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ONSOZ

Hastanin herhangi bir saglik kurulusundan saglik hizmeti alirken ortaya ¢ikan, dnce-
sinde varolmayan enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonu olarak adlandirilmaktadir. Bu
enfeksiyonlar saglik kurulusundan ayrildiktan sonra da ortaya ¢ikabilir. Ayrica saglik
calisanlarinda goriilen mesleki enfeksiyonlar da hastane enfeksiyonlar1 kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Hastane enfeksiyonlari, is sagligi ve giivenligi birimlerinin hastanelerde yogunlastigi
en Onemlsi risk alanidir. Cilinkii ortaya ¢ikabilecek, dnlenebilmesi miimkiin bir enfek-
siyon muhtelif hastaliklara ve hatta 6liimlere sebebiyet vermektedir. Bunlarin yani sira
enfeksiyon kaynakli ortaya cikan is ve ig giicii kaybi, maddi kayiplar iilke ekonomisini
olumsuz etkilemektedir.

Bu enfeksiyonlarin goriilme sikliklarini ve enfeksiyon oranlarini etkileyen bir ¢ok pa-
rametre sayilabilir. Hastaneler, sehirler, bolgeler, iilkeler, siirveyans metodlari ve za-
man ic¢indeki degisim seyri bu parametrelerden bazilaridir. Yogun bakim {initeleri,
ameliyathane ve yanik initeleri enfeksiyon ihtimallerinin yiiksek oldugu birimlerdir.
Geligmekte olan iilkelerde hastane enfeksiyonu oranlari gelismis tilkelerinkinden daha
fazladir. Ayrica gelisen teknolojiyle paralel gelistirilen tedavi yontemleri de enfeksi-
yon risk oranlarini yiikseltmektedir.

Bu calismamda amag, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin karsilasabilecegi muhtemel
enfeksiyon risklerini arastirip is saglig1 ve giivenligi baglaminda degerlendirmektir. Is
saglig1 ve giivenligi caligmalarinin amaci is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan cali-
sanlar1 korumak, daha saglikli bir ortamda ¢aligmalarin1 saglamaktir. Genel anlamda
is glivenligi kavrami ¢alisanlarin, isletmenin ve iiretimin her tiirlii tehlike ve zararlar-
dan korunmasini igermektedir.

Ocak 2015 Fikri ONAL
Elektrik Elektronik Mithendisi
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HASTANELERDE ENFEKSiYON RiSK YONETIMi
OZET

Hastane enfeksiyonlar1 i¢in birgok risk faktorii tanimlanmis bulunmaktadir. Bunlar
arasinda hastaya ait (Prematiir dogum ve diisiik dogum agirlig, ileri yas, bagigiklik
yetmezligi olusturan ilaglar/hastaliklar, invaziv ara¢ kullanimi, sismanlik, yanik,
travma),hastaneye/gevreye ait (ameliyathane kosullari, olumsuz ¢evre, hastanede ya-
pim-onarim caligsmalar1) ve saglik ¢alisanlarina ait (el hijyeni kurallarina uyum orant,
ameliyat ve invaziv uygulamalar esnasinda olusan komplikasyonlar) risk faktorleri sa-
yilabilir. Giinlimiizde hastane hizmetlerinde, ilag, tibbi malzeme-arag ve cihaz endiist-
risindeki gelismelerle tani ve tedavi amagh girisimler ve invaziv ara¢ kullanimlar art-
mis bulunmaktadir. Ote yandan daha ¢ok yash hasta ile karsilagilmaktadir. Gelisen
imkanlara ve yasli niifusun artisina da bagli olarak yogun bakim ihtiyact olan ve/veya
bagisiklik sistemi baskilanmig hasta sayisinin artisi ile hastane enfeksiyonu gelisme
riski artmaktadir. Tiim bu nedenlerle hastane enfeksiyonlar tiim diinyada hasta giiven-
ligini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. (Hosoglu, 2006)

Hastane enfeksiyonlar1 morbidite ve mortaliteyi artirir, hastanede yatis siiresini uzatir
ve hasta maliyetini arttirir. Her hastanede farkli olmakla birlikte hastane enfeksiyonu
etkeni olan mikroorganizmalar yillar i¢inde tedavide kullanilan birgok antimikrobiyale
diren¢ kazanmistir. Bunun sonucunda bir¢ok ciddi hastane enfeksiyonunun tedavisi
cok zorlagsmustir. Artan direng nedeniyle antimikrobiyal ilaglarin hepsine direngli “pan-
rezistan’mikroorganizmalarin etken oldugu 6liimciil hastane enfeksiyonlar: tiim diin-
yada en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu hastalarin tedavisindeki basarisizliklar
nedeniyle yasal boyutta ciddi yaptirimlar ortaya ¢ikabilmektedir. (Hosoglu, 2006)

Bu calisma; hastane enfeksiyonlarini hastane-hasta-saglik ¢alisan1 baglaminda Is Sag-
lig1 ve Giivenligi agisindan degerlendirmeyi amaglar. Bu projede 6zel bir hastanede
uygulanan Enfeksiyon Kontrol programi incelenmis, ISG ve Kalite birimlerinin
calismalarindan yararlanilmistir.

Ayrica bu calismada; oncelikle Risk Analiz Y ontemleri kisaca incelenmis, bu yontem-
lerden Matris Yonteminin hastane enfeksiyon risklerinin tespiti agisindan pratige nasil
konuldugunu gostermek amaglanmistir. Bu baglamda 6zel bir hastanede, enfeksiyon
risk ihtimalinin fazla oldugu béliimlerde 5x5 L Tipi Matris Yontemiyle risk analizleri
yapilmistir. Hastanedeki enfeksiyon risk oranlar1 bu yontemle ortaya konulmustur.
Boylece hasta ve calisan sagliginin korunmast i¢in, hem igverene hem de is¢ilere 151k
tutulmus olacaktir. Analiz asamasinda, boliimlerin tiim siiregleri incelenmistir. Boltim-
lerde saptanan riskler, bu riskler karsisinda alinmasi gereken onlemler risk deger-
lendirme raporunda yer almaktadir.



INFECTION RISK MANAGEMENT IN HOSPITALS
SUMMARY

A number of risk factors have been defined for hospital infections. They include risk
factors of the patient (premature birth and low birth weight, advanced age, medi-
cines/diseases leading to immune deficiency, invasive instrument utilization, obesity,
burn, trauma) hospital/environment risk factors (conditions of operating room, nega-
tive environment, construction-repair works at the hospital) and medical staff risk fac-
tors (rate of obeying rules of hand hygiene, complications occuring during surgery and
invasive procedures). Today diagnostic and therapeutic procedures and invasive in-
strument use has increased by means of advances in hospital services, medicines, med-
ical material-instrument and units. On the other hand, there are more old patients. The
risk of occurrence of hospital infection increases as the number of immune suppressed
patient and/or patients in need of intensive care depending on the increase of old age
population and opportunities increase. For all of these reasons, hospital infections are

still significant problems threatening patient safety all around the world.

Hospital infections increase morbidity and mortality, extend the time of hospitaliza-
tion, and increase cost of patient. Although every hospital is different, microorganisms
the factor of hospital infection have gained resistance against a number of antimicro-
bial used for treatment. As a result of it, treatment of many sever hospital infections
became quite difficult. Due to increasing resistance, mortal hospital infections that pan
resistant microorganisms being resistant against all of antimicrobial medications are
the factors are one of the most significant health problems in the world. Legal severe

sanctions can occur due to failure of treating these diseases.

This thesis aims to examine hospital infections in the context of hospital-patient-med-
ical staff and evaluate in terms of occupational health and safety. Infection control
program applied at a private hospital was analyzed in this project. Works of OHS and

quality units were used.

Moreover, in this study risk analysis methods were examined briefly and it was aimed
to show how the matrix method one of these methods is put into practice to determine
hospital infection risks. In this regard, risk analysis was performed by 5x5 L type ma-

trix method at departments where possibility of infection risk was high at a private

Xi



hospital. Rates of infection risk at the hospital was revealed with this method. Accord-
ingly, both employer and employees will be informed about protecting patient and
employee health. At the stage of analysis, all processes of departments were examined.
Risks found at departments, actions to be taken are presented in the risk assessment

report.
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1. GIRIS

Hastane enfeksiyonu insidansi iilkelere, hastane ve hasta 6zelliklerine gére degismekle
birlikte hastane genelinde ortalama %3-17’dir. Bu oran yogun bakim finitelerinde
%25-50’ye ¢ikmaktadir. Diinyada her giin 1,4 milyon insanda hastane enfeksiyonu
gelistigi tahmin edilmektedir. Hastane enfeksiyonlari hastalar i¢in 6nemli morbidite
ve mortalite nedeni iken, lilke i¢cin de 6nemli ekonomik kayiptir. Hastalarda fonksiyo-
nel bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesinin diismesine ve 6liime neden ola-
bilmektedir. Hastane enfeksiyonlarina atfedilen mortalite oranlarinin %4-33 arasinda
degistigi, ortalama 12 giin ek yatis siiresi ve 560-3000 dolar ek maliyet getirdigi bildi-
rilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise hastanede yatis siiresini ortalama 10
giin uzattig1, %16 mortalite ve ortalama 1500 dolar ek maliyete yol a¢tig1 bildirilmistir.
Hastane enfeksiyonlarinin %25’inin yogun bakim iinitelerinde gelismesi ve yaklasik
%70’nin pek ¢ok antibiyotige diren¢li mikroorganizmalarla gelismesi miicadeleyi zor-
lastirmaktadir. Hastane enfeksiyonlar: insidansi, hastanede yatan hastalarin 6zellikle-
rine ve uygulanan girisimlere gore degismekle beraber siklikla iiriner sistem enfeksi-
yonlari, solunum sistemi enfeksiyonlar1, damar ici kateter enfeksiyonlari, tiriner kate-

ter enfeksiyonlari ve cerrahi alan enfeksiyonlart goriiliir. (Alp, Emine, 2012)

Hem hastay1 hem calisan: direkt ilgilendirdigi icin hastane enfeksiyonlari Is saghigi ve
giivenligi agisindan incelenmesi gereken alt bagliklardan biridir. Bu ¢alismalar hastane
enfeksiyonlarini azaltmada katki saglayacag gibi hasta ve ¢alisan giivenligini de kont-
rol altina alacaktir. Tiim bunlarin yanisira hasta, hastane ve dolayl olarak tilke ekono-
misine katki saglayacaktir. Bu yiizden hastanelerde enfeksiyon risk analizleri ve ince-

lemeleri de yapilarak ISG yéniinden degerlendirilmelidir.



1.1. Tezin Amaci

Bu calismada; hastane enfeksiyonlarinin tanimi, risk faktorleri, tiirleri, 6nemi, en sik
goriilen hastane enfeksiyonlari, hastane enfeksiyonlarinin etkileri ve hastane

enfeksiyonlarinin 6nlenmesi konularinda farkindalik olusturma amaglanmaktadir.

Ayrica bu ¢alismada; oncelikle risk analiz yontemleri kisaca incelenmis, bu yontem-
lerden Matris Yontemi’nin hastane enfeksiyon risklerinin tespiti agisindan pratige
nasil konuldugunu gostermek amaglanmistir. Bu baglamda 6zel bir hastanede, en-
feksiyon risk ihtimalinin fazla oldugu boliimlerde 5x5 L Tipi Matris Yontemiyle risk
analizleri yapilmigtir. Hastanedeki enfeksiyon risk oranlarimi bu yontemle ortaya
konulmustur. Boylece hasta ve ¢alisan sagliginin korunmasi i¢in, hem isverene hem
de iscilere 1s1ik tutulmus olacaktir. Analiz asamasinda, boliimlerin tiim siirecleri
incelenmistir. Boliimlerde saptanan riskler, bu riskler karsisinda alinmasi gereken

onlemler risk degerlendirme raporunda yer almaktadir.

1.2. Literatiir Arastirmasi

Belirli tehlikeler 17.yy’dan beri vurgulaniyor olsa da, saglik ¢alisanlar1 kars1 karsiya
bulunduklar1 mesleki risklerle yeterince ilgilenmemislerdir. Hastane ve tibbi aragtirma
merkezlerindeki bir¢ok ciddi tehlikeye karsin da, saglik ve giivenlikle ilgili kurallar
siklikla ihmal edilmistir. [lgingtir ki, saglik calisanlar1 gogu zaman, kendi tibbi bilgileri
ve cevrelerindeki profesyonel meslektaslari sayesinde korunmaya gereksinimleri yok-
mus gibi davranirlar. Bundan bagka, tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan yeni teknik ve
ilaglarin sonradan ¢ikan yan etkileri de nadir olmayarak saglik calisanlar1 ve ailelerinin
sagligini tehlikeye atmistir (Iyonize radyasyon, sitostatik ilaglar, anestetik gazlar
gibi).Tehlikeler, saglik bakiminin yapildig: her yerde olmakla birlikte, en biiylik risk
hastane ve arastirma merkezlerinde c¢alisanlar icin s6z konusudur. Meslek
hastaliklariin ekonomik sonuglari; kaybolan isgiiciinii, bunun yarattigi mali kayip,
tibbi bakimin maliyeti gibi parametrelerle dl¢iilebilir. Ama aslinda sonuglar kisi ve
ailesi i¢in ekonomik, fiziksel ve psikolojik hasarlarin 6tesine gitmektedir: Diisiiklerde
artig, konjenital malformasyonlar, prematiir dogumlar, diisiik kilolu bebekler, perinatal

oliimler ve mutasyon hizinda artma gibi. (Alpay, 2008)



1.3. Hipotez

Ozel bir hastanede, enfeksiyon risk ihtimalinin fazla oldugu béliimlerde 5x5 L Tipi
Matris Yontemiyle risk analizleri yapilacaktir. Hastanedeki enfeksiyon risk oranlarini
bu yontemle ortaya konulacaktir. Bdylece hasta ve ¢alisan sagliginin korunmasi igin,
hem isverene hem de isgilere 1s1k tutulmus olacaktir. Analiz asamasinda, boliimlerin
tim stirecleri incelenecektir. Boliimlerde saptanan riskler, bu riskler karsisinda

alinmasi gereken onlemler risk degerlendirme raporunda yer alacaktir.



2. HASTANE ENFEKSiYON RiSK YONETIMI VE iSG ILGIiLi TEMEL
KAVRAMLAR

Mikroorganizma: Dogal olarak her yerde bulunabilen genellikle tek hiicreli, karma-
sik enzim yapisi olan; virlis, bakteri, parazit, mantar vb. olarak adlandirilan gézle go-

riilemeyen ¢ok kiigiik organizmalara denir.

Enfeksiyon: Enfeksiyon etkenlerinin (mikroorganizmalarin) herhangi bir yolla insan
veya hayvan viicuduna girdikten sonra burada tireyip ¢ogalarak istenmeyen belirtilerin

ortaya ¢ikmast durumuna enfeksiyon denir.
Enfekte: Mikroorganizmalarin canli veya cansiz ortama bulagmasina enfekte denir.

