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1.AMAC

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Uygulama ve Arastirma Merkezimizde
saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini dnlemek ve kontrol altina almak,
konu ile ilgili sorunlari tespit etmek, ¢cdziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yliriitmek ve alinmasi
gereken kararlar1 gerekli birimlere iletmek {izere, enfeksiyon kontrol komisyonu ile bu komisyonun
caligsma seklini, gorev, yetki ve sorumluluklarina iligskin esaslar1 diizenlemektir.

2.KAPSAM

Enfeksiyon kontrol komisyonunun g¢alisma sekli, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenleyen
faaliyetlerin yani sira, Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesindeki tiim
birimleri ve galisan personelleri kapsar.

3.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan Enfeksiyon Kontrol Komisyonu sorumludur. Bu talimatin
uygulanmasi ile ilgili denetimlerden enfeksiyon kontrol komisyonunun tiim iiyeleri ve Bashekimlik
sorumludur.

4. TANIMLAR ve KISALTMALAR

Hastane Enfeksiyonu: Hastanin hastaneye basvurdugu anda inkiibasyon doneminde olmayan,
hastaneye yattiktan en az 48—72 saat sonra veya taburcu olduktan sonra 10 giin, cerrahi uygulanan
hastalarda 30 giin, implant uygulanan hastalarda 1 yil igerisinde gelisen enfeksiyonlardir.
Enfeksiyon Kontrol Komisyonu: Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezimizde,
ADSH Enfeksiyon Kontrolii Yonetmeligi kapsaminda belirtilen, enfeksiyon kontrol programlarinin
faaliyetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu komisyonu tanimlar.

Enfeksiyon Kontrol Komisyonu Baskami: Enfeksiyon kontroliinden sorumlu dgretim iiyesidir.
Enfeksiyon Kontrol Komisyonu Ekibi: Enfeksiyon Kontrol Komisyonu iiyeleri olup; enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigi temsilcisi, ve enfeksiyon kontrol hemsirelerinden olusan
ekiptir.

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: Enfeksiyon kontrol komisyonunun kararlari dogrultusunda,
enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasinda gérev alan sorumlu hemsiredir.

Enfeksiyon Kontrol Hekimi: Enfeksiyon kontrol komisyonunun kararlar1 dogrultusunda hastane
enfeksiyon kontrol programlarinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda gorev alan enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanidir.

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

CDC: Hastalik kontrol merkezi (Centers for Disease Control and Prevention)

Prospektif: ileriye yonelik,

UHESA: Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1’n1 tanimlar.

5.UYGULAMA

5.1. Enfeksiyon Kontrol Komisyonu Uyeleri

e Bashekim veya gorevlendirdigi bir bagshekim yardimcisi,
e Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Hekimi
e Enfeksiyon Kontrol Hekimi,
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Hastane miidiiru
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi,
Temizlik hizmetleri sorumlusu,

5.2. Enfeksiyon Kontrol Komisyonunun Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri konusunda karar almak
ve yonetime iletmek.

Bilimsel esaslar ¢ergevesinde, kurumun 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir enfeksiyon kontrol
ve Onleme programi olusturur, uygular, ilgili boliimlere ve yonetime bu konuda 6neriler sunmak.
Glincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlart dikkate alarak, enfeksiyon kontrol programi
kapsaminda talimatlar olusturmak, bu talimatlar1 uygulama i¢inde izlemek ve bunlar1 gerektikge
giincellemek.

Calisan personele, bu standartlar1 uygulayabilmeleri i¢in enfeksiyon kontrol programi
kapsaminda devamli hizmet i¢i egitim verilmesini saglamak ve uygulamalar1 denetlemek.
Hastane enfeksiyonu yoniinden, dncelik tasiyan boliimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete
gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi i¢in hedefler koymak,. sorunlari ortaya koyarak
¢Oziim Onerileri tretmek,

Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereclerin, enfeksiyon kontrolii ile
ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goriis bildirmek; gorev
alani ile ilgili hususlarda, kurumunun insaat ve tadilat kararlar ile ilgili olarak gerektiginde
yOnetime goriis bildirmek,

Hastalar veya personel igin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda,
gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve boyle bir riskin
varliginin saptanmasi durumunda, ilgili boliime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde
durdurulmasi hususunda karar almak,

Saglik personeli i¢in tehdit olusturan enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli
incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek ve ¢6ziimleri izlemek,

5.3 Enfeksiyon Kontrol EKibinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Verileri degerlendirerek sorunlari saptamali, ¢oziim Onerileri iiretmeli ve sorunlar1 ve ¢éziim
onerilerinin degerlendirilmesi igin enfeksiyon kontrol komisyonuna sunmalidir.

