SAGLIK BAKIM ILiSKiLi ENFEKSiYONLAR
TEMEL KAVRAMLAR
Flora, Normal Flora, Mikrobiyota
¢ insan viicudunun belli oranda ve tiirde mikroorganizmaya ihtiyac1 vardir.

e insan viicudunda 100 trilyon hiicre ve bunun 10 misli kadar da yararli bakteri oldugu
tahmin edilmektedir.

® Viicudun deri, agiz, vajina, bagirsaklar gibi ¢esitli bolgelerinde yerlesmis bakterilere
o bolgenin “florast” ya da “normal florast”, “mikrobiyota”s1 denir.

e Normal flora ya da mikrobiyota saglikli bireyde hastalik olusturmayip, viicudun
savunmasinda 6nemli rol oynar.

Enfeksiyon ve Enfeksiyon Zinciri

e Insan viicuduna giren ya da yer degistiren mikroorganizmalarin iireyip cogalarak
viicutta istenmeyen etkiler olusturmasina “enfeksiyon” denir.

e Enfeksiyonun bulagmasi bir¢ok faktorii igeren “enfeksiyon zinciri” denilen karmasik
bir siiregtir.

Enfeksiyon Riski

® Viicut i¢i ya da disindan kaynak alan, firsat¢1 bir patojenin hiicumuna ugrama riski
tagtyan bir bireydeki durumdur.

e Konak savunmasinin baskilandigi, boylece konagin ¢evresel patojenlere daha yatkin
hale geldigi bir durumdur.

Asepsi

® Hastalik yapan mikroorganizmalarin ortamda bulunmayisi, yoklugu.
Aseptik Teknik

® Enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci uygulama ve prosediirleri kapsar.

® Tibbi asepsi (temiz teknik) ve cerrahi asepsi (steril teknik) olarak iki aseptik teknik
vardir

Tibbi Asepsi

¢ Bir alan ya da objede var olan mikroorganizmalarin sayisini azaltmak ve yayilmasini
onlemek amaci ile kullanilan uygulamalari igerir.

¢ El yikama, eldiven kullanma, nesne ya da ortam temizligi yapma, ayni bardak, catal,
tarak gibi nesnelerin farkli kisilerce kullanilmamasi gibi 6nlemlerden olusur.



Giinlik rutin bakim uygulamalarinda enfeksiyon zincirini kirmak ig¢in temel tibbi
aseptik teknikler kullantlir.

Tibbi Asepsinin Temel Kurallar:

El yikama enfeksiyonlarin 6nlenmesindeki en 6nemli kosuldur.
Kirli araglar {iniforma ile temas ettirilmemelidir.
Hastalarin 6ksilirme, hapsirma gibi durumlari ile karsi karsiya kalinmamalidir.

Hastanin tedavi ve bakiminda kullanilan malzemeler yikanirken viicuttan uzakta
tutulmalidir.

Toz kaldirmaktan kaginilmalidir.

Bakim ve temizlik iglemleri temizden kirliye dogru yapilmalidir (temiz, en az kirli, en
cok kirli).

Viicut salgilar1 ve atiklari ile temas eden malzemeler 6zel kaplarin i¢ine konulmalidir.
Steril malzemenin sterilitesinden siipheleniliyorsa kullanilmamalidir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini onlemek icin bireysel temizlik ve diizene dikkat
edilmelidir.

Tibbi Aseptik Tekniklerin Etkili Olabilmesi I¢in Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Gorevli tiim personel, tibbi asepsi kurallarina uymalidir.

Hasta ziyaretcilerinin hastaneye giris ve ¢ikislari kontrol edilmeli ve gerekli iinitelerde
galos kullanimi zorunlu héle getirilmelidir.

Her personel onliik giymelidir.
Hastane i¢i ylizeysel dezenfeksiyonu egitimli personel tarafindan yapilmalidir.

Hastane atiklar1 egitimli personel tarafindan toplanmali ve atik toplama merkezine
getirilmelidir.

Cerrahi Asepsi

Bir obje ya da alandaki tiim mikroorganizmalar1 sporlar1 dahil yok etmeye yonelik
uygulamalari igerir.

Cerrahi asepsi ilkeleri; agik yaranin kontaminasyonunu 6nleme, ameliyathane ortamini
dis ortamdan izole etmeye hizmet etme, cerrahi icin steril ortam saglama gibi amaglara
hizmet eder.



