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1.AMAC

COMU Agiz ve Dis Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesindeki tiim birimleri iceren hasta,
calisan, hasta yakini ve ziyaretgileri kapsayarak, gelisebilecek enfeksiyonlar1 belirlemek, sorumlu
personellerle bunlardan korunma tedbirlerini, tedavi ve iyilestirme metotlarini belirleyen bir program
olusturmaktir.

2.KAPSAM

Tiim birimler ve ¢alisma alanlar1 ile Enfeksiyon Kontrol KomiSyonu’nun ¢alisma esaslarini, gorev,
yetki, sorumluluklar1 ve faaliyet alanlarin kapsar.

3.SORUMLULAR
Ust yonetim, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve tiim calisanlar.

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 Saghigi Uygulama ve Arastirma Merkezimizde,
Enfeksiyon Kontrolii Yonetmeligi kapsaminda belirtilen, enfeksiyon kontrol programlariin
faaliyetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu komisyonu tanimlar.

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komisyonu
MSB: Merkezi Sterilizasyon Birimi

5.UYGULAMA
5.1. ENFEKSIYON KONTROL KOMITESININ OLUSTURULMASI

5.1.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Teskili

Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri; dis hekimliginin tiim branslarinda koruyucu ve tedavi edici saglik

hizmetleri ile ayaktan giiniibirlik muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yan sira ileri tetkik

ve tedavilerin de uygulandigi, lokal miidahale odasi bulunan saglik kurumlarndir. Gorev ve
sorumluluklari ile ¢alisma usul ve esaslar1 yonerge ile belirlenir.

5.1.2. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Toplanmasi

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK), enfeksiyon kontroliinde en iist karar organi olarak ¢alisir
ve diizenli olarak yilda en az dort defa toplanir. Bunun disinda EKK baskani komiteyi olaganiistii
toplantiya ¢agirabilir.

e EKK’nin iiyeleri kendileri tarafindan hazirlanan veya kendilerine 6nceden sunulan giindemi
goriismek {lizere toplanir. Toplant1 daveti; toplant1 yeri, tarihi, saati ve glindemi ile birlikte,
toplantidan en az iki giin 6nce iyelere bildirilir. Olaganiistii durumlarda Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, bagkanin davetiyle veya iiyelerden birinin bagkanliga yapacagi basvuru ve baskanin
uygun gérmesiyle toplanabilir.

e EKK, iiye tam sayisinin salt cogunluguyla toplanir.

e Komite sekretaryas: komite toplantilarinin glindemini hazirlar, toplanti ¢agrilarin1 baskanin
imzasi ile iiyelere iletir. Komitenin raportdrliigiinii yapar, alinan kararlari bagkanin imzasi ile
ilgililere iletir. Komitenin yazigsmalarint yapar, dokiimantasyonu saglar ve donemi bittiginde
dokiimanlar1 yeni komiteye teslim eder.

5.1.3. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Calisma sekli:
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Enfeksiyon Kontrol Komitesi, enfeksiyon kontroliinde en iist karar organi olarak calisir..
Olaganiistii durumlarda Enfeksiyon Kontrol Komitesi, iist yonetim davetiyle veya iiyelerden
birinin baskanliga yapacagi bagvuru ve bagkanin uygun gormesiyle toplanabilir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi, iiye tam sayisinin salt ¢ogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy
coklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde, baskanin taraf oldugu goriis kararlastirilmig
say1lir.

Komite kararlari, rapor formuna yazilir ve toplantiya katilan iiyelerce imzalanir. Karara kars1
olanlar, kars1 goriis gerekcesini yazili olarak belirtmek suretiyle karara imza atarlar.

Enfeksiyon kontrol komitesi, gérev alam ile ilgili olarak, gerekli gordiigii durumlarda calisma
gruplar1 olusturabilir.

5.1.4. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Olusumu

No | EKK’deki Gorevi Gorev ve Unvam Siiresi

1 EKK baskani Daimi iiye
2 Uye Daimi iiye
3 Uye Daimi iiye
4 Uye Daimi iiye
5 Uye Daimi iiye
6 Uye Daimi iiye

5.1.5. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Hasta bakimu ile ilgili enfeksiyon kontrol politikalarini olusturmak ve bunlar1 uygulama iginde
izlemek,

Verileri, sorunlar1 ve ¢oziim onerilerini merkezin ilgili birimlerine duyurmak,

Calisanlarin enfeksiyon kontrol programi ¢ercevesinde siirekli hizmet i¢i egitimini saglamak,
Calisan Giivenligi Komitesi ile is birligi i¢cinde personelin saglik durumunu izlemek,
Sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili ilkeleri belirlemek, dezenfektanlarin se¢imi ve kullanimu,
temizligin ne siklikta yapildigin1 kontrol etmek,

Enfeksiyon kontrol programlarimin uygulanmasiyla harcamalarda tasarruf uygulanmasini
saglamak ve bunu hasta bakimini iyilestirmeye yonlendirmek.

5.1.6. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Kararlari

Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar, komite i¢cinde bulunan yonetici tarafindan
uygulamaya konulur. Bu kararlara uyulmamasi halinde dogacak sonuglardan ilgililer sorumludur.
EKK, katilanlarin oy ¢oklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmas1 halinde, bagkanin taraf oldugu
goriis kararlagtirilmig sayilir.

Komite kararlari, rapor formuna yazilir ve toplantiya katilan iiyelerce imzalanir. Karara karst
olanlar, kars1 goriis gerekcesini yazili olarak belirtmek suretiyle karara imza atarlar.

5.1.7. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Faaliyet Alanlari

Giivenli ve gercekei enfeksiyon kontrolii uygulamasi tiim dental ekibin tam bir is birligi anlayis
ile ¢alismasiyla miimkiindiir. Ekibin her diizeydeki elemani roliinii eksiksiz yerine getirmelidir.
Isleyis diizenli olarak kontrol edilmeli ve hem klinik platformlarda hem de 6zel toplantilarda
tartisiimalidir.

Her uygulama enfeksiyon kontrol protokoliinde yazili olarak yer almali ve ekipteki herkes
dilediginde bu protokole ulasabilmelidir.
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5.2.

SAGLIK HIiZMETi SURECLERININ ENFEKSIiYON RiSKi ACISINDAN

DEGERLENDIRILMESI

5.2.1. Klinik Hizmetlerinde Enfeksiyon Onlemleri

Hastanemiz kliniklerinde tan1 ve tedavi islemleri yiiriitiilirken enfeksiyona yonelik islemler genel
olarak aym sekilde yiriitiilmektedir. Saglik calisanlarin1 hastane enfeksiyonlarindan korumak ve
saglik calisanlarindan hastalara bulasi engellemek amaciyla Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
ilgili dokiimanlar, talimat ve prosediirler, programlar olusturulur. Dokiimanlara ait bilgilendirme
egitimleri ile yeni uygulamalar ve uygulama degisikliklere ait egitimler Egitim Komitesi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi ve Kalite Birimi ile yiiriitilmektedir.

