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1.AMAG

Hastane enfeksiyonlarini azaltmak kabul edilebilir dizeye indirmek ve bu seviyede tutmak.

2.KAPSAM

Hastanedeki tim calisan personel, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, bagshekimi kapsar.

3. TANIMLAR / KISALTMALAR

Siirveyans: belirli bir amaca yonelik olarak veri toplanmasi, toplanan verilerin bir araya getirilerek yorumlanmasi ve
sonuglarin ilgililere bildiriimesinden olusan dinamik bir suregtir

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Onleme merkezleri)

Hastane Enfeksiyonu: Hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen ve basvuru aninda inkiibasyon déneminde
olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya g¢ikabilen enfeksiyonlardir.
Genellikle hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 guin iginde, ameliyat tiriine goére
degismek Uzere, ameliyattan 30 veya 90 glin sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak kabul
edilir.

CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonu

EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

EHU: Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

4. UYGULAMA
4.1.Sirveyans Ve Kayit

a. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan aktif, prospektif sirveyans yapilir.

b. Sdrveyans verileri dogrultusunda, hastane enfeksiyonu tanisi CDC kriterlerine gére konulur.

c. EKH sirveyans cgalismalarini yaritmek amaciyla, mikrobiyoloji laboratuvarindan kultir sonugclarini izler,
gunlik yodun bakim uniteleri/klinik ziyaretleri ile, ilgili hastalari degerlendirir, hasta dosyalarini inceler, sorumlu
hekim ve hemsirelerle gériiserek, hastane enfeksiyonu gelisen ya da gelisme ihtimali olan vakalari saptar, bu
hastalari enfeksiyon riski agisindan degerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

d. EKH, haftada en az bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte bir araya gelerek, ¢alismalari degerlendirir.

e. Enfeksiyon Kontrol Takimi, bélumlerle ilgili sorunlari tespit eder, bélimlere iletir, kontrol tedbirleri olusturulur,
calisanlarin uygulamalari saglanir, degerlendirmelere katihmlari saglanir.

f. Kliniklerde, yogun bakim dunitelerinde, enfeksiyon hizi artiglarini veya belirli mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyonlardaki artisi belirler ve enfeksiyon kontrol hekimi ile gérugur.

g. Sirveyans verileri hastane Enfeksiyonlari Veri izlem Formu ile toplanir. EKH siirveyans verilerinin bilgisayar
kayitlarini tutar. Veriler, ginliik, haftalik ve aylik olarak Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Adrna (INFLINE
Programi) kayit edilir.

h. Sudrveyans verileri EKH ve Enfeksiyon Kontrol Hekimi tarafindan, her i¢ ayda bir analiz edilerek su veriler
cikarihr.

e Genel hastane enfeksiyon orani, dahili, cerrahi ve yogun bakimlara ait enfeksiyon oranlari,

e Yogun bakimlarda invaziv arag iligkili hastane enfeksiyon oranlari, uluslararasi ve ulusal verilere gore

karsilagtirmalari,
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e Cerrahi alan enfeksiyon oranlari, uluslararasi ve ulusal verilere gore karsilastirmalari,

¢ Hastane enfeksiyonu etkenleri ve antibiyotik duyarlilik paternleri.

I. Analiz edilen veriler 3’er aylik olarak, ilgili birimlere ve yénetime sunulur.

i. EKH hastanenin diger birimlerinde de uygun periyodlarla, enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumu denetler. Bu
birimler;

o Ameliyathane, merkezi sterilizasyon unitesi, acil, klinikler, yogun bakim uniteleri, dogumhane, bebek odasi
her glin, Tibbi atik deposu ,¢camasirhane, mutfak, morg haftada bir denetlenir.