Deri biitiinliigiintin bozuldugu enjeksiyon gibi uygulamalarda ya da travma, cerrahi ve
yanik gibi durumlarda, {iriner kateter uygulamasi gibi steril viicut bosluklarina yonelik
islemlerde uygulanir.

Cerrahi el yikama ve eldiven giymeden sonra yatak basi uygulamalarda da steril
malzemenin kullaniminda cerrahi asepsi ilkelerine uymak 6nemlidir.

Cerrahi Asepsi Ilkeleri

e Steril bir nesne yalnizca steril bir nesneye temas ettiginde sterilligini korur.

e Steril alana sadece steril malzeme konulabilir.

e Yirtik, delik, 1slaklik olan malzemeler steril kabul edilmez.

e Goris alan1 disinda ya da bel altinda kalan malzemeler steril kabul edilmez.

® Uzun siire havayla temas eden steril obje ya da alan kontamine olmustur.

e Hava akimini artiran Okslirmek konusmak, giilmek gibi aktivitelerden kaginmak
gerekir.

e Steril alan ya da kabin kenarlar1 kontamine kabul edilir.

Antisepsi

e Meydana gelebilecek enfeksiyonu oOnlemek amaci ile canli yiizeyde patojen
mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi, imha edilmesi anlamina gelir.

e Antisepsi uygulamalarinda mikroorganizmalar tamamen ortadan kaldirilamaz.
Sporlarin varlig1 devam eder.

® Deriyi bir igleme hazirlarken antisepsi uygulanir.

.

Canli yiizeyde antisepsi amaciyla kullanilan malzemelere ise “antiseptik” denir.

Dezenfeksiyon

Cansiz objelerde fiziksel veya kimyasal ajanlarla patojenlerin sporlar1 harig
oldiirtilmesi, tahrip edilmesi siirecidir.

Biitiinliigii bozulmamis deri ile temas edecek kritik olmayan siirgii, tansiyon aleti,
carsaflar, yatak parmakliklari, tepsiler, yemek masasi, yiyecek kaplar1 vb. dezenfekte
edilmelidir.

Cansiz objelerde dezenfeksiyon igin kullanilan malzemelere dezenfektan denir.

Yiiksek yogunluklarda kullanilan dezenfektan kimyasallar sulandirildiklart takdirde
antiseptik olarak da kullanilabilmektedir.

Sterilizasyon



Herhangi bir nesneyi mikroorganizma barindirmayan hale getirme iglemidir.

Sicak buhar, hidrojen peroksit, etilen oksitle sterilizasyon, diisiik sicaklikta buhar ve
formaldehit gibi sterilizasyon islemlerin sonunda mikroorganizmalar sporlar1 dahil
tamamen Oldiiriilmiis olur.

Cerrahi araglar, kateterler, implantlar gibi kritik malzemeler steril edilmis olmalidir.

Sterilizasyon teknikleri hiicresel yikima da yol agtiklarindan canlida (insan ya da
hayvan) sterilizasyon miimkiin degildir.

SAGLIK BAKIMI iLE iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR

Hastanin hastanede veya baska bir saglik kurulusundaki bakim siirecinde gelisen ve
hasta saglik kurulusuna bagvurdugu sirada var olmayan, hastaneye yatistan 48-72 saat
sonra veya hastaneden taburcu olduktan sonra 10 giin igerisinde gelisen enfeksiyonlar.

e Uriner Sistem Enfeksiyonlari
e Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

e Ventilator Iliskili Pnémoniler
e Kan Dolagimi Enfeksiyonlar

Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Risk Grubu

Uriner kateter uygulanan hastalar

o Uriner sistemle ilgili girisim uygulanan hastalar
® Uzun siireli sistemik etkili antibiyotik kullanan hastalar
¢ Diabetes mellitus gibi kronik hastalig1 olan hastalar
e Bobrek problemi olan hastalar
® Yaghlar
Belirtiler
® Viicut sicakliginda artis,
o drar kiiltiiriinde bakteri iiremesi,
® Sik idrara ¢ikma,
e idrar yaparken yanma hissi,
o Urogenital bdlgede kaginti,
e [drarda Iokosit bulunmast,



e Halsizlik,

e Uyku hali,

¢ Bulanti-kusma,

Onlemler

¢ Enfeksiyon yayilimmi Onleme konusunda hastalarin, yakinlarinin ve personelin
egitimi,

e Kateterizasyon ihtiyacinin degerlendirilmesi, gereksiz kateterizasyonun onlenmesi ve
alternatiflerin degerlendirilmesi,

