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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE ENFEKSiYON KONTROLU

Ulus, A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hastane
Enfeksiyon Kontrolii Disiplinlerarasi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi,

Aydin, 2021.

Giris ve amag: Hastane enfeksiyonu, semptomlari, 6nemi, yan etkileri, sonuglari, dnlemleri,
mikroorganizmalarin bulasma yollari, personelin korunma yollar1 konularinda hastane
personeline egitim verilmelidir. Bu ¢alismanin amaci, yenidogan yogun bakim tnitelerinde,
tibbi bakim uygulamalarinda, enfeksiyon kontrol dnlemleri agisindan sorunlarin saptanmast,
gerekli onlemler hakkinda egitim verilmesi ve egitimin bu uygulamalara etkisinin

arastirilmasidir.

Materyal metot: Calisma, Aydin Adnan Menderes Universite Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde, 30 hemsire ve 9 hastabakiciya uygulanmistir. Unitenin tibbi bakim
uygulamalarm degerlendirmek igin el hijyeni gdzlemi ve iinite denetimi yapilmistir. Unite
hemsire ve temizlik personellerine, enfeksiyon kontrol 6nlemleri hakkinda egitim verilmistir.
Egitim, 104 slayt iceren PowerPoint sunumu ile yapilmistir. Gozlem ve denetimler, egitim

oncesi, egitimden sonraki 1. ay ve 3. ay sonrasinda olmak tizere ii¢ kez tekrarlanmistir.

Arastirma verileri SPSS (Statistical for the Social Sciences) 21.0 istatistik programi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada, hemsirelerin, el hijyeni saglama orani, aseptik islemler Oncesi
durumunda, egitim 6ncesi % 53, egitimden sonrasi 1. ayda %83, egitim sonrasi 3. ayda %80
olarak belirlenmistir ve anlamli bulunmustur. Viicut sivilarinin bulasma riski sonrasinda, el
hijyeni saglama orani, egitim oncesi %56, egitimden sonrasi 1. ayda % 80, egitim sonrasi 3.
ayda %96 olarak belirlenmistir ve anlamli bulunmustur. Hasta ¢evresi ile temas sonrasi, el
hijyeni saglama orani, egitim oncesi %40, egitimden sonras1 1. ayda %83, egitim sonrasi 3.

ayda % 80 olarak belirlenmistir ve anlamli bulunmustur. Elde edilen bulgular, verilen egitim
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sonrasinda dogru tibbi bakim uygulamalarinda artma oldugunu gostermistir. Egitimde
Ozellikle enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin farkindaligin saglandigi, denetimlerle de dogru

tibbi bakim uygulanmalarinin arttig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Calismamizda, Yyanlis ve dogru uygulamalarin saptanmasi ve farkindalik
olusturulmasi i¢in yapilan denetimlerin de 6nemli oldugu gortilmiistiir. Bu nedenle egitimlerle
beraber denetimlerin de siirekli olmasi, sonuclarin personellerle paylasiimasinin 6nemi
anlagilmistir. Egitimler, yanlislarin saptanmasi ve diizeltilmesi, dogrularin devamliliginin
saglanmas1 yoniinde olmalidir. Calismamizda, egitimin ve etkili iletisimle yapilan

denetimlerin, enfeksiyon kontrolii nlemlerini artirdig1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon Kontrolii, Egitim, Denetim.



ABSTRACT

INFECTION CONTROL IN NEWBORN INTENSIVE CARE UNITS

Ulus, A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Institute of Health Sciences, Hospital

Infection Control Interdisciplinary Master’s Program, Master’s Thesis, Aydin, 2021.

Introduction and objective: Hospital staff should be trained on hospital infection and its
symptoms, importance, side effects, consequences, precautions, ways of transmission of
microorganisms, and ways of protection of personnel. The aim of this study is to determine
the problems in neonatal intensive care units, medical care applications, infection control
measures, to provide training about the necessary measures and to investigate the effect of
training on these applications.

Material method: The study was applied to 30 nurses and 9 nursing assistants working in
Aydm Adnan Menderes University Hospital Neonatal Intensive Care Unit Hand hygiene
observation and unit inspection were carried out to evaluate the unit's medical care practices.
Unit nurses and cleaning staff were given training about infection control measures. The
training was conducted with a PowerPoint presentation containing 104 slides. Observations
and inspections were repeated three times as pre-training, 1st month and 3rd month after

training.

Research data were evaluated using SPSS (Statistical for the Social Sciences) 21.0 statistical

program.

Results: In the study, the rate of nurses ensuring hand hygiene before aseptic procedures was
determined as 53% before training, 83% in the 1% month after training, and 80% in the 3™
month after training. Hand hygiene ensuring rate after risk of body fluids contamination was
determined as 56% before training, 80% in the 1% month after training, and 96% in the 3™
month after training. Hand hygiene ensuring rate after contact with patient’s surrounding was
determined as 40% before training, 83% in the 1%t month after training, and 80% in the 3™

month after training.



The findings showed an increase in proper medical care practices after training. It was
determined that awareness of infection control measures was provided with training and

proper medical care practices were increased with inspections.

Conclusion: In our study, it was seen that the inspections made to detect wrong and correct
practices and to create awareness are also important. For this reason, the importance of
continuous inspections along with trainings and sharing the results with the staff was
understood. Training should be done for identifying and correcting mistakes, ensuring the
continuity of corrects. In our study, it has been observed that education and inspections with

effective communication increase infection control measures.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit, Infection Control, Training, Post-Training

Infection.
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1. GIRIS

Yasam dollenme ile baslar ve doguma kadar uterus icinde devam eder. Intrauterin
donemde biiylime ve gelismenin 6nemli bir asamasi gerceklesse de dogumdan sonra bu siireg
devam eder. Yenidogan bebegin bir¢ok islevi tam olgunlasmamustir ve eksiklikler gortilebilir
(Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Yenidogan kavrami, miadinda dogan bebegin ilk 0-28 giiniiniin oldugu dénemi,
miadindan 6nce doganlarin isegestasyonhaftasi elli iki olan donemi i¢in kullanilir (Resmi

Gazete: 2011).

Yenidogan bebegin dogumdan sonraki ilk dakika, saat ve giinler i¢inde, viicudunun
dis ortama uyum saglamasi gerekmektedir. Ancak bu uyum déneminde zorluklarin olmasi,

bebegin mortalite ve morbitide riskini artirmaktadir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Yenidogan yogun bakim initesinde, 6zel tibbi bakimin amaci, biiyiime ve gelisme
sapmalarini, olusabilecek morbiditeleri belirlemek, erken tani, tedavi, girisim ve destek
saglamaktir. Dogumsal anomalileri, gebelik risklerini, dogumdan kaynaklanan zararlar
gidermeye calismak, mortalite ve morbitideyi azaltmak, bebeklerin hayatini1 saglikli bireyler

olarak devam etmesini saglamaktir (Comert, 2015; Neyzi ve Ertugrul, 2010).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Yapilanmasi

Yenidoganyogun bakim finiteleri, 1878 yilinda, Fransa’da, bebeklere 6zgii kuvoziin
icat edilmesiyle teknoloji olarak gelismeye basladi.Bu iinitelerin ¢ocuk kliniklerinden farkl
olmas1 gerektigi, 1920 yillarinda ABD’de ortaya ¢ikt1. Daha sonra YYBU’nin dogum
klinikleriyle baglantili olmasinin zorunlulugu goriistildii. 1976 yilinda, ilgili {initelerin
tasarim1 konusunda teklifler olusturuldu ve yogun bakim diizeylerinin belirlenmesi i¢in

gelismeler yagsandi(Diindar ve ark, 2011).

Yenidogan yogun bakim {initelerinin diizey siniflamasi, iilkelere 6zgii standartlara
gore degismektedir. Bu diizeyler; L., I1., lll. ve IV. diizey ya da I, 11, IIIA, IIIB ve IIIC olarak
belirlenmistir (Diindar ve ark, 2011).

Ulkemizde, yenidogan yogun bakim iinitelerinin fiziki yapilanmasi, T.C. Saglk
Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig’de belirlenmistir (Resmi Gazete: 2011, Resmi Gazete: 2017 ).

Tgili teblige gore 1. seviye YYBU’nde, dogum kilosu 2500 gr’dan fazla olan riskli
bebeklerin izlem ve tedavisi yapilir. Unitede yatan bebekler, beden 1sisin1 koruyamaz, geg
prematiire, yarik damak veya dudagi olan, anneyi emmede ve beslenmesinde zorlugu olan, 24
saatten az siirede parenteral yolla glukoz verilmesi gereken, solunum sikintis1 nedeniyle takip
edilecek, oksijen destegine ve fototerapi tedavisine ihtiyaci olan, {ist seviye servise transportu

olana dek izlem ve tedavisi yapilan bebeklerdir (Diindar ve ark, 2011).

2. seviye YYBU’de, dogum kilosu 1500-2500 gr arasindaki ve 1. seviyede yatan
bebekler bulunur. Bu bebekler hem 1. seviyedeki bebeklerin 6zelliginde hem de 24 saatten
daha uzun siire oksijen tedavisi ve nazal solunum destegi alan, invazivkateter takilan, cerrahi
tedaviye ihtiyact olmayan, ancak enfeksiyonu ya da sistematik hastalig1 bulunan, dogumsal

anomalisi olan bebeklerdir (Diindar ve ark, 2011).



3.seviye YYBU’nde; diger seviyelerden daha ileri derecede tibbi destegin ve bakimin
verildigi, stirekli yasam takviyesinin yapildigi, dogum kilosu 1500 gr’dan az bebeklerin
yattig1 Unitedir. Diger seviyedeki bebeklere ek olarak ikiden fazla organ isleyisinde sikinti
olan, invaziv solunum ihtiyaci olan, periton diyalizi ya da hemofiltrasyon destegi alan, gogiis

tiipii bulunan bebekler bu iinitede saglik hizmeti alirlar (Diindar ve ark, 2011).

T.C. Saglik Bakanligi’na gore, bu iinitelerin yapilanmasi ve genel 6zellikleri agagida

belirtilen nitelikte olmalidir:

1. Yenidogan yogun bakim {initelerinin birinci basamaginda, dogum agirligi 2500
gr'dan fazla olan riskli bebeklerin izlemi ve tedavisi yapilir. Ikinci basamakta, birinci
basamaktaki bebeklere ek olarak 1500-2500 gr agirliktaki bebeklere, ii¢lincii basamakta ise
ikinci basamaktaki bebeklere ek olarak daha riskli bebeklere ileri tibbi hizmet ve devaml
yasam destegi verilir. Dordiincii basamakta, ligiincii basamakta bulunan bebeklere ilave olarak

daha ileri yogun bakim hizmeti verilen, biiyiik cerrahi tedavisi yapilan bebekler bulunur.

2. Yenidogan yogun bakim {initeleri, dogumun yapildigi birime uzak olmayan,
miimkiinse o katta bulunmalidir. Ayn1 katta degilse hizli ulagilmasi i¢in trasportkiivoziin de

yer alabilecegi bir asansor olmalidir.

3. Birinci basamak yenidogan yogun bakim iinitesinde, diger yogun bakim {initeleriyle
aym olan ilk giris alam bulunabilir fakat ayr diizenlenmelidir. Ikinci, iigiincii ve dérdiincii

basamakta farkli ilk giris alan1 olmalidir.
4. Giriste her alt1 yatak i¢in bir lavabo, sabun, kagit havlu ve el antiseptigi olmalidir.
5. Ikinci ve iigiincii basamak yogun bakimlarda temas izolasyonu odas1 olmalidir.

6. Tim yogun bakim tiinitelerinde merkezi havalandirma sistemi olmalidir. Havanin

% 901 filtre edilmeli, saatte en az alt1 kez dig ortam ile hava degisimi yapilmalidir.
7. Unitede sicaklik 22-26 °C, nem % 30-60 arasinda olmalidar.

8. Ugiincii ve dérdiincii basamak {initelerde, TPN f{initesi olmali veya hizmet alimi

yapilmalidir. Bu {initenin bakanligin standartlarina uygun olmasi saglanmalidir.

9. Unitede, siirekli olarak, birinci basamakta her alt1 bebege bir, ikinci basamakta her



bes bebege bir, liclincii basamakta her dort bebege bir, dordiincii basamakta her {i¢ bebege bir

hemsire veya ebe bakim ve hizmet vermelidir.

10. Unitede bebegi yatan anneler i¢in, miimkiinse bu yogun bakimlarin bulundugu
katta, oda ayrilmalidir. Yatan on bebege bir anne yatagi diizenlenmelidir. Bu anne uyum

odalarinda tigten fazla yatak olmamali, normal hasta odasi 6zelliklerine sahip olmalidir.

11. Annenin bebegini emzirmesi desteklenmeli, bunun i¢in personelin anneyle
iletisim kurabilecegi, koltuk, lavabo, siit sagmak ve saklamak i¢in malzemelerin bulundugu,

uygun alan olusturulmalidir.

12. Her bebege ayrilan alan asgari 6 m? olmali, iki bebek arasindaki uzaklik, birinci
basamak yogun bakim iinitesinde 60 cm, ikinci basamakta 90 cm, iigiincii ve dordiincii

basamakta 120 cm olmalidir.

13. Bebeklerin 1s1 kontroliiniin saglanabilmesi i¢in, yataklar, pencereyle arasinda 60

cm mesafe ve hava ¢ikisina uzak olmalidir.
14. Bebeklerin bulundugu salonda, giiriiltiiniin, 50-55 dB ile 70 dB arasinda olmalidir.

15. Isik diizenlemesi, bebegin cildinde yansima ve goélge olusturmamali, retinada

hasar olmasi 6nlenmelidir.

2.2. Yenidogan Bebegin Degerlendirilmesi

Bebekler dogum agirligina gore; 750 graltinda, 751-1000gr, 1001-1500 gr, 1501-2500
gr ve 2500 gr iistiinde diye smiflandirilir. 1000 gr altindaysa asir1 derecede diisiik dogum
agirlikli, 1500 gr altindaysa ¢ok diisiik dogum agirlikli, 2500 gr altindaysa diisiik dogum
agirlikli olarak degerlendirilir (Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Rehberi, 2010;
Comert 2015).



Toplumun referans biiylime egrilerine gore; dogum agirlig1 gebelik yasina uygun, 10-
90 persentil arasinda, AGA; dogum agirlig1 gebelik yasinin altinda, 10. persentil altinda,
SGA; dogum agirlig1 gebelik yasinin tstiinde, 90. persentilin {istiinde, LGAdiye tanimlanir
(Comert, 2015).

Oykiisiindeki olumsuz g¢evresel ve biyolojik nedenlerden dolayr gelisim geriligi
olabilecek bebekler, riskli yenidogan olarak degerlendirilir. Maternal, fetal ve neonatal
doneme ait riskler nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesinde uzun siireli ve devamli 6zel
tibbi bakim ihtiyaci olan bebekler riskli yenidogandir. Ayrica risk faktorleri arasinda; erken
dogum, sepsis, hiperbilirubinemi, diisiikk sosyoekonomik durum ve canlandirma gerektiren

bebektir (Comert, 2015).

Bunun i¢in 6ykii alma ve fizik muayene ¢ok dikkatli ve titizlikle yapilmalidir (Neyzi
ve Ertugrul, 2010).

Oykiide prenatal ve natal 6ykii yer almalidir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

1. Prenatal 6ykii (anne dykiisii): Annenin yasi, boyu, gebelikte aldigi kilo, dogum ve
gebelik sayisi, 6li dogum, prematiire dogum, gebelik oncesi ve gebelikte hastalik oykiisi,
alkol, sigara ve uyusturucu kullanimi, akraba evliligi, gebelikte beslenme gibi konularda

ayrintili bilgi alinmalidir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

2. Natal oykii (dogum 06ykiisii): Dogumun yapildigi yer, dogum sekli, prezantasyon
sekli (bas, makat, yiiz vb ), gestasyon yasini belirlemek i¢in son adet tarihi, membranriiptiirii
zaman 6grenilmelidir. Makat gelis, hipoksi ve asfiksi riskini artirir. Membranriiptiirii zamani

24 saati gegtiginde enfeksiyon riski artar (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Ayrica amniyon sivisinin niteligi, niceligi ve kokusu degerlendirilmelidir. Normal
sartlarda bu siv1 berraktir. Gobek kordonun da muayenesi yapilmalidir. Kordonda mekonyum
goriilmesi bebekte stres varligini gosterir. Normal sartlarda kordonda 2 arter, 1 ven bulunur.
Vaskiileranomali olarak tek arter goriilebilir. Plesenta biiyiikliik, renk, koku yoniinden
degerlendirilmelidir. Biiyiik plesanta diyabetik anne bebeklerinde, Rh uyusmazliginda ve
intrauterinenfeksiyonu olan bebeklerde goriiliir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).



