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Giris: Bu calismanin amaci, yogun bakim (initelerinde (YBU) temizlik ve dezenfeksiyon siirecini gézden gecirmenin ve yapilan capraz
denetimlerin 6nemini vurgulamaktir.

Materyal ve Metod: Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda temizlik ve dezenfeksiyon denetimi sonuglari degerlendirilmistir. Sorumlu
hemsgireler ve ev idaresi gbzetmenleri tarafindan yapilan gézlemler ve yiizeydeki floresan isaretcinin temizlenme oranlari karsilastiril-
mistir.

Bulgular: Sonuclar, Ocak-Mart 2021 ve Nisan-Haziran 2021 olmak iizere iicer aylik dénemlerde degerlendirilmistir. flk ceyrekte ev
idaresi gézetmenleri ile sorumlu hemsireler arasinda tam temiz olarak saptanan alan oraninda belirgin farklilik oldugu gériilmdistiir.
Sorumlu hemsire denetimleri araciligi ile bildirilen sorunlara ev idaresi gzetmenlerinin dikkati cekilmistir. Takip eden ikinci ti¢ aylik
dénemde iki grubun uygunluk degerlendirme oranlarinin bir énceki (¢ aylik déneme gére birbirine yaklastigi gézlenmis, her iki grubun
ortak olarak tam temiz degerlendirdigi alan oraninin da ikinci dénemde belirgin olarak arttigi tespit edilmistir (p< 0.001).

Sonug: Calismamizin sonucunda, ¢apraz denetimlerin, ev idaresi gézetmenlerinin farkindaligini arttirarak daha uygun degerlendirme ve
geri bildirimlerin yapilmasini sagladigi gésterilmistir.
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ABSTRACT

Evaluation of Cleaning and Disinfection with Fluorescent Marking in Intensive Care Units and
Importance of Cross-Monitoring

Guilcin TELLI DiZMAN', Gékhan METAN', Burcu CINAR?Z, ilknur TEKINZ, Hiimeyra ZENGIN?,
Yasemin AKYUREK*, Serhat UNAL'
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2 Committee of Infectious Control, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Trkiye

3 Directorate of Adult Hospital Nursing Servicer, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkiye

# Commission of Quality Coordination, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkiye

Introduction: The aim of this study is to emphasize the importance of monitoring the cleaning and disinfection process and, cross-audits
in intensive care units (ICU).

Materials and Methods: Cleaning and disinfection monitorization results were evaluated between January and June 2021. The reported
rates of cleaning of the surfaces which was monitored by head nurses of the wards and housekeeping supervisors by using fluorescent
marker were compared.

Results: The results were evaluated in two quarters as; January-March 2021 and April-June 2021. In the first quarter, there was a
significant difference between the housekeeping supervisors and the head nurses in the ratio of the area determined as completely clean.
The attention of the housekeeping supervisors was drawn to the problems reported through the head nurses. Assessment rates of the
two groups became closer in the second quarter compared to the previous quarter. Also, the rate of the area evaluated as completely
clean by both groups increased significantly in the second period (p< 0.001).

Conclusion: As a result of our study, cross-monitoring increased the awareness of housekeeping supervisors resulting with more appro-
priate assessments. It is believed that the these results will provide reducing the infection rates caused by multi-drug resistant microor-
ganisms in risky units like ICUs.

Key Words: Cleaning and disinfection; Cross-monitoring; Intensive care unit

GiRiS temizligin etkin bir sekilde yapildiginin denetimini
Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlar (SHI) mortalite saglayabilsm6ek icin  floresan  isaretleyiciler  dneril-
mektedirl®-0).

ve morbidite artisina neden olmanin yani sira

hastane vatis siiresini uzatarak saglk hizmetleri Kir ve tozun fiziksel olarak uzaklastirilmasi-

izerinde onemli bir yiik olusturmaktadir'!l. Giderek
artan antimikrobiyal diren¢ sorunu da gtz oniinde
bulunduruldugunda SHii riskini azaltmak icin etkili
onleme politikalarina ihtiyac duyulmaktadlrlzl. El
hijyeni uyum oranlarinin arttirilmas: ve hastane
temizlik ve dezenfeksiyonunun etkin bir sekilde
yapillmasinin saglanmasi bu politikalarin temelini
olusturmaktadir. Hastane ortami, infeksiyona yol
acabilecek direncli mikroorganizmalarin bulasmasi
icin bir rezervuardir®. Bazi mikroorganizmalar
hastane vyiizeylerinde uzun siire canhhgm
stirdiirebilmekte ve etkin temizlik yapilmadiginda
bulasma riski devam etmektedir®4,

