme) sizdirmaz kapakli ve temiz, seffaf bir kap icine alinarak en
ge¢ 3 saat icinde oda sicakliginda laboratuvara ulastirilmalidir. Gdnderme sUresi 3 saatten
cok olacaksa, buzdolabindaki +4 derecede 12 saate kadar bekletilebilir. (Hizmet Kalite Stan-
dartlari — Dr. Umit ince)

SAH10.03 ilgili calisanlara egitim verilmelidir.

Ameliyathane calisanlarina, patolojiyi transfer elemanlarina patolojinin alinmasi, saklanmasi
ve transferinde dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda egitim verilmeli ve belli aralik-
larla egitim tekrarlanmalidir.
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SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI SURUM 6 AMELIYATHANE STANDARTLARI
SEVNUR GUNGOR

SAH11 Ameliyat olan hastanin yakinlarinin etkin ve zamaninda bilgi alabilmelerini sagla-
yan gorsel araglar (tv, monitor gibi) bulunmalidir. 20 puan

SAH11.01 Bilgilendirme hasta mahremiyetini saglayacak sekilde yapilmalidir.

Bilgilendirme panolari genellikle ameliyathane bekleme salonlarinda bulunmaktadir. Bekle-
me salonlarinda yeterli koltuk ve havalandirma olmalidir.

Hasta kimligi belirtilirken sadece ad-soyadinin bas harfleri kullanitlmalidir.

Ameliyat ekraninda hastanin ameliyathaneye kabull, ameliyat baslangi¢ saati, ameliyat bitis
saati, derlenme odasina gegisi ile ilgili kriterler olmalidir.

Ameliyatin akisina gére ameliyat ekrani guncellenmelidir.
SAH11.02 Hasta yakinlari gorsel araclardan nasil yararlanilacagi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hastaneye yatis sirasinda hasta ve yakinlarina ameliyathane suregleri ve ameliyathane bilgi
panosu ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.

SONUC OLARAK; Saglikta kalite standartlarinda en 6nemli sey yapilan uygulamalar kani-
ta dayali standartlara goére yapilmali, yazili hale getirilmeli ve yazilanlarin yapildigi ispat
edilebilir olmalidir.
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Cerrahide Inovatif Projeler:
- Ameliyat Surecinde Hipotermi ve
Hipotermiyi Onleme Yelegi
- Dogru Hasta ve Dogru Taraf Cerrahisi
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Yirmi birinci yuzyilda profesyonellerin yaraticiigr ekonomiyi etkileyebilecek yeni yaklagsim-
lari ve teknolojileri iretmeye neden olmus, ¢agin geregi inovasyon kavramini ortaya ¢ikart-
mistir (Sengiin, 2016). inovasyon, giderek daha rekabetci bir calisma ortaminda kurumsal
basari ve surdurulebilirligi saglamada hayati bir kaynaktir. Kurum calisanlarinin yenilik¢i
davranislarint gelistirerek, destekleyerek inovasyonu kurumsal bir kimlik haline getirebilir
(Newman ve ark. 2020).

Saglik hizmetlerinde, arastirmalarin giderek bireysel, guvenli ve kaliteli hizmete déndurulmesi
istegi, hizmetin bireylere kattigi degerde mukemmellik anlayisi vardir (Salmond & Echevar-
ria, 2017 ). Ayrica saglik bakimda maliyetlerin artisi ekonomik politikalarin degistirilmesine,
etkinlik, Uretkenlik ve maliyet kontrolt kavramlarinin gelistirilmesine yol acmistir (McMillan
ve Perron, 2020 ).Buna gore; hemsireler ve diger saglik calisanlari, hasta ciktilarini ve or-
gutsel ciktilari iyilestirmek ve verimliligi saglamak icin yeniliklerin gelistirilmesinde ve uygu-
lanmasinda dnemli bir role sahiptir (Bunpin ve ark., 2016 ).

Saglik profesyonelleri en sik karsilastiklari sorunlara yonelik yeni ¢dzumler uretmede farkl
disiplinlerle birlikte calisarak bilimin de destekledigi yeni Urlnleri gelistirebilir. lyi bir fikir
ile baslayan inovasyonda saglik profesyoneli tanimladigi problemi yaraticiigi ile birlestirir
ve farkli disiplinlerle birlikte Grin cikarabilir, eski bir Grine yenilik getirebilir. Boylece bilgi-
nin toplumsal ve ekonomik yarara ve iyilige donUsturulebilirligi saglanabilir.(Kartal & Kantek

2018).

Bu bilgiler 1siginda saglik profesyonellerinin toplum yararina yapabilecegi 2 dnemli inovas-
yon asagidaki érneklerde sunulmustur.

1. inovasyon Ornegi: Ameliyat Siirecinde Hipotermi ve Hipotermiyi Onleme Yelegi

Ameliyathaneler soguktur ve anestezi alan hastalar Gsur. Bu durumu ortadan kaldirmak igin
mevcut sistemler bulunmaktadir. “Yenisi eklenebilir mi?” sorusu ile yola ¢ikarak hipotermiyi
onlemede kullanilabilecek, pratik uygulanabilir bir yelek tasarladik. Bilindigi Uzere
ameliyathanelerde hastada hipotermi gelismesine neden olacak bir ¢cok faktér bulunmakta
olup anestezi bunlar icinde en dnemlilerinden biridir. Hipootermide hastalarin core-cekir-
dek vucut sicakligi 36 derecenin altina iner. Bu duruma ilaglar, komorbiditeler, travma, ¢ev-
resel sicak, anestezi tipi, ayrica ameliyatin kapsami ve suresi gibi hasta merkezli veya hasta
harici faktorler neden olabilmektedir (Rauch ve ark. 2021).

Tablol'de Hipotermi ile Core (Cekirdek) Sicakligi Disen Kisilerde Klinik Bulgular verilmistir.
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Tablo1. Core (Cekirdek) Sicakligi Disen Kisilerde Klinik Bulgular

Hipotermi Evresi Klinik Bulgular Core(Cekirdek) Sicaklik (36 °C)
Hipotermi Evre | Kisinin bilinci vardir ancak 32-350C
titrer.
Hipotermi Evre Il Kisinin bilinci bozulmustur ve artik titreme olmaz. 28-320C
Hipotermi Evre Il Kiside bilingsizlik vardir. 24-280C
Titremez. Kiside yasamsal bulgular degisir.
Hipotermi Evre IV Kisinin bilinci komadadir. Kisinin yasam bulgular
minimal diizeyde ve kisi yasam miicadelesindedir. 24 ve alti 0C

Ledoux ve ark. 2020

Ameliyat sonrasi olusan hipoterminin belirti ve bulgulari sistem sistem incelendiginde Tablo

2'de detaylari verilmistir.

Tablo 2. Ameliyat Sonrasi Hipoterminin Sistemik Etkileri

Kardiyovaskdiler Sistem

Hipotermiile sinir sisteminde sempatik aktivite artar. Boylelikle kardiyak debi yani out put yiik-
selir. Kalp hizi artar. Hasta ameliyat olurken kan ve sivi kaybeder. Viicut sicakhigr da azalinca
titreme ile birlikte kan basincini yiikseltmek icin periferik vazokonstriksiyon baslar.

Solunum Sistemi

Periferik vazokontriksiyon nedeniyle; perifere gidecek oksijen gereksinimi fazladir lakin hiicre-
lere giden oksijen dagilimi yavaslamistir. Kan periferden i¢ organlara dogru gittigi icin hiicreler
arasinda sivi birikimi baslar bu da akcigerleri olumsuz etkiler. Soluk alip verme ile kan perfiiz-
yonu orantisiz hale gelir. CO2 atilimi guiglesir.

Uriner Sistem

Her ameliyatta kan kaybi olur. Kan kaybi olan hastada sivi elektrolit dengesini korumak, kay-
bolan kani yerine koymak ameliyathanede ve ameliyat sonrasi bakimda 6nemli girisimlerdir.
Hipotermi ile hastada olusan vazokontriksiyon tiim yapilan girimlere ragmen bébrege giden
kan akimin yavaslamasina neden olabilir. Bu da filtrasyon hizini olumsuz etkiler ve glomertiler
filtrasyon hizini (GFH) azaltabilir. Boylelikle kanda kreatin, tre artisi gerceklesebilir. Ek olarak
hipotermi ile bébrek nefronlarinda soguga bagh ditrezi gorilebilir, bu da plazma hacminin
azalmasina ve sodyumun (Na) geri emiliminde bozulmaya neden olabilir.

Gastrointestinal Sistem (GiS)

Anestetik olarak kullanilan ilaglar gastrointestinal sistem peristaltizmini bdylelikle bagirsak ha-
reketlerini yavaslatir. Olusan hipotermide periztaltizmin yavaglamasini arttir. ~ Peristaltizmin
yavaslamasi GIS'in kanlanmasini yavaslatir, batin distansiyonunu artirir, boylelikle 6zellikle ab-
dominal bolgede bir ameliyat yapildiysa yara yerinde iyilesme sureci de yavaglar. Viicut hipo-
termi ile stres mekanizmasini calistirir ve viicuttaki kortizon salinimi yiikselir. Kortizon artikea,
pankreasa giden kan akimi azaldikga kan glikozu da artacaktir. GiS'teki kanlanma azaldigi icin
karacigerdeki protein, yag, karbonhidrat metabolizmasi da azalacak, verilen ilaglarin toksikas-
yonu da artacaktir. Karaciger fonksiyonunda azalma karacigerdeki enzimlerin yikselmesine,
amonyak ve bilirubin diizeyinde artisa neden olabilir. Tim bu fizyolojik degisiklikler yara yeri
iyilesimini de olumsuz etkileyecektir.

Trombositler ve Pihtilasma Mekanizmasi

Hipotermi ile karaciger fonksiyonlari azaldigi icin protein mekanizmasi da bozulur. Viicuttaki
tim proteinlerin ve enzimlerin aktivitesi de azalmis olur. Karaciger fonksiyonunun azalmasi
pihtilasma faktorlerini yerine getirmesini zorlastirir. Kanama zamani uzar, pihtilasma zamani
uzar trombosit kiimelenmesi hem enzimlerin gérevini yapamamasi hem de pihtilasma me-
kanizmasinin bozulmasi nedeniyle zorlasir ve hasta kanayabilir. Ek olarak hipotermi de, her
1°C"lik viicut sicakhginda diisme kaslarda gevsemeye neden olmakta bu durumda kanamay:
artirmaktadir.

Bagisiklik sistemi

Hipotermiile birlikte 6zellikle yara yeri bolgesine giden kan akimi azalir. Mikroorganizmaiile sa-
vas yetenegi azalirken, viicuda giren herhangi bir mikroorganizma igin I6kositlerin micadele
etme glicti de azalir.

Yara Insizyonel Bolgesi

Yara yerinde vazokontriksiyon nedeniyle kan akimi ve eritrositlerin azalmasina bagl olarak 02
lenme azalir. Yara yerinde CO2'in uzaklastirimasi zorlasir.

Kan akimi yara yerinde azaldigi icin; Iokositler yara yeri insizyon bélgesinde mikroorganizma
savasinda yeterli sayida olmaz ve yara yeri enfeksiyon riski artar.

Yara yerindeki kimyasal medyatorler hipotermi ile birlikte enzim aktivasyonu azaldigi icin
gugstz kalir. Enflamasyon sureci-processi uzar. Buna bagli olarakta yara yeri iyilesmesi gecikir.
Trombosit kiimelenmesinde azalma ve pihtilasma mekanizmasinda bozulma yara yeri iyiles-
mesini olumsuz etkileyecektir.

Ek olarak hipotermiile ortaya gikan bobrek ve karaciger fonksiyonlarinda azalmaile birlikte kan
tire nitrojen, kreatin, amonyak, bilurubin diizeyleri kanda artacaktir. Viicutta artan atik madde-
ler de yara yeri iyilesmesini olumsuz etkileyecektir.

Lynch ve ark 2010; Radcliff ve ark. 2012; Hall 2013; Demiraslan 2017; Karakuzulu ve ark. 2021; Rauch ve ark 2021.
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Hipoterminin pihtilasma mekanizmasina, kan kaybina ve kan transflzyon gereksinimleri-
ne, ilaglarin metabolizasyonunun bozulmasina, cerrahi alan enfeksiyonlarina ve anestezi
sonrasl bakim Unitesinden taburcu olma suresinin uzamasina neden olabilecek olumsuz
etkileri de vardir. Bu nedenle, perioperatif hipotermi risklerini azaltmak icin pre-, intra- ve
postoperatif ddnemde aktif sicaklik yonetimi gereklidir.

Sicaklik dlgumU dogru ve surekli problarla yapilmalidir. Perioperatif sicaklik ydnetimi, birey-
sel ihtiyaclara ve yerel kosullara uyarlanmis bir dizi i1sitma araci icerir. Isinma battaniyeleri ve
siltelerin yani sira uygun sekilde isitilmis infGzyonlarin &zel cihazlar araciigiyla uygulanmasi
bu amag icin dnemlidir. Sicaklik ydnetimi kontrol listelerini takip etmeli ve hastanin gereksi-
nimlerine ve yerel olanaklara goére kisisellestirilmelidir (Rauch ve ark 2021).

“Sonug olarak; ameliyathaneler soguktur ve anestezi almis hastalar sogur. Hastalarin vicut
sicakligini 36 dereceye getirmek hastalarin konforunu artirir, kan basinci, nabiz, solunum
gibi yasamsal bulgularini, yara yeri iyilesmesini olumlu etkiler. “"dUstincesinden” yola cikila-
rak ameliyat dncesi ve sonrasi hastalarin isitilmasi icin akulu elektrikli eldiven, patik yapilmasi
ve hastalarin yasam bulgularinin normal sinirlarda tutulmasi igin yelek planlanmistir.

Hipotermiyi Onleme Yeleginin Yenilikci (inovatif) Yonii

Benzer uygulamalar Turkiye de Uflemeli sistem ve blanket ydntemi ile ya da hastayl 6rtme
yontemi kullanilarak isitilmaktadir. Ancak hastalara uygulanan bu yontemler ameliyat bittik-
ten sonra hasta servise gonderildigi ddonemde kullanilmamaktadir. Yaptigimiz isitma yelegi
pratik bir ydntem olup eldiven ise hastalari ameliyattan sonra serviste de isitmak icin etkili
olabilir. Ayrica hastayi giydirmeli akulu-pilli ya da gunes panelli isitma yelekleri tlkemizde
yoktur.

Olusturdugumuz pilli-akult ya da gunes panelli 1sitma yeledi, eldiven ve patik ameliyat son-
rasi hastayl ameliyathanede orterek isitmak yerine hastayr ameliyat 6ncesi ameliyathanede,
ameliyat sonrasi da hasta odasinda isitilmasina destek olabilmektedir.

Proje ile yelek, eldiven, patik gibi UrUnlerin icine isitici yerlestirilmesi, isiticilarin enerjilerinin
pille saglanmasi ve pillerin ise gunes enerjisi ile sarj edilmesi hedeflenmistir. Projenin
hedef kitlesinde hemsireler, cerrahi hekimler ve hastalar yer almaktadir. Uriin(in prototipi
asagidaki gibidir. Urline yoénelik hasta bulgulari ve sonuclar henlz ortaya cikarilmamistir.
Ancak arastirma plani ve gerekli basvurular yapilmistir.
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2. inovasyon Ornegi: Dogru Hasta ve Dogru Taraf Cerrahisi

Guvenli olmayan bakim nedeniyle istenmeyen olaylarin meydana gelmesi, muhtemelen
dUnyadaki 6lum ve sakatligin 6nde gelen 10 nedeninden biridir (Jha, 2019). Hata yapmak
insana mahsustur ve karmasik, yuksek stresli ortamlarda galisan insanlardan kusursuz per-
formans beklemek gercekgi degildir. Bireysel mUkemmelligin mUmkun oldugunu varsay-
mak guvenligi iyilestirmeyecektir (Systems Approach. In: Patient Safety Network, 2019).

insanlar, calistiklari sistemlerin, gorevlerin ve siireclerin iyi tasarlanmis oldugu, hatasiz bir
ortama yerlestirildiginde hata yapmaktan korunur (Leape, 1997).

Bu nedenle zararin olusmasina izin veren sisteme odaklanmak iyilestirmenin baslangicidir
ve bu ancak guvenlik kultirGnun hakim oldugu ac¢ik ve seffaf bir ortamda gerceklesebi-
lir. Bu, guvenlik inanglarina, degerlerine ve tutumlarina yuksek duzeyde énem verilen ve
isyerindeki cogu insan tarafindan paylasilan bir kaltardtr (Workplace, 2019).

Ancak her yil milyonlarca hasta, guvenli olmayan ve kalitesiz saglik hizmetleri nedeniyle
yaralanmakta veya &lmektedir. Saglik bakimiyla ilgili bircok tibbi uygulama ve risk, hasta
guvenligiicin buyUk zorluklar olarak ortaya ¢ikmakta ve guivenli olmayan bakimdan kaynak-
lanan zarar yukiune dnemli dl¢ctde katkida bulunmaktadir. Hastanelerde hasta guvenliginin
saglanmasinda en 6nemli prosedurlerden biri de glvenli cerrahi bakim prosedurleridir.

Giuvenli cerrahi bakim prosediirleri olmayan hastanelerde hastalarinin % 25'inde cerrahiye
bagli komplikasyonlar ortaya cikabilir. Buna gore; her yil yaklasik 7 milyon cerrahi hastasi
onemli komplikasyonlara maruz kalmaktadir ve bunlarin 1 milyonu ameliyat sirasinda veya
hemen sonrasinda élmektedir (WHO, 2019).

Ozellikle ameliyat olacak hastalarin dogru taraf cerrahisi konusunda da malpraktis (tibbi
uygulamada hata -kotu uygulama) yasayabilmektedir.

Cerrahi islemlerin hasta guvenligi ¢ozUmlerine uygunlugunu saglamak, hatalarin hasta ve
saglik calisanlarina ulasmadan 6nce belirlenmesini, raporlanmasini ve duzeltilmesini sagla-
yacak énlemler almak gerekir.

Ameliyat Oncesi- Sirasi ve Sonrasi (Perioperatif) Hemsireler Dernegi (AORN) yanlis taraf
cerrahisini séyle tanimlamaktadir:

- Yanlis hasta - Yanlis parga - Yanlis vucut tarafi

- Dogru isaretlenmis anatomik tarafin yanlis duzeyi Uzerinde gerceklesen tum cerrahi
uygulamalardir (AORN, 2022).

Cerrahi Kontrol Listeleri, cerrahi hatalari ve komplikasyonlari dnlemenin kolay ve basit bir
yoludur. Kontrol listesi déneminin baslamasindan sonra dunya ¢apinda bircok kontrol listesi
sistemi gelismistir. Cogu cerrahi guvenlik mudahalesi ve kontrol listesi, ameliyathanenin
disina degil, yalnizca ameliyathaneye odaklanmistir. Ancak énemli sayida cerrahi hata (%
30-70) ameliyathane disinda (ameliyat &dncesi ve ameliyat sonrasi) meydana gelmektedir.
Bu sonuclar, hasta glvenliginin tam cerrahi yola 6zen gosterilerek iyilestirilebilecedi kavra-
mini ortaya ¢lkarmistir (DeVries ve ark., 2009; Greenberg ve ark. 2007; Griffen ve ark. 2007).
Hastalar, bakim saglayicilari ve hastaneyi olumsuz etkileyen felaket olaylarini dnlemek icin
hasta glvenligi hastane yonetiminin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir.

“Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” ile hasta guvenligini korumak ve yanlis hasta, yanlis taraf
gibi hatalarin azaltilmasini énlemek disinda, cerrahi enfeksiyonlari, perioperatif komplikas-
yonlari ve dlumleri de onler (Haynes ve ark 2009). GUvenli Cerrahi Kontrol Listeleri, cerrahi
hatalar ve komplikasyonlari 6nlemenin kolay ve basit bir yoludur. Mehta ve ark. 2018'de
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yaptigi arastirmada, ameliyat sureci kontrol listesi uygulanmadan 6nce elektif vakalarin %
66,66'sinda ve acil vakalarin %77,23'unde komplikasyon gorulmustur. Kontrol listesi uygu-
landiktan sonra elektif olgularda komplikasyon orani % 51,09 (p degeri = 0,008), acil olgu-
larda ise %67,50 (p degeri = 0,024) olarak bulunmustur. Boylelikle Cerrahi Hasta Guvenligi
Sistemi (Surgical Patient Safety System -SURPASS) kontrol listesinin uygulanmasinin, hem
elektif hem de acil ameliyatlarda postoperatif komplikasyon oranini azaltmada etkili oldugu
iletilmistir ( Mehta ve ark. 2018).

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin kullaniminin mortaliteyi % 47 azalttigi, cerrahi komplikas-
yonlari dnledigi ve ekip ile is birliginde ve iletisimde olumlu oldugu belirlenmistir (Fudickar
ve ark, 2012).

Ameliyat sirasinda guvenlik tzerinde olumlu etkilere sahip olan Guvenli Cerrahi Kontrol Lis-
tesi kullanimi elektronik yazilimlarla da devam etmektedir ve saglik bilisimi arastirmalari,
hasta guvenligini artirmak i¢in hastalara yonelik bilgi ekranlarini ve portallarini teknoloji ile
birlestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Kiefel ve ark 2018).

Tum bu bilgiler 1siginda "“Dogru hastaya dogru zamanda dogru bolgeye cerrahi uygulamak
icin sadece Gtivenli Cerrahi Kontrol Listesi yeterli midir? Sorusunu sorarak bir inovatif proje
yazilabilir diye dusunduk ve Dogru Hasta Dogru Taraf Cerrahisi i¢in bir proje yazdik. Bu
projede bir protitip olusturamamiza ragmen gelistirmekte oldugumuz bu konu ile ilgili bil-
gileri de sizinle paylasiyoruz.

Dogru Hasta Dogru Taraf Cerrahisi Yenilikgi (inovatif) Yénii

Dogru hasta dogru taraf cerrahisini gerceklestirmek hasta guvenligini artiran ve tim dinya
da malpraktisleri (kotl uygulamalari) azaltmak igin saglik profesyonellerinin hedefleri iginde
olan bir kavramdir. Olusturulacak bu teknoloji ile 6lum, sakat kalma, hastanede uzun sure
yatma gibi malpraktis(kdtl uygulamalari) ve adli olgulari azaltilmis olacak, birey-hastane ve
Ulke ekonomisine katki saglanacaktir. Bu sisteme ek veri girisleri ile;

1. ilac, ilac dozu, ilac uygulama alani girilerek dogru hasta-dogru ilag-dogru ilac dozu-dog-
ru ila¢ yolu uygulamalarinin da yurutulmesi saglanabilinir,

2. Bu sistem bebek kacirmalarini énleyebilir, bebeklerin karismasini énleyebilir,

3. Hastanelerden malzeme calinmasini dnleyebilir, ilag ve malzeme stoklarinin yerlerini bu-
labilir.

Projenin ilk asamada ¢izimleri yapilmistir. Cizim sonunda 3 boyutlu yazicida Uretimi yapilmis
ve elektronik malzemeleri monte edilmistir. Program yaziminin ardindan proje Uretilmis ve
calisir durumdadir.

1) Ameliyat alani giris bolumundn UHF RFID okuyucu, UHF RFID antenleriyle ve monitorler-
le donatilip, hastane yonetiminin veri tabanina baglanabilen masaustu uygulamasinin bag-
lantisinin yapilmasi

2) Hasta bilgilerinin, ameliyat bolgesinin, cerrahi planda anestezi tipinin (genel anestezi,
spinal anestezi, epidural anestezi, lokal anestezi gibi), cerrahi planda girisim teknikleri (acik
cerrahi, laparoskopik cerrahi gibi) order edilmesi .

3)Hastaya takilacak UHF RFID bilekliklerinin hasta T.C kimlik numarasi, protokol numarasiyla
(hatta anne —baba adi ile) eslestirilmesi

Sistemin calisma sekli

* Ameliyathane girisinin sag ve sol bolumlerine UHF RFID anteni montaji yapilir. (Dairesel
anten 9 metre okuma mesafeli) Montaji yapilan antenler RG 58 coaxiel kablo ile 4 portlu
UHF RFID okuyucusuna baglanir. UHF RFID okuyucu; antenden aldidi verileri,c# ( sharp)
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visual studio ile programladigimiz ve hastane veri tabanina entegre ettigimiz masaustu uy-

gulamamiza ethernet baglanti ( TCP /IP ) tipi kullanilarak aktarir.

* MasaUisti uygulamamiz: iki bélmeli bir aray(iz ekrani olusturulur. Olusturulan bu arayuz
ameliyathane girisindeki ve ameliyathane odasindaki monitére HDMI baglantisi kullanilarak
yansitilir. Ekranin bir bolmesi dogru taraf cerrahi isaretleme alani diger bélmesi de hastanin
kan grubu, alerjik reaksiyonlari ve ameliyat aninda diger dikkat edilmesi gereken bilgileri
icerir. TUm cerrahi islemlerin anatomik bolge gorselleri veri tabanina kaydedilir.

» Hastane personeli tarafindan hasta bilgileri ve ameliyat islemi order edilir. Order edilen
bilgileri hastane ERP sistemi ile otomatik barkod olusturur.

e Olusturulan barkod ve hasta bilgileri hasta T.C kimlik numarasi ve protokol numarasi kul-
lanilarak hastane personeli tarafindan UHF RFID c¢ipli bileklerin icerisine masaustu uygula-
mamizi kullanarak kaydeder.

* Bu bileklik hastaya takilir. Hasta, ameliyathaneye girdigi an UHF RFID anteni hastanin
bilekligindeki cipi aktif hala getirir, aktif hale gelen cip i¢indeki verileri okuyucu tarafindan
masaustu uygulamamiza ethernet kullanarak IP Uzerinden aktarir. Okunan bilgiler monitére
otomatik yansitilir.

Ayrica; bileklik ¢ipinin icerisine kaydettigimiz barkodlu protokol numarasini hasta dosyasin-
da da mevcut olan barkodu barkod okuyucu ile okutarak uygulamamizda hem cipteki kayitli
barkod hem de dosyadan aldigimiz barkod veriler karsilastirilir. Uygulamamiz eslestirme ya-
par ve barkodlar eslesmiyorsa (dogru hasta-dogru taraf cerrahisi degilse) sistem uyari verir.

¢ Hastane personeli masaustlu uygulamamiza kendisine tanimladigimiz kullanici adi ve sifre
ile ameliyathane girisindeki dokunmatik monitérden sisteme erisir, order edilen hasta bil-
gilerini ve order edilen dogru taraf isaretlemesini anatomik gdrselden dogrular ve onaylar.
Onaylandigi an hastanin ameliyat edilecegi odadaki monitérden de hastanin dogru taraf
isaretlemesinin anatomik goérseli ve hasta bilgileri okunur. Bu bilgilere gore hasta tedavi
edilir.

MALZEME iSMi MALZEME GORSELI MIiKTAR
UHF RFID OKUYUCU ‘ 1
UHF RFID ANTENI | P 2
MASAUSTU UHF RFID OKUYUCU C s, 7

UHF RFID BILEKLIK

DOKUNMATIK EKRAN

MASAUSTU UYGULAMA

Bu projede guivenlik riski olarak; bir okuyucuyu aga baglamanin yarari, okuyucunun uzaktan
erisebilmesini de saglamaktir. Ancak bu bir guvenlik riski de olabilir. Okuyucuya ve toplanan
verilere yalnizca yetkili taraflarin erisebilmesini saglamak icin ek édnlemler alinmasi gere-
kebilir. Baglanti olmadigi anlarda veriler flash entegresine kaydedilmelidir. istenildigi anda
veriler manuel olarak veya baglanti tekrar saglandigi zaman otomatik olarak veriler ¢ekilir
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olmalidir. Elektrik kesintileri oldugunda da hastaneler de genel de jeneratér kullanilsa da je-
naratérun devreye girmesi ve baglanti tekrar saglana kadar cihaz icerisindeki piller devreye

girerek offline mod olarak calismaya devam etmesi gerekir.

Sonug olarak, cerrahi bakim inovatif ilerlemelerle daha guvenilir ve etkili olabilir. Bu iler-
lemelerin kaydedilmesi icin hemsire, hekim, muhendis gibi farkli meslek disiplinlerinin bir
araya gelerek fikir Uretmeleri ile mumkun olabilir.
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Prion Hastaliklarinda
DAS Uygulamalan
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Prion hastaliginin enfeksiydz ve bulasici dodasi bilinmektedir. Hayvan/insan dokulari ve
yeniden kullanilabilir tibbi cihazlarla iliskili hastalik bulagmasina dair yeterli kanitlar mevcut-
tur. Scrapie ve kronik tukenme hastaligi (chronic wasting disease) gibi hayvan hastaliklarinin
hayvanlar arasindaki yakin temasla (genellikle acik yaralar nedeniyle) ve/ veya toprak ve ¢im
gibi kirlenmis yuzeyler yoluyla bulasabilecedi bir sturedir bilinmektedir (1). Bilindigi kadariy-
la, ayni sey insan hastaliklari icin sdylenemez. insanlara prion hastaliginin bulasmasinin;
kontamine et/et Urlnlerinden, insan dokularindan ve tekrar kullanilabilir tibbi cihazlar-
dan oldugu yaygin olarak kabul gérmustir (2). Ozellikle, Birlesik Krallik'ta bildirilen sigir
sungerimsi ensefalopati (BSE) salgininin, hayvan dokusunundan hazirlanan et ve kemik unu
tuketiminden basladigina inanilmaktadir. Hastalik daha sonra kontamine et drunleri yoluyla
insanlara bulasmis ve buna paralel olarak insanlarda variant Creutzfeldt-Jakob Hastaligi
(vCJD) salgini ile sonuglanmistir. Basta merkezi sinir sistemi dokulari olmak Uzere insan
dokular yoluyla bulasma da tanimlanmistir (3). Bunlar arasinda; beyin materyali (6rnegin,
sinir sistemi cerrrahisi ile ilgili/arastirma prosedurleri sirasinda kullanilan cihazlar araciligly-
la), kornea nakli, dura mater greftleri ve hipofiz hormonu tedavisi yer alir.

Dunya Saglik Orgutt (WHO) riskleri yuksek (IA), dustk (IB) ve dikkate alinmayan risk (IC)
olarak siniflandinr. Bu siniflama, dokunun kendisinin kullanimi veya bu tur dokularla ci-
haz temasi icin gecerli olabilir. IC kategorisindeki dokularin (6rnegdin deri ve kalp), hastalik
bulasma riskinin en az (varsa) olmasi beklenir. Dusuk riskli dokular/sivilar (IB) dalak, lenf
dugUmleri ve periferik sinirleri icerir (hepsi vCJID icin dogrulanmis olup, CJD igin de yuksek
oranda stphelenilendir). Genel olarak, saptanabilir PrP dlzeyleri, apendiks, ileum ve rektum
gibi belirli dokularda, vCJID'de, CID'ye kiyasla daha yUksek kabul edilir. insanlarda yiiksek
riskli (IA) dokular arasinda beyin, omurilik ve spinal gangliyonlar, retina, optik sinir ve hipofiz
bezi bulunur. Kanin vCJD olgularinda enfeksiy6z oldugu dogrulanmistir ancak diger insan
TSE'leri icin bulasici olup olmadigi bilinmemektedir (4).

Prion hastaligindaki enfeksiydz ajanin gercek dogasinin tam olarak anlasilmamasi, bulas-
mayl onlemeye ydnelik arastirmalari ve dekontaminasyon ydntemlerinin gelistirilmesini
sinirlamistir. Cesitli prion dekontaminasyon ydntemleri arastirilmis ve hatta klinik kullanim
icin ®nerilmistir ancak pratik uygulamalari sinirlidir. Ornegin, yiksek konsantrasyonlarda
sodyum hidroksit (1-2 N) ve uzun buhar sterilizasyon sureleri rutin klinik kullanim icin
pratik degildir (5). YUksek alkali uygulamalari cogu cerrahi cihazi tahrip eder ve buhar ster-
ilizasyonu sadece isiya duyarli cihazlar icin uygulanabilir. Genel olarak, herhangi bir prion
dekontaminasyon ydnteminin, cihaz (yapi malzemeleriyle uyumluluk), hasta (toksik kalinti
birakmamasi), cevre ve hastane personeli icin kullanim acisindan guvenli olmasi gerekir.

Radyasyonun (iyonlastirici veya iyonlastirici olmayan) prion enfektivitesi Uzerinde kayda
deger bir etkinligi yoktur. Bunlar, mikrodalgalardan — yuksek enerjili y radyasyona kadar
cesitli enerji seviyelerini icerir (6). Isi (hem kuru hem de &zellikle nemli formda), antimikro-
biyal etkileri nedeniyle yaygin olarak kullanilir.
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Prionlar icin kuru 1si inaktivasyon calismalari, test yéntemlerindeki farkliliklardan kaynakl
karisik sonuglar gostermistir, ancak genel kuru 1s1, prion bulasiciigini azaltabilir (80-100°C
araliginda sure asimi) buradaki endise, bu ve hatta daha agresif kosullar altinda, 6rnegin
bir saat boyunca 360°C'de ve hatta yakildiktan sonra (15 dakika boyunca 600°C’ye maruz
birakildiginda) dusuk seviyeli prion enfektivitesinin gézlenebilmesidir (7,8).

Nemli 1si dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu ile daha detayli calismalar yapilmistir. ilk olarak,
dezenfeksiyon (pastorizasyon) amaciyla isitma ve kaynatma isleminin prion enfektivitesini
azaltmada hicbir etkisi yok gibi gérinmektedir (6). Daha yuksek sicakliklar (basing altinda
buhar) cok daha etkilidir ve cihaz ytzeylerinde prion kontaminasyonu riskini azaltmak igin
en ¢cok 6nerilen yontemlerden biri, 134°C’'de 18 dakika boyunca buhar sterilizasyonudur (9).
Yine, bu tavsiyeyi destekleyen veriler karisiktir ve genel olarak sonuclar calismadan calismaya
degismektedir. Bu deneylerin cogunun laboratuvar sterilizatorlerinde gerceklestirildigini
belirtmek énemlidir, tam buhar sterilizasyon déngusu kosullari (&rn., havalandirma, maruz
kalma asamasi sirasinda sicaklik dagilimi, maruziyet sonrasi kurutma, vb.) tanimlanmamistir
ve sterilizatérin dogru ¢alismasi ve kalibrasyonu ile ilgili bilgiler verifiye edilmemistir. Bu
endiselere ragmen, bazi dnemli sonuclar ¢ikarilabilir. Buhar sterilizasyonu, prion enfekti-
vitesini azaltmak icin etkili bir ydntemdir ancak genellikle mikrobiyal (bakteriyel endospor)
inaktivasyonu icin kullanilanlardan daha uzun maruz kalma sureleri gerektirir. Daha yuk-
sek sicakliklarin (134-138°C gibi) gercek etkisi halen tartismalidir, cinkd hem 121°C hem
de 134°C'deki dongulerin 1 saatlik maruz kalma kosullarinda etkili olduguna dair kanitlar
vardir. Daha yakin tarihli bir calismada ve buhar sterilizasyon verilerinin tartisilmasinda, daha
yuksek sicakliklarin (138°C'ye kadar) daha az etkili olabilecedini 6ne stren bazi kanitlar bile
vardir (10).

Buhar sterilizasyonundan once yuzeylerin temizlenmesi prion inaktivasyonunu énemli
olgude etkileyebilir. Bu édnemlidir, cinku dezenfeksiyon ve sterilizasyon, dnceden temiz-
lik yapilmadan cihazin yeniden islenmesi sirasinda asla guvenilir bir sekilde etkili veya iyi
bir uygulama olarak kabul edilmez (7). Yapilan ¢alismalarda, enzimatik bazli deterjanlarin,
yuzeylerden prion enfektivitesini fiziksel olarak giderme yeteneklerine gére (1'den 4.5
logl0'a kadar) degisiklik gosterdigi bildirilmistir. Bunun, enzimatik deterjanlarin prionlar
Uzerindeki herhangi bir yipratici etkisinden degil (biyokimyasal analizler ile dogrulanmistir),
yuzeyden fiziksel olarak uzaklastirilmasina bagli oldugu dusunulmektedir (11).

Prion enfektivitesini azaltmanin bir baska fiziksel ydntemi, prionlarin spesifik filtre tipler-
ine / islemlerine afinitesine dayanan filtrasyondur. Bu tlr ydntemlerin cihaz dekontami-
nasyonunda c¢ok az etkisi vardir, ancak 6zellikle kan veya plazma gibi insan / hayvan doku-
lari icin riskleri azaltmaya yonelik streclerin gelistirilmesinde vurgulanmistir (12). Bununla
birlikte, filtrasyon islemi kimelenmis prionlar icin etkili olabilir, ancak “¢c6zunur” prionlara
(yani kanda bulunan formlara) karsi etkinligi tartismalidir (13). Baska bir alternatif fiziksel
yaklasim, hidrofobik proteinlerin ylzeylere (elmas benzeri karbon kaplamalar gibi) baglan-
masini dnleyen (veya azaltan) spesifik malzeme veya kaplama turlerinin kullanilmasidir, an-
cak bunlar daha fazla arastirma gerektirir (14). Prionlar Gzerindeki gergek etkilerini anlamak
icin yaygin olarak kullanilan biyositlerin bircogunun daha ayrintili olarak arastirilmasi gerekir.
Bunun bir 6rnegi, ilk deneylerde prion enfektivitesinin azaltilmasi Uzerinde ¢cok az etkisi
oldugu dusunulen hidrojen peroksittir (6). Daha sonraki deneylerde, spesifik sivi halinde
(6rnegin bakirla formule edilmis) ve gaz fazinda hidrojen peroksitin prionlara karsi dzellikle
etkili oldugu gosterilmistir (15,16).

Prionlarin tarihsel olarak asitlerin etkilerine karsi nispeten direngli oldugu, ancak alkalilere
duyarli oldugu gésterilmistir. Ornegin, 1 saat veya daha uzun stre 1 M veya 8 M hidroklorik
aside maruz kaldiginda hamster gegisli 263 K scrapie ajaninin gok az veya hig inaktivasyonu
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saptanmamistir. Ote yandan, asidik sodium dodesil sulfat (SDS) bazli formulasyonlarin, rutin
bir buhar sterilizasyon déngusunu takiben, muhtemelen deterjanla kombinasyon nedeniyle
prion enfektivitesini azaltmada belirgin bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (17,18).

Prionlara karsi gu¢lu alkali ajanlarin desteklenmesine yonelik cok fazla kanit vardir, 1N NaOH,
cihazlar ve dokular i¢in daha fazla atif yapilan ve test edilen inaktivasyon ydntemlerinden
biridir.

Yuzey dekontaminasyonu Uzerine yapilan bircok yeni ¢alisma, cesitli test kosullar altinda
alkali bazli deterjan formulasyonlari ile 6zellikle etkili prion dekontaminasyonu bildirmistir.
Genel olarak, bu calismalar alkali bazli deterjanlarin prion kontaminasyonu risklerini azalt-
mada guvenli bir sekilde kullanilabilecegi, ancak bunlarin Grtn formulasyonuna bagli olarak
degisecedi bildirmistir (11). Capraz baglanma etki mekanizmasina sahip oldugu dusunulen
bircok biyositin prion kontaminasyonu riskini azaltmada herhangi bir yarari olmadigi
dustnulmektedir. Bunlar arasinda alkoller, fenoller, aldehitler ve alkilleyici maddeler gibi
biyositler (sterilizasyon icin nemlendirilmis kosullarda yaygin olarak kullanilan bir kimyasal
olan etilen oksit gibi) bulunur (11). Umut verici sonuglar veren kayda deger bir kimyasal
sinifi da, halojenler ve diger oksitleyici ajanlardir. En énemli &rnek klordur. Zamanla yuksek
konsantrasyonlarda aktif klortn (6rnegin, 30-60 dakika boyunca 20.000-25.000 ppm sod-
yum hipoklorit), yluzey dekontaminasyonu da dahil olmak Uzere ¢oklu prion suslarina karsi
etkili oldugu goésterilmistir. Kontrollu sicaklik kosullart altinda formulasyondaki daha dusuk
klor konsantrasyonlarinin da etkili oldugu gosterilmistir ve bu tur klor konsantrasyonlari
yuzeyleri Uzerindeki olumsuz etkiyi de ortadan kaldirir (paslanma dahil cihaz hasari ile iliskili)
(19). Bu yontemler laboratuvarlarda, kirlenme riski dusuk oldugu dusunulen yuzeyleri (6rn.
laminer akis kabini ylzeyleri) silmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. iyot ve brom gibi
diger benzer halojenlerin de optimize edilmis kosullar altinda benzer etkilere sahip olmasi
beklenir ancak daha fazla arastirmaya intiyac vardir. Perasetik asit, ozon (6zellikle ~ 10 mg /
L, pH 4.4 ve 20 °C gibi kontrollt kosullar altindaki sivi sistemlerde) ve peroksimonosulfat gibi
diger biyositler de umut vaat etmektedir ve daha fazla arastirma gerektirmektedir (11,20).

Prionlar geleneksel mikroorganizmalar degildir, ancak bulasicidir ve dekontaminasyona
karsi alisilmadik derecede direnglidir.. Mikrobiyal tremeyi etkiledigi bilinen sayisiz islem
yerine, hangi islemlerin proteinleri veya diger spesifik molekulleri ortadan kaldirdigini veya
parcaladigini anlamak icin bakis acimizi degistirmemiz gerekebilir. Bu, mikrobiyal degil, bi-
yokimyasal bir mucadeledir. Prionlarin cihaz ylzeylerinde dusuk seviyelerde olsa bile hasta
riskleri olusturabilecegi hem klinik hem de deneysel olarak zaten vurgulanmistir.

Bu nedenle, potansiyel prion kontaminasyonu riskinin azaltilmasinin, cihazin yeniden islen-
mesi sirasinda bekledigimiz gerekli standart dnlemlerin bir parcasi olarak dusunulmesi
Snerilmistir.
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Endoftalmi ve Toksik Anterior Segment
Sendromu (TASS) ve Tek Kullanimlik
Malzemelerin Kullanimi ve DAS Uygulamalan

Serife Daylan

Ankara $Sehir Hastanesi, Ankara

Tek kullanimlik malzemeler ile ilgili temel bilgiler

Tek kullanimlik tibbi malzeme, tek bir islem sUresince, tek bir hastada kullanilan malzeme-
lerdir. Tek bir kez kullanilmasi ve atilmasi planlanarak Uretilmis, tekrar kullanimi ve tekrar kul-
lanima hazirlanmasi ile ilgili streclere yapisal-fonksiyonel uygun olmayan malzemelerdir.

Tek Kullanimlk Tibbi Cihazlarin Yeniden islenmesi

Geri donusum 1970'li yillardan itibaren gelismekte olan Ulkelerde kaynak sikintisina istina-
den, gelismis Ulkeler ise yUksek teknolojili maliyeti yUksek malzemeleri tasarruf icin yeniden
islemektedir. 1990°dan beri bu amacla firmalar hizmet vermektedir.

Amerika'da 1998 yilinda acilan bir davada imalatgi bir firma kendini savunurken tek kulla-
nimlik drandndn reuse kullanilabilecek &zellikte oldugunu FDA gerekliliklerine uymak ve
kendi sorumlulugunu sinirlamak icin bu sekilde tanimladigini savunuyor.

Bazi tek kullanimlik cihazlar ile reuse kullanilan malzemelerin hemen hemen ayni yapida ve
ayni ham maddeden yapilmasi reuse kullanimda ¢eliski yaratmistir. Bir ¢cok kullanici da bu
veya benzeri agiklamalar ile reuse yolunu tercih etmistir. Satin alma ve atik maliyetlerinin ve
miktarlarinin azalmasi bir baska tercih sebebi olmustur.

Amerika %10 ve AB %50-90 reuse kullanimda maliyetlerin dUsecegini aciklamistir. Kaynak
yetersizligi sebebi ile DSO verilerine gére 2008 yilinda 17.3 milyon kisi kardiyovask(iler has-
talik sebebiyle hayatini yitirmis ve bu élumlerin %80 dusuk ve orta gelirli Ulkelerde gercek-
lesmistir. Her yil 1 ila 2 milyon kisinin ICD veya kalp pili cihazlarina erisim saglayamadigi icin
hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir.

Tek kullanimlik cihazlarin yeniden islenme orani Fransa ve ingiltere de %0, Amerika'da %40,
Almanya'da %40, Ispanya'da %80, Danimarka'da %37, Japonya’'da %86.2 dir. Brezilya'da has-
tane buyukligunden bagimsiz olarak hemen hemen her bolgede tercih edilmektedir.

Tiirkiye'de neden reus kullaniliyor?

o SUT(Saglikta Uygulama Tebligi) fiyat uygulamalarinin Gzerinde malzeme alinmasindan
dogan maddi kayiplar,

» Yapilan hizmetlerin SGK(Sosyal Guvenlik Kurumu) paket Ucretlendirme sistemi ile Uc-
retlendirilmesi,

* Hastane yoneticilerinin ve klinik calisanlarinin performansinin degerlendirilmesinde
hastaneye kazanc getirilerinin bir élcut olarak alinmasi,

o Ozel kuruluslarda daha cok kazanc saglama arzusu ve bunu kontrol etmede denetim
yetersizligi
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Calisanlarin tek kullanimlik malzemelerinin birden fazla kullanilabilecegine inanmasi,
Ihale sUrecinin uzamasi gibi nedenlerle malzemelerin devamliliginin saglanamadig,
stok tutulamadigi durumlar,
Paketi acilan ancak malzemenin kullanilamadigr durumlar da depo ac¢igi vermemek,
israf etmemek, tibbi atik azaltmak gibi nedenler” ise diger nedenler olarak gosterilebilir.

Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullanimina iliskin FDA &nerileri nelerdir?

Temel amag; Paradan tasarruf ve hastane atiklarini azaltmaktir.

Uretici firma ilgili malzemenin birden fazla kullanitlmasini uygun buldugunu ve ilgili
malzemenin tekrar sterilizasyona uygun yapida oldugunu beyan etmeli.

