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1.AMAG

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YDYBU) hastane enfeksiyonlarinin olusmasinin énlenmesi ve kontrol(i.

2. KAPSAM

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine giren ve hastayla ilgilenen herkesi kapsar.

3. KISALTMALAR

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

HIV: Human Immunodeficiency Virus ( insan Bagisiklik Yetmezligi Virisi)
HSV: Herpes Simpleks Virisi

PH: Potansiyel Hidrojen

YDYBU: Yenidogan Yodun Bakim Unitesi

4. TANIMLAR

PH Degeri: Bir maddenin asit veya alkali degerini anlamak i¢in kullanilan 6lgu.

5.SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiirirliik

Bu prosedir Baghekimin onayindan sonra yururlige girer.

5.2. Proseduriin Kullanicilari

Yenidogan Yogun Bakim Calisanlari ve enfeksiyon kontrol komitesi bu prosedirin yuratilmesinden sorumludur.

6. PROSEDUR:

6.1. YDYBU hastane enfeksiyonlari yéniinde en riskli birimlerdendir. Bu birimde gérev alan personelin, yogun
bakim konusunda bilgili deneyimli olmasi esastir.

6.2. YDYBU’'nde en énemli ve en sik bulas temas yolu ile oldugundan el hijyenine 6zen gésterilmeli ve “El Hijyeni
ve Eldiven Kullanim Talimati’na 6zenle uyulmalidir.

6.3. izolasyon énlemlerine uyulmasi ve bu konuda Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) ile isbirligi saglanmahdir.

6.4. izolasyon gerektiren enfeksiyonlar saptandiginda EKK haberdar edilmelidir ve “izolasyon Prosediirii”’ne uygun
olarak uygun izolasyon yéntemi secilerek hareket edilmelidir.

6.5. Hekim tarafindan antibiyotik tedavisi uygulanacak ise “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Antibiyotik Yonetim
Talimati”’na uygun olarak tedavi diizenlenir.

6.6.YAPISAL OZELLIKLER

6.6.1. YDYBU’nde her kiivoz igin ortalama 10-15 m2 alan saglanmali ve kuvdzler arasi en az 1-2 metre bosluk
birakilmali, 3-4 kiivoz basina 1 lavabo olmalidir. Lavaboda antiseptikli sivi sabun ve kagit havlu bulunmalidir.
Hastanemiz YDYBU 1 basamak oldugu ve 2 kuvdz bulunmasi nedeniyle bir lavabo bulunmaktadir. Kuvézler
arasindaki mesafe ve kuvéz bagina m2 yeterlidir.

6.6.2. Her hasta basinda alkol bazli hizli el antiseptigi kullaniimahdir.

6.6.3. Unite havalandirmasinda en az %90 etkinlige sahip filtre sistemi ile havalandiriimalidir. Tercihen hava saatte
en az on kez degismeli, bu degisimlerin (¢l dis hava kullanilarak yapilmahdir. Hastanemizde 1. Basamak YDYBU

