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ENFEKSIYONLARIN ONLENMESiIi PROGRAMI

1.AMAC

1.1. Hastanede meydana gelebilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve vukuu bulan enfeksiyonlarin
kaynaklarinin tespit edilmesi ve bertaraf edilmesi ile ilgili etkili calismalar icin gerekli olan koruyucu ve
onleyici tedbirlerin planlanmasi, organizasyonu ve denetlenmesi ile ilgili diizenlemeler yapilmasidir.
1.2.Direngli bakteri popiilasyonunun ¢ok yogun olmas sebebi ile “’bilingli antibiyotik kullaniminin sart
oldugu hastane ortaminda kullanilmas: gereken antibiyotiklerin giiclii olduklar1 oranda pahali olmalar:
nedeniyle”” hastane ortaminin florasinin saptanmasi, direng haritalari ¢ikarilmasi ve buna gore ilk 6ncelikle
kullanilacak antibiyotiklerin belirlenmesi kullanim politikalarinin iiretilmesidir.

1.3. Hastalar, hasta yakinlari, ¢alisanlar ve ziyaretciler arasinda hastane hizmetleri ile iliskili gelisen
enfeksiyon riskini tanimlamak ve azaltmak icin takip etmek, 6nlemek ve kontrol altina almaktir.

2. KAPSAM: (PROGRAM IiCERiGI)

7.1. SAGLIK HIZMETI SURECLERININ ENFEKSIYON RISKI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

7.2. SURVEYANS YONTEMI VE KAPSAMI

7.3 - EL HIJYENI TALIMATI

7.4.-1ZOLASYON ONLEMLERI (STANDART ONLEMLER ve BULAS YOLUNA YONELIK ONLEMLER)
7.4.1. TEMAS IZOLASYONU

7.4.2. SOLUNUM [ZOLASYONU

7.4.3. DAMLACIK I[ZOLASYONU

7.4.4.YOGUNBAKIM UNITESI ENFEKSIYON KONTROL PROSEDURU (1I. BASAMAK, KORONER ve
YENIDOGAN)

7.5 - AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

7.5.1 CERRAHI BIRIMLERDE ANTIBIYOTIK PROFLAKSI TALIMATI

7.6. HASTANE TEMIZLIGI

7.7. - DEZENFEKSIYON-STERILIZASYON-ASEPSI-ANTISEPSI TALIMATI

7.8. - CALISANLARIN MESLEKI ENFEKSIYONU

7.8.1 PERSONEL YARALANMALARI IZLEM TALIMATI

7.8.2 - LABORATUVARLARDA ENFEKSIYON KONTROL TALIMATI

7.8.3- ACIL SERVISTE CALISANLARIN ENFEKSIYON KONTROL TALIMATI

7.8.4. ISHALLI HASTALARDA ENFEKSIYON KONTROL TALIMATI

7.8.5. — CALISANLARIN ENFEKSIYON KONTROLU EGITIMI TALIMATI

7.9. TESIS KAYNAKLI CALISMALARDA ENFEKSIYON KONTROLU TALIMATI (YAPIM-ONARIM
CALISMALARINDA)

7.10. OLAGANUSTU DURUMLARA YONELIK PLANLAMA

7.10.1 - SALGIN INCELEME TALIMATI

7.11 DESTEK HIZMETLERINDE ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI

7.11.1 - CAMASIRHANE ENFEKSIYON KONTROL TALIMATI

7.11.2 - MORG TEMIZLIGI , ENFEKSIYON KONTROL TALIMATI

7.11.3 - TIBBI ATIK YONETIMI PROSEDURU

7.11.4 —-IKLIMLENDIRME ve HAVALANDIRMA SISTEMLERI ENFEKSIYON KONTOL TALIMATI

7.12. MUTFAK SANITASYONU VE GIDALARIN HAZIRLANMASI, ENFEKSIYON KONTROL TALIMATI
Bu Program hastanenin tiim boliimlerinde enfeksiyon kontrol yontemlerini, ¢alismalarini ve egitim
faaliyetlerini , Hastanede enfeksiyon kontrol faaliyetlerinin degerlendirilmesinde uygulanacak koruyucu
onlemlerin planlanmasi, organizasyonu, yiiriitiilmesi ve denetlenmesi ile ilgili kriterleri kapsar.

3. KISALTMALAR

EKK : Enfeksiyon Kontrol Komitesi
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AKK : Antibiyotik Kontrol Komitesi

HE : Hastane enfeksiyonu

VIP :Ventilator iligkili pnomoni

MRSA: Metisilin Direngli S.aureus

ESBL(+) : Genis spektrumlu beta-laktamaz iireten mikroorganizmalar.

CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu

EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

GNCIDB: Gram negatif ¢oklu ilag direngli basiller

SF: Serum Fizyolojik

TPN: Total parenteral Nutrisyon

VRE: Vankomicin direngli Enterokok

N 95:Solunum izolasyonunda kullanilan 6zel maske

4.TANIMLAR

Siirveyans: Bir toplulukta bir hastaligi, bu hastaligin olusma riskini arttiran veya azaltan kosullar1 ve
sikligini belirlemeye yonelik olarak sistematik, aktif ve siirekli bir sekilde yapilan gozlemlerdir. Gozlem
sonucu elde edilen verilerin irdelenmesi, yorumlanmasi ve varilan sonuglarin ilgili kisilere iletilmesi de bu
tanimin kapsamina girer.

Hastane Enfeksiyonu: Hastane iginde gelisen, ancak inkiibasyon déneminde olmayan veya hastaneden
alinan mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlardir. Hastanede alinan bir mikroorganizmanin
neden oldugu ve taburcu olduktan sonra belirtileri ortaya ¢ikan enfeksiyonlar da hastane enfeksiyonlar1
olarak kabul edilir.

Hastane Enfeksiyonu; Hastalarda; hastaneye bagvurduklari anda inkiibasyon déoneminde olmayan,
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra veya taburculugu takiben ilk 10 giin iginde gelisen, cerrahi bir girigimi
takiben ilk 30 giin icinde veya kalic1 olarak yerlestirilmis implant varliginda ise ( prostetik kalp kapags,
protez, insan dokusundan olmayan damar grefti gibi...) ameliyattan sonraki 1 yil iginde insizyon
bolgesinde ( insizyonel, derin veya organ/bosluk ) gelisen infeksiyonlardir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi(EKK): Biyokimya Uzmani bagskanliginda, Sorumlu Bashekim, Genel Cerrahi
Uzmani, Dahiliye Uzmani, Bagshemsire, infeksiyon Kontrol hemsiresi, Anestezi Uzmarni ve Ortopedi
Uzmanindan olusan, amaci dogrultusunda ve kapsamui iginde faaliyet gosteren komitedir.

Nozokomiyal enfeksiyon: Hasta hastaneye bagvurduktan sonra gelisen ve basvuru aninda inkiibasyon
doneminde olmayan veya hastane de gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen
enfeksiyonlardir. Nozokomiyal enfeksiyon, Hasta hastaneye basvurduktan sonra gelisen ve bagvuru
aninda inkiibasyon doneminde olmayan veya hastane de gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan
sonra ortaya cikabilen enfeksiyonlardir.

Sterilizasyon: Bir materyalin igerdigi tiim canli mikroorganizma formlarimin sporlar da dahil ortadan
kaldirilmasi iglemidir.

Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler {izerinde bulunan sporlu bakteriler disindaki mikroorganizmalarin yok
edilmesi islemidir.

CDC (Centers For Disease Of Control): ABD Hastalik Kontrol Merkezi

Cerrahi Yaralarin Siniflandirilmasi: Cerrahi yaralar dort gruba ayrilir:

1. Temiz yaralar,

2. Temiz kontamine yaralar
3. Kontamine yaralar

4. Kirli-enfekte yaralar
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Temiz Yaralar: Elektif, primer kapatilmis ve dren konmamis, nontravmatik, enfekte olmamais, inflamasyon
gelismemis, aseptik teknikten 6diin verilmemis, solunum, gastrointestinal, genitoiiriner veya orofaringeal
sistemin agilmadig: yaralardir.

Temiz - Kontamine Yaralar: Gastrointestinal, solunum veya genitotiriner sistemin kontrollii ve kontamine
olmayacak sekilde agildig1 yaralar, vajinal ameliyatlar, idrar kiiltiiriiniin pozitif olmadig1 durumlardaki
genitoiiriner ameliyatlar, safranin enfekte olmadig biliyer sistem ameliyatlari, aseptik teknikte minimal
aksamalarm oldugu ameliyatlar.

Kontamine Yaralar: Acik ve erken travmatik yaralar, gastrointestinal sistemde goriinebilir kirlenmeler,
enfekte idrar ve safranin oldugu durumlarda yapilan genitoiiriner ve biliyer sistem ameliyatlari, akut,
nonpiiriilan inflamasyonun oldugu yaralar

Kirli ve Enfekte Yaralar: Olii doku, yabanci cisim ve fekal kontaminasyonun oldugu travmatik yaralar,
perfore i¢i bos organ ameliyatlari, abse ile birlikte seyreden akut bakteriyel inflamasyonun oldugu
ameliyatlar.

Cerrahi Yara Enfeksiyonlarinda Risk Faktorleri

Kritik aletler :Cilt ve mukoza penetrasyonu olan aletlerdir. Enjektor igneleri, protezler, akapunktur
igneleri, cerrahi malzemeler, artroskop, laparoskop, bronkoskop, sistoskop, biyopsi malzemeleri bu
gruptadir.Mutlaka steril olmalar1 gerekir.

Yarn kritik aletler:Mukoza ve biitiinliigii bozulmus cilt temas1 olan aletlerdir. Fleksible endoskoplar,
laringoskoplar, anestezi ekipmanlari, endotrakeal tiipler, solunum sirkiilasyon ekipmani, nazal ve vajinal
spekulumlar, nebiilizor kaplari, bazi oftalmik araglar, bu gruptadir. Sterilizasyon veya yiiksek diizey
dezenfeksiyon gerekir.

Kritik olmayan aletler :Saglam deri ile temas eden aletlerdir. Steteskoplar, tansiyon aleti mansonu,
Termometre, kulak spekiilumu, diyalizat ile temas eden hemodiyaliz ytizeyleri, yatak ¢arsafi, EKG
elektrotlari, kiivozler, siirgiiler, yemek kaplari, tekrar kullanima mahsus diger malzemeleri
icermektedir.Diisiik diizey dezenfeksiyon gereklidir.

Hepa Filtre : Hepa (High Efficiency Particulate Arresting - Yiiksek Etkinlikte Partikiil Yakalayici) filtre %85
ve iizerinde, 0,3 mikrona kadar havada bulunan partikiilleri havadan arindirabilen
filtrelerdir.%99,97oranina sahip olan filtrelere True Hepa (Gercek Hepa) filtre denir. Bu oranin biraz altinda
kalanlarina ise Hepa filtre denir. %99,99 oranina sahip olan filtrelere ise ULPA filtre denir.

5.50RUMLULUKLAR

Onay ve yiiriirliik: Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Yonetim Kurulunun onaymdan sonra yiiriirliige girer.
Enfeksiyon Kontrol Komitesinden sorumlu Bagshekim Yardimcisi, Dahiliye Uzmani, Genel Cerrahi Uzmanu,
Eczac1 ,Hemsirelik Hizmetleri ,Enfeksiyon Hemsiresi ve Egitim Hemsiresi.

6.RAPORLAMA

Enfeksiyon Kontrol komitesine yapilir. 3 ayda bir komite toplantisinda yada hemen enfeksiyon kontrol
hemsiresine yapilir.

7.FALIYET:

7.1. SAGLIK HiZMETi SURECLERININ ENFEKSiYON RiSKi ACISINDAN DEGERLENDIRiLMESi:

Hastanemizde mevcut birimlerin enfeksiyon riski agisindan diizeyleri asagidaki tablo tizerinde
gosterilmektedir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

EN.YD.01 03.03.2016 02 01.06.2022 3/34




Oset EKkol Hastanesi
ENFEKSIYONLARIN ONLENMESiIi PROGRAMI

BOLUM ENFEKSIYON RiSK DUZEYI

ACIL SERVIS

YATAN HASTA KLINIKLERI
GORUNTULEME HiZMETLERI
BIYOKIMYA LABORATUARI
ve TRANSFUZYON MERKEZI
POLIKLINIKLER
MORG
CAMASIRHANE

ORTA DUZEY ENFEKSIYON RiSKi

7.2. - SURVEYANS YONTEMI VE KAPSAMI

1. AMAC: Bu prosediiriin amact; hastane enfeksiyon oranlar: ve boylece endemik bazal enfeksiyon hizini,
bu oranlar1 diisiirmek amaciyla belirlemek ve iyilestirilmesi igin 6nlemlerin alinmasini saglamaktr.

2. KAPSAM: Bu prosediir hastane enfeksiyon siirveyansi faaliyetlerini kapsar

3. SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmas: ve kontroliinden; Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri (EKH)
ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi tiyeleri sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1. Hastane Enfeksiyonu: Bagsvuru aninda bulunmayan ya da inkiibasyon déneminde olmayan, hastaneye
yattiktan 48 — 72 saat sonra ortaya ¢ikan veya hastaneden taburcu olduktan 10 giin sonra ( cerrahi
operasyon sonrast ilk 30 giin, implant uygulanmais ise 1 yil iginde ) olusan enfeksiyonlardir.

4.2. Siirveyans: Belirli bir hastaligin dagilimi ve determinatlari ile ilgili verilerin sistematik olarak
toplanmas, biriktirilmesi ve analizidir. Amag, verilerin sonucu iyilestirebilecek kisilere ulastirilmasidir.
Dort tip siirveyans yontemi bulunmaktadir:
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4.2.1. Aktif siirveyans: Egitim almis Enfeksiyon Kontrol Hekim ve Hemsireleri tarafindan hastane
enfeksiyonlar1 izlenir.

4.2.2. Prospektif Siirveyans: Hastalar yattiklari siire boyunca izlenir.

4.2.3. Hastaya ve Laboratuvara Dayal1 Siirveyans: Laboratuvar verileri, risk faktorleri ve altta yatan
hastaliklar izlenir.

4.2.4. Hedefe Yonelik Siirveyans: Hastaneler; ‘Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlar’’
temelinde kendi hastane 6zelliklerinde ve hasta popiilasyonuna gore siirveyans yapacaklari servisleri ve
ameliyat tiplerini belirler.