Malzemenin tekrar kullanima hazirigini kurum disi bir kurulus saglamali.

FDA'nin yayinladigi rehbere gore tek kullanimlik bir malzemeyi kullanima sunan hasta-
neler ve Ucguncu sahislar “Uretici olarak” kabul edilecegini, hazirladiklari Grtnleri orijinal
halinde kullanima sunmalari gerektigini ve dogacak sorunlardan da sorumlu tutulacagi
belirtilmistir.

Malzemenin tekrar kullanima sunuldugunda orijinalliginden ve fonksiyonlarini yerine
getirmekle ilgili hicbir kayip olmadiginin testlerle kaniti bulunmall.

Hastalara daha énce kullanilan bir malzeme oldugu bilgisi verilmeli.

Risk ¢cok yuksek oldugu icin denetimler siklastirilmali.

GOz hastaliklan cerrahisinde kullanilan tek kullanimlik malzemelerin 6zellikleri

Markasi ne olursa olsun tek kullanimlik yada reuseble tum fako ve vitrektomi setleri;

Polimerlerden imal edilmistir, Uzun ve dar lUmenli malzemelerdir.

Llmeni uzun ve capi dar malzemelerde sterilizasyon guiglikleri

Etilen oksit ve formaldehit sterilizasyonunda lumen uzunluk ve ¢ap sinirlamasi yoktur. Sag-
liga zararli gaz icerdikleri icin havalandirmaya ihtiya¢ vardir.

Hidrojen peroksit sterilizasyonunda lUmen uzunluklari 1000 mm uzunlukta uzun ve ¢api
0.55 mm daha dar olan malzemeler i¢in uygun degildir.

a)Mikrobik ve kimyasallar acisindan;

On temizlik ve dezenfeksiyon islemleri etkili yapilamaz,
Kimyasallarin lUmenden tam olarak uzaklastirilmasi mumkudn olmayabilir,

Hammaddesi itibari ile temizlik igin kullanilan soltsyonlari absorbe edip, kullanim esna-
sinda serbest birakmasi sebebi ile toksik etkiye sebep olabilir,

Patojenik mikroorganizmalar, enfeksiyon ajanlari ya da hepatit B, hepatit C, HIV gibi
virUsler tam olarak uzaklastinlamayabilir,

Prion varligi ve tam uzaklastirilamamasi halinde Creutzfeldt-Jakob (CJD) hastaligi or-
taya cikabilir,
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b) Yapisi ve fonksiyonel islevi acisindan;
* Kullanilan yikama solusyonlari veya sterilizasyona bagli malzemenin polimer yapisinin
ve islevinin bozulmasi

¢ Prob yuzeyinde yer alan hemo uyumluluk ve biyo uyumluluk icin kullanilan
kaplamalarinin bozulmasi

e Malzemenin baglanti noktalarinin zayiflamasi, kablolarin esnemesi, cihazla uyumunun
bozulup performans kaybi veya ¢alismamasi

e Prob keskinliginin zayiflamasi veya bozulmasi

Tek kullanimlik olan malzemelerin tekrar kullanilmasinin hukuki, etik, ekonomik, tibbi
sorun boyutu vardir.

Hukuki boyutu;

ilag Ve Eczacilik Genel Midurligu konuyu 2011\7 genelge ile karara baglamistir. Bu genel-
geye gore; Mevcut hastane sartlarinda reuse malzemeler i¢in ideal sterilizasyon saglana-
madigini ve fonksiyonel, fiziksel, kimyasal &zelliklerinin aynen korundugunun garanti edi-
lemedigini beyan ediyor ve Uretici firmalarin kullanim kilavuzunda tekrar kullanilabilirligini,
dezenfeksiyon/sterilizasyon sartlarini, kullanim surelerini beyan etmesi gerektigi takdirde
reuse kullanilabilecegini, kilavuza aykiri hareket edildigi taktirde tum sorumlulugun ilgili he-
kim, idari amir ve EKK'de oldugunu vurgulamaktadir.

FDA &nerileri dogrultusunda kullanilmis malzemeleri yeniden kullanima hazirlayanlar “Ure-
tici ve Tedarikgi” statustnde kabul edilip sorumlu tutulacaktir.

Etik boyutu;
« Uretici firmadan baska bir hastada tekrar kullanilacagina dair iliskin iznin ainmalidir.

¢ Hastaya yeniden islenmis malzemenin kullanilacagi bilgisinin verilmeli ve iznini alin-
malidir.

* Hastaya; kendisinde yeniden islenmis bir malzemenin kullanilmasi sonucu olusabilecek
olasi tum riskler anlatilmali ve bu riskler icin onayi alinmalidir.

Ekonomik boyutu;

e Kullanilmis bir malzemenin bir sterilizasyon maliyeti vardir, bazen bu maliyet yenisin-
den daha pahali olabilir,

» Sterilizasyondan dénmus bir malzemenin ¢alisip-¢calismayacadi garanti degildir, birden
fazla kullanilmis malzeme gerekebilir,

¢ Fonksiyon kaybi olan bir malzeme ile yapilan islemin komplikasyon riski yuksektir,
* Yeniden islenmis bir malzeme ile yapilan islemde enfeksiyon riski yuksektir,
o BU SARTLARDA YAPILAN BIR ISLEM COK DAHA MALIYETLIDIR.

Tibbi boyutu;

* Hedeflenen hastane enfeksiyonlari orani “0” olmalidir.
* Hastane enfeksiyonlari “Tibbi Hata"kabul edilir.

¢ Yeniden islenmis bir malzeme ile islem yapilmasi sonucu hastanin zarar gérmesi duru-
munda “Malpraktis” olarak kabul edilir.
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¢ Yeniden islenmis bir malzeme ile yapilan islemin basarisizlik olasiligi vardir.

* Yeniden islenmis bir malzeme ile komlikasyon ve enfeksiyon olusma durumlarinda kisi-
ye zarar verme, maddi kayiplar ve hastada psikolojik sorun olusturma riski vardir.

* Yeniden islenmis bir malzeme morbite, mortalite, cerrahi alan enfeksiyon riski olustur-
ma riski tasir.

Son s6z: Turkiye'deki Uretici firmalar; yeniden islenmis malzemelerin kullanimin da her han-

gi bir nedenle paketi acilmis ve hastada kullanilmamis malzemelerin dahi tekrar steril edil-
mesini onaylamiyor.

Bu durumda da FDA &nerileri geregi tek kullanimlik bir malzemenin kullanim kilavuzunda
«bu malzemelerin tekrar kullanimi uygundur» ibaresi yer almamasi nedeniile 2011/7 genel-
ge geregdi uygun degildir.

Dogacak yasal ve tibbi sorunlarin sorumlulugu malzemeleri yeniden kullanima hazirlayan
ucuncu sahislar, kullanicilar, yoneticiler ve EKK sorumludur.

Endoftalmi ve toksik anterior segment sendromu (TASS)

Akut enfeksiydz postoperatif endoftalmi

Tani

Toksik anterior segment sendromu (TASS)

Toksik anterior segment sendromu (TASS); steril endoftalmiyi tanimlar.
inflamasyon gram boyama ve kultir negatif olmak Uizere sterildir.
Postop 1. Gunde baslayan inflamasyon ve siliyer enjeksiyon bulgulari mevcuttur.

Limbustan limbusa uzanan kornea 6demi ve ise 6n kamarada belirgin inflamasyon en sik
karsilasilan bulgulardir.
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On kamerada enflamasyonla birlikte artan hiicre sayisi gz ici basincini arttirabilir.

Kan akoz bariyeri yikimi olur ve 6n kamarada fibrin olusumuna ve sonucta pupilla distorsi-
yonu ve glokoma yol acan inflamatuar membranlara neden olabilir.

Yine bu hucrelerin yikimi hipopiyon olusturabilir.

Enflamasyonu kontrol altina almak édnemli yoksa iris hasari ve kontrol edilemez glakoma
doénusebilir.

Bu amacla topikal kortiko steroid tedavisi ile enflamasyon kontrol altina alinmaya ¢alisilir.

Endotelit- Kornea 6demi

o

Vitreus- TEMIiZ

TASS'1 endoftalmi’den nasil ayirt ediyorum?
Aksi kanitlanana kadar ENDOFTALMI gibi diisinmek gerekir.
Ayrici tantigin 6n kamara ve vitreus 6rnekleri boyama ve kultir érneklemeleri alinmalidir.

TASS'ta klinik bulgular cerrahi sonrasi ilk 12-48 saatte baslarken bu sUre enfeksiy6z endof-
talmilerde 4-7 gundur.

Enfeksiydz endoftalmide olgularin %75'inden fazlasinda agri sikayeti varken TASS olgularinin
¢ogu agrisizdir.

On segment bulgulari ciddi inflamasyon ve hipopiyon olusumu ile benzerdir.

TASS'ta izlenen limbusta limbusa yaygin kornea 6demi enfeksiyoz endoftalmide sik gorulen
bir bulgu degildir.
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Akut enfeksiy6z postoperatif endoftalmi ise;

Endoftalmi bakteriyel fungal ya da parazitik mikroorganizmalar tarafindan g6z ici dokularin
invazyonu sonucu ortaya ¢ikan enflamatuar bir cevap olup bu enflamasyonun sklera, tenon
kapsulu ve orbita yumusak dokularina ulagsmasi panoftalmi adini almaktadir.

Non enfeksiyoz ya da aseptik endoftalmi katarakt ameliyatlarindan sonra g6z icinde kalan
lens materyeline karsi gelisen immun reaksiyondur.

Genelde agri olur, baslangi¢ 2-7 gun arasindadir (virulansa bagli), Yaygin kornea édemi tipik
degil, Iris/pupilla degisiklikleri olmaz, Vitreus reaksiyonu tipiktir, Vitreus kulturinde yayma
veya kultur pozitifligi vardir.

Etiyoloji;

Aletlerin temizlenmesi ve sterilizasyonu ile ilgili aksakliklar,
Gram negatif bakteri endotoksini, enfeksiyoz virus partikulu plak varligi,
o lipopolisakkarit
Denatlre OVD/kurumus korteks varligi,
Deterjan/enzim yikama artiklarinin varlg,
o Saf olmayan temizleme sularn
GOz ici kullanilan solusyon ya da ilaglarin bilesimi ve konsantrasyonlarina bagli olabilir,
Prezervansiz olmali
o Benzalkonyum kloride
o Metil paraben
o BisUlfit/metasuUlfit (BSS'e konan epinefrinde)
intraokiiler ilag konsantrasyon /pH/osm /konta-minasyon
> Vankomisin/gentamisin/lidokain
Cerrahi sonrasl pomat kullanimi,
IOL kontaminasyonlari etkilidir.
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Tedavi ve Takip;

Tedaviye baslamadan enfeksiyoz endoftalmiyi tamamen ekarte etmis olmak gerekir. Enfek-
siyoz endoftalmi de steroidlere cevap yoktur, topikal kombine antibiyotik tedavisi uygula-
malidir.

Yine g&z i¢i antibiyotik tedavisi i¢in intravitreal enjeksiyon yapilir tedavinin cevabina gore
vitreoretinal cerrahi mudahale ile kontamine vitreus temizlenir.

TASS'da tedavinin ana hedefi sik topikal kortikosteroid uygulamasi ile ikincil inflamasyonu
baskilamak ve g&ze hasari &nlemektir.

TASS'li olgularda GIB siki takip edilmelidir.

Klinik Sonuglar;

Hafif olgular minimal bir sekelle iyilesirler. Agir olgularda gozin 6n segmentinde meydana
gelen hasarin derecesine gore keratoplasti gerektiren olgular olabilir.

Olgularda inflamatuar sekel olarak kronik kistoid makula 6demi gelisebilir. Trabekuler hasar
olgularinda ise kontrol edilemeyen GIB artisi gérulur.

iris hasari dilate, fikse pupillaya sebep olabilir. Orta hasar durumlarinda ise uzun siren veya
kalici kornea dédemleri gorulur.

Koruyucu Tedavi igin;
e Tek kullanimlik aletler kullanmak, reuse kullanim yapmamak,
e Enzim/deterjan sistemleri kullanmamak, dezenfektor yikama cihazlari kullanmak,
o Aletleri hemen bol su ile yikamak, plak olusumunu dnlemek,

e Goziciverilen ilag ve solusyonlarinin dogru ve dogru konsantrasyonda olmasina dikkat
etmek coklu kullanimlardan sakinmak,

e Gbz Uzerine pomat koymamak,
e Siki bandaj yapmamak,
e Postop yakin takip etmektir.

Not; Resimler Prof. Dr. Ozlem Evren Kemer'den alinmistir.
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlan,
DAS Uygulamalan

Elif Doyuk Kartal

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir

GUnUmuzde, sterilizasyon yontemlerinde, bariyerlerde, ameliyathane havalandirma kosul-
larinda cerrahi teknikte iyilestirmeler, antimikrobiyal profilaksi mevcudiyeti gibi bir cok
enfeksiyon kontrol uygulamalarinda ilerlemeler saglanmakla birlikte Cerrahi alan enfeksi-
yonlari (CAE) hala hastane kokenli enfeksiyonlarin beste birini olusturmakta ve dnemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Hastanede kalis suresini ortalama
9.7 gun arttirmaktadir. CAE" na direkt atfedilen élum riskini 2-11 kart artirmaktadir. Hastane-
de yatis maliyeti de dSnemli 6lglde artmaktadir. ABD de hastaneye yatis maliyetinin kabul
basina 20.000 ABD dolarindan fazla arttigi belirlenmis olup ,hastane kokenli enfeksiyonlar
icinde en maliyetli alan olarak belirlenmistir.

Tum bu nedenlerle cerrahi alan enfeksiyonunun dnlenmesine iliskin yogun bir ilgi bulun-
makta, ulusal, uluslararasi bir cok klavuz mevcut olup uygulayicilar surekli guncel-
lenmektedir. Bizim Ulkemiz dahil farkli sosyoekonomik ve kulturel altyapiya sahip uy-
gulayicilarda guncel onerileri takip etmektedir. Guncellenen tarihleri itibari ile baslicalan
;Amerikan Cerrahlar Birligi ve Cerrahi Enfeksiyon Dernegi 2016, Amerika Birlesik Devletleri
Saglik Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol Uygulamasi Danisma Komitesi (HICPAC) ve Hastaliklari
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 2017,Dunya Saglk Orgutu(WHO) 2018, Ingiltere Ulusal
Saglik ve Bakim Mikemmelligi Enstitisii NICE'nin 2019 yili rehberleridir ve Glkemizde de
Dezenfeksiyon antisepsi, sterilizasyon dernegi (DAS) 2019 seklindedir.

DSO klavuzu uygulama kitapcigi seklinde olup, kurumsal diizeyde CAE énlenmesini des-
teklemek icin onlemler ameliyat oncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda olmak
Uzere 3 ana baslikta toplanmistir. Oneriler bir cok konuyu kapsamakta olup DAS uygulama-
lari bazinda degerlendirilendirildiginde &ne ¢ikan konular su sekilde dzetlenebilir.

DSO klavuzunda CAE 6nlenmesine yénelik DAS dnerileri

Ameliyat 6ncesi « Nazal S. aureus tastyici olan hastalarinda; 6zellikle kardiyotorasik cerrahi ve ortopedi

ameliyatlarinda intranazal %2'lik mupirosin merhem kullanilarak dekolonizasyon

Cerrahi alanin hazirhginda;alkol bazl klorheksidin glukonat kullanilarak antisepsi saglanmasi 6nerilmektedir
Cerrahi el hijyeni icin ;Eldiven giyilmeden 6nce bir antimikrobiyal sabun ve su

ile eller yikanmali ya da alkol bazli soliisyon ile eller ovalanmalidir.

Ameliyat 6ncesi hastalarin banyo yapmast iyi klinik uygulamadir.

Antimikrobiyal 6zelligi olmayan/olan bir sabun kullanilabilir.

Cerrahi alan hazirhgindan sonra antimikrobiyal sizdirmaz malzeme kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Ameliyat sirasinda « Cerrahiislemlerde steril tek kullanimlik/cok kullanimlik értii ve giysiler kullaniimali.
Antimikrobiyal 6zelligi olsun ya da olmasin yapiskan cerrahi insizyon dreyp kullaniimasi énerilmiyor.
Temiz- kontamine, kontamine ve kirli abdominal cerrahilerde yara koruyuculari kullanmayi diisiiniin
insizyonel yaralarin salin ile yikanmasinin yararlari/zararlar konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir.
Ozellikle temiz, temiz-kontamine yaralarda, insizyonel yaralarin kapatilmasi
oncesinde su bazli povidone iodin ile ylkama yapilmasi 6nerilir.
Triklosan kapli sutiir materyalleri kullanilabilir.

Total artroplasti ameliyatlari icin ameliyathanede laminar hava akimli ventilasyon kullaniimasina gerek yoktur.
Ameliyathanede Asepsinin ve disiplinin stirdiriilmesi gereklidir.

Ameliyat sonrasinda « Primer kapatilan yaralarda ileri dlizey yara 6rtilerinin kullanimi gerekli degil
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Ote yandan CAE &énlenmesi bakimindan glincellenen en yeni klavuz NICE 2019 olup 4
alanda guincelleme 6nerisi bulunmaktadir.

1.Cerrahi 6ncesi nazal dekolonizasyon

2. Antiseptik ile cilt hazirligi

3.Kesi kapatilmadan &nce antiseptikler ve antibiyotikler.
4 Kesi kapatma yontemleri.

Klavuzlarin 6nerisi bu 4 alanda yapilan gincellemeler isiginda tekrar gézden gegirildiginde
ve mukayese edildiginde cok 6nemli fikir ayriliklar olmadigi gézlemlenmektedir.

1. Cerrahi éncesi nazal dekolonizasyon konusunda;

Staphylococcus aureus’un olasi oldugu prosedurlerden dnce; nazal mupirosin+ klorhek-
sidin viicut yikama 6nerilmektedir. NiCE klavuzu kapsaminda genis maliyet etkinlik anali-
zinde yararli bulunan 2 alandan biri nazal dekolonizasyondur. Stafilokoklarin etken olarak
dusUk gorualdugu CAE durumlarn harig tarama yapilmadan Universal nazal dekolonizasyon
uygulamasi baskin strateji olmalidir denmektedir. Bununla birlikte prosedurin turu,bireysel
risk faktorleri, yan etki riski, Premature bebeklerde etkileri dikkate alinmasi gerekmekte ve
Mupirosin kullanimina bagli antimikrobiyal diren¢ surveyansi gerekli olmaktadir.

WHO kilavuzu; bilinen stafilokok tasiyicilik dykusu olanlara, yuksek riskli kardiyak veya or-
topedik operasyon uygulanacak hastalar icin tarama ve stafilokokal dekontaminasyon
Onermektedir.

CDC kilavuzu ise; stafilokokal CAE riskini azaltmak icin ortopedik veya kardiyotorasik cer-
rahiden énce mupirosin ile nazal dekolonizasyon 6nermektedir.

Bununla birlikte klavuzlarda dekolonizasyonun zamanlamasi? Suresi ? konusunda net bir
bilgi icermemektedir.

2.Antiseptik ile cilt hazirligi konusunda;

« Kontrendike olmadikca alkol bazli klorheksidin ¢ézeltisi dnerilmektedir. Bebeklerde
hem alkol bazli hem de sulu klorheksidin kullanimi konusunda dikkatli olunmalidir.

* Ameliyat yeri mukoz membrana yakinsa sulu bir klorheksidin ¢ozeltisi tercih edilmeldir

¢ Klorheksidin kontrendike ise alkol bazli bir povidon-iyodin ¢ozeltisi kullanilmasi
onerilmekte

« Ote yandan hem alkol bazli bir soliisyon hem de klorheksidin uygun degilse povidon
iyot ¢ozeltisinin su ile dille edilerek kullanimi dnerilmektedir.

e Sonucta cilt hazirligiicin tum klavuzlar 6éncelikle alkollt klorheksidini 6nermektedir.
Alkollu klorheksidinin CAE larinin édnlenemsinde povidon iyottan veya sulu antiseptik
cOzeltilere gore Ustun oldugu bilimsel ag verileri analizi ve bir meta-regresyon modeli
ile desteklenmistir.

3.Kesi kapanmadan énce antiseptikler ve antibiyotikler konusunda;

 NICE klavuzu; kapatmadan dnce kesi yapilan yaraya bir antiseptik veya antibiyotik uy-
gulayin, Kalp cerrahisinde gentamisin-kollajen implantlari dustnulebilir. CDC klavuzu;
seyreltik povidon iyot ile derin veya deri alti dokularin intraoperatif yara irrigasyonu
onermektedir
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« Ote yandan WHO klavuzu kesiyi kapatmadan énce antiseptikli veya antiseptiksiz yara
irrigasyonu kullanimi énermek icin yeterli kanit olmadigini vurgulamaktadir.

+ Topikal antibiyotik kullanimi ise hicbir klavuz tarafindan desteklenmemektedir.

4 Kesi kapatma yontemleri konusunda;

Kesi kapamalarinda antibiyotik kaplanmis/emdirilmis stur materyali kullanimi;

« NICE klavuzunda dikis icin antimikrobiyal triklosan kapli stttrler; dzellikle pediatrik cer-
rahide, sezaryen sonrasi yuzeysel yara ayrilmasini azaltmak icin kullanilabilir.

o DSO klavuzu sistematik derlemelerinde ve meta-analizlerinde, CAE'da istatiksel olarak
onemli (%28) azalma saglamasi nedeniyle desteklemektedir.

e CDC klavuzu ise zararli olduguna dair delil olmamasi nedeniyle CAE énlenmesinde
Triklosan kapli stUrlerin kullanimini énermektedir.

Sonug olarak rehber &nerileri dogrultusunda dogru zamanda dogru seyleri yapmak ¢ok
onemlidir. Ayrica CAE riskini bireysel olarak azaltan mudahalelerin Demet haline getirilmesi
"Onlem demetleri” yeni bir firsat olabilir. CAE'yi yari yariya azaltabilen dénlem demetlerine
ait deliller mevcut ancak, ileriye donuk olarak daha ¢ok calisma yapilmasi gereklidir.
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Yillar icinde teknolojide meydana gelen gelismeler, her alanda oldugu gibi tipta da dnemili
yeniliklere yol agmistir. Son zamanlarda hayatimiza giren 3 boyutlu (3B) yazicilar bu guincel
teknolojik gelismelerin en énde gelenlerinden birisi olup, tipta, dzellikle de cerrahide ¢ok
onemli ilerlemelere vesile olmustur.

3B yazici teknolojileri tum cerrahi branslarda gerek tedavi planlamalarina katki saglayarak,
gerekse 3B biyoyazicilar sayesinde dogrudan tedavinin bir pargasi olarak etki edebilmekte-
dir. Ozellikle ortopedi ve beyin cerrahisi gibi alanlarda kullanilan protezlerin, gérintileme
yontemleri araciligiyla elde edilen kisisellestirilmis veriler sayesinde dogrudan kisinin ihti-
yaclarina gore 3B yazicilar sayesinde temin edilmesi mumkun olabilmektedir. Boylece pro-
tezlerin vucuda uyumunda ¢ok daha iyi sonuglar elde edilebilmektedir. Ayrica, bu malze-
melerin 3B yazicilardan elde edilmesi icin, istenilen nitelikte hammadde kullanimi mimkin
olabilmektedir. Protez kullanimi yanisira, omurga ya da kas iskelet sisteminde uygulanacak
ameliyatlarin simule edilmesi i¢in, modeller de 3B yazicilar yardimiyla elde edilebilmektedir.
Bu modeller Uzerinde, ameliyata iliskin planlamalar ameliyat dncesinde saglanabilmektedir.

Yine ameliyat dncesi planlamanin bir baska boyutu ise, yumusak dokulu ve énemli vasku-
ler yapilar iceren organlarin 3B yazici ile modellenmesidir. Bu modellerin elde edilmesinde
bilgisayarli tomografi ya da magnetik rezonans goéruntulemelerinden elde edilen detayli
veriler, 6zel yazilimlar sayesinde 3B yazicilara uyumlu verilere dénusturilmektedir. Bu su-
reclerde cerrahi, radyoloji ve muhendislik alanlarindan ekiplerin multidisipliner calismalar
yapmasi gerekmektedir. Bu sekilde karaciger, bdbrek, kalp ve beyin basta olmak Uzere, diger
organlarin ya da buyuk, yer kaplayici ve énemli damarlarla iliskisi olan tumorlerin model-
lenmesi mumkun olabilmektedir. Karaciger 3 farkli tipte damar sistemi icermesi ayrica safra
kanallari sistemi olmasi nedeniyle, 3B modelleme konusunda Uzerinde calisma gereksinimi
en ¢ok duyulan organlardan birisidir. Konuya iliskin en dikkat ¢ekici 6rneklerden bir tane-
si Clevland Clinic'te yapilan 3B karaciger modellemeleridir. Bu galismada karaciger nakli
verici adaylarinin ve buyuk karaciger tumorlerinin modelleri ameliyat dncesinde basilarak
degerlendirilmis, oldukca basarili sonuclar elde edilmistir. Universitemizde bu konuya érnek
bir calisma canli vericiden karaciger nakli olan bir verici adayinin, tomografi verilerinin kul-
lanilarak 3B karaciger modelinin elde edilmesi ile gergeklestirilmistir. Modelde karacigerin
icerdigi 3 farkli damar tipi, ameliyat planlamasina katki avantaji saglayacak sekilde temin
edilmistir. Neticede, bu tip modellerin karacigere iliskin ameliyat planlamasinda, degerlen-
dirme avantajlari olacagi sonucuna varilmistir.

Ote yandan 3 boyutlu biyozacilarin gelisimi olaya cok daha yeni bir boyut getirmis ve doku
muhendisligi ile kombine sekilde, organ, damar ya da diger yumusak dokularin baskisinin
elde edilmesi s6z konusu olmaya baslamistir. Konuya iliskin sinirli sayida &rnekler olsa da,
dogrudan biyoyazici ile adeta yedek organ ya da doku elde edilmesi cok heyecan verici-
dir. Kaybedilen ya da fonksiyonunu yitiren organlarinin yerine, biyoyazicilar vasitasiyla yeni
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organ temin edilmesi ve cerrahi olarak implantasyonu, cerrahi tedavi ve transplantasyon
cerrahisinde cok dnemli gelismeler ve yenilikler saglayacak gibi gérinmektedir.

Bunlarin yanisira 3B yazicilar ile, yeni, standart islemlerle Uretilmesi mumkUn olmayan cer-
rahi aletlerin elde edilmesi de mumkun olmaktadir. Yine klinigimizde &zellikle laparoskopik
cerrahide damar yapilari ve dokularin ddnme manevrasini yapmak Uzere dizayn edilen ale-
tin prototipi 3B yazici araciligi ile elde edilmistir. Ozellikli islev gérerek cerrahiye katki sag-
layabilecek her alet, istenilen hammadde kullanilarak 3B yazicilarla Uretilebilir durumdadir.

Sonug olarak; 3B baski teknolojileri cok kisa zaman icinde, gesitli agilardan cerrahide onemli
gelismeleri beraberinde getirmistir. Ozellikle 3B biyoyazicilarin cerrahi ve transplantasyon
alaninda, yakin zamanda ¢ok daha dnemli potansiyel ilerlemeler saglamasi beklenmektedir.

5. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi, 2022 141



Cerrahi Hemsireliginde Inovasyon;
Yara Bakiminda Bor Kullanimi

Arzu ilce

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu

inovasyon, “bireye, gruba veya daha genis bir topluma dnemli dlclide fayda saglamak icin
tasarlanmis, fikirlerin, sureglerin, Urlnlerin veya prosedurlerin bir grup veya organizasyon
icinde kasitli olarak tanitilmasi ve uygulanmasi” olarak tanimlanabilir (1). Saglik hizmetlerin-
de yenilik, saglik profesyonellerinin daha akilli, daha hizli, daha iyi ve daha uygun maliyetli
calismalarina yardimci olarak hastaya odaklanmalarina yardimci olan degisiklikler olarak ta-
nimlanmaktadir (2).

Duinya Saglik Orguitiine gére cerrahi bilimlerin de icinde yer aldig saglik alamindaki ino-
vasyonun desteklenmesiyle birlikte, saglik hizmetlerinin verimliligi, etkililigi, nitelidi, kalitesi,
surdurulebilirligi ve gluvenligi; ilave olarak da erisilebilirligi artinlabilecektir. Cerrahi inovas-
yonda yeni fikirlerin klinik ihtiyaclara uygulandigi sureg, temel aragtirmarnun klinik problem-
lere uygulandid surece benzemektedir (1).

Tum Diinya'da ve Ulkemizde yara tedavisi arastirmalari ve uygulamalar énemli bir yer tut-
maktadir. Kompleks bir sureci izleyen yara iyilesmesi i¢in geleneksel kullanimlarin yerine
yeni alternatif Grlnler farkli yaralarda farkli bireylerde kullanilabilmektedir. Yara bakiminda
pasif kapama ydntemi olarak; bor iceren kdpuk ortuler, antibakteriyel yara temizlik Grunleri
(borik asit iceren), yara bakim kremleri yara bakiminda inovatif Grlnler olarak gelistirilmek-
te ve kullanilmaktadir. DUnya rezervinin %73'0 Ulkemizde bulunan bor elementi, stratejik
bir elementtir (3). Bor, zel cam ve seramiklerin, dezenfektanlarin, camasir tozlarinin yapi-
minda, ahsap ve kumaslarin atese dayanikli hale getirilmesinde, roket yakitlarinda, iletisim
araclari, savunma, tekstil, tarim, insaat ve ilag sanayisinden enerjiye kadar cok genis pek ¢ok
farkli alanda kullanilmaktadir (4).

Borun topikal formu ile yara iyilesmesinde olumlu etkileri gesitli calismalarla gosterilmistir.
ilk calisma 1941 yilinda borik asit ve potasyum permanganat enfekte trafik ve savas yara-
larinda etkili oldugu bulunmustur (5). Blench ve ark. (1990)'nin ¢alismasinda; derin doku
kaybinin oldugu yaralarda yara iyilesmesini hizlandirdigi ve yogun bakim unitesinde kalisl
kisalttigi bildirilmektedir (6). Bor ve tUrevleri yara iyilesmesine hicre disi matriks olusumunu
artirarak ve keratinosit gdcuinu saglayarak destek oldugu dustnulmektedir (7). Bor oksidatif
zarari durduran antioksidan bir ajandir (8). Bakir ve ark. (2017)'nin ¢calismasinda; ortopedik
implantlarin yuzeylerinin, bor temelli karbon nano fiber ile kaplanmasinin kemik dokuyu,
eklemleri ve néronlari koruyabildigi, ayrica kanser riskini azaltabilecedi bildirilmistir (9). De-
mirci ve ark. (2016)'nin ¢calismasinda; bor iceren jel formulasyonunun, proliferasyon, mig-
rasyon, buyume faktoru ve gen ekspresyon seviyelerini artirdigi, diyabetik ayak Ulserlerinin
tedavisinde kullanilabilecegi ve yararli sonuclari gosterilmistir (10).

Borun yara iyilesmesinde antibakteriyal, antifungal ve antiseptik 6zelligi sayesinde 1860'lar-
dan bu yana kullanilmaktadir (11). Bor icerikli bir hidrojelin yanik yarasinin iyilesmesi Uzerine
etkisinin incelendigi calismada, yarada hucre canliligi ve fibroblast hucre aktivitesi ile yara
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kapanmasinin hizlandigini bildirmistir. Calismada olusturulan jel ile yarada bakteri, maya ve
mantarlara karsi dikkat ¢ekici olarak olumlu antimikrobiyal etkileri olmustur. Gelistirilen bor
iceren jelin huicre goécunun uyarilmasi, inflamatuar yanit ve revaskularizasyonu destekleyer-
ek buyume faktoru gibi karmasik mekanizmalar yoluyla yara iyilesmesini destekledigi bildi-
rilmistir (12).

Borun yaraya etkisini inceleyen az sayida ¢calisma bulunmaktadir. Yara iyilesmesi Uzerine bi-
linen etkilerine ragmen, rutin yara tedavisinde borun kullanilabilmesi icin yara iyilesmesinde
etkisini gdsterecek daha fazla calismaya ihtiyac vardir (13,14).
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Covid-19 Pandemi Surecinde
Ameliyathane Calisanlarimin Hasta ve
Calisan Guvenligi Ile Ilgili Deneyimleri

AMELIYATHANE

Abdulkadir Ergin’, Yasemin Altinbas?
*Urla Devlet Hastanesi, Ameliyathane Birimi, lzmir
2Adiyaman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Adiyaman

GIRIS VE AMAG:

Bu calismada ameliyathane calisanlarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak Covid-19 pandemi
surecinde ameliyathanede hasta ve calisan guvenligi ile ilgili olarak, karsilasilan risklerin,
alinan énlemlerin ve sunulan énerilerin neler oldugunun belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Nitel arastirma yontemiyle yapilan bu calismada, calismanin érneklemini izmir Urla Devlet
Hastanesi'nin ameliyathanesinde gdrev yapan uzman doktor, anestezi doktoru, anestezi
teknikeri/teknisyeni ve hemsireler ile birlikte 25 saglik ¢calisani olusturmustur. Veri toplama-
da yari yapilandirilmis goérusme teknigi kullanilmis ve veriler 15 Haziran-15 Adustos 2021
tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma insanlarla ilgili arastirmalarda en son guncellenen
Helsinki Bildirgesine gore etik standartlara 6zen gdsterilerek yapilmis ve ¢alismamizda bir
Universitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 31.03.2021 tarih ve 135 no'lu etik kurul
onay! alinmis ve ameliyathane calisanlarindan bilgilendirilmis onam alinmistir. Gértsme
sirasinda, 6dnceden izin alinarak ses kaydi alinmis, elde edilen verilerin ¢ézUmlemesi igin
MAXQDA 2022 programi ve SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Yari yapilandirilmis gérisme
formundan elde edilen veriler icin igerik analiz yéontemi kullanitmistir.

BULGULAR:

Saglik calisanlarinin 15'i kadin ve 20'si evli olup 15’ birimde calismaya baslamadan 6nce
ameliyathane oryantasyon programina katilmadigini ifade etmistir. Yari yapilandirilmis go-
rusme formundan elde edilen veriler yorumlanirken hasta ve calisan guvenligi icin tema-
lar ayri olarak belirtilmis olup ona goére hasta guvenligi icin dort, calisan guvenligi i¢in U¢
tema olusturulmustur. Covid-19 pandemi sUrecinde ameliyathanede hasta guvenlidi igin
belirlenen temalar; “hasta guvenligi icin uygulanan protokol”, “hasta glvenligini tehdit eden
risk faktorleri”, “hasta guvenlidi icin alinan énlemler” ve "hasta gUvenligi icin Oneriler” olup
calisan guvenligi icin belirlenen temalar ise; “calisan gUvenligini tehdit eden risk faktorleri”,
“calisan guvenligi icin alinan énlemler” ve “calisan gUvenligi icin éneriler” adl basliklar altin-
da toplanmistir. Bu temalar daha sonra kategorilere ayrilmis, her bir kategori ile ilgili 6rnek
goruslere ve gorus bildiren saglik calisanlarinin sayisina yer verilmistir.

TARTISMA VE SONUG:

Bu calismada, Covid-19 pandemi surecinin baslarinda saglik galisanlarinin kaygilarini art-
tirdigi surec ilerledikce personelin verilen egitimlerle birlikte kaygilarinin azaldigi sonucuna
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ulasilmistir. Bu surecte hastalarin maske kullanimini bilmedigi bu nedenle ¢alisanlarin da
zor durumda kaldigi ortaya konmustur. Hasta guvenligi ve ¢calisan guvenliginin birbirini ta-
mamlayici nitelikte oldugu; calisan guvenliginin saglandigr durumda hasta guvenliginin de
saglanabilecegdi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, covid-19, calisan gluvenligi, deneyim, hasta guvenligi,
pandemi

Tablo 1. Hasta Guvenligi

_Kaltg,milcr

Omek Gortgler

Savis

PCR Test

“Bistan rutin tahliller yanmeda per de natm hale geldi (K1)
“Diger vaphjimuz bakimlam ek olarak sadece Gncesinde, bir giin Goesinde
e hastadan ee covid-19 eeee siininmising alip sonucuna bakarak hastalan

efer gok acil ameliyat voksa buna gbre almav planivoruz.” (K15)

22

Kigisel Koryucu

ve komnmma ekipmanlinoun  oona  gire
hazlyorz.” (K24)

“Cok yavgm oldufu dénemlerde iste siperlik takma, lasisel konayucu
eldpmanlannuz ona gére sectik onlara dikkat ettik.” (K11)

14

Covid-19 Onam formm

“Oncestnde, covid giktiktan songa birkag ay benum gordifim kadanvia
saflifin eee 4-5 ay sonra tahrmini olarak kemuguyorum covid formilar yolo,
Omdan sonra covid enam formlan almomaya baglamlde” (K7)

“Bizim zaten ¢ yvaptifinmz bir prosedir vardi. Ona ekstra olarak covid-19
formu, onam fornm eklendi buna, " (K0)

Pozinflik-neganflik
dueromlan  igin  Farkh
salonlar

“Cmun drsenda hasta salonlanmuz ayn. 5 salonunmz var. Ik tanesi covid va
da sipheli hastalar igin aynlms ~ (K20)
“Cerad pozitif hastalar icin avnlumg ik salomummz var.” (K2)

Amelyathanenin
ﬁz:‘k_se_l ) orellikleri wve
tenmzlig

“Yani covidle ilgli zaten hani amelivathanenin ee havalandimasinn Gzel
olmasa  gerekiyor. Agk lamdner alomun olmasi  gerekiyor. Bizim
ameliyathanennz buna wygumn.” (K3)

“Hepa fltrelenn bakinn zaten koatrollen dizenli vapilive basing, kagak
testi, 151, nem avarlan strekh takip edilivo art pandenm siirecinde Zaten eee
filirelerde defisim sk 51k yapulda. Hepsi de evraklanyla sabat.” (K23)

“Her vakadan somra vapilan tenuzhigin Stesinde biraz daha aynotil bar
temuzlik yapiyoruz.” (K21)

“Ee hastalar aras: gegisimiz eskisi Kadar hazly defil Temizlik yvapalip oyvie
ginyor.” (K20)

fuphec: vaklagim

“Yani pegatif hastalar geldifi igin biz zaten negatif de gelse biz gev gibi ee
onlemierimiz alivoruz yani covidli gibd dnlemlerimizi alivonez ™ (K23)
0 yizden biz kendi adumza ee bitin hastalara cowvidliviug gibi
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Tablo 2. Calisan Guvenligi

Yopun cahyma “Calyan pivenlifivie ipli en Soemli risk fakesra bama pore; yojun 15
galyymaman lanm bu dépemde, esnek galiymak ¢ok Soemli Cunkd: bea
bargin gok yojun calipnjmds dabs dikkatim dagiyor.” (K1)

“Yogun qalipma kojullan, yojun yojun qalipma saatleri, aym gin igersinde
ki 85 yerde phreviendinlme.” (K7)
“vardiya sisteminis olmamas, espek ¢alijmanm olmaman” (K16)

EEE temminindeki | “Eigiel koruyucu ekipman ik baglarda e¢ nemin emmekte zoclandk ™ (K2) [

aksamalar ‘mmmuﬂdxhdlMu;n;nk:mthjﬂmmm
Maskeler kalitesiz peldi Maske bulamadk Eldiven remininde gigliak
yajandy” (K14)

Genel penionel | “Pervonel yetersiz, ortam stresl ve pandemi sarecindeyiz ~ (K18) 5

ekuklip “aleman yewruzlijy syn bi sorun. Eleman yemnirkjmir fizla Sayimer ar
Goreviendirmelenmiz fazla " (K5)

Firtkeel kogullar “Eee omnn dyjinds buree keads amehvathanemir agsundsn Sno kojullar ok T
E’?}ﬂ.m Cabigan pivenlifi apundan beace ba ok biyik handikapn.”

“Yami ¢aligan piveahijpni ricke atan faktorler dmlenms odalarmen gok kuguk
olman, bavalsndirmalanmon dhzensiz olman. ™ (K14)

Fakh binimlerde | “Eee pegici phoevhinmiz ko, Bagka verlerde caliponldik.” (K10) 9

¢aliganima “Ee amebyathane persopellerinin acile, yojun baluma defigk binmlere
pekilmiy olmass. Oralards poreviendinlmiy olmas.” (K18)

Falabahk cerrabi ekip | “beace eo coemli msk Hktora e ¢ok kalabalk bir ekip olarak ¢alijiyoruz. 4
Cemals elop var, anesten okibi var, bekim probu var, emizlik prabu var ™
(E8)

“Eee ondan soora eee dedifim gibi ok fazla ¢alijanm ¢absanlann gok fazla
ayds olman ve bir arady olmas: bu gabjan saghjn igin bivik bir risk
faktbrivdd " (B16)

Amslivathane ping- | “Banim pordijpim ber penooel déohyimbi olarak aym odava pup 3

fikylanmn gikabiliyor. Bu bir sk faksbra ™ (K14)

simrlandmimamety “harkeiin vaks olmans bile amebyathaneye pelmes: yani bu caddi bar galian
Faveolifi sorumn " (K16)

PCR st somacu | “PCR testnia aepanf olmadan hasta alisunis olmas amelivathaneve etee ve 4

kabula faktdrler ™ (K18)

“PCRuz M Bastalar. Hami onlar bazim o bvik nak " (K9
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Genel Anestezi Uygulanan Hastalarda
Ameliyata Ozgu Kayginin Modifiye
Aldrete Skoru Uzerine Etkisi

AMELIYATHANE

Hilal Kartal Gunen?, Burcin Emeksiz?

Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri, istanbul
2Saglik Bakanligl, Maltepe Devlet Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAG:
Bu arastirmada, genel anestezi uygulanan hastalarda ameliyata 6zgu kayginin modifiye ald-
rete skoru Uzerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Tanimlayici tirdeki bu arastirmanin érneklemini istanbul'daki bir devlet hastanesi'nde Mart
2022- Adustos 2022 tarihleri arasinda elektif cerrahi planlanan, genel anestezi uygulanan
ve arastirmaya katilmaya goénullu olan 111 hasta olusturmustur. Arastirmaya genel cerrahi,
ortopedi ve kulak burun bogaz klinikleri dahil edilmistir. Veriler arastirmacilar ve literatur
dogrultusunda gelistirilen veri toplama formu ile Ameliyata Ozgl Kaygi Olcegi ve hastalarin
derlenme Unitesinden servise gonderilmeleri sirasinda hazir olduklarinin belirlenmesinde
kullanilan Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi (MASS) kullanilarak toplanmistir. Arastirmada
elde edilen veriler icin frekans ve yUzde analizinden, 6l¢edin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Veriler sayi ve yluzde olarak, dlgcekten ali-
nan puanlar ortalama ve standart sapma olarak verilmistir

BULGULAR:

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 37,08 +12,58dir ve %51,4'0 kadindir. Hastalarin
%45,9'u lise mezunu olup %52,3'U cerrahi sure¢ hakkinda bilgi sahibidir. Ameliyata ézgu
kaygl olcegdi puan otalamasi 31,82 +7,29; MASS puan ortalamasi 0., 15. ve 30. dakikalarda
sirasiyla 5,79+1,56; 7,13+1,21; 8,43+1,04 olarak tespit edilmistir. Ameliyata 6zgu kaygi élgedi
ile MASS arasindaki regrezyon analizi anlaml bulunmustur. Egitim dUzeyi ile MASS arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); ameliyata 6zgu kaygi dl¢edi ile egitim dUzeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Ancak cerrahi sure¢ hakkinda bilgi sahibi
olanlarda ameliyata 6zgu kaygi puanlari dustuk; MASS puani ise yUksek bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Genel anestezi uygulanan hastalarda yUksek kaygi duzeyi MASS puanini olumsuz etkile-
mektedir. Hastalarin derlenme Unitesinden servise transferi icin MASS puaninin yuksek ol-
mas! beklenmektedir. Bu nedenle ameliyat dncesi dénemde hastalarin kaygr duzeylerinin
kontrol edilmesi, bilissel intiyacglarina ve bireysel &zelliklerine uygun gerekli dnlemlerin alin-
mas! onerilmektedir.
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GENEL ANESTEZI UYGULANAN HASTALARDA AMELIYATA OZGU KAYGININ MODIFiYE ALDRETE SKORU UZERINE ETKISi

HILAL KARTAL GUNEN, BURGIN EMEKSIZ

Anahtar Kelimeler: Anestezi, derlenme Unitesi, kaygi, MASS

Tablo 1. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi ve MASS Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks. Kurtosis Skewness Alpha
‘K\:;,;':’g;gzgﬂ m 31,829 7,299 15,000 43,000 1,316 -0,502 0,852
MASS 0.dk m 5,793 1,562 4,000 9,000 1,134 0410 0,734
MASS 15.dk m 7,135 1,210 5,000 10,000 -0,341 0,363 0,786
MASS 30.dk m 8432 1,041 6,000 10,000 -0,590 0,014 0,791
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Turkiye'de Robotik Cerrahi Hemsirelerinin
Durumuna Iliskin Cok Merkezli Bir Calisma

AMELIYATHANE

Yasemin Altinbas?, Yasemin Uslu?, Tugba Ozercan?,

Meryem Yavuz Van Giersbergen*

'Adiyaman Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Adiyaman
?stanbul Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, istanbul
3Acibadem Saglik Grubu, Maslak Hastanesi, istanbul

“Ege Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, izmir

GIRIS VE AMAG:

Bu calismada, Turkiye'deki tim robotik cerrahi merkezlerinde galisan robotik cerrahi hem-
sirelerinin genel durumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Bu tanimlayici calisma Mayis 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Sekiz farkli ilde
robotik cerrahi uygulanan 32 hastanede en az 1 yil robotik cerrahi alaninda calisan hem-
sireler (n=90) calismaya dahil edilmistir. Bu calismada Helsinki Bildirgesine gore etik stan-
dartlara 6zen gdsterilmis, etik kurul onayi ve hemsirelerden bilgilendirilmis onam alinmistir.
Veriler, Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri Formu ile elektronik ortam-
da toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows 21.0 paket
programi kullanitmistir.