hepafiltre kosullarini saglamak zorunlulugu bulunmamaktadir.
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6.6.4. Filtre etkinligi alti ayda bir partikil sayimi ile denetlenmeli. Filtre degisim ve dlgiim islemlerinin yuklenici firma
tarafindan saglanmasi teknik sartnameye konulmalidir. Var olan hepafiltre sistemi periyodik o6lgimleri
yapilmaktadir.
6.6.5. Cop kovalari el degmeden agilip kapanabilmelidir.
6.7.Personel ile ilgili Ozellikler
6.7.1. Her g¢alisma surecinde (ndbet, tatil donemi vs.) iki kuvéz igin bir, diger birimlerde tGg- doért kuvoz igin bir
hemsire saglanmaya c¢alisiimalidir.
6.7.2. YDYBU'nde gbrev yapan tiim personelin kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit B, sugicedi ve polio
yonunde aslili ya da bu hastaliklara bagisik olmasi gereklidir.
6.7.3. Calisanlar her yil influenza asisi ile agilanmalidir.
6.7.4. El veya kollarinda ekstidatif cilt lezyonu olan saglik ¢alisanlari hastalarla ya da tibbi bakim gerecleri ile temas
etmemelidir.
6.7.5. Personelin bulagabilir bir hastaligi olmamalidir.
6.7.6. Personel servise girerken, ¢ikarken, hastadan hastaya gecerken ellerini uygun sekilde yikamalidir.
6.8.Uygulamalar
6.8.1. Saglik calisanlarinin yaptiklari islem dncesi ve sonrasinda ellerinin uygun sekilde yikanmasi ve ya alkol bazli
el. dezenfektani ile dezenfekte edilmesi gerekmektedir.
6.8.2. Tirnaklar kisa olmali, yapma tirnak, oje ve cila kullanilmamali, yizikler ve kola takilar takilmamaldir.
6.8.3. izolasyon gerektiren durumlar disinda Uniteye giriste yada hastalarin rutin bakim sirecinde ézel énlik
kullaniimasi énerilmez. Belirli bir kontaminasyon riski olan bakim uygulamalarinda tek kullanimlik dnlik giyilmesi ya
da islemden sonra degistiriimesi dnerilir.
6.8.4. Galos uygulamasinin enfeksiyon kontrolli yoninden bir yarari gérilememistir. Ancak temizlik yoninden bu
uygulamaya devam edilebilir.
6.8.5. Enfeksiyon bulgulari olan ziyaretgilerin (niteye girisi engellenmelidir. Uniteye alinan ziyaretgilerin ellerini
yikamalari konusunda bilgi ve talimat verilmelidir ve 6nlik, maske kullanmalidir.
6.8.6. YDYBU, EKK tarafindan belirlenen “Hastane Temizlik Prosediiri’ne uyularak temizlenmelidir. Yiizey
dezenfeksiyonu gereken durumlarda “Dezenfektan Kullanim Plani”’nda belirtilen yuzey dezenfektani kullanilir.
Fenolik bilesikler, biliribinemi olusturacagdi icin kullaniimamalidir
6.8.7. Aspirasyon mayi, drenaj mayi ve idrar gibi vicut sivilar ayri bir odada, el yikama amaciyla kullaniimayan
lavaboya bosaltiimalidir. Tek kullanimlik olmayan kaplar ve sistemin gider kismi deterjanli su ile temizlenip,
Dezenfektan Kullanim Plani’nda belirtilen uygun dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.
6.8.8. Bebek bakim tepsileri, tarti vb. gibi deri ve mukoza temasi olan ekipman her bebekten sonra AKASPREY
veya AKAMENDI! ile dezenfekte edilmelidir. Tarti (izerine tek kullanimlik értiiler tercih edilebilir.
6.8.9. Kuvozlerin temizligi ve dezenfeksiyonu:

o  Kuvozlerin igi ve digl her giin temizlenmelidir. Gortinir kirlenme oldugunda hemen temizlenmeli.

e Her kuvodz icin ayri bir bez kullaniimalidir.

e lIslem 6nce kuvdz icinden disa dogru, yukaridan asagiya dogru su ve deterjan ile silme ve ayr bir bezle

durulama. seklinde olmalidir.
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Bebek uzun siredir izleniyor ise kuvdzine en az haftada bir dezenfeksiyon islemi uygulanmalidir. 1000 gr
dan kuguk bebekler icin bes glinde birdir. Dezenfeksiyon islemi esnasinda bebek baska bir yere alinarak
kuvozler dezenfekte edilmelidir.

Kuvozin once ayrilabilir bitin pargalari ¢ikariimali, fircalanarak yikanmali ve deterjanla ovularak
temizlenmelidir. Daha sonra durulanmali ve kurulanmalidir. Kuvdzin tiim pargalari “Dezenfektan Kullanim
Plani’nda belirtildigi kuvdzler igin dzel kullanima hazir MINUSON AF ile dezenfekte edilir.

Yuzeyler kuruduktan sonra, bebek kuvéze alinmalidir.

En yogun kontamine olan bélgelerin kuvoz kapakgiklari ve bu kapakgiklar saran yastik¢ik ve kollar, gin
icinde en az iki kez dezenfektanla silinmelidir.

Kuvozlerin nemlendirici kaplari, haftada bir ya da bebek degisiminde steril edilmeli, steril su ile
doldurulmalidir. Kullaniimadiginda bu kaplar dezenfekte edilerek kuru halde saklanmalidir.

Kuvoz dezenfeksiyonu disinda fan ve filtre sistemlerinin bakimi ve degisimi, uretici firma &énerilerine goére

yapilmaldir.

6.8.10. Solunuma yardimci cihazlarin temizligi ve dezenfeksiyonu:

Ventilatorin i¢ temizlik, bakim ve dezenfeksiyon islemleri Uretici firma onerilerine gore yapilir.

Ventilatériin dis ylzeyleri, su ve deterjanla temizlenir ve Akasprey ile, (ekran, panel gibi hassas yuzeyler
tercihen %70’lik alkol ile) dezenfekte edilir.

Ventilatér devresi tek kullanimlik olmalidir (Ancak ¢cok 6zel durumlarda yuksek dizey dezenfeksiyon
uygulanir).

Kirlenme ve islem bozuklugu olmadikga devreler degistiriimez.

Devre iginde olugan suyun hastaya gitmemesi icin bosaltiimasi ve bu arada ¢evreye bulasmamasi saglanir.
islem sirasinda eldiven giyilir.

Nazal oksijen kateterleri ve maskeler gérinUr bir kontaminasyon oldugunda degistirilir.

ilag nebiilizatorleri hastaya 6zel olmalidir. Nebiilizasyon maskesi ayni hasta icin kullanim arasinda
yitkanmali, %70’lik alkol ile temizlenerek kuru olarak saklanmalidir.

