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Merkezi

ENFEKSiYON KONTROL VE ONLEME PROSEDURU

GENEL BIiLGILER

1.1-Amag
Hastanemizde saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek ve kontrol altina

almak, konu ile ilgili sorunlar1 tespit etmek, ¢oziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiirtitmektir.

1.2-Kapsam

Saglik hizmeti siireglerinin enfeksiyon riski agisindan degerlendirilmesi, el hijyeni, izolasyon onlemleri,
bildirimi zorunlu hastaliklarin ulusal siirveyans ve kontrol sistemine bildirilmesi, akilci antibiyotik kullanimi,
temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, asepsi, antisepsi, ¢alisanlarin mesleki enfeksiyonu, tesis kaynakli
caligmalarda enfeksiyonlarin dnlenmesi, olaganiistii durumlara (salgin, nadir goriilen enfeksiyonlar gibi)
yonelik planlamalarin yapilmasi, ¢amasirhane, atik yonetimi ve havalandirma sistemleri gibi destek
hizmetlerinde enfeksiyonlarin 6nlenmesi, yemek hizmetleri ile ilgili tiim siireclerde gida giivenliginin

saglanmas1 konularin1 kapsar.

1.3-Kisaltmalar

ETS: Elektronik Test Sistemi

PCD:Process Challenge Device

SGD:Sterilite Glivence Diizeyi

MSU:Merkezi Sterilizasyon Unitesi
UHK:Umumi Hifzissthha Kanunu
ESK:Elektronik Saglik Kayitlari
HBYS:Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

1.4- Tanimlar

eEnfeksiyon: Hastalik yapici (patojen) 6zellikte bir mikroorganizmanin insan viicuduna girip, herhangi bir
dokuda veya organda yasamasi ve ¢ogalmasidir.

eTemizlik: Kir ve organik maddelerin mekanik olarak uzaklastirilmasi islemidir.
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eSiirveyans: Verilerin sistematik olarak toplanmasi, islenmesi ve elde edilen sonuglara gore harekete
gececek kisilere ve ihtiyaci olanlara bu degerlendirmelerin hizla geri bildirimini saglamasi siirecini ifade eder.
eSterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da cismin {izerinde bulunan tiim mikroorganizmalarin,

sporlar dahil yok edilme islemidir.

eDezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve ylizeyler tizerinde bulunan mikroorganizmalarin (bakteri sporlar1 haric)
yok edilmesi veya liremelerinin durdurulmasidir.

oYiiksek seviyeli dezenfeksiyon: Tiim vejetatif bakteriler, viriisler ve mantar sporlari ile bakteri

sporlariin bir kisminin eliminasyonudur.

eOrta seviyeli dezenfeksiyon: Tiiberkiiloz etkenleri ve diger vejetatif bakterilerle viriis ve mantarlarin
cogunun inaktive edilmesidir.

eDiisiik seviyeli dezenfeksiyon: Tiiberkiiloz etkenleri ve zarfsiz viriislere etkisiz olan, ancak bir kisim
vejetatif mikroorganizmalar inaktive edebilen dezenfeksiyon seviyesidir.

e Antisepsi: Canli doku iizerindeki veya i¢indeki mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi veya iiremelerinin
engellenmesidir.

e Antiseptik: Canli iizerinde kullanilabilen germisitlerdir.

eProfilaksi: Hastaliklarm olusumu veya ilerlemesini 6nlemek amaciyla yapilan tibbi girisimler.
eDekontaminasyon: Kontamine malzemenin temizlik, dezenfeksiyon veya sterilizasyon ile kullanima
elverisli hale getirilmesidir.

eGermisit: Mikroorganizmalar tahrip eden herhangi bir madde
1.5- Sorumlular
Bu prosediiriin uygulanmasindan Bashekim, Enfeksiyon Kontrol Komisyonu iiyeleri basta olmak iizere tiim

calisanlar sorumludur.

2-ENFEKSiYON KONTROL KOMITESI
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2.1-Enfeksiyon kontrol komitesinin teskili
Enfeksiyon kontrol komitesi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Ydnetmeliginin 5. maddesinde

belirtilen tiyelerden olusur.

2.2-Calisma sekli

e Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en iist karar organi olarak calisir ve diizenli olarak yilda
en az 4 defa toplanur.

eEnfeksiyon kontrol komitesinin {iyeleri li¢ yil siire ile gorevlendirilir. Enfeksiyon kontrol komitesi
baskanligini, komitede gorevli bagshekim yardimecisi yliriitiir.

eEnfeksiyon kontrol komitesinin iiyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine
onceden sunulan giindemi goriismek iizere toplanir. Toplant1 daveti; toplanti yeri, tarihi, saati ve giindemi ile
birlikte, toplantidan en az iki giin 6nce iiyelere bildirilir. Olaganiistii durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi,
baskanin davetiyle veya tiiyelerden birinin baskanliga yapacagi basvuru ve baskanin uygun gormesiyle
toplanabilir.

e Enfeksiyon kontrol komitesi, liye tam sayisinin salt gogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy ¢coklugu ile karar
alir. Oylarda esitlik olmasi halinde, baskanin taraf oldugu goriis kararlastirilmis sayilir. Komite kararlari,
toplant1 tutanagina yazilir ve toplantiya katilan liyelerce imzalanir. Karara karsi olanlar, kars1 goriis gerekgesini
yazili olarak belirtmek suretiyle karara imza atarlar.

Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik ¢aligma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanir ve

Komite’de goriisiildiikten sonra yonetime sunulur.

2.3-Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklar:

Enfeksiyon kontrol komitesinin gérev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

oGiincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlar dikkate alarak ,uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol
standartlarin1 yazili hale getirmek, bunlar1 gerektikge giincellemek,

e(Calisan personele, bu standartlar1 uygulayabilmeleri i¢in devamli hizmet i¢i egitim verilmesini saglamak ve

uygulamalar1 denetlemek,
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e Hastane ihtiyaclarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirmek ve ¢alismalarinin siirekliligini
saglamak,

eHastane enfeksiyonu yoniinden, dncelik tasiyan boliimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete gecerek,
hastane enfeksiyon kontrol programi i¢in hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne dl¢tide ulasildigini
degerlendirmek ve yillik ¢alisma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek,

e Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereclerin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili diger demirbas ve
sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goriis bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda,

Kurumun ingaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde Yonetime goris bildirmek,

eHastalar veya personel igin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli
incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve bdyle bir riskin varliginin saptanmasi
durumunda, ilgili boliime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,
e Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin se¢imi ile ilgili
standartlar1 belirlemek, standartlara uygun kullanimini1 denetlemek,

e Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini Y6netime sunmak,
e Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri konusunda karar almak ve Yonetime
iletmek

Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile ilgili olarak, gerekli gordiigii durumlarda calisma gruplar

olusturabilir.

