(Prokalite ~ Demo Hastanesi R
ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI ISLEYIS PROSEDURU

Dokiiman Kodu: EN.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/4

1.AMAC: Hastanede gelisen enfeksiyonlarin kontroliine yonelik 6nlemlerin belirlenmesi, planlanmasi, gerektiginde
hastane yOnetimi ile isbirligi yaparak bu 6nlemlerin uygulanmasi.

2.KAPSAM: Tim hastane galisanlarini kapsar.
3.KISALTMALAR:
4. TANIMLAR:

Enfeksiyon Kontrol Komitesi: Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol programlarinin belirlenmesi ve
uygulamasindan sorumlu komitedir.

Enfeksiyon Kontrol Ekibi: Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsilcisi,
mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvar temsilcisi, enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol
hemsirelerinden olusan ekibi,

Enfeksiyon Kontrol Hekimi: Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari dogrultusunda
hastane enfeksiyon kontrol programlarinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda gorev alan enfeksiyon hastaliklar: ve
klinik mikrobiyoloji uzmanini,

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari dogrultusunda
hastane enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasinda gorev alan hemsireyi, Hastane Enfeksiyonu: Yatakl tedavi
kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim enfeksiyonlari,

5.SORUMLULAR:
Enfeksiyon kontrol komite uiyeleri
6.FAALIYET AKISI:
6.1.EKk Olusumu ve Gorevleri
EKK baskan ve uyeleri bastabiplik tarafindan gorevlendirilmigtir.
Baskan:
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani
Uyeler:

¢ Bashekim-Hastane YoOneticisi

¢ Enfeksiyon Kontrol Hekimi

e Cerrahi Birimler Temsilcisi ;Genel Cerrahi Uzmani

e Dahili Birimler Temsilcisi ; Dahiliye Uzmani, Cocuk Hastaliklar1 Uzmani
e Laboratuvar Temsilcisi; Klinik Mikrobiyoloji Uzmani

e Saglik Bakim ve Hizmet Midira

e idari ve Mali Hizmet miidiirii

e Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri

e Eczane temsilcisi

6.2.Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklan

6.2.1. Bilimsel esaslar cergevesinde, yatakl tedavi kurumunun 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir enfeksiyon kontrol
programi belirleyerek uygulamak, Yonetime ve ilgili bolimlere bu konuda Oneriler sunmak.

6.2.2. Gincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlar: dikkate alarak yatakli tedavi kurumunda uygulanmasi gereken enfeksiyon
kontrol standartlarini yazili hale getirmek, bunlar gerektikce giincellemek.

6.2.3. Yatakl tedavi kurumunda calisan personele, bu standartlar: uygulayabilmeleri igcin devamli hizmet i¢i egitim
verilmesini saglamak ve uygulamalar: denetlemek.

6.2.4. Yatakli tedavi kurumunun ihtiyaclarina ve sartlarina uygun bir sirveyans programi gelistirmek ve calismalarinin
siirekliligini saglamak.
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6.2.5. Hastane enfeksiyonu yoninden, oncelik tasiyan bolumleri saptayarak ve bulgulara gore harekete gecerek, hastane
enfeksiyon kontrol programi i¢in hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne 6lgiide ulasildigini degerlendirmek ve
yillik gcalisma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek.

6.2.6.Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arac ve gereclerin, enfeksiyon kontroli ile ilgili diger demirbas ve
sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goriis bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda, yatakli tedavi kurumunun
insaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde Yonetime goériis bildirmek.

6.2.7. Hastalar veya yataklh tedavi kurumu personeli i¢in tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda,
gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve boyle bir riskin varliginin saptanmasi
durumunda, ilgili bélime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak.

6.2.8. Surveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik kullanim
politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yonlendirmek.

6.2.9. Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin sec¢imi ile ilgili standartlar:
belirlemek, standartlara uygun kullanimini denetlemek.

6.2.10.U¢ ayda bir olmak iizere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng paternlerini iceren siirveyans raporunu
hazirlamak ve ilgili bolimlere iletilmek tizere yonetime bildirmek.

6.2.11. Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini yénetime sunmak.