Sistemdeki tim nemlendiricilerde steril su kullanilir ve bu sular glinlik olarak degistirilir.

Ambular kullanim sonrasinda steril ya da yuksek dizey dezenfeksiyon uygulanir.

Her hasta igin ayri aspirator olmalidir. Aspirasyon sondalari tek kullanimlik olmalidir.

Ayni hastada kullanimi devam eden aspirasyon sivisi gunlik olarak bosaltiimali kavanoz temizlenip
dezenfekte edilmeli.

Laringoskop “blade” kisimlari yiksek dizey dezenfeksiyon islemi uygulanarak kullanilir.

6.8.11.Bebek bakimi ve beslenmesi ile ilgili 6neriler:

Bebeklere temas eden camasirlarin ylkanmasinda bebegin cildine zarar vermeyecek deterjanlar
kullaniimahdir.

Bebeklerin bezleri degistirilince hemen agzi kapal tibbi torbalarina konulmali, bebek bez dedisiminden
once eldiven giyilmeli, sonra hemen eldivenleri ¢gikararak ellerini yikamaldir.

Bebek cilt bakiminda, sicak su ve nétral PH da bir sabun ile silme vyeterlidir. Salgin durumunda

dezenfektanli banyo/silme EKK tarafindan 6nerilen antiseptik ile yapilr.
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Ozellikle prematiirelerde flaster, oksijen problari cilde zarar verebilir. Antibiyotik icermeyen topikal pomad
kullanilabilir.

Anne sutu alinirken ellerin antiseptikle yikanmasi ve sitin steril bir kaba alinmasi gereklidir. Eger pompa
kullanilacaksa her uygulamadan sonra sicak sabunlu su ile tim pompa yapilarinin yikanmasi ve
dezenfekte edilmesi Onerilir.

Anne sUtu antisepsiye 6zen gostererek 6zel biberon icine alinmali ve yenidogana verilmelidir. HIV (+),
meme ucu HSV lezyonu olan ve meme apsesi olan, ayrica siite gegen ve yenidogana zarar verebilecek
ila¢ kullanan annelerin sutleri yenidogana verilmemelidir.

Mamalar hazirlanip kullanilacaksa; énce eller yikanmali, mama hazirlamada kullanilan tim malzemeler 10
dakika kaynatilarak temiz bir ylizeyde kurutulmalidir.

Mama hazirlamada kullanilacak igme suyu kaynatilip ve 60 C’'ye kadar sogutulmalidir.

Mama paketi agildiktan sonra uretici firmanin 6nerdigi sure iginde tiiketilmelidir.

Mamalar nazogastrikten beslenen bebeklerde 4 saatlik olarak hazirlanmalidir ve artik mama dékulmelidir.
Biberonlarin tercihen cam olmasi énerilmektedir. Plastik biberonlar Uretici firma onerileri ile veya deforme
oldukga yenilenmelidir.

Plastik, cam biberonlar, emzik uglari 6nce temizlenmeli sonra kaynatiimali ya da bulasik makinesinde 65 C
‘de yikanmali, 80 C ‘de kurutulmahdir.

Nazogastrik yolla beslenen bebeklerde setler 24 saatte dedistiriimelidir. Beslenme amagh kullanilan

enjektorler 6 saatte degistiriimelidir.

6.8.12. invaziv girigimler ve intravenéz tedavilerle ilgili ilkeler:

Umbilikal kateter steril kosullara uyularak takilir. Cilt antisepsisinde %10 povidon-iyot ve %70 lik alkol
kullanilir. Umbilikal kateter fonksiyon gérdiagu strece maksimum ondért gun kullaniimalhdir. Umbilikal arter
kateteri bes gun kalabilir.

Kateter takiimasi, kateter bakimi ve damar i¢i tedavilerinde asepsi kurallarina gére uygulanmasi,

Kateter pansumani sirasinda giris yerinde akinti, eritem, is1 artigi gibi enfeksiyon bulgulari arastirilir. Giris
yeri %10 povidon iyot ve %70 lik alkol ile silinerek steril gazl bezi ile kapatilir.

Kateter rutin olarak degistiriimemelidir. Ancak kateter iligkili bakteremi, damar yetersizligi veya tromboz
belirtileri varsa kateter ¢ikarilmaldir.

Lipid takilan setler 24 saatte bir degistiriimelidir.

Unitede yapilan tiim iglemler kayit edilmelidir

7. ILGILi DOKUMANLAR

EN.TL.02 El Hijyeni Ve Eldiven Kullanim Talimati

YD.TL.17 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Antibiyotik Yénetim Talimati
EN.PR.03 izolasyon Prosediirii

EN.PR.05 Hastane Temizlik Prosediri

EN.PL.04 Dezenfektan Kullanim Plani