2.4-Faaliyet alanlari

Enfeksiyon kontrol komitesinin faaliyet alanlar1 sunlardir:

eSiirveyans ve kayit,

e Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,

eSaglik calisanlarinin meslek enfeksiyonlari,

eHastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane enfeksiyonlari

yoniinden kontrolii.
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2.5-Enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari
Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar uygulanmak iizere Yonetime iletilir. Bu kararlar, kurumun

biitiin personeli i¢in baglayicidir. Bu kararlara uyulmamasi halinde dogacak sonuglardan ilgililer sorumludur.

2.6-Enfeksiyon Kontrol Hekiminin Gorevleri

e Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ile bir araya gelerek caligmalar1 degerlendirmek, gerekli goriilen her durumda
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine tibbi direktif ve tavsiye vermek,

eEnfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan yiiriitiilen ¢alismalari ve hizmet i¢i egitim programini denetlemek,
eKurum personeline hastane enfeksiyonlar1 konusunda Enfeksiyon Kontrol Komitesinin programlari
cergevesinde egitim vermek,

eSiirveyans bilgilerini diizenli olarak gozden gecirip sonuglarin1 yorumlayarak, periyodik olarak Enfeksiyon
Kontrol Ekibine bilgi vermek ve enfeksiyon kontrol komitesinin toplantilarinda bu verileri sunmak,
eEnfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulamasinda gérev almak

eHastane enfeksiyonu salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ézmeye yonelik
caligmalar1 baglatmak ve yiiriitmek,

e Boliimlerle ilgili sorunlari o birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi

ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak.

2.7-Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Gorevleri

o Klinik enfeksiyon hiz1 artiglarini veya belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artis1 belirlemek
ve bunlar1 enfeksiyon kontrol hekimine bildirmek,

eHastane enfeksiyon salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagii aramaya ve sorunu ¢dzmeye yoOnelik
calismalara katilmak,

eBoliimlerle ilgili sorunlart enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o bdliimlere iletmek, bu béliimlerin kontrol
tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak,

eEnfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gérev almak,

e Kurum genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarini izlemek,

e Kurum personeline hastane enfeksiyonlar1 ve kontrolii konusunda egitim vermektir.
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e Bildirimi zorunlu hastaliklarin bildirimini yapmak.

3-KURUMUN TUM BOLUMLERINIi KAPSAYAN ENFEKSiYON ONLEMLERINE YONELIK
PROGRAM BULUNUR:

3.1-Saghk hizmeti siireclerinin enfeksiyon riski acisindan degerlendirilmesi

-Hastanemizde tan1 ve tedavi islemleri yiiriitiilirken enfeksiyona yonelik islemler genel olarak ayni sekilde
yiirtitilmektedir. Saglik ¢alisanlarini hastane enfeksiyonlarindan korumak ve saglik calisanlarindan hastalara
bulas1 engellemek amaciyla Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan ilgili dokiimanlar, talimat ve prosediirler,
programlar olusturulur. Dokiimanlara ait bilgilendirme egitimleri ile yeni uygulamalar ve uygulama
degisikliklere ait egitimler Egitim Komitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Kalite Birimi ile

yiirtitiilmektedir.

Kliniklerde Enfeksiyon Acisindan Alinan Genel Onlemler
oTilim hastalar enfekte hasta gibi diisiiniilerek koruyucu tedbirler alinir.
o Tiim alanlarda calisanlara yaptiklari ise uygun koruyucu ekipmanlar belirlenir, belirlenen ekipmanlar calisma
alanlarinda bulundurulur.
e(Calisanlarin koruyucu ekipman kullanmasina yonelik diizenli olarak egitimler verilir.
eise yeni baslayan tiim ¢alisanlar ile calisma yeri degistirilen personele uyum egitimleri verilir.
eHastane temizligi, sterilizasyon-dezenfeksiyon islemleri, el hijyeni, atik yonetimi, enfeksiyonlardan
korunma, bulasici hastaliklar vb. konularda egitimler diizenlenir
e Delici kesici alet yaralanmalar takipleri yapilir.
oRisk alanlarina gore Hastane Temizlik talimatlari, planlar1 hazirlanir ve bunlarin kontrolleri yapilir
eYapilan tedaviler sirasinda kullanilan tiim aletlerinin temizlik ve sterilizasyon islemlerinin uygun sekilde
yapilmasi, kayitlarinin tutulmasi saglanr.
e Atiklarin kaynaginda ayristirilarak Atik Yonetim Planina gore toplanip tasinmasi saglanir.
oE] hijyenine yonelik gerekli malzemeler temin edilir, ¢aligma alanlarinda bulunmasini saglanir.
e Belirlenen araliklarla el hijyeni uyum gozlemi ile el antiseptigi tiiketimi kontrollerini yapilir.
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e Hastalarin tedavi islemleri 6ncesinde anamnezi alinarak kayitlari tutulur.

o Tiim protez 6l¢ii modellerinde dezenfektan kullanilmasi saglanir.

Kritik Malzemeler : Steril dokulara temas ettikleri i¢in en fazla enfeksiyon riskine sahiptirler. Intravendz
kateterler, intravendz mayiler, cerrahi setler, enjektorler ve ilaglar (flakonlar, ampul vb.) kritik malzemeler
olarak nitelendirilir. ilaglarm hazirlanmas1 ve uygulanmasi esnasinda aseptik yontem kullanilir. -flaclar
hazirlanirken; - Ilaglarin hazirlanmasindan ve uygulanmasindan once el hijyeni saglamir. - Ayni flakondan
birden ¢ok enjektore ilag ¢ekilecegi zaman her enjektor igin tek igne kullanilir. - Flakonda kalan ilaglar st tiste
eklenmez. Enjektorde arta kalan ilaglar islem sonrasi imha edilir ve diger hastalara kullanilmaz. - Enjektor ve
igneler tek bir uygulama i¢in kullanilir.

- Cok dozlu ampul veya flakonlarin birden fazla kullanimi esnasinda kontamine olma ihtimali oldugu igin

miimkiinse tek dozlu ampul veya flakonlar kullanilir.

