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Hastane enfeksiyonlari
Enfeksiyon Kontrol Programlari
SUrveyans

Izolasyon yontemlers

Akilci antibiyotik kullanimi
Cevre Saglhgl

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon




Yatarak tedavi goren hastalarin

- Gelismis Ulkelerde %5-10
- Gelismekte olan ulkelerde %25’inde

Mortaliteyi

Hastanede yatis suresini
S nENZE

Yaklasik yarisi iyl uygulanan enfeksiyon
kontrol programlari ile onlenebilir




= “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi”

Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

Enfeksiyon Kontrol Programlari
Enfeksiyon Kontrol Hekimi
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi




OZEL HASTANELER HiZMET KALITE
STANDARTLARI REHBERI

10.BOLUM

ENFEKSIYONLARIN KONTROLU VE
ONLENMESI




Saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen enfeksiyon
hastaliklarinin dnlenmesi,

Problemli bolimlerin saptanmasi,

Salginlarin zamaninda tespit edilip kontrol altina
alinmasi;

Boliumlere gore hastane enfeksiyon oranlarinin tespit
edilerek ilgili birimlere ait kontrol tedbirlerinin
olusturulmasi,




« Hastanede cerrahi alan enfeksiyonu agisindan
en cok risk tasiyan ameliyat tipi ile iligkili
enfeksiyonlarin takibinin yapilmasi ve gerekli

onlemlerin alinmasi

Hastanelerimizde enfeksiyon kontrold ile ilgili
uygulamalarda dogru standardin yakalanmasi
ve uygulama birliginin saglanmasi




10.1.1.1 Hastanenin tum bolumlerini
kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve onleme
programi olmalidir.

a) Program; EKK’nin tanimi ve calisma alanlarini,

strveyans kapsamini ve enfeksiyon kontrold ile ilgili
yazil dizenlemeleri icermelidir.

b) Tespit edilen hastane enfeksiyon sonuclarina gore
hastane veya birim bazinda hedefler belirlenmeli, gerekili
dizeltici ve Onleyici faaliyetler baslatiimali ve her yilin
sonunda hedeflere ne 6lglde ulasildigi degerlendirilip,
yillik calisma raporunda bu degerlendirmelere yer
verilmelidir.




Enfeksiyon Kontrol Programlari: k&

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin tanimi ve
calisma alanlari

SUrveyans takipleri
Izolasyon Yoéntemleri

Akilci Antibiyotik Kullanimlari
Atik YOnetim Sistemleri
Riskli Bolgelerin Takibi

El Hijyeni

Cevre Saglig Takibi




= 10.1.1.2 Enfeksiyon kontrol ve onleme
programinin sorumliulari bulunmalidir.

a) Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol YOonetmeligi'ne gore EKK tyeleri

b) Gorev tanimlari




* 10.1.1.3 Hastane enfeksiyonlarinin rutin
surveyansi ve analizi yapilmali ve
kayitlari tutulmalidir.

-Surveyans verileri haftalik ve aylik

-Dlzeltici ve o6nleyici faaliyetler
baslatiimali ve sonuclar kayit altina
alinmali




= 10.1.1.4 Bolumlere gore hastane
enfeksiyon hizlari, 3 ayda bir ilgili
bolumlere iletilmek Uzere
raporlanmalidir.

-enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng
paternleri

-lgili bolumlere iletiimek uzere
yonetime verilmeli

-Sorumlularin ¢oztme katiimalari
saglanmali




= 10.1.1.5 Hastanede, tum erigkin ve
venidogan yogun bakim unitelerinde diger
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin
(servis surveyansi) yaninda invaziv arac
iligkili enfeksiyonlarin surveyansi yapiliyor
olmalidir.

-Yogun bakim Gnitelerinde invaziv arac ilisKili
surveyans




10.1.1.6 En az 3 ameliyat tipine 6zel cerrahi
alan enfeksiyonu (CAE) surveyansi yapiliyor

olmalidir.

-Ozel Cerrahi Dal Hastanelerinin (Géz

Hastanesi, Ortopedi Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Hastanesi vb.) 1 ameliyat
tipine O0zel cerrahi alan enfeksiyonu surveyansi

yapmasi yeterlidir




10.1.1.7 Hastanede Enfeksiyon Kontrol
Komitesinde gorevli Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi, Saglik Bakanligi tarafindan verilen

enfeksiyon kontrolu ile ilgili egitimlere
katilmis ve gerekli sertifikayl almis olmalidir.




10.1.1.8 izolasyon 6nlemleriyle ilgili bir yazil
bir duzenleme bulunmalidir.

-enfekte ve kolonize hastalar

-izolasyon yontemleri, endikasyonlari ve
uygulamalari

-izolasyona karar verecek olan hekimin ve takip
edecek hemsirelerin gérev ve sorumluluklari

-izolasyon odasinin giris kapisina izolasyon
yontemini gosteren yazili bir dizenleme

-hemsirelere ve servis personeline egitim




10.1.1.9 Ihtiyac duyulan hallerde ve yerlerde
calisan personel icin kigisel koruyucu
ekipman ve malzeme (sabun, dezenfektan,
vb.) bulunmalidir.