Kliniklerde Enfeksiyon Ag¢isindan Alinan Onlemler;

Tiim hastalar enfekte hasta gibi diisiiniilerek koruyucu tedbirler almnir.

Tiim alanlarda c¢alisanlara yaptiklar1 ise uygun koruyucu ekipmanlar belirlenir, belirlenen
ekipmanlar calisma alanlarinda bulundurulur.

Calisanlara koruyucu ekipman kullanmasina yonelik diizenli olarak egitimler verilir.

Ise yeni baslayan tiim ¢alisanlar ile calisma yeri degistirilen personele uyum egitimleri verilir.
Hastane temizligi, sterilizasyon-dezenfeksiyon islemleri, el hijyeni, atik yOnetimi,
enfeksiyonlardan korunma, bulasici hastaliklar vb. konularda egitimler diizenlenir.

Delici kesici alet yaralanmalari ile kan ve viicut sivilar1 sigramalari takipleri yapilir.

Risk alanlarina goére Hastane Temizlik talimatlari, planlar1 hazirlanir ve bunlarin kontrolleri
yapilir.

Yapilan tedaviler sirasinda kullanilan tiim aletlerinin temizlik ve sterilizasyon islemlerinin uygun
sekilde yapilmasi, kayitlarinin tutulmasi saglanir.

Atiklarin kaynaginda ayristirilarak Atik Yonetim Planina gore toplanip tasinmasi saglanir.

El hijyenine yonelik gerekli malzemeler temin eder, ¢alisma alanlarinda bulunmasini saglar.
Belirlenen araliklarla el hijyeni uyum gézlemi ile el antiseptigi tiikketimi kontrollerini yapilir.
Hastalarin tedavi islemleri 6ncesinde anamnezi alinarak kayitlari tutulur.

Tim protez 6l¢ii modellerinde 6l¢li dezenfektani kullanilmasi saglanir.

5.2.2. Lokal Miidahale Odas1 (Ameliyathane)

Ameliyathaneye giris ve ¢ikiglar kontrol altin tutulur. Ameliyathanede 3 alan olarak planlanmustir.

El yikama {initeleri ameliyathane odas1 disinda yer alir. Musluklar el temasi gerektirmeyen
musluklar seklindedir. Siv1 atik dokiilmesi veya cerrahi alet temizligi icin el yikama iiniteleri
kullanilmaz. Steril malzemeler bu tinitelerden uzak tutulur.

Steril malzemelerin depolandigi odalar temiz ve diizenlidir. Steril malzemeler ile kullanilmig
malzemeler ayni ortamda bulunmaz. Steril malzemelerin ameliyathaneye taginmasinda agzi
kapali kutularda transfer edilir. Tagima kutular1 haftada bir dezenfektan ile silinir.

Ameliyathane ylizeyleri, diiz ve kolay temizlenebilir yiizeylerdir. Toz ve kir tutacak girinti ¢ikinti
ve boya dokiilmeleri olmamasina dikkat edilir. Yiizeyler dezenfektanlara dayanikli
ozelliklerdedir.

5.2.3. Havalandirma Sistemi

Lokal Midahale odasinda havalandirma sistemi bulunmamaktadir.

5.2.4. Malzemeler
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[laglarin ve ekipmanin uygun saklanmasi, hazirlanmasi, bakimi ve dikkatli temizlenmesi i¢in gerekli
tim ¢alismalar yapilir. Kullanilan tibbi aletler tasidiklar1 enfeksiyon riskine gore {i¢ gruba ayrilarak
degerlendirilir.

1.Kritik Malzemeler: Steril dokulara temas ettikleri i¢in en fazla enfeksiyon riskine sahiptirler.
Intravendz kateterler, intravendz mayiler, enjektorler ve ilaglar (flakonlar, ampul vb.) kritik
malzemeler olarak nitelendirilir.

[laglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda aseptik yontem kullanilir. flaglar hazirlanirken;

[laglarin hazirlanmasindan ve uygulanmasindan énce el hijyeni saglanir.

Ayni flakondan birden ¢ok enjektdre ilag cekilecegi zaman her enjektor i¢in tek igne kullanilir.
Flakonda kalan ilaglar iist iiste eklenmez. Enjektorde arta kalan ilaclar islem sonrasi imha edilir
ve diger hastalara kullanilmaz.

Enjektor ve igneler tek bir uygulama i¢in kullanilir.

Cok dozlu ampul veya flakonlarin birden fazla kullanimi esnasinda kontamine olma ihtimali
oldugu icin miimkiinse tek dozlu ampul veya flakonlar kullanilir.

2.Yan Kritik Malzemeler: Mukoza veya biitiinligii bozulmus cilt ile temas eden bu malzemelerin
steril olmasi ya da yiiksek diizey dezenfeksiyonu saglanir.

3.Kritik Olmayan Malzemeler: Biitiinliigii bozulmamus ciltle temas eden malzemeler bu grupta yer
alir. Tansiyon aletleri mangonlari, puls oksimetre probu gibi saglam cilt ile temas eden geregler kritik
olarak kabul edilmez. Saglam cilt ile temas eden anestezi ekipmani kullanim sirasinda temiz olmasi
saglanir. Temizlemede diisiikk diizey dezenfektan uygundur. Lokal Miidahale odasindaki anestezi
iinitesinin temizligi her operasyon sonunda mutlaka yapilir. Temizlikte diisiik diizey dezenfektan
kullanilmali ve monitér, c¢ekmece tutamacglari gibi ayrintilar unutulmadan dezenfeksiyon
saglanmalidir.

4. Tek Kullammhk Malzemeler: Tek kullanimlik malzemelerin (enjektorler, filtreler solunum
devreleri, endotrakeal tupler, oksijen maskeleri vb.) tek kullanimi1 saglanir.

5.2.5. Lokal Miidahale Odas1 Temizlik-Dezenfeksiyon

e Ameliyathane yiizeylerinde gozle goriiniir toz olmaz. Yerler ameliyat aralarinda temizlenir.
Ameliyat bitmeden temizlige baslanmaz.

Yerlerin kuru olmasia dikkat edilir. Ancak yerlerde kan ve sekresyon varsa dezenfektan ile
temizlik yapilir. Kan ve sekresyonlar dezenfektanin etkinligini azaltti§1 icin dezenfektan ile
temizlik yapilmadan 6nce kan ve sekresyonlar 900/100 cc ¢amasir suyu ile temizlenir, daha sonra
dezenfektan kullanilir.

Kovalarda su bekletilmez, her temizlik sonrasi sular mutlaka degistirilir.

Ameliyathane girisine 1slak veya yapiskan paspaslar konulmaz.