Yar Kritik Malzemeler : Mukoza veya biitiinliigli bozulmus cilt ile temas eden bu malzemelerin steril olmasi
ya da yiiksek diizey dezenfeksiyonu saglanir.

Kritik Olmayan Malzemeler : Biitiinliigii bozulmamis ciltle temas eden malzemeler bu grupta yer alir.
Tansiyon aletleri mangsonlar1 gibi saglam cilt ile temas eden geregler kritik olarak kabul edilmez. Saglam cilt
ile temas eden anestezi ekipmani kullanim sirasinda temiz olmasi saglanir. Temizlikte diisiik diizey
dezenfektan kullanilmali ve monitdr, cekmece tutamaglar gibi ayrintilar unutulmadan dezenfeksiyon saglanir.
Tek Kullanimhk Malzemeler : Tek kullanimlik malzemelerin (enjektorler, filtreler solunum devreleri,

oksijen maskeleri vb.) tek kullanimi saglanir.

4-EL HIJYENI
El hijyenini saglamada amac; saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin ve ¢apraz bulagmalarin 6nlenmesi
amaciyla saglik personeli, hasta, hasta refakatcileri i¢in uygun el temizligi ve eldiven kullanma yontemlerini

belirlemektir.
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El Hijyeni Uygulamalar:

4.1.1- Normal (sosyal) el yikama

eSosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli veya kontamine tiim rutin islemlerden sonra eller goriiniir kir
kalmayacak sekilde su ve sabunla yikanmalidir.

e Akar su altinda eller 1slatilir.

o S1vi el sabununu el yiizeyine tiimiiyle yayilir.

eParmaklar, avug ici ve el sirtinin tiim yiizeyleri en az 20 saniye siireyle yikama maddesiyle temizlemek icin
kuvvetle ovusturulur.

eBol su ile ellerinizi durulanir.

eKagit havlu ile kurulanir.

eKagit havlu ¢ope atilmadan dnce musluk bu havluyla kapatilir.

4.1.2- Hijyenik el yikama

Kan, viicut sivilar1, sekresyonlar, kontamine materyalle veya bu 6rneklerin alinmasi veya taginmasi esnasinda
kullanilan kaplarla temas sonrasi, hastayla direkt temastan 6nce ve sonra, invaziv islemlerde eldiven giymeden
Once ve sonra, iki ayr1 hastaya temas etme arasinda ve ayni hastada kirli viicut bolgesine temastan temiz
bolgeye temasa gecerken antiseptik ajanlarla eller yitkanmalidir.

oEller su ile 1slatilir, 3-5 ml antiseptik sabun avuca alinir.

e Avugc i¢leri ve parmak aralar1 basta olmak iizere eller tiim ylizey ve parmaklar1 kapsayacak sekilde kuvvetlice
ovusturulur.

oFEller su ile iyice durulanir, durulama parmak uglarindan dirseklere dogru yapilir, parmaklar yukar: gelecek
sekilde tutularak, kontamine suyun dirsekten tekrar parmak ucuna akisi 6nlenir.

eEller kagit havlu ile kurulanir, musluk kagit havlu kullanilarak kapatilir.

4.1.3- Hijyenik el ovalama
e Alkol ancak temiz sartlarda etkili oldugundan goriiniir kir varsa eller 6nce su ve sabunla yikanarak kurutulur.
e Alkol bazli soliisyon 3-5 ml bir avuca alinir. Iki el birlestirilerek tiim el yiizeyi ve parmaklara temas edecek

sekilde en az 20 saniye ovusturulur, kendi halinde kurumasi beklenir.
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4.1.4- Cerrahi el yikama

e Saat, yliziik ve bilezikler ¢ikarilir.

e Antiseptikli (klorhekzidin veya povidon iyot i¢eren) sabun alinir (5 ml), el ve kollar ovusturularak 3-5 dk
siireyle yikanir. Giiniin ilk uygulamasinda ayrica tirnak dipleri 30 sn siireyle firgalanir (antiseptikli sabun
emdirilmis tek kullanimlik siinger/fir¢alar cerrahi el yikama i¢in uygundur). Ara yikamalarda 2 dk siire
yeterlidir.

o Su dirseklerden asag1 akitilarak durulanir ve steril havluyla kurutulur.

eMusluk eller kullanilmadan kapatilir.

o Steril eldiven giyene kadar hig¢bir yere dokunulmaz.

4.1.5-Cerrahi el ovalama

e Saat, yiizlik ve bilezikler ¢ikarilir.

e Alkol ancak temiz sartlarda etkili oldugundan ellerde goriiniir kir varsa eller 6nce su ve sabunla yikanarak
kurutulur.

Hizli etkili alkol bazli iiriin (3-5 ml) eller ve kollara ovularak uygulanir. Islem siiresi giiniin ilk ameliyat1
eicin 3 dk olmalidir. Bu siire boyunca ilave antiseptik alinarak tiim ylizeylerin 1slak kalmasi saglanir. Sonraki
ameliyatlar i¢in 1 dakikalik siire yeterlidir.

eParmak uclar1 yukar: tutularak ellerin kendi halinde kurumasi saglanir. Steril eldiven giymek i¢in tamamen

kurumasi beklenir.

4.1.6.DSO onerileri kapsaminda, saghk cahsam tarafindan el hijyeni uygulanmasi gereken “5
Endikasyon” asagida belirtilmistir:

Hasta ile Temas Oncesi

Aseptik Islemler Oncesi

Viicut Stvilarinin Bulasma Riski Sonrasi

Hasta ile Temas Sonrasi

Hasta Cevresi ile Temas Sonrasi
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5-TEMIZLIK, STERILIZASYON, DEZENFEKSIYON, ASEPSI, ANTISEPSI

Temizleme: Su ve deterjan yardimi ile organik ve inorganik maddelerin ortamdan basit¢e uzaklastirilmasidir.
Kir ve organik maddelerin su ve deterjan kullanarak mekanik olarak uzaklastirilmasi islemidir.

Antisepsi: Canli doku iizerindeki (6zellikle patojen) mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi veya liremelerinin
engellenmesidir. Kullanilan yonteme ve antiseptige gore doku i¢cinde de bir miktar etkinlik saglanir.

