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1. AMAG

Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde hastane enfeksiyonlarinin olusmasinin ve énlenmesinin kontrolii.

2. KAPSAM

ilgili birimde gorev yapan, Uniteye giren ve hastayla ilgilenen herkesi kapsar.

3.ILGILi KAYITLAR

E El Yikama Talimati

Eldiven Kullanma Talimati

Genel Hastane Temizligi Talimati

Tibbi Atik Yonetimi Prosediir

Sterilizasyon -Dezenfeksiyon Talimati

Metisilin Direncli Stafilokok (MRSA) Enfeksiyonlarini Onleme Talimati

Siki Temas (Vankomisin Direngli Enterokok) izolasyonu Talimati

Solunum (Hava Yolu) izolasyonu

izolasyon Talimati

4.SORUMLULAR

Yogun bakim Unitesinde ¢alisan tiim saglik personeli sorumludur.

5.TANIMLAR

izolasyon Onlemleri : Bulastiricilik 6zelligi olan infeksiyonlari dnlemek amaciyla yapilan ayirma islemidir.

MRSA :Metisilin Direncli S.aureus

VRE : Vankomisin Direngli Enterokoklar

Dezenfeksiyon : Cansiz ortamdaki bakteri endosporlari disinda kalan patojen

mikroorganizmalarin yok

edilmesi

6.KULLANILAN CiHAZLAR / MALZEMELER

Alkol Bazl Hizl El Antiseptigi

N95 Maske

FF3 Maske

Eldiven

Gozlik

Onlik

7.TALIMAT

7.1.TEMEL iLKELER

7.1.1.YBU hastane enfeksiyonlari yéniinden riskli birimlerdir. Bu birimde gdérev alan tiim personel, yogunbakim
konusunda bilgili, deneyimli olmalidir. Unitede yeni calismaya baslayan personele oryantasyon egitimi verilmelidir.
7.1.2.Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroll konusunda Enfeksiyon Kontrol Komitesi talimatlarina uyulmalidir.
7.1.3.Aktif, ileriye donlk bir slirveyans uygulanmalidir. Salgin durumunda gerekli ¢alismalar Enfeksiyon Kontrol
Komitesi ile birlikte ylrtttlmelidir.

7.1.4.YBU'nde en 6nemli ve en sik bulas temas yolu ile olur (Saglik calisanlarinin elleri ya da tibbi malzemeler). El
yikama Onerilerine uyum en etkili koruyucu énlemdir.

7.1.5.izolasyon énlemleri 6zenle uygulanmali ve bu konuda Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile isbirligi saglanmalidir.
7.1.6.Antibiyotik kullanimi izlenmeli, degisen mikroorganizma paterni dogrultusunda Antibiyotik Kontrol Alt Komitesi
tarafindan belirlenen antibiyotik kullanim politikalarina uyulmahdir.

7.2.Yapisal Ozellikler

7.2.1.YBU'nde her yatak icin ortalama 12 m2, ézel odalar ve izolasyon odalari icin 15 m2 alan saglanmali ve yataklar
arasinda en az 1,5 metre bosluk birakilmahdir.

7.2.2.Lavabolorda antiseptikli sivi sabun ve kagit havlu bulunmali, ayrica her hasta yatagi basinda alkol bazli hizli el
antiseptigi bulundurulmalidir.

7.2.3.Tum ylzeyler kolay temizlenebilir, silinebilir ve dezenfeksiyon islemlerine dayanikh olmaldir.
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7.2.4.Unitede calisanlarin dinlenebilecegi, lavabo, yemek, ..gibi ihtiyaclarina hizmet verebilecek ayri odalar
bulunmalidir.

7.2.5.Unite havalandirmasinda en az % 90 etkinlige sahip filtre sistemi ile desteklenen, bir havalandirma &nerilir.
Tercihen hava saatte en az on kez degismeli, bu degisimlerin lgl dis hava kullanilarak yapilmahdir.

7.2.6.Filtre etkinligi alti ayda bir partikiil sayimi ile denetlenmeli, gereginde ve (retici firma 6nerilerine uyularak
belirli araliklarla degistirilmelidir. Filtre degisim ve Ol¢clim islemlerinin yiklenici firma tarafindan saglanmasi teknik
sartnameye konulmalidir.

7.2.8.ilaglar ve parenteral soliisyonlarin hazirlanmasi icin, servis icinde 6zel bir kabin bulunmalidir.

7.2.9.YBU'nde baz olgularda (Sugicegi, kizamik, acik tiiberkiiloz ) solunum izolasyonu gerekmektedir. Bunun igin
negatif basingli, havanin tamamini ayri bir sistemle ve filtreleyerek disari veren, saatte en az 6 kez hava degisimi
saglayan, girisi kontrollii, kapisi hep kapall 6zel izolasyon odasi 6nerilmektedir.