Ameliyathane lambalar1 giinliik temizlenir. Temizlikte, kan ve sekresyon sigramissa, dezenfektan
kullanilir, bunun disinda normal su ve deterjanla temizlik yeterlidir. Lambalara sarilmig olan
spang, flaster gibi malzemeler hem temizlige engel olacagindan hem de toz partikiillerinin
olusmasina neden olacagindan kesinlikle bulundurulmaz.

Ameliyathane duvarlarinda herhangi bir ¢atlak veya boyada dokiilme olmamalidir. Duvarlarin
boyalarinda dokiilme oldugunda hemen boyanmasi saglanir. Duvarlar gbzle goriiniir kir yoksa
ayda 1 silinir.
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Hastalarin taginmasinda kullanilan sedyelerde her kullanimdan sonra kullanilan ortiiler degistirilir
ve gerektiginde sedye silinir.

Ameliyathane personeli, personel koruyucu ekipman olarak maske, gozliik veya yiiz koruyucu,
kep, eldiven ve onliik kullanir.

Ameliyathane temizlik kurallar1 tam olarak uygulanir, ameliyatlar arasi ve giin sonu temizlik i¢in
yeterli stire saglanir.

Atiklar mutlaka kullanim esnasinda ayristirilir (delici kesici aletler, igneler ampul kiriklart vb.)
ve herhangi bir yaralanmaya sebebiyet vermeden atik kutularina atilir.

5.2.6. Dis Protez islemleri ve Laboratuvarlarinin Enfeksiyon Kontrolii

Laboratuvar ortami ¢alisanlar i¢in biyolojik, fiziksel, kimyasal tehlikeler tasimaktadir. Biyolojik
tehlikeler; Bakteri (pnomoni, tiiberkiiloz, tetanos vb.) ve viriislere (HIV, Hepatit B, Hepatit C vb.)
bagl enfeksiyonlardir.

Hastadan alian o6lg¢iiler, protez yapiminda kullanilan malzemeler (gozenekli yapilar1t nedeniyle
ozellikle akrilik yapilar, delici 6zellikleri nedeniyle protetik ve ortodontik kroseler), tesviye ve
polisaj sirasinda kullanilan malzemeler (ponza, al¢i, polisaj pastas: vb.) ve aygitlar (agindirma-
kesme uglari, polisaj bagliklar1) enfeksiyon kaynaklar1 olarak siralanabilir.

Bu birimde calisanlarin enfeksiyonlardan korunmak amaciyla standart enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyulmasi ve hepatit B’ye kars1 duyarl saglik ¢alisanlarinin asilanmasi gereklidir.
Kisisel korunma yontemlerinin etkili bir bicimde kullanilmasi saglanmalidir. Alerji olusum
riskinin oldugu materyal kullanimlarinda kisisel korunma yontemlerine ek olarak deriye koruyucu
kremler kullanilabilir.

Capraz enfeksiyon riskinin oniine gecmek amaciyla 6zellikle akrilik protezlerin polisajinda
kullanilan motor bagliklarinin kullan-at yontemiyle kullanilmasi veya otoklavda sterilize
edilmesi, ponza igerisine dezenfekte edici ajanlarin katilmasi ve vakumlu aspirasyon sistemlerinin
kullanilmas1 gereklidir.

Yukaridaki maddelere ek olarak, ¢alisanlara biling ve farkindalik kazandirilmasi gereklidir.
Laboratuvar ¢alisma alanlarinda yeme-i¢me, yiyecek veya kisisel esya saklama yasaklanmalidir.
Laboratuvarda giyilen onliikkler ile disar1 ¢ikilmamalidir. Laboratuvarda galisan personelin
herhangi bir bulasla kontaminasyonu oldugunda bol su ve sabunla yikanmalidir. Yaralanma
sonrasi takip i¢in Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne basvurulmalidir.

Hastanin agzi ile temas etmis, lizerine kan veya sekresyon bulunan tiim atiklar tibbi atik kovasina
atilmalidir. Atik kab1 kesinlikle agzina kadar doldurulmamalidir.

Yer ve ylizey temizliginde dezenfektan kullanilmasi gerekiyorsa, once deterjanla temizlik
yapilmali sonra dezenfektan kullanilmalidir.

Atik Maddeler I¢in Giivenlik Onlemleri

Hastanin agiz ile temas etmis, lizerine kan veya sekresyon bulunan tiim atiklar tibbi atik kovasina
atilmalidir. Atik kabi kesinlikle agzina kadar doldurulmamalidir.

Yiizey Dekontaminasyonu I¢in Giivenlik Onlemleri

Yer ve ylizey temizliginde dezenfektan kullanilmasi gerekiyorsa, 6nce deterjanla temizlik yapilmali
sonra dezenfektan kullanilmalidir.

5.2.7. Rontgen Birimi Enfeksiyon Kontrolii
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Hastanemiz radyoloji biriminde periapikal, panoramik, ultrason ve dental tomografi ¢ekimleri
yapilmaktadir. Enfeksiyon agisinda orta riskli alan olarak belirledigimiz bu alanlarda standart
enfeksiyondan korunma kurallarina uyulur.

5.2.8. Enfeksiyonlarin Onlenmesine iliskin Uygulamalarin izlenmesi ve Analiz Edilmesi

Hastanemiz ve bagli birimlerde enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik, personel saglik taramalari,
mikrobiyolojik ve kimyasal su analizleri, yaralanma takipleri, koruyucu ekipman kullanimi ve
egitimleri, el hijyeni uygulamalari, ameliyathane validasyon testleri, sterilizasyon islemleri
kontrolleri, enfeksiyondan korunmaya yonelik egitimler diizenli olarak yapilacaktir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi her yil sene basinda; yapilan egitimleri, asilama programini,
yaralanma bildirimlerini ve raporlari degerlendirir. Uygunsuzluk durumunda ilgili
komisyon/komitelerle konusularak degerlendirmeler yapilir. Gerekli durumlarda diizeltici
faaliyet baslatilir. Hazirlanan raporlar Y 6netime sunulur.

5.2.9.El Hijyeni Program

Amagc: Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin ve capraz bulagsmalarin 6nlenmesi amaciyla
saglik personeli, hasta, hasta refakat¢ileri icin uygun el temizligi ve eldiven kullanma
yontemlerini belirlemektir. Ellerin dogru ve kurallarina uygun yikanmasi ¢apraz enfeksiyonun
onlenmesinde 6nemli rol oynar. Hastanedeki tiim ¢alisanlari, kapsar.

Ellerde viicut sivi ve salgilariyla gozle goriilebilir kirlenme oldugunda ve sporlu bakteri
enfeksiyonlarinda, eller mutlaka su ve antiseptik 6zelligi olan sabun kullanilarak yikanmali ve
kagit havlu ile kurulanmalidir. Ellerde gozle goriiniir kirlenme yoksa %60-95 alkol igeren el
dezenfektaniyla eller kuruyana kadar ovalanmasi yeterlidir..

