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OZET

Yogun bakim enfeksiyonlarimi azaltma ¢aba-
miz, ¢evre temizligine ve temizligin etkinligine dik-
katimizi ¢ektiginden yiizey temizligini monitorize
etmeyi planladik. 20 yataklt yogun bakimimizda
14 sik dokunulan obje ve toplam 189 yiizey ardi-
stk 6’sar giinliik 2 periyod halinde sabah ve aksam
vardiyasinda Floresansl isaretleme jeli ile isaret-
lenmigtir. Temizlik sonrast denetim yapilacagi once
temizlik personeline haber verilmeden ve sonra da
haber verilerek ultraviole lambasi ile kalint: tara-
mast yapilmisti. Haberli ve habersiz periyodlar
arasmdaki belirgin klinik ve istatistiksel fark boyle
bir monitorizasyon sisteminin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak, hizmet i¢i egitim etkin-
ligini izlemek igin temizligin goriiniir bir yontem ile
denetlemek gereklidir.

Anahtar Kelimeler: nozokomiyal enf.; yogun ba-
kam; fluorecent marking jel

ABSTRACT

Our efforts to decrease intensive care infecti-
ons has increased our awareness of environmental
cleaning. Therefore, we started questioning the ef-
fectiveness of cleaning and started to monitor surfa-
ce cleaning. In our 20 beds intensive care unit, 14
different objects those are frequently touched, and
total 189 surface were marked during morning and
evening shifts by using Fluorescent Marking Gel
and monitored for remaining fluorescend marks
after cleaning by using the ultraviolet light for two
consecutive 6-day periods, first without the know-
ledge of cleaning staff and then after informing the
cleaning staff. The clinical and statistical signifi-
cance between the cleaning during the uninformed
and informed periods revealed the necessity of imp-
lementing such a monitoring system. As a result, in
order to monitor the effectiveness of in-service trai-
nings, it is necessary to audit cleaning with a visible
method.

Keywords: nosocomial inf.; ICU, fluorescent mar-
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GIRIS

Hastane enfeksiyonu, 11.08.2005 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi’nde “yatakli tedavi kurumlarinda,
saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim
enfeksiyonlar” seklinde tanimlanmistir (1).
Tip literatiiriinde ve uygulamada ise; degisik
nedenlerle hastaneye yatan bir hastada, hasta-
neye bagsvurdugunda kulucka doneminde olma-
yan ve hastaneye yattiktan 48-72 saat gegtikten
veya taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde or-
taya ¢ikan enfeksiyonlar olarak tanimlanir.

Tiptaki gelismelere ragmen, hastane in-
feksiyonlar1 gelismis ve gelismekte olan iilke-
lerde halen 6nemli bir morbidite, mortalite ve
maliyet artis nedenidir. “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” alinacak te-
mel Onlemlerle, nozokomiyal infeksiyonlarin
1/3’linlin Onlenebilecegini tahmin etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, hastanede yatan hasta-
larin %8.7’sinin hastane i¢i enfeksiyon tanisi
aldigin1 bildirmistir (2). Hastane enfeksiyonla-
rinin azaltilmasia yonelik olarak farkli hasta
gruplarindaki hastane enfeksiyon hizlarinin
belirlenmesi, sorunlarin tanimlanmasi, enfeksi-
yonlart 6nlemeye yoOnelik tedbirlerin alinmasi

ve mevcut durumun siirekli iyilestirilmesi ge-
reklidir (3).

Uygulamasi basit oldugu kadar etkili olan
calisanlarin el hijyeninin hastane enfeksiyon-
larinin yayilimindaki 6nemi iyi incelenmis ve
cok cesitli calismalarla desteklenmistir (4, 5, 6,
7).

