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1. AMAC:

Bu prosediir; hastane enfeksiyon hizlarimin takip edilerek, kontrol onlemlerinin alinmasi ve Onlemlerin

etkinliginin saglanmasini, hastane c¢alisanlarinin, enfeksiyon hastaliklar1 ve enfeksiyon kontrolii konusunda

bilgilendirilmesi ve bu konuda yol gdsterici olmasi igin bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM:

Tiim hastane ¢alisanlarini kapsar.

3. KISALTMALAR:
3.1. EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi
3.2. EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

3.3. UHESA: Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Ag1
3.4. EHU: Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani
3.5. CDC: Center for Disease Control (Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi)

3.6. NNIS: National Nosocomial Infections Surveillance
3.7. YBU: Yaogun Bakim Unitesi

4. TANIMLAR:

4.1. Siirveyans:. Belirli bir amaca yonelik olarak veri toplanmasi, toplanan verilerin bir araya getirilerek

yorumlanmasi ve sonuglarin ilgililere bildirilmesinden olusan dinamik bir siiregtir.

Boliimlere gore yapilan siirveyans tipleri:

YOGUN BAKIM - Hastaya dayali, invazif alet kullanimi
SURVEYANSI Il. Basamak Eriskin Yogun Bakim Unitesi | ile iliskili aktif siirveyans yapilir.
CERRAHI ALAN » Ortopedi ve travmatoloji
ENFEKSIYONU SURVEYANSI Ameliyatlar
R . . . Cerrahi Alan Enfeksiyon Hizi
»  Sindirim Sistemi ve Obezite
) Veri Toplama Formu”
ameliyatlar doldurulur.
» Uroloji ve Prostat Ameliyatlari
»  Yatisi 3 glinii gecen tim
operasyonla
LABORATUVARA Tiim kliniklerde laboratuvara dayali
DAYALI SURVEYANS pasif siirveyans yapilmaktadir




Oz EKOL I-.IASTAN“ESI / éug N
\ ’ HASTANE ENFEKSIYONLARI ONLEME 2,1%&%’ /*
< PROSEDURU Wi
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
EN.PR.10 18.07.2022 01 02.09.2024 215

4.2. Hastane Enfeksiyonu: Hastanin hastaneye basvurdugu anda inkiibasyon doéneminde olmayan,
hastaneye yattiktan en az 48—72 saat sonra veya taburcu olduktan sonra 10 giin, cerrahi uygulanan hastalarda
30- 90 giin icerisinde gelisen enfeksiyonlardir.

4.3. Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK): Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol programlarinin
belirlenmesi ve uygulanmasindan, konu ile ilgili sorunlarin tespit edilmesinden, ¢6ziime yonelik faaliyetlerin
diizenlenmesinden ve yiiriitiilmesinden sorumlu komitedir.

5. SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Enfeksiyon Kontrol Hekimi, Enfeksiyon
Kontrol Hemsirsi ve Ve Tiim Hastane Calisanlar1 Sorumludur.

6. FAALIYET:

Hastana enfeksiyon kontrolii:

Standart onlemler: Bu 6nlemler tan1 ve zemindeki infeksiyon durumuna bakilmaksizin hastanede bulunan
tiim hastalar1 kapsamalidir. Bunlara standart énlemler denir. Standart Onlemler; kan yolu ve nemli viicut
cikartilari ile bulasabilecek, etkeni tanimlanmis veya heniiz tanimlanmamais infeksiyonlardan korunma amaci
ile gelistirilmistir. Kan, tiim viicut sivilari (ter harig), biitlinlii§ii bozulmus deri ve mukoz membranlar icin
uygulanmalidir.

Izolasyon énlemleri: : Bilinen ya da siiphelenilen, epidemiyolojik dnemi fazla, bulasicihigr fazla etkenler
icin enfekte veya kolonize hastalara, standart 6nlemlere ek olarak uygulanan 6nlemlerdir.

Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon: Hastane genelindeki sterilizasyon/dezenfeksiyon uygulamalari igin
sterilizasyon yontemlerini, dezenfektan se¢imi ve dezenfektanlarin kullanim ilkelerini belirlemektir. BKNZ.
“Dezenfeksiyon-Sterilizasyon-Asepsiantisepsi Talimat1”

Risk alanlarinda enfeksiyon kontrolii: Hastanemiz eriskin yogun bakim, yenidogan yogun bakim,
ameliyathane, dogumhane o0zellikli iinitelerde hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi ve kontrol altina
alinmasini saglamaktir.

