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1-AMAGC:

Enfeksiyonlar1 onlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlari tespit etmek ve sorunlari ¢ozmek,
yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen hastane kokenli faaliyetlerini
diuzenleyip yurutmek.

2-KAPSAM:
Enfeksiyon kontrol komitesi ve alt birimlerini kapsar.
3-SORUMLULAR:

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin baskan1 ve iiyelerinin (Bashekim, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, idari ve
Mali Hizmetler Mudirt, Dahili Birim Uzmani, Anestezi Uzmani, Eczane Sorumlusu, Enfeksiyon Kontrol
Hekimi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi sorumlulugundadir. 11.08.2005 tarihinde 25903 sayili resmi
gazetede yayinlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ne uygun olarak,
hastanemizde Enfeksiyon Kontrol Komitesi yapilandirilmigtir.

ENFEKSIYON KONTROL KOMITESININ OLUSUMU:
Baskan/Toplant1 Yoneticisi: Enfeksiyon Hastaliklar1 Sorumlu Uzman Hekimi

Uyeler:
Bashekim Op. Dr. Ad Soyad

Hemsirelik Hizmetleri Temsilcisi Ad Soyad

Idari Hizmetleri Temsilcisi Ad Soyad

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani Ad Soyad
Anestezi Uzmani Uzm. Dr. Ad Soyad

Kalite Yonetim Direktorit Ad Soyad

Eczaci1 Ad Soyad

Enfeksiyon Kontrol Hemgiresi Ad Soyad

4. TANIMLAR

Hastane Enfeksiyonu:

Hasta hastaneye yattiktan 48 - 72 saat sonra ve taburcu olduktan 10 giin sonra Cerrahi islem gecirmisse 1
ay, vuicudunda implant varsa 1 sene i¢cinde ¢ikan enfeksiyonlara hastane enfeksiyonu denir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK):

Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol programlarinin belirlenmesi ve uygulanmasindan sorumlu
komitedir. Komite; Bashekim, Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii, Idari ve Mali Hizmetler Midiiri,
Enfeksiyon Hastaliklarn Uzman Hekimi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Cerrahi Bilim ve Dahili Bilimler
temsilcisi, Eczane temsilcisi ve Kalite Yonetim Direktoru ‘ nden olusur.

Enfeksiyon Kontrol Hekimi: Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesinin kararlar
dogrultusunda hastane enfeksiyon kontrol programlarinin belirlenmesi ve uygulanmasinda goérev alan
Enfeksiyon Kontrol Uzmamn ‘ dir.

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari
dogrultusunda hastane enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasinda gorev alan hemsiresidir.

ENFEKSIYON KONTROL KOMITESININ, GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARI

1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) enfeksiyon kontroliinde en list karar organi olarak calisir ve diizenli
olarak yilda en az ii¢ kez toplanir. Bunun disinda EKK baskani komiteyi olaganiisti toplantiya
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cagirabilir

2. Enfeksiyon Kontrol Komite tiiyeleri enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine
onceden sunulan gundemi gorismek icin toplanir. Toplant1 saati, yeri, tarihi gindemi ile birlikte
toplantidan en az iki giin O6nceden fiyelere bildirilir. Olaganiisti durumlarda enfeksiyon kontrol
komitesi yoneticisini davetiyle veya lyelerden birinin yOneticiye yapacagi basvuru ve yoneticinin
uygun gormesiyle toplanir. Herhangi bir sebeple olagan ya da olaganiistli toplantilara katilamayacak
uyeler baskana yazili mazeret bildirmekle yukumludir.

3. Toplantida alinan kararlar Enfeksiyon Kontrol Komitesi Karar Defteri’ ne kaydedilir.

4. Enfeksiyon Kontrol Komitesi bilimsel esaslar cercevesinde, yatakli tedavi kurumunun 6zelliklerine ve sartlarina
uygun enfeksiyon kontrol programini belirleyerek uygulamak, yonetime ve ilgili bolimlere bu konuda oneriler
sunar.