Bulasma siiresi: Hastalik etkeninin ¢evreye yayilarak bagka bir insana, yani kaynak-

tan saglam kisiye bulastigi zaman araligina bulasma siiresi denir.

Enfeksiyon dozu: Mikroorganizmanin hastalik olusturabilmesi i¢in gerekli olan sayi-

sal yeterliligidir. Yani hastalandirabilmek i¢in gerekli en az mikroorganizma sayisidir.

Patojenite: Enfeksiyon etkeninin hastalik yapabilme yetenegine patojenite denir. Pa-
tojen bir etkenin enfekte ettigi kisilerin hepsi hasta olmaz. Patojenitesi yiiksek olan
etken, enfekte ettigi kisiler arasindan ¢ok sayida kisiyi hasta eder. Patojenitesi diisiik

etken ise ¢ok sayida kisiyi enfekte etse de az sayida kisiyi hasta eder.

Bakteriyemi: Bakterilerin lireme olmaksizin kanda bulunmasi ve kan ile viicuda ya-

yilmasina bakteriyemi denir.

Septisemi: Dolasima karigan enfeksiyon etkeninin kanda tiremesi durumuna septisemi

denir.

Kulucka (inkiibasyon) siiresi: Enfeksiyon etkeninin konakg¢iya girdikten sonra, has-

taliin tipik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina kadar gecen siiredir.

Kontaminasyon: Kelime anlami olarak kirlenme, bulagsmayi ifade eder. Temiz bir yii-
zeye, ortama veya dokuya, kirli bir ortamdan dolayl1 olarak kirliligin taginmasina, kon-
taminasyon denir. Hastalik etkeni mikroorganizmanin bulastigi nesnelere de konta-

mine denir.

Kaza: Oliime, hastaliga, yaralanmaya, hasara veya diger kayiplara sebebiyet veren is-
tenmeyen olay.



Zarar: Yaralanma, hastalanma, 6liim, maddi kayip gibi sonuglara neden neden olabi-

lecek durumdur.

Ramak Kala: Yaralanmaya, sagligin bozulmasina veya Oliime sebep olmadan

gerceklesen olaylara “Hasarsiz olay- Ramak kaldi” denilmektedir.

Tehlike: Kazalara yol agmasi, saghigi ve giivenligi olumsuz yonde etkilemesi baki-
mindan tehlike ve risk kavramlar1 6nem arz etmektedir. ISG alaninda “tehlike” ve
“risk” sozciikleri sik sik kullanilmaktadir. Tehlike ve risk sozciikleri bir biri ile ilintili
ancak ayn1 seyi ifade etmemektedir. Tehlike, zarar verebilecek her sey (6rnegin, kim-

yevi maddeler, elektrik, merdiven iistiinde ¢alisma vb.) anlamina gelir.

Risk: Bir kimsenin bir tehlikeden zarar gormesi olasiligidir ve bu olasilik kii¢iik ya da
biiyiik olabilir. Ayrica risk kavrami, TS 18001 Is Saghig1 ve Giivenligi Yonetim Sis-
temleri-Sartlar (Occupational Health and Safety Management Systems-Specifications)
Madde 3.14’e gore “tehlikeli bir olayin meydana gelme olasiligi ile sonuglarinin bile-

simi” olarak tanimlanmaktadir.

Kabul edilebilir risk: Kurulusun yasal zorunluluklara ve kendi ISG politikasina gore,

tahammiil edebilecegi diizeye indirilmis risk.

Giivenlik: Isin yapilmasi ve yiiriitiimii sirasinda olusan risk yada risklerin,
tanimlanmis bir zaman aralig1 siiresince, kabul edilemez diizeyin disinda kalma

yetenegidir.

Risk Yonetimi: Bir kurulusun saglik ve giivenlik sartlarin1 saglamak, iyilestirmek ve
siirdiirmek igin vyiiriitiilen girisimlerin tamanmudir. (ILO-OHS 2001 ISG Y®énetim
Sistemi Rehberi)

Risk Degerlendirmesi: is Saghig: ve Giivenligi Yonetim Sisteminin temel diregini
“Risk Degerlendirmesi” olusturmaktadir. Risk degerlendirmesinin amaci isyerlerin-
deki galisma kosullarindan kaynaklanan her tiirlii tehlike ve saglik riskini azaltmak ve
s0z konusu risk ve tehlikeleri calisanlar ve isletme agisindan etkisiz hale getirmektir.
Risk degerlendirmesi kapsaminda degerlendirilen riskler is kazalar1 olabilecegi gibi

her tiirlii meslek hastaligi ve diger saglik riskleri de olabilmektedir.

Risk degerlendirmesi kavrami Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (UCO) Is Giivenligi

ve Saglik Yonetim Sistemleri Kilavuzunda (ILO-OSH 2001), “isteki tehlikelerden or-



taya cikan saglik ve giivenlik risklerini degerlendiren bir siire¢” olarak tanimlanmak-
tadir. Risk degerlendirmesi, TS 18001 Is Sagh@ ve Giivenligi Yonetim Sistemleri
Sartlar (Occupational Health and Safety Management Systems-Specifications) Madde
3.15’e gore, “tiim siireglerde, riskin biiyiikliigiinli tahmin etmek ve riske tahammiil
edilip edilemeyecegine karar vermek i¢in kullanilan siirecin tamam1” olarak tanimlan-

maktadir.

Riskler degerlendirilip, derecelendirildikten sonra gerekli kontrol dl¢timlerinin yapil-
mas1 i¢in prosediirler olusturulup, risk seviyelerinin kabul edilebilirliginin 6nceden
saptanmus kriterler ile kiyaslamasi yapilir. Kalan riskin katlanilabilirliginin degerlen-
dirmesi, ihtiya¢ duyulan her ilave risk kontrol 6nleminin belirlenmesi, risk kontrol 6n-
lemlerinin riski katlanilabilir bir seviyeye indirmeye yetip yetmeyeceginin degerlen-
dirilmesi yapilir. Risk degerlendirmesi, riskin kabul edilebilir diizeyde olup olmadigin
belirleme ya da ilave risk 6l¢iimleri ile riski kabul edilebilir diizeye indirgemek mak-
sadiyla uygulanir. Risk degerlendirmesi asamasinda, olaylarin ortaya ¢ikma olasiligi

ve ortaya ¢iktiginda maruz kalinabilecek sonuclar belirlenir.

2.1. Risk Analiz Yontemleri

Tehlikenin analiz edilmesi ve taninmasi isi ile gorevlendirilmis kisi kendisinin
sorumlu oldugu bolgede tehlikelerin taninmasi igin gerekli olan bilgi kaynaklarini
arastirtp bulmalidir. Tehlikenin ger¢eklesmesine neden olacak istenilmeyen olaylarin
belirlenmesi, bu istenilmeyen olaylarin olusum mekanizmalarinin analizi ve genel
olarak zararli etkilerin boyutlarini, biiytikliigiinii ve goreli olasiligint degerlendirme
olarak tanimlanan tehlike analizi ve risk analizi ¢alismalarinda yerine gore kullanilan

metotlar sunlardir;

» Nitel Risk Degerlendirme Metotlari
» Nicel Risk Degerlendirme Metotlar1
» Karma Risk Degerlendirme Metotlar1

olarak siniflandirilabilir.



Bu risk degerlendirme metotlarindan bazilar1 asagida verilmistir.
Nitel Risk Degerlendirme Metotlari:

»  Check-List

«  What If

» Hata Modu ve Etkileri Analizi (FMEA)

»  Tehlike ve Calisilabilirlik Analizi (HAZOP)
Karma Risk Degerlendirme Metotlari:

« Matris

» Fine - Kinney

* Hata Agaci Analizi (FTA)-(Tiimdengelim)
* Kaza Sonug Analizi (ETA)



3. ENFEKSIiYON

Hastaneye basvuruldugunda inkubasyon doneminde olmayan,hastaneye yatistan 48-
72 saat sonra veya taburcu olduktan sonra 10 giin i¢cinde veya sik poliklinik
muayeneleri sirasinda ortaya ¢ikan, hastane florasi ile olusan infeksiyonlardir.Cerrahi
alan infeksiyonlar1 i¢in 1 ay ve implant infeksiyonlar1 i¢in 1 yila kadar olan

infeksiyonlarda hastane infeksiyonu kabul edilir.

3.1. Enfeksiyon Zinciri

Mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturabilmesi i¢in tamamlamak zorunda oldugu
asamalarin hepsine birden enfeksiyon zinciri denir.Bir etkenin saglam bir kisiye
gecerek enfeksiyon olusturabilmesi i¢in herhangi bir yolla rezervuardan (kaynaktan)
¢ikip dogrudan ya da cesitli araglarla (bulasma yolu ile) uygun bir giris kapisindan
konakciya (saglam kisiye) ulagsmasi gereklidir. Bundan sonra hastaligin olusmasi,
konak¢inin duyarli olup olmadigina baglidir. Konake1 duyarli ise enfeksiyon hastaligi

olusur. (megep.gov.tr, 2012)

Enfeksiyon hastaliginin olusmasi i¢in etken (kaynak), bulasma yolu ve saglam kisiden
(konake1) olusan ii¢ temel Ggenin bir arada bulunmasi gerekir. Bu ii¢ temel 6ge
enfeksiyon zincirini olusturur. Enfeksiyon hastaliklari ile miicadelede enfeksiyon
zincirinin bir halkasinin kirilmasi gerekir. Sekil 3.1 ve Sekil 3.2 de enfeksiyon zinciri

ve elemanlar1 gésterilmistir. (megep.gov.tr, 2012)

Bulasma Konakgi
Yolu (Saglam
Kisi)

Sekil.3.1: Enfeksiyon zinciri.
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YV V. V V V V V

Enfeksiyon zinciri daha ayrintih bicimde soyle siralanabilir:

Etken (Enfeksiyon etkeni)

Rezervuara giris (Enfeksiyon etkeninin kaynaga giris yolu)
Rezervuar (Enfeksiyon kaynagi)

Rezervuardan ¢ikis (Enfeksiyon etkeninin yayilma yollarr)

Yeni konakgiya taginma (Enfeksiyon etkeninin bulasma yollart)

Yeni konakgiya giris
Duyarli konakg1
& Etken )
(virasler, bakteriler,
mantarlar, parazitler,
S — i) J
( Duyarh konakgi ' N
( kronik hastalik, Rezervuara giri§
dengesiz beslenme, (solunum, sindirim,
yashlik, cocuk, vb.) J deri, vb.)
\—/.‘
Yeni konakgiya -
e Rezervuar ‘
(agiz, burun, gbz,
kulak, deri,vagen, (enfekte canli, su,
vb. / toprak, vb.)

/

"~ Yenikonakgiya

tasinma Rezervuardan
(kontamine su ve §|k|§

besinler, (tukriik, kan, balgam,
vektorler,tarak, makas idrar, diski, vb.
gibi cansiz nesneler vb.) /

Sekil 3.2: Enfeksiyon zinciri elemanlari.
3.2. Risk Faktorleri

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi icin ti¢ faktoriin olmasi gerekir:
1) Mikroorganizmalar i¢in bir kaynak,
2) Bu mikroorganizma ile kolonizasyon veya enfeksiyona duyarli bir konak,

3) Kaynaktan konaga mikroorganizmalarin taginmasinda rol oynayan bulas yollari.

Dolayisiyla hastane enfeksiyonlar1 gelisiminde degistirilebilir ve degistirilemez risk
faktorleri vardir. Degistirilemez risk faktorleri genelde konaga ait risk faktorleridir
(yas, alt hastalik, hastaligin agirligi, uygulanmasi gereken invaziv girisimler, v.b.),
degistirilebilir risk faktorleri ise enfeksiyon kontrol kurallarina yeterince uyulmamasi
nedeniyle hastaneye ve saglik personeline ait faktorlerdir (hastanelerde alt yapi

yetersizligi, yetersiz ve egitimsiz saglik personeli, saglik personelinin el hijyenine



uyumunun diisiik olmasi ve yanlis eldiven kullanimi, gereksiz invaziv girisim
uygulanmasi, asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmamasi, Vv.b.). Hastane
enfeksiyonlari, korunma ve kontrol 6nlemlerinin yeterli uygulandig iilkelerde, %50
kadar azaltilabilmektedir. Korunma ve kontrol dnlemlerinin yeterli uygulanmadigi
tilkelerde ise %33’den fazla azaltilabilmektedir. Ancak son yillarda, hastane
enfeksiyonlarin tibbi hata oldugu ve hastane enfeksiyonlaria “sifir tolerans” kabul
edilmektedir. Invaziv girisimlerde 6zel egitimli ekiplerin kullanilmas1 ve enfeksiyon
kontrol 6nlem paketlerinin olusturulmasi ile hastane enfeksiyonlarinin sifirlanabildigi

gosterilmistir. (Kiirkgi, 2012).

3.3. Hastanelerde Enfeksiyon Riskleri ve Onlemler

Saglik calisanlarinin meslek riskleri i¢inde enfeksiyonlar 6nemli yer tutar. Saglik
kuruluslarinda gerekli onlemler alinmazsa, kan yoluyla bulasan etkenler, hastadan
hastaya, hastadan saglik personeline veya nadiren saglik personelinden hastaya
bulasabilmektedir. Bu nedenle, saglik ¢calisanlarinin meslege bagli enfeksiyon riskleri,
hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde ayrica 6nem tasimaktadir. Kan yoluyla bulagan
hastaliklar agisindan risk tasiyan viicut sivilari; kan, genital sekresyonlar, plevra,
perikard, periton, serebrospinal, sinovyal ve amniyon sivilaridir. Buna karsin feges,
idrar, ter, tiikriikk, balgam, burun sekresyonlar1 ve kusma materyali, iginde gozle
goriiliir miktarda kan igermedikleri takdirde bulastirma riski tagimazlar. Saglik
personeline bulagma agisindan, giinlik uygulamalarda en sik karsilagilan yollar
hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine delici-kesici aletlerle
yaralanma veya enfekte kan veya diger viicut sivilarinin mukozalara sigramasidir.
Bunlarin disinda hastalara giinliik bakim, el sikisma, karsilikli konusma, ayni1 odada
bulunma gibi faaliyetler sirasinda bulasma s6z konusu degildir. (Cevahir, 2012)

Cesitli faktorler enfeksiyonun bulagsma riskini hastane ortaminda potansiyel olarak
arttirabilirler.Bu faktorler, lezyonun sekline, virlisii bulastiran hasta veya saglik
personeline bagli olabilir. Temasin sekli, yaranin derinligi, kontamine olan miktar,
kontaminasyonun tipi (kan, viicut sivisi, kiiltlir 6rnegi), tasiyicidan alinmasinda sonra
gecen siire, sividaki viriis konsantrasyonu, hastaligin evresi, buna bagl viremi varligi,
dolagimdaki viriis miktari (viral yiik), antiviral kemoterapi uygulanip uygulanmamasi,

bulasan kisinin immiinolojik durumu, birlikte bagka viral enfeksiyonlarin mevcudiyeti
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bu faktorler arasinda sayilmaktadir. Igne lateks bir eldivenden gecerek deldigi zaman
kan inokiilumundan 10-100 kat azalma oldugu saptanmistir. (Cevahir, 2012)

Hasta kani ve/veya diger viicut sivilari ile parenteral veya mukoza yoluyla temas eden
saglik personelinin almasi gereken 6nlemler:

* Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptik ile
yikanmalidir.

