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ENFEKSIYON KONTROL VE ONLEME PROSEDURU

GENEL BILGILER

1.1-Amag
Hastanemizde saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek ve kontrol altina
almak, konu ile ilgili sorunlari tespit etmek, ¢dziimine yonelik faaliyetleri diizenleyip yliritmektir.

1.2-Kapsam

Saglik hizmeti siireclerinin enfeksiyon riski acisindan degerlendirilmesi, el hijyeni, izolasyon énlemleri,
bildirimi zorunlu hastaliklarin ulusal slirveyans ve kontrol sistemine bildirilmesi, akilci antibiyotik kullanimi,
temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, asepsi, antisepsi, calisanlarin mesleki enfeksiyonu, tesis kaynakli
calismalarda enfeksiyonlarin 6nlenmesi, olaganiistli durumlara (salgin, nadir gorilen enfeksiyonlar gibi)
yonelik planlamalarin yapilmasi, camasirhane, atik yonetimi ve havalandirma sistemleri gibi destek
hizmetlerinde enfeksiyonlarin dnlenmesi, yemek hizmetleri ile ilgili tim slreglerde gida glivenliginin
saglanmasi konularini kapsar.

1.3-Kisaltmalar
Bu prosediirde kisaltma kullanilmamustir.

1.4- Tanimlar

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

Temizlik: Kir ve organik maddelerin mekanik olarak uzaklastiriimasi islemidir.

Siirveyans: Verilerin sistematik olarak toplanmasi, islenmesi ve elde edilen sonuglara gore harekete
gececek kisilere ve ihtiyaci olanlara bu degerlendirmelerin hizla geri bildirimini saglamasi slirecini ifade eder.

Sterilizasyon:Herhangi bir maddenin ya da cismin (izerinde bulunan tim mikroorganizmalarin,
sporlar dahil yok edilme islemidir.

Dezenfeksiyon:Cansiz maddeler ve yiizeyler izerinde bulunan mikroorganizmalarin (bakteri sporlari
haric) yok edilmesi veya tremelerinin durdurulmasidir.

Yiiksek seviyeli dezenfeksiyon: Tim vejetatif bakteriler, virtsler ve mantar sporlari ile bakteri
sporlarinin bir kisminin eliminasyonudur.

Orta seviyeli dezenfeksiyon: Tiiberkiiloz etkenleri ve diger vejetatif bakterilerle viriis ve mantarlarin
¢ogunun inaktive edilmesidir.

Diisiik seviyeli dezenfeksiyon: Tiliberkiiloz etkenleri ve zarfsiz viriislere etkisiz olan, ancak bir kisim
vejetatif mikroorganizmalari inaktive edebilen dezenfeksiyon seviyesidir.
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Antisepsi: Canli doku Uzerindeki veya icindeki mikroorganizmalarin éldiriilmesi veya Gremelerinin
engellenmesidir.

Antiseptik: Canli Gizerinde kullanilabilen germisitlerdir.
Profilaksi: Hastaliklarin olusumu veya ilerlemesini dnlemek amaciyla yapilan tibbi girisimler.

Dekontaminasyon: Kontamine malzemenin temizlik, dezenfeksiyon veya sterilizasyon ile kullanima
elverisli hale getirilmesidir.

Germisit: Mikroorganizmalari tahrip eden herhangi bir madde

1.5- Sorumlular

Bu prosediiriin uygulanmasindan Bashekim, Enfeksiyon Kontrol Komisyonu Gyeleri basta olmak tizere tim
cahisanlar sorumludur.

2-ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI

2.1-Enfeksiyon kontrol komitesinin tegkili
Enfeksiyon kontrol komitesi Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginin 5. maddesinde
belirtilen tGyelerden olusur.

2.2-Calisma sekli
Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en Ust karar organi olarak galisir ve diizenli olarak yilda
en az Ug defa toplanir.
Enfeksiyon kontrol komitesinin tyeleri t¢ yil slire ile gorevlendirilir. Enfeksiyon kontrol komitesi baskanligini,
komitede gorevli bashekim yardimcisi ylrttir.
Enfeksiyon kontrol komitesinin liyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine
onceden sunulan glindemi goriismek lizere toplanir. Toplanti daveti; toplanti yeri, tarihi, saati ve glindemi
ile birlikte, toplantidan en az iki glin 6nce Uyelere bildirilir. Olaganisti durumlarda enfeksiyon kontrol
komitesi, baskanin davetiyle veya liyelerden birinin baskanliga yapacagi basvuru ve baskanin uygun
gormesiyle toplanabilir.
Enfeksiyon kontrol komitesi, liye tam sayisinin salt cogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy ¢oklugu ile karar
alir. Oylarda esitlik olmasi halinde, baskanin taraf oldugu gorus kararlastiriimis sayilir. Komite kararlari, karar
defterine yazilir ve toplantiya katilan Gyelerce imzalanir. Karara karsi olanlar, karsi goris gerekgesini yazili
olarak belirtmek suretiyle karara imza atarlar.
Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik calisma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanir ve
Komite’de goruslldikten sonra Yonetim’e sunulur.

2.3-Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklari
Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:
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Bilimsel esaslar cercevesinde, yatakh tedavi kurumunun 6zelliklerine ve sartlarina uygun olarak
enfeksiyon kontrol programini uygulamak, Yonetime ve ilgili béliimlere bu konuda 6neriler sunmak,
Guncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate alarak ,uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol
standartlarini yazili hale getirmek, bunlari gerektikce glincellemek,

Calisan personele, bu standartlari uygulayabilmeleri icin devamli hizmet ici egitim verilmesini
saglamak ve uygulamalari denetlemek,

Hastane ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirmek ve ¢galismalarinin
surekliligini saglamak,

Hastane enfeksiyonu yoniinden, dncelik tasiyan bolimleri saptayarak ve bulgulara gére harekete
gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi icin hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne
Olclide ulasildigini degerlendirmek ve yillik calisma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek,
Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arag ve gereglerin, enfeksiyon kontroli ile ilgili diger demirbas
ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara gorus bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda,
Kurumun ingaat ve tadilat kararlariile ilgili olarak gerektiginde Yonetime goris bildirmek,

Hastalar veya personel icin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli
incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve boyle bir riskin varhiginin
saptanmasi durumunda, ilgili bolime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi
hususunda karar almak,

Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin segimi ile ilgili
standartlari belirlemek, standartlara uygun kullanimini denetlemek,

Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuclarini Yonetime
sunmak,

Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri konusunda karar almak ve
Yonetime iletmek

Enfeksiyon kontrol komitesi, gérev alaniile ilgili olarak, gerekli gérdiigli durumlarda calisma gruplari
olusturabilir.