6.2.12. Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim onerileri konusunda karar almak ve yonetime
iletmek.

6.2.13. Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile ilgili olarak, gerekli gordiigii durumlarda galisma gruplari
olusturabilir.

6.3. Enfeksiyon Kontrol Ekibinin gorevleri;

6.3.1. Surveyans verilerini degerlendirmek ve sorunlar: saptayarak, iiretilen ¢6ziim onerilerini enfeksiyon kontrol
komitesine sunmak

6.3.2. Personelin meslege baglh enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek, koruyucu tibbi 6nerilerde bulunmak, gerekli
durumlarda bagisiklama ve profilaksi programlari diizenlemek ve uygulamak {izere enfeksiyon kontrol komitesine teklifte
bulunmak,

6.3.3. Surveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini kullanarak, yatakli tedavi kurumlarindaki
antibiyotik kullanimini izlemek, yonlendirmek ve enfeksiyon kontrol bilgi vermek,

6.3.4. Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerini denetlemek,

6.3.5. idari birimlerde hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik yonetim ilkelerini belirlemek ve denetimini
yapmak,

6.3.6. Yillik calisma On raporunu hazirlamak ve Enfeksiyon Komitesine sunmak,
6.3.7.Enfeksiyon Kontrol Komitesinin giindemini belirlemek ve sekreteryasini yuritmek
6.4.EKK Toplanti ve Calisma Sekli

6.4.1.Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en iist karar organi olarak calisir ve diizenli olarak yilda en az
¢ defa toplanir.Baskanin katilamadig: toplantilarda baskanlhk gorevini komitede gorevli bashekim yardimcis: yuratur.

6.4.2.Enfeksiyon kontrol komitesinin liyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine énceden
sunulan gindemi goriismek tizere toplanir. Toplant: daveti; toplant: yeri, tarihi, saati ve gindemi ile birlikte, toplantidan
en az iki glin 6nce iiyelere bildirilir. Olaganiistii durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi, baskanin davetiyle veya
iiyelerden birinin baskanliga yapacagi basvuru ve baskanin uygun gérmesiyle toplanabilir. Herhangi bir sebeple, olagan ya
da olaganiisti toplantilara katilamayacak olan tiyeler, baskana yazili mazeret bildirmekle yiikiimlidir.

6.4.3.Enfeksiyon kontrol komitesi, iiye tam sayisinin salt cogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy ¢oklugu ile karar alir.
Oylarda esitlik olmasi halinde, bagkanin taraf oldugu goriis kararlastirilmis sayilir. Komite kararlari, karar defterine
yazilir ve toplantiya katilan iiyelerce imzalanir. Karara kars: olanlar, kars: goriis gerekgesini yazili olarak belirtmek
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suretiyle karara imza atarlar.

6.4.4.Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik galisma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanir Komite’de
goriusilditkten sonra en gec bir ay igerisinde yonetim’e sunulur.Komite sekreteryasini enfeksiyon kontrol ekibi yturatir.
Komite sekreteryasi komite toplantilarinin gindemini hazirlar, toplanti cagrilarini bagkanin imzasi ile tyelere iletir.
Komitenin raportorligiinii yapar, alinan kararlari baskanin imzasi ile ilgililere iletir. Komitenin yazismalarini yapar,
dokiimantasyonu saglar ve donemi bittiginde dokiimanlar: yeni komiteye teslim eder.

6.5.Enfeksiyon kontrol komitesinin calisma alanlar

e Sirveyans ve kayit

e Antibiyotik kullaniminin kontroli

e Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon

e Saglik calisanlarinin meslek enfeksiyonlar:

¢ Hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane enfeksiyonlari yéniinden
kontrolu

e Enfeksiyon kontrol 6nlemlerini iceren diizenli hizmet ici egitimlerin verilmesi.

6.6.Siirveyans
6.6.1.Siirveyans calismasinin amaci hastane enfeksiyonlarinin tespiti, izlemi ve salginlarin 6nlenmesidir.