Cevre viizeylerinin kontaminasyonunun SHil'nin
bulasmasinda oynadigi rol nedeniyle temizligin
etkin yapilip vyapilamadiginin denetlenmesi son
yillarda biiyiik onem kazanmustir. Gorsel incele-
me, adenozin-trifosfat (ATP) biyoliiminesans ve
yiizeyden aerop kiiltiir gibi yontemlerin yani sira,

nin, ylizeylerdeki mikrobiyal yiikii onemli olciide
azaltmanin en etkili yolu oldugu bilinmektedirl®: 7).
Floresan isaretleme yonteminde, bir yiizeye flo-
resan isaretleyici uygulanip ardindan ultraviyole

(UV) sikla incelendiginde isaretin  olmamasi,
uygun temizlik icin yeterli stirtinmenin uygu-
landigim1  gostermektedir. Ancak bu yontem

dezenfeksiyonun yeterliligini slcmemektedir. ATP
biyoliiminesans yontemi ise yiizeylerdeki organik
ATPvi olemektedir. ATP, cogu canli organizma
tarafindan iiretildiginden, vyiizeylerdeki bakteriler
icin kullanilabilecek bir olciidiir. Olciim, organik
madde miktarini gosterir ancak bakteri sayisiyla
ilgili bilgi vermemektedir(®-8l,

Biyoliiminesans ve mikrobiyolojik degerlendir-
me gibi yontemlerin aksine, Kkantitatif bir olciim
saglamayan floresan isaretleyiciler gorsel inceleme-
den daha etkili olsa da ©zellikle kontaminasyonun
diisiik oldugu durumlarda subjektif kalabilmektedir.
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Ancak ucuz, hizla uygulanabilen ve hizli degerlen-
dirmeye olanak saglayabilen bir yontemdir. Kan-
titatif yontemlerin de dahil oldugu ¢ok adiml bir
denetim siirecinde gorsel inceleme yerine birinci
seviye bir kontrol sistemi olarak benimsenebilecegi
belirtilmektedir”!.

Saglik hizmeti sunulan ortamlarda cevresel
temizligi nesnel olarak izlemek wve iyilestirmek,
saghk hizmetiyle iliskili patojenlerin bulasmasi-
m azaltmaya yonelik miidahalelerin ©nemli bir
bileseni olarak giderek daha fazla kabul gormek-
tedir. Etkin dezenfeksiyonun saglanabilmesi icin
oncesinde yapilan mekanik temizligin dogru ve
veterli bir sekilde yapilmasi biiyiik tnem tasimak-
tadir. Floresan isaretleyiciler, rutin ve terminal
temizlik uygulamalarinda cok temas edilen yiizey-
lerin temizlenme durumunu belirlemede oldukca
etkin bulunmustur. Bununla birlikte, isaretlenen
bolgelerin  kontroliiniin temizlikten sorumlu gozet-
menlerin yam sira yogun bakim hemsireleri gibi
farkli bir meslek grubu tarafindan da yapilmasi
daha etkin bir denetim yapilmasini saglamaktadir.

Bu calismanin amaci, “Hastane Temizligi ve
Dezenfeksiyon Talimatlar1” dogrultusunda, kritik
hastalarin takip edildigi yogun bakim {iinitelerinde
(YBU) temizlik ve dezenfeksiyon siirecini gozden
gecirmenin ve vapilan capraz denetimlerin one-
mini vurgulamaktir.