BULGULAR:

Robotik cerrahi hemsirelerinin calistigi kurumlarin %65,6'sinin robotik cerrahi hemsire-
si secme kriterlerine sahip oldugu; %58,9'unun yazili bir prosedurunun ve %56,7'sinin akis
semasi/kontrol listesinin olmadigi ifade edilmistir. Hemsirelerin %50'sinin robotik cerrahi
konusunda egitim almadigi, egitim alanlarinlarin %56.7'sinin egitiminin sertifika ile belgelen-
medigi belirtilmis olup %76,7'si robotik cerrahi sirasinda anksiyete yasamistir.

TARTISMA VE SONUC:

Robotik cerrahi hemsirelerinin yarisindan fazlasinin robotik cerrahi islemleri sirasinda sorun
yasadigi saptanmis ve en sik karsilasilan sorunlarin robotik cerrahi hakkinda bilgi eksikligi, rol
ve sorumluluklarin tanimlanmamasi, personel ve Ingilizce dil eksikligi oldugu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, robotik cerrahi hemsireligi, ameliyathane, teknoloji.
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Ameliyat Sirasinda Kullanilan
Eldivenlerin Delinme Oranlan ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

AMELIYATHANE

Aysegul Savcl, Kevser Karacabay?, Elif Erkal?, Duygu Percin Renders?®

Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Kitahya
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kutahya
*Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kutahya

GIRIS VE AMAG:
Bu calismanin amaci ameliyat sirasinda kullanilan eldivenlerin delinme oranlari ve etkileyen
faktorlerin incelenmesidir.

YONTEM:

Bir Universite hastanesinin ameliyathanesinde Kalp ve Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Trav-
matoloji, Genel Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ameliyatlarinda steril cerrahi ekip tarafindan
kullanilan eldivenler arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden
ekip Uyelerinden 18 Adustos 2022 — 25 Eylul 2022 tarihleri arasinda 300 kisiye ait eldiven
arastirmanin drneklemini olusturmustur. Tum cerrahi eldivenler ameliyat sonunda dogru
veriler elde etmek amaciyla etiketli plastik torbalarda toplanmistir. Etiketler Gzerinde ameli-
yata, cerrahi ekip Uyesine ve eldiven ozelliklerine iliskin bilgiler kaydedilmistir. Eldivenlerdeki
delinme varligi su kacak testiyle degerlendirilmistir. Arastirmanin verilerinin analizi IBM SPSS
Statistics Package for Social Sciences 23 (IBM SPSS, USA, New York) programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin analizinde sayi, yuzde ve ki-kare testi kullanilmistir. Arastirmanin veri-
lerini toplamak igin, kurum izni ve etik kurul izni alinmistir. Ameliyathane ekibinden(cerrah,
asistan, scrub hemsire) onam alinmistir.

BULGULAR:

Calismada toplam 300 kisiye ait 690 eldiven incelenmistir. Katiimcilarin cift eldiven giyme
orani %15 (n=45)tir. Katiimcilarin yas ortalamasi 36,71+8.65 olup %62.3'U (n=187) erkek,
ortalama deneyim yili 11.3+9.90°dir. Eldivenlerin %98.7" sinde (n=296) gozle gorulur delin-
me olmamasina ragmen saptanan delinme varligi orani %41.3 (n=124)"tur. Eldivenlerden
yalnizca 1. katin delinme orani %33.7 (n=101), 2. katin delinme orani %4.7 (n=14), her iki katin
delinme orani ise %3 (n=9)tur. Eldiven delinmelerinin en sik goruldudu parmaklar isaret
parmadi, orta parmak ve basparmaktir. Eldiven delinmelerinin en ¢ok goruldugu cinsiyet
erkekler (%64.2), meslek grubu scrup hemsireler (%58.5) ve ameliyat turl acik ameliyatlar
(%79.7) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05). Ortopedi ve
Travmatoloji ameliyatlarinda eldiven delinme oranlari diger birimlerin ameliyatlarina goére
gore daha fazla olup (%45.5) sonug istatistiksel olarak anlamldir (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC:

Calismada ameliyatta kullanilan eldivenlerin delinme oranlarinin olduk¢a yuksek oldugu
saptanmistir. Buna ragmen ¢ok klicuk bir oraninin ameliyat sirasinda fark edildigi/gozle go-
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AMELIYAT SIRASINDA KULLANILAN ELDIVENLERIN DELINME ORANLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI
AYSEGUL SAVCI, KEVSER KARACABAY, ELIF ERKAL, DUYGU PERGIN RENDERS

rilir oldugu belirlenmistir. iki kat eldiven kullaniminin kesici delici alet yaralanmalarindan
korunmada dnemli oldugu gérulmustur. Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerine
ameliyat sirasinda kesici delici alet kullanimi ve guvenli alet transferi konularinda farkindalik
olusturmak icin egitimler planlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, eldiven delinmesi, kesici delici alet yaralanmasi
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Ameliyathanede Atik Yonetimi

AMELIYATHANE

Turkan Ozbayirt, Sinem Gecit!

Ege Universitesi Hemsirelik Fakuiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

GIRIiS VE AMAC:

Tibbi atik, saglik kuruluslari, arastirma ve gelistirme sirketleri ve laboratuvarlar tarafindan
olusturulan atiklar ile evde uygulanan tibbi girisimler sonrasi Uretilen atiklardir. Ameliyat-
haneler ise buyUk miktarda tibbi atiklardan sorumlu birimlerdir. Ameliyathanelerde Uretilen
atiklarin en dnemli temel kaynagi ise tek kullanimlik cerrahi malzemelerdir. Atiklarin yanlis
ayristirlmasi hem cevresel hem de ekonomik etkilere neden olmaktadir. Atik imhalari icin
harcanan maliyetin ve atiklarin iklim degisikligi Gzerindeki olumsuz etkilerinin azalmasi i¢in
ameliyathane kaynakli atiklarin etkin ydnetilmesi gerekmektedir. Bu calisma, ameliyathane-
de atik yonetimi ile ilgili calismalari incelemek amaci ile yapildi.

YONTEM:

Bu arastirma Turkce ve ingilizce veri tabanlari taranarak yapildi. ‘Ameliyathane, atik yoneti-
mi, tibbi atik yonetimi ve ameliyathanede tibbi atik yonetimi' anahtar kelimeleri ULAKBIM,
Google Akademik, Ulusal Tez Merkezi ve Turk Medline ulusal veri tabanlarinda, ‘operating
room, operating theatre, waste management, medical waste management, medical waste
management in the operating room ve medical waste management in the operating theat-
re’ anahtar kelimeleri de Web of Science, Cochrane, Science Direct, Medline ve EBSCOhost
uluslararasi veri tabanlarinda tarandi. Yapilan tarama sonucunda deneysel/yari deneysel va-
ka-kontrol calismalarina rastlanmadi, tanimlayici ve gozlemsel calismalar ile bilgilendirici
calismalara rastland.

BULGULAR:

Tarama sonucunda toplam 1637 calismaya ulasildi. Dahil edilme dislanma kriterleri sonu-
cunda 9 calisma arastirmaya dahil edildi. Bu calismalardan elde edilen sonuclara goére, has-
tanelerde ortaya ¢ikan farmasotik atiklarin en fazla ameliyathane kaynakli oldugu, ameli-
yathanelerde en fazla kagit, karton ve bazi kumaslarin geri dontstume goénderildigi, en fazla
steril giysi ve drtuler ile ambalajlarin atik olarak atildigi ve ameliyathanede atiklarin %57'sinin
yanlis ayristinilip bertaraf edildigi belirtildi. G&zleme dayall yapilan bir calismada, 1 haftada
yapilan 237 ameliyat sonucunda 570 kg (%45) genel atik, 410 kg (%32) enfekte atik ve 285
kg (%23) geri donusum atigi olmak Uzere toplam 1265 kg atik Uretildigi belirtildi. Atik yoneti-
mine dair yapilan egitimin etkinliginin degerlendirildigi 4 calismada, egitim uygulamasi son-
rasinda ameliyathanede ortaya c¢ikan tibbi atiklarin miktarinda azalma, geri dénusum atik
miktarinda artma ve bunlarin sonucunda maliyetlerde azalma oldugu belirtildi. Retrospektif
bir calismada ise, cerrahin birlikte calistigi steril (scrub) hemsire ile calisma sUresi arttikca
atik Uretiminde azalma oldugu belirtildi.
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AMELIYATHANEDE ATIK YONETIMI
TURKAN OZBAYIR, SINEM GEGIT

TARTISMA VE SONUC:

Bu calisma sonucuna goére, hastanelerde ortaya cikan tibbi atiklarin en dnemli kaynaklarin-
dan birinin ameliyathane oldugu, ameliyathane kaynakli atiklarin dogru ayristirilmasi sonu-
cunda tibbi atik miktarinin ve maliyetin azalacagi, atiklarin ayristirilmasi konusunda egitimin
etkili oldugu, ancak bu konuda deneysel calismalara ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, atik, atik yonetimi
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Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon
Unitesinde Dikkat Dagitan Unsurlar

AMELIYATHANE

Gulsum Kaya?!, Meryem Celik!, Seyma Trabzon?, Dilek Aygin3,
Ali Fuat Erdem*

*Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, Sakarya

Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya
“Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Ameliyathane, 6zel bilgi, beceri, ekipman ve dikkat gerektiren, ¢calisanlarina yonelik, cesitli
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskleri iceren stresli bir ortamdir. Ginimuzde
ameliyathanede kullanilan teknolojik aletlerin artmasina bagli olarak, gecmis yillara gore
ameliyathanede gurultu olusumunda artis gérulmektedir. Bu calismada amag, ameliyatha-
ne ve merkezi sterilizasyon Unitelerinde dikkat dagitan unsurlar degerlendirmektir.

YONTEM:

Calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Eylul-Ekim 2022 tarihleri arasinda ya-
pildi. Calismanin etik kurul onayi Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan alindi.
Calismaya katilmayi kabul eden ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Unitesinde calisan
saglik personelinden gértisme formu doldurmasi istendi. Gorusme formu sosyodemografik
sorular ve ¢alisma ortaminda dikkat daginikligina yol acabilecek faktorleri iceren sorulardan
olusmaktaydi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda analiz edildi.

BULGULAR:

Saglik calisanlarinin 143 (%71,5)'U kadindi ve katilimcilarin 56 (%28,0)1 18-30 yas, 52 (%26,0)'si
31-40 yas, 83 (%%41,5)1 41-50 yas ve 9 (%4,5)'u ise 51 yas ve Uzeri yas arali§indaydi. Saglik
calisanlarinin egitim durumu dederlendirildiginde; 9 (%4,5)u ilkdgretim, 37 (%18,5)'i lise, 132
(%66,0)'si On lisans/lisans ve 22 (%11,0)'si ise yuksek lisans/doktora mezunuydu. Saglikcila-
rin 11 (%5,5)'i ameliyathane teknikeri, 15 (%7,5)'i anestezi teknisyeni, 3 (%1,5)'0 doktor, 112
(56,0)'si hemsire, 37 (%18,5)'si merkezi sterilizasyon Unitesi calisani ve 22 (%11,0)'si ise te-
mizlik personeliydi. Katiimcilarin 137 (%68,5)'si ameliyathanede, 63 (%31,5)'U merkezi steri-
lizasyon unitesinde calismaktaydi. Calisma sekli degerlendirildiginde; saglik calisanlarinin 75
(%37,5)'i surekli gindlz mesai, 75 (%37,5)'i gece ndbet-gundlz mesai ve 50 (%25,0)'si ise Ug
vardiyall sistemle calismaktaydi. Saglik calisanlari ¢alisirken en ¢ok dikkatlerini ortamda bu-
lunan ses (%58,0), konusma sesleri (%38,5), ortamda personel sayisinin fazla olmasi (%35,0),
ortamin asiri sicak (%50,0) ve soguk (%44,5) olmasi ve ortamda udultu olmasi (%35,5)'nin
dagittigini belirtti. Ayrica; saglik calisanlari dinlememeye bagli yorgunluk, halsizlik (%53,5),
gln asirn ayni yogun performansta calisma (%47,0), asiri stres ve kaygili olma (%41,5), vaka
aralarinin kisa olmasi (%39,5) ve dinlenme odasinin olmamasi gibi faktorlerin de calisirken
dikkat daginikligina yok actigini bildirdi. Saglik calisanlarinin gérev yaparken dikkatini dagi-
tan unsurlar Tablo 1'de gosterildi.
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AMELIYATHANE VE MERKEZ] STERILIZASYON UNITESINDE DiKKAT DAGITAN UNSURLAR
GULSUM KAYA, MERYEM GELIK, SEYMA TRABZON, DILEK AYGIN, ALl FUAT ERDEM

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Unitesinde gérev yapan saglik calisan-
larinin dikkatlerini dagita unsurlarin ortamda bulunan sesler (konusma-cihaz sesleri, koridor
sesi, ugultu) ortamin asiri sicak ve soguk olmasi, ortamda personel sayisinin fazla olmasi gibi
cevresel faktorler ile gun asiri calisma, dinlenememeye bagli yorgunluk, halsizlik, vaka ara-
larinin kisa olmasi ve asiri stres ve kaygili olma gibi bireysel faktorler ve calisma kosullarina
bagli faktorler oldugu gérilmustir. Onemli cerrahi girisimlerin yapildigi ve hayati kararlarin
alindigr ameliyathanede, saglik personelinin dikkat daginikligina yol acan bu faktérlerin or-
tadan kaldirilmasi ve saglik calisanlarinin calisma kosullarinin duzenlenmesinin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, merkezi sterilizasyon Unitesi, saglik personeli, dikkat

dagitan unsurlar

Tablo 1. Saglk calisanlarinin gérev yaparken dikkatini dagitan unsurlar

Cevresel faktorler

N (%)

Ortamda bulunan ses

116 (58,0)

Ortamda personel sayisinin fazla olmasi (kalabalik)

70(35,0)

Konusma sesleri

77 (38,5)

Koridor sesi

51(25,5)

Calisma alaninda bulunan kapilarin agik olmasi

58(29,0)

Ortamin asiri sicak olmasi

100 (50,0)

Ortamin asir soguk olmasi

89 (44,5)

Telefon gériismelerinin yapilmasi

56 (28,0)

Ortamda ugultu olmasi

71(35,5)

Calisma alanlarinin daginik olmasi

67 (33,5)

Vakalarin uzun stirmesi

48 (24,0)

Calisma arkadaslarinin gereksiz konusmalari

83(41,5)

Dinlenme odasinin olmamasi

53(26,5)

Vaka aralarinin kisa olmasi

79 (39,5)

Sosyal medyadan (facebook/instagram vb) gelen bildirimler

10(5,0)

Whatsup/telegram gibi haberlesme gruplarindan gelen bildirimler

14(7,0)

Bireysel Faktorler

N (%)

Asiri stres ve kaygili olma

83 (41,5)

Yemek yeme problemlerinin olmasi

28(14,0)

Ana 6gunlerin atlanmasi

34(17,0)

Dinlememeye bagli yorgunluk, halsizlik

107 (53,5)

Gun agiri ayni yogun performansta calisma

94 (47,0

Hedef ve kaygi eksikligi

14(7,0)

Glnlik is plani yapamama

30(15,0

ic kaynakli dikkat dagticilar kontrol edememe

30(15,0)

Cep telefonu kullanimi

22(11,0

Bilgisayar/internet kullanimi

4(2,0)

Ozel yasamimda var olan sorunlar

18(9,0)
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Ameliyathanede Calisan Saghk
Cahsanlanmn Bireysel Is Yiikii Algilannin
Is ve Yasam Doyumu Uzerine Etkisi

AMELIYATHANE

Ayla Yavuz Karamanoglu?, Fadime Gok?, Filiz Kabu Hergul!,
Zeynep Deveci Kogbilek!

*Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, Denizli

GIRiS VE AMAC:
Bu calisma, ameliyathanede ¢alisan saglik calisanlarinin bireysel is yuku algilarinin is ve ya-
sam doyumu Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM:

Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu calismanin evrenini bir Universite hastanesinin ame-
liyathanesinde calismakta olan saglik calisanlari (232) olusturdu. Calismaya katilmaya go-
nullu olan (n=168; katiim orani=%73) tum calisanlar drnekleme dahil edildi. Veriler, Bireysel
Tanilama Formu, Bireysel Is Yuku Algr Olgegi, Minnesota Is Doyumu Olgegi ve Yasam Do-
yumu Olgegdi yardimi ile toplandi. Verilerin analizi, sayi-ylzde, ortalama, standart sapma,
korelasyon ve regresyon analizleri ile yapildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan saglik ¢calisanlarinin yas ortalamasi 31.414+6.78 olup, ortalama ameliyatha-
nede calisma sureleri 5.50+ 5.74 (min-Max= 1-24) yildir. Calisanlarin %63.1'i erkek, %51.20'si
evli, %37.50'si lisans ve lisanUstu egitime sahiptir. Calisanlarin %48.20'sinin cerrah, %22.0'si-
nin hemsire, %4.8'inin anestezi hekimi ve %24.9'unun saglik teknisyeni (anestezi, ameliyat-
hane, acil tip) oldugu belirlendi. Calisanlarin Bireysel is YUkU Algisi Olcek puan ortalamasi
3.18+0.44, Minnesota is Doyumu Olcedi puan ortalamasi 3.37+0.70, Yasam Doyumu Olce-
gi puan ortalamasi 2.51+0.89 olarak tespit edildi. Yapilan korelasyon analizinde bireysel is
yuku algisi ile is doyumu arasinda pozitif yonde zayif duzeyde anlaml (r=0.240, p=0.002)
bir iliski varken, yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (r=0.145, p=0.060) bir
iliski yoktur. Is doyumu ile yasam doyumu arasinda ise pozitif ydnde orta diizeyde (r=0.342,
p<0.001) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi. Yapilan regresyon analizinde ya-
sam doyumu ile bireysel is yukU algisinin, is doyumunun %15'ini etkiledigi géruldu (R2 =.
154, DW=1.780; p=<001, Bis yuki=.194, Byasam doyum=.314). is doyumunun ise yasam
doyumunu %12 oraninda etkiledigi saptandi (R2 =. 117, DW=1.712; p=<001, f=.342).

TARTISMA VE SONUC:

Calisma sonucunda ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin bireysel is yuku algisinin
orta dlzeyde, is doyumunun yuksek, yasam doyumunun ise dusuk oldugu goruldu. Birey-
sel is yuku algisinin is doyumunu etkiledigi fakat yasam doyumunu etkilemedigi saptand.
Ancak is doyumunun da yasam doyumunu etkiledigi goéruldu. Bireysel is yuku algisi iyi olan
calisanlarin, is doyumlari daha yuksektir. Saglik calisanlarinin yasam doyumu bircok faktor-
den etkilenebilecegdi icin daha detayli incelenmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, sadlik calisanlan, bireysel is yiku algisi, is doyumu, yasam doyumu
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Hemsirelik Ogrencilerinin
Ameliyathane Stajindaki Deneyimleri:
Kalitatif Calisma

AMELIYATHANE

Fadime Gok?, Filiz Kabu Hergul!, Ayla Yavuz Karamanoglu?,
Zeynep Deveci Kogbilek!

*Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, Denizli

GIRiS VE AMAC:
Bu calismada, hemsirelik &grencilerinin ameliyathane stajindaki deneyimlerinin incelenmesi
amagcland.

YONTEM:

Arastirma, olgubilim (fenomenolojik) arastirma tasarimi kullanilarak yapilmis niteliksel bir
calismadir. Evrenini bir Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 2019-2020 Egitim-Ogre-
tim yil bahar déneminde Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersini alan ikinci sinif 6grencileri
(190) olusturdu. Arastirmanin &érneklemi niteliksel arastirmada kullanilan amacli 6érneklem
yontemlerinden, dlglt drnekleme yéntemi ile belirlendi. Olgit kriterlerine uyan, calismaya
katilmaya gonullu (n=19) 6grenciler arastirmanin érneklemini olusturdu. Veriler, "yari yapi-
landinlmis derinlemesine goérusme” yontemi ile toplandi. Arastirma sorusunun yaniti ola-
bilecek kavramlar tekrar etmeye basladiginda (doyum noktasina ulasildiginda) gdrtsmeler
sonlandirildi.

BULGULAR:

Ogrencilerin yas ortalamasl 21.36+1.25 (min-max=19-25) olup, ortalama katildigi ameli-
yat sayisi 5.26+2.53'dir. Ogrencilerin %78.9'u kadin, %94.7'si bekar, % 52.6'si en az bes kez
non-steril ve %15.8'i ise en az bir kez steril olarak ameliyata girmistir. Yapilan analiz son-
cunda ogrencilerin ameliyathane deneyimleri staj baslangici, staj sureci ve staj bitiminde
degerlendirilmis olup, 6 ana tema ve 12 alt temada toplanmistir. Ana temalar kapsaminda
“Cok farkli duygular hissettim”, Kendimi 6zel hissettim”, “Beklentiler ve beklenmeyenler”
“Ameliyathanede fiziksel ve duygusal durum’, “Ameliyathanede 6grenci hemsire olmak” ve
“Ameliyathane hemsiresi olmak” yer almaktadir.

TARTISMA VE SONUC:

Ogrencil__erin ameliyathane stajinin baslangicinda ve sonunda duygularinin farkli oldugu be-
lirlendi. Ogrenciler staj baslangicinda korktuklarini, kaygilarinin yuksek oldugunu ilerleyen
surecte ise kendilerini 6zel ve ekibin bir parcasi olarak hissetmeye basladiklarini ifade ettiler.
Staj surecinde o6grencilerin cogunlugu beklentilerinin karsilandigini dile getirirken, bazilan
beklentilerinin karsilanmadigini dile getirdiler. Staj bitiminde ise &grencilerin hemen hemen
hepsi hemsirelik egitiminde ameliyathane stajinin mutlaka olmasi gerektigini vurguladilar.
Ogrencilerin cogunlugu ileride ameliyathane hemsiresi olarak calismak istediklerini dile ge-
tirirken, bazilari kesinlikle calismak istemediklerini ifade ettiler.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, hemsirelik egitimi, klinik uygulama, ameliyathane,
nitel ¢calisma
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Ameliyathane Hemsirelerinin
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Islemleri
Ile Ilgili Yasadigh Sorunlar: Kalitatif Cahsma

AMELIYATHANE

Filiz Kabu Hergul!, Ayla Yavuz Karamanoglu?, Fadime Gok?,
Bilgi Uruindu?

*Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, Denizli
2Pamukkale Universitesi Hastaneleri Aragtirma Uygulama Merkezi Ameliyathanesi, Denizli

GIRIS VE AMAG:
Bu calismada ameliyathanede calisan hemsirelerinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islem-
leri ile ilgili yasadigi sorunlarin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM:

Arastirma, olgubilim (fenomenolojik) arastirma tasarimi kullanilarak yapilmis niteliksel bir
calismadir. Arastirmanin evrenini bir Universite hastanesinin ameliyathanesinde c¢alisan
hemsireler (n=43) olusturdu. Arastirmanin érneklemi niteliksel arastirmada kullanilan amagli
orneklem yontemlerinden, 6lcit 6rnekleme ydntemi ile belirlendi. Olgut kriterlerine uyan,
calismaya katilmaya gonulllu on Ug (n=13) hemsire arastirmanin érneklemini olusturdu. Ve-
riler, "yari yapilandirilmis derinlemesine gérusme” ydntemi ile toplandi. Arastirma sorusunun
yaniti olabilecek kavramlar tekrar etmeye basladiginda (doyum noktasina ulasildiginda) go-
rusmeler sonlandirildi.

BULGULAR:

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasinin 34.304+9.10 oldugu, %61.5'inin
kadin, %61.5'inin evli, %84.6'sinin lisans mezunu ve %46.2'sinin surekli gindlz ya da gece/
gunduz dénusumlu olarak farkli salonlarda calistigi belirlendi. Hemsirelerin meslekte ortala-
ma 10.7647.83 yil, ameliyathanede ortalama 9.614+7.71 yil calistigi, ayda ortalama 2.53+2.87
sayida ndbet tuttugu, % 69.2'sinin ameliyathanede ¢alismayi kendi istegi ile tercih ettigi ve
%100°Unun bu bolumde calismaktan memnun oldugu tespit edildi. Yapilan analiz soncunda
hemsirelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri ile ilgili yasadigi sorunlar “ameliyat-
hane calisanlari ile ilgili yasanan sorunlar”, “cerrahi malzemeler ile ilgili yasanan sorunlar”,
“ameliyathanenin fiziki kosullar ile ilgili yasanan sorunlar” ve “"kurumsal kosullar ile iligkili
sorunlar” olmak tzere 4 ana ve 10 alt temada toplanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Hemsirelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili birden fazla sorun yasadigi saptandi.
Yasanan sorunlarin daha ¢cok mimari/ergonomik yapi, malzemelerin transferi, personel ek-
sikligi, is yukunun fazla olmasi, egitim eksikligi ve adaptasyon surecinden kaynaklandigi go-
raldd.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, hemsire, dezenfeksiyon, sterilizasyon, yasanan sorunlar,
nitel calisma
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COVID-19 Pandemisi Doneminde
Hastanemizde Hasta ve Calisan Guvenliginin
Korunmasina Yonelik Uygulamalar ve Pandemi
Eylem Planlarinin Degerlendirilmesi

VENLIGI

GU

CALISAN

Duygu Saglam®, Mehmet Emirhan Isik!, Arzu Atesoglu Aydogan?,
Cigdem Kaya!, Seher Glnes Cagil, Sirin Menekse?, Yesim Uygun Kizmaz!

'Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

COVID-19 pandemisi Hastane Acil Eylem Planlarinin ve ¢calisan guvenliginin ne kadar énemli
oldugunun farkina varilmasini saglamistir. Calismamizda hastanemizde hasta ve calisan gu-
venliginin korunmasina icgin neler yapildigini ve Hastane Acil Eylem Plani uygulamalarini
sunmak.

BULGULAR:

Pandemiilan edilmesi sonrasinda Saglik Bakanliginin direktifleri dogrultusunda hastanemiz-
de hazirlamis oldugumuz Pandemi Eylem Planini yararlige kondu. Bu plana uygun olarak
gorev dagilimi saglandi ve tum birimlere duyurusu saglandi. COVID-19 rehberleri ve Bakan-
lik direktifleri hastanede kullanilan tum bilgisayarlara yuklenerek, tum egitimlere ve guncel
yayinlara ulasim kolayligi saglandi. Calisma duzeni, kisilerin saglik durumlari, intiyaglari ve
riskleri goéz 6nune alinarak belirlendi. Calisanlarin surekli genel durum ve sure¢ hakkinda
bilgilendirilmesi sagland..

PCR numune alim alani olusturuldu. Numune alim kabini temin edilerek hekimler tarafindan
numune alimina baslandi. TUm personelin numune alim konusunda bilgilendirilmesi amaciyla
numune alim egitimleri verildi. Egitim ve bilgilendirme amacli hnumune alim videolari ¢ekildi.

Hastane girislerinde triaj ve ates 6lcUmu uygulamalarina baslandi. Elektif vakalar askiya ali-
narak acil olan vakalar yapildi. Cerrahi mudahale veya kardiyak islem endikasyonu bulunan
pozitif veya supheli hastalarin mudahaleleri izolasyon onlemleri alinarak gerceklestirildi.
Calisan guUvenligi icin hastalarin entubasyonunda kullanilmak Uzere video larengoskop te-
min edildi. Entlbe hastalarda ventilator iliskili bulasi ortadan kaldirmak amaci ile ventilator-
lere filtre uygulanmasi baslatildi. Islem bitiminde ameliyat odalarina uygulanan gift temizlik
sonrasl UV isin uygulamasina baslandi. Hasta tasima sedyelerine koruma kabinleri eklenerek
hastalarin guvenli transferi saglandi.

Uygun el hijyeni saglanmasi amaciyla egitimlere devam edildi. Tum personel icin standart
kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) yanisira, cerrahi ve N95 maske, siperlik ve gozlik temin
edildi. Bu ekipmanlarin temizlik ve dezenfeksiyonuna ydnelik egitimler duzenlendi. Kullani-
lacak KKE'lerin dogru siralamada ve uygun kullanimina yonelik egitimler verildi, afisler ha-
zirlandi ve bilgilendirme videolar ¢ekildi. Yogun bakim ve servislerde KKE giyimi igin alanlar
olusturuldu.

Sorumlular ve calisanlar tarafindan, sorunlarin aninda komiteye ve Ust yonetime iletilebil-
mesine yonelik bilgi akisi saglanmasi icin gereken énlemler alindi. Pozitif ¢ikan personelin
ile temasli hastalarinda takibi enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan saglandi. Temasli per-
sonelin PCR test sonuclari takip edilerek gerekli izolasyonlari saglandi. Pandemi déneminde
hastanemizde dis merkezden ECMO endikasyonu bulunan hastalar kabul edilerek tedavi ve
bakimlarinin strdUrulmesi saglandi.
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COVID-19 PANDEMiSi DONEMINDE HASTANEMIZDE HASTA VE GALISAN GUVENLIGININ KORUNMASINA YONELIK UYGULAMALAR VE
PANDEMI EYLEM PLANLARININ DEGERLENDIRILMES]
DUYGU SAGLAM, MEHMET EMIRHAN ISIK, ARZU ATESOGLU AYDOGAN, GIGDEM KAYA, SEHER GUNES CAGIL, SIRIN MENEKSE, YESIM UYGUN KIZMAZ

TARTISMA VE SONUG:

Pandemi déneminde mevcut saglik hizmetlerinin en iyi sekilde surdurulebilmesiicin rehber-
ler 6nclligunde ydnetimsel planlamalar mutlaka yapilmalidir. Bu planlamalar yillik olarak
yenilenmeli ve tum calisanlarla paylasilmalidir. Is gucu planlamasinin etkin sekilde yapilabil-
mesi icin ¢alisanlarin COVID-19 yonunden takibinin tek noktadan yapilmasi ve tim saglik
calisanlarinin roluntn ortak bakim ve ydnetim planlari ile belirlenmesi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Calisan sagligi, COVID-19, pandemi eylem plani
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Etilen Oksit Calisan ve Cevre
Guvenliginin Degerlendirilmesi

VENLIGI

GU

CALISAN

Emre Yildiz!, Meliha Besir Doruk?, Dilek Zenciroglu®, Mustafa Aytac*

Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi, izmir

Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
DAS Dernegi, istanbul

“Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRiS VE AMAC:

Etilenoksit (ETO), renksiz, kokusuz, havadan agir, yanici, patlayici, toksik bir gaz olmakla
birlikte 1siya ve neme duyarli plastik malzemelerin sterilizasyonu icin kullanilan kimyasal
bir gazdir. Bu 6zellikleri nedeniyle kullanimi ¢calisan ve ¢evre guvenligi agisindan birgcok risk
tasimaktadir. Calisma bu amacla Turkiye'deki hastanelerde ETO cihazlarinin kullanim stireg-
lerinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu calismadan elde edilen sonuglarla,
ETO kullanan ya da kullanmayi planlayan kurum yoneticilerinin ve MSU calisanlarinin farkin-
daliklarinin artirilarak ¢alisan guvenligi risklerinin azaltilmasi &ngérulmustur.

YONTEM:

Tanimlayici kesitsel desendeki arastirma verileri, literatur dogrultusunda hazirlanan, ETO
kullanan kurumlarin MSU y&neticileri tarafindan yanitlanan 36 soruluk anketle toplanmistir.

BULGULAR:

Arastirma érneklemini 26 hastanenin MSU yéneticileri olan 22 hemsire, 2 saglik teknisyeni
ve 2 saglik memuru olusturmustur. Katiimcilarin %38°i 15 yil ve Uzeri mesleki deneyime sa-
hiptir. %30'u devlet hastanesinde gorev yapmaktadir. Calisma sonuglarina goére kurumlarin
% 96's1 1si- neme duyarli cerrahi alet ve setlerde, %95'i ameliyathaneye ait, %88'i tek kul-
lanimuk tibbi cihazlar icin ETO kullanmaktadir. Calisanlarin %88'i kisisel koruyucu ekipman
(KKE), %80'i cihazin kullanim egitimini almistir. ETO cihazlarinin %69'u MSU icinde bu is
icin ayrilmis odada bulunmakta, %85, %100 ETO iceren kapall kartuslu sistemdir. Kurum-
larin %69u firma bakim anlasmasi yoluyla bakim onarim yaptirmakta, %46’'si cihazi gun-
de bir kere calistirmaktadir. Katiimcilarin %35'i islem géren tibbi cihazlarin en az 12 saat
havalandirildigini ifade etmektedir. Bu alanda kullanilmak Uzere temin edilen KKE'ler %50
oraninda MSU icinde bir alandadir. ETO islemi gerceklestirilen alanlarin tamaminda uyarici
levha, %85'inde bagimsiz havalandirma sistemi mevcuttur. Sistemin bacasi %50 oraninda
bina ¢atisindan enaz 7.5 m.yuksekliktedir. %65'inde odadaki emici menfez ETO cihaziyla
zemine yakin bir duvardadir. Mevcut ETO Odalarinin %81'i negatif basingli, %69'u ise sa-
atte en az 20 taze hava degisimi yapabilen havalandirmaya sahipken odadaki basing farki
%81 oraninda kurumlar tarafindan takip edilmektedir. ETO kartuslari %58 cihaza ve zemine
yakin bir yerde saklanmaktadir. Kurumlarin %77'si duvar tipi, %38'si el tipi detektorle takip
yapmaktadir. Alarm sistemleri %65 cihaza ve zemine yakin konumlandirilmis olup %50'si
0.5 ppm ETO hassasiyetine sahiptir. Kurumlarin %19'unda ETO kacagi yasanmistir. Kacak
yasanan kurumlarda %46 once havalandirma aktif edilmistir. Kurumlarin %85'inin kagak igin
acil eylem plani mevcuttur ve yilda bir kez uygulanmaktadir. ETO ile ¢calisanlarin %92'sine
yilda bir kez periyodik saglik kontrolu yapilmakta, kontrollerin %96'sinda solunum sistemi
muayenesi gerceklestirilmektedir.
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ETILEN OKSIT GALISAN VE GEVRE GUVENLIGININ DEGERLENDIRILMES]
EMRE YILDIZ, MELIHA BESIR DORUK, DILEK ZENCIROGLU, MUSTAFA AYTAG

TARTISMA VE SONUG:

ETO sterilizasyon yontemi calisan ve ¢evre guvenligi agisindan riskler tagimaktadir. Kurum-
larin neredeyse 5 te biri ETO gazi kagadi yasamistir. Oncelikle tek kullanimlk tibbi cihazla-
rin tekrar sterilizasyonunun engellenmesi, calisan egitimlerinin, sterilizasyon alaninin teknik

kurulum, isletim ve ETO izlemi gereksinimlerin tamamlanmasi ile risklerin azaltilmasi mum-
kindur.

Anahtar Kelimeler: Etilenoksit sterilizasyonu, ¢alisan guvenligi, cevre guvenligi
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Standart Yikama Islemi Uygulanmis
Endoskopik _Cerrahi Aletlerin Protein
Kalint1 Testi Ile Degerlendirilmesi

STERILIZASYON

Banu Humeyra Keskin?, Ayse Danis?, Elif Saba®, Dilek Yekenkurul®,

Selvi Yener?, Emel Caliskant

Dlizce Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

2Duzce Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Duizce

3Duzce Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Dizce

‘Duzce Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Duzce

GIRIS VE AMAG:

Kullanim sonrasi endoskopik cerrahi aletlerin yikanmasinin gecikmesi ya da etkili standart
yilkama yapilamamasi nedeniyle protein kalintilari kalabilir. Protein duzeyleri, prion kon-
taminasyonunun bir gdstergesi kabul edilir. Protein kalinti testi ile standart yikama islemi
uygulanmis endoskopik cerrahi aletlerin lumenlerinde protein varliginin arastirilmasi amag-
lanmistir.

YONTEM:

01.06.2022- 31.08.2022 tarihleri arasinda sterilizasyon unitesine tekrar kullanima hazirlan-
mak Uzere getirilen cerrahi endoskopik aletler (sistoskop, histereskop, artroskop vb.) ¢alis-
maya dahil edilmistir. Sterilizasyon Unitesinde yikama islemi sonrasinda protein kalinti testi
(Pro-check, Turkiye) uygulanmis ve mikrobiyolojik inceleme icin kanli agar ve eosin metilen
blue agara (Oxoid, Basingstoke, Birlesik Krallik) ekimleri yapilmistir. Endoskop turt, uzun-
lugu, manuel/ultrasonik yikama durumu, yikama solusyonunun &zelligi, protein kalinti testi
sonucu ve mikrobiyolojik inceleme sonucu kaydedilmistir. Arastirmamiz icin Diizce Univer-
sitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 23.05.2022 tarih
ve 2022/92 karar no ile onay alinmistir.

BULGULAR:

Calismaya 45'i sistoskop, 30°u histereskop, 13U rezekteskop, 9'u artroskop ve 3’ U Ureteros-
kop olmak Uzere toplam 100 adet endoskopik lUmenli alet dahil edildi.

Protein kalinti testi ile kultarde bakteri Gremesi karsilastirildiginda uyum %60 olarak belir-
lendi. Orneklerin 24'Unde (%24) protein kalinti testi pozitif iken bakteri Gremesi goértulmedi.
Bakteri Gremesi olan 16 (%16) 6rnekte ise protein kalinti testi negatif sonuclandi (Tablo 1).

Lumen uzunlugu 22 cm’den kisa olanlarda bakteri Gremesi saptanmadi ve diger iki gruptan
anlamli sekilde azdi (p=0,047). Lumen uzunlugu, yikama yéntemi ve yikama sollisyonu agi-
sindan degerlendirildiginde, protein kalinti testi sonuglari arasinda anlamli bir farklilik sap-
tanmadi (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC:

Yuksek oranda saptanan protein kalinti testi negatifligi yikama yontemlerinin etkinligini gos-
termekle birlikte gelistirilmesi gerektigini disundurmustur. Ayrica protein kalinti testi negatif
oldugu halde 16 (%16) érnekte bakteriyel Greme olmasi dekontaminasyonla birlikte dezen-
feksiyon ve sterilizasyon islemlerinin uygulanmasinin énemini géstermistir.
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STANDART YIKAMA ISLEMI UYGULANMI§ ENDOSKOPIK CERRAHI ALETLERIN PROTEIN KALINTI TESTI iLE DEGERLENDIRILMESI
BANU HUMEYRA KESKIN, AYSE DANIS, ELIF SABA, DILEK YEKENKURUL, SELVI YENER, EMEL CALISKAN

Anahtar Kelimeler: Endoskopik aletler, mikrobiyolojik yUk, protein kalinti testi,

Tablo 1. Protein kalinti testi ile bakteri Gremesinin karsilastirilmasi(n=100)

Protein Kalint: Testi

Bakteri Uremesi

Var Yok
Pozitif 10 24 34
Negatif 16 50 66
Toplam 26 74 100

Tablo 2. Limen uzunlugu, yikama yéntem ve sollisyonuna gore protein kalinti testi ve bakteriyel
Uremelerin degerlendirilmesi [n(%)]

Pozitif Kalinti Testi Bakteri Uremesi
Pozitif Negatif P degeri Pozitif Negatif P degeri

Liimen uzunlugu 0,564 0,047
22> 6(%46) 7(%54) - 13(%100)

22-28 22(%33) 44(%67) 19(%29) 47(%71)

28< 6(%29) 15(%71) 7(%33) 14(%67)

Yikama yontemi 0,290 0,405
Dezenfektor - 5(%100) - 5(%100)

Manuel 6(%40) 9(%60) 5(%33) 10(%67)

Ultrasonik 28(%35) 52(%65) 21(%26) 59(%74)

Yikama soliisyonu 0,902 0,338
Alkali 6(%35) 11(%65) 6(%35) 11(%65)

Enzimatik 28(%34) 55(%66) 20(%24) 63(%76)
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Turkiye'de Buhar Sterilizatorleri
Kullamimu Ile lgili Uygulamalar
Programlarinin Suireleri ve Sure Farkhihik
Nedenleri?

STERILIZASYON

Emre Yildizt, Canan Karadeniz?, BirgUl Bozkurt Bagcr, Dilek Zenciroglu®,
Elif Saba®, Mustafa Aytag®

Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi, izmir

2Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Gaziantep Universitesi Sahin Bey Hastanesi, Gaziantep
*DAS Dernegi, istanbul

*Diizce Universitesi Hastanesi, Diizce

®Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Tibbi cihazlarin yeniden kullanima hazir hale getirilmesi sturecinin dnemli bir asamasi da
sterilizasyondur. Sterilizasyon isleminin bir cihazla yapilmaya baslanmasi, basingli buhar
sterilizasyon yéonteminin kesfi ile gerceklesmistir. Bilinen en eski, en guvenli, en ekono-
mik ve hizli bir sterilizasyon ydntemidir. Bu ¢alisma, Turkiye Hastaneleri'nde mevcut buhar
sterilizatéru programlarinda uygulanan sicaklik ve sterilizasyon surelerinin tespit edilerek;
bilimsel olarak aciklanmis, kullanilmasi gereken sterilizasyon isi ve suresinin farkli kurumlar-
da degisiklik gdstermesinin nedenlerini belirleyebilmek amaciyla planlanmistir. Calismadan
¢lkacak sonuclarin konuya iliskin bir farkindaligin saglanarak, dogru olmayan uygulamalarla
ilgili yapilacak iyilestirme ¢alismalarinda yol g&sterici olmasi 6ngorulmektedir.

YONTEM:

Tanimlayici kesitsel desendeki arastirma verileri, literatir dogrultusunda hazirlanan, buhar
sterilizatéru kullanan kurumlarin MSU yoéneticileri tarafindan yanitlanan 24 soruluk anketle
toplanmistir.

BULGULAR:

Arastirma drneklemini 20 hastanenin MSU yoneticileri katilmistir. Katiimcilarin %85i hemsi-
redir. 40'1 devlet hastanesinde gorev yapmaktadir. Katiimcilarin %90" buhar sterilizasyonu
icin gereken parametreleri bilmektedir. Calisma sonugclarina gére kurumlar %65'i dort ya
da daha az buhar sterilizatortine sahip olup tamaminda cerrahi alet ve tekstil sterilizasyo-
nu programlari mevcuttur. Ve yine tamami duzenli kalibre edilmektedir. %90'inin kurulum,
%80'inin isletim validasyonu mevcuttur. Sterlizasyon Unitelerinin %50'sinde cerrahi alet ve
tekstil sterilizasyon suresi, %30'unda hassas malzeme sterilizasyon suresi 7 dk. ve Uzeridir.
Deli dana hastalik etkeni olan prion sterilizasyon programi %30, 18 dk. kullanilmaktadir. Ka-
tiimcilarin %55'i sterilizatorlerin programlarinda degisiklik yaptiklarini belirtmistir. Degisiklik
yapildigini belirtenlerin %36'si gerektikce yapildigini ifade etmistir. Degisiklik %73 ile Ure-
tici firma ya da bakim anlasmasi firma goérevlisi tarafindan, %54'0 kurutma programinda,
%45'inde ise sterilizasyon suresi i¢in gerceklestirilmektedir. %54'Unun gerekgesi paketlerin
nemli ¢cikmasidir. Yine %54'Unde yapilan program dedisikligi sonrasinda tekrar validasyon
uygulanmadigi belirlenmistir.
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TURKIYE'DE BUHAR STERILIZATORLERI KULLANIMI ILE ILGILI UYGULAMALAR PROGRAMLARININ SURELERI VE SURE FARKLILIK NEDENLERI?
EMRE YILDIZ, CANAN KARADENIZ, BIRGUL BOZKURT BAGCI, DILEK ZENCIROGLU, ELIF SABA, MUSTAFA AYTAG

TARTISMA VE SONUC:

Turkiye Hastaneleri'nde mevcut buhar sterilizatorlerin tamaminda kalibrasyonlarin, tamami-
na yakininda kurulum ve isletim validasyonlarinin yapiliyor olmasi memnuniyet vericidir. Fa-
kat programlarda uygulanan sterilizasyon sureleri bilimsel olarak belirlenmis 3.5 dk.nin ¢ok
Uzerindedir. Bu durum enerji ve zaman kayiplari olusturmakla birlikte uzun dénemde tibbi
cihazlarin erken yipranma riskini de tasimaktadir. Yine uygun olmayan bir bulgu da yaridan
fazla merkezi sterilizasyon Unitesinde sterilizatér programlarinin ayarlari en ¢ok kurutma
asamasinda ve suUreyle ilgili olmak Uzere degistirilmektedir. Ve yine yapilan degisiklik sonrasi
validasyon buyuk oranda tekrarlanmamaktadir. Katiimcilar tarafindan yapilan degisikligin
en buyUk gerekgesi olarak paketlerin nemli ¢cikmasi gosterilmistir. Calismadan elde edilen
bulgularin kullanicilar ve yéneticilerle paylasilmasi ile kurumlarimizda buhar sterilizasyonu
surelerinin gereginden fazla olmasi ve programlarda degisiklik yapilmamasi ile ilgili farkin-
daligin saglanmasi, yapilan planlamalarda géz dnune alinmasi, sterilizasyon ve dolayisiyla
hasta guvenligi agisindan merkezi &nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Buhar sterilizatorU, program suresi, sterilizatorlerin kullanimi
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MSU'de Sterilizatorlerde ve Yikamalarda
Kullanilan Suyun, Revers Osmosun
Kullanimi, Kontrol ve Takibi Sureci

STERILIZASYON

Emre Yildiz%, Birgul Bozkurt Bagcr?, Meliha Besir Doruk®, Canan Karadeniz?,
Dilek Zenciroglu®, Mustafa Aytag®

Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi, izmir

2Gaziantep Universitesi Sahin Bey Hastanesi, Gaziantep
Bakirkdy Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul
“Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

5DAS Dernegi, istanbul

®Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Tibbi cihazlarin yeniden kullanima hazirlanmasinda merkezi sterilizasyon tnitelerinde (MSU)
kullanilan suyun sertlik veren iyonlardan, agir metal ve tuzlardan arindirilmasi gereklidir. Su-
yun arindirilmasi ile tibbi malzeme ve cihazlar Uzerinde olusacak hasar azaltilabilir, hasta
guvenligi riskleri engellenebilir. Calisma bu amacla Turkiye'deki merkezi sterilizasyon Unite-
lerinde kullanilan reverse osmose (RO) su aritma sistemlerinin kullanim durumunun belirle-
nerek, kontrol ve takip surecinin tespit edilmesi, bu belirlemelerin yapilacak yeni planlama-
larda yoneticilere yol gdsterici olmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM:

Tanimlayici kesitsel desendeki arastirma verileri RO ve/veya su yumusatma sistemi kullanan
26 MSU yoneticisi tarafindan yanitlanan, literatir dogrultusunda hazirlanan 31 soruluk an-
ketle toplanmistir.