6.6.2.Hastane enfeksiyon hizinin azaltilmasi, endemik hastane enfeksiyonu hizlarinin belirlenmesi, salginlarin
saptanmasi, tibbi personelin ikna edilmesi, hastane infeksiyon kontrol yontemlerini degerlendirilmesi, denetim yapan iist
kuruluslara yol gostermek, hastaneler arasi enfeksiyon hizlarinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

6.6.3.Siirveyans calismalar yapilirken, T.C Saghk Bakanhd: Halk Saghd Genel Miidiirliigii Ulusal Saglik Hizmeti fliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberinin tanim ve tani kriterleri kullanilacaktir.

6.6.4.Veri toplamada izlenecek yontem enfeksiyonlarin bulunmasinda aktif ve laboratuvara dayali prospektif stirveyans
yapilmaktadir.Gerekli bulunan durumlarda nokta prevelans ¢calismasi yapilacaktir.

6.6.5.Belirlenen ameliyat kategorilerinde prosediir spesifik cerrahi siirveyans yapilir.

6.6.6.Surveyans hastanede yatan hastalarin tamaminda, biitin hastane enfeksiyonlarina kars: yapilmaktadir.
6.6.7.Slrveyans; Cerrahi-Dahili Klinikleri, Cocuk Klinikleri, yogun bakim iinitelerini kapsayacak sekilde yapilacaktir.
6.7.Veri Girisi-Veri Analizi

6.7.1.Veriler; enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan T.C Saglik Bakanhig: Halk Saglhigi Genel Midirligi Ulusal Saghk
Hizmeti iligkili Enfeksiyonlar (HSYS-infline) yazilim agina online olarak girilir.

6.7.2.Veri Analizi ii¢ aylik ve yillik olarak yapilir.
6.7.3.Enfeksiyon Hiz Raporlar1 Genel raporlar; tim servislerde hastane enfeksiyon hizi, enfeksiyon hiz

dansitesi, hastane enfeksiyon tilirlerine gore detayli hastane enfeksiyon hizi, Branslara gore; dahili branslarda hastane
infeksiyon hizi ve dansitesi, Yeni dogan yogun bakim iinitesinde; hastane infeksiyon hizi ve dansitesi, Dahili branslarda;
hastane enfeksiyon tiirlerine gore hastane enfeksiyon hizi ve dansitesi, Cerrahi branslarda; hastane enfeksiyon turlerine
gore hastane enfeksiyon hizi ve dansitesi, Kliniklerde hastane enfeksiyon tiirlerine gore hastane enfeksiyon hiz ve
dansitesi Mikroorganizmalarin antibiyotiklere gosterdigi diren¢ yiizdeleri;tim servislerde genel olarak antibiyotik direng
yiizdesi, yeni dogan yogun bakim iinitesinde detayli antibiyotik direnc yiizdesi, Servislere gore detayli antibiyotik direncg
yuzdesi, Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Hiz Raporlari;ameliyat kategorilerine gore genel CAE hizi, Ameliyat kategorilerinde
cerrahlara goére CAl hizi, Ameliyat kategorilerinde risk indeksine gére CAE Hizi, Etken Dagilimi;Ameliyatlara gore
etkenlerin dagilimi, Branslara gore detayli etken dagilimi, Servislere gore etkenlerin dagilimi, Tim servislerde genel
etkenlerin dagilimi istatistiki verilere ulagilabilmektedir.

6.8.Verilerin Geri Bildirimi

6.8.1.Enfeksiyon kontrol ekibince elde edilen veriler, her i¢ ayda bir Enfeksiyon Kontrol Komitesine sunulacaktir.
Enfeksiyon Kontrol Komitesi bu bilgileri degerlendirdikten sonra yonetime bildirir.Yonetim ilgili kliniklere geri bildirim

yapar.
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7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Suirveyans ve Salgin Inceleme Talimat:

7.2. Izolasyon Onlemleri Talimati

7.3. Antibiyotik Kullanim Kontroli ve Antibiyotik Profilaksisi Prosediru
7.4. El Hijyeni Talimat1

7.5. Kisisel Koruyucu Ekipman ve Malzeme Kullanim Talimati

7.6. Hastane Temizlik Talimat1