Hastanemiz idaresi tarafindan el hijyenine yonelik gerekli malzemeler (alkol bazli el antiseptigi,
sabun, kagit havlu gibi) temin edilerek tiim ¢alisma alanlarinda bulundurulur.

El hijyeni ile ilgili gérsel dokiimanlar hazirlanmstir.

Her ii¢ ayda bir saglik calisanlarinin en az %10°nu kapsayacak sekilde, ‘5 Endikasyon Kurali
Gozlem Formu’ diizenlenerek gerekli onlemler alinir. El antiseptik soliisyonu i¢ istemleri her
boliim i¢in diizenli olarak ii¢ ayda bir takip edilir.

3 ayda bir el hijyeni gozlemleri ile el antiseptigi tiiketim oranlar1 takip edilerek raporlari
hazirlanir. Buna gore gerekirse diizeltici faaliyet yapilir.

5.2.10. El hijyeni rehberi

1. AMAC: Saghk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin ve ¢apraz bulagmalarin onlenmesi amaciyla
saglik personeli, i¢in uygun el temizligi ve eldiven kullanma yontemlerini belirlemektir.

2. KAPSAM: Hastanedeki tiim galisanlari, hasta, hasta refakat¢ilerini kapsar.
3. TANIMLAR ve KISALTMALAR
1. Normal (sosyal) el yitkama

Ellerin sabun ve su ile yikanmasidir. Bu tip yikama ile kirler ve gegici mikrop florasi uzaklastirilr,
kalic1 flora etkilenmez.

2. El antisepsisi
Hijyenik (antiseptik kullanarak) el yikama ve el ovalamay1 kapsar.

A) Hijyenik (antiseptik kullanarak) el yitkama
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Riskli durumlar igin, (enfekte hastalarla temastan sonra ve yogun bakim iinitelerinde hasta ile
temastan Once ve sonra) antiseptikler kullanilarak yapilan el temizligidir. Amag, eldeki tiim gegici ve
kismen de kalic1 floranin uzaklastirilmasidir.

B) Hijyenik el ovalama

Antiseptik sollisyonla veya cabuk etkili alkolik ¢ozeltiler ile ellerin kuvvetlice ovusturulmasi ile
yapilan el temizligidir.

3. Cerrabhi el yikama

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

4. UYGULAMA

Normal (sosyal) el yikama

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

1. Akar su altinda ellerinizi 1slatin.

2. Swvi el sabununu el yiizeyine tiimiiyle yayin.

3. Parmaklar, avug ic¢i ve el sirtinin tiim yiizeyleri 10-15 saniye siireyle yikama maddesiyle
temizlemek i¢in kuvvetle ovusturun.

4. Bol suile ellerinizi durulayin.

5. Kagit havlu ile kurulayin.

6. Muslugu elle kapatacaksiniz, elinizi kuruladigimiz kagit havluyu ¢oépe atmadan Once (elinizi
stirmeden) muslugu bu havluyla kapayn.

Hijyenik el yikama

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

2. Hastayla direkt temastan dnce ve sonra

3. Invaziv islemlerde eldiven giymeden 6nce ve sonra

4. Iki ayr1 hastaya temas etme arasinda ve ayni1 hastada kirli viicut blgesine temastan temiz bolgeye
temasa gecerken antiseptik ajanlarla ellerinizi yikayn.

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

b. Klorhekzidin kullaniliyorsa 1 dk., povidon iyot kullaniliyorsa 2 dk. siire ile avug i¢leri ve parmak
aralar1 basta olmak iizere eller tiim yilizey ve parmaklar1 kapsayacak sekilde kuvvetlice
ovusturulur.

c. Eller su ile iyice durulanir, durulama parmak uclarindan dirseklere dogru yapilir, parmaklar
yukar1 gelecek sekilde tutularak, kontamine suyun dirsekten tekrar parmak ucuna akisi 6nlenir.

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 bazli soliisyon 3-5 ml bir avuca almur. Iki el birlestirilerek tiim el yiizeyi ve parmaklara
temas edecek sekilde 1 dKk. siire ile ovusturulur, kendi halinde kurumasi beklenir.
Cerrahi el ytkama
1. Saat, yliziik ve bilezikler ¢ikarilir.
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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 firgalanir
(antiseptikli sabun emdirilmis tek kullanimlik stinger/fir¢alar cerrahi el yikama i¢in uygundur).
Ara yikamalarda 2 dk. siire yeterlidir.

3. Su dirseklerden asag1 akitilarak durulanir ve steril havluyla kurutulur.

4. Musluk eller kullanilmadan kapatilir.

5. Steril eldiven giyene kadar higbir yere dokunulmaz.

Cerrabhi el ovalama

1. Saat, yiiziik ve bilezikler ¢ikarilir.

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

yikanarak kurutulur.

3. Hizh etkili alkol bazli iiriin (3-5 ml) eller ve kollara ovularak uygulanir. Islem siiresi giiniin ilk

ameliyat1 i¢in 3 dk. olmalidir. Bu siire boyunca ilave antiseptik alinarak tiim yiizeylerin 1slak
kalmasi saglanir. Sonraki ameliyatlar i¢in 1 dakikalik siire yeterlidir.

4. Parmak uclar1 yukari tutularak ellerin kendi halinde kurumasi saglanir. Steril eldiven giymek i¢in

tamamen kurumasi beklenir.

Alkol Bazh El Antiseptiklerinin Kullanimi

Kuru temiz ele uygulanir.

Ciltte reaksiyon meydana geldigi zaman kullanilmamali ve EKK’ sine ya da enfeksiyon kontrol
hemsiresine bilgi verilmelidir.

Alkol Bazli El dezenfektanlar1 kullanildiktan sonra elde kurumasi beklenmelidir. Islak ya da
nemli iken, tam kuruma olmadan eldiven kullanilmaz.

Yanici 6zelligi oldugundan atese yaklasilmaz, yanici aletlerden ve 1sidan uzak tutulur.

El hijyeninin sadece el antiseptikleri ile saglanacagi diisiincesi tamamen yanlistir. Siirekli
kullanimdan kacinilmalidir.

Alkol bazli el antiseptiklerinin, alev alabilir iirlinler i¢in ayrilan uygun yerde depolanmasi
saglanir.

GO0z ile temasindan kac¢inilmalidir.

Yanici ozelliginden calisanlar da egitimlerde ve duyurularla bilgilendirilir.

5.3. iZOLASYON ONLEMLERI

Izolasyon onlemleri ile hastadan hastaya, hastadan saglik calisanina mikroorganizma bulasi
Onlenir.

Hastanedeki tiim hastalara, tanisina ve enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin standart
onlemler uygulanir.