7.2.10.Boyle bir oda saglanamiyor ise;

7.2.10.1.Servisin diger hastalara uzak bir bolimiinde, 6zel bir odada, bakim vermeye ¢alisiimali,

7.2.10.2.Bulasma riskine karsi duyarli personele, diger kisilere ve hastaya koruyucu énlemler alinmali, hasta mimkiin
olan en kisa slirede taburcu edilmelidir.

7.2.11.Temas izolasyonu gereken hastalar (MRSA, VRE,...) icin ayri bir izolasyon odasi olusturulmalidir. Boyle bir oda
saglanamiyorsa servisin uzak kdsesinde paravanla ayrilmis béliimde ayri bir hemsire tarafindan bakimi saglanmalidir.
7.2.12.Yiksek dlzey dezenfektan uygulamalari igin, tercihen kirli oda iginde ayri havalandirmali boélim
olusturulmahdir. Servis icerisinde ve ayri bir havalandirma sistemi olmayan odalarda Gluteraldehit ile dezenfeksiyon
islemleri yapilmamalidir.

7.2.13.Laboratuvar 6rnekleri génderilinceye kadar ayri bir alanda tutulmahdir.

7.2.14.Cop kovalari el degmeden acilip kapanabilmeli ve tim uygulamalarda Atik Yonetimi Talimatina uyulmahidir.
7.2.15.YBU'nde temiz ve kirli islemler icin ayrilmis odalar bulunmalidir. Kirli oda olarak kullanilan yerde, kirli
camasirlar icin kapali camasir torbasi veya arabasi, temizlik icin kullanilabilecek malzemeler, yeniden kullanilacak
tibbi gereclerin yikama ve dezenfeksiyonunu saglayabilecek bir lavabo bulunmalidir. Temiz oda olarak kullanilan
yerde ise; temiz ¢amasirlar, steril paketli malzemeler, vb. bulunmalidir. Eger iki ayri oda saglanamiyorsa temiz
malzemeler icin hastalara uzak bir bélimde kapali dolaplar kullaniimahdir.

7.2.16.Unite icinde tamirat yapilacaksa hastalar tamamen ayri bir birime alinmali ya da tamirat alani ile hastalar
arasinda toz gecirmez bir bariyer saglanmalidir.

7.2.17.Unite icinde kullaniimayan cihazlar (monitér, kiivdz, ventilatér, vb.) icin ayri bir alan saglanmalidir.

7.3.Personel ile ilgili Ozellikler

7.3.1.Her galisma siirecinde (nébet, tatil donemi,...vb) birinci ve ikinci diizey bakim veren birimlerde 1-3 hastaigin bir,
Uglincl dizey bakim gereken birimlerde 2-4 hasta igin bir, diger birimlerde 4-5 hasta icin bir hemsiresaglanmaya
calisiimalidir.

7.3.2YBU'nde gérev yapan tiim personelin kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit-B, sugicegi ve polio yéniinden asil
ya da bu hastaliklara bagisik olmasi dnerilir. Her yil influenza asisi dnerilir.

7.3.3.Ellerinde eksudatif cilt lezyonlari olan saglk calisanlari hastalarla ya da tibbi bakim gerecleri ile temas
etmemelidir.

7.3.4Sugcicegi, kizamik, kizamikgik olgulari ile temas eden ve bagisik olmayan saglik ¢alisani kulucka

strelerinde Unitede ¢alistirlmamalidir.

7.3.5.Bulasici infeksiyon hastaligl bulgulari olan personel bu siiregte tinitede ¢alistirilmamalidir.

7.3.6.Tirnaklar kisa olmali, tirnak cilasi ve oje kullaniimamali, biyik yizikler (hatta miimkiinse tiim ydzikler)

ve yapma tirnaklar galisma siirecinde takilmamalidir.

7.3.7.YBU iginde rutin kullanilan kiyafetler ile (inite disina ¢ikilmamalidir.

7.4.UYGULAMALAR

7.4.1.izolasyon gerektiren durumlar disinda Uniteye giriste ya da hastalarin rutin bakim siirecinde &zel 6nlik
kullanilmasi 6nerilmez. Belirli bir kontaminasyon riski olan bakim uygulamalarinda tek kullanimlik 6nlik giyilmesi ya
da islemden sonra degistirilmesi 6nerilir.

7.4.2.Galos uygulamasinin infeksiyon kontroli yoniinden bir yarari gosterilememistir. Ancak temizlik yéninden
faydasi oldugu disiiniliyorsa bu uygulamaya devam edilebilir.

