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« Tanimlar ve genel bilgiler

* Kullanilan dezenfektanlar

« Ameliyathane digi kritik alan dezenfeksiyonu
« Ameliyathane dezenfeksiyonu

 Kontrol



« Temizlik,
— Su ve deterjan kullanarak silme/yikama,
— Kirlerin mekanik olarak ortamdan uzaklastirilimasi,

— Bu iglem sirasinda mikroorganizmalar da mekanik
olarak uzaklastirilir,

« Dezenfeksiyon,

— Temizlik iglemine ilave olarak; bir dezenfeksiyon
yontemi (i1s1, UV, kimyasal vb.) kullanarak ortamdaki
mikroorganizmalarin oldirdlmesi ve sayisinin
azaltilmast,



Dezenfeksiyon
Cansiz maddeler (izerinde bulunan,
Patojen mikroorganizmalarin yok edilmesi,

Bakteri sporlari ise dezenfektan tirinde gére tamamen yok
olmaz, belli dizeyde azalir.

Cansiz

maddeler

Yer-Yizey < > Tibbi malzeme



Mikroorganizmalar ve sterilizasyon-dezenfeksiyona
duyarliliklar

Sterilizasyon+6zel prosediir Prion

En az duyarl

Sterilizasyon-Kimyasal sterilant

Yiiksek diizey dezenfektan

Orta diizey dezenfektan

Disiik diizey dezenfektan

En duyarl



« Hasta bakim alanlarindaki yiizeylerin temizlik ve
dezenfeksiyon stratejilerinde alanlar kontaminasyon
riski agisindan baolimlere ayrilabilir.

Risk Diizeyi

Hastane Balimi

Yiiksek riskli alanlar

Ameliyathane, yogun bakim uniteleri,
hemodiyaliz servisleri, infeksiyon kontrol
komitesi tarafindan belirlenen 6zel alanlar
(tiberkiloz servisi, bronkoskopi, notropenik
hasta odalari, izolasyon odalari, kemoterapi
tinitesi, acil vb.)

Orta riskli alanlar

Laboratuarlar, hasta odalari (banyo ve
tuvaletler dahil), mutfak

Distk riskli alanlar

Hemsire ve doktor odalari (banyo ve tuvaletler
dahil), ofisler, kafeterya, koridorlar ve
depolar




Yiizeye gore siniflama

msk]‘la;ndgg e'g)rm stk femas ettigi ylizeyler (yliksek

— Kapt kolu

— Klavye

— Monitor

— Yatak baslig

— Vb.

Ellerin sik temas etmedigi ylizeyler (disik riskli
yuzeyler),

— Duvar
— Perde

— Vb.
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Table 5. The similarity between strains.

Environment sample Similarity

2 (Faucet) No similarity was determined

19 (Staff uniform) 17, 18, 20, 21

32 (Staff uniform) 24,25

37 (Ventilator screen) 34, 35, 36, 38,39,40,41,42,43, 44

43 (Curtain) 34, 35, 36, 37, 38, 39,40, 41,42,43,44, 46

48 (Dustbin-outer cover) 47,49

74 (Keyboard) 64, 65, 66, 67, 68,69, 70,73,75,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83

82 (Bed) 64, 65, 66, 67,68, 69,70,73,74,75,76,77,79, 80, 81, 83




~ Yer-ylizey dezenfeksiyonu

WiEE=

Guideline for Disinfection and Sterilization
inmn Healthcare Facilities, 20038

=

wwilliam A, Rutala. Ph.D.. M. P _H_'= David J. Weber. M. D .. M_P _H_' 2 and the Healthcare

INnfection Control Practices Advisory Committee (HICP.AC )™

Kritik olmayan yiizeylerde dezenfektan kullanimini énermiyor,

*Kritik ylizeylerde ve kan/viicut sivilari ile kontamine olan diger
ylzeylerde EPA onayli bir dezenfektanla ya da hipoklorit solusyonu ile
temizlik onerilir,




Neden kritik olmayan
ylizeylerde deterjan

« Dahaucuz,

 Nonkritik ylzeylerin hastane enfeksiyonlarina katkisi
minimaldir.

 Bu ylzeylerin deterjan ya da dezenfektan ile
temizlenmesi arasinda enfeksiyon gelisimi agisindan
farklhhk goérilmemistir.