Hastaya ait kan, sekrasyon vb. sivilarinin sicrama olasiligi oldugunda, saglik calisgan1 maske,
gozlik, yiiz siperlikli maske kullanir. Disposible olmayan 6nliik giyilir. Kirli 6nliik ¢ikarildiktan
sonra tibbi atiga atilir ve el hijyeni uygulanir.

Kontaminasyonu onlemek i¢in, koruyucu ekipmanlar sirasiyla ve belirtilen sekilde giyilir ve
cikarilir.

Giyinme Sirasi

1.

Onliik Giyilmesi: Onliik malzemesi uygulanacak isleme gére segilir. Uygun tip ve boyutta
olmali, arkadan baglanmalidir.
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2.

Maske Takilmasi: Burnu, agz1 ve ¢eneyi tamamen igine alir. Yiize uygunluk tam olmalidir.
Maske takildiktan sonra tiikriik veya sekresyonlarla 1slandig1 zaman degistirilir, maske birden
fazla kez ve ortak kullanilmaz.

Gozliik-Yiiz Koruyucusu Giyilmesi: Gozleri ve yiizli tam olarak kapatir. Yiize uygunluk tam
olmali, yiize oturmali ancak stkmamalidir.

Eldiven Giyilmesi: Eldivenler en son giyilmeli, dogru tip ve boyutta eldiven segilmeli, eldiven
giymeden oOnce eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmali, Onliigiin kol mansetleri
iizerine ¢ekilmelidir.

Eldiven giyildikten sonra, temizden kirliye dogru c¢alisilmali, eldiven ile ¢alisirken kendine ve
cevreye kontamine temas sinirlanmali, eldivenler tekrar kullanilmamali, eldiven ¢ikartildiktan sonra
el hijyeni saglanmali, eldiven iizerine el dezenfektan: uygulanmamali veya eldivenli eller
yikanmamalidir.
Cikarma Sirasi

1.

N

Eldiven Cikarilmasi: Elin {izerinden siyrilarak i¢i disina ¢evrilmeli, diger eldivenli el ile
tutulmali, eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilmali, i¢i disina ¢evrilerek her iki
eldivenden olusan kiigiik bir torba seklinde atilmalidir.
Gozliik-Yiiz Koruyucusu Cikarilmasi: Eldivensiz ellerle ¢ikarilmalidir.
Onliik Cikarilmasi: Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine dis yiiz ice dogru ¢evrilmeli,
yuvarlayarak katlanmali, ¢ikarildiginda sadece temiz taraf gortinmelidir.
Maske Cikarilmasi: Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziiliir, maskenin 6n yiizli kontamine oldugu
icin elle temas etmemelidir, baglardan tutularak atilir.
Her hastadan sonra tek kullanimlik malzemeler uygun atik kovalarina, tekrar kullanilacak aletler
sterilizasyon iglemleri i¢in uygun kirli aletler dekontaminasyon kiivetlerine atilir.
Her hastadan sonra Unit ve fotdy temizligi yapilir.
Personel Saghigi I¢in delici-kesici aletlerle yaralanmaya kars1 dnlemler aliir. ignenin kilifi ya
da kapag1 yerine takilmaya ¢alisilmaz. Kullanilmis delici kesici aletler delinmeye karsi direngli
kapali kaplar i¢inde biriktirilip uzaklastirilir.
Solunum yolu ile bulasan hastaliklarin salgin durumlarinda N95 solunum maskesi takilir, maske
oda disina ¢iktiktan ve oda kapis1 kapandiktan sonra ¢ikarilir.
Odadaki teknik araglar oda disina ¢ikartilmadan 6nce oda temizligi yapilir.

5.4. TEMIZLIK, DEZENFEKSIYON, STERILIZASYON, ASEPSI, ANTIiSEPSI
5.4.1. Temizlik Uygulamalar

Temizlik, yer ve ylizeylerden goriinen ve goriinmeyen biitlin organik materyallerin
uzaklagtirilmasidir. Temizlikte iki amag vardir; bunlardan biri mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
ve yayilmasimi Onlemek, digeri ise goriiniimii ve fonksiyonu devam ettirmeyi saglamak ve
yipranmay1 onlemektir. Temizlik deterjan veya dezenfektan kullanimi ile yapilabilir.
Deterjanlarin antimikrobiyal etkisi yoktur. Deterjanlarla temizligin mikrobiyolojik etkisi mekanik
olarak mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi ile olur. Ancak temizlik dikkatsizce ve ylizeysel
yapilirsa ters yonde etki yapar ve temizlik sirasinda mikroorganizmalar daha genis bir alana
yayilir, diger esyalar kontamine olur. Bu nedenle temizlik personeline, temizlik standartlar
konusunda diizenli olarak egitimler verilmektedir.

Hastane yiizeylerinde (yer, duvar, pencere, kapi, vb.) gozle goriiniir kir olmamalidir. Cevresel
yiizeylerin rutin olarak deterjanlarla temizlenmesi ve kirin uzaklastirilmasi yeterlidir. Temizlik
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soliisyonlar1 giinliik olarak, kullanimdan hemen 6nce hazirlanir ve soliisyonlar kullanim sirasinda
sik sik degistirilir.

Hasta bakim alanlarinda ve ameliyathanelerde alt1 yapigkanli paspaslarin kullanimi enfeksiyonlari
diistirmede etkisiz oldugu icin kullanilmaz. Sadece hastane icerisindeki insaat c¢aligmalari
sirasinda ayaklar ile gelecek tozu azaltir.

5.4.2. Temizlikte Deterjan ve Dezenfektan Kullanimi

Hasta bakim alanlar1 disinda kalan boliimlerin (merdivenler, saglik personeli ve idare odalari, vb.)
deterjan ve suyla temizlenmesi yeterlidir. Eger kritik olmayan yiizeylerde ve esyalarda kan ve
sekresyon bulast s6z konusu ise 900/100 cc camasir suyu ile silinir ve ilizerine ylizey dezenfektani
sikilir, kurumasi beklenir.

Ayrica epidemiyolojik agidan 6nemli mikroorganizmalarla kontamine veya enfekte hasta odalari
ve esyalarinda ve viral salginlarda dezenfektanlar kullanilir. Dezenfektanlarin kullanilacagi
ylizeylerde eger kan ve sekresyonlarla kirlenme s6z konusu ise, mutlaka 6n temizlik yapilmalidir.
Ciinkii kan ve sekresyon gibi organik maddeler dezenfektanlar1 inaktive eder. Ayn1 zamanda
dezenfektanlarin dogru konsantrasyonlarda ve Onerilen temas siiresince kullanilmasi da cok
onemlidir.

Yer-yilizey temizliginde diisiik-orta diizey dezenfektan kullanilmaktadir. 990 cc suya 10 cc
camagir suyu ile temizlenir.

