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AMAC:

Bu prosediiriin amaci, saglik hizmeti sunumunda hastane enfeksiyonlarin 6nlenmesi, enfeksiyon kontrol
programlarinin belirlenmesi, uygulanmasi, konu ile ilgili sorunlarin tespit edilmesi, ¢oziime yonelik
faaliyetlerin diizenlenmesi ve yiiriitilmesi, alinmas1 gereken kararlarin gerekli mercilere iletilmesini
saglamaktir.

KAPSAM:

Bu prosediir Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin ¢alisma seklini, gorevlerini, yetki ve sorumluluklarini
diizenleyen faaliyetleri kapsar.

KISALTMALAR:

EHU: Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

VIP: Ventilator iliskili Pnomoni

SKi: Santral Kateter Iliskili Enfeksiyon

USE: Uriner Sistem Enfeksiyonu

SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasindan, bashekim, kalite yonetim direktorii, EKK iiyeleri sorumludur.
TANIMLAR:

. Enfeksiyon Kontrol Komitesi: Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol programlarinin

belirlenmesi ve uygulanmasindan, konu ile ilgili sorunlarin tespit edilmesinden, ¢oziime yonelik
faaliyetlerin diizenlenmesinden ve yiiriitiilmesinden sorumlu komitedir.

Hastane Enfeksiyonu: Hastalarda; hastaneye basvurduklari anda inkiibasyon doneminde olmayan,
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra veya taburculugu takiben ilk 10 giin icerisinde gelisen, cerrahi bir
girisimi takiben ilk 30 giin i¢cinde veya kalict olarak yerlestirilmis implant varliginda ise ( prostetik kalp
kapagi, protez, insan dokusunda olmayan damar grefti gibi...) ameliyattan sonraki 30-90 giin i¢inde
insizyon bolgesinde (insizyonel, derin veya organ/bosluk) gelisen enfeksiyonlardir.

Siirveyans: Herhangi bir hastalik, durum veya olay ile ilgili olarak uygun koruyucu ve karsi énlemlerin
onerilmesi, alinmas1 ve uygulanmasi amaciyla, verilerin, siirekli ve sistematik bir sekilde toplanmasi,
analiz edilmesi, yorumlanmas1 ve ilgili taraflarla paylasilmasidir.

FAALIYET

11 Agustos 2005 tarihinde 25903 sayili resmi gazetede yayinlanan “Yatakhh Tedavi Kurumlar
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ne uygun olarak Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Tegskili, Calisma

Sekli, Gorev, Yetki, Sorumluluklar1 ve Faaliyet Alanlari olusturulmustur.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

EN.PR.09 01.06.2022 00 - 1/6




Ozt EKOL HASTANESI

\ ’ ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI CALISMA
PROSEDURU

6.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uyeleri ( Sorumlulari)
e Bashekim
e Kalite Yonetim Direktorii
e Satin Alma Komisyonu Baskani
e Dahiliye Uzmani
e Cocuk Hastaliklar1 Uzmani
e Genel Cerrahi Uzmani
e Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
e Tedavi ve Bakim Hizmetleri Midiirii
e lidari ve Mali Hizmetler Miidiirii
e Eczaci
e Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
e Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi
e Sterilizasyon Sorumlusu
6.2. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Faaliyet Alanlar

6.2.1. Saghk Hizmeti Siireclerini Enfeksiyon Riski A¢isindan Degerlendirmek
Hasta ve saglik ¢alisanini1 enfeksiyonlarin bulagma riskine karsi korur ve bu enfeksiyonlari 6nlemek
adina bazi prensiplere uyulmasini saglar, kurum igerisinde degerlendirmeler yapmar ve diizeltici-
onleyici faaliyetler yapar.

6.2.2. El Hijyeni Uyumunu Saglamak
El hijyeninin tiim saglik ¢alisanlari tarafindan ve tiim hastalarda uygulanmasini saglar, kurum
icerisinde gerekli dnlemlerin alinmasini, belirli araliklarla el hijyeni gézlemlerinin yapilmasimi ve
sonuglarinin degerlendirilmesini saglar.

6.2.3. Izolasyon Onlemlerini Almak
Enfekte veya kolonize hastalardan diger hastalara ve saglik personeline mikroorganizmalarin
bulagmasini 6nler ve izolasyon yontemlerini belirler.

6.2.4. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar1 Ulusal Siirveyans ve Kontrol Sistemine Bildirmek
Siirveyansin 3 ayda bir boliim bazinda hastane enfeksiyon hizlari, etkenleri ve direng paternlerini
iceren slirveyans raporu hazirlanir. Siirveyans sonuglar1 Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans
Agina (UHESA) kayit edilir. Siirveyans sonuglarina gore boliim bazinda diizeltici ve Onleyici

faaliyetler baglatilir.
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6.2.5. Akilcal Antibiyotik ve Antibiyotik Profilaksi Kullanimi Saglamak
Antibiyotik kullanimina yonelik diizenlemeler yapilir. Akilc1 Antibiyotik ve Antibiyotik Profilaksi
Rehberi hazirlanir, akilci antibiyotik kullanimi hakkinda ¢alisanlara egitimler verilir, hasta/hasta
yakinlarina ve ¢alisanlara brosiir, afig, kamu spotu vb. bilgilendirme yapilir.

