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1. AMAC

Diskapt Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi’nde enfeksiyon kontrol ve Onleme
kurallarim1 belirleyerek, hastanemizdeki saglik hizmetleri kaynakli enfeksiyonlarin kontrol
altina alinmasi, tespit edilmesi ve ¢oziim Onerileri gelistirilmesine yonelik faaliyetlerin
diizenlenmesidir.

2. KAPSAM
Tiim hastane calisanlarini ve hastaneden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarini1 kapsar.

3. SORUMLULAR
Enfeksiyon kontrol komitesi ve tiim hastane ¢alisanlar1 sorumludur.

4. TANIMLAR ve KISALTMALAR

Siirveyans: Belirli bir popiilasyonda meydana gelen olaylar verilerin toplanmast,
toplanan verilerin bir araya getirilerek yorumlanmasi v gililere bildirilmesinden
olusan dinamik bir siiregtir.

UHESA: Ulusal Hastane Enfek51y0nlar1 Surveyans ‘gl

S.REFERANSLAR
“YBH-PR-42 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Caligma Prosediirii”

“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi”
6.PROSEDUR DETAYI y

6.1.LENFEKSIYON KON ESININ YAPISI
Enfeksiyon kontrol komi eksiyon kontrol ekibi(EKE) ve 3 alt komiteyle (antibiyotik
kontrol alt komitesi, ili n ve i i

¢ Cerrahi Bilimler Temsilcisi: Kalp Damar Cerrahisi Uzm.Dr.Alp DOLGUN

e Dahili Bilimler Temsilcisi: Hematoloji Klinik Sefi Prof.Dr. Harika CELEBI

¢ Enfeksiyon Kontrol Doktorlari: Uz.Dr.Yunus GURBUZ, Uz.Dr. Ediz TUTUNCU, Uz.
Dr. Goniil CICEK SENTURK

¢ Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri: Esengiil SENDAG, Fadime CALLAK OKU ,
Ganime SEVINC, Asiye TEKIN, Aysun ACUN

e Hastane Miidiirii : Nebi SAHINLI
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¢ Eczane temsilcisi: Baseczact Omer Liitfi SUICMEZ
¢ Bashemsire: Nevbahar DONMEZ

6.1.2.Enfeksiyon Kontrol Ekibi Teskili

6.1.3.Antibiyotik Kontrol Alt Komitesi Teskili:

¢ Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Sefi Prof.Dr. Irfan SENCAN
Enfeksiyon Kontrol Hekimi Uz.Dr.Yunus GURBUZ,

Enfeksiyon Kontrol Hekimi Uz.Dr. Ediz TUTUNCU,

Enfeksiyon Kontrol Hekimi Uz. Dr. Géniil CICEK SENTURK
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Temsilcisi Uz. Dr. Nalan APAYDIN
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Temsilcisi Dog. Dr. Ummii Giil ER
Enfeksiyon kontrol hemsiresi Esengiil SENDAG

Enfeksiyon kontrol hemsiresi Fadime CALLAK OKU

Enfeksiyon kontrol hemsiresi Ganime SEVINC

Enfeksiyon kontrol hemsiresi Asiye TEKIN

Enfeksiyon kontrol hemsiresi Aysun ACUN

¢ Enfeksiyon Kontrol Hekimi Uzm.Dr. Ediz TUTU,
Urololoji-1 Klinigi Dog.Dr Fatih YALCINKAYA
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuar1 Uzm. [i i G ar ERDEM
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi Asist.D '
Ecz. Bahar AYGEN
Enfeksiyon kontrol hemsiresi Fadi
Sterlllzasyon ve Dezenfek51y0n

Enfeks1y0n Kontrol Hek1 1
Urololop 1 K11n1g1 Uzm.I

n Saghg Alt Komitesi Teskili:
trol Hekimi Uz. Dr. Géniil CICEK SENTURK

ekal UYSAL

yon Hastaliklar1 Klinigi Asist.Dr. Goniil GULEN

ksiyon kontrol hemsiresi Ganime SEVINC

nfeksiyon kontrol hemsiresi Asiye TEKIN

EKK Gorev, Yetki Ve Sorumluluklar:
Bilimsel esaslar ¢ercevesinde, kurumun 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir
enfeksiyon kontrol ve 6nleme programi olusturur, uygular, ilgili boliimlere ve
yonetime bu konuda 6neriler sunar,

2. Giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlart dikkate alarak kurumda uygulanmasi gereken

enfeksiyon kontrol standartlarin1 yazili hale getirir, bunlar gerektikce giinceller,
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Yatakli tedavi kurumunda calisan personele, bu standartlar1 uygulayabilmeleri i¢in
devamli hizmet i¢i egitim verilmesini saglar ve uygulamalar1 denetler,

Yatakli tedavi kurumunun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi
gelistirir ve caligmalarinin siirekliligini saglar,

Hastane enfeksiyonu yoniinden dncelik tasiyan boliimleri saptar ve bulgulara gore
harekete gecerek, diger donemler icin hedefler koyar. Her yilin sonunda hedeflere ne
Olciide ulasildigini degerlendirir ve yil sonu EKK toplantisinda bu degerlendirmelere
yer verir,

Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arag ve gereglerinin, e

goriis bildirir,
Gorev alan ile ilgili hususlarda, kurumun ingaat ve tadilat kararl
gerektiginde yonetime goriis bildirir,

belirler, izler ve boyle bir riskin varliginin saptanmasi dt a, ilgili boliime hasta
aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurul arar alir,

Siirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibi
al’ltlblyOtlk kullamm pohtlkalarlm behrlemu ulan

segimi ile 11g111 standartlar1 belirler, sta ara uygun kullanimi denetler,

Uc ayda bir olmak iizere, hastane e ek51yo 1zlar1, etkenleri ve direng paternlerini
iceren siirveyans raporunu degerlen ve ilgili boliimlere iletilmek iizere yonetime
bildirir,
Enfeksiyon kontrol ekibi tarafin

hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme
sonuglarin1 yonetime sun
Enfeksiyon kontrol ekibi ta d:
karar alir ve yonetiz etir,

iletilen sorunlar ve ¢6ziim Onerileri konusunda

efilerini degerlendirir ve sorunlar1 saptayarak, ¢6ziim onerilerini
i kontrol komitesine sunar,
lin meslege bagli enfeksiyon ile ilgili risklerini takip eder, koruyucu tibbi
ynerilerde bulunur, gerekli durumlarda bagisiklama ve profilaksi programlar: diizenler
ve uygulamak iizere enfeksiyon kontrol komitesine teklifte bulunur,
Siirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini kullanarak,
yatakli tedavi kurumlarindaki antibiyotik kullanimini izler, yonlendirir ve enfeksiyon
kontrol komitesine bilgi verir,
Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon iglemlerini denetler,
Igili idari birimlerde hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik yonetim ilkelerini
belirler ve denetimini yapar,
Yillik calisma 6n raporunu hazirlar ve enfeksiyon kontrol komitesine sunar,
Enfeksiyon kontrol komitesinin giindemini belirler ve sekreteryasini yiiriitiir,
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8. Komite sekreteryasi; komite toplantilarinin giindemini hazirlar, toplanti ¢agrilarim
baskanin imzasi ile iiyelere iletir,

9. Komitenin raportorliigiinii yapar, alinan kararlar1 bagkanin imzasi ile ilgililere iletir,

10. Komitenin yazigmalarini yapar, dokiimantasyonu saglar ve donemi bittiginde
dokiimanlar1 yeni komiteye teslim eder.

11. Ulusal ve uluslararasi rehberler 1s181nda enfeksiyon kontrolii ve takibi ile ilgili
prosediir ve talimatlari olusturur ve giinceller.

6.1.8.Enfeksiyon Kontrol Hekiminin Gorevleri

1. En az haftada bir kere enfeksiyon kontrol hemsireleri ile bir araya gelerek
calismalar1 degerlendirir, gerekli goriilen her durumda enfeksiyon kontrol hemsireSine
tibbi direktif ve tavsiyelerde bulunur,

2. Ihtiya¢ duyulan her durumda enfeksiyon kontrol hemsireleri
hizmeti verir,

3. Hekimlere ve gerekli goriilen durumlarda hekim dis1 has
enfeksiyonlar1 konusunda egitim verir,

programini denetler,
5. Komitenin belirledigi enfeksiyon kontrokpr

6. Siirveyans verilerini diizenli olarak gézde iriry sonuglarini yorumlar ve periyodik
olarak enfeksiyon kontrol ekibine ve enfeksi ntrol komitesine bu verileri sunar,
si ve uygulanmasinda gorev alir,

8. Hastane enfeksiyonu salgini sii a, salginin kontroliinii saglayacak

caligmalar1 baglatir ve yii
o birimlere#leterek, bu birimlerin kontrol dnlemlerinin
ve degerlendirilmesini saglar.