CDC Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008
Rutala WA, Weber DJ. Monitoring and improving effectiveness of surface cleaning and
disinfection. Am J Infect Control 2016;44:69-76



Neden kritik ylzeylerde
dezenfektan

 Kritik ylzeyler mikoorganizmalarin (VRE, MRSA,
viruslar vb) yayilimina katkida bulunabilir.

* Yizeydeki mikroorganizma yikinid azaltmakta
dezenfektanlar daha etkili,

 Bazi dezenfektanlar ylizeyde tutunarak kalici
antimikrobiyal aktivite gosterir.

CDC Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008
Rutala WA, Weber DJ. Monitoring and improving effectiveness of surface cleaning
and disinfection. Am J Infect Control 2016,44:69-76



Risk Diizeyi Hastane Béliimdi
Ameliyathane, yogun bakim
. ..|; [dniteleri, hemodiyaliz servisleri, o
yu}ji:'gfkh infeksiyon kontrol komitesi Temizlik
tarafindan belirlenen ozel +
alanlar (tiberkiloz servisi,
bronkoskopi, nétropenik hasta Dezenfeksiyon
odalari, izolasyon odalart,
kemoterapi unitesi, acil vb.)
Orta riskli |Laboratuarlar, hasta odalari Temizlik*
alanlar  |(banyo ve tuvaletler dahil),
mutfak
Distik riskli |Hemsire ve doktor odalari Temizlik*
alanlar  |(banyo ve tuvaletler dahil),

ofisler, kafeterya, koridorlar ve
depolar

*Yiizeylerin viicut sivi ve salgilari ile kirlenmesi durumunda temizlige
ek olarak dezenfeksiyon saglanmalidir.




Yizey dezenfeksiyonunda kullanilabilecek ajanlar
(Saglik Bakanligi biyosidal triin ruhsati olmalidir):

« Manuel kullanilan dezenfektanlar
* Klorin bilesikleri
 Dortli amonyum bilesikleri,
« Siper okside su,
« Klor dioksit,
 Alkol,
* Glukoprotamin,
* Polihekzametilen biguanid,
« Cihaz ile kullanilan dezenfektanlar
« Hidrojen peroksit,
- UV,



Klorin ve klorin bilesenleri

« Bakterisid ve virisid etkilidir.

 Klor gazi ve hipokloritlerdir.

- Igeriginde % 5.25 (50.000 ppm) sodyum hipoklorit (NaOCI) bulunan
¢amasir suyu en yaygin kullanilan klor kaynagidir.
— Kloraminler, sodyum-dikloro-izosiyaniratlar (klor tableti) ve klordioksittir.

Sod hipoklorit
Kalsiyum hipoklorit ve dikloroizosiyaniirat kati odyum nipokloriT sivi
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Avantajlari Dezavantajlar

— Genis spektrumlu — VYiiksek
bakffefflS'd0| aktiviteye konsantrasyonlarda metal
sahiptir. yiizeylerde koroziv

etkinligi vardir,
— Ucuz ve hizli etkilidir.

— Organik maddeleri
— Cevre kirliligine yol inaktive edebilmektedir,

agmaz.

— Kumaslarin renklerini
agirtabilmektedir,

— Amonyak ve asit ile
birlestiginde toksik
gazlar olusturabilmekte,




» Hastanelerde gevresel ylizeylerin
dekontaminasyonunda ve viicut sivilari ile
kontamine yiizeylerin dezenfeksiyonunda tercih
edilen ajanlardir.

* Klorin (1/10-1/100) (5000-500 ppm) yer ve

ylzeyler igin kullanilabilir. -
-
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Kuarterner amonyum bilegikleri

Deterjan 6zelligi gosteren bir dezenfektandir.
Hiicre zarinda hasara neden olur ve gegirgenligini arttirir.

Gram negatif bakterilere etkinligi daha azdir, tiibberkolosidal degildir,
Renksiz, kokusuz, non-koroziv bir maddedir.

Kritik olmayan ylizeylerin; mobilyalarin ve duvarlarin temizliginde
kullaniimaktadir.




Deterjanlar

 Yizey aktif maddelerdir, su veya sivi igerisindeki ylizey gerilimini
digurerek gozeltilerin kolayca etkilesmesine veya kirin yiizeyden
ayrilmasina yardimci olur.

