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ONSOz:

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinin en koklii yapilarindan biri Enfeksiyon Kontrol
Komitesidir. Buna ek olarak hastane, saglik calisanlarinin saghgi 6rgiitlenmesini diger saghk
kurumlarina goére ¢ok daha once yapilandirmistir. Enfeksiyon Kontrol Kursu, bundan 13 yil
once (2008) Dénem 4 baslangicinda, Akilci ilag Kullanimi ve Kanita Dayali Tip Kurslariyla
birlikte uygulamaya baslamis ve boylelikle Hastanedeki birikim Tip Fakiiltesi egitim
programinda da bilgi ve beceri baglaminda yerini bulmustur.

Ayni yil, Donem 6 Koordinatérliigiiniin dilegiyle Enfeksiyon Kontrol Kursu ekibi, dénemin
baslangicinda kisaltilmis bir programla intorn doktorlara saghk bakimi ile iliskili
infeksiyonlar ve standart koruma 6nlemleri kavramlariyla yontemlerini aktarmislardir. Bu
kisaltilmis program 2009 yilinda egitime baslayan intérn doktorlara da sunulmustur. Prof.
Dr. Zeynep Giilay koordinatérliigiinde baslayan kurs programinin yénetimini, Prof. Giilay’in
emekliliginden sonra Prof. Dr. Meral Karaman listlenmistir. Prof. Dr. Hiilya Ellidokuz, Prof.
Dr. Nur Yapar, Prof. Dr. Vildan Avkan Oguz, Y Hemsire Ulker Uysal, Dr. Ogretim Uyesi Sema
Alp Cavus, Prof. Dr. Alp Ergor siiregte kurs programina katkida bulunmuslardir.

Gen¢ hekimlerin saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlara karsi duyarliigini artiracak,
hastalarini, ¢alisma arkadaslarini ve kendilerini koruyabilmeleri saglayacak bilgi ve
becerileri aktarmak icin bliylik emek veren, programin kurumsallasmasini saglayan kurs
koordinator ve egitmenleri Prof. Dr. Zeynep Giilay. Prof. Dr. Meral Karaman, Prof. Dr. Hiilya
Ellidokuz, Y. Hms. Ulker Uysal, Dr. Ogrt. Uyesi Sema Alp Cavus, Prof. Nur Yapar, Prof. Vildan
Avkan Oguz, yeni donemde ekibe katilan Uz. Dr. Muammer Cetin’in katkilarina duydugum
minneti belirtmek isterim.

Sira disi bir donemde, Covid 19 Pandemisi sirasinda vyiiritiilecek 2021 — 2022 Dénem 4
Enfeksiyon Kontrol Kursu, stajyer tip ogrencilerinin hedeflenen bilgi ve becerilerin
gerceklikle bagini kurmalarini kolaylastiracaktir. Stajyerlikle birlikte etkin olarak saglhk
hizmet sunumunun iginde yer alacak tip 6grencilerine, alanda gordiikleri gergeklik ne
olursa olsun, nerede gorev yaparlarsa yapsinlar, bu kurs programinda yer alan bilgi ve
becerilerini 6diinsiiz uygulamanin ve bilimsel gelismeler 1siginda becerilerini gelistirmenin
6nemini vurgulayarak saghkli ve basarili bir yil dilerim.

Prof. Dr. O. Alp Ergor
D4 Enfeksiyon Kontrol Kursu Koordinatorii
DEU Hastanesi isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi



HASTANE ENFEKSIYONLARINA-SAGLIK BAKIMI iLE iLiSKiLi ENFEKSIYONLARA

GENEL BAKIS*

Prof. Dr. Meral KARAMAN

Hastane enfeksiyonu; latince “nosos-hastalik”’—> “komeion-tedavi” - “nosokomeion-
hastane” - “nosocomial infection-hastane kokenli enfeksiyon” kelimelerinden tlremistir.
Literatirde ve giunlik hayatta ayni anlama gelen pekcok farkli terminoloji ile
karsilagilabilmektedir. Ornegin; “hospital-acquired infection-hastane kaynakli enfeksiyon”
veya “hospital infection-hastane enfeksiyonu” gibi. Son vyillarda ise gerek ulusal ve
uluslararasi rehberlerde, gerekse literatirde “saglk bakimiile iliskili enfeksiyon” veya “saglik
hizmeti iliskili enfeksiyon” terimleri siklikla kullaniimaktadir.