El temizligi kadar 6nemle iistiinde durul-
masi gereken bir diger konu da 6zellikle yogun
bakimda yatan hastalarin yattiklar1 ortamin ve
cevrenin temizligidir. Bir¢ok farkli ¢alismada
kontamine oda yiizeyleri ile bulasan patojen or-
ganizmalar tanimlanmistir (8). Ozellikle farkli
calismalarda vankomisin diren¢li enterokok
(VRE) (9, 10, 11), metisilin direngli stafiloko-
kus aureus (MRSA) (9, 12, 13, 10), klostridi-
um difficile (5) ve acinetobacter baumanni (14)
ile kontamine edilmis objelerle temas sonucu
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bulas tespit edilmistir. Carling’in de vurguladi-
g1 gibi hastanelerde ¢oklu ilag direngli patojen-
lerin neden oldugu ciddi enfeksiyon prevalansi
alarm verici diizeylere ulagmistir (15). Goz ile
temizligin degerlendirilmesi uygulanmasi ko-
lay ve gerekli olmakla birlikte objektif ve ye-
terli degildir. Mikrobiyolojik kiiltlir alinmasi
ise hem maliyetli hem de zaman almaktadir.
Bizim de yogun bakim iinitemizde enfeksiyon-
lar1 azaltma ¢abamiz ortam ve ylizey temizli-
gine farkindaligimizi arttirdr ve farkli yiizey
antiseptiklerinin etkinligini arastirdigimiz ca-
lismamiz sonrast (16) temizligin ne kadar et-
kin ve dogru yapildigini da sorgulayarak yiizey
temizlik denetimine basladik. Calismamizda;
ultraviole (UV) 151k altinda goriiliir hale gelen
fluorescent marking gel ile yapilan isaretleme
ile haberli ve habersiz olarak yapilan temizlik
degerlendirilmelerinin sonuglar1 karsilastiril-
mistir.

METOD

ECOLab’in “Fluorescent Marking Gel”
isimli ¢iplak gozle gorlinmeyen ancak UV 151k
altinda goriiliir hale gelen jeli ile 20 yatakli yo-
gun bakim iinitemizde 14 sik kullanilan alan be-

Tablo 1: Hastabasi Unitelerde Temizlenme Oranlari.
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lirlenmistir. Hasta basi iinitelerinde, her yatak
icin 8 alan (tedavi masasi, ventilator diigmeleri,
monitdr kontrolleri, aspiratdr devreleri, oksijen
jaklari, serum askilari, idrar torba askilari, ya-
tak tirabzanlari) ve toplam 160 ylizey; ortak
kullanim bolgesinde bulunan 4 alan (Hemsire
deskinde bulunan kan gazi cihazi, yogun ba-
kimda bulunan 6 bilgisayar klavyesi; 6 telefon,
4 kap1 kolu) ve toplam 17 yiizey ile genel 2 te-
mizlik alanindan toplam 12 yiizey (6 lavabo ve
6 sabunluk) olmak iizere toplam 189 yiizey her
vardiyada incelenmistir. Hizmet i¢i egitimini
almis personel tarafindan temizlik her zamanki
gibi yapilmistir. Isaretlemeyi her giin degisen
nobetci ekipten uzman hekim ya da ndbetci
asistan doktor daha 6nce tanimlanan alanlarda;
kendi belirledigi yerlerde personel vardiyasin-
dan Once yapmis, sabah ve aksam vardiyasinda
temizlik sonrasi da ultraviole lambasi ile flore-
sans kalint1 taramas1 yapmustir. Temizlik dene-
timi yapilacagi personele haber verilmeden ar-
disik 6’sar giin denetim yapilmis ve sonrasinda
denetim yapilacagi haber verilerek temizlik son-
ras1 ardisik 6’sar giin denetim yapilmistir. Ca-
lismada temizlik personeli haberli ve habersiz
olmak {izere iki grubun sonuglar1 incelenmistir.
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BULGULAR

Hasta bas1 iinitesinde 20 yatak ve 240 yii-
zey 2 vardiyada 6 giinde; habersiz grupta top-
lam 110/1920 kez (%5.72); haberli grupta ise
942/1920 kez (%49.1) silinmistir (Tablo 1).
Ortak alanda 204 yiizey 2 vardiyada 6 gilinde;
habersiz grupta toplam 16/204 kez (%7.8) sili-
nirken; haberli grupta ise 128/204 kez (%62.7)
silinmistir (Tablo 2). Temizlik alanlart; 12 yii-
zey 2 vardiyada 6 giinde habersiz grupta 26/144
kez (%18.1) silinmis iken, haberli grupta ise
toplam 96/144 kez (%66.7) silinmis (Tablo 3).
Sonuglar, ki kare testi ve mc namer testi kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Temizliklerinin
floresansh jel ile degerlendirilmesinde haberli
ve habersiz gruplar arasinda istatistiksel fark

Tablo 2: Ortak Alanlarda Temizlik Oranlari.
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bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4). Temizlik ya-
pilan alanlara gore habersiz iken yapilan temiz-
lik oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001;
p<0.01).