® Foley sonda yerine giimiis kapli sonda kullanima,

e Kateter takilirken sik1 aseptik teknik kullanima,

e Kapali drenaj sistemi veya kateter valf kullanimu,

e Steril kapali drenaj sisteminin bakimi, drenaj torbasinin taban seviyesinin {istiinde ve
mesane seviyesinin altina konumlandirilmast,

e Secilen yiiksek risk grubundaki kisilere antibiyotik uygulanmasi,

[ ]

Kateterizasyon siiresinin kisaltilmasi, kateterizasyon ihtiyacinin diizenli olarak gbézden
gecirilmesi ve kateterin erken ¢ikarilmasi

Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

e Operasyon sonrasi donemde insizyon hattinin yiizeyinde, derininde, organ ya da viicut
bosluklarinda ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.
Belirtileri,
® Direnden piiriilan akint1 olmasi,
e insizyon alanindan alinan s1v1 veya doku kiiltiiriinde mikroorganizma iiremesi,
® Viicut boslugunda apse,
® Agrn veya hassasiyet,
* Sislik,
e [Kizarklik,
® [s1artisi,
Onleme
[ ]

Cerrahi asepsi ilkelerine uyulmasi



Ventilator iliskili Pnomoniler
Risk Faktorleri
® Ventilatore bagli olma
¢ Endotrakeal tiip olmast
o fleri yas
e Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
e Akut solunum sikintisi sendromu (ARSD),
® Viicut pozisyonu,
¢ Biling seviyesi
e Tani ve tedavi uygulamalari
® Gegirilen ameliyatlar
e Kontamine cihazlarin kullanilmasi
¢ El yikamanin yeterli olmamasi
Belirtiler
® Ates (>3800),
o Lokosit sayisinin diismesi (<4000/mm3),
¢ Piiriilan balgam veya balgamin renk, koku, miktarinin degismesi,
e  Oksiiriik,
® Solunum sikintisi, hizli ve ylizeyel solunum,
e Ral (anormal akciger sesi) ya da bronsial ses,
® Oksijen gereksiniminde artis
Onleme
® Hava ve sindirim yolunun patojenlerle temasini azaltmak,
® Aspirasyonu 6nlemek,
® Mekanik havalandirma siiresini sinirlamak.
Kan Dolasimi Enfeksiyonlar:

Risk Faktorleri



IV kateter uygulamasi yapilanlar

Immiinsupresyon

Kiigtik yas yada ileri yas

Saglik calisani ile iliskili faktorler (yetersiz el hijyeni vb),

Bozulmus cilt biitiinligi,

Cilt florasinda degisim,

Diger hastaliklar (diabetes mellitus, kanserler vb)

Beslenme bozukluklari,

Damar yolu ile beslenme;

Kateterin tipi, yerlesim yeri, islevi, liimen sayisi, kalis siiresi, bakimi;

Hastanin yattig1 servis.

IV Kateter Bagl Kan Dolasimi1 Enfeksiyonlarmi Onleme

Gereksiz IV kateterizasyondan kaginilmasi

IV kateter takarken cilt temizliginin iyi yapilmasi, eldiven kullanilmasi

Kateterin yetkin personel tarafindan takilmasi

IV uygulamalarda asepsi-antisepsiye dikkat edilmesi

Uygulanacak soliisyonlarin asepsi-antisepsi ilkelerine dikkat edilerek hazirlanmasi
IV kateter pansumaninin kirlenme yoniinden takip edilmesi

IV kateter giris yerinin enfeksiyon belirti ve bulgular1 agisindan gézlemlenmesi

Siirveyans uygulamalariin yapilmasi

SBiE’lar1 Onlemek icin Yapilacaklar

Standart Onlemler

El hijyeni
® Sosyal el yikama
® Hijyenik el yikama
e E| antisepsisi

® Cerrahi el yikama



Eldiven giyme

Maske, gozliik, yiiz siperligi takma

Onliik giyme

Hasta transportu

Hasta bakim ekipmanlari, alet, cihazlar ve ¢evre
Hasta yerlesimi

Hastane temizligi

Eller Ne Zaman Yikanir?

