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Program
08.30-09.00 Kayit- Agilis
Diinya'da ve Ulkemizde Yogun Bakim Enfeksiyonlarinda Son Durum
09.00-09.30 Oturum Bagkani: Dog. Dr. Aziz OGUTLU
Konusmaci: Prof. Dr. Oguz KARABAY
Ventilatorle ili§kili Pnoémoni (VIP) Onlenmesi ve Kontrolii
09.30-10.15 Oturum Bagkani: Dog¢. Dr. Mehmet Akif CAKAR
Konugmact: Dog. Dr. Dilek AYGIN
10.15-10.45 Kahve Molas1
Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
10.45-11.30 Oturum Bagkani: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii Yavuz BINGOL
Konugmaci: Uz. Hems. Aycan KELEZ YAYIK
Uriner Kateter Iliskili Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
11.30-12.00 Oturum Bagkani: Dr. Ogrt. Uyesi Ozlem DOGU KOKCU
Konusmact: Uz. Hems. Ebru KIRANER
12.00-13.00 Ogle Yemegi
Yogun Bakimlarda Enfeksiyon Kontroliinde Standart Onlemler
13.00-13.30 Oturum Bagkani: Dog. Dr. Dilek AYGIN
Konusmact: Uz. Hems. Ebru BITIRIM
Sepsis Farkindalig1 ve Yonetimi
13.30-14.00 Oturum Baskant: Prof. Dr. Ali Fuat ERDEM
Konugmact: Dog. Dr. Yakup TOMAK
Basing Yaralarinin Onlenmesi ve Bakiminda Kanita Dayali1 Uygulamalar
14.00-14.30 Oturum Baskani: Uz. Hems. Ebru KIRANER
Konugmact: Dr. Ogrt. Uyesi Ozlem DOGU KOKCU
14.30-15.00 Kahve Molas1
15.00-16.00 Tartismali Forum: Yogun Bakim Unitelerinde Sifir Enfeksiyon Miimkiin mii?
' ' Yavuz BINGOL, Sifanur AKTEKIN, Ebru KIRANER, Aycan KELEZ YAYIK
16.00-16.30 Kapanisg
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ONSOZ

Degerli Meslektaslarimiz,

Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Midiirliigii ve Tiirk Yogun Ba-
kim Hemysireligi Dernegi isbirligi ile diizenledigimiz Etkin Bakim: Sifir Enfeksiyon adl1 Yogun Bakim Hem-
sireligi Sempozyumunu sizlerin katilimiyla ger¢eklestirmis olmanin gururunu yastyoruz.

Yogun bakim; bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun
bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, fiziksel alt yapis1 ve konumu itibariyle hasta
bakimi agisindan 6zellik tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlen-
digi, hasta takip ve tedavisinin 24 (yirmi dort) saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandig eriskin, ¢ocuk
ve yenidogan hastalarina hizmet sunan birimdir.

Boylesi kompleks birimde gorev yapan hemsirelerin daha fazla sorumluluk duygusu tasimali, dikkatli bir
gozlemci olmaly, hastanin durumunda en ufak bir degisikligi aninda anlayabilmeli ve rapor edebilmeli, acil
durumlarda nasil davranabilecegini iyi bilmeli, hastanin moralini ve rahatini en iist diizeyde tutabilmeli,
psikolojik yonden yogun bakima hazir olmali, egitime agik olmali, kendini yenilemeli, kendi bakimina
dikkat etmeli (ki, bakim verdigi hastalarin bakimina da dikkat edebilmeli), uygun standarlarda galigabil-
meli, degisime agik olmali ve degisim ajani olabilmelidir. Diizenledigimiz sempozyumla siz kiymetli yogun
bakim hemygirelerinde béylesi bir etki olusturmay: amagladik.

Yogun bakim hemsireligi goniil ile yapilir, goniilden yogun bakim hemsireligi yapan sizlerin etkinligimize
hem katiliminiz hem katkilariniz i¢in tesekkiir ediyoruz, saygi ve selamlarimizi sunuyoruz.

Oznur TIRYAKI Yavuz BINGOL
Sempozyum Bagkani Sempozyum Bagkani

Uzman Hemsire Saglik Bakim Hizmetleri Midiiri
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DA'VE ULKEMiZDE YOGUN BAKIM
ENFEKSIYONLARI

SAKARYA

UNIVERSITESI

Prof. Dr. Oguz KARABAY

Ulkemizde YB Yatak Sayilari Artiyor

Yillara Gére Yogun Bakim Yatak Sayilari

saghk Bakanhg I Oniversii te Ozel

Yogun Bakim Yatak Sayilari

SEKTORLERE GORE YOSUN BAKIM TORLERI, 2016

Yogun Bakim Tiirlerine Gére Yatak Sayisi ve Dagilimi =

kin Yogun sakim Yenidogan Yogun Bakim Gocuk Yogun Bakim Toplam Yogun Bakim

Saglik Bakanligi I Oniversi te Ozel

11.04.2019

Ulkemizde Ameliyat Sayilari

A-B-C GRUBU TOPLAM AMELIYATLAR, 2002-2014

A, B, C, Grubu Ameliyatlar =
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2002 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

saglik Bakanhgi I Oniversite Ozel

Yillara Gére Saglik Bakanhgi Hekim Sayilari =
100k Uzman Doktor Bl Asistan Hekim I Pratisyen Hekim
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Turkiye'de 35 bin yogun bakim yatagi bulunuyor

] o

=y P seker sk

YBU

e Turkiye'de, yodun bakim yatak sayisi bir¢ok

Avrupa Ulkesinden daha fazla .

e Ancak uygulama sorunsuz degil.

o YB'larin rasyonel kullanilmamasi nedeniyle
zaman zaman uygun hasta yatagi

bulunamamasi ile gundeme geliyor.

1969 da Unli konusma

“Enfeksiyon hastaliklarini maglup ettik ve
enfeksiyon hastaliklari kitabini
kapatabiliriz”

Cerrah General William H. Stewart
ABD Kongresi, 1969

11.04.2019

Dunya Lideriyiz

Tiirkiye, yogun bakim hasta yatagi
sayisinda diinyada lideri

02.02.2018 - 05:30 | Giincelleme: 02.02.2018 - 11:33

ANTIBIYOTIKLER !
NE KADAR COK KULLANIRSAN,
O KADAR GABUK KAYBEDERSIN!

Yeni
antibiyotiklerin

tiiketimi
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Kioramfenikol Kioramfenikol _
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1942 || 1944 || 1945 | 1947 | 1949 g A - ) 1942 984 | 1986 1990 | 1997 | 1999 | 2000 | 2003
s = 5 = ) '

) ) . Eritromisin ESBL VRE VISA
direncli A . direngli

S.aureus S.aureus Lf » . \ S.aureus S.aureus KPC
E R

Penisilin MDR
direngli Piz‘::"i’:“g;‘:s
E faecium > Linezolid
1 direngli
MDR - TB S.aureus

Linezolid
direngli
Enterococcus

2050 her yil beklenen olum sikligi :
Deaths attributable to antimicrobial resistance every year by 2050 ‘»-w, ‘| %’VJ a - »

North America
317,000

Latin America Africa {
392,000 4,150,000

Oceania ™
22,000 F
’ S |
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DIRENG VERILERI NE DIYOR ?

Pseudomonas ve Acinetobacter direnci

Table 5.48 Percentages of resistance for P. aeruginosa and Acinetobacter spp. among blood and CSF
isolates in Turkey, 2017

Acinetobacter spp.

Antibiotic (group)

Piperacillin-tazobactam (R) 1491 37 NA NA
Ceftazidime (R) 1481 30 NA NA
Cefepime (R) 1541 3 NA NA
Imipenem/meropenem (R)* 1552 2540 91
Imipenem/meropenem (1+R)* 1552 2540 92
Gentamicin/tobramycin (R)* 1519 2558 78
Amikacin (R) 1540 19 2481 7
Ciprofloxacin/levofloxacin (R)* 1525 36 2505 93
Multidrug resistance (R)* 1279 32 24621 78

Table 5.50 of resi for S.

among blood and CSF isolates in Turkey, 2017

S. pneumoniae
Resistance (%)
Penicillin (1+R)* 213 46
Cefotaxime/ceftriaxone (R 161 3
Cefotaxime/ceftriaxone (1+R) 161 %
Levofloxacin/maxifioxacin (R) 193 7
Erythromycin/clarithromycin/azithromycin (R} 205 40
Erythromycin/clarithromycin/azithromycin (1+R)* 205 40

Multidrug resistance (1R} 186 0

11.04.2019

E.coli ve Klebsiella'larda Direnc orani

2017

Table 5.46 Percentages of resistance for E. coli and K. pneumoniae among blood and CSF isolates in
Turkey, 2017

Amoxiciltin/ampicilin (R)*

Amoxicillin-clavulanic acid (R) 3110 59 1980 72
Piperacillin-tazobactam (R) 4022 22 2998 s8
Cefotaxime/ceftriaxone (R)* 4059 2880 7
Cefotaxime/ceftriaxone (1+R)" 4059 2880 72
Ceftazidime (R) 3701 2803 &9
Ertapenem (R) 3818 2815 43
Imipenem/meropenem (R) 4321 3 3165 32
imipenem/meropenem (1+R) 4321 4 3165 38
Gentamicin/tobramycin (R)* 4083 27 2991
Amikacin (R) 4218 2 3060
Ciprofloxacin/levofloxacin/oftoxacin (R)* 4022 3009
Ciprofloxacin/levofloxacin/oftoxacin (1+RY 4022 3009
Multidrug resistance (R) a7ss 2821

S.aureus Turkiye 2017

Table 5.49 Percentages of resistance for S. aureus among blood and CSF isolates in Turkey, 2017

MRSA (R) 3147 26
Ciprofloxacin/levofloxacin/ofioxacin (RI® 3028 1%
Vancomycin (R) 3190
Rifampicin (R) 209
Linezolid (R) 3224

Tarkiye 2018 verileri

2017 Direng Oranlar




Cok ilaca Direngli Klebsiella 2018

Acinetobacter 2018

11.04.2019

Karba Direncli Klebsiella 2018

Tarkiye vs Sakarya verileri

UHESA 2016 sUEAH 2016 UHESA 2017 sleaH 2017

Enfeksyon T % n % % n %
Kan Dolagimi Enfeksiyonu 16.773 023 1m 283 18115 023 19 3.06
Pnémoni 15172 021 138 029 16480 021 2 05
Urfnr istem Enfeksiyonu ua 016 3 057 1% 015 9 04
Cerrahi Alan Enfeksiyonu 8.581 012 k) 0.56 8.194 010 45 07
O-Tumegok Dok 206 003 7 011 2198 003 0 0
Enfelsiyonu
Altsounum Yolannin Difer . o . o @ o . .
Enfesiyonu
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Direncte Sakarya Daha Sansli

UHESA 2016 SUEAH 2016 UHESA 2017 SUEAH 2017
n % nt % n % n %

Karbapenem 3013 78,57 5 45,45 2781 7712 13 38,24
direngli
A.baumannii
Karbapenem 684 39,33 2 13,33 782 39,90 3 16,67
direngli
P.acroginosa

YB enfeksiyonlari

= Antibiyotikler YBU lerinde_en sik kullanilan
ilaclar,

= Toplam antibiyotik kullanimi hastanenin
diger birimlerinden 10 kat daha yiiksek

= Antibiyotik kullaniminin %20-50’si uygunsuz
veya gereksiz.

2018 Heziran; 19 (6) 519627
Roder BL, et al. J Antimicrobial Chemother 1993; 32; 633.

2017

o
Journal of Chemotherapy >
Volume 29, 2017 - Issue 1

[ usen >
Antibiotic consumption in Turkish hospitals; a
multi-centre point prevalence study

Ertugrul Guclu 8, Aziz Ogutlu, Oguz Karabay, Tuna Demirdal, Ibrahim Erayman, Salih Hosoglu, Vedat Turhan,
Serpil Erol, Nefise Oztoprak, Ayse Batirel, Fatma Aybala Altay, Gulsum Kaya, Mustafa Karahocagil, Hamdi Sozen,
Mustafa Yildirim, Funda Kocak & Bahri Teker | _showless

66 Download citation 8 https://doi.org/10.1080/1120009X.2016.1156893 ™

11.04.2019

NEDEN DIRENC BU KADAR YUKSEK !

Antibiotics use in Turkey highest
in Europe: WHO report

Avrupa: 17.9 DDD %’ij_‘
Turkiye:38 DDD @ &

Tarkiye Yogun Bakimlari/ 1 gun 2016

Yogun bakim | Dahili servisler| ~ Cerrahi p
Parametre iiniteleri hizmetleri
n:515 (%) | n: 2835 |n: 2956
(%) (%)
Antibiyotik kullanan 367 (% 71,3) 1088 (% 1372 (% | <0.001
hasta 38,4) 46,4)

Kisith ant|b|y0t|k 264 (% 51,3) 604 (% 21,3) |244 (% 8,3) | <0.001

kullanan hasta

Kisitsiz antibiyotik 118 (% 22,9) 533 (% 18,8) 1161 (% <0.001
kullanan hasta 39,3)
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@> OVERUSE OF ANTIBIOTICS

Overall volume of antibi bed - Defined daily dose per 1000
people per day (2013 o )

Uygun Antibiyotik Kullanimi

STREETS GO THREE WAYS

3WAYSTREETORG

Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontroliinde

Uygun fiziki yapi,
. Yeterli hemsire ve saglik personeli,
. Surveyans,

. Personel egitimi,

1.

2

3

4

5. El yikama ve eldiven giyme,
6. Izolasyon &nlemleri,

7. Arag, gereg ve gevre dezenfeksiyonu/sterilizasyonu,
8

. Invaziv alet (kateter: damar/iiriner, ventilatér) uygulamalari
bakim ve takibinde infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum,
9. Yirmi dort saat galisan, hizli sonug veren klinik mikrobiyoloji
laboratuvari,

10. Uygun antibiyotik kullanimi ve kontroli.

11.04.2019

Direnci Azaltmanin Yollari

Emergency -
=

COMBAT
DRUG RESISTANCE

No action today, — ) \

= Antibiyotik kullaniminin azalt
= Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uy
= Enfeksiyonlarin dogru tani ve etkili tedavi et.

= Antibiyotik kullanimi dogru olsun.

Yogun bakimda antibiyotik tedavi ilkeleri

= AB baglama karari (antibiyotik gerekli mi?)

= Kombinasyon / monoterapi karari (kombinasyon gerekli
mi?)

Hastaya ait faktorlerin dikkate alinmasi
(tedaviyi etkiler mi?)

Mikrobiyolojik inceleme igin érnek alinmasi (kiiltiir istendi
mi?)

Antibiyotik sec¢imi (hangi antibiyotik?)

Ongdrii (hangi mikroorganizma?)

izlem (tedavinin etkisi ve yan etkilerinin izlenmesi, tedavi
basarisizhginin degerlendirilmesi, kultir sonuclarinin
izlenmesi, modifikasyon karari, dogru_tedavi suresi)

HASTANEDE NE YAPILMALI

El Yikama
Kontok Onlemleri
Saglik Personeli Egitimi
Laboratuvar bildirimi
Antibiyotik yénetisimi
Gevre Temizligi
Enfekte Hostalarinin Kontok taramasi
Hasta ve Personeli kohortu
Kurum i iletisim / Bagvurudoki CRE +
Hastolarinin Belirlenmesi
. Invazif Cihaz kullonimini azolt

OENO RGN

3
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o Ayni Ulkede sadlik hizmetleri arasinda hasta transferi

e Sinirlar arasi sadlik hizmetleri arasinda hasta transferi
e Akut bokim tesisine nceden giris

e Bir uzun donem bakim klinigine cnceden girig
e Sadlik kurumlarindan taburcu edilen hastalardan hane halki nakli
o Dis seyahatler (6rnegin, edlence ve tip turizmi)

e Gidalarda yaygin antibiyotik kullanilmasi

Onay Alan Yeni Antibiyotikler

16

=

o )

New Antibacterial Agents Approved by the FDA
®

~

o

END OF ANTIBIOTIC ERA?
6
4

11.04.2019

DIGER

. ALMANYA ORNEGIE

| Gégmenlerde
e MRSA %10

o CRE %23 fazla

o Hastaneye alinan gé¢menleri tara... !

Reinhemer C: Eurosurviellence 2016

TESEKKURLER
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Ventilator iliskili Pnémoni (ViP)
Onlenmesi ve Kontrolii

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar
Ventilator iliskili pnémoni (ViP)

ViP gelisimi igin risk faktorleri

ViP tanisi

ViP’nin énlenmesi

Literatiir 6rnekleri

Dog. Dr. Dilek AYGIN

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi

Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu
Etkin Bakim; Sifir Enfeksiyon

26 Mart 2019

Morbidite ve mortalite
Yatis siiresi
Maliyet

Hastane enfeksiyonlari (nozokomiyal
enfeksiyonlar) veya yeni ifade edilen
sekliyle Saghk Hizmeti ile iligkili
Enfeksiyonlar (S.B.I.E) tim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir
saghk sorunudur.

Saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar

Getinkaya Sardan 2010, Pallos Ozturk ve Sendir 2012, Keeley 2007
WHO (2002, Prevention of

ir giinde, yaklagik 31 hastadan birinde en az bir
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon gelistigi

icin alinan o6nlemlerle

se de;

2015-2016 yillarr arasinda saglik hizmetiile ilis]
enfeksiyon oranlarinin %2-11 distigu

e herhangi bir giinde hastanede yatan her 25
hastadan birinde en az bir saghk bakimi ile
iliskili enfeksiyon gelistigi belirtiimektedir.

gelistigi

yaklagik 72 000 hastanin hastanede yatma strecinde
hayatini kaybettigi belirtiimektedir.
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aglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonfarin her yr
hastanede kalig stiresine ekstra 16 milyon giin
eklenmesine

> 37 000 kisinin hayatini kaybetmesine

yillik yaklagik 7 milyar € maliyete sebep oldugu
belirtilmektedir.