Habersizken temizlik alanlar1 kisminda
yapilan temizlik orani, hasta basi liniteleri ve
ortak alanlardan anlamli diizeyde yliksektir
(p=0.001; p=0.004; p<0.01). Haberli iken ya-
pilan temizlik oranlar1 arasinda da istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptan-
mistir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilas-
tirmalara gore; haberli temizlikte ortak alan ve
temizlik alan oranlari, hasta basi iinitelerinden
anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001; p=0.001;
p<0.01) (Tablo 5; 6).
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Tablo 4: Haberli ve habersiz iken temizlik alanlarinda yapilan temizliklere iliskin degerlendirmeler.
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Temizlik yapilan alanlar (n=2268/giin)
Hastabasi Uniteler Ortak Alan Temizlik Alanlari p
N (%) N (%) N (%)
Temizlik (+) 110 (5.7) 16 (7.8) 26 (18.1)
Haberli A0.001**
Temizlik (-) 1810 (94.3) 188 (92.2) 118 (81.9)
Temizlik (+) 942 (49.1) 128 (62.7) 96 (66.7)
Habersiz A0.001%**
Temizlik (-) 978 (50.9) 76 (37.3) 48 (33.3)
p 80.001** 80.001** 80.001**
A: pearson ki-kare test B : McNemar test **p <0.01

Tablo 5: Denetim yapilacagi haberli ve habersiz gruplarda alanlara gére temizlik yapilma oranlari.
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Tablo 6: Denetlenen Alanlara gére denetim yapilacagi haberli ve habersiz gruplarin oranlari.

Hasta Basi Ortak Alan

Uniteler

m Temizlik (+) Habersiz

Temizlik Alanlan

m Temizlik (+) Haberli
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TARTISMA

Hastanede bilinen veya bilinmeyen bir in-
feksiyon odagindan mikroorganizma bulasini
engellemek ic¢in standart onlemler kullanilir.
Amag saglik personelinden hastaya veya
hastadan saglik personeline bulasin Onlen-
mesidir. Bu yaklasgimin mantig1, herhangi bir
viicut stvisinin potansiyel olarak bir mikroor-
ganizma icerebilecegi diisiincesidir. Standart
onlemler: el yikama, eldiven kullanimi, yiiziin
ve gozlerin korunmasi, maske kullanimi, ko-
ruyucu Onliik kullanimi ve ¢evre kontroliidiir.
Cevre ve ylizeylerin rutin bakim, temizlik ve
dezenfeksiyonu yapilmalidir ve takip edilme-
lidir. Dezenfeksiyon antisepsi ve sterilizasyon
(DAS) uygulamalar1 tarafindan kontaminasyon
riski bakimindan ¢ok yiiksek riskli kabul edilen
yogun bakim odalarinin temizligi 6zel standart-
lara sahiptir ve temizlik personeli 6zel olarak
egitilmekte ve denetlenmektedir (17).

Enfeksiyon tedavisindense bulas kon-
trolli saglamak daha oncelikli olmas1 gerektigi
bilinmektedir. Buradaki asil sorun bunun
nasil yapilmasi gerektigidir. VRE, MRSA
gibi nasokomial enfeksiyon bulagin1 mar-
ker olarak kabul eden birgok calisma g¢evre-
den bulag1 6n plana ¢ikartmaktadir. Martinez
ve ark. (10) calismasinda VRE bulasinda
temizlik sonrasi bile devam eden oda kon-
taminasyonu go6zlenmis bu da bizi temiz-
likte kullanilan dezenfektanlarin etki giicii ile
uygulama sekilleri ve temizligin uygunlugunu
denetlemeye yonlendirmistir. Bures ve ark. (8)
caligmalarinda bilgisayar klavye ve musluk
baslarinin yogun bakimlarda nozokomiyal en-
feksiyonlar i¢in rezervuar oldugunu ve koloni-
zasyonun klinik hasta odalarindan bagka diger
yogun bakim boliimlerine, doktor desklerine
kadar yaygin oldugunu gostermislerdir. Carling
ve ark. ‘da (18) hastanede rutin temizlik sonrasi
belirlenmis alanlari tekrar incelemis ve aligildik
bolgelerin yeterli derecede temizlendigi hal-
de bulasa neden olabilecek bir¢ok alanin
temizlenmedigini gostermislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda da bilgisayar klavyesi, telefon tuslari,
kapt kolu ve monitdr kontrolleri, aspirator
devreleri, oksijen jaklari ve serum askilari
hasta ile temas1 olmadigindan ve idrar torba
askilarida dolduktan sonra atildiklarindan
personel tarafindan yeterince temizlenmedigi
bulunmustur. Benzer sonuglar Boyce ve ark.
(19) tarafindan da gosterilmistir.

