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e e Dogal afetlerden sonra bulasici
hastaliklar artar

Su ve gida giivenliginin bozulmasi
Kirli hava/duman/gaz maruziyeti
Niifus hareketleri, kalabalik ortamlar
Soguga ve sicaga maruziyet

Artan sinek popiilasyonu

Ilag ve tibbi hizmet eksikligi
Konakla ilgili faktorler

Beslenme eksikligi
Travma sonrasi stres bozuklugu

Uyku bozuklugu
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Depremlerden sonra toplumda siklig1 en ¢cok artan enfeksiyonlar
Gastrointestinal &  Ishaller (Norovirus, ETEC, Salmonella, kolera...)
Deri enfeksiyonlar1 2 UYUZ
Solunum yolu enfeksiyonlar1 =  viral, bakteriyel pnomoniler, KOAH alevlenmeleri...

Salginlarin 6nlenmesinde kritik 6nlemler
Su ve gida giivenligi
Giivenli barinma =  Isinma, Hijyen, Sanitasyon
Giivenli saglik hizmeti = Hizli ve giivenli sevk zinciri, giivenli normallesme
Asilama (Tetanoz, Kizamik, COVID-19, Grip, Hepatit B, Hepatit A, Meningokok, Rotavirus vd.)
Psiko-sosyal destek
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Marmara Depremi Tecrubesi




Infectious complications in earthquake victims 111

Table 1. Frequency of infectious complications in patients with
nephrological problems after the Marmara earthquake

Patients

Type of infection n (%)

f"‘&Sepsis 121 (18.9%}4
Wound infection 53 (8.3) | .
Pneumonia 41 (6.4) HepSI
Urinary infection 14 2.2) | Nozokomiyal!
Gastroenteritis 5 (0.8)

. Catheter infection 4 (0.6) :
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Keven K, Ates K, Sever MS, Yenicesu M, Canbakan B, Arinsoy T, Ozdemir N, Duranay M, Altun B, Erek E. Infectious complications after mass disasters: the
Marmara earthquake experience. Scand J Infect Dis. 2003;35(2):110-3.
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Table 11. Microbiological examination of patients with sepsis, based Nozokomiyal etkenler!
on blood cultures

Type of bacteria n

Acinetobacter spp. 1
Pseudomonas spp.

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Enterobacter spp.

Klebsiella spp.

Enterococcus spp.

Candida albicans

Citrobacter spp.

Karbapenem direnci!
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Nozokomiyal!




Ezilme Yaralanmasi Sonrasi Antibiyotik Profilaksisi

Erken profilaktik/pre-emptif antibiyotik uygulamasi ve cerrahi debridman ¢ok énemlidir

Agik yara yoksa Once yarayi temizle:
ampisilin-sulbaktam Serum f|ZyOIOJ|k
Antiseptik

Profilaktik antibiyotiklerin 24 saatten daha uzun sure verilmesi dnerilmez

Agcik yara varsa |Qme suyu |

Tum acgik yaralar kontamine kabul edilir

yoksa:
Pre-emptif tedavi amaciyla

Kultirler negatif ve yara temiz/iyilesmekte ise bes glinde kesilir




Hatay’dan getirilen hasta, 18 Y E

72. saatte enkazdan cikariimis Kan kUI_J_[U'_._U:__MSSA
Septik artrit + nekrotizan fasiit Doku kultura: IBL+ Enterobacter

Debridman uygulandi
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e Tetanoz immiino-profilaksisini

unutmayin

m:@chRRAHPA§A

Gocuk altinda yaralanma : TETANOJEN

Ezilme, delici-kesici yaralanma, yanik, uzuv donmasi
> 6 saati gecen yara, kontamine yara, 1 cm’den derin yara, parcall yara

Evet Evet
Evet




Ezilme Yaralanmasi lle Basvuran Hastada Enfeksiyon Kontrolii




Santral ven kateteri
uygulama esaslar :

Periferik ven kateteri
uygulama esaslari :

%

Once kateter sahasini temizle
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GENEL ONLEMLER

+ Gerekmedikge Uretral kateter kullanilmamah. Aralikh kateterizasyon ve kondom kateter gibi alternatif yontemler uygulanabilir.

» Kateter ile ilgili her tirld islem O6ncesi ve sonras: eller yikanmal, gerektijinde eldiven ve Onlik gibi koruyucu malzemeler
kuilaniimali,

+ Perine ve meatus bolgesi su ve sabunla temizlenmeli, aynca meatus %10'luk povidon iyot gibi bir antiseptik solusyon ile silinmeli.