Hastane enfeksiyonu-Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon tanimi ve tani kriterleri:

Hastane enfeksiyonu; hastanede veya baska saghk kurumunda bir hastaligin tedavisi
sirasinda meydana gelen, yatan hasta, saglik personeli, ziyaretci ve hastane ile iliskili diger
kisilerde gelisen enfeksiyonlardir. Tiirkiye’de Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi'nde “yatakh tedavi kurumlarinda, saghk hizmetleri ile iliskili olarak gelisen tim
enfeksiyonlar” seklinde tanimlanmistir. Gelismis UGlkelerde %5-10, gelismekte olan Ulkelerde
%25 sikhkla gorilmektedir. Yogun bakim dnitelerinde bu oran 2-3 kat daha fazladir.
Hemodiyaliz, organ nakil ve yanik Uniteleri, prematiire ve onkoloji servisleri hastane
enfeksiyonlarinin siklikla gorildiga diger birimlerdir.

Saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlar kapsaminda asagidaki kri/*terler dikkate alinir;

eGenel olarak hastaneye yatistan 48-72 saat sonra gelisir,

eBasvuru aninda inklibasyon (kulugcka) doneminde olmamalidir,

eHastanede gelismesine ragmen hasta taburcu olduktan sonra 10 giin iginde ortaya
cikabilir,

eCerrahi operasyon olan hastalarda 30 glin, kalici implant (6rnegin; protez)
uygulanmis hastalarda 1 yil icinde gelisebilir,

Asagidaki durumlar saghk bakimi ile iliskili enfeksiyon olarak degerlendirilmez;

e Transplasental yoldan gecen enfeksiyonlar (ToRCH: Toxoplazmozis, others,
Rubella, CMV, Herpes)

e Dogum kanalindan gegcis sirasinda kazanilan enfeksiyonlar

eLatent bir enfeksiyonun reaktivasyonu (herpes zoster, herpes simplex, sifiliz veya
tuberkiiloz)

* Bu dokiiman Prof. Dr. Zeynep Giilay’in degerli katkilariyla Prof. Dr. Meral Karaman tarafindan Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi D6nem 4 Klinik Bilimlere Giris Blogu-Enfeksiyon Kontrol Kursu icin hazirlanmigtir.



Hastane enfeksiyonu-Saglk bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin 6nemi;

* Primer hastaligin yanisira ek hastaliklar, organ hasarlari nedeniyle yasam kalitesinde
bozulma,

* Normal 6lim oranlarina ek mortalite oranlarinda %4-33 artis,

* Morbidite (Ozel bir grup icinde ve belirlenmis bir zaman diliminde belli bir hastaliga
yakalanan ve tani konulan hastalarin sayisi veya orani) oranlarinda artis,

* Hastanede kalis stiresinde ortalama 10-20 glin uzama,

* Diger ihtiya¢ duyan hastalar igin yatakl tedavi (6zellikle yogun bakim) olanaklarinin
kisithhgi,

* Hastalarin normal rutin yasamlarindan daha uzun siire ayri kalmalari, is glici ve
uretkenlik kaybi,

* Yatak Ucretleri, yogun bakim Ucretleri, tani (ek laboratuvar tetkikleri, girisimsel
islemler) ve tedavi (ilaglar, sarf malzemeler, ek cerrahi islemler, fazladan is glicl)
giderlerinin artmasi,

* Antibiyotiklere coklu direngli mikroorganizma oranlarinda artis, antibiyotik direng
genlerini tasiyan hareketli elemanlarini (plazmitler gibi) birbirleri arasinda aktarma
yetenekleri ile direng profillerinin genislemesi, direncli suslarin hastanenin diger
Uniteleri, diger hastaneler ve hatta toplumda yayilmasi,

Hastane enfeksiyonu - Saglik bakimui ile iliskili enfeksiyonlar nasil gelisir, risk faktorleri
nelerdir?