Saglik personelinin meslek ile iligkili enfeksiyon risklerini takip etmeli, koruyucu tibbi
onerilerde bulunmali, gerekli durumlarda bagisiklama programlarini diizenlemeli ve uygulamak
tizere Enfeksiyon Kontrol Komisyonuna éneride bulunmalidir.

Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon uygulamalarin1 denetlemelidir.

Ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde tiim birimlerin temizligi, ¢camasirhane ve atik
yonetimi ilkelerini belirlemeli ve denetimini yapmalidir.

Yillik ¢alisma plani hazirlamali ve Enfeksiyon Kontrol Komisyonuna sunmalidir.

Enfeksiyon Kontrol Komisyonunun giindemini belirlemelidir.

Ulusal ve uluslararasi rehberler 15181nda enfeksiyon kontrolii ve takibi ile ilgili prosediir ve
talimatlar1 olusturmali ve gilincellemelidir.

5.4 Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Gorevleri
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Ginliik klinik ziyaretleri yaparak, saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonu gelisme ihtimali
bulunan alanlar1 saptamali, gerekli tedbirlerin alinmasini saglamalidir.

Hastanede enfeksiyon salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ozmeye
yonelik ¢aligmalara katilmalidir.

Boliimlerle ilgili sorunlari enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte ilgili bolimlere iletmeli,
boliimlerde kontrol tedbirlerinin olusturulmasi ve uygulanmasini saglamalidir.

Enfeksiyon kontrol programlarimin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev almalidir.

Hastane genelinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin hastane politikasina uygun olarak yiiriitiiliip
yuriitiilmedigini kontrol etmelidir.

Saglik personeline hastane enfeksiyonlari ve enfeksiyon kontrol uygulamalari konusunda
stirekli hizmet ici egitim vermelidir.

5.5 Enfeksiyon Kontrol Komisyonu Isleyis Prosediirii

Enfeksiyon Kontrol Komisyonu, enfeksiyon kontroliinde en iist karar organi olarak ¢alismali ve
diizenli olarak yilda en az 4 defa toplanmalidir.

Enfeksiyon Kontrol Komisyonunun tiyeleri 3 yil siire ile gorevlendirilmelidir.

Enfeksiyon Kontrol Komisyonunun iiyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve
kendilerine 6nceden sunulan giindemi goriismek tizere toplanmalidir.

Toplant1 daveti; toplanti yeri, tarihi, saati ve giindemi ile birlikte, toplantidan en az 3 giin dnce
iiyelere bildirilmelidir.

Olaganiistii durumlarda Enfeksiyon Kontrol Komisyonu, baskanin davetiyle veya tiyelerden
birinin bagkanliga yapacagi basgvuru ve baskanin uygun gérmesiyle toplanabilir.

Herhangi bir sebeple, olagan ya da olaganiistii toplantilara katilamayacak olan iiyeler, bagkana
yazili mazeret bildirmelidir.

5.6. Kayitlar

Enfeksiyon kontrol 6nlemlerini igeren diizenli hizmet i¢i egitimler

Enfeksiyon Kontrol Komisyonunun Kararlar

Enfeksiyon kontrol komisyonunca alinan kararlar uygulanmak tizere bashekimlige iletilir. Bu
kararlar, hastanenin biitiin personeli i¢in baglayicidir. Bu kararlara uyulmamasi halinde dogacak
sonuglardan ilgililer sorumludur.

5.7. Enfeksiyon Kontrol Komisyonunun Faaliyet Alanlari

Dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon

Saglik ¢alisanlarinin meslek enfeksiyonlari

Hastane temizligi, ¢amasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane
enfeksiyonlar1 yoniinden kontrolii.

5.8. Enfeksiyon Kontrol Komisyonunun Hedefleri

Hastane enfeksiyonlariin énlenmesi
Saglik personelinin egitimi
Hastane enfeksiyonlar1 kontrol yontemlerinin degerlendirilmesi

5.9. Enfeksiyon Kontrol Komisyonunun Kararlari




T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIiVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
AGIZ VE DIiS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi
ENFEKSIYON KONTROL PROSEDURU

DOKUMAN KODU: EN.PR.01 ‘ YAYIN TARIiHi: 07.05.2021 | REVIiZYON NO: 01 ‘ REViZYON TARiHi: 10.10.2024 SAYFANO:4/6

e Enfeksiyon Kontrol Komisyonunca alinan kararlar uygulanmak iizere Baghekimlige iletilir. Bu
kararlar, hastanenin biitlin personeli i¢in baglayicidir. Bu kararlara uyulmamasi halinde dogacak
sonuglardan ilgililer sorumludur.