BULGULAR:

Arastirma &rneklemini 26 hastanenin MSU yoéneticileri olusturmustur. Katiimcilarin %50'si
devlet hastanesinde ¢alismakta, %58'inin gdrev yaptidi Unite 10 yil ve daha fazla suredir hiz-
met vermektedir. Kurumlarin %81'inde RO, %58'inde su yumusatma sistemi mevcuttur. RO
sistemi kurulu olan hastanelerin %62'si sistemi 10 yil ve daha uzun suredir kullanmaktadir.
Kurumlarin tamaminda RO ve yumusatma sistemleri buhar sterilizatérlerinde, %92'si oto-
matik yikayici dezenfektérde kullanilmaktadir. Katiimcilarin %69'u ydntemler arasinda bir
gecis yapmamistir. Gegis yapanlar ise en ¢cok yumusatma sistemlerinden RO'ya gegmistir.
Gerekce olarak en ¢ok gosterilen %54 ile yeterince verim alinamamasidir. Kurumlarda su
sisteminin rutin kontrolu %96 yetkili personel tarafindan gerceklestirilmekte, ariza bakim
onarimlari igin ise %88 firma ile bakim onarim anlasmasi yapilmaktadir. Gunluk kontroller
%69 MSU personelleri, aylik kontrolleri ise %43 sistemin servis personeli ile gerceklestiril-
mektedir. Suyun kalitesini dlgmeye yonelik surecler ve kontrol araliklari ddkUmante edilmis
kurumlarin orani %85'tir. Gunluk arindirnlan su miktari katiimcilarin %27 tarafindan 5 ila 10
ton arasli olarak ifade edilmistir. Kurumlardaki kum ve aktif karbon filtreleri %62, recine sis-
temi %77, RO membranlarinda %67'lik oranla kurumca belirlenmis sureden bagimsiz, teknik
hizmetler ya da firma uygun goérdugunde degistirilmektedir. Sistemlerin %81'inde 6 ayda
bir ya da daha siklikla suyun kimyasal ve mikrobiyolojik kontrolinin yapildigi, érnedi ise
%48 lik oranda gevre saglik teknisyeninin aldigi bilinmektedir. Sonuclarin limit Ustt ¢ikmasi
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MSU'DE STERILIZATORLERDE VE YIKAMALARDA KULLANILAN SUYUN, REVERS OSMOSUN KULLANIMI, KONTROL VE TAKIBI SURECI
EMRE YILDIZ, BIRGUL BOZKURT BAGCI, MELIHA BESIR DORUK, CANAN KARADENIZ, DILEK ZENCIROGLU, MUSTAFA AYTAC

durumunda %25 lik oranlarda kum ve aktif karbon filtreleri degisimi yapilmaktadir. Katiimci-
larin %33'0 RO deposunun 6 ayda bir temizlenip dezenfekte edildigini, %54'U su sicakliginin,
%601 iletkenligin dlculdugunu, %540 cihazlarinda RO'dan kaynakli bir problem yasamadi-
gini ifade etmistir.

TARTISMA VE SONUG:

Kurumlarin hemen tamaminda YDD kullanimina ait talimatlarin ve alanlarin tanimlanmis
olmasi memnuniyet vericidir. YDD uygulamalarinin Urtnlere gore farklilik gosteren 6zellik-
leri disinda durulama, kurulama ve zamanlayici kullanimi gibi ortak uygulama basamaklari
acisindan iyilestirmeye acik oldugu gorulmektedir. Bu acilardan sterilizasyon déngusunun
saglanabilmesiigin alet ve malzeme miktarinin artirilmasi veya vaka planlamalarinin bu dog-
rultuda yapilmasi ve isleme ait kayitlarin geri donulebilecek ve takip edilebilecek sekilde
tamamlanmasinin saglanmasina yonelik calismalarin baslatilmasi merkezi Snemdedir.

Anahtar Kelimeler: Reverse osmose, su arindirma, su yumusatma
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Yuiksek Duzey Dezenfeksiyon
Uygulamalarimiz Dogru ve Guvenli Mi?

DEZENFEKSIYON

Emre Yildiz%, Zeynep Demirel?, Neslihan Nermin Ozen?, Meliha Besir Doruk?,
Dilek Zenciroglu®, Mustafa Aytag®

Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi, izmir

2Cigli Egitim Arastirma Hastanesi, izmir

3Prof. Dr. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun
“Bakirkdy Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul
5DAS Dernegi, istanbul

®Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Saglik kurumlarinda kullanilan yUksek duzey dezenfektanlarin (YDD) uygun ve dogru kul-
lanilmasini saglamak, hasta, ¢alisan ve cevre guvenligi acilarindan kurumlarin en énemli
onceliklerinden biridir. Calism bu amacla, YDD kullanim sureglerinin degerlendirilerek ka-
liteli ve gUvenli hizmet sunumuna yénelik mevcut durumu tespit edilebilmesi, elde edilen
sonuclara gére uygun dezenfeksiyon politikalarinin olusturulmasina yonelik ¢calismalar bas-
latilabilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM:

Tanimlayici kesitsel desendeki arastirma verileri literatlr dogrultusunda yUksek duzey de-
zenfektan kullanan, 62 enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan yanitlanan 35 soruluk an-
kette toplanmistir.

BULGULAR:

Katiimcilarin %58'i devlet hastanesinde gorev yapmakta olup %72,58'i lisans mezunudur.
Calisma sonuclarina goére 18 kurum (%29,03) ortofitalaldehit (OPA), 18 kurum perasetik
asit (%29,03) kullanmaktadir. Kurumlarda yuksek dizey dezenfektan uygulanma sebebi en
cok %39 ile steril edilemeyen yari kritik (endoskop vs.) tibbi cihazlarin dezenfeksiyonu igin-
dir. %26'si ise kurumdaki cihaz sayisinin steril ettirebilmek icin yeterli olmadigi i¢cin YDD
yapildigini ifade etmektedir. Calismaya katilan kurumlarin %92'si YDD kullanilan alanlarin
kurumlarinda tanimli oldugunu, %98'i hazirlama ve kullanma talimatlarinin bulundugunu
belirtmektedirler. Yine kurumlarin %74 unde YDD hazirlanmasi ve uygulanmasi igin ayrilmis
bir oda/alan bulunmaktadir. %60'inin fiziki kosullari amaciyla uyumlu niteliktedir. Kurumlarin
%77'sinde havalandirma sistemlerinin dlcumleri yapilmakta, %38'inde yilda bir kez %29'unda
ise alti ayda bir kez sikliktadir. YDD temas surelerinin dlcumu icin zamanlayici kullanan ku-
rum orani %61 olmakla birlikte %84'U temas surelerine uyumu kontrol etmektedir. Kurum-
larin %90'Inda YDD islemi yapan personellerin egitiminin oldugu ifade edilmekle birlikte
minimal etkin konsantrasyon (MEK) testi yapilma sikligi %44 ile gunlik bir kere olarak belir-
tilmistir. Kurumlarin %9,67'si endoskop yikama cihazi kullandigr icin MEK Testi yapmadigini
ifade etmistir. YDD &ncesi tibbi cihazlarin yikanmasi ve durulama islemi %90 yapilmakta,
%76's1 kurulama da yapmaktadir. YDD sonrasi durulanip kurulanma orani ise %84'tur. Tibbi
cihazlarin durulanmasinda steril distile su kullanim oraninin %42 oldugu ifade edilmektediir.
Kurumlarin tamami YDD kaplarinin kapakli oldugunu ifade etmektedir. %63'0 YDD kullanim
sonrasi bertarafinin Uretici tavsiyesi ile notralize edilerek yapildigini belirtmistir. Kurumlarin
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YUKSEK DUZEY DEZENFEKSIYON UYGULAMALARIMIZ DOGRU VE GUVENLI Mi?
EMRE YILDIZ, ZEYNEP DEMIREL, NESLIHAN NERMIN OZEN, MELIHA BESIR DORUK, DILEK ZENCIROGLU, MUSTAFA AYTAGC

%63'Unde yapilan tibbi cihazlarin kullanildigr hastalarin dosyasinda YDD islemine dair kayit-
larin muhafaza edildigi ifade edilmistir.

TARTISMA VE SONUG:

Turkiye'deki kurumlarin neredeyse tamaminda RO sistemlerinin kullaniliyor olmasi, hasta
guvenligi ve tibbi cihazlarin &murleri acisindan memnuniyet vermektedir. Fakat sistem ba-
kimlarinin ve rutin kontrollerinin belirli surelerde yapilma gerekliligi kurumlarca standardize
edilmesine ragmen bu surelere bagli kalinmadigi belirlenmistir. Bu konularda yapilacak iyi-
lestirmeler i¢in ¢calisma sonuglarinin yol gosterici olmasi 6ngdrulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yuksek Duzey Dezenfeksiyon, dezenfeksiyon suregleri, YDD Uygulamalari
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Ameliyathane ve MSU'deki Tekstil
Kullaniminin Degerlendirilmesi

DIGER

Dilek Zenciroglu!, Sevil Ozdemir Ates?, Kader Tiryaki®, Mustafa Aytac*

DAS Dernegi, Istanbul

2Mersin Sehir Hastanesi, Mersin

*Ordu Egitim Arastirma Hastanesi, Ordu
“Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRiS VE AMAC:
Tekstil ortu kullanan hastanelerimizde ameliyat hasta 6rtu seti ve cerrahi set paketleme icin

kullanilan tekstil ortulerin &zellikleri, yikanmasi, kontrolu, degerlendirilmesi, kullanimi, ber-
tarafi ile ilgili mevcut durumu tespit etmektir.

Ameliyathanelerde cerrahi girisim dncesi hasta drtmek ve MSU de cerrahi set paketlemek
icin kullanilan tekstil ortulerin ozellikleri, hazirligi, yikanmasi, teslim alinmasi,hazirlik alani,
teslim alindiktan sonra yapilmasi gereken kontroller ve kullanilmayacak olanlarin bertarafina
yonelik galismalar hakkinda yapilan uygulamalar sorgulanmis Anketin MSU ve enfeksiyon
hemsirelerin doldurmasi hedeflenmistir.

YONTEM:

Calisma grubu tarafindan tespit edilmesi istenen konularda 36 soruluk bir anket anket hazir-
lanmis. DAS Dernegi web sayfasi Uzerinden anketin doldurulmasi saglanmistir. Veriler SPSS
Programi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Ankete 91 saglik kurumu katilmistir. %43.96'sI devlet hastanesi, %20,88'ini &zel hastaneler,
%18,68 egitim arastirma hastanesi, %8,79'u Universite hastaneleri, %7,69'unu sehir hastane-
leri olusturmaktadir.

Katiimcilarimizin egitim durumlarn incelendiginde; %64,84'G lisans, %23,08i onlisans,
%12,8'i kisinin ortadgretim mezunu oldugu bilgilerine ulasilmistir.

Arastirmamiza katilanlarin calistiklar bolim incelendiginde; %90,11'inin merkezi sterilizas-
yon uUnitesi, %9,89'unu Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi olusturmaktadir

Katiimcilarimizin is tecrtbeleri incelendiginde %1,10'u 0-1 yil, %3,30'u 1-3 yil, %6,59'u 3-5
yil, %17,58'inin 5-10 yil, %10,19'u 10-15 yil, %60,44'Unun 15 yil ve Ustunde is tecrlbesine
sahip olduklari tespit edilmistir.

Katiimcilarin %83.52'si ameliyat hasta ortu seti ve cerrahi set paketlemede kullanilan teks-
tillerin steril bariyer olusturdugunu ifade etmistir.

Malzeme alimlarina yénelik olarak %70.33'Unun talep edilen standartlara uygun ortu cinsi
(tek kullanimlik ortl ve set paketleme ortuleri) taleplerinin alindigini, %52.75'i kurumlarinda
hasta ortu seti ve set drtusu icin yapilan talebi onaylayan kisinin Bashekim oldugunu

%63.74'UnUnN hastanede bulunan cerrahi tekstillerin dokuma sayisini bildigini
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AMELIYATHANE VE MSU'DEKI TEKSTIL KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI
DILEK ZENCIROGLU, SEVIL OZDEMIR ATES, KADER TIRYAKI, MUSTAFA AYTAC

Kurumsal isleyis prosedurleri ve talimatlari dogrultusunda;% 94.51'inin satin alinan tekstille-
rin kullanim éncesi camasirhanede yikandigini,

%52.75'inin cerrahi tekstillerin gamasirhane hizmet alim firmasinda yikandigini,
%85.52'sinin tekstillerin yikandiktan sonra kullanim &ncesinde Utulenmedigini,

%70.33'Un0in cerrahi tekstillerin kontrol paketlemenin hastane binyesinde MSU icinde ayri
bir alanda gerceklestigini

%59.34'Unun cerrahi tekstillerin tekrar kullanima alinabilmesi icin yikama islemleri aylik de-
netlendigini

%29.67'si cerrahi tekstillerin tekrar kullanima alinabilmesi icin yikama islemlerinin MSU so-
rumlusu tarafindan degerlendirildigini,

%68.13'U cerrahi tekstillerin kontrol, paketleme islemlerinin ayda bir denetlendigini,

%40.66'sI cerrahi tekstillerin kontrol, paketleme islemlerinin MSU sorumlusu tarafindan de-
netlendigini,

%81.32'si camasir yilkama hizmeti sirasinda tekstillerle ilgili uygun olmayan bir durum tespit
edildiginde uygunsuzlugun tutanak ile kayit altina alindigini,

%90.11'i Uygun olmayan durumun uygunluk kontrolt yapildigin,

%58.24'0 Camaslir yikama hizmetleri ile ilgili tutanak tutulan uygunsuzlugun Duzeltici faa-
liyet baslatildigini

%78.02'si camasir ylkama hizmetlerinde camasir yikama makinelerinde, su, deterjan, agar-
ticl, 6n duslama su sicakliginin kontrol edildigini,

%86.81'i cerrahi tekstillerin yikama islemleri icin ameliyathaneden camasirhaneye teslim su-
reci icin alan belirlendigini

%54,95'inin cerrahi tekstillerin yitkama islemleri icin ameliyathaneden camasirhaneye tesli-
minin sayilarak ve turlerine gore kaydedilip teslim formu ile yapildigini

%81.32'si cerrahi tekstillerin yikama islemleri sonrasi tekstil hazirlik alanina teslim sureci igin
bir alan belirlendigi,

%50.55'inin cerrahi tekstillerin sayilarak teslim alindigini,

%68.13'U cerrahi tekstillerin kontrolunln temiz alanda 6zel olarak ayrilmis tekstil odasinda,
Isikli masalarda kontrol edildigini,

%49.45'i cerrahi tekstillere tUm kontrol parametrelerinin uygulandigini

%58.24'UnUN cerrahi tekstillerde leke durumu ile karsilasildiginda forma kayit tutularak ca-
masirhaneye goénderildigini,

%45.05'inin cerrahi tekstillerde incelme, delik durumunda bertaraf proseduru uygulandigini,

%73.63'U Cerrahi tekstillerde incelme, delik durumunda yama yapilip kullanilmaya devam
etmediklerini

%82.42'sinin cerrahi tekstillerin yikama sayilarinin kayit altina alinmadigini,

%59.34'Unun cerrahi tekstillerin bertarafinin sterilizasyon sorumlusu tarafindan gergekles-
tigini,

%63.74'0 cerrahi tekstillerin kontrolUnln yapildigi alanin havalandirma sistemlerinin, saat

basina 10 hava degisimi gerceklesen, havadaki lifi asgari duzeye indirecek sekilde yapilan-
dinldigin,
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AMELIYATHANE VE MSU'DEKI TEKSTIL KULLANIMININ DEGERLENDIRILMES]
DILEK ZENCIROGLU, SEVIL OZDEMIR ATES, KADER TIRYAKI, MUSTAFA AYTAG

%64.84'0 teslim alinan tekstillerin &zel havalandirmasi olan bir bélumde depolandigini ifade
etmistir.

TARTISMA VE SONUG:

Ulkemizde yaygin olarak kullanilmasina ragmen, EN 1SO13795 (2011) standartina gére bari-
yer &zelligi tasimadidi icin paketleme ve hastayr drtmek icin 6nerilmemektedir. Tekstil ortu-
ler bu standartlarin gerekliliklerini saglamaz ve steril bariyer olusturma 6zelligi yoktur. Buna
ragmen saglik kurumlarinda tekstil 6rtl halen yaygin olarak kullanilmaktadir. Ameliyathane-
de kullanilan hasta orti ve onlikleri EN 13795 Avrupa Standardini (2011) MSU de kullanilan
paketleme malzemeleri standartlarini karsilamak zorundadir.

Anahtar Kelimeler: Tekstil kullanimi, tekstil hazirlidi, tekstil bertarafi
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Dogru Eldiven Secimi Yapiyor muyuz?
Eldivenleri Dogru Kullaniyyor muyuz?

DIGER

Serife Daylan?, Sevil Ozdemir Ates?, Emre Yildiz?, Dilek Zenciroglu?,

Mustafa Aytag?, Ozlem Evren Kemer®
*Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

2Mersin Sehir Hastanesi, Mersin

3Dokuz Eylul Universite Hastanesi, izmir

*DAS Dernegi, istanbul

“Ankara $Sehir Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Kisisel koruyucu ekipmanlarin bir parcasi olan eldivenler sanayiden, sagliga her alanda kul-
lanilmaktadir. Hastane ortaminda bariyer &zelligi ile capraz enfeksiyon kontrolu énlemleri
icin hastayi, saglik calisanlarinin ellerinden, saglik calisanlarini, hastanin kani ve vicut sivila-
riyla bulasan enfeksiyonlardan korumak amaciyla kullanilmaktadir. Eldiven pudrasi ise tibbi
eldivenlerin giyilmesini kolaylastiran kayganlastirici bir madde olarak kullanilmistir. Eldiven-
lerin Uzerinde bulunan pudranin faydasindan daha ¢ok zararlari olduguna dair calismalarin
sunumu ile FDA tarafindan Ocak 2017 yiinda tamamen yasaklanmistir. Hastane galisanla-
rinin saglik hizmetiyle iliskili olarak enfeksiyonlarin ve ¢apraz bulasmalarin 6nlenmesi icin
uygun eldiven kullanma yontemlerini bilmesi gerekir. Calisanlarin pudrali eldiven kullanma
durumu nedir? Lateks alerjisi olan kisiler lateks icermeyen eldivenlere rahatlikla ulasabiliyor-
lar mi? Dogru yerde dogru eldivenler kullaniliyor mu? Sorularina cevap bulabilmek amaci
ile bu calisma planlandi.

YONTEM:

Tanimlayici arastirma icin 4 bolumlu bir anket planlandi. Sosyo demografik sorular, eldiven
kullanimi hangi uygulamalarda gerekli, hangi eldiven nerede kullanilir, pudrali eldivenlerin
zararlari ve ¢alisma alanlarinda mevcut eldivenlere ne kadar ulasilabiliyor bilgisini ortaya
koyan sorulardan olusan anket DAS Dernedinin web sitesinden 127 katiimciya uygulan-
di. Anket sonuglari SPPS Tanimlayici (Betimleyici) istatistiksel ve verilerin analizinde SPPS
programindaki tanimlayici istatistikler kullanildi.

BULGULAR:

Katiimcilarin %80°inin; hasta vUcut sivi ve sekresyonlari ile temas edilmeyen hasta bakim
uygulamalarinda, tansiyon, vucut isisi ve nabiz dlcumu, hasta transferi, kurumda telefon
kullanilirken, hasta karti-dosyasi- gunluk gézlemin doldurulmasi gibi eldiven kullanimi ge-
rektirmeyen uygulamalarda eldiven kullandiklari belirlendi. Katiimcilarin %93'0 eldivenin
tam koruyucu oldugunu dusunmedigi yoneticiler dahil %25'i eldiven ile birlikte el antiseptigi
kullandigi belirlendi. Katiimcilarin %27'i benzer islemleri farkli hastalarda uygularken eldiven
degistirmeye olmadigini dustunmektedir. %31'i pudrali eldivenlerin yasaklandigina dair bilgi
sahibi degil. Katiimcilarin %97'si nitril eldivenlerin lateks icerdigine yonelik bilgi sahibi de-
gildi. Katiimcilardan sadece bir kisi tum sorulara dogru cevap vermistir. Yanlis eldiven kul-
lananlarin cogunlugu ameliyathane hemsireleri, gereksiz eldiven kullananlar ise servis ¢ali-
sanlariydi. Katiimcilarin %25'inin eldivenlerin bir standardinin olduguna yénelik fikri yoktu.
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DOGRU ELDIVEN SEGIMI YAPIYOR MUYUZ? ELDIVENLERI DOGRU KULLANIYOR MUYUZ?
SERIFE DAYLAN, SEVIL OZDEMIR ATES, EMRE YILDIZ, DILEK ZENCIROGLU, MUSTAFA AYTAC, OZLEM EVREN KEMER

TARTISMA VE SONUC:

Eldiven kullanimi gerektirmeyen uygulamalarda da dahi katiimcilarin eldiven kullanmasi ve
yine eldivenin dogru kullaniminda eksiklik ve yanlislari, eldiven kullanimin da ¢alisanlarinin
saglik hizmetiyle iliskili olarak enfeksiyonlarin ve capraz bulasmalarin édnlenmesi icin uygun
eldiven kullanma bilgisine sahip olmadiklarini gosteriyor. Katiimcilarin dértte birinin ver-
dikleri cevaplara istinaden dogru yerde dogru eldivenleri kullanmayarak sagliga ekonomiye
hastaya zarar verici tutumlar sergilenebildigini sOyleyebiliriz. Cerrahi alan ve hastane enfek-
siyonlarinda el hijyeninin d&nemi ne kadar dnemli ve buyukse, dogru eldiven kullanimi da
o kadar édnemli ve buyuktar. Eksikligin giderilmesi i¢in hastane calisanlarina dogru eldiven
kullanimina yonelik sistematik egitimler verilmeli, kullanima yonelik kontrol ve denetimler
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Steril eldiven, non steril eldiven, pudrali eldiven, pudranin zararlar
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Kirli Aletlerin Yatakh Servis, Yogun
Balkimlar ve Ameliyathaneden Teslim
Alinma Sureci

DIGER

Sevil Ozdemir Ates’, Emre Yildiz2 Serife Dalyan?, Dilek Zenciroglu®,

Mustafa Aytac®, Ozlem Evren Kemer®
*Mersin Sehir Hastanesi, Mersin

2Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi, izmir

3Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

“DAS Dernegi, istanbul

*Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

sSaglik Bilimleri Universitesi Géz Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Merkezi sterilizasyon Unitelerinde gerceklestirilen cerrahi aletlerin yeniden kullanima hazir-
ik asamalari hastane enfeksiyonlarinin édnlenmesinde merkezi 6neme sahiptir. Tekrar kul-
lanilabilir cerrahi alet ve tibbi ekipman déngustinde en dSnemli adimlardan bir tanesi ise kirli
malzemelerin transferidir. Transfer uygulamalarinin tanimlanmis prosedurlere uygun yuru-
tulmesi, gerekli donanimin temini, duzenleme ve degerlendirmelerin duzenli olarak yapil-
masi ile calisan guvenligi ve hasta guvenligi agisindan olusabilecek riskler en aza indirilebilir.
Calisma bu amacla, hastanelerde gerceklestirilen kirli malzeme transfer uygulamalarin ko-
nusunda durum tespitinin yapilarak yanlis uygulamalarin ve bagli olarak iyilestirilmesi gere-
ken sUreclerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmadan ¢ikacak sonuglarin, trans-
fer surecinde gorev alan saglik calisanlarinin farkindaliklari saglanarak iyilestirme icin gerekli
stratejilerin belirlenmesinde kurum y&neticilerine yol gdsterici olmasi beklenmektedir.

YONTEM:

Calisma grubu tarafindan 26 soruluk bir anket hazirlanmis olup DAS Dernegi web sayfasin-
dan anketin 64 katiimciya doldurtulmasi saglanmistir.

BULGULAR:

Ankete katilan 64 katiimcinin 3'U sehir hastanesi 9'u &zel hastane, 7'si EAH, 12'si Universite
ve 33 devlet hastanesinde gérev yapanlardan olusmaktadir. Katiimcilarin %3 disinda kirli
teslim etme slreclerine dair yazili prosedurleri bulunmakta olup %26 st MSU calisani %29
temizlik personeli ile koruyucu donanimlarin tam kullanarak malzeme transferini saglamak-
ta oldugu belirlenmektedir.. Analizler gosteriyor ki servisler ve yogun bakimlarin %30 hig
bekletmeden aletlerin transferini yaparken %26'sI bir saat icinde Uniteye ydnlendirmekte-
dir. Ayni durum ameliyathanede ise %79'unun islemleri biten setleri dogrudan teslim ettigi
gorulmektedir. Kirli aletlerin transferinde grubun sadece %29unun 6zel arabalar kullandig
gorulmekte olup %34'Unun hassas malzemelerin teslim alma prosedurune sahip olmadigi
gorulmektedir. bunun yaninda grubun yarisinin hasarli alet teslimi oldugu durumda dezen-
fekte ederek gerekli kayitlarla onarim suUrecini baslattigi gérulmektedir.

TARTISMA VE SONUG:

Sonuglari gosteriyor ki kirli aletlerin teslim sureclerine dair prosedurler mevcut iken 6zellikli
aletler,hasarli aletlere dair prosedurlere dair calismalarin yapilmasi ve bunun yaninda trans-
fer kosullarinin gézden gegcirilmesi kaliteyi arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Kirli aletler, tasima arabalari, transfer

5. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi, 2022 177



Uygunsuzluk Tespit Edilen Steril
Malzeme Bildirimlerinde Sure¢ Yonetimi

DIGER

Seyhan Babuscu?, Nagehan Didem Sari?, Duygu Soytas®,

Muhammed Fatih Karaman®

SBU istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, istanbul
2SBU Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, istanbul
3SBU istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, istanbul

GIRIS VE AMAG:

Galismanin amaci, uygunsuzluk tespit edilen steril malzeme bildiriminin énemi konusunda
ameliyathane hemsireleri ve merkezi sterilizasyon Unitesi (MSU) calisanlarinda farkindalik
olusturmak, Saglikta Kalite Standartlari (SKS) rehberliginde surekli iyilestirmeye katkida bu-
lunmak.

YONTEM:

2021 ve 2022 yili ameliyat sayilari, steril paket malzeme sayilari ve uygunsuzluk tespit edil-
mis steril malzeme bildirim sayilar retrospektif olarak taranmistir. 2022 yiinda 9. Aya kadar
5 yerde bulunan ameliyathanelerde ameliyathane hemsireleri ile ve MSU calisanlari ile o aya
ait uygunsuzluk tespit edilen steril malzeme bildirimleri konusunda duzenli olarak toplanti
ve egitim yapilmistir. Toplamda 55 ameliyathane hemsiresi ve 19 MSU calisaninin bu top-
lantilara katiimi saglanmustir.

BULGULAR:

Tablo 1: 2021ve 2022 Yili Aylik Ameliyat Sayilari, Aylik Steril Paket Sayilari, Uygunsuzluk Tes-
pit Edilen Steril Malzeme Bildirim Sayilari ve Uygunsuz Urunlerin Steril Paket Sayilarina Orani

Grafik 1: 2021 ve 2022 yili aylik uygunsuzluk tespit edilen steril paket sayilar
TARTISMA VE SONUC:

2022 yilinda 2021 yilina nazaran her ay yapilan toplanti ve egitimlerle desteklenen uygun-
suzluk tespit edilen steril paket bildirimlerinde milyonda bes oraninda artis gdzlemlenmistir.
Boylece uygunsuzluk tespit edilen steril malzeme bildirimlerindeki artisin, 2022 yilinda aylik
yapilan toplanti ve egitimlerle calisanlarda farkindaligin arttirilmasini destekledigi gérulmus-
tar.

Saguk kuruluslarr icerisindeki neredeyse tim birimlere verilen hizmetteki aksaklik tolere edi-
lemez. Bu nedenledir ki MSU i¢ isleyisteki otokontrol ve denetim surecleri ile enfeksiyon ris-
ki acisindan tum tibbi birimler gibi sifir hataya odaklanmistir. Bulgulari bu dogrultuda analiz
edecek olursak 2021 yilinda milyonda bes oranindaki hata ve 2022 yilinda yuzbinde bir hata
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu veri 2022 yilinda ¢alisanlarin uygunsuz urun geribildirim
prosedur ve talimatlari konusunda farkindalik artisini desteklemektedir.

Uygunsuzluk tespit edilen steril malzeme bildirimindeki artisin kok neden analizleri ile aras-
tinlmasi artis sebepleri icin farkli secenekler sunabilir. Bu surecin saglikli degerlendirilmesi
icin aylik uygunsuz UrGn geribildirim toplantilarinin surekligi saglanmakta ve bu sUrecteki
kok neden analizlerinin kiyaslanarak degerlendirilmektedir.
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UYGUNSUZLUK TESPIT EDILEN STERIL MALZEME BILDIRIMLERINDE SUREG YONETIMi
SEYHAN BABUSCU, NAGEHAN DIDEM SARI, DUYGU SOYTAS, MUHAMMED FATIH KARAMAN

Bu dogrultuda uygunsuzluk tespit edilen steril malzeme bildiriminin surekliliginin saglan-
masi sterilizasyon déngusunin; dinamik ve ekip uyumu igerisinde uygunsuzluk tespit edilen
malzemelerin kok neden analizleriyle desteklenerek hasta, calisan ve malzeme guvenligi
yonetimini ve dederlendirmesini kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: uygunsuzluk tespit edilmis steril malzeme, hasta-calisan-malzeme gu-
venligi, strekli iyilestirme, geribildirim.

2021 VE 2022 YILI AYLIK UYGUNSUZLUK
TESPIT EDILEN STERIL PAKET SAYILARI

g Y GUNSUZLUK TESPIT EDILEN STERIL MALZEME BILDIRIM SAYISI 2021
== TYGUNSUZLUK TESPIT EDILEN STERIL MALZEME BILDIRIM SAYISI 2022

Sekil 1. 2021 ve 2022 yili aylk uygunsuzluk tespit edilen steril paket sayilari

Tablo 1. 2021ve 2022 Yili Aylik Ameliyat Sayilari, Aylik Steril Paket Sayilari, Uygunsuzluk Tespit Edilen
Steril Malzeme Bildirim Sayilari ve Uygunsuz Uriinlerin Steril Paket Sayilarina Orani

2021 2022
2021 l_.!ygunstlz 2022 t_l_ygunstlz
Gor | Ameyar | 2ot | O O el | 202t | UG
Verileri Sayisi Bildirim Steril Paket Sayisi Bildirim Steril Paket
Sayisi Sayilarina Sayisi Sayilarina
Orani Orani
Ocak 833 204420 1 0,0004 1062 201050 8 0,0039
Subat 933 206854 6 0,0029 1178 210798 10 0,0047
Mart 1026 218473 15 0,0068 1422 221504 14 0,0063
Nisan 836 204512 4 0,0019 1250 214201 24 0,0112
Mayis 624 179015 5 0,0027 1074 204258 24 0,0117
Haziran 1159 224010 15 0,0066 1452 223360 30 0,0134
Temmuz 758 203863 11 0,0053 753 199258 33 0,0165
Agustos 983 214540 17 0,0079 1246 213604 38 0,0177
Eylil 1168 227885 15 0,0065 1358 218741 39 0,0178
Ekim 961 211081 24 0,0113
Kasim 1102 220968 22 0,0099
Aralik 1290 231754 19 0,0081
TOPLAM 11673 2547375 154 0,0059 10795 1906774 220 0,0115
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Bir Kalp Hastanesinin COVID-19
Pandemi Surecindeki Rolunun
Degerlendirilmesi

ENFEKSIYON KONTROL

Cigdem Kaya', Mehmet Emirhan Isik’, Duygu Sadlam, Arzu Atesoglu Aydogdan?,
Yesim Uygun Kizmaz!, Sibel Dogan Kaya?, Sirin Menekse!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIiS VE AMAC:
Kardiyak aciller tum dunyada halen en dnemli mortalite ve morbitide nedenleri arasindadir.

COVID-19 pandemisi sirasinda tum saglik sistemi topyekln bir seferberlige atildiginda da
kalp hastlaliklari ile ilgili olarak hastaneye basvurular azalmakla beraber devam etti.

Bu dénemde her ne kadar hastaneye yatislar ve elektif operasyonlar azaltildiysa da kardiyak
aciller devam etmekteydi. Hastanemiz Kardiyak dal hastanesi olmasi nedeniyle hem pande-
mide verilen gdrevleri hemde asli goérevi olan kardiyak islemleri bu ddnemde devam ettir-
mistir. Calismamizda kardiyovaskuler dal hastanesinin pandemi dénemindeki almis oldugu
rolu paylasmak istedik.

YONTEM:

Pandemi sUrecinde Mart 2020-Temmuz 2022 arasinda hastanemizde yatan SARS-CoV-2
PCR pozitif saptanan ya da klinik ile birlikte radyolojik goruntilemesi COVID-19 pndmonisi
ile uyumlu hastalar calismaya alindi.

BULGULAR:

Calismamizin yapildigi dénemde hastanemize 1.075.346 hasta bagvurmustur. Bu hastalarin
56.388'i (%5,2) yatirilmis, 25.025 (%2,32) hastaya anjiografi islemi yapilmistir. Bu déndemde
12.865 (%1,19) hastada ameliyat edilmistir. Bu hastalar icinde COVID-19 PCR pozitif ve sUp-
heli toplam 1.087 (%0,1) hasta yatmistir. COVID-19 nedeniyle yatan hastanin %67,3'U erkekti
(n=732).

Yas ortalamasi 59,61+ 7,3 yil iken, 845 (%77,7) hastanin PCR testi pozitif idi. En fazla yatis olan
Nisan 2020'de 187 (%17,2) hasta olmustur. Hastalarin 507'si (%46,6) yogun bakimda takip
edilirken, 12 hasta pediatri servislerinde takip edildi.

91 (%8,3) hasta ECMO ile yogun bakimda takip edildi. Kardiyak problemler nedeniyle 110
hasta dis merkezlerden kabul edilirken, kardiyak acidan stabil olan 63 hasta dis merkeze
sevk edildi. Hastalarin 172'si (%15,8) kaybedildi.

TARTISMA VE SONUC:

Kalp hastaneleri pandemi déneminde Uzerlerine dusen gorevlerinin yani sira COVID-19
hastalarini da takip etmislerdir. Hasta yogunlugunun &zellikle sokaga ¢ikma yasagi oldugu
dénemlerde azalmasina ragmen kardiyak sorunlar pandemiye ragmen hasta basvurusunun
devam etmesine yol agmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kardiyak aciller, ECMO
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BIR KALP HASTANESININ COVID-19 PANDEMi SURECINDEKI ROLUNUN DEGERLENDIRILMES]
CIG;DEM KAYA, MEHMET EMIRHAN ISIK, DUYGU SAGLAM, ARZU ATESOGLU AYDOGAN, YESIM UYGUN KIZMAZ, SIBEL DOGAN KAYA, SIRIN MENEKSE
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Santral Kateter ilis_kili Kan Dolasim
Enfeksiyonlan (SKI-KDE)

ENFEKSIYON KONTROL

EmelYildiz!, Sevil Aikan’, Mustafa Serhat Sahinoglu®, Hatice Ontark Akytiz®,
Fatma Yekta Urkmez*, Halil Iorahim Yildiz®, Duygu Percin Renders!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kutahya

2Canakkale Onsekizmart Universitesi Tip Fakultesi, Canakkale
*Manisa $ehir Hastanesi, Manisa

“Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Kirikkale

5Bitlis Eren UnUversitesi, Bitlis

Park Hayat Hastanesi, Kitahya

GIRiS VE AMAC:

Hastanede yatan hastalarda en sik uygulanan prosedurlerden biri de vaskuler kateter yerles-
tirilmesidir. Intravaskiler kateterler, cok cesitli klinik uygulamalar icin (ilaclarin verilmesi, kan
orneklerinin alinmasi, kan transfuzyonu, renal replasman tedavisi, hemodinamik izlem ve
ekstrakorporeal islemler gibi) kullanilmaktadir. Ancak tim vaskuler kateterlerin sik gérulen
komplikasyonlarindan birisi enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar, lokal cilt enfeksiyonlarindan,
derin yerlesimli yumusak doku enfeksiyonuna hatta kan dolasimi enfeksiyonlarina kadar
farkli klinik tabloda karsimiza cikabilir. Bu yazida amag, SKi-KDE énlenmesine iliskin son
literataru &zetlemektedir.

Kateter iliskili enfeksiyonlar hastane maliyetlerini artinr, hastanede kalis sUresini uzatir ve
hatta 6lume neden olabilir. ABD'de her yil tahmini 30.000-40.000 santral kateter iligkili kan
dolasim enfeksiyonu (SKI-KDE) olayl meydana gelmektedir. Ulkemiz Saglik Bakanligr Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Agi 2019 verilerine gére (ilkemiz genelinde SKi-KDE hizi
agirlikli genel ortalamasi 1,000 kateter guninde yogun bakim turane gére degismekle be-
raber O- 8 oraninda bildirilmistir. Bu oran 6zellikle cocuk ve yanik YBU gibi 6zellikli YBU'le-
rinde ve Universite hastanelerinde daha yiiksek olarak saptanmistir. SKI-KDE énlemek icin
cesitli Ulkelerde rehberler uygulanmaktadir. Ulkemizde ilk kez 2005 yilinda Hastane Enfek-
siyonlari ve Kontrolt Dernedi (HIDER) tarafindan "Damar Ici Kateter Enfeksiyonlarinin On-
lenmesi Kilavuzu” yayinlanmistir. Paket uygulamalari ise 2012 yilindaki guncellemeye eklen-
mistir. En gluncel olan 2019 yilinda uygulanmaya baslayan “Ulusal Damar Erisimi Yonetimi
Rehberi“dir. Ulkemizdeki glincel uygulamalar; paket yaklasimi, kateter ekiplerinin olusturul-
masl, cilt antisepsisinde klorheksidin kullanimi(resim 1), tam steril bariyer dnlemleri, santral
venodz kateterizasyon (SVK) arabasi, gunluk gereklilik dederlendirmesi, enflzyon setlerinin
gerektigi durumlarda degisimi, ignesiz konnektdrler, SVK lumeninin acikligini korumak igin
gerekli durumlarda yikama, SVK pansumani gibi uygulamalardir.

TARTISMA VE SONUGC:

SKi-KDE'lerin yonetimi ile ilgili son yillardaki gelismelere ragmen, halen istenen sifir enfeksi-
yon hedefine ulasitamamistir. Bu enfeksiyonlar ayni zamanda kalite géstergelerindendir. En
iyi sonucu elde etmede kanita dayali tip uygulamalarinin ve en guncel klavuzlarin ttm SVK
takan/bakim veren kisiler tarafindan uygulaniyor olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral kateter ile iliskili enfeksiyon, lokal cilt enfeksiyonlari, kan dolasimi
enfeksiyonu
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SANTRAL KATETER ILiSKILi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI (SKi-KDE)
EMEL YILDIZ, SEVIL AIKAN, MUSTAFA SERHAT SAHINOGLU, HATICE ONTURK AKYUZ, FATMA YEKTA URKMEZ, HALIL IBRAHIM YILDIZ, DUYGU PERGIN RENDERS

Resim 1. Klorheksidinli kateter 6rttisu
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Kapali Devre Aspirasyon Si_stemi
Uygulamasinin Ventilator Iiskili
Pnoémoni Gelisimi Uzerine Etkisi

ENFEKSIYON KONTROL

ilknur Ozdemir!, Esma Eryllmaz Eren’

*Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri

GIRIS VE AMAG:

Mekanik ventilatore (MV) bagli hastalarda kapali aspirasyon sistemi (ventilator iligkili pnémo-
ni) VIP gelisiminin énlenmesi icin demet uygulamalarinda etkili bulunmus bir ydntemdir. Bu
calisma ile kapali devre sisteminin VIP'in dnlenmesi Uzerindeki etkisini gdstermek ve dolayisi
ile kullaniminin yayginlastirilmasi amaglanmustir.

YONTEM:

COVID-19 hastalarinin takip edildigi iki farkli yogun bakim Unitesinin, birinde acik sistem
digerinde kapall sistem uygulamasina gecilmistir. Kapali sistem uygulamasina baslayacak
birime calisma éncesi VIP bundle parametreleri konusunda egitim verilmis, kapali devre sis-
teminin énemi vurgulanmistir. ki birimde de hastalar Uc¢ ay boyunca takip edilmistir. Kapali
devre sisteme gegen birimde, bundle parametrelerine hasta basinda duzeltme faaliyetinde
bulunulmustur. VIP gelisen hastalar ¢calismaya alinmistir.

BULGULAR:

Calismaya toplam 435 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 204U acik devre kullanilan birimde,
231'i kapali devre kullanilan birimde idi. Calisma suresince acik aspirasyon uygulanan birim-
de MV gun sayisi 391, kapali devre sistem uygulanan birimde 323 idi. Agik sistem uygulanan
hastalarin 3 aylik mekanik ventilatdr kullanim oran ve VIP hizlar 0.37 / 28.13, kapali sistem
kullanan hastalarin 0.39/ 21.67 oraninda bulunmustu.

TARTISMA VE SONUC:

Calismanin ilk doneminde, kullanim zorluklari nedeniyle uyumsuzluk gdzlemlenmistir. Yo-
gun bakim hekim ve hemsirelerine hasta basi egitim ve anlik geri bildirim verilmistir. Boylece
kapali sistem kullanimina uyum arttirilmistir.

Calisma sonunda, egitim alan ve kapali aspirasyon sistemi kullanan birimde tespit edilen ViP
hizinda belirgin sekilde azalma goérulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili pndmoni, kapali sistem aspirasyon, enfeksiyon kontrol,
yogun bakim
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KAPALI DEVRE ASPIRASYON SISTEMi UYGULAMASININ VENTILATOR ILiSKiLi PNOMONI GELiSiMi UZERINE ETKisi

ILKNUR OZDEMIR, ESMA ERYILMAZ EREN

Tablo 1. Acik ve kapali aspirasyon sistemi uygulanan hastalarda hasta giin sayisi, MV giin sayisi ve
VIP hizlarinin dagilimi

Ekim Kasim Aralik Toplam
Acik sistem MV giin sayisi / Hasta glinii 117/361 122/349 152/361 391/1071
Acik sistem ViP hizi 25.60 16.38 39.40 28.13
Kapali sistem MV giin sayisi / Hasta guinii 99/382 94/340 130/356 323/1084
Kapali sistem Vip hizi 30.30 25.90 15.38 21.67
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Santral Venoéz Katater i}iskili Kan
Dolasimi Enfeksiyonu Onlem
Demetlerinin Uygulanmasi

ENFEKSIYON KONTROL

Yildiz Usca?, Dilan Sahint, Merve Turkmen?, Mehmet Dogan®
*Abdulkadir Yiksel Devlet Hastanesi, Gaziantep

2Ozel Sanko Hastanesi, Gaziantep
SAbdulkadir Yuksel Devlet Hastanesi, Gaziantep

GIRIS VE AMAC:

Abdulkadir YUksel Devlet Hastanesi 340 yatakli bir hastane olup 55 yogun bakim yatagi var-
dir. Santral katater iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin dnlenmesi igin kateterin takilmasi
ve bakimi sirasinda alinmasi gereken énlemlere uyum enfeksiyon gelisiminin dnlenmesinde
bUyuk édnem tasimaktadir (1). Calisma 1 Ocak 2022 tarihinde baslanilan santral katater iligkili
kan dolasimi enfeksiyonu énlem paketi uygulamasini degerlendirmek icin yapilmistir.

YONTEM:

1 Ocak 2022 tarihinden itibaren Gaziantep Abdulkadir Yuksel Devlet Hastanesi Yogun Bakim
Unitelerinde tanimlayici-kesitsel olarak yapild. Calisma icin Hastane yonetiminden, Gazi-
antep il Saglik Mudurliginden ve Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
izin alinmistir. Yogun bakim Unitelerinde santral katateri olan hastalara SKi-KDE Onlem For-
mu ve Takilma Formunun uygulanmasi degerlendirildi. Santral katater bakimi kapsaminda
Hsys- inflene modullne veri girisi yapilan parametreler degerlendirdi.

Onlem paketinde yer alan Santral katater takilirken uygulanacak tedbirler;
1- Hastaya kateter takilmasinin hemen oncesinde el hijyeninin saglanmasi,
2- Uygun alan (zorunlu kalmadik¢a femoral bolgeden kaginilmasi) secilmesi,

3- Cilt haziriginda tercihen %0.5-2 klorheksidin iceren alkol sollsyonu veya povidon iyot
veya %70 alkol kullanilmasi; 2 ayliktan kliguk bebeklerde veya klorheksidin kontrendikasyo-
nu olanlarda alkol bazli povidon iyot veya %70 alkol kullanilmasi.

4- Kateter takilmasi sirasinda maksimal bariyer dnlemlerinin (bone, maske, steril eldiven,
steril onlUk giyilmesi, kateter takilacak alanin blyuk steril ortulerle kapatilmasi) alinmasi.

Onlem paketlerinde yer alan Santral Katater bakimi sirasinda uygulanacak tedbirler;
1. Kateter ve baglantilarina her erisim dncesi ve sonrasinda el hijyeninin saglanmasi.
2. Gunluk olarak kateter gerekliliginin degerlendirilmesi.