2.4-Faaliyet alanlar

Enfeksiyon kontrol komitesinin faaliyet alanlari sunlardir:

a.Slrveyans ve kayit,

b. Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,

c.Saglk calisanlarinin meslek enfeksiyonlari,

d. Hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane
enfeksiyonlari ydoniinden kontrol.

2.5-Enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari

Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar uygulanmak (izere Yonetime iletilir. Bu kararlar, kurumun
biitlin personeliicin baglayicidir. Bu kararlara uyulmamasi halinde dogacak sonuglardan ilgililer sorumludur.

2.6-Enfeksiyon Kontrol Hekiminin Gorevleri
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ile bir araya gelerek calismalari degerlendirmek, gerekli goriilen her
durumda Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine tibbi direktif ve tavsiye vermek,
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Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan yiritiilen ¢alismalari ve hizmetici egitim programini
denetlemek,

Kurum personeline hastane enfeksiyonlari konusunda Enfeksiyon Kontrol Komitesinin programlari
cercevesinde egitim vermek,

Sirveyans bilgilerini dlizenli olarak gdzden gegirip sonuglarini yorumlayarak, periyodik olarak
Enfeksiyon Kontrol Ekibine bilgi vermek ve enfeksiyon kontrol komitesinin toplantilarinda bu verileri
sunmak,

Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulamasinda gérev almak

Hastane enfeksiyonu salgini sliphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ézmeye
yonelik calismalari baslatmak ve yiriitmek,

Bolliimlerle ilgili sorunlari o birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak.

2.7-Enfeksiyon Kontrol Hemgiresinin Gorevleri

a.

@ oo

Klinik enfeksiyon hizi artislarini veya belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artisi
belirlemek ve bunlari enfeksiyon kontrol hekimine bildirmek,

Hastane enfeksiyon salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ézmeye
yonelik calismalara katilmak,

Bollimlerle ilgili sorunlari enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o boliimlere iletmek, bu bélimlerin
kontrol tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak,
Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasinda gorev almak,

Kurum genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarini izlemek,

Kurum personeline hastane enfeksiyonlari ve kontroli konusunda egitim vermektir.

Bildirimi zorunlu hastaliklarin bildirimini yapmak.

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

3.1-Saglik hizmeti siireglerinin enfeksiyon riski acisindan degerlendirilmesi

-Hastanemizde tani ve tedavi islemleri yirutilirken enfeksiyona yonelik islemler genel olarak ayni sekilde
ylritilmektedir. Saglk ¢alisanlarini hastane enfeksiyonlarindan korumak ve saglik calisanlarindan hastalara
bulasi engellemek amaciyla Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan ilgili dokiimanlar, talimat ve
proseddrler, programlar olusturulur. Dokiimanlara ait bilgilendirme egitimleri ile yeni uygulamalar ve
uygulama degisikliklere ait egitimler Egitim Komitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Kalite Birimi ile
ylrittlmektedir.

Dis Kliniklerinde Enfeksiyon Agisindan Alinan Genel Onlemler

v
v

AN

-Tdm hastalar enfekte hasta gibi diistintlerek koruyucu tedbirler alinir.

Tum alanlarda c¢alisanlara yaptiklari ise uygun koruyucu ekipmanlar belirlenir, belirlenen ekipmanlar
calisma alanlarinda bulundurulur.

Calisanlarin koruyucu ekipman kullanmasina yonelik diizenli olarak egitimler verilir.

ise yeni baslayan tiim calisanlar ile calisma yeri degistirilen personele uyum egitimleri verilir.
Hastane temizligi, sterilizasyon-dezenfeksiyon islemleri, el hijyeni, atik yonetimi, enfeksiyonlardan
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korunma, bulasici hastaliklar vb. konularda egitimler diizenlenir

v Delici kesici alet yaralanmalari takipleri yapilir.

v Risk alanlarina gére Hastane Temizlik talimatlari, planlari hazirlanir ve bunlarin kontrolleri yapilir

v" Yapilan tedaviler sirasinda kullanilan tim aletlerinin temizlik ve sterilizasyon islemlerinin uygun
sekilde yapilmasi, kayitlarinin tutulmasi saglanir. - Atiklarin kaynaginda ayristirilarak Atik Yonetim
Planina gore toplanip tasinmasi saglanir.

v El hijyenine yonelik gerekli malzemeler temin edilir, calisma alanlarinda bulunmasini saglanir.

v' -Belirlenen araliklarla el hijyeni uyum gézlemi ile el antiseptigi tiketimi kontrollerini yapilr.

v Hastalarin tedavi islemleri 6ncesinde anamnezi alinarak kayitlari tutulur.

v' Tim protez 8l¢ii modellerinde dezenfektan kullanilmasi saglanir.

Kritik Malzemeler : Steril dokulara temas ettikleri icin en fazla enfeksiyon riskine sahiptirler. intravenoz
kateterler, intravendz mayiler, cerrahi setler, enjektorler ve ilaglar (flakonlar, ampul vb.) kritik malzemeler
olarak nitelendirilir. ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda aseptik yéntem kullanilir.

-ilaglar hazirlanirken; - ilaglarin hazirlanmasindan ve uygulanmasindan énce el hijyeni saglanir. - Ayni
flakondan birden cok enjektore ilag cekilecegi zaman her enjektor icin tek igne kullanilir. - Flakonda kalan
ilaclar Ust Giste eklenmez. Enjektorde arta kalan ilaglar islem sonrasi imha edilir ve diger hastalara
kullanilmaz. - Enjektor ve igneler tek bir uygulama igin kullanilir.

- Cok dozlu ampul veya flakonlarin birden fazla kullanimi esnasinda kontamine olma ihtimali oldugu icin
muimkinse tek dozlu ampul veya flakonlar kullanilir.

Yari Kritik Malzemeler : Mukoza veya bitinligi bozulmus cilt ile temas eden bu malzemelerin steril olmasi
ya da yliksek diizey dezenfeksiyonu saglanir.