9. Boliimlerle ilgili sorunla
olusturulmasi, uygul

2. Siirveyans’¢ nda; mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuari ve

enfeksi staliklar1 laboratuarinin kiiltiir sonuclarini izler,
i i etler yaparak 1lgili hastalar1 degerlendirir, kliniklerin sorumlu
ireleri ile iligki kurarak, saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonu gelisen

egerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglar,

n siirveyans verilerinin bilgisayar kayitlarini yapar,

inik enfeksiyon hizlarindaki degisiklikleri veya belirli mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyonlardaki artis1 belirleyerek enfeksiyon kontrol hekimine bildirir,

6. Hastane enfeksiyon salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu
¢ozmeye yonelik caligmalara katilir,

7. En az haftada bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelerek calismalari
degerlendirir,

8. Boliimlerle ilgili sorunlar1 enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o boliimlere ileterek
bu birimlerin kontrol 6nlemlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini
saglar,
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9. Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev alir,

10. Hastane genelinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin hastane politikasina uygun olarak
yiiriitiiliip yiiriitiilmedigini kontrol eder,

11. Saglik personeline hastane enfeksiyonlar1 ve enfeksiyon kontrol uygulamalari
konusunda siirekli hizmet i¢i egitim verir.

6.1.11.Antibiyotik Kontrol Alt Komitesinin Gorevleri

1. Ulusal ve uluslararasi rehberler 1s181nda, lokal direng verileri de gbz Oniine alinarak
antibiyotik kullanim politikalarini belirler, ilgili prosediir ve rehberleri olugturur ve
giinceller,

2. Hastane eczanesinde bulundurulacak antibiyotiklerin cesit ve miktarla 1 goriis
ve Onerilerini eczane yonetimine bildirir,

3. Yeni ¢ikan antimikrobiyallerin hastaneye temini konusunda e ne gorlis
bildirir,

4. Antibiyogram sonuglarinin “Kisitl antibiyotik duyarlili 2 ama sistemi” ile

bildiriminin isleyisi yazil1 bir diizenleme ile tanimlar; han

paylagilabilecegi belirler,
5. Hastanede kullanilan antibiyotiklerin aylélq i
planlanlar,
6. Antibiyotik tedavi ya da proflaksisine y
calismasi planlanlar ve uygular,
7. Degerlendirmeler sonucunda gerekli ml
ve uygular,
8. “Cerrahi profilakside antibiyoti
caligsmalan yliriitiir.

a diizeltici Onleyici faaliyetler planlar

u kullanim orani indikatorii” ile ilgili

5.1.12.Sterilizasyon-Deze omitesinin Gorevleri

1. Ulusal ve ulusl 15181nda sterilizasyon-dezenfeksiyon prosediirleri ve

talimatlarim urur iinceller,

2. Yilda en az4 gerektikce ek olarak yapilan denetimler ile isleyisin kontroliinii
saglar

3. Tespi liklara yonelik diizeltici-onleyici faaliyetleri planlar ve
uy par.

an dezenfektan ve antiseptiklerin sartnamelerinin hazirlanmasi,
lirlenmesi, talebe ¢ikilmasi, alimi ve dagitimi siireclerini planlar ve

astane i¢inde diger birimlere sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili yapilacak

larda gerektiginde goriis bildirir.

6. Sterilizasyon ve dezenfeksiyonu gerektiren birimlerde ¢alisan tiim personele verilecek
egitimleri planlar ve uygular.

5.1.13.Saghk Cahsanlarinin Saghg Alt Komitesinin Gorevleri

1. Ulusal ve uluslararasi rehberler 15181nda, ¢alisan sagligi kapsaminda c¢alisan sagligi
prosediir ve talimatlarini olustur ve giinceller.

2. Hazirlanan talimatlar ve formlar kapsaminda yapilan denetimler ile isleyisin
kontroliinii saglar.
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3. Tespit edilen aksakliklara yonelik diizeltici-Onleyici faaliyetleri planlar ve
uygulamasini yapar.

4. Tim c¢alisan personelin (goniilliik esas alinarak) hepatit B, hepatit C ve HIV
serolojilerini saptar, kayit altina alir ve gerekli bireylerde hepatit B bagisiklamasini
yapar.

5. Tiim calisan personelin (goniilliik esas alinarak) mevsimsel grip asis1 uygulamasini

yapar ve kayit altina alir.

Riskli yaralanma durumlarini kayit altina alarak takibini yapar.

Riskli birimlerde ¢alisan personelin saglik taramalarinin takibini ve deneti

Ha

planlar ve uygular.