* Mukoza temaslarinda temas bolgenin bol su ile yikanmasi yeterlidir.

*Temas bolgesi sitkma, emme, kanatmaya calisma ve bunun gibi yOntemlerle
travmatize edilmemelidir.

* Normal yara bakimi diginda ek bir 6nleme gerek yoktur. (Cevahir, 2012)

3.4. En Sik Goriilen Enfeksiyonlar

Bu boliimde, hastanelerde en sik goriilen dort enfeksiyon tiirii hakkinda daha ayrintili

olarak bilgi verilmistir.

3.4.1. Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlari

Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarmin(USE) HE igindeki orani ¢esitli

yayinlarda %20-50 arasinda degisen degerlerde verilmektedir. (Bakir, 1999).

YBU’deki HE’'nin %17.6 st USE’ dur (Kaplow ve Hardin, 2007). Dolayisiyla
diinyada ve iilkemizde her yil binlerce kisi USE den etkilenmektedir.

USE olusmas! igin bakterilerin mesaneye ulasmasi gerekmektedir. Bakteriler 3 yoldan

tiriner sisteme girmektedir. Bunlar s0yle siralanabilir;

» Kateterin takilmasi sirasinda iiretrada bulunan mikroorganizmalarin mesaneye

girmesi,

+ Kateterizasyonu takiben iiretral meatusta kolonize olan mikroorganizmalarin

kateterin disin1 kaplayan mukus yoluyla mesaneye girmesi,

* Mikroorganizmalarin kateter ve idrar torbasinin borusunun birlestigi yerden veya

kateter limeni i¢inden mesaneye girmesi (Ander, 1996).

Hastaneye yatan hastalarin en az %10’u ¢esitli nedenlerle kateterize edilmektedir.
Kateterize edilenlerin ortalama %10’unda bakteriiiri tespit edilmekte, bakteriiiri tespit
edilenlerin ise ancak %30’unda semptomatik USE, %3’iinde ise bakteriyemi

gelismektedir. Bunun yaninda kateter kalis siiresi uzadik¢a enfeksiyon riski artarak
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devam etmektedir. USE’de %1-3 oraninda septisemi goriilebilmekte ve mortalite
%30’a ulagsmaktadir (Usluer, 1998).

Kateter ile ilgili olarak bakteriiiriyi arttiran nedenler arasinda; kateterizasyon siiresi,
aseptik olmayan sartlarda kateter takilmasi, drenaj torbasmmin mikrobiyal
kolonizasyonu, diger bir alanda aktif enfeksiyonun varligi, diabetes mellitus,
malniitrisyon, antibiyotik kullanilmamasi, cinsiyet (kadin hasta), cerrahi miidahale,
kateter bakimindaki hatalar, idrar miktarim1 6lgmek i¢in kateter uygulanmasi yer

almaktadir (Bakir, 1999).

Semptomatik bakteritirilerin toplum kokenli enfeksiyonlarda en sik tespit edilen
nedeni Escherichia coli’dir. Hastanelerde ise genellikle gram negatif bakteriler;
Klebsiella, PA ve enterobakter enfeksiyonlar1 goriiliir. Candida albicans, uzun siireli
kateter takilan, nozokomiyal iiriner enfeksiyonu olan, birkag¢ kiir antibiyotik tedavisi
alan ve genellikle YBU’lerinde yatan hastalarda en sik iiretilir (Caylan & Warren,
2013).

3.4.2. Cerrahi alan enfeksiyonlari

Cerrahi Alan enfeksiyonlar1 (CAE), iiriner sistem enfeksiyonlarindan sonra en sik
goriilen ikinci nazokomiyal enfeksiyondur ve tiim HE’nin yaklagik % 17 sini
olusturarak ciddi maliyet artislarina yol agar. CDC, ABD’de yilda 500 bin CAE
olustugunu bildirmektedir. ABD’de cerrahi uygulanan hastalarin % 2-5’inde CAE
goriilmekte, her CAE yaklasik 7-10 fazla giin hastanede yatisa neden olmakta, CAE
hastalarinda 61iim riski CAE olmayanlara gore 2-11 kat daha fazla goriilmektedir. CAE
hastalarinda gortilen 6liimlerin % 77’s1 dogrudan CAE’ye atfedilmekte, maliyet 3 000
USD - 29 000 USD arasinda degismekte ve yillik 10 milyar USD’1 bulmaktadir
(Anderson, 2013).

Bir CAE’u gelisiminde, mikroorganizmanin tiiriine ve hastanin direncine gore
degismekle birlikte, hastanin kendi cildinde, muk6z membranlarinda veya ici bos
organlarinda yer alan endojen florasindaki mikroorganizmalar genellikle asil
etkendir. Bunun diginda bazi dig faktorler CAE gelisimini artirabilir: hastanin
beslenme durumu, sigara kullanimi, diabetes mellitus, ameliyattan Onceki yatis
sliresinin uzun olmasi, cilt temizligi, ameliyattan once cildin trag edilme sekli ve

zamani, ameliyatin siiresi, ameliyat oOncesi ilag proflaksisi, ameliyathanenin
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havalanma kosullari, yetersiz sterilizasyon, ortamda yabanci cisimlerin olmasi ve tabi

uygulanan cerrahi teknik CAE’1 i¢in 6nemli risk faktorleridir (Uzunkdy, 2013).

Giliniimilizde hastanede hastanin operasyon sonrasi kalig stiresini kisaltmay1 dngdren
tedavi yaklasimlar1 ve ayaktan ve glniibirlik cerrahilerin artmasi ile CAE’nin
¢ogu hastanin taburcu edilmesinden sonra ortaya ¢ikmaktadir. CAE’nin %47-84’{iniin
hastanin taburculugundan sonra gelismekte ve cogu ayaktan tedavi edilmektedir. Bu
nedenle, aktif bir siirveyans uygulanmadig1 takdirde hastane enfeksiyon kontrol

calismalarinin disinda kalmaktadir (Sands, 2013).

3.4.3. Ventilator iliskili pnomoni

Ventilator iliskili pnémoni (VIP), daha énceden pnémonisi bulunmayan olguda,
mekanik ventilasyon uygulamasinin 48. saatinden sonra ortaya ¢ikan pndmoniye
verilen isimdir. YBU’nde yatan hastalar hastaliklarmin agir olmasi ve hastanede
yattiklar1 siirece invaziv islemlere daha fazla gereksinimleri nedeniyle, HE na

ozellikle duyarhdirlar.

Bu acidan risk faktorlerinin bilinmesi, bu risk faktorlerinden degistirilebilir olanlarin
degistirilmesi ve sabit risk faktorleri bulunan hastalarda da VIP tanisinda bu faktérlerin
dikkate alinmasi gerekir. VIP’de sabit risk faktorleri; hastaligin ciddiyeti, kafa
travmast veya koma, yas, cinsiyet, altta yatan kardiyak ve/veya solunum sistemi
hastaliklari, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, travma, Erigkin Respiratuar Distres
Sendromu ve yanik olarak siralanmaktadir (Cakar & Kaplow ve Hardin, 2013).

Degistirilebilir risk faktorleri ise; entiibasyon, trakeostomi, ventilasyon devrelerinin
degistirilme sikligi, mekanik ventilasyon siiresi, enteral beslenme, nasogastrik sonda,
hastanin pozisyonu, stres iilser proflaksisi, antibioterapi, reentiibasyon, siniizit,

endotrakeal tiip balonunun sigirilme derecesidir.

3.4.4. Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (KIKDI)

Damar i¢i kateterlerle iliskili enfeksiyonlar ve kan dolasimi enfeksiyonlar1 6zellikle
HE arasinda ciddi ve giderek artan bir sorundur. Hastane kdkenli kan dolagimi
enfeksiyonlarmin dortte ligten fazlasi primer kan dolasimi enfeksiyonlari olup,
yaklasik % 75' kateterlerle iligkilidir. ABD'nde her yil hastaneye yatan yaklasik 40
milyon hastadan yirmi milyon kadarinin intravendz tedavi aldigi ve yaklasik bes

milyon kisiye santral vendz kateter uygulandigi bildirilmektedir. Bu uygulama

13



sonucunda yilda yaklasik 250 000 kateterle iligkili enfeksiyon ve 120000 kateterle-
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDI) gelistigi belirtilmektedir. NNIS verilerine
gore kan dolasimi enfeksiyonlar1 (KDI) HE nin yaklasik %14 kadarini olusturmakta,
hastanede yatis siiresini 7-21 giin uzatmakla birlikte ve hasta basina 3000-40 000 USD
ek maliyete neden olmaktadir (Bouza, 2013).

Avrupa'da gerceklestirilen ¢ok merkezli calismalarda da KIKDIimin  tiim
bakteriyemilerin yaklasik %23.5-66 kadarini olusturdugu, hasta basina 28960 USD
maliyete, % 25 mortaliteye neden oldugu bildirilmektedir (Bouza, 2013)

Kateter enfeksiyonlarinda risk faktorleri soyle siralanabilir:

» Hastaya bagh risk faktorleri

e Cilt biitiinliigliniin bozulmasi(yanik, psoriyazis gibi)

e Altta yatan hastaligin agirligi

e Bagka bir bolgede enfeksiyon varligi (hematojen yayilim)

e Hastanin cilt mikroflorasinda degisiklik olmasi

¢ Graniilositopeni

» Katetere/hastaneye bagh risk faktorleri

e Kateterin yapist (esneklik-sertlik, yapildigi materyal, trombojenite,
mikrobiyal aderens 6zellikleri)

e Kateter llimen sayis1

e Kateterin acil kosullarda takilmasi

e Kateter takilmas1 ve bakim sirasinda aseptik teknikten uzaklasilmasi

e Kateteri takan kisinin becerisi

e Kateter yerlestirme bolgesi (juguler Kateterler, subklavyen ve femoral
kateterlerden daha risklidir.)

e Kateter yerlestirme sekli (“cut-down”, perkiitandz yerlestirmeden daha
riskli)

e Kontamine antiseptik cilt soliiyonlar

e Kateterin sik manipiilasyonu

e Saglik ¢alisanlarinin hijyeni (el yikama)

e Kateter kullanim amac1 (TPN uygulanmasi daha riskli)

e Kateterin kalma stiresi

(Alp, Emine, 2012)
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3.5. Hastane Enfeksiyonlarinin Etkileri

Yukaridaki boliimlerde agiklandigr gibi, HE ¢ok 6nemli bir morbidite, mortalite ve
ayrica ekonomik kayip nedenidir. HE nin pay1 gelismislik ve bu konuda gerekli
Onlemleri alma derecesine gore lilkeden iilkeye; hastanenin biiyiikliigiine, kabul ettigi
hasta tiiriine gore hastaneden hastaneye, ayni hastanede yapilan tedavi ve girigimlere,
hastalarmin ~ 6zelliklerine bagli olarak servisten servise gore degiskenlik
gostermektedir. Hastanenin yatak sayisinin artmasi, hastanede egitim yapilmasi,
yogun bakim servislerindeki gibi invaziv girisimlere sik bagvurulmasi ya da immiin
yetmezlikli hastalarin yatirilmast HE n1 yilikselten durumlardir. HE nin hem hastalar,
hem de saglik kurumlar1 agisindan ¢ok Snemli sonuglari vardir. Hasta agisindan
bakildiginda; morbidite ve mortaliteyi artirir, hastanede yatis siiresini uzatir, yasam
kalitesini bozar, hasta ve ailesi i¢in ciddi bir maliyete sebep olur ve is giicii ve
tiretkenlik kaybina neden olur. Bu nedenlerle HE, hasta giivenligi konularinin baginda
yer almaktadir.Saglik hizmet sunucular1 acisindan bakildiginda ise; hastanede hasta
kalis giinilinii artirmakta, verimlilik parametrelerini etkilemekte, mikroorganizmalarin
antimikrobiyal ajanlara direglerinin artmasina neden olmakta, ciddi bir ilave maliyet

getirmekte ve hukuki sorunlara neden olmaktadir (Ankara Universitesi, 2013)

3.6. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Giintimiizde, HE’yi 6nleme ve kontroliiniin temelini, basta siirveyans olmak iizere el
hijyeni, dezenfeksiyon, sterilizasyon, hasta izolasyonu, temizlik, personel egitimi
gibi kontrol yontemleri olusturmaktadir. HE ile miicadelede kullanilan s6z konusu
yontem ve araclar, bilimsel arastirmalara dayandirilarak tecriibe edilmek suretiyle
gelistirilmis ve siirekli giincellenmektedir. Ancak bir hastanede bunlar hep birlikte,
biitlinclil bir anlayisla ve siirekli olarak uygulanmadigi takdirde zincirin
halkalarindan birisi eksik kalacak ve dolayisiyla, HE’nin kontrol altina alinmasina
yonelik calismalarda bagsar1 orani diisecektir. HE, tamamen Onlenememekte, fakat
azaltilabilmekte ve kontrol altina alinabilmektedir. En modern yontemlerin
uygulandig1 hastanelerde dahi HE’nunu sifira indirmek miimkiin degildir. Ancak
DSO tarafindan yapilan arastirmalarda, gelismekte olan iilkelerde gesitli yontemlerle,
HE’nin % 40’dan fazlasinin &nlenebilecegi bildirilmistir. (Celal Bayar Universitesi,

2012)
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Bir iilkede HE nin kontroliine verilen 6nemin derecesi, tilkenin sosyo- psikolojik ve
ekonomik gelisimi ve buna bagli olarak da biiylik 6l¢lide genel saglik hizmetlerinin
diizeyi ile yakindan iliskilidir. Gelismis iilke kategorisinde yer alan biitiin iilkeler
HE’nin azaltilmasina yonelik sistemli ¢alismalar yiirtitmekte ve bu alana 6nemli
kaynaklar ayirmaktadir. Ancak kaynak ayrilmasi kadar bu alanda ulusal politika
olusturulmasinin ve ayrilan kaynaklarin tutumlu, verimli ve etkin kullanilmasinin da

¢ok biiylik 6nemi bulunmaktadir (Sayistay Raporu, 2007).