Kritik Olmayan Malzemeler : Biitiinligl bozulmamis ciltle temas eden malzemeler bu grupta yer alir.
Tansiyon aletleri mansonlari gibi saglam cilt ile temas eden gerecler kritik olarak kabul edilmez. Saglam cilt
ile temas eden anestezi ekipmani kullanim sirasinda temiz olmasi saglanir. Temizlikte diisik diizey
dezenfektan kullanilmali ve monitér, cekmece tutamaclari gibi ayrintilar unutulmadan dezenfeksiyon
saglanir.

Tek Kullanimlik Malzemeler : Tek kullanimlik malzemelerin (enjektorler, filtreler solunum devreleri, oksijen
maskeleri vb.) tek kullanimi saglanir.

4-EL HIJYENI

El hijyenini saglamada amag; saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin ve ¢apraz bulasmalarin dnlenmesi
amaciyla saghk personeli, hasta, hasta refakatcileri icin uygun el temizligi ve eldiven kullanma yontemlerini
belirlemektir.

El Hijyeni Uygulamalari

4.1.1- Normal (sosyal) el yikama
Sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli veya kontamine tiim rutin islemlerden sonra eller goérindir kir
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kalmayacak sekilde su ve sabunla yikanmalidir.

Akar su altinda ellerslatilir.

Sivi el sabununu el ylizeyine tiimuyle yayilir.

Parmaklar, avug ici ve el sirtinin tim ylzeyleri en az 20 saniye sureyle yikama maddesiyle
temizlemek igin kuvvetle ovusturulur.

Bol su ile ellerinizi durulanir.

Kagit havlu ile kurulanir.

Kagit havlu ¢ope atilmadan dnce musluk bu havluyla kapatilr.

4.1.2- Hijyenik el yikama
Kan, vicut sivilari, sekresyonlar, kontamine materyalle veya bu 6rneklerin alinmasi veya tasinmasi
esnasinda kullanilan kaplarla temas sonrasi, hastayla direkt temastan 6nce ve sonra, invaziv islemlerde
eldiven giymeden Once ve sonra, iki ayri hastaya temas etme arasinda ve ayni hastada kirli viicut bolgesine
temastan temiz bolgeye temasa gecerken antiseptik ajanlarla eller yikanmalidir.

a.
b.

Eller suile islatilir, 3-5 ml antisptik sabun avuca alinir.

Avuc icleri ve parmak aralari basta olmak (izere eller tiim yiizey ve parmaklari kapsayacak sekilde
kuvvetlice ovusturulur.

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

Eller kagit havlu ile kurulanir, musluk kagit havlu kullanilarak kapatihr.

4.1.3- Hijyenik el ovalama

a.

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

Alkol bazl 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.

4.1.4- Cerrahi el yikama

a.
b.

Saat, yuzlk ve bilezikler ¢ikarilir.

Antiseptikli (klorhekzidin veya povidon iyot iceren) sabun alinir (5 ml), el ve kollar ovusturularak 3-5
dk streyle yikanir. Ginin ilk uygulamasinda ayrica tirnak dipleri 30 sn siireyle firgalanir (antiseptikli
sabun emdirilmis tek kullanimhk stinger/firgalar cerrahi el yikama i¢in uygundur). Ara yikamalarda 2
dk sire yeterlidir.

Sudirseklerden asagi akitilarak durulanir ve steril havluyla kurutulur.

Musluk eller kullanilmadan kapatilir.

Steril eldiven giyene kadar hicbir yere dokunulmaz.

4.1.5-Cerrahi el ovalama

Saat, ylzik ve bilezikler cikarilir.

Alkol ancak temiz sartlarda etkili oldugundan ellerde goriniir kir varsa eller dnce su ve sabunla
yikanarak kurutulur.

Hizh etkili alkol bazli Giriin (3-5 ml) eller ve kollara ovularak uygulanir. islem siiresi giiniin ilk ameliyat
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icin 3 dk olmahidir. Bu siire boyunca ilave antiseptik alinarak tiim yizeylerin islak kalmasi saglanir.
Sonraki ameliyatlar icin 1 dakikalik stre yeterlidir.

d. Parmak uglari yukari tutularak ellerin kendi halinde kurumasi saglanir. Steril eldiven giymek igin
tamamen kurumasi beklenir.

4.1.6.DSO énerileri kapsaminda, saghk ¢alisani tarafindan el hijyeni uygulanmasi gereken “5
Endikasyon” asagida belirtilmistir:
Hasta ile Temas Oncesi
Aseptik islemler Oncesi
Viicut Sivilarinin Bulasma Riski Sonrasi
Hasta ile Temas Sonrasi
Hasta Cevresi ile Temas Sonrasi

A NENENENEN

5-TEMIZLiK, STERILIZASYON, DEZENFEKSIYON, ASEPSi, ANTISEPSI

Temizleme: Su ve deterjan yardimiile organik ve inorganik maddelerin ortamdan basitce
uzaklagtiriimasidir. Kir ve organik maddelerin su ve deterjan kullanarak mekanik olarak uzaklastiriimasi
islemidir.

Antisepsi: Canli doku Uzerindeki (6zellikle patojen) mikroorganizmalarin éldirilmesi veya
tremelerinin engellenmesidir. Kullanilan ydonteme ve antiseptige gore doku iginde de bir miktar etkinlik
saglanir.

Asepsi: Mikroorganizmalarin korunmug bir alana ulasmalarinin 6nlenmesi ve bunun devamhliginin
saglanmasina asepsi, bu amacgla yapilan islemlerin tamamina da aseptik teknik denir. Su ve deterjan yardimi
ile organik ve inorganik maddelerin ortamdan basitce uzaklastiriimasidir. Kir ve organik maddelerin su ve
deterjan kullanarak mekanik olarak uzaklastiriimasi islemidir.

Antiseptik: Canli doku Uzerindeki patojen mikroorganizmalarin 6ldirilmesi veya Gremelerinin
engellenmesi icin kullanilan kimyasal Grinlerdir.

Dezenfeksiyon: Cansiz ylizeylerdeki patojen mikroorganizmalarin sayilarini sadece glivenli bir
seviyeye azaltma ve mikroorganizmalarin vejetatif formlarini elimine etmektir. Cansiz maddeler ve ylizeyler
Uzerinde bulunan mikroorganizmalarin (bakteri sporlari harig) yok edilmesi veya iremelerinin durdurulmasi
islemidir. Bakteri sporlari ve mikobakterileri etkileme seviyelerine gore yiiksek, orta ve dislik diizey
dezenfeksiyon olarak 3 kategoride degerlendirilir. Bu amacla kullanilan kimyasal maddelere dezenfektan
denir.