 Sulu ¢ozeltilerinde iyonlasip iyonlasmamalarina gore iyonik ve
noniyonik olmak lizere iki sinifta degerlendirilir.

— TIyonik yiizey aktif maddeler: Anyonik, katyonik, amfoterik yiizey aktif
maddelerdir.

— Noniyonik yiizey aktif maddeler: Dezenfektan degil mekanik temizleyicilerdir.



.+ Alkol cozeltileri (etil ve isopropil alkol): /-

 Orta ve disuk derecede dezenfektan saglayan
bilesiklerdir,

e Bakterisit, virtsit etkilidir,

« Dezenfeksiyonunda organik kirlerin arindirilmasindan
sonra etil alkoliin %70'lik ¢cozeltisi kullanilabilir.




Superoksitlenmis (elektrolize) su

« Tuzlu suya elektrik akimi uygulanarak elde edilen elektrolize su
mikroorganizmalara karsi genis bir etki spektrumu
gosterdiginden dezenfeksiyon islemlerinde kullanilabilir.

* Elektrotlara voltaj uygulandiginda iyonlar yiiklerine gore ayrihr
ve anot balgesinde asidik ¢ozelti (anolit), katot bdlgesinde ise
alkali ¢cozelti (katolit) olusur.

« Anolit igerisindeki maddelere (hipokloroz asit hipoklorit iyonlart,
erimis oksijen, ozon, siiperoksit radikalleri...) bagl olarak gtigli
oksidasyon potansiyeli ve yiiksek derecede antimikrobik aktivite
gosterir.




Genis etki spektrumu vardir.

Dayanikli degildir ve uygulama yerinde uretilmesi
gerekir.

Sert ylizeylerin ve su sistemlerinin dezenfeksiyonunda
kullanilabilmektedir.

Organik maddelerin varliginda inaktive olur.

Korozivdir ve endoskop kaplamalarina zarar verir.
- ~—— -
P




Cevresel ylizeyler i¢in “yeni"
dezenfeksiyon yontemler:i

« Cihaz tarafindan (otomatik) yapilan dezenfeksiyon
yontemleri (non-touch methods)
— Hidrojen peroksit aerolizasyon/vaporizasyon
— Ultraviole (UV)
— Gaz ozon
— Klorin dioksit

 Kendi kendine siirekli dezenfeksiyon yapan yontemler
(self-disinfection methods)
— Bakir, Gimus gibi metal alasimlari ile kaplanmis yizeyler
— Nano teknolojisi ile tasarlanmis anti-mikrobik ylzeyler



Otomatik sistemler (non-touch methods)
"Hidrojen peroksit”

« Hidrojen perkosit (H,O,) soliisyonu otomatik cihaz
araciligi ile mikropartikil (aerolizasyon) veya
"buhar” (vapour) haline donistirilir ve oda havasina

puskdrtalir.

44



Hidrojen Peroksit Hidrojen Peroksit VAPOUR
AEROLIZE (dry mist)

*Bioquell HPV (Ingiltere)
*ASP Glossair (Sterinis) (Fransa)  <Steris VPH (ABD)
*Oxpharm Nocospray
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Hidrojen Peroksit

Avantajlar

Mikrobisidal etkinlik ¢ok iyi.
Sporosidal etkinligi var,

Odada diffiiz bir etkilik
mevcut (mobilya, tibbi cihaz
gibi kompleks yiizeyler dahil),

Mobilya, cihaz gibi yapilarin

yer degisikligi gerekli degil,
Toksik degil,

Cihazlar igin bilinen bir zarar: yok,

Rutin yontemlere ile basarili
olmayan salgin kontrollerinde
etkili bulundu.

Calismalarda hastane enfeksiyon
oraninin azaldigi gosterildi,

Dezavantajlar

Odada hasta veya personel
varken uygulanamaz,

Havalandirma sisteminin
kapatilmasi gerekli.

Islem zamani uzun.

Gunlidk rutin oda temizlik-
dezenfeksiyonunda kullanilamaz,
sadece terminal oda temizligi

IGin uygun.

