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1.AMAC
Enfeksiyon kontroli ¢alismalarinin Saglik Bakanhgi “Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi”
dogrultusunda bir plan dahilinde yiritilmesi; hastane galisanlarinin, enfeksiyon hastaliklari ve enfeksiyon kontroli

konusunda bilgilendiriimesi ve bu konuda yol gdsterici olmasi igin bir ydntem belirlemektir.

2.KAPSAM

Tim hastane ¢alisanlarini kapsar.

3.KISALTMALAR

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

EKT: Enfeksiyon Kontrol Takimi

EHU: Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

CDC: Center for Disease Control (Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi)
NNIS: National Nosocomial Infections Surveillance

YBU: Yaogun Bakim Unitesi

4. TANIMLAR
Hastane Enfeksiyonlari: Hasta hastaneye yattiginda inkiibasyon déneminde olmayan, yatistan 48-72 saat sonra,
taburcu olduktan 10 gin, cerrahi islemden 30 gin ya da implant yerlestiriimesini izleyen 30-90 gun icerisinde
hastaneden kazanilan mikroorganizmalara bagli gelisen enfeksiyonlara denir. Yenidoganda ise; annenin hastaneye
yatisi sirasinda enfeksiyonun olmadidi, ancak hastaneye yatistan 48-72 saat sonra dogan bebegin enfekte oldugu
durumlarda yenidogan nozokomiyal enfeksiyonundan bahsedilir.
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK): Tibbi Direktdr veya gérevlendirecegi bir kisi, enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani (EHU), enfeksiyon kontrol hemsiresi (EKH), Hemsirelik Hizmetleri Muduri(Bashemsire), genel
yogun bakim sorumlu hekimi, Yenidogan yodun bakim sorumlu hekimi, genel yodun bakim sorumlu hemgiresi,
Yenidogan yodun bakim sorumlu hemsgiresi, genel cerrahi uzmani, i¢ hastaliklari uzmani, ameliyathane ve
sterilizasyon sorumlu hemsiresi, isyeri hekimi, ve kalite yonetim direktériinden olusur. Gerekli durumlarda diger
bdlimlerin sorumlu hekim ve hemgireleri komite davetlisi olarak komiteye katilir.
CDC (Center for Disease Control): Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi
Hastanemizde yapilan siirveyans ¢aligsmalari;

o Kapsamli ve secilmis bir kitle,

o Aktif,

o Prospektif,

e Hasta ve Laboratuvari temel olarak yapiimaktadir.
Bu calismalarda; hastane enfeksiyonlari CDC 2014 Kriterlerine gore;

o Primer kan dolasimi enfeksiyonlari,

e Uriner sistem enfeksiyonlari,

e  Solunum yolu enfeksiyonlari,

o Damar ici kateter enfeksiyonlari,

e Diger (deri, yumusak doku, kemik-eklem, santral sinir sistemi vb.) ile 1992 yilinda diizenlenen,
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e Cerrahi alan enfeksiyonlari tanimlarina gére degerlendiriimektedir.

Yogun Bakim Unitelerinde, Enfeksiyon Hizlar 3 aylik ve 6 ayda bir,
e Hasta glni
e Uriner kateter giind,
e Santral vendz kateter gunu,
o Ventilator glnleri sayilarak hesaplanir.
Genel Enfeksiyon Hizlar 6 aylik ve yillik,
e 1000 hasta guinine gore hesaplanir.
Yodun Bakim Enfeksiyon Hizlari, National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) Sistemi ve Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Siirveyans Agi (UHESA) Yogun Bakim Uniteleri enfeksiyon hizlari ile karsilastirilir. Cikan sonuglar

dogrultusunda gerekli enfeksiyon kontrol ¢calismalari yapilir.

5.SORUMLULUKLAR

5.1.0nay ve Yiriirlik

Bu prosedir Bashekim onayindan sonra yirirlige girer ve Bakanlik tarafindan glincelleme yapildiginda ilgili
degisiklikler yeniden dizenlenir.

