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OZET

GIRIS VE AMAC: Hastane kaynakli enfeksiyonlar diinya iizerinde onemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hastane
enfeksiyonlarinin  6nlenmesinde oOnemli basamaklardan biri c¢evresel temizligin
saglanarak kontaminasyon riskinin azaltilmasidir. Temizlik alaninda yapilan
midahaleler hastanelerde temizligin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bu
nedenle c¢alismada, temizlik personelleri ve birim sorumlu hemsirelerine verilen

egitimin ylizey temizligine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Deneysel ozellikte planlanan c¢alisma, Ekim 2018-Mart
2019 tarihleri arasinda etik kurul izni alindiktan sonra, bir devlet hastanesinde ¢alisan
35 temizlik personeli, 9 birim sorumlusu hemsire ile yapildi. Orta ve ¢ok riskli
alanlarin dahil edildigi ¢alismada 200 adet yiizey belirlendi.Arastirmada veriler,
yiizeyin temizlenip temizlenmedigini tespit etmek amaciyla patenti alinan,
ultraviyole 1s1kta floresan 6zellik gosteren bitkisel boya ve floresan 151k kullanilarak
toplandi.Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda frekans dagilimi,ki-kare

testi ve Cohran’s Q testi kullanilarak yapildu.

BULGULAR: Toplamda 200 yiizey degerlendirildiginde; egitim Oncesi habersiz
yapilan incelemede temiz alanlarin oranmin %46,50ldugu, egitim sonrasi yapilan
degerlendirmede ise bu oranin %71,5’¢ yikseldigi belirlendi. Birinci ve ikinci
degerlendirme sonuglar1 ve degerlendirilecek alanlara iliskin geri bildirim verilerek

yapilan inceleme sonucunda ise temiz alanlarin oraninin %94,5 oldugu saptandi.

SONUC: Temizlik personeli ve birim sorumlu hemsirelere verilen egitimin

hastanelerde ylizey temizlik oranim arttirdigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Hastane temizligi, Hastane kaynakli enfeksiyonlar,Hemsire,

Egitim, Yiizey

viii



SUMMARY

Evaluation The Effect of Education for Environmental Services Personnel and

for Responsible Unit Nurses on Surface Cleaning

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Health care-associated infections (HAI)
remain a major cause of patient morbidity and mortality around the world. One of the
important phases to inhibit HAI is to reduce the contamination risk by supplying the
enviromental cleaning. The interventions in the field of cleaning contribute to
improving cleaning in the hospitals. For this reason, in this study, it is aimed to
evaluate the effect of education forenvironmental services personnel and for

responsible unit nurses on surface cleaning.

MATERIAL AND METHOD: Experimentally planned study-getting the
permission for ethical committee between the dates October, 2018- March, 2019- is
applied with 35environmental services personnel and nine responsible unit nurses
working at state hospital. 200 surfaces are identified in the study in which moderate
and high risky areas are included. In te study, the data is collected by using herbal
dye of which patent is obtained and shows fluorescent caharacteristics under
ultraviolet light and also by using fluorescent light in order to identify whether the
surface is clean or not. Evaluation of data is done by using frequency distribution in

computer environment, chi square test and Cohran’s Q test.

FINDINGS: Assesing 200 surface in total, in examination which is done uninformed
before education, it is seen that the rate of clean area is %46,5, and when the
examination is done after the education, the rate increases to %71,5 . As a resut of
evaluation, which contains first and second assesment results and also feed back
related with areas supposed to be cleaned in the future, 1t 1s detected that the rate of

clean field is %94,5.

CONCLUSION: It is identified that the education given to environmental services
personnel and responsible unit nurses increases the rate of surface cleaning in the

hospitals.

Key Words: Hospital Cleaning, Healthcare-associated infection,Nurse, Education,

Surface



1. GIRIS VE AMAC

Hastane enfeksiyonlar1 gilinlimiizde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
(Weber vd. 2010). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore saglik hizmeti alan her 100
hastadan gelismis iilkelerde yedisi, gelismekte olan iilkelerde ise 10’u hastane
kaynakl enfeksiyondan etkilenmektedir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jse
ssionid=991EFC44EA38F498B6ECOF75FDBA2200?sequence=1  Erisim  Tarihi:

04.012.2019). Hastanin bulundugu alanin temizligi hastaliklarin iyilesmesini
saglamakta onemli bir faktor olup, rutin hastane temizligi hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesinde kritik oneme sahiptir (Doll, Stevens, Bearman 2018). Yapilan
calismalarhastanin cevresindeki alanlarin ylizey kontaminasyonlarinin personel ve
ziyaretgiler tarafindan sik dokunulmasiyla iliskili oldugu ve yiiksek riskli alanlarda
hijyenik temizligin hedeflenmesine ihtiya¢ oldugunu gostermistir (Adams, Smith,
Watson, Robertson, Dancer 2017). Hasta alaninin temizliginin yani sira ¢evresel
temizligin de etkili yapilmasi Onemlidir. Yapilan calismalar ¢evresel
kontaminasyonun ve hastada bulunan enfeksiyonun yalnizca hasta odasiyla iliskili
olmadigin1 gdstermis olup, hasta alan1 diginda kalan yiizeylerin de temizligine dikkat
cekmistir (Bures, Fishbain, Uyehara, Parker, Berg 2000, Donskey 2013). Hastane
kaynakli enfeksiyonlarin yayiliminda ¢evrenin etkin rol aldigina dair kanitlarin
artmasiyla birlikte, cevresel temizlik ve temizligin gelistirilmesine yonelik
prosediirlerin olusturulmas iizerine de ilgi artmistir. Ventilatore iligkin pndmonilerin
ve santral yollara iligkin enfeksiyonlarin Onlenmesine yonelik saglik bakim
modellerinin oldugu gibi, ¢evre temizligi ve dezenfeksiyonuna yonelikte kanita
dayali modellere ihtiya¢ vardir. Olusturulacak model igerisinde; personeller arasi
sorumluluklarin  belirlenmesi, uygun drlinlerin  secilmesi, kullanimlarinin
belirlenmesi, egitim, izlem ve geri bildirim yer almalidir. Ilgili prosediirlerin
olusturuldugu, her yil gézden gegirildigi ve hizmet i¢i egitimlerin de yer aldig:
personel egitimlerinde, egitimin de etkililiginin ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
igin izlem gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda personel egitimi, geri bildirim ve
izlemin hastanelerde temizlik oranlarmi arttirdigi goriilmiistiir (Woltering, Hoffman,
Isermann, Heudorf 2015, Ceriale et al2015, Ramphal, Suzuki, McCracken,Addai
2014). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centres for Disease Control and


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jsessionid=991EFC44EA38F498B6EC0F75FDBA2200?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jsessionid=991EFC44EA38F498B6EC0F75FDBA2200?sequence=1

Prevention; CDC), personel egitimini ve temizligin kontroliinii nermektedir. Gozle
temizlik kontrolli yapmak, uygulamasi kolay ve gerekli olmakla beraber objektif ve
yeterli olmamaktadir. Kiiltiir almak ise maliyeti yiikksek ve zaman alan bir
uygulamadir(Havill 2013). Floresan isaretleme yontemi; objektif veri saglamasi,
kullaniminin kolay, maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle temizligin kontroliinde
kullanilabilecek etkin bir uygulamadir. Ceriale ve ark nin (2015) yaptig1 bir
calismada da floresan isaretleme yonteminin etkili ve pratik bir yontem oldugu,
gorsel izleme gore daha objektif veriler sagladigi ve mikrobiyolojik yontemlere gore
daha ucuz oldugu sonucuna varilmistir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin
Oonlenmesinde onemli adimlardan biri olan temizligin saglanmasinda, kontroliin
yapilmasinda ve geri bildirimde bulunulmasinda, sadece temizlik personeline degil,
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde anahtar role sahip hemsirelere de 6nemli
gorevler diismektedir. Konu ile ilgili literatiirde sinirli sayida ¢aligma olmasi, yiizey
temizliginin hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahip
olmasindan dolayr bu ¢alismada, temizlik personelleri ve birim sorumlusu

hemsirelere verilen egitimin yiizey temizligine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HASTANE ENFEKSIYONUNUN TANIMI

Hastane kaynakli enfeksiyonlar hastada énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir
(Weber et al 2010). DSO nozokomiyal enfeksiyon ya da hastane enfeksiyonu olarak
da bilinen hastane kaynakli enfeksiyonlari; hastanin hastanede yattig1 siirede ortaya

¢ikan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (https://www.who.int/infection-

prevention/publications/burden_hcai/en/, Erisim Tarihi: 04.02.2019). Enfeksiyonun

hastane kaynakli olarak degerlendirilmesi i¢in hastanin hastaneye yattiginda
inkiibasyon doneminde olmamasi1 gerekir (Mankan ve Kasik¢i 2015). Hastane
enfeksiyonu hastanin hastanede yattig1 siire boyunca ya da taburcu olduktan sonra da
ortaya ¢ikabilmektedir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jse
ssionid=991EFC44EA38F498B6ECOF75FDBA22007sequence=1  Erisim  Tarihi:
04.012.2019). Hastane enfeksiyonlart genel olarak hasta hastaneye yattiktan 48-72

saat sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin igerisinde gelismektedir(Mankan ve
Kagik¢1r 2015). CDD’ ye gore sik goriilen hastane enfeksiyonlari; dolagim sistemi
enfeksiyonlar, {iriner sistem enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve
ventilatore iliskin  pnomonilerdir  (https://www.cdc.gov/hai/infectiontypes.html
Erisim Tarihi: 04.02.2019).

2.1.1Hastane Enfeksiyonlarimin Epidemiyolojisi

Diinya {izerinde her yil milyonlarca insan hastane enfeksiyonlarindan
etkilenmektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek gelirli iilkelere gore hastane

enfeksiyonlarmin yiikii birka¢ kat daha fazladir ((https://www.who.int/infection-

prevention/publications/burden_hcai/en/, Erisim Tarihi: 04.02.2019). DSO verilerine

gore saglik hizmeti alan her 100 hastadan gelismis lilkelerde 7 si, gelismekte olan
iilkelerde ise 10 u hastane  enfeksiyonuna  maruz  kalmaktadir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jse
ssionid=991EFC44EA38F498B6ECOF75FDBA2200?sequence=1  Erisim Tarihi:
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04.012.2019). Gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerde yogun bakimda tedavi goren
hastalarin  yaklastk %30 u en az bir hastane kaynakli enfeksiyondan

etkilenmektedirler (https://www.who.int/gpsc/country work/burden_hcai/en/ Erisim

Tarihi:04.02.2019). Yapilan ¢aligmalarda yiiksek gelirli {ilkelerde hastane
enfeksiyonu prevelans1 %7.6 iken, orta ve diisiik gelirli {ilkelerde bu say1 % 10.1
olarak bulunmustur
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jse
ssionid=991EFC44EA38F498B6ECOF75FDBA22007sequence=1  Erisim Tarihi:
04.012.2019).Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag 2017

raporunda Tiirkiye’de saglik hizmeti iliskili enfeksiyon hizi 0.79 dur
(https://www.researchgate.net/publication/326998005 Erisim Tarihi: 05.02.2019).

En sik goriilen enfeksiyonlar arasinda; kan dolasimi enfeksiyonlari, pndmoni, tiriner
sistem enfeksiyonlar1 ve cerrahi alan enfeksiyonlari bulunmaktadir (Hekimoglu ve
Batir 2018). (Tablo 1).

Tablo 1. Ulusal saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlar dagilimi, 2017

Enfeksiyon Tiirii Enfeksiyon Hiz Dansite
Sayisi
Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KDE) 18115 0.23 0.57
Pnomoni 16480 0.21 0.52
Uriner Sistem Enfeksiyonu 11724 0.15 0.37
Cerrahi Alan Enfeksiyonu 8194 0.10 0.26
Ventilator {liskili Olay 2380 0.03 0.07
Cilt Yumusak Doku Enfeksiyonu 2198 0.03 0.07
Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonu 770 0.01 0.02
Pnomoni Disinda Alt Solunum Yolu 680 0.01 0.02
Enfeksiyonu
Goz, Kulak, Burun, Bogaz ve Agiz 574 0.01 0.02
Enfeksiyonu
Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu 254 0.00 0.01
Kardiyovaskiiler Sistem Enfeksiyonu 177 0.00 0.01
Sistemik Enfeksiyon 129 0.00 0.00
Ureme Sistemi Enfeksiyonu 58 0.00 0.00
Kemik ve Eklem Enfeksiyonu 12 0.00 0.00
TOPLAM 61.745 0.79 1.94
Hasta Sayisi: 7850169 Hasta Giinii: 31862019

* Hiz = (Enfeksiyon sayis1 / Hasta sayis1) x 100 ** Dansite = (Enfeksiyon sayis1 / Hasta giinii) x 1000

2.1.2. Hastane Enfeksiyonlariniin Onemi

Uzun siireli tedavi, komplikasyonlar, uzun siiren yatiglar ve ylikselen maliyet
sonucunda hastane enfeksiyonlari, hastanin gereksiz bir sekilde ac1 gekmesine sebep

olmakta  ve  saghk  sisteminde  gereksiz ~ harcamalar  yaratmaktadir



https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/en/
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(http://www.euro.who.int/  data/assets/pdf file/0013/102316/e79822.pdf?ua=1

Erisim Tarihi: 04.02.2019). Amerika’da hastane enfeksiyonuna bagl yillik finansal
kayip 6.5 milyar dolardir
(https://www.who.int/gpsc/country work/gpsc_ccisc_fact sheet_en.pdf?ua=1.

Erisim Tarihi: 04.02.2019). Gelismekte olan iilkelerde hastane kaynakli enfeksiyona
bagh yatis stiresi 5- 29.5 giin arast uzamaktadir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jse
ssionid=991EFC44EA38F498B6ECOF75FDBA2200?sequence=1  Erisim  Tarihi:

04.012.2019). Bununla birlikte hastane kaynakli enfeksiyonlar hastada uzun siireli
sakatliklara, antibiyotiklere karsi gelisen direncin artmasina, hasta ve ailesinin
harcamalarindaki  artisa  ve  beklenmedik  Oliimlere  sebep  olmaktadir

(https://www.who.int/infection-prevention/publications/burden_hcai/en/, Erisim

Tarihi: 04.02.2019). Son yillarda, ayaktan saglik hizmeti ve bakimevlerinde saglik
hizmeti verilmesi, kemoterapi ve diyaliz uygulamalarindaki artislar nedeniyle, saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal
strese, yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir (Aylaz, Sahin, ve Yildirim
2018).Ayrica hastane enfeksiyonuna sebep olan mikroorganizmalar taburcu olan

hastalar, ziyaretciler ve hastane personeli yoluyla topluma da yayilabilmektedir

(Yildirim ve ark 2015).

2.1.3. Hastane Enfeksiyonu Kontrol Calismalari

Ingiltere’de 1940’11, Amerika Birlesik Devletleri’nde 1950°li yillarin sonunda
baglayan hastane enfeksiyon kontrolii ¢alismalari, diger gelisen iilkelerle birlikte
zaman icinde &nemli asamalar kaydetmistir (Oztiirk 2011). Enfeksiyon kontrol
calismalar1 modern tip tarihinde antiseptikleri kesfeden hekim Lister’den beri
bilinmekte beraber 1970’lerin basinda Ingiltere’de ilk enfeksiyon kontrol hemsiresi
atanarak bir donemin baglangici saglanmigtir (Yiice 2003).Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi tarafindan 1970 yilinda ABD’de “Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon
Stirveyans Sistemi” olusturulmus ve yapilan ¢alismalarin neticesinde hastane
enfeksiyonunun yaklasik 1/3 oraminda azaldign goriilmiistiir. ABD ve Ingiltere
disinda diger Bati Avrupa llkelerinde, Japonya ve Avustralya’da paralel caligmalar
yapilmis; Brezilya’da 1976’da, Kuveyt’te 1978’de hastane enfeksiyon kontrol
calismalarma hiz verilmistir. Ulkemizde hastane enfeksiyonlarma iliskin ilk yaym

1960 yilinda yaymlanmis ve 1970 yillarinda kismen artmigtir (Oztiirk 2011). Hastane

5


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0013/102316/e79822.pdf?ua=1
https://www.who.int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jsessionid=991EFC44EA38F498B6EC0F75FDBA2200?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jsessionid=991EFC44EA38F498B6EC0F75FDBA2200?sequence=1
https://www.who.int/infection-prevention/publications/burden_hcai/en/

enfeksiyonlarinin kontroliine yonelik daha ayrintili kurallar 13/01/1983 tarihli ve
17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi’nde belirtilmistir

(http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/17927_1.pdfErisim Tarihi: 05.02.2019). ilk

enfeksiyon kontrol komiteleri 1984yilinda Hacettepe Universitesi  Eriskin
Hastanesi’nde, 1985 yilinda istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi’nde faaliyete
girmistir. 1989 yilindan itibaren diger Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Saglik Bakanligi
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde enfeksiyon kontrol komiteleri olusturulmustur.
1996°da elliden fazla kurumun katilimiyla yiirtitilmeye baslanan NosoLINE projesi
hastane enfeksiyon kontrol ¢alismalar1 i¢in 6nemli asamalardan biridir. Bu proje
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi ve Hastane infeksiyonlari Dernegi’nin kurulmasinda
etkili olmustur. Derneklerin kongre ve diger toplantilarinda hastane enfeksiyonlarini
konu almasi ve bununla ilgili yayinlarin 2000’li yillardan sonra artis gostermesi
hastane enfeksiyonlarina toplumsal duyarliligi artirmistir. Saghik bakanliginda
hastane enfeksiyonlar: ile ilgili ilk aktif ¢aligmalar 2004 yilinda eski bakanlardan
Veysel Atasoy’a plevral eflizyon tetkiki sirasinda metisiline direngli Staphylococcus
aureus(MRSA) bulagmasi ve sonrasinda oOliimiiyle sonu¢lanmasinin ardindan
baslatilmistir. 2004 yilinda saglik bakaninin davetiyle egitim ve arastirma
hastanelerinden, tip fakiiltelerinden uzman hekimlerin, bilim adamlarinin katilimiyla
bir toplant1 diizenlenmistir. Bu toplantida hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik
konular belirlenmis, kisa ve uzun vadede hedefler olusturulmustur (Oztiirk 2011).
Ulkemizde hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili 6zel ve kapsamli diizenlemeler,
11.08.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ile yiiriirlige konulmustur (Yildirim vd. 2015).
25/06/2011 tarihli 27975 sayili remi gazetede yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
uyarinca hastane enfeksiyonlari siirveyans verileri giinliik olarak toplanip kayit altina
alinmakta, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi (UHESA) tizerinden
bildirim yapilmaktadir (Gézel 2016). DSO, CDC ve Uluslararas1 Enfeksiyon Kontrol
Federasyonu gibi kuruluslar hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele konusunda
calismakta, bu konuda ¢ok sayida caligmalarinin gelisimine katki saglamaktadirlar

(Y1ldirim ve ark 2015).
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2.2. ENFEKSiYON KONTOL KOMITESI

Hastanelerde gorev alan enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) hastane
enfeksiyonlarmin  6nlenmesinde faaliyet gOsteren bir birimdir. Enfeksiyon
kontroliinde en iist karar organi olarak calisir ve diizenli olarak yilda en az {i¢ defa
toplanir. Bu komitede; yoneticinin gorevlendirdigi bir bashekim yardimcisi,
enfeksiyon uzmani, dahili ve cerrahi hastaliklar1 uzmani, klinik ve mikrobiyoloji
laboratuari temsilcisi, saglik bakim hizmetleri miidiirti, enfeksiyon kontrol hekimi ve
hemsiresi, eczane sorumlusu ve hastane miidiiri yer almaktadir. Enfeksiyon uzmani
ayni zamanda enfeksiyon kontrol hekimi gorevini de istlenebilir. EKK nin faaliyet
alanlar1 arasinda; siirveyans ve kayit, antibiyotik kullaniminin kontroli,
dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi, saglik ¢alisanlarinin meslek enfeksiyonlari,
hastane temizligi, ¢camasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin

hastane enfeksiyonlar1 yoniinden kontrolii yer almaktadir.