Diisiik Diizey Dezenfeksiyon: Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsiz virlslere etkisiz olan, ancak bir
kisim vejetatif mikroorganizmalar ve zarfli blyuk virtslere (genellikle <10 dakika) etkili olan dezenfeksiyon
seklidir.
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Orta Diizey Dezenfeksiyon: Bakteri sporlarina etki gdostermeyen, fakat mikobakterilere etkili
olabilen, diger mikroorganizmalari inaktive eden dezenfeksiyon seklidir.

Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon: Bakteri sporlari disindaki tim mikroorganizmalari inaktive eden
dezenfeksiyon seklidir.

Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon/sterilizasyon 6ncesinde, fiziksel ve/veya kimyasal yontemlerle bir
ylzey veya malzemeden organik madde ve patojenleri uzaklastirarak, personelin aletlere elle temas
edebilmesi agisindan givenli hale getirme islemidir.

Dezenfektor: Termal (is1 ile dezenfeksiyon) dezenfeksiyon yapan tam otomatik yikama makinesi,
dezenfektan maddelerin uygulanmasinda kullanilan cihazdir.

Sterilizasyon: Materyal (izerindeki mikroorganizmalarin direncli bakteri sporlari da dahil olmak Gzere
tamaminin fiziksel ya da kimyasal yollarla yok edilmesi islemidir. Herhangi bir maddenin ya da cismin
Uzerinde ve iginde bulunan tiim mikroorganizmalarin, sporlar da dahil olmak tizere, yok edilmesi islemidir.

Sterilizator: Sterilizasyon islemini gergeklestiren cihaz.

Kimyasal indikatér: Bir kimyasal maddenin konsantrasyonunun énceden saptanmis bir esik degeri
gectigini renk degisimi ile belli eden malzemedir.

Biyolojik indikator: Sterilizasyon isleminin biyolojik 6liimi gerceklestirme de yeterli olup olmadigini
gosteren malzemedir.Sterilizasyonun isleminde biyolojik 6limin gerceklestigini belirlemek icin kullanilan,
tercih edilen sterilizasyon yontemine en direncli direngli bakteri sporlarini iceren test materyalidir.

Bowie-Dick Test: Sinif 2 spesifik indikatéridir. On vakumlu buhar sterilizatérlerinde yeterli hava
tahliyesi ve etkin buhar penetrasyonunun test edilmesi amaci ile yapilan bir uygulamadir. Buhar
sterilizatortiniin Bowie-Dick test programinda 134 0C 3,5 dakika slirede yapilmalidir.

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

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

yapilr.

Process Challenge Device (PCD): Sterilizatorlerde islemin etkili olup olmadigini anlayabilmek icin,
sterilizasyon islemine karsi tanimlanmis zorlayici bir direng olusturmak amaciyla dizayn edilmis bir test
sistemidir.
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Sterilite giivence diizeyi: (SGD) Bir malzemenin steril kabul edilebilmesi icin malzemelerdeki canli
mikroorganizma kalma olasiliginin teorik olarak 10-6 veya altinda olabilmesi igin gereken sartlarin
saglanmasidir.

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da cismin lizerinde ve iginde bulunan tim
mikroorganizmalarin, sporlar da dahil olmak lizere, yok edilmesi islemidir.

Aliiminyum Folyo Testi: Bir kalem {izerine aliiminyum folyo sarilir, islem sirasinda bekletilir. islem
sonrasi folyoda yirtik, cizik olustugu incelenir. Ultrasonik yikama cihazi kazaninda renk degisikligine neden
olacagi icin tavsiye edilmez.

Yikayici Dezenfektor Kirlilik Testi: Yikayici dezenfektorlerde kullanilip, dezenfektér yikama isleminin
temizleme performansi test edilir. Haftada bir yapilr.

Buhar Kiime Testi: Buhar sterilizasyonu igin dizayn edilmis olmalidir.Test materyali, kullanildigi donglideki
sterilizasyon kosullarini test etmelidir.Haftada bir uygulanir.

Tosi-LUM CHECK: Kanlli aletlerin temizleme etkinliklerinin izlenmesi igin kullanilan testtir.

GENEL KURALLAR

* Malzeme akis yonu kirli alandan temiz alana, temiz alandan steril alana dogru ve tek yonludir.

* Kirli, temiz ve steril malzeme depolama alanlari arasindaki gegis noktalarinda el antiseptikleri
bulunmaktadir.

» TUm ylzeyler purizsiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmahdir.
Kiyafetler;

« MSU ye disardan kisa siireli girislerde bone, galos ve gémlek giyilir

» MSU personel giysileri giyilmesi ve cikartilmasi kolay, rahat, konforlu, kisa kollu bir ggmlek ve
pantolondan olusan is elbisesidir.

e Tum Unitede c¢alisan personel saglari icine alan disposable bir kep takmalidir.

* Paketleme asamasinda ciltten olacak dokilmeleri 6nlemek igin uzun kollu gomlek giyilmesi, sakal ve biyikli
olanlarin maske takmasi gereklidir.

* Rahat, ayagi destekleyen ve koruyan bir ayakkabi/ 6ni kapal terlik giyilir. Terlikler yikanabilir 6zellikte
olmalidir.

» MSU giysileri giinliik veya kirlenmesi durumunda hemen degistirilir.

FiziKi ALANLAR Sterilizasyon iinitesi; kirli toplama ve temiz paketleme alandan olusur.

Kirli Alan (Dekontaminasyon Alani); Sterilitesi bozulmus set ve aletlerin tGniteye kabul edildigi, alet ve
malzemelerin siniflandirildigl, temizlendigi ve dekontamine edildigi alandir. Bu islemler yikayici
dezenfektorler, ultrasonik cihazlar ve manuel olarak yapilir.

Temiz Alan (Sterilizasyon Alani); Dekontamine olmus, temiz alet ve malzemelerin kontrollerinin ve
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sterilizasyon icin paketlenme islemlerinin yapildigi, steril olmak tizere paketlenmis steril olmayan
malzemelerin depolandigi alani kapsar. Steril olacak alet ve malzemelerin beklemesi, yliklenmesi, siraya
girmesi icin ayrilmis olan alandir. Alanda; tekstil paketleme alani ve cerrahi alet paketleme alani da
bulunmaktadir.

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

Merkezimizde steril alan mevcut olmayip KSU Arastirma ve Uygulama Hastanesinden hizmet alimi
yapilmaktadir.