Hastane enfeksiyonlarinin gelisiminde 3 temel unsur bulunmaktadir:

Hasta; Hastaneye yatisin asil nedeni olan primer hastalik ve buna yonelik tedavilerin yanisira,
dogal bagisik yanitin temel savunma mekanizmalarindan olan fiziksel ve kimyasal bariyerlerin
(Deri, mikdéz membranlar ve sekresyonlari) gesitli tibbi tedaviler ve invaziv girisimler ile
hasara ugratilmasi, hastanin ug yaslarda (<1 yas, > 60 yas) olmasi, kronik hastaliklar, genetik
hastaliklar, potansiyel patojen ajanlarla karsilasma yeri ve sikliginin artmasi hastalari
“hastane enfeksiyonlarina duyarli konakgi” haline getirir.

Mikroorganizma; Enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarin bir kismi hastanin kendi
florasindan (endojen) kaynaklanmaktadir. Bu normal flora bakterileri ¢esitli invaziv girisimler,
hatali uygulamalar (6rnegin katater takma islemi sirasinda deri florasinin dolasima gegcmesi)
ile flora disi viicut bolgelerine gegerek enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Etkenlerin bir
kismi ise dis bir kaynaktan capraz bulas yolu ile gecerek hastaliklara neden olmaktadir.
Hastane enfeksiyonlarindan en sik soyutlanan patojenler, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp, Acinetobacter baumannii, koagtiilaz negatif
stafilokok turleri ve diger gram negatif enterik basillerdir. Bu etkenler arasinda antibiyotiklere
coklu direncgli olanlarin orani giderek artmaktadir. MRSA (metisiline direncli S.aureus),
vankomisine direncli enterokoklar (VRE), genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) lreten
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, karbapenemlere direngli Gram
negatif nonfermentatif basiller (P.aeruginosa, A.baumannii) tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de énemli bir sorundur. Bu mikroorganzimalarin elimizde var olan sinirli sayidaki



antibiyotiklere karsi direnc¢ oranlari giderek artmaktadir. Hastanemizde 2019 yili ocak-mayis
déneminde karbapenem direncli K. pneumoniae % 39.6, P.aeruginosa % 24.9, A. baumannii
% 83.4 iken bu mikroorganizmalarin kolistin direngleri sirasiyla % 1.13, % 7.37 ve % 13.38
olarak bulunmustur. Hastane ortamindaki canl ve cansiz yizeyler, tibbi aletler ve sarf
malzemeler Uzerinde vyasabilme 6zelligine sahip bu mikroorganizmalar hasta, saglik
personeli, ziyaretci ve hastane ile iliskili diger kisiler igin ciddi tehlike olusturmaktadir.
Bakterilerin yanisira virlis, mantar ve parazitler de hastane enfeksiyon etkeni olarak
gorilebilmektedir.

Bulas yolu; Bir enfeksiyon hastaliginin olusabilmesi igin etkenin duyarli konakgiya uygun bir
gecis yolu ile gecmesi, bulasmasi gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlari endojen ve ekzojen
olmak (izere temel olarak iki yol ile bulasir.

* Endojen bulasta kaynak genellikle hastanin kendi normal flora (mikrobiyota)
mikroorganizmalaridir.  Bu  mikroorganizmalar  standart  6nlemlerin
alinmamasi, hijyen kurallarina uyulmamasi nedeniyle flora disi bdélgelere
tasinmakta, c¢esitli  tedavi ve girisimlerle hastanin  mikrobiyotasi
bozuldugundan patojenler yerlesebilmektedir. Saglhk calisanlarinin dogru,
akilci ve kanita dayali tani ve tedavi uygulamalari endojen bulas ile ortaya
ctkan hastane enfeksiyonlarini ciddi oranda azaltmaktadir.

* Ekzojen bulasta kaynak; ¢cevre (6rnegin;insaat sirasinda ortaya cikan toz ve
buna asili Aspergillus sporlari, Legionella icin su ve sudan kaynaklanan
aerosoller), diger hastalar (deri ve mukozadaki flora elemanlari), saghk
personeli (el veya kafa derisi, burun gibi diger deri bolgelerindeki
mikroorganizmalar), hasta bakim alani (oda, ameliyathane gibi alanlardaki
cansiz ylizeyler; yatak, komodin, telefon, priz, digmeler vb.), tani ve tedavi
amaciyla kullanilan cihazlar, sarf malzemeler (stetoskop, termometre,
bronkoskop, endoskop, dezenfektan sollisyonlar, iv sivilar, flaster vb). olabilir.
Ekzojen kaynaklardan bulas yolu ile gelisen hastane enfeksiyonlari gerekli
onlemlerin alinmasi ile tamamen ortadan kaldirilabilir.