WHO Report on the Burden of Enderic Health Care-Associated Infection Worldwide https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_healfen/.

Yiiksek gelirli tilkeler

Diisiik-orta gelirli iilkeler

Enfeksiyon Goriilme orani Enfeksiyon Gériilme orani

Kateter iliskili kan dolasimi Kateter iliskili kan dolagimi

) 3.5/1000 kateter giinii 12.2/1000 kateter giinii
enfeksiyonlar enfeksiyonlar
Kateter iligkili Giriner o Kateter iligkili tiriner o
4.1/1000 kateter giinii 8.8/1000 kateter giinii 1
sistem enfeksiyonlar sistem enfeksiyonlari ‘
Ventilatér iliskili pnémoni Ventilator iliskili pnémoni
5 7.9/1000 ventilatér giinii N 23.9/1000 ventilatér giinii
(vip) (viP)
Burden of _work/

a8 - Entibasyon sirasinda pnémoni veya
(s Py, I.

pnémoni bulgulari olmayan,
endotrakeal enttibasyon uygulanan

Gren 2010,

11.04.2019

/_work/burden_heaifen/

S.B.I.E arasinda ViP'nin ilk siralarda yer aldigi ve
ozellikle yogun bakim iinitelerinde ViP’nin énemli bir
sorun oldugu gérulmektedir.

{Amerika’da; J

o ViP oraninin 1000 ventilatér giiniinde 2-16
oldugu

e ViP gelisen hastalarin  %40min  hayatini
kaybettigi

 ViP’in hastanede kalig siiresini 7-9 giin arttirdigi

o her bir hasta igin ekstra 40 000$ maliyete sebep
oldugu belirtilmektedir.

Insttute for Timsit et al 201
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« Turkiye'de; Anestezi ve Reanimasyon YB ile Karma YB
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* 70 yas lzeri geriatrik hasta

Erkek cinsiyet

APACHE Il skorunun 16'dan fazla olmasi
Glaskow Koma Skorunun 9'dan az olmasi

Hasta ile Akciger Hastaligi, Astim Bronsiyale, Bronsektazi, Akut Solunum Yetmezligi
IIi;kiIi Risk| ¢ Hastanin 6nceden hastaneye yatmig olmasi ve antibiyotik kullanmis olmasi
Faktérleri | Hastanin biling diizeyinin azalmasi, yutma giiglugi

* Mide igeriginin aspire edilmesi

Hastanin torakoabdominal ameliyat olmasi (riski 30 kat arttirir)
Yanik, travma

Organ yetmezligi

Serum albumin diizeyinin 2.2 g/dl altinda olmasi

Solunum yollarinin savunma mekanizmasini bozan hastaliklar; Kronik Obstriiktif

e Saglik personellerinin el hijyenine uyumsuz olmalari
¢ Kontamine olan cihazlarin kullanilmasi

Enfeksi
eksiven e Yatak basinin yiiksek olmamasi

Kontrolii ile iliskili e /
Risk Faktorleri | ® Hasta ve calisan immiinizasyonunun yetersiz olmasi

¢ Kontamine hastalar arasinda eldiven degistirilmemesi

11.04.2019

/\

Blot et al 2014, Akea, Bautisa, Lenhardt 2014, Gzdernir, Dizbay, Dikmen 2013, Lawrence, Fulbrook 2011, Liao, Tal, Chou 2015, Biberou 2003, Sa
Bayrak Kahrarman ve Ozdemir 2015, Sungur ve Tasgs 2010, Timsit et al 2017, Uggun 2008’

]
/]
* Hastaya sedasyon uygulanmasi
 Endotrakeal cuff basincinin 20 cmH20’dan az olmasi
« iki ginden fazla mekanik ventilasyon uygulanmasi
* Mekanik ventilatérdeki hastanin transportu ™
 Kortikosteroid, antiasit ve genis spektrumlu Wi

antibiyotiklerin uzun sireli kullaniimasi
 Ekstlibasyonun plansiz yapilmasi veya reentiibasyon \
* Entlibasyonda oral yol yerine nazal yol segilmesi
* Hastaya nazogastrik sonda uygulanmasi ‘

Tedavi ile iliskili
Risk Faktorleri

« invaziv islemler ve abdominal cerrahi
* Supine pozisyonunda tutulmasi

* Trakeostomi bakiminin yetersiz olmasi
* Kan transfiizyonu (>4 tinite)

ViP gelisen hastada goriilen klinik bulgular;

* ates (vucut sicakhiginin 38°C’nin tizerinde olmasi)

o |kositoz (I8kosit sayisinin 10.000 mm*iin {izerinde
olmasi)

 purdlan sekresyon veya sekresyonda artig

 akciger grafisinde yeni ya da ilerleyici infiltrasyonun
gorilmesidir.
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ViP’in 6nlenmesi igin siklikla
ViP énleme paketi
yaklagimi kullanilmaktadir.

Guniimiizde ViP igin tek bagina standart
olarak kabul edilmis bir tani yéntemi
yoktur.

ViP tanisi degisik duyarlilik ve ézgiillige
sahip klinik ve mikrobiyolojik tani
yontemlerinin birlikte kullaniimasi ile konur

PREVENT VENTILATOR
ASSOCIATED PNEUMONIA

Alcan ve Korkmaz 2015

* Supine pozisyonunda vyatirilan bir hastada gastrik
icerigin 6zofagus ve farenkse aspirasyonu kolaylasir ve
dolayh olarak ViP gelisimine zemin hazirlanir.

ViP dnleme paketinde yer alan temel
baghklar;
Q vyatak baginin yikseltilmesi

derin ven trombozu (DVT) profilaksisi
* Bu nedenle ventilatére bagl hastalarin yatak basinin
30°-45° yiikseltilmesi ve 6zellikle enteral beslenen
hastalarin semi fawler pozisyonda tutulmasi gerektigi
bildirilmektedir.

Q

Q peptik tlser profilaksisi

Q sedasyona ara verilmesi ve ekstiibasyon igin
hazirlik yapilmasi

Q oral klorheksidin ile her giin agiz bakimi yapilmasi
yer almaktadir

Hillr et al 2013, Meng et al 2015, Sedwick et al 201

010, Biberoglu 2003
AL Sedwick et al 201 201

* Yogun bakim unitesinde yatan ve mekanik ventilasyon
destegi uygulanan hastalarin mobiliteleri kisitlanmistir. *  Mekanik ventilatére bagh hastalarin izlemindeki olumlu
etkileri nedeniyle

* Dolayisiyla DVT gelisimi agisindan yiiksek risk altindadirlar.

“ViP Bakim Paketi” parametreleri arasina alinmistir.
* Bu nedenle bu hastalara kontrendikasyon bulunmadigi
stirece; elastik basingh corap, aralikh pnémotik

kompresyon aleti ya da farmakolojik yéntemler ile DVT
profilaksisi 6nerilmektedir.
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Yogun bakim hastalarinin biyik bir béliminde yogun
bakim Unitesine yatistan sonraki birkag saat iginde
gelisen stres yanit nedeniyle;

mukozal kan akiminin azalmasi,
intramukozal pH’nin diismesi,
gastrik  savunma  mekanizmalarinin  bozulmasi

nedenleriyle mukoza erozyonlari ve subepitelyal
kanamalar meydana gelmektedir.

engelleyerek reflii gelisme riskini arttirmaktadir.

hastalarda ViP gelisebilmektedir.

Dolayisiyla bu hasta grubunda peptik iilser
profilaksisi gerekli gorilmektedir.

Ancak peptik dlser profilaksisinde kullanilan ve
gastrik pH'Il notralize eden ilaglar 6zellikle
duedonum kaynakh gram negatif bakterilerin
midede ¢ogalmasina da neden olabilmektedir.

Sedatif ve narkotik ilag kullanimi merkezi sinir
sistemi fonksiyonlarini baskilayarak hastanin biling
diizeyini azaltmaktadir.

Biling duizeyi azalan hastada okstrik ve 6gurme
refleksleri  kaybolacagindan  aspirasyon  riski
artmaktadir.

e Ayrica nazogastrik ya da orogastrik tlp
gastroozofageal sfinkterin kapanmasini

* Refliiye bagl kolonize mide igeriginin aspirasyonu
ile solunum vyollarini kontamine etmesi sonucu

Bu baglamda;

* H, reseptor blokerleri ve antiasitlerin gereksiz
yere rutin olarak kullanimindan kaginilmasi,

« alternatif olarak siikralfat kullaniimasi

onerilmektedir.

Aspirasyon riskinin artmasi;

*  VIiP riskinin artmasina neden olmaktadir.

* Dolayisiyla sedasyon giin iginde kesilmeli veya

aralikh olarak uygulanmalidir.

11.04.2019
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Mekanik ventilator destegindeki hastalarin agiz mukozasindan;

» endotrakeal tiip nedeniyle agzin stirekli agik kalmasi

* tedavi icin kullanilan ilaglar

* agiz yoluyla sivi ve besin alinmamasi

» endotrakeal tiiptin varligi ve tespit igin kullanilan flasterler

gibi nedenlerle koruyucu bir protein olan fibronektin kaybi meydana
gelmektedir.

* Ayrica bu hastalarda endotrakeal tip nedeniyle, solunum vyollarina
bakterilerin girisi kolaylagsmakta,

* okstirme refleksinin ve mukosiliar aktivitenin bozulmasi sekresyon artigina
neden olarak aspirasyon riskini arttirmaktadir.

« Ayrica, kolonize orofarenks sekresyonlari aspirasyon yoluyla ViP’e neden
olabilmektedir.

I/
Aseptik teknikle aspirasyon

™
Endotrakeal tip kaf basinci lgtimu
E—
Weaning (mekanik ventilatérden ayirma gabalari) uygulamast ‘
-

Ventilator devrelerinin temiz olmasi

Ventilator devrelerinde sivi birikimi olmamasi

Subglottik sekresyonlarin aspire edilmesi

000000

11.04.2019

* Fibronektin kaybi; konak savunma mekanizmalarinin azalarak patojen
mikroorganizmalarin yanak ve farenkse yerlesmesine neden olmaktadir.

¢ Hastanin yogun bakima kabuliinden sonraki 48 saat icinde dis ylzeyini i
kaplayan dental plakta kolonizasyon meydana gelmektedir.

¢ Buddnemde hastanin agiz florasinda bulunan gram-pozitif streptokoklarin
yerini gram-negatif bakteriler almaya baglar.

Klorheksidin glukonat (%0.12);

« antibakteriyel etkisinin uzun stirmesi
* agizdokularina baglanabilme kapasitesi \
« antiplak 6zelligi

nedeniyle mekanik ventilatére bagh hastalarda kullanilmasi &nerilen ‘
antiseptik bir soliisyondur.

* Agik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon igin yeni ve
steril bir kateter kullanilmali, ayni kateter kesinlikle tekrar [Ax
kullanilmamalidir.

* Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu sirasinda steril eldiven

giyilmesi tercih edilir.
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Kapali sistem aspirasyon kateterleri fonksiyon
bozuklugu gelismesi, kateterin tikanmasi ve kateter
kilifinin delinmesi durumlarinda degistirilmeli rutin
olarak degistirilmemelidir.

Kapali aspirasyon uygulanan hastalarin agiz igi
sekresyonlarinin aspirasyonu ayri steril kateterle
yapilir.

Kapali sistem aspirasyonda steril olmayan eldiven
kullanihir.

Endotrakeal tiup kafinin (mansetinin) basinci, alt solunum
yolundan hava kaybini 6nlemek ve manset etrafindaki bakteriyel
patojenlerin alt solunum yoluna sizmasini 6nlemek igin
yeterince yiiksek basingta tutulmahdir.

Manset igi basing daimi olarak 20-30 cmH,0 (veya 18-22 mmHg)
arasinda tutulmalidir.

Endotrakeal bir tlpin varligi orofarinksten alt havayollarina
patojenlerin aspirasyonu ve nozokomiyal pnémoni olusumu olasihgini |,
artirmaktadir.

ViP gelismesi olasiligi mekanik ventilasyonda kalma siiresi ile birlikte
artar.

Dolayisiyla mekanik ventilatérden ayirmanin mimkin oldugunca erken
yapilmasi 6nerilmektedir.

11.04.2019

* Aspirasyon suresi 15 saniyeyi gegmemelidir.

« ki aspirasyon arasinda hastanin 20-30 saniye
dinlenmesi saglanmalidir.

* Bir aspirasyon uygulamasinda Ug kereden fazla
aspirasyon islemi yapiimamalidir.

*  Solunum sekresyonlari aspire edilirken endotrakeal
tlp igine sivi verilmemelidir.

Diisiik kaf basinci,
« subglottik alanda biriken sekresyonlarin alt solunum 4
yoluna ilerlemesine ve ViP gelisimine sebep olur.

Yiiksek kaf basinci,

* mukozal iskemiye neden olabilir.

* Solunum devreleri, gozle gorulebilir kirlenme veya
mekanik fonksiyon bozuklugu olmadikga belirli araliklarla
rutin olarak degistirilmemelidir.

¢ Solunum devrelerinde biriken sivi periyodik olarak
bosaltiimalidir.

* Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullaniimalidir.
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Isitmali nemlendiricilerin kullanimiyla, solunan hava ile ortamdaki hava
arasindaki 1si farki nedeniyle ventilatér devrelerinde yogunlagmis sivi
birikebilir. Bu yogunlagmis sivi;

+ dogrudan hava yoluna bir girisim yapilmasi,
+ hastanin solunum sekresyonlari ve sekresyonu aspirasyonu,
* solunum cihazinin yerinin degistirilmesi,

* hastanin banyosu

gibi manipulasyonlarla trakeobronsial agaca girebilir ve ViP gelisebilir.

—
*  Nazotrakeal entiibasyon yerine oral entiibasyon
«  ViPigin siirveyans calismalarinin yapilmasi
«  El hijyeninin saglanmasi
*  Muamkin ise noninvaziv ventilatér kullanilmasi E
«  Bakim veren saglik personelinin ViP hakkinda egitilmesi :
*  Kinetik (hareketli) yatak kullanilmasi (6zellikle nérolojik problemi olan hastalarda etkili) 4
*  Gastrik tiplerle besleme yapilmasi
*  Beslenme igin kiigtik capli gastrik tiiplerin kullanilmasi I
+ Devamli enteral besleme yapilmasi
*  Derin nefes alma ve 6ksiiriik egzersizi
*  Trakeostomi bakimi
*  Pnémokok ve influenza asisi
*  Kontrollii antibiyotik kullanimi
*  Yeterli personel
« izolasyon énlemleri

|
e @
ORIGINAL ARTICLE Ocak 2006-Mart 2013 tarihleri
Efficacy of ventilator-associated pneumonia () arasinda cerrahi yogun bakimdaki
care bundle for prevention of 27,125 hasta ViP énleme paketi |
ventilator-associated pneumonia in the
N i A N " uygulamaslndan
surgical intensive care units of a medical
center o6nce (Ocak 2006-1 Kasim 2009
tarihleri arasi) ve
im-Peng Lim ** henn ‘en Kuo ren-Je Ko °, i
c«an:HugelLShenguS Ym;lYm: (r:alp: R Hong”, ¢ sonra (1 Kasim 2009-Mart
Chun-Chuan Sun Chun Chen **, Shan-Chwen Chang 2013 yillani arasi) olmak azere
S epirent 5 et o il T Gt gtk Totper, e degerlendirilmis.
e e ek e Gy st T, e 1
e 3 o 1. e n v form 20 A 21 e 31 Ak 2913 Sonug olarak, ViP gérilme |
oraninin 1000 ventilatér giiniinde
:f::’.?’:‘?fw O rectom v g e o o, O P TSNS 3.3'ten 1.4% dustugi belirlenmis.
Vet mcated oy o b e i
e o e e o oy |
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yapilmalidir. Cinkd;

(manset) tzerinde toplanabilir,

Subglottik bolge aspirasyonu mumkiin oldugunca surekli olarak

* Orofarenks sekresyonlari trakeaya inerek endotrakeal af

« sonrasinda alt solunum yoluna ilerleyerek ViP’e sebep olabilir.

IMessasI5Y08
Dot 103103 mmmw
ot ORIGINAL ARTICLE g‘
Care Bundle for Ventilator-Associated Pneumonia in a Medical Intensive Care
Unit in Northern Taiwan

Wea-Ping Zeng'™, Han St Chein-Wen Chen’, Shu-Meng Cheng', L Fang Chang!, WenChi Tzeng™.
Biag Hiern Tzeng'

Department of Nursing, Medical Itensve Care Uit Deg
Madicine, Division of Cardiolog, Ti-Serice General Ho:
National Defense Medical Center

 Pulnonary, ‘Dapartment of
Center, ool of Narsin,

Background: Ve (VAP) occurs in for more than
infection and the leading cause of compl d death

units (ICUS) Materials and Methods:

194 hasta kontrol grubunda, 181
hasta deney grubunda olmak
tizere toplam 375 hasta alisma
kapsamina alinmis.

Kontrol grubuna rutin bakim,
deney grubuna ise el hijyeni,
koruyucu ekipman giyilmesi gibi

1CU (MICU)from Decemmber 1, 2011 to May 31, 2012 and Decen: L0 odiay 3t
1. There were €

were 181 patients
including daly asessmeats ofsdaton, daly considetation of weaing an cxtbaton b th docors an respiaory

0. hand bygiea. dailyoral byien,pcsonal protective equipment o suoniag. th placement o patieats in s
secumbeat positons with the head of the bed elevated o a least 30° aspirarion of an endotracheal tube and ora cavity

etkililigi onlemlere ek I
olarak ViP paketi uygulanmis.