Eckstein ve ark.’min (20) yaptig1
calismada rutin dezenfeksiyon temizliginden
sonra VRE ve C. difficile ¢evresel kontami-
nasyonun %71 ve %57; egitim ve diizenli
denetimler sonrast %0 ve % 20 e diistliglinii
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bulmusglardir. Temizlik personeli ile yapilan
degerlendirmelerde odalarin temizligine yete-
rince zaman ayiramamaktan sikayetci olmalari
lizerine hastane yonetimi ile goriiserek oda
temizligine 30 dk siire ayirmalar1 saglanmis.
Biz de temizlik personeli ile yaptigimiz du-
rum degerlendirmesinde benzer bir sorun
ile karsilastik ve sorumlu hemsire ile oda
temizligine en az yarim saat ayrilmasi ve per-
sonelin temizliginin acele ettirilmemesi konu-
sunda fikir birligine vardik. Personel egitimleri
sirasinda kontamine bir elektrodun bile VRE
gibi patojenlerin eradikasyonuna engel oldugu
icin Ozellikli patojen enfeksiyonlu hasta oda
temizliginde siki ¢evresel arinmanin 6nemi ve
bariyer izolasyon yoOntemlerinin hassasiyeti
ozellikle vurgulandi1 (21). Personel egitiminin
gelistirilmesi, temizlik yapilmasi gereken yerl-
erin kontrol listesinin olusturulmasi, temizligin
Olciilebilir ajanlarla (floresanli jel, ATPaz
gibi) denetlenmesinin yeterli temizlik oranini
% 71-77’lere ¢ikarttigi bir¢cok caligmada
gosterilmistir (22, 23). Kan gazi cihazi gibi di-
rek kirlenme goziiken alanlarda denetim 6ncesi
bile %83 temizlik yapilmaktaydi. Bu da gor-
sel olarak saptanabilen kirlilige verilen 6nemi
gostermektedir. Temizlik denetimi ve kon-
taminasyon ile su ana kadar yapilan ¢aligmalar
denetimlerini  hastalar servisten ¢iktiktan
ve yeni hasta ka-buliinden 6nce cevre kon-
troliine yogunlagmistir. Bizim c¢alismamizda
ise gilinliik rutin hasta takibi sirasinda giinde
iki kez temizlik yapilan bir yogun bakimda
temizligin  etkinliginin  denetlenmesidir.
Genel gozlemimiz yeni hasta ka-buliinden
once ¢ok siki bir temizlik yapilirken, giinliik
temizligin gilinliik is ylikiine uyarlandig1 ve
gorlniir kirlilik varsa daha o6zenli yapildigi
yoniinde olmustur. Floresan isaretleyiciler ile
uygulanan maddenin yiizeyden fiziksel silin-
mesi ile temizlik degerlendirildiginden et-
kin bir sekilde dezenfekte edilmis ancak et-
kin temizlenmemis yiizeyler sadece bu sistem
ile degerlendirildiginde temizlik standardini
saglayamama durumu ile kars1 karsiya
kalinabilmektedir. Ayn1 zamanda bu ydntemin
patojen mikro-organizmalar1 tanimlamadigi
icin patojene 6zel eradikasyon takibinde yeter-
siz kalacag1 akildan ¢ikartilmamalidir.

SONUC

Hastaneler nozokomial enfeksiyonlar i¢in
rezervuar ve hastane kaynakli patojenlerin
transmisyonu i¢in ortam teskil etmektedir. Bu
ylizden mikrobiyal kolonizasyon ve hastane
kaynakl1 enfeksiyonlar1 onlemede temizligin
ve dezenfeksiyonun Onemi tartigilmazdir.
Hizmet i¢i egitimlerin etkinligini ve yiizey
temizligin uygunlugunu denetlemek igin
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temizligin gozle goriilen bir yontemle denetlen-
mesinde objektif veri toplamaya yonelik flo-
rasan jel ile isaretleme sistemi uygulamasi
kolay bir yontem olarak tercih edilebilir. Ca-
lismamizda haberli ve habersiz temizlik ara-
sindaki klinik ve istatistik anlamlilik bdyle bir
denetim mekanizmasimna mutlak ihtiyaci or-
taya koymaktadir. Florasan isaretleme yontemi
ile kontrol son derece kolay uygulanabilen
bir yontem oldugundan temizlik personelin-
in denetiminde rutin olarak kullanilabilecegi
goriisiindeyiz. Calismamizdan daha az rast-
gele sec¢ilmis ylizeylerin diizensiz araliklarla
denetlenmesi daha kullanish olacaktir. Temiz-
lik personelinin denetleneceklerini bilmesi ve
sonuglardan bilgilendirilmeleri basar1 oranim
daha da arttiracaktir.
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