Hastane enfeksiyon ve siirveyansi: Hastane enfeksiyon oranlari ve bdylece endemik bazal enfeksiyon
hizini, bu oranlar diistirmek amaciyla belirlemek ve iyilestirilmesi i¢in onlemlerin alinmasini saglamaktir.
BKNZ. “Siirveyans Yontemi Prosediirii”

Hava ve su kaynakh enfeksiyon konrtolii: Ameliyathane ve yogun bakimlar gibi yiiksek riskli alanlarin
havalandirmalar1 en az %90 filtrelemeye sahip HEPA filtreler ile saatte en az 6 - 12 arasi filtre edilmis hava
degisimi saglayan merkezi havalandirma sistemi kullanilir. Havalandirma kalitesini 6l¢gmek i¢in yilda 2 kez
partikiik Ol¢limseri yapilarak havalandirma enfeksiyon kaynakli enfeksiyon riskleri takip edilir.

Havalandirma tesisatinin i¢ ve dis temizlikleri periyodik araliklar yapilir ve kayit altina alinir.
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Icme ve kullanm sularin, yilda iki kez biyolojik ve mikrobiyolojik incelemesi yapilir legionella kaynakli
enfeksiyonlarin Onlenmesi amaciyla yilda bir kez belirli noktalardan alinan numuneler analiz edilir.
Kullanim alanlarinda ki sularin 1s1 kontrolii takip edilir. Soguk su tanklar1 yilda iki kez, sicak su tanklari
yilda dort kez temizlik ve dezenfeksiyon islemlerine tabi tutulur.

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi ( EKK) 3 ayda bir kez gerekirse daha sik toplanarak 6nceden belirlenmis
giindem konularini tartisir ve ilgili konularda oldig: kararlar dogrultusunda ¢6ziim onerileri gelistirir. BKNZ.
“Enfeksiyon Kontrol Komitesi Calisma Prosediirii”

e  SHIE enfeksiyon gelismesini engellemek.

e Hasta tedavisi ve hemsirelik bakimi ile ilgili uygulamalarda enfeksiyon olusmasini engelleyecek
yontemler gelistirir.

e  Aseptik teknikler, dezenfeksiyon, sterilizasyon, genel temizlik ve izolasyon gibi uygulamalarda standart
belirleyerek etkin bir sekilde hayata gecirilmesini saglar.

e EKK adma ginliik aktiviteleri yiiriitmekte enfeksiyon kontrol hemsiresi (EKH) gorevlidir. BKNZ.
“Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Gorev Tanim1”

e EKH giinliik olarak asagidaki alanlar1 ziyaret eder ve denetimlerini yapar;

Eriskin Yogun Bakim Unitesi,

Yenidogan Yogun Bakim Unite,

Yatan Hasta Katlar,

Acil Servis,

YV V. V V V

Laboratuvar.

EKH haftalik olarak asagidaki alanlar1 ziyaret eder ve denetimlerini yapar;
Dezenfeksiyon —Sterilizasyon Unitesi

Ameliyathane,

Dogumhane

Morg

Atik depolart ,

YV V. V V V V

Poliklinikler, alanlar1 ziyaret eder ve denetimlerini yapar;

Mutfak ve kafeterya alnalarini aylik olarak kontrol eder.

e EKH her giin laboratuvar sonuglarini analiz ederek, yatan hastalara ait pozitif kiiltiir verilerini toplar.

e EKH yatan hasta kliniklerine giderek hastalarin sorumlu hekimi, hemsiresi ve hastanin kendisi ile
goriismeler yaparak ve hasta dosyalarini inceleyerek gerekli bilgileri edinir. Pozitif kiiltlir verileri ile ilgili
olarak sorumlu hemsire ve hekime 6n rapor niteliginde Onerilerde bulunur. Goériismeler ve dosya

incelemelerinin 15181 altinda enfeksiyon ile ilgili bulunabilecek verileri degerlendirir.