Hastanin bakimindan 6nce ve sonra

Gerekli durumlarda bakim sirasinda

Bir hastadan bagka bir hastaya gecerken

Eldiveni giymeden 6nce ve ¢ikardiktan hemen sonra

Viicut biitiinliigiinii bozan bir cihazla islem yapmadan 6nce ve sonra
Kontamine olmus viicut bolgesinden temiz viicut bolgesine gecerken
Hastanin yakin ¢evresindeki nesnelerle temas ettikten sonra

Kan, viicut sivilari, salgilar1, bozulmus cilt ve kirlenmis esyalara dokunduktan sonra

Sosyal el ytkama;

Su ve sabunla 15 saniye siire ile ellerin yikanmasidir.
Ellerin kirlenmesine neden olan her durumda yapilir.

Kalici florayr etkilemez.

Hijyenik el yikamay

Eller antiseptik madde icerikli sabunla 20-30 saniye yikanir.

Kontamine floranin tamamen uzaklastirilmasini1 saglamak amaciyla uygulanir.

El antisepsisi;

Gegici floranin yok edilmesi yoluyla el hijyeni saglar.

Kalici flora korunur.



3-5 ml el antiseptigi her iki ele alinir, tiim el yilizeyine yayilmasi saglanarak kuruyana
kadar ovulur.

Bir hastadan digerine gegerken el hijyeni saglamay1 kolaylastirir.
Cerrahi el yikama;
Cerrahi girisimden dnce ve/veya her tiirlii invaziv girisim 6ncesinde uygulanir.

Gegici floray1 yok eder, kalici floray da en aza indirir.

Eldiven Giyme

Hastada kontaminasyon ya da enfeksiyon riski/durumu varsa bakim sirasinda eldiven
kullanim1 gerekir.

Hasta bakimui i¢in steril olmayan tek kullanimlik tibbi eldivenler yeterlidir.

Hastanin bir viicut bolgesinden digerine gegerken eldivenler degistirilir ve el hijyeni
saglanir.

Eldiven Ne Zaman ve Nasil Giyilir?

Izole odalara girmeden &nce,
Kan, viicut stvilari, salgilar, mukoza, biitiinliigii bozulmus cilde dokunurken,
Kontamine bir materyalle temasta,

Enfeksiyon bulagma riskinin yiiksek oldugu, kesici delici aletlerle (enjektdr, bistiiri
vb) islem yapildig1 durumlarda iki eldiven iist tiste (iki kat) giyilmelidir.

Saglik personelinin elinde ¢izik, catlak veya kesik varsa eldiven giyilmesini
gerektirmeyen uygulamalarda dahi eldiven giyilmelidir.

Acik yaralarda veya viicudun steril bolgelerinden birine bir islem yapilacaksa steril
eldiven giyilmelidir.

Eldiven Kullaniminin Standartlar:

Eldiven s1zdirmaz bir bariyer degildir. Cikartildiktan sonra eller yikanmalidir.
Dogrudan hasta bakiminda eldiven kullanilabilir. Ancak temiz yataga ¢arsaf sererken,
tansiyon Olgerken, nabiz bakarken vb. uygulamalarda eldiven giymeye gerek yoktur.
Sorumsuz eldiven kullanim1 infeksiyonun yayilmasina neden olur. Saglk
gorevlilerinin sadece kendisini koruma kaygis1 oldugunu gosterir.

Eldivenler tek kullanimliktir.

Eldiven kullanma tek bagina yeterli bir 6nlem degildir.

Gereksiz eldiven kullanim1 enfeksiyonlarin yayilmasina neden olur.

izolasyon Onlemleri

Temas Yoluyla Bulasma ve izolasyon Onlemleri



En yaygin bulagma seklidir.
Dogrudan veya dolayli temas olmak {izere iki yolu vardir.
Dogrudan temas ile bulasmada mikroorganizmalarla kontamine olmus araci bir nesne
ya da kisi olmadan bulasma olur.
o Digkr ile temastan sonra agza dokunma,
o Kontamine gida tiikketme,
o Kan ve viicut sivilarina kesik siyrik bulunan biitiinligii bozulmus el ile
dokunma
Dolayli temas ile bulasmada, igne, keskin objeler, pansuman malzemeleri gibi
kontamine olmus cansiz objeler araciligi ile gerceklesir.
o Hasta bakiminda kullanilan cihazlar
Kan veya viicut sivilariyla kirlenmis cihazlar
Su, ilaglar, soliisyonlar,
Kan, besinler, bulagsmis maddeler
Vektorler (sivrisinek, bit, pire, kene vb.)

o O O O

Onlemler

Temas yoluyla bulagsmay1 6nlemede standart onlemlerle birlikte temas izolasyonu
uygulanir;

Hasta tek kisilik odaya alinir, miimkiin degilse ayn1 mikroorganizma ile enfekte olan
hastalar ayn1 odaya yerlestirilir.