5.2.Kullanicilar

Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve tim galisanlar

5.PROSEDUR
6.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ( EKK) 3 ayda bir kez gerekirse daha sik toplanarak énceden belirlenmis glindem
konularini tartigir ve ilgili konularda oldigi kararlar dogrultusunda ¢6zim o&nerileri gelistirir. “Enfeksiyon Kontrol
Komitesi Caligma Prosediirii * ne goére hareket eder.
6.1.1. Pratik ve uygulanabilir bir enfeksiyon kontrol programi i¢in yonetimsel organizasyonu kurar.
6.1.2. Hasta tedavisi ve hemgirelik bakimi ile ilgili uygulamalarda enfeksiyon olusmasini engelleyecek ydntemler
geligtirir.
6.1.3. Aseptik teknikler, dezenfeksiyon, sterilizasyon, genel temizlik ve izolasyon gibi uygulamalarda standart
belirleyerek etkin bir gsekilde hayata geciriimesini saglar.
6.1.4. Antibiyotik kullaniminda standart belirler.
6.2. EKK adina gunlik aktiviteleri yurtitmekte enfeksiyon hastaliklari uzmani ve enfeksiyon kontrol hemsiresi (EKH)
g6revlidir.
6.3. EKH gunluk olarak asagidaki alanlar ziyaret eder ve denetimlerini yapar;

e Eriskin Yogun Bakim Unitesi,

e Yenidogan Yogun Bakim Unite,

e Yatan Hasta Katlari,

e Acil Servis,

e Laboratuvar,
6.4. EKH haftalik olarak asagidaki alanlari ziyaret eder ve denetimlerini yapar;

e Dezenfeksiyon —Sterilizasyon Unitesi

e Ameliyathane,
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e Dogumhane

e Tup bebek
6.5. EKH 15 glinde bir asagidaki alanlari ziyaret eder ve denetimlerini yapar;

e Morg,

e Atk depolari

o Poliklinikler
6.6. Mutfak ve kafeterya aylik olarak Enfeksiyon Kontrol Takimi ile birlikte denetlenir.
6.7. EKH her gin laboratuvar sonuglarini analiz ederek, yatan hastalara ait pozitif klttr verilerini toplar.
6.8. EKH yatan hasta kliniklerine giderek hastalarin sorumlu hekimi, hemsiresi ve hastanin kendisi ile gérismeler
yaparak ve hasta dosyalarini inceleyerek gerekli bilgileri edinir. Pozitif kultir verileri ile ilgili olarak sorumlu hemsgire
ve hekime 6n rapor niteliginde 6nerilerde bulunur. Gérismeler ve dosya incelemelerinin 1511 altinda enfeksiyon ile
ilgili bulunabilecek verileri degerlendirir.
6.9. EKH, Enfeksiyon Takip Formu’nu, ilgili servis hemsiresi tarafindan doldurulmak Uzere, enfeksiyon tespit edilen
hastanin dosyasina yerlestirir. Formdaki bilgiler EKH tarfindan izlenir.izlenen hastalarin enfeksiyona predispozan
faktor taslyip tasimadiginin belirlenmesini saglar.
6.10.EKH hastane enfeksiyonu agisindan énemli bulunan muidahale ve uygulamalar kaydeder. EKH tarafindan
hastane enfeksiyonu gelisen erigskin hastalari taburcu olana kadar; EKK “Hastane Enfeksiyonlari izlem Formu’na,
kaydeder ve izler. Bu formlar "Sirveyans” dosyasinda saklanir. EKH supheli olan hastalari Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmanr’na bildirir.
6.11.EKH, hastane enfeksiyon tanisi alan hasta cevresinde ve ilgili departmanda kaynak arastirmasi yaparak
etkenin tespitine yonelik calismalar baslatir, verileri not eder.
6.12. EKH, yatan hasta servislerinin enfeksiyon kontrol programi gergevesinde prosedir ve talimatlara uyulup
uyulmadidini denetler. Verileri not eder ve dosyalar.
6.13. Hastane calisanlari, atiklarin uzaklastirimasi, izolasyon yéntemleri, sterilizasyon ve dezenfeksiyon, gevre
saghgi, hijyenik kosullar ve temizlik ile ilgili prosedur ve talimatlarin dogru islemesi yoninde EKH’den aldigi bilgiler
dogrultusunda hareket eder.
6.14. EKH, gunlik aktivitesi sonucunda elde ettigi verileri Danisman olan EHU bildirerek tartigir. EKH ve EHU bir
sonraki is glininin aktivite programina eklenecek konulari tespit ederek plan yapar. EKH ve EHU haftalik olarak
enfeksiyon kontrol programi gercevesinde tim departmanlari ziyaret ederek degerlendirmeler yaparlar.
6.15. EKH topladidi hastane enfeksiyon verilerinin 6zetlerini ¢ikararak, EKK toplantilarinda sunulmak Gzere, rapor
sekline getirir. EKK’si yaptidi toplantilarda EKT (Enfeksiyon Kontrol Takimi)’ nin sundugu verileri tartigir, dnlem ve
kararlar alir.
6.16. EKH’ si glinlik ziyaretlerinin diginda 3 ayda bir birimleri prosedir ve talimatlara uyulup uyulmadidini denetler
ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Denetleme formlarina kayit eder. Eksikliklerin en kisa zamanda tamamlanmasini
saglar ve bu listeleri “ EKH Denetim Dosyasi’nda muhafaza eder.
6.17. Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi'nde ameliyat olup, taburcu olan hastalara taburcu sonrasi slrveyans
yapilir. Hekimler tarafindan EKH’ ne bildirilir.
6.18. Cerrahi alan enfeksiyon riskini belirlemek amaciyla Sirveyans takip formu ile cerrahi alan enfeksiyon risk