Calisma sonucunda deney
grubunda ViP orani 0.281/1000
6r gind iken kontrol

» e
of the veatilstor od ¥

‘The data were collected by reviewia the patieats medical records and by setieving informaton from the Nosocomsial
Infection Control Unit of one medicalcenter in Northern Taiwan. Results: The incidence of VAP in the VAP case bundle
aroup (0.281 casesper y 1000
veatlator days). VAP i the MICU.  an aversge of NT
568317 per patient. Conclusions: VAP care bundle s 4 effective strategy 10 educe th incidence of VAP i the MICU
and to educe bealthare cost.

carebuadi

grubunda 0.495/1000 ventilatér
giinii olarak bulunmus.
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Cochrane
~ Library

ts to prevent

HUa F, Xie H, Worthington HYV, Furness S, Zhang Q, L

Sistematik ~ derlemede 38
randomize kontrollii ¢alisma
(6061 katilimci) incelenmis.

Sonug olarak;

klorheksidin sollisyonu veya
jel uygulamasinin ViP goriilme
riskini %24’ten yaklasik %18’e
dustrdugu belirtilmistir.
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The impact of a ventilator bundle on preventing ventilator-associated pneumonia:
A multicenter study
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Benzer VIP oranlarina sahip alti
hastanede ¢alisma yiiriitiilmiis.

Galismada Mart 2011-Haziran i
2011 arasinda |

Yogun bakimda yatan hastalara
ViP énleme paketi uygulanmis.

Galismadan &6nceki Sekiz aylk
siireg ile sonuglar karsilastiriimis.
Sonug

olarak, ViP  oraninin

4.08/1000 ventilatér giiniinden,
giiniine

1.16/1000 ventilatér
distagi belirlenmistir.

Egyptian Sockety of Ancsthesiologists —

Egyptian Journal of Anaesthesia

Research Atick
Combination of ventilator care bundle and regular oral care

with idine was iated with ion in
ventilator associated pneumonia

Abeer Ezzat I Say
Abduallah Al Sagal

Her giin 8 saatte bir %2’lik
klorheksidin ile agiz bakimi ve
ViP paketinin diger temel
yaklagimlari uygulanmis.

Uygulamalara  baslamadann
onceki 6 ayda ViP orani
16.2/1000 ventilatér giinii
iken,

uygulamalardan 6 ay sonra
yapilan degerlendirmede
oranin  5.6/1000 ventilatér
giiniine  dustugi  (%65.4

@Ima) belirlenmistir.

of Chest Discases and Tuberculosis

and Tuberculosis
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Galisma igin Eylil 2011-Agustos 2012 arasi
_surveyan§ raporlar  retrospektif olarak

ORIGINAL ARTICLE

Compliance with VAP bundlc implementation
and its effectiveness on surgical and medical
sub-population in adult ICU

Kamel Abd Elaziz Mohamed

Eylil  2012-Agustos 2013  arasinda
ventilatore baglanan hastalara bakim
paketi uygulanmig ve sonuglar
karsilagtirilmis.

Retrospektif degerlendirilen verilerde;

ViP insidansi %34 iken, bakim paketi
%18

olarak

American Journal of Infection Control

Journsl nomepsgs: www.aiiciournsl.ora

Major article
‘The impact of implementing multifaceted interventions
on the prevention of ventilator-associated pneumonia

nalid A Aas MD',
PHQ'.

= Joseph Tannous B, CBICS,
e ani M. Tamim MPH, PhD ",
Tasecn N Arabi MO FCCP, FeCM

Yine retrospektif verilerde ViP orani
26/1000 ventilatér giinii iken, uygulama
sonrasi 11/1000 ventilatér giinii oldugu
belirlenmistir.

Calisma kapsaminda 2008-2010
yillari arasindaki ventilatére bagh
hastalara rutin bakim verilerek

izlenmis. 2011-2013 yillar
arasinda ise hastalara &nlem
paketi  dogrultusunda  bakim

verilmis.

Sonug olarak, 2008-2010 vyillari

arasinda ViP orani  8.6/1000

giinii iken, 2011-2013
yillari arasinda 2.0/1000
ventilatér giinii oldugu
belir i
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A care bundle approach for prevention of ventilator-associated
pneumonia
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Abstract
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149 pacencs in che bisline pariod and 885 fer the hervenson, Complance with 3 mesures e icarvendon was <30% (264
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Bes yogun bakimda ¢ok merkezli
kohort calismada 3 ay siresince
rutin uygulama vyapilan hastalar
(n=149), 16 ay boyunca temel ViP
onleme  paketinin  uygulandig
hastalar (n=885) takip edilmis.

Arastirma sonunda Vip
insidansinin  %15.5’ten %11.7’ye
dustigu ve bu disisin el hijyeni,
kaf basinci kontrolii, agiz hijyeni ve
sedasyon kontroliyle iligkili
oldugu sonucuna varilmistir.
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Original article

The effectiveness of a bundle in the prevention of
ventilator-associated pneumonia

Cléria Rodrig

Marcelo Tavares’, Samir Seme Arab Reis*, Reginaldo Santos Pedroso’,
Denise Vo Dolinger de Brito Roder=*

(es Ferreira®, Denis Fabiano de Souza®, Thulio Marques Cunha®,

ViP 6nleme paketinin bilesenlerini
iceren FAST HUG adli checklistin
etkinligi degerlendirilmis.

Arastirmanin  birinci  asamasinda
(Agustos 2011-Agustos 2012)
checklist uygulanmadan
degerlendirme yapilmis.

ikinci asamasinda ise (Eylil 2012-
Aralik 2013) checklist uygulanarak
degerlendirme yapilmis.

lamda 188 hasta incell is ve

FAST HUG uygulamasinin  ViP
gorilme oranini 6nemli derecede
azalttigi belirtilmistir.

Contents st avallable ot ScenceDiect
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Tournal homepage: wwwallclournal.org

Major Article

Prevention of ventilator-associated pneumonia: Use of the care
bundle approach

Aliye Okgiin Alcan PhD ",

tma Demir Korkmaz PhD *, Mehmet Uyar MD®

(-

Arastirma ¢ olarak

gerceklestirilmis.

1. Birinci asamada yogun bakimda
calisan hemsirelerin ViP 6nleme
paketine uyum diizeyleri
degerlendirilmis.

2. ikinci asamada hemsirelere ViP
paketi ile ilgili egitim verilmis.

3. Uglinci asamada ise ViP
paketine  uyumun  etkinligi
degerlendirilmis.

iti once hemsirelerin uyum

asamall

magrnt

Methods hases In e il

edcaion vas provided 10 CU uresanthe bt o the VAP e bundleFr the hid phse, thoe

Resls: The e VAP e budle adherence improved e e
ool o0

om 1082 (0= 152)1058937)

VAT e before eucation.
i

e e rommendec

diizeyi %10.8 iken, sonrasinda
%89.8%e yiikselmis. VIP orani ise
15.91/1000 ventilatér giinii iken,
8.50/1000 ventilatér  giiniine
digmustir.

o Al g seves.

tasimaktadir.

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar arasinda yer alan
Ventilatér iliskili Pnémoni hem diinyada hem de
tilkemizde morbidite ve mortaliteye neden olan

6nemli bir saglik sorunudur.

Bu sorunun 6nlenmesinde multidisipliner saglik
ekibinin tedavi ve bakim sirasinda standart enfeksiyon
kontroll 6nlemlerinin yani sira kanita dayali glincel
uygulamalari takip etmesi ve uygulamasi 6nem

Use of Ventilator Bundle
and Staff Education to
Decrease Ventilator-
Associated Pneumonia in
ntensive Care Patients

Maria Parisi, RN, M

Stavros DImopouios, MD, PrD
Efstathia Kampisioull, RN, MSc:
Christina Goga, MD

Efstathia Perivoliotl, MO, PrD.

Sotirios Tslodras, MD, PrD
‘Serafeim Nanas, MD, PrD.

‘The Brazilian Journal of
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Original Article

of the ofa ®
associated pneumonia prevention bundle that

contains endotracheal tube with subglottic
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Calisma kapsamina 362 hasta
dahil edilmis.

Calismada 24 aylik surelerle
ViP  paketini uygulamadan
once ve sonrasinda
degerlendirme yapilmis.

Uygulama oncesi ViP orani
21.6/1000 ventilatér giinii
iken,

Uygulama sonrasi 11.6/1000
ventilatér giiniine dugsmustur.

rF_ - - N

GCalismada  subglottik ~ drenaj
saglayan endotrakeal tiip ve kaf

basinci  kontrolGniin  etkisi
incelenmis. |
Standart endotrakeal tip

kullanilan 96 hasta kontrol grubu
olarak, 37 hasta ise deney grubu
olmak tizere ikiye ayrilmis.

GCalisma  sonucunda  kontrol

grubunda VIiP orani 40.8/1000
ventilatér giinii iken, deney
grubunda 22.16/1000 ventilatér
giinii oldugu gorilmustir.
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Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ve Kontrolii

Turk Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi J
Ebru KIRANER J
info@tybhd.org.tr J

01.10.2015
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UYE BASVURU FORMU

' Uriner Kateterizasyon

' The National Healthcare Safety
Network ( NHSN), verilerine gore
yogun bakim hastalarinin 2/3’iinde
iiriner kateterler kullaniimaktadir.

YBU’deki iiriner sistem

enfeksiyonlarinin yaklasik %95’

kateter iliskilidir N
AN

(Chenoweth, 2016; Salgado Yepez 2017).
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(Ceylan, Dogan, Sen ve Odabas, 2012; Magers, 2013; Seckel, 2013; Tay, Lee, Wee ve Oh, 2010; Winter ve ark., 2009; Jiménez-
Alcaide, 2015).
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Katetere Bagh

Bakteritri

(gReYOGUy

Semptomatik

Uriner kateteri olan veya son Uriner kateteri olan hastada, iiriner
iki gin iginde kateteri i ait p ve bulgularla
¢ikariimis olan hastalarda
gelisen riner sistem
infeksiyonlari kateterle iligkili
olarak degerlendirilir ( coc, 2017).

iligkili Uriner sistem enfeksiyonu olarak
tanimlanir (catheter-Associated Urinary Tract
Infection (CAUTI) Event 2009).

gy,

AR

birlikte anlamli bakteriiiri varhigi kateterle

‘Q‘@g Katetere Bagh priner Sistem @
%% | Enfeksiyonlar igin Risk Faktdrleri 2

Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Etken

Mikroorganizmalar
N\

Kisa stireli (<30 giin) Uzun siireli (230 giin)

Monomikrobiyal polimikrobiyal
* Escherichia coli * Escherichia coli
* Enterokoklar * Pseudomonas

¢ Pseudomonas aeruginosa aeruginosa

+ Klebsiella pneumoniae * Proteus spp

* Proteus spp * Acinetobacter spp
* Enterobacter spp * Candida spp

« Stafilokoklar

Medina-Polo and et. al. 2015; Lara Isla and et. al. 2017.

Bakterilerin Uriner Sisteme Ulasma Yollan

D: Drenaj torbasi ve baglant tibi birlesme yeri
E: Drenaj bolgesi
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En lyi Kateterizasyon Uygulamasinda;

Kateter, egitimli bir kisi tarafindan
aseptik teknik ve steril malzeme
kullanilarak takilmalidir.

A

~ Steril tim malzemeleri iginde
barindiran hazir kateter seti
kullaniimiyorsa uygulayicinin
\yanlnda bir yardimci bulunmahdir

11.04.2019

En lyi Kateterizasyon Uygulamasinda;

* Kadinlarigin 12-14 Ch

(1 Charriere unit= 0.33mm), |

* Erkekler igin ise 14-16 Ch
kateterler uygundur.

* Allerji olusturmayan ve ? gf
irritasyon yapmayan bir &S
kateter tercih edilir.

D
gt
et

Yoktur!!!

(Septimus ve Moody Research 2016; Chenoweth CE, Saint S, 2016; Castle at all, 2017)

Akut Bakim Hastanelerinde Saglhk Bakimi iliskili infeksiyonlarin
Onlenmesi Stratejileri

A. Katater ile iligkili iriner sistem infeksiyonlarini 6nlemek icin gerekli
uygun saglayin.

« Kateter kullanimi, takilmasi ve bakimi igin yazili rehberler

* Sadece egitimli, 6zellesmis kisinin tiriner kateter takmasi

* Aseptik teknikle kateter takilmasi igin gerekli malzemelerin ulagilabilir ve uygun yerde
bulunmasi

* Kateterin ¢ikarilma kriteri ve ¢ikarilmayan kateterin devamlilik gerekgesinin de kayit altina
alinmasi

* Siirveyans yapacak deneyimli personel ve teknolojik kaynak bulunmasi

Hasta kayitlarinda veya dosyalarinda;

-Kateter takilmasi igin hekim istemi,

-Kateter takma endikasyonu,

-Kateter takilma tarihi ve saati,

-Kateteri takan kisi,

-Kateterin gikarilma tarih ve saati dokiimante edildigi bir sistem

Uriner Kateterizasyon Endikasyonlari \

o Akut idrar retansiyonu, Obstriiksiyon,

« Urolojik ya da genitoiiriner sisteme komsu yapilara
cerrahi girigim,

* Cerrahinin uzun stirmesi ya da operasyonda yuiksek

miktarda inflizyon yapilan, ditiretik alan hastalar

idrar gikis miktarinin saatlik olarak hesaplanmasi

gereken kritik hastalar

Agik sakral ya da perineal yarasi bulunan inkontinansi
olan hastalar

Uzun donem hareketsiz kalmasi gereken hastalar
Palyatif bakim

Mesane igi ilag uygulamalari

J

“Infectious Disease Society of America
(IDSA)” 2010 kilavuzunda, basing yarasi ve
IAD bulunan hastalarda yara bakimi ve
iyilestirilmesi amaciyla rutin idrar kateteri
kullanimi 6nerilmemektedir.
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| B. Kurum risk degerlendirmesi veya mevzuat
gerekliliklerine dayanarak endikasyon varsa kateter ile
iligkili Griner sistem infeksiyonlari igin_siirveyans
\uygulaym ( Kanit A- 11)

o Kateter kullanim sikhigi ve potansiyel risklere (6r: cerrahi tird,

obstetrik, yogun bakim) gére yapilan risk degerlendirmesine

dayanarak siirveyansin yapilacagi hasta gruplarini ve

birimleri tanimlayin.

Kateter ile iligkili Griner sistem infeksiyonlari tanisi koymak

icin standardize edilmis kriterler kullanin

Hasta gruplari ve birimlerde takip edilen tiim hastalar igin

kateter giinii ve kateter takma endikasyon bilgilerini toplayin.

Hedef poplilasyonda, katater ile iligkili Giriner sistem

infeksiyonlari oranlarini ve/veya standardize edilmis

enfeksiyon orani hesaplayin.

¢ Vaka bulunmasinda kurum igin gegerli ve uygun sirveyans
yontemlerini kullanin.

¢ Birime 6zgi geri bildirim yapilmasini saglayin.

11.04.2019

C. Egitim ve Ogretim (Kanit A-11)

e Uriner kateter takilmasi, bakimi
ve devamliligi islemlerinde yer 7
alan saglik personeline kalici \
kateterin alternatifleri, kateterin ;
takilmasi, bakimi ve gikarilmasi
proseddirlerini iceren egitim verin

e Kateter kullanimi, bakimi ve
devamliligi konularinda saghk
personelinin yeterliligini
degerlendirin.

D. Kateter Takilmasinda Uygun Teknik

Kullanin (Kanit A-111)
N\

» Kateter takilmadan 6nce, kateter sahasina ve
aparatlarina herhangi bir miidahalede bulunmadan
6nce ve bulunduktan sonra el hijyeni (CDC ve
Diinya Saglik Orgliti-WHO rehberlerine uygun
olarak) uygulayin

o Kateterleri aseptik teknikle takin ve steril ekipman
kullanin. n
o Uretral travmayi azaltmak icin drenaj Jf
saglayabilecek en kiigiik kateteri kullanin.
@s@Qﬂ

Katater ile iliskili Griner sistem infeksiyonlarini
onlemek icin 6zel yaklagimlar ( Kanit A)
N

Gerekli olmayan kateterlerin belirlenmesi ve gikariimasi
igin bir program uygulayin

Kateter kullanimi ve buna bagl olarak gelisen istenmeyen

etkilerin raporlanacagi bir sistem olusturun

Rutin antibakteriyel / antiseptik emdirilmis kateterler

kullanmayin. -
Kateteri olan hastalarda asemptomatik bakteriiiri taramasi

yapmayin.

invaziv irolojik islemler éncesi haricinde kateteri olan
hastada asemptomatik bakteritiriyi tedavi etmeyin.

Rutin kateter irrigasyonu yapmayin. Prostat veya mesane
cerrahisi sonrasi kanama vb. durumlarda mesane EQ‘L oy
irrigasyonu yapilmasi gerekli ise tikanikliklari énleyin ve —‘ z - |
kapali drenaj sistemini stirduran.

/"F‘
Z

i

e Kateter takilmadan 6nce meatal bolgenin
temizliginde serum fizyolojik kullanimina
karsin antiseptik sollsyon kullaniimasi

e Uriner sistem infeksiyonlarini dnlemek
icin Uriner antiseptik kullanilmasi

o Valfli kateter kullanimi

e Semptomatik infeksiyonlari 6nlemek igin
katater cikarilmasi esnasinda
antimikrobiyel profilaksi

Literatiirde Yer Alan Caligmalar; l

o Sure kisaltilmasina yonelik galismalar; Gerekliligin
sorgulanmasi, hatirlatma

¢ Kontrol 6nlemleri igeren galismalar

¢ Antibiyotik/dezenfektanli kateterler
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BIR UNIVERSITE _
HASTANESININ TUM
YATAKLI Egitimli personel takmali
BIRIMLERINDEKI URINER Steril delikli ortii kullanilmali
KATETER
UVGULAMALARINOKTA
PREVELANSI kullamlmali

Kateteri rutin degigtirmemeli

Kateri takmadan 6nce meatus temizligi
yapilmali

Pakize Aygiin',Nurgiil Tayran', Serpil
Cengiz' Litfiye Alisha’,Gokhan
Aygiin' Nese Saltoglu’ Recep Oztiirk!