2.2.1. Enfeksiyon Kontrol Ekibi

Enfeksiyon kontrol ekibinin gdrevleri arasinda;

a. Siirveyans verilerini degerlendirip, sorunlar1 saptayarak ¢6ziim Onerileri
tiretmek ve bunlar1 enfeksiyon kontrol komitesiyle paylagmak

b. Personelin meslege bagl enfeksiyon risklerini saptayip gerekli bagigiklama
ve proflaksi ile ilgili enfeksiyon kontrol komitesine ¢0ziim Onerilerinde
bulunmak

c. Antibiyotik tiiketim verilerini degerlendirerek enfeksiyon kontrol komitesine
bilgi vermek

d. Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon uygulamalarini denetlemek

e. Hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik yonetimi ilkelerini belirlemek
ve denetimini yapmak,

f. Enfeksiyon kontrol komitesinde konusulacak olan giindemi belirlemek ve
sekreteryasini yiiriitmek

0. Yiulik 6n calisma raporlarim1 hazirlayarak komiteye sunmak yer alir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/08/20050811-6.htm Erigim
Tarihi: 06.02.2019).
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2.2.2. Enfeksiyon Kontrol Hekimi

Yatakl tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesinin kararlar1 dogrultusunda
hastane enfeksiyon kontrol programlarinin olusturulmasinda ve uygulamaya
gecilmesinde gorev alan enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanidir

(Ersoy 2013). Gorevleri arasinda sunlar yer alir;

a. Haftada en az bir kez enfeksiyon hemsiresi ile birlikte degerlendirmelerde
bulunmak, gerekli durumlarda enfeksiyon hemsiresine tavsiye ve direktifte
bulunmak,

b. Enfeksiyon kontrol hemsiresince yiiriitiilen ¢alismalar1 ve hizmeti¢i egitimleri
denetlemek,

C. Calisan personele hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim planlamak

d. Enfeksiyon kontrol komitesi toplantilarinda hazirladigi siirveyans verilerini
sunmak

e. Enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasi ve gelistirilmesi igin
calismalarda bulunmak

f. Hastane enfeksiyonu salgini gibi bir durum olustugunda, sorunun kaynagini
bulup ¢oziimiine yonelik caligmalar baglatip yiiriitiilmesini saglamak

g. Boliimlerle ilgili bir sorun olustugunda sorunlar1 iletmek, birimlerin kontrol
tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini katilimlarini

saglamaktir.

2.2.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Bashemsirelik tarafindan, tercihen yiiksek okul mezunu, bilgisayar kullanmay1
bilen ve bakanlik tarafindan onaylanmis enfeksiyon kontrol hemsireligi
sertifikas1 bulunan hemsireler arasindan segilir. Enfeksiyon kontrol komitesine

bagli olarak gorev yapar. Gorevleri arasinda sunlar yer alir;

a. Hastane enfeksiyonlar1 silirveyansimi yiiriitmek amaciyla kiiltiir sonuglarini
izlemek, klinik ziyaretleri yapmak, hastane enfeksiyonu gelisen ve gelisme
thtimali olan vakalar1 saptamak, bu hastalarda gerekli tedbirlerin alinmasini
saglamak,

b. Siirveyans verilerinin bilgisayar kayitlarini tutmak,



Klinik enfeksiyon hizlarini belirleyip hekime bildirmek,

e ©

Hastane enfeksiyon salgini oldugunda gerekli tedbirleri almak,

@

En az haftada bir enfeksiyon hekimiyle toplant1 yapmak,
f. Enfeksiyon kontrol programlarinin iyilestirilmesi ve uygulanmasinda gorev
almak,
Enfeksiyon kontrol uygulamalarini kurum genelinde izlemek,
h. Calisan personele hastane enfeksiyonu ve kontrolii konusunda egitim
vermektir  (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/08/20050811-6.htm
Erigim Tarihi: 06.02.2019).

Bir tilkede hastane enfeksiyonlarna verilen énemin derecesi; saglik hizmetinin de
diizeyini yansitir. Bu nedenle iyi bir hastane enfeksiyon kontrolii mortalite, morbidite
ve ekonomik kayiplarin Oniine gecerek hizmet kalitesini de arttirmayi

hedeflemektedir (Yiice 2003).

2.3. ENFEKSiYON KONTROL YONTEMLERI

Enfeksiyon kontrol yontemleri,hastane enfeksiyonlarinin goriilme sikligini azaltmada
onemli bir yere sahiptir. Enfeksiyon kontrol programi igerisinde el yikama basta
olmak {izere, izolasyon Onlemleri, siirveyans, dezenfeksiyon-sterilizasyon
uygulamalari, asepsi ve antisepsi kurallarina uyum, atik yOnetimi, hastane
temizligi,uygun antibiyotik kullanimi, kisisel hijyen ve cilt asespsisi gibi konular
bulunmaktadir (Tayran ve Oztiirk 2010). Bircok calismanin incelendigi sistematik
derlemede hastane enfeksiyonlarinin %20-40’ina hastayla ve hastanin gevresiyle
kontamine olmus personelin sebep oldugu bildirilmistir. Birgok ¢alisma MRSA ve
vankomisin dire¢li Enterococcus(VRE) yayiliminda gevresel bulasin 6nemli rol
oynadigini gostermistir. Ayrica Norovirus, Clostridium difficile, vd Acinetobacter
gibi enfeksiyon ajanlarinin yayiliminda da cevresel bulasin etkili oldugu ve bu ii¢
patojenin, yiizeylerde uzun siire yasamlarini siirdiirebildigi gortilmiistiir. Enfeksiyon
gelismesi, hasta odalarindaki yiizeylerin ve saglik calisanlariin ellerinin
kontaminasyon sikligiyla iligkilidir.  Gelismis g¢evresel ylizey temizligi,
dezenfeksiyonu ve el hijyeninin enfeksiyona neden olan patojenlerin yayilimini

azaltmakta etkili oldugu bildirilmistir (Weber et al 2010).


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/08/20050811-6.htm

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde tiim
hastalar i¢in standart prosediirler gelistirmistir. Bu prosediirlerde; el hijyeni, kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, solunum hijyeni, izolasyon, ¢evre temizligi ve
dezenfeksiyonu, ¢evresel enfeksiyon kontrolii ve ¢aligan giivenligi ile ilgili bilgiler
yer almaktadir (https://www.cdc.gov/infectioncontrol/basics/standard-
precautions.html Erisim Tarihi:06.02.2019).

2.4, HASTANELERDE TEMIZLIK

Mitolojideki Yunan Tanrigasi Hygia’dan tiireyen “hijyen” sézcligli “hastaliklardan
korunma, saglhigin siirdiiriilmesi, saglik bilgisi” anlamlarina gelir (Akdeniz 2007).
Hijyenin bir alan1 olan “hastane hijyeni” ise hastanede “hastalarin veya personelin
sagligina zarar veren etkenleri saptama, inceleme ve yok etme” anlamlarimni tasir
(Ince Kasap 2013). Enfeksiyon kontroliinde cevre temizliginin énemini ilk kez 1855
yilinda hemsire Florance Nightingale gostermistir. Yapilan temizlik ile bulasici
hastaliklar kontrol altina alinmis ve mortalite oranlari dismiistir (Alp 2011).
Hastanin bulundugu alanin temizligi hastaliklarin iyilesmesini saglamakta énemli bir
faktordiir. Rutin hastane temizligi hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde kritik

oneme sahiptir (Doll et all 2018).

Temizligin iki ana fonksiyonu bulunur. Bunlardan birincisi mikrobiyal anlama
gelmeyen goriiniimii ve fonksiyonu devam ettirmeyi saglamak, digeri ise
mikrobiyolojik anlamda mikroorganizma sayisini azaltmaktir. Ortamda var olan
mikroorganizmalarin sayis1 ve tipi; ¢cevrede bulunan insan ve aktivite sayisi, nem,
mikrobiyal iiremeyi destekleyen materyal varligi, yiizeyin sekli ve tipinden etkilenir.
Hastanede bulunan yiizeyler medikal cihaz yiizeyleri (hemodiyaliz makinalari,
rontgen cihazlari,..) ve genel yiizeyler (yerler, duvarlar,..) olarak ayrilirlar. Cevresel
yiizeylerde temizlik yaklagimimi etkileyen faktorler; temizlenecek yiizeyin yapisi,
icerdigi mikroorganizma sayisi, kullanilacak dezenfektan, ylizeyin organik kir
igerigi, kullanilacak dezenfektanin tiiri ve konsantrasyonudur. Bununla birlikte
yiizeyin viicut sivilart ve ¢evresel mikroorganizma kaynaklari ile kontaminasyon
(su, toz, kir..) potansiyeli de hasta bakim alanlarinin temizliginde gdéz Oniinde

bulundurulmalidir (Inan 2008). Yiizey temizligi diizenli bir sekilde toz ve kir
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temizligini igerir. Kuru ortamlar toz ve yiizeylerde koagiilaz-negatif stafilakoklar gibi
gram pozitif koklar1 barindirirken, nemli ortamlarda ise gram-negatif basillerin
tiremesi ve bulunmasi daha kolaydir. Ortamda bulunan tozlar, i¢inde mantarlar1 da
barmdirir ve nemli ortamda mantarlar daha kolay tirerler (Erding 2010). Bu nedenle

yiizey temizliginin iyi bir sekilde yapilmasi biiyiik 6nem tasir.

Temizlenen yiizeyler az dokunulan ve ¢ok dokunulan yiizeyler olarak iki gruba
ayrilir. Cok dokunulan yiizeyler giin igerisinde temasin fazla oldugu yiizeylerdir ve
daha sik  araliklarla  temizlik ve  dezenfeksiyon  yapilmasi  gerekir

(https://www.cdc.gov/hai/pdfs/eic_in_HCF 03.pdf Erisim Tarihi: 21.02.2019). Cok

dokunulan yiizeylere ornekler; kapi kollari, yatak kenarlari, yatak baslari, 151k agma-
kapama diigmeleri, mouse, telefon, anestezi ilag arabasi, ekg kablolari, tansiyon
mansonlari, aspirasyon sistemi diigmeleri, ilag dolaplari, yatak kenarlari, lavabo,
deve boynu, komidin, hasta sandalyesi, klozet, inflizyon pompalari, ventilatér
diigmeleri, monitorler, yatak kumandalari ve oksijen ekipmanlari sayilabilir (Guh

and Carling 2010).

Hastaya oldugu kadar saglikli kisilere de enfeksiyon yayilimina neden olan, ¢ok
dokunulan yiizeylerin énemine iligskin kanitlar artmaktadir (Dancer 2009). Hastane
enfeksiyonlarinin  %30-40’ma saglik bakim hizmeti veren calisanlarin enfekte
hastalarla veya onlarin ¢evreleriyle kontamine olmus ellerinin sebep oldugu tahmin

edilmektedir (Doll et al 2018).
Hastanelerde bulunan alanlar risk diizeyine gore siniflandiriimaktadir (Tablo2).

Tablo 2.Alanlara Goére Risk Simiflandirmasi

Risk Diizeyi Bolim Uygun Temizlik
Ameliyathane, yogun bakim, Temizlik + dezenfeksiyon
Yiiksek Riskli Alanlar Diyaliz iinitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi | (Temizlik; su+deterjan)

tarafindan belirlenen izolasyon uygulanan odalar | (Dezenfeksiyon; dezenfektan)
(allojeneik/otolog  kemik iligi nakli yapilan
hastalarin odalari, solid organ nakli yapilan
hastalarin odalari, ntropenik hasta odalari

Laboratuvarlar, hasta odalari, (banyo ve tuvaletler | Temizlik* (su+deterjan)
Orta Riskli Alanlar dahil), mutfak,dogumhane, fizik tedavi tniteleri,
kan transflizyonu merkezi, acil servisler, eczane,
morg, poliklinikler, bebek gozlem

Hemygire, doktor odalari (banyo ve tuvaletler dahil,) | Temizlik* (su+deterjan)

Diisiik Riskli Alanlar ofisler, kafeterya, depolar, teknik servis ve bahge

*Yiizeylerin viicut sivi ve salgilari ile kirlenmesi durumunda temizlige ek olarak dezenfeksiyon saglanmalidir.
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Dezenfeksiyon; 1s1 veya kimyasal ajanlar kullanilarak mikroorganizmalarin
sterilizasyon seviyesine ulagsmayan bir diizeyde uzaklastirilmasi veya yok edilmesi
islemleridir (Ekmek¢i 2014). Temiz olmayan yiizeylere dezenfeksiyon islemi
uygulanmaz (Esen 2011). Dezenfeksiyon isleminin ilk agamasi temizliktir. Temizlik
yiizeye giivenle dokunulmasi ya da kullanilmasi i¢in yapilan bir islemdir ve bdylece
mikrobiyal inaktivasyonu engelleyecek organik maddeler, tuzlar ve gozle goriiniir
kirler ortamdan uzaklastirilir (Erding 2010). Fiziksel temizlik, temizligin énemli bir
asamasidir. Mekanik temizlik olmadan tek basina dezenfektanlarin kullanimi
onerilmemektedir. Temizlik ve dezenfeksiyon iki asamali olarak Once deterjanla
sonra uygun dezenfektanla temizlenerek ya da ikisi bir arada deterjan ve dezenfektan

iceren soliisyonlarla yapilabilmektedir (Hall and Ramson 2010).

Bircok {ilke, hastanelerde yapilan temizlik ve dezenfeksiyon islemlerine yonelik
kendi klavuz ve protokollerini olusturur. Bu dogrultuda uluslararasi uygulanabilir
diizeyde bir ortak standardizasyon saglamak amaciyla Amerika Birlesik
Devletleri’nde bulunan CDC tarafindan rehberler yayinlanmaktadir. Bu rehberler
belirli araliklarla revize edilmektedir (Bagdat 2009). Son yayinlanan rehberden yola
cikarak edilen bilgiler dogrultusunda;

e Yiiksek dezenfektan 6zelligi olan firiinler toksik etkilerinden dolay1 cevre
temizliginde kullanilmamalidir ( sinif 1 b).

e Genis gevre yiizeylerinin temizliginde alkol kullanilmamalidir (sinif 2).

e (Goriiniir yiizeyler(duvar, masa, yer..) temiz tutulmali ve varsa kalintilar
derhal temizlenmelidir (sinif2).

e Deterjan ve su, hasta alanlart digindaki alanlarin temizliginde yeterli
olmaktadir (sinif2).

e Deterjan soliisyonlar1 kullanim talimatlarina yer alan bilgiler dogrultusunda
seyreltilerek kullanilmalidir(sinif2).

e (Cok dokunulan yiizeylerin (kap1 kolu, 151k agma diigmeleri, yatak kenarlari..)
temizligi ve dezenfeksiyonu diger alanlardan daha siklikla yapilmalidir
(s1nif2).

e Hasta alanlarinda duvar, perde ve panjurlar gozle goriintir bir kirlenme ve
tozlanma oldugunda temizlenmelidir (sinif2).

e Temizlik sollisyonlar1 giinliik olarak uygun bir sekilde

hazirlanmalidir(sinif2).
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e Hazirlanan temizlik soliisyonlar1 en fazla ii¢ hasta odasinda kullanilmali ve
bir saatten fazla hazirlanan soliisyon beklememelidir (siniflb).

e Giine baglarken mopun baghig1 yenisiyle degistirilmesi, kanli bir bulas ya da
hastadan bir bulas oldugunda da ayni baglik kullanilmamalidir (sinif2).

e Mop baghgt tekrar kullanilmasi gerektiginde kurutulup sonrasinda
kullanilmali ya da tek kullanimlik moplar tercih edilmelidir (sinif2).

e Yer temizligi sirasinda immiin sistemi baskilanmis hasta odalarinin kapilar
havadaki tozun yayilimimi en aza indirmek amaciyla kapali tutulmalidir
(s1n1f2).

e Temizlik sirasinda kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir (sin1f2,1c).

e Dezenfeksiyon islemi sirasinda Amerika Cevre Koruma (EPA) Ajanst onayl
dezenfektanlar kullanimi Onerilmekte fakat alinamiyorsa kurum tarafindan
temin edilen uygun bir hipoklorid soliisyonuda kullanilabilir (sinif2).

e Sprey dezenfektanlar hasta bakim alanlarinin dezenfeksiyonunda
kullanilmamalidir (sinif2)

(https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/quidelines/disinfection

guidelines.pdfErisim Tarihi: 21.02.2019).