Kan ve diger viicut sekresyonlar1 ile kontamine ve 6n temizlik yapilamayacak yiizeylerde
kullanilmas1 gereken konsantrasyon 900 cc suya 100 cc camasir suyu ile temizlenir.

5.4.3. Temizlik Malzemeleri

Temizlik malzemelerinde olabildigince tek kullanimlik iirtinler tercih edilir. Ancak bazi iirtinler
tekrar kullanilabilecek Ozelliklerdedir. Hastanemizde farkli alanlarda (hasta bakim alanlari,
mutfak, tuvalet vb.) farkli malzemeler kullanilir..

Tekrar kullanilacak olan malzemeler her temizlik sonunda ve yogun kontaminasyon sonrasi
yikanir.

Temizlik malzemeleri yiiksek 1sida (> 71°C) veya dezenfektanlarla diisiik 1sida yikanmalidir.
Temizlik malzemelerinin kurutularak kullanimi saglanir.

5.4.5. Kan ve Viicut Sekresyonlarinin Temizligi

Kan ve viicut sekresyonu dokiildiigiinde temizligi yapacak personel, koruyucu ekipmani giyer.
Kan ve viicut sekresyonu Once emici bir bezle/kagit havlu uzaklastirilir, 900 cc suya 100 cc
camagsir suyu ile silinir.

5.4.6. Lokal Miidahale Odasi (Ameliyathane) Temizligi

Ameliyathanede temizlik her oda i¢in ayr1 ayr1 malzemeler kullanilir. Eger ayni malzemeler
kullanilacaksa diger bir odada kullanilacaksa uygun sartlarda yikanmali (yiiksek 1s1 veya
dezenfektanla) ve kurutulmalidir. Temizlik soliisyonlar1 her oda i¢in ayr1 olarak ve temizlikten
hemen 6nce hazirlanmalidir. Ameliyathaneler kan ve sekresyon bulasinin yogun oldugu boliimler
oldugu i¢in temizlikte dezenfektanlar kullanilmalidir. Ameliyathane havasindaki partikiil sayisi
onemli oldugu i¢in temizlikte kuru fir¢alama yontemi kullanilmamalidir.

Giintin ilk ameliyatindan once tiim aletlerin, esyalarin ve lambalarin tozu nemli bir bezle
alinmalidir. Oda zemini 1slak paspasla temizlenmeli ve kurutulmalidir. Ameliyat aralarinda ise
oncelikle tiim ¢opler ve kirli gamasirlar toparlanmali, ¢6p kovalarinin torbalari degistirilmelidir.
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Ameliyathane masas1 ve g¢evredeki aletler dezenfektanli soliisyonla temizlendikten sonra oda
zemini pas paslanmalidir.

Gilinliin sonunda ise ¢Opler toplandiktan sonra, tiim malzemelerin ylizeyleri ve tekerlekleri
dezenfektanli soliisyonla temizlenmelidir. Oda zemini pas paslanmali ve kurulanmalidir. Cerrahi
el yikama lavabolar1 da kaba kirlerinden arindirildiktan sonra dezenfektanli soliisyon ile
temizlenmelidir.

5.4.7. Tuvalet Temizligi

Tuvaletler giinde en az iki kere ve gozle goriiniir kirlenme oldukca temizlenmelidir. Tuvalette
once sifon g¢ekilerek kaba kirlerinden arindirilmali, ardindan deterjanla tuvalet fircalanmali ve
durulama yapilmalidir. En son olarak 1/100 Sodyum Hipoklorid ile temizlenmelidir.

Tuvalet temizliginde kullanilan temizlik malzemeleri baska hasta alanlarinda kesinlikle
kullanilmamalidir.

5.5. STERILIZASYON DEZENFEKSIYON ISLEMLERI

Hastanemizde hastaya yapilan tani ve tedavi islemlerinde kullanilan, tekrar kullanilabilir
ozellikteki aletlerin temizligi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri Prosediire uygun yapilir.
Her poliklinik odasinda kirli aletlerin toplanmasi i¢in kapakli kutular1 bulundurulur. Kirli aletler
belirlenen zamanlarda giin i¢inde ve gerektiginde toplanarak Merkezi Sterilizasyon Birimine
gonderilir. Kirli aletler higbir zaman temiz aletlerle birlikte tasinmaz.

Steril aletlerin kullanilmadan 6nce kontrolleri yapilir. Delinmis, yirtilmis miadi gegmis paketler
kullanilmadan sterilizasyon birimine gonderilir.

Her hasta i¢in ayr1 ayr1 paketlenmis ve steril olmus aletler kullanilir. Paketlerin {izerindeki
barkodlar HBY'S programina giris yapilarak hastada aletlerin takibi saglanmaktadir.

5.6. CALISANLARIN ENFEKSiYONDAN KORUNMASI MESLEKI ENFEKSIYONLAR

Saglik calisanlarmin meslek riskleri i¢inde ilk akla gelenler enfeksiyon ve delici kesici alet
yaralanmalar1 olmakla birlikte, radyasyon, toksik-kimyasal maddeler, biyolojik ajanlar, 1s1,
giirtiltii gibi fiziksel ajanlar, kas-iskelet sistemi sorunlari, stres, siddet ve kotii muamele gibi
faktorler de saglik personelinin sagligini tehdit etmektedir.

5.7. ENFEKSiYON RiSKLERI

Saglik personeline bulasma agisindan, giinliik uygulamalarda en sik karsilasilan yollar hastalarda
kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine delici-kesici aletlerle yaralanma veya enfekte
kan veya diger viicut sivilarinin mukozalara sicramasidir. Bunlarin disinda hastalara giinliik
bakim, el sikisma, karsilikli konusma, ayni odada bulunma gibi faaliyetler sirasinda bulasma s6z
konusu degildir.

Hastalarin kanla veya kanla kontamine viicut sivilariyla temas halinde bulasmasi miimkiin
hastaliklarin basinda hepatitler ve insan immiin yetmezlik virlisi (HIV) gelmektedir.
Hepatitlerden hepatit B virlis (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve hepatit D (delta) viriisii
(HDV)’diir. HDV’nin hastalik olusturabilmesi i¢cin HBV yiizey antijenine ihtiyaci vardir.

Genel olarak enfekte kisilerin kanlarindaki ve diger viicut sivilarindaki HIV yogunlugu HBV’ye
kiyasla ¢ok diisiiktiir. Ornegin; enfekte kisinin kanma bulagmis bir ignenin batmasi sonucu
serokonversiyon riski HBV i¢in %25-30 iken, HIV i¢in %0,35 civarinda belirlenmistir.
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Perkiitan yaralanmalar sonrasinda anti-HCV serokonversiyonunun %3 civarinda oldugu
gosterilmistir.

Igne lateks bir eldivenden gecerek deldigi zaman kan inokiilumundan 10-100 kat azalma oldugu
saptanmistir.