5. PROSEDUR AKISI:

5.1. Siirveyans verileri; ayda bir, antibiyotik direng paternleri yillik olarak Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1
Siirveyans Ag sistemine (UHESA) girilir.

5.2.Hastane enfeksiyonlar1 siirveyans kayitlarinda asagidaki temel veriler kullanilir:

5.2.1. Demografik isim, yas, cinsiyet, protokol no, servis, yatis tarihi

5.2.2. Enfeksiyon; belirlendigi tarih, yeri

5.2.3. Laboratuvar; patojen(ler), antibiyogram, fenotipik ve genotipik tiplendirme yontemleri
Siirveyansta asagidaki veri kaynaklarindan yararlanilir:

5.3.1. Hasta dosyas1

5.3.2. Hemsire Gozlem Formlari

5.3.3. Mikrobiyoloji sonuglar1

5.3.4. Radyolojik inceleme sonuglar:
5.3.5. Ameliyathane kayitlar:

5.3.6. Hastay1 izleyen hekim ve hemsire

5.3.7. Hastane arsivi

5.4.Hastanemizde; yogun bakim tiinitelerinde aktif ve hastaya dayali siirveyans, EKK tarafindan belirlenen
diger pilot birimlerde ise laboratuara dayal1 siirveyans yapilir.

5.4.1. Hastaya Dayal1 Siirveyans: EKH; giinliik olarak hastalar1 ziyaret eder, kayitlar: hastane enfeksiyonu
agisindan degerlendirir, gerektiginde ise hastayi izleyen hekim ve hemsirenin goriiglerini alir.

5.4.2. Laboratuvara Dayal1 Siirveyans: EKH; giinliik olarak Mikrobiyoloji Laboratuvarindan yatan hasta ve
cerrahi polikliniginden gelen pozitif kiiltiir sonuglarini alir. Bu sonuglarla birlikte ilgili yatan hastalar1
ziyaret eder.Hastane enfeksiyonu olan hastalar tespit eder. Kiiltiir sonucu pozitif olan bu hastalar ziyaret
ederken; diger hastalar1 da tabloda verilen sorular 1s151nda degerlendirerek laboratuvar: temel alan
stirveyansin neden olabilecegi eksik tanilar1 da telafi etmis olur. Cerrahi polikliniklerinden gelen pozitif
kiltiir sonuglarini hastane enfeksiyonu agisindan degerlendirir.

5.5. Siirveyans ¢alismalarindan Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi (EKH) sorumludur. Gereginde Enfeksiyon
Kontrol Hekimine danisir.

5.5.1. EKH; her sabah Laboratuvar dan; yatan hasta kiiltiir sonuglarini ve cerrahi polikliniklerden gelmis
yara kiiltiirti sonuglarmi alir. Bu sonuglarla birlikte kiiltiiriinde {ireme olan hastalar: ziyaret eder. Bunun
disinda kiiltiir pozitifligi olmasa dahi; tiim yogun bakimlar: giinliik olarak ve tiim servisleri haftada iki kez
olmak {izere ziyaret eder. Hastanin sorumlu hekimi, hemsiresi ve hastanin kendisi ile goriiserek ve
dosyalar1 inceleyerek gerekli bilgileri edinir. Hastane enfeksiyonu gelismis hastalar1 arastirir. Hastane
Enfeksiyonu gelistigi diisliniilen hastalar1 “Eriskin Hasta veya Yenidogan Enfeksiyon Takip Formu'na
kaydeder. Yara kiiltiirii pozitif olan cerrahi poliklinik hastalar ile ilgili olarak cerrahi poliklinik doktoru ve
hemsiresinden bilgi aliir. Yine enfeksiyon tespit edildigi durumda ilgili ekiple goriiserek ve gerekirse
bilgisayar kayitlarini da kullanarak ayni forma kayit eder.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

EN.YD.01 03.03.2016 02 01.06.2022 5/34




\’ o";ez Ekol Hastanesi

ENFEKSIYONLARIN ONLENMESiIi PROGRAMI

5.5.2. Yogun bakim iinitelerinde; ventilatorle iliskili pnémoni (VIP), iiriner kateterle iligkili enfeksiyon ve
santral venoz kateterle iligkili enfeksiyon “Eriskin Hasta veya Yenidogan Enfeksiyon Takip Formu,
Eriskin Hasta veya Yenidogan Invaziv Arac iliskili Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans Formu”
kullanilarak takip edilir.

5.5.3. Yogun bakim boliimii ve tiim servislerde “Invaziv Aragla Iligkili Enfeksiyon Takip Formlar” aylik
olarak EKH tarafindan doldurulup kayitlar: tutulur.

5.5.4. “Cerrahi Girisim Giinliik Takip Formlar1” Ameliyat Hemsiresi tarafindan ameliyat olan her hasta
i¢in (enfekte olsun ya da olmasin) giinliik olarak doldurulur. Ay sonunda EKH'ne teslim edilip kayit edilir.
5.6. Siirveyans verileri ayda bir Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Enfeksiyon kontrol Hekimi tarafindan
analiz edilerek su veriler ¢ikarilir:

5.6.1. Hastane enfeksiyonlarmin boliimlere gore aylik dagilimi

5.6.2. Hastane enfeksiyonlarindan sorumlu etkenlerin sistemlere gore aylik dagilimi

5.6.3. Hastane enfeksiyonlarinin sistemlere gore boliimler bazinda aylik dagilimi

5.6.4. Hastane enfeksiyonlarindan sorumlu etkenlerin boliimlere gore aylik dagilimi

5.7. Analiz edilmis veriler, o ay yapilacak EKK toplantisinda degerlendirilir ve gerekli dnlemler belirlenir.
Igili boliimlere iletilmek iizere 3 ayda bir yonetime EKK tarafindan bildirilir.

5.8. Surveyans verileri 3 ayda bir analiz edilerek, yukaridakilere ek olarak asagidaki veriler de elde edilir:
5.8.1. Cerrahi ekiplerin, NNIS, risk indeks kategorisine gore degerlendirilmis CAI oranlar

5.8.2. Enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalarin antibiyotik direng paternleri

5.8.3. Ventilator iligkili pnomoni hizlari, tiriner kataterle iligkili USE, Santral vendz katater iligkili kan
dolasimi enfeksiyon hizlar1

5.9. 3 aylik analizlerde elde edilen sonuglar, o ay ki EKK toplantisinda degerlendirilerek, risk indeks
kategorisine gore degerlendirilmis CAT oranlar ilgili ekiplere 3 ayda bir bildirilir. Risk faktorleri
degerlendirilerek alinabilecek 6nlemler kararlastirilir. Antibiyotik duyarlilik paternlerine gore, antibiyotik
kullanim politikalar1 gézden gegirilir. Alinan kararlar, ilgili boliimlere EKK tarafindan iletilir.

6. ILGILI DOKUMANLAR:

6.1. Erigkin Hasta Enfeksiyon Takip Formu

6.2. Yenidogan Enfeksiyon Takip Formu
6.3. Cerrahi Girisim Giinliik Takip Formu
6.4. Eriskin Hasta Invaziv Arac Iliskili Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Formu

6.5. Yenidogan Invaziv Arac Iliskili Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans Formu
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5 ENDIKASYON
Sevgili personelimiz;
{-Hasta ile temas Gncesi
2-Aseptik igle
3-Viicut s |

4-Hasta ile tem:
5-Hasta cevresi ile temas sonras|

El Temizligine Dikkat Ettiniz mi?

7.3 - EL HIJYENI TALIMATI

1. AMAG: Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin ve ¢apraz bulagsmalarin 6nlenmesi amaciyla saglik
personeli, hasta, hasta refakatgcileri ve ziyaretgiler i¢in uygun el temizligi ve eldiven kullanma yontemlerini
belirlemektir.

2. KAPSAM: Hastanedeki tiim ¢alisanlari, hasta, hasta refakatcilerini ve ziyaretcileri kapsar.

3. TANIMLAR:

1. Normal (sosyal) el yikama

Ellerin sabun ve su ile yikanmasidir. Bu tip yikama ile kirler ve gecici mikrop floras1 uzaklastirilir, kalici
flora etkilenmez.

2. El antisepsisi

Hijyenik (antiseptik kullanarak) el yikama ve el ovalamay: kapsar.

A) Hijyenik (antiseptik kullanarak) el ytkama

Riskli durumlar igin, (enfekte hastalarla temastan sonra ve yogun bakim {initelerinde hasta ile temastan
Once ve sonra) antiseptikler kullanilarak yapilan el temizligidir. Amag, eldeki tiim gegici ve kismen de
kalici floranin uzaklastirilmasidir.
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B) Hijyenik el ovalama

Antiseptik soliisyonla veya gabuk etkili alkolik ¢ozeltiler ile ellerin kuvvetlice ovusturulmasi ile yapilan el
temizligidir.

3. Cerrahi el yikama

Hijyenik el yikama sonrasinda varligin siirdiiren kalici floray1 da azaltmak iizere yapilan el yikama veya el
ovmay1 tanimlar.

4. UYGULAMA:

Normal (sosyal) el ytkama

Sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli veya kontamine tiim rutin islemlerden sonra eller goriintir kir
kalmayacak sekilde su ve sabunla yikanmalidur.

1. Akar su altinda ellerinizi 1slatin.

2. Siv1 el sabununu el yiizeyine tiimiiyle yayin.

3. Parmaklar, avug ici ve el sirtinin tiim yiizeyleri 10-15 saniye siireyle yikama maddesiyle temizlemek igin
kuvvetle ovusturun.

4. Bol su ile ellerinizi durulayin.
5. Kagit havlu ile kurulayin.

6. Muslugu elle kapatacaksiniz, elinizi kuruladigimiz kagit havluyu ¢ope atmadan 6nce (elinizi stirmeden)
muslugu bu havluyla kapayin.

Hijyenik el yikama

1. Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, kontamine materyalle veya bu 6rneklerin alinmasi veya taginmasi
esnasinda kullanilan kaplarla temas sonrasi

2. Hastayla direkt temastan 6nce ve sonra

3. Invaziv islemlerde eldiven giymeden &nce ve sonra4. Iki ayr1 hastaya temas etme arasinda ve ayni
hastada kirli viicut bolgesine temastan temiz bolgeye temasa gegerken antiseptik ajanlarla ellerinizi
yikayn.

a) Eller su ile 1slatilir, 3-5 ml antisptik sabun avuca almir.

b) Klorhekzidin kullaniliyorsa 1 dk, povidon iyot kullaniliyorsa 2 dk siire ile avug igleri ve parmak aralari
basta olmak tizere eller tiim yiizey ve parmaklar: kapsayacak sekilde kuvvetlice ovusturulur.

c) Eller su ile iyice durulanir, durulama parmak uglarindan dirseklere dogru yapilir, parmaklar yukar:
gelecek sekilde tutularak, kontamine suyun dirsekten tekrar parmak ucuna akisi énlenir.

d) Eller kagit havlu ile kurulanir, musluk kagit havlu kullanilarak kapatilir.

Hijyenik el ovalama
1. Alkol ancak temiz sartlarda etkili oldugundan goriiniir kir varsa eller 6nce su ve sabunla yikanarak
kurutulur.

2. Alkol bazl soliisyon 3-5 ml bir avuca alinir. Iki el birlestirilerek tiim el yiizeyi ve parmaklara temas
edecek sekilde 1 dk siire ile ovusturulur, kendi halinde kurumasi beklenir.

Cerrahi el yikama
1. Saat, ytiziik ve bilezikler ¢ikarilir.

2. Antiseptikli (klorhekzidin veya povidon iyot igeren) sabun alinir (5 ml), el ve kollar ovusturularak 3-5 dk
siireyle yikanir. Giiniin ilk uygulamasinda ayrica tirnak dipleri 30 sn siireyle fir¢alanir (antiseptikli sabun
emdirilmis tek kullanimlik siinger/fircalar cerrahi el yikama i¢in uygundur). Ara yikamalarda 2 dk stire
yeterlidir.
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3. Su dirseklerden asag1 akitilarak durulanir ve steril havluyla kurutulur.
4. Musluk eller kullanilmadan kapatilir.
5. Steril eldiven giyene kadar hi¢bir yere dokunulmaz.

Cerrahi el ovalama
1. Saat, ytiziik ve bilezikler ¢ikarilir.

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

3. Hizh etkili alkol bazli iir{in (3-5 ml) eller ve kollara ovularak uygulanir. Islem siiresi giiniin ilk ameliyati
icin 3 dk olmalidir. Bu siire boyunca ilave antiseptik alinarak tiim yiizeylerin 1slak kalmasi1 saglanir.
Sonraki ameliyatlar i¢in 1 dakikalik siire yeterlidir.

4. Parmak uglar1 yukari tutularak ellerin kendi halinde kurumasi saglanir. Steril eldiven giymek icin
tamamen kurumasi beklenir.

Denetim:

El yikama konusunda oncelikle kendi kendinizi denetleyin. Yukaridaki kurallara uygun
davranamiyorsaniz nedenini belirleyin. Sorunu asmaniz igin 6nce birim sorumlusundan, gerekirse
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinden yardim isteyiniz.

7.4.-1ZOLASYON ONLEMLERI

1. AMAC: Patojen mikroorganizmalar1 bulunduran/bulundurma olasilig1 yiiksek olan kaynaklardan, saghk
kurumundaki hastalara, saglik personeline ve ziyaretcilere yayilimi 6nlemektir.

2. KAPSAM: Tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 yapan tiim birimleri kapsar.

3. SORUMLULAR: Birim sorumlulari, sorumlu hemsireler, hemsgireler.

4. TANIMLAR: izolasyon kelime olarak ayirma, soyutlama, tecrit etme anlamimna gelmektedir.
Enfeksiyonu 6nlemede izolasyon yontemlerinden yararlanilir.

5. UYGULAMA:

7.4.1.STANDART iZOLASYON YONTEMLERI

Hastaneye yatan her hastaya enfeksiyon durumuna bakilmaksizin standart izolasyon yontemleri
uygulanmalidir. Buna gore;

1. Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, kontamine materyalle direk temas sonrasinda eller yikanmalidir.

2. Hastayla direkt temastan 6nce ve sonra eller ytkanmalidir.

3. Invaziv islemlerde eldiven giymeden 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

4. Iki ayr1 hastaya temas etme arasinda ve ayni hastada kirli viicut bolgesine temastan temiz bolgeye
temasa gecerken eller yikanmalidur.

5. Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, mukoza ve biitiinliigli bozulmus ciltle temas sirasinda nonsteril eldiven
giyilmelidir.