Organik madde varliginda etkinlik
sinirli. Oncesinde mutlaka odanin
rutin olarak temizlenmesi zorunlu

Zor ulalgllan alanlarda etkinlik,
sinirh (2 calisma)

Ayni anda gok sayida odada
uygulamak zor (maliyet)

W.A. Rutala. American Journal of Infection Control 41 (2013) S36-S41



Otomatize HP “klinik etkinlik” ¢alismalari

Yapilan islem

Calismanin Unite
Galisama dizayni

yayin tarihi ve

yeri

Barbut et al,
2013

Fransa

Yanik Unitesi

Manian et al.
2013

ABD

900 yatak
egitim
hastanesi

Tarihsel kontrol ile
kiyaslama

Aralik 2006 -
Agustos 2008
dénemi ile

Eylil - 2008-Aralik
2009 donemi
kiyaslaniyor

Tarihsel kontrol ile
kiyaslama

2008 yili ile 2009
ytli kiyaslaniyor-.

Taburcu sonrasi HPV

ile terminal
dezenfeksiyon.

Yeni hastalarin faranmasi
ve Kkiiltir negatifligi
gosterilene kadar
izolasyonu.

El hijyeni egitimi

VHP dezenfeksiyonu
Temas izolasyonu onlemleri
El hijyeni uyumu

Camasir suyu ile rutin
terminal temizlik.

Nosokomial direngli bakteri
(MRSA , Acinetobakter, ESBL
+ E.coli)
kolonizasyon/enfeksiyon
orani %85 azaldi

Nosokomial C. difficile
infeksiyon orami %34 azaldi



Hidrojen peroksit ¢alismalar

Calismanin | Unite Yapilan islem
yayin tarihi | Calisama dizayni

ve yeri

Passarettti Prospektif kohort - VHP + standart temizlik- Nosokomiyal ok

et al, 2013 dezenfeksiyon ilaca direngli
3 lnitede (Quarterner amonyum mikroorganizma
ABD (437 hasta) bilesigi ve C. difficile ile
Standart temizlik pozitif odalarda sivi kolonizasyon/
+VHP hidrojen peroksit) enfeksiyon orani
994 % 64 azaldi
yatakli Diger 3 iinite - Ilk yatigta ve haftalik rutin
Uglncd (927 hasta) kiltir
basamak kontrol grubu.
referans Sadece standart
hastane temizlik

uygulaniyor.



Hidrojen peroksit ¢alismalar

Chmielarczyk  Iki Salgin - Temas izolasyon énlemleri Salgin sonlanmig
et al., 2012 Deneyimi - Hipoklorit ile rutin temiz fakat 6 ay sonra
Polonya (2009 ve 2010) dezenfeksiyon yeni bir salgin
- Egitim
b26 YGTlel A_baumannii . szi'l'if odalarda VHP Tekrar VHP
egitim Sonraki 1 yil
hastanesi iginde yeni vaka
yok

Otter et al., Salgin - Tiim YBU bir kez VHP Salgin sonlandi
2010 Deneyimi Sonraki 3 ay

(2005-2006) iginde yeni vaka
Ingiltere A.baumannii yok

Enterobacter
12 yatakh YBU
Ray et al., Salgin deneyimi « Tdm odalara terminal Salgin sonlandi
2010 ABD A.baumannii dezenfeksiyondan sonra

bir kez VHP

54 yatakl
uzun siireli
bakim

hastanesi



Ultraviyole

. UV Avantajlari
Mikrobisidal etkiligi iyidir.

« Etkiligi hizlidir (vegatatif bakteriler igin 15 dak.)

C. difficile sporlarina etkilidir (~ 50 dak.)

* Havalandirma sisteminin kapatilmasi gerekmez.
+ Uygulamas: kolay.

 Cihazlara zarar vermez. Odada rezidi kimyasal birakmaz.
« Kismen ekonomik (UVC ?),

« Bazi ¢alismalarda hastane enfeksiyon oraninda azalma gésterildi.



UV sistemlerinin etkinlikleri

Effectiveness of UV devices on reducing MDROS in contaminated patient rooms

Author, year LV system MOROS Time (min), energy (W/cm?) Positive sites (before and after) (X Logy reduction
Rutela, 2010 UV-C Tru-D MRSA -13; 12,000 202,05 130
Nerandzic, 2010 UV-C, Tru-D MRS\, VRE 20; 12,000 107,08;27.038 068; 252
Nerandzic, 2010 UV-C, Tru-D (d 45; 22000 34,038 1.39;

Stlbich, 20115 LV, PX, Xenex VRE 12;NS 82,0 1.36
Anderson, 2013% V(. Tru-D Al VRE A 25, 12,000 NS: 11,1, 13,3 135 168, 1.7
Anderson, 2013 UV-C, TeweD) (d 45; 22,000 10,3 116