2.4.1. Hastane Temizliginde Temel ilkeler

Temizlenecek alanlar risk siiflandirilmasina gére belirlenip, uygun temizlik plam
olusturulmalidir. Temizlikte kullanilacak olan materyallerin de kullanima uygun
olmast gerekmektedir. Kullanilacak malzeme ve ¢ozeltilerin kontaminasyonunun
minimum olmas1 6nemlidir. Bununla ilgili su-deterjan, su dezenfektan oranlarinin
yazili oldugu hastane temizlik prosediirleri her hastanede olusturulmasi gerekir.
Kullanilan malzemelerin nasil temizlenip saklanacagi da prosediirlerde yer almalidir.
Temizlik esnasinda gerekli malzemelerin sayisinin yeterli miktarlarda olmasi da
etkin temizlik yapilmasi igin gerekli unsurlardan biridir (Ince Kasap 2013). Temiz
alanlarda kirli malzemelerin bulunmasi ¢apraz kontaminasyon riskini arttirmaktadir
(Alcan ve Yavuz 2016). Kirlenen malzemeler ve temiz malzemeler i¢in ayr1 saklama
alanlart olugturulmalidir. Risk siniflandirilmasi yapilan alanlara 6zgii kova ve bez
renkleri belirlenmelidir (ince Kasap 2013). Kullanilan malzemelerin renginin farkli

olmas1 denetimi kolaylastirmaktadir.

e Kullanilacak bezler tiiy birakmayan 6zellikte olmalidir.
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e Kirli bezle temizlik yapilmamali, sik araliklarla degistirilmelidir.

e Temizlik islemleri bittikten sonra kirli alanda toplanan bezler ¢amagsir
makinasinda yikandiktan sonra kurutma islemi uygulanmalidir.

e Uygun sekilde temizlenmeyen ve 1slak birakilan bezler enfeksiyon yayilimini
arttirabilmektedir.

e Tiim kuru alanlarda (kapi, pencere, mobilya vb.) mavi renkli kova ve bez,
tuvalet hari¢ biitiin 1slak alanlarda sar1 renkli kova ve bez, tuvaletler ve

laboratuvar temizliginde de kirmizi renkte kova ve bez kullanilmalidir

(Tablo3) (Bagdat 2009).

Tablo 3. Bez ve Kova Secimi

Boliim Kova Rengi Bez Rengi

Tuvalet harig¢ islak | Sar Sar1
alanlar(banyo,dus,kiivet, armatiir..)

Kuru Alanlar(kapi, pencere...) Mavi Mavi

Tuvaletler ve laboratuar alanlari Kirmizi Kirmizi

Hastane temizliginde mop se¢imi (Tablo 4)’de temizligin kalitesini etkilemektedir
(Ince Kasap 2013). Moplar tiiy birakmayan ozellikte tercih edilmelidir (Bagdat
2009). Toz  yayilimmi  arttiracak  yontemlerden  uzak  durulmalidir

(https://www.cdc.gov/hai/pdfs/eic_in_HCF 03.pdfErisim Tarihi: 21.02.2019).Kuru

siipirme ve moplama esnasinda fazla kirlilik varsa ¢ekcek ya da faraj kullanimi
saglanmalidir (Ince Kasap 2013). Mop ile temizlik yapilirken temiz alanda mop ‘S’
seklinde hareket ettirilerek, kirli alanda diiz hat {izerinde hareket ettirilerek temizlik

yapilmalidir (Bagdat 2009).

Tablo 4. Mop Secimi

Mop Tipi Kullanim Amaci

Mavi Mop Kuru Siiptirme

Beyaz Mop Nemli Silme ve Bakim
Sagaklt Mop Islak Silme

Sacakli mop kullanimindan sonra mutlaka kurulama islemi yapilmaldir. Iyi
14
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kurulanmayan alanlar toz olusumuna daha yatkin olmakta, ayrica hasta ve g¢alisan

giivenligini de tehlikeye sokmaktadir (ince Kasap 2013).

Toz alma islemi disinda her tiirli temizlik isleminde uygun eldiven(Tablo
5)giyilmeli, sonrasinda eller yikanmalidir. Ellerinde ¢izik, yara olan temizlik
personeli toz alma sirasinda da temiz eldiven giymelidir. Eldivenli ellerle kapi,
telefon,.. gibi yiizeylere dokunulmamalidir. Tuvalet temizliginde kullanilan
eldivenler bagka alanlarda kullanilmamalidir. Kullanilacak eldivenler alanlara 6zgi

renklerle belirlenmelidir.

Tablo 5. Eldiven Se¢imi

Renk Eldiven Tiirii Alan

Turuncu Kumas Uzerine Kauguk Kapl Tibbi Atik Toplama
Kirmizi Plastik Temizlik

Sar1 veya Mavi Plastik Evsel Atik Toplama

Temizlik islemlerine baslamadan once kat arabasi eksiklikler yoniinden kontrol
edilmelidir. Eksik malzemeler varsa tamamlanmalidir. Kat arabasi her sifte
yikanmali, haftada bir giin genel temizlik malzemeleriyle ovularak temizleme islemi
yapilmalidir (Bagdat 2009). Uzun siire bekletilen temizlik soliisyonlar1 ve kirli
temizlik kovalar1 mikroorganizmalar i¢in birer rezervuar gorevi gormekte ve
mikroorganizmalarin yayilmasina sebep olmaktadir

(https://www.cdc.gov/hai/pdfs/eic_in_HCF_03.pdf Erisim Tarihi: 21.02.2019).

2.4.2.Hasta Odalarimin Temizligi

Odalarda bulunan ¢op posetleri agizlar1 baglanarak oda disindaki servise ait ¢op
bidonuna tasinmalidir. Cop kovasi kirlenmigse yikanmali, sonrasinda kurulanmalidir.
Oda temizligi sirasinda toz kaldiracak yontemler kullanilmamalidir (Ince Kasap
2013). Temizlik temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir. Hasta odalarinin
temizliginde Once temiz hasta alam1 sonra kirli hasta alani(izole hastalar)
temizlenmelidir(Bagdat 2009). Kap1 kolu, priz, yatak etrafi, yatak kollari, monitdr..
gibi ¢ok dokunulan yiizeyler sik araliklarla uygun temizlik yontemiyle temizlenmeli

ve sonrasinda kurulanmalidir. Yer temizligi sirasinda diismeleri 6nlemek amaciyla
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uyarici levhalar kullanilmalidir (ince Kasap 2013).

Tuvaletlerin temizligi en son yapilmalidir (Filikgi 2007). Tuvalet, banyo ve
lavabolarin temizliginde kullanilacak olan malzemeler ayr1 olmalidir. Tiim yiizeyler
deterjan ya da ovma maddesi ile iyice temizlenmelidir (Bagdat 2009).Dus ve kiiveti
temizlemeden Once fayanslar, sonra musluk, dus teknesi ve dusa kabin sivi deterjan
ve ovma maddesiyle temizlenmelidir. Lavabo ve etrafi ovma maddesi ve deterjanla
silinmelidir. Ayn1 bez sonrasinda yikanip arkasindaki duvar silinmelidir. Lavaboda
bulunan ayna mavi bezle cam temizleme soliisyonuyla temizlenmelidir. Sonrasinda
silinen tiim yiizeyler kurulanmalidir. Tuvalet temizligi esnasinda oOnce sifon
cekilmelidir. Klozet igerisi, deterjan ve ovma maddesiyle temizlenmelidir (ince
Kasap 2013). Klozetin oturma yerleri temizlendikten sonra dezenfektanli soliisyon
ile silinmelidir. Silinen tim yiizeyler dnce durulanip, sonra kurutulmalidir (Bagdat
2009). Sivi sabunlarin {izerine bitmesine yakin ekleme yapilmamalidir. Bosalan
sabunluklar tekrar kullanilacak ise yikanip kurutularak kullamlmalidir (ince Kasap

2013). Kan ve viicut s1visi bulasi oldugunda ;

e Kiiciik miktarlarda bir kan ve viicut sivisi bulasi oldugunda (<10ml);
gbozeneksiz yiizeylerin dezenfeksiyonu 1:100 oraninda sodyum hipoklorid

soliisyonu hazirlanarak yapilmalidir.

¢ Biiyiik miktarlarda bir kan ve viicut sivisi s6z konusu oldugunda(>10ml) ya
da durum laboratuvarda kan ve kiiltiir 6rnegi dokiildiigiinde gergeklesiyorsa;
1:10 oraninda sodyum hipoklorid soliisyonu hazirlanir. Sonrasinda 1:100

oraninda hazirlanan soliisyonla dezenfeksiyona devam edilmelidir.

® Eger dokiilme fazla miktarda kan ve viicut s1visi igeriyorsa emici 6zellikte bir
malzeme kullanilarak uygun bir sekilde ortamdan uzaklastiriimalidir

(smf2,1C).
e Koruyucu ekipmanlarin kullanimi saglanmalidir (sini1f2,1C).

e Eger hipoklorid soliisyonu giinliik hazirlanmiyorsa hazirlanan soliisyon oda
sicakliginda 151k almayan plastik sisede 30 giin muhafaza edilebilir (sinif1B)
(https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfectionguidelines.p
df Erisim Tarihi: 21.02.2019).
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2.4.3.Hastanelerde Alanlara Gore Temizlik Sikhig:

Hastanede bulunan alanlar risk gruplarma gore belirlenip, uygun metodlar secilerek

belli araliklarla temizlenmelidir (Tablo6)

Tablo6. Hastanelerde Alanlara Gore Yiizeylerin Temizlik Sikhigi

Alan Yiiksek Riskli Alan Orta Riskli Alan Diisiik  Riskli | Metod
Alan
Yatak Yatak etrafini; hergiin Yatak etrafini; | Haftalik Deterjan
Yatak altini; her hafta hergiin Deterjan+dezenfektan
Yatagin tamamini; hasta | Yatak altini; her
taburcu oldugunda hafta
Yatagin  tamamin;
hasta taburcu
oldugunda
Yatak Kenarlar Giinlik ve taburculuk | Ginlik ve | Haftalik Deterjan
sonrast taburculuk sonrasi Deterjan+dezenfektan
Etajer Giinliik ve kullamm | Giinliik Haftalik Deterjan
sonrasi Deterjan+dezenfektan
Yer Giinde 2 kez nemli mop | Giinliik nemli mop Haftada 2 kez | Deterjan
nemli mop Deterjan+dezenfektan
Hali Aylik 6 ayda 1 2 yildal kez Sampuan ve buhar
Sandalye Giinde 2 kez Giinlikk Haftalik Deterjan
Deterjan+dezenfektan
Hasta  odasindaki  genel | Giinde 2 kez taburculuk | Giinlik ve | Haftalik Deterjan
ylizeyler(mobilyalar..) sonrasi taburculuk sonrasi Deterjan+dezenfektan
Bilgisayar ve klavye Haftalik Haftalik Haftalik Deterjan
Perde ve stor Yilda 1 Yilda 1 2 yildal Kullanma talimatina gére
Buzdolabi Giinliik Haftalik Haftalik Deterjan
Isik A¢ma diigmesi Giinliik Giinliik Haftalik Deterjan
Telefon Giinde 2 kez Giinliik Haftalik Deterjan
Infiizyon pompalari.. Giinliik Giinliik Haftalik Deterjan
Deterjan+dezenfektan
Medikal gaz ekipmanlari Giinliik Giinliik Haftalik Deterjan
Deterjan+dezenfektan
Nebiilizatorler Giinliik Haftahk ve  her Haftalik ve her Deterjan
kullanim sonras1 kullanim sonrasi
Yiiksek Riskli Alan Yiiksek Riskli Alan Orta Riskli Alan Diisiik Riskli Metod
Alan
Oksijen Ekipmanlari Ginlik ve kullanim | Aylik ve taburculuk Aylik ve Deterjan
sonrasi sonrasi taburculuk
sonrast
Tlag Arabasi/pansuman | Kullanim  6ncesi ve | Kullamm oncesi ve | Kullanim 6ncesi | Deterjan,
arabasi/alet masasi sonrasi sonrasi ve sonrasi Deterjan+dezenfektan
Televizyon Haftalik Haftalik Haftalik Deterjan
Duvarlar Aylik Aylik Aylik Deterjan
Tekerlekli Sandalye Giinliik/kullanim Aylik/kullanim Aylik/kullanim Deterjan
sonrasi sonrasi sonrasl
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Alan Yiiksek Riskli Alan Orta Riskli Alan Diisiik Riskli Metod
Alan

Giinliik Haftalik Haftalik Deterjan
Cam
Tlag dolab1 Haftalik Haftalik Haftalik Deterjan
Banyo Giinliik ve her kullanim | Giinliik ve  her Giinliik ve her Deterjan

sonrast kullanim sonras1 kullanim sonrasi
Lavabo Giinlik ve kullanim | Giinliik Giinliik Deterjan

sonrast
Klozet Giinde 3 kez Giinliik Giinliik Deterjan+dezenfektan
Tuvalet Giinde 2 kez Giinliik Giinliik Deterjan+dezenfektan
Kap1 Kolu Giinliik Giinliik Haftahik Deterjan,

Deterjan+dezenfektan

(E. Hall ve Ramson 2010)

Hastanelerde temizligin siirdiiriilebilir ve etkili yapilmasi i¢in bazi yardimci

standartlar belirlenmistir. Bunlar arasinda;

e Temizligi yapan kisilerle iyi iligkiler kurmak,

e Uygun temizlige izin veren hastane yapisinin olmasi

e Atiklarin uygun sekilde uzaklastirilmasi

e Temizlik personeli icin uygun ortam ve 1siklandirma saglanmasi

e Temizlemesi ve kullanimi1 kolay malzeme temini saglamak

e Malzeme temizligi i¢in uygun ortam saglamak

e Uygun temizlik ajanlarinin kullanimini saglamak

e Malzeme ve temizleyicilerin denetimini saglamak

e Temiz suyun saglanmasi

e Hastanelerde temizlenecek alanlarin temizlik sikliginin belirlenmesi

e Standart denetimler ve personel egitimi yer almaktadir (Dancer 1999).

2.5. PERSONEL EGITIMI VE iZLEMi

Egitim, bireyin tiim yasami boyunca siiren ve onun yasam boyu edindigi deneyimleri
kapsamaktadir. Egitim 6gretimi de igeren bireyin, bilgi, beceri edinmesi, belli
davranig bicimi, deger ve tutum kazanmasi ve sorunlara yaklasiminda akilc1 bir

goriise ulasmasini dngdren dinamik bir siiregtir (Tayran ve Oztiirk 2010). Hastane
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enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde personel egitimi enfeksiyonlarin kontroliinde temel

yapi taglarindan birini olusturmaktadir (Deniz 2006).

Hastane enfeksiyon kontrol ¢alismalar1 kapsaminda, tiim saglik ve yardimci hizmet
personeline, 6zellikle ise yeni baslayan personellere, enfeksiyon kontrolii ve 6nlenme
konusunda egitimlerin yer aldig1 programlar olusturulmalidir. Programlarda yer alan
egitimler enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan hazirlanmali ya da temizlik
firmalarinin hazirladig egitim konular1 hastane yonetiminin hazirladigr egitim
programlarina uygun olmalhidir (Yice 2009). Egitimden beklenen hedefler
belirlenmeli ve egitim Oncesinde ve sonrasinda uygulanacak anket, test ve gozlem
faaliyetleri ile egitim hedeflerine wulasilip wulasilmadigi degerlendirilmelidir

(http://www.hider.org.tr/Yeniden/2007-2hastaneenfeksiyon.Pdf ~ Erisim  Tarihi:

20.03.2019). Verilen egitimlerde basarili bir temizlik ve dezenfeksiyon programinin
siirdiriilebilmesi i¢in temizlik personelinin takimin bir pargast oldugu ve bu

takimdaki roliiniin 6nemi vurgulanmalidir (Havill 2013).

Hastanelerde hizmet sunan temizlik personellerinin sosyo-ekonomik durumlari,
egitim seviyeleri ve yapilan temizlik isinin hastane enfeksiyonlar1 agisindan énemi
dikkate alindiginda verilecek egitimin 6nemi daha da artmaktadir. Sayistay Bakanligi
denetim raporuna gore(2007), yapilan anketlerde hastanelerin %18 inde saglik
calisanlart haricinde diger ¢alisanlara hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili egitim
verilmedigi tespit edilmistir (http://www.hider.org.tr/Yeniden/2007-
2hastaneenfeksiyon.Pdf Erigsim Tarihi: 20.03.2019).

Saglik kurumu tibbi ve idari kadrolarinda ¢alisanlara temizlik personellerinin yaptigi
temizlik uygulamalar1 konusunda, takipgi, birer gozlemci olmalar1 konusunda bilgi
ve biling kazandirilmalidir (Ince Kasap 2013).Bu konuda tek sorumluluk ydnetime
birakilmadan her hemsirenin kendi kliniginde temizlik ve hijyen standartlari
konusunda sorumluluk almasiyla etkili gelisimler goriilecektir (Dancer 1999). CDC,
ve Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi gibi bir¢ok kurulus uygun temizlik
uygulamalarinin kontrol ve izlemini 6nermektedir. Temizlik uygulamalarinda kontrol
icin kullanilan yontemler arasinda, gorsel izlem, aerobik koloni sayimi, floresan
isaretleme yontemi, ATP(adenozin tri fosfat) sistemleri yer almaktadir. Gorsel izlem
bunlar arasinda en ¢ok kullanilan yontem olmasina karsin, diger yontemlere gore
temizligin etkinligi konusunda yanlis degerlendirmelere sebep olabilmektedir.