endeksi ¢ikarilir.
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6.19. EKT hastalarin klinik durumlari ve Kkiltir sonuglarina gére ve “izolasyon Prosedirii’ne uygun olarak
izolasyon gerekli olup olamadigini tespit eder. Eger izolasyona gerek varsa izolasyon tipi ve uygulamalari hakkinda
servis hemsirelerine agiklamalarda bulunur. Hastanin hemsiresi” izolasyon Uygulama Takip Formu’nu hasta
dosyasina yerlestirir, baslangig/bitis tarihlerini ve izolasyon tipini belirti ve gerekli izolasyon malzemelerini hastanin
odasina / basina yerlestirir. izolasyon gerektiginde, EKK tarafindan izolasyona alinan hastada saglik personelinin
uymasi gereken kurallar, izolasyon Prosediirii’'ne gére uygulanir. EKH’si izolasyonlu hastalari” izolasyon Uygulama
Takip Formu2'na kaydederek takip eder.

6.20. EKH, yogun bakim Unitelerinde ( Erigskin ve Yenidogan Yogun Bakim) hastalarin kateter glnlerinin takibini
“Eriskin Yogun Bakim invaziv Arag iligkili Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Formu’ve “Yenidogan Yogun Bakim
invaziv Arag iligkili Hastane Enfeksiyonlari Sirveyans Formu” ‘na kaydeder ve aylik toplanan bu formlari *
Sirveyans Dosyasi” nda muhafaza eder.

6.21. Hastanede kisitlama gerektiren antibiyotik kullanimi hastane eczanesi tarafindan takip edilen kontrol altinda
tutulur. Antibiyotik uygulanan hastalar EHU’ na bildirilir.

6.22. EKH, hedef gruplar (temizlik ve mutfak ¢alisanlari, yardimci personeller ve hemsireler) igin Egitim Hemsiresi
ile isbirligi igcinde oryantasyon ve hizmet ici egitim programi hazirlar, egitimi planlar, uygular ve degerlendirmeler
yaparak EKK egitim dosyasinda saklar. EHU, hekimler ve hemsireler igin hizmet i¢i egitim programlari hazirlar.
6.23. Enfeksiyon Kontrol Programinda rutin ¢evre kiltirleme yer almaz; ancak EKT’ nin gerek duymasi halinde
veya supheli enfeksiyon kaynagi mevcut ise yapabilir. Sadece, hastanenin kullanma suyundan bakteriyolojik ve
kimyasal analiz i¢in yilda bir, icme suyundan (su sebili ve su aritma sebili) bakteriyolojik analiz igin yilda bir kilttr
alinarak Hifzisihha Ensutusu’ne génderilir.

6.24. Su sebillerinin dezenfeksiyonu 3 ayda bir ozon ile firma tarafindan yapilir.

6.25. Calisanlarin Hepatit —B asilarinin takibi isyeri Hekimi tarafindan yapilir. ise yeni baslayan personele Anti HBc
Ig G tetkik sonugclar igsbagi yaparken caligsan tarfindan teslim edilir. Hepatit virisu ile dogal yollardan karsilagip
karsilasmadigi EKH tarafindan kontrol edilir. Hepatit B virisu ile karsilasmamis ve dncesinden asillanmamis
bireyler 0.,1. Ve 6. Aylarda asilanir. Tim personel “Hepatit B Asi Takip Formu” na kaydedilir. EKH tarafindan
Hepatit B asilar Saglik Bakanhdi'nda temin edilir ve uygulanir.

