( 3 ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI
9 ST A N}%S| GALISMA PROSEDURU

J>

Dokuman No: EN.PR.02 | Yayin Tarihi: 30.01.2014 | Rev.N0:03 | Rev.Tarihi:20.11.2023 | Sayfa No:4/1

1.AMAC
Hastanemizdeki saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen enfeksiyonlarin kaynaklarinin tespit edilmesi, kontrol

altina alinmasi, ¢6zimune ydnelik faaliyetleri dizenlenmesi ve hastane ydnetimine bildiriimesi.

2.KAPSAM

Hastane binasinin her birimi, hastane g¢alisanlari, hastanede yatarak tedavi alan hastalarin timu.

3.KISALTMALAR

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

EHU: Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

VIP: Ventilator iligkili Pnémoni

SKI-KDE: Santral Kateter lliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu
Ki-USE: Kateter lliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

4. TANIMLAR

Hastane Enfeksiyonu: Hastalarda; hastaneye basvurduklari anda inkiibasyon déneminde olmayan, hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra veya taburculugu takiben ilk 10 glin icerisinde gelisen, cerrahi bir girigsimi takiben ilk 30
gln iginde veya kalici olarak yerlestirilmis implant varliginda ise ( prostetik kalp kapagi, protez, insan dokusunda
olmayan damar grefti gibi...) ameliyattan sonraki 30-90 glin icinde insizyon bdlgesinde (insizyonel, derin veya
organ/bosluk) gelisen enfeksiyonlardir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK): Tibbi Direktor veya goreviendirecegi bir kisi, enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzmani (EHU), enfeksiyon kontrol hemsgiresi (EKH), Hemsirelik Hizmetleri Mudaru
(Bashemsire), genel yodun bakim sorumlu hekimi, Yenidogan yogun bakim sorumlu hekimi, genel yogun bakim
sorumlu hemsiresi, Yenidogan yogun bakim sorumlu hemsiresi, genel cerrahi uzmani, i¢ hastaliklari uzmani,
ameliyathane ve sterilizasyon sorumlu hemsiresi, isyeri hekimi, ve kalite yonetim direktériinden olusur. Gerekli

durumlarda diger bélimlerin sorumlu hekim ve hemsireleri komite davetlisi olarak komiteye katilir.

5.SORUMLULUKLAR

5.1.0nay ve Yiriirlik

Bu prosedur Baghekim onayindan sonra yurlrlige girer ve Bakanlik tarafindan guncelleme yapildiginda ilgili
degisiklikler yeniden duzenlenir.

5.2.Kullanicilar

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uyeleri ve ilgili caliganlar

6.PROSEDUR

5.1.Komite baskani Baghekimlige karsi sorumludur. Saglik Bakanliginin 19.08.06 tarih ve 16263 sayil tedavi
kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde belirtilen hikidmler dogrultusunda c¢alisir. Komitenin goérev, yetki ve
sorumluluklari ile komitede goérev alacaklar "Enfeksiyon Kontrol Komitesi Gérev Tanimi”’nda belirtiimistir.
5.2.Enfeksiyon Kontrol Programi: Hastanemizde bulunan bélimler ve verilen hizmetleri kapsayacak sekilde
enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontrolline ydnelik program hazirlanmistir.

5.2.1.Enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontroliine yénelik hastane programi asagidaki konulari kapsamaktadir.
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o Verilen saglik hizmeti sireglerinin enfeksiyon riski agisindan degerlendiriimesi

e Sirveyans

e El Hijyeni ve uyumu

e izolasyon énlemleri

e Enfeksiyon kontrol demetleri (ViP, SKi-KDE, Ki-USE)

e Yogun bakimlar

o Bildirimi zorunlu hastaliklarin ulusal bildirim sistemine kaydedilmesi

¢ Akilci antibiyotik kullanimi

o Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon, asepsi, antisepsi uygulamalari

o Mesleki enfeksiyonlardan korunmasi i¢in g¢alisanlara yapilmasi gereken saglik taramalarinin yapilmasi ve

bagisiklamanin saglanmasi

¢ Hava ve su kaynakh enfeksiyonlarin énlenmesi

e Tesis kaynakli tadilat, onarim, insaat ¢calismalarinda enfeksiyonlarin énlenmesi

¢ Olaganusti durumlarda (salginlar, nadir gorilen enfeksiyonlar vb) yonelik planlama yapilmasi