3. Kateter baglanti noktalarinin dezenfeksiyonunun saglanmasi*.

4. Pansuman degisimlerinin uygun siklikta aseptik tekniklere uygun yapilmasi**.

5. inflizyon setlerinin standart degisim strelerine uyulmasi***.
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SANTRAL VENOZ KATATER iLISKILi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU GNLEM DEMETLERININ UYGULANMASI
YILDIZ USCA, DILAN SAHIN, MERVE TURKMEN, MEHMET DOGAN

Yogun Bakim Unitesinde gérev yapan tim hemsire ve hekimlerine SKi-KDE Onlem paketle-
rine yonelik egitim duzenlenmistir.

BULGULAR:

Tablo 1'de Belirtilen forma ait veriler yogun bakim sorumlu hemsiresi tarafindan aylik olarak
toplanmakta ve enfeksiyon kontrol hemsireleri ile paylasilmaktadir. Bu veriler tablo 2'deki
verilere erisimi saglamaktadir.

Tablo 3’ de belirtilen forma ait veriler yogun bakim sorumlu hemsiresi tarafindan gunluk
olarak toplanmakta ve enfeksiyon kontrol hemsireleri ile paylasilmaktadir. Bu veriler tablo
4'teki verilere erisimi saglamaktadir.

TARTISMA VE SONUC:

Hasta sayisinin fazla olmasi ve yodun is yuku nedeniyle bazi parametlere uygulanmasinda
guglukler gérulmustur. Goézlenen veriler dogrultusunda her erisim oncesi el hijyeni sagla-
mak ve her erisim oncesi baglanti noktalarinin dezenfeksiyonunda uyum dusuktur. Bu ko-
nuda egitim yapilmis uyum oranlari arttirilmistir. Ayrica katater agma konusunda deneyimli
hekim yetersizligi sebebiyle uygun alan secim orani dustktir. HSYS- infline’ da inflzyon
Setlerinin Standart degisim surelerine uyum orani parametresi gunlik degerlendirilmekte-
dir. Ama standart stre kavrami 72-96 saate kadar ¢ikabildigi icin uyumu dusuk gdstermek-
tedir. Bu konuda iyilestirme ¢alismasi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Santral Vendz Katater, Enfeksiyon Onlem Paketi, el hijyeni
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SANTRAL VENOZ KATATER iLISKILI KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU ONLEM DEMETLERININ UYGULANMASI
YILDIZ USCA, DILAN SAHIN, MERVE TURKMEN, MEHMET DOGAN

Tablol:
Takilmadan Takilan | Uygun Cilt| Maksimum | Standart Uvgulanan | Uvgun Toplam Toplam
Hemen Once | Femeral | Hazuhgy | Bariver Siirede Infiizyen | Pansuman takilan Bateter
El Hijveni | Katgier | Yapilarak | Onlem Degistirilen | Set Sayisa | Degisimi Eateter Sayis | Sayisi
Saglanan Savist | Takilan Alinarak Infiizvon Sayist
Eateter Sayist Eateter Takilan Set Sayis
Sayis1 Kateter
Sayist
Tablo2:0cak- Subat- Mart 2022 Ski- Kde Onleme Demet Uyum Oranlan (AYLIK)
Eatater Uvgun Uygun Cilt | Maksimum Uygun Infizyen Setlerinin
takilmasindan | Alan Hazurligh Bariyer Onlem | Pansuman Standart defisim,.
hemen Gnce Segilme Crani Crans Degisim shieleging uyum
saglanan el Orana Cram oram
hilvend orams
ANESTEZI3. YBU | 100 15 22 02 95 32
CERRAHI3YEBU 68 i7 68 68 100 !
CERRAHI2. YBU 0 0 0 0 79
DAHILIYE3 YBU. |100 0 100 100 100 94
RAHILIYE2. YBU |30 7 52 52 100 82
PALYATIF SERVIS | 100 0 100 100 100 100
Tablo3:
Her erigim éncesinde | Her erigim Her erigim oncesinde | Toplam erigim Gerekliligi Toplam
el hyvens saglanan sonrasinda el uygun dezenfeksiyon | salanan katater | Degerlendirilen Eatgier
katater sayisi hijveni saglanan | saflanan katater sayisi | sayist Eatster Sayisi Saysi
katater sayisi
“Tablod: Ocak- Subat- Mart 2022 Ski- mﬁnlﬂne Demet Uyum Oranlan (GUNLUK)
Her Erigim Her Erigim Her Erisim Oncesinde Uvgun | Gereklilifi Degerlendirilen
Oncesinde E1 Sonrasinda El Dezenfeksivon Saglanan Kateter Orami
Hijyeni Saglanan Hijyeni Saglanan | Kateter Oram
Kateter Oram Kateter Oramy
ANE§TEZI 3. 100 100 o8 100
YBU
CERRAHI 100 100 100 100
1IYBU
CERRAHI 2. 63 63 84 65
YBUO
3. 100 100 100 100
Y B.U.
2 26 26 26 100
YBU
PALY:%TE 44 45 69 100
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Yangin Guvenligi Egitiminde Sanal
Gerc¢eklik Kullanimu: Literatur Taramasi

1ANE

AMELIYA

Ozge Yaman, Dilek Aygin!

' Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRiS VE AMAC:

Bu calismanin amaci, ameliyathanede calisan personellere guncel bir egitim yontemi olarak
da kullanilan sanal gerceklik teknolojisi araciligiyla verilen yangin guvenligi egitiminin etkin-
ligini degerlendiren arastirma verilerini incelemektir.

YONTEM:

Calismada literatur taramasi icin Pubmed, Web of Science, Scopus, Ovid Medline ve Google
Akademik veri tabanlari kullanildi. Anahtar kelime olarak “operating room”, “virtual reality” ve
“fire safety” kullanildi. Tam metnine ulasilabilen toplam 86 calisma incelendi. Calismalarin
sekizi duplikasyon nedeniyle ¢ikarildi. Kalan 78 calisma icerisinden arastirma makalesi disin-
dakiler elendi ve son olarak bes makale incelendi.

BULGULAR:

incelenen bes calismadan ikisi sanal gerceklik temelli simiilasyonun gecerligini degerlen-
dirmeye, kalan ¢ calisma ise yangin guvenligi egitiminde sanal gerceklik kullaniminin etkili-
ligini arastirmaya yonelikti. Calismalarin hepsinin senaryosunda yangin u¢geninin bilesenle-
ri ve Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahlar Dernedi (SAGES)'nin énerileri temel
alinmisti. Simulasyon senaryolarinin hepsi simule hastanin Uzerinde yer alan cerrahi értunun
alev almasi ile baslamaktaydi ve sirasiyla oksijen veya anestezik gaz kaynaginin kapatilma-
sI, hastanin maskesinin ¢ikarilmasi, cerrahi 6rtinun hasta Uzerinden alinarak ameliyathane
zeminine konulmasi, son olarak yangin sondurdcu ile yanginin séndurulmesi gerekmektey-
di. Gegerlik calismalarinin ikisinde de geri bildirimlere gore bircok yénden gecerlik sagla-
yan guvenli ve tekrarlanabilir bir uygulama oldugu géruldu. Etkililik calismalarindan birinde
standart yangin guvenligi egitimi verilen grup ile simulatér grubunun uygulama sonrasi te-
mel bilgi dUzeyleri benzer iken; ayni senaryodaki performans puanlari simulatér grubunda
kontrol grubuna gore yuksekti. 180 ameliyathane calisaninin ayni senaryo simulasyona ka-
tildigi diger bir calismada ise katiimcilarin %4,4'G ilk denemede simUlasyonu tamamlarken;
%53,9'unun yapay zeka rehberliginde 4-5 denemede simulasyonu tamamladigi belirlendi.
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan diger bir pilot calismada ise temel bilgi duzeylerinin deney
ve kontrol gruplarinda benzer oldugu; ancak standart egitime ek olarak simulasyon egitimi
alan deney grubunun bir hafta sonra degerlendirilen bilgi puanlarinin daha ytksek oldugu
tespit edildi.
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AMELIYATHANEDE GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI UYGULAMALARI VE CERRAHI EKIBIN DUSUNCELERI
NURAY ALTAY, GIZEM ORMAN, KEZBAN ATILLA, SEVCAN EVMEZ, OZLEM POLAT, AYLA COSKUN

TARTISMA VE SONUC:

incelenen arastirmalar sonucunda sanal gerceklik teknolojisinin ameliyathanede yangin
guvenligini saglamaya yonelik egitim ydntemi olarak hata yapmaya imkan tanidigi icin tek-
rarlanabilir, guvenli ve etkili bir ara¢ oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: fire safety, operating room, simulation, training, virtual reality
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COVID-19lu Hastanin Ameliyathaneye
Alinma Sureci

AMELIYATHANE

Arzu Cinkilict, Ozlem Eren?, Canan Dogan?, Ali GimUis?,
Emel GUrcUoglut

* Bursa Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Bursa
GIiRiS VE AMAC:
Ameliyathane fiziksel ortami ve isleyisinin, cerrahi ekip ve yardimci personelin CAE gelisi-

mindeki katkisi daha az olmakla birlikte, kurallara ve konulan standartlara uyulmasi bu riski
6nemli derecede azaltir.

Ameliyathane alanlar kirli (yasaksiz), temiz (yari yasakl) ve steril (tam yasakli alanlar) ol-
mak Uzere uge ayrilir. Kiyafetler ve ekipmanlar ameliyathane alanlari siniflamasi g6z é6nunde
bulundurularak giyilir. Yari yasakli ve tam yasakli ameliyathane alanlarina giren herkes i¢in
uygun ameliyathane giysilerinin giyilmesi bir zorunluluktur.

YONTEM:

Ameliyathanede mikroorganizmalarin yayiliminin engellenmesi, enfeksiyonlar acisindan
hasta ve personel guvenliginin azami dlcude saglanmasi.

Ameliyathane c¢alisanlarinin giris-cikis ve alanlara uygun ameliyathane kiyafetlerinin giyil-
mesi konusunda uyum ve farkindaligin saglanmasi.

Ameliyathane giris-¢ikis kurallarinin belirlenmesi ve bu kurallar cercevesinde giris-cikislarin
kontrol altinda tutulmasi.

Ameliyathane girisinde hareketlilik ve gereksiz giris ¢ikislarin dnlenmesi.

BULGULAR:
Tablo 1

TARTISMA VE SONUC:

Sonug olarak; tum girisimler genellikle hasta ve ¢alisan sagligini korumaya yonelik dnlem-
lerdir. Bu baglamda ameliyathanede yapilan tum uygulamalar surekli takip edilerek gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi, uygulamalarin kanitlara dayandirilmasi ve evrensel ilkelere uyum
onemlidir. Ameliyathane tUm personellerine gézlem sonuclarina dayanarak; geri bildirimler
yapilmistir. Egitimler verilerek, kurallara uyumun surekliligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, enfeksiyon kontrol dnlemleri, girig ¢ikis kurallari,

192 5. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi, 2022



COVID-19'LU HASTANIN AMELIYATHANEYE ALINMA SURECIH
ARZU CINKILIG, OZLEM EREN, CANAN DOGAN, ALI GUMUS, EMEL GURCUOGLU

Tablo 1. Kontrol listeleri sonuclari

Diger Personel | Diger Personel
Ameliyathane ?tenl Alan Gozlemi Doktor Doktor ; fre- (Tem|zl|k,.ta§|- (Tem|zl|k,.ta§|-
Kriterler EVET HAYIR y ma, konsinye ma, konsinye
(Gozlem Sayisi) HAYIR firma v.b) firmav.b)
EVET HAYIR
Bone takilmis mi?
Gozlem Sayisi:79 2 3 46 3 6 -
Maske takili mi?
Gozlem Sayisi:83 2 5 46 4 s !
Maskeler vaka arasi degistiriliyor mu?
: - 3 - 4 - -
Gozlem Sayisi:7
Terlik degisimi yapilmis mi? R
Gozlem Sayisi:48 8 2 20 " 6
Polar hirka giyilmis mi?
Gozlem Sayisi:54 ! 6 4 32 8 3
EVET HAYIR
Ameliyathane kapilari kapali tutulmus mu?
. 23 -
Gozlem Sayisi:23
Cerrahi el yilkama dogru teknikle yapiliyor mu?
. 57 1
Gozlem Sayisi:58
Ameliyat odasi temizligi vaka aralarinda yapiliyor mu?
. 12 -
Gozlem Sayisi:12
1-Malzeme temini 23 R
Gozlem Sayisi:23
Ameliyat odalarinda kisi sayisi uygun mu? ZTEkmk desték 3 -
L . Gozlem Sayisi:3
(minimum-maksimum) R -
Fazla kisi gerekgesi; 3-Bilgi ahsverisi 5 -
! Gozlem Sayisi:5
4-Gerekge yok 4 R
Gozlem Sayisi:4
. Diger Personel | Diger Personel
Ameliyathane Hemesire-Anect, I Anest izlil - izlil -
Steril Alana Giris Gozlemi Doktor Doktor TETR S ) = (;I"‘eamll(ﬂ::(s,i:‘a;; (:amll(ﬂ:(sli:lajel
H 24 e4 " r
(Ga;:::r;:r ) EVET HAYIR EVET HAYIR firmav.b) firmav.b)
d EVET HAYIR
Maske takili mi?
Gozlem Sayisi:227 53 B 102 7 o 4
Bone takilmig mi?
Gozlem Sayisi:222 43 6 102 8 52 B
Canta ile giris yapildi mi? 6 - ~ B B -
Gozlem Sayisi:6
Polar hirka ile giris yapildi mi? : R 15 : : R
Gozlem Sayisi:15
Temiz Alan Doktor Doktor R ’ e ma konsinyse ma konsiny§e
. N Y Y , )
( G&zGI::rlleSn; ' 1) EVET HAYIR EVET HAYIR firmav.b) firmav.b)
4 EVET HAYIR
Personel giris uygun yerden yapildi mi?
Gozlem Sayisi:208 2 > 120 » 1 4
Maske takili mi?
Gozlem Sayisi:208 “ 6 86 % 34 n
Bone takilmis mi?
Gozlem Sayisi:237 12 3 i % 3 3
Terlik degisimi yapilmig mi?
Gbzlem Sayisi:175 2 B 87 % 16 4
Forma degisimi yapildi mi?
Gozlem Sayisi:239 20 B % 84 10 3
Personel ameliyathaneden gikarken
forma degistirdi mi? 3 5 3 26 1 4
Gozlem Sayisi:42
Personel ameliyathaneden cikarken
terlik degistirdi mi? - 5 5 24 - 1
Gozlem Sayisi:35
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Cerrahi Dumanin Ameliyathane
Hemsirelerine Etkisi ve Calisan
Farkindaliginin Belirlenmesi

1ANE

AMELIYA

Gulden Apak!, Keziban Betul Bilgin?, Hatice Esen!

* Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya
GIiRiS VE AMAC:
Ameliyathaneler hastane icerisinde cerrahi islemlerin aseptik bir sekilde uygulandigi, bircok
multidisipliner ekibin bir arada calistigi ve ileri duzey bircok teknolojik aletlerin kullanildigi

alanlardir. Cerrahi islem sirasinda yuksek isiya maruz kalan dokular duman olarak odaya
yayilmaktadir ve bu durumunda saglik calisanlari Uzerinde zararli etkileri mevcuttur.

Bu calisma ile Antalya EgJitim ve Arastirma Hastanesi'nde calismakta olan ameliyathane
hemsirelerinde cerrahi dumanin etkilerini ve calisanlarin farkindaligr konusunu belirlemek
amaclanmistir.

YONTEM:

Tanimlayici tipte olan bu calisma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde
calismakta olan ameliyathane hemsirelerinde sosyodemografik dzellikler ve cerrahi duman
ile ilgili sorular igeren anket formu kullanilarak toplanmistir. Toplamda 87 ameliyathane
hemsiresi calismakta olup ve anketimize 62 ameliyathane hemsiresi katilmistir. Veriler SPSS
25.0 programinda analiz edilerek yorumlanmustir. Calismaya tanimlayici istatistikler; frekans
analizi, minimum, maksimum, ortalama, standart sapma testleri uygulanmistir.

BULGULAR:

Katiimcilarin yas ortalamasi 43,404+4,80 (dagilim min:33-mak:55), mesleki ortalama galisma
suresi 22,21+6,25 (dagdilim min:8-mak:36), ameliyathane biriminde oratlama galisma suresi
14,5646,66 (dagilm min:2-mak:29) yildi. Arastirma kapsamina alinan bireylerin %93,5'i
cerrahi dumana maruz kaldigini distinmektedir. Cerrahi dumana maruz kalan bireylerin;
bulanti(%50), bas agrisi(%43,5),bodazda yanma, sacta koku(%38,7), dksuruk, gbz yasarmasi
(%633,9), gdz irritasyonu, solunum problemleri, sinirlilik (%22,6), hapsirma (%16,1), bas
dénmesi (%8,1), kusma (%1,6), hava yolu inflamasyonu, gugsuzluk (%14,5), hipoksi (%6,5),
konjoktivit (%4,8), rinit (%8,1), astim (%4,8), karin agrisi, anemi (%3,2), nazofarengeal lezyon,
dermatit (%6,5) yasadiklari tespit edilmistir. Calisanlarin cerrahi dumandan korunmak igin
aspirasyon kateteri (%61,2), onluk (%40,3), gozlUk (%19,3), cerrahi maske (%74,1) kullandig
belirlenmis olup ayrica cerrahi duman hakkinda egitim almak istedikleri (%100) géralmustar.

TARTISMA VE SONUC:

Calisma bulgularimiza gore ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumana maruz kalmaya
bagli olarak bas agrisi, bulanti, kusma, bogazda yanma, &ksuruk, hava yolu inflamasyonu
gibi bircok semptomla karsilastiklari tespit edilmistir. Sonug olarak cerrahi duman calisan-
larl olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple; cerrahi dumandan korunmak icin ameliyathane
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CERRAHI DUMANIN AMELIYATHANE HEMSIRELERINE ETKiSI VE GALISAN FARKINDALIGININ BELIRLENMESI
GULDEN APAK, KEZIBAN BETUL BILGIN, HATICE ESEN

hemsirelerinin farkindaligini artirmaya yonelik egitimler verilmesi, hastane protokollerinin
ve yazili talimatlarin belirlenmesi ve uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi sag-
lanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, cerrahi duman, calisan farkindalig

Tablo 1. Hemsirelerin Cerrahi Dumana Maruz Kalmaya Bagli Yasadiklar Sorunlar

Belirti ve Bulgular Sayi(n) %
Bulant 31 50
Bas agrisi 27 43,5
Bogazda yanma 24 38,7
Sacta koku 24 38,7
Okstiriik 21 339
GOz yasarmasi 21 339
GOz irritasyonu 14 22,6
Solunum problemleri 14 22,6
Sinirlilik 14 22,6
Hapsirma 10 16,1
Bas donmesi 5 8,1
Kusma 1 1,6
Hava yolu inflamasyonu 9 14,5
Glgstizlik 9 14,5
Hipoksi 4 6,5
Konjonktivit 3 4,8
Rinit 5 8,1
Astim 3 4,8
Karin agrisi 2 32
Anemi 2 3,2
Nazofarengeal lezyon 4 6,5
Dermatit 4 6,5
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Eksternal Ventrikuler Drenaj Setinin
Kullanimy, Bakimi, Ameliyat Icin
Hazirlanmasi

AMELIYATHANE

Birglil Bagatur!, Necati Ucler!, Murat Geyik?, Arzu Tuna?

'Gaziantep Unive[sitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Gaziantep
2lzmir Tinaztepe Universitesi, Izmir

Hastalarda EVD komplikasyonu gelismesi, hastalarin EVD' de hemsirelik bakimindan bagim-
sizdir. Ancak EVD suresi uzadikca, komplikasyonlar ve enfeksiyon gelisme ihtimali artabil-
mekteydi. EVD tedavisi en fazla 10 gln kalmasi, 10 gtin sonra BOS temizse shunt uygulama-
sina gecilmesi, EVD enfekte veya BOS hucre sayisi fazlaysa, EVD yeni EVD ile degistirilmesi
BOS temiz oluncaya kadar bu islemin surdurtlmesi gerekmekteydi. Ayrica EVD' li hastanin
hastanede yatis suresinin uzamasi hemsirelik bakimi agisindan daha fazla is glict ve zaman
kaybina neden olmaktaydi. Bu hastalar genelde uzun sure hastanede kalmalari nedeniyle
hem hastada cikabilecek pulmuner emboli, basing Ulserleri gibi ek sorunlarin yaninda, hasta
yakinlarina ve sosyal glvenlik kurumuna da maliyetli hastalardi. Bu agidan EVD uygulanan
hastalarda bu degerlendirmeler g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal ventrikuler drenaj, hemsirelik, komplikasyon

*.?l
p

]

Kl"l |J_. |||:.

Resim 1: Eksternal ventrikiler drenaj
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Ameliyathanede Yapilan Temizlik
Dezenfeksiyon Islemlerinde Egitim
Etkinliginin Akilh Hijyen Monitoruyle
Degerlendirilmesi

AMELIYATHANE

Ciler Keles GézUutok!, Hatice Gunay*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Hasta bakim alanlarindaki ylzeylerin temizlik ve dezenfeksiyon stratejilerinde alanlar kon-
taminasyon riski acisindan bolumlere ayrilmaktadir. Ameliyathaneler yuksek infeksiyon
riskli taslyan alanlar sinifinda degerlendirilmektedir. Bu alanlarin temizlik ve dezenfeksiyon
sureclerinin etkinlik takibinin yapilmasi dnemlidir. Calismamiz ameliyathanede yapilan ru-
tin temizlik dezenfeksiyon islemlerinin etkinligi egitim sureciyle birlikte degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM:

Arastirma Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin ameliyathanesin-
de gerceklestirilmistir. Enfeksiyon kontrol ekibinin rutin ameliyathane ziyaretleri, temizlik ve
dezenfeksiyon denetimleri ve egitim suregleri icerisinde duzenlenmistir. Yuzeyler Uzerinde
temizlik ve dezenfeksiyon isleminin etkinligini degerlendirmede kullanilan bir akilli teknoloji
aleti kullanilmistir. Bu teknoloji yUzeylerde bulunan bakteri, virts ve diger protein kalintilar
yuksek hassasiyet ile tespit edilebilmektedir. Temizlik ve dezenfeksiyon dnlemlerinin etkili-
gini tespit etmektedir. Portatif cihazda hicre igi ve hicre disi adenosin trifosfat (ATP), ade-
nosin monofosfat (AMP) ve adenosin difosfat (ADP) kantitatif tayini yapilmaktadir. (Hijyen
monitort olgum kriterleri:RLU degeri:<50: Temiz RLU degeri:50-200 ¢ok dusuk kirlenme
belirtisi; mikroorganizma Uremesi olmaz RLU degeri:200-500 az kirli; birkag gun icinde
bakteri artmaya baslar RLU degeri:>500 kirli).Arastirma, iki asamada gerceklestirilmistir. ilk
asamada temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin ardindan kritik noktalarin hijyen kontrol-
leri periyodik olarak yapilmis ve kayit edilmistir. Hijyen monitéru sonuclari gére organik
kalint yUki yiksek olan kritik alanlar belirlenmistir. ikinci asamada temizlik ve dezenfeksi-
yon islemlerinin standartlara uygun olarak yapilmasi icin personel egitimi yapilmistir. Son
asamada organik kalinti yukUl yiksek olarak belirlenmis alanlarin kontrolleri yapilmistir. ilk
asamadaki sonuclar ile degerlendirilmistir. Veriler windows excel programi kullanilarak yuz-
deliklerle degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Ameliyathanede temizlik dezenfeksiyon islemlerinin etkinliginin monitorizasyonu periyodik
olarak yapilmistir. ilk asamasinda ameliyat masasi, lamba, cerrahi masa ve dolabi, anestezi
cihazi ve masasi, aspiratdr gibi yUzeylerin organik kalinti yuku olculdu. %72 oranda yuzey
temiz olarak belirlendi.%s16 oranda ylUzeyde c¢ok dusUk kirlenme belirtisi saptandi. %6
oranda yuzey az kirli olarak sonuglandi. %6 oranda yuUzeyin kirli oldugu belirlendi. Kirlilik
yukU yuksek olan yuUzeylerin temizlik-dezenfeksiyonu saglandi, kontrol &lcumleri yapildi
ve temiz olarak sonuclandi. ilk asamadaki sonuclara gore kritik ylzeylerin ameliyathane
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AMELIYATHANEDE YAPILAN TEMIZLiK DEZENFEKSIYON iSLEMLERINDE EGITIM ETKINLIGININ AKILLI HIJYEN MONITORUYLE DEGERLENDIRILMES]
CILER KELES GOZUTOK, HATICE GUNAY

standartlarina uygun olarak temizlik ve dezenfeksiyonun yapilmasi i¢in personelin egitimi
uygulamali olarak yapildi. 2. asamada ayni ylzeylerin temizlik kontrolleri yapildi. %85 oranda
yuzey temiz olarak belirlendi. %9 oranda yUzeyde cok dusuk kirlenme belirtisi saptandi.
%4 oranda yuUzey az Kirli olarak sonucglandi. %2 oranda yuzeyin kirli oldugu belirlendi ve
temizlik-dezenfeksiyonu saglandi.

TARTISMA VE SONUC:

Riskli alanlarin temizlik-dezenfeksiyon etkinligi yakin takip ve egitimle arttigi belirlenmistir.
Ameliyathane gibi yuksek riskli alanlarda yapilan temizlik ve dezenfeksiyon isleminin efektif
olabilmesi icin duzenli periyotlarla temizligin etkinligi takip edilmelidir. Temizlik dogrulama
test sonuclari analiz edilerek birim yéneticilerine geri bildirim verilmelidir. Temizlik-dezen-
feksiyon prosedurleri detayli olmali, uygulamalar prosedurler dogtultusunda eksizsiz uygu-
lanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Temizlik, Dezenfeksiyon, Egitim, Protein kalinti testi

Tablo 1. Hijyen Monitérii Olciim Sonuglarinin Karsilastirilmasi

l.asama 2. asama

Temiz %o 72 vilzey Temiz %685 viizey
(RLUdegeri:<50) (RLUdegeri:<50)

Cok dusik kirlenme %o 16 viizey Cok diistik kirlenme %a9 viizey
belirtisi belirtisi

(RLU degeri:50-200) (RLUdegeri:50-200)

Az kirli %o O yiizey Az kirli %a9 viizey
(BLU degeri:200-500) (BLU degeri:200-500)

Kirli % 6 viizey Kirli a2 viizey
(RLU degeriz= 500) (RLU degeri:=500)
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Yabanci Cisim Unutulmasinin
Onlenmesinde Bilisim Teknolojilerinin
Kullanim

1ANE

AMELIYA

Pinar Ongun!

“Balikesir Universitesi, Hemsirelik B&lim, Balikesir
GIRIiS VE AMAC:
Hasta gUvenligi, hastanelerde risk degerlendirme, hasta ile iliskili risklerin yonetimi ve
tanimlanmasi, yinelenen risklerin azaltilmasi i¢in raporlanmasi ve analizi, gelistirilen

¢6zUmlerin uygulanmasi sonucu hastaya daha gtvenli bakim verme surecidir. Yabanci cisim
unutulmasi cerrahi sureg icerisinde en sik karsilasilan hasta guvenligi sorunlari arasindadir.

Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgutd, 2017 yili icin, bir prosedir sirasinda hastanin
vucudunda kalan yabanci bir cismin ortalama oraninin 100.000 tibbi ve cerrahi taburcu
basina 3,8 oldugunu bildirilmistir. 2021 yilinda ise Birlesik Komisyona en fazla bildirimi
yapilan istenmeyen olaylar arasinda yabanci cisim unutulmasi ikinci sirada yer almaktadir.

Gunumuzde surekli gelisen teknoloji ile paralel olarak saglik alaninda da hasta guvenligini
saglamada teknolojik cihazlarin kullanimlan artmistir. Yabanci cisim unutulmasinin
onlenmesi ve yonetilmesi icin cesitli stratejiler bulunmaktadir. Bunlardan biri bilgisayar
destekli cihazlarin ve yazilimlarin kullanilmasidir. LiteratGre baktigimizda yabanci cisim
unutulmasinin  dnlenmesinde bilgisayar destekli yazilimlarin kullanimlarinin  artmakta
oldugu gdérulmektedir.

Bilgisayar destekli yazilimlar, yabanci cisim unutulmasini otomatik olarak tanimlamak icin
degistirilmis harita arama devresi algoritmalari ile yapay zekayi kullanarak kullanilan cerrahi
igneleri ve spanclari daha dogru bir sekilde tanimlamak icin gelistirilmektedir. Bilisim
teknolojisi kullanilarak yabanci cisimleri tespit etme calismalari son yillarda artis gostermistir.

Yapilan arastirmalarda bilgisayar destekli yazilim ile yabanci cisim unutulmasinda dnemli
oranda azalma gorulmektedir. Yazilmin kullanilmasi ile; spanclarin kemikle veya drenler,
monitor kablolari ve koter hatlarn gibi normal cerrahi maddelerle ortustigunde bile
bulundugu saptanmistir. Bilgisayar destekli tespit etme yazilimi ile literaturde, kuguk
etiketlenen spanclari ve daha az ama yine de dnemli 6lcude orta boy igneleri tespit etmede
bUyuk basari géstermistir ve otomatik tespit oranlar %86'ya kadar ¢iktigr belirlenmistir.
Spang ve cerrahi aletlerde barkod kullaniminin da klasik sayim ydntemine goére oldukca
etkili oldugu saptanmistir. Kullanilacak tum spanclar barkod sistemi ile tanimlanmakta ve
gelistirilen yazilim ile sayim sirasinda eksik olan tamponun hangi seride oldugu ortaya
¢lkmaktadir. Bu sekilde anestezi ya da diger salonlardan karisan spancglarin sayima dahil
edilmesi engellenmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

Yabanci cisim unutulmasinin en 6nemli nedeni insan hatalarinin olmasidir. Bilgisayar
destekli teknolojik cihazlarin kullanimi ile cerrahi surecte yapilan hata oranlarinin azaldigi
gorulmektedir. Cerrahide hasta guvenligini saglamak igin kurum ydneticilerinin, cerrahi
klinik sorumlu hemsirelerinin ve hemsirelerin degisimi kliniklerinde baslatmalari ve bilgisayar
destekli yazilimlarin ve cihazlarin kullaniminin yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi bilisim, yabanci cisimler, ameliyathaneler
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Ameliyathanelerde Cerrahi Dumana
Yonelik Yapilan Calismalarn
Sistematik Incelenmesi

1ANE

AMELIYA

Burcu YUksel!, Aysegul Savcl!, Kevser Karacabay?, Emel Sutstnbuloglu?

 Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, Kutahya
GIRIiS VE AMAC:

Bu calisma, ameliyathanelerde cerrahi dumana yénelik 2017- 2022 yillari arasinda yapilan
calismalarin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM:

Calisma verileri, “Google Akademik”, “Pubmed”, “Scopus” ve “Cochrane” veri tabanlarindan
elde edilmistir. Veri tabanlarinda Ocak 2017- Eylul 2022 tarihleri arasinda “cerrahi duman”,
“ameliyathanede cerrahi duman” ve “surgical smoke”, anahtar kelimeleri kullanilarak yayin
dili Ingilizce ve Turkce olan, tam metnine ulasilabilen calismalar dahil edilmistir. Inceleme
sonucunda toplam 273 calismaya ulasilmistir. Derleme(n=88) Tekrarli (n:39), tam metne
ulasilamayan (n:8), cerrahi dumanla ilgili olmayan (n:19), ingilizce ve Tirkce olmayan(n:4)
calismalar cikarilarak 115 ¢alisma degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR:

incelenen calismalarin, %49,6'i (n:57) tanimlayici, %25,3 (n:29) deneysel, %16,5 (n:19)
sistematik inceleme/metaanaliz, %8,6'si (n:10) randomize kontrolll calismadir. Yapilan
tanimlayici calismalarda; saglik calisanlarinin cerrahi dumandan korunma davranislari,
cerrahi dumanin ameliyathane calisanlarina etkisi, cerrahi dumana maruziyet ve cerrahi
dumandan korunmaya yonelik alinan &nlemelerin degerlendirilmesi konular calisildig
saptanmistir. Sistematik inceleme ve metaanaliz calismalarinda cerrahi dumanla viral yuk
bulasma olasiligi konusunun arastirildigi belirlenmistir. Deneysel ve randomize kontrollu
calismalarda ise cerrahi duman tahliyesi icin kullanilan farkli cihazlarin karsilastirilmasi,
dumani uzaklastirmak i¢in yeni tahliye cihazlarinin gelistirilmesi konular c¢alisitlmistir.
Arastirmalara yillara gére bakildiginda ¢alismalarin Covid-19 pandemisini takiben 2020 yili
ve sonraki yillarda arttigi gérulmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

Yapilan inceleme sonucunda; randomize kontrollu ¢alismalar ve metaanaliz calismalarinin
sinirli oldugu gérulmustur. Yapilan deneysel calismalar, tahliye sistemlerinin cerrahi duman
Uzerindeki etkinligini incelemislerdir fakat hangi tahliye cihazinin cerrahi duman tzerinde
daha etkili olduguna dair éneri bulunamamistir. Bu sebeple tahliye sistemlerinin etkinligine
yonelik calismalara ihtiyagc vardir. Yapilan tanimlayici calismalar saglik profesyonellerinin,
cerrahi dumandan korunmaya yénelik aldigi dnlemlerin degerlendirilmesi Uzerine yapil-
mistir ve koruyucu 6nlemler hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu bulunmus fakat koruyucu
onlemlerin etkinligine yonelik calismaya ulasilamamistir. Bunun icin ameliyathanede calisan
saglik personellerinin cerrahi dumandan korunmak icin kullandiklari korucu ekipmanlarin
etkinligine yonelik calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, cerrahi duman, galisan guvenligi
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Calisan Guvenliginde Kesici Delici Alet
Yaralanmasina Bakis

VENLIGI

Gu

CALISAN

Fulya .ilncel, Belgin Yigit!, Elif Yildinm?, Elif Demirbad?, Yasemin Zer?,
Ayse Ozlem Mete®

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Gaziantep
3Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanes, Enfeksiyon Hastaliklan ve Kiinik MikrobiyolojiAD, Gaziantep

GIRiS VE AMAC:

Hastanelerde kan ve kanla enfekte olmus aletlerle temas sikliginin yUksek olmasi nede-
niyle saglik calisanlari enfeksiyonlar acisindan riskli durumdadir. Saglikta Kalite Standartlar
geregi saglik calisanlarinin kesici delici alet yaralanmasi ve buna bagli calisan guvenligini
tehdit eden durumlarin bildirilmesi saglikli calisma yasami agisindan dnem tasimaktadir. Ke-
sici-Delici alet yaralanmalari, saglik personelinin saglik hizmeti sirasinda kullandigi kesici/
delici aletlerle olusan yaralanmalardir. Hastanelerde kesici delici alet yaralanmasi sonucun-
da kan yoluyla bulasan etkenlerin bulasmasinin ve gelisecek enfeksiyon riskini azaltabilmek
icin, yaralanmalarin takip edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi dnemlidir. Saglikta Kalite
Standartlari icerisinde yer alan saglikli calisma yasami kapsaminda yer alan kesici/delici alet
yaralanmasi indikatoru araciigiyla yaralanmalarin sikligi, sekli ve nedenleri belirlenebilmek-
tedir. Bu calismada, yasanan kesici/delici alet yaralanma oranlarinin; mesleklere, hastane
bolumlerine, yaralanma nedenlerine, yaralanma esnasinda kisisel koruyucu ekipman kulla-
nip kullanmadigina gére gruplandirilmasi ve degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM:

Bu calismada, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 2017-
2022 yillari arasinda meydana gelen 189 kesici ve delici alet yaralanmasi tespit edilerek,
calisan guvenligi acisindan degerlendirilmistir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsireleri ta-
rafindan doldurulan formlarin kalite birimi tarafindan analiz edilmesi sonucunda elde edilen
veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Bes yillik surede yaralanmaya maruz kalan 189 saglik personelinin %571 erkek, %42,9 'u
kadindir. Bildirilen kesici/delici alet yaralanmalarinda meslek dagiiminda %34,3 oraniyla
temizlik personelinin ilk sirada ve %30,2 oraniyla hemsirelerin ikinci sirada yer almistir. %2,2
oraniyla doktorlarin yaralanmaya maruz kalmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica yaralanmanin daha
cok el bélgesinde oldudu ve yaralanma en sik neden olan aletin % 79,9 oraninda igne ucu
oldugu bulunmustur. Yaralanmalarin %48,1 kliniklerde, %14,9'u yogun bakim unitelerinde,
%13,2 ameliyathanede, %12,7'si acil serviste gergeklesmistir. Calismamizda yaralanma
nedenleri incelendiginde en sik %24,9 oraniyla atiklarin toplanmasi ve tasinmasi sirasinda
yaralanma saptanirken, bunu %18 ile igne ucu kapatirken ve geri kalan kisminin da invaziv
islem sirasinda yaralanmalar oldugu tespit edilmistir.
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GALISAN GUVENLIGINDE KESICI DELICI ALET YARALANMASINA BAKIS
FULYA INCE, BELGIN YIGIT, ELIF YILDIRIM, ELIF DEMIRBAG, YASEMIN ZER, AYSE OZLEM METE

TARTISMA VE SONUC:

Saglik calisanlari arasinda temizlik personeli ve hemsire grubunda kesici-delici alet yara-
lanmasi daha sik gorulmustur. Yaralanmalarin ¢cogu atiklarin toplanmasi ve tasinmasi, igne
ucu kapatilmasi ve invaziv islem sirasinda oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar bize atiklarin
ydnetimi, yerinde ayristirilmasi ve denetimi yaralanmalarin azaltilmasinda énemli oldugunu
gostermektedir. Bu konuda yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarini duzenli araliklarla
bilgilendirilmeli ve egitimler Uzerinde durulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, kesici-delici alet yaralanmalari, calisan guvenligi.

Tablo 1. Yaralanmalarin Meslek Grubuna ve Yaralanma Nedenlerine Gore Dagilimi

MESLEK SAYI (N) YUZDE (%)
Temizlik Personeli 65 34,3
Hemsire 57 30,2
Stajer(Doktor ve Hemsire) 43 22,8
Teknisyen 15 7.9
Paramedik 5 2,6
Doktor 4 2,2

YARALANMA NEDENLERI SAYI (N) YUZDE (%)
Atik Toplama ve Tasima 47 24,9
igne Ucu Kapatirken 34 18,0
Kan Sekeri Olgerken 22 11,6
igne Ucunu Atik Kabina Atarken 20 10,6
Kan Alma Sirasinda 19 10,1
Kateter Acarken 18 9,5
Operasyon Sirasinda 17 9,0
Tedavi ve Bakim Sirasinda 10 53
Kontamine Aletleri Yikarken 2 1,0
TOPLAM 189 100
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Mesleksel Risk Faktorleri ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi

VENLIGI

Gu

CALISAN

Cigdem Kayacan Say*

1Ozel Emsey Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Calisan Sagligi Guvenligi Komitesi

GIRIS VE AMAC:

insanlar yasadiklari fizik cevre ile etkin bir iletisim icindedirler. Ginimuzde gunlik yasam-
larinin Ucte birini gecirdikleri isyerleri sagligi olumsuz ydnde etkileyen faktorlerle doludur.
Bu nedenle insanlar mesleki gdrevlerini yuruturken, calisma kosullarina bagli olarak ortaya
clkan meslek hastaliklarina yakalanma riskini tasirlar. Bu nedenle calisma ortamlarinin sagli-
gini koruyacak bicimde tasarlanmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi cok dnemlidir.

YONTEM:

Arastirmanin evrenini en az iki aylik bir calisma deneyimi olan 448 calisan (doktor, hemsi-
re, ebe, saglik memuru, radyoloji teknikeri, laboratuvar teknikeri, temizlik gérevlisi ve diger
saglik personelleri ) olusturdu. Toplam 319 kisiye (%71,2) ulasilmistir.

Calisanlann tarimlayict Ozelliklerine iliskin 3, mesleksel risk faktorlerine iliskin ve ¢ahsanla-
rnn davraruglarnna iliskin 11 soru icermektedir.

Mesleksel riskler, bilgi tutum ve davranis sorgulamast yapilirken ayni zamanda sorularin
bazilan is kazalarna yénelik sorulardir, mesleksel risk sorulan ayni zamanda is kazast yo-
nunden de degerlendirilebilmektedir.

Arastirmanun verileri SPSS for Windows version 11.0 istatistik paket programina girilmis ve
analizleri bu programda yapilmustir. Sayimla belirtilen verilerin analizi say1 ve yuzde, dlgum-
le belirtilen verilerin analizi ortalamadtstandart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
olarak yapilmustir.

BULGULAR:

Hastane genelinde tUm birimlerde gece calismasi gorllmekte ve calisanlara olan etkisi
incelendiginde calisanlarda %24 ile uykusuzlugun, %21 ile yorgunlugun, %14 ile halsizlik
ve verimsizlik oldugu gorulmekte, gece calismasinin hicbir etkisinin olmadigi %2 oraninda
oldugu goérulmektedir.

Ayakta calismanin etkileri incelendiginde ise en fazla %48,5'inde yorgunluk, %47,6'sinda bel
agrilari, %35,4'Unde varis, %26'sinda stres, %22,5'unda bas agrisi goérulmekte en disuk olarak
%5,6'Inda aliskanlik oldugu gozlenmektedir.

Calisanlarinin galisirken kullandiklari koruyucu yéntemler incelendiginde ilk sirayr %82,7 ile
eldiven almakta, ikinci siray %63 ile box 6nlugu ve énluk Uglncu sirayi ise %53,2 ile maske
aldigr goérulmektedir.

Hastalarin tasinmasinda alinan &nlemler incelendiginde en yuksek oranda diger yardimci
personellerden yardim alindigi gézlenmektedir. Tasima teknigi ve dogru durus pozisyonunu
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MESLEKSEL RiSK FAKTORLERI VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMES]
CIGDEM KAYACAN SAY

bilme alinan énlemlerden ikinci sirayi izlemektedir.

Calisanlarin  enfeksiyon yoninden en fazla kendilerini Hepatit-B, hepatit-C, ve HIV
enfeksiyonlari yonunden riskli gérmektedir. Korunma yonunden asilarin hangileri oldugu
soruldugunda yUksek oranda Hepatit-B asisi oldugu gorulmustar. Calisan personellerin %
13,7 tetanos, %5,6 grip, %38,2 Hepatit-B asisini yaptirdigi gorulmustar.

Calisanlarin el hijyeni ile ilgili sorulara en yUksek cevap verilen sorular hastaya temastan

sonra, vucut sivilari ile temastan sonra, hastaneden ayrilirken oldugu gérulmektedir. En
dusUk orada ise %37,3 ile eldiven giymeden 6nce oldugu gorulmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

Enfeksiyon Kontrol Komitesi isbirliginde saglik ¢calisanlar &zellikle enfeksiyon konusunda
bulasma yollari, korunma sekilleri konusunda, enfeksiyona karsi kisisel olarak alinacak ted-
birler konusunda egitime tabi tutulmali ve periyodik olarak egitimler yenilenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Calisan sagligi, enfeksiyon kontrol énlemleri, el hijyeni
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Kayseri Sehir Hastanesinde
Kesici / Delici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

VENLIGI

GU

CALISAN

Fahriye Afsar Cadir!, Esma Eryilmaz Eren?, Safiye Tasgin'

*Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Egitim Klinigi, Kayseri

GIRIS VE AMAC:

Saglik bakimiverilen hastane ortamlarinda kesici/delici alet yaralanmalari saglik calisanlarinin
sagligini tehdit eden bir durumdur ve calisanlara enfeksiyon etkeni bulasabilmektedir. Bu
etkenler arasinda ilk sirayi virtsler almaktadir. Diinya Saglik Orglt(l 2002 raporuna gére,
saglik calisanlarinda saptanan HIV enfeksiyonlarinin %2.5'i, HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
ise %401 mesleksel temasla iliskilidir.

Bu calismada hastanemizde 2018 ve 2021 yillar arasinda, saglik ¢alisanlarinda meydana
gelen delici kesici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi ve personele verilen egitim
uygulamalarinin bildirim tzerine olan etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Bu calismada 2018-2021 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesinde ¢alisan doktor, hem-
sire, teknisyen, temizlik personeli, stajyer ve diger saglik calisanlari tarafindan bildirilen veri-
ler, retrospektif olarak analiz edilmistir.

Hastanemizde rutin olarak, tum ¢alisan ve stajyerlere ise ilk basladiklarinda, yilda bir ve olay
aninda olmak Uzere delici kesici alet yaralanmalart ile ilgili egitimler verilmektedir.

BULGULAR:

2018-2021 tarihleri arasinda toplam 504 kesici/delici alet yaralanmasi bildirilmistir. 2018
yiinda 92, 2019 yilinda 137, 2020 yiinda 111 ve 2021 yilinda 84 yaralanma bildirimi yapitmistir.
Toplamda bildirimlerin 10°'u doktor, 130'u hemsire, 4'U teknisyen, 199'u temizlik personeli,
56'sI stajyer ve 25'i diger personel idi (Tablol).

Kesici/delici alet yaralanmalarinin 394'UG igne ucuyla, 5' bisturiyle, 6'si kataterle, 3'U lam/
lamelle, 3’0 kirik camla ve 13'0 diger kesici delici aletlerle olmustur.

Yaralanmalarin 36'si acil serviste, 23'U ameliyathanede, 80'i yodun bakim Unitesinde,
7'si laboratuvarda, 12'si kan alma uUnitesinde, 1 radyoloji unitesinde, 184U kliniklerde,
2'si sterilizasyon uUnitesinde, 36'sl hasta odasinda ve 43'U de diger bolumlerde meydana
gelmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Hastanemiz 2018 yili mayis ayinda yeni kampuse transfer olmus, bu nedenle yeni bir ya-
pilanmaya girilmistir. Buna yeni sirket anlasmalar ve yeni atamalar da dahildi. Bu durum,
sirket ve calisanlarin ‘'Saglik Calisaninin Sagligi” konusunda yetersiz bilgi ve deneyime sahip
olabileceklerini ortaya koydu.
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KAYSERI SEHIR HASTANESINDE KESICI / DELICI ALET YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMESI
FAHRIYE AFSAR CAGIR, ESMA ERYILMAZ EREN, SAFIYE TASGIN

Ozellikle temizlik personeli grubunda yillar icinde yiksek oranlarda yaralanma gorilme-
si sonucunda egitim icerikleri degerlendirilmis ve ‘Kesici/Delici Alet Yaralanmalari’ konusu
egitime dahil edilmis, egitimlerin sikligi ve denetimler arttirilmistir. Calismanin son yilinda
oranin azaldigi gérulmustar.

