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AMAG: Yogun Bakim Unitesi hastane enfeksiyonlarinin olusmasinin ve énlenmesinin kontrolii.

SORUMLULAR: Tim Hastane Calisanlari.

KAPSAM: Yogun Bakim Unitesi.
KISAILTMAIAR:

YBU:Yogun bakim iinitesi
UYGULAMA:

1.

YBU hastane enfeksiyonlar1 yoniinden riskli birimlerdir. Bu birimde gérev alan tiim
personel, yogun bakim konusunda bilgili, deneyimli olmalidir. Unitede yeni calismaya
baslayan personele oryantasyon egitimi verilmelidir.

Enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontroliu konusunda Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi
(HEKK) talimatlarina uyulmalidir. Aktif, ileriye donuk bir surveyans uygulanmalidir. Salgin
durumunda gerekli calismalar HEKK ile birlikte yurutulmelidir.

YBU 'nde en énemli ve en sik bulas temas yolu ile olur (saglik calisanlarinin elleri ya da
tibbi malzemeler). El yikama onerilerine uyum en etkili koruyucu onlemdir.

Izolasyon 6nlemleri 6zenle uygulanmali ve bu konuda HEKK ile isbirligi saglanmalidur.
Antibiyotik kullanimi izlenmeli, degisen mikroorganizma paterni dogrultusunda Antibiyotik
Kontrol Alt Komitesi tarafindan belirlenen antibiyotik kullanim politikalarina uyulmalidir.

Yapisal Ozellikler

1.

2.

N

Lavabolarda antiseptikli sivi sabun ve kagit havlu bulunmali, ayrica her hasta yatagi asinda
alkol bazli hizl el antiseptigi bulundurulmalidir.

Tum yuzeyler kolay temizlenebilir, silinebilir ve dezenfeksiyon islemlerine dayanikl
olmalidir.

Unitede ¢alisanlarin dinlenebilecegi, lavabo, yemek, ...gibi ihtiyaclarina hizmet verebilecek
ayr1 odalar bulunmalhidir.

. Temas izolasyonu gereken hastalar (MRSA, VRE, ...) icin ayr1 bir izolasyon odasi

olusturulmalidir. Boyle bir oda saglanamiyorsa servisin uzak kosesinde paravanla ayrilmig
bolimde ayri bir hemsire tarafindan bakimi saglanmalidir.

. Yuksek duzey dezenfektan uygulamalan icin, tercihen kirli oda icinde ayr1 havalandirmah

bolum olusturulmalidir. Servis icerisinde ve ayr1 bir havalandirma sistemi olmayan odalarda
Gluteraldehit ile dezenfeksiyon islemleri yapilmamaldir.

Laboratuvar ornekleri gonderilinceye kadar ayri bir alanda tutulmalidir.

Cop kovalari el degmeden acilip kapanabilmelidir.

YBU“nde temiz ve kirli islemler i¢in ayrilmis alan bulunmalidir. Kirli alan olarak kullanilan
yerde, kirli camasirlar i¢cin kapali camasir torbasi veya arabasi, temizlik i¢in kullanilabilecek
malzemeler, yeniden kullanilacak tibbi gereclerin yikama ve dezenfeksiyonunu
saglayabilecek bir lavabo bulunmalidir.Temiz alan olarak kullanilan yerde ise; temiz
camasirlar, steril paketli malzemeler, vb. bulunmalidir. Eger iki ayr1 oda saglanamiyorsa
temiz malzemeler icin hastalara uzak bir bolumde kapal1 dolaplar kullanilmalidir.

Unite icinde tamirat yapilacaksa hastalar tamamen ayri bir birime alinmali ya da tamirat
alan1 ile hastalar arasinda toz gegirmez bir bariyer saglanmalidir.Unite iginde
kullanilmayan cihazlar (monitor, kuvoz, ventilator, vb.) i¢in ayn bir alan ayarlanmalidir.

Personel ile ilgili Ozellikler

1.

Her calisma surecinde (nobet, tatil donemi, ...vb) birinci ve ikinci dizey bakim veren
birimlerinde 1-3 hasta igin birhemsire saglanmaldir. YBU’ {inde gorev yapan tim
personelin kizamik, kizamikcik, kabakulak, hepatit-B, sucicegi ve polio yoniinden asili ya da
bu hastaliklara bagisik olmasi onerilir.Her yil influenza asis1 yapilmalidir.Ellerinde eksudatif
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3.