2.2.1. YenidoganBebeginFizik Muayenesi

Ik muayene dogum odasinda ve dogumdan hemen sonra yapilmalidir. Muayene
sakin, sicaklig1 24-25°C olan ortamda, 1sitic1 altinda ve gozlem icin aydinlatilmasi yeterli bir
ortamda yapilmalidir. Klinik degerlendirme ile, acil girisim veya 6zel bakim gerektiren

durum, anomali varlig1 saptanir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Yenidoganin genel goriiniimii muayene edilir. Cilt rengi, durusu gozlenir. Ilk 1. ve 5.
dakikada Apgardegerlendirilir.Apgar degerlendirmesi diisiikse, 10-15 ve 20. dakikada
tekrarlanmalidir. Puanin yiikselmesi klinigin diizeldigini gosterir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

APGAR terimi, Ingilizce ‘Appearance (goriiniim), Pulse (nabiz), Grimace (yiiz
burusturma), Activity (aktivite), Respration (solunum)’ kelimelerinin ilk haflerinden
olusmustur. Her parametre i¢in verilen puanlar toplanir ve degerlendirilir. Bebegin durumu,
APGAR puani <4 ise ¢ok kotli, 4-7 arasindaysa koti, 8-10 arasindaysa iyi olarak
degerlendirilir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Tablo 1. APGAR Degerlendirmesi ( Neyzi ve Ertugrul, 2010)

Parametre Puanlama

0 1 2
Deri rengi Siyanozlu veya soluk Govde pembe, ekstremiteler soluk ~ Pembe
Nabiz Yok <100 >100
Refleks cevap Yok Yiizde hafif mimik Aksirik, aglama
Tonus Genel hipotoni Ekstremitelerde hafif fleksiyon Aktif hareketler
Solunum Yok Yiizeysel, diizensiz, i¢ gekme Diizenli, aglama

Ciltte gri-beyaz renkli, peynirimsi bir madde olan vernikskazeoza gozlenir. Bu madde,

cildi tahristen korur, 1s1 kaybin1 6nler ( Neyzi ve Ertugrul, 2010).



2.2.1.1. Vital Bulgular

Viicut 1sis1:Is1 Olglimii, koltuk altindan veya ciltten yapilmalidir. Viicut 1s1s1, 36.5-
37.3°C arasinda tutulmahdir. Isty1 dengeleyen sistem yetersizdir ve 1s1 kaybi riski fazladir.
Diisiik dogum agirlikli bebeklerde, skapulalarin arasinda bulunan, 1s1 iireten, kahverengi yag

dokusu az oldugu i¢in, hipotermi riski daha ¢oktur ( Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Nabiz ve solunum sayisi: Nabiz 120 — 160/dakika arasindadir. Solunum sayis1 ilk 2

giinde 50/dakika, sonraki giinlerde 25-40/dakika arasindadir ( Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Kan basmner: Olgiimii oldukca zordur. Bebegin sakin olmasi gerekir. Normal sartlarda

degeri 50/30 ile 80/50 mmHgarasinda olmalidir. (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

2.3.Yenidoganin Bagisikhik Sistemi

Immiinite terimi, eski Roma’da ‘dokunulmaz’ anlaminda kullanilird1. T1p alaninda,
20. yiizyilda, hastaliklara ve enfeksiyonlara kars1 direnci ve bagisiklig1 tanimlamak amaciyla

kullanilmaya baglanmistir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Immiin sistem, enfeksiyonlara karsi viicudu savunmayi saglayan hiicre, doku ve
sistemlerdir. Bu sistemin enfeksiyonlara kargi verdigi tepkiye de ‘immiin yanit’ denir.
Sistemin amaci, viicudu enfeksiyonlardan korumak ve engellemektir (Neyzi ve Ertugrul,

2010).

Bagisiklik sistemlerinden bazilari deri, solunum yolu, sindirim yolu, genito-iiriner
sistem ve gozdiir. Derinin epitelyum tabakasi, mikroorganizmalarin viicuda girmesini
engeller. Viicuda inhalasyon yoluyla giren, damlacik ve toz i¢inde bulunan
mikroorganizmalara karsi, 6zellikle iist solunum yolunda bulunan sekresyonlar bariyer
olusturur. Midenin diisiik pH’ s1 nedeniyle, cogu bakteri bu asidik ortamda yok olur. Ayrica
idrar da diisik pH ile bakteri iiremesini engeller. G0z, gozyasi ile siirekli yikanarak
enfeksiyonlardan korunmus olur. Interferon da, hiicreleri viralenfeksiyonlardan koruyan,

protein yapisinda olan immiin sistemin diger bir faktoriidiir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).



Pasif Dogumsal Bagisikhik: Bazi antikorlarin plesanta yoluyla anneden bebege
geemesidir. Bu antikorlar bebegi yaklasik ii¢ ay bebegi koruyacak seviyede olurlar. Annenin
gecirdigi hastaliklar veya asilama nedeniyle olusan bu antikorlarin sagladigi bagisiklik,

bebegin 6. ayindan sonra goriilmez (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

2.4.Enfeksiyon

Enfeksiyon hastaliklar1, bakteri, virlis, mantar, parazit gibi mikroorganizmalarin
neden oldugu hastaliklardir. Ozellikle yenidogan bebeklerde mortalite ve morbitide riski

yiiksektir. Bu nedenle erken tan1 ve dogru tedavi ¢cok 6nemlidir(Neyzi ve Ertugrul, 2010).
Enfeksiyon hastaliklarinin belli dénemleri vardir. Bunlar;

Kulugka veya Inkiibasyon Dénemi: Hastalik etkeni olan mikroorganizmanin viicuda
girdikten sonra belirti ve bulgularin goriilmeye baslandigt donemdir. Bu donem
mikroorganizmanin cinsine, sayisina, viriilansina ve konagin immiin cevabina gére degisir

(Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Klinik Hastalik Donemi: Hastalik belirtilerinin gériildiigii donemdir. Yenidoganda
goriilen belirtiler cogunlukla ates, takipne, tasikardi, hipoaktif olmasi, apne, cilt renginin Kirli-
sar1 olmasi, interkostal cekilmeler ve inlemelerdir. Bu donem ya iyilesme ya da Sliimle
sonuglanir. Bu belirtiler hastaliga, etkene ve lokalizyona gore degisir. Ayrintili olarak oykii
alinmasi ve klinik muayene sonrasi laboratuar tetkiklerine de gereksinim duyulabilir.
Yenidoganlar, yliksek riskli grup olduklar: icin, laboratuar tetkik sonuglar1 beklenmeden

antibiyotik tedavisinin baglanmasi gerekebilir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

2.4.1.Mikrobiyolojik Tam Yontemleri

Enfeksiyon varligim1 saptamak ve etken belirlemek igin laboratuar testleri

yapilmaktadir. Bu testler;



1. Antijen varligin1 saptamak icin 6rnegin direk baki yontemiyle incelenmesi,
2. Etken mikroorganizmanin, alinan 6rnegin kiiltiiriinde saptanmasi,

3. Gelisen antikorlarin saptanmasi,

4. Molekiiler genetik incelemedir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Kanda prokalsitonin ve 16kosit diizeyine bakilir. Viral antijen testi yapilir. Hastadan
kiiltiir i¢in kan, idrar, BOS, balgam, derin trakealaspirat, disk1 6rnekleri alinir  (Neyzi ve
Ertugrul, 2010).

2.5. Yenidoganda Goriilen Enfeksiyonlar

Bebeklerin hayatta kalmasini saglamak amaciyla gelistirilen tan1 ve tedavi yontemleri,
invaziv uygulamalarin, kullanilan tibbi alet ve malzemelerin artmasina neden olmustur.
Bebeklerin steril organ ve bosluklarina, yapilan bu girisimlerle ve saglik personeli
aracilifiyla, patojen mikroorganizmalar bebeklerde hastane enfeksiyonunun gelismesine
neden olmustur. Hastane enfeksiyonlari, yenidogan yogun bakim {initelerinin 6nemli

problemleri arasindadir (Zenciroglu, 2007).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebegin, ilk 48-72 saat sonrasinda veya
tiniteden ayrildig: giin ve ertesi giin gelisen enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlaridir. Bebegin
annesinden plesanta yoluyla gegen, dogumda veya yenidogan yogun bakim iinitesinde yattig
zaman mevcut olan enfeksiyonlar; hastane enfeksiyonu olarak kabul edilmez(Tiirkiye

Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Rehberi, 2010).

2.5.1. Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Yenidogan bebeklerde goriilen solunum sikintis1 belirtileri: Inleme, burun kanadi

solunumu, interkostal, subkostal ve sternal ¢ekilmeler, takipne (solunum sayisinin dakikada



60 dan fazla olmasi), yavas ve ylizeyel solunum, apnedir (Yenidogan Enfeksiyonlari Tan1 ve
Tedavi Rehberi, 2018).

Pnomoni, bebeklerde en sik goriilen hastane enfeksiyonlarindan biridir. Belirtileri;
solunum sikintisi, oksijen ihtiyacinda artma, trakealsekresyonun artmasi veya
piriilansekresyon, akciger grafisinde yeni gelisen bulgulardir. Akciger grafisinde goriilen
konsolide alanlar ve diizensiz, yamali infiltrasyonlar 6nemli tani kriterleridir (Yenidogan

Enfeksiyonlar1 Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).

Etken olarak ¢ogunlukla streptokoklar, stafilokoklar, PseudomanasveKlebsiella gibi
bakteriler goriiliir. A grubu streptokoklar, nazofarenkstekolonize olarak bulunabilirler. Bu
enfeksiyonlar damlacik yoluyla bulasir. A grubu streptokoklar, iist solunum yolu enfeksiyonu
ve pnomoniye neden olurlar. Stafilokoklar, deride ve mukozalarda, normal sartlarda bulunur.
Immiin sistemin zayiflamasi ve invaziv girisimler, stafilokok enfeksiyon riskini artirir,
pnoémoni etkeni olarak goriilebilirler. Klebsiella,immiin yetmezligi olan bebeklerde, pndmoni
etkeni olarak sik goriiliirler. RSV, viralpnomoni ve bronsiolite neden olur. Prematiireler
ozellikle akciger hastaligi olanlar, konjenital kalp hastaligt ve immiin sistem yetmezligi
olanlar riskli bebeklerdir. Damlacik yoluyla bulasir ve hastane enfeksiyonu agisindan risk
olustururlar. Ayrica iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 da bebeklerde goriilen diger
solunum yolu enfeksiyonlaridir. Rhinoviriis, Adenoviriis ve Influenza viriisleri etken olarak

goriiliir (Neyzi ve Ertugrul, 2010; Saglik Hizmeti ile iliskili Pnémoninin Onlenmesi Kilavuzu,
2008).

2.5.2. Kan Dolasim1 Enfeksiyonlari

12 ayliktan kiiclik bebekler i¢in, klinik sepsis ve kan dolasimi enfeksiyonu seklinde
gortliir (Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Rehberi, 2010).

Klinik sepsis: Baska bir enfeksiyon odagina bagli olmayan, 38°C nin iistiinde ates,
hipotermi (<370C), apne, bradikardi belirtilerinden birinin olmasi ve kan kiiltiirii alinmamuis
veya Kkiiltiirde tlireme olmamasi, kanda antijen saptanmamasi, hekimin sepsis igin
antimikrobiyal tedavi baslamasidir (Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Rehberi,

2010).
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Kan dolasimi enfeksiyonu: 38°C nin iistiinde ates, hipotermi (<370C), apne,
bradikardi belirtilerinden birinin olmasi, kan kiiltiiriinde saptanan patojen mikroorganizmanin
baska bir enfeksiyonla baglantisinin olmamasi, farkli zamanlarda alinan kan kiiltiiriinde ayni
cilt flora {iiyesi mikroorganizmanin saptanmasidir (Ulusal Saghk Hizmeti Iliskili

Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017).

Etken olarak siklikla, gr negatif bakterilerden Pseudomanas ve Klebsiella,gr pozitif
bakterilerden de Streptokok ve Stafilakok goriiliir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Pseudomanas, organik madde i¢ceren nemli ortamda kolaylikla ¢ogalirlar. Toprakta ve
suda bulunurlar. Firsatgidirlar, yanik, malign hastalik, immiin yetersizlik, malniitrisyon gibi
durumlarda siklikla enfeksiyon etkeni olarak goriliirler. Hastane enfeksiyonu olarak
risklidirler. Sant, kateter gibi invaziv girisimler uygulanan bebeklerde daha sik goriiliirler.
Pseudomanasaeriginosa, siklikla yenidoganda kan dolasim enfeksiyonu etkenidir. Klebsiella,
siklikla hastane enfeksiyonlarindan, pndmoni, iiriner sistem enfeksiyonu, kan dolasim
enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonu etkenidir. Cogul antibiyotik direnci goriilebilir.
Intravendzkateteri olan bebeklerde goriilen endokarditin etkeni g¢ogunlukla Viridans
Streptokoklar ve Enterokoklardir. Immiin sistemin zayiflamasi, kateter uygulamalar ve

invaziv girisimler, Stafilokokenfeksiyon riskini artirir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Akut bakteriyel menenjitlerin biiyiik kismi kan dolasim enfeksiyonu sonucunda
komplikasyon olarak goriiliir. Yenidoganlarda tan1 ¢ok zordur. Sepsis belirtileri oldugunda
menenjit varlig1 da géz ardi edilmemelidir. Bebek beslenmek istemez, kusma, hipoaktivite
veya hiperaktivite, diizensiz solunum goriilebilir. Tan1 i¢in lomber ponksiyon yapilmalidir.
En ciddi komplikasyonuperiferik dolagim kollapsi, hidrosefali, kraniyal sinirlerin tutulmasi,

beyin 6demi ve absesi, konviizyondur (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

2.5.3. Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Uriner sistem enfeksiyonlari; belirtileri ates, hipotermi, oral alimin bozulmasi,
sarilik, kusma, letarjidir. Ge¢ neonatalsepsis ve iiriner sistem anomalisi olan bebekler, {iriner

sistem enfeksiyonu agisindan takip edilmelidir. Uriner sisteme yerlestirilen kateterler,
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enfeksiyon riskini artirir. Yenidoganlarda idrar kiiltiir 6rnegi, suprapubikaspirasyon veya
mesane kateteri ile steril olarak almir. Idrar kiiltiirinde mikroorganizma,
suprapubikaspirasyonda> 1000cfu/ml, mesane kateterde> 10.000 cfu/ml iiremesi tani
kriteridir. Belirti yoksa rutin idrar kiiltiir 6rnegi alinmamalidir (Yenidogan Enfeksiyonlari
Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).

Etken olarak en sik Escherichiacoli, Klebsiella, Enterobacter ve Kandida goriiliir
(Neyzi ve Ertugrul, 2010).

2.5.4. Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlar:

NEK,ozellikle prematiire bebeklerde goriilen, bagirsaklarin  olgunlagsmamasi,
enflamasyon ya da enfeksiyon varligi ve enteral beslenme durumlarinda goriilen akut
inflamasyon durumdur. Belirtileri, ates, hipotermi, tasikardi, apne, bradikardi, beslenmenin

tolere edilememesi, distansiyon, karinda hassasiyettir (Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Gilinimiizde VREgo6riilme siklig1 artmistir. Buna bagl enfeksiyonlarda tedavi olanagi
kisitl oldugundan dolay1 riskleri biiyiiktiir. Ayrica hastane enfeksiyonu agisindan yiiksek risk
olustururlar (Yiice ve Cakir, 2008).Rotaviriisler de hastane enfeksiyonu agisindan risklidir.

Bulas yolu fekal-oral yol olan gastrointestinal viriis enfeksiyonlarinin etkenidir (Kog, 2003).

2.5.5. Diger Sik Goriilen Enfeksiyonlar

Pamukcuk, bebegin ilk giinlerinde goriiliir. Etkeni, Kandidaenfeksiyonlaridir.
Agi1zda mukoza iizerinde gri-beyaz bir tabaka olusur. Dil lizerindeki lezyon kaldirildiginda

agril bir iilser ortaya ¢ikar (Neyzi ve Ertugrul, 2010).
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Funisit gobek kordonunun, omfalit ise gobek kordonu baslangicinin enfeksiyonudur.
Gobek kordonu ve ¢evresinde eritem ve serdz ya da piiriilan akint1 goriiliir. Etken ¢ogunlukla
Escherichiacolive diger gr negatif bakterilerdir (Yenidogan Enfeksiyonlart Tan1 ve Tedavi
Rehberi, 2018).

2.6.Yenidoganlarda Hastane Enfeksiyonlar1 Risk Faktorleri

Bebege ait ozellikler; ozellikle diisiik dogum agirlikli bebekler daha uzun siire
hastanede kaldiklar1 ve invaziv girisim daha fazla yapildig1 i¢in biiyiik risk tasirlar. Diigiik
apgar, anomaliler, immiin sistem yetmezligi ve altta yatan hastaliklar enfeksiyon riskini artirir

(Kog, 2003).

Personel sayisinin yetersiz olmasi; is yogunlugunun fazla olmasi, zaman kisitlilig

gibi nedenlerden dolay1 6nlemlere uyumun azalmaktadir (Kog, 2003).

Invaziv girisimler; bebeklere takilan santral kateterler ozellikle perkiitan ve
umblikalkateterler, kan dolagimi enfeksiyonlari basta olmak iizere ciddi enfeksiyon kaynagi
olabilir. Ayrica endotrakeal ve nazal entlibasyon islemleri de pnomoni riskini artirir.

Nazogastrik tiiple beslenme aspirasyon riski olusturur (Kog, 2003).

Kullanilan ilaglar; antiasitler HZreseptdr blokerlerigastrointesinal — sistemde
kolonizasyonu artirir. Uzun antibiyotik tedavisi, kortikosteroid tedavisi ve total
parenteralbeslenmeKandida ve diger mikroorganizmalarin kolonizasyonunu artirir ve

enfeksiyon i¢in biiyiik risk olustururlar (Kog, 2003).
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2.7.Egitim ve Onemi

2.7.1.Yetiskin Egitimi

Yetiskin birey; hayatinin devami igin iireten, kendi basina karar alan, ruhsal ve
bedensel olarak gelismis, toplum tarafindan taninan bireydir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore, 24 yasmi gegenler; lilkemizde de 18 yasini gegen ve ruhsal engeli olmayanlar
yetigkindir. Bu tanimlar, kiiltiirlere gore

degisir(https://www.ttb.org.tr/STED/sted1101/saglik.pdf).