6. Eldiven cikartilirken ellerde kontaminasyon meydana gelmesi kaginilmaz oldugu igin bir hastadan
digerine gecerken eldiven degistirmenin yanisira eldiven giymeden 6nce ve ¢ikardiktan sonra eller
yikanmalidir.

7. El yikama el hijyeni talimatina uygun olarak yapilmalidir.

8. Kan ve diger viicut sivilarinin sigramasi ihtimali bulunan durumlarda maske ve gozliik takilmali, onliik
giyilmelidir.
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9. Delici ve kesici aletlerle yaralanmaya karst korunulmalidir. igneler higbir zaman yeniden kilifina
gecirilmemeli, ucu biikiilmemelidir. Kullandiktan sonra, delinmeye direngli kaplar iginde biriktirilerek
uzaklastirilmalidir. Yeniden kullanilacak olan igne ve kesici aletler delinmeye direngli kaplarda temizleme-
sterilizasyon islemleri i¢in gonderilmelidir.

10. Eksudatif deri lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar dogrudan hasta bakimi veya arag-gereg
bakimu ile ilgilenmemelidir.

11. Kan veya kanli sivilar ile kirlenen carsaflar veya diger materyaller 6zel torbalar icinde
uzaklastirilmalidir.

BULAS YOLUNA DONUK iZOLASYON YONTEMLERI

Bulasic1 veya epidemiyolojik olarak 6nemli patojenlerden kuskulaniliyorsa veya bunlar saptanmigssa
standart 6nlemlere ek olarak bulagsma yoluna dayal1 6nlemler uygulanmalidir. Eger hastaligin bulasma
yolu birden fazlaysa bu 6nlemler kombine edilebilir.

7.4.1. TEMAS IZOLASYONU (Kirmiz1 yildiz figiirii) *

ENDIKASYONLARI

Epidemiyolojik 6nem tasiyan, hasta ya da gevresiyle temas yoluyla bulagabilen mikroorganizmalarla
kolonize veya enfekte olan hastalarda uygulanir. Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler:

o Klinik ve epidemiyolojik 6nemi enfeksiyon kontrol komitesince vurgulanan ¢ogul direngli
mikroorganizmalarla gastrointestinal, solunum, deri veya yara enfeksiyonu ya da kolonizasyonu (MRSA,
ESBL+ gram negatif bakteriler, VRE gibi)

ooD1isiik enfeksiyon dozu olan veya ortamda uzun siire canli kalan bakterilerle olusan enterik
enfeksiyonlar

-Clostridium difficile

-Enterohemorajik Escherichia coli, Shigella, hepatit A ve rotavirus (bezlenen bebeklerde)

o Respiratory syncytial virus, parainfluenza virus ve enteroviral enfeksiyonlar (bebek ve kiigiik ¢cocuklarda)

o Yiiksek bulastiricilik 6zelligine sahip deri enfeksiyonlar:

-Difteri(kutan6z)

-Herpes simplex virus (neonatal veya mukokiitantz)
-Impetigo

-Major (drene olmus) abseler, dekiibit yaralar1
-Bitlenme

-Uyuz

-Stafilokoksik furonkiilozis

-Zoster (dissemine veya bagisiklig: diisiik kisilerde)
o Viral/hemorajik konjoktivit

o Viral hemorajik atesler

UYGULAMALAR
1. Bu hastalar tek kisilik odalara yerlestirilmelidir. Miimkiin degilse ayn1 MO ile kolonize veya enfekte
hastalar ayn1 odada kalabilir.

2. Bu odalara girerken, hastayla ya da ¢evresindeki her tiirlii yiizeyle temas 6ncesinde nonsteril eldiven
giyilmeli, oday1 terk etmeden hemen 6nce eldivenler ¢ikarilarak eller dezenfekte edilmelidir.

3. Tibbi cihazlarin diger hastalarla ortak kullanimindan kagmilmalidir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

EN.YD.01 03.03.2016 02 01.06.2022 10/34




\’ o";ez Ekol Hastanesi

ENFEKSIYONLARIN ONLENMESiIi PROGRAMI

4. Hastanin transportu en aza indirilmelidir.

"
7.4.2. SOLUNUM iZOLASYONU(sar1 yaprak figiirii) 1

ENDIKASYONLARI

Solunum yoluyla bulasan, 5 mikrometreden kiigiik partikiillerle olusacak enfeksiyonlar: nlemek amaciyla
uygulanir. Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler:

o Akciger ve larengeal tiiberkiiloz

o Kizamik
© Sugigegi
o Avian influenza

o Yaygin zoster enfeksiyonu

UYGULAMALAR
1. Hastalar saatte 6-12 hava degisimi olan, havanin dogrudan disar1 atildig1 veya hastanenin diger
alanlarina yayilmadan yiiksek etkili filtrasyonla temizlendigi negatif basingli 6zel odalara yerlestirilmelidir.

2. Oda kapis1 ve pencereleri kapali tutulmali, hasta zorunlu haller disinda odadan ¢ikmamalidir. Hastanin
transportu gerektiginde hastaya cerrahi maske takilmalidir.

3. Odaya giren herkes yiiziine uygun biiyiikliikte, 1 mikrometre biiyiikliigiinde partikiilleri filtre edebilen,
filtrasyon Ozelligi en az %95 olan maskeler kullanmalidar.

4. Tanimlanmis veya siipheli tiiberkiilozu olan hasta oksiiriirken ve burnunu silerken kagit mendil
kullanmalidir. Tiiberkiiloz ekarte edilene kadar hasta izolasyonu siirdiirtilmelidir.

5. Antibiyotik tedavisi alan ve klinik olarak dtizelen, {i¢ farkli balgam yaymasinda aside direngli basil
goriilmeyen hastalarda izolasyon sonlandirilmalidir.

6. Coklu ilag direnci olan hastalar, hastanede kaldiklari siirece izolasyonda olmalidirlar.

7.4.3. DAMLACIK IZOLASYONU (mavi cicek figiirii) 3:2

ENDIKASYONLARI

5 mikrometreden biiyiik partikiiller yoluyla bulasan enfeksiyonlarin riskini azaltmaya yoneliktir.
Mikroorganizmalari tasiyan damlaciklar 60-100 cm’den uzaga gidemezler. Bulasma duyarl kisiye yakin
temas sonucu olur. Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler:

o H. influenzae tip b

o Meningokokal enfeksiyonlar (menenyjitler)
o Coklu direngli pnémokok enfeksiyonlari
© Mycoplasma pneumoniae

o Bogmaca

o Streptokokal farenjit ya da pndmoni

o Kabakulak, parvovirus B 19 enfeksiyonlari, influenzae ve kizamik

UYGULAMALAR

1. Hasta 6zel odaya almir. Havalandirma ya da 6zel hava sistemleri gerekli degildir. Ozel oda miimkiin
degilse alternatif olarak ayni hastalig1 olanlar, ayni oday1 paylasabilirler. Her ikisi de miimkiin
olmadiginda enfekte hasta ile diger hastalar arasinda en az 1 metre mesafe olmalidir.

2. Odanin kapisi agik kalabilir.
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3. Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede ¢alisirken maske giymelidir.

4. Hasta ¢ok gerekmedikge izolasyon odasinin disina ¢ikartilmamali, eger gerekiyorsa standart cerrahi
maske kullanilmalidur.

7.4.4.SIKI TEMAS IZOLASYONU (kirmiz1 {iggen figiirii) .

ENDIKASYONLARI

VRE ile enfekte yada kolonize hasta durumlarinda.

UYGULAMALAR

1.VRE enfeksiyonu ve/veya kolonizasyonu saptanan hastalar siki temas izolasyonu ile izlenmelidir
2.Hasta tek kisilik odaya alinmalidur.

3.Birden ¢ok VRE'li hasta varsa ayni1 odada izlenebilir.

4.0Odada bir giinlitk malzemeden fazlas1 bulundurulmamalidir.

5.0dalar aras1 malzeme transferi yapilmamalidir.

6.Hastaya kullanilacak tansiyon aleti, stetoskop, termometre vb hastaya 6zel olmalidir.

7 Her sifte o hastaya bakim veren personel ayr1 olmali, bu personel bagka hastaya bakim vermemelidir.
8.0danin igerisine alkol bazli el antiseptigi konulmalidir.

9.Hastanin oda digina transportu zorunlu haller disinda yapilmamalidur.

10.Transport zorunlu ise ilgili boliim uyarilmalidir.

11.Hasta odasina girerken sirasi ile koruyucu o6nliik, maske, gozliik (gerekli hallerde) ve en son eldiven
giyilmeli ve eldiven onliik kolunun tizerine kadar gekilmeli, agik alan birakilmamalidir

12.Maske, gozliik kullanim talimatina gore endikasyon yoksa maske, gozliik takilmayabilir

Odadan ¢ikarken en 6nce eldiven ¢ikartilmali, 6nliigiin i¢ yiizli disa gelecek bigimde katlanarak ve
silkelenmeden etrafi kontamine etmeden, tibbi atik ¢opiine atilmali ve varsa maske en son ¢ikartilmalidir.
Odadan ciktiktan sonra eller yikanmali veya alkol bazli el antiseptigi ile ovulmalidar.

13.Vankomisin, teikoplanin ve 3. kusak sefalosporinlerin rasyonel kullanimlar: saglanmalidir.

14.Hasta klinik agidan uygunsa hemen taburcu edilmelidir.

VRE izole edilmis olan hastalardan haftalik rektal stirtintii kiltiirii alinar.

15.Ug kez rektal siiriintiide VRE iiremesi olmayan vakalarda siki temas izolasyonu sonlandirilir.

16.Hasta odalarmin temizligi igin ytiiksek riskli alan temizlik talimatina uygun sekilde giinde en az iki kez
ve gerektikce temizlik ve dezenfeksiyon islemi gerceklestirilir.

17.VRE ile enfekte ve/veya kolonize hasta taburcu olduktan sonra odasina yeni hasta alinmasi acil ve oda
kiltiir sonuglarinin ¢ikmasi beklenemeyecek durumda ise oda iki kere {iist iiste yiiksek riskli alan temizlik
talimatina uygun bir sekilde temizlenir ve yeni hasta kabul edilir.

18.Kan ve viicut sivilari ile kontamine yiizeylerin temizliginde 10.000 ppm klor konsantrasyonu ile yiizey
temizlenecektir.

19.VRE'li hastalarin genel durumlarinin iyi olmasi ve evde takip edilmeleri halinde erken taburculuk
durumlar1 degerlendirilmeli ve sonraki yatislarinda klinik uyarilmali ve EKK ile iletisime geg¢ilmelidir.
7.5 - AKILCI ANTIBIYOTIiK KULLANIMI

1- AMAC

Antibiyotiklerin gereksiz ve uygunsuz kullanimini 6nleyerek; antibiyotiklere direng gelisimini,
siiperenfeksiyonlari, istenmeyen yan etkileri ve gereksiz ekonomik kaybi en aza indirmektir.

2- KAPSAM

Hastanemizde ¢alisan tiim hekimleri kapsar.

3- UYGULAMA
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o Enfeksiyon diistiniilen her hastadan antibiyotik baslamadan 6nce kiiltiir-antibiyogram yapilmasi igin
uygun Ornek alinmalidir.

o Klinik, laboratuvar (l16kositoz, CRP, sedimentasyon,procalcitonin artis1 vs.) ve radyolojik bulgular telkin
ediyorsa hasta enfeksiyon agisindan degerlendirilmeli, her ates yiiksekliginde enfeksiyon diistiniilerek
antibiyotik baglanmamalidur.

o Kiltiirde tiretilen bakterinin etken ya da kolonize olduguna hastanin klinik ve laboratuvar bulgular1
esliginde karar verilmeli, etken oldugu diistiniilityorsa antibiyotik baglanmalidur.

o Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani (EHU) imzas1 gerektiren antibiyotikler i¢in “Antibiyotik Konsiiltasyon
Formu’ doldurularak enfeksiyon hastaliklar1 uzmanindan konsiiltasyon istenmelidir.

o Toplum kokenli ve hastane kokenli pnomonilerde Toraks Derneginin rehberleri dogrultusunda ve
hastanemizin mikrobiyolojik florasr ile antibiyotik direng paternleri goz 6niine almarak ampirik
antibiyoterapi baslanmalidir.

ooEnfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hastane enfeksiyonu etkenleri ve antibiyotik diren¢ oranlar1 belli
araliklarla ilgili birimlere bildirilmelidir.

o Antibiyotik Kontrol Alt Komitesi hastanemiz antibiyotik direng paternine gore bazi antibiyotiklerin
kullanimini sinirlayabilir veya tercihen kullanimlarini 6nerebilir.

o Operasyon oncesi profilaktik antibiyotik kullanim1 konusunda ‘Cerrahi Birimlerde Antibiyotik
Profilaksi Talimat1” na uygun hareket edilmelidir.

7.5.1 CERRAHI BIRIMLERDE ANTIBIYOTIiK PROFLAKSI TALIMATI

1. AMAC: Operasyon sirasinda potansiyel patojen mikroorganizmalarin dokularda iiremesini engelleyerek
cerrahi alan Infeksiyonu (CAI) oranini azaltmaktir. CAl’larinin azalmasiyla da postoperatif hospitalizasyon
stiresi, tedavi amagh antibiyotik uygulamalar: ve dolayisiyla toplam tedavi maliyetinin en aza indirilmesi
hedeflenmektedir.