Hasta odasina girerken, hastayla temastan Once veya hasta odasindaki yiizeylerle
temas etmeden Once steril olmayan eldiven giyilir.

Girisimlerde kontaminasyon olunca eldivenler degistirilir ve el hijyeni saglanir.

Bakim uygulamalarinda onliik giyilir ve hasta odasindan ¢ikmadan once Onliik
cikarilir.

Tibbi ara¢ gerecler bagka hastalarla ortak kullanilmaz, zorunlu durumlarda dezenfekte
edildikten sonra kullanilir.

Hasta odasinin kapisina temas izolasyonunu gosteren kirmizi yildiz simgesi astlir.

Damlacik Yoluyla Bulagsma ve izolasyon Onlemleri

Damlacik izolasyonu, 5 mikrometreden biiylik partikiillerin ortaya c¢ikardig
enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in kullanilir.

Solunum damlaciklari, enfekte bir kisi Okstiriirken, hapsirirken veya konusurken,
endotrakeal entiibasyon, gogiis fizyoterapisi, temel ve ileri yasam destegi gibi islemler
sirasinda ortama sagilir

Bu partikiiller havada asili kalamaz, bir metreden uzaga gidemezler.



Bu ylizden ortam havalandirmasi damlacik yoluyla bulasmayir onlemede etkili
degildir.

Enfekte oldugundan siiphelenilen veya enfekte olmus kisilere, standart onlemlerle
birlikte damlacik izolasyonu uygulanmalidir.

Damlacik izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar;

Influenza Tip B enfeksiyonlar1 (menenjit, sepsis, epiglottit, pndmoni),

® Bulasict menenjit (Neisseria Meningitis) enfeksiyonlari,
e Difteri, bogmaca, kabakulak, kizamik¢ik
Onlemler

e Hasta tek kisilik odaya alinir.

e Tek kisilik odaya alinamiyorsa aynt mikroorganizma ile enfekte olan hastalar ayni
odaya yerlestirilir.

e Iki durum da saglanamryorsa enfekte hasta ile diger hasta ve ziyaretciler arasinda en
az 1 metre mesafe olacak sekilde odaya yerlestirilir.

e Hastaya, 1 metre veya daha kisa mesafe yaklasan kisilerin maske takmasi gerekir.

.

Hasta odasinin kapilar1 agik birakilabilir ve 6zel havalandirma yapilmasi gerekmez.
Hasta transportu durumunda hastanin maske takmasi saglanmalidir.

Hasta odasmnin kapisina damlacik izolasyonunu belirten mavi g¢igek simgesi
asilmalidir.

Hava Yoluyla Bulasma ve izolasyon Onlemleri

Mikroorganizma bulunduran 5 mikrometre veya daha kiigiik partikiillerin solunmasi
ile ortaya ¢ikan bulasma seklidir.

5 mikrometreden kiigiik partikiiller havada asili kalabilmektedir, toz partikiillerine
yapisip etrafa yayilabilmektedir. Bu yiizden ortamin havalandirilmasi ve havalandirma
sisteminin olmasi gerekir.

Tiiberkiiloz, SARS, viral hemorajik atesler (ebola, lassa, marburg, kirim-kongo
kanamali atesi), kizamik, sucicegi, yaygin zona enfeksiyonlar1 hava yolu ile taginir.

Hava yoluyla bulagmadan siiphelenilen veya enfekte olmus kisilere, standart
onlemlerle birlikte hava yolu izolasyonu uygulanmalidir.

Onlemler

Hasta tek kisilik odaya alinir.



Tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizma ile enfekte olan hastalar ayni1 odaya
yerlestirilir.

Bu odalarda negatif basingli havalandirma sistemleri olmali, saatte 6-12 defa hava
degisimi saglanmalidir.

Zorunda kalmadik¢a hasta odadan ¢ikmamali ve hastanin transportu sirasinda hasta ve
etrafindaki kisiler N95 veya FFP3 maskesi takmalidir.

Giinliik kullanilan maskeler hava yolu ile bulagsmay1 6nlemek icin yeterli degildir.
Hasta odasinin kapis1 hasta i¢erideyken agik birakilmaz.

Odaya girecek kisiler mutlaka N95 veya FFP3 maskesi takmalidir.

Hasta odasinda eldiven ve tibbi atik poseti olmalidir.

Hasta odasinin kapisina hava yolu izolasyonunu belirten sar1 yaprak simgesi asilir.