Asepsi: Mikroorganizmalarin korunmus, bir alana ulagmalarinin onlenmesi ve bunun devamliliginin
saglanmasina asepsi, bu amagla yapilan islemlerin tamamina da aseptik teknik denir. Su ve deterjan yardimi
ile organik ve inorganik maddelerin ortamdan basit¢e uzaklastirilmasidir. Kir ve organik maddelerin su ve
deterjan kullanarak mekanik olarak uzaklastirilmasi islemidir.

Antiseptik: Canli doku tizerindeki patojen mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi veya tiremelerinin

engellenmesi i¢in kullanilan kimyasal iirtinlerdir.

Dezenfeksiyon: Cansiz yiizeylerdeki patojen mikroorganizmalarin sayilarini sadece giivenli bir seviyeye
azaltma ve mikroorganizmalarin vejetatif formlarini elimine etmektir. Cansiz maddeler ve yiizeyler iizerinde
bulunan mikroorganizmalarin (bakteri sporlar1 hari¢) yok edilmesi veya iiremelerinin durdurulmasi islemidir.
Bakteri sporlar1 ve mikobakterileri etkileme seviyelerine gore yiiksek, orta ve diisiik diizey dezenfeksiyon
olarak 3 kategoride degerlendirilir. Bu amagla kullanilan kimyasal maddelere dezenfektan denir.

Diisiik Diizey Dezenfeksiyon: Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsiz viriislere etkisiz olan, ancak bir kisim
vejetatif mikroorganizmalar ve zarfli biiyiik viriislere (genellikle <10 dakika) etkili olan dezenfeksiyon seklidir.
Orta Diizey Dezenfeksiyon: Bakteri sporlarina etki gostermeyen, fakat mikobakterilere etkili

olabilen, diger mikroorganizmalari inaktive eden dezenfeksiyon seklidir.

Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon: Bakteri sporlar1 disindaki tiim mikroorganizmalar1 inaktive eden
dezenfeksiyon seklidir.

Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon/sterilizasyon ncesinde, fiziksel ve/veya kimyasal yontemlerle bir yiizey
veya malzemeden organik madde ve patojenleri uzaklastirarak, personelin aletlere elle temas edebilmesi
acisindan giivenli hale getirme iglemidir.

Dezenfektor: Termal (1s1ile dezenfeksiyon) dezenfeksiyon yapan tam otomatik yikama makinesi, dezenfektan

maddelerin uygulanmasinda kullanilan cihazdir.
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Sterilizasyon: Materyal tizerindeki mikroorganizmalarin direngli bakteri sporlari da dahil olmak {izere
tamaminin fiziksel ya da kimyasal yollarla yok edilmesi islemidir. Herhangi bir maddenin ya da cismin
tizerinde ve i¢inde bulunan tiim mikroorganizmalarin, sporlar da dahil olmak iizere, yok edilmesi islemidir.
Sterilizator: Sterilizasyon islemini gergeklestiren cihaz.

Kimyasal Indikator: Bir kimyasal maddenin konsantrasyonunun 6nceden saptanmis bir esik degeri

gectigini renk degisimi ile belli eden malzemedir.

Biyolojik Indikatér: Sterilizasyon isleminin biyolojik 6liimii gergeklestirme de yeterli olup olmadigini
gosteren malzemedir. Sterilizasyonun isleminde biyolojik 6liimiin gergeklestigini belirlemek i¢in kullanilan,
tercih edilen sterilizasyon yontemine en direncli direngli bakteri sporlarini igeren test materyalidir.
Bowie-Dick Test: Simf 2 spesifik indikatériidiir. On vakumlu buhar sterilizatorlerinde yeterli hava tahliyesi
ve etkin buhar penetrasyonunun test edilmesi amaci ile yapilan bir uygulamadir. Buhar sterilizatoriiniin Bowie-
Dick test programinda 134 C° 3,5 dakika siirede yapilmalidir.

Elektronik Test Sistemi (Ets): Buhar sterilizatérlerin performansini ve arizalarini saptayabilen, vakum kagagi
ve Bowie&Dick gibi fiziksel parametrelerden bir veya birkagini elektronik olarak test edebilen ve sonuglarin
bilgisayar ortaminda saklanmasina olanak veren sistemlerdir. Haftada bir yapilir.

Protein Testi: Yikayici1 dezenfektorlerin temizleme kabiliyetini, islem sonrasi cerrahi aletlerin {izerinde
protein, peptid, aminoasit vs. kalintilarinin kalip kalmadigini kontrol etmek igin kullanilan testtir. Haftada bir
yapilir.

Process Challenge Device (PCD): Sterilizatérlerde islemin etkili olup olmadigini anlayabilmek igin,
sterilizasyon islemine karsi tanimlanmis zorlayici bir direng olusturmak amaciyla dizayn edilmis bir test
sistemidir.

Sterilite giivence diizeyi: (SGD) Bir malzemenin steril kabul edilebilmesi i¢cin malzemelerdeki canli
mikroorganizma kalma olasiliginin teorik olarak 10-6 veya altinda olabilmesi icin gereken sartlarin
saglanmasidir.

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da cismin iizerinde ve i¢inde bulunan tiim

mikroorganizmalarin, sporlar da dahil olmak tizere, yok edilmesi islemidir.
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Aliiminyum Folyo Testi: Bir kalem iizerine aliiminyum folyo sarilir, islem sirasinda bekletilir. islem sonrasi
folyoda yirtik, ¢izik olustugu incelenir. Ultrasonik yikama cihazi kazaninda renk degisikligine neden olacagi
icin tavsiye edilmez.

Yikayic1 Dezenfektor Kirlilik Testi: Yikayici dezenfektorlerde kullanilip, dezenfektoér yikama isleminin
temizleme performansi test edilir. Haftada bir yapilir.

Buhar Kiime Testi: Buhar sterilizasyonu i¢in dizayn edilmis olmalidir. Test materyali, kullanildig1 dongiideki
sterilizasyon kosullarini test etmelidir. Haftada bir uygulanir.

Tosi-LUM CHECK: Kaniillii aletlerin temizleme etkinliklerinin izlenmesi i¢in kullanilan testtir.