MATERYAL ve METOD

Bu retrospektif gozlemsel calisma, {iclinci
basamak bir {iiniversite hastanesinde yapilmistir.
Hastane 1040 vyatakli olup, biinyesinde toplam
143 yatakh alti adet yogun bakim iinitesi bulun-
durmaktadir. Hastane temizlik ve dezenfeksiyonu,
Hastane Temizligi ve Dezenfeksiyon Denetimi
Talimati'na gore Ev Idaresi Mudiirligiince viiriitiil-
mektedir.  Ev Idaresi Mudiirluigii; temizlik/dezen-
feksiyon, sanitasyon, yemek servisi, camasirhane,
atik yonetimi gibi yardimci hizmetler konularinda
hizmet veren hastane calisanlarinin is planlama-
sinl yapan; egitim, denetim ve ©zliik haklarindan
sorumlu hastane miidiirligiidiir. Floresan isaretle-
yiciler 2019 yilindan itibaren temizligin denetimi
icin rutin olarak kullamlmaya baslanmustir.

Denetimler ilk planda ev idaresi gozetmenleri
tarafindan yapilmis, 2021 yih itibarnyla YBU'lerde
gozetmenlerin yam sira iinite sorumlu hemsire-
leri tarafindan da capraz denetimler vapilmaya
baslanmustir.

Floresan isaretleyici olarak Amerika Birlesik
Devletleri'nde iiretilmis olan, Diversey marka 10
mL’lik {iriin iceren floresan isaretleyici spreyler
kullanilmistir. Her iki grup da her bir isaretleme
icin standart olarak bir fis floresan sprey uygu-
lanmistir.  Gruplar vyalnizca kendi  isaretledikleri
alanlar1 degerlendirmis olup denetimler birbirinden
bagimsiz olarak yapilmustir.

Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda Hastane
Temizligi ve Dezenfeksiyon Denetimi Talimati'na
gore temizlik ve dezenfeksiyon denetimi sonuc-
lan1 degerlendirilmistir. Degerlendirmeye; anestezi
YBU, ic hastaliklar1 YBU, beyin ve sinir cerrahisi
YBU ve genel cerrahi YBU dahil edilmistir. Bu
YBU’lerden anestezi YBU, i¢ hastaliklann YBU
ve genel cerrahi YBU tek kisilik odalardan olus-
maktadir. Beyin cerrahi YBU'de ise iki adet tek
kisilik izolasyon odasi bulunmakta, bunun disinda
acik YBU olarak hizmet vermektedir.

Yogun bakimlarda temizlik ve dezenfeksiyonun
denetimi servis sorumlu hemsireleri tarafindan
haftada en az bir giin; en az iic odada, acik
yogun bakimlarda ise en az lic yatakta sik temas
edilen en az bes alanda floresan isaretleme yapil-
mis ve sonuclar kayit altina alinmustir. Ev idaresi
gozetmenleri tarafindan ise yogun bakimlarda tiim
vataklarda sik temas edilen en az bes alanda
her giin floresan isaretleme yapilmis ve sonuclar
kayit altina alinmustir. Floresan isaretleme yapilan
alanlar Tablo 1’de gosterilmistir.

Bunlara ek olarak YBU'de siki temas izo-
lasyonu uygulanan hastanin taburculugu sonrasi
terminal temizlik ve dezenfeksiyon islemleri icin
ev idaresi gozetmeni tarafindan sik temas edilen
ylizeylerde floresan isaretleme yapilmustir.

Tablo 1. Temizlik denetimi sirasinda floresan ile
isaretleme yapilan alanlar

Yatak kenari Hemsire cagri diigmesi

Hasta basi paneli
Monitor

Ventilator

Pump

Serum askisi

Yemek masasi
Televizyon kumandasi
Telefon

Etajer

Mobilizasyon koltugu

Oda kapr kolu
Tuvalet kapi kolu

Tuvalet hasta destek kolu

Sifon diigmesi
Musluk basi
ilac hazirlama alani
Muayene masasl
Desk yiizeyi
Desk telefonu
Desk bilgisayari
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fsaretlenen noktalarda floresan boya izinin
goriinmez hale gelmis olmasi tam temizlik ola-
rak kabul edilmis, tiim noktalarin etkin olarak
temizligi saglandiktan sonra bu odalara yeni hasta
kabuliine izin verilmistir. Sorumlu hemsireler tara-
findan yapilan denetimde temizlik ve dezenfeksi-
yon ile ilgili olumsuz sonuclar bulundugunda ev
idaresi midiirti veya onun gorevlendirdigi miidiir
yardimcisina sonuclar iletilmistir.

flk iic aylik donem sonunda capraz denetim
raporlan ev idaresi gozetmenleri ile paylasilimistir.