4.2. Sirveyans verileri hesaplanirken asagidaki formller kullanilir.
Hastane enfeksiyonu ve yogun bakim Gnitelerine ait alet iliskili enfeksiyon insidans dansitesi;

v' (Hastane enfeksiyonu sayisi/Hasta giinii) x 1000

¢ Hastane enfeksiyon hizi;

v (Hastane enfeksiyonu sayisi/Yatan hasta sayisi) x 100

e Yogun bakim Uniteleri alet kullanimi;

v (Alet kullanimi ile iligkili HE sayisi/Alet giinii) x 1000

e Yogun bakim uniteleri alet iligkili enfeksiyon hizi;

v (Alet kullanimi ile iligkili HE sayisi/Alet giinii) x 1000

e Prosedir spesifik CAE hizi;
4.3.Antibiyotik Kullaniminin Kontrolii

a. Ug aylik periyodlarla hastane isletim sisteminden alinan verilerle, hastanede kullanilan antibiyotik miktarlari
tespit edilir.

b. Antibiyotik kullanim verileri analiz edilir, kisitl antibiyotik kullanim oranindaki artma ya da azalmalar EKK
toplantisinda degerlendirilir.

c. EKK Antibiyoterapi Talimati, Cerrahi Profilakside Antibiyotik Kullanim Talimati ve Cerrahi Profilaksi
Rehberine uyum Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan takip edilir. Kliniklerde EHU onayi olmadan baslanan kisitl
antibiyotikler, EKH’nin klinik ziyaretlerinde ve eczane istedi yapildiginda eczaneden Enfeksiyon Kontrol Ekibi
bilgilendirilir.
4.4.Dezenfeksiyon, Antisepsi, Sterilizasyon

a. Hastanede kullanilacak olan; EKK, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ gerecleri ve enfeksiyon
kontrolu ile ilgili demirbas ve sarf malzeme alimlarinda satin almaya gérus bildirir.

b. Dezenfeksiyon Uygulamalari, Hastane Dezenfeksiyonu Talimati’na gore yapilr.

c. Merkezi Sterilizasyon Unitesi diginda sadece, endoskopi ve ameliyathanede dezenfeksiyon islemi yapilir.

d. Hastanede kullanilan tim antiseptik sollisyonlarin kullanimi, antisepsinin saglanmasi, asepsi ilkelerine, ilgili
talimatlara uyum EKH tarafindan denetlenir.

e. Merkezi Sterilizasyon Unitesi isleyisi, enfeksiyon kontrol uygulamalarina uyum EKH tarafindan denetlenir.
4.5.8aglik Calisanlarinin Meslek Enfeksiyonlari

a. Tum saglik personeli ve riskli birimlerde ¢alisanlara, ilk ise giriste, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik
HBV, HCV, anti-HBs testleri, ayrica ppd testi yaptirilir.

b. Enfeksiyon Risk Yonetim Plani cergevesinde, enfeksiyon kontrolu ile ilgili ainmasi gereken Onlemler

belirlenmistir.
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c. ise baglayan saglik personelleri ve riskli birimlerde calisanlar EKH tarafindan Hepatit B ve tetanoz asi
programina alinir. Mevsimsel grip asisi uygulamalari EKH tarafindan yaratalar.

d. Saglik caliganlarinin gérev sirasinda enfekte materyalle olugan Kesici Delici Alet Yaralanmalari ve kan/viicut
Swvilarinin sigramalar durumunda EKH’e bildirim yapilir, gerekli énlemler alinir, EHU’nin gerekli gérdigi tedavi
uygulanir.

e. Ise giriste ve periyodik olarak, saglk calisanlari, riskli birim calisanlarina, Kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, kan yolu ile bulasan enfeksiyonlardan korunma, kesici/delici alet yaralanmalarinin énlenmesi egitimleri
verilir.

f. Kesici/delici alet yaralanmalari ve kan vicut sivilarinin sigramalarina maruziyet verileri toplanir, analiz edilir.
Analiz sonuglari yénetim ve ilgili birimlerle paylasilir. EKK toplantisinda gérusulir.

g. El hijyeni uygulamaya yodnelik gézlemler EKH ve servis sorumlu hemgireleri tarafindan yapilir. Gézlem
verileri analiz edilir, yénetim ve ilgili birimlerle paylasilir. EKK toplantisinda uyumu artirmaya yonelik ¢alismalar
gorasuldr.
4.6.Hastane Temizligi, Camasirhane, Mutfak, Atik Yonetimi Gibi Destek Hizmetlerinin Hastane
Enfeksiyonlari Yoninden Kontrolii.