Aerobik koloni sayimi, bakteriyel bulas seviyesinin tespiti ve neden olan patojeni
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ortaya ¢ikarmasi konusunda daha etkilidir. Fakat diger yontemlere gére pahali ve 48-
72 saat sonucunda laboratuvar ortaminda sonug¢ vermektedir. Floresan isaretleme
sistemleri, temizlik personeli tarafindan silinen belirli yiizeylerin izleminde
kullanilan uygun bir yontemdir. Bu yontem, temizlik dncesi yilizeyin isaretlenmesi ve
sonrasinda  ultraviyole 1s1tk  altinda  temizligin  yapilip  yapilmadiginin
gorlntiilenmesiyle nitel sonuclar saglamaktadir. ATP sistemleri hemen sonug verme
acisindan daha etkin bir yontemdir fakat maliyeti floresanisaretleme sistemlerine
gore daha fazladir. Enfeksiyonun 6nlenmesinde en 6nemli basamaklardan biri etkin
sekilde temizligin yapilmasidir. Etkin bir temizligin saglanmasinda egitim kadar

kontrol ve denetimin yapilmasi da 6nemlidir (Havill 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Akyazi Devlet Hastanesi’nde c¢alisan temizlik personelleri ve birim sorumlu
hemsirelerine verilen egitimin ve temizligin kontroliiniin ylizey temizligine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan deneysel bir ¢alismadir.
3.2.ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere de
uyulmustur. Bu dogrultuda arastirmada, aydinlatilmis onam, ozerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri g6z Oniinde

tutuldu.

Arastirmaya baslamadan once gerekli izinler arastirma yapilacak olan kurumdan
alindiktan sonra, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi flag Dis1 Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan aragtirmaya bilimsel ve etik yonden sakinca olmadigma dair
gerekli izinler alindi (EK 1). Arastirmaya katilmada gonillilik ilkesine dikkat
edilerek galigma Oncesi ve sonrasi aragtirmanin amaci ve sonuglari birimlerde gorev
yapan birim sorumlusu hemsire ve temizlik personelleriyle paylasildi. Arastirmay:
kabul eden temizlik personelleri ve hemsirelere birimlerden elde edilen sonuglarin
calismay1r yapan kisi tarafindan degerlendirilecegi ve bagka Kkisilerce

incelenmeyecegi belirtildi.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Akyazi Devlet Hastanesinde
yapildi.

Calismada degerlendirme yapilan alanlar; acil servis, yogun bakim, diyaliz,

ameliyathane, dahiliye servisi, ortopedi servisi, palyatif servisi, cerrahi servisi ve

laboratuar olarak belirlendi. Bu alanlarda yer alan toplam 200 yiizey incelendi.
21



Incelenen yiizeylerin se¢iminde; giin igerisinde ¢ok dokunulan yiizeylerin olmas1 goz

Oniine alinda.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni Akyazi Devlet Hastanesi’nde ¢alisan birim sorumlu hemsireleri
(9 kisi) ve calisan temizlik personelleri (35 kisi) olmak iizere toplam 44 kisi
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemine ise ¢alisma yapilacak birimlerin servis
sorumlu hemsireleri(9) ve birimlerde gorevli temizlik personelleri(17) olmak {izere
arastirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim sorunu olmayan, orta ve yiiksek riskli

alanlarda caligan, aragtirmanin yapildigi tarihlerde izinli olmayan 25 kisi dahil edildi.

3.5.VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler, yiizeyin temizlenip temizlenmedigini tespit etmek amaciyla
patenti alinan,(PE patent No: 2015/08609) ultraviyole 1sikta floresan 6zellik gdsteren
bitkisel boya ve floresan 1s1k kullanilarak toplandi. Bir giin dnce ultraviyole 151k
altinda floresan Ozellik gdsteren bitkisel boya ile belirlenen yiizeylere isaretleme
yapildi. Ertesi giin isaretleme yapilan alanlar floresanli 151k altinda fotograflandi.
Cekilen fotograflar bilgisayara kaydedildi. Alanlarin fotograflari ¢ekilerek temiz ve
kirli olarak kodlamasi yapildi. Kodlama yapilirken floresanl 11k altinda parlak
goriintiilerin olustugu yiizeyler kirli olarak kabul edildi.

3.6. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECLERI

Arastirmada veriler hastane yoneticisi ve her birimin sorumlusundan izin alinarak
toplandi. Caligma yapilacak olan birimlere hastanede yatakli tedavi hizmeti veren
boliimler (servisler, yogun bakim), ayaktan tedavi hizmeti veren(acil servis,
ameliyathane, diyaliz) ve laboratuvar dahil edildi. ilgili birimlerde calisma yapilacak
olan 200 yiizey belirlendi (Tablo7). Yiizeylerin se¢iminde ¢ok dokunulan yiizeylere

oncelik verildi.

22



Tablo 7. Calisma Yapilacak Alan ve Yiizeyler

Acil Servis | Yogun Ameliyathane Diyaliz Laboratuvar | Palyatif Dahiliye Ortopedi Cerrahi
Bakim servisi Servisi servisi Servisi
Sedye kolu | Monitor Mouse Yatak Klavye Yatak Yatak Yatak Yatak
(sag) kolu(sag9 kolu(sag kolu(sag kolu(sag kolu(sag
Sedye Ventilator Klavye Yatak Mouse Yatak Yatak Yatak Yatak
kolu(sol) kolu(sol) kolu(sol) kolu(sol) kolu(sol) kolu(sol)
Sedye bast Ekg cihazt | Telefon Hemsire Isik diigmesi Yatak Yatak Yatak Yatak
deski kumandasi kumandasti kumandas1 kumandasi
Sifreli Defibrilatd | Monitor Klavye Kap1 kolu Hemsire Hemsire Hemsire Hemsire
tuglar r deski deski deski deski
Kapi kolu Yatak Ventilator Mouse Sifreli Tuglar | Klavye Klavye Klavye Klavye
kolu(sag)
Asi dolabr | Yatak Zemin Telefon | Laborant Mouse Mouse Mouse Mouse
kolu (sol) masast
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Tablo 7. Cahisma Yapilacak Alan ve Yiizeyler... devamm

Acil Servis | Yogun Ameliyathane | Diyaliz Laboratuvar Palyatif Dahiliye Ortopedi Cerrahi
Bakim servisi Servisi servisi Servisi
Klavye Etajer Alet masasi Lavabo Biyokimya Barkod Barkod Barkod Barkod
Mouse ayagi cihazi makinasi makinasi makinasi makinasi
Barkod Deve Ameliyat Musluk Hemogram Yazici Yazici Yazici Yazici
makinasi Boynu masasi (bas) cihazi
Yazici Lavabo Ameliyat Diyaliz Sedimentasyon | Budolabi Budolabi Budolabi Budolabi
masasi (kol) makinasi cihazi
ilag Musluk Kapi yuzeyi Buzdolabi Koagulasyon Lavabo Lavabo Lavabo Lavabo
dolaplari cihazi
ilag raflari Hemsire Kapi butonu Deve idrar cihazi Musluk Musluk Musluk Musluk
deski boynu
Acil arabasi | Tedavi Anestezi Barkod Mikroskop Klozet Klozet Klozet Klozet
arabasi cihazi makinasi kapagi kapagi kapagi kapagi
Hemsire Klavye Anestezi ilag Telefon Deve Deve Deve Deve
masasl cihazi ayagi saklama boynu boynu boynu boynu
kapaklari
Telefon Mouse ilag masasi Yatak Buzdolabi Defibrilator | Defibrilator | Defibrilator | Defibrilator
kumandasi
Cam kolu Telefon Duvar 1 Yazici Lavabo Ekg cihazi Ekg cihazi Ekg cihazi Ekg cihazi
Monitér Barkod Duvar 2 Isik Musluk Isik Isik Isik Isik
makinasi digmesi digmesi digmesi digmesi digmesi
Ekg cihazi Buzdolabi | Duvar 3 Numune Kap1 kolu Kap1 kolu Kapi kolu Kap1 kolu
toplama alani
Ventilatér Isik Ameliyat Barkod cihazi Oksijen Oksijen Oksijen Oksijen
dugmesi masasi Ust dugmesi dugmesi dugmesi digmesi
ylzey
Defibrilator | Sifreli Ameliyat Etajer Etajer Etajer Etajer
Tuslar masasi alt
ylzey
Isik Kapi Yatak gevresi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
digmesi butonu alani alani alani Alani
Lavabo Oksijen Alet masasi ilag ilag ilag ilag
Dugmesi dolaplari dolaplari dolaplari Dolaplari
Klozet Vakum Tv Tv Tv Tv
Kapagi digmesi kumandasi kumandasi kumandasi | kumandasi
Musluk Hemsire Hemsire Hemsire Hemsire
cagri cagri cagri cagri
digmesi digmesi digmesi digmesi
Evrak Telefon Telefon Telefon Telefon
dolaplarn
Oksijen
digmesi
Vakum
digmesi

24




[lk asamada ¢alismanin yapilacag bilgisi personelle paylasilmadan, habersiz olarak,
yilizeylere mavi 151k altinda floresan Ozellik gosteren bitkisel boya ile isaretleme
yapildi. Isaretlemelerin habersiz yapilabilmesi igin calisma, calisan personel
sayisinin az oldugu gece vardiyasinda yapilmistir. Isaretlenen yiizeylerde bir giin
sonra mavi 1s1k altinda goriintiileme yapildi. Alinan goriintiiler alinan yiizeyler
kodlanarak bilgisayara kaydedildi. Ikinci asamada, birimlerde calisan temizlik
personeli ve birim sorumlusu hemsirelere ayr1 iki grup olarak egitim verildi. Verilen
egitimde power pointte hazirlanmig egitim sunusu kullanildi (Ek 2, EK 3). Egitimi
hazirlarken; egitim verilecek olan gurubun sosyo-demografik 6zellikleri gbz oniinde
bulunduruldu. Egitim sunusunu gergeklestirmeden Once uzman goriisleri alindi
(Ek4). Alinan goriislere uygun diizenlenen egitim sunusu yaklagik 30 dakika da birim
sorumlusu hemsireler ve temizlik personellerine iki ayr1 grup olarak anlatildi. Egitim
sonrast Yapilan calisma ve siiregle ilgili bilgi verildi. Egitimin etkinligini
degerlendirmek amaciyla bir ay sonra, habersiz olarak ikinci asamada ayni1 yontemle
isaretleme yapilarak ertesi giin yiizeylerden goriintiiler alindi. Ugiincii agsamada ise
ilgili birim sorumlusu ve temizlik personellerine birinci ve ikinci degerlendirme
sonuclart ile hangi yiizeylerde isaretleme yapilacagi konusunda geri bildirim verildi.
Ertesi giin ilgili yiizeylerden alinan goriintilleme islemi sonrasinda c¢alisma

sonlandirildi.
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Arastirma kriterlerine uygun, ¢alismay1 kabul eden birim

sorumlu hemsireleri(9) ve temizlik personelleri(17)

Caligma yapilacak olan alanlarin(orta ve riskli alanlar)

belirlenmesi

Yogun bakim, ameliyathane,diyaliz,acil servis, dahiliye servisi,ortopedi

sevisi. palvatif servisi. cerrahi servisi. laboratuvar

Calisma yapilacak olan yiizeylerin belirlenmesi(N=200)

1.ASAMA; Habersiz

Egitim Oncesi

Belirlenen yiizeylere mavi
151k altinda floresan 6zellik
gosteren bitkisel boya ile

isaretleme yapilmasi

Birgiinsonra isaretlenen

yiizeylerden goriintii alinmasi

2. Asama; Egitim

sonrasi

Belirlenen yiizeylere mavi
151k altinda floresan 6zellik
gosteren bitkisel boya ile

isaretleme yapilmasi

Birgiinsonra isaretlenen

yiizeylerden goriintii

alinmast

cerrahi miudahale'sedye kolu

-KIRLI-

Sekil 1. Akis Semasi
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3. Asama; Haberli

Sorumlu hemsirelere ve
temizlik personellerine geri

bildirim yapilmasi

Belirlenen yiizeylere mavi
151k altinda floresan 6zellik
gosteren bitkisel boya ile

isaretleme yapilmasi




3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde bilgisayarda Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
programi kullanildi. Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak
tamamlandi. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans
dagilimu verildi. Iki kategorik degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde ki-kare
testinden, zamana goére farkliliklarin incelenmesinde ise Cohran’s Q testinden

yararlanildi, sonuglar tablolar ve grafikler halinde verildi.
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4. BULGULAR

Tablo 8. Servisler Arasindaki ve Zamana Gére Temizlik Durumlarinin

Karsilastirilmasi (N=200)

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Haberli olarak

Test
Kirli Temiz Kirli Temiz Kirli Temiz

n 23 4 11 16 1 26

Acil servis p=0,000°
% 85,2 14,8 40,7 59,3 3,7 96,3
n 11 12 8 15 0 23

Yogun bakim p=0,001°
% 47,8 52,2 34,8 65,2 0,0 100,0
N 13 7 5 15 0 20

Ameliyathane p=0,000°
% 65,0 35,0 25,0 75,0 0,0 100,0
N 15 3 6 12 0 18

Laboratuvar p=0,000°
% 83,3 16,7 33,3 66,7 0,0 100,0
N 8 16 4 20 1 23

Palyatif servisi p=0,035°
% 33,3 66,7 16,7 83,3 4,2 95,8
N 13 11 8 16 4 20

Cerrahi servisi p=0,001°
% 54,2 45,8 33,3 66,7 16,7 83,3
N 11 13 10 14 3 21

Dahiliye servisi p=0,009°
% 45,8 54,2 41,7 58,3 12,5 87,5
N 8 16 5 19 2 22

Ortopedi servisi p=0,021°
% 33,3 66,7 20,8 79,2 8,3 91,7
N 5 11 0 16 0 16

Diyaliz tinitesi p=0,007°
% 31,3 68,8 0,0 100,0 0,0 100,0
N 107 93 57 143 11 189

Genel p=0,000°
% 53,5 46,5 28,5 71,5 55 94,5

Ki kare=30,299 Ki kare=13,793 Ki kare=13,122
Test

p=0,000%

p=0,087%

p=0,108"

k:Ki kare testi; c:Cohran’s Q testi

Uygulanan ki kare testine gére egitim sonrasi ve haberli olarak gidilen zamanlardaki

servisler arasindaki temizlik oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken egitim Oncesi zamanda servisler arasindaki
temizlik oranlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, egitim Oncesi zamanda palyatif servisi ve ortopedi servisindeki
temizlik orani acil servis ve laboratuvardaki temizlik oranina gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 8).

Genel olarak biitiin servislerdeki temiz alan oranlart cohran’s q testi ile
degerlendirildiginde; 200 ylizeyde zamana gore temizlik oranlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 8, Sekil 2).
Servisler aras1 farkliliga bakildiginda; acil servis, yogun bakim, ameliyathane,
laboratuvar, palyatif servisi, cerrahi servis ve ortopedi servisindeki temizlik
oranlarinin; egitim sonrasinda egitim Oncesine gore ve haberli olarak gelinen
zamandaki temizlik oranlarinin da egitim sonrasina gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo8, Sekil 3). Dahiliye servisindeki temizlik oranlarinin haberli
olarak gelinen zamanda egitim sonrasina gore yiliksek oldugu, diyaliz iinitesinde ise
temizlik oranlarminegitim sonrasinda egitim Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii. Dahiliye servisinde e§im 6ncesi ve
sonrasi arasinda fak bulunmazken, diyaliz {initesinde egitim sonrasi ve haberli olarak
gelinen zamanda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr bulundu (Tablo 8,

Sekil 3).
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Temizlik Oranlari

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%
Egitim &ncesi Egitim sonrasi Haberli olarak

=@8—Genel

Sekil 2. Tiim Alanlarin Zamana Gore Temizlik Oranlar

120%
100%
80%
60%
M Egitim
40% Oncesi
M Egitim
20% Sonrasi
= Haberli
0%
&

Sekil 3. Zamana Gore Alanlar Aras1 Temizlik Oranlar:
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Calisma alanlarinin risk diizeylerine gore gruplandirilarak yapilan degerlendirme

sonuglar1 Tablo 9 da verildi.

Tablo 9. Risk Gruplar1 Arasindaki ve Zamana Gore Temizlik Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Haberli olarak
Test
Kirli Temiz Kirli Temiz Kirli Temiz
N 29 30 13 46 0 59
Riskli alanlar p=0,000°
% 49,2 50,8 22,0 78,0 0,0 100,0
Orta riski N 78 63 44 97 11 130 0000
alanar % 55,3 44,7 31,2 68,8 78 92,2
Ki kare=0,636" Ki kare=1,717" Ki kare=4,871"
Test
p=0,425 p=0,190 p=0,036

k:Ki kare testi; c:Cohran’s Q testi

Uygulanan ki kare testine gore egitim Oncesi ve egitim sonrast zamanlardaki riskli
(yogun bakim, ameliyathane, diyaliz {nitesi) ve orta riskli (servisler ve
laboratuvar)alanlar arasindaki temizlik oranlart bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken haberli olarak gidilen zamanda
riskli ve orta riskli servisler arasindaki temizlik oranlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, haberli olarak gidilen
zamandariskli alanlardaki temizlilik orani orta riskli alanlara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 9).

Uygulanan cohran’s q testi sonucunda riskli ve orta riskli alanlarda zamana gore
temizlik oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(Tablo 9, Sekil 4 ) (p<0,05). Buna gore, riskli ve orta riskli alanlarda temizlik
oranlar1 egitim sonrasinda egitim Oncesine gore ve haberli olarak gelinen zaman

egitim sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Sekil 4).
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Temizlik Oranlan

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Egitim dncesi Egitim sonrasi Haberli olarak

—@— Riskli alanlar =@ Orta riskli alanlar

Sekil 4. Zamana Gore Risk Gruplarimin Temizlik Oranlan

Temizlik Oranlari

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Haberli olarak

=@=Yogun bakim ==@==Ameliyathane ==@=Diyaliz linitesi

Sekil 5. Zamana Gore Yiiksek Riskli Alanlarin Temizlik Oranlar:
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Tablo 10. Yiizeyler Arasindaki ve Zamana Goére Temizlik Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Egitim oncesi Egitim sonrasi Haberli olarak
Test
Kirli Temiz Kirli Temiz Kirli Temiz
N 56 42 33 65 8 90
Hasta cevresi p=0,000°
% 57,1 429 33,7 66,3 8,2 91,8
N 51 51 24 78 3 99
Hasta alani1 digt p=0,000°
% 50,0 50,0 23,5 76,5 2,9 97,1
Ki kare=1,025% Ki kare=2,524% Ki kare=2,622%
Test
p=0,311 p=0,112 p=0,105

k:Ki kare testi; c:Cohran’s Q testi

Uygulanan ki kare testine gore egitim Oncesi, sonrast ve haberli olarak gidilen
zamanlardaki hasta c¢evresi ve hasta alam1 disindaki temizlik oranlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ( Tablo 10) (p>0,05).