Ekzojen kaynakli mikroorganizmalar 3 yol ile bulasabilir:

1. Temas yolu (¢apraz bulas); enfekte oldugu bilinen hastalarin yanisira kolonize ve
saglam gorinimla kisiler, kontamine hasta cevresi ile temas eden saglik personeli
aracihg ile olur. (Ek 1. Saglik calisanlari araciigl ile hastalar arasinda c¢apraz
kontaminasyon) Temas yolu ile bulasan mikroorganizmalar; S.aureus, Vankomisine
direncgli enterokok (VRE), Direngli gram negatif basiller, Clostridium difficile, RSV,
Parainfluenza, Enteroviral enfeksiyonlar, Sugicegi, Zona zoster

2. Damlacik yolu: Partikiller 5 um’den blyuktir. Bliylik damlaciklar kolay yere ¢oktiikleri
icin bulas solunum yolundan farklidir. Konusma, oOkslirme, aksirma, aspirasyon,
bronkoskopi vb. islemler sirasinda bu partikiller canh ve cansiz ylizeylere yerleserek
hastalik yapici ozelliklerine devam ederler. Kisa mesafedeki (1-2 m) hastalar, hasta
yakinlari ve saglk personeli etkilenir. Damlacik yolu ile bulasan mikroorganizmalar;
Meningokoklar, H. influenzae tip b, S. pneumoniae, M. pneumoniae, Bogmaca,
influenza, Kabakulak, SARS, MERS-Co Virus



3. Solunum yolu: Hava ile tasinan mikroorganizmalar icin gecerli bulas yoludur (o6r.
Tlberkiloz, su cicegi, kizamik) Partikiller 5 pum’den kiglktir. Konusma,oksirme,
aksirma,bronkoskopi vb. islemler sirasinda bu partikiiller 1 metreden daha uzaga
gidebilirler. Ozel, ventilasyonu iyi (6-12 kez/saat), giris-cikislari sinirlandiriimis, diger
hastalar, odalar ve koridor ile herhangi bir hava sirkiilasyonu olmayan odalarda
hastalar izole edilir. Odaya girmeden 6nce solunum yolu bulasg énlemleri alinir (0.3pum
filtreli, N95 maske)

[Ek 4. HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee)
onlemleri]

Hastane enfeksiyonu - Saghk bakimi ile iliskili enfeksiyon cgesitleri nelerdir?

Uriner Sistem Enfeksiyonlari (USE); Yogun bakim uniteleri disinda en sik goriilen (%40-45)
hastane enfeksiyonudur. En énemli risk faktort gerekli hijyen énlemleri alinmadan Uriner
kateter/sonda takilmasi, Urogenital bolge flora bakterilerinin endojen vyol ile steril vicut
bolgelerine tasinmasidir. Kateterin kalis slresi uzadikca hastane enfeksiyonu goriilme riski
artar. Hastalarin yaklasik %3’lGinde etken kana gecerek sepsis tablosuna yol acar. Hastanede
yatis slresini ortalama 1 giin uzatirken bu durum tedavi giderlerini yaklasik %10-15 artirir. En
sik etkenler Escherichia coli, diger hastane kokenli gram negatif basiller, enterokoklar ve
kandidalardir.

Ventilator iliskili pnémoniler (ViP); Yogun bakim Unitelerinde en sik, genel hastalarda ikinci
siklikta goralar. Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalar; dogal bagisiklik sisteminin tam
olarak islevini yerine getiremedigi, ayni anda birden fazla invaziv girisim (Uriner ve damar igi
kataterler, entlibasyon tpi vb) uygulanan, uzun sire ve yiiksek dozlarda antibiyotik baskisi
altinda olan, cok sayida saglk personelinin temasta bulundugu, altta yatan kronik hastaligi
olan, normal mikrobiyota yerine potansiyel patojenler ile kolonize olan duyarli bireylerdir.
Hastaneye yatisin ilk 4 giniinde gelisen hastane kokenli pndmonilerde Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus spp., metisilin duyarli S.aureus (MSSA) gibi toplumdan edinilmis
patojenler sorumlu iken ilerleyen glinlerde etken olarak hastane enfeksiyonlarindan siklikla
izole edilen metisilin direncli S.aureus (MRSA) , P.aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter spp.gibi patojenler ile karsilasiir. Hastalar primer
hastaliklarindan ziyade bu enfeksiyonlar nedeniyle kaybedilir. Yogun bakim disi yatan
hastalarda gelisen ViP hastanede kalis siiresini ortalama 6 giin uzatmaktadir.