e Camasirhane ile ilgili streclerde enfeksiyonlarin dnlenmesi

e Mutfak hizmetlerinde enfeksiyonlarin dnlenmesi

¢ Morg ile ilgili enfeksiyonlarin dnlenmesi

o Atik yonetimi ve atik kaynakli enfeksiyonlarin énlenmesi

e Cerrahi alan enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontroli

o Cerrahi profilaksi uygunlugunun saglanmasi
5.2.2.Bilimsel esaslar cercevesinde, Bakanlk tarafindan tanimlanan kriterler, gincel ulusal ve uluslar arasi
kilavuzlari dikkate alarak; yatakli tedavi kurumunun 6zellikleri ve sartlarina uygun olarak bir enfeksiyon kontrol
programi belirler, programa iligkin politikalari ve sorumluluklari tanimlar. Enfeksiyon kontrol standarlarini talimatlar
cercevesinde yazili hale getirir.
5.2.3.Hastanede galisan tim personele, bu standartlari uygulayabilmeleri igin devamli egitim verilmesini saglar ve
denetler.
5.3.Siirveyans sonuglar EKH tarafindan Ulusal Siirveyans Sistemine (INFLINE) belirlenen sirelerde giris
yapilir. EKK toplantilarinda surveyans raporlari degerlendirilir ve Ust ydnetim ile paylasilir. Surveyans
sonuglarinda gorilen uygunsuzluklar igin iyilestirme faaliyetleri planlanir ve uygulanir.
5.4.Toplanti sikhgi: EKK; yilda dort kez (3 ayda bir) gerektirdigi durumlarda toplanarak, kapsami alaninda amaca
uygun hizmet ve calismalarin duzenli verilip verilmedigini kontrol eder, varsa sorunlarin nedeni ve ¢dzim yollari
arastirir. Toplanti tutanaklari ilgili birimlere duyurulur.
5.5.Temizlik:
5.5.1.Hastanenin tim birimlerinde uygulanacak (poliklinik, klinik, ameliyathane, acil servis, camasirhane, mutfak,
idari bolimler vb.) temizlik bigimi ve malzemelerin belirlenmesinde idare ile siki igbirligi halinde ¢ahsir.
5.5.2.Gerekli egitimleri vererek ayda en az 2 kez denetler.
5.6.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon:

5.6.1.Hastanemizde Merkezi Sterilizasyon Unitesi bulunmaktadir.
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5.6.2.Ayrica EKK, enfeksiyon riskini azaltmaya ve galisanlarin sagligini korumaya yonelik olarak sterilizasyon
Unitesi sorumlulari ile siki igbirligi icerisinde galisarak, uygulamalarin talimatlara uygun olarak yapilmasini saglar
ve denetler.

5.6.3.Hastanede kullanilacak olan; dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon, ara¢ ve geregleri ve enfeksiyon
kontroli ile ilgili demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, bilimsel veriler 1siginda ilgili komisyonlara goris bildirir.
5.6.5.Tum hastanede kullanilan dezenfeksiyon, sterilizasyon-antisepsi yontemlerinin prosedire uygun olarak
yapilip yapiimadigini denetler.

5.7.Tibbi Atiklarin Kontrolii:

5.7.1.Tibbi atik, Cevre Bakanhginin belirlemis oldugu kriterler dogrultusunda hazirlanan “Tibbi Atk
YOnetmeligine” uygun olarak yonetilmesini kontrol eder.

5.7.2.Tibbi atiklarin, dizenli toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasini kontrol edip kayitlarinin dizenli olarak
tutulmasini denetler.

5.7.3.Tibbi atik konusunda ilgili personele gerekli egitimleri verir, personelin tibbi atik toplanmasi ve tasinmasi
sirasinda koruyucu énlemleri almasini saglar.

5.8.Siirveyans, Salgin ve izolasyon:

5.8.1.Hastanede, hastane enfeksiyonu riski yiksek olabilecedi dustinilen ve yeterli veri toplanabilecek uygun
kliniklerde slirveyans galismasi baslatir.

5.8.2.Hastanemizde laboratuvara ve hastaya dayali olarak strveyans verileri toplar, degerlendirir, sorunlari ortaya
koyarak  ¢6zUm  Onerileri  Uretir. Bu surveyans verileri  ve  Onerilerini  yonetime  bildirir.
5.8.3.Hastalar veya hastane personeli i¢in tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda; gerekli
incelemeleri yapar, izolasyon ve alinmasi gereken diger tedbirleri belirler.

5.9.Antibiyotik Kontrolii:

5.9.1.Slrveyans verileri ve eczane antibiyotik tiketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik kullanim politikalarini
belirler, denetler.

5.9.2.Hastaneye antibiyotik aliminda ilgili komisyonlara gérus bildirir.

5.9.3. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin édnlenmesi igin antibiyotik kullanim ve cerrahi profilaksi rehberlerini hazirlar.
ilgili calisanlara egitim yapiimasini saglar.

5.10.Saghk Gahsanlarinin Korunmasi:

5.10.1.Saglik ¢alisanlarina enfeksiyonlardan korunma ydntemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi egitimleri

yapilir.
5.10.2.Riskli blim g¢alisanlarinin saglik taramalarinin

Calisan Saglik Tarama Programi Plani” dogrultusunda
yapilmasini saglar. TUm saglik ¢alisanlarinin bagisiklamasinin yapilmasini planlar, kontrol eder.

5.10.3.DiUzenli olarak enfeksiyonlardan korunmaya yodnelik c¢alisanlara birim ve meslek bazinda egitim
yapilmasini saglar.

5.10.4.Saglik calisanlarinin gorev sirasinda enfekte materyallerle olan yaralanmalara iliskin kayitlarini tutar, is
yeri hekimi ve hemsiresi isbirlidi ile tedavi ve takiplerinin yapiimasini saglar.

5.10.5. Caligsanlarin enfeksiyonlari takip edilir ve gerekli iyilestirmeler planlanarak, uygulanir.

7.ILGILi DOKUMANLAR
YON.GT.06 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Gérev Tanimi
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EN.PL.01 GCalisan Saglik Tarama Programi Plani

19.08.06 tarih ve 16263 sayih tedavi kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi
Tibbi Atik Yonetmeligi

Bulagici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda Teblig




