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Amag: Ozellikle, son dénemde iilkemizde saglik hizmeti alaninda gériilen gelismelerle
birlikte hastanelerde saghk hizmetinin kalitesi artmistir. Bu ylUzden, hastane isletmeleri
acisindan sureglerinin sorunsuz yuritilmesi Snem kazanmistir. Saghk bakim alanlarindan
birisi olan ameliyathaneler, diger tinitelerle karsilastirildiginda, teknik becerilerin ve uygu-
lamalarin ¢ok cesitli oldugu alanlardir. Bu karmasik yapinin sorunsuz bir sekilde islemesi
ancak iyi bir sire¢ yonetimi ile gerceklesebilmektedir. Calismamizda; ameliyathane boli-
miunde enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumu degerlendirmek amacglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma istanbul ilindeki 201 yatakl ikinci basamak bir kamu hasta-
nesinin ameliyathane enfeksiyon kontrol siireclerini degerlendirmek amaci ile yapilmustir.
Bu calismada 01.06.014 ile 16.06.2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ameliyatha-
ne biriminin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi (EKH)
tarafindan yerinde yapilan degerlendirmelerle “Enfeksiyon Kontrol Komitesi Ameliyatha-
ne Denetim Formu”na kaydedildi. Her dogru uygulama i¢in “1”, her yanlis uygulama icin
“0” verilerek, toplam kriter sayisi lizerinden ylizde (%) olarak degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismadan elde edilen veriler incelendi-
ginde; atiklarin dogru renk torbasina atilmasi (%11,1), atiklarin en fazla % oraninda doldu-
gunda Uniteden uzaklastiriimasi (%44,4), antiseptik ve dezenfektan sollisyonlarin acilis
tarihlerinin yazilmasi (%22,2), ylksek diizey dezenfektan sollisyon indikator (MEK) ile
test edilmesi (%44,4), iklimlendirme sistemi validasyonu (debi 6l¢im{, sizdirmazlik testi
v.s.) yillik yapilmasi (%55,6), ameliyathanede kullanilan giysilerin ameliyathane disinda
da giyilmemesi (%0,00), takilan serum tzerinde baslama tarihi, saati ve icerisindeki ilagla-
rin yazmasi ve agilmis flakonlarin dogru muhafaza edilmesi (%3 3,3), kirli camasirlarin de-
polanmasi (%22,2), kirli ve temiz camasir arabalari temizligi ve dezenfeksiyonu (%44,4),
buzdolabir 1s1 takibi (%33,3), temizlik plani dahilinde temizlik uygulamasi (%44,4), perso-
nelin temizlik ve dezenfeksiyon bilgisi (%33,3) olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Sonucg(lar): Arastirmadan elde edilen bulgulara gére; ameliyathane siireclerinin iyilesti-
rilmesine yoénelik ameliyathane calisanlarinin egitimi, yoneticilerin ise teknik islemlerin
(iklimlendirme sistemi validasyonu) zamaninda yaptiriimasini saglamasi ve msu disinda
yapilan dezenfeksiyon uygulamalarini minumuma indirip, siki denetime tabi tutmasi uy-
gun olacaktir. Ameliyathanelerde bu alandaki streclerin iyilestiriimesi, hastanenin verim-
liligine ve performansina olumlu katkilarda bulunacak ayni zamanda hasta ve calisanlarin
guvenligide en st seviyede korunmus olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, enfeksiyon, denetim.
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AMELIYATHANE ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERINE UYUM DEGERLENDIRMESI
ARZU BULUT, HALIL SENGUL

Tablo 1. Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Uyum Oranlarinin Dagilimi

. Genel . Genel
Kriterler .Y Aciklama | Kriterler .Y
erle 0rt.% 0rt.% ciklama erle 0rt.% Ort.%
Atiklar aynitinlarak dogru renk torbasina atiliyor mu? 11 w Ameliyathane kapilari vaka sirasinda 100
’ ’ 25 kapali tutulmus mu?
- —
R L X ES Ameliyat odalarinda insan sayisina
2 <<
Atik torba renkleri dogru yerlere yerlestirilmis mi? 89,9 5 2 dikkat ediliyor mu ? 778 95,6
Atiklar en fazla % oraninda doldugunda == Ameliyathanede hasta ve personel
e 444 =< L 100
{initeden uzaklastirilyor mu? 593 < girisi aynilmig mi?
Kesici/delici aletler kesici-delici tibbi 556 ' Ameliyathane giysileri kurallara 778
atik kutularina atiliyor mu? ! uygun giyiliyor mu? !
Kesici/delici tibbi atik kutulari herkesin 100 w 'g Ameliyathanede kullanilan giysiler 0,00
kolayca ulasabilecegi yerlerde mi? = I ameliyathane disinda da giyiliyor mu? !