10 Cerrahpasa Tip Fakiltesi e sl
HIKON 2015 Kapalt drenaj sistemini korunarak idrar
alttan bosaltilmali

Tek kullanmitk kayganlagtirici
kullamilarak kateter takilmali

Idrar kiiltiirii steril enjektdrle kapal
sistemden alinmal

Profilaktik antibiyotik verilmemeli

Takilan kateter kayit edilmeli

Uyum orani
(%)

11.04.2019

* Assadi (2018), Hooton (2010)
Uriner kateteri olan hastalarin

% 21-31’inde kateter

endikasyonunun olmadigini

gostermislerdir

taginabilir mesane

tarayicilarinin kullanimini

onermigslerdir

Mulder et all (2018) gereksiz
kateterizasyonu azaltmak
amaciyla idrar retansiyonunu
degerlendirmek ve kateter
gerekliliginin belirlenmesinde

Gerekliligin Sorgulanmasi

* Dahili YBU

e Glinlik gereksinimin sorgulanmasi

* Gereksizse gikarilmasinin 6nerilmesi

* Kateter kullanim oraninda disme (311
gln/ay ve 238.6 glin/ay)

7

 Ki-USi oraninda diisme (4.7/1000 kateter

glni ve 0)

Elpern EH et al. Am) CritCare 2009

Gerekliligin Sorgulanmasi
» Randomize kontrollii alisma iki YBU
* Dizenli gereksinim sorgulanmasi

* Gereksizse gikariimasi

* Kateter kullaniminda % 22 |

* Ortalama siirede 11 giin—> 7 gline

* Kateterlerin %88’i yedinci gline kadar gikariimis
* infeksiyon insidansinda % 57 % 48

Chen YY et al. Am J CritCare 2013

American Joureal ofIfcton Contol 44 (2016 2468

Contents ists availsble st ScienceDirect

her giin
American Journal of Infection C

journal homepage: www.ajiciournal.org

Hemgire tarafindan
kateter kullaniminin

sorgulanmasinin
kateterizasyon
suresini belirgin

Brief report olarak azalttigi
Physician-initiated daily verbal reminders decrease the ~ S@nucuna u lagiimig

(llrd[lOﬂO INAWe! Ing urinary Cd[ (’[(‘l‘ use L‘omgare(
With nurse-initiated reminders
———

Logan Felix MD **, Barbara A. Smith RN, BSN, MPA, CIC",

Eloisa Santos RN, BSN, MA, MEd ¢, Angela Gabasan RN, BSN, MSN, CIC®,
Olena Dzenkevych MS ™, Ismini Kourouni MD*, Robert S. K| . Fll

Ines n Yt Sl f e

Bundle / Paket / Demet

¢ Elhijyeni

« Steril alan steril eldiven

* Drenaj torbasi seviyesi

¢ Obstruksiyon kontrolu

* Duzenli bosaltiima

¢ Klorheksidinle perine temizligi

* Uygun balon gerginligi

* Duzenliolarak gereksinim
sorgulanmasi

* Kateter gekilme kriterleri (stop
order)

¢ Mesane ultrasonu
* Duzenli surveyans

Ki-USi orani 7.86 -4.95
/1000 kateter giinG

%37 oraninda
azalma

(Rosenthal V et al. Infection 2012)

Kateter stiresinde 2.5 gln

Ki-USi orani 3.85 3.06
/1000

Kateter glinii ve Maliyet
%40.7 |

( Alexaitis | ve Broome B. J Nur Care
Qual 2014)




Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu / Etkin Bakim; Sifir Enfeksiyon

11.04.2019

Oliu Sunum.

idrar Yolu infeksiyonlarimi Onlemede
Yeni Bir Uygulama: Uroshield

Yogun bakima alinir alinmaz rutin olarak
kullanilan Foley tipi silikon idrar sondalarina
UroShield takilms...

Vibrated

UroShield adi verilen bu sistem idrar
sondasina takilan ve strekli diigiik
frekansli ultrasonik dalga olugturarak
idrar sondas Uizerinde bakterilerin
biyofilm tabakasi olusturmasini
engelleyen bir sistemdir

OZETLE....

Gerekli Olan Altyapiyi

Hazirlayin;

Kateter iligkili Uriner Sistem

feksiyonlarini Onlemek igin

Saglik Personelinin ( hekim,
hemgire, hasta bakici) stirekli
egitimi ve degerlendirilmesi

Tegekkirlerimi Sunarim...
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Yogun Bakim
Hemsireligi
Sempozyumu

Etkin Bakim;
Sifir Enfeksiyon

DAMAR iCi KATETER .
ENFEKSiYONLARININ ONLENMESI
VE KONTROLU

Uz, Hem. Aycan KELES WAVIK

Cerrahpasa Tip Fakuiltesi Hastanesi .
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

DAMAR Ici KATETERLER

o Periferik venéz kateterler (PVK)
(On kol, el sirt1...)

o Santral vendz kateterler (SVK)

« Tunelsiz S

« Tinelli SVK

« Periferik Yolla Takilan SVK

« Orta Hat Kateterleri a.p
- Tam Implante (PORT) R

o Pulmoner arter kateteri

o Periferik arter kateteri L3
(Radyal, femoral, dorsalis pedis...)

o Umblikal kateterler

oo sonw ce @

Catheter Tail with Cap

Midline Catheter

KIiE EPIiDEMiYOLOJi '

)» /
o Saglik hizmeti ile iligkili tiim enfeksiyonlarin \\\
%30-401m1 kan dolasimi enfeksiyonlar:

L0y
olusturdugunu BN
o %85’inin Kateter niskili Kan Dolagim \!‘- / -
Enfeksiyonlar1 (KIKDE) olusturuyor ‘
o Etkenler
» Kuagiilaz negatif stafilokoklar - S.
aureus, A. Baumanannii, Candida
tirleri
o Mortalite %10-20 (6zellikle bakteriyemi)
o Hastanede yatis siiresi T (ort. 20 giin)
o Her yatis i¢in 3000 euro ek maliyet .

KI-KDE RiSK FAKTORLERI

Hastayla
Migkili

« Ug yaslar

* Nétropeni ve kemik
iligi nakli

« Cilt biit. bozulmasi

+ Hemodiyaliz hastas1

* Onkoloji hastast

* Total parenteral
niitrisyon

Kateterle
iliskili
« Kateterin yapisi
* Kateterin liimen
sayis1
* Kateter tiirii
« Kateterin sade
antibiyotik
emdirilmis olmasi
« Kateter yerlestirme
sekli
« Kateter yerlestirme
bolgesi
+ Kateterin kalma
stiresi

Hastane ve
Ekiple iligkili

* Acil kogullarda
takilmasi

« Takan kiginin
becerisi

« Aseptik teknikten
uzaklagilmasi

« antiseptik cilt
soliisyonlar1

* Kateterin sik
manipiilasyonu

« El hijyenine uyumu

* Kateter bakim

« Kateteri takarken
MBO uyum

Ki-KDi
PATOGENEZ
Saghk galiganlarinin

Hastanin
cilt mikroflorasi \

N

ematojen
akilma sirasinda ayilim

kontaminasyon
Sekil 1. Mikroorganizmalarin, damar ici kateterlere giris yerleri. .

DiK ENFEKSIiYONLARININ
ONLENMESI STRATEJILERI

o

Kateter takilmasinda dikkat edilecek noktalar

El Hijyeni , MSBO, Cilt Temizligi, Kateterin ve
takilacak bolgenin segimi

o

Materyalleri)

o

o

o

Kateter Bakimi (Giris Yeri Ortiileri veya Pansuman

Kullaniminda dikkat edilecek noktalar

llag Uygulamalari, infiizyon Setlerinin, ignesiz
Sistemlerin ve Parenteral Sivilan Degistirilmesi
Saglik Calisanlarinin Egitimi, Niteligi

Rehbere dayali bakim paketlerinin kullanimi

Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011

KonTRoLD DRRMASE

pAMAR ici KATETER
INFEKSIYONLARININ
ONLENMESI KiLAVUZU

Infusion Therapy
Standards of Practice
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SAGLIK GALISANLARININ
EGITIMI VE NITELIGI

pAmAR lci kaTETER
nreksivontaRinm

Saglik galisani, kateterin kullanimi endikasyonlari,
Kanit IA | uygun yerlestiriimesi, bakim ilgili prosediirler ve enf. Kontrol

tedbirleri konusunda egitilmelidir.

Periferik ve santral intravaskiiler kateterlerin takilmas ve bakim
i¢in sadece bu konuda yetkin ve egitimli personel gérevlendirilmelidir
Ia)

Kateterlerin takilmasinda ve bakiminda gorev alan tiim

personelin giincel kilavuzlar konusundaki bilgisi ve bu

kilavuzlara uyumu periyodik olarak .
degerlendirilmelidir (IA)

4 )

DAMAR iCi KATETERLERIN
TAKILMASI - YERLESTIRILMESI

A )

o Kateterle ilgili her tiir manipiilasyondan énce ve sonra el hijyeni
saglanmahdir. (IA)

o Geleneksel sabun ve su ile ellerinizi yikayin veya alkol bazl el
antiseptikleriyle ovusturun (IB)

o Eldiven kullanimi el yikama (el hijyeni) gerekliligini ortadan
kaldirmaz. (IC)

Periferik DiK'leri takarken steril eldiven
yerine temiz eldiven giyilebilir. (IC)

o

No touch technique DIKKAT ...

o

SVK takilirken bone, maske, steril 6nliik,
steril eldiven ve steril biiyiik 6értiiden
olusan maksimum bariyer énlemleri
aliir ve aseptik teknik ile uygulanir (IB)

BOLGENIN SECIiMi

e W3

Kateter takilacak bolgedeki cilt florasimn yogunlugu, KIKDI i¢in
major bir risk faktorudir

an PVK (erigkin) s iist ekstremite venleri (Sefalik —
bazilik — metakarpal ven)

(LY

PVK (Cocuk) === ayak sirt1— Sach deri (yenidogan)

BOLGENIN SECIMi

o SVKnin takilma yeri belirlenirken hem infeksiyon gelisme riski hem
de mekanik komplikasyon riski dikkate alinmalidir (IA)

o Erigkin hastalarda femoral venin kullammindan kagimilmalidir (IA)

o internal jugiiler vene takilan kateterlerde kolonizasyon ve/veya
KIKDI geligme riskinin subklavyen vene takilanlara oranla daha

Kanit IA infeksiyon gelisme riskini azaltmak i¢in subklavyen
vene takilmasi 6nerilir

Hemodiyaliz hastalarinda ve ileri evre bobrek hastaligi olan kigilerde
subklavyen ven stenozunu 6nlemek i¢in subklavyen kateter
kullammindan kagimilmahdir. (IA)
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Cilt Temizligi

o SVK ve periferik arteryel kateter takmadan 6nce Cilt
temizligi klorheksidin glukonat igeren alkollii bir soliisyon
tercih edilir. (IA )

o Cilde stiriilen antiseptik solisyonlarin kurumalar:
beklenmelidir (IB ).

o Klorheksidin glukonadin < 2 aylik bebeklerde kullanimi
(Coziimlenmemis konu).

Practice Guidelines for Central Venous Access

A Report by the American Society of Anesthesiologists Task )
Force on Central Venous Access

Guideline Summary NGC-8683

Maki ve arkadaslarinin;
SVK ve Arter Kateterlerini dahil ettigi calisma

o 668 kateter ¢alismaya dahil edilmig
o Ug ayr antiseptik kullanmisg, Antiseptik olarak
%10 PI - %70 alkol - %2 CHG kullamilmigtar.

o Kateter iligkili enfeksiyon - Kateter iligkili bakteriyemiyi
onlemede CHG tistiin gelmis,

o Ikinci olarak PI ve en son olarak da alkol takip etmistir.

ENCBI Resources® HowTo @)

PubMed v
Advanced
Mimoz ve arkadaglarinin;
Format: Abstract v .. . o end to v,
SVK ve Arter Kateterlerini dahil ettigi calisma

it Care Med. 1996 Nov 23(11) 181823

trial of two antisepti ions for p ion of central vehous or
artenal catheter colonization and infection in intensive care unit patients.

Mimoz O, Pieroni L, Law

Gouard 2 Y, Sami K, Brun-Buisson C.

@ Author information

Abstract
OBJECTIVES: To compare the eficacy of a newy available antiseptic Solution (composed of 0.25% chlorhexidine gluconate, 0.025%
benzalkonium chloride, and 4% benzyl alconol), with 0% povidone iodine, on the prevention of central venous o arterialcatheter
colonization and infection.
DESIGN: Prospective, randomized clinical trial.

CHG ve PI karsilagtirilmis.

 On alt1 ay boyunca 162 hastada 158 SVK, 157 arter kateteri -
| uygul

, CHG grubunda PI grubuna gore tiremelerde anlamh bir azalma

goru]mus
WEASUREMENTS AND MAI RESULTS; Catite i s vere quaritaely cutur

d catheter

N catheters were no \anger necessary, if there

CAIYAKUNAPRUK VE ARKADASLARI TARAFINDAN
YAPILAN VE SEKiZ RANDOMIZE KONTROLLU
GALISMADAN OLUSAN META-ANALIzDE, 4143
VASKULER KATETER GALISMAYA ALINMIS.

ARTICLE

Chlorhexidine Compared with Povidone-lodine Solution for Vascular
Catheter—Site Care: A Meta-Analysis

Nathom Chaiyakunapruk, PharmD, PhD; David L. Veenstra, PharmD, PhD; Benjamin A. Lipsky, MD; and Sanjay Saint, MD, MPH

Purpose: Bloodstream infections related to use of catheters, par-  Data Synthesis: Eight studies involving a total of 4143 cathe-
ticularly central-line catheters, are an important cause of patient ters met the inclusion citeria. All studies were conducted in a
morbidity, mortality, and increased health care costs. This study ~hospital setting, and various catheter types were used. The sum-
evaluated the efficacy of skin disinfection with chiorhexidine glu-  mary risk ratio for catheter-related bloodstream infection was 0.49

conate compared with povidone-iodine solution in preventing  (95% CI, 0.28 to 0.88) In patients whose catheter sites were
catheterelated bloodstre - Sonye olarak CHG'nin, Pl’a gore SVK giris yerindeki
Data Sources: multiple kolonizasyonu 6nlemede ve lokal enfeksiyonun éniine

fe lists of identifie: . . -
Gestos and amiscpte m. Segmede anlaml olarak daha tistin oldugu

gosterilmigtir.
Study Selection: Rande . e e e q oo c 5
hexidine gluconate with © CHG™min kateter iligkili infeksiyon riskini povidon
site care. iyoda oranla %49 oraninda azalttig1 sonucuna

Daa Extraction: s varilmigtir
abstracted data on study

o Kateter segiminde Hasta bakimi igin gerekli olan en az
sayida limene sahip SVK'larin kullaniimasi tercih
edilmelidir (IB)

o Liimenlerden birinin sadece parenteral niitrisyon
i¢in kullamlmas: (Coziimlenmemis konu).

o Uzun sireli intravaskiiler girisim ihtiyaci olanlarda
tlinelli veya implante edilmis port kateterlerin
kullaniimasi uygundur

and incidence of catheter-i velzled bloodslveam mletﬂon from all Ann Intem Med. 2002:136:792-801. o annals org
included studies For author affaion,see end of text
[ -
o Infeksiyon riskini azaltmak igin dikigsiz sabitleme \
sistemlerinin kullanilmasi énerilir (Il) - CDC N A
Kateter tesbiti igin dikis, zimba veya bant kullanimi yerel veya \ e 2

kurumsal bazda belirlenmelidir - (Amerikan
Anesteziyologlar Dernegi)

o

Intiyag ortadan kalkar kalkmaz her tiir IV kateter
cekilmelidir (1A )

o

Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda stiphe
bulunan tiim DIK'ler 48 saat iginde degistiriimelidir. (IB)
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i.0. CERRAHPASA TIP FAK. @ﬁ@m S
ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON AD. e o
YOGUN BAKIM UNITESi

PROTOKOL KULLANIMI

Kateterin takilmasinda uzmanlagms "IV ekipler" KIKDI insidansim, komplikasyonlar:
ve maliyetleri azaltmada belirgin bir etki gostermistir . Bu nedenle hastanelerde
“kateter ekibi” kurulmasi uygun bir yaklagim olacaktir

Oncelikli olarak sag subklavia ven

Gece sartlarinda acil damar yolu agiimasi
( sivi replasmani, SVB takibi) ve acil renal
replasman tedavisi diginda santral ven
kateteri takilmaz.

Acil sartlarda Femoral venden kateter
takilir ve en geg 24 saat iginde kateter
degistirilir.

Rutin kateter degisimi uygulanmaz
Kateter takma islemi protokole uygun
yapilmazsa kateter ekibi islemi durdurma
yetkisine sahiptir

Ikiden fazla basarisiz deneme durumunda
islem durdur

o

o

TIT

o

o
1o

oy
o
g
)

kullaniimalidir. Bu f
doldurulmalidir.

o

o

o

o Kateter enfeksiyonlar1 hemsirelik J:-:-}:{:%'j:'ﬁi-::{fiizjfu
K \ bakim kalitesinin gostergelerinden biridir

Kateter bakimlar: deneyimli hemsireler tarafindan
yapilmali (Kanit diizeyi B)

o

DAMAR iCi KATETERLERIN Kamt IB | KIKDE insidansim azaltabilmek igin YBU'lerinde
yeterli sayida hemsire bulundurulmahdir.
BAKIMI

Hasta bagina diigen hemsgire sayisi kritik seviyenin altina
dustiigiinde infeksiyon riski artar

\ J Hemsire sayisinda azalma KIKDE riskinin artigiyla iligkilidir

KATATER GIiRiS BOLGESININ BAKIMI VE

— [ e
PANSUMAN METARYALININ &
PANSUMAN MATERYALININ SE¢iMI

SECIiMi

Kateter giris bélgesi diizenli olarak aiinliik kontrol edilmelidir. (IB)

Seffaf értli kullanilan hastalarda giris bélgesine bakilmasi

Gazli bez kullanilan hastalarda gazli bez lizerinden palpe edilmesi Kateter bolgesinin kapatilmas: amac ile kullamlan pansuman

materyelinin ozellikleri kateter enfeksiyonlarinin gelismesinde rol

oynayabilmektedir.
Kateter W T iginde, igil bitunligi Bu viizd f Meid i) shkh k
Kanit IB bozuldugunda veya gézle gérillebilir kilenme meydana T AR PR Ne MR ENHhn EEgninmel B EE G LT
geldiginde mutlaka degistiriimelidir verilebilmesi i¢in, mevcut materyallerin 6zelliklerinin bilinmesi
gereklidir.