3.6.1. Hastane enfeksiyonu bilincinin artirilmasi

HE ile miicadelede basariya ulasilmasindaki en 6nemli etkenlerden birisinin de gerek
saglik calisanlari, gerekse toplumun diger kesimlerinde HE bilincinin artirilmasi
oldugu tartisilmaz bir gergektir. Bilimsel ¢alismalar, HE nin, neden oldugu saglik
problemleri yaninda, c¢ok ciddi ekonomik maliyetlere de yol a¢tigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle HE’ nin yol agtig1 ilave tedavi masraflarinin belirlenmesi, HE
ile miicadele bilincinin artirilmasina katkida bulunacaktir. Nitekim bazi gelismis
ilkelerde, HE ile miicadelenin yol actig1 maliyetler saptanarak kamuoyuyla paylasilma
yoluna gidilmektedir. Ote yandan HE ile miicadeleye yonelik maliyetlerin bilinmesi
durumunda, bu alanda ilkenin ekonomik kaybinin hesaplanmasi da miimkiin
olabilecektir. Bu, alinacak 6nlemlerin parasal tutar1 ile miicadele faaliyetlerinin parasal
boyutunun kiyaslanabilmesi, dolayisiyla daha dogru ve ekonomik c¢oziimler

tiretilebilmesi agisindan da son derece onemlidir (Sayistay Raporu, 2007).

Hastane Enfeksiyonlar1 konusunda bilincin artirilmasinda en 6nemli unsurlardan biri
de hastane calisanlarinin egitimidir. Hastanelerin biiyiikk bir kisminda, saglik
calisanlarina ve yardimci hizmet personeline verilen HE egitimleri program, igerik ve
katilim agisindan yeterli degildir. Bu durum, enfeksiyonla miicadele faaliyetlerini
olumsuz etkilemekte ve personelin konuya olan ilgi ve duyarlilifinin azalmasina

neden olmaktadir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerde verilecek HE egitimlerinin belirli bir standarda ulagsmasi
icin hastanelerin hazirlayacaklar1 HE konusundaki egitim programlarina yol
gosterecek kilavuzlar hazirlamali ve ¢agdas yetigkin egitimi metotlarindan
faydalanmalar1 konusunda hastanelere gereken destegi vermelidir. Egitimden

beklenen hedefler agikga belirlenmeli ve egitimin verilmesi 6ncesinde ve sonrasinda
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uygulanacak anket, test ve gozlem faaliyetleri ile egitim hedeflerine ulasilip

ulasilmadig1 degerlendirilmelidir. (Sayistay Raporu, 2007).

Ozellikle temizlik firmas1 personeli basta olmak iizere, biitiin yardimci hizmetler
personeline HE egitimi verilmeli ve uygulanacak egitim programlari bizzat enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan hazirlanmali veya firmanin, hastane miidiirliigliniin vs.
hazirladig1 egitim programlart ve uygulamalari enfeksiyon kontrol komitesinin
kontroliinden ge¢melidir. HE’'nin onlenmesi konusunda diger bir unsur ise hasta
yakinlarinin egitimidir. Ulke diizeyinde toplumun ve hastanelerde hasta ve hasta
yakilarinin HE konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi konusundaki
caligmalar yetersizdir ve hasta ve hasta yakinlari, hastalik ve tedavi ile ilgili diger
hususlar yaninda HE ve HE ile miicadele konusunda, uygun araclar da kullanilarak
sistematik bir sekilde bilgilendirilmeli, boylelikle hasta ve hasta yakinlarinin belirli bir

biling diizeyine ulastirilarak kurallara uymalari saglanmalidir (Sayistay Raporu, 2007).

3.6.2. Hastanelerin mimari yapisi

Hastanelerde hijyenik ortamin saglanmasi agisindan; dezenfeksiyon, sterilizasyon,
temizlik, izolasyon gibi onlemler yaninda, hastanenin uygun fiziki kosullara sahip
olmas1 da 6nem tasiyan bir faktordiir. Hastanenin fiziki kosullari, hem HE’ nin ortaya
cikmasi hem de ortaya ¢ikan HE vakalariyla miicadelenin etkinligi agisindan 6nemli
rol oynamaktadir. Hastanenin siirekli hizmet veren bir isletme niteliginde olmasi,
teknik imkansizliklar ve yiiksek maliyetler getirmesi gibi nedenlerle, fiziki yap1
lizerinde sonradan degisiklik yapmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu
nedenle hastane binasi projesinin hazirlanmasi asamasinda fiziki yapinin ortaya

c¢ikarilmas siirecinin iyi planlanmasi gerekmektedir.

Hastane binalarinin, HE ile miicadele acisindan 6nem arz eden birgok teknik

Ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir. Genel olarak bu 6zellikleri;
-Hastane {initelerinin i¢ mimari plani ve bina i¢inde konumu,
-Uniteler arasindaki gecislerin plani,

-Havalandirma, asansor, sihhi tesisat vb. sistemlerin durumu,

-Kullanilan yapr malzemelerinin 6zellikleri vs. gibi basliklar altinda gruplandirmak

mumkuindiir.
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S6z konusu ozelliklerin hastanelerde hayata gegirilebilmesi, ancak hastane mimarisi
standartlarinin HE riskleri de goz Oniinde bulundurularak belirlenmesi, projeler
hazirlanirken bu standartlarin  dikkate alinmasi ve ingaatin yapimi sirasinda
uygulamaya konulmasi ile miimkiin olabilir. Hijyen agisindan tasimasi gereken teknik
ve mimari dzellikler géz dniine alinarak diizenlemeler yapilmalidir. Ornegin, rasyonel
is akiglarma gore iinitelerin hastane i¢indeki konumunun veya bir ameliyathanenin,
sterilizasyon iinitesinin vs. yerlesim planinin nasil olmasi gerektigi, kritik alanlarin
diger alanlara ge¢is yollanin nasil olacagi, kirli-temiz-steril malzemeler i¢in
ayr1 girig-¢ikis kapilarinin olup olmayacagi, havalandirma sisteminin nasil kurulacagi
gibi hijyen acisindan onem arz eden konular tamamen mimarin inisiyatifinde
gerceklesmelidir. Hastane binalarinda hijyen agisindan kullanilmasi gereken
malzemelere iligkin birtakim kismi diizenlemeler, Saglik Bakanliginin talebi {izerine
2005 yili Mayis ayinda Baymdirhk ve Iskan Bakanliginca bir Genelge ile
belirlenmistir. Bu genelgede, insaatta kullanilacak yapi malzemeleri konusunda teknik
bazi agiklamalar yapildigi, bunun yaninda hastane mimarisinde hijyen a¢isindan

gerekli olan birtakim kriterlere de yer verildigi goriilmektedir.

“Saglik Bakanligi; mimarlik ve HE ile ilgili sivil toplum kuruluslart ve
tiniversiteler ile igbirligi yaparak ve genel kabul gormiis uluslararasi ilkelerden de
yararlanarak; hastane iinitelerinin i¢ mimari plani ve bina i¢indeki konumu, iiniteler
arasindaki gecislerin plani, havalandirma, asansér ve sihhi tesisat sistemlerinin
durumu, kullanilacak yapi1 malzemelerinin 6zellikleri vs. ile ilgili ulusal hastane

mimarisi hijyen standartlarini ayrintili olarak belirlemelidir” (Sayistay Raporu, 2007).

3.6.3. Bakim-onarim faliyetleri

HE agisindan dikkatlerden kagmamasi gereken hususlardan birisi de, hastanede
yapilacak onarim isleri sirasinda hastanenin bakim ve onarim faaliyetleri yapilan
boliimlerinde izolasyonun saglanmasidir. Hastaneler siirekli faaliyet gosteren ve bu
nedenle de zaman zaman onarim veya yeniden yapilanma ihtiyaci gosteren
yapilardir. Bilimsel arastirmalara gore, bu tiir ¢alismalar sirasinda ortaya ¢ikan toz
icindeki bakteri veya mantarlar (aspergillus, legionella, MRSA, Myec.tuberculosis
vs.), havalandirma ve su tesisatina yayilarak duyarli kisilere ulagmakta ve

enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
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Bu nedenle yapilacak insaat caligmalari sirasinda, hastalarin enfeksiyon riski altinda
kalmamalar1 i¢in, ingaat bdlgesinin diger boliimlerden izolasyonunun yapilarak
(miimkiinse bolgedeki hastalarin bagka boliimlere taginmasi, uygun bir ortii ile bariyer
yapilmasi, is¢ilerin ve malzemelerin hastalarin bulundugu yerden gegirilmemesi,
hastane ici trafigin yeniden diizenlenerek bolgeye giris cikislarin kontrol altina
alinmasi, uygun insaat malzemesi ve araglarinin kullanilmasi, ortamin siirekli
havalandirilmasi, ortamdan havalandirma sistemine toz bulasmasinin 6nlenmesi, toz
ve kirin siirekli temizlenmesi, su tesisatinin kontrol edilmesi, ortaya ¢ikan atiklarin
uygun sekilde bertaraf edilmesi vs.), toz ve kirin bulagsmasi riskinin énlenmesi sarttir.
“Onarim ¢aligsmas1 yapilan hastane boliimlerinde gerekli izolasyon onlemlerinin
alinmasini saglayacak kontrol dnlemleri gelistirilmeli, bu konuda EKK ile igbirligine

gidilerek dogabilecek risklerin azaltilmasi saglanmalidir” (Sayistay Raporu, 2007).

3.6.4. El hijyeni

Tiim diinyada kabul edildigi izere HE nin 6nlenmesinde en basit, ucuz ve etkili yol el
yikama faaliyetidir. Bir¢ok bilimsel ¢alismada el yikamanin, dogru bir sekilde
yapilirsa, tek bagina HE’yi en az %30 azalttigi belirtilmektedir.Bu konudaki ilk
oneklerden biri daha once de bahsedilen Semmelweis’in 1847 yilindaki gozlemidir.

Sonraki yillarda el hijyeninin HEdaki etkisini gosteren pek ¢ok calisma yapilmistir.

El hijyeninde antimikrobiyal madde igeren veya igermeyen sabunlar ve el
antiseptikleri kullanilir. Hastane ortaminda 6zellikle riskli {initelerde ve girisimsel
(invaziv) islemler Oncesinde, su ve normal sabunla el yilkama yerine su ve
antimikrobiyal bir soliisyonla el yikama (hijyenik yikama) veya ellerin alkollii el
antiseptigi ile ovalanmasi1 gerekmektedir. Hasta ile her temas Oncesinde ve
sonrasinda veya hasta ¢evresindeki cansiz ylizeylerle temas edilmesinden sonra el
hijyeni saglanmalidir. El hijyeninin saglanabilmesi i¢in ayrica, yiiziik
kullanilmamasi, tirnak uzatilmamasi, gerekli yerlerde eldiven kullanilmasi ve bir

hastadan bagka bir hastaya gegiste eldiven degistirilmesi gerekmektedir.

Ayrica maske ve bone takma, 6nliik giyme gibi kisisel izolasyon 6nlemleri de HE nin
Onlenmesinde Onemli bir yere sahiptir. Buradaki temel amag¢, mikrop bulagmis
esya ya da enfekte hastadan ellere bulasan mikroorganizmalarin diger hastalara

gecisini Onlemektir (Sayistay Raporu, 2007).
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Cesitli caligmalarda normal sabun ve suyla el yikama ile degisik yontemlerle el
antisepsisi saglamanin HE hizlar {izerindeki etkisi arastirilmistir. Bu ¢alismalardan
birinde antiseptik el yikama ile HE hizlarim1 azaltici etkinin daha fazla oldugu
bildirilmis (Maki,1989), baska bir g¢alismada hastane personelinin el yikama
sikligindaki artisin hastadan hastaya Klebsiella bulasini azalttigi tanimlanmistir

(Casewell, 1977, 2014)

El Yikama Oncesi El Yikama Sonrasi El Antiseptigi

Sekil 3.3: Bakterilerin yok edilmesinde el temizliginin 6nemi.

3.6.5. Akiler antibiyotik kullanimi

Tiim diinyada bakterinin antibiyotiklere kars1 gelistirdigi kazanilmig direnc oranlari
giderek artmaktadir. Direng gelisimi 6zellikle genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
sonras1 gelismekte ve direngli suglar hastadan hastaya gecebilmektedir. Son yillarda,
P.aeruginosa suglariin gelistirdigi ¢oklu antibiyotik direnci diinya genelinde 6nemli

bir sorun haline gelmistir (Pier,2005, 2013).

Akiler antibiyotik kullanimi i¢in 6ncelikle yoneticilerde ve halkta biling olugturulmasi
gerekmektedir. Bu konuya ciddi bir kaynak ayrilmasi, halkin antibiyotik
kullanimi  hakkinda davramis degisikligi yaratacak sekilde bilinglendirilmesi
caligmalari, reklamlar, duyurular, programlar yapilmasi; aymi sekilde saglik

calisanlarinin da bilgilendirilip desteklenmesi gerekir.

3.6.6. Saghk calisanlarinin korunmasi

Hastaneler, enfeksiyon etkenleri bakimindan zengin bir ortam olusturmakta ve

hastane personeli, verdigi saglik hizmeti sirasinda siirekli enfeksiyon etkenleriyle
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temas halinde olmaktadir. Bu durum isin dogas1 geregi hastane personeli agisindan
ciddi enfeksiyon riski olusturmaktadir. Bunun gibi kesici-delici tibbi aletler hem
personel hem de hastalar i¢in énemli oranda enfeksiyon riski tasimaktadir. Saglik
personelinin girisim sirasinda yaralanarak hastadan enfekte olmasi sik karsilasilan bir
durumdur. ABD’de yapilan c¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin normal popiilasyona

kiyasla 3-5 misli daha fazla risk altinda oldugu belirtilmistir.

Hastanelerde is kazalar1 veya yaralanma durumunda yaralanmanin ve enfeksiyonun
tiirline gore ne yapilacagina iligkin talimatlarin bulunmasi, dolayisiyla yaralanan
personele acil olarak yapilacak ilk miidahale konusunda herkesin ne yapilmasi
gerektigini tam olarak bilmesi ¢ok 6nemlidir. Ozellikle tibbi atiklari toplamakla
gorevli personelin, 6zel koruyucu giysi (¢cizme, deri eldiven, koruyucu gozliik, maske)
kullanmasi, tibbi atiklarin yerinde ayristirilmasina yeterli 6zenin gdsterilmesi, kesici-
delici aletlerin bu is i¢in 6zel tiretilmis sert plastik bidonlarda toplanmasi yaralanmalari
onlemede ¢ok onemlidir. Ozellikle laboratuarlarda, fiziki yapidan kaynaklanan
eksiklikler nedeniyle hastane calisanlar1 mesleki enfeksiyon riski ile kars1 karsiyadir.
Mikrobiyoloji laboratuvarinda kiiltiir ekimi yapilan yerlerde bulunmasi gereken
biogiivenlik kabinlerinin bulunmasi, bu islerde ¢alisan personelin 6zellikle solunum

ve damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlara karsi1 biiyiik 6l¢iide korumaktadir.