6-IZOLASYON ONLEMLERI

izolasyon, infekte ve kolonize hastalardan diger hastalara, hastane ziyaretgilerine, saglk personeline
mikroorganizmalarin bulasinin engellenmesidir. infeksiydz etkenin kaynaktan duyarl konaga gecis yolu
temas (direkt veya indirekt), hava yolu, damlacik ve vektér araciligi ile olabilir. izolasyon &nlemleri standart
onlemler ve bulagsma yoluna 6nlemler olarak iki sekilde uygulanir.

6.1- Standart Onlemler

Hastanin tanisina ve infeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin biitiin hastalara uygulanan
onlemlerdir. El hijyeni uygulamalari, kisisel koruyucu ekipman (eldiven, énlik, maske, yiz ve goz
koruyucusu) kullanimi, giivenli enjeksiyon uygulamalari, kontamine ekipman veya araglarin uygun sekilde
yonetilmesi seklinde uygulanir.

El hijyeni
v" Hastalarlatemas etmeden once,
v Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢cikartilar, mukoz membranlar, biittinligi bozulmus veya bozulmamis
deri, kontamine esyalarla temastan sonra, eldivenler ¢ikarildiktan sonra,
v Aynihastanin kontamine bélgesinden temiz viicut bélgesine gecilecekse temastan sonra,
v’ Hastalar arasinda el hijyeni saglanmalidir.

Eldiven
v Kan, viicut sivilari, salgilar ve cikartilar, kontamine esyalar, mukozalar ve bitinlugi bozulmus deriye
dokunmadan once eldiven giyilmelidir.
v Ayni hastada farkh girisimler icin eldiven degistirilmelidir.
v Kullanimdan sonra hicbir yere dokunmadan eldivenler ¢ikarilip el hijyeni saglanmalidir.

v" Kan, viicut sivilari, salgilar ve cikartilarla kirlenme ihtimali olan islemler sirasinda veya kirlenmis cilt
veya giysi/ortilerle temasi gerektiren islemler veya hasta bakimi sirasinda giyilir.
v Kirlenen 6nliik dis yiiziine dokunmadan gikarilmali ve eller yikanmalidir.

Maske, yiiz-g6z koruyucu
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v’ Islemler sirasinda viicut sivilar, salgilar, ¢ikartilar ve kan sicrama olasihigi oldugunda géz, burun ve agiz
mukozasini koruma amagh kullaniilmahdir.

Hasta bakim malzemeleri
v" Bagka hastalar ve ¢cevre kontamine edilmeden eldiven giyilerek uzaklastiriimalidir.

Kesici Delici Alet Yaralanmalari
igneler hicbir zaman yeniden kilifina gegirilmemeli, ucu biikiilmemelidir. Kullandiktan sonra delinmeye
direngli kaplar iginde biriktirilerek uzaklastiriimahdir.

Hastalarin yerlestirilmesi
v Hastanin bulas igin riski blykse tek kisilik odaya alinmalidir.

6.2- Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler
Temas onlemleri, damlacik 6nlemleri, hava yolu 6nlemleri olmak (izere (¢ baslikta incelenir.

6.2.1- Temas Onlemleri
Mikroorganizmalarin infekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da indirekt temasla (infekte
objelerle temas) bulasmasini engellemek icin kullanilr.
Baslica temas onlemleri;
v Tek kisilik oda veya kohort uygulamasi
v' Hastaile veya cevresindeki cansiz yiizeylerle temas ederken steril olmayan temiz eldiven giyilmesi
v" Hasta ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda, hastada idrar
veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi, kolostomi veya ac¢ik drenaj varliginda odaya girerken
eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir 6nliik giyilmesi Temas Onlemleri
v’ Eldiven ve 6nliigin hasta odasini terk etmeden 6nce veya hasta basindan ayrilirken cikariimasi
v’ El hijyeni
v’ Eldiven ve 6nliik cikarilp el hijyeni saglandiktan sonra hastanin yakin cevresindeki ylizeylerle temas
edilmemesi
v Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi malzeme transferinin énlenmesi

6.2.2- Damlacik Onlemleri
v’ Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.
v’ Eger tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizma ile infekte ve baska infeksiyonu olmayan bir hasta ile
ayni odayi paylasabilir.
Eger farkli tanili hastalarla ayni odayi paylasmasi gerekiyorsa yataklar arasi mesafe enaz 1 m
olmahdir.
Odaya girerken cerrahi maske takilmahdir.
Ozel havalandirma gerekmez.
Oda kapisi acik olabilir.
Hasta ¢cok gerekmedikce oda disina ctkmamalidir. Oda disina ¢ikacaksa cerrahi maske ile cikariimahdir.

<\
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6.2.3- Havayolu Onlemleri

v Ozel havalandirma ya da ventilasyon sistemi gereklidir.

v" Uygun oda yoksa uygun odasi olan bir Hastanee hasta génderilmelidir.

v" Oda kapisi kapal tutulmalidir.

v" Cok gecerli nedenler olmadikca hasta oda disina ¢cikarilmamalidir. Cikmasi gerekiyorsa cerrahi maske
takihr.

v" Pulmoner, laringeal veya cilt tiiberkilozu ve ¢icek tanisi veya stiphesi olan hasta odasina girerken N95
solunum maskesi takilmalidir.

v

Kizamik, sugicegi tanisi olan hastalarda miimkiinse odasina asisiz kisiler girmemelidir.

izolasyon Tanimlayici Figirleri

TEMAS

. _ DAMLACIK _ SOLUNUM
IZOLASYONUNDA {70l ASYONUNDA iZOLASYONUNDA
KIRMIZI YILDIZ MAVI CiCEK SARI YAPRAK
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6.3- KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI

Giyme sirasi
1. Onlik
2. Maske
3. Gozlik-yiz koruyucu
4. Eldiven

Onliik giyerken
v Onliik malzemesi uygulanacak isleme gore secilmeli x
v" Uygun tip ve boyut secilmeli
v Arkadan baglanmal
v Eger cok kiiciik ise biri 6nden digeri arkadan iki 6nlik giyilmeli

Maske takilirken
v" Burnu, agzi ve ¢ceneyi tamamen icine almalidir
v" Yiize uygunluk tam olmali
v" N95 gibi 6zel tip maskeler icin yiize uyum testi yapiimali

Maske takildiktan sonra
v' Tukrik veya sekresyonlarla islandigi zaman degistirilmeli
v" Tekrar kullanilmamali
v" Ortak kullanilmamal