9. Calisan sagligi kapsaminda kullanilacak olan kisisel koruyucu m
kutularinin, koruyucu intraket ve enjektorlerin sartnamelerini
belirlenmesi, talebe ¢ikilmasi, alimi1 ve dagitimi siireclerini pla

6.2.SURVEYANS FAALIYETI

6.2.1.Surveyansin Kapsami

1. Hastane enfeksiyonlarinin tespitinde aktif ve prosp irveyans tercih edilir,

2. Siirveyans yogun bakimlarda hasta temellidod' er kliniklerde laboratuar temelli olarak
yapilir,

3. Siirveyans; hastanede yatan hastalarin tam da, biitiin hastane enfeksiyonlarina yonelik

yapilir. Tiim klinikler ve yogun bakim iini
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Hastanemizde siirveyans, T.C. 1 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Bagkanligi- UHESKB’nin CD Saglik Orgiitii rehberleri esas alinarak

hazirlamis oldugu Hastane E w trveyans Rehberi dogrultusunda yapilir.
ciusantral venoz kateter iliskili enfeksiyon, iiriner kateter

6. Invaziv Arac liskili Siirveya
ilator iliskili pnomoni takip edilmektedir.

7.

Cerrahi Alan i eyanst yapilmaktadir.
. ss cerrahisi (gogiis ve bacak insizyonu ile yapilan) bacak veninden
arak.gerceklestirilen koroner arter bypass cerrahisi

yonu ile saglandig1 koroner arter bypass cerrahisi

erni (fitik) onarimi inguinal, femoral, umbilikal veya karin 6n duvari fitiginin

im1 (diyafram hernisi, hiatal herni veya viicudun diger bolgelerindeki fitiklarin
onarimi haric),

e Kolon Cerrahisi (Kalin barsagin insizyonu, rezeksiyonu veya anastomozu (kalin
barsagin ince barsaga ve ince barsagin kalin barsaga anastomozlar1 dahil
ameliyatlar),.

e Diz protezi diz protezi yerlestirilmesi

e Kalca protezi kalga protezi yerlestirilmesi takip edilmektedir

8.Hastane Enfeksiyonu Etkeni Olarak VRE Siirveyanst Yogun bakim iiniteleri ve
notropenik hastalar baz alinarak her ayin ilk sali giiniit VRE (Vankomisin direngli enterekok)
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taramast yapilir. VRE (+) vaka bulundugu siirece ilgili klinikte haftada bir, iist liste dort kiiltiir
negatif gelinceye kadar, siirveyansa devam edilir,
9.Antibiyotik Direnc Yiizdeleri Siirveyansi:
3 aylik yapilan periyodik siirveyansta antibiyogram sonuclarina gore etken bulunan tiim
mikroorganizmalarin %’lik oranlar ¢ikartilir.
6.2.2.Siirveyansta Tammmlar ve Tam Kriterleri:
1. Siirveyansta tamimlar ve tani kriterleri, “Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans
Rehberi’nde belirlenmis olan kriterler dogrultusunda yapilir.
2. Tam konulan olgular bu amagla kullanilmakta olan bilgisayar progr
“Hasta izlem ve siirveyans formlar1”na kayit edilir,
3. Doldurulan formlar enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan T.C.

4. Ulusal hastane enfeksiyonlari siirveyans yazilim programinda

ilgili kliniklere bildirir,
6.3.STANDART ONLEMLER
1. Hasta ile temas etmeden Once, hasta ile temas ettikt hasta ¢evresindeki
yiizeylerle (tibbi cihazlar dahil) temas et? ti&gra, vueut sivilart ile temastan sonra,
aseptik islemlerden 6nce el hijyeni sagl Iidur:

2. Kan, her tiirlii viicut s1vis1 ve ter disinda her tiir viicut salgisi ile, mukoza ile,
biitiinliigii bozulmus ciltle temas sirasinda steril olmayan eldiven giyilmelidir.

3. Viicut s1v1 veya salgilarinin ¢evreye sicrama veya yayilma ihtimali olan durumlarda
eldivene ek olarak diger kisisel korunma malzemeleri (6nliik, maske veya gozliik)
kullanilmalhidir.

4. Kan ve diger viicut sivi/salgilarinin ¢evreye sigrama/piiskiirme ihtimali olan
durumlarda (endotrakeal aspirasyon, endotrakeal entiibasyon, vaskiiler invaziv
girisimler, vb.) cerrahi maske ile gozliik veya siperli maske kullanilmalidir.