5. Gilincel ve uluslar arasi prosediirler dogrultusunda hastanede uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol
standartlarimi1 yazili hale getirerek bunlan gerektikce giinceller.

6. Hastanede calisan personele bu standartlar1 uygulayabilmeleri icin devamli hizmet ici egitim
verilmesini saglar ve uygulamalar: denetler.

7. Hastanenin ihtiyac ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirerek calismalarin siirekliligini
saglar

8. Hastane enfeksiyonlari agisindan oncelik tasiyan bolumleri saptayarak bu bolumlerde enfeksiyon
kontroli icin hedefler belirlemek suretiyle harekete gecer her yilin sonunda hedeflere ne o6lgude
ulasildigin1 degerlendirerek yillik calisma raporunda yer verir.

9. Uc ayda bir olmak iizere hastane enfeksiyon hizlarini, etkenleri ve direng patentlerini iceren siirveyans
raporunu hazirlar ve ilgili bolumlere iletilmek {izere yonetime bildirilir.

10. Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini yonetime
sunar. Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorun ve ¢6ziim onerileri konusunda karar alarak
yOnetime iletir.

11. Antibiyotik, dezenfeksiyon, sterilizasyon arac ve gereclerin enfeksiyon kontrolii ile ilgili diger demirbas
ve sarf malzemelerin aliminda ilgili komisyonlara goris bildirir.

12. Gorev alani ile ilgili hususlarda hastanenin insaat ve tadilat kararlan ile ilgili olarak gerektiginde
yonetime gorus bildirir.

13. Ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik yonetimin
ilkelerini belirler ve denetler.

14. Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar uygulanmak uzere yoOnetime iletilir. Bu kararlar
yonetim ve hastanenin biitiin personeli icin baglayicidir. Kararlara uyulmamas: halinde dogacak
sonuglardan ilgililer sorumludur.

15. Enfeksiyon kontrol komitesi gorev alani ile ilgili olarak gerek gordiigii durumlarda calisma alt gruplar:
olusturur.

ENFEKSIYON KONTROL KOMITESININ FAALIYET ALANLARI SUNLARDIR
A.SURVEYANS VE KAYIT:

Siirveyans; belirli bir amaca yonelik olarak veri toplanmasi, toplanan verilerin bir araya getirilerek yorumlanmasi ve
sonuclarin ilgililere bildirilmesinden olusan dinamik bir stirectir.

Hastane enfeksivonu; hastanin hastaneye basvurdugu anda enkiibasyon déneminde olmayan, yatisindan en az 48-
72 saat sonra veya taburcu olduktan sonra 10 gun icinde gelisen enfeksiyonlardir.

1. Hastanemizde aktif hasta ve laboratuvara dayali stirveyans yapilmaktadir.

2. EKH asa@ida belirtilen vaka bulma yontemlerini kullanarak yogun bakim, dahili ve cerrahi servislere ginliik
vizitler yapar ve hastane enfeksiyonu tanimina uyan hastalari saptamaya c¢alisir. Gerek duydugunda hastay1
izleyen hekim ve Enfeksiyon Kontrol Hekiminin gorislerini alir.

Vaka bul ) leri:

Ameliyathane kayit defterinden cerrahi girisim yapilan hastalar Ameliyat Payda Giris Formu’ na kaydedilir.
Hemsire go6zlemlerinin incelenerek 37.8 derece iizerinde o6lc¢iilmiis degeri olan ve/veya antibiyotik alan
hastalarin dosyalarinin taranmasi

Hemsire ve hekim notlarinin taranmasi

Servis tarafindan enfekte oldugu bildirilen hastalarin dosyalarinin taranmasi

Hastane enfeksiyonu (HE) saptanan hastalar yatan hasta infeksiyon risk belirleme ve takip formu ile ‘Eriskin
Hasta Formu'na kaydedilir. Bu formlar, EKH tarafindan bilgisayara girilir.