Gozliik-yiiz koruyucusu giyilmesi
v Gozlerive yuzi tam olarak kapatmali
v Yiize uygunluk tam olmali
v’ Yize oturmali ancak sikkmamalidir

Eldiven giyilirken
Eldivenler en son giyilmeli
Dogru tip ve boyutta eldiven secilmeli

ANRNENEN

Onlugiin kol mansetleri Gizerine cekilmeli

Eldiven giyildikten sonra
Temizden kirliye dogru ¢alisiimal

Eldivenler tekrar kullanilmamal
Eldiven cikartildiktan sonra el hijyeni saglanmali

ANANANA N

Eldivenile calisirken kendine ve ¢cevreye kontamine temas sinirlanmal

Eldiven giymeden 6nce eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmal

Eldiven lizerine el dezenfektani uygulanmamali veya eldivenli eller yikanmamalidir.
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Cikarma sirasi
v Eldiven
v' Gozlik-yuz koruyucu
v' Onlik
v' Maske

Eldiven gikarilirken
v Elin Gzerinden siyrilarak ici disina gevrilir
v Diger eldivenli el ile tutulur
v’ Eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilir
v ici disina cevrilerek her iki eldivenden olusan kiiciik bir torba seklinde atilir

Gozliik-yiiz koruyucusu gikarilirken
v Eldivensiz ellerle ¢ikarilir

Onliik gikarilirken
v' Omuz kisimlarindan tutulur
v' Kontamine dis yuz ice dogru cevrilir
v Yuvarlayarak katlanir
v" Cikarildiginda sadece temiz taraf gérinmelidir

Maske cikarilirken
v" Maske baglari (6nce alttaki) ¢éziliir
v" Maskenin 6n yuzi kontamine oldugu icin elle temas etmemelidir
v’ Baglardan tutularak atilir

6. BILDIRIMi ZORUNLU HASTALIKLAR

Bulasici hastaliklar, 6nlem alinmadigi takdirde salginlar yaparak genis kitleleri etkileyebilecek, ciddi
toplumsal etkiler dogurabilecek dnemli halk sagligi sorunlarindandir.
Bu nedenle, bulasici hastaliklar tehdit olusturmadan 6nce halk saghigini korumaya yonelikgerekli tedbirlerin
alinmasi gerekmektedir.
Bu tedbirler kapsaminda sayilabilecek olan vaka incelemesi, temasli takibi, cevresel stirveyans, salgin
analizleri, vb. ¢alismalarin amacina ulasabilmesi i¢cin optimum zamanda toplanmis, dogru veriye ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kapsamda en kiymetli veri, tiim saglik kisi ve kurumlarinca tani konulmus olan bulasici
hastalik vakalarina yonelik bildirimlerdir. Bu bildirimlerin dogru kaynaklardan ortak standartlar dahilinde
saglanmasinin yaninda en glvenilir iletisim kanallari 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 ydntemleri tarif edilmektedir.

7.1- BILDIRiMi ZORUNLU HASTALIKLARIN BILDIiRiM MEKANIZMASI
Ulkemizde tiim saglk hizmet sunuculari tarafindan verilen saglik hizmetleri sonucunda iiretilen saglik verileri
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(ESK=Elektronik Saglik Kayitlari), kurumlarin kullanmakta olduklari HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) ve
AHBS’ler (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) araciligi ile Saglik Bakanligi’'nin Hastanei bilgi sistemine (Saghk.NET-
Online) aktarilmaktadir. Bu veri aktarimi Bakanlik tarafindan tanimlanmis olan standartlar (Minimum Saghk
Veri Seti) ve is kurallari cercevesinde gergeklesmektedir.

Bildirimi zorunlu bulasici hastalik kapsamindaki vakalara ait bilgilerin girilebilmesi ve bu vakalara yénelik
bildirimlerin gonderimi amaciyla tim AHBS ve HBYS'lerde “bildirim ekranlan” olusturulmustur.

Bu ekranlar vasitasi ile toplanan bulasici hastalik vakalarina ait kayit ve bildirimlerinin zamaninda ve tam
alinabilmesine olanak saglayabilecek sekilde, bildirim mekanizmalari ve isleyislerinin gelisen saglk bilisimine
uyumlastiriimasi ve giincel tutulmasi igin tim sistemleri kapsayan iyilestirme calismalari yapiimaktadir.
Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinde (HBYS) hekimlerin kullandigi hasta muayene ekraninda segilen tani,
bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar kapsamindaki tanilardan biri olmasi durumunda asagida 6rnegi verilen
bir uyari mesaji gikacaktir.

“Girdiginiz Tan Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastalik Kapsamindadir.
Devam etmek istiyor musunuz?”

| DEVAMET GERiDON |

Bu mesajin onaylanmasindan sonra bulagici hastalik tanisina iliskin bilgilerin girilecegi BULASICI HASTALIK
BILDIRIM EKRANI acilacaktir.

Bildirim ekraninda yer alan bilgiler; Bildirimi yapan kurum bilgileri, Bildirimi yapan kisi bilgileri,
Hastanin kimlik bilgileri,
Kayith ikamet adresi bilgileri
kullanilan sistemden otomatik olarak getirilecektir.
(Bu bilgilerde hata ya da eksiklik oldugu diistiniiliiyorsa kurum bilgi islem birimi tarafindan diizeltme
yapiimalidir.)

Bildirim Ekraninda doldurulmasi gereken alanlar;

Hastaliga ait bilgiler: Vaka tipi (SUpheli vaka/Olasi vaka/Kesin vaka), belirtilerin baslama tarihi ve hastanin
mevcut durumu (Oli/Sag) bilgileri bu alanda girilir. Bu alan hekim tarafindan doldurulmasi zorunlu olan
alandir.

Beyan adres bilgileri: Hastanin kayitli ikamet adresi disinda beyan ettigi baska bir adres var ise bu kisimda
adres bilgileri girilir. Hastanin beyan adres bilgileri hekim tarafindan doldurulmasi zorunlu olmayan ancak
vakaya yonelik filyasyon calismalarinda kilit bilgiler icerdigi icin mutlaka ulasilmasi gereken bilgilerdir.
irtibat telefonu: Kisiye ulasim saglanmasi icin giincel bir iletisim numarasi girilmesi gerekir. Hastaya ya da
yakinina ait mobil ya da sabit telefon numarasi girilmelidir.Vakaya yonelik saha calismalari esnasinda siklikla
adres hatalari yasanmasi nedeni ile gercege uygun yazilmis bir telefon numarasi son derece

kiymetli bir veridir.
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7.2-SURVEYANS SORUMLULARI ve KURUM BIiLDIiRiM LISTESI

Siirveyans sorumlusunun bildirime yoénelik sorumluluklar;
v Bildirim listesinde yer alan vakalara ait bilgileri tam zamanli olarak kontrol edecek,
v" Tamamlanmis bildirimlerin belirlenen periyotlarda Saghk Bakanhgi”na génderimlerini saglayacak,
v" Tum bildirimlerden Form-014 formatinda ¢ikti alarak ginlik olarak TSM’ye génderecektir.