Kan-dolasim yolu enfeksiyonlari; Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda gelisen hastane
kdkenli bakteriyemilerin %50’sinden santral vendz kataterler sorumludur. Kateter iligkili kan
dolasimi enfeksiyonlari ¢ogunlukla islem sirasinda gerekli hijyen énlemlerinin alinmamasi,
standart 6nlemlere uyulmamasi nedeniyle cilt flora Gyesi mikroorganizmalarinin kateter giris
yerine ekstraluminal olarak tasinmasi nedeniyle yani endojen bulas yolu ile ortaya
cikmaktadir. En sik karsilasilan patojenler; koaglilaz negatif stafilokoklar, S.aureus,
enterokoklar, hastane kokenli gram negatif basiller ve kandidalardir. Bu mikroorganizmalarin
bircogu katater vylzeyine vyapismayl ve kalict olmayr kolaylastiran ayni zamanda
antimikrobiyal ajanlardan korunmalarina yardimci olan “biyofilm” adi verilen bir virllans
faktorl Gretme yetenegine sahiptir. Bu enfeksiyonlar hastalarin hastanede ve yogun bakim



Unitesinde yatis sliresini 7-21 glin uzatirken tedavi maliyetleri ciddi oranda artmakta, yatak
dolulugu nedeniyle bu hizmete ihtiyac duyan diger hastalara hizmet verilememektedir.

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE); Siklikla hastalar hastaneden taburcu olduktan sonra
ortaya cikarlar. Bu enfeksiyonlar yara yerinde (insizyon bolgesi) gelisebilecegi gibi daha ciddi
olarak organ veya viicut bosluklarinda veya implanta bagh olarak gelisebilir. Yanik
enfeksiyonlari da bu grup icinde yer alir. Hastaneye ikinci kez ve daha uzun sureli yatislar ile
karsimiza ¢ikan bu enfeksiyonlar yeniden cerrahi midahale veya implantin gikarilmasi ile
sonuglanabilir. CAE hastane kdkenli enfeksiyonlarin  %20-30’undan sorumlu iken 6zellikle
hastane yatis slireleri ve tedavi maliyetleri acisindan daha 6n siralarda yer almaktadir.

Hastane enfeksiyonu - Saglhik bakimi ile iliskili enfeksiyonlardan korunma dnlemleri
nelerdir?

Hastane enfeksiyonlari ile miicadele saglik kurumunun en Ust diizeydeki idari yetkilisinden
den, temizlik personeline, asciya kadar tim calisanlari kapsayan ve kesintisiz devam etmesi
gereken bir slrectir. Yoneticiler, klinisyenler, stajyer ve intern doktorlar, hemsireler, yardimci
saglik personeli, destek birimlerindeki (laboratuvarlar ve sterilizasyon (niteleri,
ameliyathaneler, tibbi atik Gniteleri, camasirhane, mutfak) gorevlilerinin herbirinin ayri ayri
sorumluluklari bulunmaktadir.

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en 6nemli uygulamalar hasta ile temas eden tiim saglik
calisanlarinin (hekimler, intern ve stajyer hekimler, hemsireler, yardimci saglk personeli); el
yikama kurallarina ve standart 6nlemlere uymasidir. (Ek 2. Ellerimizi nasil yikamaliyiz.)
Etken bulas yoluna gére de kontrol ve izolasyon énlemleri uygulanir. izolasyon énlemleri,
hasta odasi kapilarina veya hasta yataklarina asilan kartlarda belirtilmektedir. Bu kurallara
tim saglk personelinin ve hasta refakatcilerinin uymasi gerekmektedir.