GENEL KURALLAR

eMalzeme akis yonii kirli alandan temiz alana, temiz alandan steril alana dogru ve tek yonlidiir.

o Kirli, temiz ve steril malzeme depolama alanlari arasindaki gegis noktalarinda el antiseptikleri bulunmaktadir.
o Tilim ylizeyler piiriizsiiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir.
Kuyafetler;

eMSU ye disardan kisa siireli girislerde bone, galos ve gémlek giyilir

eMSU personel giysileri giyilmesi ve ¢gikartilmasi kolay, rahat, konforlu, kisa kollu bir gomlek ve pantolondan
olusan is elbisesidir.

oTiim iinitede ¢alisan personel saclari i¢ine alan disposable bir kep takmalidir.

ePaketleme asamasinda ciltten olacak dokiilmeleri dnlemek i¢in uzun kollu gomlek giyilmesi, sakal ve biyikh
olanlarin maske takmasi gereklidir.

eRahat, ayagi destekleyen ve koruyan bir ayakkabi/ onii kapal terlik giyilir. Terlikler yikanabilir 6zellikte
olmalidir.

eMSU giysileri giinliik veya kirlenmesi durumunda hemen degistirilir.

FiZiKi ALANLAR

Sterilizasyon iinitesi; kirli toplama ve temiz paketleme alandan olusur.
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Kirli Alan (Dekontaminasyon Alami); Sterilitesi bozulmus set ve aletlerin {initeye kabul edildigi, alet ve
malzemelerin siniflandirildigl, temizlendigi ve dekontamine edildigi alandir. Bu islemler yikayici
dezenfektorler, ultrasonik cihazlar ve manuel olarak yapilir.

Temiz Alan (Sterilizasyon Alanmi); Dekontamine olmus, temiz alet ve malzemelerin kontrollerinin ve
sterilizasyon i¢in paketlenme islemlerinin yapildigi, steril olmak iizere paketlenmis steril olmayan
malzemelerin depolandigi alani kapsar. Steril olacak alet ve malzemelerin beklemesi, yiiklenmesi, siraya
girmesi i¢in ayrilmis olan alandir. Alanda; tekstil paketleme alan1 ve cerrahi alet paketleme alani da
bulunmaktadir.

Steril Alan (Steril Depolama Alani) Steril ve temiz malzemelerin, kullaniciya teslim edilmeden 6nce uygun
kosullarda depolandigi alandir. Steril bir malzemenin sterilitesinin kullanim noktasina kadar muhafaza
edilmesi Onem tasimaktadir. Bu malzemelerin depolandigr boliimlerde kontamine olmamasina onem
verilmelidir.

Merkezimizde steril alan mevcut olmaylp KSU Arastirma ve Uygulama Hastanesinden hizmet alimi

yapilmaktadir.

6-IZOLASYON ONLEMLERI

[zolasyon, infekte ve kolonize hastalardan diger hastalara, hastane ziyaretcilerine, saglik personeline
mikroorganizmalarin bulasinin engellenmesidir. infeksiydz etkenin kaynaktan duyarl konaga gegis yolu temas
(direkt veya indirekt), hava yolu, damlacik ve vektor araciligi ile olabilir. Izolasyon dnlemleri standart Snlemler

ve bulagsma yoluna 6nlemler olarak iki sekilde uygulanir.

6.1- Standart Onlemler

Hastanin tanisina ve infeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin biitiin hastalara uygulanan 6nlemlerdir. El
hijyeni uygulamalari, kisisel koruyucu ekipman (eldiven, onliik, maske, yiiz ve gz koruyucusu) kullanimi,
giivenli enjeksiyon uygulamalari, kontamine ekipman veya araglarin uygun sekilde yonetilmesi seklinde

uygulanir.
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El hijyeni

Hastalarla temas etmeden once,

Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar, mukoz membranlar, biitiinliigli bozulmus veya bozulmamis deri,
kontamine esyalarla temastan sonra, eldivenler ¢ikarildiktan sonra,

Ayni hastanin kontamine bdlgesinden temiz viicut bolgesine gegilecekse temastan sonra,

Hastalar arasinda el hijyeni saglanmalidir.

Eldiven

Kan, viicut sivilari, salgilar ve c¢ikartilar, kontamine esyalar, mukozalar ve biitlinliigli bozulmus deriye
dokunmadan 6nce eldiven giyilmelidir.

Ayni hastada farkl girisimler i¢in eldiven degistirilmelidir.

Kullanimdan sonra higbir yere dokunmadan eldivenler ¢ikarilip el hijyeni saglanmalidir.

Onliik
Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilarla kirlenme ihtimali olan islemler sirasinda veya kirlenmis cilt veya
giysi/Ortiilerle temas1 gerektiren islemler veya hasta bakimi sirasinda giyilir.

Kirlenen 6nliik dis yiiziine dokunmadan ¢ikarilmali ve eller yitkanmalidir.

Maske, yiiz-goz koruyucu
Islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar ve kan sicrama olasilig1 oldugunda goz, burun ve agiz

mukozasini koruma amaclh kullanilmalidir.

Hasta bakim malzemeleri

Baska hastalar ve ¢evre kontamine edilmeden eldiven giyilerek uzaklastirilmalidir.

Kesici Delici Alet Yaralanmalar
Igneler hicbir zaman yeniden kilifina gecirilmemeli, ucu biikiilmemelidir. Kullandiktan sonra delinmeye
direngli kaplar i¢inde biriktirilerek uzaklastirilmalidir.
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6.2- Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler

Temas Onlemleri, damlacik 6nlemleri, hava yolu 6nlemleri olmak {izere ii¢ baslikta incelenir.

6.2.1- Temas Onlemleri

Mikroorganizmalarin infekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da indirekt temasla (infekte
objelerle temas) bulagsmasim engellemek icin kullanilir.

Baslica temas onlemleri;

Kohort uygulamasi

Hasta veya ¢evresindeki cansiz ylizeylerle temas ederken steril olmayan temiz eldiven giyilmesi

Eldiven ve 6nliigiin hasta tedavi bitiminde veya hasta basindan ayrilirken ¢ikarilmasi

El hijyeni

Eldiven ve onliik ¢ikarilip el hijyeni saglandiktan sonra hastanin yakin g¢evresindeki yiizeylerle temas
edilmemesi

Hastalar arasinda esya ve tibbi malzeme transferinin 6nlenmesi

6.2.2- Damlacik Onlemleri

Odaya girerken cerrahi maske takilmalidir.