Jinadatha, 215" UV, DX Xensx — MRSA 15 (3 cycles of § min), NS 10,8 2
Nerandzic, 2015* UV, X, Xenex MRSA, VRE, Cd 1012 cycles of 3 min]; N§ 10,2;:4,09; 19,8 090, 1.0, N§
linadatha, 2015"" UV-PX, Xenex MRSA 13(3 cycles of 3 min}; N§ NS, N§ 063

A, Acnetobacter spp; All, all targe organisms; Cd, Clostridim difficile; MORO, multidrug-resistant organism; MRSA, methicllin-resistant Staphwlococcus aureus; NS, not stated;
PX; pulsed xenon; LV, ultravioles light; VRE, vancomycin-resistant enterococc,

Weber DJ Rutala WA, et al. Effectiveness of ultraviolet devices and hydrogen perocside system
for terminal room decontamination: Focus on clinical trials. Am J Infect Control 2016;44.77-84



Ultraviyole

« UV dezavantajlari

« Sporlara etkinligi sinirl :
w8

* Odada hasta ve personel varken uygulanamaz (UVC icin gecerli d )
 Rutin temizlik-dezenfeksiyon igin uygun degil. P

« Sadece temas ettigi ylizeylerde etkili (¢cok sayida lamba ya da
esyalarin yer degisikligi gerekli)

« Organik madde varliginda etkinlik azaliyor.

* Hava deFenfeksiy?(nunda yeterli temas siresi igin hava akiminin
yavas olmasi gerekli

« TIsi ve nemden etkilenir,

« Uzun sireli temasta goz ve cilt igin zararl,

W.A. Rutala. American Journal of Infection Control 41
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* Ultraviyole (UV) 1siksistemleri,

 Hidrojen peroksit (HP) buhar ya da kuru sis (mist)
sistemleri

1 Her iki sistem oncesinde toz ve debrislerin
uzaklastirilmasi gerekli,

' Klasik temizligin yerine gegemez,

1 Alternatif olarak onerilir,

Weber DJ Rutala WA, et al. Effectiveness of ultraviolet devices and hydrogen perocside system

for terminal room decontamination: Focus on clinical trials. Am J Infect Control 2016,44:77-84
Rutala WA, Weber DJ. Monitoring and improving effectiveness of surface cleaning and
disinfection. Am J Infect Control 2016;44:69-76




Gelecek non-touch yontemler

« Kendini temizleyen (self-disinfecting) ylizeyler,
Agir metal (gumds, bakir) kapl ylizeyler
Germisid (kuartener amonyum..vb) kapli ylizeyler

- Sirekli oda dezenfeksiyonu stratejileri,

Surekli gorindr 151k dezenfeksiyonu: insan saligina
zarar vermeyen, antimikrobiyal (405nm)

Sturekli dusik doz Hidrojen peroksit uygulamasi (0.5
ppm HP buhar)

Rutala WA, Weber DJ. Monitoring and improving effectiveness of surface cleaning and
disinfection. Am J Infect Control 2016,44:69-76
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ORIGINAL ARTICLE

Copper Surfaces Reduce the Rate of Healthcare-Acquired
Infections in the Intensive Care Unit

Cassandra D. Salgado, MD;' Kent A. Sepkowitz, MD;* Joseph F. John, MD;’ J. Robert Cantey, MD;'
Hubert H. Attaway, MS;* Katherine D. Freeman, DrPH;” Peter A. Sharpe, MBA;*
Harold T. Michels, PhD;” Michael G. Schmidt, PhD*

Objective. We sought to determine whether placement of copper alloy-surfaced objects in an intensive care unit
(ICU) reduced the risk of HAI.

Design. Intention-to-treat randomized control trial between July 12, 2010, and June 14, 2011.
SeGng. The ICUs of 3 hospitals.
Patients. Patients presenting for admission to the ICU.

Methods. Patients were randomly placed in available rooms with or without copper alloy surfaces, and the rates
of incident HAI and/or colonization with methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) or vancomycin-
resistantEnterococcus (VRE) in each type of room were compared.

Results. The rate of HAl and/or MRSA or VRE colonization in ICU rooms with
copper alloy surfaces was significantly lower than that in standard ICU rooms
(0.071 vs 0.123; P =.020). For HAI only, the rate was reduced from 0.081 to
0.034 (P =.013).