GuUnumuzde saglk bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin dnlenebilir hastaliklar oldugu
bilinmektedir. Burada en 6nemli ve kesin olarak etkisi gosterilmis uygulama el hijyenidir.
Teknigine uygun el yikama ile ellerdeki mikroplarin %90’ inin uzaklastirilabilecegi ve sadece el
ylkama ile hastane enfeksiyonlarinin % 50 oraninda azaltilabilecegi kanitlanmistir. (EL
YIKAMA HASTANE ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE EN UCUZ VE SAGLIKLI YOLDUR.) (Ek 3. El
hijyeni saglamamiz gereken 5 durum)

El yikamanin yanisira; standart énlemler, izolasyon onlemleri, egitim, izlem (stirveyans), akilci
ilag kullanimi ve rehberlere uygun davranilmasi ile hastane enfeksiyonlari hastaneye yatisin
dogal bir siireci olmaktan ¢ikmaktadir.

Standart onlemler nelerdir?

Standart 6nlemler tiim hastalarin potansiyel olarak enfekte veya kolonize kabul edilerek
yapilmasi gereken uygulamalari kapsar. Unutulmamalidir ki enfekte veya kolonize kisilerde
hicbir hastalik bulgusu olmayabilir, saglikli gorlinebilirler. Standart 6nlemler; arasinda el
hijyeni, eldiven, 6nlik, maske, yiz ve goz koruyucusu gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE)
kullanimi, glivenli enjeksiyon uygulamalari, kontamine ekipman veya araglarin uygun sekilde
yonetilmesi yer almaktadir.

Standart 6nlemler iki yonliidiir: Bir yandan saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlari dnlerken



diger yandan saglk calisanlarinin biyolojik tehlikelerden korunmalarini saglar.

Girisime uygun tirde eldiven kullanimi hastane enfeksiyonlarindan korunma ve dnlemede
standart 6nlemler arasinda yer almakla birlikte kontamine eldivenlerin ayni zamanda bulas
ve hastalik kaynagi olabilecegi de bir gercektir. Kan, vicut sivilari, deri bitlnliginin
bozuldugu bodlgeler, mukozalar ve kontamine gerecler ile temas etmeden 6nce eldiven
(yeterince saglam ve sizdirmaz) takilmali ve islem bitiminde baska bir ylizey (yatak, masa,
telefon, kapi kolu vb) veya hasta ile temas etmeden gikarilip atik yonetimine uygun olarak
atilmali ve eller yikanmahdir.

Sigrama, gozle gorinen/gorinmeyen aerosol olusumu potansiyeli varsa KKE (maske, gozliik)
kullanilmahdir. Maske kullanilmasini gerektiren tim durumlarda gozlerin de korunmasi
gerektigi unutulmamalidir. KKE islem biter bitmez cikarilmali ve eller yikanmalidir.

Onliikler hasta ile temas ederken mutlaka giyilmelidir. Uzun kollu ve giysiyi korumaya yénelik
olmalidir. Kirlenirlerse atik yonetmeligine uygun bicimde camasirhaneye gonderilmelidir.
Hastane icinde, hasta ile temas ederken kullanilan 6nlikler disarida kullanilmamalidir.

Delici kesici cisimler ile temas ederken; igne agizlari kapatiimamali, igneler
bikilmemeli, elle ¢cikarilmamali, islem bitiminde delinmeye dayanikli plastik kaplara
atilmali, ASLA kirmizi veya siyah ¢Oop kovalarina atilmamalidir.

Hasta bakimi sirasinda kullanilan stetoskop, termometre benzeri arac geregler bir baska
hastaya kullanilmadan 6nce %70'lik alkol veya dezenfektan mendillerle temizlenmelidir.

Standart onlemlerin yanisira bilinen veya sipheli enfeksiyon etkeni ile enfeksiyon veya
kolonizasyon durumlarinda bulasma yolunun tiiriine gére temas, damlacik veya hava yolu
onlemleri alinmalidir (Ek 4. HICPAC-Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee onlemleri)

Enfeksiyon Kontrol Komitesi nedir? Gérevleri nelerdir?