SVK ve periferik arteryel kateter takmadan 6nce ve pansuman degisimlerl sirasinda =y P—— — g —

cilt > %0.5 klorheksidin glukonat igeren alkollii bir soliisyonla silinmelidir. (IA ). Kateter giris yeriim Ort_u'mes' icin geglrgenlfgl olmayan
Kanit JA | materyaller yerine steril gazli bez veya steril, seffaf, yar
gegirgen ortiler kullaniimalidir

Kateter giris yeri enfeksiyon agisindan goézlenmelidir
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Gazli Bez ] )

/

o Katater girisi gérlilmez o Ucuzdur, ekonomiktir
o Haraket kisithhig o Kolay ulagilabilir
o Flaster allerjisi o Emicidir

Cok terleyen, kateter giris yerinde
Kanit II | kanama veya s1zdirma olan hastalarda gazlh bez
ortii tercih edilmelidir.

Kisa streli SVK'larda kateter giris yeri gazli bez ile
kapatiimigsa pansuman iki giinde bir degistirilmelidir (I1). .

SEFFAF YARI GECIRGEN
ORTULER

Seffaf Ortiiler kateter giris yerinin sirekli olarak
gdzlenebilmesine olanak tanir.

o

o Flaster allerjisi @

o Transparan ortiiler eger sorun yoksa 7 giinde bir
degistirilmelidir.(Kanit diizeyi A)

o Seffaf drtllerle gazl bez kullanimini karsilastiran
calismalari degerlendiren bir meta-analizde iki grup 5
arasinda KIiKDI riski yéniinden fark olmadigi sonucuna 3
variimistir. Kateter giris yeri ortiistiniin segimi daha gok " i
tercihe baghdir.

KLOREKSIDIN
EMDIiRILMiS PEDLER

Ka Klorheksidin emdirilmis siinger pansuman
RS kullanimm KIKDE oramim azaltir .

Temel infeksiyon kontrol énlemlerine uyulmasina (egitim,
klorheksidin glukonatla uygun cilt antisepsisi ve MSB 6nlemleri)
ragmen KIKDI hizlarinda azalma saglanamiyorsa gegici kisa stireli
kateterlerin girig yerlerinde klorheksidin glukonat emdirilmig

stinger ortiiler kullamlabilir (IB).
S
g 2
@ ®

‘TURK HASTANE INFEKSIYONLARI ve
KONTROLi DERNEGI

i

Journals ~

©) Permissions

- =5 PDF ~ ) More

Caring for the Critically Ill Patient
March 25, 2009

Chlorhexidine-impregnated Sponges
and Less Frequent Dressing Changes
for Prevention of Catheter-Related
Infections in Critically IlL Adults

A Randomized Controlled Trial

3 . MD, PhD; Carole Schwebel, MD, PhD; Lila Bouadma, MD; et al

Article infor -

JAMA. 2009;301(12):1231-1241. doi10.1001/jama.2009.376

YBU hastalarinda klorheksidin emdirilmis stinger értiileri standart értiilerle
karsilastiran gok merkezli, randomize kontrollii, en genis kapsamli
calismada (1636 hasta - 3778 kateter - 28931 kateter giinii)

Kateter kaynakli majér infeksiyon hizlarinda ve KiKDI hizlarinda anlamli azalma

Kateter giris yerine rutin antibiyotik iceren krem
uygulanmas!'sistemik antibiyotik profilaksisi
imez gnerilmez (IB)

onerilmez |

Antibiyotik Kilidi. —

Uzun siire kateterle izlenecek olan ve aseptik o u»
teknige tam olarak uyulmasina ragmen birden -

c(‘l?%( kere KIKDI gecirme 6ykisti olan hastalarda S »

Antimikrobiyal Kapl Kateterler

/
KIKDI'lerin azaltiimasina yénelik kapsamli bir /
programin basaril bir sekilde uygulamaya 1 [ o
konmasina ragmen KIKDI hizlarinda azalma g
saglanamamis ise kateterin bes glinden uzun siire /’
= S

yerinde kalmasi beklenen hastalarda (1A ).

KBKDI riskini azaltmak i¢in hastalarin giinliik cilt temizligi igin de
%2lik klorheksidin glukonat soliisyonu kullanilmas: 6nerilmektedir
an

i

ANTIKOAGULAN i .y gty
KULLANIMI ! P>

il

7

SVKlarin trombozu ve infeksiyon arasinda yakin iligki vardir. Bu
sebeple antikoagiilanlar kateter trombozunu ve dolayisiyla infeksiyonu
onlemek amaciyla kullaniimistir.

Kamt IT Genel hasta popiilasyonunda kateter iligkili infeksiyonlar:
onlemek amaciyla rutin antikoagiilan kullamlmamalidir

Santral venoz kateterler her kullamim sonrasi
serum fizyolojik ile yitkanmahdir.

Kateter kullanimina uzun stireli aralar
veriliyorsa, kateter serum fizyolojik ardindan 100
IU/ml heparinle doldurularak kapatilmahdir.
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AR
{ )
DiK DEGISIM SIKLIGI "&

o Kateter ancak endikasyon varsa takilmal ve ihtiyag ortadan kalkar
kalkmaz mutlaka ¢ekilmelidir (IA)

o Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda siiphe bulunan tiim DiK'ler
48 saat iginde degistirimelidir.

o Rutin olarak SVK, periferik yerlestirilen santral kateterler, hemodiyaliz
kateterleri veya pulmoner arter kateterlerini degistirilmemelidir (IB).

o Infeksiyon siiphesi durumunda kateterler kilavuz tel {izerinden
degistirilmemelidir ancak iyi galismayan kateterler infeksiyon bulgusu
yoksa MSBO alinarak klavuz tel tizerinden degisebilir. (IB)

PVK DEGISIM SIKLIGI

o Erigkin hastalarda, trombofilebit ve infeksiyon riskini azaltmak
amaciyla periferik kateterlerin 72-96 saatten daha kisa araliklarla
degistirilmesine gerek yoktur (IB).

o Cocuklarda periferik kateterler klinik endikasyon varhginda
degistirilmelidir (IB).

ARTERIYEL KATETERLER

TURK HASTANE INFEKSIYONLARI ve
KONTROLi DERNEGH

o Eriskin hastalarda arteryel kateter yerlestirilirken, radyal, brakiyal veya
dorsalis pedis bdlgelerinin kullanimi 6nerilmekte, femoral veya aksiler
bolge tercih edilmemelidir (1B).

o Cocuk hastalarda brakiyal alan kullanilmamal, (1).

o Periferik arteryel kateter takiimasi sirasinda en az bone, maske, steril
eldiven ve kiiglk steril delikli 6rtl kullanilmalidir (IB). Aksiller veya femoral
kateter takilmasi sirasinda MSBO kullaniimalidir (11).

o Rutin degisim 6nerisi yok, sadece klinik endikasyon oldugunda
degistirilmelidir (I1).

o Gereklilik biter bitmez arteryel kateterler en kisa stirede cikartiimalidir (I1). .

BASING MONITERIZASYON
SISTEMLERI

o Tek kullanimlik transduserler tercih edilmelidir (IB)

o

Basing monitdrizasyon sisteminin biitiin elemanlari
(kalibrasyon cihazi ve yikama soliisyonu dahil) steril olmalidir (1A ).

Transdiserler 96 saatte bir degistirilmelidir. (IB).

o

o

Basing monitdrizasyon sistemiyle ilgili maniplilasyon sayisi ve sisteme
girisler minimum diizeyde tutulmalidir. Kateterinin agik kalmasini saglamak
amaclyla kapall yikama sistemi (stirekli yikama) tercih edilmelidir (11).

o

Basing monitdrizasyon sistemi yoluyla dekstroz iceren soliisyonlar veya
parenteral beslenme sivilari verilmemelidir (1A ). .

DAMAR i¢I KULLANILACAK : "4
SOLUSYONLARIN HAZIRLANMASI VE W -
ILAC UYGULAMASI Y

o Ozel bir alanda laminal hava akim olan birimlerde hazirlanmah

o Tikali oldugu diigtiniilen liimene basing yapilmamasi
o Kateterin tikanmasina yol agan ilag kristallesmelerini 6nlemek i¢in
gecimsiz ilaglar arka arkaya verilmemelidir.

o

Kateter yitkamada kullamilan enjektériin biiytkligi 6nemlidir.
Kiigiik enjektorler daha biiyiik basing yaratacagindan asir1 basing
uygulandiginda kateter riiptiirtine neden olabilir.10 ml lik 6nceden
doldurulmus yikama enjektérleri kullanilmali

o

Kesintisiz diisiik akig tekniklerine kiyasla, kisa aralikli sivi verilme
tekniginin (Pulsatil yikama) kati birikintileri ortadan kaldirmada

daha etkili .

INFUZYON SETLERININ DEGiSiMi

Ve

Devaml kullamlan pimer ve sekonder

a infiizyon setlerinin (ikincil setler ve ilave
cihazlar dahil olmak tizere) 72 - 96 saatten
bir degistirilmelidir

.
(
Aralikh kullamilan inftizyon setlerinin 24
saatten bir degistirilmelidir
.
(

intravensz Lipid emiilsiyonlar: i¢in

a kullanilan infiizyon setleri 12 saat icinde
degistirilmelidir
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INFUZYON SETLERININ DEGISiMi

Parenteral Nitrisyon Urinleri

e A

Paranteral beslenme i¢in kullamlan
inftizyon setleri saatici
degistirilmelidir

\ J
( D)\ - -]
a Propofol inflizyonu i¢in kullanilan setler, —
her 6-12 saatte bir degistirilmelidir
\ J

—

, @
Kan Transfiizyon uygulama seti her bir

>

tinitenin tamamlanmasindan sonra veya
her 4 saatte bir degistirilmelidir.
. J

iGNESIZ KONNEKTOR SISTEMLERI

Amag infiizyon setleri ile kateter arasi baglantiyr
saglarken ignelerin ortadan kaldirilmasidir

IV inflizyon sistemlerine giris i¢in
ignesiz sistem kullanilmalidir
A Ignesiz sistemler en az infiizyon t
setleriyle aym siklikta

degistirilmelidir

Kapali sistemin biittinltigiinin
bozulmasim onlemek igin sistemin
tiim pargalar birbiriyle uyumlu olmal

N/

iGNESIiZ DiK SISTEMLERI

Ven valfleinin portlarimn kontaminasyon riskini en aza indirmek
sisteme girig yapmadan énce uygun

bir antiseptik soltisyonla (klorheksidin, povidon iyot, iyodofor veya %70
alkol) silinmeli (IA).

Uclii Musluklar

Enfeksiyon riskinin artmasi nedeniyle tiglii musluk
kullammindan kagimilmalidr.

Aseptik ilkelere uyum

Kapak gikarmanin en aza indirilmesi
Steril bagka bir kapakla degisim
Kullamilmayan tiglii musluklarimn kapal
tutulmast

v &

e

H

Rehbere Dayali Onlem ve
Bakim Paketleri

ABD'de “Institute for Healthcare Improvement” tarafindan, saghk
hizmeti sunumunda arzu edilen sonuglara ulagsmak i¢in her zaman
aym sekilde uygulanmasi gereken islemlere uyumu artirmak
amaciyla glindeme getirilmigtir.

Bakim paketi (Care Bundle), her biri tek tek uygulandiginda
hastanin iyilesme stirecini ve sonuglar: olumlu y6nde etkileyen, hepsi
birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina oranla daha
iyi bir sonuca ulagilmasim saglayan birkag girisimin veya
miidahalenin biraraya gelmesinden olusur.

4-6 bilegenin bulunmas: onerilir ya hep ya hi¢ mantigiyla yapilir

JOHNS HOPKINS HASTANESINDE
BERENHOLTZ VE ARKADASLARI

o Personel egitimi,

o SVK takiminda bir kitin hazirlanarak kullanima sokulmasi
o Kateter gerekliliginin gtinliik olarak degerlendirilmesi,

o Infeksiyon kontrol énlemlerine uyumun gézlenmesi

o

Uyumsuzluk saptanmas: halinde hemsireye iglemi durdurma yetkisi
verilmesi

AR Miidahale oncesi dénemde %62’sinde
IKO UYUM hemsirelerin yetkilendirilmesiyle tam uyum
%100’e gikarilmgtir.

11.3/1000 kateter giinii olan KIKDI hiza
0/1000 kateter glintine gerilemis
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MiCHIGAN EYALETINDEKI 103 YBU’YU
KAPSAYAN BIiR CALISMADA

o El hijyeni,

o Santral kateter takarken maksimum bariyer énlemlerine uyum,
o Klorheksidinle cilt antisepsisi saglanmasi,

o Femoral kateter kullammindan kagimlmas:

o Gereksiz kateterlerin hemen ¢ekilmesinden olusan

Santral KIKDI hiz1 %66 azalma saglanms.

KIKDI hiz1 7.7/1000 kateter giinii,
18 ay sonunda 1.3/1000 kateter glintine diismiis (p< 0.002)
36. ayda 1.1/1000 kateter giinii

11.04.2019

Sonucg;

En uygun koruyucu yéontem;

Her tinitenin kendi imkanlar: ve gergekleri
dogrultusunda temel bilgilerden yararlanarak
rehberler ;
Hazirlanmasi
Gincellenmesi
Egitim verilmesi
Uyumun takip edilmesidir

TURKIYE UHESA [@] E
VERILERI (2016)

Ulusal Hastane Enf

an Siirveyans Agt

v
TURKIYE GENELI
SVEI-KDE Hizi =

YBU Tipi Hastane Santral SVKI- &
Sayis: Kateter KDE Genel
Acil Yogun Bakmm 18(15) 12999 44 34
Anestezi ve Reanimasyon YBU 2332200 552234 2088 3s
Beyin Cerralu YBU 38G7D 41266 196 48
Cocuk Beyin Cerrahi YBU 1) 262 o 0o
Cocuk Cerrali YBU 132 3831 22 57
Cocuk Hastahklan YBU 86(71) 87547 440 5.0
Cocuk Kalp Damar Cerrahi YBU ) 17625 54 31
‘Genel Cerrahi YBU 108(90) 95261 240 2s
Gogais Cerrahi YBU 11a1n 6800 10 15
Gogus Hastaliklan YBU 39G35) 28318 132 a7
I¢ Hastahklan YBU 141(122) 142893 518 36
Kalp Damar Cerrahi YBU 2200213) 186428 308 17
Karma YBU 472359 267100 1168 2.1
Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi YB  2(2) 3585 19 53
Koroner YBU 256(127) 43160 65 15
Naroloji YBU 79(70) 54235 286 By
Ortopedi YBU 3 382 o 00
Yamk Unites:i YB 20018) 12943 86 6.7

Sabriniz icin
TESEKKURLER
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Yogun Bakim
Hemsireligi
Sempozyurmu

Etkin Bakim;
Saifir Enfeksiyon

YOGUN BAKIMLARDA
ENFEKSIYON KONTROLUNDE
STANDART ONLEMLER

SLOGANIMIZ

ETKiN BAKIM;

SIFIR ENFEKSIYON

-

Modern yogun bakim kavrami,

1852 yilinda Kirim Savasi esnasinda Florence
Nightingale,

1902-1927 yillar: arasinda suni solunum ve
araglari ile ilgili galismalar yapilmigtir.

1923 yilinda John Hopkins Hastanesi'nde beyin
cerrahisi,

1929 da W.E. Dandy beyin cerrahi klinigi,

11.04.2019

@& & =
Yogun Balkim T |
Hemsirelicai — ]
Sempozyurnu ‘- - 1_ T
Etkin Bakim;

)
Saifir Enfeksiyvon R ﬁm
ICERIK
1.Yogun Bakim Ne Demek?
2.Nozokomiyal Enfeksiyon Ne Demek?
3.Standart Onlemler Nelerdir?

4.Sonuc ve Oneriler
5.Kaynakca

o

|

Yogun bakim {initeleri
(YBU) sahip olduklari
hastaliklar1 nedeni ile yasamlari
tehdit altinda olan hastalari,
tekrar  saghkli bir yasama
dondiirebilmek i¢in ugras veren
saglik  personelinin  hizmet
verdigi  ve  kritik  bakim
gerektiren hastalarin giiniin 24
saati kesintisiz olarak uzman bir
ekip tarafindan izlendigi klinik
birimlerdir.

TURKIYE'DE YO5UN BAKIM

» 1959 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesinde
Dr. Cemalattin Oner,

» 1970 de Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde,

» 1978 de Ege Universitesi'nde Solunum Yogun
Bakim (nitesi,

» 1987 de Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde
ilk dahili yogun bakim iinitesi kurulmustur.

o
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Nozokomiyal enfeksiyon ne demek?

Hastaneye basvuru sirasinda inkiibasyon
déneminde olmayan, yatistan 48-72 saat sonra ve
taburcu olduktan sonraki 10 giin iginde meydana gelen
enfeksiyonlar nozokomiyal enfeksiyon kabul edilir.

6Ungr MD.Yogun bakim tarihgesi ve youn bakim hemgireliginde temel kavramlar , 2015

Nozokomiyal enfeksiyonlarin en fazla goriildiigii klinikler
arasinda YBU yer almaktadir.

YBU'de hastaneye yatan hastalarin sadece %5-10'u tedavi
gdrmesine karsin, tiim nozokomiyal enfeksiyonlarin yaklagik
620-25'i bu iinitelerde gelismektedir .