2. KAPSAM: Tim cerrahi birimleri kapsar.

3. UYGULAMALAR:

o Antimikrobiyal profilaksi temiz-kontamine (gastrointestinal ve/veya solunum sistemine kontrollii
olarak girilmistir; ancak 6nemli bir bulas s6z konusu degildir) ve bazi1 6zel durumlarda (protez ve/veya
immunsiipresyon) temiz cerrahi girisimlerde (enfeksiyon bulgusu yoktur; gastrointestinal, genitoiiriner ve
solunum sistemine girilmemistir) uygulanmalidir.

o Kontamine (akut enflamasyon, aseptik teknikten sapma) ve kirli (piiriilan enflamasyon, perfore organ)
cerrahi girisimlerde antibiyotik kullanimi tedavi amacli olmalidur.

o Antimikrobiyal profilaksi bakteriyel kontaminasyon ya da doku invazyonu olmadan 6nce
kullanilmalidir.

o Profilaktik antimikrobiyal ilag, ameliyattan énceki 30 dakika iginde ya da anestezi indiiksiyonu ile ayni
zamanda uygulanmalidir.

o Antimikrobiyal ilaglar IV yolla uygulanmalidir.
o Tek doz profilaksi verilmelidir.

o Eger operasyon siiresi uzayacak ise (>4 saat), ameliyat sirasinda fazla kan kaybi varsa ilk dozdan iki saat
sonra ikinci intraoperatif doz uygulanabilir. Ancak profilaksi 24 saatten uzun olmamalidir.

o Postoperatif donemde antimikrobiyal profilaksi stirdiiriilmemelidir.

o Komplike infeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotikler (karbapenemler, 3. ve 4. kusak
sefalosporinler, glikopeptidler vb.) profilaksi amaciyla kullanilmamalidir.
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o Torasik ve vaskiiler cerrahi operasyonlarinda profilaksi amaciyla Sefazolin (1-2 gr),

B-laktam alerjisi varliginda Klindamisin 600 mg kullanilmalidir.

o Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hastanede CAI etkeni olarak iiretilen mikroorganizmalarin
direng profili izlenmeli ve bu profile gore profilakside kullanilan antibiyotiklerin se¢imi konusunda goriis
bildirilmelidir.

o Kapal1 travmalarda tiip torakostomi islemi sirasinda profilaktik antibiyotik kullanilmamalidir. Ancak
asagidaki durumlarda tek doz Sefazolin (1-2 gr), B- laktam alerjisi varliginda Klindamisin 600 mg
kullanilabilir:

1. Acil torakotomi

2. Atesli silah yaralanmasina bagh gogiis duvarinda yumusak doku kayb1

3. Akciger kontiizyonu

4. Eslik eden laparotomi

5. Eslik eden agik kiriklar

7.6. HASTANE TEMIZLIGI :

1. AMAGC: Hastanemizin risk alanlarina gore temizlik standartlarinin olusturulmasidir.

2. KAPSAM: Hastanemizin tiim risk alanlarmni kapsar.

3. SORUMLULAR: Baghemsire,birim sorumlulari, sorumlu hemsireler, hemsireler, temizlik personeli

4. TANIMLAR:

1. Diisiik risk alanlari: Hemsire-doktor odalari, poliklinikler, hasta kabul birimleri, gamasirhane, banyo,
dus, tuvalet, ofis, kafeterya, koridorlar, depolar, mutfak, idari boliimler, hasta ile dogrudan temas etmeyen
boliimler

2. Orta risk alanlar1: Hasta odalari, laboratuarlar, acil servis.

3. Yiiksek risk alanlari: Ameliyathane, Sterilizasyon, Yogun bakim iiniteleri, Dogumhane, Kan transfiizyon
Merkezi, Morg, Tibbi Atik Deposu,izolasyon odalar:.

UYGULAMA:

1. TEMEL ILKELER:

o Temizlik temizden kirliye dogru yapilmalidir.

o Temizlik malzemeleri her boliim i¢in farkli olmalidir.

o Temizlik soliisyonu temizlenen bolgenin risk durumuna gore hazirlanmalidar.

o Sadece yiiksek risk alanlarinda ve 6zel durumlarda diger alanlarda ytiizey dezenfektanlar:
kullanilmalidir.

o Temizlik bitiminde malzemeler uygun sekilde yikanip kurulanmalidir.

o Temizlik malzemeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistirilmamalidir.

o Tuvaletler en son temizlenmelidir.

o Kuru siipiirme ve silkeleme yapilmamalidur.

o Temizlik/dezenfektan ¢ozeltileri kirlendiginde, 2-3 hasta odasinda kullanimdan sonra degistirilmelidir.
o Bosalan sabunluk yikanip iyice kurutulduktan sonra tekrar doldurulmalidir.Asla istiine ekleme
yapilmaz.

Kan ve viicut stvilan dékiildiigiinde yapilacak temizlik:
o Biitiin kan ve viicut sivilar1 enfekte kabul edilmeli dokiilme ve sigramalarda temizlik giivenli bir sekilde
yapilmalidir.
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o Kat1 yiizeylerin iizerine damlayan veya sigrayan sivilarin kagit havlu ile kaba kirleri alinmalidur.

© 1/10 luk sodyum hipoklorit soliisyonu (camasir suyu) veya tableti ile temizlenmeli ve temiz su ile
durulanmalidur.

o Kullanilan tim malzemeler kirmizi atik torbasina konulmalidir.
o Islemi yapan personel kendini korumak i¢in gémlek ve eldiven giymelidir.

o Islem sonrasi eller mutlaka yikanmalidir.

Paspas yapilmasi:
o Eldiven, maske giyilir.
o Hasta odalar1 camlar acilarak havalandirilir.

© Nemli mob ile siipiirme yapilir.
olki bolmeli olan silme kovasinin, bir béliimiine duru su, diger boliimiine yiizey temizleyicisi karigtirilmig
sicak su konur.

o Paspas; once ylizey temizleyicili suda yikanir, iyice sikilir ve yerleri silme islemi yapilir.

o Paspas kirlendikten sonra; 6nce duru suda yikanir, sikilir, daha sonra ytlizey temizleyicili suda iyice
yikanip sikilarak silme islemine devam edilir.

o 3 odada bir yeni su hazirlanir.

o Paspas yapma iglemi bittikten sonra paspas iyice yikanir, durulanir ve sikilir. Daha sonra 100 6lgii suya 1
Ol¢ii camagir suyu konularak hazirlanmis ¢ozeltide 20 dakika bekletilir, durulanir sikilir ve kurumaya
birakilir.

o Paspas kovasi deterjanh su ve duru su ile yikanir ters gevrilerek kurumaya birakilir.
o Enfekte hasta odasmin temizliginden sonra paspas tibbi atik torbasina atilmalidir.

o Viicut direnci diisiik hasta odalarini temizlemeden 6nce paspaslar dezenfekte edilmelidir.

2. RISK ALANLARI:

Orta ve diisiik riskli boliimlerin temizligi; su ve deterjanla yapilmalidir, dezenfektan kullanilmamalidir.
1. DUSUK RiSK ALANLARI:

o Her boliimiin temizligi o boliimde calisan temizlik firmas: personeli tarafindan yapilmalidir.

o Personelin yaptig1 temizlik isleri personel temizlik takip formu ile takip edilmelidir.

o Temizlik personeli temizlik 6ncesi steril olmayan eldiven kullanmalidir.

o Oncelikle odalardaki ¢opler tibbi atik yonetimi prosediiriine uygun sekilde toplanmalidir.

o Cop kovalari goriiniir kir varliginda hemen, periyodik olarak da haftada bir kere yikanip durulanmalidir.
o Camlar ve kapilar haftada bir, kap1 tokmag1 ve pencere kenarlar: her giin temizlenmelidir.

o Banyo, lavabo ve tuvaletler en az giinde iki kez s1v1 deterjan ile fircalanarak temizlenmelidir. Bu
boliimlerin temizliginde kullanilan temizlik malzemeleri bagska amagla kesinlikle kullanilmamalidur.

o Koridorlar ayr1 paspasla, deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmalidur.

o Gliniin ilk saatleri ve giin sonunda koridorlara 1slak vakum uygulanmalidir. Giin i¢inde gereken siklikta
koridor temizligi yapilmalidir.

o Mutfakta ylizeyler ve yerler her sabah ve aksam su ve deterjanla temizlenmelidir. Ayrica giin iginde
kirlenme oldugunda bu islem tekrarlanmalidir.

o Yemek kaplar1 otomatik makinalarda yikanmali, bulasik makinesi yoksa bulasiklar ¢ok sicak su ile
yikanmalidir.

o Yemek hazirlanan platformlar giinliik islerden sonra hipokloritli dezenfektan ile silinmelidir.
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2. ORTA RiSK ALANLARLI:
Hasta odalarinin temizliginde:
o Odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmalidir.

o Cop kovalar yikanip kurulanmali ve temiz poset gegirilmelidir.

o Temizlikte su ve deterjan kullanilmalidur.

o Lavabolar, hasta yatagy, etajer, sandalye ve yemek masasi deterjanli su ile hergiin temizlenmelidir.
o Pencere kenarlarinin tozu giinliik olarak alinmalidir.

o Kap1 ve camlar haftada bir, kap1 tokmag her giin silinmelidir.

Cogul direncli bakterilerle(MRSA, VRE, ESBL+ gram negatif bakteriler vb.) enfekte hastalarin yattig1
odalarin temizliginde:

o Kullanilan malzemeler diger odalarin temizliginde kullanilmamalidir (miimkiin degilse odanin temizligi
bitince paspas, sicak su ve deterjanla yikanip 20 dakika 1/10’'luk ¢amasir suyunda bekletildikten sonra
kullanilabilir)

o Mekanik temizlik bittikten sonra yer ve ylizeylerin dezenfeksiyonu dezenfektanlarla yapilmalidir.

Laboratuarlarin temizliginde:
o Ozel alanlar ve &zel durumlar disinda déseme, duvar, tuvalet ve yerlerin kimyasal dezenfeksiyonu
gereksiz olup, su ve deterjanlar yeterli olmaktadur.

o Laboratuarlarda 6zel dezenfeksiyon gerektiren alan ve geregler; giivenlik kabinleri, bankolar, pipetorler,
mikroskop ve diger 6zel gereglerdir.

o Ozel alan ve gereglerin dezenfeksiyonunda dezenfektanlar kullanilmalidir.

3. YUKSEK RISK ALANLARI:
Ameliyathane temizligi:

Giinliik temizlikte;

o Taginabilir esyalar disar1 ¢ikarilmalidir.

o Yerler hastanin kan ve beden sivilari ile kontamine ise 1/10"luk sodyum hipoklorid ile dezenfekte
edilmelidir.

o Ameliyathane tabani mutlak 1slak paspasla silinmelidir. Daha sonra tiim ytizeyle temas edecek sekilde
dezenfektanla dezenfekte edilmelidir.

o Tekerlekli araclarin tekerlek aralarindaki toz ve yabanci cisimler temizlenmelidir.

o Koridorlar sabah - aksam ve kirlendikge, kapilar giinde bir kez, 6nce temizlenmeli, sonra dezenfektanla
silinmelidir.

Haftalik temizlikte;
o Taginabilir esyalar, yerler, duvarlar, malzeme alinan tiim tiniteler, ameliyathane girisi, kirli malzemenin
tasindig alanlar, depolar 6nce su ve deterjan ile temizlenmeli, sonra dezenfektanla silinmelidir.

o Temizlik malzemeleri her oda icin ayr1 olmalidur.

o Temizlik soliisyonlar1 her oda i¢in ayr1 olarak islemden hemen 6nce hazirlanmalidir.

Ameliyat aralarinda;
o Ameliyat odasinin temizligi mutlaka temizden kirliye dogru yapilmalidir.

o Ameliyathanede temizlik amaciyla fir¢a kullanilmamalidar.
o Ameliyatta kullanilan tiim ¢opler kirmizi atik torbasina konularak uzaklastirilmalidar.
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o Kirli kompreslerin aralar1 kontrol edilerek (cerrahi aletler kalabilir) camasir sepetine atilmalidir.

o Cop kovalarinin torbalar1 her ameliyattan sonra degistirilmelidir.

o Ameliyathanede temizlik yapilmadan bir sonraki hasta igeri alinmamalidir.

o Ameliyat sirasinda yere diisen materyaller disar1 alinmalidir. Ameliyat masasi, yerler, kan ve beden sivisi
ile kirlenmemisse dezenfektan uygulanmalidir.

© Ameliyat masasi, yerler kan ve beden sivisi ile kirlenmisse 1/10'luk sodyum hipoklorit soliisyonu
uygulanmalidur.

o Ameliyathane lambalarmin her ameliyattan sonra dezenfektanla silinmesi yeterlidir.

o Temizlik i¢in kullanilan soliisyonlar her ameliyattan sonra degistirilmelidir.

Yogun Bakim Unitesinin temizligi:

o Yogun Bakim Unitesinin yiizeyleri her sifte en az iki kere, biitiin alan1 kapsayacak sekilde diizenli olarak,
kirlendikge ve hasta taburcu oldugunda temizlenmelidir. Temizlikten sonra ‘Dezenfeksiyon-Sterilizasyon
Talimati'nda belirtilen yer-yiizey dezenfektanlari ile dezenfekte edilmelidir.

o Hazirlanan soliisyonlar kirlendikge ve izolasyon odalarinda kullanimdan sonra degistirilmelidir.

o Hasta bakim alanindaki ¢ok dokunulan yiizeyler (6rnegin; kap kollari, yatak kenarliklar, 1s1k diigmeleri,
paravanlarin kenarlari, basucu masalari, koltuk degnekleri, mobilyalar, telefon, bilgisayarlar, tansiyon aleti
kiliflar;, EKG kablolar1 vs.) el temasmin az oldugu ytizeylere oranla daha sik temizlenmeli (en az giinde bir
kez) ve dezenfekte edilmelidir. Hastalar arasinda da deterjan ve dezenfektanla temizlenmelidir.

o Seyrek el temasma maruz kalan yatay yiizeyler (6rnegin; pencere kenarliklari/denizlikleri ve sert zemin
kaplamalar1) diizenli sekilde, kirlenme veya sicrama oldugu zaman, hasta taburcu oldugu zaman
temizlenmelidir.

o Duvarlar, jaluziler ve pencere perdelerinin temizligi kirlilik gozle goriiliir oldugu zaman deterjanlarla
yapilmalidir.

o Izolasyon odasi giinde en az bir kez deterjan ve dezenfektanli soliisyon ile temizlenmelidir. Temizlik
personeli maske, onliik, eldiven, galos ve bone kullanmalidir.

7.7. - DEZENFEKSIYON-STERILIZASYON-ASEPSI-ANTISEPSI TALIMATI

1. AMAGC: Hastane genelindeki sterilizasyon/dezenfeksiyon uygulamalari i¢in sterilizasyon yontemlerini,
dezenfektan se¢imi ve dezenfektanlarin kullanim ilkelerini belirlemektir.

2. KAPSAM: Hastanedeki tiim birimleri ve galisanlar1 kapsar.

3. TANIMLAR:

TEMIZLIK: Kir ve organik artiklarin fiziksel olarak uzaklagtirilmasidir.

STERILIZASYON: Tiim canli organizmalarin uzaklastirilmasi veya inaktivasyonudur.
DEZENFEKSIYON: Sporlu bakteriler disindaki mikroorganizmalarin cansiz ortamdan elimine
edilmesidir.