8. Yogun Bakim Servisi'nce ginliikk vizitler yapilarak, hastalara uygulanan invaziv girisimler ve invaziv girisim
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gunleri kaydedilir.
9. Invaziv girisim yapilan hastalarin dosyalarindan hemsire gozlemleri ve tetkikleri incelenir. Hastane enfeksiyon

tanimina uyan hastalar saptanir ve hastay1 izleyen hekim ile Enfeksiyon Kontrol Hekiminin gorusleri alinir.

10. Hastane enfeksiyonu saptanan hastalar Yogun Bakim Enfeksiyon Hiz1 Veri Toplama Form'larina kaydedilir EKH
tarafindan bilgisayara girilir.

11. EKH en az haftada bir kez calismalar1 degerlendirmek amaciyla Enfeksiyon Kontrol Hekimi ile bir araya gelir.
Degerlendirme sonucunda saptanan sorunlar ilgili bolimlere iletilerek gerekli tedbirlerin alinmasi saglanir.

12. HE saptanan hastalarin kiiltiir antibiyogram sonuglar bilgisayara kaydedilir.

13. Cerrahi servislerin ii¢ aylik araliklarla HE hizlari, 6 aylik araliklarla HE etkenlerinin dagilimi ve antibiyotik
direng oranlar1 hesaplanir.

14. HE hizi:(HE sayisi/hasta yatis ginii)x1000 formiiliiyle hesaplanir.

15. Elde edilen veriler tim birimleri bilgilendirmek tizere bashekimlige sunulur.

B.AKILCI ANTIiBiYOTIK KULLANIMI

Ideal antibiyotik kullanimi icin; dogru tami sonrasi dogru antibiyotik; en uygun yoldan, etkin dozda,
optimum araliklarla, uygun sureyle verilmelidir.

Hastanemizde antibiyotik kullanimi ile ilgili politikalar belirlenmis (Akilc1 Antibiyotik Kullanim
Talimati), gerekli uygulamalar yapilmakta ve izlenmektedir. Akilc1 antibiyotik kullanimi ile ilgili farkindalik
olusturulmasi, konuyla ilgili gerekli galismalarin planlanmas: ve yurutulmesinden sorumlu Enfeksiyon
Kontrol Hekimi ve Eczacidan olusan Akilci Ila¢ Kullanim Ekibi olusturulmus ve ekibin gérev, yetki ve
sorumluluklar1 belirlenmistir. Uyeler ve EKH yilda en az ii¢ kez toplanarak akilci antibiyotik kullanimi raporlama
sistemini olusturur.Akilc1 antibiyotik kullanimi ilkeleri ve uygun antibiyotik profilaksisi ile ilgili rehber
hazirlanmistir. Uygulamalar rehber dogrultusunda yapilmakta ve uygulamalarin klinik pratige yansimalar:
izlenmelidir (Orn. Cerrahi profilakside antibiyotiklerin dogru kullamim oranlari1). Antibiyotik kullanim
politikalar1 belirlenirken uluslar arasi ve varsa ulusal ve/veya lokal rehberlerden yararlanilmakta ve lokal
direnc verileri de incelenmektedir. Antibiyotik kullanimi ve bakteriyel diren¢ hastane bazinda izlenmekte ve
direngli mikroorganizmalar ile kolonize hastalarin gerektiginde izolasyonu saglanmaktadir . Antibiyotik
direncine yonelik suirveyans verileri ve antibiyotik kullanimi ilkelerine yonelik elde edilen sonuglar hastane
yoneticileri ve ilgili klinisyenler ile paylasilmaktadir.

Antibiyotik duyarlhilik testi raporlarinda kisith bildirim kurallar1 belirlenmeli ve uygulanmalidir.
C.IZOLASYON ONLEMLERI:

izolasyon 6nlemlerindeki ama¢ hem hastadan hastaya mikroorganizma bulasini énlemek, hem de hastadan saglik
calisanina ve ziyaretgilere mikroorganizma bulasini 6nlemektir. Standart Onlemler: Hastanedeki tim hastalara,
tanisina ve enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin uygulanmasi gerekmektedir.