5.8. HASTA KANI VE/VEYA DIGER VUCUT SIVILARI iLE TEMAS EDEN SAGLIK
PERSONELININ ALMASI GEREKEN ONLEMLER

Hastane igerisinde herhangi bir personelin delici, kesici aletlerle yaralanmamasi i¢in kesici delici
aletler uygun sekilde toplanir. Hizmet ici egitimlerle tiim personel kan yoluyla bulasan hastaliklar
konusunda bilgilendirilir.

Delici kesici herhangi bir aletle yaralanma durumunda, yaralanan personel Enfeksiyon Kontrol
Sorumlusuna haber verir. Yaralanma sonrasi temas bdlgesi su ve/veya sabunla yikanir. Mukoza
temaslarinda temas bdlgesinin bol su ile yikanmasi yeterlidir. Temas bdlgesi sikma, emme,
kanatmaya calisma vb. yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir. Normal yara bakimi
disinda ek bir Onleme gerek yoktur. Personelin delici kesici batic1 aletlerle yaralanmasi
durumunda Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan Delici Kesici Alet Yaralanmalar1 Takip
Formu doldurulur.

Yaralanan kisinin markerlar1 bilinmiyor ise kan alinarak HbsAg, Anti HbsAb, AntiHCV Ab
bakilir. Gerekirse Enfeksiyon Klinigine sevki saglanir.

Takip gerektiren personel Enfeksiyon Kontrol hemsiresi tarafindan takip programina alinir.
Enfekte materyalle yaralanma sonrasinda kaynak kiside hepatit B, hepatit C ve HIV arastirilir.
Kaynak kiside bu enfeksiyonlar saptanmazsa yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya
uygun bir antiseptik ile yikanir. Mukoza temaslarinda temas eden bolgenin bol su ile yikanmasi
yeterlidir. Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya ¢alisma ve bunun gibi yontemlerle travmatize
edilmemelidir. Normal yara bakimi disinda ek bir 6nleme gerek yoktur.

Delici kesici alet yaralanmalarinda ileri tetkik ve tedaviler Enfeksiyon Hekiminin
yonlendirmelerine gore yapilir.

Yaralanmalardan korunmalarda standart Onlemlere uyulmali, her hastaya enfekte oldugu
disiintilerek yaklasilmali, kanla, her tiir viicut s1visi ve ter disinda her tiir viicut salgisi ile mukoza
ve biitlinliigli bozulmus ciltle temas sirasinda eldiven giyilmeli eldiven ¢ikarildiktan sonra eller
yikanmalidir. Uygun kosullarda el hijyeni antiseptik kullanilarak da saglanabilir.

Hastanin sekresyonlarinin etrafa sigrama ihtimalinin oldugu durumlarda ek olarak bariyer
onlemler alinmalidir (yiiz koruyuculu maske, gozliik, onliik, bone vb.).

Bulasic1 hastaliklardan korunmak icin kisisel korunmaya yonelik ekipmanlar birimlerin
taleplerine gore satin alma komisyonu tarafindan temin edilir. Kisisel korunmaya ve hastaya
yonelik koruyucu tedbirler olarak Hijyenik El Yikama Talimati, hazirlanarak bilgilendirmesi
yapilmistir.

El yikama, dezenfeksiyon yontemleri, kisisel koruyucu malzemelerin belirlenen kurallara uygun
olarak kullanimmin kontrolii Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan takip edilir. Veriler
Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu tarafindan toplanir ve komite toplantisinda degerlendirilir.
Gerektiginde iyilestirici faaliyetler planlanir.

5.9. BAGISIKLAMA iLKELERI
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Bagisiklama aktif ve pasif olarak yapilabilir. Aktif bagisiklamada asilar kullanilirken, pasif
bagisiklamada serum ve immiinoglobulin kullanilmaktadir.

Ise yeni baslayan personelin HbsAg ve Anti-Hbs tetkikleri yapilir. Anti Hbs'si (-) olanlar Hepatit
B asis1 programina alinir. Hepatit As1 Programina alinan ¢aliganlar ikametlerinin bulundugu aile
hekimliklerine yonlendirilerek hepatit asilariin yaptirilmasi saglanir. Kayitlar1 Enfeksiyon
Kontrol hemsiresi tarafindan yapilir ve dosyalanir.

Calisanlarin, Calisan Giivenligi Ekibi ile birlikte hazirlanan Hasta ve Calisan Glivenligi Risk
Degerlendirme Plani’na gore saglik taramalar1 gerceklestirilir.

Onlenebilir olan bu hastaliklar i¢in asilanmalidir.

Saglik personelinin asilanmasi kuvvetle onerilen asilar hepatit B, influenza, kizamik, kizamikeik,
kabakulak ve sugicegidir.

Kan yoluyla bulasan hastaliklardan Korunmak i¢in personelin egitimi, standart dnlemlere tam
uyumun saglanmasi, giivenli aletlerin kullanimi, uygun ¢alisma ortamu, is yiikiiniin azaltilmasi ve
bagisiklama onemlidir.

5.10. TESIS KAYNAKLI CALISMALARDA ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI
5.10.1. Sularin Kontrolii

Fakiilte ve Merkezimizde su kullanimi1 yumusatilarak yapilmaktadir. Mevcut su depolarin her yil
en az 1 kez diizenli olarak bakimlar1 ve temizlikleri yapilir. Yilda iki kez de mikrobiyolojik ve
kimyasal olarak tetkikleri yaptirilir. Sehir sebeke suyunun haftalik klor oranlar1 kontrolleri de
gergeklestirilir.

Glivenilir temizlik malzemeleri ile lavabolar diizenli olarak temizlenir.

5.10.2. Yapim-Onarim Islemleri Sirasinda Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Hava yolu ile bulasan mikroorganizmalar, genelde toz ve toprak kaynaklidir. Ozellikle hafriyat
sirasinda ortaya ¢ikan toprak ve toz i¢indeki bakteri veya mantarlar havalandirma ve su tesisatini
kontamine ederek duyarl kisilere ulasmakta ve enfeksiyona neden olmaktadir.

Insaat ve yikim isleminden etkilenen gruplar risk durumlarina gére ayrilir. Bu risk gruplar
Hastanede var olan boliimlere ve buralarda yapilan islemlere gore kendi icinde degerlendirilir.
Gruplar ve riskler belirlendikten sonra alinacak onlemler belirlenir.

5.11.0LAGANUSTU DURUMLARA YONELIK PLANLAMALARIN YAPILMASI

Hastane salginlari, genellikle sik tekrarlanan bazi islemler veya alet kullanimu ile ilgili teknik
hatalar sonucunda ortaya ¢ikar. Salgin incelemesinin etkili yapilabilmesi i¢in bu iligkilerin iyi
bilinmesi gereklidir. Salgin incelemesinde en dnemli amaglar, salgina konu olan hastalig1 ya da
enfeksiyon etkenini daha fazla yayilmadan kontrol altina alabilmek ve benzer durumlarin
tekrarlanmasini onleyebilmektir.