Conclusions. Patients cared for in ICU rooms with copper alloy surfaces had a significantly lower rate of incident
HAI and/or colonization with MRSA or VRE than did patients treated in standard rooms. Additional studies are
needed to determine the clinical effect of copper alloy surfaces in additional patient populations and settings.



Impacto del cobre en la reduccion de infecciones
intrahospitalarias, mortalidad y gasto en antimicrobianos
en una Unidad de Cuidados Intensivo de adultos

Pamela Rivero, Pola Brenner y Patricio Nercelles

We conducted a clinical trial to determine the impact of coating surfaces with copper in reducing hospital-

acquired infections. mortality associated with nosocomial infections and antimicrobial costs in the UCIL. The
study took place a o differences in the frequency of nosocomial

infections were found. Not in rates of ventilator-associated pneumonia (p = 0.9).nor in catheter- associated urinary
tract infection (p = 0.9) or in central venous catheter associated bacteremia (p = 0.3). There were no differences
in infection-free survival (p = 0.9). There were less costs of antimicrobials in patients in which copper was used.
The fact that the sample size was not completed could explain that no significant differences in infections were
found. Conclusion: The use of copper as a surface in the ICU showed no statistically significant differences in
rates of nosocomial infections during the study period. however. these results could be related to the sample size.

Key words: Copper. antimicrobial. nosocomial infections.

Palabras clave: Cobre, antimicrobiano. infecciones intrahospitalarias.

Rev Chilena Infectol. 2014 Jun;31(3):274-9,



Kritik alan dezenfeksiyonu

« Ameliyathane digi kritik alan
— Yogun bakim unitesi
— Yeni dogan Unitesi

« Ameliyathane




Temel kurallar

» Ameliyathane digindaki yiiksek riskli alanlarda
[YBU, tuberkiloz servisi, acil, bronkoskopi, kemoterapi, izolasyon
odalari, nétropenik hasta odalari, vb.]

— Gunlidk temizlige ek olarak yerler ve elle sik temasi olan
tum YUZZYIZP (etajer, monitér ve yemek masasi, desk, musluk basi, kapi kolu,
yatak kenarlari vb.) dezenfekte edilir.

» Temizlik + dezenfeksiyon iglemi sabah
saatlerinde bir kez yapilir, her kirlenme
oldugunda ve her hasta degisiminde
tekrarlanir.



« Temel kural olarak; Risk diizeyine bakilmaksizin,
hastanenin hangi béliminde olunursa olunsun,
ylzeylerin vicut sivi ve salgilari ile kirlenmesi
durumunda temizlige ek olarak dezenfeksiyon

saglanmalidir.




Ameliyathane digi kritik alan
Genel oneriler 1

« Her tiir temizlik islemi 6ncesi gorevli KKE giymeli ve temizlik
prosedir ve talimatlarina uygun davranmalidir.

« Temizlik islemi bitiminde el hijyeni saglanmali ve el dezenfektani
kullanilmahdir.

O Oda igindeki atiklarin toplamasi sirasinda kovadan bosaltma yapiimaz,
¢op posetine basing uygulanmaz,

O Kirli olan ¢op kovalari temizlenir, 1/100 oraninda gamasir suyu ile
dezenfekte edilir ve sonra yeni poset takilir.

O Delici kesici atik kutulari 3 oraninda dolunca yer Sl Pl
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Genel oneriler 2

O Oda temizligi igin kullanilacak her tir malzeme temizlik islemine
baslamadan odaya geftirilir,

O Odadaki yiizeylerin dezenfeksiyonu igin hazirlanacak
dezenfektanlar temizlikten hemen once hazirlanir,

O Masa, dolap etejer vs lzerinde bulunan egyalar
gegici bir sire igin kaldirilir,

O Etejer lizerinde bulunan hemgire gozlem
ve doktor dosyalari guinlik diizenli olarak ve
kirlendikge temizlenir ve alkol bazli ylizey

dezenfektani ile dezenfekte edilir.