STANDART iZOLASYON ONLEMLERI

e Hastaneye basvuran butin hastalar potansiyel enfeksiyoz kabul edilerek mikroorganizma bulasinin
onlenmesine yonelik ilk sirada uygulanacak onlemlerdir.

e Kan, tim viicut sivilan (ter harig), sekresyonlar, eksresyonlar, mukoz membranlar, biitiinligi bozulmus deri ile
bulasabilecek etkenlere yonelik 6nlemlerdir.

Her hastanin, kan, ter hari¢ tim vicut siwvilari (semen, vajinal sekresyonlar, serebrospinal, sinoviyal, plevral,
peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilar), butinligi bozulmus deri ve mukoz membranlarnin potansiyel olarak
enfeksiy6z olabileceg@i diisiiniilmelidir. Bu nedenle, bu bélgelere ve kan ve sekresyon temas durumunda veya bulas
ihtimalinde eldiven giyilmelidir.

Eldiven giyilmeden oOnce ve sonra el hijyeni uygulanmalidir. Ayni hastada farkli girisimler igin eldiven
degistirilmelidir. Kullanim sonrasi ¢evreye dokunmadan eldiven cikartilmali, el hijyeni uygulanmalidir. Hastaya ait
materyallerin sigrama olasiligi oldugunda, saglik ¢calisani maske, gozlik, yiiz siperligi kullanilmalidir.

Deri ve giysileri, kan ve sekresyon bulas ihtimalinde, temiz steril olmayan onlik giyilmelidir. Kirli 6nluk ¢ikarldiktan
sonra el hijyeni uygulanmalidir.

Kontaminasyonu onlemek icin, koruyucu ekipmanlar sirasiyla giyilmeli ve c¢ikarilmalidir. Koruyucu ekipmanlar
belirtilen sekillerde giyilmeli ve ¢ikarilmaldir

Giyme Sirasi:
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o Onliik

e Maske

e Gozluk

® Yiz koruyucu
e Eldiven

Onliik Giyilmesi: Onlilk malzemesi uygulanacak isleme gore secilmelidir. Uygun tip ve boyutta olmali, arkadan
baglanmalidir. Eger c¢ok kiiciik ise biri 6nden digeri arkadan iki tane 6nlik giyilmelidir

Maske Takilmasi: Burnu, agzi ve ¢eneyi tamamen igine almalidir. Yiize uygunluk tam olmalidir. Maske takildiktan
sonra tiikkrik veya sekresyonlarla islandigi zaman degistirilmeli, tekrar ve ortak kullanilmamalidir

Gozlik - Yiiz Koruyucusu Giyilmesi: Gozleri ve yluzi tam olarak kapatmali, yize uygunluk tam olmali, yiize
oturmali ancak sitkmamalidir

Eldiven Giyilmesi: Eldivenler en son giyilmeli, dogru tip ve boyutta eldiven secilmeli, eldiven giymeden o6nce eller
yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmali, 6nligiin kol mansetleri izerine g¢ekilmelidir.Eldiven giyildikten sonra,
temizden kirliye dogru calisilmali, eldiven ile calisirken kendine ve ¢cevreye kontamine temas sinirlanmali, eldivenler
tekrar kullanilmamali, eldiven cikartildiktan sonra el hijyeni saglanmali, eldiven {zerine el dezenfektani
uygulanmamali veya eldivenli eller yikanmamalidir.

Cikarma Sirasi:

e Eldiven

e Gozluk

e yliz koruyucu
e Onlitkk

e Maske

Eldiven Cikarilmasi: Elin iizerinden siyrilarak ici disina gevrilmeli, diger eldivenli el ile tutulmali, eldivensiz
parmakla bilekten diger eldiven siyrilmali, i¢i disina gevrilerek her iki eldivenden olusan kiiciikk bir torba seklinde
atilmalidir

Gozliik - Yiiz Koruyucusu Cikarilmasi: Eldivensiz ellerle ¢ikarilmalidir

Onliik Cikarilmasi: Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine dis yiiz ice dogru gevrilmeli, yuvarlayarak katlanmali,
cikarildiginda sadece temiz taraf gorinmelidir