5. Her tiir spinal girisim sirasinda (miyelogram, lomber ponksiyon, spinal anestezi, vb.)
islemi yapan kisi cerrahi maske takmalidir.

6. Oksiiren/hapsiran hastalarin cevreye yayabilecedi enfeksiyoz partikiillerin hastane
icinde kontroliinii saglayabilmek i¢in asagidaki Solunum Hijyeni kurallarina
uyulmalidir.

6.1. Oksiiren/hapsiran hastalara agizlarini kagit mendil/pecete ile kapatmalari
konusunda egitim verilmeli,

6.2. Oksiiren/hapsiran hastalara miimkiinse cerrahi maske taktirilmali ve diger
hastalarla aralarinda en az bir metre mesafe olacak sekilde yerlestirme yapilmali,

6.3. Hastalarin viicut s1vi/salgilar ile kirlenmis yiizey/malzemelerle temas ederken
eldiven giyilmeli, eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

7. Kirli malzemelerin transferi, ortamda kontaminasyona neden olmayacak sekilde
yapilmalidir.

8. Kullanim sonrasinda igne uglar1 enjektorden ayrilmamali, uclarina kilif takilmamali,
kivrilip biikiilmemeli, enjektor uglart 6zel kesici-delici alet kutularina atilmalidir.

9. Agizdan agiza resusitasyondan kaginilmali, ambu ve diger ventilasyon cihazlarinin
kullanimu tercih edilmelidir.
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10. Viicut s1v1 ve salgilari ile kirlenme 1htimali olan yiizeyler yakininda (servislerde
hastalardan alinan numunelerin bulundugu masalar, laboratuvarlar gibi) yiyecek-
icecek saklanmamali ve yiyecek yenilip icilmemelidir. Ila¢ ve/veya mama/gida
saklanan buzdolaplarinda numune olarak alinmis kan ve viicut sivisi
bulundurulmamalidir.

11. Galos kullanimiyla hastane infeksiyonlarinin azaldigini ya da 6nlendigini gosteren bir
veri olmadigindan, ameliyathanede galos kullanimi hasta ¢ikartilarindan cerrahi ekibi
korumaya yoneliktir.

6.4. IZOLASYON ONLEMLERI

6.4.1. Izolasyon gerektiginde, EKK hemsireleri tarafindan izolasyona uygun kart uygun yere
asilir.

Ayni hastalik icin birden fazla bulasma yolu oldugunda 6nlemler kombine olarak
uygulanmalidir.

6.4.2. SOLUNUM iZOLASYONU ¥
Hava yolu ile bulasabilen enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla standart 6énlemlere ek olarak
O

uygulanir.
Solunumla bulasan 5 pm’den kii¢iik partikiillerle olusan i siyonlar1 onlemek icin
uygulanir. 5 wm’den kiigiik partikiiller havada siispanse’o 1 kalir veya toz partikiillerine
yapisir. Mikroorganizmalar bu yolla odada yaylkb' igi gibijortamdaki hava akimlarina bagh
olarak infeksiyon odagindan uzak alanlara da ulagabilirler.
Endikasyonlan

Solunum yoluyla bulasan infeksiyonu oldu

Kongo, Marburg hastaliklarr).
Uygulama

1. Solunum izolasyonu gerek Sibi
olanakliysa hasta 6ze ma sistemi (negatif basingli, saatte 6 -12 hava
§¢ ;

a veya yeniden sirkiile edilmesi i¢cin HEPA filtreden

durumlar disinda hastanin odadan disar1 ¢ikmasi sinirlanmali, hasta
ortunun gerekli oldugu durumlarda hastaya cerrahi maske takilmalidir.
sta ve hasta cevresindeki her tiirlii ylizeyle temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni
saglanmalidir.
9. Hasta odasi “Invaziv girisim odalar1 ve 6zel alanlarin temizlik ve dezenfeksiyon
talimati”’na uygun olarak temizlenmelidir.
10. Solunum izolasyonu EKE goriisii alinarak sonlandirilir.
6.4.3. DAMLACIK iZOLASYONU
Konusma, oksiiriik, aksirik veya tibbi islemler sirasinda infekte kisiden sagilan damlaciklarin
mukozalara (burun, bogaz, konjonktiva) bulasmasini onlemek icin standart onlemlere ek
olarak uygulanir.