YBU'de gériilen nozokomiyal enfeksiyonlarin %53.6'sinin
6limle sonuglanmakta,

Yiicer 5., Demie 5.6.Yogun bakim initesinde nozokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesi ve hemsirelik uygulamalari, 2009

YBU’de hasta sayisinin
» Yas, fazla,

Slagllk personeli sayisinin az
» Metabolik hastaliklar, R

Saglik ekibinin bilgi
\ eksikligi,
» Kullanilan ilacglar,

Asepsiye ve izolasyon
prosedurlerine uyulmamasi,

» Beslenme ve bagisiklik
durumu yer almaktadir.

El yikamaya,

Dezenfeksiyona ve
sterilizasyona onem
verilmemesi,

Hasta ile ilgili faktorler Kurum ile ilgili faktorler
arasinda , arasinda ise,

11.04.2019

NEDEN ONEMLI ?

Direng,

Yatis siiresi uzun,
Morbidite,
Mortalite,

Girisimlerde artig olur,

Tedavi maliyeti yiiksek.

Yiicer S., Demie $.6.Yogun bakim nitesinde nozokomiyal enfeksiyonlarin
snlenmesi ve hemsirelik uygulamalar,2009

@ & (=)

Yooun Bakim
Hermgirelici l —

Sermpozyurmu A

Etkinmn Bakimrm;

Sifir Enfeksiyvon k-'.-——mﬂ:
Risk faktorleri

YBU'de nozokomiyal enfeksiyon oranlarinin
liksek olmasinda hasta ve kurum ile ilgili pek gok
¥ak1'6r‘ etkili olmaktadir.

Yiicer S., Demie .6.Yogun bakim tnitesinde nozokomiyal enfeksiyonlarin Gnlenmesi ve
hemsirelik uygulamalar1,2009

SN —— =

vYooun Balim q—
Hormoirolici —Ji

Sermpo=yuarno

Etkim Ealkk<irm;

Sifir Enfek=sivon ﬂ—‘mw“' —

Risk faktaerleri

Hastanin iiniteye kabul edilmesiyle birlikte teshis
ve tedavi amaciyla yapilan girisimlere ve yogun
antibiyotik kullanimina maruz kalmasi, bu
enfeksiyonlarin gelisme riskini daha da artirmaktadir.
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|\ TZOLASYON \| izolasyon Onlemleri

Ayirma, soyutlama, tecrit anlamia gelir. izolasyon, .o:o.
bulastiricilik doneminde olan enfekte hastalardan
patojen mikroorganizmalarin;

» Diger hastalara
» Hasta ziyaretgilerine
»  Saglik personeline bulagsmasini engellemek

_ @ €
LB «°
amaciyla alinan 6nlemlerin timiidiir.

Y

S 2& 0 = & & 2

Y ocum Eal<irm Yogun Sarim @—_'
Formsirelic — = - ermoirelic —
e arenol T e _,E]_ T
Etkim EBal<irm; Lal == Ll e o H
=-TEENIRT i _e— =-sEREIRT i e—

Standart 6nlemler STANDART ONLEMLER

Ter harig, tiim viicut sivilari (kan, semen, serebrospinal,

sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilar),
biitiinligii bozulmus deri ve mukoz membranlar igin uygulanir.

Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup

oo g Tim hastalarin kan ve viicut sivilarinin potansiyel olarak
olmadigina bakiimaksizin biitin hastalara HIV, HBV ve diger kan yoluyla bulasan patojenlerle kontamine

uygulanan 6nlemlerdir. olabilecegi diisiinilmelidir.

& Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma, Ankara, 2016

- El hijyen \|

Standart 6nlemler nelerdir?

- Eldiven kullanimi

- Maske, gozluk, koruyucu onlik kullanimi

®000

FOLLOW STANDARD
PRECAUTIONS
+WASH HANDS  + WEAR MASK
+WEAR GLOVES + WEAR GOWN

« Guvenli enjeksiyon uygulamasi

« Cevresel kontrol

« Hasta bakim araclar

—

f3ad
ZhT:
£

- Kirli gamasirlar

- Hasta yerlestirilmesi

—

[ EECEEEECEK

« Solunum hijyeni

- Resusitasyon

— U

= E

';
’ > A .,‘.r.,-.:"‘
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Table 4.

ions for i i of d Pr ions for the Care of All
Patients in All Healthcare Settings

Recommendation:
Hand hygiene ARer touching blood. body flulds, secretions. excretions, contaminated ftems:
immediately sfier removing gloves: between patient contacts

Farsonal protective equipment (PPE) | For touching blood. body fluids, secretions. excretions, contaminated tems: for
touching mucous membranes and nonintact skin

Gloves
Personal protective PPE) | Duri ivites when contact of clothing/exposed
S o Diood ey Ptis, Secrabons, andt xS aed
Gown

Personal protective FPE) |During Sctvites ikely 1o generate spiashes or

sprays of blooc. Doy A, t
k. eye protection v uring on patients with suspected or

(goggles) Tace ot Broven mfectons e ed iy remeitatory aaroao wear 8 fitesied NOS o
higher respirator in addition to gloves. and face/eye p:

Soned patientcare equipment Handle in 2 manner that prevents fransfer of microorganisms 1o others and
the environment: wear gioves if visibly contaminated: rm hand hygiene.

Environmental contral Develop procedures for routine care. cleaning. and disinfection of
environmental surfaces. especially frea: surfaces in
areas.

Textiles and laundry Handle in @ manner that prevents transfer of microorganisms 1o others and to
the

Needies and other sharps Do not recap. bend. break. or hand-manipulate used needies: if recapping is
se 3 one-handed scoop technique only; use safety features when

available: place used sharps in pun:

Patent resuscitation devices to prevent contact

with mouth and oral secretions.

Prioritize for single-patient room i patient is af increased Ask =
likely to contaminate the environment, does not maintain appropriate hygiene.
gri= at increased riak of acquiring infection o developing adverse outcome
foliowing

Fatent placament

Respratony Fygieneioough STGueRie | Insuust SympiomaBe PErsons 10 Sover mouTVnGse When SnesTng/eoughing:

use tissues and dispose in no-touch receptacle: observe hand hygiene after
respiratory secrations in symptomatic [ soiling of hands with respiratory secretions: wear surgical mask if tolerated or
patients. beginning at initial point of | maintain spatial separation. >3 feet if possible.

Center for Disease Control-Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC)

areas in emergency departments and
physician offices)

(See Sections 1D -1I.J_and NLAT)

Hoartn-care taciiity rocommendations for standare

se in adhering o hand hygiene, gloves and gowns by professionals of an ICU
NG Bl 207

Table 3 - Perce:
Belo Ho

Nurse®  Nursing tech* Precept phys* Resid Phys* Precept physio® Physio trainee* Total

Conduct
) ) NSI(W  N=S0H  NSSCW  NZ9(%)  N=102%)
Hand bygicne (%00) (©00) (1000) (1000) (803
(845) (©0) s0) ©6  (©08)

@2 ©0) (200) (12%) @) 6

eceptphys=preceptorphyscian, Resdphys” = resent

L2010

EL HIJYENI

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede tek
basina en etkili ve 6nemli yontemdir.

El Hijyeni Ne Zaman ?

ONCE SONRA

* Hasta ile temas * Hastaile temas

- Hasta gevresindeki yiizeylerle * Hasta cevresindeki
temas ylizeylerle temas

* Her tiir invaziv girigim * Her tiir invaziv girigim

- Eldiven giyme - Eldivenlerin gikartilmasi

+ Kontamine olan herhangi bir

+ Tlaglarin hazirlanmas: alet veya objeye temas

- Yemek + Viicut sekresyonlari ile temas

* Tuvalet + Yemek

- Isten ayrilma * Tuvalet

Glleninizde guzelce yayin

e 1T
=

Avac igleniniz birbinine bakacak S

inve agagi yukan

Elleriniz arik govenii

L

HASTA iLE
i TEMAS
ESERTIK SONRASINDA
iSLEMLERDEN
ONCE =
/ 3 <
HASTAILE
TEMAS i
GNCESINDE g =
= HASTA
5 GEVRESINDEKI
UGS YUZEYLERLE
SIVILARIILE
e TEMAS
SONRASINDA

SONRASINDA
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El sirti El

ayasi
En sik yikanmayan Daha az sikikta Yikanan
bélgeler yikanmayan bolge bolge

Pitet D, Alkgrani B, Sa H, et al. The Lt nfcins Digses 2006664152 \.
Hastane InfokSiyonian Dergis: 2008; 13: €k 1 ~

o

so:10.1017/ce 2018.261
SHEA

Original Article '

[A multimodal regional intervention strategy framed as friendly
competition to improve hand hygiene compliance

[Manon D. van Dijk MSc*?, Sanne A. Mulder BSc*?, Vicki Erasmus PhD?, A. H. Elise van Beeck MSc?,
Joke M. J. J. Vermeeren MSc?, Xiaona Liu PhD?, Ed F. van Beeck PhD? and Margreet C. Vos PhD*

*Department of Medical Microbiology and Infectious Diseases, Erasmus MC, University Medical Center Rotterdam, Rotterdam, The Netherlands, “Department of
[Public Health, Erasmus MC, University Medical Center Rotterdam, Rotterdam, The Netherlands and *Department of Quality and Patient Care, Erasmus MC,
University Medical Center Rotterdam, Rotterdam, The Netherlands

Abstract

Objective: To investigate the effects of

Design: Prospective observational
test. Odds ratios (ORs|

Setting: Observ vere perfory

Participants: m 2014 to 2016,

observed among physicians, nurs;

f a multimodal intervention program.
Differences were analyzed using the

hand hygiene opportunities were

Intervention: The multimodal, fri
hygiene compliance and optional
as formulated by th

to 51.4% (95%

whereas the compl

ward, and type of H

Conclusion: Between the start and the e
compliance increased significantly.

‘monitoring and feedback of hand
fand team training). Hand hygiene
5 time points by trained observers.

[CI], 41.4-44.4), which increased
peen time points 1and 5 (P<.001),

ic regressions, time points, type of

competition setting, overall hand hygiene

(. 4.7 Max 2018- accented 24 Ses

El hijyeni uyumunu arttiran durumlar;

» Alkol bazli el antiseptikleri

» Direkt ve indirekt gozlem (teknolojik yenilikler:

kamera)

» Geri bildirim

~ Improved hand hygiene practices N\

have been associated with a
sustained decrease in the
incidence of MRSA and VRE
infections primarily in the ICU

Accessable version:

s/

Eldiven

-Kan, viicut sivilari, salgilar ve gikartilar, kontamine
esyalar, mukozalar ve biitiinligi bozulmus deriye
dokunmadan énce eldiven giyilmelidir.

-Ayni hastada farkli girisimler igin eldiven
degistirilmelidir.

-Kullanimdan sonra higbir yere dokunmadan eldivenler
gtkarihip el hijyeni saglanmalidir.

TY VY
?

Q A( ,\‘\\\\y( \

\A
2

L’

Eldiven giyilirken

» Eldiven giymeden 6nce eller yikanmali veya el
dezenfektani ile ovalanmali,

» Eldiven giyildikten sonra; temizden kirliye dogru
g"alu§|lmal|, - ‘

» Onliigiin kol mansetleri iizerine gekilmeli, A

-

» Eldiven ile gcalisirken kendine ve gevreye kontamine
temas sinirlanmali,

» Eldiven kullanimi sonrasinda mutlaka eller
ytkanmalidir,
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Hastane ortaminda, yanhs eldiven kullanimi

mikroorganizmalarin hastadan hastaya yayilimina neden
olacaktir.

Ayni eldiven birden fazla hastanin bakimi igin
kullanilmamalidir, hastadan hastaya gegerken eldiven
degistirilmeli ve el hijyeni saglanmalidir.

Hasta bakimi sirasinda, kontamine viicut bélgesinden
temiz viicut bélgesine gegilecegi zaman eldiven
degistirilmelidir.

S =) >

Sermp pp— !' ir
Etk<in Bo

=1
N % =
Sifir Enfeksivon d -!I m——v‘_n&

Steril (Non-steril) olmayan eldivenler ne zaman
kullaniimalidir?

Aseptik teknik gerekmediginde,

Rutin hasta bakiminda,

Kan ve kan igeren viicut sivilari,

Kan iriinleri ile temas ihtimalinin bulundugu hallerde,
Kontamine cihazlarla temas durumunda,

~Lancet Infect Dis 2006;6:641-52.
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Sifir Enfeksivon k- _.—m"———‘—‘-“

Steril eldiven ne zaman giyilmelidir?

1. Viicudun steril bslgelerine yapilan
midahalelerde,

2. Agik yaralarda,

3. Kullanilan malzemenin sterilliginin korunmasi
durumunda,

Servie
Etkim =

i
Sifir Enfek=sivon k-!._-mﬁ

Lancet Infect Dis 2006;6:641-52.
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Yanlig giiven hissil

El hijyeni uyumu azaltan bir uygulamal
Eldivenler yikanmamalr,

Tekrar kullaniimamali,

Eldiven Ustiine antiseptik sollisyon
uygulanmamalr,

Eldiven!

Maske, gozliik, koruyucu 6nliik kullanimi

Kan ve Vicut sivi/salgilarinin gevreye
sigrama ve yayilma ihtimali olan durumlarda
eldivene ek olarak diger kisisel korunma
malzemeleri  (onlik, maske ve gozlik)
kullaniimalidir.

Her tiir spinal girisim  sirasinda
(miyelogram, lomber ponksiyon, spinal anestezi,
vb.) islemi yapan kisi cerrahi maske takmalidir.

Maske

» Hava yolu ile bulasan enfeksiyonlardan korunmada
partikiillerin %95’ini filtre edebilme 6zelligine
sahip (N95)maske kullanilmalidir.

» NO95 gibi 6zel tip maskeler i¢in yiize uyum testi yapilmali.

» NO95 maske kisiye 6zel olmali, agikta asili tutmak
kaydu ile sekiz saat boyunca kullanilmalidir. '

11.04.2019
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Dr. SIMMAKUS 3. Yiizyil Roma

Hasta oluyordum ve sen geldin
Yaninda yiiz égrenciyle, oh Simmakus
Yz soguk el bana dokundu
Hic atesim yoktu, oh Simmakus,

simdi  var

Toreci K. Hastane infeksiyonlarinin tarihcesi. Hastane
Infeksiyonlar: Kitabi 2003

Maske
Burnu, agzi ve geneyi

tamamen igine almalidir.
Yiize uygunluk tam olmalr.

Damlacik izolasyonunda
cerrahi maske ancak yiize
iyi oturmak d§ar‘ﬂyla
Kullanilmalidir.

Tiikrik veTa
sekresyonlarla 1slandigi
zaman degistirilmeli.

Tekrar kullanilmamalr.

Ortak kullanilmamali.

G = IR —— ) =)

Y ooun B E==18

& nmirelici . -
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Etk<im Eamalcirm;

Sifir Enfek=sivon n? _m; ——
ONLUK
Islemler sirasinda viicut sivilar, salgilar,

gikartilar ve kan sigrayabileceginden deri ve
giysilerin kirlenmesini onlemek igin giyilir.
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Weogatary E3aak<irm
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Etk<in Balkarms

s Enre ey o e R
ONLUK

Onliik malzemesi uygulanacak isleme gére
segilmeli,

*Uygun tip ve boyut segilmeli
+Arkadan baglanmali

11.04.2019

Weogatary E3aak<irm

o rmoirelic -
Sempoz=yurnu B 2

Etk<in Balkarms

s Enre ey o e R
ONLUK

Kirlenen onliik dis yiiziine dokunmadan
¢ikarilmali ve eller yikanmalidir.

{
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» Onliik » Eldiven

» Maske » Gozliik-yiiz koruyucu
» Gozliik-yiiz koruyucu » Onliik

» Eldiven » Maske

Gozliik-yiiz koruyucu giyilmesi

» Gozleri ve yiizii tam olarak kapatmali
» Yiize uygunluk tam olmah
» Yiize oturmali ancak sikmamali

Giivenli Enjeksiyon Uygulamalari

» Her tiir parenteral enjeksiyon sirasinda steril, tek
kullanimhk enjektor ucu ve enjektsr kullaniimalr,

» Bir kez kullanilmis veya herhangi bir nedenle
sterilitesi bozulmug enjektor/enjektsr uglar:
kesinlikle kullanilmamali,

» Kullanim sonrasinda igne uglart enjektorden
ayrilmamal, uglarina kilif takilmamali, kivrilip
biikilmemeli,

o

Giivenli Enjeksiyon Uygulamalar

Kesici-delici aletler uglari viicudun herhangi bir
bélimiine doniik sekilde elden ele tranfer
edilmemelidir.

v

Her tiir kesici-delici alet 6zel kesici-delici alet
kutularina atilmahidir.

v

v

Multidoz flakonlara her giris igin yeni ve steril bir
enjektor ve enjektdor ucu kullanimali, giris éncesinde
flakonun diyaframi alkolle silinerek kurumasi
beklenmelidir.

The prevention of sharps injuries has always
been an essential element of Universal and
now Standard Precautions.
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Giivenli Enjeksiyon Uygulamalar

-

Steril enjeksiyon ekipmaninin kontaminasyonunu énlemek
igin aseptik teknik kullanilmalr.

-

Miimkiin oldugunda parenteral ilaglar igin tek dozluk siseler
kullanin.

-

Tek doz tiipler veya ampullerden ilaglart birden fazla
hastaya uygulamayin ya da daha sonra kullanmak iizere

kalan igerikleri birlestirmeyin.

-

Cok dozlu siseleri acil hasta tedavi alaninda tutmayin ve
treticinin Gnerileri dogrultusunda saklayin; sterilite
tehlikeye atilirsa veya sorgulanabilirse atin.

|

Cevresel Kontrol

Hastane ortamindan kaynaklanabilecek enfeksiyonlari énlemek
amactyla, hastane birimleri arasinda risk siniflamasina uygun
temizlik/dezenfeksiyon protokolleri olusturulmaldir.