-Hastaya tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapilan
birimlerde

el antiseptik solusyonlari,

sabun,

kagit havlu,

eldiven,

maske,

g0zluk,

koruyucu onluk/elbise bulunmalidir.




-Hava yolu ile bulas intimali
N95 maske
-24 saat ulasilabilir

ONERI: Hizmet verilen

hasta spektrumuna gore
depoda bulundurulmali, EKK

bu malzemelerin temini konusunda birimler
bilgilendirmeli




10.1.2 Hastanede, antibiyotik kullanimi ile ilgili
politikalari belirlemek ve uygulamak uzere
gerekli calismalar yapiliyor olmalidir.

10.1.2.1 Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin icinde
bir antibiyotik kontrol ekibi olusturulmahidir.

-Antibiyotik Kontrol Ekibi (AKE)
-Gorev, yetki ve sorumluluk




10.1.2.2 Antibiyotik Kontrol Ekibi tarafindan
"Antibiyotik Kullanim Kontrolu ve Antibiyotik
Profilaksi Rehberi" hazirlanmalidir.

-lokal direng verileri ile antibiyotik kullanim

politikalari

- satin alinacak antibiyotiklerin ¢gesit ve
miktarlari ile ilgili gorts ve oneriler

-ERU onayi ile recete edilebilen antibiyotikler
-profilaktik antibiyotik kullanimi protokolleri




10.1.2.3 Antibiyotik Kontrol Ekibi (AKE)
tarafindan antibiyotik kullanim politikalarinin
klinik pratikteki sonuclari izlenmeli ve
Enfeksiyon Kontrol Komitesi toplantilarinda
sunulmahdir

-antibiyotik kullanim politikalarinin klinik
pratikteki sonuclari

- sonuclarin EKK toplantilarinda sunumu




10.1.3 Enfeksiyon Kontrol Komitesi hastan R
temizligi ile ilgili politikalarin belirlenmesinde
aktif rol aliyor olmalidir.

10.1.3.1 Hastane icin hazirlanan temizlik,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallari
Enfeksiyon Kontrol Komitesince
onaylanmalidir.

-temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
islemleri ile ilgili dokimanlar igcin EKK onay!

-eqitim




10.1.3.2 Hastanedeki 6zel alanlarin
(ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar,
kuvoz ici, hasta odasi vb.) temizlik kurallari
belirlenmeli ve uygulanmalidir.

-enfeksiyon acisindan ozellikli alanlar
-EKK onayli temizlik kurallari
-uygulayicilara egitim




10.1.4 Sterilizasyon unitesi hizmet sunumu
icin gerekli sartlari karsilamalidir.

10.1.4.1 Sterilizasyon unitesi isleyisi ile ilgili

vazili bir duzenleme bulunmalidir.

- isleyisin asamalarini kapsayan EKK onayli
yazili dizenleme




10.1.4.2 Sterilizasyon unitesinde her asamada
yapilanlar surekli ve duzenli olarak kayit
altina alinmalidir.

-aletlerin transfer islemiler,
-0n temizlik ve dekontaminasyonlari,

-sterilizasyon isleminin gerceklestigine iliskin
kanitlar




10.1.4.3 Sterilizasyon unitesinde kirli alanlar ile
diger alanlar ve paketleme, depolama alanlari
ayri olmalidir.

-kirli alanlar, paketleme, depolama alanlar
ayri

-yonlendirme levhalari, acil ¢ikis isaretleri
asili olmali




10.1.4.4 Sterilizasyon unitesinin ortam sicakligi
ve hem orani takibi yapilmali ve degerlerin
uygun olmasi saglanmalidir.

-sicaklik 18-22°C, nem % 35-60




10.1.4.5 Sterilizasyon islemi sirasinda
indikatorlerin kontrolu tam olarak

yapiilmalidir.

-

-cihaz bakim ve kalibrasyonlari

-program dongusu kayitlar

-Kacak (Leak) testi, Bowie-& Dick testi

-islem indikatord (maruziyet bantlari)

-her bir paketin ici ISO klas 4, 5 veya 6 indikator
-indikatorler hasta dosyasina yapistiriimal
-biyolojik indikator




10.1.4.6 Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon
ile ilgili arac ve gereclerin, enfeksiyon
kontrolu ile ilgili diger demirbas ve sarf
malzemelerin alimlarinda; ilgili komisyonlar
EKK’nin yazili olarak goruslerini almahlidir.

Oneri: EKK icinde Sterilizasyon-Dezenfeksiyon
ekibi olusturulabillir.




LABORATUVAR HIZMETLERI

= 2.1.1.5.4 Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon
kurallari belirlenmeli ve uygulanmalidir.