8.
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5 wm’den biiyiik partikiillerin bulagmasiyla olusan infeksiyon riskini azaltmaya yoneliktir. 5
um’den biiyiik partikiiller havada asili kalmaz, bir metreden uzak mesafelere gidemez. Bulag
infekte hastalarin oksiiriik, hapsirik, konugma, burun silmesi ile ya da bronkoskopik
aspirasyon gibi uygulamalar sirasinda olur. Infeksiyoz damlalar burun, agi1z ya da gézdeki
mukozal yiizeylere bulasirsa duyarl kisi infekte olur.

Endikasyonlar
1. Menenjit, pndmoni, sepsis ve epiglottit: Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenza

2. Damlacik yoluyla bulasan diger solunum yolu infeksiyonlari: Difteri, bogmaca,
Mycoplasma pneumoniae ve A grubu beta-hemolitik streptokok infeksiyon
3. Damlacik yoluyla bulasan ciddi viral solunum yolu infeksiyonlari: Grip, kabakulak,
kizamikg¢ik, parvovirus B19 ve adenovirus infeksiyonlari
Uygulama
1. Damlacik izolasyonu gerektirdigi bilinen veya siiphelenilen bi
olanakliysa hasta tek kisilik odaya alinir.

m saptandiginda,

2. Tek kisilik oda saglanamayan durumlarda ayn1 infeksiyon hastalar ayn1 odada
yatabilir.

3. Her iki secenek de uygulanamiyorsa diger hastala da en az 1metre mesafe
birakilacak sekilde yerlestirme yapilir.

4. Oda i¢in havalandirma ve 0zel hava sistemleri gerekli .

5. Odanin kapisina yada hasta bagina “Dam syon kart1” asilmalidir.

6. Odanin kapis1 acik kalabilir.

7. Hastaya 1 metreden daha fazla yaklasagak herkesin cerrahi maske takmasi gereklidir.

8. Hastanin odadan disar1 ¢ikmasfnin gere ugu durumlarda hastaya cerrahi maske
takilmalidir.

9. Hasta ve hasta cevresinde zeyle temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni
saglanmalidir.

10. Temizlik “Invaziv
talimati”na lm
11. Damlacik iz nu
6.4.4. TEMAS iZOLASYONU
Epidemiyolojik 6nem tasiyan, hasta veya ¢evresiyle direkt veya indirekt temas yoluyla
bulasabilen mikroorganizmalarla kolonize veya infekte olan hastalar i¢in standart 6nlemlere
ek olarak uygulanir.
Endikasyonlar
A 1. Coklu antibiyotik direnci tagiyan bakteriler ile infeksiyon veya kolonizasyon: MRSA,
VRE, ESBL pozitif mikroorganizmalar, Pseudomonas aeroginosa, Acinetobacter spp.
2. Enterik infeksiyonlar; Clostridium difficile, Eshericia coli O157:H7, Shigella, Hepatit
A ve Rotaviriis infeksiyonlari.
3. Bebeklerin veya cocuklarin solunum yolu infeksiyonlari: Respiratuar sinsityal viriis
4. Bebeklerin veya ¢ocuklarin enteroviral infeksiyonlari: Rotaviriis, parainfluenza
infeksiyonlari
5. Bulasicilign yiiksek cilt infeksiyonlari: Cilt difterisi, herpes simplex infeksiyonu
(neonetal veya mukokiitanoz), impetigo, pedikiilozis, scabies, agik abse, seliilit veya
dekiibiti olanlar, stafilokokal fronkiilozu olan ¢ocuklar, zoster infeksiyonu.
6. Viral hemorajik konjonktivit
7. Viral hemorajik ates: Ebola, Lassa, Marburg, Kirim-Kongo

arr’'ve Ozel alanlarin temizlik ve dezenfeksiyon
malidir.
goriisii alinarak sonlandirilir.
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Uygulama

1. Temas izolasyonu gerektirdigi bilinen veya siiphelenilen bir durum saptandiginda,
olanakliysa hasta tek kisilik odaya alinir.

2. Tek kisilik oda saglanamayan durumlarda ayni infeksiyonu olan hastalar ayn1 odada
yatabilir.

3. Her iki secenek de uygulanamiyorsa temas olasiligini en aza indirecek bir diizenleme
yapilmalidir.

4. Odanin kapisina yada hasta basina “Temas izolasyon kart1” asilmalidir.

Hasta odasina girerken, hastayla ve hasta cevresindeki her tiirlii yiizeyle temas Oncesi
temiz, steril olmayan eldiven giyilir.

6. Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemler sonrasi
eldivenler degistirilir, odadan ¢ikmadan 6nce eldivenler ¢ikartilir ve el hijyeni
saglanir.