6.3- KISISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI

Giyme sirasi

Onliik

Maske

Gozlik-yiiz koruyucu
Eldiven

Onliik giyerken
Onliik malzemesi uygulanacak isleme gore secilmeli
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Uygun tip ve boyut sec¢ilmeli
Arkadan baglanmali

Eger ¢ok kiiciik ise biri dnden digeri arkadan iki onliik giyilmeli

Maske takilirken
Burnu, agz1 ve ¢ceneyi tamamen i¢ine almalidir
Yiize uygunluk tam olmali

NO95 gibi 6zel tip maskeler i¢in yiize uyum testi yapilmali

Maske takildiktan sonra
Tiikiirtik veya sekresyonlarla 1slandig1 zaman degistirilmeli
Tekrar kullanilmamali

Ortak kullanilmamali

Gozliik-yiiz koruyucusu giyilmesi
Gozleri ve yiizii tam olarak kapatmali
Yiize uygunluk tam olmali

Yiize oturmali ancak sikmamalidir

Eldiven giyilirken
Eldivenler en son giyilmeli

Dogru tip ve boyutta eldiven secilmeli

Eldiven giymeden once eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmali

Onliigiin kol mansetleri iizerine ¢ekilmeli

Eldiven giyildikten sonra

Temizden kirliye dogru ¢alisilmal

Eldiven ile ¢alisirken kendine ve ¢evreye kontamine temas sinirlanmali
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Eldivenler tekrar kullanilmamali
Eldiven ¢ikartildiktan sonra el hijyeni saglanmali

Eldiven iizerine el dezenfektani uygulanmamali veya eldivenli eller yikanmamalidir.

Cikarma sirasi
Eldiven

Gozliik-yliz koruyucu
Onliik

Maske

Eldiven ¢ikarilirken

Elin tizerinden siyrilarak i¢i disina ¢evrilir

Diger eldivenli el ile tutulur

Eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilir

Ici disina cevrilerek her iki eldivenden olusan kiiciik bir torba seklinde atilir

Gozliik-yiiz koruyucusu ¢ikarilirken

Eldivensiz ellerle ¢ikarilir

Onliik ¢ikarilirken

Omuz kisimlarindan tutulur
Kontamine dis yiiz ice dogru ¢evrilir
Yuvarlayarak katlanir

Cikarildiginda sadece temiz taraf goériinmelidir

Maske cikarilirken
Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziiliir
Maskenin 6n yiizii kontamine oldugu icin elle temas etmemelidir

17 /29




Dokiiman Kodu: SEN.PR.01

T.C. ) Yaym Tarihi ~ :27.06.2019
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Revizyon Tarihi: 23.05.2025
Agiz ve Dis Saglig1 Egitim, Uygulama ve Arastirma ——

Revizyon No : 02

Merkezi

ENFEKSiYON KONTROL VE ONLEME PROSEDURU

Baglardan tutularak atilir

6. BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR

Bulasici hastaliklar, 6nlem alinmadigi takdirde salginlar yaparak genis kitleleri etkileyebilecek, ciddi toplumsal
etkiler dogurabilecek dnemli halk saglig1 sorunlarindandir.

Bu nedenle, bulasici hastaliklar tehdit olusturmadan 6nce halk sagligini korumaya yonelik gerekli tedbirlerin
alinmas1 gerekmektedir.

Bu tedbirler kapsaminda sayilabilecek olan vaka incelemesi, temasli takibi, gevresel silirveyans, salgin
analizleri, vb. calismalarin amacina ulasabilmesi i¢in optimum zamanda toplanmis, dogru veriye ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kapsamda en kiymetli veri, tiim saglik kisi ve kurumlarinca tan1 konulmus olan bulasici
hastalik vakalarina yonelik bildirimlerdir. Bu bildirimlerin dogru kaynaklardan ortak standartlar dahilinde
saglanmasinin yaninda en giivenilir iletisim kanallart kullanilarak en kisa zamanda ilgili mercilere iletilmesi
gerekmektedir.

Bu gereklilikle ilgili olarak gerek UHK (Umumi Hifzissthha Kanunu), gerekse yayinlanmis olan yonetmelik
ve genelgelerle bulasici hastalik bildiriminin zorunlulugu ve bildirim yontemleri tarif edilmektedir.

7.1- BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLARIN BILDiRIM MEKANIZMASI

Ulkemizde tiim saglik hizmet sunuculari tarafindan verilen saglik hizmetleri sonucunda iiretilen saglik verileri
ESK (Elektronik Saglik Kayitlar1), kurumlarin kullanmakta olduklart HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)
araciligr ile Saglik Bakanligi’nin merkezi bilgi sistemine (Saglik.NET-Online) aktarilmaktadir. Bu veri
aktarimi Bakanlik tarafindan tanimlanmis olan standartlar (Minimum Saglik Veri Seti) ve is kurallar
cercevesinde gerceklesmektedir. Fakiiltemizde yatan hastanin olmamasi siirveyans programi gelistirilmesini
olumsuz yonde etkilemekte hatta imkansizlagtirmaktadir. Ancak asagida verilen bilgiler 15181nda personele

egitim verilmesi olas1 hastane enfeksiyonunu en aza indirecektir.
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Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi:

» Baz1 hastane enfeksiyonlarinin mortalite ve morbilitesi ¢ok yiiksektir

» Baz1 hastane enfeksiyonlar1 %30 oraninda 6nlenebilir

= Hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu ekonomik kayiplar ¢cok biiyiiktiir
Hastane Enfeksiyonlarinin Nedenleri:

= Hastane enfeksiyonu konusunda takip programi ve bu konuda egitimli personel bulunmamasi
= Merkezi sterilizasyon ve dezenfeksiyon sisteminin olmamasi

= Steril malzemenin uygunsuz tasinmasi ve depolanmasi

= Enfekte atiklarin uygunsuz taginmasi ve depolanmasi

= Personel hareketliligi

= izolasyon tekniklerinin yetersizligi

= Herhangi bir atiga elle dokunmak

= Gida isleyicilerinin hijyenik ¢alismamasi

= Bilingsiz antibiyotik kullanimi
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8-AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Enfeksiyon hastaliklar1 glinlimiizde halk saglig1 agisindan 6nemini devam ettiren, erken tani konuldugunda
akilct bir se¢cimle uygulanan anti mikrobik tedaviyle basariin saglandigi bir alandir. Bununla birlikte gerek
toplumda gerekse hastanede kazanilan enfeksiyon hastaliklar1 akilct olmayan anti mikrobik tedavilerin
kullanilmasi sonucu tedavi edilememekte, sonugta hasta kaybedilmektedir. Akilct bir sekilde uygulanan uygun
Anti mikrobik tedavi; sag kalim, komplikasyon ve kroniklesmenin dnlenmesi, hastalik siddet ve siiresinin
kisaltilmasi agisindan 6nemlidir.