Yiiksek seviyeli dezenfeksiyon: Tiim vejetatif bakteriler, viriisler 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: Tiiberkiiloz etkenleri ve zarfsiz viriislere etkisiz olan, ancak bir kistm
vejetatif mikroorganizmalari inaktive edebilen dezenfeksiyon seviyesidir. DEKONTAMINASYON:
Kontamine malzemenin temizlik, dezenfeksiyon veya sterilizasyon ile kullanima elverisli hale
getirilmesidir.

GERMISIT: Mikroorganizmalar1 tahrip eden herhangi bir madde
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Dezenfektan: Cansiz ortamda mikroorganizmalari inaktive etmek i¢in kullanilan maddelerdir.
Antiseptik: Canli iizerinde kullanilabilen germisitlerdir.
TABLO 1: Kullanilan ara¢-gerece gore yapilacak sterilizasyon ve dezenfeksiyon

Siniflama

Tanim

Sterilizasyon/dezenfeksiyon
Onerisi

Kritik ara¢ gerecler

Steril dokulara temas eden veya
vaskiiler sisteme giren arag
gerecler (cerrahi aletler,
kardiyak kateterler, baz1
endoskoplar, protezler vb.)

Mutlaka steril olmalidir

Yari-kritik arag gerecler

Mukoza ve biitiinliigii
bozulmus deri ile temas eden

Sterilizasyon veya yiiksek
diizey dezenfeksiyon

arag gerecler (solunum gerektirir
ekipmanlari, gastroenterolojik
endoskoplar, larengeskoplar,
bronkoskoplar vb.)
Kritik olmayan arag¢ gerecler Viicut biitiinliigii bozulmamis, | Orta veya diisiik diizeyde

saglam deri ile temas eden arag
gerecler (tansiyon aleti kilify,
steteskop, termometre vb.)

dezenfeksiyon veya sadece su
ve deterjanla basit temizlik
oOnerilir.

TABLO 2. Hastanemizde bulunan orta ve yiiksek seviyeli dezenfektanlar:

Avantajlan Dezavantajlarn Temas siiresi
Dezenfeksiyon Sterilizasyon Maksimum kullanim
Gluteraldehit | -Korozyon -Toksik, 20 dk >3 saat 15 giin
(=%2) yapmaz alerjik, irritan
(ytiksek -Malzemelerle | -Fiksatif
seviyeli) uyumludur *Kullanicilar

-Organik maske,

maddelerden eldiven, onlik

pek giymelidir.

etkilenmez Ortam

-Ucuzdur havalandirilm

alidir

Alkoller -Cabuk etkili | -Cabuk Kuruyuncaya | - -
(%60-90) -Toksik-allerjik | buharlagir kadar
(orta seviyeli) | etkileri yok -Yanici

-Su ve -Kalici etkisi

kurutma yok

gerektirmez -Penetrasyonu

-Diger zayif

dezenfektanlar | -Temiz

la (iyot, sartlarda etkili

klorhekzidin) | -Uzun stireli

etkili kullanimda

kombinasyonl | cildi

ar olustururlar | kurutabilir
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-Cilt-el -Mercekli

antisepsisi ve | aletlerin

temiz sert montaj

ylizeylerin materyalini

dezenfeksiyon | bozabilir,

u icin uygun lastik-plastik
malzemeyi
sertlestirebilir

TABLO 3. Hastanemizde bulunan yer-yiizey dezenfektanlar::

Org. mad. Tiiberkiilosit Avantajlar Dezavantajlar Kullanim

etkilenme etki

Hipokloritler (+) (+) | -Hizh etkili -Organik -Glinlik temizlik
-Genis etki maddelerden i¢in 1/100
spektrumu oldukga etkilenir | oraninda
-Ucuz -Koroziv sulandirilir
-Toksisitesi az -Stabil degildir -Yogun
-Yiizeylerde fiske | -Amonyak ve kontaminasyonda
olmus asitlerle toksik 1/10 oraninda
mikroplarin, bilesikler sulandirilir
biofilm olusturur -Bagka temizlik
tabakasinin -Tekstil driinleriyle
uzaklastirilmasin | triinlerinin karigtirlmamalid
da etkilidir rengini giderir 1r

Alkoller Hafif (+) | -Cabuk etkili -Cabuk buharlasir | -Ulagilamayan

(%60-90) -Toksik-allerjik -Yanici kiiciik ytiizeylerin
etkileri yok -Kalici etkisi yok | ve kritik olmayan
-Su ve kurutma -Penetrasyonu araclarm
gerektirmez zayif dezenfeksiyonun
-Diger -Temiz gartlarda | da pliskiirtme
dezenfektanlarla | etkili yoluyla kullanilir.
(iyot, -Uzun stireli
klorhekzidin) kullanimda cildi
etkili kurutabilir
kombinasyonlar | -Mercekli
olustururlar aletlerin montaj
-Cilt-el antisepsisi | materyalini
ve temiz sert bozabilir, lastik-
ylizeylerin plastik
dezenfeksiyonu malzemeyi
i¢in uygun sertlestirebilir

Gluteraldehit +) (+) | -Korozyon -Toksik, alerjik, -Kullanim

(2%2) yapmaz irritan talimatinda
-Malzemelerle -Fiksatif belirtilen
uyumludur *Kullanicilar oranlarda
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-Organik maske, eldiven, sulandirilarak
maddelerden pek | onliik giymelidir. | uygulanr.
etkilenmez. Ortam
-Ucuzdur havalandirilmalid

r

TABLO 4. Hastanemizde bulunan antiseptik bilesikler (el ve cilt antiseptikleri)

Org. mad. Tiiberkiilosit Avantajlar1 Dezavantajlar:
etkilenme etki
Alkoller Hafif (+) -Cabuk etkili -Cabuk buharlasgir
(%60-90) -Toksik-allerjik etkileri | -Yanic1
yok -Kalic1 etkisi yok
-Su ve kurutma -Penetrasyonu zayif
gerektirmez -Temiz sartlarda etkili
-Diger dezenfektanlarla | -Uzun siireli
(iyot, klorhekzidin) kullanimda cildi
etkili kombinasyonlar | kurutabilir
olustururlar -Mercekli aletlerin
-Cilt-el antisepsisi ve montaj materyalini
temiz sert yiizeylerin bozabilir, lastik-
dezenfeksiyonu igin plastik malzemeyi
uygun sertlestirebilir
Iyodoforlar (+) (+) -fyotun agir koku, -Nispeten yavas etki
(povidon iyot) tahris edici etki ve gosterirler
kalic1 boyama -Kan varliginda
ozelliklerini aktivitelerini biiytik
gostermezler ol¢lide kaybederler
-Hem antiseptik hem -Metallere koroziv
de detenfektan olarak | etki yapabilir
kullanilabilirler -Nadiren iyot alerjisi
-Deterjanlarla olusturabilir
(noniyonik ve -Cilt, goz irritasyonu
katyonik) kombine etki | yapabilir
gosterirler
4. UYGULAMA

1. El antisepsisi ‘El Hijyeni Talimat1’ nda ayrintili olarak ele alinmustir.

2. Cilt antisepsisi “Antisepsi Talimati'nda ayrintili olarak ele alinmuistir.

3. Endoskopik aletlerin dezenfeksiyonu ‘Endoskop Yikama Cihazi Calisma Talimati’'nda ayrintili olarak

ele alinmistir.

4. Yer ve yiizeylerin dezenfeksiyonu ‘Hastane Temizlik Talimat1’ nde ayrintili olarak ele alinmuistir.

ALET DEZENFEKSIYONU
1. Kullanic1 6nliik ve eldivenini giyer, maskesini takar.

2. Tablo 1’e gore smiflandirilan aletler ayrilabilir parcalar: sokiilerek bol su ve deterjanla organik kirden

arindirilir.
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3. Bol su ile durulanir ve kurulanur.
4. Istya dayanikli kritik ya da yar1 kritik aletler paketlenerek sterilizasyon iinitesine gonderilir.
5. Istya dayanikli olmayan yari kritik aletler igin yliksek diizey dezenfeksiyon ¢ozeltisi hazirlanir.

6. Dezenfektan kabinin uygun bir yerine soliisyonun hazirlanma ve son kullanma tarihi, hazirlayan kisinin
ad1 yazilir.

7. Aletler dezenfektan ¢ozeltisi icine tamamen batirilir (gluteraldehit ¢ozeltisi kapali kaplarda kullanilir).
8. Tablo 2’de belirtilen siirelerde bekletilir.
9. Cikarilan aletler distile su ile durulanir ve iyice kurutulduktan sonra kolay temizlenebilir dolaplarda

saklanur.
TABLO 5. Aletlerin siniflandirilmasi ve sterilizasyon/dezenfeksiyon yontemleri

Kritik Cerrahi aletler -Istya dayanikli olanlar | Tek kullanimlik
Aletler Kardiak kateterler i¢in otoklav ile aletlerin yeniden
Protezler sterilizasyon kullaniminda her tinite
-Istya dayaniksiz kendi protokollerini
malzeme igin olusturmali ve bu
etilenoksit ile uygulamalar siirecinde
sterilizasyon protokole titizlikle
uyulmalidir
Endoskoplar Endoskoplar icin gluteraldehit ile yiiksek diizey
dezenfeksiyon(Bkz:Bronkoskop dezenfeksiyon
talimat)
Yar Endotrakeal tiipler %?2 gluteraldehit icine | Dezenfeksiyon sonrasi
Kritik Trakeostomi kaniilii 20 dk ytiiksek diizey distile su ile
Aletler Hava yolu araglar1 dezenfeksiyon durulanmals,
Anestezi solunum kurutulmali ve dolapta
devreleri saklanmalidir
Laringoskop
Termometreler %70 etil/isopropil alkol ile Her hastaya 0zel termometre
kuvvetlice ovusturarak silmek | kullanilmasi onerilir.
Hidroterapi tanklar: 1/100 diliie camasir suyu ile Dezenfektan etkili iyodoforlar
tank doldurulup 10 dk da ayn1 amagla kullanilabilir
beklenir, sonra bosaltilip
kurumasi beklenir
Kritik Tansiyon aleti 1/100 diltie camasir Camasir suyu sadece
Olmayan mangonu, EKG kablo | suyu ya da %70 alkol | sert ve diizgiin
Aletler ve problari, tutuculari, | ile silinir ylizeyler i¢in
steteskop, ilag uygundur. Deri,
kadehleri, oksijen mukoza ve goz
maskeleri, ambu mask irritasyonu yapabilir
Nemlendiriciler Tek kullanimlik olmasi 6nerilir | Mutlaka igine steril su
konulmals, sabit
nemlendiriciler kullaniliyor ise
her hastadan sonra ¢ikarilmal
1/10 ¢camasir suyu ile
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.
dezenfekte edilmeli,
kullanilmadiginda
rezervuarlar: kuru olarak
tutulmalidir
Medikasyon nebulizatorleri Tek kullanimlik olmasi 6nerilir, | Alkolle silinip kurutulduktan
ayn1 hastada tedavi sonuna sonra tekrar kullanilabilir
kadar kullanilabilir

*Yukaridaki islemler mekanik temizlik sonrasi yapilir.

7.8. - CALISANLARIN MESLEKI ENFEKSIYONU

1. AMAC

Hastanemiz personelinin enfeksiyon risklerinin belirlenmesi, enfeksiyon profilaksisi ve temas sonrasi
izlemi igin gerekli protokollerin belirlenmesidir.

2. KAPSAM

Hastanemizde ¢alisan tiim personelini kapsar.

3. UYGULAMA

oIse giriste her saglik personeline PPD testi yapilmali, akciger grafisi ¢ekilmeli ve viral hepatit
markerlerine (HBsAg, anti-HCV) bakilmalidur.

o PPD (-) olanlarda, her y1l testin viraji agisindan PPD tekrarlanmalidir.

o Akciger grafisi diizenli olarak her y1l ¢ekilmelidir. Siipheli olgularda mutlaka balgamda tiiberkiiloz basili
bakilmalidur.

o HBsAg (-) olan personele 0, 1 ve 6. aylarda Hepatit B asis1 yapilmalidir.

o Ugiincii doz hepatit B agis1 uygulamasindan sonraki 1-2 ay i¢inde anti-HBs diizeyine bakilarak anti-HBs
>10 mlU/ml bulunan bireyler bagisik olarak degerlendirilmelidir.

o Ik hepatit B agilama serisinden sonra antikor yanit1 gelismeyen personel, ikinci {i¢ dozluk as1 uygulamasi
ile yeniden asilanmalidir. Ikinci as1 serisinden sonra da antikor yanit1 belirlenmeyenler, yanitsiz bireyler
olarak tanimlanir (Bu bireylerin kronik hepatit B enfeksiyonu olma olasiliklar1 vardir).

o Astya yanit veren immunkompetan bireyler, anti-HBs diizeyi ¢ok diisse veya belirlenemez duruma gelse
bile klinik hepatite ve kronik enfeksiyona kars1 bagisik kaldigindan rutin olarak destek as1
onerilmemektedir.

o Rontgen biriminde ¢alisan personellere ayrica 6 ayda bir fizik muayene yapilmali ve hemogram
bakilmalidir.

o YDYBU de calisan personel i¢in hepatit markerlari ile birlikte ,sugigegi ve kizamik markerlar1 bakilir ve
gerekiyorsa asilanir.

o Bayan personellerin akciger grafisi ¢ekilmeden 6nce gebe olup olmadig: sorgulanmalidir.

o Kesici-delici aletlerle yaralanan personel bildirimle takip edilir.

o Yapilan tetkikler kurum hekimi tarafindan Personel Saglik Dosyasina kaydedilmelidir.

o Personel saglik tarama dosyasi ve takip kartlari kurum hekimi tarafindan muhafaza edilmelidir.

7.8.1 PERSONEL YARALANMALARI iZLEM TALIMATI

1. AMAC Personelin enfekte ya da enfekte olmayan bir materyalle yaralanmasi sonrasinda yapilacak takip
ve tedavi igslemlerini belirleyerek, yaralanmalara bagli kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan personeli
korumak ve olusabilecek sekelleri 6nlemektir.