Sorumlu hemsireler ve ev idaresi gozetmen-
leri tarafindan vapilan gozlemler ve vyiizeydeki
floresan isaretcinin temizlenme oranlari OpenEpi
(Open-Source Epidemiologic Statistics for Public
Health) versivon 3.01 programi kullanilarak kar-
silastirllmistir ve p degeri <0.05’in alti anlamh
kabul edilmistir.

BULGULAR

Sonuclar, Ocak-Mart 2021 ve Nisan-Haziran
2021 olmak iizere iicer aylik donemlerde degerlen-
dirilmistir (Tablo 2). Her iki donemde de sorumlu
hemsireler tarafindan yapilan denetimde floresanin
yiizeyden tam olarak temizlenme oranlari daha
diistik bulunmustur. Ancak ikinci tic aylik donem-
de oranlar birbirine yaklasmis olup her iki grup
tarafindan ortak olarak tam temizlendigi bildirilen
alan oram onceki iic ayla kiyaslandiginda anlamh
olarak artmistir [p< 0.001, %95 giiven arald:
(79.74-84.86, 69.28-75.22)]. Sorumlu hemsireler
ile ev idaresi gozetmenlerinin saptadigi floresan
maddenin tam temizlenme oranlari arasindaki fark
kiyaslandiginda, ilk iic ayda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup ikinci tic aylik periyotta ise iki
grup arasinda anlamh fark saptanmamistir.

TARTISMA

Calismamizin sonucunda, her iki donemde de
sorumlu hemsireler tarafindan vyapilan denetim-

de floresanin yiizeyden tam olarak temizlenme
oranlar1 ev idaresi midiirlugli gozetmenlerine
gore daha disiik bulunmustur. Bununla birlikte,
ikinci tic aylik donemde iki grubun uygunluk
degerlendirme oranlarimin  bir onceki tic aylik
doneme gore birbirine yaklastigi gozlenmis (%85-
%72, %83-%82), ilk donemde temizlik dene-
timleri arasindaki istatistiksel olarak anlamh fark
(p< 0.001), ikinci donemde ortadan kalkmistir
(p= 0.85). Her iki grubun ortak olarak tam
temiz degerlendirdigi alan oraninin ise ikinci
donemde belirgin olarak arttigi tespit edilmistir.
Denetim ve geri bildirim, saghk uygulamalarimn
gelistirilmesi icin tek basina veya Kkalite iyilestirme
miidahalelerinin bir parcasi olarak yaygin olarak
kullamlan bir stratejidir. Buna ragmen, saghk
uygulamalarim iyilestirmede denetim ve geri bildi-
rimlerin etkinliginin nasil arttinlabilecegine yonelik
yeni calismalara ihtivac vardir19). Literatiirde gida
denetimlerinin etkinliginin arttirilmas: icin akran
denetimleri ve capraz denetimlerin Snemi wvurgu-
lanmistir 11, Floresan isaretleme de dahil olmak
izere hastane temizliginin denetiminde kullanilan
yontemlerin, aninda miidahale ve sonrasinda
yapilan egitimler neticesinde etkin temizlik oran-
larini arttirdigimi gosteren pek cok calisma mev-
cuttur!12-14], Carling ve arkadaslarimin iic farkh
hastane, 157 oda ve 1404 yiizeyin deger-
lendirdigi bir calismada tam olarak temizlenme
oranlant yalnizca % 42 olarak bulunmus, ancak
geri bildirim ve egitimler sonrasinda oranlarin iki
kattan fazla iyilesme gosterdigi bildirilmistirl12.
Baska bir calismada ameliyathane ortaminda sik
temas edilen yiizeyler temizlik oncesinde floresan
isaretleyiciler ile isaretlenmis, ertesi sabah yapilan
degerlendirmede tam temizlenmis alan orani %75
olarak bulunmustur!!®. Ancak bu calismalarda
capraz denetimlerin onemini ve etkin temizligin
saglanmasina katkisini gosteren veri bulunmamak-
tadir. Calismamizin bu yonii ile hastane temizli-

Tablo 2. Yogun bakimlarda floresan isaretleme yontemi ile yapilan temizlik denetimi sonuglari (uygunluk

oranlari, %)