6.2.6. Temizlik, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon, Asepsi, Antisepsi Siireclerini Diizenlemek
EKK, belirtilen islemler i¢in yontem belirler ve gerekli kontrolleri yapar.

6.2.7. Calisanlarin Mesleki Enfeksiyon Takibini Yapmak
Calisanlarin mesleklerini icra ederken mesleginden dolayr karsilastigt yada karsilagabilecegi
enfeksiyonlari tespit eder ve gerekli 6nlemleri alir.

6.2.8. Tesis Kaynakh Cahsmalarda Enfeksiyonlar1 Onlemek
Tesis kaynakli caligmalarda gerekli enfeksiyon Onlemlerinin alinmasi saglar. Yapim onarim
caligmalarinda tadilattaki boliime giris ¢ikislar kontrollii yapilir.

6.2.9. Olaganiistii Durumlarda Enfeksiyon Kontrol Onlemlerini Almak
Olaganiistii salgin durumlarinda yetkili kurum tarafindan gelecek olan emir ve yazi dogrultusunda
hareket edilir ve koruma 6nlemleri alinir.

6.2.10. Mutfak Hizmetleri ,Camasirhane ve Morg Destek Hizmetlerinde Enfeksiyonlar1 Onlemek
Mutfak hizmetleri ,gamasirhane, ve morg gibi destek hizmetlerde enfeksiyonlarmm 6nlenmesi ve
kontrolii i¢in gerekli diizenlemeler yapilir.

6.2.11. Havalandirma Sistemlerinde Enfeksiyonlar1 Onlenmek
Havalandirma sistemlerinin bakimlarini1 yaparak enfeksiyon tedbirlerini alir.
6.2.12. Su Kaynakl Enfeksiyonlar1 Onlemek
Igme ve kullanim suyunun yonetimi, kontrolii ve rutin analizleri ile takibi yapalir.
6.2.13. Atik Yénetimi ve Enfeksiyonlarim Onlemek
Atiklarin kaynaginda ayristirilmasi yontemlerini belirler. Atik yonetimi kapsaminda atik yonetim

planina gore uygulanir.

6.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

6.3.1. Gerekli goriilen her durumda Enfeksiyon Kontrol Hekimi ile bir araya gelerek g¢aligmalar
yiiriitmek ve degerlendirmek

6.3.2. Hastane enfeksiyonlari siirveyansini yiiriitmek amaciyla, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
laboratuvarindan kiiltiir sonuclarin1 izlemek, gilinliikk klinik ziyaretleri ile ilgili hastalar

degerlendirmek, sorumlu hekim ve hemsirelerle koordinasyon saglayarak, hastane enfeksiyonu
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6.4.

gelisen ya da gelisme ihtimali bulunan yeni vakalar1 saptamak, bu hastalar1 enfeksiyon riski
acisindan degerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak

6.3.3. Toplanan siirveyans ¢alisma sonuglarini ve gostergelerini EKK ye raporlamak

6.3.4. El hijyeni gozlemi yapmak, uyum oranlarini belirlemek, iyilestirme ¢alismalar1 yapmak ve EKK
ye raporlamak

6.3.5. Enfeksiyonlarin Onlenmesinde standart Onlemler ve bulas yoluna donik Onlemlerin
olusturulmasinda, uygulanmasinda ve takibinde gorev almak

6.3.6. Birimlerin giinliik, haftalik, aylik alan ziyaretlerini yapmak ve enfeksiyonlarin 6nlenmesine
yonelik uygulamalar1 denetlemek

6.3.7. Kurum personeline hastane enfeksiyonlari ve kontrolii konusunda egitim vermek

6.3.8. Enfeksiyon kontrol ve programlarinin olusturulmasinda gorev almak

6.3.9. Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev almak

6.3.10. Kurum genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarini izlemek

6.3.11. Personelin saglik taramalari ve bagisiklama siire¢lerini takip etmek

6.3.12. Personelin kan ve viicut sivilari ile temas ve kesici delici alet yaralanmalarina maruz kalmasi
halinde gerekli yonlendirmeleri yaparak takibinin yapilmasini saglamak

Enfeksiyon Kontrol Hekimi Gorev,Yetki ve Sorumluluklari

6.4.1. Gerekli goriilen her durumda Enfeksiyon Kontrol Klinik personel ile bir araya gelerek
caligmalar1 degerlendirmek, Enfeksiyon Kontrol Klinik personeline tibbi direktif ve tavsiye vermek

6.4.2. Enfeksiyon Kontrol Klinik personelleri tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar1 ve hizmet i¢i egitim
programini denetlemek