2. KAPSAM

Hastanemizdeki tiim birimleri ve ¢alisanlar1 kapsar.
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3. UYGULAMA
o Yaralanmaya maruz kalan kisi yoneticisine olay hakkinda bilgi vermelidir.

o Birim yoneticisi tarafindan Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi'ne veya Enfeksiyon Kontrol Uzmani'na, olay
gece olmussa siipervizor hemsireye haber verilmelidir.

o Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle yikanmalidir. Mukoza
temaslarinda temas bolgesinin bol su ile yikanmasi yeterlidir.

o Temas bolgesi stkma, emme, kanatmaya galisma vb. yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir.
Normal yara bakimi disinda ek bir énleme gerek yoktur.

o Yaralanan personel tarafindan ‘Kaza Bildirim Formu’ doldurulmalidir. Ayni forma Enfeksiyon
Hastaliklar1 Uzmaru tarafindan yapilan miidahaleler hakkinda bilgiler kaydedilmeli ve Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi tarafindan formlar arsivlenmelidir.

o Takip gerektiren personel Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan takip programina alinmalidir.

o Enfekte materyalle yaralanma sonrasinda kaynak kiside hepatit B, hepatit C ve HIV arastirilmalidir.
Kaynak kiside bu enfeksiyonlar saptanmazsa yaralanmaya maruz kalan alan yikanarak, povidon iyot ile
pansumani yapilmali ve hepatit B yoniinden agilanmamis personel ag1 programina alinmalidur.

o Kaynak kiside HIV viriisii saptanmasi durumunda; yaralanan personel antiretroviral profilaksi
uygulanmasi i¢in, ilk miidahaleden hemen sonra Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi olan ilgili kuruma sevk
edilmelidir. Maruziyetten sonra, 6. haftada, 3. ayda ve 6. ayda Anti-HIV testi kontrolleri yapilmalidir.

o Kaynak kiside hepatit B viriisii saptanmasi durumunda;

- Personelin hepatit B asis1 yoksa; ilk miidahale sonrasi 48 saat igerisinde hepatit B hiperimmunglobulin
(HBIg) 0.06 ml/kg dozunda deltoid adale i¢ine, eszamanli olarak hepatit B asis1 diger kolda deltoid adale
icine yapilmali ve takiben 0, 1. ve 6. aylarda as1 tekrarlanmalidir.As1 uygulamasi 0, 1, 2 ve 12. ay seklinde
de yapilabilir.

- Personelin 3 doz hepatit B asis1 varsa; anti-HBs titresine bakilmali, yanit yeterli (Anti-HBs > 10 mIU/ml)
ise hepatit B'ye yonelik herhangi bir miidahale yapilmamalidir. Yanit yetersiz (Anti-HBs titresi <
10mIU/ml) ise HBIg 0.06 ml/kg ve hepatit B asis1 uygulanmalidir.

- Personelin HBSAg pozitifligi varsa; pansuman disinda herhangi bir miidahaleye gerek yoktur.

o Kaynak kiside hepatit C viriisii saptanmas1 durumunda; uygulanacak genel kabul goren bir profilaktik
tedavi yoktur. Maruziyetten hemen sonra ve 6. ayda, anti-HCV veALT bakilmalidir.

o Kaynak bilinmiyorsa;

- Personel asisizsa hepatit B as1 serisine baglanmalidir.

- Personel asili, ancak as1 yanit1 yetersizse ve kaynak yiiksek risk tasiyorsa, HBsAg pozitif kaynak gibi
islem uygulanmalidir.

- Personelin as1 yanit1 bilinmiyorsa, Anti-HBs titresine bakilmali, yanit yeterli ise herhangi bir miidahale
yapilmamalidir. Yanit yetersizse tek doz hepatit B asis1 uygulanmalidir.

- Hepatit C icin; uygulanacak genel kabul goren bir profilaktik tedavi yoktur. Ik miidahaleden sonra anti-
HCV (maruzdan hemen sonra ve 6. ayda) ve ALT bakilmali, anti-HCV pozitifligi saptanan personel, takip
icin Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.

- HIV igin; maruziyetten hemen sonra ve 6. ayda Anti-HIV bakilmali, anti-HIV pozitifligi saptanan
personel, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.

7.8.2 - LABORATUVARLARDA ENFEKSIYON KONTROL TALIMATI

1- AMAC

Laboratuvarda calisan saglik personelinin laboratuvar kaynakl enfeksiyonlardan korunmasi i¢in gereken
uygulama kurallarinin belirlenmesidir.

2- KAPSAM
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Laboratuvarda ¢alisan tiim saglik personelini kapsar.

3- UYGULAMA

o Tum kanlar ve kanla bulagsmis 6rnekler ‘enfekte” kabul edilmelidir.

o Laboratuar kaynakli tiim tibbi atiklar ‘Tibbi Atik Yonetimi Prosediirii'ne uygun olarak
uzaklagtirilmalidir.

o Enjektorler islem sonras: kapaklar1 kapatilmadan delinmeye dayanikli 6zel kaplara atilmalidar.

o Santrifiijleme ve vorteksleme islemleri sirasinda enfekte aerosol olusumunun engellenmesi igin islem
bittikten sonra 15 dakika beklenerek kapak agilmali ve tiipler isleme alinmalidir.

o Enfekte aerosol olusumunun engellenmesi icin enfekte 6zeler alevin {ist ucunda kurutulduktan sonra
alevin icinde kor haline getirilmelidir.

o Kan ve viicut sivilariyla ilgili islemler sirasinda eldiven giyilmeli, eldiven ¢ikarildiktan sonra “El Hijyeni
Talimati'na uygun olarak eller ytkanmalidir.

o Kan ve diger viicut sivilarinin sigramasi ihtimali bulunan durumlarda maske ve gozliik takilmali, onliik
giyilmelidir.

o Laboratuvarlarda yiyecek, icecek tiiketilmemeli, sigara igilmemelidir. Laboratuvardaki sogutucularda
yiyecek, icecek saklanmamalidur.

o Ag1z ile pipetleme yapilmamali, otomatik pipetler kullanilmalidar.

o Laboratuvar temizligi ‘Hastane Temizligi Talimati'na uygun olarak yapilmali, materyal dokiilmesi ya da
sicramasi durumlarinda ilgili boliim ‘“Dezenfeksiyon-Sterilizasyon Talimati'nda belirtilen yer-yiizey
dezenfektanlar ile dezenfekte edilmelidir.

o Tiiberkiiloz siipheli 6rnekler tip 2 giivenlik kabinlerinde ¢alisilmalidur.

7.8.3- ACIL SERVISTE CALISANLARIN ENFEKSIYON KONTROL TALIMATI

1- AMAC

Acil serviste calisan saglik personelinin ve acil servise basvuran hastalarin enfeksiyon riskinin en aza
indirilmesi i¢in alinacak 6nlemlerin belirlenmesidir.

2- KAPSAM

Acil serviste ¢alisan tiim saglik personelini kapsar.

3- UYGULAMA

o Acil durumlarda agizdan agiza resusitasyon olasiligini en aza indirmek i¢in agizlik, ambu gibi solunum
aletleri hazirda bulundurulmalidir.

o Acil serviste kullanilan alet ve ekipmanlar “Dezenfeksiyon-Sterilizasyon Talimati'na uygun dezenfekte
edilmelidir.

ooAcil servisin yogunlugundan ve hastalara acil miidahale gerektiginden, asepsi kurallarina uyulmadan
yapilan girisimler enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu nedenle yapilmasi gereken islemlerin aciliyeti iyi
degerlendirilmeli, islemler miimkiinse hasta yattiktan sonra serviste, daha uygun kosullarda yapilmalidir.
o Her hasta ile temastan 6nce ve sonra ‘El Hijyeni Talimat1” na uygun olarak eller yitkanmalidur.

o Kan ya da benzeri viicut sivilari ile temas sirasinda ‘izolasyon Yontemleri Prosediirii’'ne uygun hareket
edilmelidir.

o Perkiitan yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in igneler kullanildiktan sonra kiliflarina tekrar takilmamals, egilip
biikiilmemeli, igne atik kutusuna atilmalidur.

o Kesici-delici aletlerle yaralanma durumunda bildirim yapilmalidir.

o Acil servisteki hastalara yaklasimda alinmas: gereken izolasyon 6nlemleri Tablo1’de belirtilmistir.
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Tablo 1. Cesitli klinik durumlarda muhtemel patojenler ve bunlara kars1 alinmasi gereken izolasyon

onlemleri

Klinik Muhtemel Patojenler Onlemler

Diyare

Digkisini tutamayan veya bezli | Enterik patojenler Temas

hastada olas1 infeksiyoz akut

diyare

Son zamanlarda antibiyotik C.Difficile Temas

kullanma hikayesi

Menenjit

Etyolojisi bilinmeyen yaygin N. meningitidis Damlacik

dokiintiiler

Atesli petisiyal \ ekimotik N. meningitidis Damlacik

dokiinti

Vezikiiler dokunti

Su ¢cigegi

Solunum yolu ve temas

Nezleli ve atesli makiilopapiiler
dokiintii

Kizamik

Solunum yolu

Solunum yolu enfeksiyonlar:

HIV negatif veya HIVriski
distik hastada

oOksiiriik\ ates\ akcigerde {ist
lob enfeksiyonu

M.tuberculosis

Solunum yolu

HIV pozitif veya HIV riski
yliksek hastada oksiirtik
\ates\ akcigerin herhangi bir
yerinde infiltrasyon

M.tuberculosis

Solunum yolu

Siddetli,direngli nobet tarzinda
Okstiriik

Bogmaca

Damlacik

Coklu ilaca direnci olan mikroorganizma riski

Coklu ilaca direnci olan
mikroorganizmalarla
enfeksiyon veya kolonizasyon
hikayesi

Direncli bakteriler

Temas

Yakin zamanlarda ¢oklu ilaca
direnci olan
mikroorganizmalari endemik
oldugu hastanelerde yatan
hastalarda deri,yara ve idrar
yolu enfeksiyonlari

Direngli bakteriler

Temas

Deri ve yara enfeksiyonlari

Apse ve kapanmayan akintili
yara

S.aureus,Agrubu stereptekok

Temas

*Temas, damlacik ve solunum yolu izolasyonunda ‘Izolasyon Prosediirii’'nde belirtilen 6nlemler

alinmalidir.

7.8.4. ISHALLI HASTALARDA ENFEKSIYON KONTROL TALIMATI
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1- AMAC Ishalli hastalardan saglik personeline ve diger hastalara bulasin engellenmesi amaciyla
uygulanacak enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin belirlenmesidir.

2- TANIM

Hastane kaynakli gastroenterit; hastaneye yatistan 72 saat sonra akut baslangicli, 12 saatten daha uzun
stireli sulu digkilama olmasini ve/veya kusma ve/veya ates (>38 derece) varligini ifade eder. Bulasma
dogrudan fiziksel temas, saglik personelinin elleriyle veya kontamine ¢evreden fekal-oral yolla olmaktadur.
3- KAPSAM

Tiim saglik personelini kapsar.

4- UYGULAMA

o Ilk ve en etkili 6neri olarak her hasta ile temastan énce ve sonra ‘El Hijyeni Talimati'na uygun olarak
eller yikanmalidur.

o Hasta ve malzemelere dokunmakla olusacak kontaminasyonun engellenmesi amaciyla her hastada
degistirilmek iizere eldiven giyilmelidir. Eldiven giymeden 6nce ve sonra eller yitkanmalidir.

o Ayn1 hastanin farkl viicut bolgelerinde islem yapilirken de eldiven degistirilmeli ve eldiven
cikartildiktan sonra eller yitkanmalidir.

o Enfeksiy6z ishalli bir hastada ‘Izolasyon Yéntemleri Prosediirii'nde belirtilen standart dnlemlerin
uygulanmas: yeterlidir. Ancak bez baglanan veya alt1 yas altinda digkilama kontrolii olmayan ¢ocukta ve
C. difficile ishalli hastalarda ek olarak temas 6nlemlerine uyulmalidir.

o Akut ishalli saglik personeli hekim tarafindan degerlendirilerek tetkik sonuglarma gore hasta
bakimindan uzaklastirilmalidir.

o Salmonelloz disindaki durumlarda, saglik personeli klinik olarak iyilestigi zaman hasta bakimina
donebilir. Ancak giinliik hasta bakiminda kisisel hijyene ¢ok dikkat etmelidir.

o Salmonella enfeksiyonu gegiren saglik personeli ise en az 24 saat arayla alinan ti¢ digki kiiltiirii negatif
bulundugu takdirde hasta bakimina donmelidir. Antibiyotik bitiminden en az 48 saat gectikten sonra
kilttirler alinmalidir.

o Nozokomiyal bulasmada rol oynayabilecek endoskop, solunum tedavi cihazlar: vb. ara¢ ve malzemeler
‘Dezenfeksiyon-Sterilizasyon Talimati'na uygun sekilde dezenfekte edilmelidir.

oNozokomiyal ishali azaltmak amaciyla hastaya yonelik risk faktorleri onlenmelidir. Gereksiz antibiyotik,
antasit veya H2 bloker ve lavman kullanimi azaltilip, nazogastrik tiipler olabildigince kisa siire
uygulanmalidir.

o Salginlarin saptanip yayilmalarinin 6nlenebilmesi igin rutin siirveyans ¢alismalar1 yapilmalidir.

o Salgindan siiphelenildigi durumlarda ‘Salgin Inceleme Talimati'na uygun hareket edilmelidir.

7.8.5. - CALISANLARIN ENFEKSIYON KONTROLU EGITiMi TALIMATI

1-AMAC

Hastane enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik uygulamalarla ilgili tiim personelin bilgilendirilmesi amaciyla
egitim faaliyetlerinin planlanmasidir.

2-KAPSAM

Tiim personeli kapsar.

3-UYGULAMA

Her yil, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan yapilacak egitimler
planlanur.

Hazirlanan program igerisinde hastane enfeksiyonlar: ve enfeksiyon kontrol uygulamalari ile ilgili egitim
her yil mutlaka yer alir.

Siirveyans sonuglarina gore gerektiginde birime yonelik egitimler planlanur.
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Hastanemiz tarafindan diizenlenen halk egitimleri programinda enfeksiyon kontrolii ile ilgili egitimler
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan verilir.

Salgin durumlarinda enfeksiyon kontrolii ve izolasyon onlemleri ile ilgili egitim ilgili birimlere verilir.
Yapilan egitimlerin icerikleri ve katilim listeleri dosyalar halinde Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan
muhafaza edilir.

7.9. TESIS KAYNAKLI CALISMALARDA ENFEKSIYON KONTROLU TALIMATI (YAPIM-ONARIM
CALISMALARINDA)

1- AMAC

Hastanemizdeki yapim-onarim caligmalar1 esnasinda uygulanacak enfeksiyon kontrol énlemlerini
belirlemektir.