Oz EKOL I-.IASTAN“ESI / éug N
\ ’ HASTANE ENFEKSIYONLARI ONLEME 2,1%&%’ /*
< PROSEDURU Wi
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
EN.PR.10 18.07.2022 01 02.09.2024 415

e EKH, Enfeksiyon Takip Formu ile takibinin yapar. Izlenen hastalarin enfeksiyona predispozan faktdr
tasiyip tasimadiginin belirlenmesini saglar.

e EKH hastane enfeksiyonu agisindan 6nemli bulunan miidahale ve uygulamalar1 kaydeder. EKH
tarafindan hastane enfeksiyonu gelisen erigkin hastalar1 taburcu olana kadar; EKK ‘’Hastane Enfeksiyonlari
Izlem Formu’’na, kaydeder ve izler. Bu formlar *’Siirveyans’’ dosyasinda saklanir. EKH siipheli olan
hastalar1 Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani’na bildirir

e EKH, hastane enfeksiyon tanisi alan hasta ¢evresinde ve ilgili departmanda kaynak arastirmasi yaparak
etkenin tespitine yonelik caligmalar baslatir, verileri not eder.

e EKH, yatan hasta servislerinin enfeksiyon kontrol programi ¢ergcevesinde prosediir ve talimatlara uyulup
uyulmadigini denetler.

e Hastane calisanlari, atiklarm uzaklastirilmasi, izolasyon ydntemleri, sterilizasyon ve dezenfeksiyon,
cevre sagligi, hijyenik kosullar ve temizlik ile ilgili prosediir ve talimatlarin dogru islemesi yoniinde
EKH’den aldig1 bilgiler dogrultusunda hareket eder.

e _EKH topladigi hastane enfeksiyon verilerinin 6zetlerini ¢ikararak, EKK toplantilarinda sunulmak {izere,
rapor sekline getirir. Diizeltici Onleyizi faaliyetleri siirdiiriir.

e Cerrahi alan enfeksiyon riskini belirlemek amaciyla Siirveyans takip formu ile cerrahi alan enfeksiyon
risk endeksi ¢ikarilir.

e EKT hastalarin klinik durumlar ve kiiltiir sonuglarina gore ve “’Izolasyon Prosediirii’’ne uygun olarak
izolasyon gerekli olup olamadigin tespit eder. Eger izolasyona gerek varsa izolasyon tipi ve uygulamalari
hakkinda servis hemsirelerine agiklamalarda bulunur. Hastanin hemsiresi’’ Izolasyon Takip Formu’ nu hasta
dosyasina yerlestirir, baslangic/bitis tarihlerini ve izolasyon tipini belirti ve gerekli izolasyon malzemelerini
hastanin odasina / bagina yerlestirir. izolasyon gerektiginde, EKK tarafindan izolasyona alman hastada saglik
personelinin uymas: gereken kurallar, “Bulas Yoluna Doniik Onlemler (izolasyon Yéntemleri)
Prosediirii” gore uygulanir.

e EKH, yogun bakim {initelerinde ( Eriskin ve Yenidogan Yogun Bakim) hastalarin kateter gilinlerinin
takibini ‘‘Eriskin Yogun Bakim Invaziv Ara¢ Iliskili Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Formu’’ve
““Yenidogan Yogun Bakim Invaziv Arag Iliskili Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans Formu’’ ‘na kaydeder ve
aylik toplanan bu formlar1 > Siirveyans Dosyas1’’ nda muhafaza eder.

e Hastanede kisitlama gerektiren antibiyotik kullanimi hastane eczanesi tarafindan takip edilen kontrol
altinda tutulur.

e . EKH, hedef gruplar (temizlik ve mutfak ¢alisanlari, yardimci personeller ve hemsireler) i¢in Egitim
Hemsiresi ile igbirligi icinde oryantasyon ve hizmet i¢i egitim programi hazirlar, egitimi planlar, uygular ve
degerlendirmeler yaparak EKK egitim dosyasinda saklar. EHU, hekimler ve hemsireler i¢in hizmet igi
egitim programlar1 hazirlar.

e Enfeksiyon Kontrol Programinda rutin c¢evre kiiltiirleme yer almaz; ancak EKK’ nin gerek duymasi
halinde veya siipheli enfeksiyon kaynagi mevcut ise yapitirilir.