5.10. HUKUKi SORUMLULUK

Tiirk hukukunda saglik hakki; 1982 Anayasasi’nda tipki Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde
oldugu gibi yasam hakkini temel alan bir diizenlemeyle 17. Maddede yer almistir. Buna gore;
“Herkes; yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse
insan haysiyetine bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da bir hakkin bulundugu yerde sorumluluk da kendiliginden
dogacaktir. Saglik sektoriinde hizmet veren tiim saglik calisanlar1 i¢in uymalar1 gereken kurallara
uymamaktan ve aykir1 davranmaktan kaynaklanan sorumluluklar s6z konusudur. Saglik mensuplari
mesleklerini icra ederken; adli, hukuki, idari ve mesleki sorusturmalara ugrayabilmektedir.
Hekimler tarafindan uygulanan tibbi ve cerrahi islemler hasta agisindan degisik riskler olusturabilir.

e Personele bu standartlar1 uygulayabilmeleri i¢in devamli hizmet i¢i egitim verilmesini saglamak
ve uygulamalarini denetlemek,

e Hastane enfeksiyonu yoniinden, dncelik tagiyan boliimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete
gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi i¢in hedefler koymak

e Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin se¢imi ile
ilgili standartlar1 belirlemek, standartlara uygun kullanimini1 denetlemek,

Antibiyotik ve dezenfektan kullanimi ile sterilizasyon uygulama politikalarina yardimci olmak gibi
temel gorevleri yerine getirmekle yiikiimlii kilinmistir. Yonetmelik, enfeksiyon kontrol komisyonu
bilinyesinde, enfeksiyon kontrol hekimi, enfeksiyon kontrol hemsiresi, enfeksiyon kontrol ekibinin
yetki ve sorumluluklarini agik ve net bir sekilde diizenlemistir. Tipta hatali uygulama “malpraktis”,
bir profesyonelin profesyonelce yaptig1 iste haksiz muamele ya da hata yapmasidir. Diger bir ifade
ile bilgili ve mantikli bir insanin sorumlulugundaki bir isi atlamasi ya da mantikli, sag duyulu bir
insanin yapmayacagi bir isi yapmasidir.

Hastane enfeksiyonu veya diger bir alanda sorumlulugun varligindan s6z edebilmek icin su ana
unsurlar mevcut olmalidir.

Eylemin hukuka aykir1 veya kusurlu olmasi, sonucunda bir zarar dogmasi ve zararla eylem arasinda
illiyet (nedensellik) baginin bulunmasi. Hukuki sorumlulugun dogmasi i¢in dncelikle kusur olarak
nitelendirilen bir eylem veya islem olmalidir.

Kusur; hukuka uygun olmayan, hukuk diizeninin kinadig: bir irade veya irade noksanidir. Hukuka
aykir1 sonucu isteyen veya hukuka aykir1 sonucu onlemek i¢in gerekli iradeyi gostermeyen kimse
kusurludur.

Kusur, kast ve ihmal olmak iizere ikiye ayrilir: Kast, kusura aykirt sonucun zarar veren Kkisi
tarafindan istenmesi, bilerek ve isteyerek bu amaca yonelik eylemde bulunmasi veya bilinmesinin
gerekmesidir.

Ihmal, hukuka aykiri sonucun istenmemesi, fakat gerekli dnlemlerin alinmamasi, dikkat ve 6zenin
gosterilmemesi suretiyle haksiz sonucun dogmasina neden olunmasidir. Bir hastane enfeksiyonu
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vakasinda ihmal sorgulamasinda hekim veya diger saglik personelinin gérevinde 6zensizlik veya
dikkat eksikliginin bulunup bulunmadigi ve enfeksiyonun kontroliinde, rapor edilmesinde ve
tanisinda mantikli bir yol izleyip izlenmedigi hususlar iizerinde durulmalidir. Bir enfeksiyonun
ihmal ya da bir isin eksik yapilmasi sonucu gelistigini tespit etmek oldukea giictiir.

Tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi, hastaya kars1 yiiklenilen bir bor¢ oldugu gibi, hekimi
ve hastaneyi ilerde dogabilecek anlasmazliklardan ya da ihmal iddialarindan korumak ya da kusurun
kime ait oldugunu saptamak i¢in son derece 6nemlidir. Kayitlara gercege aykiri bilgiler yazilmasi
ya da degisiklik yapilmasi cezai sorumluluk gerektirir.

Hukuki sorumlulugun ikinci unsuru zarardir. Zarar, hukuken korunan maddi ve manevi degerlerin,
bir tibbi miidahaleden o6nceki ve sonraki durumlar1 arasindaki eksilme olarak ortaya cikan
degisikliktir.