2- KAPSAM

Teknik servis elemanlarini kapsar.

3- UYGULAMA

o Yatan hastalarin oldugu birimlerde miimkiinse asma tavan kullanilmamali, asma tavan kullanimi
kagmilmaz ise tavanda olusan bogluga rutin vakum uygulanarak hastalarin maruz kaldig: partikiil sayis
minimuma indirilmelidir.

Partikiil Ol¢iimii: Ameliyathane ve yogunbakimlarda yilda 2 defa(6 ayda bir) yapilmaktadir.
© Yapim-onarim ¢alismalarinin yapildig: bolgeler, hastalara bakim verilen alanlardan tavandan tabana

kadar uzanan toz gecirmez bir bariyerle ayrilmali, bu bariyerin hava gecirmeyecek sekilde izolasyonu
saglanmalidir. Eger bu tarz bariyerlerin olusturulmas: miimkiin degilse hastalarin

yapim-onarim ¢alismalar: tamamlanana ve sonrasinda gerekli temizlik yapilana kadar o bolgeden
uzaklastirilmasi gereklidir.

o Kapilarin agilip kapanmasini ve toz yayilimini minimum diizeyde tutabilmek icin yapim-onarim
calismalarmin yiriitiildiigi yerlerden gegisler kisitlanmalidir. Miimkiinse bu galigmalar sirasinda
kullanilmas: gereken koridorlar, asansorler, giris ve gikislar digerlerinden tamamen ayrilmalidir.

o Yapim-onarimda gorev alan kisilerin giysileri Aspergillus sporlari ile kontamine olabilecegi i¢in hasta ile
temaslari, hasta bakim alanlarma gegisleri, ortak asansorleri kullanmalar1 engellenmelidir.

Su numune 6l¢iimii:6 ayda bir yapilmaktadir.

7.10. OLAGANUSTU DURUMLARA YONELIK PLANLAMA

7.10.1 - SALGIN INCELEME TALIMATI

1. AMAC

Salgina konu olan hastali$1 ya da enfeksiyon etkenini daha fazla yayilmadan kontrol altina alabilmek,
enfekte veya kolonize olmamuis kisilere bulasmasini durdurabilmek, benzer durumlarin tekrarlanmasin
Onleyebilmek ve daha 6nceden bildirilmemis yeni rezervuarlar ve bulas yollarini tanimlamak amaciyla
islem basamaklar1 belirlemektir.

2. KAPSAM

Hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesini ve enfeksiyon kontrol hemsiresini kapsar.

3. TANIM

Salgin; bir hastaligin bir yerde, belirli bir zaman diliminde beklenenden fazla goriilmesi ya da belirli ortak
Ozellikleri nedeniyle kiimelesme gostermesi olarak tanimlanir.

4. UYGULAMA
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o Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan vaka tanimi olusturulur. Vaka taniminda “kim, ne zaman, nerede”
sorularinin net bir sekilde cevaplanmasi gereklidir. Ornegin; E.coli’ye bagli primer bakteriyemi vaka
tanimi: 1 Ocak 2016 ile 3 Mayis 2016 tarihleri arasinda cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan, “Center for
Disease Control and Prevention (CDC)” tanimlarina gore klinik sepsis bulgular: saptanan ve 1 Ocak 2016
tarihinden sonra kan kiiltiiriinde E.coli iiremesi olan hastalar gibi.

o Konu ile ilgili literatiir incelemesi yapilir.
o Vaka tanimina uyan tiim hastalarin dosyalar1 ayrintili bir sekilde taranr.
o Tiim vakalari1 ve salgin incelemesi agisindan dnem tasiyan 6zelliklerini igeren bir liste hazirlanir.

o Laboratuvarla iletisim kurularak 6nemli olabilecegi diisiiniilen tiim izolatlarin (hasta izolatlar1 veya
stipheli kaynaklardan alinan kiiltiirler) saklanilmas istenir.

o Vakalar belirlendikten sonra salgin donemini, salgin 6éncesi donemle karsilastirabilmek amaciyla Y ekseni
vaka sayisini, X ekseni zamani gosteren bir salgin egrisi ¢izilir.

o Tki dénemdeki (salgin 6ncesi-salgin) atak hizlarinin (hastalik sayisi/risk altindaki kisi say1s1) istatistiksel
olarak karsilastirilmasi sonucunda bunun gergek bir salgin olup olmadigina karar verilir. Salgin 6ncesi
donemin saglikli bir sekilde temsil edilmesi i¢in en az alt1 aylik veri incelenmelidir.

o Incelenen konu ile ilgili yazili standartlar (varsa) incelenir ve bunlara ne 6lgiide uyuldugu aragtirilir.
oToplanan tiim verilerin ve literatiir bilgilerinin 1s1§1nda salginin nasil gelistigini agiklamay1 hedefleyen bir
hipotez gelistirilir.

o Tiim bu ¢alismalar yiiriitiiliirken bir yandan da yayilimin 6nlenmesi igin gerekli kontrol 6nlemleri alinir.
o Salgin kaynag olabileceginden siiphelenilen aletlerin (varsa) kullanimdan kaldirilmas: gereklidir.

© Muhtemel bir risk faktoriiniin, salginin ortaya ¢ikisinda rolii oldugunu kesinlestirmek i¢in risk faktori,
arastirilan durumun (enfeksiyon, kolonizasyon vb.) ortaya ¢ikisindan 6nce mevcut olmalidir.

o Risk faktoriiniin arastirilan durumla iliskili oldugu istatistiksel yontemlerle gosterilmelidir. Bunun igin
vakalarin arastirilan durumdan etkilenmeyen hastalarla (kontrol grubu) karsilastirilmasi (vaka-kontrol
calismasi) ya da belirli bir risk faktorii tasiyan hastalarda arastirilan durumun goriilme sikligi ile bu risk
faktoriinii tasimayan hastalarda ayn1 durumun goriilme sikligiin karsilastirilmasi gereklidir (kohort
calismasi).

o Enfeksiyon kontrol ekibince gerekli goriilen durumlarda iki mikroorganizma arasindaki klonal iliskiyi
arastirmak i¢in molekiiler tiplendirme yontemlerine basvurulabilir.

o Hastane ortaminda bulunan ytizeyler ¢ok sayida mikroorganizma ile kontamine oldugu igin salgin
incelemeleri sirasinda rutin ortam kiltiirti alinmasindan 6zellikle kaginilmalidir.

o Yiiriitiilen salgin incelemesi sirasinda cansiz materyalle ya da yiizeylerle aragtirilan durum arasinda bir
iliski oldugunun gosterilmesi durumunda sadece gerekli goriilen yerlerden kiiltiir almabilir.

© Hastalarin takibinde ‘izolasyon Prosediirii'nde belirtilen énlemler uygulanir.

o Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkinligini belgelemek icin siirveyans stirdiiriiliir.

o Salgin incelemesi boyunca ilgili boliimler ve hastane idaresi ile siirekli iletisim saglanmalidir.

7.11 DESTEK HIZMETLERINDE ENFEKSIYONLARIN ONLENMES]

7.11.1 - CAMASIRHANE ENFEKSIYON KONTROL TALIMATI

1. AMAC

Hastanede enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla hijyenik bir ortamin olusturulmasi i¢in, kullanilan
tiim tekstil iirtinlerinin uygun sartlarda yikanmasina yonelik kurallar: belirlemektir.

2. KAPSAM
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Hastanedeki tiim servisleri, poliklinikleri ve ilgili personeli kapsar.
3. UYGULAMA
¢ Camagirlarin toplanmasi isleminden 6nce eldiven giyilmelidir.

e Kan ve viicut sekresyonlar1 bulagmis gamagirlarin toplanmasi esnasinda ‘izolasyon yéntemleri
Prosediirii'ne uygun hareket edilmelidir.

¢ Tiim ¢amasgirlar, makinelere ve camasirhane personeline zarar verecek kesici, delici ve batict
materyallerden arindirildiktan sonra ¢amasir torbalarina konularak ¢camasirhaneye gonderilmelidir.

* Temiz ve kirli camasirlar ayr1 olarak toplanmali, tasinmali ve isleme alinmalidur.

¢ Camasirlar silkelenmemeli ve havalandirilarak toplanmamalidur.

¢ Oda iginde yerlere atilmadan ve temiz mobilyalara degdirilmeden torbalanmalidur.

¢ Kirli ve enfekte ¢gamasirlar tasinirken asansorde gida malzemeleri ve hasta olmamalidir.

¢ Camasir toplama islemi bittikten sonra eldivenler ¢ikarilmali ve eller “El Hijyeni Talimati'na uygun
olarak yitkanmaldr.

¢ Toplama isleminde kullanilan kumas tekneler ya da torbalar giinliik olarak yikanmalidir.

¢ Temizlenen ¢amasirlar iitiilendikten sonra miimkiin oldugunca az dokunularak katlanmali, paketlenmeli
ve temiz raflarda muhafaza edilmelidir.

¢ Camasir yikama makinelerinin 1s1 6lgiim sensorleri bulunmali ve yikama suyu sicakliklar: camagirhane
personeli tarafindan takip edilmelidir. Camasir makinelerinin periyodik bakimlar1 ve kontrolleri
yapilmalidir.

¢ Hasta takimlar1 her giin ve ihtiyag halinde, muayene ve ameliyat camasirlar: her hastadan sonra
degistirilmelidir.

¢ Camasirlar en az 70 derecede ve 20 dakika yikanmalidir.

¢ Camasirhane temiz ve kirli hava karisgtmmimn minimuma indirilmesi amaciyla iyi havalandirilmali ve
buna gore diizenlenmelidir.

® Temiz ve kirli camasirlar fiziksel bariyerle ayrilmis farkli alanlarda depolanmalidir.

* Temiz veya kirli camasirlarin isleme alindig: yerlerde el yikama alam saglanmalidir.

¢ Camagirhane personeli ise baglarken saglik raporu dahilinde yaptirdig: seroloji sonuglaria gore takip
edilmelidir.

7.11.2 - MORG TEMIZLIiGI , ENFEKSTYON KONTROL TALIMATI

1. AMAC

Morga kabul edilen cenazelerin sevkinden sonra ve belirli araliklarla yapilacak olan temizlik ve
dezenfeksiyon islemleri i¢in gerekli basamaklari belirlemektir.

2. KAPSAM

Morgda c¢alisan personeli kapsar.

3. UYGULAMA

o Morg; genel kullanim alanlarindan uzak, hastalarin olmadig: yerde olmalidir.

o Morg giris-¢ikislar1 hastanenin ana giris ¢ikislarindan ve acil giris ¢ikislarindan ayr1 olmalidir.

© Morg buzdolabinin iginin ve diginin temizligi temizlik gorevlisi tarafindan her cenaze sonrasi ve rutin her
hafta yapilmalidur.

o Cenaze olmadig1 zaman temizlik 6ncesi morg dolabinin elektrik fisi ¢ekilmeli ve dolabinin buzu ¢oziilene
kadar beklenmelidir.

© Morg dolabiin i¢ ve dis temizligi deterjanla silinerek yapilmalidir.
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o Temizlik bitiminde morg dolabinin elektrik fisi prize takilmalidir.

o Cenazelerin yikandig1 masanin temizligi; cenaze oncesi-sonrasi ve her hafta deterjanla silinerek
yapilmalidir.

o Ay sonunda yapilan temizlikte duvarlar da deterjanla silinmelidir.
o Tiim islemlerin bitiminde zemin temizligi yapilmalidir.

o Tiim temizlik islemlerinde, cenazenin yikanmasi ve transportu sirasinda ilgili personel eldiven
kullanilmals, eldiveni ¢ikardiktan sonra ellerini yikamalidur.

o Cenazenin enfekte oldugu bildirilmisse personel tiim igslemler sirasinda eldiven, maske, koruyucu 6nliik
giymeli, gerekirse koruyucu gozliik takmali ve temizligin tamami ‘Dezenfeksiyon- Sterilizasyon
Talimati'nda belirtilen yer-yiizey dezenfektanlari ile yapilmalidir.

7.11.3 - TIBBI ATIK YONETIMI PROSEDURU

1. AMAGC: Atiklarin; Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uygun olarak toplanmasi, tasinmasi, gegici
depolanmasi ve ilgili birimlere tesliminin saglanmasidir. Tibbi atik yonetiminin uygulama amaci; tibbi
atiklarin hastanemiz saglik personeline ve ¢evreye zarar vermeden bertaraf edilmelerinin saglanmasidir.
2. KAPSAM: Hastanenin tiim birimlerini kapsar.

3. SORUMLULAR: Bagshemsire, birim sorumlulari, sorumlu hemsireler, hemsireler, temizlik personeli

4. TANIMLAR:

Tibbi atiklar: Tibbi atik; 6zel islem gormek tizere ayrilan saglik kurulusu kaynakl atiklara verilen isimdir.
Tibbi atik tiirleri:

o Patolojik atiklar (doku, organ, insan fetiisii, hayvan cesetleri, kan ve viicut artiklar1),

o Enfekte atiklar (Hastalik etkenleri bulasmis veya bulasmasi muhtemel her tiirlii; insan doku ve organlari,
idrar kaplari, kan veya plasenta bulagmus atiklari, bakteri kiiltiirleri, enfeksiyon hastaliklar1 ve acil servis
atiklari, bakteri ve virus tutucu hava filtreleri, diski ve bunlara bulasmis esyalar, karantinadaki hasta
atiklarr),

o Kimyasal atiklar (temizlik, dezenfeksiyon, diagnostik ve deneysel ¢alismalardan sonra artan kati, siv1 ve
gaz kimyasal atiklar),

o Radyoaktif atiklar (viicut doku ve sivilarinin invitro analizleri, viicut ve organ goriintiilemesi, timor
lokalizasyonu veya tedavi amaciyla, gesitli arastirmalarda kullanilan kati, siv1 ve gaz atiklar),

o Farmasotik atiklar (hastanede kullanilan, artmis veya giinii ge¢mis her tiirlii ilag vb. maddeler),
o Kesici-delici aletler (kesige neden olan veya yara agan kesici veya delici cisimler)

o Basingh kaplar (flakonlar, anestezik gazlarin depolandig1 basingh tiipler)

Evsel nitelikteki atiklar: Unitelerden atilan ancak enfekte olmamis; mutfak atig1, bahge atig1, biiro atigy,
ambalaj malzemeleri, sise vb. maddelerden olusan atiklardir.