Bu durum, herhangi bir kalic1 hastalig1 bulunan personelin as1 ve tedavilerinin saglikli
bicimde yapilip yapilmadiginin takibi, bulasic1 hastaliklar1 varsa uygun birim ve
islerde istihdam edilmesi noktasinda zafiyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Saglik calisanlarin1 HE’den koruyabilmek i¢in mesleki enfeksiyonlar ve bunlardan
korunma yollar1 konusunda uygulamali egitimler verilmelidir.Ayrica kesici delici
aletlerin kullanildiktan sonra bertaraf edilmesi ve bu tiir atiklarin toplanmasi igin
gerekli olan 6zel ekipman ve yontemlerin kullanilmasi saglanmalidir. Hastane
personelinin mesleki enfeksiyonlar agisindan takibini yapmakla goérevli bir birim
olusturulmali, hastane ¢alisanlarinin saglik taramalar1 diizenli olarak yapilmali, hasta
personel ve uygulanan tedaviler takip edilmeli ve gerekli koruyucu saglik dnlemlerinin

alinmas1 saglanmalidir (Sayistay Raporu, 2007).
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4. SURVEYANS

Siirveyans, belirli hastaliklarin nasil ortaya ¢iktigir ve dagildigina iligkin sistematik
olarak yapilan gozlemdir. Bu yolla ¢esitli hastaliklarla ilgili olabilecek tiim veriler
toplanir, analiz edilir, yorumlanir ve konuyla ilgili kisi veya kurumlara iletilir.
Hastanelerde yiiriitiilen siirveyans nozokomiyal enfeksiyonlar1 belirlemek ve
enfeksiyonlarin azaltilmasina katkida bulunmak amaci ile yapilir. Enfeksiyon kontrol

programlari siirveyans sonuglarindan yola ¢ikilarak olusturulur ve gelistirilir.

Hastane enfeksiyonlarin1 azaltmak ic¢in, oOncelikle bir hastanede nozokomiyal
enfeksiyonlarin sikligi, dagilimlari, hangi durumlarda azalip ¢cogaldig: gibi bilgilere
gereksinim vardir. Hastanelerde etken patojenler ve antibiyotik direng paternleri de
stirekli degismektedir. Bu degisikliklerin izlemi de hastane enfeksiyonlarinin kontrolii
ve tedavisinde yol gostericidir. Siirveyans programlarinin hedefleri asagida baslhiklar

halinde siralanmustir:

Endemik hastane enfeksiyonu hizlarim saptamak: Endemik hastane
enfeksiyonlari, bir hastanede halihazirda varolan enfeksiyondur ve endemik
enfeksiyon hizinin tespiti hastalardaki enfeksiyon riski hakkinda bilgi verir.
Stirveyansin amaci endemik enfeksiyon hizlarindaki artisin saptanmasi ve enfeksiyon
kontrol kurullarinin bu konuda gerekli arastirmalari yaparak 6nlemleri almasidir.
Epidemileri belirlemek: Endemik enfeksiyon hizlari diizenli izleniyorsa, bu
hizlardaki bir sapma bir epidemiyi isaret edebilir ve buna yonelik gerekli enfeksiyon
kontrol 6nlemleri alinir.

Enfeksiyon kontrol onlemlerini degerlendirmek: Siirveyans verileri ile ilgili
sorunlar saptanir ve bunlara yonelik onlemler alinir. Siirekli stirveyans c¢alismasi ile
hem bu Onlemlerin uygulanip uygulanmadigi, hem de ne derece etkin olduklar
belirlenebilir.

. Hastane cahsanlarimi ikna etmek: Siirveyans verilerinin dogru olarak irdelenip,
onerilerle birlikte hastane ¢alisanlarina diizenli olarak geri bildirilmesi bu kisilerin
davranislari tizerinde etkilidir.

. Hastanelerin enfeksiyon hizlariyla karsilastirma yapmak: Siirveyans verileri
nozokomiyal enfeksiyon hizlarinin diger hastanelerin verileri ile karsilagtirilmasinda
da kullanilabilir. Ancak farkli hastanelerin enfeksiyon hizlarini karsilastirirken dikkatli

olmak gerekir, ¢iinkii her hastanenin hasta 6zellikleri, uygulanan islemler ve risk
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faktorleri farklilik gosterir. Bunun yaninda hastanelerin kullandiklart siirveyans
yontemlerinin duyarliliklar1 ve segicilikleri farkli olabilir. Ornegin hastaya dayali
siirveyans yontemi kullanan hastanelerde enfeksiyon oranlari laboratuvara dayali

siirveyans yontemi kullanan hastanelerinkinden yiiksek ¢ikabilir.
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5. ENFEKSIYONLA MUCADELEDE EKK CALISMALARI

5.1. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi Ve Yapisi

Bu programin amaci,hastanede saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen enfeksiyon

hastaliklarin1 6nlemek ve kontrol altina almaktir.

5.1.1. Hastane enfeksiyon kontrol kurulu(EKK)

e Bashekim yardimcisi

e Mikrobiyoloji uzmani

e Dahiliye Uzmani

e Genel Cerrahi Uzmani

e (Cocuk Hastaliklar1 uzmani

e Baghemsire

e Enfeksiyon kontrol hekimi

e Enfeksiyon kontrol hemsiresi

e Eczane sorumlusu

e Iidari koordinator

e Diyetisyen

e Teknik Hizmetler Temsilcisi

e Sterilizasyon Sorumlusu
(Celal Bayar Universitesi, 2012)

5.2. EKK’nin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

a) Hastaneye uygun bir enfeksiyon kontrol programi belirlemek, uygulamak,
Oneriler sunmak

b) Uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili (Talimatlar) hale
getirmek, bunlari gerektikge giincellemek

c) Personele, bu standartlar1 uygulayabilmeleri i¢in hizmet i¢i egitim verilmesini
saglamak

d) Siirveyans programi uygulamak ve siirekliligini saglamak

e) Her yilin sonunda hedeflenen kalite Oranlarina ne 6l¢iide ulasildigini

degerlendirmek
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f)

9)
h)

)

K)

Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon enfeksiyon ile ilgili arag ve
gereclerin alimlarinda, ilgili komisyonlara goriis bildirmek

Insaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde yonetime goriis bildirmek
Hastalar veya personel i¢in tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi
durumunda gerekli tedbirleri almak

Antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve
yonlendirmek

Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve
dezenfektanlarin se¢imi ile ilgili standartlar1 belirlemek

3 ayda bir olmak tizere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng
paternlerini igeren siirveyans raporunu hazirlamak ve bilgilendirmek

EKE tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini yonetime

sunmak

m) EKE tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri konusunda karar almak ve

yonetime iletmek

(Celal Bayar Universitesi, 2012)

5.3. EKK’nin Faliyet Alam

a) Siirveyans ve kayit

b) Antibiyotik kullaniminin kontrolii

c) Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon

d) Saglik ¢alisanlarinin meslek enfeksiyonlari

e) Hastane temizligi, gamasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek
hizmetlerinin hastane enfeksiyonlar1 yoniinden kontrolii

(Celal Bayar Universitesi, 2012)
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Cizelge 5.1 : Sifa Unv.Bornova Hastanesi Siirveyans raporu 2012.

Hastane Enfeksiyonu Yatan Hasta| Hasta Giinii |Enfeksiyon |He Hizi % | Insidans
Sayisi Dansitesi
Cerrahi Alan enfeksiyonu (CAE)
Ocak-Mart 2012 1.961 4971 6 0,31 1,21
Nisan-Haziran 2012 1.929 4.264 3 0,16 0,70
Temmuz-Eyliil 2012 1.828 3.779 2 0,11 0,53
Ekim-Aralik 2012 2.064 4123 2 0,10 0,49
Kan dolasimi enfeksiyonu
Ocak-Mart 2012 1.961 4971 6 0,31 1,21
Nisan-Haziran 2012 1.929 4.264 5 0,26 1,17
Temmuz-Eyliil 2012 1.828 3.779 1 0,05 0,26
Ekim-Aralik 2012 2.064 4123 2 0,10 0,49
Pnomoni
Ocak-Mart 2012 1.961 4971 6 0,31 1,21
Nisan-Haziran 2012 1.929 4.264 2 0,10 0,47
Temmuz-Eyliil 2012 1.828 3.779 0,00 0,00
Ekim-Aralik 2012 2.064 4,123 0,00 0,00
Uriner Sistem enfeksiyonu
Ocak-Mart 2012 1.961 4971 3 0,15 0,60
Nisan-Haziran 2012 1.929 4.264 2 0,10 0,47
Temmuz-Eyliil 2012 1.828 3.779 1 0,05 0,26
Ekim-Aralik 2012 2.064 4.123 0,00 0,00

HASTANE GENELI ENFEKSIYON HIZ RAPORU = 4/2064 = % 1.93

He Hizi (%) = 100 x (Enfeksiyon Sayisi / Yatan Hasta)
He Dansitesi = 1000 x (Enfeksiyon Sayisi / Hasta Gini)
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Enfeksiyonlarin Dagilimi

I Kandolagimi enfeksiyonu: 0,5

. Cerrahi Alan enfeksiyonu {CAE): 0,5
B, Uriner Sistem enfeksiyonu: 0

B, Pnémoni: 0

Sekil 5.1: Sifa Unv. Bornova Hastanesi enfeksiyon dagilimi 2012.
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Cizelge 5.2 : Sifa Unv.Bornova Hastanesi enfeksiyon raporu 2013.

Hastane Enfeksiyonu Yatan Hasta| Hasta Giinii |Enfeksiyon |He Hizi % | Insidans
Sayisi Dansitesi
Cerrahi Alan enfeksiyonu (CAE)
Ocak-Mart 2013 2.738 5.763 8 0,29 1,39
Nisan-Haziran 2013 3.893 7.711 3 0,08 0,39
Temmuz-Eyliil 2013 3.475 7.206 1 0,03 0,14
Ekim-Aralik 2013 3.682 7.903 2 0,05 0,25
Cilt,Yumusak Doku enfeksiyonu
Ocak-Mart 2013 2.738 5.763 1 0,04 0,17
Nisan-Haziran 2013 3.893 7.711 0,00 0,00
Temmuz-Eyliil 2013 3.475 7.206 0,00 0,00
Ekim-Aralik 2013 3.682 7.903 0,00 0,00
Kandolasim enfeksiyonu
Ocak-Mart 2013 2.738 5.763 5 0,18 0,87
Nisan-Haziran 2013 3.893 7.711 1 0,03 0,13
Temmuz-Eyliil 2013 3.475 7.206 3 0,09 0,42
Ekim-Aralik 2013 3.682 7.903 5 0,14 0,63
Pnomoni
Ocak-Mart 2013 2.738 5.763 2 0,07 0,35
Nisan-Haziran 2013 3.893 7.711 2 0,05 0,26
Temmuz-Eyliil 2013 3.475 7.206 2 0,06 0,28
Ekim-Aralik 2013 3.682 7.903 1 0,03 0,13
Uriner Sistem enfeksiyonu
Ocak-Mart 2013 2.738 5.763 0,00 0,00
Nisan-Haziran 2013 3.893 7.711 2 0,05 0,26
Temmuz-Eyliil 2013 3.475 7.206 1 0,03 0,14
Ekim-Aralik 2013 3.682 7.903 0,00 0,00

HASTANE GENELI ENFEKSIYON HIZ = 8/3682 *100= % 0,21

)

He Hizi (%) = 100 x (Enfeksiyon Sayisi / Yatan Hasta)
He Dansitesi = 1000 x (Enfeksiyon Sayisi / Hasta Giuni)
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Enfeksiyonlarin Dagilim

B, Kandolagimi enfeksivonu: 0,64
Cerrahi Alan enfeksivonu (CAE): 0,23

B Frmoni: 0,14

P, Uriner Sistem enfeksivonu: O

‘ Cilt, Yurnugak, Doku enfeksivonu: 0

Sekil 5.2: Sifa Unv. Bornova Hastanesi enfeksiyon dagilimi 2013.



6. YONTEM

6.1.Arastirmanin Tipi

Yapilan ¢alismada hastane enfeksiyonlarinin risk skorlarmin belirlenebilmesi igin Is
Saglig1 Ve Giivenligi Risk Analiz Yontemlerinden L Tipi 5x5 Matris Yontemi
uygulanmustir.

6.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Sifa Universitesi Bornova Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
enfeksiyon risk olasiligi fazla olan Yogun
Bakim,Ameliyathane,Poliklinik,Laboratuvar,Radyoloji,Diyaliz boliimlerinde
yapilmistir.

6.3. Veri Toplama Araclar

Tgili boliimlerde Isg ve Kalite kayitlari,personel dosyalari,olay bildirim sistemleri
incelenmis ve bu boéliimlerde gézlem yapilarak is akisi,personel egitim durumu,ortam
fiziki sartlar1 tespit edilmistir.

6.4. L Tipi 5x5 Matris Yontemi

Risk degerlendirme asamasinda oncelikle tehlike kaynaklart,
istenmeyen/beklenmeyen olay tiirleri belirlenerek listelenir ve yol agabilecegi sonuglar
(Siddet) ile gerceklesme ihtimali (Olasilik) puanlamasi yapilarak L tipi 5x5 matris’e

gore riskler siniflandirilir.

Olasiligin Belirlenmesi/puanlanmasi: Olasilik degerlendirmesinde 1-5 arasi puanlama
kullanilir.  Olasiligin  belirlenmesinde varsa eldeki veriler de kullanilarak,
tehlikenin/istenmeyen olayin daha 6nce gerceklesme sikligi da dikkate alinir. Bunun
i¢in;

e Olay bildirim sistemindeki verilerden (son aylik / yillik periyotlarda

olayin gerceklesme durumu)



Isin dogas1 geregi mevcut olasilik (Siirekli, her giin,haftada /ayda
/yilda)

Daha once konuyla ilgili yapilan diizeltici/Onleyici faaliyetlerden,
Hasta ve calisan geri bildirimlerinden (anketler, memnuniyet-oneri-
sikayet kutular1 vb.) faydalanilir.

Isi yapan personelin egitim / deneyim /yetkinlik durumu

Isin yapildig1 birimin ortam sartlar:

Is icin kullanilan cihaza ait 6zellikler

Cevreyi/toplumu olumsuz etkileme olasilig1

Verilerinden yararlanilir.