Maske Cikarilmasi: Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziliir, maskenin 6n yiizi kontamine oldugu icin elle temas
etmemelidir, baglardan tutularak atilir

Tek Kullanimlik Araclar uygun bicimde ortamdan uzaklastirilmalidir. Yeniden kullanilabilecek aletler,
sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan baska bir hasta igin kullanilmamalidir. Hastanin rutin bakimi, temizligi,
dezenfeksiyonun uygun bicimde yapildigi izlenmelidir.

Yatak Carsaflarinin cevreyi kontamine etmeden uygun bicimde camasirhaneye transferi saglanmalidir.

Personel Saghg: icin delici - kesici aletlerle yaralanmaya karsi 6nlemler alinmalidir. ignenin kilifi ya da kapag:
yerine takilmaya calisiilmamalidir. Kullanilmis delici kesici aletler delinmeye karsi direncli kapali kaplar icinde
biriktirilip uzaklastirilmahdir.

Direkt agnzdan agza resiisitasyon yaptirilmamalidir. Hasta yerlestirilirken cevreyi kontamine etme potansiyeline gore
yerlestirilmelidir. Bulastiricilig: yliksek olan hastalar tek kisilik odalara alinmalidir.

Bulasma Yoluna Yonelik izolasyon énlemleri icin de izolasyon Onlemleri Prosediirii ‘ ne uygun hareket edilir.
D.TEMIiZLiK, DEZENFEKSIYON, ANTISEPSi, STERILIiZASYON, ASEPSIi

Hastane temizligine yonelik politikalar belirlenmistir ve buna uygun olarak Temizlik Kontrol Formlar: ve
Temizlik Planlar olusturulmustur. Enfeksiyon acisindan o0zellikli alanlar belirlenerek sorumlular
tanimlanmis, hangi alanda, hangi temizlik malzemelerinin kim tarafindan nasil uygulanacagi ve
uygulamalarin etkinliginin nasil ve kim tarafindan kontrol edilecegi belirlenmistir.
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Hasta bakiminda kullanilan tibbi malzeme ve ekipmanlar, dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemlerinin
gerekliligini tespit etmek amaci ile kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan seklinde siniflandirilmistir.
Dezenfeksiyon islemi yapilan ylzey, malzeme, ekipman ve atiklar belirlenmis ve dezenfeksiyon islemi
uygulanan materyale gore dezenfeksiyon turu, kullanilacak dezenfektan ve kullanim kurallar (stire, miktar,
yiksek diizey dezenfektanlarda etkin konsantrasyonun saglanmasina yonelik kontrol veya tedbirler, hasta
ve calisan giivenligi acisindan dikkat edilmesi gereken hususlar gibi) belirlenmistir. Hasta sirkiilasyonuna
gore dezenfeksiyon islemlerinin yeterli surede ve etkin sekilde gerceklesebilmesi icin kullanilan ekipmanin
yeterli sayida bulunmasi saglanmaldir. Yitksek diizey dezenfektan kullanilan alanlarda, havalandirma
kogullar1 calisan guvenligini saglayacak sekilde yapilandirilmasi saglanmaktadir. Sterilizasyon siirecine
yonelik kurallar ve isleyis Sterilizasyon Unitesi Isleyis Prosediirii ile belirlenen kurallar cercevesinde
uygulanmakta ve gelisimi de enfeksiyonlarin kontrolii ve Onlenmesi konusundaki sorumlular tarafindan
izlenmektedir.Hastanemizde Merkezi Sterilizasyon Unitesi bulunmamakla birlikte Sterilizasyon Birimleri
ameliyathane sorumlulugu altinda bulunmaktadir. Ayrica EKK, infeksiyon riskini azaltmaya ve ¢alisanlarin saghgini
korumaya yonelik olarak sterilizasyon tinitesi sorumlulan ile siki isbirligi igerisinde c¢alisarak, uygulamalarin
talimatlara uygun olarak yapilmasini saglar ve denetler.