Hukuki sorumlulugun {iglincii unsuru ise illiyet bagidir. Hukuki sorumlulugun dogmasi yani
hekimin ve diger personelin kusuru dolayisiyla zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in kisinin verdigi
hizmet ile olusan zarar arasinda illiyet baginin bulunmasi, bir diger ifade ile ortaya ¢ikan zararin
saglik gorevlisinin yaptig1 tedavi veya verdigi hizmetin sonucunda meydana gelmis olmasi, hizmet
ile sonug¢ arasinda sebep-sonug iliskisinin bulunmasi gerekir. Her tiirlii tan1 ve tedavinin, tibbi
yardim veya miidahalenin hukuka uygun olmasi, hukuken korunmasi baska bir deyisle zararli
sonuglardan hekimin sorumlu tutulmamasi i¢in; hekimin yetkili olmasi ve hastanin rizasinin
bulunmasi gereklidir. Hastane enfeksiyonlarinin kurum ve saglik calisanlar1 agisindan bir
yukiimliiliik dogurmamasi i¢in asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

e Hastane enfeksiyon kurullar1 her hastanede etkin sekilde calismali, korunma ve kontrolle ilgili
gerekli talimat veya regeteleri hazirlamali, bunlarin uygulanmasi icin gerekli egitim ve
denetimleri yapmalidir.

e Hastane enfeksiyon tanisi erken konmalidir.

e Hastanede dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallar1 eksiksiz uygulanmalidir.

e El yikama kurallaria uyulmalidir.

e Kilinik ve laboratuvar uygulamalarinin siirekliligi saglanmalidir.

e Salginlarin erken donemde farkina varip, 6nlenmesi i¢in gereken ¢aligmalar yapilmalidir.

e Hastane fiziksel yapi, gerekli cihaz ve malzeme, calisanlar agisindan evrensel ve ulusal
standartlara uyum saglamalidir.

e Hastane ortaminin uygun sekilde temizliginin saglanmasi, uygun bir tibbi atik politikasinin
izlenmesi saglanmalidir.

e Hastaya uygulanan transfiizyon, her tiirlii invazif veya cerrahi girisim Oncesinde hasta
bilgilendirilip, rizas1 alinmalidir.

e Hastane calisanlarinin enfeksiyonlardan korunmast i¢in her tiirlii 6nlem alinmali, gerekli asilart
yapilmis olmali, maruziyet kazalar1 kaydedilmeli ve saklanmalidir.

Hastane enfeksiyonlari, yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmakla birlikte, isgiicii kaybu,

maliyet artig1 gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Risk faktorii oldukga yiiksek oldugundan

hastanelerde risk yonetimi etkin sekilde ele alinmalidir. Zira; hastane enfeksiyonlar1 dahil tiim tibbi
miidahalelerin korunmasi hukuka uygun olduklari siirece miimkiindiir ve sinirsiz degildir.
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Hukuka uygunluk sinir1 asildiginda hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu ortaya ¢ikar. Ceza
hukukunda hukuka aykirilik, kamu adina cezalandirma hakkinin kullanilmasi, 6zel hukukta ise zarar
gorenin zararinin tazminiyle sonuglanir. Bu konuda saglik personelinin alacagi en etkili 6nlem, her
tiirli tibbi miidahalenin tip ilke ve kurallarina uygun olarak yapilmasina énem vermek olacaktir.
5.11.Enfeksiyon Kontrol Komisyonu Egitim Program

e Hastane enfeksiyonlari tanim1 epidemiyolojisi ve risk faktorleri,

e Dogru antimikrobiyal kullanim ilkeleri ve antimikrobiyal direncin 6nlenmesi,
e El hijyeni ve eldiven kullanima,

e lizolasyon énlemleri,

e (Cerrahi alan enfeksiyonlar i¢in risk faktorleri ve 6nlenmesi,

e [okal miidahale odas1 ve sterilizasyon yapilanmasi,

e Dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon,

e Saglik calisanlarinin meslek enfeksiyonlari,

e Birimlerin temizligi, tibbi atik yonetiminin enfeksiyon yoniinden kontroli,
e Saglikta kalite standartlari,

e Antibiyotik kullanim kontrolii,

e Hasta ve personel giivenligi,

e Atik yonetimi.

6. ILGILI DOKUMANLAR

EN.PL.01 ENFEKSIYON KONTROL PLANI

EN.TL.03 {ZOLASYON ONLEMLERI ve KISISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIM
TALIMATI

EN.TL.04 EL HIJYENI TALIMATI

DS.TL.01 STERILIZASYON VE DEZENFEKSIYON TALIMATI

EN.FR.01 ENFEKSIYON KONTROL TAKiP FORMU

EN.FR.02 E. K. K. MERKEZI STERILIZASYON UNITESI GUNLUK DENETIM FORMU
EN.FR.06 EL HIJYENI INANC OLCEGI VE UYGULAMA ENVANTERI ANKET FORMU