Puanlama su sekilde yapilir:

5 (Cok yiiksek)
4 (Yiksek)

3 (Orta)

2 (Kiigiik)

1 (Cok kiiciik)

Siddetin belirlenmesi/puanlanmasi:

Siddet degerlendirmesinde 1-5 arasi puanlama kullanilir. Siddetin belirlenmesinde

tehlikenin/istenmeyen olayin doguracagi sonuglarin siddeti goz oniine alinir. Bunun

1¢in;

Oliim, siirekli is gdremezlik, kalic1 hasar, meslek hastalig, is saati
kaybi, yaralanma vb. sonuglara yol agma diizeyi

Maddi/manevi kayp diizeyi

Cevreye / topluma olumsuz etki diizeyi (I¢sel ve digsal faktorlerin hasta

/ hasta yakini, calisanlara etki diizeyi) g6z Oniine alinir.



Puanlama su sekilde yapilir:

5 (Cok ciddi)
4 (Ciddi)

3 (Orta derece)
2 (Hafif)

1 (Cok hafif)

Risk degerlendirmede, her tehlike i¢in bir risk analiz tablosu ¢ikarilir. Bu tablonun

yatay ekseninde Siddet, diisey ekseninde Olasilik yer alir. Siddet ve olasilik i¢in

verilen puanlar ¢arpilarak risk siniflandirmasi yapilir. (R =0 x §)

Cizelge 6.1 : Risk siiflandirmasi.

SIDDET
1 2 3 4 5
OLASILIK _ | o o
(COK HAFIF) (HAFIF) (ORTA DERECE) (ciDDi) (COK CiDDi)
1 1 2 3 4 5
© CUK) ANLAMSIZ RISK DUSUK RISK DUSUK RISK DUSUK RISK DUSUK RISK
2 2 4 6 8 10
KUCUK . .
(KUGUK) DUSUK RISK DUSUKRISK | DUSUK RISK ORTA RISK ORTA RISK
3 6 9 12
3
(ORTA DERECE) e e . .
DUSUK RISK DUSUK RISK ORTA RISK ORTA RISK
a 8 12
.. 4
(YUKSEK) DUSUK RiSK ORTA RISK ORTA RiSK
5 10
S
OK YUKSEK . . .
(€ ) DUSUK RISK ORTA RISK

Risk sinifi: Olasilik ve Siddet puanlariin ¢arpimi sonucu bulunan degere gore Kabul

Edilebilir Risk, Dikkate Alinmas1 Gereken Risk, Acil Onlem Alinmasi gereken Risk,

Kabul Edilemez Riskler belirlenir.




Cizelge 6.2 : Risk simifi.

PUAN RISK SINIFI
25 Cok Yiiksek Risk (Kabul Edilemez Risk).
15— 20 arasi Yiiksek Risk (Acil Onlem Alinmasi1 Gereken Risk).
8 - 12 aras1 Orta Risk (Dikkate Alinmasi Gereken Risk).
2 — 6 arasi Diisiik Risk (Kabul Edilebilir Risk).
1 Anlamsiz Risk

Hazirlanan planda belirlenen riskler igin gerekli goriilen iyilestirme faaliyetleri
klinik/birim yonetimi tarafindan, Hastane yonetimi ve Kalite Yonetim Birimi ile

isbirligi yapilarak yiuriitiilir. Belirlenen risk smifi i¢in yiriitilecek faaliyet ve

zamanlamaya iliskin agagidaki tabloda verilen stratejik yaklasim benimsenebilir.

Mevcut risklerle ilgili bir istenmeyen olayin meydana gelmesi halinde, Olay Bildirim
sistemi {izerinden ve/veya Diizeltici Onleyici Faaliyet Prosediirii’ne uygun olarak
Kalite Yonetim Birimi’ne bildirilir. Belirlenen risklerle ilgili gerekli uyum egitimleri,
hizmet i¢i egitimler klinik/birim yonetimi, ilgili komiteler ve Kalite Yonetim Birimi

tarafindan planlanarak uygulanir, gereginde uygulamaya yonelik dokiimanlar

(prosediir, talimat vb.) hazirlanarak yiiriirliige sokulur.




Cizelge 6.3 : Risk smiflar1 ve dnlemler.

RISK SINIFI

25 Cok Yiiksek Risk
(Kabul Edilemez Risk)

FAALIYET VE ZAMANLAMA

Belirlenen risk kabul edilir seviyeye diisiiriilene kadar acil
onlem ve faaliyetler devreye sokulup, siki bir sekilde
izlenmelidir.Gergeklestirilen diizeltici/Onleyici
faaliyetlere ragmen riski diistirmek miimkiin degilse,
caligma {ist yonetim tarafindan durdurulabilir.

Acil 6nlemler alinmalidir. Riskin azaltilmasi i¢in dikkate
deger kaynak ayrilmasi gerekebilir.Risk seviyesini
azaltmak icin ¢aba harcanmalidir. Gereken
diizeltici/Onleyici faaliyetlere acilen baglanmalidir.

8 - 12 Orta Risk
(Dikkate Alinmasi
Gereken Risk)

Risk seviyesini azaltmak i¢in ¢aba harcanmalidir. Fakat
onleme maliyeti dikkatle 6l¢iilmeli ve sinirlandirilmalidir.
Risk azaltma 6nlemleri belirlenen en kisa zaman
periyodunda uygulanmalidir.

Siddeti ¢ok yiiksek olabilecek orta seviye riskler s6z
konusu oldugunda; daha etkili 6nlemler alinabilmesi i¢in
olasilik degerlendirmesi bir kez daha yapilmalidir

2 — 6 Diisiik Risk
(Kabul Edilebilir Risk)

Tolere edilebilir, ek kontroller gerekmiyor. Cabalar mali
olarak daha etkin ¢ozlimlere veya iyilestirmelere
yogunlastirilmalidir. Siddeti ¢cok yiiksek olabilecek diisiik
seviye riskler s6z konusu oldugunda; daha etkili 6nlemler
aliabilmesi i¢in olasilik degerlendirmesi bir kez daha
yapilmalidir. Onlemlerin mevcudiyetinden emin olmak
icin izleme gereklidir.

Ek bir faaliyet, dokiimantasyon ve kayit tutulmasi
gerekmemektedir.




7. RISK ANALIZi UYGULAMALARI

Bu béliimde Sifa Universitesi Bornova Hastanesi’nin muhtelif boliimlerinde 2014 y1li

igerisinde yaptigimiz risk analizlerini irdeleyecegiz.
Risk olasiliklarint belirlerken dikkate aldigimiz durumlari kisaca ézetlersek bashcalari;

Olay bildirim sistemindeki verilerden (son aylik / yillik periyotlarda olayin
ger¢eklesme durumu)

Isin dogas1 geregi mevcut olasilik (Siirekli, her giin,haftada /ayda /y1lda)

Daha 6nce konuyla ilgili yapilan diizeltici/onleyici faaliyetlerden,

Hasta ve calisan geri bildirimlerinden (anketler, memnuniyet-oneri-sikayet kutular
vb.)

Isi yapan personelin egitim / deneyim /yetkinlik durumu

Isin yapildig1 birimin ortam sartlar:

Is icin kullanilan cihaza ait dzellikler

Cevreyi/toplumu olumsuz etkileme olasilig1

Risk siddetinin belirlenmesinde asagidaki durumlar dikkate alinmigtir;

Oliim, siirekli is gdremezlik, kalic1 hasar, meslek hastalig1, is saati kaybi, yaralanma
vb. sonuglara yol agma diizeyi

Maddi/manevi kayip diizeyi

Cevreye / topluma olumsuz etki diizeyi (I¢sel ve dissal faktdrlerin hasta / hasta yakin,

calisanlara etki diizeyi)

Sifa Universitesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi’nde yaptigimiz gozlem ve risk

analizleri asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Risk degerlendirmede; her tehlike icin bir risk analiz tablosu ¢ikarilir. Bu tablonun
yatay ekseninde Siddet, diisey ekseninde Olasilik yer alir. Siddet ve olasilik i¢in

verilen puanlar garpilarak risk siniflandirmasi yapilir. (R =0 x S)



Yogun Bakim iinitesinde yapilan analiz;

Hasta yatis stirelerinin uzunlugu,hastalarin bakim zorlugu,hasta ile direkt temasi olan
cihazlarin uzun silire kullanimi,pansuman vs. tedavi siireglerinin bir arada
olmasi,ortamin fiziki yapisi,iklimlendirme kosullari, hastanin yasi, bagisiklik durumu,
altta yatan hastaliklar, YBU’de hasta sayisinin fazla, saglik personelinin az olmasi,
yogun bakimin mimari yapisi, el yilkamaya, dezenfeksiyona ve sterilizasyona dnem
verilmemesi, asepsiye ve izolasyon prosediirlerine uyulmamasi gibi sorunlar; ayrica,
bu iinitede hastalarin teshis ve tedavi amaciyla idrar sondasi, santral-periferal kateter,
entiibasyon gibi invaziv girisimlere ve yogun antibiyotik kullanimina maruz kalmasi,
enfeksiyon risklerini artiran temel etkenler olarak goriilmiistiir. (Kafkas Tip Bilimleri

Dergisi, 2012)

Bunlara bagli olarak Cizelge 7.1°de gortildiigii gibi ventilator iliskili,iiriner sistem
iligkili,kan ve viicut sivilartyla temas sonucu olusabilecek enfeksiyon riski daha

oncelikli riskler arasinda tespit edilmistir.



—

Cizelge 7.1 : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Yogun Bakim risk analizi.

=

‘%’*
;

5X5 MATRIS YONTEMIYLE YOGUNBAKIM RiSK ANALIZi

RISK OLAYI ENFEKSIYON RiSKi OLASILIGI RISKIN SIDDETI | RISK N
ONCELIK ACIKLAMA ONERILER
PUANLAMA 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 PUANI
VENT. iLISKiLI PNOMONI X X
URINER.SISTEM ENF. X X
Kateterler ancak
. endikasyonlari varsa
Dﬂ.(kat.e.aMhR].SIT takilmal ve ihtiya¢ ortadan
seviyesini azaltmak igin ~
R . kalktigmda mutlaka kateter
KATETER ILiSKIiLi KAN X N 9 ¢aba sarfedilmeli. Risk Ka Idir K ateter
DOLASIM ENFE. azaltma Snlemleri belirlenen| * )
. kullaniimas1 ve bakmm
en kisa zaman periyodunda .
i srrasmda da el hijyeni
BEEZ LA mutlaka dikkatle
uygulanmahdr




Cizelge 7.1 (devam) : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Yogun Bakim risk analizi.

Enfeksiyon siirveyanst
Dikkate ahnmah Risk yapiimahdir. Havalandirmala

NOZOKOMIYEL PNOMONI X X e
caba sarfedilmeli.

endikator ile takip
edilmelidir.Calisanlar
gitilmelidir.

YENIDOGAN ENFEKSIYONU X X

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU X X

INFLUENZA X X




Cizelge 7.1 (devam) : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Yogun Bakim risk analizi.

Dikkate alnmal. Risk
seviyesini azaltmak i¢cin Korunma i¢in as1
. . ¢aba sarfedilmeli. Risk yapiimah. Temastan
KIZAMIK ICEGI ...
SU CICEG x S azaltma Onlemleri belirlenen kagmiimal. Cahsanlar
en kisa zaman periyodunda egitilmelidir.
uygulanmahdir.
Kan,viicut sivis1 vs temasta
eldiven
Risk azaltma Snlemleri kullammahdir.Kesici delici
KESICI DELICI ALETLE M < 12 belirlenen en kisa zaman aletlerin toplanmasi i¢in
YARALANMA periyodunda plastik kovalar
uygulanmaldir. konmahdir. Tibbi atik
toplama egitimi
alanlanmalhdir.
KAN VE VUCUT SIVILARI TEMASI X X
Dﬂfka‘fe.ahrnmh.R].slf El hijyeni hususunda egitim
seviyesini azaltmak i¢cin
ba sarfedilmeliRisk planianmal,uyarilar
EL HiJYENI X G S L asiimah.aylk el hijyeni
azaltma Onlemleri belirlenen . . .
5 gozlemleri ile takip
en kisa zaman periyodunda edilmelidir
uygulanmaldir. ’
SIDDET OLASILIK RiSK ANALiZ PUANINA GORE RiSK SINIFI
1 - Anlamsiz Risk
1- Cok Hafif 1- Cok Kiigiik 2 -6 - Dusiik Risk (Kabul edilebilir)
2. Hafif 2- Kiiglk 8- 12 -> Orta Risk (Dikkate Alinmasi Ge-
reken)
3- Orta 3- Orta 15 -20 > Yiiksek Risk (Acil Onlem Alin-
4- Ciddi 4- YUksek masi gereken) . o
5- Cok Ciddi 5- Cok Yiksek 25  >Cok Yiiksek Risk— ONCELIKLI -

(Cok acil 6nlem alinmali)




Ameliyathane boliimlerinde yapilan analiz;

Ameliyat vakalarinin ¢oklugu,vaka ¢esitliligi,ortamin ve c¢alisanlarin dezenfeksiyon
sartlart,kan ve s1vi temasi,cerrahi aletlerin dezenfeksiyon kosullar1 enfeksiyonu artiran
etkenlerdir.Cizelge 7.2’den de goriildigii gibi yaptigimiz analizde cerrahi
enfeksiyon,kan ve sivi temasli enfeksiyon,kesici ve delici alet enfeksiyonu riski

oncelikli goriilmiistiir.
Ameliyathanelerdeki enfeksiyon riskini azaltmak i¢in yapacagimiz oneriler;
Temizlik asamasinda;

e Tagsinilabilir esyalar disar1 ¢ikarilir.

e Yerler hastanin kan ve beden sivilart ile kontamine ise 1/10’luk sodyum
hipoklorid ile dezenfekte edilir.

e Ameliyathane tabani mutlak 1slak paspasla silinmelidir, daha sonra tiim
yiizeyle temas edecek sekilde diisiik diizeyli bir dezenfektanla dezenfekte
edilir.

e Tekerlekli araglarin tekerlek aralarindaki toz ve yabanci cisimler
temizlenmelidir.

e Koridor sabah-aksam ve kirlendik¢e, kapilar giinde bir kez, dnce temizlenir,

sonra diisiik diizey bir dezenfektanla silinir.
Ameliyat aralarinda;

e Ameliyathanede temizlik yapilmadan bir sonraki hasta iceri alinmamalidir.

e Ameliyat sirasinda yere diisen materyaller disar1 alinir. Ameliyat masasi,
yerler, kan ve beden sivisi ile kirlenmemis ise diisiik diizey bir dezenfektan
uygulanir.

e Ameliyat masasi ve yerler, kan ve beden sivisi ile kirlenmis ise orta diizey bir
dezenfektan uygulanir.

e Ameliyathane lambalarmin her ameliyattan sonra diisiik diizey bir
dezenfektanla silinmesi yeterlidir.

(Erbek, 2010)



Cizelge 7.2 : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Ameliyathane risk analizi.