Geri kazanilabilen atiklar: Kontamine olmamis cam, plastik, metal ve kagit atiklardir.

5. UYGULAMA:

o Tibbi atiklar, evsel nitelikteki atiklar ve geri kazanilabilen atiklarin toplanmasinda farkli renkli torbalar
kullanilmalidar.

o Evsel nitelikteki atiklar, tibbi atiklardan ayr1 olarak siyah torbalarda toplanmali ve ayr1 olarak gegici
depolanmalidir.

o Geri kazanilabilen atiklar mavi torbalarda toplanmalidir.

o Tibbi atiklar, bu is icin egitilmis personel tarafindan diger atiklardan ayr1 olarak sizdirmaz, tasinmaya
dayanikly, en az 150 mikron kalinliginda, tizerinde uluslar aras1 tibbi atik amblemi ve ‘TIBBI ATIK’ yazisl
bulunan kirmizi renkli plastik torbalarda toplanmalidir. Torbalarin hacmi
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emniyetle taginabilecek boyutta olmali, agz1 sikica kapatilmali, gerekiyorsa sizmalar1 6nleyecek sekilde ig
ice iki torba kullanilmalidir.

Kirmiz1 ¢6p posetine atilacaklar:

-Enjektorler

-Intravendz kateterler

-Disposibl diger malzemeler

-Foley sonda

-Nazogastrik sonda

-Trakeostomi kantilii

-Idrar torbasi ve baglantilart

-Izolasyon atiklar

-Delici-kesici aletler (koruyucu bir kapta toplandiktan sonra ¢op posetine atilmalidir)

-Kullanilmis pansuman malzemeleri

-Kullanilmis eldiven, gaita kaplari, idrar kaplari, balgam kaplar1

-Cerrahi pansuman malzemeleri

-Bildirimi zorunlu hastalarin atiklar:

-Kemoterapi ilaglar1

-Kontamine arag ve geregler

-Insan patolojik atiklart

-Kan ve kan tirtinleri

-Sekresyon ve ¢ikartilar

-Diyaliz atiklar1

-Laboratuvar atiklar:

Siyah ¢op posetine atilacaklar:

-Idare binasi atiklar

-Hasta, doktor, hemsgire odasi atiklari

-Hasta bakim tiniteleri atiklar:

-Enfekte olmayan tibbi atiklar

-Ortamda olusan ve organik olmayan atiklar

Mavi ¢op posetine atilacaklar:

-Geri kazanilabilen atiklar (serum, ilag siseleri, flakon vs.)

-Tibbi malzeme ambalajlanmasinda kullanilan kagitlar vs.

o Atik toplamada gorevli personel goreve baglamadan once egitilmelidir. Y1l icinde belirlenen araliklarla
egitim tekrarlanmalidir.

o Tibbi atik toplayan elemanlar koruyucu baslik, maske, gozliik, is tulumu, ¢izme, 6zel eldiven kullanmas:
saglanmalidir.

o Tibbi atik toplayan elemanlar hepatit B ve tetanoz asisi ile agilanmalidir. Kesici-delici aletlerle
yaralanmalar1 durumunda Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesine miiracat etmelidir.

o Atik torbalar1 agzina kadar doldurulmamali, torbadan torbaya bosaltilmamali, dortte {i¢ oraninda
dolmus atik torbast hemen yenisi ile degistirilmeli, toplama ekipmanlar1 atiklarin kaynagina yakin yerlerde
bulundurulmalidir.
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ooKullanilmis enjektorler, brantil, kelebek set igneleri, bistiiri, kontamine cam kiriklar: vb. kesici delici
aletler; delinmez, sizdirmaz, agizlar kilit kapakli 6zel kutulara atilarak toplanmalidir. Bu kaplar asla
agzina kadar doldurulmamalidur.

o Enjektorler kullanildiktan sonra igne uglar1 kapatilmadan bu kutulara atilmalidar.

o Kesici delici alet kutular1 ¢calisma alaninda bulunduklar1 miiddetge dik tutulmalarina 6zen
gosterilmelidir.

o Kesici delici alet kutular1 doldugu zaman kapaklar: sikica kapatilmali, kirmizi renkli plastik torbalar
igerisine konulup agizlar: sikica kapatilarak gegici depolama alanina tagmmalidir.

o Atiklar siiflandirarak toplama ve tasima hizmetinde gorevli personel bu konuda egitimli olmalidir.

o Tibbi atiklarin {inite icine taginmasi gorevi 6zel bir ekip tarafindan yapilmalidir; gorevli personel 6zel
nitelikli turuncu renkli elbise giymelidir.

o Atik torbalarinin tasinma islemi turuncu renkli, iizerinde ‘DIKKAT TIBBI ATIK’ ve ‘Uluslar arasi
Biyotehlike” amblemi bulunan, paslanmaz gelikten yapilmis, tekerlekli, keskin kenarlar1 olmayan,
yiiklenmesi, bosaltilmasi, dezenfeksiyonu kolay tasima araclarina yiiklenmelidir. Evsel nitelikli atiklar ayni
araca yliklenmemelidir.

o Yiiklenmis atik tasima araci, insan trafiginin yogun olmadig, belirlenmis glizergahi izleyerek gecici depo
alanina ulastirilmahdir.

o Tagima sirasinda torbalarin patlamas: durumunda atiklar ikinci bir torbaya konmali ve olay sirasinda
kontamine olan ytizeyler dezenfekte edilmelidir.

o Kirmuzi torbalar, tahrip olmamas: ve igindekilerin dagilmamasi i¢in kesinlikle firlatilmamali ve
atilmamalidir.

o Atiklar bertaraf alanina tasinana kadar 48 saati gecmemek tizere gecici depolama alaninda
bekletilmelidir.

o Evsel nitelikli atiklar ve tibbi atiklarin konacag: gegici depo ve konteynerler ayr1 olmalidir.

o Tibbi atik gecici deposundaki sizintilar kanalizasyona verilmeyip emici bir malzemeyle toplanmali ve
kirmizi torbalara konulmalidir.

o Deponun kapilar1 kapali ve kilitli tutulmali, gérevli personel disinda kisilerin girmesi 6nlenmelidir.

o Tibbi atik gegici deposu her bosaltim sonrasi, ayrica bir sizint1 oldugunda dezenfekte edilmelidir.

7.11.4 -IKLIMLENDIRME ve HAVALANDIRMA SISTEMLERI ENFEKSIYON KONTOL TALIMATI
1. AMAC

Hastanemizde mevcut tiim iklimlendirme cihazlar1 (klima) ve merkezi havalandirma sistemlerinin
kontroliiniin saglanmasi ve hava yoluyla bulasabilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin gerekli enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin belirlenmesidir.

2. KAPSAM

Teknik Servis Personellerini kapsar

3. UYGULAMA

o Tiim iklimlendirme cihazlarinin ve merkezi havalandirma sistemlerinin kontrollerinin belirlenen aralikla
yapilmasi ve kayitlarin saklanmasi gerekmektedir.

o I¢ {inite temizligi; filtre temizligi Aydal kez yapilmal ve ilgili formlarla kayit altina alimip saklanmalidar.
© Dis Unite temizligi; 6 ayda 1 kez yapilmalidir.

7.12. MUTFAK SANITASYONU VE GIDALARIN HAZIRLANMASI, ENFEKSIYON KONTROL
TALIMATI

1. AMAC
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Mutfakta gorevli personelden ve galisma ortamindan kaynaklanan, besinler yoluyla bulasabilecek
enfeksiyonlarm onlenmesi igin gerekli enfeksiyon kontrol énlemlerinin belirlenmesidir.

2. KAPSAM

Mutfakta caligan personeli kapsar.

3. UYGULAMA

o Gidalar miimkiin oldugunca ¢abuk islenmeli, ortam sicakligina fazla maruz birakilmamalidir.

o Islenen gidalar hemen soguk odaya kaldirilmalidir. Biifeye cikarilacak sicak yemekler ise, eger iiretim
yemek saatine yakin yapilmissa banket arabalarina yerlestirilmelidir.

o Banket arabalarinin sicakliklar1 kontrol edilmelidir. Banket arabalarinda muhafaza edilen yemeklerin
sicaklik dereceleri minimum 65 °C olmalidar.

o Cig gidalarla pismis gidalar ayni soguk odada depolanmak zorunda ise ayri raflara yerlestirilmelidir.
o Soguk odalardaki biitiin gidalarin agizlar1 kapali olmalidur.
o Kiyma makinalar1 ve pargalar1 her kullanimdan sonra yikanmali ve dezenfekte edilmelidir.

o Uriinlerin son kullanma tarihleri, iiriin kullanilmadan 6nce kontrol edilmelidir. Son kullanma tarihi
gecmis gidalar kesinlikle kullanilmamalidir.

o Etler ¢oziindiiriilmeden 6nce mutlaka karton koli ve muhafaza edildigi posetten ¢ikarilmalidir. Dis
ambalajlar her zaman ytiklii miktarda mikroorganizma ihtiva eder.

o Et ¢ozdiirme islemi 7-10 °C’ye ayarli bir soguk odada yapilmalidir. 10 °C'nin tizerindeki sicakliklarda
yapilan ¢oziindiirme isleminde, etin merkez notasi ¢oziinmeden yiizey kisimlar1 ¢oziiniir ve yiizeyde
bakteri tiremesi baslar.

o Etlerin ¢oziinme esnasinda olusan kanli su i¢cinde beklemesi engellenmelidir.
o Cozilinen etler 0 °Cye ayarli soguk odada muhafaza edilmelidir.

o Durgun suda et ¢oziindiirme islemi yapilmamalidir.

o Etler 0 — 1 °C de 2 - 3 giinden fazla bekletilmemelidir.

o Etlerin buzlar1 tamamen ¢oziindiiriilmeden pigirilmemelidir. Aksi takdirde etin merkez 1s1s1 gerekli
sicakliga ulasmadigindan zararli mikroorganizmalar 6lmemektedir.

o Dondurulmus gidalar deep-freeze’den ¢ikarildiktan sonra ayni giin iginde tiiketilmelidir. Ayrica
¢oziinmiis gidalar yeniden deep-freeze’e atilip ikinci kez kullanilmamalidir.

o Tezgah altlarinda bulunan yiyeceklerin agizlari kapali olmalidir.
o Kasalar yerde siiriiklenerek degil tekerlekli malzeme arabalariyla tasmnmalidir.

o Teneke ambalajli gidalar ve teneke konserveler (komposto, salga vb.) agildiktan sonra kalan miktar
paslanmaz ya da uygun bir kaba bosaltilarak agzina strech film gekilmelidir. Teneke ambalajlar acildiktan
sonra hemen paslandigindan saghga zararlidir.

o Karton ambalajlar mutfaga alinmamalidir. Gidalar kartonlar1 alindiktan sonra kasalara yerlestirilerek
mutfaga ¢ikarilmalidir.

o Mutfakta kullanilan kasalar her kullanimdan sonra yikanmalidir.

o Mutfak sicaklig1 20 °C’ yi asmamalidur.
oMutfak i¢inde tahta malzeme bulundurulmamalidir (tahta kasiklar, spatulalar, paletler, tahta sapl
bicaklar vb.).

o Cig tiiketilecek sebze ve meyveler; 6n yikama islemi ile toz ve topragindan arindirilmali, ardindan 20
dakika tuzlu veya klorlu suda bekletildikten sonra bol su ile durulama islemi yapilmalidir.

o Mutfagin icindeki ¢6p kovalarinin agizlar: kapal tutulmalidar.
o Gida ile temas eden her yiizey 1/100'litk gamasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.
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o Uretim personeli temizlik bezi olarak tek kullanimlik kagit havlu kullanmalidir. Ancak temizlenen yiizey
ayrica dezenfekte edilecekse kumas temizlik bezleri kullanilabilir.

o Temizlik bezleri makinede yikandiktan sonra mutlaka kurutulmalidir. Kuru olmayan temizlik bezleri
camagirhaneden alinmamalidir.

o Temizlik arag ve geregleri is bitiminde temizlenip 1/100’litk camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.

o Bulasik makinasina sigan biitiin kii¢iik malzemeler makinede 80 derece tizerinde yikanmalidir. Bulasik
makinasina sigmayan malzemeler ise miimkiin oldugunca yiiksek sicakliktaki su ile ytkanmalidir.

o Yikanan tabak, kasik, ¢atal vb. malzemeler kirli bulasiklarin yanina yerlestirilmemelidir.

o Yemek hazirlanan platformlar en az giinde {i¢ kez 6nce deterjan ile temizlenmeli, sonra hipokloritli
dezenfektan ile silinmelidir.

o Mutfak zemini en az gilinde bir defa deterjanla yikanmalidir.

o Duvarlar kirlendikge yikanmalidir.

o Tavanlarin kirli, kabarmis ve yiyeceklere kir diisecek sekilde olmamasi saglanmalidur.

o Kullanma suyunun belli araliklarla mikrobiyolojik kontrolleri yapilmalidir.

o Havalandirma esnasinda mutfaga sinek vs. girmemesi igin 6nlem alinmalidir.

o Eller, s1v1 el yikama soliisyonu ile el yikama lavabosunda sik sik yikanarak kagit havlu ile
kurulanmalidir. Bu lavabolarda gidalar yikanmamalidir.

ELLER;

- Her isin baglangicinda,

- Calisilan her tezgah degisiminde,

- Her tuvaletten sonra (oradaki lavaboda),

- Cig yiyecekleri elledikten sonra,

- Oksiiriip hapsirdiktan ve mendil kullandiktan sonra,

- Kirli arag-gerecleri elledikten sonra mutlaka yikanmalidir.

o El yikama icin kullanilan lavabolar ¢alisma istasyonlarina yakin, yiyecek hazirlama boliimlerinden ayr1
olmalidir.

o Personelin tirnaklari kisa olmals, ellerde miicevher, oje, cila vb. bulunmamalidir.

o Uretim esnasinda agiz, burun, sag vb. viicudun herhangi bir organiyla eller temas etmemelidir.

o Personel mutfakta kepsiz ve eldivensiz ¢alismamalidir.

Mutfakta calisan personelin;

- 6 ayda bir fizik muayenesi,

- 6 ayda bir gaita mikroskobisi ve kiiltiirti,

- 6 ayda bir bogaz ve burun kiiltiiri,

- 6 ayda bir akciger grafisi tetkikleri yapilmalidir.
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