Hastanede kullanilacak olan; dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ gerecleri ve infeksiyon kontroli ile ilgili
demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, bilimsel veriler 1s1ginda ilgili komisyonlara goriis bildirir.

Tiim hastanede kullanilan dezenfeksiyon-sterilizasyon- antisepti yontemlerinin prosediire uygun olarak yapilip
yapimadigini denetler. Bu amacla da Dezenfeksiyon, Antisepsi, Sterilizasyon Siirecleri Prosediirii ve
Alet ve Tibbi Malzemelerin, Arac ve Gereclerin Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Temizlik Islemleri
Talimati1 “ na uygun olarak hareket edilir.

E. CAMASIRHANE, MUTFAK, MORG, ATIK YONETIMi VE HAVALANDIRMA SiSTMELERi GiBi DESTEK
HIiZMETLERINDE ENFEKSiYONLARIN KONTROLU

Saglik hizmet sunumunda kullanilan tekstil malzemelerinin temizlenme siireci Camasirhane Hizmetleri
Enfeksiyon Kontrol Talimati ile belirlenerek izlenmektedir.

Mutfakta gorevli personelden ve galisma ortamindan kaynaklanan, besinler yoluyla bulasabilecek enfeksiyonlarin
onlenmesi yiyeceklerin hazirlanmasi, pisirilmesi, saklanmasi, tasinmasi ve hastalara dagitimi ile ilgili giivenli
uygulamalarin belirlenmesi 6nemlidir. Hastanelerde sunulan tim yiyecek ve diger gidalar potansiyel infeksiyon
kaynaklaridir ve tiimiiniin hazirlanmasi ve sunumunda gida givenligi programina uyulmaldir.

Gida hazirlanmasi sirasinda, ¢ig tiketilecek maddelere, kisisel hijyene, mutfak temizligine ve pisirme, sogutma,
saklama, tekrar isitma ve dagitim islemleri sirasinda zaman-is1 kontroliine 6zellikle dikkat edilmelidir. Yiyeceklerin
Hazirlanmasi, Pisirilmesi ve Saklanmasi, Personel Temizligi ve Hijyeni ile ilgili olarak besin ile temas eden tim
personelin dikkat etmesi gerekenler, yiyeceklerin servislere dagitimi, servislerde hasta yemeklerinin dagitimi, gida
alimi, gidalarin depolanmasi Saklama sicakliklari, depolama sartlari, gidalarin hazirlanmasi, saklanmasi gibi hususlar
Yemek Hizmetleri ile ilgili Tiim Siireclerde Gida Giivenliginin Saglanmasi Prosediirii ‘nde ayrintili olarak
anlatilmaktadir.Bu stirecte gorev alan calisanlar enfeksiyonlarin kontrolii agisindan izlenmekte ve gerekli tedbirlerin
alinmasi ve siirekliligi saglanmaktadir

Saglik hizmeti sunumunda firetilen tibbi atiklarin gtvenli sekilde uzaklastirilmasi ve bertarafinin saglanmasi
siiregleri izlenmeli, gerekli tedbirlerin alinmasi ve siirekliligi Atik Yonetim Prosediiri ile saglanmaktadir.

Yasam sonu hizmetler Yasam Sonu Hizmetler isleyis Prosediirii ile, morg alam ve isleyisi enfeksiyonlarin
kontroli Morg Temizlik Planm1 ve Morg Hizmetleri Temizlik Kontrol Formu ile izlenmekte ve gerekli tedbirlerin
alinmaktadir.

Havalandirma ve hava filtreleme sistemleri enfeksiyonlarin kontrolii agisindan izlenmesi ve gerekli tedbirlerin
alinmasi onlemlidir.