4.

cilt lezyonlar1 olan saglik calisanlari hastalarla ya da tibbi bakim gerecleri ile temas
etmemelidir.

. Sucicegi, kizamik, kizamikcgik olgular ile temas eden ve bagisik olmayan saglik ¢alisani

kulucka sturelerinde unitede cgalistirilmamalidir.Bulasici infeksiyon hastaligi bulgulari olan
personel bu surecte unitede, calistirilmamalidir.

Tirnaklar kisa olmali, tirnak cilas1 ve oje kullanilmamali, buyuk yuzukler(hattamiumkiinse
tum yuzukler) ve yapma tirnaklar calisma surecinde takilmamalidir(NIHKonsensus)

YBU icinde rutin kullanilan kiyafetler ile {inite disina ¢ikilmamalidir.

Fiziki sartlar ile ilgili Ozellikler

1.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Izolasyon gerektiren durumlar disinda initeye giriste ya da hastalarin rutin bakim
surecinde 0zel onluk kullanilmasi onerilmez. Belirli bir kontaminasyon riski olan bakim
uygulamalarinda tek kullanimlik onliik giyilmesi yada islemde sonra degistirilmesi onerilir.

. Galos uygulamasinin infeksiyon kontroli yonunden bir yarar1 gosterilememistir. Ancak

temizlik yontinden faydasi oldugu disuniliyorsa bu uygulamaya devam edilebilir.

. YBU" nde ziyaretciler icin 6zel kiyafet uygulanmasi 6nerilmemektedir. Ancak, hastayla

temas oOncesi el yikama uygulamasi siki sekilde denetlenmelidir.Enfeksiyon bulgulari olan
ziyaretcilerin Uiniteye girisi engellenmelidir.

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

. Aspirasyon mayi, drenaj mayi ve idrar gibi vucut sivilar1 ayri bir odada, el yikama amaciyla

kullanilmayan lavabo, gider, vb. bosaltilmalidir. Tek kullanimlik olmayan kaplar ve sistemin
gider kismi deterjanli su ile temizlenip, 1/100 c¢amasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.
Solunuma yardimci cihazlarin temizligi ve dezenfeksiyonu:

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

Ilag nebilizatorleri hastaya 6zel olmalidir. Kullanim aralarinda temizlenerek %70"lik alkol
silinmeli ve kuru olarak saklanmalidir. Nebiilizasyonda tek dozluk ampuller kullanilir.
Sistemdeki tim nemlendiricilerde steril su kullanilir ve bu sular giinlik olarak degistirilir.
Ambular kullanim sonrasinda steril edilir yada yuksek duzey dezenfeksiyon uygulanir.

. Her hasta icin ayri aspirator olmalidir. Hastaya 0zel ve tek kullanimlik plastik aspirator

kavanozlar tercih edilir.

Ortak kullanimlik cam hazneli aspiratorler bir hastada kullanildiktan sonra, ayri bir odada
bosaltilir, sicak su ile yikanir, 1/100 gamasir suyu ile dezenfekte edilip durulanir ve
kurutularak yeniden kullanima sokulur.

Ayni hastada kullanimi devam eden aspirator sivisi gunliuk olarak bosaltilmali, kavanozu
temizlenip dezenfekte edilmeli, aspirasyon sondasinin takildigi baglanti hortumu
degistirilmeli veya dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Ayni hastada ard arda yapilan iki aspirasyon arasinda, aspirasyon arabaglanti hortumundan
1/100 ¢camasir suyu ve ardindan distile su gegirilir ve hortum kuru olarak saklanir.
Aspirasyon sondalarn tek kullanimlik olmaldir.

Aspirator hortumlar kullanilmadiginda, kontamine olmasina imkan vermeyecek sartlarda
temiz ve kuru olarak muhafaza edilir. Laringoskop “blade” kisimlar steril edilerek veya
yuksek duzey dezenfeksiyon islemi uygulanarak kullanilir.

Invaziv girisimler ve intravenéz tedavilerle ilgili: Invaziv girisimler ve uygulama siireleri
mumkin oldugunca minimal diizeyde tutulur. Hastaya takilmis olan invaziv aletlerin
gerekliligi sorgulanir ve ihtiya¢ ortadan kalktiginda bunlar cikarilir. Damar ici kateter,
uriner kateter ve parenteral solusyon hazirlama konularinda ilgili talimatlara uyulur.

Tum uygulamalar kayit altina alinir.