==
ici/delici tibbi ihleri tizeri =:
Kesici/delici tibbi gpk kutulart tarihleri tizerinde yazilyor 593 2 Maske ve bane kulaniiyor mu? 889 66,7
mu? Zamaninda birimden uzaklagtinliyor mu? o
>
Antiseptik soliisyonlarin siseleri temiz mi? 88,9 5 =] Maskeler vaka aras! degistiriliyor mu? 66,7
Antiseptik ve Dezenfektan soltisyonlarin Kisisel koruyucu ekipmanlar mevecut mu ? Sayilari
P 222 A 100
acilis tarihi Uzerinde yaziyor mu? yeterli mi? Galisanlar tarafindan kullaniliyor mu?
Antiseptik ve dezenfektan soliisyonlar uygun 63.9 ; ‘ )
Kosullarda muhafaza ediliyor mu? 100 = IV katater dogru teknikle takilyor mu? 100
23
Yiksek diizey dezenfektan soltisyon indikator (MEK) 444 = Takilan serum iizerinde baglama tarihi, 33
ile test ediliyor mu? Kayitlan tutuluyor mu? ! : saati ve igerisindeki ilaclar yaziyor mu ? i 639
Cerrahi el yikama dogru teknikle yapiliyor mu? 100 E Perfiizyon sirasinda kapali sistem korunmug mu? 88,9
= Acilmis flakonlar dogru muhafaza ediliyor
? o
El yikama firgalart tek kullanimlik mi? 100 mu? Uzerinde agils tarihi var mi? 333
R P S Temiz-kirli malzeme ve camasir
? ?
El antiseptigi var mi? Uzerinde tarih bilgisi yaziyor mu? 88,9 = teafii birbirinden ayr mi? 100
95,6 I —
U ’ Kirli camasirlarin depolanmasi
2 _Z
El antiseptigi tliketim oranlan kayit altina aliniyor mu? 100 S dogru yapiliyor mu? 22,2 667
o« \
@ Kirli camagirlari toplayan personel 100
{izeri = Idiven, maske kullaniyor mu?
Sabunluklarin tizerine ekleme yapiliyor mu? 8.9 = € , y !
Personellerin sabunluklarin temizligi bilgisi yeterli mi? ’ < Kirli ve temiz camasr arabalari ayn mi? Temizligi 4
ve dezenfeksiyonu giinlik yapilyor mu? ’
Steril malzemelerin depolandigi odanin isi-nem 88.9
takipleri yapiliyor mu? Kayitlari var mi? ’ Humudifer temizligi ve 100
Steril malzemenin depoda, steril malzemelerin 667 dezenfeksiyonu yapilmig mi?
deplanma standartlarina uyuluyor mu? ’
Steril paketler ve bohgalarda islem indikatordi var mi? 100 Humudifer suyu gtinliik degistiriliyor mu? 100
Paket etilketi var mi?(sterilizasyon tarihi,son . I o
Kullanma tarihi personel isim, bohca icerigi ) 100 _ Humudiferlerde steril distile su kullaniliyor mu? 100
Steril pakette yirtilma, delinme, agilma s Oksijen maskeleri, nazal kaniil, devreler
- 100 = 778
mevcut mu? Kontrolleri yapiliyor mu? 951 g kullanim sonrasi atiliyor mu?
. L . ' <<
Paket etilketi var mi?(sterilizasyon tarihi,son = . o
kullanma tarihi,personel isim, bohca igerigi ) 100 é Buzdolab temizligi yapiyor mu? 5.6
=2
. . Buzdolabr 1s1 takip cizelgesi yapilyor
2 =
Steril bohgalar ve malzemeler dogru zamanda agilmig mi? 100 g mu? Is) degerleri normal mi? 333 722
[Z]
- . . x Tibbi cihazlarin (EKG, Defibrilator
? o] )
Son kullanim tarihi gegmis steril paket, set var mi? 100 & vs) temizligi yapilmig mi2 88,9
w
E Sedye/tekerlekli sandalyeler temiz
Steril ortiiler dogru yontemle orttilmiis mdi? 100 o mi? Her kullanim sonrasi temizlik ve 778
ol dezenfeksiyonu yapiliyor mu?
Hepafiltreler (6n filtre, torba filtre) 100 = Temizlik plani dahilinde vaka arasi,giinlik, 444
zamaninda degistiriliyor mu? = haftalik, temizlik yapilmismi? Kayitlari var mi? ’
=]
[klimlendirme sistemi validasyonu (debi 6lgim, 5.6 778 Personelin temizlik ve dezenfeksiyon 333
sizdirmazlik testi v.s.) yillik yapiliyor mu? ! bilgisi yeterli mi? g
Partikiil sayimi 6 ayda bir yapiliyor mu? 778 Gop kovalari temizlenmig mi? 66,7
Ameliyathanenin alan siniflandirmas yapilmis mi? 100 Temizlik malggmelen dogru yerde 88,9
. muhafaza ediliyor mu?
Ameliyathane ortam 1si-nem takipleri 100 '
yapiliyor mu? Kayitlari var mi?
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