Uygulanan cohran’s q testi sonucunda hasta ¢evresi ve hasta alan1 disindaki alanlarda
zamana gore temizlik oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hasta ¢evresi ve hasta alan1 disindaki alanlarda
temizlik oranlar1 egitim sonrasinda egitim Oncesine gore ve haberli olarak gelinen
zaman egitim sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir

(Tablo 10).
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5.TARTISMA VE SONUC

Hastane enfeksiyonlar1 saglik sisteminde yiiklii harcamalara sebep olan hastalar
arasinda dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (Hall et al 2016).DSO verilerine
gore saglik hizmeti alan her 100 hastadan gelismis iilkelerde yedisi, gelismekte olan
tilkelerde ise 10°u hastane enfeksiyonundan etkilenmektedir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jse
ssionid=991EFC44EA38F498B6ECOF75FDBA22007sequence=1  Erisim  Tarihi:

04.012.2019). Uzun siireli tedavi, komplikasyonlar, uzun siiren yatislar ve yiikselen
maliyet sonucunda hastane enfeksiyonlari, hastanin gereksiz bir sekilde aci

cekmesine sebep olmakta ve saglik sisteminde gereksiz mali ylik olusturmaktadir

(http://www.euro.who.int/  data/assets/pdf file/0013/102316/e79822.pdf?ua=1

Erigim Tarihi: 04.02.2019). Hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in basarili
kanita dayali yaklasimlar olusturulmalidir. Hastane ortami enfeksiyonlarin
yayiliminda rol oynamaktadir. Bu sebeple c¢evresel temizlik ve temizligin
degerlendirilmesi hastane kaynakli enfeksiyonlarin ©onlenmesinde Onemli role
sahiptir (Hall at al 2016). CDC hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde personel
egitimi, denetimi ve geri bildiriminin gerekli olduguna dikkat cekmektedir
(https://www.cdc.gov/hai/prevent/infection-control-assessment-tools.html Erisim
Tarihi: 18.04.2019).

Ulkemizde Koksal ve arkadaslart (2014) yogun bakim enfeksiyonlarmi azaltmak,
cevre ve ylizey temizligine dikkat ¢ekmek amaciyla yiizey temizligini monitorize
etmeyi planladiklar1 bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. 20 yatakli yogun bakimda 14
stk dokunulan yiizey olmak iizere toplamda 189 yiizeyin dahil edildigi bu ¢alismada
floresan isaretleme jeli kullanilmistir. Temizlik sonrast denetim yapilacagi bilgisi
verilmeden ve sonrasinda haber verilerek floresanli 1s1k altinda kalint1 incelemesi
yapilmistir. Temizlik durumlarinin floresansl jel ile degerlendirilmesinde haberli ve
habersiz gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

Haberli olarak yapilan degerlendirmede temiz alanlarin oraninin daha yiiksek oldugu
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gorilmistiir. Koksal ve ark’nin ¢alismasinda hizmet i¢i egitim etkinligini izlemek
igin temizligin goriiniir bir yontem ile denetimin gerekli oldugu sonucuna varilmistir
(Koksal ve ark 2016). Carling ve ark.(2008) 36 hastanede, 14 ¢ok dokunulan yiizeyi
floresan isaretleme ydntemiyle ii¢ asamada incelemislerdir. Ik asamada ¢alisma
yapilacak olan yiizeyler belirlenerek isaretleme yapilmis, hasta taburcu olduktan
sonra temizlik oranlarma bakilmis, ikinci asamada ilgili idari personelle sonuglar
degerlendirilip, temizlik personeline egitim sunusu yapilmistir. 1.asamada elde edilen
sonuglar egitim sonunda personellerle paylasilmistir. Egitim sonrasi yiizeylerde
tekrar inceleme yapilmis, 2. asamada elde edilen sonuglar, 3.asamada personelle
paylasilmis, sonuglara iliskin performans geri bildirimi saglanmis ve hastaneler
sonuclarin 1iyilestirilmesine yonelik faaliyetler diizenlemeye devam etmislerdir.
Yiizeylerin temizlenme orani fazl de %48 iken, faz2 de miidahale sonrasi %61 e
yiikselmistir. Verilen geri bildirimler neticesinde faz3 de temizlik orant %77 olarak
bulunmus, temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in personel
egitimi ve geribildirimin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (Carling et al
2008).Goodman ve ark. nin (2008) taburculuk sonras1 15 yiizeyde floresan isaretleme
yontemi kullandigi, alt1 yiizeyde VRE ve MRSA pozitifligine baktigi, yogun bakim
linitesinde yaptig1 bir calismada miidahale Oncesi ve sonrast karsilastirilmistir.
Sonuglara gore, temizlik oran1 miidahale 6ncesi %44 den %71 e yiikselmis, MRSA
ve VRE goriilme orant %45 den % 27 ye diigmiistiir. Temizlik personeline verilen
egitimin ve floresan igaretleme yontemiyle saglanan geri bildirimin temizlik oranim
arttidigi, MRSA ve VRE goriilme sikligin1 azalttigi goriilmiistiir (Goodman et al
2008). Yapilan bagka bir ¢alismada florensan isaretleme yontemi kullanilarak
taburculuk sonras1 hastanin gevresindeki yiizeylerin temizlenme oranlarina bakilmas,
ilk asamada %11 olarak kaydedilen temizlenme orani egitim sonrast %77 olarak
bulunmustur (Ng 2014). Florensan isaretmele yonteminin kullanildigit Ramphal ve
ark. nin (2014) yaptig1 baska bir ¢aligmada ise {i¢ ay boyunca temizlik oranlarina
bakilmis, 1. ayda miidahale yapilmadan oOnce sonuglar elde edilmis, 2. ayda
hemsireler ve temizlik personeline egitim verilmis, 3. ayda egitimin devami
saglanmistir. Elde edilen ii¢ aylik sonuglarda temizlik oranlar sirayla; %20, %49 ve
%82 olarak bulunmustur. Egitimin devamliliginin personelde davranis degisikligi
gelistirdigi gorilmiistir (Ramphal et al 2014). Allen, Hall, Halton ve Graves’in
(2018) hastanelerde bir model paket olusturarak c¢evresel hijyeni gelistirmeyi

incelemislerdir. Olusturulan paketin igerisinde ¢evre hijyeninde hedefe yonelik
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egitim, irin kullanimi, temizleme teknikleri, geri bildirim ve iletisimi dahil
etmiglerdir. Alt1 ay siiren ¢alismada olusturulan model pakette yer alan bilgiler
dogrultusunda egitim verilmistir. Floresan isaretleme yontemini kullanilarak yapilan
calisgmada Oncesi ve sonrasi elde edilen temizlik oranlarmmin %61 den %94’e
yiikseldigi goriilmiistiir. Ancak hastane enfeksiyonu oranlarinda istatistiksel anlamli
bir farklilik saptanmamistir. Allen ve ark’nin bu ¢alismasinda olusturulan modelin,
hastane temizligini gelistirdigi ve personelin egitimine katki sagladigi sonucuna
vartlmistir. Woltering ve ark. (2016) bes hastanede, floresan isaretleme yontemi
kullanarak yiizey temizligini izlem ve egitim ve prosediir kullanimini igeren
miidahalelerle gelisimini izledikleri ¢alismada, Miidahale 6ncesi genel temizlik
oraninin ise %34 oldugu, degerlendirilen alanlar arasinda en iyi sonuglarin
ameliyathane (%58) ve yogun bakimda (%61), en kotii sonuglarin ise servislerde
(%22) oldugu goriilmiistiir. Miidahale sonrasi yaptiklari degerlendirmede ise Oncesi
genel temizlik oraninin %69’a yiikseldigi, en fazla artisin servislerde gorildigi
bulunmustur. Egitim, prosediir kullannmi ve floresan isaretleme yOnteminin
hastanelerde enfeksiyon kontroliiniin 6nemli bir pargasi olabilecek ucuz ve etkili bir
yontem oldugu sonucuna varmiglardir (Woltering et al 2015). Ceriale ve ark nin
(2015) yaptig1 bir calismada da floresan isaretleme yonteminin etkili ve pratik bir
yontem oldugu, gorsel izleme gore daha objektif veriler sagladigi ve mikrobiyolojik
yontemlere gore daha ucuz sonucuna varilmistir (Ceriale et al 2015). Mevcut ¢alisma
sonucunda, yapilan diger calismalara paralel olarak tiim alanlarin temizlik
oranlarinin; egitim oncesi (%46,5), egitim sonrast (%71,5), haberli (%94,5) olarak
yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlendi.

Calisma sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu goriildi.

Diger ¢aligsmalara ek olarak orta riskli alanlar ve yiiksek riskli alanlarin temizlenme
oranlar1 arasinda farklilik incelendiginde, temizlik oranlarinin egitim sonrasinda
egitim Oncesine gore, haberli olarak gelinen zamandaki oranlarin egitim sonrasina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
Sonug olarak egitimin ve geri bildirimin orta ve yiiksek riskli alanlarda temizlik
oranlarmi arttirdigi belirlendi. Yapilan bir calismada da riskli alanlar arasinda yer
alan yogun bakimda sik dokunulan yiizeyler belirlenmis, bu yiizeylerden
mikrobiyolojik incelemeler yapilmis ve sik dokunulan yiizeylerde enfeksiyon
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sik dokunulan yiizeyler infiizyon pompalari,

kardiyak monitorler, sag ve sol yatak kenarlar1 ve hasta masasi olarak tespit
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edilmistir. Hastanin c¢evresindeki alanlarin yiizey kontaminasyonlarinin personel ve
ziyaretciler tarafindan sik dokunulmasiyla iligkili oldugu ve yiiksek riskli alanlarda
hijyenik temizligin hedeflenmesine ihtiyag oldugu sonucuna varilmistir. (Adams et al
2017). Woltering’in ¢alismasinda da orta riskli alanlarda igerisinde bulunan
servislerde temizlik oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi, riskli
alanlar icerisinde yer alan ameliyathane ve yogun bakimda da bu oranin arttig1 ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir.

Brus ve ark. nin (2000) yogun bakimlarda klavye ve musluk baglarinin hastane
enfeksiyonlari i¢in birer rezervuar oldugunu ortaya koymak i¢in yaptiklar1 ¢alismada,
kolonizasyonun doktor desklerinde de varligimi gostermislerdir. Ayrica klavye ve
musluklardaki kolonizasyon seviyesinin MRSA pozitif olan hasta odalarindaki diger
yiizeylerden daha fazla oldugu goriilmistir. Calisma sonuglari gevresel
kontaminasyonun ve hastada bulunan enfeksiyonun yalnizca hasta odasiyla iliskili
olmadigimi gostermistir (Bures et al 2000). Mevcut ¢alismada da yilizey seg¢iminde
hasta alan1 diginda bulunan yiizeyler de ¢alismaya dahil edildi. Hasta alan1 ve hasta
alan1 disinda kalan ylizeylerin temizlenme oranlari karsilastirildiginda; egitim oncesi,
sonrast ve haberli olarak gidilen zamanlardaki temizlik oranlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, egitim sonrasindaki oranlarin egitim
oncesine gore, haberli olarak yapilan zamandaki temizlik oranin egitim sonrasina
gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Koksal ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
hasta basi {nitelerdeki temizlik oranlarinin haberli olarak yapilan OGlglimlerde

habersiz yapilana gore anlaml diizeyde arttig1 saptanmaigtir.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi diizeylerini belirlemek {izere
yapilan, 142 hemsirenin dahil edildigi bir ¢aligmada, hemsirelerin bilgi diizeyinin
orta diizeyden biraz yiliksek olup, egitim diizeyi artik¢a bilgi puanlariin arttig
belirlenmistir (Aylaz ve ark 2018). Temizlik personellerinin ¢evre temizligi hakkinda
goriis ve bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir anket g¢aligmasinda,
calisma yillar1 ve bilgi diizeyleri karsilagtirllmistir. Arastirmanin sonucunda ¢alisma
yili ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunamamis, tiim personelin
tecriibeleri ne kadar olursa olsun diizenli olarak egitim almasmin gerekliligi ortaya
konulmustur (Jennings, Sitzlar, Jury 2013). Murphy ve ark. nin (2011) 986 yiizeyi
floresan isaretleme yontemi kullanarak ii¢ asamada inceledigi bir ¢alismada egitimin,
geri bildirimin ve personeli motive etmenin temizlik oranini arttirdigi goriilmiistiir.
Egitimin devamliligimin gerekliligi ortaya konulmus olup, iyilestirmelerin egitimin
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stirekliligiyle iligskili oldugu sonucuna varilmistir (Murphy et al 2011). Mevcut

calismada da personel egitimi, izlem ve geri bildirimin yilizey temizliginde 6nemli

yere sahip oldugu goriildii. Egitimin personelde davranis degisikligi sagladigi,

temizligin objektif bir yontemle kontroliiniin ve denetleme sisteminin gerekli oldugu

kanaatine varildi.

Temizlik personelleri ve birim sorumlu hemsirelerine verilen egitimin ve temizligin

kontroliiniin yiizey temizligine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen temel sonuclar sunlardir:

Caligmada; egitim oOncesi habersiz olarak yapilan ilk asamada temizlik
oraninin %46, egitim sonrasi alman verilerde temizlik oranmin %71,5,
personel ve birim sorumlulartyla sonuglarin  paylasilarak  haberli
degerlendirme yapilmasi sonrasi temizlik oranini %94,5 oldugu goriildii.
Egitim ve geri bildiri sonrast temizlik oranlarindaki en iyl artisin
laboratuvarda oldugu saptandi.

Genel olarak biitiin servislerdeki temiz alan oranlar1 degerlendirildiginde; 200
yiizeyde zamana gore temizlik oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundugu, egitim, geri bildirim ve izlemin temizlik
oranlarmi arttirdigi belirlendi.

Servisler arasi farkliliga bakildiginda; dahiliye ve diyaliz {initesi disindaki
servislerde (acil servis, yogun bakim, ameliyathane, laboratuvar, palyatif
servisi, cerrahi servis ve ortopedi) temizlik oranlarinin; egitim sonrasinda
egitim Oncesine gore ve haberli olarak gelinen zamandaki temizlik oranlarimin
da egitim sonrasina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.
Dahiliye servisinde egim Oncesi ve sonrasi arasinda fak bulunmazken, diyaliz
linitesinde egitim sonrast ve haberli olarak gelinen zamanda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig goriildii.

Riskli ve orta riskli alanlarda temizlik oranlarinin egitim sonrasinda egitim
Oncesine gore ve haberli olarak gelinen zamanda egitim sonrasina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

Hasta ¢evresi ve hasta alan1 disindaki alanlarda zamana gore temizlik oranlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, egitim sonras1 ve
geri bildirimin, hasta g¢evresi ve hasta alani disindaki alanlarda temizlik

oranlarimi artirdig1 belirlendi.
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Calisma sonuglarindan yola ¢ikarak;

e Hastane kaynakli enfeksiyonlarin Onlenmesinde ©Onemli bir asama olan
temizlik oranlarimi artirmak igin, diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimin
stirekliliginin saglanmasi,

e Hastanelerde ise yeni baslayan personele hastane enfeksiyonlari ve donleme
konusunda egitimlerin verilmesi, Verilen egitimlerde temizlik personelinin
hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede etkin rol aldigi, bunun bir ekip ¢alismasi
oldugu ve bu ekibin 6nemli bir iiyesi oldugunun vurgulanmast,

e Hastane kaynakli enfeksiyonlarin sayisinda artis gézlenmesini beklemeden
primer Onleme c¢alismalarinin gelistirilmesi, hastanelerde egitime Onem
verilmesi,

e Hastanelerde temizlik uygulamalari ile ilgili yazili prosediirler ve talimatlarin
olusturulmasi, olusturulan prosediirler her yil gézden gecirilmesi, degisen
uygulamalarin takip edilmesi,

e Alanlarda c¢alisan temizlik personelinin yeterli sayida olmasi, temizlik
personellerine temizlik disinda ek gorev verilmemesi,

e Temizligin kontroliiniin gbzle goriiniir sekilde somut hale getirilmesi ve
objektif veri saglanmasi,

e Elde edilen objektif veriler sonrast yapilan degerlendirme sonuglar
dogrultusunda ilgili kisilere mutlaka geri bildirimde bulunulmasi,

e Hemsirenin denetleyici rolii iistlenerek temizligin kontroliinde, geri bildirim
yapilmasinda ve egitimde etkin rol almasi,

e Temizligin izlemi ve raporlanmasinin hastane enfeksiyonlar1 riskini ve
kurumsal yiikii azaltmak adma enfeksiyon kontrol ekibini tarafindan
gelistirilen 6nlemlerin rutin bir parcasi haline getirilmesi,

e Konu ile ilgili literatiirde yeterli ¢alisma olmamasi nedeniyle ve konuya
dikkat cekmek amaciyla farkli calismalarin yapilmasi ve farkindaligin
arttirilmasi,

e Hastane sayisinin attirilmasi ve alanlarda temizlik oranlarinin  uzun
periyotlarla izlenmesi,

e Konuyla ilgili yiizey se¢imlerinde kiiltiir &rnekleri alinarak yiizeylerin

belirlenmesi,
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Yapilacak ¢alismalarda kiiltiir alinan yiizeylerde mikroorganizma goriilmesi
orantyla temizlik oranlarinin karsilastirilmast,

Egitimin siirekliliginin yiizey temizligine etkisinin incelenmesi,

Temizlik personellerinin  ve birim sorumlularmin  sosyo-demografik
Ozelliklerinin yiizey temizligine etkisinin degerlendirilmesi,

Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini degerlendirilecek anketlerin
gelistirilmesi ve bilgi diizeylerinin temizlik oranlarina etkisinin incelenmesi

onerilmektedir.
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EK 2. Birim Sorumlular1 Egitimi

HASTANELERDE YUZEY
TEMIZLIGi

HEMS.AYSE KINIK

ICERIK

« Enfeksiyonun tanimi ve énemi

« Hastane enfeksiyonu

e Enfeksiyon zinciri

e Temizlik ve dezenfeksiyonun tanimi
= Hastanelerde temizligin énemi

» Hastanelerderiskli alanlar

» IHastanelerderiskli alanlarin temizligi

R

Hastane Enfeksiyonu

» Hastane enfeksiyonu, Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirirlige giren “Yatakli Tedavi Kurumlarn Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi”’nde “yatakli tedavi
kurumlannda, saghk hizmetleri ile iligkili olarak
gelisen tiitm enfeksiyonlar” olarak tanimlanmistir.

s 5

sonvey:ns relbbexi html, Exigon Tauibic 15.04.2015.

o %
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Hastane Enfeksiyonu

=« Hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonraki 10 giin i¢inde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu kabul edilir.