6.26. HBsAg (+) olan kisiler EKH tarafindan EKH bildirilir ve EKH ‘nin talimatlari dogrultusunda hareket eder.

6.27. Hastane personelinin enfekte metaryal ile olusan kaza ve yaralanmalarinda kullaniimak tzere EKT tarfindan
hazirlanan “Kesici/Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu” kaza gegirilen birim sorumlusu tarafindan doldurularak
EKH’ne teslim edilir ve EKK Personel kazasi dosyasinda muhafaza edilir. Kaza geciren personele “Hasta Kani ve/
veya Diger Viicut Sivilariyla Temas Halinde Alinacak Onlemler Talimati dogrultusunda miidahalede bulunulur.
“Personel Saghgi_Takip Prosediri”ne uygun davranilir. Yillik analizleri “Kesici/Delici Alet Yaralanmasi Yillik Veri
Analiz Formu” ve “Kan Ve Vicut Sivilarinin Sigramasina Maruz Kalan Calisan Orani Yillik Veri Analiz Formu”
doldurularak yapilir.

6.28. "Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklar Takip Formu” nda belirtilen bir hasta geldiginde EKH’ ne haber verilir.
“Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin Bildirimi Talimati’na uygun hareket edilir. Saglik Bakanhdrna génderilmesi gereken
“Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklar Takip Formu” ilgili birim tarafindan doldurulur. Form Bashekimlik tarafindan

Saglik Bakanhgi'na haber verilir. Hastada EKU tarafindan tedavi verilir ve izolasyona alinir.
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6.29. Hastane calisanlarinin el yikama prensipleri “El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati” na gore, steril gémlek

giyme ve eldiven giyme prensipleri de “Steril Giyinme ve Giydirme Talimati” ‘na goére yapilir. Calisanlarin el hijyeni
izlem ve takibi “El Hijyeni izleme Formu” ile yapilir.

6.30. Kan ve vicut sivilari dékilme ve sigramalarinda “Kan ve Vicut Sivilari ile Kirlenmis Yiizeylerin Temizligi
Talimati” uygulanir.

6.31. Hastane atiklarinin siniflandirilmasi, toplanmasi, depolanmasi ve uygun sekilde hastaneden
uzaklastirimasi ” Atik Yonetimi Prosediri” ve “Tibbi Atik Toplama Ve Tasima Talimati” ne uygun olarak yapllir.
Kesici ve delici aletlerin toplanmasinda “ Kesici ve Sivri Uglu Aletlerin Toplanmasi Talimati” uygulanir.

6.32. Hastane dezenfeksiyonu ve alet dezenfeksiyonu Sterilizasyon Dezenfeksiyon Prosedlri” talimati
dogrultusunda ve dezenfektan hazirlanmasi “Dezenfektan Kullanim Plani” nda belirtildigi gibi yapilir.

6.33. Birimlerde c¢esitli ylzeylerin ve aletlerin dezenfeksiyonu “Sterilizasyon Dezenfeskiyon Prosediri”,
“Sterilizasyon Oncesi Alet Yikama talimati” Cerrahi Aletlerin Temizlik Ve Bakimi Talimati dogrultusunda yapilir.
6.34.Hastadan kan kiiltiri alma islemi © Kan Kiltird Alma Talimati” na gére gergeklestirilir.

6.35.Ameliyat sonrasi enfeksiyon riski dusinulen hastalardan gerekli tetkikler, hastanin tedavisi dogrultusunda
planlanir.

6.36. Enfekte metaryeller ile olusan is kazalarini azaltmak, birimler arasi hasta transferinde ve laboratuvar
calismalari igin gonderilen metaryeller ile olusabilecek kazalari dnlemek igin dnlemler alinir.

6.37. Entiibe hastalarin bakimi © Entiibe Hastalarda ViP Onleme Talimati” na gére yapilir.

5.38.Uriner kateteri olan hastalarin bakimi Uriner Kateterizasyon Uygulanmasi ve Bakimi Talimati” ve
"Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlarindan Korunma Talimati” na gére yapilir.

6.39.intravaskiiler kateteri olan hastalarin bakimi “ Damar Igi Kateter Uygulama ve Nozokomiyal Vazkiiler
Enfeksiyonlardan Korunma Talimati” na gdre yapllir.

6.40.Tiberkilloz siiphesi ile yatan hastalarin bakimi “Tiberkiiloz Siiphesi ile Yatan Hastalarda izlenecek
izolasyon Ydntemleri Talimati” na gére yapilir.