Yetigkin egitiminde, cocuk egitiminden daha farkli yaklasim gerekmektedir.
Androgoji, Yunanca yetiskin ve rehberlik kelimelerinden olugmustur. Anlamai, yetigkinlere,
o0grenmede rehberlik ve yardimin bilim ve sanatidir. Toplumsal vaka calismalarinda,
rehberlik, sosyallesme, toplum kalkinmasi, yetigkin ve personel egitimlerinde androgoji

yontemleri uygulanmaktadir (https://www.ttb.org.tr/STED/sted1101/saglik.pdf).

Yetiskin egitiminde, ¢cocuk egitiminden farkli olan ve dnem verilmesi gereken bazi

kilit 6zellikler vardir. Bunlar, androgojik yaklasimda soyle siralanabilir:

1. Kendini algilama: Ogretme ve 6grenmede karsilikli, yardimlasma igeren anlasma

ve bag vardir.

2. Deneyim: Yasanmisliklar, kaynak olusturur ve paylasilarak olumlu iletisim ortami

olusturur.

3. Ogrenmeye hazir olma: Egitimin konusu ve metodu, yetiskinin ilgisine ve
ithtiyacina gore belirlenir. Yetiskin neyi 6grenecegine kendi karar verdigi icin egitimci bu

konuda ve 6grenmede yardimc1 durumundadir.

4. Zamana bakis ve 0grenmeye uyum: Egitim gelecek i¢in degil, simdiki zamanda
yasanan sorun ve ihtiyaglara gore yapilmalidir. Yetigkinin, simdiki sorunlar1 saptamasi ve

simdiki ¢oziimili bulmas1 hedeflenir(https://www.ttb.org.tr/STED/sted1101/saglik.pdf).
5. Egitim program stiregleri:
1. Uygun ortam
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2. Ortak plan i¢in ¢alisma

3. llgi, ihtiyag ve sorunlarin saptanmasi

4. Amacin belirlenmesi

5. Egitim aktivitesinin planlanmasi

6. Egitim aktivitesinin uygulanmasi

7. Sonuglarin degerlendirilmesi(https://www.ttb.org.tr/STED/sted1101/saglik.pdf).

8. Glincel bilgi edinmek ve davranis olusturmak amaciyla yapilan egitimlerde,
oncelikle pozitif egitim ortami olusturulmali ve personelin 6grenme yollarina dikkat

edilmelidir:
1. Konunun personelle iliskili olmast,

2. Personelin etkin katiliminin saglanmasi,

w

. Egitimin, siradan yerine degisiklik icermesi,

4. Personele pozitif geribildirim yapilmast,

(62}

. Kisisel kaygilar1 ortadan kaldiran glivenli ortam saglanmast,

6. Personelin 6zgiin yetiskin olarak goriilmesi,

\‘

. Ozgiivenlerinin muhafaza edilmesi,
8. Beklentilerinin fazla oldugu ve

9. Bireysel ithtiyaclarinin oldugu g0z Oniinde
tutulmalidir. (https://www.tth.org.tr/STED/sted1101/saglik.pdf).

Yetigkin egitiminde; katilimin saglanmasi, performansin artirilarak mesleki
yeterliligin saglanmasi, is ve hizmet kalitesinin artirilmas1 amacglanmalidir (Egitim Becerileri

Ogrenim Rehberi, 2011).
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Egitimci, egitimi yOnetmekten ¢ok personelin 6grenimi i¢in rehber durumunda
yonlendirici olmali ve konuyla ilgili mesajlari iletebilmelidir. Bunun saglanmasi i¢in; sagliklt
ve dengeli kisiligi, yetiskin psikolojisini bilen, 6grenme aliskanligi, acik fikirli, 6zgiiveni,
toplumsal ve mesleki deger ve ideallere bagli, yetiskin egitiminde deneyimli kisilerin egitimci
secilmesi gerekir. (https://www.tth.org.tr/STED/sted1101/saglik.pdf).

Saglik personellerine, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi igin, ilk resmi egitim,
ABD’de 1968 yilinda, ‘CDC’nin diizenlenen kurstur. Amerikan Ulusal ‘APIC’ Egitim
Komitesi, gilincelligini kaybetmis enfeksiyon kontrol pratik ve alismigliklar1 egitimlerden
cikarmistir. Konuyla ilgili, ilk yasa, ABD’de olusturulmustur. Bu yapilanlarin sonucunda,
solunum yolu enfeksiyonlari, kan dolasimi enfeksiyonlari, {iriner sistem enfksiyonlar1 ve
cerreahi yara enfeksiyonlarinda azalma saptanmistir Gelismis {ilkelerde de kontrol

programlari yapilmaya baslanmigtir (Uyar,2005).

Ulkemizde infeksiyon Kontrol Komitesi, énce 1984 yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde, daha sonra 1985 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
kurulmustur. 2000 yilinda, Hastane Infeksiyonlar1 Dernegi olusturulmus, konuyla ilgili,

kurslar, kongreler, paneller, konferanslarla egitimler siirmektedir (Uyar,2005).

Infeksiyon Kontrol Komiteleri’nin baslica gorevlerinden biri, saglik personeline
konuyla ilgili egitim vermektir. Egitimin planlama, pratik ve denetlenmesinde aktif yer alirlar.
Bu egitimler, kan ve viicut sivilari, tibbi atiklarla bulas1 olan veya bulag ihtimali olan tiim

personele verilmelidir. Egitimler,
e Goreve yeni baslayan personele,
e Diizenli sekilde yilda en az bir kere,
e Pratikte degisiklik durumunda,
¢ Salgin veya hastane enfeksiyonlari arttigr donemlerde,
e Yeni bilgiler oldugunda, yapilmalidir(Uyar,2005).

Egitim iceriginde, hastane enfeksiyonu, semptomlari, 6nemi, yan etkileri, sonuglari,

Onlemleri, mikroorganizmalarin bulagsma yollari, personelin korunma yollar1 yer almalidir.
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Ayrica Onlemler, yazili olarak, ikaz ve simgelerle belirtilmelidir. Kisisel koruyucu
malzemeler, temizlik ve dezenfeksiyonda kullanilan soliisyonlar hakkinda pratik egitim

yapilmalidir (Uyar,2005).

2.8.Korunma ve Onlemler

Yapilan uygulamalar standart ve bulas yoluna yonelik onlemler olarak iki grupta
toplanir. Standart onlemler her bebekte alinmasi gereken onlemler, bulas yoluna yonelik
onlemler de bebekte bulunan kolonize veya bulasict mikroorganizmanin diger bebeklere

gecisini dnlemek icin alinan dnlemlerdir (Izolasyon Onlemleri Kilavuzu, 2006).

2.8.1.Standart Onlemler

Fiziki ortamin diizenlenmesi: Yenidogan yogun bakim {initelerinin yerlesimi hastane
trafiginden uzakta olmalidir. iki bebek yatagmin arasi 1,2 m ve yatak alam1 14 m2 olarak
diizenlenmelidir. Kapilar kendiliginden ac¢ilir olmali, giris ve ¢ikislar kontrollii olmalidir.
[zolasyon odalar1 bulunmali, bu odalarin girisinde el yikama lavabosu, giyinme alani, temiz
ve kirli malzeme depolama alani olmalidir. Unitenin temiz malzeme ve cihazlar i¢in deposu
bulunmalidir. Zemin, kolay temizlenebilen, antimikrobiyal, anti statik ve sik temizlenmeye
dayanikli malzemeden yapilmalidir. Duvar yiizeyleri de kolay temizlenmeli, sik temizlige
dayanikli olmali ve tavandan parca diismesini engellenecek sekilde olmalidir. I¢ donanimda
ek yerlerinin az olmasina dikkat edilmelidir. Ortam 1s1s1 22-26°C ve nem % 30-60 olmals,
saatte en az alt1 kez hava degimi yapilmali ve havalandirmada hepa filtre kullanilmalidir

(Zenciroglu, 2007; Yiice ve Cakir, 2008; Resmi Gazete, 2017).

Personel: Personel sayisi azaldiginda, enfeksiyon onlemlerine uyum azaldigindan,
hastane enfeksiyonlar1 artmaktadir. Bu nedenle her 4 bebege bir hemsire veya ebe bakim
vermelidir. Personel yogun bakim egitimi almis olmalidir. Ayrica personel sayisi yeterli

oldugunda ve bebek uzaktan monitorle takip edilemediginde, izolasyon odasinda takipli her
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bebege bir hemsire/ebe gorevlendirilmelidir. Personel Hepatit A, Hepatit B, sugicegi gibi
hastaliklara kars1 bagisiklanmalidir (Resmi Gazete, 2017).

Ziyaretgiler: Yenido8an yogun bakim iinitelerinde, kimlerin bebekleri ziyaret
edebilecekleri, ziyaret siiresi ve saati belirlenmis olmalidir. Ziyaretgi sayisi ve siiresi kisith
olmalidir. Ozellikle 12 yasindan kiiciik kardeslerin, solunum ve sindirim sisteminde bulunan
viriisler nedeniyle, bebege temas1 onlenmelidir. Aktif enfeksiyonu olan 6zellikle bulasict
mikroorganizma bulunan kisiler ziyaret¢i olarak kabul edilmemelidir. Ziyaretciler, kendi
bebegi disindaki diger bebeklere ve alanlarina dokunmamalidir. Ziyaretler personel

gozleminde olmal1 ve ziyaret ncesi el hijyeni saglanip koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir

(Yiice ve Cakir, 2008).

Atiklarin aynistirllmasi: Unitedeki atiklar ambalaj, evsel ve tibbi atik olarak
ayristirtlmalidir. Enfeksiyon kontrol 6nlemleri acisindan tibbi atiklarin ayristirilmasi ¢ok
onemlidir. Tibbi atiklar; enfekte ve kolonize mikroorganizma bulunan veya sliphesi olan, kan
ve kan triinleri, insan doku, organ ve pargalari, bunlarla bulagsmis malzemeler, izolasyonda
takip edilen hastalarin tiim atiklaridir. Bu tibbi atiklar {izerinde uyar1 yazist ve simgesi
bulunan posetlerde toplanip tibbi atik personelleri tarafindan gecici depoya taginmalidir. Atik
kovalarinin kapagi kapali olmali ve dezenfekte edilmelidir (Tibbi Atiklarin Kontrolii

Yonetmeligi, 2017).

El hijyeni: En etkili yontemdir. Cildin gegici florasinda bulunan mikroorganizmalarin
diger hastalara, kullanilan alet ve malzemelere gecisi Onlenir. El hijyeni su ve sabunla veya

alkol bazli el dezenfektani ile saglanmalidir. El hijyeni saglanmasi gereken ‘5 AN’
a. Hasta temas1 dncesi
b. Hasta temas1 sonrasi
c. Aseptik islem Oncesi
d. Kan ve viicut stvilarinin bulas riski oldugunda
e. Hasta ¢evresi temasi sonrasidir (El Hijyeni Kilavuzu, 2008).

Ayrica tirnaklar kisa ve temiz olmali, oje kullanilmamali, ellerde taki bulunmamali ve

saat ve alyans hastaya dokunurken, aseptik islemlerde ve el hijyeni saglarken ¢ikarilmalidir
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(E1 Hijyeni Kilavuzu, 2008).

Koruyucu ekipman kullanimi: Hasta temasi, kan veya viicut sivilariyla temas
durumunda koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir. Bu ekipmanlardispozibl veya her kullanim
sonras1 yikanmalidir. Koruyucu ekipmanlar eldiven, onliik, maske ve gozliikten olusur. Kirli

malzemelerin ¢evreyi kontamine etmesi engellenmelidir (Izolasyon Onlemleri Kilavuzu,

2008).

Anne siitiiniin saklanmasi: 32-34 haftaliktan kiiciik yenidoganlarin, emme refleksi
gelismedigi i¢in anne siitii, nazogastrik ya da orogastrik sonda ile verilir. Annenin sagdig siit,
steril ve kapal1 kaplarda toplanmalidir. Anne siitii, oda sicakliginda 4 saat, buzdolabinda 48
saat, derin dondurucuda ii¢ ay saklanabilir. Dondurulan siit, buzdolabinda ¢6zdiiriiliir ve 24

saat bekletilebilir. Ancak ¢oziinen siit tekrar dondurulmamalidir (Erol, 2007).

Biberon temizligi ve dezenfeksiyonu: Cam biberonlar ve tek kullanimlik emzik
uclant tercih edilmelidir. Biberonlar kirlendiginde dezenfekte edilmeden kullanilmamali,
dezenfeksiyonu yapilamiyorsa her bebege 6zel olmalidir. Fir¢alanip temizlendikten sonra
bulagik makinesinde 65°C’de yikanip 80°C’de kurutulmali, ev tipi buhar sterilizatdrdesteril

edilmeli ya da 10 dakika kaynatilmalidir (Erol, 2007).

Goz bakimi: Dogumdan sonra bebegin gozleri steril pamuk ile temizlenmelidir.
Yenidogankonjonktiviti dnlemek i¢in topikal ajan kullanimi 6nerilir. Goziin sekresyondan,
nemli kiivozden ve suda bulunan mikroorganizmalardan enfekte olmasi onlenmelidir (Yiice

ve Cakir, 2008).

Gobek bakimi: Dogumdan sonra gobek aseptik teknikle kesilmelidir. Gobek diisene
dek kuru ve temiz tutulmali, 6zellikle idrar ve gaita ile bulas1 6nlenmelidir. Gobek bakiminda

antiseptik kullanimi tartigmali bir konudur (Yiice ve Cakir, 2008).

Cilt bakimi: Dogum sonrasinda bebegin cildinde mekonyum ve kan varsa 1lik suyla
1slatilmis steril pamuk ile silinmelidir. Silme ve kurulama sirasinda 1s1 kaybini dnlemek
gerekmektedir. Gereksiz dokunmadan, fazla kurulamadan, irritan kimyasal madde
kullanimindan ve travmatize eden islemlerden sakinilmalidir. Cildin gerekli nemini ve
biitiinliglinii saglamak icin nemlendiriciler kullanilmalidir. Ancak fazla nemlendirici

kullanimi1 enfeksiyon riskini artirir (Yiice ve Cakir, 2008).
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Ortam temizligi ve dezenfeksiyonu: Unitedeki yerler, hasta gevresi ve diger alanlar
(personel dinlenme odasi hari¢) giinde iki kere ve kirlendik¢e temizlenip diisiik diizey
dezenfeksiyon islemi yapilmalidir. Kan ve viicut sivistyla bulas oldugunda yliksek diizey
dezenfeksiyon islemi yapilmasi gerekmektedir. Temizlik islemi temiz alandan kirli alana
dogru ve silme olarak yapilmalidir. Once hasta alan1 ve ¢evresi sonra koridorlar temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir. Her bebegin ¢evresinin temizlik ve dezenfeksiyonunda ayr1 bez
kullanilmalidir. Kirli bez ve paspas basliklar1 ¢camasir makinesinde yikanip kurutulmalidir.
Lavabolar giinde en az bir kere temizlenmelidir. S1v1 sabun azaldiginda ekleme yapilmamali,
kaplar temizlendikten sonra yeni sivi sabun konmalidir. Tartilar, her bebekten sonra ve
kirlendik¢e dezenfekte edilmelidir. Bilgisayar ve telefon giinde en az bir kere ve kirlendikce

dezenfekte edilmelidir. Elektrik stipiirgeleri kullanilmamalidir (Zenciroglu, 2007).

Kuvéz temizligi ve dezenfeksiyonu: Kuvoziin i¢i ve dis1 her giin temizlenmelidir.
Ozellikle en sik ve en c¢ok kirlenen kuvdz kapaklari, kapak yastiklart ve kollar1 her giin
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. 1000 gr’ in altindaki bebeklerde bes giinde bir, diger
bebeklerde haftada bir diisiik diizey dezenfeksiyon islemi yapilmalidir. Dezenfeksiyon
sirasinda bebek baska kuvoze transfer edilmelidir. Biitiin parcalar1 ayrilan kuvoz 6nce su ve
sabunla temizlenmeli sonra dezenfekte edilmeli ve kurulanmalidir. Ayrica her bebek
degisiminde dezenfeksiyon yapilmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinde kuvoziin
tiretici firma Onerilerine uyulmalidir. Kullanim 6ncesi kuvoz havalandirilmalidir (Zenciroglu,

2007).

Camasirlar: Yenidoganda kullanilan giysi ve camasirlar mutlaka yikanmalidir. Temiz
camagirlar liniteye taginirken kapali camasir arabalar1 kullanilmalidir. Kirli camasirlar, sivi
gecirmeyen posetlerle, kirli camasir arabasinda taginmalidir. Bu arabalar bagka bir amacla
kullanilmamalidir. Temiz ve kirli camasir arabalar1 en az giinde bir kere ve kirlendikge

dezenfekte edilmelidir (Zenciroglu, 2007).

VRE kontrolii: Yogun bakim {iinitesinde yatan her hastadan, ayda bir kere perirektal
kiiltiir 6rnegi alinmalidir. VRE pozitif hastalarda, haftada bir 6rnek alinmali, arka arkaya dort
haftada sonug negatif oldugunda ayda bir taramalara devam edilmelidir (Vankomisin Direngli

EnterokokSiirveyans Protokolii, 2011).

Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarimin énlenmesi: Intravendz siv1 ve ilag

tedavisi, total parenteral beslenme, santral ven6z basing ve oksijen 6lgiimii gibi nedenlerle
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bebeklere kateter takilir. Bu kateterlerperiferikvendzkateter, perkiitankateter ve
umblikalkateterdir.Perkiitan ve umblikalkateterlerperiferikvenozkateterlere gore daha fazla
enfeksiyon riski tagirlar. Bu nedenle uzman ve deneyimli kisiler tarafindan steril sartlarda
takilmalidir. Kateterenfeksiyonlari, ¢ikis yeri enfeksiyonu, tiinel enfeksiyonu, cep
enfeksiyonu ve Kkateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu olarak goriiliir (Damar Igi

KateterInfeksiyonlariin Onlenmesi Kilavuzu, 2005).
Alinmasi gereken 6nlemler sunlardir:
a. Endikasyon durumuna uygun kateter takilmalidir.
b. Kateterlerin takilmasi ve her tiirlii maniiplasyonu sirasinda el hijyeni saglanmalidir.

c. Perkiitan ve umblikalkateter takilirken steril eldiven ve Onliikk, maske bone

kullanilmali, ‘maksimum steril bariyer dnlemler’ alinmalidir.

d. Periferikvenozkateterin takilmasinda ve pansumaninda temiz eldiven kullanilabilir,

ancak cilt antiseptigi uygulandiktan sonra bolgeye dokunulmamalidir.

e. Takilmas1 ve pansumaninda cilt antiseptigi olarak % 2 kloreksidin, % 10 povidon
iyot ve % 70 alkol kullanilmalidir. Yenidoganlarda, tiroid bezine etkisi nedeniyle tentiirdiyot

kullanimi1 dnerilmez.

f. Kateter giris bolgesi steril gazli bez veya steril, seffaf, yar1 gegirgen ortiilerle

kapatilmalidir. Giris bolgesine antibiyotikli pomad/merhem/krem onerilmez.
g. Giris yeri kizariklik, hassaiyet, piiriilan akint1 yoniinden izlenmelidir.

h. Kateteri takan kisi, kateterin takildigi ve pansumanmin gin ve saati

kaydedilmelidir.

i. Endikasyon sona erdiginde kateter ¢ikarilmalidir. Ayrica kateter giris yerinde
piiriilan akint1 goriildiigiinde veya kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu diigiiniildiigiinde

kateter hemen ¢ekilmelidir.Umblikalkateterler ¢ekildikten sonra tekrar takilmamalidir.

J. Periferikvendzkateterler eriskin hastalardan farkli olarak komplikasyon (flebit,

infiltrasyon vs.) goriilmedikg¢e rutin degistirilmez,intravendz tedavi boyunca kullanilirlar.
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k. Infiizyon setleri, soliisyon sadece dekstroz ve aminoasit igeriyorsa 72 saatte, lipid
iceren soliisyonlarda da 24 saatte degistirilmelidir. Kan ve iiriinlerinin infiizyonu 4 saatte
tamamlanmalidir. Propofolinfiizyon setleri iiretici firma onerisine dikkat edilerek 6-12 saatte

degistirilmelidir.

I. Son kullanma tarihi gegen, bulanik veya i¢inde partikiil goriinen, kabinda g¢atlaklik

bulunan veya sizdirma olan soliisyonlar kullanilmamalidir.

m. Miimkiin oldukga tek dozluk ampul ve flakonlar kullanilmalidir. Artan soliisyonlar
eklenerek saklanmamalidir. Multidozflakonlar kullanmadan once diyaframi % 70 alkolle
silinmeli, steril igneyle girilmeli, artan dozlar iiretici firma Onerisine goére buzdolabinda

saklanmalidir.

Nn. Basin¢ monitorizasyon sisteminde, tek kullanimlik transduserler tercih edilmelidir.
Transduserler 96 saatte degistirilmelidir. Sistemde bulunan tim malzemeler, yikama

soliisyonu dahil, birlikte degistirilmeli ve steril olmalidir.

0. PN soliisyonlari, laminer hava akimi ve hepa filtresi olan temiz odada ve PN
hazirlama ve doldurma kabininde, aseptik sartlarda hazirlanmalidir. Odada alkol bazli el
dezenfektani olmali, giris ve ¢ikis konrollii olmalidir. Hazirlama alaninda yemek yenmemeli,

icecek i¢ilmemelidir.

p. Tek kullanimlik olan PN torbalar1 giinliik hazirlanmalidir. Hazirlanan torba tizerine

tarih, saat, hasta ad1 ve soliisyonun igerigi yazilmalhdir.

gd. PN hazirlama alani her giiniin basinda ve kirlenme oldugunda temizlenmelidir.
Kabin ise her kullanimdan sonra, lretici firma Onerisine gore uygun dezenfektan ile

dezenfekte edilmelidir.

r. Personel PN hazirlama alanina girerken el hijyeni saglamali, eldiven, dnliik ve bone

kullanmalidir. Aktif enfeksiyonu olan personel ¢aligmamalidir.

S. Hazirlanmigs olan PN torbalari, asepsisi bozulmadiginda, buzdolabi rafinda
(+4°C°de) 6 giin saklanabilir. Ancak mikrobiyolojik kontroliiniin yapilamadig1 durumlarda
oda sicakliginda 24 saatten daha uzun siire saklanmamalidir. Torbaya set takildiginda,

cokecek ila¢ ilave edildiginde, 24 saatte kullanilmalidir. Hazir ticari {iriinler de agildiktan
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sonra 24 saatte kullanilmahdir (Damar i¢i Kateterinfeksiyonlarmm Onlenmesi Kilavuzu,

2005; Total ParenteralNiitrisyon I¢in Giivenli Uygulamalar Rehberi, 2010).

Pnomoninin 6nlenmesi: Bebeklerde goriilen altta yatan pulmoner hastalik, koma,
biling diizeyindeki olumsuz degisiklik, intrakranial basing monitorleri, gastrikaspirasyon, H2
reseptor blokeri ve antiasit kullanimi, abdominal cerrahi, sirt {istii pozisyon ve organ
yetmezligi gibi faktdrler pndmoni riskini artirir. Oncelikle risk faktorleri giderilmel,
giderilemiyorsa almacak onlemler artirilmalidir (Saghik Hizmeti Ile Iliskili Pnémoninin

Onlenmesi Kilavuzu, 2008).
Alimmast gereken 6nlemler sunlardir:

a. Mukozaya temas eden tiim malzemeler 6zellikle solunum ekipmalaridezenfekte

edilmeli, steril viicut bosluguna temas edenler de steril edilmelidir.

b. Hastalar arasi bulas engellenmelidir. Standart 6nlemlerin ( el hijyeninin saglanmasi,
eldiven ve diger koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi) ve gerekli durumlarda izolasyon

onlemlerinin alinmasi ¢ok 6nemlidir.

c. Oksijen manometrelerinde sterildistile su kullanilmali, igindeki su azaldiginda
ekleme yapilmamali, kaplar dezenfekte edildikten sonra tekrar su konarak kullanilmalidir.
Her yeni hastada dezenfekte edilmis manometreler kullanilmalidir. Manometreler
kullanilmadiginda temiz ve kuru saklanmalidir. Hasta transferi sirasinda oksijen tiipii

kullaniliyorsa su konmasina gerek yoktur.

d. Nazal oksijen kaniilleri ve maskeleri islevini kaybettiginde veya kirlendiginde

degistirilmelidir. Her hastaya ayr1 olmalidir.

e. Nebiilizasyon tedavisinde tek kullanimlik maskeler Onerilmektedir. Mekanik
ventilatore bagli hastada kullanilan devre i¢i olanlari, her kullanim sonrasi dezenfekte
edilmelidir. Nebiilizér haznesine kullanilacak ilaglar miimkiin oldugunca tek kullanimlik

olmaly, steril su veya distile su kullanilmalidir.

f. Buhar makinalari, yiiksek enfeksiyon riski olusturduklart i¢in kullanimindan
kaciilmalidir. Kullanilmasi gereken durumlarda steril su veya distile su kullanilmali, su

azaldiginda ekleme yapilmamali, dezenfeksiyon sonrasi su konmalidir. Her giin en az bir kere
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temizlik sonras1 dezenfekte edilmelidir.

g. Tek kullanimlik ambular hastaya 6zel olmalidir. Her kullanim sonrasi biitiin

parcalar ayrilarak temizlik sonrasi dezenfekte edilmelidir.

h. Enteral yolla beslenen bebeklerde pnémoni riski yiiksektir, orogastrik beslenme

tercih edilmelidir. Beslenme sirasinda bebegin basi yiiksekte tutulmalidir.

i. Ozellikle orofarengealkolonizasyonu 6nlemek igin agiz bakimmin kloreksidinle

yapilmasi 6nerilmektedir.

j- Binada yapim-onarim ¢alismasi oldugunda, o alandan bebeklerin transferi
kisitlanmalidir. Insaat alanindan toz ve partikiil gecisini engellemek igin gecirgen olmayan,

tavandan tabana kadar bariyer konmalidir.

k. Mekanik ventilatére bagl bebeklerde, tek kullanimlik solunum devreleri riitin
degistirilmemeli, islevini kaybettiginde veya kirlendiginde degistirilmelidir. Tekrar
kullanilabilen devreler kullanildiginda, sadece otomatik cihazlarda dezenfekte edilmeli,
manuel dezenfeksiyon kesinlikle yapilmamalidir. Devrelerde biriken sivilar, periyodik

araliklarla bosaltilmali, bebege geri kagmasi1 dnlenmelidir.

I. Mekanik ventilatorde kullanilan nemlendiriciler, solunum devresiyle birlikte
degistirilmelidir. Oksijen manometreleri gibi, steril su veya distile su kullanilmali, su

azaldiginda eklemem yapilmamali, dezenfekte edildikten sonra su ilave edilmelidir.

m. Aspirasyon iglemi, entiibasyon tiip iginde kesinlikle steril yapilmalidir. Her
islemde, tek kullanimlik, sterilaspirasyon sondalar: kullanilmalidir. Aspirasyonda, tiip igine
siv1 verilmesi 6nerilmemektedir. Cok kuru segresyonu veya kurutu olan bebeklerde, yeterli
miktarda ve steril s1vi kullanilmalidir. Yikama soliisyonlar1 da, steril olmali, en ¢ok 8 saatte
bir ve kirlendiginde degistirilmelidir. Yikama soliisyonu olarak, serum fizyolojik veya steril

su kullanilmalidir.

n. Trakeostomi agilirken ve degistirilirken, asepsi kurallarina uyulmali, kaniilsteril
veya dezenfekte edilmis olmalidir. Kantil ¢evresi bakiminda, bdlge steril serum fizyolojik ile
silinip steril gazli bezle kurulanir. Antimikrobiyal pomat siiriilmemelidir. Bolge kanama,

kizariklik, 6dem, koku, sicaklik ve hassasiyet agisindan gozlenmelidir. Bolgede enfeksiyon
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bulgular1 yoksa, epitelizasyonu geciktirdigi i¢in, iyotlu bilesikler kullanilmamalidir. I¢ kaniil
de, temizlik sonras1 dezenfekte edilmelidir (Saglik Hizmeti Ile iliskili Pndmoninin Onlenmesi
Kilavuzu, 2008).

Urinerkateterenfeksiyonlarmimn o6nlenmesi: Urinerkateterler, anatomik veya
fonksiyonel tikanikliga bagli retansiyon, nérojenik mesane disfonksiyonu, mesane irrigsyonu,
idrar miktarinin Olglilmesi, tan1 ve tedavi amaclh iriner sisteme uygulanan kateterlerdir.
Kateterizasyon siiresine gore, kisa siireli kateterizasyon< 7 giin, orta siireli kateterizasyon 7-
28 giin, uzun siireli kateterizasyon> 28 giin olarak tanimlanir. Kateterler, intraiiretral veya
suprapubik bolgeden uygulanir. Urinerkatetere bagli enfeksiyon risk faktdrleri bakim
yanliglari, bagka bir enfeksiyon varligi, bobrek fonksiyonlarindaki bozukluk, malniitrisyon,
kadin cinsiyet, kateterin kalis zamani, drenaj sistemi ve meatuskolonizasyonudur

(UrinerKateterinfeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu, 2004).
Enfeksiyonu 6nlemek i¢in alinmasi gereken dnlemler sunlardir:
a. Kateter, uzman kisi tarafindan, asepsiye uyularak ve steril malzeme ile takilmalidir.

b. Kateterle ilgili her tiirlii islem Oncesi el hijyeni saglanmali ve eldiven

kullanilmaldar.
c. Kateter takilirken eksternalmea cevresi antiseptik soliisyonla temizlenmelidir.
d. Kateterin balonu steril sivi ile sisirilmelidir.

e. Steril ve kapali drenaj sistemleri kullanilmalidir. Gerekmedikge kateter ve drenaj
sisteminden ayrilmamali, ayrildiginda kateterin baglant1 yeri dezenfekte edildikten sonra yeni
drenaj sistemi takilmalidir. Drenaj sistemleri mesane seviyesinin altinda tutulmali ancak yere
degmemeli, yatak kenarina sabitlenmelidir. Sistem islevini kaybettiginde veya kateterden

ayrildiginda degistirilmelidir.
f. Kateter ve drenaj sistemi, kivrilip idrar akisini engellememelidir.

g. Kateterde tikaniklik oldugunda, aseptik teknik ve steril malzeme ile yikama

yapilmalidir.

h. Kateterden idrar kiiltiir Ornegi, aseptik sartlarda, Kkateterindistali antiseptik
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soliisyonla silinerek alinmalidir. Diger idrar 6rnekleri drenaj sisteminden alinmalidir.
I. Meatus kirlendiginde, bolge su ve sabunla silinmeli ve kurulanmalidir.

j. Bebegin transferi sirasinda, drenaj sistemi bosaltilmali ve kapali olmalidir

(UrinerKateterInfeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu, 2004).

2.8.2.Bulas yoluna yonelik 6nlemler

Bu 6nlemler, standart 6nlemlere ek olarak alinmalidir (izolasyon Onlemleri Kilavuzu,
2008).

Temas izolasyonu: Temas ile bulasan mikroorganizma enfeksiyonu ya da

kolonizasyonu olan bebeklere uygulanan izolasyondur (Izolasyon Onlemleri Kilavuzu, 2008).
Alinacak onlemler:

a. Bebek ayr1 bir odaya alinmali ya da etkeni ayn1 enfeksiyonu bulunan bebekle ayni1

odaya yerlestirilmelidir.

b. Odaya girmeden Once el hijyeni saglanmali ve eldiven giyilmelidir. Odadan

cikarken eldiven ¢ikarilip tekrar el hijyeni saglanmali ve higbir alana temas edilmemelidir.

c. Ileostemi veya kolostomi bulunan, ishali ya da yara akintis1 olan bebeklerde, odaya

girerken steril olmayan onliik kullanilmali, odadan ayrilirken 6nliik ¢ikarilmalidir.

d. Miimkiin oldugunca bebegin yer degisikligi yapilmamali, transportu gerekli

oldugunda cevre kontaminasyonu engellenmelidir.

e. Bebege kullanilan ara¢ ve gerecler ya bebege ©6zel olmali ya da dezenfekte

edildikten sonra baska bebeklerde kullanilmalidir (Izolasyon Onlemleri Kilavuzu, 2008).

Damlacik izolasyonu: 5 um etken ile enfeksiyonu olan ya da enfeksiyon siiphesi olan

bebeklere uygulanan izolasyondur (izolasyon Onlemleri Kilavuzu, 2008).
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Alacak onlemler:;

a. Bebek ya ayr1 bir odaya alinmali ya da diger bebeklerle arada 1 metre aralikla

yerlestirilmelidir.
b. Oda havalandirmasinin 6zel olmasina gerek yoktur ve oda kapisi agik kalabilir.
Cc. Bebege 1 metreden daha fazla yaklasildiginda maske kullanilmalidir.

f. Mimkiin oldugunca bebegin yer degisikligi yapilmamali, transportu gerekli

oldugunda g¢evre kontaminasyonu engellenmelidir (izolasyon Onlemleri Kilavuzu, 2008).

Solunum izolasyonu: 5 pm’dan kii¢iik etken ile enfeksiyonu olan ya da enfeksiyon

siiphesi olan bebeklere uygulanan izolasyondur (Izolasyon Onlemleri Kilavuzu, 2008).
Alinacak onlemler:

a. Bebek, oda havalandirmasi negatif basingli bir odaya alinmali ve havalandirma
saatte 6-12 kez yapilmalidir. Oda havasi ya filtre edilerek diger alanlara dagilmali ya da direkt
disar1 atilmalidir. Oda kapist kapali olmalidir.

b. Bebegin odasina girerken N95 solunum maskesi kullanilmalidir.

C. Miimkiin oldugunca bebegin yer degisikligi yapilmamali, transportu gerekli

oldugunda ¢evre kontaminasyonu engellenmelidir (Izolasyon Onlemleri Kilavuzu, 2008).
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3.MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, yenidogan yogun bakim iinitelerinde, tibbi bakim
uygulamalarinda, enfeksiyon kontrol onlemleri agisindan sorunlarin saptanmasi, gerekli

onlemler hakkinda egitim verilmesi ve egitimin bu uygulamalara etkisinin aragtirilmasidir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 1-2-
3’te calisan, 30 hemsire ve 9 hastabakici, arastirmanin evreninin olusturmustur.
Arastirmacilar tarafindan, tanimlayici ve yar1 deneysel (miidahale caligmasi) tipte ¢alisma

yapilmistir.