Ancak yine de olabilecek salgin durumlart i¢in Enfeksiyon Kontrol Komisyonu tarafindan
degerlendirmeler yapilir. Buna yonelik ¢alismalar ytiriitiiliir.

5.12.CAMASIRHANE, ATIK YONETIMi GIBI DESTEK HIZMETLERINDE
ENFEKSIiYONLARIN ONLENMESI

5.12.1. Camasirhane Hizmetlerinde
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Hastanemiz ¢camasirhanesi kolay temizlenebilir 6zelliktedir. Yerlerin temizligi 900/100 ¢camasir
suyu ile temizlenir.

5.12.2. Atik Yonetimi

Hastanemiz faaliyetlerinden kaynaklanan tiim atiklarin kaynaginda ayrigtirilmasi, ayr
toplanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmek iizere lisanli kuruluslara teslimine yonelik ¢alismalar
atik sorumlusu ve Hastane Miidiirii tarafindan ortaklasa ytiriitiiliir.

Hastanemiz faaliyetlerinden ¢ikan atiklar tibbi, evsel, tehlikeli ve ambalaj atiklar olmak {izere
gruplandirilir. Tehlikeli atiklarda kendi i¢inde tehlikeli ambalajlar, tehlikeli kimyasallar, amalgam
vb. guruplara ayristirilarak gecici depolama alanlarinda lisansl kuruluslara bertaraf edilmek iizere
verilene kadar depolanir.

Hastanemizde atik yonetimi ile ilgili isleyisin belirlenmesi ve bunlarin ¢alisanlara bildirilmesi ile
ilgili ¢alismalar1 yasal mevzuatlar dogrultusunda Atik Sorumlusu ve Kalite Birimi birlikte
yuriitiir. Konu ile ilgili egitimlerin organizasyonunu Egitim Koordinatorii gerceklestirir.
Hazirlanan tiim dokiimanlar elektronik ortamda calisanlara bildirilir.

1. Evsel nitelikli atiklar

Tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayr1 olarak siyah plastik torbalarda toplanir. Ayr1 toplanan
evsel nitelikli atiklar, evsel atik deposuna gotiiriiliir, ayr1 olarak gegici depolanir. Evsel nitelikli
atiklar toplanmalar1 sirasinda tibbi atiklar ile karistirilmazlar. Karistirilmalart durumunda tibbi
atik olarak kabul edilirler.

2. Ambalaj atiklar

Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalar1 sartiyla diger atiklardan
ayr1 olarak mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar.

3. Tibbi Atiklar

T1ibbi atiklarin toplanmasinda Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde belirtilen 6zelliklere sahip
kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir.

Torbalar en fazla 3/4 oraninda doldurulur, agizlar1 sikica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde
her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir.
Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin icerigi
higbir suretle sikistirilmaz, torbadan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba aktarilmaz. Sivi
tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida belirtilen torbalara
konulmalidir.

Tibbi atiklarin tasinmasi ile gorevli personel periyodik olarak egitilir, saglik kontroliinden
gecirilir ve gorevi sirasinda eldiven, koruyucu gozliikk, maske, ¢izme, 6zel koruyucu turuncu
renkli elbise giyer.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uygun olarak toplanmasi, taginmasi, gecici depolanmasi
ve ilgili birimlere teslimi saglanir. Bu islemler Atik Yonetimi Prosediiriinde oldugu gibi yapilir.

4. Tehlikeli Atiklar

Hastanemiz faaliyetlerinden kaynaklanan tehlikeli atiklarin kaynaginda ayristirilmasi i¢in ¢aligma
alanlarinda sar1 renkli posetler bulunan atik kovalar1 bulundurulur. Tehlikeli atiklarda kendi
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aralarinda kontamine ambalaj, tehlikeli kimyasallar, amalgam gibi gruplara ayrilarak ayr1 ayri
gecici depolama alaninda depolanir. 180 giin igerisinde bertaraf edilmek {izere lisansli firmalara
teslim edilir.

e Tehlikeli atiklara yonelik tiim faaliyetlerle ilgili olarak calisanlara egitimler verilir. Hastanemiz
idaresi tarafindan hazirlanan Endiistriyel Atik Yénetim Plan1 Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigiine
gonderilmis ve onaylanmistir.

5. ENFEKSIiYON KONTROLU EGIiTiMi

Hastane enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik uygulamalar, Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
belirlenen konulara (el yikama, dezenfeksiyon, temizlik islemleri ve kisisel koruyucu malzeme
kullanim1 vb.) ile SHKS ve Verimlilik Yerinde Degerlendirme Kriterleri dogrultusunda bildirilen
egitimler Enfeksiyon Kontrol Sorumlusunun kontroliinde Egitim Koordinatorii tarafindan Hizmet ici
Egitim planina dahil edilir.

Belirlenen konular yilda en az iki kez yapilir. Egitimler ¢alisanlarin meslek gruplarina gore verilir.
Yapilan egitimlerin icerikleri ve katilim listeleri egitim koordinatorii tarafindan saklanir.
6.ILGILI DOKUMANLAR

EN.PR.01 ENFEKSIYON KONTROL PROSEDURU

EN.TL.03 iIZOLASYON ONLEMLERI ve KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIM
TALIMATI

EN.TL.04 EL HIJYENI TALIMATI

EN.TL.07 HEPATITLI HASTALAR ICIN UNIT ALET VE KLINIiK TEMIZLiGI TALIMATI
DS.TL.01 STERILIZASYON VE DEZENFEKSIYON TALIMATI

OH.FR.01 RADYOLOJI BIRIMI TEMIZLIK PLANI VE TAKIP FORMU

OH.FR.03 LOKAL MUDAHALE ODASI TEMIZLIK PLANI VE TAKIP FORMU

OH.FR.04 PROTEZ LABORATUVARI AYLIK TEMIZLIK, DEZENFEKSIYON TAKIP VE
DENETIM FORMU

OH.FR.12 TUVALET VE LAVOBALARIN DEZENFEKSIYON TAKIP VE DENETIM FORMU
AY.PL.01 ATIK YONETIM PLANI

AY.PL.02 TIBBI ATIK YONETIM PLANI

AY.PR.01 ATIK YONETIMI ve KONTROLU PROSEDURU

AY.PR.02 TEHLIKELI MADDELERIN YONETIMi PROSEDURU

AY.FR.01 TEHLIKELI ATIK DEPOSU ENVANTER FORMU

AY.FR.02 TIBBI-TEHLIKELI ATIK MIKTAR TAKiP FORMU

AY.FR.04 TIBBI-TEHLIKELI ATIK DENETIM FORMU