Genel oneriler 3

O Tium egyalar (hasta etejerleri, monitérler, monitor kablolart,
mobilya, yatak, yatak standi, yatak kenarlari ve korkuluklar'l
kumandasi, hasta transfer ar'aglar'l (sedye, t lye
vs), serum askilari vb),

O Her glin, -
O Hasta taburcu oldugunda,
O Kirlendikge,
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Genel oneriler 4

O Zeminler; her giin diizenli olarak,
Glinde en az bir kez,
Kirlendikge,
Hasta taburcu oldugunda su ve deterjanla temizlenir,

O Temizlik sonrasinda 1/100 oraninda ¢amasir suyu ile
dezenfeksiyonu saglanir.

O Temizlik temizden kirli alana dogru yapilir.




Genel oneriler 5

O MINIMAL EL TEMASTI OLAN YUZEYLER

O Rutin hasta bakim alanlarindaki yatay yizeyler (6rnegin; pencere
kenarlari ve sert zemin kaplamalari) su ve deterjanla;




Genel oneriler 6

O Sik el temasi olan elektrik digmeleri, kapi kollart,
telefonlar ve klavyeler gunlik olarak ve kirlendikge
temizlenir ve dezenfekte edilir.
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Genel oneriler 7

« Iclerinde bebek varken infant kabinlerinde ve inkiibatorlerde
dezenfektan kullaniimaz.

 Yenidogan unitelerinde kuvoziin tim pargalari bosken uygun

dezenfektanlarla (materyal uyumlu ve toksik olmayan) dezenfekte
edilebilir.




ee \ Jeo

Kan ve viicut sivilari dokiildigtinde temizlik

« Ameliyat sirasinda kan ya da viicut sivilarinin dokilmesi
durumunda, dncelikle mimkinse emici grandiller ya da kagit havlu
yardimiyla sivilarin tamamen uzaklastiriimasi saglanmalidir.

Dékiilen yizeyin 6zelligine ve dokilen miktara gére

dezenfeksiyon yapilmalidir "‘i

 Bu amacla Sodyum hipoklorit kullanilacaksa

« <10 mL sigramada, gézeneksiz
ylzeyde 1:100 dilisyon,

« >10 mL, genis ylizeye yada laboratuvar kaynakl snmmada:
« Temizlik oncesi 1:10 luk diliisyon uygulanir.

Sonrasi 1:100 liik diliisyonlg terminal
dezenfeksiyon yapilir.

CDC Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008



Ameliyathane Temizligi

« Ameliyathane temizligi temiz alandan kirli alana dogru
yaptlmalidir (kural olarak; temizligin sekli kritik
alandan kritik olmayan alana dogru yapilmalidir),

« Ameliyathane Alanlarinin Siniflandiriimasi
— Steril Alan
— Yari Steril Alan
— Non Steril Alan

U NON STERW
i ALAN



Ameliyathane temizligi

* Ameliyathanelerde temizlik ve
dezenfeksiyon 4 sekilde yapilir;

1. Glintn ilk ameliyatindan 6nce oda temizligi,
2. Vaka aralarinda oda temizligi,

3. Gun sonu oda temizligi,
4. Periyodik (haftalik, aylik).



1. Giiniin Ilk Ameliyatindan Once Oda Temizligi

Ameliyathane teknisyeni, uygun KKE giydikten sonra temizlige
baslamalidir.

Tum cihazlarin, egyalarin, masalarin ve lambalarin tozunu hav
birakmayan bez ve kova rengi kullanarak, dezenfektanla silinir,

Oda zemini su ve dezenfektanla yikanmis paspasla
temizlenmeli ve kurulanmahdir.

Ameliyat odasi digindaki aletler,
ameliyat odasina alinirken bu malzemel
temizlenmelidir.




2. Vaka Aralarinda Oda Temizligi

Her ameliyattan sonra tim ¢opler ve tek kullanimlik ortiler
kirmizi t1bbi atik posetlerine, igne bistiri vs. uglar ise sari tibbi
atik prosediiriine uygun olarak atilmalidir,

Cop kovalarinin torbalari her ameliyattan sonra degistirilmelidir,

Tibbi atiklar vicut sivilari akmamasi icin ¢ift posete konulmali ve
2/3 oraninda doldurulup agzi agilmayacak sekilde baglandiktan ve
bélim etiketi yapigtirildiktan sonra temiz alana ugramadan kapali

kon‘reyner kutularda tasinarak tibbi atik deposuna
'idir




Ameliyatta kullanilan kirli tekstil malzemelerin aralar: kontrol
edilerek kirli arabasina atilmali ve temiz alana hi¢ ugramadan
arka kapidan gamasir deposuna ulastiriimalidir,