Bu {initelerde, 1.10.2018-19.10.2018 tarihleri arasinda, giindiiz mesaisinde (08-16
saatleri) ve gece ndbeti mesaisinde(16-08 saatleri), hemsire ve hastabakicilarin tibbi bakim
uygulamalari, arastirmacilar tarafindan goézlendi. Yapilan gozlemler, El Yikama Go6zlem
Formu, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Denetim Formu ve Tibbi Atik Kontrol Listesi’ ne
kaydedildi.El hijyeni gbzlemleri, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan, 13.02.2017
tarihinde giincellenen, DSO El Hijyeni Klavuzu’ nda yer alan ‘Gozlemciler I¢in Rehber ve

Uygulama Klavuzu’ na gére yapilmistir.

Arastirmacilar tarafindan, iinitede ¢alisan personele, 22.11.2018 tarihinde, enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ile ilgili egitim verildi. Egitim, Aydin Adnan Menderes Universite
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisi Seminer Salonunda, saat 14.00-16.30
arasinda yapildi. Egitim konulari; el hijyeni, koruyucu ekipman kullanimi, izolasyon
Onlemleri, ziyaret¢i egitimi, damar ici kateter enfeksiyonlarinin dnlenmesi, pndémoninin
Onlenmesi, Urinerkateter  enfeksiyonlarinin  Onlenmesi,  gastrointestinal  sistem
enfeksiyonlarinin dnlenmesi, atiklarin ayristirilmasi, total parenteralnutrisyon hazirlanmasi
ve saklanmasi, anne siitiinlin saklanmasi, mama hazirlanmasi, biberon temizligi ve
dezenfeksiyonu, {linitede ¢evre ve tibbi malzemelerin temizlik ve dezenfeksiyonu. Bilgiler,
104slayt iceren powerpoint sunumu ile yapildi. Ayrica egitim siirecinde, personellerden gelen

sorular cevaplandi ve sorunlarin ¢éziimiine yonelik oneriler tartigildi.

Egitim sonrasi, 1.ay olarak, 24.12.2018-31.12.2018 tarihlerinde, giindiiz ve gece

ndbeti mesailerinde, hemsire ve hastabakicilarin uygulamalar1 arastirmacilar tarafindan
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gbzlendi. Yapilan gozlemler, El Yikama Gozlem Formu, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Denetim Formu ve Tibbi Atik Kontrol Listesi’ ne kaydedildi.

Egitim sonrasi, 3.ay olarak, 18.02.2019-28.02.2019 tarihlerinde, giindiiz ve gece
nobeti mesailerinde, hemsire ve hastabakicilarin uygulamalar1 arastirmacilar tarafindan
gozlendi. Yapilan gozlemler, El Yikama Gozlem Formu, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Denetim Formu ve Tibbi Atik Kontrol Listesi’ ne kaydedildi.

Arastirma verileri SPSS (Statistical for the Social Sciences) 21.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin tanimlayici istatistikleri n ve ylizde (%)
kullanilarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler arasinda fark olup olmadigimi gostermek
icin Ki Kare Testi kullamilmistir. Bagimmli gruplarda kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda McNemar Ki-Kare kullanilmstir. Istatistik anlamlilik icin p degerinin

0.05’ten kii¢iik saptanmas1 kosulu aranmustir.
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4 BULGULAR

Calisma, enfeksiyon kontrol onlemleri hakkinda verilen egitimin, tibbi bakim
uygulamalarmi nasil etkiledigi belirlemek igin, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 1-2 ve 3’ te ¢alisan personelle yapilmistir.
Calismaya, YDYBU’nde gorevli olan, 30 hemsire ve 9 hasta bakici personel katilmistir. Bu

personellerin, linitede yatan bebeklereverilen tibbi bakim uygulamalari gézlenmistir.

Calisma sonunda veriler, el yikama oranlarinin, {inite tibbi bakim uygulamalarinin ve
tibbi atik kontroliiniin karsilastirilmasi olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler egitim

Oncesi, egitimden sonraki 1. ve 3. ay verileriyle yapilmistir.

Tablo 2.Hemsirelerin ‘hasta ile temas 6ncesi’ el yikama gozlem sonuglari

n % p
HASTA ILE TEMAS ONCESI Yikama/ovma yok 12 40,0
(egitim oncesi) Yikama/ovma var 18 60,0 0,180
HASTA ILE TEMAS ONCESI Yikama/ovma yok 6 20,0
(egitim sonrasi 1.ay) Yikama/ovma var 24 80,0
HASTA ILE TEMAS ONCESI Yikama/ovma yok 12 40,0
HEMSIRE (egitim éTlcesi) ) - Yikama/ovma var 18 60,0 0,454
HASTA ILE TEMAS ONCESI Yikama/ovma yok 8 26,7
(egitim sonrasi 3.ay) Yikama/ovma var 22 73,3
HASTA ILE TEMAS ONCESI Yikama/ovma yok 6 20,0
(egitim sonrast 1.ay) Yikama/ovma var 24 80,0 0.754
HASTA ILE TEMAS ONCESI Yikama/ovma yok 8 26,7
(egitim sonrasi 3.ay) Yikama/ovma var 22 73,3

Unitede calisan hemsirelerin, ‘hasta ile temas 6ncesi, hasta ile temas sonrasi, aseptik
islemler Oncesi, viicut sivilarinin bulagma riski sonrasi ve hasta gevresiyle temas sonrast’
durumlarinda, lavaboda su ve sabunla el yikama veya alkol bazli el dezenfektani ile el ovma
ile el hijyeni saglayip saglamadiklart degerlendirilmistir. Tablo 2’de hemsirelerin, el hijyeni
saglama orani, hasta ile temas oncesi durumunda, egitim Oncesi % 60, egitimden sonrast 1.
ayda % 80, egitim sonrast 3. ayda % 73 olarak belirlenmistir. Buna gore, egitim Oncesi ile
egitimden sonrasi 1. ay oranlarinda artis olmasi anlamli bulunmamistir (p=0.180). Egitim

sonrasi 3. ay oraninin diisitk olmasi anlamli kabul edilmemistir (p=0.7).
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Tablo 3. Hemsirelerin ‘hasta ile temas sonrasi’ el yikama gozlem sonuglari

% p
HASTA ILE TEMAS SONRASI Yikama/ovma yok 12 40,0
(egitim Oncesi) Yikama/ovma var 18 60,0 0581
HASTA ILE TEMAS SONRASI Yikama/ovma yok 9 30,0
(egitim sonrasi 1.ay) Yikama/ovma var 21 70,0
HASTA ILE TEMAS SONRASI Yikama/ovma yok 12 40,0
. (egitim Oncesi) Yikama/ovma var 18 60,0
HEMSIRE . 0,210
HASTA ILE TEMAS SONRASI Yikama/ovma yok 6 20,0
(egitim sonrasi 3.ay) Yikama/ovma var 24 80,0
HASTA ILE TEMAS SONRASI Yikama/ovma yok 9 30,0
(egitim sonras1 1.ay) Yikama/ovma var 21 70,0 0.581
HASTA ILE TEMAS SONRASI Yikama/ovma yok 6 20,0
(egitim sonrasi 3.ay) Yikama/ovma var 24 80,0

Tablo 3’de hemsirelerin, el hijyeni saglama orani, hasta ile temas sonrast durumunda,

egitim oncesi % 60, egitimden sonrasi 1. ayda % 70, egitim sonras1 3. ayda % 80 olarak

belirlenmistir. Verilerin karsilastirilmasinda anlamli bir sonug elde edilememistir (p=0.5,

p=0.2, p=0.5).

Tablo 4. Hemsirelerin ‘aseptik islemler dncesi’ el yikama g6zlem sonuglari

n % p

ASEPTIK ISLEMLER ONCESI Yikama/ovma yok 14 46,7

(egitim Oncesi) Yikama/ovma var 16 53,3 0022
ASEPTIK ISLEMLER ONCESI Yikama/ovma yok 5 16,7
(egitim sonrasi 1.ay) Yikama/ovma var 25 83,3
ASEPTIK ISLEMLER ONCESI Yikama/ovma yok 14 46,7

HEMSIRE (egitim .('5nc’esi) ) . Yikama/ovma var 16 53,3 0.057
ASEPTIK ISLEMLER ONCESI Yikama/ovma yok 6 20,0
(egitim sonrasi 3.ay) Yikama/ovma var 24 80,0
ASEPTIK ISLEMLER ONCESI Yikama/ovma yok 5 16,7

(egitim sonrasi 1.ay) Yikama/ovma var 25 83,3 1,000
ASEPTIK ISLEMLER ONCESI Yikama/ovma yok 6 20,0
(egitim sonrasi 3.ay) Yikama/ovma var 24 80,0

Tablo 4’te hemsirelerin, el hijyeni saglama orani, aseptik islemler dncesi durumunda,

egitim dncesi % 53, egitimden sonras1 1. ayda % 83, egitim sonras1 3. ayda % 80 olarak
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belirlenmistir. Buna gore, egitim Oncesi ile egitimden sonrasi 1. ve 3. ay oranlarinda artis

olmasi anlamli bulunmustur (p=0.02, p=0.05).

Tablo 5. Hemsirelerin “viicut sivilarinin bulagma riski sonrasi’ el yikama gézlem sonuglari

n % p
VUCUT SIVILARININ BULASMA RiSKiYikama/ovmayok 13 43,3
SONRASI (egitim oncesi) Yikama/ovma var 17 56,7 0002
VUCUT SIVILARININ BULASMA RISKIYikama/ovma yok 6 20,0
SONRASI (egitim sonrasi 1.ay) Yikama/ovma var 24 80,0
VUCUT SIVILARININ BULASMA RiSKiYikama/ovma yok 13 43,3
HEMSIRE S?NRASI (egitim Oncesi) | .Ylkama/ovma var 17 56,7 0.000
VUCUT SIVILARININ BULASMA RISKIYikama/ovma yok 1 3,3
SONRASI (egitim sonrasi 3.ay) Yikama/ovma var 29 96,7
VUCUT SIVILARININ BULASMA RiSKiYikama/ovma yok 6 20,0
SONRASI (egitim sonrasi 1.ay) Yikama/ovma var 24 80,0 0.125
VUCUT SIVILARININ BULASMA RISKIYikama/ovma yok 1 3,3
SONRASI (egitim sonrasi 3.ay) Yikama/ovma var 29 96,7

Tablo 5’te hemsgirelerin, el hijyeni saglama orani, egitim oncesi % 56, egitimden sonrasi

1. ayda % 80, egitim sonras1 3. ayda % 96 olarak belirlenmistir. Buna gore, egitim dncesi ile

egitimden sonrasi 1. ve 3. ay oranlarinda artig olmasi anlamli bulunmustur (p=0.092, p=0.00).
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Tablo 6. Hemsirelerin ‘hasta ¢evresi ile temas sonrasi’ el yikama goézlem sonuglari

n % p
HASTA CEVRESI ILE TEMAS SONRASIYikama/ovmayok 18 60,0
(egitim Oncesi) ' | Yikama/ovma var 12 40,0 0.002
HASTA CEVRESI ILE TEMASYikama/ovma yok 5 16,7
SONRASI(egitim sonrasi 1.ay) Yikama/ovma var 25 833
HASTA CEVRESI ILE TEMAS SONRASIYikama/ovmayok 18 60,0
. (egitim Oncesi) Yikama/ovma var 12 40,0
HEMSIRE .. 0,004
HASTA CEVRESI ILE TEMAS SONRASI Yikama/ovma yok 6 20,0
(egitim sonrasi 3.ay) Yikama/ovma var 24 80,0
HASTA CEVRESI ILE TEMAS SONRASI Yikama/ovma yok 5 16,7
(egitim sonrasi 1.ay) Yikama/ovma var 25 833 1,000
HASTA CEVRESI ILE TEMAS SONRASI Yikama/ovma yok 6 20,0
(egitim sonrasi 3.ay) Yikama/ovma var 24 80,0

Tablo 6°’da hemsirelerin, el hijyeni saglama orani, egitim Oncesi %40, egitimden

sonras1 1. ayda %83, egitim sonrasi 3. ayda %80 olarak belirlenmistir. Buna gore, egitim

oncesi ile egitimden sonrasi 1. ve 3. ay oranlarinda artig olmasi1 anlamli bulunmustur (p=0.02,

p=0.004).

Egitimden sonras1 1. ve 3. ay oranlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir sonug elde

edilememistir (p=1.0).

Tablo 7. Unite denetim sonuglari

Egitim sonrasi
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi 1.ay
3.ay
n % n % n %
Lavaboda bulunan sivi sabunlarin | Evet 2 66,7 0 0 0 0
iizerine ekleme yapiliyor mu? Hay1r 1 33,3 3 100,0 3 100,0
Her hasta basinda alkol bazli el Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
dezenfektan var m? Hayir 0 0 0 0 0 0
Alkol bazl1 el dezenfektan Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
iizerinde agilma ve son kullanma
Hayir 0 0 0 0 0 0
tarihi yazili mu?
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Tablo 7. Unite denetim sonuglar1 (devami)

Hastadan kan ve viicut sivilari ile | Evet 0 |0 1 33,3 3 333
bulas veya riski oldugunda
koruyucu ekipman kullaniliyor mu? Hayir 3 100.0 2 oo 0 o7
[zolasyon simgeleri kullamliyor Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
[zolasyon énlemlerine uyuluyor Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Bebegin annesine ve ziyaretgilerine | Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
egitim veriliyor mu? Hay1r 0 0 0 0 0 0

) ) L Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
Ziyaretgiler el hijyeni sagliyor mu? Fay 5 5 5 5 5 5
Ziyaretgiler onliik giyiyor mu? Evet 3 1000 3 1000 3 1000

Hay1r 0 0 0 0 0 0

Uniteye giris ¢ikis kontrolii Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
saglantyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Damar ici kateter endikasyonuna | Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
uyuluyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Damar i¢i kateterlerin tizerine tarih | Evet 1 33,3 1 33,3 3 100,0
yaziliyor mu? Hay1r 2 66,7 2 66,7 0 0
Dogru cilt antiseptigi kullanihiyor | Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Cilt antiseptiginin kurumasi Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
bekleniyor mu? Hayir 0 |0 0 |0 0 |0
Oksijen manometrelerinin Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
dezenfeksiyonu yapiliyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Ambularin dezenfeksiyonu Evet 0 0 3 100,0 3 100,0
yapiliyor mu? Hay1r 3 100,0 0 0 0 0
Entiibe bebeklerde aspirasyon steril | Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
yapiliyor mu? Hay1r 0 0 0 0 0 0
Ventilator devrelerinde biriken Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
stvilar diizenli olarak bosaltiliyor
I Hayir 0 0 0 0 0 0
Uriner kateter endikasyonuna Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
uyuluyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Uriner kateterlerde steril ve kapali | Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
drenaj sistemi kullaniliyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
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Tablo 7. Unite denetim sonuglar1 (devami)

Drenaj sistemi mesane seviyesinin | Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
altinda tutuluyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Meatus bakimi su ve sabunla mi1 Evet 2 66,7 3 100,0 3 100,0
yapiliyor? Hayir 1 33,3 0 0 0 0
Bebegin beslenmeyi tolere edip Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
etmedigi kontrol ediliyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Vankomisin Direngli Enterokok Evet 0 0 1 33,3 3 100,0
(VRE) kontrolii i¢in rektal siirlintii
i Hayir 3 100,0 2 66,7 0 |0
ornegi alintyor mu?
Anne siitii steril ve kapali kaplarda | Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
mu saklaniyor? Hayir 0 0 0 0 0 0
) Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
Saklama saatlerine uyuluyor mu?
Hay1r 0 0 0 0 0 0
Her bebege ayr1 ve dezenfekte Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
edilmis biberon kullaniliyor mu? | Hayir 0 0 0 0 0 0
Biberon temizligi ve Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
dezenfeksiyonu dogru yapiliyor
Hayir 0 0 0 0 0 0
mu?
Mama hazirlama kurallarina Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
uyuluyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Kiivoz temizligi ve dezenfeksiyonu | Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
her giin yapiliyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Her yeni hastada kiivoz temizligi ve| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
dezenfeksiyonu yapiliyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Ortam temizligi ve dezenfeksiyonu | Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
giinde en az iki kez ve kirlendikce
Hay1r 0 0 0 0 0 0
yapiliyor mu?
Kan ve viicut s1visi ile bulag Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
oldugunda yiiksek diizey
) Hayir 0 0 0 0 0 0
dezenfeksiyon yapiliryor mu?
Tartilarin her kullanim sonrasi Evet 0 0 3 100,0 3 100,0
temizligi ve dezenfeksiyonu
Hayir 3 100,0 0 |0 0 |0
yapiltyor mu?
Temiz ve kirli gamasirlar ayri Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
arabalarda tasiniyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
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Tablo 7. Unite denetim sonuglar1 (devami)

Total pareteran nutrisyon (TPN) Evet 0 0 0 0 0 0
soliisyonlar1 uygun ortamda

Hayir 3 100,0 3 100,0 3 100,0
hazirlantyor mu?
TPN soliisyonlari iizerinde tarih, Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
saat, hasta ad1 ve soliisyon igerigi

Hay1r 0 0 0 0 0 0
yaziliyor mu?
TPN soliisyonu saklama kosullar1 | Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
saglantyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0

Tablo 7°de, iinite uygulamalari, egitim Oncesi, egitim sonrasi l.ay ve 3. ayda

gozlenmistir. Verilerin sonuglari agagida verilmistir:

e Unitede, %66 oraninda, kullanilan sivi sabunlar azaldiginda kaplar temizlenmeden
ilave stv1 sabun eklendigi saptandi. Egitim sonrasi yapilan denetimlerde, yanlis uygulama
diizeltilerek sivi sabun azaldiginda kaplar temizlenip daha sonra yeni sivi sabun koyularak

kullanilmaya baslanmistir.

e Unitede calisan personelin, kan ve viicut sivilartyla bulas veya risk durumunda
koruyucu ekipmanlari kullanmadigi gozlendi. Egitim sonrasi yapilan denetimlerde,
personelin koruyucu ekipman kullanimi farkindaligi saglanarak kullanim orani %0’dan %33’

e yiikselmistir.

e Damar ici kateterlerin iizerine tarih yazilma orani %33 olarak saptandi. Egitim sonrasi

3. ayda bu oran %100’e ulagmustir.