Yaralanmalarin en fazla kliniklerde ve igne ucu batmasi ile gerceklesmesi, dzellikle bu alan-
larda duzeltme calismalarinin yapilmasi gerekliligini ortaya koymustur. Boylece atik igne
kutularinin sayisi arttinlmis ve ulasilabilir olmasi saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: personel sagligi, delici/kesici alet yaralanmasi, enfeksiyon kontrol

Tablo 1. 2018-2021 Tarihleri arasinda kesici/delici alet yaralanmalarinin meslek gruplarina gére dagilimi

2018 2019 2020 2021 Toplam
Olay sayisi /Calisan Olay sayisi /Calisan Olay sayisi /Calisan Olay sayisi /Calisan Olay sayisi /Calisan
kisi sayisi (%) kisi sayisi (%) kisi sayist (%) kisi sayist (%) kisi sayisi (%)
Doktor 3/624 2/664 1/686 4/729 10/2703
(0.4) 0.3) (0.1) (0.5) (0.4)
Hemsire 17/1434 36/1619 46/2478 31/2180 130/7711
s (12) 22) (18) (14) (001)
Teknisyen 1/700 2/435 1/44 0/270 4/1470
s ©.1) (04) 22) (00) ©3)
Temizlik Personeli 45/600 71/600 54/600 29/600 199/2400
(7.5) (11.8) (9.0 (4.8) (8.4)
Staiyer 22/1062 23/630 4/608 7/864 56/3164
24 0) 3.6) (0.6) (0.8) (1.8)
Diger 4/2100 3/2407 5/2117 13/2178 25/8802
o ©.1) ©.1) (©0.2) (0.5) (03)
Toplam 92/6520 137/6355 11/6533 84/6821 324/32749
P (1.4) 22 (1.6) (1.2) (1.0)
2018 yilinda 92, 2019 yilinda 137, 2020 yilinda 111 ve 2021 yilinda 84 yaralanma bildirimi yapilmistir. Toplamda bildirimlerin 10'u doktor, 130'u hemsire,
4'ti teknisyen, 199'u temizlik personeli, 56's1 stajyer ve 25'i diger personel idi
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Pandemi Surecinde Saglik
Calhisanlarinin COVID-19 Gec¢irme
Oranlan ve As1 Tutumlan

VENLIGI

Gu

CALISAN

Arzu Atesoglu Aydogant, Mehmet Emirhan Isik!, Ayse Ozge Celik?,
Cigdem Kaya!, Duygu Saglam?*

1Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Pandemi ile birlikte is sagligi ve glivenliginin dnemi bir kez daha ortaya ¢cikmistir. Ozellikle as
oncesi mesleki maruziyetin yuksek olmasi nedeniyle kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
etkin kullanilmasi saglanmis, egitim ile desteklenerek sureg iyilestirilmistir. Saglik calisanlan
asl ile yuksek koruma saglanmistir ancak etkinliginin zaman iginde azalmasi sonucu
hastaliga yakalanan calisan sayisi tekrar artmistir. Calismamizda 3. basamak dal hastanesinde
COVID-19 pandemi surecinde calisanlarin hastaligi gecirme durumlari ve asi tutumlan
arastirilmistir.

YONTEM:

Hastanemizde pandemi baslangici ile enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan SARS-
CoV-2 acisindan PCR pozitifligi saptanan veya klinik stphesi olan tum saglik calisanlan ta-
kip edildi. Calismaya Mart 2020 ve Adustos 2022 arasinda COVID-19 gegiren tum personel
dahil edildi. Pozitif saptanan bireylerin ¢alistigi birim sorumlusu tarafindan enfeksiyon kont-
rol hemsirelerine bildirilmesi saglandi. Kisilerin telefon ile birebir gérusulerek anamnezleri
enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan alind.

BULGULAR:

Toplamda 1350 calisanimizin 899'unda 1086 kez COVID-19 PCR pozitifligi saptand. iki
kez geciren 177, 3 kez geciren 10 personel tespit edildi. COVID pozitif olan personelin yas
ortalamasi 29+74idi ve hastalarin %61,6'si kadin %38,4'U erkek olarak belirlendi. Hemsireler
yuksek pozitiflik oranina sahip olup (%44,6), hastaya birebir bakim veren personelin bulas
oraninin daha yuksek oldugu gdzlendi. Asi durumlarina gére; %92,74 (n:1252) personelimiz
asili iken, %7,26 (n:98) personel asl yaptirmamistir. Asisiz personelin %73,4'nde PCR
pozitifligi saptanirken, asililarda bu oran % 65,81 dir. Vaka sayisi olarak 2020 yilinda 319
(%29,37), 2021 yili 265 (%24,40), 2022 yili Temmuz ayina kadar 502 (%46,23) saptanmistir. En
yuksek vakanin goruldigu ay 2022 yili Ocak ay1 olmustur. Toplamda 270 personelde pozitiflik
saptanirken, sirasiyla 2020 Kasim 183 olgu, 2022 Subat ayr 99 olgu seklinde izlemistir.
COVID-19 pozitif saptanan personellerin %2,9'unun (n:26) hastanede takibi saglanirken;
yogun bakim ihtiyaci olan personel ise %7,69 (n:2) olarak saptandi ve mortalite gérulmedi.
Vakalarin aylara goére dagiimi figur 1'de gosterilmektedir. Pozitif olan personellerin temas
durumlari incelendiginde aile ici temas %4,38 (n:47), hastane kaynakli temas %7,55 (n:82),
sosyal cevre kaynakli temas %2,39 (n:26) olarak saptandi. Geri kalan personelin %85,68'inde
temas veya kaynak durumu saptanamadi. Laboratuvar tarafindan bildirilen varyant analizi
sonuglarina gdre olgularin varyantlarin calisildidi sureg icerisinde dagiimi %5,2'si (n:56)
Delta, %3,8'i (n: 42) Ingiltere, %0,5'i (n:5) Gliney Afrika/Brezilya olarak saptandi. Geri kalan
analizler yapilmamakla beraber baskin varyant olabilecegdi laboratuvar tarafindan bildirildi.
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PANDEMI SURECINDE SAGLIK GALISANLARININ COVID-19 GEGIRME ORANLARI VE ASI TUTUMLARI
ARZU ATESOGLU AYDOGAN, MEHMET EMIRHAN ISIK, AYSE OZGE GELIK, GIGDEM KAYA, DUYGU SAGLAM

TARTISMA VE SONUC:

COVID-19 pandemisinde saglik calisanlari en 6n safta mUcadele ederek hastaligin kontrolu
hususunda buyuk basarilara imza atmislardir. Birebir bakim veren saglik personelinin maru-
ziyetinin fazla oldugu belirlenmistir. Asinin korunmada ¢ok énemli oldugu ancak zamanla
etkisinin azaldigi da ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Is sagligi ve glvenligi, Saglik calisani, Asi
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Bir Kadin Dogum Hastanesi'nde
Calisanlann Kesici / Delici Alet
Yaralanmalarinin Incelenmesi

VENLIGI

GU

CALISAN

Betul Ceran', Mine Gunes Saran', Derya Yildiz", Fatma Durna?,
Meral Ceker!, Fikret Nakipoglu®, Yuksel Ozdemir!

‘Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
2Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Calisan Sagligi ve Glivenligi Birimi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Hastane calisanlan saglik bakim hizmetinin sunumu sirasinda bircok mesleki risklerle karsi
karsiya kalmaktadir. Girisimsel islem sirasinda kesici-delici alet yaralanmalari yasanmakta
ve sonucunda da HIV, Hepatit B, Hepatit C gibi dnemli enfeksiyonlarla karsilasilmaktadir.
Bu calismada, hastanemizde 2019-2021 yillari arasinda bildirim yapilan kesici-delici alet
yaralanmalarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

2019-2021 yillart arasinda meydana gelen kesici-delici alet yaralanmalari ve vucut sivilariyla
temas sikligi hastanemizde kullanilan kesici-delici alet yaralanmalari, kan vucut sivilari ile
temas bildirim ve takip formlari kullanilarak retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:

Hastanemizde 2019 yilinda 18, 2020 yilinda 21, 2021 yilinda 20 ve toplamda 59 kesici-delici
aletyaralanma bildirimi yapilmistir. Arastirmaya gére en fazla kesici-delici alet yaralanmasina
maruz kalan saglik personelinin % 55.9 oraniyla hemsire oldudu saptanmistir. Yaralanmaya
neden olan alet, en fazla %644 oraniyla igne ucu olmustur. Bildirimlerin % 30.5i acil
servisten yapilmistir. Olay esnasinda eldiven kullanim oraninin %76.2 oldugu gérulmustur.
Yaralanmaya neden olan aletin hastanin vicut materyali ile bulas olma orani %66.1 olarak
bulunmustur. Bildirimlerin meslek dagiimi, bildirimin yapildigi yer ve yaralanmaya neden
olan aletler Tablo 1 ‘de verilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Yapilan ¢alismanin sonucuna gére en fazla yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarinin,
hizli hasta sirkulasyonu ve karsilasilan hasta sayisinin fazla olmasi sebebiyle, acil serviste
calisan hemsireler oldugu tespit edilmistir. Olaylarin gergeklesme durumuna goére birim-
lere ait dUzeltici-onleyici faaliyetler uygulanmistir. Saglik personellerine kesici-delici alet
yaralanmasinin dénlenmesine yonelik egitimler verilmis, birim icerisinde kesici-delici alet
kutularinin kolay ulasilabilirligine yonelik konumlandirmalari yeniden gézden gegirilmistir.
Yaralanmalarin tekrarlanmamasi i¢in egitimlerin devamuliginin saglanmasi ve kalite birimi ile
is birligi halinde kdk neden analizi yapilarak personelin yaralanma ve bulas riski azaltilmasi
adina énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet, vicut sivilari, yaralanma
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BIiR KADIN DOGUM HASTANESI'NDE GALISANLARIN KESICI / DELICI ALET YARALANMALARININ INCELENMES]
BETUL CERAN, MINE GUNES SARAN, DERYA YILDIZ, FATMA DURNA, MERAL GEKER, FIKRET NAKIPOGLU, YUKSEL OZDEMIR

Tablo 1. Bildirimlerin Meslek Dagilimi, Bildirimin Yapildidi Yer ve Yaralanmaya Neden Olan Aletler

Hemgsire 55,9 igne Ucu 64.4 Acil Servis 30,5
Doktor 5 Kirik Cam 11.8 Yogun Bakim 18,6
gz:g::h 203 Bistri 33 Servis 237
Ogrenci 10,1 Kateter 8.4 Ameliyathane 11,8
Diger 8,4 Diger 11.8 Diger 15,2
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Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon
Unitesinde Saglik Calisanlarimin Kisisel
Koruyucu Ekipman Kullanimu Ile Ilgili
Durum ve Yaklasimlan

VENLIGI

GU

CALISAN

Gulsum Kaya?, Meryem Celik!, Seyma Trabzon?, Dilek Aygin?,
Ali Fuat Erdem*

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu, Sakarya

3Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya
“Sakarya Universitesi Tip Fakuiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Saglik calisanlari saglik bakim hizmeti verirken mesleki 6zellikten kaynaklanan cesitli risk
ve tehlikeye maruz kalmaktadirlar. Enfeksiyon bulasinin engellenmesi ve is kazalarinin
onlenmesine en etkili ydontemlerden birisi kisisel koruyucu ekipmanlari dogru ve etkin bir
sekilde kullanmaktir. Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon Unitesi (MSU) hastanelerin
yuksek riskli alanlari olup bu alanlarda kisisel koruyucu ekipman kullanimi hem hasta hem
de saglik calisanlarinin sagligi agisindan onemlidir. Bu calismanin amaci; ameliyathane
ve MSU'de saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili durum ve
yaklagsimlarini degerlendirmektir.

YONTEM:

Calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Eylul-Ekim 2022 tarihleri arasinda ya-
pildi. Calismanin etik kurul onayi Sakarya Universitesi Tip Fakultesi etik kurulundan alindi.
Gézlemler ameliyathane ve MSU sorumlu hemsireleri tarafindan mesai saatleri icinde ha-
bersiz gdzlemler olarak yapildi. Gozlem verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan goézlem
formuna kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda analiz edildi.

BULGULAR:

Gozlem sonuclarina goére, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %70,5'i kadin ve %29,5'i
erkek olup; %2,5'i doktor, %1,5'i hemsire, %1'i anestezi teknisyeni, %1'i temizlik personeli,
%8,5'u 6grenci ve %85,5'i merkezi sterilizasyon Unitesi calisaniydi. Gozlemlerin %16,2'si kirli
alan, %15 steril alan ve %69'u temiz alanda yapildi. Eldiven giyme dncesi saglik calisanlarinin
el hijyeni uyumu %9,5 olarak saptandi. Saglik calisanlarinin koruyucu ekipman giyme
endikasyonunda koruyucu ekipman giyme durumlari degerlendirildiginde; onluk giyme
uyumunun %13,5, maske kullanma durumunun %4, gozluk/yuz kalkani kullanma uyumunun
%1,5, eldiven giyme uyumunun %39,5 ve bone kullaniminin %66 oldugu goéruldu (Sekil-1).
Alanlara gére koruyucu ekipman kullanim durumlari Tablo 1'de verildi.

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda;

¢ Eldiven giyme oncesi el hijyeni uyumunun dusuk oldugu,
« MSU'de kirli alanda maske ve gozlik/yiiz kalkani kullanma uyumunun diistik oldugu,

« MSU'de temiz ve steril alanlarda énlik kullanim durumlarinin disiik oldugu ve steril alanda
yaniklardan korunmada kullanilan eldiven kullanma uyumlarinin da dusuk oldugu goérul-
mustur.
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AMELIYATHANE VE MERKEZ] STERILIZASYON UNITESINDE SAGLIK GALISANLARININ KiSiSEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI iLE iLGILI

DURUM VE YAKLASIMLARI
GULSUM KAYA, MERYEM CELIK, SEYMA TRABZON, DILEK AYGIN, ALI FUAT ERDEM
Enfeksiyonlardan korunmada, is kazalarinin énlenmesinde ve sterilizasyon sureglerinin
standartlara uygun hazirlanmasinda koruyucu ekipmanlarin dogru ve yerinde kullanilmasi
en uygun yaklasim olacaktir. Bu amacgla, egitim programlari hazirlanarak saglik ¢alisanlari-
nin koruyucu ekipman kullanim aliskanliginin kazandirilabilir ve geri bildirimlerle farkindalik
olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, saglik calisanlari, koruyucu
ekipman kullanimi

Saglik ¢alisanlarinin koruyucu ekipman kullanma durumu (%)
100
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10 | | 4 15
0 [ p—

Onlidk

Maske Gozluk/yuz kalkam Eldiven Bone

Sekil 1. Saglik calisanlarinin koruyucu ekipman kullanma durumlari

Tablo 1. Gézlem yapilan alanlara gore saglik calisanlarinin koruyucu ekipman kullanma durumu (%)

Uniteler Alanlar Onliik % Maske % Gozltik/Yuz Eldiven % Bone %
kalkani %
Kirli Alan 56,3 31 0 100,0 96,9
Merkezi
Sterilizasyon Temiz Alan 2.2 26,9 65,7
Unitesi
Steril Alan 0 18,2 4,5
Kirli Alan 100,0 100,0 100,0
Ameliyathane Temiz Alan - 100,0
Steril Alan 100,0 87,5 375 100,0 100,0
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Cerrahi Patoloji Materyali Transferinde
Yasanan Gucluklerin Incelenmesi

VENLIGI

Gu

CALISAN

Dilek Aygin', Meryem Celik?, Seyma Trabzon?, Gulsim Kaya?,
Yeliz Oksay?, Rabia Kaplan?, Seher Kaya?, Yavuz Bingol?, Ali Fuat Erdem?

!Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

3Sakarya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu, Sakarya

“Sakarya Universitesi Tip Fakuiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIiS VE AMAC:

Cerrahi patoloji materyali (CPM)'nin glvenli yollarla alinmasi, isimlendirilmesi, tanimlanmasi,
tespitlenmesi, etiketlenmesi, tasinmasi ve calisilmasi, hastaligin tanisi ve tedavisi acisindan
onem arz etmektedir. Bu galisma, ameliyathanede CPM transferinde yasanan guglukleri
incelemek amaciyla planlanmistir.

YONTEM:

Calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde EylUl-Ekim 2022 tarihleri arasinda yapil-
di. Calismaya baslamadan &nce icin kurum izini alindi. Calismaya katilmayi kabul eden ame-
liyathanede gorev yapan saglik personelinden gérisme formu doldurmasi istendi. Gérusme
formu sosyodemografik ve CPM'nin transferiyle ilgili sorulardan olusmaktaydi. Elde edilen
veriler SPSS 21 programinda analiz edildi.

BULGULAR:

Saglik calisanlarinin (n:100), %83'U kadindi ve %56'si 18-30 yas, %20'si 31-40 yas, %211
41-50 yas ve %3'0 51 yas ve Uzeri yas araligindaydi. Katiimcilarin %20'si lise, %70'i 6n
lisans/lisans ve %10'u yuUksek lisans/doktora mezunuydu ve %7'si anestezi teknisyeni,
%930 hemsireydi. Katiimcilarin %87'si uygun 6rnek alinmasi ve transferi egitimi aldigini
ve %18'i ise simdiye kadar 6rnek alinmasi ve transferi surecinde sorun yasadigini bildirdi.
CPM tanimlanirken kayit edilmesi gereken ve eksiklik yasanan bilgiler Sekil 1'de goésterildi.
Katilmcilarin %88'i CPM'nin tespit sollsyonu ve materyal kabina konuluncaya kadar sterilite
ve dokunun nemliliginin korundugunu, %89'u CPM'nin herhangi bir maddeyle temasinin
ve hava almasinin 6nlendigini (%97) bildirdi. CPM'nin hazirlanmasi surecinde yasanan
sorunlar Tablo 1'de gosterildi. CPM'nin ne kadar sUre iginde patoloji laboratuvarina tasindig
soruldugunda; saglik calisanlarinin %601 2-6 saat icinde, %21'i 6-12 saat icinde, %18'i 12-
24 saat icinde ve %1'i 24-48 saat icinde laboratuvara iletildigini belirtti. Saglikgilarin %74
formaldehit solusyonu kullanimi konusunda egitim aldigini, %84'U formaldehid materyal
kabina koruyucu solusyon koyarken koruyucu ekipman kullandigini ve katiimcilarin tamami
materyal kabinin ve sollsyonun bulundugu bidonun kapagi islem bitiminde hemen kapatilip
surekli kapali tuttugunu bildirdi. Katiimcilarin %84'G formaldehidin ameliyathane icindeki
birimlerde depolandigini, %75'i materyal kabina yapistirilan barkotta solusyon ve materyalin
biyotehlike icerdigine iliskin not bulundudunu, %91'i drnek tasiyan personeli solisyon ve
materyalin biyotehlike icerdigine iliskin uyardigini, %95'i CPM tasinirken hasta bilgilerinin
gizliliginin saglandidini ve %89'u materyal tasinirken drnegdin gdzle gérunulebilirliginin en
aza indirildigini ifade etti.
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CERRAHI PATOLOJI MATERYALI TRANSFERINDE YASANAN GUGLUKLERIN INCELENMESI

DILEK AYGIN, MERYEM GELIK, SEYMA TRABZON, GULSUM KAYA, YELIZ OKSAY, RABIA KAPLAN, SEHER KAYA, YAVUZ BINGOL, ALl FUAT ERDEM

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda, ameliyathane calisanlarinin CPM tanimlanirken kayit edilmesi gereken bilgi-
lerden en fazla organ veya dokuya ait birden fazla parca oldugunda dogru siralama ve isim-
lendirme isleminde eksiklik yasadigi, CPM hazirlanirken ise en fazla uygun buyuklukte ma-
teryal kabina konulmasi, kayitlarin tutulmasi ve materyalinin niteliklerinin belirlenmesinde
sorun yasandigi gérulmustur. CPM'nin hasta guvenligi ilkelerine uygun yapilmasi konusun-
da kurumsal politika, prosedur ve protokoller dizenlenmeli, hasta guvenligi standartlarini
en yuksek duzeyde uygulayacak guvenli CPM saglanmasi icin gerekli 6nlemler alinmalidir.
Tum cerrahi sureglerde kayitlarin dogru ve eksiksiz kaydedilmesine, guvenli CPM'nin tum

sureglerinde hasta ve ¢alisan guvenliginin korunmasina ézen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, saglik calisanlari, cerrahi patoloji materyali, yasanan gUuglukler

Cerrahi patoloji materyali tanimlanirken kayit edilmesi gereken ve eksiklik
yaganan bilgiler %
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Sekil 1. Cerrahi patoloji materyali tanimlanirken kayit edilmesi gereken ve eksiklik yasanan bilgiler

Tablo 1. Cerrahi patoloji materyalinin hazirlanmasi stirecinde yasanan sorunlar

Cerrahi patoloji materyalinin hazirlanmasi stirecinde yasanan sorunlar % (n: 100)
Alinmasi planlanan cerrahi patoloji materyalinin niteliklerinin belirlenmesinde 30
Cerrahi patoloji materyalinin 6zelliklerine uygun olarak béliinmesi veya bir biitiin halinde, sinirlar korunarak gikartiimasinda 18
Steril tekniklerin kullanilmasinda 7
Uygun biyiikliikte materyal kabina konulmasinda 33
Cerrahi patoloji materyalinin uygun tipte ve yeterli miktarda koruyucu soliisyon icinde tespitinde 24
Patoloji laboratuvarina génderilmesinde egitimli bir personelin gérevlendirilmis olmasi, uygun tasima ¢antasi ve teknikleri 14
kullanilarak tagimanin saglanmasinda

Tum siireglerde hasta ve ¢alisan glvenliginin korunmasinda 14
Gereken kayitlarin tutulmasi ve dokiimantasyon gtivenliginin saglanmasinda 31
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Ameliyathanede Radyasyondan
Korunmada Saglik Personelinin Bilgi
ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

VENLIGI

GU

CALISAN

Dilek Aygin', Gulsum Kaya?, Meryem Celik?, Seyma Trabzon?,
Ali Fuat Erdem*

'Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Sakarya
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

3Sakarya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu, Sakarya

“Sakarya Universitesi, Tip Fakultesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Ameliyathanede tani ve tedavi amaciyla kullanilan skopi cihazlarinin X isini yaymasi; biyolojik
sistemlere zarar verebilmeleri nedeniyle, saglik acisindan buytk énem tasimakta, 6zellikle
hicrelerde tim yasamsal ve kalitsal faaliyetlerin organize edildigi DNA'ya direkt ya da indirekt
yoldan hasar verebilmektedir. Ameliyathane personeli skopinin yaygin kullanimi sebebiyle
radyasyona maruz kalmaktadir. Bu calismada ameliyathane calisanlarinin radyasyondan
korunma ile ilgili bilgi ve davranislari saptamak amaglanmistir.

YONTEM:

Calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Eylul-Ekim 2022 tarihleri arasinda ya-
pildi. Calismaya baslamadan dnce kurum izini alindi. Calismaya katilmayi kabul eden saglik
personellerinden gérusme formu doldurmasi istendi. Gorusme formu sosyodemografik ve
radyasyon hakkinda sorular, C kollu skopi ile calisilan ortamda kalma durumlari ile ilgili so-
rulardan olusmakta idi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda analiz edildi.

BULGULAR:

Saglik calisanlarinin 51'i kadin olup yas ortalamasi 34,83 yildi. Saglik calisanlarinin 14U lise
mezunu, 601 dnlisans/lisans mezunu ve 6'si ylksek lisans/doktora mezunuydu.

Mesleklere gore dagiim incelendiginde; saglik calisanlarinin 5'i anestezi teknisyeni, 11
doktor, 17'si temizlik personeli, 57'si hemsireydi.

Saglik calisanlarinin meslekte ¢calisma suresi ortalama 12,22 yil ve ameliyathanede calisma
suresi ise ortalama 9,3 yildi. Saglikcilarin 21'i surekli glinduz, 41'si gece-gunduz ndbet, 17'si
u¢ vardiyall sistem seklinde calismaktaydi ve 52'sinin ortalama 43,76 saat bir aylik calisma
suresinde fazla mesaisi vardi.

Saglik calisanlarinin tamami ameliyathanede calismaktan memnundu ve saglik calisanlarinin
ameliyathanede calismaktan memnun olma durumuna 10 Uzerinden ortalama 9,44 puan
verdikleri géruldu.

Saglik calisanlarinin 72'si son bir yil icinde C kollu skopinin calistigi odada bulunmustu. C
kollu skopinin ¢alistigi odaya hangi siklikla girildigi degerlendirildiginde; saglik calisanlarinin
26's1 glnde birden fazla, 2'si ginde bir kez, 23’0 haftada birden fazla, 11'i haftada bir kez,
10'u nadiren cevabini verdi.

Saglik calisanlarinin 76's1 iginde bulunan kursun levhalarin kirllmamasi igin 4'U ise radyasyon
yaydigi icin kursun onluk ve diger ekipmanlari askisina asarak saklamak gerektigini bildirdi.
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AMELIYATHANEDE RADYASYONDAN KORUNMADA SAGLIK PERSONELININ BILGI VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMES]
DILEK AYGIN, GULSUM KAYA, MERYEM CELIK, SEYMA TRABZON, ALI FUAT ERDEM

Saglikcilarin 42'si radyasyon gUvenligi egitimi almisti. Saglik calisanlarinin 77'si calistiklar
odada tehlike uyariisaretinin oldugunu, 59°u C kollu skopi cihazi ¢alisirken uzak durdugunu,
740 C kollu skopi cihazinin calistidi odalarda hava degisimi énemli oldugunu ve 68’
yeterli ve dengeli beslenmeye &zen gdsterdigini bildirdi. Radyasyondan korunmada saglik
calisanlarinin 49°u ekipman kullandigini, 31'i ise hicbir sey yapmadan ortamdan uzaklastigini
bildirdi. Saglik calisanlarinin radyasyondan korunmada kullandigi ekipmanlar Sekil 1'de
gosterildi.

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda, saglik calisanlarinin cogunlugu C kollu skopinin ¢alistigi alanda bulundugu
fakat radyasyondan korunmada yeterli duzeyde koruyucu ekipman kullanmadigr gérulmus-
tur. Radyasyonun siklikla uygulandigi bélumler olan ameliyathanelerde saglik personelleri-
nin radyasyonun riskleri ve guvenlik dnlemleri konusunda duzenli olarak egitilmesi ve ko-
runma onlemleri konusunda farkindalik olusturulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, saglik personeli, radyasyondan korunma

Saglik calisanlarimin radyasyondan korunmada kullandig ekipmanlar
(%)

Kuryun Selok Kuryen beyerbsk (tirosd ksruyste] o yun paravan Kusrqusn gheih Testii ya da ever ks

Sekil 1. Saglik calisanlarinin radyasyondan korunmada kullandigi ekipmanlar
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Ameliyathanede Calhisan Guvenligi ve
Dusmelerin Degerlendirilmesi

VENLIGI

GU

CALISAN

Dilek Aygin', Gulsum Kaya?, Meryem Celik?, Seyma Trabzon?,
Ali Fuat Erdem*

'Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Sakarya
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

3Sakarya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu, Sakarya

“Sakarya Universitesi, Tip Fakultesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Ameliyathaneler, teknolojik ara¢ ve gerecler kullanilarak, ekip ¢alismasi ile birlikte kritik
kararlarin alinip uygulandigr cerrahi ortamlardir. Ameliyathanede saglik calisanlarinin
guvenligini tehdit edecek bircok etken bulunmaktadir. Bu etkenler; gazlar, dezenfektanlar,
enfeksiyon hastaliklari, kesici/delici alet ile yaralanmalar, ergonomik sorunlardir. Kolay
dezenfekte edilebilmesi ya da temizlenmesi i¢cin zeminde kullanilan pUrtzstz materyaller
de dusme riskini artirmaktadir. Kalabalik bir ekip ¢alismasi gerektiren bu ortamda, personelin
guvenligi ve dusmeleri degerlendirmek icin bu calisma planlanmistir.

YONTEM:

Calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Eylul-Ekim 2022 tarihleri arasinda ya-
pildi. Calismaya baslamadan énce kurum izni alindi. Calismaya katilmayi kabul eden ameli-
yathanede gdrev yapan saglik personelinden gérusme formu doldurmasi istendi. Gorusme
formu sosyodemografik ve calisan guvenligi sorularini, is kazasi, meslek hastaligi gecirme
durumlarini ve dusme olayl yasanma ile ilgili sorulari icermekteydi. Elde edilen veriler SPSS
21 programinda analiz edildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan 120 saglik calisaninin 86'si kadindi ve katiimcilarin 61'i 18-30 yas, 27'si
31-40 yas, 28'i 41-50 yas 4’0 51 yas Uzeri yas araligindaydi.

Saglikgilar 36'si lise, 77'si on lisans/lisans mezunu ve 7'si ise yUksek lisans/doktora
mezunuydu. Mesleklere gdre dagilimi degerlendirildiginde,

katiimcilarin 51 ameliyathane teknikeri, 6'si anestezi teknisyeni, 1'i doktor, 78'i hemsire, 30'u
temizlik personeliydi.

Saglik calisanlarinin meslekte calisma suresi ortalama 10,15 yil ve ameliyathanede calisma
suresi ise ortalama 7,05 yildi.

Saglik calisanlarinin 19°u bir kronik hastaliga sahipti ve 22'si surekli ilag kullanmaktaydi.
Saglik calisanlarmin 88'i calistigi kurumda calisan guvenligi komitesi oldugunu ifade
etmisken, 18'i ise calisan guvenligi komitesinin olup olmadigini bilmiyordu.

Hasta ve ¢alisan guvenliginin saglanmasina iliskin tebligi 85 saglik calisani okudugunu ve
102 (%85) saglik calisani da calisan gUvenligi egitimi aldigini bildirdi.

Saglik calisanlarinin gegirmis oldugu mesleki hastaliklar ve is kazalarina iliskin bilgiler Tablo
1'de gosterildi.
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AMELIYATHANEDE GALISAN GUVENLIGI VE DUSMELERIN DEGERLENDIRILMESI
DILEK AYGIN, GULSUM KAYA, MERYEM GELIK, SEYMA TRABZON, ALi FUAT ERDEM

Saglik calisanlarinin 24’0 gorev yaptidi sUre icinde dusme olayi/kazasi gegirmis olup
ortalama 4 (min:1, max:20) kez disme olayl yasamisti ve saglik calisanlarinin sadece 5'i
dusme bildirimi yapmisti. Dusme olayl yasayan 9 saglik calisani dusme sonrasi burkulma,
eklem agrisi ve yumusak doku zedelenmesi nedenleri ile tedavi gérdugunu bildirdi. Saglik
calisanlarinin disme nedenini incelendiginde; %25'i dikkatsizlik, %540 is yogunlugu
ve %66'si kaygan zemin nedeniyle meydana gelmisti. Ayrica saglik calisanlar 24 dusme
olayindan 20'sinin gerceklestigi alanda kaygan zemin levhasinin olmadigini bildirdi.

TARTISMA VE SONUGC:

Calismamizda ameliyathanede en fazla mesleki hastalik olarak uyku bozuklugu ve cilt has-
taliklarinin oldugu, is kazasi olarak da en fazla disme ve yumusak doku travmalarinin (igne
batmasi, kesik/ezik vb.) meydana geldigi saptanmustir. Ayrica saglik calisanlarinin calisan gu-
venligi egitimi almalarina ragmen is kazasi-dusme olayl meydana geldiginde bildirim yap-
madigi gorilmistir. is kazasi-disme olaylarinin bildiriminin dizenli yapilmasiyla, yapilacak
olan duzeltici 6nleyici faaliyetlere bagli olarak is kazalarinin azalabilecegdi dustunulmustar.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, saglik ¢alisanlar, calisan sagligi ve glvenligi, disme olayi

Tablo 1. Saglik calisanlarinin gegirmis oldugu mesleki hastaliklar ve is kazalarina iliskin bilgiler

Mesleki hastaliklar N (%)
Sindirim sistemi hastaliklari (Glser, kalit, kabizhik vb.) 6(5)
Psikososyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.) 5(4,1)
Cilt hastaliklan (egzama, dermatitler, sag déklimesi vb.) 10 (8,3)
Kardiyovaskiler hastaliklar (hipertansiyon, varis vb.) 3(2,5)
Kas eklem hastaliklar (bel fitify, karpal tinel sendromu vb.) 8 (6.6)
Solunum sistemi hastaliklan (astim, brongit, KOAH vb.) 2(1,6)
Uyku bozukluklan 12 {10,0)
Sinir sistemni hastaliklar (serebrovaskiler hastalik, vb.} 1(0,8)
Enfeksiyon hastalif (hepatit, vb.) 0

is kazasi-yaralanmalar N (%)
Yumugak doku travmasi (igne batmasi, kesik/ezik vb.) 19 {15,3)
Bel, kas ve eklem yaralanmalan (sirt/kol/bacak agnsi vb.) 8(6,6)
Elektrik carpmalan ve yamiklar 1(0,8)
Kayma/dlsme vib. travmalar 24 (20,0)
Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 151 vb.) 2(1,6)
Fizikse| jiddete maruz kalma (hasta/hasta yakini) 0

Séz2el siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.) 2 (6,6)
Psikolofik siddete maruz kalma(hastane personeli) 10 (8,3)
Duygusal sorunlar (yalnizhk, tdkenmiglik vb.) 8 (6,6)
Kronik yorgunluk vb. 12 {10,0)
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Ameliyathanede Saghk Cahisanlarinin
Bireysel Is Yuku Algilarimin Is ve Yasam
Doyumu Uzerine Etkisi

VENLIGI

GU

CALISAN

Ayla Yavuz Karamanoglu!, Fadime Gok?, Filiz Kabu Hergul’,
Zeynep Deveci Kogbilek?

'Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Sakarya
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

3Sakarya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu, Sakarya

“Sakarya Universitesi, Tip Fakultesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIiS VE AMAC:
Bu calisma, ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin bireysel is yuku algilarinin is ve
yasam doyumu Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM:

Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu ¢alismanin evrenini bir Universite hastanesinin ame-
liyathanesinde calismakta olan saglik calisanlari (232) olusturdu. Calismaya katilmaya go-
nulla olan (n=168; katiim orani=%73) tum calisanlar érnekleme dahil edildi. Veriler, Bireysel
Tanilama Formu, Bireysel Is Yuku Algi Olgegdi, Minnesota Is Doyumu Olgegi ve Yasam Do-
yumu Olcedi yardimi ile toplandi. Verilerin analizi, sayi-yluzde, ortalama, standart sapma,
korelasyon ve regresyon analizleri ile yapildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin  yas ortalamasi 3141+46.78 olup, ortalama
ameliyathanede calisma sureleri 5.50+ 5.74 (min-Max= 1-24) yildir. Calisanlarin %63.1'i
erkek, %51.20'si evli, %37.50'si lisans ve lisanUstu egitime sahiptir. Calisanlarin %48.20'sinin
cerrah, %22.0'sinin hemsire, %4.8'inin anestezi hekimi ve %24.9'unun saglik teknisyeni
(anestezi, ameliyathane, acil tip) oldugu belirlendi. Calisanlarin Bireysel Is Yuku Algisi Olgek
puan ortalamasi 3.18+0.44, Minnesota Is Doyumu Olgegi puan ortalamasi 3.37+0.70,
Yasam Doyumu Olgedi puan ortalamasi 2.51+0.89 olarak tespit edildi. Yapilan korelasyon
analizinde bireysel is yuku algisi ile is doyumu arasinda pozitif ydnde zayif dizeyde anlamli
(r=0.240, p=0.002) bir iliski varken, yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
(r=0.145, p=0.060) bir iliski yoktur. Is doyumu ile yasam doyumu arasinda ise pozitif ydonde
orta duzeyde (r=0.342, p<0.001) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi. Yapilan
regresyon analizinde yasam doyumu ile bireysel is yuka algisinin, is doyumunun %15°ini
etkiledigi goruldu (R2 =. 154, DW=1.780; p=<001, Bis yuku=.194, Byasam doyum=.314). Is
doyumunun ise yasam doyumunu %12 oraninda etkiledigi saptandi (R2 =. 117, DW=1.712;
p=<001, p=.342).

TARTISMA VE SONUC:

Calisma sonucunda ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin bireysel is yuku algisinin
orta duzeyde, is doyumunun yuksek, yasam doyumunun ise dusuk oldugu goruldu. Birey-
sel is yuku algisinin is doyumunu etkiledigi fakat yasam doyumunu etkilemedigi saptandi.
Ancak is doyumunun da yasam doyumunu etkiledigi géruldu. Bireysel is yuku algisi iyi olan
calisanlarin, is doyumlari daha yuksektir. Saglik calisanlarinin yasam doyumu birgok faktor-
den etkilenebilecegi icin daha detayli incelenmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, saglik calisanlar, bireyselis yuku algisi, is doyumu, yasam doyumu
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Nemlendirici iceren Alkol Bazl
El Antiseptiklerinin Cilt Nemliligi
Uzerindeki Etkileri

VENLIGI

GU

CALISAN

Tugce Kaya Oztlrk:, Zeynep Askeroglut

! Eczacibasi Tuketim Urtinleri, Ar-Ge Merkezi, Kocaeli
GIRiS VE AMAC:
Alkol bazli el antiseptikleri ellerde bulunan mikroorganizmalar dldurmek amaciyla ele d6-
kulerek kullanilan, su ve sabun ile yikama alternatifi olarak tercih edilen UrUnlerdir. Alkol
bazli el antiseptikleri ellerdeki mikrobiyal florada hizli dusus saglar. Fakat uzun dénemli ve
siklikla kullanitlmalari cildin kurumasina yol acabilir. Alkol bazli el antiseptiklerinin icerisine
cilt nemlendiricileri ilave edilerek cildin kurumasinin 6ntine gegilebilir.Bu ¢alismada alkol

bazli el antiseptiklerinin ve icerisine ilave edilen nemlendiricilerin cilt kurumasi ve nemlen-
dirilmesi Uzerindeki etkisinin incelenmesi amacglanmistir.

YONTEM:

Maratem M906 El ve Cilt Antiseptigi, piyasada bulunan farkli bir cilt antiseptigi ve etil alkol
¢Ozeltisi kullanilarak calisma gerceklestirilmistir. Sekiz katiimcinin sol ve sag kol iglerine
urin numuneleri uygulanmis, kol icerisinde isaretlenen bolgelerin nem degerleri cutometer
(corneometer CM825 probu) ile dl¢tlmustur. Uygulama sonrasi 5'inci ve 10'uncu dakika-
larda her bélge icin u¢ tekrarli olacak sekilde nemlilik degeri dlcUlmustur. Elde edilen orta-
lamalar kullanilarak uygulama &ncesi ve sonrasindaki (10°'uncu dakika 6l¢imu) cilt nemililik
degerlerinin yuzde degisimleri hesaplanmistir.

BULGULAR:

Maratem M906 El ve Cilt Antiseptigi agirlikga %70 oraninda etil alkol, %5 izopropil alkol ve
gliserin icermektedir. Piyasa Urtnu ise agirlikca %62,469 oraninda izopropil alkol, polietilen
glikol-75, lanolin ve butilen glikol icermektedir. Maratem M906 El ve Cilt Antiseptigi cilt
nemlilik degerini %4,9 oraninda artirmistir. Etil alkol ¢ozeltisi cilt nemlilik degerini %11,7
oraninda azaltirken, piyasa Urlnu %2,8 oraninda azaltmistir. Piyasa Grunu, cilt nemliligini
baslangica goére dusurmesine ragmen yapisindaki nemlendiriciler sayesinde etil alkol
¢Ozeltisine gore cildin daha az kurumasina yol agcmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Calisma sonucunda etil alkolin cilt nemliligini dustrdtgu, Maratem M906 El ve Cilt Anti-
septigi formulundeki gliserinin alkolin kurutucu etkisini azalttigi tespit edilmistir. Alkol bazli
el antiseptiklerinin icerisine gliserin, lanolin gibi nemlendiriciler ilave edilerek alkolin kuru-
tucu etkisi azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, antiseptik, cilt kurumasi, nemlilik
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Alet Kare Barkodlama ve Alet
Tammlama Bantlarinda'da Guvenlik ve
Is Yuku

STERILIZASYON

Mehmet Karaca'

t Ozel Esencan Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC:

Hastanemiz merkezi sterilizasyon Unitesinde aletleri ayirmak icin barkod sistemi kullanil-
maktadir.Cerrahi alet kare barkot ve alet tanimlama bantlari kiyaslamasi yapmak icin ve Ste-
rilizasyon Unitesi calisanlarina ve ameliyathane hemsirelerine kolaylik saglamasi agisindan
tum cerrahi set ve aletlerimiz alet kare barkotlama sistemine tanimladik. Alet tanimlama
kare barkot'lama ile isaretlenmektedir. Alet tanimlama alet tanimlama bandi ile isaretlen-
mektedir. Bu calisma kare barkot ve alet tanimla arasindaki sterilizasyon guvenligine etkisini
ve calisan is yukunu arastirmak amaci ile yapilmistir.

YONTEM:

Cesitli yontemlerle deneysel tiptedir. kare barkotlama ile alet tanimlama bandi ile isaretlen-
mis olan ve en az 30 kez kullanilmis 2 (iki) cerrahi set steril sartlar altinda agildiktan sonra
en cok kullanilan 10 cerrahi aletin steril bir sekilde alet tanimlama bandi sékUlup; 1. Kultar
cubudu (ektvyon) ile drnek alinip Mikrobiyoloji laboratuvarinda ekim yapilmis ve sonug ra-
porlari ile test sonucu dékiimante edilmistir. 2.Unitemizde bulunan cesitli firmalarin protein
kalinti testleri ile drnek alinip 5-15 dakika inklbe edilmistir. 3. ATP (Adenosine Tri Phosphate)
Testi ile drnek alinip sonug¢ gézlemlenmistir.

BULGULAR:

Yapilan deneylerde kare barkotmalama ile yapilan islemde tum tesler negatif sonug elde
edilmis deforme yada dokulme gdzlenmemis olup calisanara tekrar bir is yuku olusturmadigi
gibi setin kullanimi alet kayip ve sayiminida kollaylik sagladigi, kayip ve ariza alet bilgileriyle
calisana hafiflik sagladigr gozlemlenmistir. Alet tanimlama bantlarinin alt kisimlarindan
alinan &rneklerde herhangi bir dreme olmadigi gorulmus, tum testlerden negatif sonuglar
elde edilmistir. Fakat calismamiz bize alet tanimlama bantlarinin belirli dénguler halinde
degismesi gerektirdigini gostermistir. Alet Uzerinde kalintiya ve uygun bakim udrunleri
kullanilmadiginda yaniklar saptanmistir. Uzun sure kullanimi mimkun olmadigr gibi déngu
tamamlamasi durumda degisim olmadiginda dokinti gézlemlenmistir. is akisini etkilemekte
olup is yukunu artirdigi gézlemlenmistir. Takip konusunda eksiklikler ve erisebilirlik zorlulugu
goérulmustar.

TARTISMA VE SONUC:

Ozel Esencan Hastanesin'nde Dezenfeksiyon-Sterilizasyon ilkelerine ve standartlarina son
derece 6nem verilmektedir. Yapilan deneysel calismalar (kultur testleri, protein kalinti test-
leri, ATP testi) sonucunda, kare barkotmalama ve alet tanimlama bantlarinda sterilizasyon
standartlari dogrultusunda belirlenen durumlarla tezat olusturacak bir sonug vermedigi, alet
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ALET KARE BARKODLAMA VE ALET TANIMLAMA BANTLARINDA'DA GUVENLIK VE i$ YUKU
MEHMET KARACA

barkotlama ve alet tanimlama bantlarinda aletler Uzerinde bulundugu bdélgelerde aletlerden
alinan érneklerde herhangi bir pozitif sonugla karsilasilmadigi ve sterilizasyon guvencesi-
nin korundugu gdzlenmistir.Fakat yapilan bu arastirmada her iki calilmaninda personel is
yukunu ve takip,ulasabilirlik,kayip ariza,gibi takibi surekli yapilan islerde kare barkotmalama
sisteminin calisan ve kurum icinde avantaj, alet barkotlama sisteminin dezavantaj oldugu
Esencan MSU tarafindan tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alet kare barkod, alet tanimlama bantlari
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Sterilizasyonda Parametrik Validasyon
ve Parametrik Urun Tesliminin Maliyet
Avantaj Degerlendirmesi

STERILIZASYON

Ender Pirt, Neslihan Nermin Ozdemir Ozent, Keziban Gokmen?2

Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Hemsiresi, Giresun
2Prof.Dr.A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Giresun

GIRIS VE AMAC:

Validasyon bir hizmet veya urun kalitesini saglayan ¢alismalarin, belirli sartlarda tutarlilikla
yerine getirildigini kanitlayan, belgeleyen ¢alismalarin tumudur. Tibbi cihazlarin sterilizasyo-
nu icin valide edilmis bir sterilizasyon sureci gerekmektedir.Bu sureg icin gereken yeterlilik
testleri fiziksel parametre dlcUmu ile yapilirsa parametrik validasyon, biyolojik indikatorler
kullanilarak yapilirsa biyolojik validasyon olarak isimlendirilir. Bu calismada hastanemizde
parametrik Urun teslimi icin 2022 haziran ayinda yaptirmis oldugumuz parametrik validas-
yon surecini ve biyolojik validasyona gére maliyet olarak hastanemize avantajini sunmayi
amagladik.