7. Hasta ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olabilecegi durumlarda, hastada
idrar veya gaita inkontinanst olmasi, ileostomi, kolostomi veya acik drenaj varliginda,
odaya girerken steril olmayan temiz bir &nliik giyilmelidir. Onliik hasta odasini terk
etmeden hemen Once ¢ikarilmalidir.

8. Temas izolasyonu uygulanan hastalar i¢in kullanilan her tiirlii tibbi cihazin diger
hastalarla ortak kullanimindan kaginilmalidir. Ortak kullanim gerekiyorsa diger
hastalara kullanmadan 6nce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

9. Hasta transportu en az diizeyde olmalidir. Mutlak gerektiginde ¢cevrenin kontamine
olmamasina 6zen gosterilmelidir.

10. Temizlik “Invaziv girisim odalar1 ve 6zel alanlarin temizlik ve dezenfeksiyon
talimati’na uygun olarak yapilmalidir.

11. Temas izolasyonu EKE goriisii alinarak sonlandirilir.

6.4.5 VANKOMISINE DIRENCL WI(OKOKLARIN (VRE) KONTROLU iCiN
ONLEMLER

bt

iiniteleri ve notropenik hastalar baz alinarak her ayin ilk

t tiste dort kez negatif kiiltiir gelinceye kadar izlenir.
veya diger kiiltiirlerde VRE saptanmasi durumunda EKE haberdar

as izolasyonu gerektirdigi bilinen veya siiphelenilen bir durum saptandiginda,
anakliysa hasta tek kisilik odaya alinir.

6. kisilik oda saglanamayan durumlarda VRE pozitifligi olan hastalar ayn1 odada
yatabilir.

7. Her iki secenek de uygulanamiyorsa temas olasiligini en aza indirecek bir diizenleme
yapilmalidir.

8. Odanin kapisina yada hasta basina “Temas izolasyon kart1”” asilmalidir.

9. Kolonize ¢ocuk hastalarin ortak kullanim alanlarina (oyun odast,...gibi) girisi
engellenmelidir.

10. Odaya girerken mutlaka steril olmayan temiz bir onliik giyilmelidir. Odadan cikarken
gomlek cikartilmali ve el hijyeni saglanmalidir.
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11. Hasta ve enfekte materyal ile temasta steril olmayan eldiven giyilir. Eldiven odadan
cikmadan cikartilir ve el hijyeni saglanir.

12. Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemleri takiben
(disk1 ve enfekte yaralarin drenaji1 ile dogrudan temas) eldivenler degistirilmelidir.

13. Gerekli olmadig: siirece hastaya ve ¢cevreye dokunmaktan kacinilmalidir.

14. Kullanilan boks gomlekleri, yatak takimlari, ytkamaya gonderilecek kumas materyal
ve hasta camasirlar1 camasirhaneye kirmizi poset icinde génderilmelidir. Posetin
tizerine klinik ad1 ve “VRE (+)” ibaresi yazilmalidir.

15. Hastanin yiiksek riskli atiklariyla (gaita, kusmuk) kirlenen carsaflar imha

16. Hasta bagka bir boliime/servise gonderilecekse mutlaka izolasyon kurallar

degistirilir, varsa mevcut lezyonlarin iistii kapatilir. Hasta ile gid
giydirilir ve ilgili servis /kurum uyarilir.

17. Miimkiinse hasta odasina sadece hastadan sorumlu hemsire, akici, temizlik
gorevlisi ve doktor girmelidir. Bu odada ¢alisan hemsire 1 ve temizlik
gorevlisi diger odalarda ¢alismamalidir.

18. Mutlak zorunluluk yoksa refakatci alinmamalidir. Alina
verilmelidir.

19. Hasta dosyalari, tansiyon aleti, derece glb.h ta tak lanilan malzemeler oda
disina c¢ikartilmamalidir.

20. Oda i¢inde kullanilan her tiirlii tibbi cih

diger hastalarla ortak kullaniminda

fakatciye dnce egitim

op, tansiyon aleti, termometre vs)
ak kullanim gerekiyorsa bu aletler

ve’Ozel alanlarin temizlik ve dezenfeksiyon
alidir. Kullanilacak dezenfektan orani enfeksiyon

exitus olmasi durumunda, ¢evre kiiltiirleri negatif gelene kadar yeni hasta
mmamalidir.

cak yeni hasta yatis1 zorunlu ise hasta odasindaki elle temas eden ve/veya viicut
stvi/salgilar ile kirlenen tiim ylizeyler servis hemsiresi gozetiminde iist iiste iki kez
temizlenip dezenfekte edildikten sonra yeni hasta alinabilir.