YILDIRIM N. ve diff . Hastane

i m onlenmesine yonelik yapilan wygolamalar ve bir hastanc om i, Tepecik Eit. ve
Arazt Hast Dergisi 2015 25(2)93-100

Hastane Enfeksiyonu

« Birgok iillkeden alinan verilere dayali diinya g¢apinda
milyonlarca insan her yil hastane enfeksiyonlarindan
etkilenmektedirler.

The burden of health 3. i i i Exigim: 23102018, in Y. hcai/en

Diinya Saghk Orgiitiiniin Verilerine
Gore;

e Hastanede bakilan 10 hastadan 1 1 hastane
enfeksiyonuna maruz kalmaktadir.

v _hcai/en/. Exigim: 8 Kassn 2018_

N[

Hastane Enfeksiyonu

e Etkili enfeksiyon kontrolii ve 6nlemi hastane kaynakli
enfeksiyonlarn en az %30 azaltmaktadir.

www-who i \_hcai/en/. Exigim; 8 Kasam 2018.
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Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ‘ne
gore sik gorilen enfeksiyonlar;

Dolasim sistemi enfeksiyonu
Uriner sistem enfeksiyonu
Cerrahi alan enfeksiyonu
Ventilatére baglhh pnémoni

Types of Healthcare-associated Infections Exigim: Kassm 2018 www.cdc i i huml
Tablo 1. Ulusal saghk hizmeti iliskili i 2017.
Enfeksiyon Tiirii | _Enfeksiyon Sayist Hiz Dansite **
Kan Dolagim1 Enfeksiyonu (KDE) 18115 023 0.57
Pndmoni 16480 021 0.52
Uriner Sistem Enfeksiyonu 11724 0.15 037
Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) 8194 0.10 0.26
Ventilatsr lliskili Olay 2380 0.03 0.07
Cilt-Yumusak Doku Enfeksiyonu 2198 0.03 0.07
G: intestinal Sistem i 770 0.01 0.02
PnSmoni Disinda Diger Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 680 0.01 0.02
Gbz, Kulak, Burun, Bogaz veya A@iz Enfeksiyonu 574 0.01 0.02
Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu 254 0.00 0.01
Sistem 177 0.00 0.01
Sistemik Enfeksiyvon 129 0.00 0.00
Ureme Sistemi Enfeksiyonu 58 0.00 0.00
Kemik ve Eklem Enfeksivonu 12 0.00 0.00
TOPLAM 61.745 0.79 1.94
Hasta sayisi>7850169 Hasta giinii:31862019
* Hiz = (Enfeksiyon sayis: / Hasta sayis1) x 100
** Dansite = (Enfeksiyon sayis: / Hasta gn@) x 1000

TC.SAGLIK BAKANLIGI Tarkiye Halk Sagls: Kurumu Bulassc: Hastalddar Dairesi Baskanls
ULUSAL SAGLIK HIZMETI ILISKILI ENFEKSIYONLAR SURVE YANS AGI ETKENDAGILIMI ve
ANTIBIYOTIKDIRENGRAPORU 2017 /

AV

-

WHO.

Hastane Enfeksiyonlar:

Uzun sureli tedavi , komplikasyonlar, uzun siiren
yatigslar ve yiikselen maliyet sonucunda hastane
enfeksiyonlari;

Hastanin gereksiz bir sekilde aci ¢ekmesine sebep
olmakta ve saglik sisteminde gereksiz harcamalar
yaratmaktadir.

d i i i A mammal for e
woww. curo.who int/__data/assets/pdf £ile/0013/10231 /e 79822 pdfraa=1

in the WHO Enropean Region_Exisim 23.10.2018,

o
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ENFEKSIYONLART

7 Hastadalgereisiz asrivieact
# Saglilk sisteminde gereksiz havcamalat

nt/ f | 22 pdftaa=1

aves n the WHO Emnupean Regaon Exgam -23.10.2018,

N/

Bununla birlikte;

= Uzun siureli sakathiklara,

= Antibiyotiklere karsi gelisen direncin artmasina,
= Hasta ve ailesinin harcamalarindaki artiga,

» Beklenmedik 6liimlere sebep olmaktadir.

WHO, The bunden of health i d i
www.who.i . _hcai/en

workiwide, Erigim: 23.10.2018,

N/

Hastane Enfeksiyonu Onleme
Cahsmalanr

e Hastallk Kontrol ve Koruma Merkezi tarafindan 1970
yilinda ABD’de “Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon
Siirveyans Sistemi” olusturulmus ve yapilan ¢alismalarin
neticesinde hastane enfeksiyonunun yaklagik 1/3 oraninda
azaldig1 gorillmiistiir.

YILDIRIM N_ ve dig , Hastane enfeksiyonlarmm snlenmesine yonelik yapilan uygulamalar ve bir hastane smei, Tepecik
Egit ve Arast. Hast Dergisi 2015; 25(2):93-100

~

/
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Hastane Enfeksiyonu Onleme
Calismalanr

e Diinya Saglhk Orgiitii, Hastalik Kontrol ve Koruma
Merkezi ve  Uluslararas1 Enfeksiyon  Kontrol
Federasyonu gibi kuruluslar hastane enfeksiyonlan ile
miicadele konusunda ¢alismakta, bu konuda ¢ok sayida
standart, prosediir ve kilavuz yayimlayarak, diinyadaki
hastane enfeksiyonlan ile miicadele ¢aligmalarinin
gelisimine katki saglamaktadirlar.

YILDIRIM N. ve &g, Hastine enfeksiyoniaonm Gnlenmesine yanclik yapibm uygalamalar ve bir hastme Gmeg, Tepeck EZt ve Ayt Hast
Dags 2015;25Q2)-93-100

Hastane Enfeksiyonu

« Ulkemizde hastane enfeksiyonlan ile ilgili 6zel ve
kapsamli diizenlemeler, 11.08.2005 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlan
Enfeksiyon Kontrol Yoénetmeligi” ile yurirluge
konulmustur.

YILDIRIM N. ve dig, H; &
ve Aragt. Hast. Dexgisi 2015; 25(2) 93100

ine yonelik yapidan uygnilamalar ve bir hastae Gmei, Tepeck it

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar:
Siirveyans Agi

e 25/06/2011 tarihli 27975 sayili remi gazetede
yvayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlann Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yo6netmelik™ uyarinca hastane enfeksiyonlan
siirveyans verileri ginliik olarak toplanip kayit altina
alinmakta, Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans

Ag1 (UHESA) iizerinden bildirim yapilmaktadir.

GOZEL M., Uhnsal a L Az (UHESA), 37. TMC Kongyesi 16-20 Kason 2016, Antalya
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Enfeksiyon
e Enfeksiyon, wviicudun i¢ine veya lizerine yerlesen
mikroorganizmalarin yol a¢tig1 hastalik durumudur.

e Enfeksiyonun ortaya c¢ikmasi i¢in enfeksiyon
déngiisiinii tamamlanmasi gerekir.

Ulusoy M E, Go» RS i Kontrota™, Hemgi Esaslan- Temel Kuram . Kavram, Ilke ve Yontemler, 2 Bask:, 72TDFO Ltd_
$t_Ankara, 1996: 77-79_

.

N/

ENFEKSIYON ZINCIRI

ENFEKSIYON AJTANI

o DUYARLI k] /
KONAKGI(gocuk, ( REZERVUAR:
diyabet, ) " Gusam. esya. sn)

YENL

KONAKCIYA /

GIRIS( sobumom. REZERVUAR

‘yolu_fixiner g /' DAN GIKIS

sistem, gis / (kam, takirak Vs
. sistem) / /

YENI KONAKCIYA TASTNMA
(hava yolu, kan yola, esyalar)

WHO. i and i i i A manual for murses and midwir in the WHO Euwropean Region Erigim 23 102018,
www enrn who in ta t/pdf file0013/102 79822

Yapilan ¢aligmalarda;

e Kontamine yiizeylerde enfeksiyon yayiliminin fazla
oldugu goriilmiistiir (1).

e Hastane enfeksiyonlarinin %20-40 ina hastayla ve
hastanin ¢evresiyle kontamine olmus personelin sebep
oldugu bildirilmistir (2).

(1)Bures, Sagio, et al. “Computer keyboards and faucet handles as irs of jial path in the i
care unit ” American joumnal of infection control 2000; 28: 465471
(2)Weber DJ, Rutala WA, Miller MB, Huslage K. Sickbert:] E Role of hospital surfaces in t ission of i
5 iras. Clostidinm difficle. and Ak ies. Am J Enfect Contral 2010:38:525-33
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Onleme Calismalar:
e Hastanin bulundugu alanin temizligi hastaliklann
iyilesmesini desteklemekte Snemli bir faktordir.

e Rutin hastane temizligi hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir.

M_Doll etall i i and dish ion of patient areas, i Joumal of i Di: 67 (2018) 5257
N _/
/
Onleme Calismalar
e Diinya saghk orgiitiiniin hastane enfeksiyonlanyla
miicadele konusundaki ¢6ziim Onerileri arasinda
personel egitimi ve sorumlulugunu arttirmak yer
almaktadir.
WHO, The burden of health sated infiecti ide, Exisim:23_10.2018, www who.i ;s x haifens
N
~ ™

Onleme Calismalar:

» Dunya saghk orgiitii c¢evresel enfeksiyon kontrolii
standartlannailiskin kanita dayali rehber hazirlamistir.

for i Control in Health-Care Facilities (2003) . US_ Department of Health and Homan
Services Centers for Disease Control amd Prevenmtion (CDC) Adanta, GA 30329, Exgim: 23 102018
www.cdc H ideln i idelines pdf
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Bu rehberden yola c¢ikarak;

~Yiuksek dezenfektan ozelligi olan trtnler toksik etkilerinden
dolayr cevre temizliginde kullanilmamalidir. (classl b)

»Genis cevre yiizeylerinin temizliginde alkol kullanilmamalidir.(
class2)

~ Gomtintiy yizeyler(duvar.  ma ) temiz tutulmali ve war

kalintilar derhal temizlenmelidir (¢l

#Deterjan ve su he alanlar: mdaki alanlarin temizliginde
veterli olmaktadir. (¢l

~ ¢ ok dokunulan yiizeylerin( kap: Kolu. 151k acma diigmeleri. yatak
kenarlam..) temizl ve dezenfeksivonu digser alanlardan daha
siklikla yapilmalidir. (class2)

idelines for i icn. Caontrol in Health Caxe Facilities (2003) , U.S. Depaitment of Health and Human Savices Conters for
Disease Control and Prevention (CDC) Atlanta, GA 30329, Exgan: 23102018 o - - =
padelnes pdf

N
/

~ Hasta alanlamnda duvarperde  ve  panjurlar  gdzle
kirlendiginde ve tozlandisimda temizlenmelidir, (cla
~ Temizlik solitsyonlar ginlik olavak uyeun bir sekilde hazirlanmalidin

Sem miopun b & isiy ¢ isti i. kanh bir bulas
va da hastadan bir bulas oldugut shk kullanilmamalidir.

op bashig: tekrar kullanilmas: gerektiginde kurutulup sonrasinda
kullanilmali va da tek Rullanimbik moplar tercih edilmelidin 29
~ Yer temizligi sivasinda imuntin sistemi baskilanmis 1y adalarinin
kapilanm havadaki tozun yayalimani en aza indirmek amaciryla kapals
tutulnalidir. (elass2)

J\

mubolimes: fux is i 0 Healh Caxe Faclities (2003) . U.S._ of - Sox Dis
Frevention (CDC) Aflanta, GA 30329, Exggm: 23.10. e A S

N
/

Hastanelerde Riskli alanlar

YUKSEK RISKLI ORTA RISKLI DUSUK RISKLI
ALANLAR ALANLAR ALANLAR
AMELIVATHANELER ACILSERVIS
STERILIZA S YON UNITESI KLINIKLER —
(steril destek alanlan) POLIKLINIKLER
YOGUN [ dal
DIYALIZUNITESI odalar, heyet)
IZOLASYON ODALARI
YANIK UNITESI(Yanik tedavisi  (kan alma, kan merkezi, tim
goren hasta odas1) laboratnarlar)
TIBBI ATIK DEPOSU ENDOSKOPI UNITESI
KIMYASALATIK DEPOSU RADYOLOJUONITESI
MORG
CAMASIRHANE
CIr Anant dox n it ABAAL E - )

53




Orta Riskli Alanlar

Dagik Riskli Alanlar

EKMEKGT N AMELIYATHANEDE
a i, 2014

Riskli Alanlarin Temizligi

BOLUM UYGUN MADDE

Ameliyathane, yojun bakim Temizlik * (Su, deterjan +
aniteleri diyaliz, infeksiyon dezenfcktan)

kontrol komitesi tarafindan
belirlenen izolasyon uygulanan
odalar

Laboratuvarlar, hasta odalan
(banyo ve tuvaletler dahil,)
dogumhane, fizik tedavi
aniteleri, kan transfiizyonu
merkezi, acil servisler, eczane,
morg, poliklinikler, bebek
gozlem

Hemsire, doktor odalan (banyo
ve tuvaletler dahil.) ofisler,
kafeterya, depolar, teknik
servis ve bahge

Temizlik * (Su ve deterjan)

Temizlik * (Su ve deterjan)

TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON UYGULAMALARINI “KIM™ VE “NASIL” YAFMALY?, 2_ UBnsal Stexilizasyon

‘&lan Yiiksek Riskli Orta Riskli Diisiik Riskli | Metod
Alanlar Alanlar Alanlar
Yatak Yatak etrafinmi; hergiin = Yatak etrafini; Haftalik Deterjan
Yatak altini; her hafta Deterjan+dezenfektan
Yatagin tamanuni; Yatak altina; her
hasta taburcu hafta
oldugunda Yatafmn tamanuni;
hasta taburcu
oldugunda
Yatak Ginlik ve taburculuk  Gunlik ve Haftalik Deterjan
kenarlan sonrasi taburculuk sonras: Deterjan+dezenfektan
Etajer Ginlik ve kullanim Gunliuk Haftalik Deterjan
Detegjan+dezenfektan
\ AUSTRALIAN FOR THE OF IN HEAL 2010, J
Extyan 07102018

Yiiksek Riskli
Alanlar

Yer Gunde 2 kez
nemli mop

Hal Ayhk

Sandalye Giinde 2 kez

NMetod

Orta Riskli
Alanlar

Diistik Riskli
Alanlar

Gunhlik nemli Haftada 2 kez Deterjan_ deterjan+

mop nemli mop dezenfektan

6 ayda 1 2yilda 1 kez Sampuan ve buhar

Gianlak Haftahk ¥
Deterjant+dezenfe
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Alan Yiiksek Riskli Orta Riskli Metod
Alan Alan

Hasta odasmdaki Giinde 2 kez

genel taburcutuk taburculuk sonras: Deterjan+dezenfektan

yizeyler(mobilyala

r.)

Bilgisayar ve Haftahk Haftahk Haftahk Deterjan ve su

klavye

Perde ve stor Yilda 1 Yilda 1 2yilda 1 Kullanma talimatina gore

Kap kolu Giunliak Ginlak Haftahk Deterjan,
Deterjan+dezenfektan

Yiiksek Riskli
Alan

Istk Agma Ginliak
JuE =
Telefon Giinde 2 kez

Orta Riskli Alan Metod

Diistik Riskli
Alan

Deterjan

Deterjan

THCARE, 2010, Erign07. 102018

N

Yiiksek Riskli

Alan

Medikal gaz Guanlak
ekipmanlary

Nebualizatorler Ganlak

Oksijen Ginlik ve
Ekipmanlar kullanim sonras:y

AUSTRALIAN GUIDELINES FOR THE

Diistik Riskli
Alan

L

Gunliak Deterjan
Deterjan+dezenfe
ktan

Gunliak Haftahk Deterjan
Deterjan+dezenfe
ktan

Haftahik ve her Haftalik ve her Deterjan

kullanim sonras: kullanim

Ayhk ve Ayhk ve Deterjan

sonrasi

OF INFECTICN IN HEALTHCARE, 2010, http-//weww i gov_aa,

o 102018

o %

vy
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Tlag
Arabasi/pansuman
arabasi/alet

Televizyon

Duvarlar

AUSTRALIAN
Exiyam07.102018

Yiiksek Riskli
Alan

Kullanim dncesi
Ve sonrasi

Ayhk

'GUIDELINES FOR THE PREVENTION AND CONTROL OF

Orta Riskli Alan

Kullanim 6ncesi
ve
Haftahik

Ayhk

Metod

Diistik Riskli
Alan

Kullanim 6ncesi  Deterjan,

ve Deterjan+dezenfekta
n

Haftahk Deterjan

Ayhk Deterjan

IN HEALTHCARE, 2010,

/

Alan Yiiksek Riskli Orta Riskli Alan | Diistik Riskli Alan Metod
Alan
Tekerekli Ginlak/kullamim Ayhk/kullanim Ayhk/kullanim
Sandalye sonrasi
Cam Ginliak Haftalik Haftahk Deterjan
Tlag dolab Haftalik Haftahk Haftahk Deterjan
\ AUSTRAL THCARE, 2010, Eriime07 102018
Alan Yiiksek Riskli Orta Riskli Alan Diistik Riskli Metod
Alan Alan
Banyo Ginliik ve her Giinliik ve her Giinliik ve her Deterjan ve su
kullanim sonras: kullamim sonras: kullanim sonras:
Lavabo Ginlik ve Gianliak Ginlak Deterjan
kullanim sonras:
Klozet Giinde 3 kez Ginliak Ginliak Deterjan+dezenfek
tan
Tuvalet Giinde 2 kez Giinliak Ginliak Deterjan+dezenfek
tan
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COK DOKUNULAN YUZEYLER

» Gun igerisinde daha sik temasin oldugu yiizeylerdir.

= Cok dokunulan yiizeyler, diger yiizeylere gore daha
fazla kontaminedir.

» Cok dokunulan yiizeylerin diger yiizeylere gére daha
sik araliklarla temizlenmesi gerekir.