Saglik Bakanligi Agustos 2005 tarihinde (Resmi gazete tarih/sayi: 11.08.2005/25903)
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi yayinlamistir. Bu yonetmelik, her yatakli tedavi kurumunda,
hastane enfeksiyon kontroll ile gorevli bir enfeksiyon kontrol komitesinin ve enfeksiyon
kontrol ekibinin kurulmasini zorunlu hale getirmistir. Yonetmeligin 8. maddesi uyarinca giin
hastaneleri haricindeki kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel sektére ait butin yatakli tedavi
kurumlari hastane enfeksiyonlari slirveyansi yapmak ve silirveyans verilerini kayit altina
almakla yukimludir. Calismalar “Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Standartlan”
kapsaminda yuruttlmektedir.

Yatakli tedavi kurumlarinda, hastane enfeksiyonlarinin izlemi (stirveyans), uygun dnlemlerin
alinmasi ve uygulamalarin izlenmesinden “Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Enfeksiyon Kontrol
Ekibi” sorumludur. Enfeksiyon Kontrol Komiteleri yonetim temsilcisi (Bashekimlik temsilcisi),
Enfeksiyon Kontrol Ekibi iyeleri (250 yatak i¢in bir hemsire ve Enfeksiyon kontrol hekiminden
olusan ekip), Enfeksiyon Hastaliklari uzmani, Hastane epidemiyologu, Klinik Mikrobiyolog, i¢
Hastaliklari Bolimu temsilcisi, Cerrahi bilimler temsilcisi, hastane Eczacisi, Hemsire temsilcisi,
Merkezi Sterilizasyon Unitesi sorumlusu ve teknik birim sorumlulari (Hastane mudiirii, mutfak,
temizlik isleri sorumlulari, Teknik Hizmetler sorumlusu ) gibi Uyelerden olusur. Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, enfeksiyon kontroli ile ilgili planlarin yapildigi, politikalarin belirlendigi bir
kuruldur. icraat, Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan gerceklestirilir.



Hastane enfeksiyon kontrol programlari agisinda yasal diizenlemeler ve malpraktis;

Malpraktis yasasi ve hasta haklariile ilgili hukuksal diizenlemeler hastane enfeksiyonlarinda
hekimleri, enfeksiyon kontrol personelini ve hasta bakimi ile ugrasan kisileri sorumlu
tutmaktadir.

Malpraktis, latince “Male” ve “Praxis” kelimelerinden tiiretilmis olup kisaca “hatali
uygulama” “hekimligin kotl uygulamasi” gibi anlamlara gelmektedir. Diinya Tabipler Birligi
(44. genel kurul) “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlamakta ve sorumlulugu olanlar
hakkinda ciddi cezai yaptirnmlar bulunmaktadir. Malpraktis durumunda hekimin yanisira
kurumun da sorumlulugu bulunmaktadir. Komplikasyon ise “tibbi midahale sirasinda
ongoriulemeyen riskler ve tehlikeler olarak” tanimlanmaktadir. Komplikasyonlardan saglik
kurumu ya da cahsanlari cezai anlamda sorumlu tutulmamaktadir.
Hastane enfeksiyonlarinin tibbi hata mi yoksa komplikasyon olarak mi degerlendirilmesi
gerektigi gecmis yillarda tartismali bir konu idi. Glinim{iizde ise aksi ispat edilinceye kadar
gerekli enfeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasi durumunda saghk bakimi ile iliskili
enfeksiyonlarin 6nlenebilecegi, dolayisiyla komplikasyon olarak degil cezai yaptirimlari olan
tibbi hata (malpraktis) olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Hastanin tibbi hata
nedeni ile zarar gormesi, 6lmesi en agir hasta hakki ihlalidir. Hicbir cezai yaptirimin hastada
neden olunan zarari ya da o6limi geri dondiremeyecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle geng hekim adaylari; hastane enfeksiyonlarinin hastaneye yatmanin dogal
bir sonucu, bir kader olmadigini, o6nlenebilir hastaliklar oldugunu aklindan
ctkarmamalidir. Bunun icin alinmasi gerekli dnlemleri, uyulmasi gereken kurallari
bilmeli, uygulamali, c¢evresindeki yanhs uygulamalari fark edebilecek ve
dizeltebilecek biling ve sorumlulukta olmalidir.