Ideal antibiyotik kullanimu icin:

* Dogru antibiyotik se¢ilmelidir.

= En uygun yoldan verilmelidir.

= Etkin dozda verilmelidir.

* Optimum araliklarla verilmelidir.

= Uygun siireyle verilmelidir.

* Dogru tan1 sonrasi baglanmalidir.

Antibiyotikler hangi durumlarda koti kullanilir:

= Tan1 agisindan gerekli degerlendirme yapilmadan antibiyotik kullanilmasi,

= Enfeksiyon olmaksizin antibiyotik kullanilmasi,

= Secilen antibiyotigin yanlis olmasi,

= Antibiyotik dozunun yetersiz veya asir1 olmasi,

* Doz araliklarinin uygunsuz olmasi,

= Ayni etkinlikte daha ucuz antibiyotik varken, pahali antibiyotigin se¢ilmesi,

= Etkinligi bilinen bir antibiyotik yerine, pahali ve yeni olan bir antibiyotigin secilmesi,

* Endikasyonu olmadig: halde, ayn1 anda ikiden fazla antibiyotigin kullanilmasi,

= Kiiltiir sonucuna uygun olmayan antibiyotik kullanimi,

= 24- 48 saatten uzun siiren profilaksi,

= Gereksiz profilaksi.
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Hastanelerde yogun ve asir1 antibiyotik kullaniminin 6nemli sonuglari:

* Direngli mikroorganizmalarin segilerek hastane florasina hakim olmasi,
* Direncli mikroorganizmalara bagli enfeksiyonlarda artis,

* Mortalite ve morbiditede artis,

* Tedavi maliyetinde artis.

Antibiyotik se¢imini etkileyen faktorler:
Enfeksiyona ait 6zellikler

* Etken

* Enfeksiyonun yeri ve 6zellikleri
Hastaya ait 6zellikler

* Yas

* Alerji Oykiisii

* Altta yatan hastaliklar, genetik veya metabolik anormallikler ( karaciger, bobrek yetmezligi )
* Gebelik

* Daha Once ve halen almaya devam ettigi antibiyotikler
* Kullandig1 diger ilaglar ( teofilin, fenitoin, warfarin, vb)
Antibiyotige ait 6zellikler

* Etki spektrumu

* Etki mekanizmasi

» Farmakolojik 6zellikleri: Farmakodinamik
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Tabloe 1: Antibiyetiklerin Atilhim Yollarn

Karacifer Biibrek
Sefaperazon Aminoglkozid
Kloramfenikol Sefalosporin
Klindamisin Penisilin
Doksisiklin Kinolon
Eritromisin Azirconam
Metronidazol imipenem
Rifampisin Vankomisin
Sulfametoksazol Trimetopnm

Tablo 2: Antibivotiklerin Yan Etkileri

* Betalaktamlar
-Asin duyarhilik, GIS intolerans, ishal

* Kloramfenikol
- Aplastik anemi

* Makrolid
- (GIS intolerans, 1shal

* Aminoglikozid
- Nefrotosisiste, olotoksisite

* Tetrasiklin
-Dis ve kemikte renk degisikhg, fototoksisite

* Klindamisin
- Ishal, psédomembranéz enterokolit

* Kinolon
- 17 yas alt kullanm yok
- GIS intolerans:

* Kotrimoksazol
- Asin duyarhhk

Tablo 3: Hamilelikte Antibivotik Kullanim

Endike Kontrendike

* Penisilinler * Aminoghkozid
* Sefalosponnler * Kinolon

* Entromisin * Tetrasiklin

* Rifamp sin * imidazol

* INAH

* Gnseofulvin

* Amantadin

* Gansiklovir

* Primetamin

Table 4: Antibiyotiklerin Etkisi

Bakterisid

Bakteriostatik

* Pemsilin

* Silfonarmd

* Aminopemsilin

* Kloramfenikol

* Sefalosporin

* Tetrasiklin

* Aminoglikozid

* Makro 1d

* Glikopeptid

* Klindamisin

* Kinolon

* Metronidazol

* Amfotensn
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Tablo 5: Antibiyotik Dozunun Ayarlanmasi
Lamana bagh
* Penisilinler
* Sefalosporinler
* Karbapenem
* Monobaktam
* Makrolidle
* Klindamisin
* Oksazoldinler
T=MIC

Konsantrasyona bagh
* Ammoglikozidler
* Florokinolonlar

* Azilromisin

* Tetrasiklinler

* Vankomisin

* Ketohdler

* Streptograminler

T maks = MIC, AUC / MIC

Tablo 6: Antibivetiklerin Diger ilaclarla Etkilesimi
* Tetrasiklin

- Mg, Ca, Fe

* Kinolon

- Antiasid, antihistaminik

* Makrohd

- Benzodiaz  pim, digoksin

* Rifampisin

- Oral kontraseptif, antikoagiilan, barbiturat

Tablo 7: Bibrek Yetmezligi Ve Karacifer Hastahklarinda Antibivotik Kullaninm

Biirek vetmezligi Karacifer yetmezlifi

Giivenle Ciddi Mutlaka dozu Kontrendike Dikkatli Doz dlciimii
kullamlabilir bozukluklarda azaltilir kullanilr ile kullanilir

doz azaltilahilir
Eritromisin Penisilin-Gi Karbenisilin Tetrasiklin Eritromisin Ampisilin
Klindamizin Amoksizilin Tikarsilin Nitrofurantoin Kloromfenikol Nafsilin
Kloramfenikol Ampisilin Sefaz lin Sefazolin Ketokonazol
Sefaperazon Motisilin Moksolaktam Uzun etkili Mikonazol

Sulfonamidler

Oksasilin Sefalotin Streptomisin PAS Pirazimid
Dikloksasin Sefoksitin Kanamisin Fusidik asit
Mafsilin Sefolatin Gentamisin Tetrasiklinler
Rifampisin Seftizoksim Amikasin Rifampisin
Sefaklor Piperasilin Netilmisin Sefaperazon
Sefirniakson lzoniazid YVankomisin Sefamandol
Metranidazol Etambutol Imipenem Sefotetan

Kotrimoksazol Moksalaktam

Sefotetan lzoniazid

Seftazidim Pirazinid

Sefuroksim

Mezlosilin

Siprofloksasin

Morfloksasin
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9-CALISANLARIN MESLEKI ve TESIS KAYNAKLI ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI VE
SAGLIK TARAMALARI

Enfeksiyon Kontrol Komitesi her yil Calisan Saglig1 ve Giivenligi Komitesi ile beraber personel saglik tarama
programi hazirlar. Programda bolim bazli saglik tarama parametreleri belirtilir. Tarama sonuglart ilgili
uzmanlar tarafindan degerlendirilir. Personel tarama sonuglari ile ilgili olarak bilgilendirilir. Tarama
Programinin uygulanmasindan Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi sorumludur.