¢ Bebeklerde meatus bakiminda %33 oranda %10 povidoniyod kullanildigi gézlenmistir.
Egitim sonras1 yapilan denetimlerde, meatus bakiminda,tamamen su ve sabun kullanilmaya

baslanmustir.

e Kullanilmis ve kirli ambularin dezenfeksiyonunun yapilmadigi saptanmistir. Egitim

sonrasi yapilan denetimlerde, kirli ambularin dezenfekte edilme orant %100’e yilikselmistir.

e Uniteye yeni yatis1 yapilan ve bir ay yatis1 bulunan bebeklerde, VRE kontrolii i¢in

gerekli rektal siirtintli 6rneklerinin alinmadig1 gézlendi.Egitim sonrasi yapilan denetimlerde,
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yeni yatis1 yapilan ve bir ay yatis1 olan tiim bebeklerden, rektal siiriintii 6rnekleri alinmaya

baslanmustir.

e Kirli bebek bezlerinin agirlik takibinin yapildigr tartilarin, her kullanimda,
dezenfeksiyonunun yapilmadigi saptanmistir. Egitim sonrasi yapilan denetimlerde, her kirli

bez tartilmasindan sonra tart1 aletlerinin dezenfeksiyonu yapilmaya baslanmistir

Tablo 8. Tibbi atik kontroliiniin sonuglari

Egitim sonrast

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi 1.ay 3.y

n % n % n %
Atik kovalarmin tzerinde atik| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
cesidini tanimlayan yazi var m1?| Hayir 0 0 0 0 0 0
T1bbi atik - evsel atik ayiriminal Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
uyuluyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Atik  kutularmin  kapaklari| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
kapali m1? Hayir 0 0 0 0 0 0
Tibbi atiklar kirmizi  renkli| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
posetlerde toplanmig m1? Hay1r 0 0 0 0 0 0
Atiklarin doluluk oranina dikkat| Evet 2 66,7 3 100,0 3 100,0
ediliyor mu? Hayir 1 33,3 0 0 0 0
Atiklarin agzi uygun sekilde| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
baglaniyor mu ? Hayir 0 0 0 0 0 0
Tibbi atik torbalarin lizerinde| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
atigi toplandigr birim adi var
- Hayir 0 0 0 0 0 0
Unite ici personeli tibbi atiklari| Evet 0 0 0 0 1 333
toplarken  koruyucu eldiven
kullantyor mu? Hayir 3 100,0 3 100,0 2 66,7
T1bbi atik torbalar1 elle tasiniyor| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
mu? Hay1r 0 0 0 0 0 0
Tasima araglar1 baska bir is i¢in| Evet 3 100,0 0 0 0 0
kullaniliyor mu? Hay1r 0 0 3 100,0 3 100,0
Atik toplama hizmeti yeterli ve| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
diizenli yapiliyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
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Tablo 8. Tibbi atik kontroliiniin sonuglari (devami)

T1bbi atik konteynirinin| Evet 3 100,0 1 33,3 2 66,7
dezenfeksiyonu  tibbi  atik

personeli tarafindan diizenli| Hayir 0 0 2 66,7 1 33,3
veya gerektiginde yapiliyor mu?

Delici-Kesici  atiklar  uygun| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
toplaniyor mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Unite/klinik calisanlar1 kesici| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
delici alet yaralanmalarinda

izlenecek yolu biliyorlar m1 ? Hayir 0 0 0 0 0 0
Personel bu konuda egitim aldif Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
mi1? Hay1r 0 0 0 0 0 0
Konu ile ilgili uyar1 levhalari Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
varmi? Hayir 0 0 0 0 0 0
Tibbi atik konteyerlari igin| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
kapakli dolap var m1? Hayir 0 0 0 0 0 0
Tibbi atitk  konteynerlarinin| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
bekledigi alan uygun mu? Hayir 0 0 0 0 0 0
Hastanin viicut sivilari (idrar, Evet 2 66,7 1 33,3 0 0
dren, NG, vb.) evsel atik olarak

mi degerlendirilmekte? Hayir ! 333 2 o7 3 1000
Hastanin viicut sivilar1 (idrar,| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
......... vb.) bosaltildiktan sonra

mi atik kovalarina atilmakta? Haytr ° ° ° ° 0 0
Hastanin viicut sivilar| Evet 3 100,0 3 100,0 3 100,0
E)/erz::;mam icin uygun diizenek Hayr 0 0 0 0 0 0

Tablo 8’de, linite tibbi atik kontroliinlin saglanmasi durumu, egitim oncesi, egitim

sonrast l.ay ve 3. ayda gozlenmistir. Verilerin sonuglar1 asagida verilmistir:

e Unite personeli tibbi atiklar1 tasimada koruyucu eldiven kullanmadigi saptand.
Egitim sonras1 3. ayda yapilan g¢alismada, personelin %33 oraninda koruyucu eldiven

kullanmaya basladig1 gozlendi.
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e Atik konteynirlarinin baska malzeme tasinmasinda da kullanildigi goézlendi.

Egitimden sonra bu konteynirlarin sadece atik tagimada kullanildig1 saptandi.

e Hasta viicut sivilarmin egitim Oncesi %66 oraninda, evsel atik olarak
degerlendirildigi; egitim sonrasinda yapilan gozlemlerde evsel atik yerine tibbi atik olarak

ayristirildig saptandi.
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5. TARTISMA

Bu calismada, egitimde yer alan bilgilerin davranislara ne kadar yansidigi aragtirilmistir.
Calisan personellerin, uygulamalar1 dogru-yanlis degerlendirmesi, yanlis davranislarin
diizeltilmesi hedeflenmistir. Bu dogru davranislarin, egitimden sonra, yakin ve daha sonraki
zamanda devamliliginin saglanmasi da beklenmektedir. Dogru davranislarin, yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsire ve hasta bakicilarin, cogunlugunda, gelistiginde anlamli olarak
degerlendirilmektedir. Unite olarak dogru davramslar gelistiginde ve devam ettiginde, o
initenin hastane enfeksiyonu oraninin az olmasi beklenmektedir. Bu nedenle, ¢alismada iinite

olarak degerlendirme yapilmstir.

Dogu ve Karabay tarafindan, 2015 yilinda yapilan ¢alismada, hemsire ve ebelik intdrn
Ogrencilerine enfeksiyon kontrol egitimi verilmis, on test ve son test ile bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, son testte sorularin ¢oguna dogru cevaplar verildigi
saptanmig ve anlamli artis gozlenmistir (Dogu ve Karabay, 2016).Egitimin, teorik bilgi

edinmekte olumlu etkisi saptanmis ancak davraniglar degerlendirilmemistir.

Celen ve arkadaslarinin yaptigi calismada, verilen egitimlerde, konu tayininde
calisanlarin diislincelerinin degerlendirilmemesi ve ekip anlayisini gelistirecek is ortami
olusturulmasinda, hemsirelerin beklentisini ¢ok fazla karsilamadigi saptanmistir( Celen ve
ark, 2007). Calismamizda, iinitenin yapisina ve isleyisine gore egitim konulari ve
degerlendirme formlar1 olusturulmustur. Yine ekip anlayisinin saglanmasi i¢in tiim iinite

isleyisi ve uygulamalar1 degerlendirilmis, sonuca bu degerlendirmelerle ulasiimigtir.

Giiglii ve arkadaglarmin 2012 yilinda yaptigi klinik ¢aligmada, el hijyeni uyumunu
artirmak amaciyla verilen egitimlerin sayis1 ve saglik personelinin katilimi artirmak igin
onlemler alinmistir. Bunun sonucunda egitimlere katilan saglik personelinin el hijyeni uyumu
%29,3’ten %37,2°ye yiikseldigi goriilmiistiir. Bizim g¢alismamizda da, benzer iyilesme
saptanmistir. Ancak her iki calismada varilan sonuca gore, uyum oraninin daha yiiksek
diizeyde olabilmesi i¢in, egitimin siirekliliginin ve katilimimin saglanmasi gerekmektedir

(Guglii ve ark, 2012).
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Calismamizda, hasta bakicilarin uygulamalar1 degerlendirildiginde, istenilen diizeyden
daha diisiik iyilesme gozlenmistir. Unitede ¢alisan hemsire sayis1  yonetmelikle
belirlenmesine ragmen hasta bakici sayisi belirlenmemistir. Bu nedenle hastane idarecileri
tarafindan yeterli sayida hasta bakici gorevlendirilmedigi, bu nedenle isleyiste aksamalar
oldugu belirtilmistir. Enfeksiyon kontrol uygulamalarinin dogru yapabilmesi i¢in, hasta

bakimina katilan tiim personellerin, yeterli sayida olmasi gerektigi saptanmaistir.

Ozpulat’ingalismasinda, saglik calisanlarmin hizmet ici egitimlere yonelik fikirleri
aragtirtlmistir. Buna gore, verilecek egitimin hedefi, konular1 ve diizenlemesiyle ilgili
katilimcilarin fikirlerinin gerektigince alinmadig saptanmustir (Ozpulat 2010).Calismamizda,
egitim plan1 ve uygulamasinda, yetiskin egitimi konusunda 6nemli olan kurallara dikkat
edilmistir. Konular, c¢alisanlarin eksik veya yanlis uygulamalar, ilgi durumuna gore
olusturulmustur. Egitim sirasinda, c¢alisanlarin fikir ve deneyimlerine genis yer verilmis,
¢ozlim Onerileri konusunda fikir tartigmalar1 yapilmistir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinde
hangi uygulamalarin yanlis oldugu, nedenleri, dogrularin uygulanabilir olmasi i¢in yontemler
tartistlmistir. Calisanlar daha sonra tartigsmalarla egitimin daha verimli oldugunu, bazen
dogruyu bilmelerine ragmen yontem gelistiremedikleri i¢in yanlis uygulamalarin devam
ettigini belirtmislerdir. Go6zlem ve denetimler sirasinda da bu tartismalar devam etmis,
calisanlarin katkilariyla, uygun yontemler olusturulmustur. Personellere, beklentilerine uygun
olarak, teorik egitim yerine uygulamaya yonelik egitim verildiginde davranis degisikliklerinin

daha fazla olustugu gortilmiistir.

Saglikta, hizmet i¢i egitim konusunda birgok arastirma yapilmasina ragmen, egitim
sonrast uygulamalarla ilgili denetimler konusunda arastirmaya ulasilamamustir.
Caligmamizda, gozlem ve denetimlerin yazili olmasi, geri bildirim yapilmas: ve devaminin
saglanmasinin, dogru davranisi stirdiirmede etkili oldugu saptanmigtir. Egitim gibi gozlem ve

denetimlerin diizenli araliklarla ve siirekli olmasi gerektigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde hastane enfeksiyonlarinin 6nemi artarak devam etmekte ve yeni
gelismeler yasanmaktadir. Bu enfeksiyonlarin onlenebilir olmasinin anlasilmasiyla, yeni
bilgiler ortaya ¢ikmakta, bunun sonucunda mevcut yazil kurallar siirekli giincellenmektedir.
Saglik calisanlarinin, tip alaninda yasanan bu gelismeler dogrultusunda, giincel bilgileri takip
etmeleri gerekmektedir. Hastanede riskli birimlerde ozellikle yogun bakim {initelerinde

calisanlarin tibbi bakim ve tedavi hakkinda mevcut bilgileri ve uygulamalar1 6nemlidir.

El hijyeni, enfeksiyon kontrol énlemlerinin baginda yer almaktadir. Unitede el hijyeni
uyum oraninin maksimum diizeyde olmasi1 ve bunun siirdiiriilmesi 6nemlidir. Calismamizda,
egitim Oncesi el hijyeni gozlemleri sirasinda, personellerin bu konuda dikkat ve 6zenli
davranmadig1 saptandi. Bunun iizerine personelle yapilan gériismede, is yiikiiniin ¢ok oldugu,
islerin hemen yapilmasi gerektigi, zaman kaybi oldugu, eldiven kullaniminin yeterli oldugu
diisiincesi, alkol bazli el dezenfektanlarin kolay ulasilir olmadigi, ellerde tahrise neden
oldugu, kendilerinin ve bebeklerin temiz oldugunun diisiiniildiigii belirlendi. Yapilan bu geri
bildirimler ve gozlem sirasinda saptanan yanlis ve eksik durumlar, egitimde tartisildi.
Egitimde el hijyeni uyumunun énemi vurgulandi, sorunlarin giderilmesi i¢in karsilikli ¢oztiim
yollar1 goriislildii. Egitim sonrasi yapilan gozlemlerde, dikkat ve 6zenin arttig1, sorunlarin

azaldig1 ve buna bagh olarak uyum oraninin yiikseldigi goriildii.

Riskli ve 6zellikli birimlerde yer alan yenidogan yogun bakim tiniteleri ¢alisanlarinin,
1yl donaniml1 ve egitimli olmalar1 gerekmektedir. Bu 6zel birimlerde ¢alisanlarin, 6zellikle
enfeksiyon kontrol dnlemleri ve uygulamalar1 hakkinda arastirma yapmalari, enfeksiyon
kontrol hemsireleri ile siki iletisim halinde olmalar1 gerekmektedir. Onlem ve uygulamalari
tiniteye gore standart haline getirip yazili dokiiman olusturulmalidir. Kisisel faktorlere baglh
olarak degisen uygulamalar Onlenmeli, boylece farkli davraniglar engellenmelidir. Bu
konudaegitim dncesi yapilan iinite ve tibbi atik kontrolii denetiminde yanlig uygulamalar ve
yasanan sorunlar saptandi. Egitimde sorunlara yonelik c¢oziimler ve dogru uygulamalar
goriisiilerek dikkat ve Ozenli davraniglarla onlemlere uyumun artirilmasinin gerekliligi

vurgulandi.
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Standardizasyonun saglanabilmesi i¢in ¢alisanlarin birbirini gézlemesi ve uyarmasinin
onemli oldugu, bunun i¢in {nitede, oncelikle iyi bir iletisim ve ekip anlayisinin olmasi
gerektigi belirtildi. Enfeksiyon kontrol hemsiresinin de bu ekibin iginde yer
alarakstandartlarin disinda gelisen durumlarda dogru uygulama belirlenmesi gerektigi

goriisiildii. Egitim sonrasinda yapilan denetimlerde, sorunlarda iyilesme gelistigi gortildii.

Calismamizda, egitimin, tibbi bakim ve tedavide dogru uygulamalari artirip
artirmadigr arastirllmistir.  Yanlis ve dogru uygulamalarin saptanmasi ve farkindalik
olusturulmasi i¢in yapilan denetimlerin de 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle egitimlerle
beraber denetimlerin de siirekli olmasi, sonuglarin personellerle paylasilmasinin 6nemi
anlasilmistir. Boylece personeller sadece bilgi edinmenin degil, bu bilgilerle dogru
uygulamalarin  6nemli oldugunu anlamiglardir. Egitimler, yanliglarin saptanmasi ve

diizeltilmesi, dogrularin devamliliginin saglanmasi yoniinde olmalidir.

Calismamizda, yetiskin egitimi ilkelerine gore verilen egitimin veetkili iletisimle

yapilan denetimlerin, enfeksiyon kontrolii dnlemlerini artirdigi goriilmiistiir.
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EKLER

Ek 1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Denetim Formu

KRITERLER

EVET

HAYIR

Lavaboda bulunan s1v1 sabunlarin {izerine ekleme yapiliyor mu?

Her hasta basinda alkol bazli el dezenfektan1 var mi1?

Alkol bazli el dezenfektani iizerinde agilma ve son kullanma tarihi yazili mi?

Hastadan kan ve viicut sivilari ile bulag veya riski oldugunda koruyucu ekipman

kullaniliyor mu?

[zolasyon simgeleri kullaniltyor mu?

Izolasyon énlemlerine uyuluyor mu?

Bebegin annesine ve ziyaretgilerine egitim veriliyor mu?

Ziyaretgiler el hijyeni sagliyor mu?

Ziyaretgiler onlik giyiyor mu?

Uniteye giris ¢ikis kontrolii saglaniyor mu?

Damar i¢i kateter endikasyonuna uyuluyor mu?

Damar i¢i kateterlerin iizerine tarih yaziliyor mu?

Dogru cilt antiseptigi kullaniliyor mu?

Cilt antiseptiginin kurumasi bekleniyor mu?

Oksijen manometrelerinin dezenfeksiyonu yapiltyor mu?

Ambularin dezenfeksiyonu yapiliyor mu?

Entiibe bebeklerde aspirasyon steril yapiliyor mu?

Ventilator devrelerinde biriken sivilar diizenli olarak bosaltiliyor mu?

Uriner kateter endikasyonuna uyuluyor mu?

Uriner kateterlerde steril ve kapali drenaj sistemi kullaniliyor mu?

Drenaj sistemi mesane seviyesinin altinda tutuluyor mu?

Meatus bakimi su ve sabunla m1 yapiliyor?

Bebegin beslenmeyi tolere edip etmedigi kontrol ediliyor mu?

Vankomisin Direngli Enterokok (VRE) kontrolii i¢in rektal siirlintii 6rnegi aliniyor

mu?

Anne siitii steril ve kapali kaplarda m1 saklaniyor?

Saklama saatlerine uyuluyor mu?