Unutmayiniz:
i. Hastane enfeksiyonlarinin az olmasinin, bir saghk kurumunun
hizmet kalitesini belirleyen en 6nemli unsurlardan biridir.
ii. Hastane enfeksiyonlari ancak tiim ¢alisanlarin katilimi ve kurallara
uyumuyla gergeklesebilir.
iii.  Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi i¢cin uygulanan énlemler ani
zamanda saghk ¢alisanlarinin korunmasini saglar.
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Ek 1. Saghk ¢alisanlari araciligi ile hastalar arasinda ¢apraz kontaminasyon




Ek 2. Ellerimizi nasil yikamaliyiz

ELLERIMIZi NASIL YIKAMALIYIZ?

Ellerimizi suyla Yeterince sabun alalim Sabunu avug i¢imizde Sol elin Gstiind sag
islatalim iyice kopurtelim elle, sag elin Gstunu

EIIerimiZi ylkarken, sol elle ovalayalim

> Bol su ve sabun a x a a

kullanmali, E / /%
s Ellerimizi en az

10-15 saniye iyice

ovu§turma||, Parmaklarimizi i¢ ice Parmaklarimizi Basgparmaklarimizi Parmak uclarini avug
gegirip ovalayalim kenetleyip ovalayalim ovalayalim icimizde ovalayalim

» Parmak aralarini ve tirnak

altlarini iyice temizlemeli, =
> Toplam el yikama stremiz I
40-60 saniye olmalidir. ) \4

Ellenmm bol suyla Kagrt havluyla Muslugu havluyla Ellerimiz artik
* durulayalim kurulayalim kapatalim tertemiz...
#

TC Saghk Bakanhg:

Saghgin Gelistiriimesi Genel Miidiirligu f v B @ /sbsggm
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Ek 3. El hijyeni saglamamiz gereken 5 durum

El Hijyeni Saglamaniz
ereken 5 Durum

- ~

NE ZAMAN? Hastaya yaklagirken hastays dokunmadan dnce
NEDEN? Hastayr ellerinizdeli zararh mikroplardan korumak iKin

NE ZAMAN? Bir storilizasyon gerektiren bir iglemden hemen dnce
NEDEN? Hastayt elintzdeki ya da kendi vacudundaki zararh mikroplardan korumak iKin

NE ZAMAN? Viicut svisiyla temas riskinden hemen sonra ve eldiveninizi Qikardiktan sonra
NEDEN? Kendinizi vo ¢evreyl hastamn vicudundaki zarark mikroplaedan korumak igin

NE ZAMAN? Hastaya ve egyslanna temas ettikten sonra hastanen yanindan uzaklagirken
NEDEN? Kendinizl ve ¢evreyl zararh mikroplardan korumak iKin

NE ZAMAN? Hastayla tomas etmesenizde cdaundaki mobilyalara ya da esyalara dokunduktan sonra
NEDEN? Kendinizi ve gevreyi zararh mikroplardan korumak iin



https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj6-cvs2MDMAhVIMhoKHeO5BYwQjRwIBw&url=https://www.pinterest.com/anadolusaglik/saglkl-bir-yasam-icin/&psig=AFQjCNGxKmoCp27_MhTUfjllvMWMOvvKOw&ust=1462460449278201
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Ek 4. Covid 19 Pandemisi ile ilgili kaynaklar:
COVID-19 pandemisi ile iliskili giincel ve giivenilir bilgiler igin:

TC Saghk Bakanhgi Covid 19 Portali
https://covid19.saglik.gov.tr/?lang=tr-TR

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) KORONA POSTASI
https://korona.hasuder.orqg.tr/

Tiirk Tabipleri Birligi
Koronaviriis COVID19
http://www.ttb.orq.tr/kollar/COVID19/index.php

TURK KLiNiK MiKROBIiYOLOJi VE iNFEKSIiYON HASTALIKLARI DERNEGI KLiMIK
https://www.klimik.org.tr/koronavirus/

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi KLIMUD
https://www.klimudkoronavirus.orq/

Tiirk Toraks Dernegi
https://www.toraks.orqg.tr/halk/News.aspx?detail=5775

Mezuniyet éncesi ve sonrasi 6grencilerin olusturdugu TURKOVID
https://turcovid19.com/

https://covid19.who.int/

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/index.html

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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