Personelin saglik hizmeti sunumu sirasinda kendisini olasi risklerden korumasi amaciyla kisisel koruyucu
ekipman kullanmasi gerekmektedir. Bu konuda enfeksiyon kontrol ekibi ve enfeksiyon kontrol hemsiresi
yerinde gozlemlerde kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda personeli tesvik eder ve egitim
planlamas: yapar.

Tesis kaynakli enfeksiyonlarin dnlenmesi icin gerekli planlama ilgili birimlerce yapilir. Ornegin havalandirma
sistemlerinin bakimlart yapilir ya da yaptirilir, sterilizasyon, kantin gibi birimler belirlenen diizenlemelere

uygun hizmet verir. Atik yonetim plani hazirlanir ve gilincelligi saglanir.

10-HAVA,SU KAYNAKLI ENFEKSIYONLARIN KONTROL ONLEMLERI

Havalandirma ve iklimlendirme sistemleri ve cihazlarinin hijyenik agidan degerlendirilmesi i¢in yilda en az
bir defa partikiil testi yapilir.

Ayrica iklimlendirme ve havalandirma cihazlarinin rutin bakimlar teknik servis birimince ya da yetkili
firmalarca yapilir.

Icme suyu depolarinda haftada en az bir defa klor 6l¢iimii yapilarak kayit altia alinir. Su depolarinda yilda en
az 2 (iki) kez su numunesi alinarak bakteriyolojik ve kimyasal analizler yapilir. Klor olgiimleri ve
bakteriyolojik analizler Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu tarafindan degerlendirilir. Su depolar1 periyodik olarak

yilda 1(bir) kez bosaltilip temizlenerek dezenfekte edilir ve kayit altina alinir.
11-OLAGANUSTU DURUMLAR

Olaganiistii durumlarda (salgin, nadir goriilen enfeksiyonlar) kurumun hareket sekli Acil Durum ve Afet

Plan1”’nda belirlendigi sekliyle yapilacaktir.
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12-SAGLIK

HIiZMETI

DEGERLENDIRILMESI

SURECLERININ

ENFEKSiYON

RISKi ACISINDAN

Enfeksiyon Kontrol Komitesi personel risk degerlendirme programi hazirlanirken kalite yonetim birimi ile

koordinasyon halinde ¢alisir ve boliim bazinda tiim enfeksiyon riskleri tanimlanir . Programda enfeksiyon riski

acisindan bulunan herhangi bir eksiklik ilgili boliim sorumlusuna ve kalite yonetim birimine bildirilir ve

gerekli diizeltmenin yapilmasi saglanir.

HIiZMET SURECLERI GENEL RiSK TABLOSU

ENFEKSIYON |OLASI RISKLER [RISKLi RISKLI ONLEM

RISKI ALANLA R PERSONEL

Kan ve viicut Hepatit-B, Poliklinikler Hemsgireler

stvilarinin cilde  [Hepatit-C, AIDS vb  |Ameliyathane Saglik

temas ile bulags  [Kan yoluyla bulasan [Servis teknisyenleri  [Kisisel Koruyucu Ekipman

Kullanim Kullanilmali

riski diger enfeksiyonlar  |Laboratuvarlar Hekimler
Radyoloji initeleri [Temizlik
personeli
Kan ve viicut Hepatit-B, Poliklinikler Hemsireler
stvilarinin géze  Hepatit-C, AIDS vb  |Ameliyathane Saglik

lkaynakli bulag

riski

Hepatit-C, AIDS vb
Kan yoluyla bulasan

diger enfeksiyonlar

Ameliyathane
Servis

Laboratuvarlar

Radyoloji iiniteleri

kullanan tim

caligsanlar

temas ile bulas  |[Kan yoluyla bulasan [Servis teknisyenleri
riski diger enfeksiyonlar  |Laboratuvarlar Hekimler
Fiziksel ortam Hepatit-B, Poliklinikler Ortami El hijyeni uyum kurallarina

gore ellerin yikanmasi
Gereginde el antiseptiklerinin

kullanilmasi
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Kesici delici Hepatit-B, Poliklinikler Hemsireler Yaralanma 6nleme tedbirleri
yaralanma riski  |Hepatit-C, AIDS vb  |Ameliyathane Saglik alinmali, saglik taramalar1 ve
Kan yoluyla bulasan (Servis teknisyenleri  bagisiklama yapilmali
diger enfeksiyonlar  [Laboratuvarlar Hekimler

Radyoloji tiniteleri [Temizlik

Ameliyathane personeli Atolye
personeli

Hastalardan Viral enfeksiyonlar  Poliklinikler Hemsireler
inhalasyon (Kirim-Kongo Ameliyathane Saglik
yoluyla bulagan  [Kanamali Atesi Servis teknisyenleri  [Kisisel Koruyucu Ekipman
solunum yolu hastalig1, kus Laboratuvarlar Hekimler Kullanim Kullanilmali
hastaliklar1 donemsel salginlarda [Radyoloji tiniteleri [Temizlik

degisik enfeksiyonlar) Hasta Kabul personeli

Akciger tiiberkiilozy|
vb. bakteriyel

enfeksiyonlar

14.ENFEKSIYON KONTROL EGITIMLERI

Hastane enfeksiyonlarini Onlemeye yonelik uygulamalarla ilgili tiim saglik personelinin
bilgilendirilmesi amaciyla egitim faaliyetleri planlanir. Her yil Enfeksiyon Kontrol Komitesi yapilacak
egitimlerle ilgili Egitim Komitesi ile beraber planlama yapar. Planlama disinda egitim gerekirse Egitim Talep
Formu diizenlenerek Egitim Komitesine sunulur. Salgin durumlarinda enfeksiyon kontrolii ve izolasyon
onlemleri ile ilgili egitim ilgili birimlere verilir. Yapilan egitimlerle ilgili dokiimanlar Egitim Komitesince

muhafaza edilir.
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15-YURURLUK

Bu prosediir yayimi tarihi itibariyle yiiriirlige girer.
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