6.41. Asepsi kurallarnin standardizasyonunun devamini saglamak, uygulamada yol gdstermek amaciyla “Asepsi
Talimati” talimati dogrultusunda hareket edilir.

6.42.Sterilizasyon unitesinde Bowie-Dick testinde ve biyolojik indikatér sonucunda bir sapma olursa EKH’ ne
sterilizasyon unitesinden haber verilir.

6.43. Hastane havalandirma sistemlerinde ve ameliyathane, YBU vs., Hepafiltrelerin de bir sorun oldugunda EKT’
na haber verilir. EKT enfeksiyon kontroli ile ilgili bir sorun varsa dnerilerde bulunur.

6.44.Hastane igerisinde Hastane icerisinde onarim ve yenileme galismalari s6z konusu oldugunda “Yikim Onarim
ve Yapim Calismalari Sirasinda Enfeksiyon Kontrol Talimati” na gore hareket edilir.

6.45. Yogun bakimlarin temizlik ve dezenfeksiyonu “Yogun Bakim Temizlik Talimati” ve © Yenidogan Yogun Bakim
Temizlik Talimati”’na uygun olarak yapillir.

6.46. Cerrahi alan enfeksiyonlarini énlemek igin “Nazokomiyal Cerrahi Alan Enfeksiyonlarindan Korunma
Talimati” na gére hareket edilir.

6.47. Biyomedikal biriminin alet kalibrasyonlarin da enfeksiyon kontroliini ilgilendiren bir durum oldugunda

(bulagik makinesi 1sisi vb) EKH’ ne haber verilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
EN.PR.02 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Calisma Prosediri
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EN.FR.20 Enfeksiyon Takip Formu

EN.FR.21 EKK Hastane Enfeksiyonlari izlem Formu

EN.FR.22 Sirveyans Takip Formu

EN.PR.03 izolasyon Prosediirii

EN.FR.07 izolasyon Uygulama Takip Formu

EN.FR.23 Eriskin Yogun Bakim invaziv Arag Iliskili Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Formu
EN.FR.24 Yenidogan Yogun Bakim invaziv Arag lliskili Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Formu
YON.PR.19 Personel Saghg Takip Prosediirii

IND.FR.07 Kesici/Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu

EN.TL.21 Hasta Kani Ve/ Veya Diger Viicut Sivilariyla Temas Halinde Alinacak Onlemler Talimati
IND.FR.10 Kesici/Delici Alet Yaralanmasi Yillik Veri Analiz Formu

IND.FR.15 Kan Ve Viicut Sivilarinin Sigramasina Maruz Kalan Calisan Orani Yillik Veri Analiz Formu
DIS FORM Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklar Takip Formu_

EN.TL.14 Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin Bildirimi Talimati

EN.TL.02 El Hijyeni Ve Eldiven Kullanim Talimat

AH.TL.11 Steril Giyinme ve Giydirme Talimati

EN.FR.03 El Hijyeni izleme Formu

EN.TL.12 Kan ve Vicut Sivilari ile Kirlenmis Ylzeylerin Temizligi Talimati

AY.PR.01 Atik Yonetimi Proseduru

AY.TL.01 Tibbi Atik Toplama Ve Tagima Talimati

AY.TL.04 Kesici ve Sivri Uglu Aletlerin Toplanmasi Talimati

DS.PR.02 Sterilizasyon Dezenfeksiyon Proseduru

EN.PL.04 'Dezenfektan Kullanim Plani”

DS.PR.02 Sterilizasyon Dezenfeskiyon Prosediru”,

DS.TL.01 Sterilizasyon Oncesi Alet Yikama talimati” Cerrahi Aletlerin Temizlik Ve Bakimi Talimati
EN.TL.22 Entiibe Hastalarda ViP Onleme Talimati”

KLN.TL.10 Uriner Kateterizasyon Uygulanmasi Ve Bakimi Talimat”

EN.TL.07 Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlarindan Korunma Talimati”

EN.TL.06 Damar igi Kateter Uygulama Ve Nazokomiyal Vaskiiler Enfeksiyonlardan Korunma Talimati”
EN.TL.23 Tiberkiiloz Siiphesi ile Yatan Hastalarda izlenecek izolasyon Yéntemleri Talimati”
EN.TL.03 Asepsi Talimati

EN.TL.10 Yikim Onarim ve Yapim Calismalari Sirasinda Enfeksiyon Kontrol Talimati”