I§
gi’

i of 3, Dokormaning by e e Rk - Amcricn Jowml Of Infiction Comtol, Novesbar 1, 2016, Vol 44,
13501355
oF IN HEALTHCARE, 7010, . Exigim 07.10.2018

N/

\

= Mouse = Lavabo
= Telefon » Deveboynu
» Klavye » Komidin
» Kapikolu = Hastasandalyesi
® Anesteziilag arabas1 = Klozet
» Ekgkablolan ® Isik dagmeleri
= Tansiyonaleti mangonu e Infizyonpompalan
= Aspirasyon sistemi dagmeleri = Ventilator dagmeleri
» Tlagdolaplan » Monitdr
» Yatak kenarlar1 » Yatak kurmnandasi
= Oksijen flometreleri
Russotio et 2, Bactextall = Jowmal o (2015)354
Alce Guls, MD, MPH Plilip Caulimg, = Evalecticn Opticms fou| Exvacsmentid Cleaming December 2011,
: e (hmiag Tk Tosltls 3 IO Eosar, GE 113018
LINK Teni et i, Defermining high touch ares & e levels - American Jownd Of Infecion Control, Novessber 1, 2016, Volmme 44, Issue 11,
Pages 1350-1355

. A
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VAR & EAE N NN NI ZE (RS

ONLEM GEREKTIREN B
(Kan.mu}

DETERIAN
SOLUSYONLARI DETERFANSONRAST

DETERJAN SONRAST EREER AN
DEZENFEKTAN ANIMINT GOZ
KUL ANIMI ONUNDE BULUNDUR

KULLAN

— — —— S

N

TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON

» Temizlik; kir ve organik » Dezenfeksiyon,; Cansiz

maddelerin su ve maddeler ve yizeyler
deterjan kullanarak iizerinde bulunan
mekanik olarak organizmalarin yok
uzaklagtirilmasi edilmesi veya
iglemidir. iiremelerinin

durdurulmasi islemidir.

STERILIZASYONDE IYON 12015

N/
Fas

Temel Ilkeler

=« Temizlik bezleri tity birakmayan 6zellikte olmal

» Bez ve kova renkleri alanlara 6zel olmal

« Kirli bezle temizlik yapilmamali, sik araliklarla bez
degistirilmeli

« Bezler tekrar kullanilmak istendiginde su ve deterjanla
temizlenip kurutulduktan sonra temizlenmelidir.

» Temizlik temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidar.

KASAP.R., i Nasd Temi: i, H I & Deargisi 2013:17(1):106-114
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~ %
Temel Ilkeler
e Temizlik bezleri tity birakmayan 6zellikte olmalidir.
KASAPR i Nasid i i i i Dergisi 2013;17(1):106-114
A o
-~ ™
Temel Ilkeler
Bez ve kova
renkleri alanlara
0zel olmalidir.
KASAF, B, Flxstam olori Nl T amstxloy ol Flstemo Tafokcsiyon b Dasgssi 2015;17(D:-106-1 14 _ _
\ ANEY. v ¥ | Topics, 2016€2C2) /
" I

Bez ve Kova Secimi

Baoliim Kova Rengi Bez rengi

Tuvaletharig islak alanlar ~ SARI

Kuru alanlar(kap1, pencere, MAVI
mobilya_)

Tuvaletler ve laboratuar KIRMIZI
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Temel Ilkeler

>Kirli bezle temizlik yapilmamali, sik
araliklarla bez degistirilmelidir.

>Bezler tekrar kullanilmak istendiginde su ve
deterjanla temizlenip kurutulduktan sonra

temizlenmelidir.
KASAPR i Nasd i i I ' Dexgis 2013:17(1):106-114
S o
~ ~
Temel Ilkeler
- Temizlik temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.
-« Toz alma islemi yiiksekte kalan yiizeylerden asagiya
dogru yapilir.
- Toz yvayillmimi arttirmamak i¢in kuru siipiirme
yapilmamalidir.
x |
] N\
QNMT
=™
\_ Ao OGN ALCAN vo el AT AT ANE IO VR RS O s Rer § Samg W Specid Togics, 2016200 W
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Temel Ilkeler
e Yapilan temizlik islemleri sirasinda uygun eldiven
giyilmeli, éncesinde ve sonrasinda eller yikanmalidir.
e Tuvalet temizligi sirasinda kullanilan eldivenler diger
alanlanin temizliginde kullanilmamalidir.
KASAP R Hastamelexi Nasid i i H: I a Dergisi 2013;17(1):106-114
N &
-~ B
Temel Ilkeler
v Eldivenli ellerle kapi
kolu, masa, telefon,
priz... gibi yiizeylere
dokunulmamalidar.
K KASAF, R, i = B iy Dexgi 2013;17(13106-114 /
~ >
Eldiven Kullanimi
Temizlik Plastik Kairmmzi
Evsel Atik Toplama Plastik Sar veya mavi
Tibbi Atik Toplama Kumas tizerine kauguk Turuncu
kaph
] J ! J‘( qq
R W
[
EKMEKCI F,AIIEIMANEDE TEIHZ-LIKVE DFZ.ENFEKSIY(N UYGULAMALARINI “KIM™ VE “NASIL” YAPMALI? 2
LN o
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Mop Se¢imi ve Kullanimi

- Mop Tipi Kullanim Amaci
N Mavi Kuru Siipiirme

RN S Beyaz Nemli silme ve
FININTD NSO B
e P
KASAP R Hastaneleri Nasd i i H: ) ¢ i Dexgisi 2013:17(1):106-114

Y4

Mop Kullanimi

e Kuru siipiirme ve bakim
amagcl moplama
sirasinda mop &niinde
fazla kir varsa ¢ekgek ve
farasile alinmalidir.

KASAP, R , Hastanclai Nasd Temizeyclim, Hastane Infidsiyonlan Dergisi 2013:17(1):106-114

N

Mop Kullanimi

e Mop, temiz alanda ‘s’ seklinde, kirli alanda duz
hareket ettirilerek temizlik yapilmalidir.

s hitps:// www.youtube.com/watch?v=1vmBrbO32Q0

KASAF, R, i = I S Dexgisi 2013;17(13106-114
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Mop Kullanimi

» Kirli mopla temizlik
yapilmamali, kirli
moplar her kirlendiginde
ve giin sonunda sicak su
ve deterjanla g¢amasir
makinasinda yikanip
kurutulmalidir.

KASAP,_ R . Hastaneleri Nasl TemiAceyelim Hastane Infiksiyonlan Dergisi 2013:17(1):106-114

N

Mop Kullanimi

» Sacakli mopla islak temizlik yapilirken kayma ve
diigsmeleri 6nlemek i¢in uyan levhasi kullanilmalidir.

= Koridor temizliginde kullanilan moplar da hasta odasi
ve ofislerde kullanilan moplardan ayr olmalidir.

KASAPR i Nasd i i I i Dexgisi 2013:17(1):106-114

N

*Deterjan ve dezenfektanli soliisyonlar kullanim
sirasinda sik araliklarla yenisiyle degistirilmelidir.
*Hazirlanan soliisyon en fazla 3 hasta odasinin
temizligi i¢in kullamilmalidir. (s1mifl1B)

meim A_Rutala, Ph D_Etall Guideline for Disi ion and ion in He ities, 2008,CDC, Exigim:07.11 2018

A
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Sprey dezenfektanlar hasta
bakim  alanlarinda  rutin
dezenteksivon amacl
kullanilmamalidir. (Sinif2)
Wilkam A Ruotala Ph D Et all i o Disn = e e 2008.CDC, Exiga 112018

Kan ve viicut sivis1 bulasi oldugunda;

e« Kiigiikk miktarlarda bir kan ve wviicut sivisi1 bulasi
oldugunda (<10ml); gozeneksiz yiizeylerin
dezenfeksiyonu 1:100 oraninda sodyum hipoklorid
soliisyonu hazirlanarak yapilir.

= Buyiik miktarlarda bir kan ve viicut sivisi séz konusu
oldugunda(>10ml) ya da durum laboratuvarda bir
kiltir émegi dokildiigiinde; 1:10 oraninda sodyum
hipoklorid soliisyonu hazirlanir. Sonrasinda 1:100
oraninda hazirlanan soliisyonla dezenfeksiyona devam

N\

edilir.

‘Wiliam A Rutala, PhD. Et all Gui = 3 . fies, 2008,CDC, Exigamnc07.11 2018
Kan bulagi<10 ml Kan bulagi>10 ml Kiltir 5megi

é‘w‘z

2l
o

i

1:100 hipoklorid

S

1:10 hipoklorid
soliisyonu

soliisyonu

1:100 hipoklorid soltisyonu

Centers for Disease Control and Prevention William A Rutala, Ph D_Et all Guideline for Disinfection and Stexilization in
Healthcare Fadlities, 2008,

/
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7 dokiilme fazla miktarda kan wve sticut sivisi

sorsa emiici ozellikte bir malzeme Kullanilarak
uyeun bir  sekilde ontamdan uzaklastimlmalidir
(sinif2. 1C)

»Koruyuecw ekipmanlarin  Kullanimi  saglanmalidir.

(s1mf2. 1.C)

~Eger hipoklorid soltisyonu etinlik hazirlanmiyorsa

hazirlanan soltisyon oda sicaklisainda 1sik almayan
Kk sisede 30 giin muhafaza edilebilir. (siniflB)

‘William A Ruotala, Ph D. Et all Gou pesin fectis i fies, 2008,CDC, Exigan-07.11 2018

/
™

Y4

Ameliyathane Temizligi

Guintin ilk
ameliyatindan g 1ye onunda
onece

Periyodik

araliklarla

Alye OKGUN ALCAN ve mik, AMELIYATHANE TEMIZLIGI VE DEZENFEKSIYONTU, Taskiye Klindkderi J Song Noxs Special Topscs,

2016:20) /

N

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Kormuma
Ajanst (United States Environmental protection
Agency -EPA) ameliyathanelerin her
amelivattan  once dezenfektan madde ile

temizlenmesini onermektedin

\ EEKMERCT N AMELIYATHANEDE TEMIZLIK VE DEZENFEESIYON UYGULAMALARINI “KIM™ VE “NASIL” YAFMALJ?, 2_ Ulosal Stexilizasyen
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Kullamilan dezenfcktan Amerika Cevre
Agency- EPA) onayli olmah ve kullamm

talimatina uygun kullamlmahdir. (Category
IB, IC)

ideln 11 ion Control in Health-Care Fadlities (2003) . U_S. Department of Health and Human Sexrvices
Centers ﬁl' Dlsﬂse Cclll:ml mtl lem (u)c) Atlamta, GA 30329, Exigim - 23.102018
www.cde H pd

- - /
"

Sonucg;
Multidisipliner ekip

Protokollerin olusturulmasi

Her y1l protokollerin gézden gegirilmesi

Calisan egitimi ve gdzlemi

Calisanlara geri bildirim saglama

Nancy L Havill, BS, MT(ASCF), CIC, fices i disi e it = setting: Creati
Idxy 2013 j
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EK 3. Temizlik Personeli Egitimi

HASTANELERDE YUZEY
TEMIZLiGi

HEMS.AYSE KINIK

ICERIK

= Enfcksiyonun tanimi ve dnemi
= Enleksiyon zinciri

= Ilastane Iinfeksivonu
Temizligin tanimi

Ilastanelerde temizligin dnemi
= Hastanelerde riskli alanlar

= Hastanelerde riskli alanlarnn temizligi

Enfeksiyon

= Enfeksiyon, wviicudun ig¢gine veya Ilizerine Yyerlegen
mikroorganizmalarin yol a¢ti@1 hastalik durumudur.

= Enfeksiyvonun ortaya e¢ikmasi i¢in enfeksiyon
déngisiniin tamamlanmasi gerekir.

Ulusoy M E. Gorgali R S a Kontrola™, Hu Al Esadan Temel Kuram . Kavram, llke ve Yontemler. 2 Bado, 72TDFO Ltd
S4_Ankara, 1996- 77-79_

N _/
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ENFEKSIYON ZINCIRT

ENFEKSIYON AJTANI

DUYARLI
KONAKGK gocuk.
yaglik, diyabet, )

AR
DAN CIKIS
(kan,, vikarik,
doknmma)
YENI EONAECIYA TASINMA
(hava yolu, kan yolu, egyalar)
"WHO, Infections and infectious diseases A manual for murses and midwives in the WHO BRegion Exigim 23.10 2018, /
s e wha int/_ fileM013/1003 16479827 pdfPa=1

N

Hastane Enfeksiyonu

= Diunya c¢apinda milyonlarca insan her yi1l hastane
enfeksivonlarindan etkilenmektedirler.

The burden of health i i i ide, Exigim: 23_10.2018, i , hcaifen

o _/
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HASTANE

ENFEKSIYONLART

Ulzun siireli tedavi
Sakatliklar,

Uzun siiren yatiglar
Yiiksclen maliyet

3

»Hastada gereksiz agn vie act

~Saglil sisteminde sepelisiz harcamalar

N T P o /
- ™
TEMIZLIK

» Temizlik; kir ve organik maddelerin su ve deterjan
kullanarak mekanik olarak uzaklastirilmasi iglemidir.

g"(‘\.f‘\
34‘?!1% =

STERILIZASYON DEZENFEKSIYON REHBERI 2015

N
AN

Onleme Calhismalar:

* Hastanin  bulundugu alanin temizligi
hastaliklarin iyilegsmesini saglamakta énemli

bir faktordiir.
= Rutin hastane temizligi hastane
enfcksiyonlarinin 6nlenmesinde kritik

O6neme sahiptir.

M Doll etall | il ing and dish ion of patient areas. i Jouwmal of | - D 67 (2018) 5257

N _
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TEMEL ILKELER

» Yiiksek dezenfektan ozelligi olan irinler toksik
etkilerinden dolay1 cevre temizliginde
kullanilmamalidir.

= Genis covre vilzeylerinin temizliginde alkol
kullanilmamalidir.

Guudelimes fi Farvicommmentl Fafocion. Conterl in Fleolls Cae Facliies (2003) ,U_S. Depratment of HezMla md Fiumom Sexvices Cemters foc Disese
Comiol 2nd Prevestcm (CDC) Afkmts, GA 30329, Exigan- 73.10.20] - - =

TEMEL ILKELER

= Deterjan wve su hasta alanlann disindaki
alanlarin temizliginde veterli olmaktadir.

o Gorunir yiuzeyvler(duvar, masa.yer..) temiz

tutulmaln wve wvarsa kalintilar derhal
temizlenmelidir.
Coictinca o oAttt oo Gomten o loaMi Gz Faciiion (2003 . 0.5 Dermsirmces of Hoslh sl Hemmmm Servioes Cemtern fox
B T ey e B e e o S o
Do Come

Temel ilkeler

e Cok dokunulan wyiuzeylerin( kap:1 kolu, 151k agma
digmeleri, wvatak  kenarlari..) temizligi ve
dezenfeksiyvonu diger alanlardan daha siklikla
vapilmalidir.

Goidelines for Ervimemnental Fofection Control in HeaMh Care Faclfiez (2003) , US. Departrnent of Healfh nd Human Services
Comes fix  Discase Contmdl  and  Pevenfion (CDC) Atlanta, GA 30329,  FEigan: 23102018
o : _ e
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Guadedines fox Envinsmmental Infection Control in Health-Care: Faclities (2003} . TLS. Depastment of Health and Homan Sarvices Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) Atlanta, GA 30320, Erigam- 23.10. = a = J

TEMEL ILKELER

»@Giine  basglarken  mopun  baghigi  yenisiyle
degistirilmeli, kanli bir bulags ya da hastadan bir
bulag oldugunda da aym baslik kullanilmamalidir.