F.EL HiJYENIi

El temizligi ile ilgili her tirla faaliyete atifta bulunan genel bir ifadedir. Saglk hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlarin ve gapraz bulasmalarin Onlenmesi amaciyla saglik personeli, hasta, hasta refakatgi ve
ziyaretciler icin uygun el temizligi ve eldiven kullanma y6ntemlerini belirlemek be buna gore hareket etmek
icin kurumuzda El Hijyeni Talimati ' na uygun olarak hareket edilmektedir

G.OLAGANUSTU DURUMLARA YONELIK (SALGIN, NADIiR GORULEN ENFEKSiYONLAR GiBi)YONELIK
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PLANLAMAIARIN YAPILMASI

Salgina konu olan hastalii ya da enfeksiyon etkenini daha fazla yayilmadan kontrol altina alabilmek,
enfekte veya kolonize olmamis kisilere bulasmasini durdurabilmek, benzer durumlarin tekrarlanmasini
onleyebilmek ve daha onceden bildirilmemis yeni rezervuarlar ve bulas yollarini tanimlamak amaciyla islem
basamaklar1 belirlenmelidir. Enfeksiyon Kontrol Hekimi ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Enfeksiyon
Kontrol Talimati ve Salgin inceleme Talimati ¢calismalarini siirdiirmektedir.

I.CALISANLARIN MESLEKI ENFEKSIYONU

Saglik calisanlar, enfeksiyon ajanlarina karsi hem kendilerini hem de hastalarini korumak adina gerekli
onlemleri almakla gorevlidir. Bu onlemler ug¢ grupta ele alinmaktadir:

Temas oncesi alinmasi gereken onlemler: Bagisiklanmanin mimkiin oldugu enfeksiyonlara karsi
bagisiklik saglanmasi, rutin taramalar.

2. Temasin engellenmesi icin alinmasi1 gereken onlemler: Saglik hizmeti verilmesi sirasinda
karsilasilabilecek risklere gore alinmasi gereken koruyucu tedbirler (standart onlemler, izolasyon
onlemleri).

3. Temas sonrasi alinmasi gereken onlemler: Herhangi bir enfeksiyon ajani ile temas s6z konusu
oldugunda yapilmasi gereken bagisiklanma, profilaksi, takip ve tedavi islemleri.

Yukarida ifade edilen 6nlemlerin alinmasina iliskin tim sirecler hastanemiz tarafindan tanimlanmistir ve
calisanlarin enfeksiyonlardan korunma ile ilgili bilgi ve farkindalik duzeylerinin gelistirilmesine yoOnelik
egitimler diizenlenmektedir .Calisanlarin enfeksiyonlara karsi gerekli tedbirleri alabilmeleri i¢in uygun
calisma ortam ve kosullar1 saglanarak gerekli kisisel koruyucu ekipman teminleri yapilmigtir. Bolim
bazinda yapilan risk analizleri cercevesinde diizenli araliklar ile yapilmasi gereken saglik taramalari
belirlenerek, saglik taramalarina yonelik bir program olusturulmus ve takipler bu program cercevesine
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Is Giivenligi Birim Sorumlusu tarafindan takip edilmektedir. Taramalarda
pozitif saptanan olgulara yonelik yapilmasi gereken islemler belirlenmistir. Herhangi bir enfeksiyon ajani ile
temas s6z konusu oldugunda yapilmasi1 gereken islemler belirlenerek uygulanmasini saglamak ve kontrol
etmek amaci ile sorumlular belirlenmistir.

EGITIM PROGRAMI

Her yil Egitim Hemsiresi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Enfeksiyon Hastaliklari Sorumlu Hekimi tarafindan
yapilacak egitimler planlanir Hazirlanan program igerisinde hastane enfeksiyonlar1 ve enfeksiyon kontrol
uygulamalarn ile ilgili egitim her yil mutlaka yer alir Siirveyans sonuclarina gore gerektiginde birime yonelik
egitimler planlanir. - Enfeksiyon kontroli ile ilgili egitimler Enfeksiyon Kontrol hemsiresi tarafindan verilir Salgin
durumlarinda enfeksiyon kontroli ve izolasyon onlemleri ile ilgili egitim ilgili birimlere verilir. Yapilan egitimlerin
igerikleri ve katilim listeleri dosyalar halinde Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan muhafaza edilir. Katilim
listelerinin bir 6rnegi Egitim Hemsiresine iletilir.