= 2.2.2.3 Kateter Laboratuvarinin temizligi ve
dezenfeksiyonu ile ilgili yazili bir dizenleme
yapiimis olmalidir.

= 2.2.2.4 Kateter Laboratuvarinda kullanilan
malzemelerin kullanim sonrasi bakimi ve
sterilizasyona hazirlanmasi ve sterilizasyonu ile
ilgili yazih bir duzenleme bulunmalidir.




AMELIYATHANE HIZMETLERI

3.1.1.3 Steril, yari steril ve steril olmayan alanlar
belirlenmelidir.

3.1.1.6 Ameliyathanenin tum yuzeyleri purtizsuz,
yuvarlak koseli, gozeneksiz, kolay temizlenebilir
ve dezenfekte edilebilir nitelikte ve derzsiz
malzeme ile kaplanmis olmalidir.




3.1.1.7 Ameliyathanelerde sterilizasyon sartlarini
saglayacak sekilde hepafilire veya benzeri
mikroorganizmalari suzebilen ve tutabilen
havalandirma sistemi bulunmalidir.

YOGUN BAKIM HIZMETLERI

3.2.2.2 Yogun bakim unitelerinde sterilizasyon
sartlarini saglayacak sekilde hepatfiltre veya
benzeri mikroorganizmalar stizebilen ve
tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir.




3.2.2.3 Yogun bakim Unitelerinin tm yUzeyleri
purtzsuz, yuvarlak koseli ve gozeneksiz, kolay
temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir ve derzsiz
malzeme ile kaplanmis olmalidir.

3.2.3.1 Izolasyon 6nlemleriyle ilgili yazili bir
dizenleme bulunmalidir.




DIYALIZ HIZMETLERI

= 4.3.1.7 Dializ makinelerinin dezenfeksiyon
islemleri her diyaliz seansi sonrasinda
yapilimalidir.

= 4.3.1.10 Periyodik su analizlerine ait sonuclar
bulunmalidir.




= 4.3.1.14 Diyaliz Unitesinde yeterli sayida el
antiseptik sollsyonu, sabun, kagit havlu,
eldiven, maske ve koruyucu onluk/elbise
bulunmalidir

4.3.1.16 Diyaliz merkezinde enfeksiyonlarin
kontroll ve onlenmesine yonelik bir program
olmali ve bu konuda personele egitim
verilmelidir.




= 4.3.1.22 HBs Ag (+) hastalari ayri oda ve
makinelerde, HCV Ab (+) hastalar ise ayri
makinelerde hemodiyalize alinmalidir.

HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

= 9.1.2.2 Kesici ve delici alet yara

anmalarini

onlemeye yonelik duzenleme yapilmali ve

meydana gelen yaralanmalar ta

Kip edilmelidir.




= 9.1.2.5 Kan veya vucut sivisinin
damlama/sigcrama riskinin oldugu tim hasta
bakim ve mudahale bolgelerinde kigisel
koruyucu ekipman (nem bariyerli elbise, eldiven,
yuz maskesi) bulundurulmalidir.

= 9.1.3 El hijyeni programi uygulanmalidir.

= 9.1.3.3 Saglik hizmeti verilen alanlarda alkol
bazli el antiseptik solisyonu bulunmalidir.




= 9.1.3.5 Personelin gorebilecegi alanlarda el
hijyeni uygulamasini anlatan bilgilendirici
materyal (resimli tabela, grafik, yazi, talimat vb.)

bulunmalidir.




9.1.3.6 El Hijyeni Icin ‘5 Durum (Endikasyon)
Kurali Gozlem Formu’ ile her Gg¢ ayda bir
calisanlar Uzerinde gozlem yapilmali ve

sonuclari kayit altina alinmalidir.




11.1.7 Atk yonetimi icin gerekli diizenlemeler
bulunmalidir.

-Yazil dizenleme

-Tibbi atik deposu
-Depo temizligi
-Atik ayristirmasi




Arac ve gereclerin temizligi ve sterilizasyonu

Camasir ve camasirhane yonetimi
Enfekte atiklarin uzaklastiriimasi

Kan ve kan urunlerinin islenmesi ve
uzaklastiriimasi

Mutfak temizligi, yiyecek hazirlanmasi,
saklanmasi ve duzenlenmesi




llgili birimlerde portér muayenesi ve takibinin
yapiimasi

Keskin uclu atiklar ve enjektorlerin usullne
uygun olarak toplanmasi, tasinmasi ve atiimasi

Morg alani ve igleyisinin dizenlenmesi

Havalandirma, filtre sistemleri gibi teknik
kontroller




Hastane;

hasta ve calisan i¢cin enfeksiyon riski ile
iligkili, bir cok basit ya da karmasik yontem

kullanarak hastalari degerlendirmeli ve hizmet
sunmall,

enfeksiyon riskini azaltmak i¢cin gereken
talimatlari, yontemleri, egitimi ve diger girisimleri
eksiksiz uygulamalidir.




TESEKKUR EDERIM