6.4.6. IZOLASYONDAKI HASTANIN TRANSPORTU
1. Hastanin nakil olacagi ilgili servis / kurum uyarilir ve bilgilendirilir.
2. Hastaile giden personel uygun bariyer dnlemlerini (maske, onliik vb.) kullanilmalidir.
3. Hastanin gidecegi ortamdaki personel i¢in gerekli koruyucu onlemler alinmalidir.

27.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kalite Kordinatorii Bashekim




ENFEKSiYON KONTROL VE ONLEME PLANI
Revizyon No: 00 Dokiiman No: YBH-PL-96

DDDDDD Revizyon Tarihi:00 Sayfa No:12 /13

PR YT AR R Yayin Tarihi:03.07.2011

4. Temas izolasyonundaki hasta baska bir boliime/servise gonderilecekse mutlaka
izolasyon kurallarina nakil siirecinde de uyum gosterilmelidir. Serviste yatak takimlari
ve hasta giysileri degistirilir, varsa mevcut lezyonlarin {istii kapatilir.

5. Hasta, enfeksiyonu diger kisilere ne sekilde bulagtirabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir.

6. Solunum ve damlacik izolasyonunda, zorunlu durumlar disinda hastanin odadan disar1
cikmast sinirlanmali, hasta transportunun gerekli oldugu durumlarda hastaya cerrahi
maske takilmalidir.

7. Transport islemi sonunda kullanilan tiim malzemelerin uygun sekilde temigzlik,
dezenfeksiyon veya sterilizasyonu yapilmalidir.

6.4.7. ZOLASYON KARTLARI
6.4.7.1. Hastane hizmet kalite standartlar1 kapsaminda hastanemizde kul izolasyon
onlemlerini gdsteren tanimlayici figiirler;

TEMAS iIZOLASYONU KARTI

SOLUNUM Iz% TI DAMLACIK IZOLASYONU KARTI
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6.5.EGITiM FAALIYETLERI

1.

bt

10.

1.

12.

Her yil sonu siirveyans sonuglari, el hijyeni gozlem sonuglari, denetim tutanaklari ve
klinik gozlemler enfeksiyon kontrol hekimleri ve hemsireleri tarafindan
degerlendirilerek bir sonraki yil i¢in yapilacak olan egitim konular1 belirlenir ve
egitimler planlanir,

Hazirlanan program icerisinde hastane enfeksiyonlar1 ve enfeksiyon kontrol
uygulamalar ile ilgili egitim her y1l mutlaka yer alir,

Calismalar esnasinda esas alinacak tiim prosediir ve talimatlara yonelik olarak
enfeksiyon kontrol ekibi tarafinda yilda en az bir kez olacak sekilde egiti
Gerektiginde siirveyans sonuglarina gore birime yonelik ek egitimler
Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan hastanede yatan ve izol
hasta ve hasta yakinlarina, uygulanan izolasyon 6nlemleri ve enfeks
ilgili egitimler verilir,

Salgin durumlarinda ilgili birimlere enfeksiyon kontrolii ﬁ on Onlemleri ile

ilgili egitim verilir,

Yeni baslayan personele oryantasyon egitimi verilir

Temizlik hizmetlerine yonelik (genel alanlarin temizlik kurallari, belirlenen risk

diizeyine gore alanlarin temizlik kurallari, temizlik maddelerinin kullanim 6zellikleri)

egitim diizenlenir.

Atk toplamada gorevli personel goreve baslamadan once egitilir. Yilda iki kez ve

gerektikce i¢ egitim verilir,

Yilda bir kez meslek gruplarina gore el hijyeni egitimleri yapilir. Sorun olan

boliimlerde ek egitimler planlanir. Egitimler el hijyenin 6nemi, endikasyonlari, el

hijyeni saglama yontemleri, eldiven ve el antiseptikleri kullanimi, alkol bazl el

antiseptikleri ile ilgili alinmasi gereken giivenlik 6nlemleri gibi konu bagliklarin

icerecek bigcimde hazirlanir,

Hastane biinyesine ge Wgérekse yurt icinden kurs ya da staj amacl katilan
on nlemleri ve uygulamalar1 hakkinda egitim verilir.

Yapilan egitimil¢ ve katilim listeleri dosyalar halinde enfeksiyon kontrol
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