Kan, viicut sivilari, salgilar ve gikartilar, kontamine esyalar,
giysiler, diger malzemeler baska hastalar ve gevre kontamine
edilmeden uzaklagtiriimahdir.

Cevresel Kontrol

v

Kirlenme ihtimali yiiksek olan hastaya yakin yerlerin
daha sik temizlenmesi saglanmalidir.

v

Viicut sivi ve salgilari ile kirlenme ihtimali olan
yiizeyler yakininda (servislerde hastalardan alinan
numunelerin bulundugu masalar, laboratuvarlar, gibi)
yiyecek-icecek saklanmamali ve bir seyler yenilip
icilmemelidir.

v

Ila¢ ve/veya mama/gida saklanan buzdolaplarinda
viicut sivisi ve salgisi bulundurulmamalidir.

-

Hasta Bakim Araclari

Tek kullanimlik arag

gerecler uygun bicimde
ortamdan uzaklastiriimalidir.

Yeniden kullanilabilecek
aletler
sterilizasyon/dezenfeksiyon
ﬁ olmadan baska hasta icin

kullanilmamalidir.

A

s‘"-@ﬁ;z»
47 28 =
s

e

Cevresel Kontrol
Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi atiklar, tibbi atiklarin kontroli
yénetmeligine uygun olarak kaynaginda diger
atiklardan ayri olarak toplanmali, biriktirilmeli ve
taginmalidir.

-

Hasta Bakim Araclari

» Kan veya vicut sivilari ile kirlenebilecek
hasta bakim ekipmanlarini ve cihazlari
tasimak ve kullanmak icin politikalar ve
prosedurler olusturulmali.

» Hasta bakim ekipmani gozle goérulir sekilde
kirlenmis veya kan/vicut sivilariyla temas
etmis olan cihazlar temizlerken eldiven ve
onlik giyilmelidir.
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Kirli gamasirlar

Kirli gamasirlarin gevreyi kontamine etmeden
torbalarina konularak gamasirhaneye transferi
saglanmalidir.

Solunum Hijyeni

v

Oksiiren/hapsiran hastalarin gevreye yayabilecegi
enfeksiy6z partikiillerin Acil servisin triyaj ve hasta
poliklinik alanlar: gibi giris noktalarinda kontrolii
saglayabilmek igin kisilere agiz ve burnu pegete ile
kapatmalari igin egitim verilmelidir. El hijyeni
yapilmasi saglanmalidir.

v

Oksiiren/hapsgiran hastalara miimkiinse cerrahi maske
takilmali ve yatan hastalarda yatak mesafesi arasi en
az 1 metre olmalidir.

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents in Healthcare Settings (2007), Last update:
September, 2018

Resusitasyon

Oral salgilarla temas:
onlemek igin dogrudan
agizdan agiza
resisitasyon
yaptiriimamalidir,

Yojun ok !]

Hily ey
Sy |

Etin ok
S Enfkion
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Hasta Yerlestirilmesi

Hasta yerlestirilirken cevreyi kontamine etme
potansiyeline gore yerlestirilmelidir.
Bulastiriciligi yuksek olan hastalar tek kisilik
odalara alinmalidir.

|

Solunum Hijyeni

» Ayakta ve yatan hastalarin oldugu giris ve stratejik
yerlerde (6rn. Asansorler, kafeteryalar), hastalara
oksurirken veya hapsirirken agizlarini / burunlarini
kapatmalari ve el hijyeni icin bilgilendirme
isaretleri yerlestirilmelidir.

» Pecetelerin atilmasi icin pedalli ¢op kovalari
konulmahdir.

» Ayakta ve yatan hasta alanlarina el dezenfektani
yerlestirilmelidir.

-

&g 2= =)

Y ooun Bal<irm
Fermoirelic —_— —
sermpozy oo | =]

Etik<irmn EBal<irva;
Ssaifir Enfek=sivom

Bulasma yoluna bagh énlemler;

o
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Temas, Solunum, Damlacik izolasyonu
Ortak 6nlemler

Tek kisilik oda yada kohort uygulamasi yapilir.

Hasta nakil oldugu zaman yeni servisine izolasyonu mutlaka haber
verilmeli.

Tzolasyon odalarinin temizligi en sona birakilmali,

Izolasyon odasinda kullanilan temizlik bezleri baska odada
kullanilmamahdir.

YBU’de Temas izolasyonu

» Hastalarla/hasta gevresindeki yiizeyle
temasta eldiven kullaniimast,

» Hasta bakimi sirasinda maksimum bariyer
onlemlerinin alinmasi,

» Eldiven ve onliigiin hasta odasini terk
etmeden dnce veya hasta basindan ayrilirken
¢ikarilmasi

» El hijyeni saglanmali.

Hava Yolu /Solunum Yolu Izolasyon

» Kiiglik partikiillerin kisiden kisiye gegisinin
dnlenmesinde kullanilir.

» Partikiiller kiigiik oldugu igin havada asili kalir.

» Bu asili partikiiller hava akimiyla gok uzak
mesafelere kadar gidebilirler.

» Aktif akciger tiiberkiiloz, kizamik, sugicegi,
yaygin zosfer enfeksiyonu, SARS gibi
hastaliklarda uygulanir.

11.04.2019

Temas, Solunum, Damlacik izolasyonu
Ortak 6nlemler

» Hasta taburcu veya exitus oldugu zaman hasta odasi
dezenfekte edildikten sonra yeni hasta kabul
edilmelidir.

» Hasta odasina tibbi atik ¢opii konulmali, hasta
odasindan ¢ikmadan eldiven, maske tibbi atik ¢opiine

atilmahdir.

» Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi malzeme
transferi nlenmeli.

asta basina izolasyon gnlemi yapistiriimali.
e

Damlacik izolasyonu

» Hastanin 1 metre yakinina yaklasiimasi gereken
durumlarda maske takilmali.

» Aspirasyon, entubasyon, bronkoskopi gibi islemler
sirasinda maksimum bariyer onlemleri alinmali.

» Ozel havalandirma gerekmez

» Oda kapisi agik olabilir

» Hasta gok gerekmedikge oda disina ¢ikmamalidir.
» Oda disina gtkacaksa cerrahi maske takmalidir.

Hava Yolu /Solunum Yolu Izolasyon

» Ozel havalandirma ya da ventilasyon sistemi gereklidir.
Odada saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmalidir. Hava
akimi koridordan odaya olmalidir (negatif basing).

» Odadan gikan hava sisteme tekrar déniiyorsa veya yakin
bosluklara gidiyorsa HEPA filtre kullanilmalidir.

11
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Hava Yolu /Solunum Yolu Izolasyon

» Oda kapisi kapali tutulmahdir.

» Gok gegerli nedenler olmadikga hasta, oda disina
gtkarilmamahdir. Cikmasi gerekiyorsa cerrahi
maske takilir,

» Pulmoner veya laringeal tiiberkiiloz tanisi veya
siiphesi olan hastanin odasina girerken N95
solunum maskesi takilmalidir.

11.04.2019

UL Sy e Meo by 8

Get access
Reduction in Rate of Nosocomial Respiratory Virus Infections in a Children’s
Hospital Associated With Enhanced Isolation Precautions

Lorry G. Rubin (@1) (22) (83), Nina Kohn (24}, Susan Nullet (@3) and Margaret Hill (#3) @

https://doi.0rg/10.1017/ice.2017.282  Published online: 14 January 2018

Abstract OBJECTIVE
To determine whether the use of enhanced isolation precautions (droplet and contact precautions) for inpatients with
respiratory tract viral infections s assoclated with a reduction in rate of nosocomial viral respiratory infections,

DESIGN

Quasi-experimental study with the rate of nosocomial respiratory virus infection as the prin pendent variabl
and rate of nosocomial Clostridium diffcile infection s a nonequivalent dependent variable comparatr.

SETTING

Cohen Children’s Medical Center of N, a tertiary-care children's hospital attached to a large general hospital
INTERVENTION

During years 1.and 2 (july 2012 through june
Infection Control Practices Advisory Committ
respiratory virus infec re in effect. Enl
2014 through June, 2016), except for influenza, fo
RESULTS
During the period of enhanced isolation precauti
virus categories decreased 39
hospit P<.0013). Excluding rhinovirus/ent
hospit 00,134 per 1,000 hospital days du
significant change was detected in the rate of no
CONCLUSIONS
Enhanced isolation precautions for inpatients wit
rate of nosocomial respiratory virus infections.

Infect Control Hosp Epidemiol 2018;39:152-156

Oneriler ve Sonu¢

Yogun Bakimda Enfcksiyon Kontroliinde Dikkate
Almmasi Gereken Oneriler

-

Yogun  bakim initesi igin ayri atik alani
olugturulmalidir.

-

Merkezi havalandirma sistemi, iigiincii diizey YBU'de
en az %90 filtrasyon saglanmali, temas izolasyon
odalari tek kisilik olmali, izolasyon uygulanan hastalara
bakim veren hemsireler ayriimalidir.

Yatakls Saglk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmeflerinin Uygulama
USul Ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapiimasin Dair
Teblig. 16 Agustos 2015 tarihli Resm? Gazete Sayi: 29447

Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontroliinde Dikkate
Alnmasi Gereken Oneriler

» Yogun bakim servislerinde yataklar arasindaki mesafe en az
1,5 m olacak sekilde, her yatak icin en az 12 m2 alan
ayrilmali.

» Yataklar arasinda gerektiginde kullanilmak (zere kolay
temizlenebilir bir ayirma dizenegi bulundurulmali.

Yatakli Saghk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul Ve Esaslar: Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapimasina Dair
Teblig. 16 Agustos 2015 farihli Resmi Gazete Sayi: 29447

Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontroliinde Dikkate
Alinmast Gereken Oneriler

» Servis igindeki tezgah, dolap ve dolap kapaklari, az ek
yeri olan, kolay temizlenebilir, dig yluzeyleri yahtiimis,
nem gegirmez,

» Servis girisinde en az bir ve hasta alaninda en az dort
yataga bir adet olacak sekilde musluklari bulunan,

12
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Yogun Bakunda Enfeksiyon Kontroliinde Dikkate
Alimmast Gereken Oneriler

Sabun ve kdgit havlu yeri mevcut, lavabo ve saghk
calisanlarinin  kolayca ulasabilecegi el antiseptigi
bulundurulmali.

v

v

Duvar ve tavan yiizeylerinde kolay temizlenebilir
olmali.

v

Yogun bakimlarda galigan tim ekibe (hemsire, hekim,
yardimci personel, vb.) aralikli olarak enfeksiyon
kontrol 6nlemleri (el ytkama, eldiven giyme, koruyucu
ekipman, alet dezenfeksiyonunun 6nemi vb.)
konularinda farkindalk egitimleri yapilmalidir.

| T

Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontroliinde
Dikkate Alinmast Gereken Oneriler

» Unitelerde yeterli sayi ve nitelikte hemsireler
caligtiriimalidir.

» Galisanlarin motivasyonlart arttiriimalidir.

» Invaziv girigimlerin en aza indirilmelidir.

| T

Yogun Bakunda Enfeksiyon Kontroliinde Dikkate
Almmast Gereken Oneriler

Yogun bakim tinitelerinde Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan siirekli olarak siirveyans
caligmalar1 yapilmalidir. Antibiyotik direngleri
izlenmeli, sonuglarma gore antibiyotik degisiklikleri
yapilmalidir.

Yogun bakimlarda siirekli uygulanan invaziv girisimler
enfeksiyon 6nlem paketleri (bundle) ile kanita dayali
veriler dogrultusunda uygulanmali ve paketin
tamamunin birlikte uygulanmasi-izlenmesi
saglanmalidir.

| T

)

SONUC

2

El yikama, eldiven kullanimi vb. standart
onlemlere uyulmasi ve yogun bakimin fiziksel
ortaminin uygun olmasi, gereken dnlemlerin
alinmasi halinde YBU'de enfeksiyonlarin onemli
oranda azalabilecegi diistiniilmektedir.

SAGLIK PERSONELININ
BILGILENDIRILMEST

Saglik personeli, hastane enfeksiyonlarindan
korunma, mikroorganizmalarin bulasma yollar:,
genel enfeksiyon kontrol gnlemleri, kan ve kanla
temas sonrasi alinacak o6nlemler konusunda
bilgilendirilmelidir.

N Enfeksiyon kontrol programi, Kayseri, 2012, Prof.
N Dr. Emine Alp
AN \

Sermpos N
Etik<irmn Eomalcirm;

Sifir Enfeksivonr m_- l__.—ﬁ

YBU'de nozokomiyal enfeksiyonlarin énlenmesi
hastanin initeye kabulii ile birlikte baslayan bir
siireg olup, yogun bakim galisanlarinin Enfeksiyon
Kontrol Komitesi ile interdisipliner bir ekip
anlayisi iginde galismasini gerektirmektedir .

Viicer 5., Demie 5.6.Yogun bakim initesinde nozokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesi
\ ve hemsirelik uygulamalar1.2009
AN \
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Hastane infeksiyonlarinin onlenmesi; Kaynakga

N YOQ un b ir eme k uBbrlm\ I{\tjde’{WrLyeA-swem Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

» Multidisipliner yaklasim : vﬁﬁf@f@}gﬁ.;ﬁﬂf&ms HilpHefG88% Redrstion ieRate of esecamisl Respiratery
» Yonetim de steg i 3 Ei;ﬁ'e;; y%g;sgaEfmzmlnglvrirzgﬁss;GSuglrk Bilimleri Fakiiltesi Ve Yogun Bakim Hemsireligi

» Ulusal saglk politikalari denetim ve yaptirimi
gerektirir.

Besmh Goetratonl b?“%'ékb?g'}'s.ﬁ ine °a"s'.‘n%“l‘)‘&"“rq'Zé'l@’!?féﬂm.?%ﬂ‘d?;’?%ﬂ’f‘%&fs 16
Agustos ) Resmi Gazete Tarihit 30.07 2011, Resmi Gazete Sayia!

2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings, Last update: September, 2018

Manon D. (201"22 A multimodal regional intervention strategy framed as friend) compettion
1o impree hand,Aygiene compliance:Infection Control & Hospital Epidemiology 40, 187-193
7 Téreci K. Hastane infeksiyonlarinin farihcesi. Hastane Infeksiyonlari Kitabi 2003
“ONLEMEK TEDAVi ETMEKTEN DAHA KOLAY’’ 11l Lancet nfect Dis 2006;6:641-52.
s s Yiicer 5., Demie $.6.(2009),Yogun bakim unitesinde nozokomiyal enfeksiyonlarin Gnlenmesi ve hemsirelik uygulamalart.

6ngar MD.(2015), Yadun bakim tarihgesi ve yogun bakim hemgireliginde temel kavramlar

)

Prof. Dr. Hilya Sungurtekin Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Soru ve Katkilar?

14



Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu / Etkin Bakim; Sifir Enfeksiyon

BASI YARASINI ONLEMEYE
YONELIK
Kanitlar
ve

Uygulama Onerileri

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem DOGU KOKCU

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Pressure Ulcers
Prevalence in the Acute
Care Setting:
A Systematic R
2000-2015

akut bakim hastalarinda...

Tirkiye’de ise her yil 2,5

\ milyon kiside basing
yarasi gelismekte, 60.000
kisi ise bu nedenle

hayatini kaybetmektedir.

Copyright © 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings

J ChestTute
7 Fotey by
Urine Orainage

Pleurevee
Chest Drainage »-

_! Nazogastrik tiip Oksijen tiipii Arterial line L

Copyright © 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings

~ Maliyet 2 kat T (yarabakimi, F\r‘
debridman, greft vs.)
~ Total YB butgesinin %5’ i

basing Ulserinin 6nlenmesi ve tedavisine ayriimakta

maliyeti ise
16.490,70 Euro

Basing llseri tedavisi 6nlenmesinden daha
PAHALI

Basing Yarasi-Dekiibiit Yaras: (Ne diyelim?)
Basing Yarasini Hazirlayan Faktérleri

Uluslararasi NPUAP-EPUAP Basing Ulserleri
Siniflandirma Sistemi

Basing Ulserleriyle Savagsmak Igin Hemsire Ne
Yapmali

Rehberler ve Bundle
Ozet

Copyright © 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings
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Es anlamli

v Dekiibit iilseri (Decubitus ulcers)
v Dekibit yaras

v Yatak yarasi (Bedsores)

v Basi yaras (Pressure sores)

v Basi lilseri (Pressure ulcers)

European Pressure Ulcer Advisory Panel
\ Basing ilseri
National Pressure Ulcer Advisory Panel
v "Pressure ulcer” yerine"Pressure injury” kullamiimas
onerilmekte

“~vada

Basing, makaslama,
surtiinme velveya ' Europen
bu faktblrlerip gir \ Pressure
araya gelmesinden
kayr¥aksl‘anan deri ve U '99"
alttaki doku Advisory
alanindaki lokal Panel EPUAP

hasar

Basing ulserlerine yol agan temel faktor:

*  Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) 2014 & Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) 2016

[150mmHg ] Basing Bdlgeleri

Topuk 8% Sakrum Dirsek Skapula | Bagin
23% 3% 5% arkast 1%

Malleolus %7 Buiyiik trochanter %15

H Hangi béigeler basing yarasina egilimli? -

) \ /

Bas ve kulaklarin arkasi

S ——

Omuz ve il i arkast ve bel arkas: Topuk arkasi

En sik basing agilan yerler, iizerine agirlik binen
kemik gikintilarin oldugu bélgelerdir..

Sandalyeye bagimlh spinal kord
travmal hastalarda (2sa)

I .

basing: 10-150 mmHg I

Copyright © 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings
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Risk Faktorleri;

A

Giysiler,
simit

Carsaf
kivrimlary

Silteler

Chao YFC et al. 2008; Garcia B, 2005; Munro CL & Grap MJ , 2004; Tablan OC, 2004; Kollef MH, 1999.