5X5 MATRIS YONTEMIYLE AMELIiYATHANE RISK ANALIiZi-2014

L
2

=

RISK OLAYI ENFEKSIYON RiSKi OLASILIGI RIiSKIN SIiDDETI | e " .
ONCELIK ONERILER
PUANLAMA 5) 4 3 2 1 5! 4 3 2 1 PUANI
VENT. ILISKILI PNOMONI X X
El hijyenine dikkat
Risk azaltma nlemleri edilmelidir. Dezenfeksiyon
URINER KAKATER ILIS. ENF. N N belirlenen en kisa zaman prosediirleri gozden

periyodunda gecirimelidir. Aylik
uygulanmalidir. endikator ile takip
edilmelidir.

KATETER ILISKILI KAN

DOLASIM ENFE. X X
Enfeksiyon siirveyansit
Dikkate almmaliRisk y‘_‘?‘h"?lfd‘r'},hﬁ'f’af“himla
NOZOKOMIiYEL PNOMONI X X S mlieri foi 1 lyilestiriimelidir. Ay

endikator ile takip

gaba sarfediimeli edilmelidir. Cahsanlar

egitilmelidir.




Cizelge 7.2 (devam) : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Ameliyathane risk analizi.

CERRAHI ENFEKSIYON

INFLUENZA

KIZAMIK,SU CICEGI ...

KESICi DELICi ALETLE
YARALANMA

Dikkate almmal.Risk
seviyesini azaltmak i¢in
¢aba sarfediimeli. Risk
azaltma Gnlemleri belirlenen
en kisa zaman periyodunda

uygulanmahdir.

Korunma igin ag1
yapilmah. Temastan
kagmimal.Calsanlar
egitilmelidir.




Cizelge 7.2 (devam) : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Ameliyathane risk analizi.

KAN VE VUCUT SIVILARI TEMAS

EL HIJYENI

12

Dikkate alnmal.Risk
seviyesini azaltmak icin
caba sarfediimeli. Risk
azaltma Gnlemleri belirlenen
en kisa zaman periyodunda

uygulanmaldir.

El hijyeni hususunda egitim
planlanmah,uyariar
astimah.aylik el hijyeni
gozlemleri ile takip
edilmelidir.

SIDDET

OLASILIK

RiSK ANALiZ PUANINA GORE RiSK SINIFI
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4-
5-

Cok Hafif

Hafif
Orta
Ciddi

Cok Ciddi

1- Cok Kiigiik
2- Kuguk

3- Orta

4- Yiksek

5- Cok Yuksek

Gereken)

masi gereken)

1 - Anlamsiz Risk
2 -6 -> Dusiik Risk (Kabul edilebilir)
8- 12 -> Orta Risk (Dikkate Alinmasi

15 -20 > Yiiksek Risk (Acil Onlem Alin-

25 >Cok Yiiksek Risk— ONCELIKLI -
(Cok acil 6nlem alinmali)




Laboratuvarlarda yapilan analiz;

Hava yoluyla bulagma,kesici delici alet yaralanmalari,pipetleme ve agiz yoluyla
bulagsmalar,numunelerin ellere ve ylize temasi sonucu meydana gelen bulasmalar
laboratuvarlardaki baslica enfeksiyon etkenlerdir. Cizelge 7.3 ’te goriilecegi iizere kan
ve viicut sivilart temasikesici delici alet yaralanmalar1 ve el hijyeni kaynakli

enfeksiyonlar incelenen laboratuvardaki oncelikli riskler olarak tespit edilmistir.

Biyolojik tehlikeler; kan, viicut sivilar1 ve diger 6rneklerle karsi karsiya gelme, insan
immiin yetmezlik virlisii (HIV), hepatit gibi enfeksiyon hastaliklari, Kirim Kongo
Kanamali Ates (KKKA), SARS gibi yeni tanimlanan patojenler ile ¢aligma laboratuvar
calisanlari i¢in biiyiik risk olusturur. (Kiirkgti, 2012)

Laboratuvarlarda alinabilecek giivenlik 6nlemleri;

e Labratuvarlara giris ¢ikislar sinirlandirilmalidir.

e Yiyecek ve igecek sokulmamalidir.

e Agizla pipetleme yapilmamalidir.

e Kan ve viicut stvilarinin bulas riski ihtimallerine karsin maske, gozliik, onliik
ve yliz koruyucu kullanilmalidir.

e Gerektiginde eldiven kullanilmali ve elhijyenine dikkat edilmelidir.

e Dosme ve duvarlar hastanedeki uygulama ile ayni sekilde dezenfekte edilirler.
Calisma banklarinin temizliginde %35 fenol, %5 krezol, %3 lizol kullanilir.
Pipetler, i¢inde %?2.5 hipoklorit i¢eren silindir seklindeki kaplarda toplanir.



Cizelge 7.3 : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Laboratuvarlar risk analizi.

5X5 MATRIS YONTEMIYLE LABORATUVARLAR RiSK ANALIiZi-2014

RISK OLAYI

ENFEKSIYON RiSKi OLASILIGI

RISKIN SIDDETI

PUANLAMA

4 3 2

VENT. ILISKIiLIi PNOMONI

URINER.SISTEM ENF.

KATETER ILISKiLI KAN
DOLASIM ENFE.

NOZOKOMIYEL PNOMONI

CERRAHI ENFEKSIYON

RiSK
ONCELIK
PUANI

ACIKLAMA

Dikkate almmal.Risk
9 seviyesini azaltmak i¢in
¢aba sarfedilmeli.

ONERILER

Enfeksiyon stirveyansi
yapimahdir. iklimlendirme
kosullar
iyilestirilmelidir. Ayhk
endikator ile takip
edilmelidir. Calisanlar
egitilmelidir.




Cizelge 7.3 (devam) : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Laboratuvarlar risk analizi.

INFLUENZA

KIZAMIK,SU CICEGI ...

KESICI DELICI ALETLE
YARALANMA

Dikkate almmalh.Risk
seviyesini azaltmak icin
¢aba sarfedilmeli. Risk
azaltma Gnlemleri belirlenen
en kisa zaman periyodunda
uygulanmahdir.

Korunma i¢in ag1
yapilmal. Temastan
kagmilmal. Calisanlar
egitilmelidir.




Cizelge 7.3 (devam) : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Laboratuvarlar risk analizi.

KAN VE VUCUT SIVILARI TEMASI X X
EL HIJYENI X X
SIDDET OLASILIK RiSK ANALiZ PUANINA GORE RiSK SINIFI
1 - Anlamsiz Risk
1- Cok Hafif 1- Cok Kiiglik 2 -6 -> Disiik Risk (Kabul edilebilir)
2 Hafif 2- Kiicik 8- 12 - Orta Risk (Dikkate Alinmasi
3- Orta 3- Orta Gereken) . .
4 Ciddi 4- Yiiksek 15 -20 > Yiiksek Risk (Acil Onlem Alin-
; . - ¢ masi gereken)
5- Cok Ciddi 5- Cok Yiksek 25  >Cok Yiiksek Risk— ONCELIKLI -

(Cok acil 6nlem alinmali)




Polikliniklerde yapilan analiz;

Yogun hasta temposu nedeniyle standartlar ve kurallar olmasi gerektigi gibi
uygulanamamaktadir.Bu hizli isleyis beraberinde bazi kurallarin  ihmalini
getirmektedir.Pek ¢ok poliklinikte invaziv islemler yapilmaktadir.Bu da riskleri
artirmaktadir.Cizelge 7.4’te goriilecegi lizere el hijyenikesici ve delici alet
yaralanmalari,kan ve viicut sivilartyla temas polikliniklerimizdeki oncelikli

enfeksiyon risklerimizdir.
Buralardaki riskleri azaltmak igin;

Eger hastanin kan ve viicut sivilariyla temas s6z konusu ise mutlaka koruyucu ekipman
kullanilmali, el hijyeni saglanmali, tibbi atiklar ayristirilmali ve kesicidelici atiklar
uygun sekilde uzaklastirilmali, kullanilan malzeme ve ortam temizligi dnceden

diizenlenmeli ve aksakliklara neden olmayacak sekilde malzeme temini saglanmalidir.

(Karadeniz, 2014)



Cizelge 7.4 : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Poliklinikler risk analizi.

5X5 MATRIS YONTEMIYLE POLIKLINIKLER RiSK ANALiZi-2014

RISK OLAYI

ENFEKSIYON RiSKi OLASILIGI

RISKIN SiDDETI

PUANLAMA
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4 3 2

VENT. iLiSKiLi PNOMONIi
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KATETER ILISKILI KAN
DOLASIM ENFE.

NOZOKOMIYEL PNOMONI

CERRAHI ENFEKSiYON

INFLUENZA

RISK
ONCELIK
PUANI

12

ACIKLAMA

Dikkate alnmal.Risk
seviyesini azaltmak i¢in
caba sarfedilmeli.

Dikkate almmah.Risk
seviyesini azaltmak i¢cin
caba sarfedilmeli.

ONERILER

Enfeksiyon siirveyansi
yapimahdir. iklimlendirme
kosullar
iyilestirimelidir. Ayhk
endikator ile takip
edilmelidir. Cahganlar
egitilmelidir.

Risk altindaki bireylerin her
yil agillanmasimm
onerilmelidir. Enfekte
bireylerle yakmn temastan
kagmmak, oksiiren, tiksran
kisilerden uzak durmak ve
diizenli el yikamanm
Onemini vurgulamak
gereklidir.




Cizelge 7.4 (devam) : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Poliklinikler risk analizi.

KIZAMIK,SU CICEGI ... X
KESICI DELICIi ALETLE X .
YARALANMA
KAN VE VUCUT SIVILARI TEMA SI X X
EL HIJYENI X
SiDDET OLASILIK RiSK ANALIZ PUANINA GORE RiSK SINIFI
1 - Anlamsiz Risk
1- Cok Hafif 1- Cok Kiigiik 2 -6 - Dusiik Risk (Kabul edilebilir)
2- Ha.flf 2- Ku(}uk 8-12 - Orta Risk (lekate Alinmasi
3- Orta 3-Orta s tgl(()e—r;)Yﬁksek Risk (Acil Onlem Alin-
4- Ciddi 4- Yiksek masi gereken)
5- Cok Ciddi 5- Cok Yuksek 25  >GCok Yiiksek Risk— ONCELIKLI -

(Cok acil 6nlem alinmali)




Radyoloji boliimiinde yapilan analiz;

Radyoloji boliimiinde c¢alisan personelin daha dnce kan yoluyla bulasan patojenlerle
enfeksiyon i¢in yiiksek riskli oldugu disiiniilmezdi.Fakat kan ve diger potansiyel
enfeksiy0z materyallerle temas gerektiren islemler artti. Saglik hizmeti alan HBV ve
HIV ile enfekte hastalarin yiiksek oranda tanimlanmamis olmasi nedeniyle tiim
hastalar1 kan yoluyla bulasabilecek patojenlerle enfekte olarak kabul etmek gerekir.

(Kilig, 2012)

Akciger filminde kullanilan ¢ene destegi ve gogiis raflari, radyografi masalari, baryum
enema malzemeleri, X-ray tiipleri, soliisyonlar hastalardan bir¢ok mikroorganizma ile
kontamine olabilirler. Bunun yaninda radyolojik alanda hava yolu ile de bulas olabilir

(aspergillosis, tiiberkiiloz, infliilenza vb). (Kilig, 2012)

Cizelge 7.5’ten de anlasilacagi lizere yapilan analizde radyoloji boliimlerinde,
dokunma ve temas yoluyla, hava yoluyla olusan enfeksiyonlar Oncelikli olarak

saptanmistir.
Yapilabilecek iyilestirme ve Onerilerimiz;

e El yikama aliskanlig1 artirilmali,el dezenfektanlarinin kullanimi yayginlastirilmali
e Invaziv islemlerde eldiven kullanilmali

e Havalandirma kosullar iyilestirilmeli



Cizelge 7.5 : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Radyoloji risk analizi.

5X5 MATRIS YONTEMIYLE RADYOLOJI RiSK ANALiZi-2014

=

RIiSK OLAYI ENFEKSIYON RiSKi OLASILIGI RISKIN SIDDETI o BB . .
ONCELIK ACIKLAMA ONERILER
PUANLAMA 5 4 8 2 1 5 4 8 2 1 PUANT
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Enfeksiyon siirveyansi
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NOZOKOMIYEL PNOMONI X X 12 seviyesini azaltmak i¢cin iyilestirilmelidir. Aylk
caba sarfedilmeli. endikator ile takip
edilmelidir. Cahsanlar
egitimelidir.
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Cizelge 7.5 (devam) : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Radyoloji risk analizi.

Dikkate almmah.Risk
seviyesini azaltmak i¢in Korunma i¢in as1
KIZAMIK.SU CICEG ... < < 12 caba sarfedilmeli. Risk yapimah. Temastan
azaltma Onlemleri belirlenen [kagmiimal.Calisanlar
en kisa zaman periyodunda |egitilmelidir.
uygulanmalhdir.
Kan,viicut s1vis1 vs temasta
eldiven
Risk azaltma Snlemleri kullanimahdir.K esici delici
KESICi DELICI ATETLE YARALANMA X 9 beli?*lenen en kisa zaman aletlerin tf)p]anmam icin
periyodunda plastik kovalar
uygulanmaldir. konmahdir. Tibbi atik
toplama egitimi
palanlanmahdir.
El hijyeninin ve eldiven
Dikkate almmah.Risk kullanmmmm 6nemi
seviyesini azaltmak i¢in anlatimah ve brostirlerle
KAN VE VOUCUT SIVILARI TEMA SI < 9 c¢aba sarfedilmeli. Risk desteklenmelidir. Kan ve
azaltma Onlemleri belirlenen| viicut sivilar1  ¢alisan veri
en kisa zaman periyodunda analiz formu takip
uygulanmahdir. edilmelidir. Gerekli asilar
planlanmahdir.
EL HIJYENI X X
SIDDET OLASILIK RiSK ANALIZ PUANINA GORE RiSK SINIFI
1 - Anlamsiz Risk
1- Cok Hafif 1- Cok Kiigiik 2-6 > Dﬁ§uk.Risk (Kabul edilebilir)
2. Hafif 2- Kiigik 8- 12 -> Orta Risk (Dikkate Alinmasi
3- Orta 3- Orta Gereken) &
L N 15 -20 >Yiiksek Risk (Acil Onlem Alin-
4- Ciddi o 4- Yuksek__ masi gereken)
5- Cok Ciddi 5- Cok Yuksek

25 >Gok Yiiksek Risk— ONCELIKLI -
(Cok acil 6nlem alinmali)




Diyaliz béliimiinde yapilan analiz;

Cizelge 7.6’ya gore diyaliz boliimiinde daha ¢ok kan ve viicut sivilariyla temas kay-
nakl1 enfeksiyonlar nceliklidir. Bunu 6nlemek i¢in dezenfeksiyon ve kisisel korunma

onemlidir.Ozellikle dikkate alinmasi gerekli tedbirler asagida siralanmistir:

e Diyaliz istasyonunda, hastalara miidahale etmeden ya da esyalarina dokun-
madan 6nce eldiven giyilmelidir.Hastalar arasinda ya da istasyon degisiminde

mutlaka eldiven ¢ikarilmali ve eller yikanmalidir. (Erbek, 2010)

¢ Diyaliz makinelerinin basin¢ monitorlerinin kanla kontaminasyonunun 6nlen-
mesi i¢in her hasta da eksternal vendz ve arteriyel basing transduser filtreleri
degistirilmeli ve tekrar kullanilmamalidir. Internal filtrelerin her hasta da rutin

olarak degistirilmesine gerek yoktur. (Erbek, 2010)

e Her hastadan sonra diyaliz istasyonundaki makine, yatak, masa ve sandalyeler

temizlenip dezenfekte edilmelidir.

e Tiim calisanlar, kan sicrama olasiligi bulunan islemlere baslamadan 6nce
onliik, maske ve benzeri dnlemleri almalidirlar. Gerek laboratuar gerekse de

diyaliz ortaminda yiyecek ve igecek tiikketilmemelidir. (Erbek, 2010)



Cizelge 7.6 : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Diyaliz risk analizi.