Ev-idaresi Gozetmenleri

Sorumlu Hemsireler

Tam temiz Tam temiz Toplam Tam temiz Tam temiz  Toplam
alan sayisi olmayan alan go6zlem alan sayisi olmayan alan go6zlem
(%) sayisi (%) sayisl % sayisi % sayisl P
Ocak-Mart 2021 1564 %85 273 %15 1837 628 %72 240 %28 868 <0.001
Nisan-Haziran 2021 1348 %83 281 %17 1629 700 %82 149 %18 849 0.85
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ginin iyilestirilmesinde capraz denetimlerin olumlu
sonuclarini  gostermektedir.

Hastane ortamlarinin kontaminasyonunun pek
cok nozokomiyal patojenin bulasmasina katkida
bulundugu bilinmektedir 1618l Weber ve arkadas-
lari, SHil'lerin %20-40’1nin  saghk calisanlarimn
elleriyle, infekte hastalarla veya cevredeki konta-
mine yiizeylerle dogrudan temas yoluyla vayila-
bilecegini bildirmistir'!%2%, Daha once cok ilaca
direncli bir mikroorganizma ile infekte/kolonize
baska bir hastamin bulundugu bir odaya kabul
edilen hastalarda, daha sonra ayni mikroorganiz-
ma ile kolonizasyon ve infeksiyon riskinin arttigini
gt)'sterilmistir[21].

Hastane temizliginin denetimi geleneksel ola-
rak gorsel incelemeler kullanilarak yapilmaktadir.
Bu gozlemler tek basina cevresel mikrobiyal
kontaminasyonu ©lcmede etkisiz  bulunmaktadir.
infeksiyon kontrol yonergeleri, hastanede cevre
temizligininin degerlendirilmesi icin belirli standart-
lara sahip bir yontem ve denetim programlari
gelistirmesini onermektedirl”).

Floresan isaretleme yontemi yiizeylerin silinip
silinmedigi hakkinda bilgi vermekte, ardindan
vapilacak olan dezenfeksiyon icin uygun kosullari
saglayan temizligin yeterliligini degerlendirmektedir.
Floresan isaretleme yontemi ile hastanelerde cevre
temizliginin, basit, giivenilir ve gercek zamanh
olarak degerlendirmesi yapilabilmektedir. Ev idare-
si denetimlerinin objektif bir veri ile gerceklestiri-
lebilmesinde capraz kontrollerin yapilmasi kilit rol
oynamakta, yerinde ve zamaninda miidahaleler ve
geri bildirimlerle birlikte etkin temizlik ve dezen-
feksiyonun  yapilmasi  saglanmaktadir. Bununla
birlikte etkin temizlik ve dezenfeksiyon saglanma-
sinda; kullanilan dezenfektanin giicli, yogunlugu,
temas siiresi, ortamin fizik-kimya ozellikleri (is1,
pH, organik maddeler vb.), malzeme ve yiizey-
lerin ozelligi biyofilm wvarligi gibi noktalarin da
biiyiik nem tasidigi unutulmamahdir. Calismanin
sonucunda, ikinci iic aylik donemde iki grubun
uygunluk degerlendirme oranlarimin bir onceki ¢
aylik doneme gore birbirine vyaklastigi gozlenmis-
tir. Capraz denetimler, ev idaresi gozetmenlerinin
farkindah@ini arttirarak daha uygun degerlendirme
ve geri bildirimlerin yapilmasini saglamistir. Bu
uygulamalarin  devamliliginin  saglanmasi, uygun
yapilan temizlik oranlarnin arttinlmas: ve farkl
meslek gruplar tarafindan yapilan denetim sonugc-
larinin  daha uyumlu olmast hedeflenmektedir.

Ayrica, ortaya cikan olumlu sonuclarin YBU gibi
riskli iinitelerde cok ilaca direncli mikroorganizma-
larin etken oldugu infeksiyon oranlarinda azalma
saglayacag: dustiniilmektedir.
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CIKAR CATISMASI
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YAZAR KATKISI
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Analiz/Yorum: GTD, GM, BC, Hz, IT, YY
Veri saglama: GTD, BC, HZ, YA, IT
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