>»Mop Dbaghigr tekrar kullanilmas1 gerektifinde
yikanip kurutulup sonrasinda kullanilmali ya da tek
kullanimlik moplar tercih edilmelidir.

o /
: I
« Hasta alanlarinda duvar, perde ve panjurlar gozle
goriniir kirlendiginde ve tozlandiginda
temizlenmelidir.
= Temizlik solitlsyonlan giinlitk olarak uygun bir sekilde
hazirlanmalidir.
_ et e .03 DTt
Hastanelerde Riskl1 Alanlar
YUKSEK RISKLI ORTA RISKLI
ALANLAR ALANLAR
AMELIYATHANELER IDARIBIRIMLER (ayniyat,satin
STERILIZASYON UNITESI alma, muhasebe, mutemet,
(steril destek alanlan) sicil istatistikvb.)
YOGUNBAKIMLAR REHARILITASYON
DIYALIZ ONITESI ALANLARIFTR)
IZOLASYON ODALARI YEMEKHANE
YANIK UNITESI(Yamk tedavisi  (kan alma, kan merkezi, ifim MUTFAK
gbren hasta odasi) laboratnarlar) TOPLANTI SALONU
TIBBI ATIK DEPOSU ENDOSKOPI UNITESI STERILOILMAYANDESTEK
KIMYASALATIK DEPOSU RADYOLOJ UNITESI ALANLAR
ECZANE (depolar, personel odalan,
MORG asansdrler, evsel atik
CAMASIRHANE deposn)
ARSIV
TEKENIK BOLUMLER.
GATI
CEVRE ALANLAR
IBADETHANE
ATFSTRALL A THCAKE, 2010, kllpr forarr shemar: zyre s, Exigion 7 102018
EEMERCT H AMFLTYATHARENE TEMIZL K T AMAL AETHL “ER™VE “HASIL™ YAPMALT?, 3
\ Emngrsi, 204 /
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Riskli Alanlarin Temizligi
LY GUN MADDE

Yiaksek Riskli Alanlar Anxliyathane, yofun bakim Temizlik * (Su, deterjan +
uniteleri diyaliz, infeksiyon dezenfektan)
kontrol komitesi tarafindan
belidenen izolasyon uygulanan
odalar
Orta Riskli Alanlar Laboratuvarlar, hasta odalan Temizlik * (Su ve deterjan)
(banyo ve tuvaletler dahil))
dopumhane, fizk tedavi
tniteleri, kan transfiizyonu
merkezi, acil servisler, eczane,
morg, poliklinikler, bebek
gozlem
Disik Riskh Alanlar Hemgire, doktor odalan (banyo Temizlik * (Su ve deterjan)
ve tuvaletler dahil)) ofisler,
kafeterya, depolar, teknik
servis ve bahge

k EEMEECT N AMELIVATHANEDE TEMIZLIK VE DEZENFEESTYON UYGULAMALARINI “KiM™ VE “NASIL™ YAPMALI?, 2 Thsal Stexikezasyon
an Kongrea, 2014

L&lan Yiiksek Riskhi Orta Riskli Diisiik Riskli | Metod:
Alanlar Alanlar Alanlar

Yatak Yatak etrafimi; hergin = Yatak etrafim; Haftahk Dicterjan
Yatak altsim; her hafta  hergiin Deterjan-tdezenfektan
Yatafin tarnaruns; Yatak altarm; her
hasta taburca hafta
oldugunda Yatafin tarmanmni;
hasta taburcu
oldugunda
Yatak Ginlik ve taburculuk  Giinlik ve Haftahk Deterjan
kenarlan sonras: taburculuk sonrasi Deterjantdezenfektan
Etajer Gimnlik ve kullamim Giinliik Haftahk Dicterjan
sonras: Deterjan-tdezenfektan
AUSTRALIAN FOR THE PREVENTION AND CONTROL OF INFECTION IN HEAL THCARE, 7010, kip-fwww slemac gov s , )
Exigim07.10.2018

Yiiksek Riskli Orta Riskli Netod
Alanlar Adanlar
Yer Giinde 2 kez Giinhik nemli Haftada 2 kez Deterjan_deterjant
nemli mop mop nemli mop dezenfektan
Hal Ayhk 6ayda 1 Z2yilda 1 kez Sampuan ve buhar
Sandalye Gande 2 kez Guanhak Haftahk Deterjan
Deterjan+dezenfe
ktan
ATSTRAL THEIE AL TECARE, 2010, Mo ffersroe:lmec: gore e
\\ Exssam07. 102015 /
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Yiiksek Riskli
Alan

Alan

Perde ve stor Yilda 1

Kam kolu

Orta Riskli
Alan

Yilda 1

Diisiik Metod
Riskli

Alan

Zyilda 1 Kullanma talimatina gore
Haftahk Deterjan,
Deterjan+dezenfektan

Yiiksek Riskli
Alan

Orta Riskli Alan

Isik Acma Guanhik Haftalik
dak .
Telefon Giinde 2 kez Gunlak

Metod

Diisiik Riskli
Alan

Deterjan

Deterjan

THFECTICH INHEAL THCAEE, 2010, kitoc/farrar-sleme: v s , Erizam-7.10 2018

N\

Alan Yiiksek Riskli Orta Riskli Alan | Diistik Riskli Netod
Alan Alan
Infiizyon
pompalan__ Detefjan+dezenfe
ktan
Medikal gaz Guntiuk Guntiuk Haftalik Detefjan
ekipmanlar Deterjan+dezenfe
ktan
Nebilizatorler Gianlik Haftahk ve her Haftahik ve her Detegjan
kullamim sonrasi kullamm sonrasi
Oksijen Ganlik ve Ayhk ve Ayhk ve Detegjan
Ekipmanlan kullanim sonrasi taburculuk taburculuk
sonrasi SOnrasi

\ AUSTRALIAN GUIDELINES FOR THE FREVENTICN AND CONTROL OF INFECTION IN HEALTHCARE, 2010 http-//wwrw nlsrec gyrv_am.,
Erigm 07 10 2018
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Alan

Tlag
Arabasi/pansuman
arabasi/falet

Televizyon

Duvarlar

Yiiksek Riskli
Alan

Kullamm oncesi
Ve sonrasi
Haftahk

Ayhk

Orpta Riskli Alan

Kullamm 6ncesi
Ve Sonrasy
Haftahk

Ayhk

Diisiik Riskli
Alan

Kullamm 6ncesi
Ve Sonrasy
Haftahk

Ayhk

NMetod

Detejan,
Deterjan+dezenfekta

Decterjan

Deterjan

AUSTRALIAN GUIDELINES FOR THE PREVENTION AND CONTROL OF INFECTION IN HEALTHCARE, 2010, ktp-/fwww sl zov_om
\ Eriym-07.10 2018 /
Alan Yiiksek Riskli Orta Riskli Alan | Diisiik Riskli Alan Metod
Alan
Tekerekli
Sandalye
Cam Guanlak Haftahk Haftalhik Deterjan
Tlag dolaba Haftalik Haftahk Haftalhik Deterjan
ATETEAL HE IHEEALTHCARE, 2010, EssamOT.10.2018
Alan Yiiksek Riskli Orta Riskli Alan Diistik Riskli NMetod
Alan Alan
Banyo Ginlik ve her Ginliak ve her Ginlik ve her Detefjan ve su
kullamim sonrasi kullamm sonrasi kullamm sonrasi
Lavabo Giinhiik ve Giinlik Ginlik Deterjan
kullanmim sonras1
Klozet Giinde 3 kez Guanlak Guanliak Deterjantdezenfek
tan
Tuvalet Ginde 2 kez Ganlak Guanlak Detejantdezenfek
tan
AUSTRAL ThECT THCARE, 2010, e, Faregmnc07 10 2015
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COK DOKUNULAN YUZEYLER

= Giin igerisinde daha sik temasin oldugu yviizevlerdir.

» Cok dokunulan yiizeyler, difer yiizeylere gtre daha
fazla kirlidir.

= Cok dokunulan yiizeylerin diger yiizeylere gdre daha
sik araliklarla temizlenmesi gerekir.

LINK Toi et dll, Determining hizh touch e i il Rereds = Amaicm b Comtrol, November 1, 2016, Volmme 44,
Ixsme 11, Pages 1350-1355
AUSTRALIAN! INE

THE 'CONTRCA. OF INFECTION IN HEALTHCARE, 2010, hitg-#wwor shamac: zov m _ Exiyanc07.10 2018

/

N

COK DOKUNULAN YUZEYLER

* Mouse » Lavabo
= Telefon = Deveboynu
= Klavye *» Komidin
= Kapikolu = Hastasandalyesi
= Anesteziilag arabasi » Klozet
= Ekgkablolan = Igik dagmeleri
= Tansiyonaleti mangonu = Infazyonpompalan
= Aspirasyon sistem digmeleri = Ventilator dagmeleri
= [lagdolaplan = Monitor
= Yatak kenarlan » Yatak kumandasi
= QOksijen flometreleri
Nl ik M WP kot MDKive et Optoms o vy Tarbeamentd Gl Do T
wesene oxfle o aufp aian. 4 Tz i Vool Weacllii] 2 2201 o, Faiyam- OF.11 2018
LINK Tem of i, Defexmining high tonch arers im e opeing 1oom wilh kevds of costamimaton, Americm Jommal OF nficiion Comtral, November 1, 2016, Volmme 44, Isue 11,

~

_/
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Temel ilkeler

= Temizlik bezleri tiity birakmavan ézellikte olmalidar.

- i Nasd Temizeyclim H; I : Deagisi 2013;17(1):106-114

N
AN

Temel Ilkeler

Bez ve kova
renkleri alanlara

ozel olmalidir.,

EASAF.E, Huctamolori Maral Tamixloy b 551 2013 17D 106-1 14
T 7L ¥ T - -

9 o secon A

Spacel Tapics, 20162G) /

76



- ™
Bez ve Kova Secimi

Bgliim Kova Rengi Bez rengi

Tuvalet harigislak SARI SARI
alanlar
Kuru alanlar(kap, MAVI MAVI

pencere, mobilya..)

Tuvaletler ve KIRMIZI KIRMIZI
laboratuar alanlan

[ e
\_ RASAL R it 1 ki 0

AN

Temel Ilkeler

>»Kirli bezle temizlik yapilmamali, sik
araliklarla bez degistirilmelidir.

» Bezler tekrar kullamilmak istendiginde su ve
deterjanla temizlenip kurutulduktan sonra
temizlenmelidir.

KASAP, R Hastandaxi Nasd Temizleyddim Hastane Infoksiyonlarn Dargisi 2013:17(1):106-114

77



Temel ilkeler

= Temizlik temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

« Toz alma i1slem yiiksekte kalan yiizeylerden asagiya
dogru yapilir.

« Toz  yayillmim arttirmamak i¢in kuru siipiirme

yapilmamalidir.
* |

A\
QNN
=N
\_ Ay RGN ALCAN vo sk AMESTY ATHANE ML W TR ER SIS OO Pt oo e Specl Toges, TIEC) )
- ™
Temel Bilgiler
= Ameliyvat odasimin merkezi diger bolgelere oranla daha
kirli olmasindan dolay1 zemin vwiizeyleri periferden
merkeze (ameliyvat masas1) dogru temizlenip
dezenfekte edilmelidir.
S

Y4

Temel Ilkeler

= Yapilan temizlik islemleri sirasinda uygun eldiven
giyvilmeli, éncesinde ve sonrasinda eller yikanmalidir.

= Tuvalet temizligi sirasinda kullamilan eldivenler diger
alanlarin temizlifinde kullanilmamalidar.

EKASAP R  Hastameleri Nasid i i Hastane [ 5 Dagis 2013;17(1)-106-114
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Temel ilkeler

+  Eldivenli ellerle kapa
kolu, masa, telefon,
priz... gibi  yiizevlere
dokunulmamalidir.

Dexgii 2013:17(1)3 106114

S
_\

N

Eldiven Kullanima

Temizlik Plastik Kirmnzi
Ewsel Atik Toplama Plastik Sar1 veya mavi
Tibbi Atik Toplama Kumasg nizerine kauguk Turuncu

kaph

kiKY

EEMEKCI N_AMELIVATHANEDE TEMIZLIK VE DEZENFEKSIY ON UYGULAMALARINI “EIM™ VE “NASIL” YAPMALI?. 2.
- - D -

- J

-
=

N
Mop Secimi ve Kullanimi
- Kullanim Amaci
Mavi Kuru Supirme
Beyaz Nemli silme ve
Bakim
Sacakl Islak Silme
KASAP R _H Nasd Temidcydim H. I 3 Dexgisi 2013:17(1)-106-114
/
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Mop Kullanimi
= Kuru siipiirme ve bakim
amagh moplama
sirasinda mop dniinde
fazla kir varsa ¢ekgek ve
faras ile alinmalidar.
KASAP, R , Hastaneleri Nasl Temiz eyelim, Hastane Infidksiyonlan Dergisi 2013;17(1):111
e _/
e
Mop Kullanimi
= Mop, temiz alanda °s’ seklinde, kirli alanda diiz
hareket ettinilerek temizlik yapilmalidir.
e hitps:/www.voutube.com/watch?v=1vmBrbO32Q0
EASAP, K, i % i & Dagsi 2013:17(1)106-114
N
K

Mop Kullanimi

o Kirli mopla temizlik
yapilmamali, kirl
moplar her kirlendiginde
ve giin sonunda sicak su
ve deterjanla g¢amagir
makinasinda yikanip
kurutulmalidir.

KASAP, R, Hastanclai Nasd Tomidecydim Hastane fnfiksiyonlan Dergisi 2013:17(1):106-114
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Mop Kullanimai

= Sacakli mopla islak temizlik wyapilirken kayma ve
diigsmeleri 6nlemek igin uyarn levhasi kullanmilmalidar.

= Koridor temizliginde kullanilan moplar da hasta odasi
ve ofislerde kullanilan moplardan ayr olmalidir.

KASAP R i Masd i i K S Dergisi 2013:17(1)-106-114

Cift Kovali-Presli Paspas Arabas:

Kullanimi

= Ik kez kullanilacak paspaslar ¢amasir makinasinda
havlarindan arindirmak i¢in yikanmalidir.

= Paspasyapilacak su ilik olmalidar.

= Temiz su i¢gin mavi kova, kirli su igin kirmizi kova
kullanilmalidir

= Mavi kovaya iuretici firma O&nerisine gdre uygun
Slgekte, kirmizi kovaya ise onun yarisi1 kadar deterjan
konulmahdir.

FILIKCI S_. Yogum Baksm Unitesinde Gevre idigi ve Dy i Vogun Baksn Dergisi 2007:7(1)36-39

Cift Kovali-Presli Paspas Arabasi
Kullanimi

Kirlenen paspas 6nce kirmizi1 kovada kirinden
arindirilir.

= Sonra mavi kovada yikanir.

Sikma presi kirmizi kova tizerinden gegirilerek yapilir.

Kullamim sonrasi paspas ¢amasgir makinasinda
yikandiktan sonra tekrar kullanilabilir.

FLIECI S, Yoin Bakmm Untcsnde Gevie Toamcii ve Dekantannasyon, Yogmn Bakmn Dags 2007-7(1)36-39
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<*Deterjan ve dezenfektanli soliisyonlar kullanim
sirasinda sik araliklarla yenisiyle degistirilmelidir.
“*Hazirlanan soliisyvon en fazla 3 hasta odasimin
temizligi icin kullamilmalidir. (sumiflB)

in H Fadiliti 2008, CDC, Exigim 07 11 2018 /

\WizmAl!mlz,Ph_D,Et:llﬁC ideline for Dish

=

« Koruyucu ekipmanlarnn kullanimi saglanmalidir.

2o n Healfhcare Faclities, 2008 ,CDC, Exganc07_11 2018

Wilkamn A Rutala, Ph D. Et 2l Gk i D
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Tuvalet Temizligi

= Tuvalet ve banyolarin temizligi en son yapilmalidir.

= Dus ve kivet temizlifinde o6nce fayanslar,sonra
musluk, ve dusa kabin sivi deterjan wveya ovma
maddesiyle temizlenir.

KASAP, R Hastandai Nasi Temizcydim Hastanc Infcksiyonlan Dagis 2013;17(1-106-114

e

Tuvalet Temizligi

= [avabo aynasinda mavi bez kullanilir.

= Silinen tiim yiizeyler kurulanir.

EASAF. R, i = 3 = Deagra 2013;17(1x106-114

/

Tuvalet Temizligi

= Once sifon ¢ekilir.

= Klozet igerisi deterjan dokiilerek tuvalet firgcasiyla
ovulur.

= Klozet gevresi ayn bir bezle deterjan kullanmilarak
temizlenir.

= Tuvaletlerin oturma alanlarn dezenfektanlarla silinir.

» Tiim =zemin oda temizligi disinda kullanilan bir
paspasla temizlenip kurulanir.

EASAF. R Hastanelei Nazil Temizbeyclim Hastzne Infekayontm Dergis 201321713 106114
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N

Tuvalet Temizligi
= S1v1i sabun kaplarnna ekleme wyapilmamali, yenisiyle

degistirilmelidir.

= Tuvalet temizliginde kullamilan bezler ve moplar gin
sonunda sicak su ve deterjanla yikanir. Baska alanlarda
kullanilmaz.

EASAP R _H dcxi Nasd Tmi: e, L I 3 Dagisi 2013:17(1):106-114

AN

N

KAYNAKLAR

Ulusy MF, Gorgul R §. “Enfelisiyon Kontrolu”, Hemgirelik Esaslan- Temel Kuram , Kavram, llke ve Yontemler, 2 Basks, TXTDFOLtd. $ti. Ankara, 19960
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TI822 pfea—1

e o wheo s _ satvsctuipd. (e/i01 34102316/
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e Presremticm (CDC) Afomts, GA;m:m rs_ 73102018 www.

FOR THE FREVENTION AND CONTROL OF INFECTION IN n]-:n_mcamz_ 2010, Ttpiiwrew mlmmar: o
- 1 T¥ ATHANEDE TEMIZLIK VE DEZENFEKSTYON UY GULAMAL ARTNT “KIM™VE “NASIL™ YAPMALT?, 2 Ulesal Stexilizzsyom
Komgresi, 2014

- fomcl ez i e operiing moom with levels of comtaminoion, Amcicm Jownd Of Infoction Comtrol, November 1,
mlﬁ.v:-ﬁ Issme 11 Egs 3501555

=  Rmssoo et al Bactesiil i swcfaces amd equy e imtensive cae wnit, Jownmal of Intensive Cave (2015) 354

cmp, Opficms fox Evilarting Esrvirmmentl Clezming Decomber
eram- 0% 11 201% ot

- Aiye(xmmlu,(:vu(vezt_mlnmmnzljm VE DEZENFEKSTYONU_ Tankiye Klinklori J Sz Nuxs Specil Topics. 2016.2(2)

= FILIECT S, Yokwm Baom Unitesinde Ceore Temiigi ve Delrmtamincyom, ¥ojem Bakmm Dexgisi 2007 7(1}36 39

=  EEMEECT N_AMELIYATHANEDE TEMIZLIK VE DEZENFEESTYON UYGULAMALARTNT "KM~ VE “NASIL™ YAPMALT?, 2 Ulsd Stexiltzsyon.
Amcryacme:

=  KASAPR Hostmdei Nzl Temideydim Hrtme Tufeksiyonl Dexgisi 2013;17(1x106-114

- ?-yl;fm SCE) CIC Bt i demfocion of aoncical Swfaces m e kel cxe sy Crealing 2 bundie for swcoess, Amcicm.
- Willkem A Butda, PhD_Et ol Guiddime fox D Facifecs, 2008,CC, Exigam07.11 2018
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Ek 4. Uzman Goriisii Listesi

Prof.Dr. Oguz KARABAY Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani

Uzm. Hems. Giilsiim KAYA Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hemsiresi

Hems. Miicahit BAYRAM Akyazi Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hemsiresi
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1-Bireysel Bilgiler
Ad1 Soyadi :Ayse KINIK
Dogum yeri ve tarihi : :BURSA/ 16.03.1989
Uyrugu :TC
Medeni durumu :Bekar
Askerlik durumu
fletisim adresi -aysekinik1625@gmail.com

Yabanc dili:ingilizce

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

2011- Osmangazi Lisesi (YDA)

2012- Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

2014- Sakarya Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)
2012- Hemsire

IVV- Mesleki Deneyimi

2018- Dorteelik Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Hemsire
2015-Akyaz1 Devlet Hastanesi, Acil Servis, Acil Servis Sorumlu Hemsiresi
2014 -Akyaz1 Devlet Hastanesi, Acil Servis, Hemsire

2013- Diinya G6z Hastanesi, Servis Hemsiresi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VI- Bilimsel ilgi Alanlar
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Hemsirelik Béliimii Intérn Ogrencilerin Merhamet Diizeyi ve Etkileyen Faktorler,
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