YONTEM:

Hastanemiz MSU'de kullanilan 2 adet basincli buhar sterilizatériinin 2022 yili ik 7 ayina ait
yuk dongu sayilari ve biyolojik validasyon geregi kullanilan yuk kontrol, biyolojik ve sinif 5
kimyasal indikatorlerin tuketim maliyeti open office programinda hesaplandi.Satin alma bi-
rimimizden; kullandigimiz yuk kontrol testi, biyolojik indikator ve sinif 5 kimyasal indikator-
lerin birim fiyatlari ile tum yeterlilik test basamaklar kapsaminda kullandigimiz programlara
yaptirmis oldugumuz parametrik validasyonun toplam maliyeti 6grenildi.

BULGULAR:

Hastanemiz MSU'de 2 adet basincli buhar sterilizatdri bulunmaktadir. Hastanemizde
kullanilan biyolojik indikatdér sonuc inkubatdru 24 dakikada islem sonucu vermektedir.
SKS'de de belirtildigi Uzere biyolojik validasyon yontemi uygulandiginda dénguler biyolojik
indikatorle izlenir. Her iki sterilizatéran 2022 yili ilk 7 ayina gore toplam yuk déngu sayilan
ve her yUklemede kullanilan yuk kontrol, biyolojik indikator ve paket ici sinif 5 kimyasal
indikatorlerin 7 aylik tuketim maliyeti tablo ve grafik olarak asagida gdsterilmistir. Toplam
maliyetin 2022 yili aylik ortalamasi 5.811,45 Tl olarak hesaplanmig, 2022 yilik maliyeti
69.7374 Tl olarak dbngorulmustUr. Her iki sterilizatdr icin normal sartlarda 1 yil gegerli olan
ve 2022 Haziran ayinda yapilan parametrik validasyonun toplam maliyeti ise 14.500TL" dir.

TARTISMA VE SONUC:

Yeterlilik testlerinin tekrarinin gerekmemesi halinde, yilda 1 kez yaptirilmasi 6nerilen para-
metrik validasyon ile parametrik tGrlin teslimi (Bowie-Dick Testi, Vakum Kacak Testi ve Dén-
gu grafikleri kontroll) uygulamasinda, yuk kontrol,biyolojik ve kimyasal indikatorlerin kul-
lanilmasina gerek duyulmamaktadir. Dolayisiyla tum veriler géz dnde bulunduruldugunda
Parametrik validasyon ve parametrik Urln teslimi zaman yonetimi ve mali agidan avantajli
bulunmustur.
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STERILIZASYONDA PARAMETRIK VALIDASYON VE PARAMETRIK URUN TESLIMININ MALIYET AVANTAJ DEGERLENDIRMES]
ENDER PIR, NESLIHAN NERMIN OZDEMIR OZEN, KEZIBAN GOKMEN

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, Parametrik Validasyon, Maliyet

Hastanemizin 2022 Yib 2 Adet Basngli Buhar SterilizatonGn 7 Aykk ¥ik Kontrol, Biyclojik ve Sind 5 Kimyasal indikator Maliyeti
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Sekil 1. Hastanemizin 2022 yili 2 adet basincl buhar sterilizatoriin 7 aylik ylik kontrol,biyolojik ve sinif 5
kimyasal indikator maliyet grafigi

Tablo 1. Hastanemizin 2022 yili 2 adet basingli buhar sterilizatdriin 7 aylik yiik kontrol,biyolojik ve sinif

5 kimyasal indikator maliyeti

AYLAR 2 CiHAsZA zI'USII(LEME iﬂ;&'ﬁéﬁ TE:‘?iI:VI K:-lil;l':g(l..r Y illflig:;‘i\ég; TOPLAI;I.II_ LM)ALiYET
MALIYETI(TL) MALIYETI (TL)

OCAK 84 3192 257.88 1857 5306.88

SUBAT 71 2638 217.97 1569 4424.97

MART 106 4028 325.42 2343 6696.42

NiSAN 9% 3648 294.72 2121 6063.72

MAYIS 103 3914 316.21 2275 6505.21
HAZIRAN 94 3572 288.58 2076 5936.58
TEMMUZ 91 3458 27937 2009 5746.37
TOPLAM 645 24450 1980.15 14250 40680.15
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COVID-19 Pandemisi Doneminde Merkezi
Sterilizasyon Unitelerinde Steril Edilen
Steril Malzeme Uygunsuzluklarinin
Analizi ve Degerlendirilmesi

STERILIZASYON

Nuriye Nejla Akkocaoglu?, Serpil Uslu?, Kader Tiryaki®, Himmet Cicek*

*Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite Direktorligu, Kastamonu
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Kastamonu
3Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite Direktorlugl, Ordu

“Afyonkarahisar Il Saglik Midurlagu, Afyon

Merkezi sterilizasyon Uniteleri, hastanelerin dinamik yapilari olup, hasta gtvenligi konusunda
oldukga dnemli bir role sahip unitelerdir. Tibbi ekipmanlarin temizliginden dagitimina kadar
bircok basamagdin gergeklestigi merkezi sterilizasyon uniteleri, enfeksiyonlarin yayilmasini
onlenmede esas olarak sorumludur. Merkezi sterilizasyon unitelerinde gercgeklestirilen her
basamak icin yapilacak kontroller buyuk énem tasir. Kontrollerin dogru sekilde uygulanma-
masindan dolayi gelisen enfeksiyonlar hastanelerin korkulu rtyasidir. Gelisen enfeksiyonlar,
hasta acgisindan tetkik ve tedavi masraflarinin artmasina, hastanede kalis suresinin uzama-
sina sebep oldugu gibi ileri boyutlarda ise hastalarin hayatini tehdit etmekte, malpraktis
davalarina konu olmakta, mali olarak hastanelere de buyuk kayiplar getirmektedir.

Steril edilen malzemeler merkezi sterilizasyon unitesinden ayrildiktan sonra, uygun sart-
larda saklanmasi, kontrolleri, takipleri ilgili bolum kalite sorumlulari ve calisanlari tarafin-
dan gercgeklestirilir. Sterilizasyonuyla ilgili uygunsuzluk tespit edilen malzemelerin mutlaka
merkezi sterilizasyon Unitesine gonderilmesi gerekmektedir. Malzemelerin sterilizasyonuyla
ilgili tespit edilen uygunsuzluklarin bildirimi, neden analizleri ve yapilacak iyilestirme calis-
malari icin oldukca dnemlidir. Calismamizda pandeminin ilan edilmesinden bir yil énce ve
pandeminin ilan edildigi yil (2019-2020) igerisinde steril malzeme uygunsuzluklari deder-
lendirilerek, uygunsuzluk nedenleri ve sayilar karsilastirntmistir

Anahtar Kelimeler: Merkezi sterilizasyon hizmetleri, COVID-19, uygunsuzluk
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COVID-19 PANDEMiSi DONEMINDE MERKEZ} STERILIZASYON UNITELERINDE STERIL EDILEN STERIL MALZEME UYGUNSUZLUKLARININ
ANALIZi VE DEGERLENDIRILMES]
NURIYE NEJLA AKKOCAOGLU, SERPIL USLU, KADER TIRYAKI, HIMMET CIGEK

1. Kullanim

MsU' de
kaliteli hizmet

Sterilizasyon

déngiisiiniin her bir ag puzzle gibidir. Hizmet sunumunda eksiksiz olmahdir.

Ster

Resim 1. MSU Tibbi Malzeme Hazirlama Déngiisti
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02019 Yili Orani 11,46 13,54 13,54 14,58 13,54 22,92 11,46
2020 Yili Orani 15,15 24,24 8,33 6,06 9,09 10,61 26,52

Sekil 1. Steril Malzeme Uygunsuzluk Neden Oranlari
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Go6z Ameliyatlarinda Kullanilan
Aletlerin Dekontaminasyon ve
Sterilizasyon Surecleri

STERILIZASYON

Sinem Celik!, Dilek Oguzhan?, Nazli Yilmaz!

VKVSK Amerikan Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Go6z ameliyatl sirasinda kullanilan solusyonlar veya temizlik sirasinda kullanilan kimyasal
solusyonlarin manuel temizlik surecinin etkili yapilamamasi sebebi ile aletlerin Uzerinden
arindirlamadigi durumda goz icinde toksik etki yaratarak “Toksik On Segment Sendromu
(TASS)"na sebep olabilmektedir.Raporlanan vakalarinin codunda aletlerin temizlik isleminin
Uretici dnerisine uyulmadan yapilmasindan kaynaklandigi gérulmustur.Goz aletlerinin has-
sas ve Ozellikli olmasi sebebi ile dekontaminasyon sureci ayrica ele alinmali,sure¢ kurallar
uluslararasi standartlar ve alet Ureticilerinin énerileri dikkate alinarak belirlenmelidir.

Amerikan Hastanesi'nde g&z aletlerinin dekontaminasyon ve sterilizasyon sureclerini ulus-
lararasi standartlar ve alet Ureticileri 6nerileri 1siIginda kontrol altina alarak hasta guvenligini
arttirmak.

BULGULAR:

Hastanemizde géz malzemelerinin dekontaminasyon surecini planlarken sterilizasyon
sorumlusu,surekli kalite gelistirme birimi, géz ameliyat hemsiresi, gbz cerrahlari ve
satinalma birimi ile ortak calisilmistir. Stre¢ uygulama basamaklari ve kurallari Association of
PeriOperative Registered Nurses (AORN) ve American National Standart Institute/Association
for the Advancement of Medical Instrumentation (ANSI/AAMI) &nerileri ile envanterimizdeki
aletlerin Ureticilerinden istenen “yeniden isleme klavuzlan” dikkate alinmistir. Manuel
uygulamalarin standardizasyonu ve kontrolunu saglamak oldukg¢a gugtur. Kurumumuzda
bunu saglayabilmek icin oncelikle g6z malzemelerinin dekontaminasyonundan sorumlu
calisanlar belirlendi. Kullanilan tum aletlerin Uretici 6nerilerine ulasarak dekontaminasyon
ve sterilizasyon prosedurleri olusturuldu.

Ameliyat sonrasi aletler ameliyat hemsiresi tarafindan o6n temizligi yapildiktan sonra
bekletilmeden dekontaminasyon odasina getirilip sure¢ sorumlularina listelerinden
birebir teslim edilir. Yikama sureclerinde aletlerimizin buyuk bir kismi Uretici énerileri
dogrultusunda nétr ph enzimatik solusyon ile kanullu alet yikama &zelligine sahip, yikama,
durulama/demineralize su ile son durulama termal dezenfeksiyon yapan ultrasonik yikama
makinasinda yikanmaktadir. Ultrasonik yikamaya uygun olmayan aletler ise manuel olarak
enzimatik solusyonda,solusyon ureticisinin dnerdigi oranda hazirlanarak, dnerilen bekleme
suresi dikkate alinarak uygun firca, singer, enjektoérler ile yikanmakta, ilk durulama musluk
suyu, son durulama da demineralize su ile yapilmaktadir. Kanullu aletler icin durulama islemi
basincli demineralize su tabancasi ile gerceklestirilmektedir. Bazi alet ureticileri enzimatik
solusyonlari iyi durulanmadiginda TASS sendromuna neden olabilecedini belirterek
onermemektedir. Bu nedenle durulama asamasi ¢cok dikkatli yapilmalidir. Durulanmis aletler
medikal hava tabancasi ile kurutularak kontrol-paketleme alanina alinmaktadir. Aletlerin
kurumasini saglamak icin medikal kurutma kabinleri kullanilmakta, kurumus aletlerin kontrol
ve bakimi buyutecli isik altinda Uretici dnerileri dogrultusunda yapilmaktadir.
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GOZ AMELIYATLARINDA KULLANILAN ALETLERIN DEKONTAMINASYON VE STERILIZASYON SUREGLERI
SINEM GELIK, DILEK OGUZHAN, NAZLI YILMAZ

Uluslararasi standartlar ve alet Uretici dnerisi dikkate alinarak sterilizasyon yéntemine gore
paketlenip, steril edilir. Goz aletleri kritik malzeme olup, mutlaka steril edilerek kullanilmalidir.
Alet Ureticisi dnermedigi surece hizli sterilizasyon, dusuk 1sili gaz sterilizasyon yontemleri
kullanilmamalidir.

TARTISMA VE SONUC:

Dekontaminasyon ve sterilizasyon sUreclerine ait kurallar belirlenirken uluslararasi stan-
dartlar, alet Uretici dnerileri, sire¢ basamaklarinda kullanilan cihaz/deterjan Ureticilerinin
Onerileri dikkate alinmalidir. Hassas ve 6zellik arz eden goz aletlerinin dekontaminasyon ve
sterilizasyon surecinin kurumlarda ayrica ele alinmasi, manuel temizligi standardize edebil-
mek i¢in kurallarn belirleyerek uygulamanin denetlenmesi hasta guvenligini arttiracaktir.Bu
konuda aletlere 6zgu dekontaminasyon prosedurlerinin gorsel egitim materyalleri ile des-
teklenip, calisanlarin ulasabilecegdi alanlarda bulundurulmasi hatalari azaltmaya, standartlara
uyumu arttirmaya faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: G6z aletleri, dekontaminasyon, sterilizasyon, TASS Sendromu
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Gazlh Bez (Spanc) Hazirhign ve Hazirhik
Yapilan Alanlarin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi

DIGER

Dilek Zenciroglu!, Sevil Ozdemir Ates?, Mustafa Aytac?, Emine Yilmaz?,
Ulviye Tapan®

DAS Dernegi, Istanbul

2Mersin Sehir Hastanesi, Mersin

sBagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

“Tekirdag Dr ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, istanbul
*Rumeli Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Kurumlarda kullanilan gazli bez haziridi ve hazirlik yapilan alanin  uygunlugunu
degerlendirmek, mevcut durumu tespit etmek ve ¢ikan sonuglar dogrultusunda iyilestirici
calismalara yon verilmesi istenen kurallarla tam olarak yerine getirilmesi islem esnasinda
yasanan sorunlari tespit etmek, en aza indirgemek, tekrar olusumunu 6nlemek ve ¢6zim
Uretmek icin planlanmistir.

YONTEM:

Calisma grubu tarafindan 26 soruluk bir anket hazirlanmis olup DAS Dernegdi web sayfasin-
dan anketin doldurulmas saglanmistir.

BULGULAR:

Ankete katilan 71 katiimcinin 11i &6zel hastane, 12si EAH, 8i Universite ve 401 devlet
hastanesinde gorev yapanlardan olusmaktadir. Katiimcilarin %60 olusturan grup gazl
bezi hazir olarak alirken % 40 gazli bezlerini top halinde alip kendileri kesip katlayip
hazirlamaktadir. }

Grubun sadece %29u gazli bez hazirigini MSU ve ameliyathane disinda uygun bir alanda
yapmaktayken, %71 lik kissm MSU ve ameliyathane igerisinde Uretim yaparak ortama hav
yaymaktadir.

Grubun %44 U gazli bez hazirliginin yapildigi alanin temiz oda standartlarina uygun oldugunu
belirtirken %23 unun havalandirma kosullarina dair fikri bulunmamaktadir.

Grubun %54 U hazirlik alaninda hava akimini degistiren (klima vantilatér.) bulundugunu,
hazirlik alaninda %25 inin icecek, % 32 sinin yiyecek tukettigini, arastirmaya katilan grubun
%25 gazli bez hazirligi yaparken hicbir koruyucu donanim kullanmazken %22 si sadece
bone-maske taktigini belirtmislerdir.

Spanc kesiminde ise grubun ne yazikki % 65 hicbir koruyucu donanim kullanmadigi
analizlerle goérulmustur.

Gazli bez kesimini %52 lik kesimin giyotinle, %16 Lk kismin giyotin ve makasla yaparken %14
Uk kismin sadece makasla yaptigi belirlenmis olup kesim sirasinda % 65 kismin koruyucu
donanim kullanmadigr goérulmustur.

Grubun %89 unun radyo opak ile isaretleme yaparken %11 inin isaretleme yapmadigi, %96
sinin spanc sayimini 6zenle yaptig,% 38 inin acilip kullanilmayan spanclari tekrar steril
ederken, %60 inin yikanan batin pedlerini tekrar steril ederek kullandigi gérulmustur.

Gazli bezlerin paketlenme sayilarinin % 24 Uk olan kesimin bir standardi olmadigi istege
bagli olarak adetlerin belirlendigi gorulurken, %32 sinin spanci 8 kat olustururken % 31 inin
spanci 16 kat olusturdugu kalanlarinin ise spanci 24 katli katladiklari gérulmustur.
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GAZLI BEZ (SPANC) HAZIRLIGI VE HAZIRLIK YAPILAN ALANLARIN UYGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI
DILEK ZENCIROGLU, SEVIL OZDEMIR ATES, MUSTAFA AYTAG, EMINE YILMAZ, ULVIYE TAPAN

TARTISMA VE SONUC:

Gazli bez hazirlanan hastanelerin fiziki ortamlarinin uygun olmadigi, hazirigr yapan ekibin
yeterli koruyucu donanim kullanmadigini séyleyebiliriz. Cerrahide kullanilacak spang paket-
lerinin uzunlugu genisligi dinya standardinda olmali farkli kisler tarafindan hazirlana bezle-
rin dlculerinin standart olmasi mumkun degildir. Gazli bezler paketlenirken standart sayida
olusturulmamigsa ameliyatta sayim hatalarina da neden olacaktir. Standartlara uygun temiz
odalarda Uretimi yapilmis paketli veya steril edilmis gazli bez aliminin calismadaki riskleri eli-
mine edecegi kanaatindeyiz. Steril GrGn guvenligi ve hasta guvenligi gdzardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Gazli bez, spang, kuruyucu donanim
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Saghk Calisanlarinin Yuksek Duzey
Dezenfektan (Ortofitalaldehit)
Kullanimu Konusundaki Bilgi Duzeyleri
ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

DIGER

Gulsum Kaya?, Meryem Celik!, Seyma Trabzon?, Yavuz Bingol,
Dilek Aygin®, Ali Fuat Erdem?*

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, Sakarya

Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya
“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Yuksek duzey dezenfeksiyon (YDD), bakteri sporlari disindaki tim mikroorganizmalari
ortadan kaldiran, sporlara kismen etkili olan uygulamadir. Genellikle yUksek duzey
dezenfektan olarak ortofitalaldehit (OPA) kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci, saglik
calisanlarinin yuksek duzey dezenfektan (ortofitalaldehit) kullanimi konusundaki bilgi
duzeyleri ve uygulamalarini degerlendirmektir.

YONTEM:

Calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Eylul-Ekim 2022 arasinda yapildi. Calis-
manin etik kurul onayr Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi etik kurulundan alindi. Calismaya
katilmayi kabul eden ameliyathane, yogun bakim ve merkezi sterilizasyon Unitesinde gorev
yapan saglik personelinden gérusme formu doldurmasi istendi. Gorusme formu sosyode-
mografik sorular ve OPA kullanimi ile ilgili bilgi iceren sorulardan olusmaktaydi. Elde edilen
veriler SPSS 21 programinda analiz edildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 129 (%86,0)'u kadindi ve 54 (%36,0)'0 18-30
yas, 31 (%20,6)1 31-40 yas, 52 (%34,6)'si 41-50 yas ve 13 (%8,6)'U ise 51 yas ve Uzeri yas
araligindaydi. Saglik calisanlarinin 3(%2)'G ilkdgretim, 31(%20,6)1 lise ve 116(%)73,3'si 6n
lisans/lisans mezunuydu. Katiimcilarin 93(%62,0)'U hemsire, 31(%20,6)1 klinik destek
personeli, 16(%10,6)'si merkezi sterilizasyon Unitesi personeli, 10(%6,6)'u temizlik
personeliydi ve 87(%58,0)'si ameliyathanede, 37(%24,6)'si yogun bakim Unitelerinde ve
26(%17,3)'si merkezi sterilizasyon Unitesinde calismaktaydi. Saglik calisanlarinin cogunlugu
YDD'nin tanimini (%96,0) ve OPA kullanim amacini (%94,0) bildigini belirtti. OPA'nin hangi
aletlerin dezenfeksiyonunda kullanimr igin uygun oldugunun sorusuna, saglik calisanlarinin
34(%22,6)'0 vlicut bosluklarina giren ve sterilizasyona girmeyen aletler, 11(%7,3)"
laringoskoplar, 6(%4)'si endoskoplarin metal olmayan parcalari cevabi verirken; 99(%66,0)
saglik calisani bu sayilan aletlerin hepsinin OPA kullanimi icin uygun oldugu cevabini verdi.
OPA solusyonunun iginde aletin bekleme suresi sorgulandiginda; saglik calisanlarinin 13
(%8,6)'U 1-5 dk, 107(%71,3)'si 5-12 dk ve 30(%20,0)'u ise 15 dk bekledigini bildirdi. "MEK ¢ubuk
ile OPA kontrolu ne kadar sUrede bir yapilmalidir?” sorusuna; saglikcilarin 123(%80,0)'U her
glin, 12(%8,0)'si haftada bir, 11(%7,3)'i iki haftada bir ve 4(%2,6)'U ayda bir cevabini verdi. OPA
hazirlandiktan ka¢ gun sonra yeniden hazirlanmasi gerektigi sorusuna; saglik calisanlarinin
28(%18,6)'i 7 glinde bir, 108(%72,0)'i 14 glnde bir, 8(%5,3)'i 21 gunde bir ve 6(%4,0)'sI 28
glnde bir cevabini verdi. Saglik calisanlarinin 109(%72,6)'u kullanim gunu dolan OPA'larin
glisin ile noturlenmesi gerektigini, 60(%40)"1 kullanim gunu biten OPA solusyonlarinin
dokulmeden tehlikeli atik olarak bertaraf edildigini, 72(%48) lavaboya dokulduguna ve
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SAGLIK GALISANLARININ YUKSEK DUZEY DEZENFEKTAN (ORTOFITALALDEHIT) KULLANIMI KONUSUNDAKI BiLGI DUZEYLERI VE
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMES}
GULSUM KAYA, MERYEM GELIK, SEYMA TRABZON, YAVUZ BINGOL, DILEK AYGIN, ALI FUAT ERDEM

18(%12,0)'i ise nereye dokulmesi gerektigini bilmedigini bildirdi. Saglik calisanlarinin OPA
kullanimina yonelik bilgilere iliskin vermis oldugu cevaplar Tablo 1'de gosterildi.

TARTISMA VE SONUC:

Saglik kurumlarinda enfeksiyon kontrol onlemleri agisindan YDD islemi ve OPA kullanimi
bilgi dikkat gerektiren dnemli bir islemdir. Calismamizda, saglik calisanlarinin OPA kullanimi
ve YDD ile ilgili bilgilerinin yeterli duzeyde oldugu goérulmustur. OPA kullanan birimlere du-
zenli olarak hizmet ici egitimler verilmeli ve farkindalik olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlar, yUuksek duzey dezenfeksiyon, ortofitalaldehit, bilgi duzeyi

Tablo 1. Saglik calisanlarinin OPA kullanimina yonelik bilgilere iliskin vermis oldugu cevaplar

OPA kullanimina yonelik bilgiler Dogru n(%) Yanhis (%) Bilmiyorum (%)
OPA hazirlarken koruyucu ekipman kullanilmalidir. 147 (98,0) 0 3(2,0)
OPA'nIn solunum sistemine toksik (zehirleyici) etkisi vardir. 119 (79,3) 18(12,0) 13(2,0)
OPA proteinli materyale temas ettiginde gri renk birakir. 115 (76,6) 3(2,0) 32(21,3)
OPA islemi 6ncesi mekanik temizlige gerek yoktur. 7 (4,6) 141 (94,0) 2(2,6)
OPA 1/100 oraninda sulandiriimalidir. 36 (24,0) 83(55,3) 31(20,6)
OPA'da alet minimum 5 dk-maksimum 12 dk bekletilmelidir. 140(93,3) 8(5,3) 2(2,6)
OPA'nin glivenligi strip cubuklarla yapilir. 141 (94,0) 1(0,6) 8(5,3)
OPA'nIn glinliik kontroliinlin yapilmasina gerek yoktur. 17 (11,3) 127 (84,6) 6 (4,0)
OPA'nIn glinliik kontrol kaydi tutulmaldir. 137 (91,3) 5(3,3) 8(5,3)
Yutuldugunda sindirim sistemine tahris eder. 138 (92,0) 4(2,6) 8(5,3)
OPA kullanim giinii sonrasi nétirleyici kullanmadan direk dokalir. 11(7,3) 124 (82,6) 15(10,0)
Uzun stiren deri temasinda dermatite neden olur. 139 (92,6) 1(0,6) 10 (6,6)
OPA tiim aletlerin dezenfeksiyonu i¢in uygundur. 24 (3,84) 117 (78,0) 9 (6,0)
OPA'nin iginde aletin bekleme sliresi artarsa o kadar etkisi artar. 8(5,3) 133 (88,6) 9 (6,0)
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Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve Hijyen
ile ilgili Saghk Personelinin Bilgi
Tutum ve Davranislan

DIGER

Gulstim Kaya?, Pinar Ozkan Oskay?, Meryem Celik!, Seyma Trabzon?,
Dilek Aygin®, Ali Fuat Erdem?

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

2Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Sakarya

3Sakarya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, Sakarya

“Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya
5Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulama kurallarina basarili sekilde uyulmasi, medikal
ve cerrahi aletlerde enfeksiyona yol acan etkenlerin hastalara bulastirilmamasi agisindan
6nemlidir. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari, saglik bakim iliskili enfeksiyonlari
onlemek icin édnemli bir basamaktir. Temizlik uygulamalariyla gerekli hijyenin saglanarak
enfeksiyon hastaliklari basta olmak Uzere bir¢ok hastaliga karsi korunmak mumkuindur. Bu
calismanin amaci, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve hijyen ile ilgili saglik personelinin bilgi,
tutum ve davranislarinin incelemektir.

YONTEM:

Calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yenikent Devlet Hastanesi'nde Eylul-E-
kim 2022 arasinda yapildi. Calismanin etik kurul onayi Sakarya Universitesi Tip Fakultesi etik
kurulundan alindi. Calismaya katilmayi kabul eden ve hastanede gdrev yapan saglik perso-
nelinden gértusme formu doldurmasi istendi. Gorusme formu sosyodemografik sorular ve
sterilizasyon-dezenfeksiyon-hijyen ile ilgili bilgi iceren sorulardan olugsmaktaydi. Elde edilen
veriler SPSS 21 programinda analiz edildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan 400 saglik personelinin 272 (%68,0)'si kadindi ve katiimcilarin 7(%1,7)'si
20 yas ve alti, 138(%34.,5)'i 21-30 yas, 114(%28,5)'0 31-40 yas, 121(%30,2)i 41-50 yas ve
20(%5,0)'si ise 51 yas ve Uzeri yas araligindaydi. Katiimcilarin 103 (%25,7)'U ilkogretim,
136 (%34,0)'si lise, 146 (%35,5)'si 6n lisans/lisans ve 15 (%3,75)'i yUksek lisans/doktora
mezunuydu. Saglik ¢alisanlarinin mesleksel dagiimi incelendiginde; 187 (%46,7)'si temizlik
personeli, 109 (%27,2)'u hemsire, 29 (%7,25)'u klinik destek personeli, 27 (%6,75)'si merkezi
sterilizasyon Unitesi personeli, 13 (%3,25)'U anestezi teknisyeni, ve 35 (%8,75)'i diger meslek
gruplarindandi. Saglik calisanlarinin 373(%93,2) U sterilizasyon, dezenfeksiyon, hijyen egitimi
aldigini bildirdi. En son ne zaman egitim aldi§i sorgulandiginda saglik calisanlarinin 100
(%25,0)'U bir ay 6nce, 96 (%24,0)'sI Uc ay once, 77 (%19,2)'si alti ay once, 25 (%6,2)i 12 ay
once ve 102 (%25,5)'si ise bir yildan fazla zaman énce egitim almisti. Birimlerde kullanilan
dezenfektanlar; camasir suyu (%60,5), klor tablet (% 12,75) ve diger dezenfektanlar (%26,7)
idi. Temizlik-dezenfeksiyon yapilirken saglik calisanlarinin 330 (%82,5)'u koruyucu ekipman
kullanirken; 48 (%12,0)'i bazen koruyucu ekipman kullanmakta ve 22 (%5,5)'si ise herhangi
bir koruyucu ekipman kullanmamaktaydi. Saglik calisanlarinin 150 (%37,5)'si yluksek dlzey
dezenfektan, 233 (%58,2)'U kritik aletler, 238 (%59,5)i sterilizasyon, 173 (%43,2)'U kritik
olmayan aletleri dogru tanimlayabilirken; 339 (%84,7)'u saglik kurumlarinda temizlik islemleri
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DEZENFEKSIYON, STERILIZASYON VE HIJYEN ILE iLGILI SAGLIK PERSONELININ BiLGi TUTUM VE DAVRANISLARI
GULSUM KAYA, PINAR OZKAN OSKAY, MERYEM GELIK, SEYMA TRABZON, DILEK AYGIN, ALI FUAT ERDEM

surecinde enfeksiyon kontrolunuln ilk basamadi olan el hijyenini dogru tanimlamisti (Sekil
1). Saglik calisanlarinin sterilizasyon-dezenfeksiyon-hijyen ile ilgili bilgilere iliskin verdikleri
cevaplar Tablo 1'de sunulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Saglik calisanlarinin el hijyeni, sterilizasyon, dezenfeksiyon, ve dezenfektan kullanimina y6-
nelik bilgilerinin yeterli oldugu goérulmustar. Saglik kurumlarinda enfeksiyon kontrolinun
en 6nemli ve temel basamadi olan sterilizasyon, dezenfeksiyon ve hijyen uygulamalarinin
titizlikle devamli olarak yapilmasi, saglik personelinin egitimlerine devam edilmesi ve geri
bildirim yapilarak farkindaligin arttirilmasiyla gevresel bulasa bagli olan enfeksiyonlarin en-
gellenebilecegdi dusunulmustar.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, dezenfeksiyon, hijyen, saglik personeli, bilgi, tutum
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Sekil 1. Saglik calisanlarina yoneltilen tanimlara verdikleri dogru cevap oranlari
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DEZENFEKSIYON, STERILIZASYON VE HIJYEN iLE iLGiLi SAGLIK PERSONELININ BILGI TUTUM VE DAVRANISLARI

GULSUM KAYA, PINAR OZKAN OSKAY, MERYEM GELIK, SEYMA TRABZON, DILEK AYGIN, ALl FUAT ERDEM

Tablo 1. Saglk calisanlarinin sterilizasyon-dezenfeksiyon-hijyen ile ilgili bilgilere iliskin verdikleri

cevaplar
Sterilizasyon-dezenfeksiyon-hijyen ile ilgili bilgiler Dogru n(%) Yanlis n(%) Fikrim Yok n(%)
SEer!.Ilz?syon ve dezenfeksiyon islemleri enfeksiyon kontroliintin en 6nemli 317(792) 6(1.5) 16.(4,0)
yonuini olusturur.
Ameliyathanede enfeksiyon kontrol uygulamalarinin arasinda el yikama,
temizlik, sterilizasyon, dezenfeksiyon, asepsi, ameliyathane temizlik ve de- 319(79,7) 6(1,5) 14 (3,5)
zenfeksiyonu yer almaktadir.
Deaer'\fektanlar ve dezenfeksiyon prosediirleri ortama ve ekipmana gére 281 (702) 42(10,5) 16.(4,0)
degisir.
Hastanelerde kullanilacak dezenfektanlar her zaman gunlik hazirlanmali ve 266 (66,5) 47 (11,7) 26(6,5)
uygun konsantrasyonda olmalidir.
Dezenfek5|yon‘ve stenllzasyovn sonrasi ortaya ¢ikan atiklar, potansiyel bir 285 (71,2) 18(45) 36(9,0)
hastane enfeksiyonlari kaynagidir.
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari icin egitimli personel gereklidir. 324(81,0) 6(1,5) 9(2,2)
Temizlik dezenfeksiyon veya sterilizasyonun ilk basamagidir. 323(80,7) 6(1,5) 10(2,5)
Geg{u flora, saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonla en sik iliskili olan mikroor- 257 (64,2) 1742) 65(162)
ganizmalardan olusur.
Ha§tane enfeksiyonlarina neden olan flora saglik personelinin elindeki ge- 209 (52,2) 59(14,7) 71017.7)
cici floradir.
El hijyeni ve cildin antisepsisi ile gecici flora ortadan kaldirilabilir. 285(71,2) 20(5,0) 34(8,5)
Cerrahlarin veya ameliyat ekibinde yer alan tyelerin ellerindeki bakteriler,
ameliyat sirasinda ameliyat alanina girerse yara enfeksiyonlarina neden 305 (76,2) 3(0,7) 31(7,7)
olabilir.
Dezenfektan hazirlarken 6nliik-maske-gozlik-eldiven kullanilmalidir. 291(72,7) 29(7,2) 19 (4,7)
Camasir suyu |I? Femas ve |nhalasyon' .maru2|yet| deri, g6z ve akcigerlerin 319(797) 5(1,25) 1567)
mukozalarinda irritasyona neden olabilir.
garpaglr suyunun buharlasmasi, mevcut klor konsantrasyonunun énemli 180 (45,0) 46(11,5) 113(28.2)
olglide azalmasina neden olur.
Camasir suyu ¢ozeltisi kirlendikge yeni solisyon hazirlanmalidir. 294 (73,5) 24 (3,0) 21(5,2)
Camasir sular ¢ogunlukla 1/100 oraninda sulandirilarak (500 ppm) genel
dezenfektan olarak kullanilir. 260(65,0) 3567 440110
Dez?nfeksllyonda camasir suyunun temas stresi ve yogunlugu en énemli 303 (75,7) 1435) 22(5,5)
faktorlerdir.
Kan, serum gibi organik kir varliginda, organik kirler kagit veya bezle temiz-
lendikten sonra, 1/10 (5000 ppm) oraninda sulandirilmig gamasir suyu kulla- 290(73,0) 16 (4,0) 33(8,2)
nilarak dezenfeksiyonu yapilir.
Dezenfeksiyon islemi temizlik ve durulama isleminden sonra yapilmalidir. 284(71,0) 44(11,0) 11(2,7)
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Dezenfektan ve Koruyucu Ekipman
Kullanimina Iliskin Degisimler

ENFEKSIYON KONTROL

Hatice OntUr}g Akylz", Sevil Alkan?, Emel Yildiz®, Mustafa Serhat Sahinoglu®,
Fatma Yekta Urkmez*, Halil Ibrahim Yildiz®, Duygu Percin Renders®

1Bitlis Eren Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu, Bitlis
2Canakkale Onsekizmart Universitesi, Tip Fakultesi, Canakkale
Saglik Bilimleri Universitesi, Kitahya

“Kirikkale Yiksek Ihtisas Hastanesi, Kirikkale

SManisa Sehir Hastanesi, Manisa

SPark Hayat Hastanesi, Kitahya

Bulasici hastaliklar ve bulasici Hastaliklar ile mucadelede en etkili ydntem hi¢ stphesiz ki
hastaliktan korunmaktir. Bulasici hastaliklardan korunma ise asilama ve koruyucu arag ge-
rec kullanimi yoluyla saglanmaktadir. Asilama yoluyla koruma; prosedur, maliyet, uygulama
guc¢lugu ve devlet politikasi gerektirdigi i¢in insanlar ilk etapta daha ¢ok bireysel koruyucu
yontemleri tercih etmektedir. Koruyucu kisisel UrlUnlerin basinda dezenfektanlar, el antisep-
tikleri, yuzey temizleyiciler, camasir suyu, kolonya, kolonyali mendil, eldiven, maske, sabun
ve diger bazi UrUnler gelmektedir. Salgin donemlerinde kisisel koruyucu dnlemler &nemini
artirmakta ve kullanimi yayginlasmaktadir. Yakin zamanda tum dunyada ve ulkemizde derin
izler birakan ve etkisi hala devam etmekte olan Covid 19 salgini bu duruma guncel bir or-
nek teskil etmektedir. Yapilan ¢alismalar gerek kliniklerde hasta bakim ve tedavi esnasinda
calisan, hasta ve hasta yakinlari tarafindan olsun gerek sosyal ve bireysel yasamda kullanilan
koruyucu malzeme kullaniminin,hastane enfeksiyonlari, pandemiler ve /veya endemiler d6-
neminde artis gosterdigi yonundedir. Ekingen ve Demir'in 2021'de bir hastanede yaptiklar
calismada, maske kullaniminda %1.975 el antiseptigi kullaniminda %217,61, seffaf eldiven
kullaniminda ise %151,56 artis oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Onturk Akyuz ve Ay-
tekin tarafindan yapilan ¢alismada, Covid 19 6ncesi ve Covid 19 donemi kisisel koruyucu
malzeme kullaniminin karsilastirilmis ve kolonya satisinda yaklasik 3 kat artis oldugu gos-
terilmistir. Ayni calismada sabun, 1slak mendil, kolonya, dokusuz kumas yapimi maske ku-
masi satisinda ile koruyucu diger hijyen Grlnlerinin satisinda Glkemizde 2018'de 251 milyon
kilogram, 2019'da 350 milyon kilogram satis yapildigi bildirilmis, Covid19 2020'de ise bu
rakam olarak 446 milyon kilogram civari oldugu gosterilmistir. Maske satisi ise basli basina
bir yuk getirmis, 2018 yilinda 67 milyon 625 bin, 2019 yilinda ise 56 milyon 50 bin adet mas-
ke satisi gergeklesirken, 2020'de 8 milyar 144 milyon 867 bin adet olarak tespit edilmistir.
Ulkemizde 2020 yilinda maske satis oraninin 145 kat arttigi bildirilmistir.

Ote yandan, salgin ve bulasici hastalik stirecleri tilke ekonomilerini sarsmakta ve diinya eko-
nomisini derinden etkilemektedir. Yogun tedavi protokolleri ve diger hastane giderleri, asi-
lama calismalari ve asi uygulamalari, ek calisma saatleri ve koruyucu ekipman kullanimi ulke
ekonomilerine agir yuk getirmektedir. Artan giderlerin aksine, halk sagligini koruma 6nlem-
leri adina kapatilan Uretim alanlari nedeniyle tuketim artarken Uretim durmakta ve ekonomi
¢lkmaza girmektedir. Bu baglamda, bulasici hastaliklardan korunmak icin kisisel koruyucu
onlemlerin kullanimi saglik calisanlari ve halk agisindan oldukca 6nemli olmakla birlikte,
bilincli, etkilive dogru kullanimin saglanmasi dnem arz etmektedir. Bunun icin kullanicilara
gerekli egitimler verilmeli, dogru planlama ve uygun politikalar tretilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfaktan, koruyucu ekipman,el antiseptigi
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Pandemi Oncesi ve Pandemi
Swrasindaki Ikiser Yillik Surecte El
Hijyeni Yayinlarindaki Trendler

ENFEKSIYON KONTROL

Fatma Yekta Urkmez?, Emel Yildiz2, Halil ibrahim Yildiz3, Sevil Alkan?,
Duygu Percin Renders®

Kirikkale Yuksek ihtisas Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kirikkale
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Kitahya

Kitahya Ozel Park Hayat Hastanesi; Ortopedi ve Travmatoloji

“Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ganakkale
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kitahya

GIRIiS VE AMAC:

El hijyeni; enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin en dnemli yapi taslarindan biri olup
bu gereklilige ilk olarak1800°'lu yillarin ortalarinda,lgnaz Semmelweis tarafindan dikkat
cekilmistir. SUphesiz ki takip eden yillarda énemi giderek daha ok anlasilan “El Hijyeni”
kavrami tibbi uygulamalarin i¢inde ilk bastaki yerini almistir.

2019 yilinin sonunda baslayan COVID-19 pandemisi surecinde “Maske-Mesafe-Hijyen”
Uc¢lemesine yapilan vurgu ile el hijyenine dair farkindalik artmis ve hem gunluk hayatta hem
de hastane ortaminda el hijyeninin degeri kiymetlenmistir.

Bu calismada; tum dunyadan yapilan yayinlardan yola cikarak, pandemi &dncesi ve pandemi
dénemindeki ikiser yillik strecte, el hijyeni konulu yayinlarindaki trendlerin degerlendirilmesi
amacland.

YONTEM:

Arastirmanin modeli olarak nitel arastirma ydntemlerinden olan “Bibliyometrik Analiz” yon-
temi kullanildi. Benzer ¢alismalarda kullanilan yontemle Scopusbibliyometrik veri tabanin-
da, ingilizce dilinde tarama yapildi. Calismada Scopusbibliyometrik veri tabani arama mo-
torunda, baslik kismina ingilizce dilinde "HandHygiene” anahtar kelimesi yazilarak literatiir
taramasi yapildi. itk olarak 2022 yilinin calisma giniine kadar olan yayin sayisi degerlendi-
rildi. Sonrasinda ise pandemi éncesi ve pandemi surecindeki ikiser yilik donemleri deger-
lendirmek amaciyla "1 Ocak 2018-31 Aralik 2019" ve "1 Ocak 2020-31 Aralik 2021" tarihleri
arasinda yayinlanmis literattre ulasildi.

BULGULAR:

ilk aramada 07 Eylul 2022 tarihine kadar 2863 yayin oldugu saptandi.Bunlarin ilki 1954 yilina
ait olup Fischer tarafindan yayinlanmisti.

Bu konuda 100'den fazla yayini olan Ulkeler; Amerika Birlesik Devletleri (n=703), ingiltere
(n=304), Avustralya (n=193), Almanya (n=179),isvicre (n=167), Kanada (n=128) ve Hindistan
(n=106) idi. Turkiye, 51 yayin ile 14. sirada yer almakta idi.

Yillara gore bir degerlendirme yapildiginda; 2000°li yillarin basindan itibaren el hijyenine
dair yayin sayilarinda belirgin bir artis trendi mevcuttu (Grafik 1). Secgilmis Ulkelerde pandemi
oncesi ve pandemi surecindeki ikiser yillik strelere bakildiginda; 1 Ocak 2018-31 Aralik 2019
yillari arasinda el hijyeni konulu 370 yayin varken, 1 Ocak 2020-31 Aralik 2021 arasinda 474
yayin vardi (Tablo 1).
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PANDEMI ONCESI VE PANDEMI SIRASINDAKI iKISER YILLIK SUREGTE EL HIJYENI YAYINLARINDAKI TRENDLER
FATMA YEKTA URKMEZ, EMEL YILDIZ, HALIL [BRAHIM YILDIZ, SEVIL ALKAN, DUYGU PERGIN RENDERS

TARTISMA VE SONUC:

El hijyeni,enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en dnemli ve basit unsurlardan olup &zel-
likle COVID-19 pandemisiyle birlikte cokca vurgulanmis ve édnemi daha ¢ok anlasilmistir.
SUphesiz ki bu farkindalik bilimsel yayinlarda da kendini géstermis ve pandemi sUreciyle
birlikte el hijyeni konulu yayinlarda belirgin bir artis izlenmistir. Ne yazik ki tlkemizde yapilan
yayinlarda ise bu dénemde bir azalma tespit edilmistir. Bu durumun ulkemizdeki hekimlerin
pandemi sUrecinde yogun ve &zverili calismalariyla ilgili oldugunu dusunmekteyiz. Ancak
bu baglamda; pratikteki bilgi ve uygulamalarimizi bilimsel yayinlar ile taglandirmanin éne-
mini tekrar hatirlamakta fayda olacaktir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, COVID-19, bibliyometrik analiz
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Sekil 1. El hijyeni konulu yayinlarin yillar icindeki dagilimi

Tablo 1. Secilmis Ulkelerdeki 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2021 yillari arasindaki el hijyeni konulu yayin sa-
yilarinin 6zeti

1 Ocak 2018- 1 Ocak 2020-
31 Arahk 2019 31 Arahk 2021
Amerika Birlesik Devletlen 73 75
Ingiltere 42 60
Hindistan 16 40
Avustralya 2 27
bsvigre 27 25
Almanya 23 27
Brezilya 19 14
Kanada 16 16
Tirkiye 1] 9
Toplam yvayin sayis: 370 474

238 5. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi, 2022



Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin
Onlenmesinde Yikama Solusyonlarinin
Etkisi: Hizh Sistematik Derleme

ENFEKSIYON KONTROL

Dilek Aygin!, Ayse Celik Yilmaz?

'Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limu, Sakarya

GIRIS VE AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonlari en yaygin hastane kaynakli enfeksiyonlardan biridir. Cerrahi alan
enfeksiyonlarin dnlenmesinde profilaktik intraoperatif yara irrigasyonu 6nerilmektedir. Bu
derleme calismasinda, cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemek icin uygulanan yara irrigasyonu
ile ilgili guncel literaturin gézden gecirilmesi amacglanmistir.

YONTEM:

Calismada, son on yili kapsayacak sekilde PUBMED, MEDLINE; Ovid Embase ve EBSCO CINAHL
veri tabanlarinda ilgili konuda literatur taramasi yapilmistir. Tarama sonucunda on dért ¢alisma
derlemeye dahil edildi. Derleme kapsaminda enfeksiyonlarini &nlemeye yénelik yapilan yara
irrigasyonunu ele alan randomize kontrollu ¢alismalar, hayvan deneyleri ve klinik arastirmalar
incelenmistir.

BULGULAR:

Yara irrigasyonu, yani yara kapanmadan 6nce yaranin yikanmasi, insizyon kapatilmadan énce
cerrahi alandan doku kalintilarini, metabolik atiklari ve doku ekstdasini kaldirarak mikrobiyal
yukU azaltmayl amaclar. Cerrahi pratiginde populer bir prosedir olmasina ragmen, standart
bir uygulamanin olmamasi, yuksek heterojenligi sahip ve ¢ogu zaman tartismali sonuglan
olan calismalara yol agmaktadir. Literatlrde siklikla serum fizyolojik, antiseptikler (kloreksidin,
povidon-iyottan, hidrojen peroksit), antimikrobiyal ajanlar ve bunlarin kombinasyonlarinin
pratikte kullanildigr bildirilmistir. Serum fizyolojik genellikle daha az etkili olarak kabul edilirken,
antibiyotiklerin  kullanimi gunumuzde yaygin degildir, ¢cUnkU hedefle uzun sure maruz
kalmalari gerekir ve yan etkileri olabilmektedir (anaflaksi, antimikrobiyal direnci). Cerrahi alan
enfeksiyonlarinin, saline kiyasla intraoperatif povidon-iyodin irrigasyonu ile dnemli olcude
azaldigl gosterilen calismalar mevcuttur. Laboratuvarda ve hayvan calismalarinda irrigasyon
sivisi olarak sulu %0,05 klorheksidin glukonatin sonuclari da enfeksiyon oranini azalttig
yénundedir. Diger yandan kullanilan solusyonun konsantrasyonu ve yikama turinun enfeksiyon
orani Uzerindeki etkilerinin arastirmalarda ele alinmadigr gérulmustur. Yara irrigasyonunda
kullanilacak ajanin seciminde, cerrahi prosedurin tipi, hastanin risk degerlendirme skoru (ASA),
bagisiklik durumu, implant kullanimi gibi durumlar da g6z énunde bulundurulmalidir.