e  Hastanenin icme ve kullanma suyu ve deiyonize sularin bakteriyolojik ve kimyasal analizleri yilda iki
(6 ayda bir) yaptirilir.

e Sicak su depolar1 3 ayda bir, soguk su depolarinin temizligi 6 ayda bir yaptirilir ve kayit altina alinir.

e Hastane havalandirma sistemlerinde ve ameliyathane, YBU vs. dzellikli béliimlerde Hepafiltrelerin de
bir sorun oldugunda EKH’ne haber verilir. Ozellikli alanlarin partikiil 6lgiimleri yilda iki kez yaptirilir ve
kayit altina alinir.

e (Calisanlarin hepatit-b bagisiklamas1 ise girislerde ve yilda bir isyeri hekimi ve isyeri hemsiresi
tarafindan kontrol edilir, gerekli durumda bagisiklamayi saglar.

e HBsAg (+) olan kisiler EKH taratindan EKH bildirilir ve EKH ‘nin talimatlar1 dogrultusunda hareket
eder.

e Hastane personelinin enfekte metaryal ile olusan kaza ve yaralanmalarinda, “Kesici-delici alet
yaralanmalar1 Bildirim Formu ve Kan ve Viicut Sivisilarina Maruz Kalma Formu” ile kaza gegiren
birim sorumlusu tarafindan doldurularak EKH bilidirimi yapilir.
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e Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastalik belirtilen bir hasta geldiginde EKH’ ne haber verilir. EKH Bulasici
Hastalik Surveyans Ve Erken Uyar1 Sisteminde kontroliinii saglar. Hastanin izolasyonunu saglar.

e EKH saglik ¢alisanlarmin ayda iki kez el hijyeni gozlemini saglar, 3 aylik analiz raporunu EKK ve
birimlerle sonuglar1 paylasir. Hedef degerin altinda tespit edilen analiz sonuglarinda DOF agarak diizeltizi
Onleyici faaliyetleri siirdiirtr.

e Kan ve viicut sivilar1 dokiilme ve sicramalarinda “Kan Ve Viicut Sivilariyla Kirlenmis Yiizeylerin
Temizlik Ve Dezenfeksiyon Talimat1” uygulanir.

e Hastane atiklarinin siniflandirilmasi, toplanmasi, depolanmast ve uygun sekilde hastaneden
uzaklastirilmast  “Atik Yonetimi Prosediiri” ve “Tibbi Atik Toplama Ve Tasinmasi Talimat1” na
uuygun olarak yapilir.

e Hastane dezenfeksiyonu ve alet dezenfeksiyonu “Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Prosediirii”
dogrultusunda uygulanir.

e  Hastadan kan kiiltiirii alma islemi “Mikrobiyolojik Ornek (Kiiltiir) Alma Talimat1” na uygun alinir.

e Enfekte metaryeller ile olusan is kazalarini azaltmak, birimler arasi1 hasta transferinde ve laboratuvar
caligmalar i¢in gonderilen metaryeller ile olusabilecek kazalari 6nlemek i¢in 6nlemler alinir.

e Katateri olan hastalarin bakimi “Hasta Bakiminda Kullanillan Katater Ve Tiiplerin Giivenli
Kullanimi Prosediirii” ne gore yapilir.

e Tiiberkiiloz siiphesi ile yatan hastalarin bakimi “Bulas Yoluna Déniik Onlemler (izolasyon
Yontemleri) Prosediirii” ne gore yapilir.

e Sterilizasyon tinitesinde Bowie-Dick testinde ve biyolojik indikatdr sonucunda bir sapma olursa EKH’
ne sterilizasyon iinitesinden haber verilir.

e Hastane icerisinde Hastane igerisinde onarim ve yenileme calismalar1 s6z konusu oldugunda
“Enfeksiyon Kontrol Komitesi Calisma Prosediirii” ne gore hareket edilir.

e Yogun bakimlarin temizlik ve dezenfeksiyonu “II. Basmak Yogun Bakim Unitesi Plam” ve
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Temizlik Plam1” na uygun olarak yapilir.

e  Cerrahi alan enfeksiyonlarmi dnlemek igin “Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Prosediirii”
ne uygun yapilir.