Her bebege ayr1 ve dezenfekte edilmis biberon kullaniliyor mu?

Biberon temizligi ve dezenfeksiyonu dogru yapiliyor mu?

Mama hazirlama kurallarina uyuluyor mu?

Kiivoz temizligi ve dezenfeksiyonu her giin yapiliyor mu?
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Her yeni hastada kiivoz temizligi ve dezenfeksiyonu yapiliyor mu?

Ortam temizligi ve dezenfeksiyonu giinde en az iki kez ve kirlendikge yapiliyor mu?

Kan ve viicut stvisi ile bulas oldugunda yiiksek diizey dezenfeksiyon yapiliyor mu?

Tartilarin her kullanim sonrasi temizligi ve dezenfeksiyonu yapiliyor mu?

Temiz ve kirli gamasirlar ayr1 arabalarda taginiyor mu?

Total pareteran nutrisyon (TPN) soliisyonlar1 uygun ortamda hazirlaniyor mu?

TPN soliisyonlari tizerinde tarih, saat, hasta adi1 ve soliisyon igerigi yaziliyor mu?

TPN soliisyonu saklama kosullar1 saglantyor mu?
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Ek 2. El Yikama Gozlem Formu

EL YIKAMA GOZLEM FORMU

UNVAN

ADI
SOYADI

vUCUT
SIVILARI
NIN HASTA
HASTA ILE | HASTA ILE | ASEPTIK BULASMA | CEVRESI ILE
TEMAS TEMAS ISLEMLER | RiSKi TEMAS
ONCESI SONRASI | ONCESI SONRASI | SONRASI
3212z 2122|212 2|22z |22
523|525 5(2|5(8(23] 2 25
> > > > >
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Ek 3. Tibbi Atik Denetim Formu

KONU EVET HAYIR

1. Atik kovalarmin iizerinde atik ¢esidini tanimlayan yazi var mi1?

2. Tibbi atik - evsel atik ayirimina uyuluyor mu?

3. Atik kutularinin kapaklar kapali mi1?

4, Tibbi atiklar kirmizi renkli posetlerde toplanmis m1?

5. Atiklarin doluluk oranina dikkat ediliyor mu?

6. Atiklarin agz1 uygun sekilde baglaniyor mu ?

7. Tibbi atik torbalarinin {izerinde atigin toplandigi birim adi var
mi1?

8. Unite ici personeli tibbi atiklari toplarken koruyucu eldiven
kullantyor mu?

9. T1bbi atik torbalar1 elle taginiyor mu?

10. Tagima araclar1 bagka bir ig i¢in kullaniltyor mu?

11. Atik toplama hizmeti yeterli ve diizenli yapiltyor mu?

12. Tibbi atik konteynirinin dezenfeksiyonu tibbi atik personeli
tarafindan diizenli veya gerektiginde yapiliyor mu?

13. Delici-Kesici atiklar uygun toplaniyor mu?

14, Unite/klinik calisanlar1 kesici delici alet yaralanmalarinda
izlenecek yolu biliyorlar mi1 ?

15. Personel bu konuda egitim ald1 mi?

16. Konu ile ilgili uyari levhalar1 varmi?

17. Tibbi atik konteyerlari i¢in kapakli dolap var m1?

18. T1bbi atik konteynerlarinin bekledigi alan uygun mu?

19. Hastanin viicut sivilari (idrar, dren, NG, vb.) evsel atik olarak m1
degerlendirilmekte?

20. Hastanin viicut sivilari (idrar, vb.) bosaltildiktan sonra mi atik
kovalarina atilmakta?

21. Hastanin viicut sivilar1 bosaltilmasi i¢in uygun diizenek var mi?
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Ek 4. Egitim sunum slaytlari

Sunum Plam

— risk fakteleri
+ Bebekte hastaneye yan; swrasinda infeksiyon yok ama - Yenidogamm inmsin sisteminin tam geli .
48-72 saat sonra bebek infekte ise bu infeksiyon g
pozokomiyal kabul edilir T T
- Transplaseatal yoldan gegen infeksiyonlar bu A —
@ Canters for Disease Control (CDC) nejife bifikindke
£

« Floramm tam geligmemes:, . Uniten ik ]

» Uzm sure hastanede kalma,




v islemler ve cthaz
kateter, gant vb),
« Tedaviler (steroid. H2 bloker kullanmm) ve parenteral
smalar
- Cevre (nastane florast, kontamine nbbi malzeme)
= Yetersiz infeksiyon kontrol tekniklen.

- IIk sirada kan dolagumm enfiksiyonlan,

- Bunu pnémoni ve daha az oranda idrar yolu
enfeksiyonlan izlemektedir (sonda kullamm oram 1),
nedeniyie yapilan op.)

— Escherichia coli
— Candida albicans
— P. aeruginosa

— Enterobaczer ssp

« Cemraly alan enfeksiyonlannda etkenler:

— P, aeruginosa
— EKoagiilaz-neganf stafilokoklar
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- Viicut 15051 ve solummm diizensizlikleri

- Beslenme yetersizlifi ve emmeme,

A N

A e

- Kan gekerinde diizensizlik (sikhikla hipoglisem),

- DiZer genel onlemler ve kontroller
— Fizild ortapun uygumingiem saglanmas
— Deri ve gdbek balan
— Anmne siitil hazrlama ve saklama

— Mama hazrlama, saklama ve biberon temizli

— TPN hazrlams

— Cihaz ve malzemelerin termzliZi ve

- Karvoz, sohumm donanum. vs.
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- El hijyem

— Hastzlarla temas eaneden once,

—Kan vacw sivlan, salzilar ve gkarnlar, rmkoz
membranlar, bimanlaza bozulnmy veya
bozulmanus deri, kontamine esyalarla temastan
sonrs, eldivenler qkanldiktan soara,

bolgesine gecilecekse temastan sonra,
— Hastalar arasmda el hijyent saZlanmahdir

gzle giriinir kirlenme olduzunda el vikama,

yolksa alkol bazh el dezenfelitam ile el hijyeni

EL HIJYENI ORANLARI

ASE R o R
Li'!n.{l 1. R

= Eldiven:

—Kan, viicwt sralan, salglar ve gkarnlar,
kontamine esyalar, mmkozalar ve bitinlizi
bozulnmmg deriye dokunmadan once eldiven
ivilmelidi
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— Aym hastada farkh gingimler ign eldiven
Gesistirilmelidic

— Eullanimdan sonra highbir yere dokummadan
eldivenler qikanlp el hijyeni saglanmahidar.

—EKan vicut smalan, salplar ve gkarnlaria kirlenme
ihtimali olan iglemler srasinda veya kirdenmis cile
veya giysi/ortilerle temas: gerektiren iglemler veya

— Kirlenen dnhik dis yizime dokunmadan
qikanimal ve eller yikanmaldir

- Maske yiz-goz koruyucu: _'
— Islemler swrasinda viicut svilan, salglar, gkarnlar
ve kan sigrama olzsih) oldufunda g6z, bunm ve
afz mmkozasim koruma amach kullamimahdsr.
(entubasyon, aspirasyon vb)

- Bulagma yoluna ait dnlemler: Bilinen veya supheli
infeksiyon etkeni ile infeksiyon veya kolonizasyon
durunnmda uygulamr

= Mikroorganizmalann infekte yz da kolonize
hastalardan direkt temas ya da mdirekt temasla
(imnfekte objelerle temas) bulagmasim engellemek 1gn

kullambr.
vEl yikama

vEldiven Ziyme

v Standart onlemler

— VRE. Acinetobacter, ESBL-pozinf Kebsiclia,
E.coii, vb.

—C. difficile. enterobemorajik E. coli, Shigelia,
Heparit 4, Rotenvirus
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— Kuandz difteri, A5V, impetigo, bit, uyuz zoster
(dissemine veya inmumsuprese konzkqda)

— Viral hemorsjik mfeksiyonlar (Lassa, Ebola,
Fanm-Konzgo)

— Adenovirus

— RSV, enteroviral infekstyonlar

- m‘ mh'nn' (‘_> sm damlaciklann w‘m' 1
onlenmesinds kullambr

- Bulagmanm olmas: i¢in kaynak ve duyarl kisi
arasinda yakm mesafe (yaklagk 1 m) gereklidir

oa ;ﬁmmm
‘%‘S % v'Oda kapis: agik olabilir

— Invaziv B influenzae tip B infeksiyom,
» Ademovirus

S M e e
— Invaziv Neisseria meningiridis infeksiyom,

» Damlacik yohuyla yayilan diZer ciddi solumm yolu
enfeksiyonlan:
— Difteri. bogmaca, kabakulzk, Panvoveriis B19
— Mycoplasma pneumonia
—Eazamukok, cocuklarda smeptokokal (znp A)
farenjit, padmon: ve kazl

. Kic i Sy popiom ind
Inallambr

= Parukiiller kiicik oldugu i¢in havada asih kalir
= Bu asih partikuller hava akinuyla gok uzak
mesafelere kadar mdebilirler
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» Taberkuloz,

v Hasta tek kigilik odaya almmalidir — o
+ Ozel havalandimms (negatif basing) T — T
; (puimoner larenjit), ATV ile mnfekte hastalarda ateg,
v NO5 solumm maskesi
Oksiiritk ve pulmoner infiltrasyon oldugunda the

» Kizanuk sugicefi, yaygm zoster infeksiyomu, SARS

- YDYBU girisin kontrollii oldugu ayn bir alands yer - Her yatak igin aynlan alan en 2z 14 m2. ki yak
almaldir. arasmndz en az 1.2 m olmah,

- Dogum yapilan yer ile YDYBU nin aralanndaki « Yeterli sayids uyzm (kendilizinden agilir kapamr
uzakhm 30-00 m den fazla olmas: Gnerilmektedir. kapilan olan) izolasyon odas olmalidr,
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- Otomatik ayarh yeterli sayida lavabo bulmmal her
bir yatagm lavaboys uzakhi 6 n'den fazla
olmamalidhr.

« Anklar yoneaneliZe uyzun toplanmah ve animahdir.

= Hasta baginda 200-300 hiks, persone] alaminda 300-
1000 hiks diizeyinde aydiniaons olmaldar.
- Kavozlerin iizerine dogrudan gimes 15

- YDYBU girisinde aileler igin el yikama alam
olmahdir.

» Temiz ve kullamlnng malzemsler, tibbi cthazlar ve
iinitenin yonetiny igin vy alanlar saglanmahdir.

- Isioma ve havalandirma
—Izamm 22-25 OC arasinda sabit, nepun ise % 30-60
— Hava akum yukandan agagiya dogru olmall,

— Hava qkig nokralan tabana yakm olmal,
— Yenidos $1un bakem imitesine 9400 edkintikl
filtre edilmis havamn girmesi onemlidir.

- Yenidogan initesinde yatak sayis planlamrken,
— Dogumlann %55-12'sinin yogum bakima,
— %1-2"sinin venalator tedavisine gereksinimi
olacain disimitmelidi
- Personel sayis1 hasta sayismna gore planianmah




- Ozellikle bekreriler gobek kordommda hizla kolonize
olarak dolasima gecer ve sepsise neden ohurlar

+ Kordomm bebek bezi ile drmilil olmamasna dikkar
edilersk, kuru kalmas: saglanmalicir.

—Alkol. ............. etkisi digik

—Povidon iyot........ geqici hipotiroid: yapabilir

—Ucliiboya........... gram negatiflere etkisiz

—Amne slim ... etkinliF tam kamtlanmanns

— Kuru tams. ... bekterivel kolonizasyonda
arng?

- YenidoZanlann ciltleri travma ve i
duyerhdr

- Dowumhansds yikama yapilabilir (maternal hepatit B
ve HIV infeksiyonlan biliniyor ise) yoksa bebek
silinmeli ve kurulanmahdir

= Amniyos anklan silinebilir, vemix casecse

» Diigitk dogum agzirlikl bebekler annede mfeksivon
bilimse dahi yalmz thk su ve penmkls silinmelidir.

» Banyo igin 1hk s ve sabun kullamlmah

» Flaster hasarlanna dikkat edilmeli,.

« Banyo sonras: ciltte kuruluk varsa; lanolin, vazelin
gibi nemlendiriciler su tunulunm sagladi) igin
kullamlmah,

— Cilt nenunin ugmasim engelleyen ve simekli 1slak
iremesini arnrarak ters etki yaparlar.

Toplandismds deri bakerilesi ile } ined
hemen kullamidiznda sommn yaratmmaz fakat uzm
sayist artabulir.
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- Oda sicakhznda 3 saat, buzdolab kspazinds 3 zin.
Gerin dondurucuda 3 sy siire ile saklayabiliriz.

- Anne s derin dondurucuya steril sit saklama
pogetleri ile komulmahdir

- Once eller nutlaka vikanmal maske ve bone takalmalr,

- Toz fornmillerin ¢ozilmesi igin: temiz igme suyu en az
10 dakika kaynatimal ve 60 0C" ye kadar
sofumimalidi.

+ Arnk mama dokulmel: ve tekrar kullamimamahdir.

- Oral veya tiiplerle besleme siresi 15 dk olmal

« Asihmsg olan mamslar ve setler sutlerinde 4 saan
agmamahdr.

= Aralikh beslemade veya medikal ilag eklendikten sonra
i dascl i et

- Plastik, cam biberonlar, emzik ve uclan dnce
firgalanur. sonra bulagik makinesinde 65 0C” de
yikamp, 80 0C” de kurumimalidhr.

= Plastik biberon ve pargalan ev modeli
sterilizatorlerinde veya 10 dakika kaynanlarak
dezenfekte edilmeli,

= Cam biberonlar 180 0C” de 1 saat steril edilmelidir,
edilemiyorsa her hastaya o0zel olmas:. emzik uglannm
tek kullammbk olmas: onenlmektadir.

« Hazrlanan biberonlar steril gekilde saklanmahdar.

» Parenteral beclenme solisyonlan kontaminasyon
dunummda bakten ve mantar tremesi agsimndan ¢ok
uyzun snvalardir

= TPN sirasmnda en sik karslagilan infeksiyoz
komplikasyon kateter sepsisidir (% 14-27)
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litesi %450 alarak bildinimeked

= Epntaminasyom dnlemek iom TEN sohisyonlan laminer
hava skmm altinda steril temiz odalards hamriammalsdir |

= Otomatik kangtino cihazlar kullamlarak idesl smn el
defmeden hamrlanmahdr!

= Eabini kullansn herkes alans ginmeden once ve
igleme baslamadan dnce ellerind yikamaldir

= Laminer slom sirekli agk olmal veya kullamimadan
en az 30 dakika dnce agilmahdr.

TPN hamirlama

* TPM hazirlanacak odalarda
— Gince bir giris odasi,
— raha sonra bir tampon bolge,

—5onra da hazrhk bélgesi ve hanrlik masasi yer
almalidir

-

Her kullanimdan Gnce ve sonra, calisma alam ve
dwvarlar dezenfektan ile silinmeli,

— Temizik sabah yapilrmali,
— Gin iginde kirlenme vars igem tekrarlanmah

TP hazirlama

= TPM hazrlanacak odalards; dnce bir girs odas,
somra bir tampon balge, hanthk bdlges ve hamrhk
masast yer abmalidic

» Her knllsmmdsn dnce ve sonra, cabisma alam ve
duvarlar dezenfektan ile silinmeli temizlik sabah
yapulmsh, giin iginde kirlenme varsa iglem
tekrarianmah

TPN hamirlama

» (Calizma alam igine getimlecek her sige. torba v
alke] ile silimrmeli,

= Cahgma alam igndekd eqyalar, akom engellememeli.
faliyma kabin kenstmdam en az 15 cm igende
yaprlmly,

TP hazirlama

= HEPA filire y1lda en az 1 kez konirol adilmeli ve
il i
- Calzanlar, TE hamrhin sirasmda bon gomiledi
bone, eldiven ve maske giymelidir
» Dohmn islens sirasinds alands bagka is yapilmamsah
= Kabinde avm ands valmrzea bir kigi cahsmah
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TPN hazirlama

=+ Makas, pompa, klemp gibi nonsteni] aletler, kabine
getnlmeden once dezenfekte edilmeli.
» Gerekli nm aletler onceden kabin igine
es tirilmeli
= Anpul, flakon ve torba afizlanna enjektor
sokulmadan once alkolle silinmeli ve 30 saniye
beklenmeli,

TPN hazirlama

- Uriinler fizerine son ullamm tarihi yazilmah,
- Izlemler kayit aluna almmahdr

TPN Dagitim

* Harlama bNOmOnde dolumu amamianan PN soldsyonian kapakl
we kiitl haplara yeregtirilerek klinikdere gdnderilmelidic.
Hazelanan torbalar imza karghipnda tedim edimelidr.

o kontrel  yapd. Y durumiarda torbadar oda
acakibnda 24 saatten daha wun sire sakanmamaldir.

- N W) Bir geigim ot
SerwG oda sicakiginda 24 saattic

PN torbasina serum setl takdnug ise veya torbaya 24 saxt iginde
ookecek dag (eser element, fosfor vb.) ellenmi; ise torba 24 saat
ierisinde kullandmahide.

*  Hazw ticari Groeder agiditan sonva 24 saat iginde kutfandmalidr.

Genel ilkeler;
= Bebekler arasinda arag ve sarf malzemelen
paylagiimamal,
« ilag ve IV smvilann hazirlanmast igin ayri bir alan
olmah,
— Bu alan biyolojik materyaller icin depolama alam
olmamali,

Solunum devreleri ve nemlendiriciler

* Ventilatorlerin temizlik, bakim ve dezenfeksiyonu
uretici firmaca belirlenen sekilde ve her hasta
degisiminde yapilir

= Mekanik ventilatorierin ic makineleri rutin olarak
sterilize ve dezenfekte edilmez

= Ventilator hortumlari sik manipile edilmemel,
48 saatten daha kisa surede degistirilmemelidir.