5X5 MATRIS YONTEMIYLE DiYALiZ BOLUMU RiSK ANALIZi

RISK OLAYI ENFEKSIYON RiSKi OLASILIGI RISKIN SIDDETI | RISK " .
ONCELIK ACIKLAMA ONERILER
PUANLAMA 5 4 B 2 1 4 3 2 PUANI
VENT. ILISKILI PNOMONI
URINER.SISTEM ENF. X X
Kateterler ancak
. endikasyonlari varsa
Dik,kat? :.ﬂmmalLst.k . takiimah ve ihtiya¢ ortadan
oL S o ] kalktigmda mutlaka kateter
KATETER ILISKILI KAN . N 9 caba sarfedilmeli Risk ]katlgml L K ateter
DOLASIM ENFE. azaltma Snlemleri belirlenen | ’
. kullamimasi ve bakmm
en kisa zaman periyodunda .
hd srrasmda da el hijyeni
uygulanmalidu. mutiaka dikkatle
uygulanmahdir
Enfeksiyon stirveyansi
Dikkate almmah.Risk yapimahdir. Aylik endikator
NOZOKOMIYEL PNOMONI X X 9 seviyesini azaltmak igin ile takip
¢aba sarfedilmeli. edilmelidir.Cahsanlar
egitimelidir.
YENIDOGAN ENFEKSIYONU X




Cizelge 7.6 (devam) : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Diyaliz risk analizi.

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU

INFLUENZA

KIZAMIK,SU CICEG ...

KESICi DELICi ALETLE
YARALANMA

Risk azaltma 6nlemleri
belirlenen en kisa zaman
periyodunda
uygulanmahdir.

Kan,viicut sivis1 vs temasta
eldiven
kullanimahdir. K esici delici
aletlerin toplanmast igin
plastik kovalar
konmalidir. Tibbi atik

toplama egitimi
palanlanmaldir.




Cizelge 7.6 (devam) : Sifa Unv. Bornova Saglik Uyg. Ve Arastirma Merkezi Diyaliz risk analizi.

KAN VE VUCUT SIVILARI TEMASI X
Dﬂfkat.e.a ]LRJSk El hijyeni hususunda egitim
seviyesini azaltmak i¢in
o caba sarfedilmeli Risk planianmal, uyariiar
EL HIJYENI X 12 . o asimah.aylk el hijyeni
azaltma Onlemleri belirlenen . . .
. gozlemleri ile takip
en kisa zaman periyodunda ediimelidir
uygulanmahdir. '
1 - Anlamsiz Risk
1- Cok Hafif 1- Cok Kiigiik 2 -6 -> Disiik Risk (Kabul edilebilir)
2. Hafif 2- Kiigik 8- 12 - Orta Risk (Dikkate Alinmasi
3- Orta 3- Orta s tgge—r;)Y"ksek Risk (Acil Onlem Alin-
4- Ciddi 4- Yiiksek mast goreken)
5- Cok Ciddi 5- Cok Yiksek 25  >Gok Yiiksek Risk—- ONCELIKLI -

(Cok acil 6nlem alinmali)




8. SONUC VE ONERILER

Enfeksiyonla miicadele multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Bu calismada

hastane enfeksiyon risk oranlarmin belirlenmesinde Is Sagligi ve Giivenligi

disiplinlerinden istifade edilmistir. Calisma sonunda goriilmiistiir ki enfeksiyon veya

benzeri risklerle miicadele toplum sagligina katkida bulundugu gibi iilke ekonomisine

de 6nemli oranda katki saglamaktadir.

Arastirma bulgular ve literatiir bilgileri 15181nda hastanelerde enfeksiyonla miicadele

ile ilgili agagidaki onerilerde bulunulabilir:

¢
¢

Calisanlarin sagliklar gozetim altinda tutulmalidir.

Isyerinde is saglhg ve giivenliginin saglanmasi hususunda calisanlarin
katilimlar1 desteklenmelidir.

Enfeksiyona zemin hazirlayan faktorler ne olursa olsun bulagmaya neden olan
etkenin “hastaya miidahele” oldugu unutulmamalidir.

Aksi kanitlanincaya kadar; her “Hastane Enfeksiyonu” onlenmesi miimkiin
olan bir “T1bbi hata” olarak kabul edilmelidir.

Hastalarin kan ve viicut sivilar1 infekte kabul edilmelidir.

Hastaya uygulanilacak  girisimsel islemlerde  muhakkak eldiven
kullanilmaldir.

Kan ve viicut sivilari ile temas durumunda eller ve bulas olan cilt yiizeyleri bol
su ve sabunla derhal yikanmalidir.

Kullanilan igneler diger kesici aletlerle birlikte delinmez kaplara atilmalidir.
Hasta kani ve viicut stvilarinin yapilan islem sirasinda deri ve mukozaya olasi
bir sigrama olabilecegi i¢in maske, gozliik ve koruyucu giysi giymelidir.
Eksudatif deri lezyonu olan saglik¢ilarin hasta ile temasinin olmamasi gerekir.
Kan ve viicut sivilariyla kirlenen c¢arsaf ve diger materyaller 6zel torbalara
konulmalidir.

Acil durumlarda agiz-agiza resiisitasyon olasiligi nedeniyle ambu ve diger

resiisitasyon aletlerinin mevcudiyeti 6nemlidir.

58



Bakiminda yetersiz olan hastalarda hemsire, bakimda eldiven ve koruyucu
onliik kullanmalidir.

Tiim invaziv islemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler takilmalidir.
Invaziv islem sirasinda kan, diger viicut sivilari sigrama olasilign varsa
maskeye ek olarak gozliik (giinliik kullanilan gozliikler yeterli olup, ayrica 6zel
tipteki gozliiklere gerek yoktur) ve koruyucu Onliikler giyilmelidir.

Kazaen eldiven yirtilir veya delinir ise hemen yenisi giyilmeli ve kazaya yol
acan alet steril sahadan uzaklastirilmalidir. (Degirmenci, Hem.Sare, 2015)
Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde ekip calismasi ¢cok dnemlidir.EKK
tiim birimlerle beraber 6zellikle ISG ve Kalite birimleriyle isbirligi icinde
calisirsa basariya ulasilacaktir.

Hastane enfeksiyonundan kaynaklanan ilave maliyetler incelendiginde klinik
maliyetlerin en yliksek oldugu goriilmektedir. Klinikte gelisen enfeksiyonlarin
Onlenmesi ve kontrolii i¢in diger onleme yontemlerine ek olarak kateter,
cerrahi alan enfeksiyonlari, {iriner sistem enfekyonlarina yonelik olarak
asagida belirtilen uygulamalarin yapilmasinda yarar bulunmaktadir.
Kateterlere bagl gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlari arasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir. Santral venoz kateterler, total beslenme kateterleri ve
periferik olarak yerlestirilen santral venoz kateterler i¢in multidisipliner ekip
caligmas1 gerekmektedir. Kateterler ancak endikasyon bulundugunda, egitimli
bir ekip tarafindan takilmasi ve bakiminin yapilmasinin, diizenli olarak
surveyans gergeklestirilmesinin, kateter takilmasi esnasinda maksimum
bariyer ve asepsi Onlemleri alinmasiin, gerekmedik¢e c¢ok liimenli kateter
kullanilmamasinin ve santral venoz kateterlere diizenli olarak antikoagiilan
uygulanmasinin yararli olacagi sdylenebilir.

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 en sik rastlanan hastane enfeksiyonlari arasinda
yer almaktadir. Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in cerrahi islemden
sonra cerrahi alanin hekim, hemsire ve enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan  giinliik olarak degerlendirilmesi ve siirveyansin taburculuk
sonrasinda da devaminin saglanmasinin yararli olacag: sdylenebilir.

Uriner Sistem Enfeksiyonlarida en sik rastlanan hastane enfeksiyonlar:
arasinda yer almaktadir. Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in diger

HE onleme yontemlerine ek olarak; uygulama sirasinda asepsi kurallarina
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uyulmasi, kateterin miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasi, kapali, steril
drenaj sistemlerinin kullanilmasi, kateterin fazla hareketinin ve ¢ekilmesinin
Onlenmesi, yikamadan kagmilmasi ve idrarin  serbestce  akiminin
saglanmas1 gibi 0zel Onlemler uygulanmasinin yararli olacagi sdylenebilir.
Hastane enfeksiyonlarmin getirdigi ek maliyetler i¢inde ila¢ maliyetlerinin
onemli bir yeri bulunmaktadir. [lag maliyetleri arasinda da antibiyotiklerin pay1
oldukga yiiksektir. Ayrica antibiyotiklere karsi direng gelismesi de 6nemli bir
sorun olarak ortaya c¢ikmaktadir. Antibiyotik  komitesi hem ilag
maliyetlerinin azalmasina hem de antibiyotiklere diren¢ gelisiminin
engellenmesine katki saglayacaktir. Bu dogrultuda hizmet i¢i egitim
programlar1 diizenlenmesi ve hastanedeki tiim hekimlerin bu egitimleri
almasimin saglanmasi ile tim saglik calisanlart ve hastalarin akilei ilag
kullanim1 konusunda bilgilendirilmelerinin yararli olacag: s6ylenebilir.
Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve kontrolii i¢in, iyi organize olmus
hastane Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin kurulmasi ve etkili bir bigimde
calismasinin ve bu komiteye bagl olarak antibiyotik kullanimi kontrol alt
komitesi, dezenenfeksiyon ve sterilizasyon alt komitesi ile personel saglhigini
koruma alt komitesinin kurulmasinin yararli olacagi sdylenebilir.

Hastane yonetiminin enfeksiyon kontrol komitesi ve alt komitelerin
caligmalarin1 denetlenmesinin, desteklenmesinin ve komitelerin aldiklar
kararlar1 uygulamasinin yararli olacagi sdylenebilir.

Basta siirveyans olmak tizere el hijyeni, dezenfeksiyon, sterilizasyon, hasta
izolasyonu, temizlik ve personel egitiminin biitiinciil bir anlayisla kararli ve
sirekli olarak uygulanmasinda yarar bulunmaktadir. Bu kapsamda
hastanelerde, ise yeni baslayan personel basta olmak iizere, tiim saglik ve
yardimct hizmet personeline, yaptig1 ise uygun olarak hazirlanacak programlar
cergevesinde, diizenli olarak egitim verilmesi ve bu c¢alisanlarin HE’nin
kontrolii ve Onlenmesi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
(http://www.bayar.edu.tr, 2012)

Hastane infeksiyonlarinin getirdigi ek maliyet ve oliimler bu enfeksiyonlarin
kontroliine yonelik ¢alismalara 6nem verilmesi gerektigini net bir sekilde
ortaya koymaktadir. Saglik Bakanligy, tiniversiteler, Sosyal Giivenlik Kurumu

ve ilgili sivil toplum orgiitlerinin katilimi ile hastane infeksiyonlarinin kontrolii
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ile ilgili ulusal kilavuzlarin hazirlanmasi ve uygulanmasinin saglanmasinda
yarar bulunmaktadir. (Celal Bayar Universitesi, 2012)

Hastane enfeksiyonlariyla ilgili stratejik bir ulusal miicadele plani
hazirlanarak, iilke genelinde maliyet analizi ¢aligsmalar1 yapilmasi ve hastane
enfeksiyonlarinin yol agtig1 ilave maliyetlerin kamuoyu ile paylasilmasinin
yararli olacagi sdylenebilir. (Celal Bayar Universitesi, 2012)

Hastanelerde enfeksiyon kontrol ¢calismalarina yeteri kadar biitge ayrilmadigi
ve enfeksiyon kontrol komitelerinin giic  kosullarda calistig
gozlenmektedir. HE korunma ve kontrolil i¢in yeterli biitce ayrilmast ve
enfeksiyon kontrol komitesinin siirekli desteklenmesinin yararli olacagi
sdylenebilir. (Celal Bayar Universitesi, 2012)

Hastaneler 24 saat hizmet verdikleri i¢in sonradan yapilmak istenen fiziki
degisiklikler hem yiiksek maliyet gerektirirler hem de teknik zorluklari
vardir.Bu yiizden daha proje asamasinda bu hususlar iyi etiid edilmelidir.
(Celal Bayar Universitesi, 2012)

Hastane binalarinda yapilacak bakim onarim faliyetlerine basalamadan 6nce
enfeksiyon kontrol komitesi bilgilendirilmelidir. EKK yapilan izolasyon
caligmalarini kontrol etmelidirler.

Hastane enfeksiyonlar1 acisindan ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri,
sterilizasyon iinitesi, havalandirma sistemleri, mutfak, atik depolar1 ve
camasirhane riskli birimler arasinda yer almaktadir.  Bu birimlerin
projelendirilmesinden hizmet sunumuna kadar her asamada birimlerin
Ozellegine enfeksiyonun Onlenmesi ve kontroliine yonelik 6nlemler
alinmasinin yararl olacagi sdylenebilir. (Celal Bayar Universitesi, 2012)
Mikrobiyoloji laboratuarlar1 hastane enfeksiyon kontrol programlarinda
onemli bir yer tutmaktadir. Nazokomiyal patojenlerin artan cesitliligi
laboratuarlarin teknolojik alt yapisin1 nemli hale getirmektedir. Etkili sekilde
calisan bir Mikrobiyaloji laboratuar1 kurulmasinin ve laboratuarin enfeksiyon
kontrol komitesi ile igbirligi i¢inde ¢aligmasinin yararli olacagi sdylenebilir.
Hastane enfeksiyonlar1 ile miicadelede basari i¢in en etkin yollardan biri de
saglik calisanlart ve toplumun diger kesimlerinde hastane enfeksiyonu

bilincinin artirilmasi hususudur. (Celal Bayar Universitesi, 2012)
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