Hastanede tani konulan BZBH (Bildirimi Zorunlu bulasici Hastalik) vaka takibi ve bildiriminin yapilacagi
“BZBH Kurum Bildirim Listesi” ve “Vaka Detay Sayfalari” HBYS firmasi tarafindan olusturulacaktir.
Ayrica bu bildirimlerden Form-014 formatinda sistem ciktisi Uretilebilecektir. Kurum blinyesinde tani
konulan ve kayit edilen tiim bildirimi zorunlu bulasici hastalik bildirimleri, BZBH Kurum Bildirim Listesine es
zamanli ve otomatik olarak aktarilacaktir.

Kurum Bildirim Listesinde her satirda bir vaka kaydi olacak sekilde tiim bildirimler tarih sirasina gére
listelenecek. Listede her bir vaka kaydina ait 6zet bilgiler yer alacaktir.
Bunlarin disinda siirveyans sorumlulari Saglk Bakanligi”nin belirledigi glincel mevzuata gore islerini
yapmakla ytukimlidurler.
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8-AKILCI ANTiBIYOTIK KULLANIMI

Enfeksiyon hastaliklari, halk saghgi agisindan énemli ve uygun antimikrobik tedaviyle basarinin
saglandigi bir alandir. Bununla birlikte gerek toplumda gerekse hastanede kazanilan enfeksiyon hastaliklari
akilci olmayan antimikrobiyal tedavilerin kullanilmasi sonucu tedavi edilememekte ve belki de hasta
kaybedilmektedir. Uygun antimikrobiyal tedavi; sag kalim, komplikasyon ve kroniklesmenin énlenmesi,
hastalik siddet ve slresinin kisaltilmasi agisindan énemlidir.
ideal antibiyotik kullanimi icin; dogru tani sonrasi dogru antibiyotik; en uygun yoldan, etkin dozda, optimum
araliklarla, uygun siireyle verilmelidir. Dogru antibiyotik kullanimi igin, mikrobiyolojik olarak kanitlanmig
bakteriyel bir enfeksiyonun varligi mutlaka sorgulanmalidir. Tani agisindan gerekli degerlendirme
yapilmadan ve enfeksiyon olmaksizin antibiyotik kullanilmasi, segilen antibiyotigin yanhs olmasi, antibiyotik
dozunun yetersiz veya asiri olmasi, doz araliklarinin uygunsuz olmasi durumlarinda antibiyotikler uygun
kullanilmamis olur. Etkinligi bilinen bir antibiyotik yerine maliyeti daha yliksek ve yeni olan bir antibiyotigin
secilmesi, gerekli olmadigl halde ayni anda birden fazla antibiyotigin kullaniimasi, kiltir sonucuna uygun
olmayan antibiyotik kullanimi da antibiyotigin uygunsuz kullanimina érneklerdir.

Antibiyotiklerin yanlis nedenlerle veya dogru olmayan bigcimde kullanilmasi, bakterilerin sonraki tedavilere
karsi direng géstermesine neden olabilir. Antimikrobiyal direng, bu mikroorganizmanin neden oldugu
enfeksiyonu tedavi etmek veya dnlemek amaciyla antimikrobiyal ajanin etkisinin azalmasina veya yok
olmasina neden olur. Bakteriler icin antibiyotik direnci, bakterilerin herhangi bir antibiyotig in varligina
ragmen Ureyebilmesi ve enfeksiyon yapabilmesidir. Bunun sonucunda ise, daha sonra antibiyotige ihtiyac
duyuldugunda ise yaramazlar. Bu yalnizca antibiyotigi uygun olmayan bicimde kullanan kisi acisindan degil,
sonradan direncli bakteriye yakalanma riski olan herkes igin tehlike olusturmaktadir.

Bakteriyel enfeksiyonlara karsi en 6nemli silahimiz olan antibiyotiklere direng gelisimini 6nlemek igin
antibiyotikleri dogru kullanma konusunda toplumsal farkindaligimizin arttirilmasi i¢in kurumumuz
farmakovijalans sorumlusu, eczane sorumlusu, kalite yoénetim birimi, egitim birimi ve Ust yonetim cesitli
egitim faaliyetleri diizenleyerek, afis, brostr, kitapgik bastirarak toplumsal farkindalik olusturacaktir.

9-CALISANLARIN MESLEKi ve TESiS KAYNAKLI ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI VE SAGLIK TARAMALARI

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

Personelin saglk 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
planlamasi yapar.

Tesis kaynakl enfeksiyonlarin dnlenmesi icin gerekli planlama ilgili birimlerce yapilir. Ornegin
havalandirma sistemlerinin bakimlari yapilir ya da yaptirilir, camasirhane, sterilizasyon, kantin, yemekhane
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gibi birimler belirlenen diizenlemelere uygun hizmet verir. Atik yonetim plani hazirlanir ve glincelligi
saglanir.
10-HAVA,SU KAYNAKLI ENFEKSIYONLARIN KONTROL ONLEMLERI

Havalandirma ve iklimlendirme sistemleri ve cihazlarinin hijyenik agidan degerlendirilmesi igin
yildaen az bir defa partikil testi yapilir.
Ayrica iklimlendirme ve havalandirma cihazlarinin rutin bakimlari teknik servis birimince ya da yetkili
firmalarca yapilir.

icme suyu depolarinda haftada en az bir defa klor 6l¢iimii yapilarak kayit altina alinir. Su depolarinda
yilda en az 2 (iki) kez su numunesi alinarak bakteriyolojik ve kimyasal analizler yapilir. Klor élgimleri ve
bakteriyolojik analizler Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu tarafindan degerlendirilir. Su depolari periyodik
olarak yilda 1(bir) kez bosaltilip temizlenerek dezenfekte edilir ve kayit altina alinir.

11-OLAGANUSTU DURUMLAR

Olaganisti durumlarda (salgin, nadir gorilen enfeksiyonlar) kurumun hareket sekli Acil Durum ve
Afet Plani”nda belirlendigi sekliyle yapilacaktir.