6.4.3. Kurum personeline hastane enfeksiyonlar1 konusunda Enfeksiyon Kontrol Komitesinin
programlari ¢ergevesinde egitim vermek

6.4.4. Enfeksiyon komitesiyle birimlerde denetlemeler yapmak

6.4.5. Siirveyans bilgilerini diizenli olarak gézden gecirip sonuglarini yorumlayarak, periyodik olarak
Enfeksiyon Kontrol Komitesine bilgi vermek ve enfeksiyon kontrol komitesinin toplantilarinda bu
verileri sunmak

6.4.6. Enfeksiyon kontrol programlariin gelistirilmesi ve uygulamasinda gorev almak

6.4.7. Hastane enfeksiyonu siliphesi oldugunda, bunun kaynagin1 aramaya ve sorunu ¢dzmeye yonelik
caligmalar1 baglatmak ve yiiriitmek

6.4.8. Bolumlerle ilgili sorunlar1 o birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi,

uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak
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v Hastanemizde klinik mikrobiyoloji ve EHU bulunmadig1 i¢in dahiliye ve ¢ocuk hastaliklar
uzmanlar1 komitede gorevlendirilmistir. Geregi halinde dis kadrolardaki enfeksiyon hastaliklar
uzmanlarindan danismanlik alinir.

6.5. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Toplanti Giindem Bashklari

e Verilen saglik hizmeti siireglerinin enfeksiyon riski agisindan degerlendirilmesi

e Siirveyans

¢ El hijyeni ve uyumu

e Izolasyon &nlemleri

e Enfeksiyon kontrol demetleri (VIP, SKi, USE)

e Yogun bakimlar

e Bildirimi zorunlu hastaliklarin ulusal bildirim sistemine kaydedilmesi

e Akilcr antibiyotik kullanimi

e Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon, asepsi, antisepsi uygulamalar1

e Mesleki enfeksiyonlardan korunmasi i¢in ¢aligsanlara yapilmasi gereken saglik taramalarinin

yapilmasi ve bagisiklamanin saglanmasi

e Hava ve su kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi

o Tesis kaynakli tadilat, onarim, insaat ¢alismalarinda enfeksiyonlarin dnlenmesi

e Olaganiistlii durumlarda (salginlar, nadir gériilen enfeksiyonlar vb) yonelik planlama yapilmasi

e (Camagsirhane ile ilgili siireclerde enfeksiyonlarin 6nlenmesi

e Mutfak hizmetlerinde enfeksiyonlarin dnlenmesi

e Morg ile ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi

e Atik yonetimi ve atik kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi

e (Cerrahi alan enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii

e Cerrahi profilaksi uygunlugunun saglanmasi

6.6. Enfeksiyon Kontrol Komitesi isleyis Prosediirii

6.6.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi, enfeksiyon kontroliinde en iist karar olarak c¢alisir ve diizenli
olarak yilda en az 4 defa toplanir.

6.6.2. Enfeksiyon kontrol komitesinin iiyeleri ii¢ y1l siire ile gorevlendirilir

6.6.3. Enfeksiyon kontrol komitesi baskanligini, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigi
veya anabilim dali temsilcisi yiiriitiir. Hastanemizde klinik mikrobiyoloji ve EHU bulunmadigi igin
dahiliye ve ¢ocuk hastaliklart uzmanlart komitede gorevlendirilmistir. Geregi halinde dis

kadrolardaki enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarindan danigmanlik alinir.
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Hastanemizde enfeksiyon kontrol komitesi baskanligi, bashekim tarafindan yiiriitiir.

6.6.4. Enfeksiyon kontrol komitesinin iiyeleri, enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan hazirlanan ve

kendilerine 6nceden sunulan glindemi goriismek tizere toplanir.

6.6.5. Toplant1 daveti; toplant1 yeri, tarihi, saati ve giindemi ile birlikte, toplantidan en az iki giin 6nce

tiyelere yazili teblig ile bildirilir.

6.6.6. Olaganiistii durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi, baskanin davetiyle veya iiyelerden birinin

baskanliga yapacagi bagvuru ve baskanin uygun gérmesiyle toplanabilir.

6.6.7. Herhangi bir sebeple, olagan ya da olaganiistii toplantilara katilamayacak olan iiyeler, baskana
yazili mazeret bildirmekle yiikiimliidiir.

6.6.8. Enfeksiyon kontrol komitesi, iye tam sayisinin salt ¢ogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy
coklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmas1 halinde, bagkanin taraf oldugu goriis kararlastirilmis
sayilir.

6.6.9. Komite kararlari, toplant:1 tutanagi olarak kayit altina alinir.

6.6.10. Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik ¢alisma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan
hazirlanir ve komitede goriisiildiikten sonra yonetime sunulur.

6.7. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Kararlari

Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar uygulanmak {izere yonetime iletilir. Bu kararlar, yonetim

ve yatakli tedavi kurumunun biitiin personeli i¢in baglayicidir. Bu kararlara uyulmamas: halinde

dogacak sonuclardan ilgililer sorumludur.
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