Mukozal membran basing yarasi

Oksijen kandl

Evrelenemez

Anesthesiology

1996; 84.983-5
€ 1996 American Socicty of Anesthesiologists, Inc
Lippincott-Raven Publishers

OWille ve dig. (2000), pulse 2 N
izlenen 125 cerrahi yogun bakim hastasinin
%5’inde (n=6) pulse oksimetreye bagh ilser

belirlemisglerdir.

Yogun bakimda tibbi cihazlara bagh basing
yaralari...

Temperature Threshold for Burn Injury:
An Oximeter Safety Study

David G. Greenhalgh, MD,* Mary Beth Lawless, RN,* Bradford B. Chew,f
Willem A. Crone,t Michael E. Fein,} Tina L. Palmieri, MD*

P v Gory. P Gr GOy penTRe SN srorTaTOn
D g AMCRYAATAIS 0103 £EA @ T0rnAl 1o Tk Tyt P E RVESSIONDIRECT

Diger faktérler;
Immobilizasyon,
Azalmis duygusal
algi, Vazoaktif
ilaglar, Sigara
icme, Kuru cilt,
Kronik hst,
Psikolojik fakft.

Basinci
Siresi

Surtinme
-Yirtilma
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n
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Bl

18.5% and 1.8%. respectively.
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Ambive devices Neurosurgical sssistive devices (brmce 17 (7.5)
and neck collar)
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Embalism prevention  Anti-embolic stocking and imerminent 51 (22.5)
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e Foley cathaermation S8y
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Basing Yarasi Siniflamasi

Skin

Soft
tissue

© Healthwise, Incorporated

Copyright ® 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings

Parmak basisi testi

Kemikli bolgelerde risk altinda ki bélgelerde takip
edi/melidir.

European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP)

Evreleme sistemi
National Pressure Ulcer Advisory (NPUAP)

Pressure Injury Stages
Saghkl Deri - Agik Renkli Saglikh Deri - Koyu renkli

+  Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) 2014 & Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) 2016

NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014

Copyright ® 2007 Pearson Education, Inc., publishing a:

NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014
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Deri veya Dokularin Tum Tabakalarinda Kayip
(Derinligi Bilinmiyor)

NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014

NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014

on day 10

!

NPUAP Pressure
Injury Stages, 201

Fig. 10.4 (#) decubitus of the nase
Iachenmic () S years later: sequelae
B plasiic recomsInactive wrpery

astric tube, with bleading and cartilage of the sose becoming
Copyright ® 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings

o -
of the cartilape distruction becuise of the device and needs for

Prevention and
Treatment of

Pressure Ulcers:
Quick Reference

HOSGELDINIZ RUTURHANE

b+ g - \\W
\-J'?h —d =

b
PAN PACIFIC

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) 2014 & Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) 2016
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INTroducing A Care bundle To prevent pressure
injury in at-risk patients)
1) Keep moving (Harekete devam)
PUPCRB:  2)Look after your skin (Deriyi gozlemle)
3) Eat a healthy diet (Beslenme)

Ihe effvet of a patient centred care bundle intervention on pressure \!). i
ulcer incidence (INTACT ) A cluster randomised trial
Weendy Chaboyer ", Tracey Bucknall™ ', Joan Webster'”, Elizabeth Melnnes™",

Brigid M. Gillespie” ", Mernilyn Banks', Jennifer A. Whitty, Lukman Thalib®,
Shellew Baboote ™ Mandy Tallost Mok Cullun MLl

Universal Pressure Ulcer Prevention

yGundeVith WOC Nurse Support

Negin Anderon Bt Finch Gutbe o Wendy Kraft  Patty Reicks  C3
i ] atty Reicks » Carol Skay n

Skin emollients (Deriyi nemlendir) \
Assessment of skin head-to-toe (Bas'ran Ayaga
derinin tanilanmast) . .
Floating heels off the bed (‘ropuqurm elevasyonu)
Early identifi cation of sources of pressure, using
pressure redistribution surfaces (Basing kaynaginin
erken belirlenmesi) + EEE
Repositioning (Pozisyon degisikligi) LY/

SAFER

Copyright © 200:

Message Summary of content
. Kegp o Change position whilst in bed or in a chair

moving ¢ Use pillows for support or ask staff for help when changing position
Keep active by going for walks if possible

-

2. Lookafter ¢ Advise staff of pain. tendemess. reduess or blistering over bony areas
yourskin ¢ Keep skin. clothes and bedding clean and dry

Use moisturising lotion and mld cleanser or moisturising soap to

prevent drying out of skin

Special equipment (L. air mattresses, pressure relieving cushions,

booties) may be used to reduce pressure

-

3. Fata ¢ Good nutrition is important for skin protection and wound healing
healthy diet o Ensure good protein sources (exaniples given) for skin maintenance
o Drink plenty of fluids for hydration
o Consult with a dietitian or nutritionst
o Take nutrition supplements as prescribed

INHS|

Adiddlamele ~ dEast

Dogru ylzey: Deri izlemi:
Hasta diz Erken izlem Hastay)
zeminde, Erken tami hareket ettir

dogru Erken tedavi

pozisyonda
yatmalidir @

Enkontinans/
“ nemi onle: Dizgun
urface: Hizla temizle beslenme
Make sure ve kurut uygun
your patien y hidrasyon
have the %
right suppo ’
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P
/A . . /A
RISK DEGERLENDIRME
N [ Y
Akut bakim Uzun stireli bakim Evde bakim
iik kabulde Ik kabulde Ik garilduginde
4 hafta boyunca Her ziyarette
En az 48 saate haftada bir
bir
Rutin olarak 3 ayda
Hastanin durumu bir
istik
dediytce Hastanin durumu \
degistikce \I
\_ & A P /
JRatiff RC, WOCN's Evidencs-Based Pressure Ulcer Guideling 1998-99 Published in Advances In Skin & Wound Care
Copyright © 2007 Paarson Edusation. Inc., publishing as Benjamin Cummings [May 2005; Perry & Potter. 2006; Cinical Nursing Skills &Technigues.

Braden Risk Degerlendirme Olgegi
o o Vorea em 5 iy -
Norton Risk Degerlendirme Olgegi < | CLETTE R 1Y) [ » faf

Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi Sl S| smans
ns L2

Gosnell Risk Degerlendirme Olcegi
BUGH Risk Degerlendirme Olgegi
Douglas Risk Degerlendirme Olgegi
Jackson/Cubbin Risk Degerlendirme Olgegi
PURPOSE-T Risk Degerlendirme Olgegi
INTEGRARE Risk Degerlendirme Olgegi
EVARUCT Risk Degerlendirme Olgegi

Ramstadius Risk Degerlendirme Olgegi B e e bk E"‘"‘ SR Ak
Suriadi ve Sanada Risk Degerlendirme Olgegi ”"—m:::‘—m B e e -
) Tamam

HAREKET VE POZISYON

°o

:
!
|
:

Figure 2. The electrode on the
bottom of the SEM Scanner
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Eklem aciklik
hareketleri L
(RANGE OF
MOTION)

ROM egzersizler

Copyright ® 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings

ERKEN MOBILiZASYON

HAREKET VE POZISYON

Copyright ® 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings

s Cochrane
= Library

Cochrane Datshas of Syatematic Revivws

Mcinnes £, Dumviile JC, Jammall Giasi A, Bell Syer SEM

kayiph yataklar)

Basing Azaltici yataklar (hava, su, jel, silikon, kopiik)
Basing giderici yataklar (Sivilagtirilmis havali, diisiik hava

Pressure Ulcers: Quick Reference Guide

Pressure Ulcers: Quick Referenc Guide 201

Agriy1 onleyin!!!

Basing yarasint Snlemek igin masaj
uygulamaymn (Kamit Giieii: B)

Eger hasta tolere edebiliyorsa ve tibbi
durumu uygunsa yiiziikoyun (prone)
pozisyona

siiriiklemeyin, ibbi cihaz ve araglarm yara

Pozisyon verirken hastay kaldirn
riskini gozlemleyin.

Giimiislii yara ortiilerini uzun siire
Kullanmaktan kaginin (Kanit giicii C)

Yaranin gevresini kuru tutarak yara yatagini
nemli tutan bir yara drtiisi segin (Kanit gilcl
©

Topuk ve asil tendonuna basing
- yapmayacak sekilde eleve, dizler hafif
fleksiyonda (Kanit diizeyi:C)

Basing iilseri olusmasi riski tasiyan bireyleri
tanimlamak i¢in miimkiin olan en kisa siirede
(ancak basvuru tarihinden en geg sekiz saat
icinde)

Risk degerlendirmesini, bireyin keskinliginin
gerektirdigi siklikta tekrarlaym.

Kisinin durumunda dnemli bir degisiklik varsa
yeniden degerlendirme yapmak

Copyright © 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings
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bandajlar veya benzerleri yardimci malzeme olarak
uygun degildir.

Koyun postlart, simit halkalar, su yastiklart, pamuk l

ows I0-dagree side-lylng positian
ing pitlows and foam wedge

— Hipbone
TN\ 30 degrees

= )

=< < < faibone

Festry part of buTtocks

Hastalarin giinliik bakimi igin tek kullanimiik mendil
3'0 1 arada

3% dimetikon

Durulama gerektirmez
pH dengelidir

CHG ile uyumludur

Deney (n=18) hasta (tiim basing
noktalarina film pansuman
uygulanmis)

BU insidans (n=1) %5.5

Kontrol (n=16); BU insidans
(n=7) %43.7

jamin Cummings.

-

>30%den fazla olan fowler pozisyonu ,yan yatig gibi
basinci arttiran pozisyonlardan kaginin (Kanit giici
A) Giiglii kanitlar

> Pozisyonunu degistirirken siirtiinmeyi anlemek
amaciyla kaldirma araci ya da transfer araci kullanin
(Kanit glici )  Yarar saglayabilir

Copyright © 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings

Entiibe hastalarda
basisini 6nlemek igi
tespit edilir. Risk vars

Nazal tiip takili hasta
igin tespit b
Non invaziv ventilasy

Romanelli et al. Science and Practice.
of Pressure Ulcer Managemen (2 Ed) springer-Verlag
London Ltd., part of Springer Nature 2018

Yara yataginin kuru olmamasi nemli oimasi
KANIT ???? l

_=4

yume f Olii dokunun yikimi hizlanir
aktivitesi azalir. Hiicrelerin proliferasyon
Epitel hiicre migrasyonu kapasiteleri artar

saglar Yarada parsiyel oksijen basincini

Buyume faktorunun

European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and treatme]

of pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2014




Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu / Etkin Bakim; Sifir Enfeksiyon

Cochrane Df

Eksuda fazlg
olursa iyile;me
bozylyy

Risk assessment tools for
(Review)

Moore ZEH, Patton D

<ontinuous mondtoring of the endotrachaal tube cull PresU. iyt the pogctial

montionsd in cither the cummod g

g of

m cndotracheal twbe with an ultrathen cull memovane,

endotradeal fube 3 low-vhmeton prewsare. cull, a device

e comtinuows monitoring of cull infiation presure, 3 device

and the practice of saline in

g Ouly a few guidclines
A

tion, the geidelines divergeagthe
rd !

cmove biofilm format

tube cosed with astimicrobial agents. The current review focuses
0N measeres of VAP prevention for which there s 0o chear recoms

e before tracheal
RS L

BASING ULSERININ MONITORIZASYONUNDA

Yara durumunun skorlanmasi

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), Bates-Jensen Wound
Assessment Tool (BWAT) ,Pressure Sore Status Tool (PSST), Braden
skalast, Northon skalast

* Yaranm fiziksel 6zelliklerinin degerlendirilmesi (sivi birtkimi. gemislik. yara
yatagmin durumu)

* Baslangig ve ardisik fotografl cekilmesi

* Olanak var ise elektronik data ile izlenmesi

* Durum degerlendirmesi (iki haftada istenilen sonuca ulagilamads ise durumun gozdey
gegirilmesi

European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel. Treatment of pressure
ulcers: Quick Reference Guide. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel: 2009.

Fig 105 Exsmples 3107 Frsegio

br ek e o el dovce

TN

[

provce
g 108 Framgin
for bl devce
el ek led
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prata

g 104 Euasples

for ol vk

it rcde Bt

[r—_—

provcre -

Yara degerlendirmede PUSH Olcegi

45.  Olusan Basing Yarasinin Degerlendirilmesi

4.5.1. Yaranin Bolgesi: Yarann olustugu bolge kaydediir ve
degerlendirilir. Hastada birden fazla yara olusabilir. Bu durumda
oluan tim yaralar ayn ayn belitilr.

4.5.2, Yaranin Evresi: Evrel, Evre 2, Evre 3, Evre 4, derin doku
hasan, sinflandinimayan evre olarak belilenir.

Torm Sant oama P4 50 AT =N =] Sera eyt e ]

e St Q@

Yok

== BATES-JENSEN YARA DEGERLENDIRME ARACI

E X" ipasets kellaruras, belgrys
tanersdumal oo ea) 0f) v da ks ) £amn e bz

vl
l b T XEN 0
Sabmamd Kokks  ——— Ayakbep Hwad
L ]
Tokanes — Avikbp s "
. lbltbeste . Topk Duper Atam
D iiead
Bictmi Tamamen; ua toressnde qevears ve derwhprs posieymek dpbenders: 1m0
Uypum tasssms yov atak i akras o tash yanms e oy
po—
—— Dosenss < Dikey ya daystay
Oval duwe ———  hayk kasepekinde
Kure &k decpen Kelebek_sekinde  Diper Bigen:

By @h3@ Deriahih Krmastar- Tdaellerme Nekrotik doke sl 1o midsan- Edswda

Sessing olcegi ve Sussman Yara Iyilesme dlcegi |

Bu evre uyari olarak algilanmalidir, genellikle kendiliginden
iyilesir.
+ Gerekli 6nlemler (pozisyon, hijyen, énlem) alinmalidir.

+ Dikkatlice degerlendirilmedir, nedenler ortadan
kaldirildiginda, enfeksiyon yok ise, kendiliginden ya da
pansumanla iyilesir.

+ Nekrotik doku debride edilir ve enfeksiyon énlenir. (pansuman,
antibiyotik)

* Hastanin protein ve enerjiden zengin beslenmesi saglanir..

+ Yaranin kendiliginden kapanmas! aylarca siirecegi igin genellikle
cerrahi miidahale yapilir.

+ Kemik dokusu etkilendigi igin genellikle radikal
debridman 6nerilmektedir.
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tedavisinde hidrokolloid yara értileri,
erin olmayan ve az miktarda akintisi olan BU igin hidrojel

pansumanlar,

Bol miktarda eksiidali ve enfeksiyon tedavisinin es zamanl

yiiriitiildigi BU igin aljinat pansumanlar, .

Yogun basinca maruz kalan, II ve III. evre BU tedavisinde kopiik

yara ortiileri,

Klinik olarak enfekte veya agir kolonilesmis BU igin giimiis

emdirilmis pansumanlar,

II ve ITI. evre BU igin bal emdirilmis pansuman ve yara bakimi

esnasinda olusabilecek doku hasarini engellemek amaciyla silikon

pansumanlarin kullanimi seklinde sayilabilir

A4

A4

v

v

EPUAP/NPUAP 2009-2014

o

GUIDELINE
The wound/burn guidelines - 2: Guidelines for the diagnosis
and treatment for pressure ulcers

" i v ¢ A A A
1A e ASAKL® Y N
— cQ21-24

andermined epidermal margin;
e wound edge CQ25-27

Figure 1. (4} Cinical aigorihm for pressure uloer (b) Clinical algarthm for deep chronic pressure wosr (Modified froen “T. Tachibana,
Y. Miyachi: The mechanism of prossure uicer howing. Jpn J Cliical Nutrition 103 (4 353-356, 20037)

Larva tedavisi (Maggot *rheropy)

Segilmis yoralorde Yesil Sinck (Lucilia Sericata) larvalars ile
lanir

Blow Fly Life Cycle

‘/"%\
Km“——

BB ACP et

Risk Assessment and Prevention of Pressure Ulcers: A Clinical Practice
Guideline From the American College of Physicians

Amir Qaseem, MD, PAD, MHA: Tanveer P. Mir, MO; Melissa Starkey, PhO: and MD, PAD,
for the Clinical Guidelines Committee of the American College of Physicians* |

CLINICAL GUIDELINE

Deseription: The American College of Physiians (ACP devel:  Recammend FY @y

e .
s ths gucon o presr e evecend povde il g ma(5 48 % s’“‘" Wem 5
500s based on the d Fl qu |
ik assesment sl 3] preventiee intenventcns for p-vww Dl'ldnl QS" "GS

ulcers. I

MuMdyTﬂsgmselm.steﬁdar\p.vblﬂ)\edlr.evan.vem\ Cost Snvings of
top that was idented by uang MEDUNE (1946 theough Fabi

naey 204) CHAL (1998 Srough Febeuary 2014} the Co Sy, Wnﬁ!iuﬂ zﬂe!y $115

thane Lbrn dr-c.zl trals razm»s and reforence ints
e . The ﬂﬂtmiwly of
Qﬂ‘ﬁﬁmﬂn s
it o B 0 ‘ »m an !fn l"‘uw "eductiong
videnc and st o ecommendtions by usg ACP i |‘¢ ulcgr

wal practice guideines gradng system. The tarpet audence for
this quideling includes all clinicians, and the target patieet pop- Arwy intorn Mad 2015142 -n a
ulstion i patents 3t niek for pressure ulcers. For author slaions, wos end of st

Basing yarasina bagl olarak bireyler;
> Agrida artma,

o Gligsiizliik,

> Fiziksel aktivitede azalma,

= Sosyal izolasyon gibi psikolojik
problemler

~Yagam kalitesinde azalma sorunlarini
yasayabildikleri gibi...

>Mortalite (en sik basing yarasinin
goriildiigii iilke olan Italya da 171 i éliime
neden olurken 1929'u 6liim siirecine katki
sagladig ortaya gikmistir.

Elbert Green Hubbard

doguozlem@hotmail.com
ozlemdogu@sakarya.edu.tr
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