Hastanede Uretilen atiklar Tibbi Atiklarin Kontroli Ydnetmeligine uygun olarak ayristirilir, depolanir ve bertaraf
edilmek Gzere ilgili kuruluslara verilir.

a. EKH tarafindan tibbi atiklarin diizenli toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi suregleri denetlenir.

b. Atik Ureten birim ¢alisanlarina ve tibbi atik tasima goérevlilerine Atiklarin Yénetimine dair egitimler verilir.
Tibbi atiklarin tasinmasi ile gorevli personel, bu is icin 6zel kiyafet giyer, koruyucu énlemleri alir.

c. Birimlerde uygulanacak olan temizlik planlarini, temizlik malzemelerini, temizlik sorumlusu ile belirler.
Hastane temizligine iliskin egitimleri planlar ve uygular. Risk dizeyine gére uygulanan temizligi denetler.

d. Camasirhane ve mutfak isleyisindeki enfeksiyon kontrol uygulamalari ilgili prosedurlere gére EKH tarafindan
denetlenir.

4.8. Siirveyans, Salgin Ve izolasyon

4.8.1.Hastaneyi ve hastalari tehdit eden salgin suphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢cbézmeye
yonelik calismalara katilir. izolasyon énlemleri ve alinmasi gereken diger énlemler alinir. izolasyon uygulamalarina
uyumu izler.

4.8.2.Salgin durumlarinda Hastane Epidemileri ile Miicadele Talimati’'na gore hareket edilir.

4.8.3.Hizmet Kalite Standartlarina gore gostergeler belirlenmistir ve takip edilmektedir.

Komitenin takip ettigi gostergeler:

¢ El Hijyeni Uyumu

e Prosedur Bazinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizi

e Cerrahi Profilaksi Uygun Antibiyotik Kullanim Orani

¢ Kesici/Delici alet Yaralanmalari Orani

o Kan ve Diger Vicut Sivilarinin Sigramalarina Maruziyet Orani

o EKK, takip ettigi gosterge sonuglarini 3 ayda bir ve yilsonu degerlendirir. Degerlendirmeler sonucunda
yilsonu hedefleri konulur. Her dénem hedeflere ne dlglide ulasildigini dederlendirir. Sonuglara gére galismalar

diizenlenir, sonuglar 6 ayda bir ve yilsonu faaliyet raporu olarak yénetime sunulur.
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1. Enfeksiyon kontrol programi ¢gergevesinde;

2. EKK, yilda en az 4 kez toplanir, sirveyans verilerini ve gosterge sonuglarini degerlendirir. Ayrica, sorunlar ve
¢6zim o6nerileri konusunda kararlar alir ve yénetime bildirir.

3. EKK, alinan kararlarla ilgili sorumlulari belirler ve termin vererek Toplanti Rapor Formu’nda belirtilir. Alinan
kararlar ayrica, karar defterine yazilir.

4. EKK, ingaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde yonetime gérus bildirir.

5. EKK, gérev alani ile ilgili olarak, gerekli durumlarda ¢alisma guruplari olusturur.

6. EKH tarafindan tim c¢alisanlara, birimlere gore, hastane enfeksiyonlari konusunda egitimler verilir.

5.ILGILi DOKUMANLAR
EN.TL.18 Hastane Epidemileri ile Mlcadele Talimati