« Uriner kateter, aseptik teknik, steril ekipman ve steril delikli 0rtld kullanilarak takiimals,

« En uygun capl kateter secilmeli, steril tek kulianimiik jelier kullamiimali. Uzun siire kalacak ise silikon veya teflon kateter tercih
edilmeli.

+ Uygulama esnasinda aseptik sartlann bozuldugundan supheleniliyorsa, yeni steril kateter ekipmam kullanilarak islem tekrarlanmalh,

« Kateterden idrar toplama torbasina kesintisiz akim saglanmale. ldrar toplama torbas: mesane seviyesinin altinda olmah ancak yerle
temas etmemeli.

« Idrar drenaji igin kapah bir sistem kullamimal, alt kisminda idrar bosaltma musiugu olmal. Sistemin butOnlGgu bozulmamali,
Butunlugi bozulan sistemler degistiriimeli.

« Her hasta igin ayn idrar bosaltma kabs kullamimah, bosaltma musiugu kontamine toplama kabs ile temas etmemeli.

« Sistemde kivniimalar ve hava kabarciklan olugmamasina dikkat edilmeli. Bakteriler hava kabarciklariyla Ust seviyelere tasinabilir.

« Hasta transportundan Once idrar toplama torbasi bosaltimah, transport sirasinda baflantlar kapah olmal, torba mesane
seviyesinden yuksege kaldinimamali,

» Obstriksiyonlar onlenerek sUrekli idrar akimi saglanmali. Obstriksiyon olugtugunda irrigasyon yapiimamaly, kateter ve drenaj
sistemi degistiriimeli.

« Enfeksiyonlan onlemek amaciyla sistemik antibiyotikler, dUriner antiseptikier, antibiyotik veya gimis kaph kateterlerin rutin
uygulamalarda kullanimi gereksiz,

» Rutin bakteriyolojik incelemeler gereksiz. Ancak enfeksiyon sUphesinde yapitmali. Mikrobiyolojik inceleme igin idrar Ornedi mutiaka
kateterden aseptik teknife uyularak alinmal.

» Kateter ihtiyact her gun gdzden gegirilmeli ve endikasyon sona erdiginde bekletilmaden ¢ikanimali,

»
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EL HUYENI ve
ELDIVEN
KULLANIMI
Hasta ve cevroesiile

hertemastan once
vesonra

Eldiven giymeden
| once ve gkardiktan
sonra

MUTLAKA
| el hijyeni uygulanir

YARA BAKIMI

Insizyon sanas pansuman
postoperatif 2442 saatten |
dnceagimaz
Muayane ve panisamanids
MUTLAKA
Alkoll ol Hfyanivuygulznr, |
gerakli is2 eldhven kulandir |
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ilk endotrakeal aspirat ornegini laboratuvara génderin

haftalik rektal tarama




S ISTANBUL

L FEOREN UNUTMAYIN

enfeksiyonun varligindan surekli siphe edin

hastaneye ozgu direng¢ paternlerini



e yN UNUTMAYIN
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ELDIVEN
Eldiven sadece aseptik

islemlerde ve kontamine - -
el EL HiJYENI UYGULADINIZ MI?
Rutin hasta muayenesinde -
el hijyeni yerine
eldiven kullanmak
capraz kontaminasyonu artirir
Nozokomiyal enfeksiyonlara
yol acar!
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Gocuk altindan
acik yara ile
gelen hastalar
Kultur sonuclari
cikincaya kadar
temas izolasyonuna
alinmali
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ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI
""""" zolasyon bnlemleri

Siirveyans DiK enfeksiyonlarinin dnlenmesi

Uriner kateter enfeksiyonlarinin

ViP onlenmesi
onlenmesi
P / ENFEKSIYON Yogun bakimda enf
Uygun ant|b|y0tlk \ KONTROLU 9 Rontreiil
kullanimi WL
Hastane Sterilizasyon-dezenfeksiyon
temizligi uygulamalari
Tibbi Kisisel hijyen

atiklar £/ HiJYENI



ERPSNI=INI  EL HIJYENI SAGLAMANIZ
" CERRAHPASA GEREKEN 5 DURUM
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LUTFEN HATIRLAYIN VE HATIRLATIN! I I I | |ZI | k

20 saniyslik el hijyeni ile bir yagam kurtarmig clabilirsiniz.
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Elimizde!
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