7.4.3.YBU'nde ziyaretgiler icin 6zel kiyafet uygulanmasi 6nerilmemektedir. Ancak, hastayla temas 6ncesi el yikama
uygulamasi siki sekilde denetlenmelidir. Enfeksiyon bulgulari olan ziyaretgilerin lGiniteye girisi engellenmelidir.



7.4.4.Unite, HEKK hastane temizligi talimatina uyularak temizlenmelidir. Yiizey dezenfeksiyonu gereken durumlarda
1/100 oraninda camasir suyu kullanilir.

7.4.5.Aspirasyon mayi, drenaj mayi ve idrar gibi vlcut sivilari ayri bir odada, el yikama amaciyla kullanilmayan lavabo,
gider, vb. bosaltiimalidir. Tek kullanimlik olmayan kaplar ve sistemin gider kismi deterjanh su ile temizlenip, 1/100
¢camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.

7.4.6.Solunuma yardimci cihazlarin temizligi ve dezenfeksiyonu:

7.4.6.1.Ventilatorlerin i¢ temizlik, bakim ve dezenfeksiyon islemleri Uretici firma onerilerine gore yapilir.
7.4.6.2.Ventilatorlerin dis ylizeyleri, su ve deterjanla temizlenir ve 1/100 camasir suyu ile, (ekran, panel gibi hassas
yuzeyler tercihen %70°lik alkol ile)dezenfekte edilir.

7.4.6.3.Ventilator devresi tek kullanimlik olmalidir (Ancak ¢ok o6zel durumlarda yiksek diizey dezenfeksiyon
uygulanarak yeniden kullanilabilir.)

7.4.6.4.Kirlenme ve islev bozuklugu olmadik¢a devreler degistirilmez.

7.4.6.5.Devre icinde olusan suyun hastaya gitmemesi icin bosaltilmasi ve bu arada ¢evreye bulasmamasi saglanir.
islem sirasinda eldiven giyilir.

7.4.6.6.Nazal oksijen kateterleri ve maskeler goriiniir bir kontaminasyon oldugunda veya fonksiyonu bozuldugunda
degistirilir.

7.4.6.7.ila¢ nebiilizatorleri hastaya 6zel olmalidir. Kullanim aralarinda temizlenerek %70’lik alkol silinmeli ve kuru
olarak saklanmahdir. Nebiilizasyonda tek dozluk ampuller kullanilir.

7.4.6.8.Sistemdeki tim nemlendiricilerde steril su kullanilir ve bu sular giinliik olarak degistirilir.

7.4.6.9.Ambular kullanim sonrasinda steril edilir ya da yuksek dizey dezenfeksiyon uygulanir.

7.4.6.10.Her hasta icin ayr aspirator olmalidir. Hastaya 6zel ve tek kullanimlik plastik aspirator kavanozlari tercih
edilir.

7.4.6.11.0rtak kullanimhk cam hazneli aspiratorler bir hastada kullanildiktan sonra, ayri bir odada bosaltilir, sicak su
ile yikanir,1/100 ¢amasir suyu ile dezenfekte edilip durulanir ve kurutularak yeniden kullanima sokulur.

7.4.6.12.Ayni hastada kullanimi devam eden aspiratér sivisi glnlik olarak bosaltilmali, kavanozu
temizlenipdezenfekte edilmeli, aspirasyon sondasinin takildigi baglanti hortumu degistirilmeli veya
dezenfeksiyonusaglanmalidir. Ayni hastada ard arda yapilan iki aspirasyon arasinda, aspirasyon ara baglanti
hortumundan 1/100 camasir suyu ve ardindan distile su gecirilir ve hortum kuru olarak saklanir.

7.4.6.13.Aspirasyon sondalari tek kullanimlik olmalidir.

7.4.6.14.Aspirator hortumlari kullanilmadiginda, kontamine olmasina imkan vermeyecek sartlarda temiz ve kuru
olarak muhafaza edilir.

7.4.6.15.Aspirasyon isleminde aspirasyon sondasi baska alanlara degmemeli ve bu konuda (initede olusturulmus is
talimatlari kullanilmahdir.

7.4.6.16.Laringoskop “blade” kisimlari steril edilerek veya yliksek diizey dezenfeksiyon islemi uygulanarak kullanihr.
7.4.7.invaziv girisimler ve intravendz tedavilerle ilgili:

7.4.7.1.invaziv girisimler ve uygulama siireleri miimkiin oldugunca minimal diizeyde tutulur. Hastaya takilmis olan
invaziv aletlerin gerekliligi sorgulanir ve ihtiyac¢ ortadan kalktiginda bunlar ¢ikarilir.

7.4.7.2.Damar ici kateter, Uriner kateter ve parenteral sollisyon hazirlama konularinda EKK talimatlarina uyulur.
7.4.8.TUm uygulamalar kayit altina alinir