— Kirlenme, tikanma (sekresyon, kan vb ile) oldudu
zaman degigtirilmelidir.
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= Ventilatdrin tap kisminda birtken svlar periyodik
olarak atilmak, hastaya dofiru akmasi engellenmelidir

= Hasta bag: 45 derece olacak sekilde pozisyon
verilmelidir.

= Aspirasyon iglemi steril sartlarda yapdmaldsr.

= Solunum tedavisinde kullamlan tim yan kritik
donanim ve malzemeler YDO uygulanir.

= Kimyasal olarak glutaraldehid, hidrojen peroksit,
ortofital aldehid ve perasetik asit ile hidrojen peroksit
kullaniabilir.

= Dezenfeksiyon sonrasi, kontamine olmamasina dikkat
ederek, uygun durulama, kurulama ve paketleme
yapiir.

= Tekrar kullanlabilir yan kritik donanimlar kimyasa
olarak dezenfekte edildikten sonra tercihan steril su
ile durulamr.

= Momkiin degilse (0.2 um) filtre edilmis su ile yikamr,

sonra isopropyl alkol lle durulanir ve Gflemeli havayla

veya bir kurutma kabininde kurulanr.

Aspirasyon

= Her aspirasyonda tek kullammbk veya steril kateterler
kullanilmal,

= Receptal, % G doldugunda degistiriimeli.

Olksen nemiendirciien

Manometre iinde stenl distie su kallanaimali,
» = -
dezenfekte edilip tekmar kullamima sunwlmal,

: jer kusflanidmadi@inda haftads 1 kez 200 ppen Kor
goaeltist lle 10-20 di dezenfekte edilmel,
Kullanimadig durumda kuru sakl b

Ak LS inds okd 4

Resusitasyon aletleri

= Ambu ve “airway”ler mimkanse tek kullanimhk
olmal

= Resdsitasyon aletleri (el ambular), laringoskop, bleyt)

her kullanimda yiksek dizey dezenfeksiyon iglemi

wygulanmaldi
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* Kan sekeri bakilmassyla iligkili olan 3 HBV
salgin bildirilmis (MMWR; 2005: 54: 220)

* Her hasta icin bir glukometre ayriimali ya da
dis yiizeyi dezenfekte edilerek bagka hastada
kullanilmals,

* Tartslar rutin olarak, kirflendiginde ve hasta
kullanimindan sonra dezenfekte edilmeli.

* Stetetoskop, oftalmoskop, mezuralar bir
hastaya aynimal veya her hastaya gecerken
alkolie dekontamine edilmeli,

* Tek kullamimlik otoskop uclan ve dil
basacaklan kullamimals,

* Elektronik termometre proplan ve kordonlan
gunlik olarak ve kirlendiginde %70-90 alkolle
dezenfekte edilmelidir

* Diger problar, tekrar kullanilabilir kan basinc
kaflar, her hasta sonrasi ve kirlendiginde %70
alkol, gamagir suyu veya fenoliklerle
temizlenmelidir.

Uretici firma talimatina uyulmali,

Kullamim sonrasi ve her bebek degisiminde temizlik

ve dezenfeksiyon yapdmal,

= Kuwdalerin igi ve digi her gin temizienmeli,

= Uzun siire izlenen bebegin kuvizd en az haftada bir
(1 kg alundaki bebekler igin 5 ginde bir, 1 kg Gstinde
haftada bir) dezenfekte edilmeli,

= Buislem sirasinda bebek, dezenfekte edilmig bir
bagka kuvize transfer edilmelidic

* Kuvdziin Once ayrdabilir botdn pargalan gikanimali,

= Fwgalanarak yikanmali ve deterjanla ovularak
temizienmeli, sonra durulanmali ve tek kullammiik
kafit haviularia kurulanmahdir.

= Kuvoz pargalan kiorin {200-500 ppm), %70 izopropil
alkol, hidrojen peroksit (% 3), kuarterner amonyum
bilegikleri, bezalkolyum klorit ile dezenfekte edilebilir.

Fan varsa, Gretici firma talimatianna uvygun
temizlenmeli, dezenfekte edilmeli,

Tekrar kullanim dncesl kuvdz havalandinimal,

Kuvdz kullamimayacaksa ise, lendirici bdlomine
su konulmadan kuru tutulmal,

Kullandan kuwdzde 24 saatte bir nemlendiriciler
dezenfekte edilerek sterll distile su konmalidir.

Acik yatak ve bebek kotlan da benzer sekilde
temizlenip dezenfekte edilmelidir.
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Servis temiz ve tozsuz tutulmal,
Tozun dagihming onlemek igin silme ydntemi
kullanimali,
Yer 2 kez/gun ddzenll, kirlendikge ve hasta taburcu
olunca su ve deterjanla temizlenir.

— Daha sonra DDD kullandmaldir.
Temizlik islemleri en az kirliden en kirli alana dogru
yapilmah

Hasta bolgeleri, hasta balgesinin yanindaki alanlar ve
daha sonra koridor sirasiyla yapiimalidie

= Paspas bashklan camasir makinesinde guniuk
olarak yrkanmal ve kurutulmal,

= Salondaki dolap tezgahlan, calisma ylizeylen ve
benzen yatay alanlar ginde bir kez ve kirlendikge
temizlenip dezenfekte edilmeli.

Kan ve diger Orekler etrafa sigramigsa dikkathi
temizienmell ve dezenfekte edilmeli,

Duvar, pencere, raf ve benzeri kritik olmayan
ylzeyler, genel temizliflin pargasi olarak, dezenfektan
veya deterjanla dazenti olarak temizlenmeli,
Lavabolar ginde en az bir kez deterjania ovularak
temizienmelidir.

Ingaat, onanm calismalarinda, yikintilar fungal

sporlar igerebilir, bu esnada yenidoganiar ayn bir
alana taginmah,

= Yenidofan kuvdzlerine konan oyuncaklar enfeksiyon
kaynag olabilir

= Oyuncaklar, su ve sabunia yikanir, durulanir ve
kurulanu, kirlenince % 70 alkol fle silinir

= Yikanamayan oyuncaklar (puzzle, bebek vb)
gocuklara verilmemelidis.

Yogun bakim odalaninda kullandan bilgisayar ve idawvyeler
temiz tutuimaly, her ginve kidendiginde % 70 sopropd alkel,
femol, klor de dezenfeite edimelidir.

Senvis giriginde alts yapigkanh antibakteryel paspas gerekd
degildir.

Hastada kullanilan tim donanimin nutin temizligi in bir
zaman ve uygulama gizelges] olmahde

= Her seferde servise en az 8 saat yetecek kadar temiz
carsaf tagnmal,

= Temizienen camagirfar servise kapah arabalarda
agynmal

= Kirli camageriar st gegirmeyen, kacads dnleyen, an
sthica baglanmg torbalarla, camagirhaneye ginde en
az 2 kere gonderimel.
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ZIYARETGILER

= Yeni dogan yojun bakim Gnitelerinde, kimlerin

bebekleri ziyaret edebilecekler, riyaret siiresi ve
saati belirlenmis olmakidie.

Ziyaretgi sayis ve sdresi kisith olmalidie, Ozellikle 12
yagindan kiglk kardeglerin, solunum ve sindirim
sisteminde bulunan virdsler nedeniyle, bebefe
temas dnlenmelidir.

Aktif enfeksivonu olan dzellikle bulagia
mikroorganizma bulunan kigiler zrivaretgi olarak kabl
edilmemelidir.

* Ziyaretciler, kendi bebegi disindaki diger
bebeklere ve alanlarina dokunmamabdir.

Ziyaretler personel gozleminde almali

Ziyaret dncesi el hijyeni saglanip koruyucu
ekipmanlar kullarlmaldir

-

Uriner kateterler,

Anatomik veya fonksiyonel tikarukhiga bagh
retansiyon,

Mérojenik mesane disfonksiyonu,

Mesane irrigsyonu,

idrar miktarinn dlgilmesi,

Tanmi ve tedavi amach Griner sisteme uygulanan
kateterlerdir.

Kateterer, intraliretral veya suprapubik
balgeden uygulanir.

Risk faktorleri

Bakim yanhslar,

Baska bir enfeksiyon varligs,

Bobrek fonksiyonlanindaki bozukluk,
Malnitrisyon,

Kadin cinsiyet,

Kateterin kahs zaman,

Drenaj sistemni ve

Meatus kolonizasyonudur

-

Onleme

Kateter, uzman kisi tarafindan, asepsive
uyularak ve steril malzeme ile takilmalidir.

Kateterle ilgili her tiri iglem Gncesi el hijyeni
saglanmal ve eldiven kullanilmalidir.

Kateter takilirken eksternal mea cevresi
antiseptik solisyonla temizlenmelidir.

Kateterin balonu steril sivi ile sigirilmelidir.

Steril ve kapal drenaj sisternler kullanilmalidir,
Gerekmedikce kateter ve drenaj sisteminden
ayrilmarmali, aynldifinda kateterin baglant yeri
dezenfekte edildikten sonra yeni drenaj sistemi
takalrmaldir.

Drenaj sistemleri mesane sevivesinin alunda
tutulmal ancak yere degmemeli, yatak kenanna
sabitenmelidir. Sistern iglevini kaybettiinde veya
kateterden aynildiginda degistirimelidic.

Kateter we drenaj sistemi, kivnlip idrar akisini
engellememelidir.

Kateterde tikaniklik oldugunda, aseptik teknik ve
steril malzeme ile yikama yapilmalidie.
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* Kateterden idrar kiltr Groegi, aseptik
sartlarda, kateterin distali antiseptik
soliisyonla silinerek alinmalidir. Diger idrar
drnekleri drenaj sisteminden alinmalidir.

* Meatus kirlendiginde, blge su ve sabunla
silinmeli ve kurulanmalidir.

* Bebegin transferi sirasinda, drenaj sistemi
bozaltilmal ve kapah olmalidir

GIS ENFEKSIYONLARININ ONLENMESI

Yogun bakim Gnitesinde yatan her hastadan,
*  Ayda bir kere perirektal kiiltir Sroegi alinmal

* WRE pozitif hastalarda, haftada bir Grnek
ahinmali, arka arkaya (g hafta sonug negatif
olana dek

* Ayda bir taramalara devam edilmelidir

« El hifpeni

= Her hastaya ayn malzeme kullanimi

Gerektiginde koruyucu ekipman kullanimi

Alet ve malzeme temizlik ve dezenfeksiyonu {Grm.
tartilar vs.)

Bulag yoluna yonelik dnlemlerin alinmas (Brm.
Rotavirds, VRE vs.), izolasyon kuerallanna uyum
Gis enf. bulgulan agisindan (ates, hipotermi,
tagikardi, apne, bradikardi, beslenmenin tolere
edilernemesi, distansiyon, karninda hassasiyet) yakin
izlem

Siirveyans icin kullandigimiz formlar

S S Y S S e
T AT e o 1 T R
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Ek 5. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/09/2018-E.50867 ”III'"”MWI[IH“““‘

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Prof.Dr. Serkan ONCU
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'nun 12.09.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alman 12 nolu
karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof Dr. Mustafa Selim OZKOK
Kurul Bagkani
KARAR:12
Protokol No :2018/1481

Sorumlu Yiiriitiicii: Prof. Dr. Serkan ONCU
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi
ProfDr. Serkan ONCU'niin "Yenidogan yogun bakim iinitesinde tibbi bakim uygulamalarinda
hastane enfeksiyonlarinm &nlenmesinde egitimin etkisi” konulu yukarida bilgileri verilen klinik
aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
gergeklestirilmesinde (ADUBAP_basvuru onay belgesinin dosya konulmak iizere gonderilmesi
artiyla) etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; Form 2'min 14.1.in son béliimiinde taahhiit edilen cahsma
bittikten _sonra nihai _raporun, [Sonug Raporu (web'tt) ve ORF (Olgu Rapor

Formu/Anket)] gonderilmesi gerektiginin hatilatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa
0zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir,

Evraki Dogrulamak igin: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/ZL4Z8YJ

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiltesi Merkez Kampils Kepez Bilgi Igin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin

Telefon No: 0256 225 31 66 /4506 Faks No: 0256 212 31 69
E-Posta: goetik@adu.edu.tr Internet Adresi:

Unvan: Memur
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\
Evrak Tarih ve Sayisi: 20/12/2018-E.73352 (O CR O A
T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES! REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar ' ‘

Saym Prof.Dr. Serkan ONCU
Opretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
20.12.2018 tarihinde yapilan olagan toplantismda galigmanizla ilgili alman 12 nolu karar asafida
sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Tolga UNUVAR
Kurul Bagkan Yardimcisi

KARAR: 12 ;

Protokol No :2018/1481
Sorumlu Yiiriitiicii Prof.Dr. Serkan ONCU
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD |
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel llmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nca 12.09.2018 tarihinde sarth (ADUBAP) onay verilen; Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi ProfDr. Serkan
ONCU'niin  "Yenidogan yogun bakim iinitesinde tibbi bakim uygulamalarinda hastane
=3 enfeksiyonlarmin dnlenmesinde egitimin etkisi" konulu g:ahsmasxmn 11.12.2018 'tanhh dilekgesi
ve eki goriistldii.
Dilekgesi ekinde, ADUBAP belgesinin almarak dosyaya konuldugu gorulmustur
Konu hakkinda bilgi edinilmis olup, sart1 ortadan kaldinlmstir.
Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.'in son bolimiinde taahhiit edilen 9ah$ma bittikten
sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] gonderilmesi
gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesx gerektiginin
bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar venlmL?—\ i

Evrala Dogrulamak Igin: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/NN4MMB85 |

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez [ Bilgi Igin: Necla Yildiz

Mevki 09010 Efeler/Aydin "
N 231 nvan: Memur
érle onNo 0 ms:u ;\Fﬁa& %aks f 0256 lanurﬁgna gore Guvenli Elektronlk Imza ile rmzalanmlstlr
vra sorgu masi ebys. adu edu tr/enVision/Dogrula/NN4MM85 adresinden yapllablllr
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Ek 6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi izin Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 12/09/2018-E.50506 ’llllnlmm
CEEND A TR

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Dahili Tip Bilimleri Béliim Bagkanlig i 4y
Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Anabilim Dali Bagkanhg Prq Kﬁ\“..

Sayr :48843899-804.01
Konu : Caligma hk.

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

figi  :11/09/2018 tarihli ve 50071 sayih yaziniz.

figi yazida belirtilen, Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bolimiimi Enfeksiyon

Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Serkan ONCU'niin

sorumlu  yiiriitliclisi  oldugu "Yenidofan Yogun Bakim Unitesinde Tibbi Bakim

Uygulamalarinda Hastane Enfeksiyonlannin Onlenmesinde Egitimin Etkisi" isimli ¢aligma |

| Anabilim Dalimizda yapma talebi uygun gériilmiigtiir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
‘ Prof.Dr. Ayse Fahriye TOSUN
Anabilim Dali Bagkani

Evraks Dogrulamak fgin: http. adu.edu. v grula/® KIR

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kamplis Tip Fakaltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi Igin: Emir Ayse Lomcu Erdem
Mevki 09010 Efeler/Aydm

Telefon No: 0256 215 56 13 /2949 Faks No: 0256 214 64 95 Unvan: Biiro Personeli

RS i PP & oy e o —




ADNAN MENDERES UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ENSTITU
YONETIM KURULUNUN 21.09.2018 TARIH ve 36 SAYILI OTURUMUNDA
ALINAN VIII NOLU KARAR SURETI ASAGIDA CTIKARILMISTIR

KARAR VIII

Hastane Enfeksiyon Kontrolii Anabilim Dali Bagkanhiginin; Yiiksek Lisans Programi
Oprencisi Ayse ULUS un tez onerisi ve haftalik ders programi hakkindaki 16.09.2018 tarih
ve 51174 sayili yazis1 goriisiildii. Hastane Enfeksiyon Kontrolii Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Program1 Ogrencisi Ayse ULUS’un tez nerisinin ve haftalik ders programinin Anabilim
Dalinin gériisii dogrultusunda ve asagidaki gekilde kabuliine oy birligi ile karar verildi.

Ogrencinin Ad1 | Progra | Tezin Tiirk¢e Adi Tezin ingilizce Ad
Soyad: mi1

Yeni Dogan Yogun Infection Control In
Ayse ULUS Yitksek | Bakim Unitesinde Newborn Intensive Care

Lisans Enfeksiyon Kontrolii Units

Dersin
Kodu Dersin Ad1 Giin Saati Tez Danigmam
UZM701 | Uzmanlik Alan DersiI | Sali 12.30-14.15 | Prof. Dr. Serkan ONCU

Persembe | 08.30-10.15
Persembe | 12.30-14.15
Cuma 08.30-10.15

TEZ701 | Tez Caligmasi I Pazartesi | 12.00-12.45
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OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : ULUS, Ayse

Uyruk - T.C.

Dogum yeri ve tarihi : Aydin, 1976

Telefon : 05068018468

E-mail > a.ulus09@hotmail.com

Yabanci Dil : Ingilizce

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Yiiksek Lisans Adnan Menderes Universitesi Devam ediyor
Lisans Atatiirk Universitesi 2011

iS DENEYIiMIi

Yil Yer/Kurum Unvan

1997-2001 Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi ~ Hemsire

2001-..... Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hemsire

Hastanesi
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