Ameliyat sonunda hastaya kullanilan aspiratér cihazindaki vicut
sivilari kirli lavaboya dékilmeli ve dezenfektanli suyla
ytkanmalidir,

Zemindeki atiklar ¢cek ¢ek ve faras ile uzaklastiriimali, firca ve
supiirge kullaniimamalidir, :




Kan ve viicut sivilari ile kirlenmis yizeyler arindirilip dezenfekte
edilir,

Tum cerrahi alan yizeyleri (ameliyat masasi, tezgah usti, bohga
masasi vs.) hizl etkili ylizey dezenfektani veya sodyum hipoklorit
kullanilarak dezenfeksiyon saglanmalidir (temizden kirliye dogru),

Ameliyat masasi ve gevresi en gok kirlenebilen alanlardir.
Oda zemini dezenfektanla silinir ve kurulanir.




3. Gln Sonu Oda Temizligi

« QOdadaki tim tasinabilir aletler disari ¢cikariimalidir.

* Bulunan tim malzemeler, (lambalar, dolaplar, ¢ikarilan malzemelerin
tekerlekleri ve yiizeyleri) dezenfektan soliisyonla ve nemli bezle
silinmelidir.

« Oda zeminine igerisinde dezenfektan bulunan sivi ile silinir 1slak
vakum uygulanmalidir .

* Havalandirma filtrelerinin ylzeyleri, cerrahi el yikama lavabolari,
dezenfektanla silinir ve kurulanir.




 Hasta nakil sedyeleri glin sonunda dezenfektanla silinir.

« Eger her hasta igin tek kullanimlik 6zel orti
kullanilabiliyorsa tercih edilir,

 Aksi durumda her hastadan sonra dezenfeksiyon
tekrarlanmalidir.




4. Periyodik Temizlik (Haftalik, Aylik)

Ameliyathane faaliyet yogunluguna ve kontaminasyon durumuna
gore haftalik ve aylik kapsamli bir sekilde temizlenir.

Tim tasinabilir aletler digari ¢ikarilir, temizlik sonunda yiizey ve
tekerlekleri dezenfekte edilerek iceri alinir.

Zemin su ve deterjanla yikanir. Temizlik sonrasinda 1/100
oraninda ¢amasir suyuyla silinerek dezenfekte edilir.

Duvarlar su ve deterjanla yikanir, tavanlar silinir.

Kapi kollari, kapilar, cam aralari, dolaplar, raflar, prizler gibi tim
ylzeyler temizlenip kurulanir.

Ameliyat masasinin tim yizeyleri, aspirator, askilar, oksijen
tanklarinin hortumlar: yikanir 1/100 oraninda ¢amasir suyuyla
dezenfekte edilir ve kurulanir.



Temizlik "olcutd”
Niteliksel -Niceliksel

1. Gorsel degerlendirme

2. Mikrobiyolojik yontemlerle degerlendirme
— Kalitatif (niteliksel) yiizey kiiltiird
— Kantitatif (niceliksel) yiizey kiiltirdi

3. Kimyasal yontemler kullanarak

degerlendirme

— Fldoresan 1sima yapan jel/sivi
— ATP kaynakli-biyoliiminesens (1sima)



Gorsel degerlendirme

— Duyarhihgi ¢ok diistik!

Mikrobiyolojik
degerlendirme

Suruntd (swap) yontemi
(semikantitatif)
Nemli ekivyonla belirli bir
alana surdldr, ekim yapilir.

— Salginlar disinda onerilmez,




Kimyasal yontemlerle degerlendirme

* Flioresan isima yapan jel/sivi
« ATP kaynakli-biyoliiminesens (1sima)




Sonug
Temizlik - Dezenfeksiyon

Nigin yapalim

— Enfeksiyon kontrold, enfeksiyon orani azaltiyor,
Nasil yapalim

— Usullne uygun,

Hangi dezenfektan kullanalim

— Etkili bir dezenfektan, klor bilesigi iyi bir tercih
olabilir.

Ne siklikta yapalim

— Unitenin risk durumu, yatan hastalarin niteligine,
personel kapasitesine gore,

Yaptigimiz islemin etkinligini nasil degerlendirelim
— Surekli egitim, denetim, geri bildirim
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