TARTISMA VE SONUC:

Cerrahi prosedur sirasinda yapilan irrigasyon ile ilgili bir standart bulunmamakla birlikte mevcut
solusyonlar ile yapilan ylkamanin cerrahi alan enfeksiyonlarini azalttigi birgok farkli calismada
gosterilmistir. DUsuk kaliteli kanitlar ile dilte edilmis povidon-iyodin ve serum fizyolojik solUsyo-
nun profilaktik insizyonel yara irrigasyonunda kullanilmasi onerilmektedir. Yara irrigasyonunda
kullanilacak ideal materyalin niteligi ve ideal ylkama ydnteminin belirlenmesi icin buyUk drnek-
lem sayilarina sahip iyi tasarlanmis arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antiseptikler, cerrahi alan enfeksiyonu, yara enfeksiyonu, yara irrigasyonu
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Capraz Bulas Riskinde El Hijyeninin
Onemi

ENFEKSIYON KONTROL

Canan Dogan?, Arzu Cinkilict, Ozlem Erent, Sefika Elmas Bozdemir?,

Emel GUrcUoglut

*Bursa $Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Bursa
GIRIS VE AMAC:
Hastane kaynakli enfeksiyonlar Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) mortalite ve
morbiditeye neden olan énlenebilir etkenlerdendir. Gelismemis immun sistemleri, daha
ince ve gecirgen olan ciltleri, dogum agirligi, gebelik haftasi, hastaligin siddeti, hastanede
kalis stresi ve invaziv girisimler bilinen risk faktdrleridir. YYBU'lerindeki hastane kaynakli
enfeksiyonlari azaltacak onlemleri tanimlarsak. Bu dnlemler; el hijyeni uygulamalari, invaziv
girisimler kaynakli hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi, tedavide ve proflakside akilci
antibiyotik kullanimi, cilt bakimi ve erken anne sutu ile beslenme konularini icermektedir.

El hijyeni saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde en etkili ve en ucuz yontemdir.
Yenidogan yogun bakim Unitesinde gorev yapan saglik personeli ve temizlik personelinin el
hijyeni konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi, farkindaligin artirilmasi, capraz bulas
riskinin ve hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasidir.

YONTEM:

2021 yili Yenidogan Unitesinde el hijyeni gézlemi ve 2021 Agustos ayinda ¢apraz bulas sUp-
hesi Uzerine el kultarleri alinmistir. Yenidogan Unitemizde 23 kuvdéz mevcut olup 2 yenido-
dan uzmani, 1 cocuk uzmani, 3 asistan hekim, 1 diyetisyen, 31 hemsire, 1 sekreter, 2 temizlik,
1 dezenfeksiyon ve 1 tasima personeli calismaktadir. El hijyeni gdzlemleri tum personeli
kapsarken, el kultirleri 22 kisiden alinmistir. EL hijyeni gézlemleri Ulusal SHIE Surveyans
Agi'nda kayit altina alinarak analiz edilmistir. Alinan el kulturt &rnekleri hastanemiz tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarinda degerlendirilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Tum dunyada ve Ulkemizde édnemli saglik sorunlarindan olan hastane enfeksiyonlarinin 6n-
lenmesinde en etkili ydntem el hijyenidir. El hijyeninin dnemi konusunda, personel egitimi
ve gozlemlerin yani sira farkindalik olusturmak icin yenidogan unitesinde birebir uygulamali
egitimler ve semi-kantitatif sonuglar calisan personelin el hijyeni uyumuna olumlu katki
saglamistir. Mikroorganizmalarin uygun el hijyeni saglanmadiginda ¢capraz bulas ve hastane
enfeksiyonlarinda rol oynadidi kultur sonuclarinin yenidogan unitesinde paylasilmasi ile bir
kez daha vurgulanmistir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine dUzenli egitimlerin ve denetimlerin devamlligi saglan-
malidir..

Anahtar Kelimeler: Capraz bulas, el hijyeni, enfeksiyonlarin dnlenmesi, yenidogan yogun Ba-
kim Unitesi
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE GAPRAZ BULAS RISKINDE EL HIJYENININ ONEMI
CANAN DOGAN, ARZU CINKILIG, OZLEM EREN, SEFIKA ELMAS BOZDEMIR, EMEL GURCUOGLU
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Sekil 1. 2021 Yili Yenidogan El Hijyeni Gozlem Sonuglari

Tablo 1. 2021 Yili Yenidodan El Hijyeni Gozlem Sonugclar

Hemsire

KNS {Koagtilaz negatif stafilokoklar}

Hemsire

Ureme olmadi

Temizlik Personeli

{Pseudomonas spp.}+{Acinetobacter Iwoffii}+ {Delftia acidovorans}

Temizlik Personeli

{Pseudomonas aeruginosa} +{Delftia acidovorans}

Diyetisyen

Ureme olmadi

Hemsire

KNS+Gram (+) basiller

Dezenfeksiyon Personeli

{Rhizobium radiobacter}

Doktor KNS+Gram (+) basiller

Hemsire KNS+{Mikrococcus spp}

Hemsire {Klebsiella oxytoca} + Gram (+) basiller
Doktor {Acinetobacter junii }+Gram (+) basiller

Tasima Personeli

{Acinetobacter junii }+Gram (+) basiller

Hemsire {Acinetobacter baumannii} +{ Enterobacter cloacoe complex}
Hemgsire {Pantoea spp}+Gram (+) basiller
Sekreter Gram(+) basiller

Egitim Sonrasi Kontrol El Kiiltiirleri

Temizlik Personeli

KNS

Hemsire

Gram (+) basiller

Tasima Personeli

KNS+Gram (+) basiller

Hemsire Ureme olmadi
Hemsire Ureme olmadi
Asistan Gram (+) basiller
Asistan KNS+Gram (+) basiller
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Abdominal Histerektomi
Ameliyatlarinda Cerrahi Alan
Enfeksiyonlan

ENFEKSIYON KONTROL

Ozlem Erent, Canan Dogan, Arzu Cinkilict, Canan Demir, Emel Glrctioglu*
‘Bursa $Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Bursa

GIRIS VE AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesinde; ameliyathane kosullari, kullanilan malzemelerin

sterilizasyonu, dogru ve zamaninda uygulanan profilaksi kadar &nemli olan ekibin ameliyathane
kurallarina uyumudur.

Prosedlr bazinda takip edilen “HiST-Abdominal Histerektomi” ameliyatlarinda cerrahi alan
enfeksiyonlarin édnlenmesi icin ameliyathane ortam temizligi, kullanilan steril malzemelerin
kontrolu ve dogru cerrahi el yikamanin gézlenmesi.

YONTEM:

Hastanemizde 3 tane Jinekoloji ameliyathanesi bulunmaktadir. Eylul 2021 ‘de vaka arasinda,
aseptik teknikle calisanlardan 9 adet el kulturtu ve 17 adet ortam kulturt alinmistir. Alinan
kulturler hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda degerlendirilmistir. Cerrahi alan
enfeksiyonu tanisi icin “ Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi  kul-
lanilmis ve veriler INFLINE' dan alinmistir. MSU denetimleri diizenli yapilmaktadir.

BULGULAR:

2021 yiinda toplam yapilan 480 abdominal histerektomi ameliyatindan sadece 2 tanesinde
cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilmis ve hizin 0,42 oldugu goérulmustur. D&nemsel
bakildiginda 1. dénem; 86 ameliyat — O cae, 2.dénem; 125 ameliyat — 1 CAE, 3.dénem;
124 ameliyat — 1 CAE ve 4.donem; 145 ameliyat — O enfeksiyondur. Profilaktik antibiyotik
uygunlugunun ise yillik %76,68 oldugu goérulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Hastanemiz MSU denetimlerinde herhangi bir problem olmadigi géralmustir. Temizlik on-
cesi/sonrasi alinan ortam kulturlerinde Ureme olmadigi gorulmustur. Cerrahi yikama oncesi
ve sonrasl el hijyenlerinin yeterli saglanamadidi tespit edilmistir (Ktltur alimi sonrasinda tim
personelin ellerini yeterli surede ve teknikle yikadigi gdzlemlenmistir).

Yapilan gézlemler ve toplanan tum verilerin sonucunda, cerrahi alan enfeksiyonlarinin én-
lenmesinde WHO ve Saglik Bakanligi'nin belirledigi kurallar ve yayinladigi renberlerde belir-
tilen kriterlerin hepsinin ayri ayri &nemli oldugu ve enfeksiyonlarin dnlenmesinde bir zincirin
halkasi gibi birbirine bagli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal histerektomi, ameliyathane, cerrahi alan enfeksiyonu, enfeksiyonlarin
onlenmesi
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ABDOMINAL HISTEREKTOMI AMELIYATLARINDA CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI
OZLEM EREN, CANAN DOGAN, ARZU GINKILIG, CANAN DEMIR, EMEL GURCUOGLU

Tablo 1. Kultur Sonuglar

iki Vaka Arasinda Ortamdan Alinan Kiiltir Sonuglari

El yikama antiseptigi

Ureme olmadi

Vaka sonrasl kalan steril spang

Ureme olmadi

Vaka sonrasi kalan batikon

Ureme olmadi

Vaka sonrasi oda igindeki kullanilmamis kapali distile su

Ureme olmadi

Vaka sonrasi agilmig ama kullanilmamis steril kompres

Ureme olmadi

Vaka sonrasi agilmis olan steril yesil bohga

Ureme olmadi

Temizlik 6ncesi hasta yatagi

Ureme olmadi

Temizlik 6ncesi lamba tutacagi

Ureme olmadi

Temizlik 6ncesi arkadaki anestezi masasi

Ureme olmadi

Temizlik sonrasi hasta yatagi

Ureme olmadi

Temizlik sonrasi lamba tutacagi

Ureme olmadi

Temizlik sonrasi arkadaki anestezi masasi

Ureme olmadi

Stturlarin oldugu masa

Ureme olmadi

Yeni vaka icin agilan steril eldiven

Ureme olmadi

Yeni vaka icin agilan steril set

Ureme olmadi

Yeni vaka i¢cin hazirlanan alet masasi

Ureme olmadi

Yeni vaka i¢in hazirlanan bohga masasi

Ureme olmadi

El Kiiltiiri Sonuglar

Temizlik Personeli

KNS + {Acinetobacter ursingii}

Temizlik Personeli

Gram (-) basiller

Doktor (vaka sonrasi)

Gram (+) basil ve koklar

Dezenfeksiyon Personeli

{Pasteurella pneumotropica}

Ameliyathane Personeli

KNS + {Micrococcus spp}

Hemsire (ytkama 6ncesi)

MSSA

Hemgire (ytkama sonrast)

Gram (+) basil ve koklar

Doktor (yikama sonrasi)

Ureme olmadi

Doktor (yikama sonrasi)

Gram (+) kok ve basiller
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Organ Transplantasyonu Yapilan
Hastalarda Cerrahi Alan Enfeksiyonu:
Uc Yillik Deneyim

ENFEKSIYON KONTROL

Emre Tag!, Zeliha Geng?, Stida Tekin?, Tugba Zengint

Kog Universitesi Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, istanbul
?Kog Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonlar (CAE), solid organ transplantasyonu (SOT) ameliyatlarinin ciddi
komplikasyonlaridir. Yapilan calismalar, bu hastalarda gelisen cerrahi alan enfeksiyonlarinin nakil
sonrasl iyilesmeyi geciktirdigi, greft yetmezligi ve dlume yol actigini gosterilmistir (1). Karaciger
ve bdbrek transplantasyonu sonrasi gérulen cerrahi alan enfeksiyonlari, genellikle ameliyat
oncesi cilt hazirligl, cerrahinin teknik yonleri ve komplikasyonlart ile iligkilidir (2). Hastanemizde
solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu acisindan durumun
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM:

Koc Universitesi Hastanesi 2019-2021 yillari arasinda 152 karaciger ve 355 bobrek olmak
Uzere toplam 507 hastaya organ transplantasyonu yapilmistir. Hastanemizde 2015 yilindan
beri kullanilan ve aralikli glincellenen cerrahi profilaksi rehberi ile uygun antibiyotik oranlar
tespit edilmistir. Calisma retrospektif ve tanimlayici bir calismadir.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 35.2 + 20.6 oldugu, %61.3 (n=311) erkek, %38.7 (n=196) oldugu
ve hastalarin hastanede yatis surelerinin ortalama 15.3 + 12.8 (min:3-maks:130) gun oldugu
bulunmustur. Karaciger ve bdbrek toplam ameliyat suresi ortalama 3234 +- 124.5 saat
strmustur. Hastalarin %69.4 (n=355) 'U bdbrek, %30.6 (n=152) 'si karaciger transplantasyonu
olmustur. Bu hastalarda cilt antisepsisi olarak %34.1 (n=173) ‘inde batikon, %63.7 (n=323)
‘sinde klorheksidin, %2.2 (n=11)'sinde batikon ile klorheksidin kullanildig tespit edilmistir.
Ameliyat 6ncesi 60 dakika sUre icerisinde %91.9 (n=466) 'una profilaksi antibiyotik
kullanildigi, %3.6 (n=18) 'sina profilaksi uygulanmadigi, %4.5 (n=23)'inin ise devam eden
bir antibiyotik tedavisi oldugu bulunmustur. Profilaksi uygulanan 466 vakanin %91.5'ine
profilaksi rehberine uygun antibiyotik uygulandigi, %2.1'inin ise rehbere uygun olmadigi
gorulmusttr. 507 hastanin tamami immunosuUpresif tedavi almistir. Hastalarin yalnizca
%34 (n=17) "4 ameliyat dncesi operasyon alani tras edilmistir. Ameliyattan bir gece 6nce
hastalarin %69.4'0 (n=355) klorheksidin igerikli firca ile banyo, %30.6'si (n=152) batikon
icerikli firca ile banyo yaptigi gézlenmistir. 507 hastanin % 0.6 (n=3) 'sinda CAE gelistigi
gozlenmistir. CAE gelisen U¢ hastanin karaciger nakli oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC:

Ameliyat éncesi hazirlik, preoperatif ddnemin ydnetilmesi ve uygun antimikrobiyal profi-
laksi uygulanmasi transplant hastalarinda CAE icin dnemli risk faktorleridir. Hastalarimizda
kanita dayali uygulamalarla yapilan ameliyat hazirlik donemi ve dogru ve standard antimik-
robiyal ajan kullanimi CAE hizimizin literatUrun ¢ok daha altinda oldugunu gostermektedir.
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ORGAN TRANSPLANTASYONU YAPILAN HASTALARDA CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU: UG YILLIK DENEYIM
EMRE TAS, ZELIHA GENC, SUDA TEKIN, TUGBA ZENGIN

KAYNAKLAR

1. HHellinger WC, Crook JE, Heckman MG, et al. Surgical site infection after liver transplantation: risk factors and association with graft
loss or death. Transplantation. 2009;87:1387-1393.

2. Singh N, Limaye AP. Infections in Solid-Organ Transplant Recipients. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of
Infectious Diseases. 2015:3440-52.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, cilt antisepsisi, organ transplantasyonu, profilaksi
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Hastanemizde Periyodik Olarak Alinan
Su Analiz Orneklerinde Saptanan
Legionella Pneumophila Bakterisine
Yonelik Alinan Onlemler

ENFEKSIYON KONTROL

Glilseren Kiziloglu!, Asuman Aras?, Ozge Toraman?, Tugba Gergek:

*Atatlirk Universitesi Tip Fakultesi, Erzurum

GIRiS VE AMAC:

Legionella pneumophila turt bakteriler dogal su kaynaklarinda, bina su tesisatlarinda yaygin
halde bulunmakta olup,bu sistemlerin biyofilm katmanlara yerleserek ¢ogalmakta ve yine
bu sistemlerle vasitasiyla duyarli bireye ulasarak hastalik olusturmaktadir. Su sicakligindaki
dusmeler(20-50 C)durgunluk,suyun PH seviyesitanklardaki sediment vs. gibi etmenler bu
tar bakterilerin Uremesinde temel kosullari olusturmaktadir. Hastallk tek vaka ve salginlar
seklinde ortaya cikabilmektedir.2022 haziran ayinda hastanemizde su analizi kontrol amacli
periyodik olarak yapilan incelemelerde dus basliklari ve su érneklerinde Legionella spp.uremesi
saptanmistir. Bu dogrultuda alinmasi gereken &nlemler ve uygulamalarin hastanelerde bu
bakterilerinin kontrolindeki 6neminin vurgulanmasi amaglanmaktadir.

YONTEM VE BULGULAR:

Halk sagligi laboratuari tarafindan periyodik olarak alinan su analiz &rneklerinde(14.06.
2022 ) bir ¢ok klinikte legionella spp. Uremesi saptanarak kurumumuza bildirilmistir. Bu
dogrultuda Enfeksiyon kontrol komitesi olarak “Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi Rehberi”
dogrultusunda, tum klinik calisanlarina, sihhi tesisat ve su deposundan sorumlu Kisilere
alinmasi gereken 6nlemler konusunda egitim yapilmistir.Yine rehberde belirtilen talimatlar
dogrultusunda, Ureme saptanan alanlarda ve tum kliniklerde dus basliklari ve musluklar kireg
tortu vs. agisindan kontrol ettirilip uygun olanlar kire¢ ¢ozucuyle veya degistirilmek suretiyle
revizyonu saglanmistir. Gunluk olarak dus ve musluk basliklarinin dis yuzeylerin temizlik
ve dezenfeksiyonu yapilmasi ve bu konudaki yapilmasi gereken uygulamalar calisanlara
anlatitlmistir. Dus ve musluk basliklarinin periyodik olarak bakim ve onarimlarin 3 ayda bir
yaptirilip kayit altina alinmasi saglanmistir. Hastanemiz sihhi tesisat birimiyle gérusulerek
yaz mevsimi dolayisla 40 C dUsurulen su sicakliginin tanklarda yeniden ve duzenli olarak
60 C ye cikarilmasi ve sabit tutulmasi gerektigi belirtilmistir. Su sicakliigin gunluk élgulmesi
ve saptanan dederlerin kayit altina alinmasi saglanarak gerekli kontroller yapilmistir.Yine
kliniklerde sicak su musluklari ve dus basliklarindan en az 5-10 dk 60 C su akitilmasi ve
en az 3 ayda bir bunun tekrarlatilmasi saglanmistir. Ayrica sicak ve soguk su sistemlerinin
tumunde en az 3 ppm olacak sekilde hiperklonilasyon yapilmasi ve 24 saat sureyle bu
duzeyin korunmasi gerektigi ve gunluk klor dlcum dUzeylerin yapilarak kayit altina alinmasi
gerektigi belirtilerek uygulamalar kontrol altina alinmistir. Su tanklarinin mekanik temizlik ve
dezenfeksiyonu talimata uygun olarak yaptirilmasi saglanarak (sedimentlerin uzaklastilmasi,
dezenfeksiyon) talimatlarda belirtilen buUtin 6nlemlerin  uygulanmasi saglanmistir.
03.08.2022 tarihinde gerekli sartlar saglandiktan sonra Ureme saptanan alanlardan alinan
kontrol kulturlerinde hi¢birinde legionella spp.Uremesi saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUC:

Legionella turu bakterilerin su sistemlerine yerlesmesi ve uygun kosullar altinda ¢cogalmasi,
bu suyla temas eden duyarli gruptaki kisilerde hastalik olusturmasinin édnlenmesi gereklidir.
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HASTANEMIZDE PERIYODIK OLARAK ALINAN SU ANALIZ ORNEKLERINDE SAPTANAN LEGIONELLA PNEUMOPHILA BAKTERISINE YONELIK

ALINAN ONLEMLER

GULSEREN KIZILOGLU, ASUMAN ARAS, OZGE TORAMAN, TUGBA GERGEK

Hastaliktan korunmada temel strateji su sistemleri ile ilgili gerekli dnlemlerin alinmasidir.Bu
anlamda su ile ilgili alinacak dnlemler bilinmeli,kurumsal ydnetim politikalara olusturulmali
ve uygulamalarin surekliligi olacak sekilde takibi de dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Su analizi, legionella, dezenfeksiyon

Tablo 1. Su analiz sonuglari (HAZIRAN)

TARIH

ORNEK ALINAN YER

SONUG

14.06.2022

NOROLOJI 425 NOLU ODA DUS BASLIGI

Legionella pneumophila

14.06.2022

MEDIKAL ONKOLOJi 842 NOLU ODA MUSLUK

Legionella pneumophila

14.06.2022

PEDIATRIK YAN DAL 241 NOLU ODA DUS BASLIGI

Legionella pneumophila

14.06.2022

NEFROLOJi 725 NOLU ODA DUS BASLIGI

Legionella pneumophila

14.06.2022

GASTROENTEROLOJi 627 NOLU ODA DUS BASLIGI

Legionella pneumophila

14.06.2022

GOZ KLINIGI 521 NOLU ODA SU ANALIZi

Legionella pneumophila
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Sistouretroskopi Sonrasi Gelisen
Uriner Sistem Enfeksiyonlar:
Sterilizasyon/Dezenfeksiyonun Onemi

ENFEKSIYON KONTROL

Hulya Ozkayalart, Aylin Erenkust, Ayse Yilmaz., Sevilay Rende, Taylan Bozok?,

Gulden Erséz®

Mersin Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin

Mersin Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Mersin

*Mersin Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD; Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin

GIiRiS VE AMAC:

GUnumuzde endoskopik girisimlerin sayilarindaki artisla beraber buna bagli enfeksiyon sayilari da
artmaktadir. Endoskopik girisimlere bagli enfeksiyonlar enfeksiyon kontrol &nlem basamaklarina
uymakla engellenebilmektedir. Sterilizasyon/dezenfeksiyon islemleri bu basamaklarin en
onemlisidir. Kontamine endoskoplarin temizlik ve dezenfeksiyonunun yetersizligi saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlarin gelismesi agisindan buyuk énem arz etmektedir. Bu calismada surveyans
disinda birakilmis olan sistoskopi ve Uretere kateter yerlestirme girisim sonrasi saptanan uriner
enfeksiyonlari ve yapilan kontrol aktiviteleri sunulmustur.

YONTEM:

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde endoskopik girisim sonrasi Uic hastanin Gro-
loji poliklinige basvurmasi Uzerine surveyans baslatildi. 01.08.2022-31.08.2022 tarihleri ara-
sindaki hastalar stirveyansa dahil edildi. Urolojik endoskopik girisimde kullanilan endoskopi
aleti (sistoskop) ve diger malzemelerin temizligi ve dezenfeksiyonunun uygun yapilip yapil-
madigi komite hemsiresi tarafindan gézlemlendi. Uroloji ameliyat odasinda kullanima hazir
sistoskoplarin hem dis hem i¢ yUzeylerinden fircalama ydntemiyle kultur alindi ve alinan
kalturler Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda degerlendirildi. Hastane otomasyon sistemin-
den hastalarin dosyalari incelenerek ortak &zellikleri ve kultur Gremeleri belirlendi.

BULGULAR:

Bu sureg icinde toplam 157 endoskopik girisim incelendi. Ameliyat éncesi 146 olgudan
ornek alindigi ve kualturlerin 9'unda Escherichia coli, tgunde Pseudomonas aeruginosa,
Ugunde Trichosporon spp, ikisinde MSKNS, ikisinde Klebsiella pneumoniae ve birinde
Acinetobacter baumannii uremisti. Cerrahi sonrasi ise 71 olgudan érnek alinmis olup 21'inin
idrar kaltGrinde Greme saptandi. Bu 21 olgunun operasyondan 6nceki alinan kultarlerinde
Ureme yoktu. Islem sonrasi takiplerde Ureme saptanan olgularin 14’4 Escherichia coli, ugu
Trichosporon spp, biri Pseudomonas aeruginosa, biri MSKNS, biri Candida albicans ve biri
de Proteus mirabilis'dir.

Bu suUrecte artan Uremelerin kiimelenmesi nedeniyle 31.08.2022 tarihinde kullanilan
sistoskoplarin ug kisimlarindan dezenfeksiyon islemi sonrasi drnek alindi. Kultur sonuclari tablo
1" de yer almaktadir. Gozlemler sirasinda sistopskoplarin sterilizasyonunda vaka yogunlugu
nedeniyle yuksek dlizey dezenfektanlar kullanildigi, dezenfeksiyon oncesi yikama isleminde
enzimatik kullanilmasina ragmen is yogunlugu nedeniyle islemde aksakliklar oldugu saptandi,
konuyla ilgili egitimler verildi. Enfeksiyonlarda artisin ve Uremelerin saptanmasi farkindalik yaratti
ve yedek endoskoplarinda kullanima girmesi, sterilizasyon Unitesinde steril edilmesi saglandi.
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SISTOURETROSKOPI SONRASI GELISEN URINER SiSTEM ENFEKSIYONLARI: STERILIZASYON/DEZENFEKSIYONUN ONEMi
HULYA OZKAYALAR, AYLIN ERENKUS, AYSE YILMAZ, SEVILAY RENDE, TAYLAN BOZOK, GULDEN ERSOZ

TARTISMA VE SONUC:

Cerrahi alan enfeksiyonlari sUrveyansinda yer almayan girisimler ile takipler genelde polik-
linik basvurularinda veya enfeksiyon tedavilerinde artis ile fark edilmektedir. Burada Enfek-
siyon Hastaliklari tarafindan tedavi baslanma surecinde EKK'sinin dikkati olaya ¢ekilmis ve
salgin arastirmasi baslanmistir. Stre¢ salgin olarak degerlendirilmemis fakat prosedurlerin
gdzden gecirilmesi ve ihtiyaclarin guncellenmesi adina bir firsat yaratmistir. Kontamine en-
doskoplarin temizlik ve dezenfeksiyondan taviz verilmemesi gerekliligi bir kez daha kanit-
lanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, dezenfeksiyon, endoskopik girisim, Uriner sistem enfeksiyonu,
enfeksiyon kontrolu

Tablo 1. Sistoskop ve aparatlarindan dezenfeksiyon sonrasi alinan kulturler

Ornek Alinan Yer Ureme Sonucu

Working Elementi Pasif Koagtilaz Negatif Stafilokok (KNS)
Working Elementi Pseudomonas spp.

Flexible Ureteroskopi Pseudomonas spp.

Kopri Pseudomonas spp.

Sistoskopi Pseudomonas spp.

Rezekteskop i¢ Koprii Pseudomonas spp.

Rezekteskop Pseudomonas spp.
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Hastane Ortaminda Cebimizdeki
Tehlike

ENFEKSIYON KONTROL

Zeynep Demirel', Eylem Serinkaya?, Keziban Gékmen?, Ender Pir’,
Sevil Ozdemir Ates*, Dilek Zenciroglu®

1Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

2Samsun 19 Mayis Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Samsun

3Giresun Universitesi Prof.Dr. A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun
“Mersin Sehir Hastanesi, Mersin

DAS Dernegi, istanbul

GIiRIS VE AMAC:

Saglik kurumlarinda Ameliyathane, Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) ve Yogun Bakim
Unitelerinde (YBU) calisan personellerin sik el temasinda bulunduklar cep telefonlarinin
kirlilik dUzeylerini arastirmak. Arastirmaya Universite hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi
ve devlet hastanesi katilmistir. Arastirmanin érneklemini, calismaya katilan hastanelerin MSU,
Ameliyathane ve YBU' de calisan génillt personelleri olusturmaktadir.

YONTEM:

Bu calisma; 3 hastanenin Ameliyathane, YBU ve MSU'de calisan, gonilli katiim saglayan
300 personel arasinda yapilmistir. Calismada personellerin cep telefonlari yuzeyinden ha-
bersiz olarak, mikroorganizma ve organik kalintilar tespit etmek amaciyla kullanilan ATP hij-
yen test cihazi ile 6lgUm yapilmistir. Sonuglar RelativeLight Unit (RLU) olarak rapor edilmis-
tir. Test noktalari, puruzlu yuzeyler, erisilmesi gug yuzeyler, en ¢ok elle temas eden yuzeyler
ve temizlenmesi zor olan ylzeyler olarak belirlenmistir.YUzeyler icin &nerilen esik deger 250
RLU ve altindadir. 251 RLU ve Ustindeki degerler kirli olarak kabul edilmistir. Calismadan
elde edilen veriler, Microsoft Excel Calisma programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemleri (frekans (n) ve yluzde (%) cinsin-
den) hesaplanmistir.

BULGULAR:

Calismaya katilan personellerden 140’1 (%46,66) YBU'de, 126'si (%42) Ameliyathanede, 36'si
(%11,33) MSU’'de gorev yapmaktadir. Katiimcilarin %67,33'0 kadin, %32,66'sI erkektir. Katiimcilar
19-58 yas araliginda ve yas ortalamalari 40,07dir.

Ayrica calisma sureleri 1-36 yil araliginda olup, ¢calisma yillarinin ortalamasi ise 15,98 dir.

Personellerin egitim durumlarina bakildiginda 11 ilkokul mezunu (%3,66) kirlilik orani 271 RLU, 6
Ortaokul mezunu (% 2,00) kirlilik 313 RLU, 44 Lise mezunu (%14,67) kirlilik 241 RLU, 59 Onlisans
mezunu (%19,67) kirlilik 338 RLU, 115 Lisans mezunu (%38,33) kirlilik 188 RLU, 13 YUksek lisans
mezunu (%4,33) kirlilik 391 RLU, 52 Uzman (%17,33) kirlilik 305 RLU olarak goérulmektedir.
Personellerin meslek gruplar dagiimi sayilari ve oranlari tablo 1."de sunulmustur.

Calsmaya katilan personelin %42.00'1 ameliyathanede ve kirlilik orani 288 RLU, %11,33'U
MSU'de kirlilik orani 151 RLU, %46,67'si YBU'de kirlilik orani 261 RLU bulunmustur. Bu calismada
en dusuk uc deger 5 RLU,6 RLU ve 8 RLU, en yuksek Ug¢ deger ise 3476 RLU, 2183 RLU ve 2143
RLU olarak bulunmustur.
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HASTANE ORTAMINDA CEBIMIZDEKI TEHLIKE
ZEYNEP DEMIREL, EYLEM SERINKAYA, KEZIBAN GOKMEN, ENDER PIR, SEVIL OZDEMIR ATES, DILEK ZENCIROGLU

TARTISMA VE SONUC:

Calismaya katilan 300 katiimcinin % 67sini kadinlar olusturmakta olup kadinlarin telefon
kirliligi orani erkeklerden dusuktur. Egitim durumundaki ilerleme ile cep telefonlarindaki kir-
lilik orani artmis olup kliniklere gére yapilan degerlendirmede katiimcilarin %11,30n0U olus-
turan MSU'de kirlilik oraninin en diistik oldugu gorilmektedir. Hasta ile temasin daha fazla
oldugu Kliniklerde kirlilik oraninin daha yuksek oldugu gérulmektedir.

Anahtar Kelimeler: ATP hijyen testi, cep telefonu ylzeyi, hastane enfeksiyonu

Tablo 1. Personellerin meslek gruplari dagilimi sayilari ve oranlari

Meslek n % Kirlilik Oranlari RLU
hemsire 139 46,33 209
doktor 52 17,34 305
temizlik personeli 51 17,00 204
Tekniker 41 13,67 392
Hasta Bakici 7 2,33 423
Sekreter 6 2,00 366
Teknisyen 4 1,33 264
Toplam 300 100 260
Calismaya katilan personellerin meslek gruplarina gére telefonlardaki kirlilik orant dagilimi
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2016 — 2021 Yillarinda Cerrahi
Alan Enfeksiyon Hizlan, Etken
Mikroorganizmalar ve Antibiyotik
Duyarliliklan

ENFEKSIYON KONTROL

Sema Nur Dede', Pinar Sagiroglu', Gamze Kalin Unuvar?, Cemile Kirkgi?,
Ozlem Cakir’, Mustafa Altay Atalay*

IErciyes Universitesi,Tibbi mikrobiyoloji Anabilim Dali,Kayseri
2Erciyes Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Kayseri
*Erciyes Universitesi, Enfeksiyon Kontrol komitesi,Kayseri

GIRIS VE AMAC:

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) cerrahi mudahaleyi takiben veya cerrahi girisime bagl
olarak ve ameliyati izleyen 30 veya 90 gun icinde, ilgili insizyon yeri, organ veya boslukta
gelisen enfeksiyonlardir. Ulkemizde 2017 yilinda takip edilen 60 ameliyat tiiriinden 25'inde
CAE hizinin >1.0 olmasi da CAE'lerin Ulkemiz icin hala &nemini korudugunu kanitlamaktadir.
Bu enfeksiyonlar antibiyotik direncinin artmasinda da katkida bulunmaktadirlar. Bu
calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi (EUTF) Hastanelerinde 2016-2021 yillari
arasindaki CAE'larinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

EUTF Hastanelerinde 2016-2021 yillari arasinda, siirveyans kapsamindaki cerrahi girisimle-
ri CAE'lar yénunden, etken mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliik paternleri, laboratuvar
verileri kullanilarak retrospektif olarak incelendi. Hesaplamalarda “ilgili ddnemde secilen NHSN
kodunda gelisen CAE sayisi / secilen NHSN kodundaki cerrahi girisim sayisi X 100" formUlu
kullanitmisgtir.

BULGULAR:

2016 — 2021 yillar arasinda toplam 9800 ameliyat yapilmis 782 CAE tanisi konulmustur. CAE
hizi %7,9 olarak belirlenmistir. Tablo 1'de 2016-2021 yillari arasinda ameliyat kategorilerine gore
CAE olgularinin dagiimi verilmistir. Enfeksiyon gorulen cerrahi girisimler ve enfeksiyon oranlari
degerlendirildiginde, en yuksek oranlarin genel cerrahi kliniginde oldugu tespit edilmistir. CAE
etkeni olarak; genel cerrahi kliniginde en sik Escherichia coli (%31,9), beyin ve sinir cerrahisi
kliniginde Staphylococcus aureus (%18,1) ve ortopedi kliniginde Klebsiella pneumoniae (%22,2)
tespit edilmistir. Yillara gore CAE hizinda anlaml bir degisiklik saptanmamistir. Karbapenem
direnci E.coli'de bir dnceki yila gdre 6 kat, K. pneumoniae ve diger gram negatif bakterilerde
ortalama 1,5 kat arttigi tespit edilmistir. S. aureus’da metisilin direnci %24,5 bulunmustur. En
duyarli antibiyotigin kolistin oldugu gorulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

CAE halen ¢ok dnemli bir saglik sorunu olma &zelligini korumaktadir ve toplumda saglik hiz-
metlerine karsi guvensizlik hissi olusmasina da neden olmaktadir. Gittikge artan direng sorunu
nedeniyle CAE ile bas edebilmek igin kilavuzlara uyum ve sUrveyans tedbirlerinin alinmasina
onem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: CAE, etken, ameliyat kategorileri
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201 2018 2019 2020 202
—pm A, g MEM s FEP coL — PO
Sekil 1. Yillara gore duyarlilik degisimi
Tablo 1. Cerrahi Klinik ve Ameliyat Kategorilerine Gore Cerrahi Alan Enfeksiyon Hizi
Servisadi | Cemahi 2016 2017 2018
Girisim
Toplam/ Yizeyel | Derin CAE g;ggla\z‘lf Toplam/ Yiizeyel | Derin CAE 2"09;&1( Toplam/ Yizeyel | Derin CAE ggmf
o 9 0 o
%CAE | CAE (%) (%) Crdy | GCAE | CAE(H) (%) CAE(%) %CAE | CAE (%) (%) CAE(%)
Ortopedi p':g'fe; 241/9%3,7 - - - 244/ %3,7 - 254/ %2,4
Kiinigi i protezi | 78/%0 - - - 77/%5.2 - 101/%4,9
Beyinve Ve""‘r"‘t“'e’ 132/9%6,1 21 03 14 132/9%3 18 3 163 /9%6,1 13 42
Sinir Cerrahisi [—- 590
Kinigi mn{i 756/ %4,4 . - . 825/ 95,8 - 831/%5,4
Gastrk [ 150/ 9610 55 31 68 - - 103/%87 | 44 19 99
cerrahi
Karaciger/
Genel | pankreas |123/%30,1 - - - - - 54/ %27,8
Cerrahi | _cerrahisi
Kiinigi  |Ince barsak| 15, o010 5] - - - - 120/9%8,3
cerrahisi
Kolon 1264/ 018,3 - - - - - 247/%20,6
cerrahisi
Servis Ad | Cermahi 2019 2020 2021
Girisim
Toplam/ Yizeyel | Derin CAE g:)%la:‘k/ Toplam/ Yiizeyel | Derin CAE g;%f:k/ Toplam/ Yiizeyel | Derin CAE g:g?&‘l:
%CAE | CAE (%) %) Catyy | NCAE | CAE(H) %) CAR() | HCAE | CAE(%) %) CAE(%)
Ortopedi sz‘g‘zi 276/ %3,2 182/ %3,2 212/ %3,7
KIiniS | Biz protezi| 1217%1,6 58/%1,7 72/%0
Beyive | MUK [ 610003 12 45 |120%39| 3 31 | 123%s7 | 32 34
- .. sant
Sinir Cenrahisi Kraniyo-
Kiinigi w"fi 678/ %4,8 562/ %6,8 592/%6,6
f:rsr:}:'f 123/ %8,1 65 31 51 88/9%4,5 63 1.2 39 127/ %3,9 46 16 36
Karaciger/
Genel | pankreas | 51/%76,5 47/%14,9 55/%18,2
Cerrahi | _cerrahisi
Klinigi |Ince barsak| ;31 .1 128/ %133 157/%12,7
cerrahisi
Kolon | »3/9618 227/ %123 201/%9,5
cerrahisi
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Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde
Risk Degerlendirme ve Diger Birimlerle
Karsilastirma

VENLIGI

Gu

CALISAN

Filiz Gurbuz!, Ayser Meric!, Gulden Erséz-23

*Mersin Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesi MSU, Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi EKK, Mersin

GIRIS VE AMAC:

Hastane enfeksiyonlarinin getirdigi ekonomik yuk gelismekte olan Ulkelerde daha
fazladir. CUnku; bu Ulkelerde enfeksiyon hizlari daha yuksek olup, saglik butceleri de ¢ok
daha sinirlidir. Oysa hastane y&neticileri hastane enfeksiyonlarinin butceye getirdigi ek
yuk konusunda ilgisiz kalmaktadir. Bunun 6nemli bir nedeninin bu paranin hastanenin
butcesinden degil, hizmet karsiligr ya bir sosyal glvenlik kurumundan veya direk hastadan
aliniyor olmasidir. Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) gibi birimler direkt hasta ile temas
etmemekte fakat hasta icin gerekli olan malzemenin uluslararasi standartlarda kullanima
hazir hale gelmektedir. Diger taraftan enfeksiyon kontrolu icin gerekli bu islem hasta basina
maliyet analizi yapilip 6édemeler dahil edilmedigi icin saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar
gibi olusabilecek negatif maliyet artislari degerlendirmeye alinmamakta, calisanlarin
odemelerinde benzer risklere sahip bélumlere gore kesintiler olmaktadir. Bu arastirmada,
merkezi sterilizasyon unitelerinde olusabilecek riskler ve ayni ¢cati altinda degerlendirildigi
ameliyathanelerde gelismesi muhtemel risklerle karsilastirmasi yapilmis, MSU'nin gelirler
lUzerine etkileri gdzden gecirilmis ve MSU calisanlarinin hastane ddeme planlarindaki yerini
ortaya konmasi amacglanmistir.

YONTEM:

Calismada riskli olarak algilama durumu ve isle ilgili risk algisi sorgulanmustir. Veriler sosyo-de-
mografik 6zellikler, calisma yasami ve mesleki risk algisi ve koruyucu dnlemlerden olusan tablo
yuz ylze gérusme yéntemi ile ve sterilizasyon Unitelerinde calisanlarin oldugu bir grupta ko-
nusularak toplanmistir. Gortsmelerde alinan yanitlar tutanak halinde kayit edilmis, sonrasinda
toplu olarak tutanak iginde yer alan gorusler 6zet haline alinmistir.

BULGULAR:

Mersin Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi 780 yatakl, 12 ameliyathanede 24 saat hizmet veren
bir dérdiincti basamak hastanedir. Dolayisiyla MSU de yedi giin 24 saat hizmet vermektedir.
Ek olarak Uinite sorumlulugu altinda Merkezi Dezenfeksiyon Unitesi yer almakta, endoskoplar
harici tum yari kritik cihaz ve malzemeler burada dezenfekte, son kullanim alanina paketli ve son
kullanim tarihi yazili olarak iletilmektedir. Goriismelerde MSU ve MDU calisani 19 personelin
gorusleri alinmistir. Bu personelin 8'i (% 42) kadin, yas ortalamasi 39411, 8i lise tamamlamis
veya yuksek egitim okumakta, 6 dnlisans, 4 lisans egitimi, biri saglikla iliskili bir alanlarda yuksek
lisans tamamlamisti. Goérusme tutanaklarina goére ilk degerlendirmede karsilasilan riskler sdyle
listelendi; en sik karsilasilan biyolojik riskti, bunu stres, fiziksel, kimyasal, teratojenik riskler,
dermatolojik problemler, ergonomik riskler takip etmektedir. Biyolojik risk agisindan sik sik
kesici delici alet yaralanmalari meydana gelmekteydi. Unite icinde elektrik-elektronik cihazlarin



yaygin olarak kullanilmasi, pahali ve insan hayatini etkileyen malzemelerin islenmesi nedeniyle
stres dnemli ikinci faktdr olarak belirlendi. insani deger acisindan ise; cerrahi set aletlerin ve
malzemelerin temizligi ve dekontaminasyon uygulamalarini yiriten MSU'lerin hastaneye ve
hasta sagligina sagladidi yarar ve katma deger goz ardi edilerek, hak edilen degerin, dnemin
gérulmiyor oldugu kanisi yaygindir. Egitim almis ve yogun riskli ortamda bulunan MSU
calisanlarn édeme planlarinda ve hastane butcesinde ozellikli birim olma &zelligini yitirmis
olmasi ve ameliyathane ile benzer risklere sahip olmasina (Tablo) ve yapilan islemlerin gelire
etkisinin yuksek olmasina karsin bunun maliyet hesabina dahil edilmemesi en ¢ok huzursuzluk
ve degersiz hissetme nedeni oldugu kayit edildi. MSU'nin 365 glin 24 saat siirekli hizmet Greten,
bir hastane icin olmazsa olmaz olan dinamik merkez olmasi, ameliyathane ve cerrahi invaziv
islemler icin Unitenin varligi ve islevi, saglikta kalite standartlari icinde yUksek puana sahip olmasi
nedeniyle konunun saglik otoritesine tasinmasinin saglanmasi gerekliliginde tum calisanlar hem
fikir idi.

TARTISMA VE SONUC:

Calisanlarin sagligi ve guvenligi icin riskler belirlenmeli, analiz edilmeli ve gerekli dnlemler alin-
malidir. Risklerin kontrol altina alinmasi icin, hangi riskin éncelikle kontrol edilmesi gerektigi ve
bunun nasil bir plan dahilinde yapilabilecegi, kontrol uygulamalarinin sonuglarinin nasil deger-
lendirilecedi konulari “risk yonetimi” olarak tanimlanmaktadir. Calisanlarin is sagligi ve guvenligi
icin gerekli dnlemleri almak yénetimlerin sorumlulugundadir. Fakat risk ydnetiminin bir diger
onemli bilesenleri de risk algisidir ve riskin niteligi ve siddeti hakkindaki 6éznel yargidir. Calisan
isi génullt yapiyorsa ya da yaptigi isin yarar saglayacagini dusunuyorsa yaptigi isi riskli algila-
maz. Risk algisi, ¢calisanin deneyimlerinden, bilgisinden, isyerinin sagladigi ekonomik kosullarin
ve statinun yeterliliginden, psikolojik ve kultUrel 6zelliklerinden etkilenmektedir. Bu agidan ¢a-
lisanlarin desteklenmesi, degerli hissetmesi ¢alisanlarin huzur, ézveri ve yuksek motivasyon ile
calismasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Merkesi Sterilizasyon Unitesi, risk degerlendirme

Tablo 1. Ameliyathane ve MSU risk ve calisma ortami karsilastirimasinda degerlendirilmesi gereken
faktorler. Ameliyathane icin 15, MSU icin 14 etken tanimlandi. *Ozel hizmete her iki bélimde hizmet
verirken, 6zel hizmet karsiligi gelir dagilimina MSU dahil edilmemektedir.

AMELIYATHANEDE RiSK MSU’de RiSK UNSURLARI
UNSURLARI

Radyasyon +

Non-iyonize radyasyon

Kesici delici alet yaralanmalari

Solunum enfeksiyonlari

Anestezik ilaglar ve cevreye yayilimi

Cerrahi duman

Kimyasal ajanlara soliisyonlara baglh maruziyetler

Aydinlatma kosullarindaki yetersizlik ve buna bagl depresyon

R I o I R I

Gece nobeti

Sterilizasyon amagh kullanilan toksik gazlar (etilen oksit , formaldehit)

Glrdlti ve ses (cihazlara bagli olusan sesler)

Yogun is ytiki

Stres

Hakettigi degerin yansitilmayisi

Ergonomi

o I o T 0 [T [ (i i [

+
+
Yorgunluk +
+
+
+

Uzun stire ayakta kalma

Ozel hizmete katki* 4%

+
%

%

Ozel hizmetten dagitilan gelir* +*
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