Hizmet Kalite Standartlarina gére Indikatorler belirlenmis ve takip edilmektedir. Komitenin takip ettigi indikatérler;

Kesici Delici Alet Yaralanma Orani indikatérii

Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani Indikatorii

Uriner Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu Indikatorii

Prosediir Bazinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizi Indikatérii

Cerrahi Profilakside Antibiyotiklerin Dogru Kullanim indikatérii

El Hijyeni Uyumu Indikatérii

Calisanlara Yonelik Saglik Taramalarinin Tamamlanma Orani Indikatorii
Saglik taramasi tamamlanan personel orani

PN RWLD =

e indikatorler aylik olarak raporlandirilmakta, 3 ayda 1 de Kalite Yonetim Birimine indikatér analizleri

verilmektedir.

El hijyeni programina gére gozlemler bir yillik siire¢ iginde tim hasta bakim alanlarini, genel cerrahi poliklinigi

ve acil poliklinigi kapsayacak sekilde, Yogun Bakimda her ii¢ aylik donemde tiim personeli kapsayacak sekilde

el hijyeni gozlemleri yapilmakta ve 3 ayda bir analiz edilmektedir.

e Yonetmelikte ve Hizmet Kalite Standartlarinda belirtilen Enfeksiyon Kontrol Siregleri ile ilgili egitimler
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan ve Enfeksiyon Kontrol Hekimi tarafindan tiim personele yapilmaktadir.
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e Tum personele ise baslayistan itibaren kanla bulasan hastaliklar taramasi (hepatit B, hepatit C, HIV) taramasi
yapilip Hepatit B bagisiklamalar1 yapilarak takip edilmektedir. Ayrica mevsimsel grip asilar1 isteyen
personellere yapilmaktadir

e Komite olaganisti haller disinda yilda en az 4 kez toplanarak Enfeksiyon Kontrol Siirecleri ile ilgili kararlar alir
ve calismalar1 gozden gegirir.
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Yatan Hasta Infeksiyon Risk Belirleme ve Takip Formu

Eriskin Hasta Formu

Yogun Bakim Unitesinde Hastane infeksiyon Hizlar Veri Toplama Formu

Servis Birim Giinlik Hasta Takip Formu

Yogun Bakim Uniteleri/invaziv Arag Siirveyans: Yapilan Servisler Payda Giris Formu
Ameliyat Payda Giris Formu

Cerrahi Alan Enfeksiyon Hiz1 indikatér Karti

Antibiyotik Kullanim Talimat1

Enfeksiyon Kontrol Talimat1

Saglik Inceleme Talimat:

izolasyon Onlemleri Prosediirii

Yasam Sonu Hizmetler Prosediira

Morg Hizmetleri Temizlik Plani

Morg Hizmetleri Temizlik Kontrol Formu

Dezenfeksiyon, Antisepsi, Sterilizasyon Siire¢leri Prosediiri

Sterilizasyon Unitesi Isleyis Prosediirii

Alet ve Tibbi Malzemelerin, Ara¢ ve Gereglerin Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Temizlik Islemleri Talimati
El Hijyeni Talimati

Atik Yonetim Prosediirt

Camasirhane Hizmetleri Enfeksiyon kontrol Talimati

Yemek Hizmetleri ile iflgili Tiim Siireclerde Gida Giivenliginin Saglanmas: Prosediirii
Kesici Delici Alet Yaralanma Orani indikatérii

Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Oran: indikatorii

Uriner Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu indikatorii

Prosediir Bazinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hiz1 Indikatérii

Cerrahi Profilakside Antibiyotiklerin Dogru Kullanim indikatérii

El Hijyeni Uyumu Indikatéri

Calisanlara Yonelik Saglik Taramalarinin Tamamlanma Orani indikatorii

Saglik Taramas: Tamamlanan Personel Orani Indikatérii