12-GIDA GUVENLIGI

Gida Gulvenligi kavramina dar bir ¢cerceveden bakildiginda, gidalarin amaglanan kullanimina uygun
olarak hazirlanmasi ve tiketildiginde tiketicilere zarar vermemesi anlaminda kullanilan bir kavram olmakla
beraber daha genis anlamda gida kaynakli hastaliklara neden olan biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri
onleyecek sekilde gidalarin islenmesi, hazirlanmasi, depolanmasi ve son tiiketiciye sunulmasini tanimlayan
bilimsel bir sistem dongustdir. Glivenli gida ise her tiirli bozulma ve bulasmaya yol acan etkenden
arindirilarak tiiketime uygun hale getirilmis gidadir.

Kurumumuz gida glivenligini saglamak icin yemek ihalesi sartnamesinde belirlenen kriterlerin yerine
getirilip getirilmedigini, calisan personelin hijyen egitimi alip almadigini, personelin saglik taramalarini
surekli kontrol edecektir.

13-SAGLIK HiZMETi SURECLERINiIN ENFEKSIYON RiSKi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Enfeksiyon Kontrol Komitesi personel risk degerlendirme programi hazirlanirken kalite yonetim
birimi ile koordinasyon halinde ¢alisir ve bolim bazinda tiim enfeksiyon riskleri tanimlanir . Programda
enfeksiyon riski acisindan bulunan herhangi bir eksiklik ilgili bdlim sorumlusuna ve kalite yonetim birimine
bildirilir ve gerekli dlizeltmenin yapilmasi saglanir.
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HiZMET SURECLERi GENEL RiSK TABLOSU

Akciger tiberkilozu
vb. bakteriyel

enfeksiyonlar

ENFEKSIYON RiSKi |OLASI RiSKLER RiSKLI RiSKLI ONLEM
ALANLA R PERSONEL
Kan ve viicut Hepatit-B, Poliklinikler Hemsireler
sivilarinin cilde Hepatit-C, AIDSvb  |Ameliyathane Saghk
temas ile bulas Kan yoluyla bulasan  Servis teknisyenleri Kisisel Koruyucu Ekipman
riski diger enfeksiyonlar  |Laboratuvarlar Hekimler Kullanim Kullaniimah
Radyoloji tiniteleri [Temizlik
personeli
Kan ve viicut Hepatit-B, Poliklinikler Hemsireler
sivilarinin goze Hepatit-C, AIDSvb  |Ameliyathane Saglik
temas ile bulas Kan yoluyla bulasan  Servis teknisyenleri
riski diger enfeksiyonlar  |Laboratuvarlar Hekimler
Fiziksel ortam Hepatit-B, Poliklinikler Ortami El hijyeni uyum kurallarina
kaynakh bulas Hepatit-C, AIDSvb  |Ameliyathane kullanan tim  [gore ellerin yikanmasi
riski Kan yoluyla bulagan  [Servis calisanlar Gereginde el antiseptiklerinin
diger enfeksiyonlar  |Laboratuvarlar kullaniimasi
Radyoloji liniteleri
Kesici delici Hepatit-B, Poliklinikler Hemsireler Yaralanma 6nleme tedbirleri
yaralanmariski  [Hepatit-C, AIDSvb  |Ameliyathane Saghk alinmall, saglik taramalari 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 (Kinm-Kongo Ameliyathane Saghk
yoluyla bulasan  [Kanamali Atesi Servis teknisyenleri Kisisel Koruyucu Ekipman
solunum yolu hastaligi, kus Laboratuvarlar Hekimler Kullanim Kullaniimah
hastaliklari donemsel salginlarda [Radyoloji Gniteleri [Temizlik
degisik enfeksiyonlar) [Hasta Kabul personeli
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14-HASTANE ENFEKSIYONLARI

14.1- Tanimi

Hastalarin hastaneye basvurma aninda inkiibasyon doneminde olmayan ve hastaneye yatistan 72 saatten
uzun surenin sonunda veya bazen taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan ya da sik poliklinik muayenelerine
bagli olarak gelisen infeksiyon olarak tanimlanir.

14.2-Hastane infeksiyonlarinin Onemi

Hastane infeksiyonlari 3 nedenden dolayi 6nemlidir:

Bazi hastane infeksiyonlarinin mortalite ve morbilitesi ¢ok yiiksektir.

Bazi hastane infeksiyonlari %30 oraninda 6nlenebilir

Hastane infeksiyonlarinin neden oldugu ekonomik kayiplar gok biyuktir.

ANRNENEN

14.3-Surveyans

Hastane infeksiyonlarinin hi¢ olmamasi olanakl degildir. Onemli olan, hastane infeksiyonlarini kontrol
altinda tutmak, salginlari dnlemek ve olabildigince azaltmaktir. Bu konudaki en 6nemli ve can alici faaliyet ise
“slirveyans”tir.

Basariicin slirveyans bes temel bileseni icermelidir:

-Hedeflenmis hastaliklar veya olgular,

-Standart tanimlarin gelistirilmesi,

-Bu tanimlar icin misterek kabullerin saglanmasi,

-Destekleyici egitimlerin verilmesi,

-Uygulamada etkin bir program yapilmasi.

14.4.Hastane infeksiyonlarinin Nedenleri

Hastane infeksiyonu konusunda takip programi ve bu konuda egitimli personel bulunmamasi.
Etkin sterilizasyon ve dezenfeksiyon sisteminin olmamasi.

Steril malzemenin uygunsuz tasinmasi ve depolanmasi.

infekte atiklarin uygunsuz taginmasi ve depolanmasi.

Personel hareketliligi

izolasyon tekniklerinin yetersizligi

Herhangi bir atiga elle dokunmak

Gida igleyicilerinin hijyenik ¢alismamasi

Bilingsiz antibiyotik kullanimu.

NS NE NN N NAN

15.ENFEKSIYON KONTROL EGITIMLERI

Hastane enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik uygulamalarla ilgili tim 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 dizenlenerek Egitim Komitesine sunulur. Salgin durumlarinda enfeksiyon kontroli ve izolasyon
onlemleri ile ilgili egitim ilgili birimlere verilir.Yapilan egitimlerle ilgili dokiimanlar Egitim Komitesince
muhafaza edilir.
16-YURURLUK

Bu prosedir yayimi tarihi itibariyle ylrirlige girer.



