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1. AMAC
Diskapr Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi’nde saglik hizmetleri ile iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili faaliyetleri yiiriitmek iizere enfeksiyon kontrol
komitesinin ¢alisma sekli, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemektir.

2. KAPSAM

Enfeksiyon kontrol komitesinin ¢alisma sekli, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenleyen
faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan enfeksiyon kontrol komitesinin tiim iiyeleri s udur. Bu
talimatin uygulanmasi ile ilgili denetimlerden enfeksiyon kontrol komitestini leri ve
bashekimlik sorumludur.
4. TANIMLAR

programlarinin belirlenmesi ve uygulanmasindan sorumlu edir. ite bagshekim
yardimcisi, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji sefi i
enfeksiyon kontrol hemsireleri, mikrobiyoloji ve klini zmani, cerrahi bilimler
ve dahili bilimler temsilcisi, bagshemsire, ecza&e temsi < miidiiriinden olusur.
Enfeksiyon Kontrol Ekibi (EKE): Enfeksiyon trol k 1 liyelerinden; komite
baskani, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuar1 temsilcisi, enfeksiyon kontrol
hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsirelerinden iptir.
Enfeksiyon Kontrol Hekimi: Yatakli tedayi , enfeksiyon kontrol komitesinin
kararlar1 dogrultusunda hastane enfeksi larinin belirlenmesi ve
uygulanmasinda gorev alan enfeksi 1 veya klinik mikrobiyoloji uzmanidir.
Enfeksiyon Kontrol Hemsires al avi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesinin
kararlar1 dogrultusunda hastane & programlarinin uygulanmasinda gérev
alan hemsiredir.
5.REFERANSLAR &
11 Agustos 2005 tarihli 25903 sayili resmi gazetede yayinlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi”

Sorumluluklar

vesinde, kurumun 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir

1 ve 6nleme programi olusturur, uygular, ilgili boliimlere ve

conuda Oneriler sunar,

ve uluslararasi kilavuzlar dikkate alarak kurumda uygulanmasi gereken

devamli hizmet i¢i egitim verilmesini saglar ve uygulamalar1 denetler,

4. Yatakli tedavi kurumunun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi
gelistirir ve calismalarinin siirekliligini saglar,

5. Hastane enfeksiyonu yoniinden oncelik 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,
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6. Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gerec¢lerinin, enfeksiyon
kontrolii ile ilgili diger demirbas ve sarf malzemelerin alimlarinda, ilgili komisyonlara
goriis bildirir,

7. Gorev alani ile ilgili hususlarda, kurumun insaat ve tadilat kararlar ile ilgili olarak
gerektiginde yonetime goriis bildirir,

8. Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli icin tehdit olusturan bir enfeksiyon
riskinin belirlenmesi durumunda gerekli incelemeleri yapar, izolasyon tedbirlerini
belirler, izler ve boyle bir riskin varliginin saptanmasi durumunda, ilgili boliime hasta

aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda kara

direng paternlerini

iceren siirveyans raporunu degerlendirir ve ilgili k lizere yonetime
bildirir,

12. Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hglrlanan
sonuglarini yonetime sunar,

13. Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan ilgtilen 0ztim Onerileri konusunda
karar alir ve yonetime iletir,

14. Enfeksiyon kontrol komitesi, gor

calisma gruplari olusturabilir.

larak, gerekli gordiigii durumlarda
izasyon Dezenfeksiyon Alt

Komitesi

2. Personelin
Onerilerde

zaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini kullanarak,
rindaki antibiyotik kullanimin izler, yonlendirir ve enfeksiyon
e bilgi verir,

7. Enfeksiyon kontrol komitesinin giindemini belirler ve sekreteryasini yiiriitiir,

8. Komite sekreteryasi; komite toplantilarinin giindemini hazirlar, toplant1 ¢agrilarini
baskanin imzasu ile iiyelere iletir,

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

10. Komitenin yazigmalarini yapar, dokiimantasyonu saglar ve donemi bittiginde
dokiimanlar1 yeni komiteye teslim eder.
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11. Ulusal ve uluslararasi rehberler 1s181nda enfeksiyon kontrolii ve takibi ile ilgili

prosediir ve talimatlari olusturur ve giinceller.
6.3. Enfeksiyon Kontrol Hekiminin Gorevleri

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

2. Ihtiya¢ duyulan her durumda enfeksiyon kontrol hemsirelerine hastabasi danismanlik
hizmeti verir,

3. Hekimlere ve gerekli goriilen durumlarda hekim dis1 hastane persone astane
enfeksiyonlar1 konusunda egitim verir,

4. Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yiiriitiilen calismala
programini denetler,

hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim verir,
6. Siirveyans verilerini diizenli olarak gézden geciri
olarak enfeksiyon kontrol ekibine ve enfeksiy
Enfeksiyon kontrol programlarinin ge

1.
inik mikrobiyoloji laboratuari ve
r sonuglarini izler,

daki degisiklikleri veya belirli mikroorganizmalarla olusan
st belirleyerek enfeksiyon kontrol hekimine bildirir,

n salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu
ynelik calismalara katilir,

bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelerek ¢alismalari

bu birimlerin kontrol 6nlemlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini
saglar,

9. Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev alir,

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

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

1. EKK bagkan ve iiyeleri bastabiplik tarafindan 3 yilligina gorevlendirilir,

2. Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en iist karar organ1 olarak calisir
ve diizenli olarak yilda dort defa toplanir. EKK; Ocak, Nisan, Temmuz, Ekim aylar
icerisinde enfeksiyon kontrol ekibinin olusturacagi giindem ve EKK baskaninin
belirleyecegi tarihlerde toplanir. Bunun disinda EKK bagkan1 komiteyi olaganiistii
toplantiya cagirabilir,

3. [Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsilcisinin

ylriitiir,
4. Enfeksiyon kontrol komitesinin iiyeleri, enfeksiyon kontrol e
ve kendilerine 6nceden sunulan giindemi goriismek iizere
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6. Olaganiistii durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi/b
tiyelerden birinin bagkanliga yapacagi basvuru v
toplanabilir,

7. Herhangi bir sebeple, olagan ya da ola%aniistﬁ
bagkana yazili mazeret bildirmekle yiikiimliidiir,

8. Enfeksiyon kontrol komitesi, iiye ta
katilanlarin oy ¢oklugu ile karar alir.

imza atarlar,
. Enfeksiyon kontrol komite

Bu kararlar, yonetim ve yatakli tedavi kurumunun
kararlara uyulmamasi halinde dogacak

ibi her hafta yapacag: toplantilarda ortaya ¢ikan veriler ve diger
edilen bilgiler 15181 altinda enfeksiyon kontrol komitesinde
onularin giindemini, komite baskaninin da goriislerini alarak belirler ve
yurutiir.

1. Hastane enfeksiyonlarinin tespitinde aktif ve prospektif siirveyans tercih edilir,
Siirveyans; hastanede yatan hastalarin tamaminda, biitiin hastane enfeksiyonlarina
yonelik yapilir. Tiim klinikler ve yogun bakim iinitelerini kapsar,

3. Siirveyans yogun bakimlarda hasta temelli, diger kliniklerde laboratuar temelli olarak
yapilir,

4. Hastane cerrahi alan enfeksiyonu hizlarina yonelik olarak, belirlenen bes ameliyat
kategorisinde prosediir spesifik cerrahi alan enfeksiyonu siirveyansi yapilir,
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5. Siirveyans calismalar1 yapilirken, T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi Bagkanligi Ulusal Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans ve Kontrol Birimi’nin
tanim ve tam kriterleri kullanilir,

6. Enfeksiyon kontrol hekimleri her hafta persembe giinii 13:00-14:00 saatleri arasinda
enfeksiyon kontrol hemsireleriyle toplant1 yapar, hastane enfeksiyonu diisiiniilen
olgular1 degerlendirir,

7. Tam konulan olgular bu amacla kullanilmakta olan bilgisayar programina uygun
“Hasta izlem ve siirveyans formlari”na kayit edilir,

8. Doldurulan formlar enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan T.C. Saghk Bakanlig
Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Bagkanligi Ulusal Hastane Enfeksi :w

slirveyans yazilim programina online olarak girilir,
9. Ulusal hastane enfeksiyonlar: siirveyans yazilim program n
ekibi tarafindan elde edilen veriler, her ii¢ ayda bir enfeks
sunulur. Enfeksiyon kontrol komitesi bu bilgileri degerlendi
ilgili kliniklere bildirir,
10. Bu veriler “Enfeksiyon Hiz Raporlar1”, “Mikroor m
Gosterdigi Direng Yiizdeleri”, “Cerrahi Alan In
Dagilim1” konularinda istatistiki verileri ig¢eri
11. Yogun bakim iiniteleri ve nétropenik hasta

ilgili klinikte haftada bir, {ist {iste
devam edilir,
12. Gerekli bulunan durumlarda
1. lirli araliklarla yapilan denetimler esnasinda
paylasilir,
syansa ¢ikan hemsire klinik hakkinda ve soruna

ilgili klinige ¢ikan siirveyans hemsiresi tarafindan tespit edilen
Ozleme devam edilir,

etmesi halinde ekip iiyeleri bilgilendirilerek uygulanan diizeltici

et gozden gecirilir, sorunun ¢6ziimiine yonelik yeni planlama yapilir,

8. Diizeltici 6nleyici faaliyet kapsaminda yapilan tiim ¢alismalar kayit altina alinir.

7.3. Salgin Arastirmasi ve Onleme Faaliyeti

1. Giinliik olarak gerceklestirilen siirveyans ¢alismalart haftalik yapilan toplantilarda
degerlendirilir,

2. Hastane enfeksiyonlari siklig1 ve mikroorganizmalarin direng paternleri yakindan
takip edilir. Salgin siiphesi olan olgular ekip iiyeleri tarafindan degerlendirilir,

3. Salgin diisiiniilen durumlarda “Salgin inceleme talimati”na uygun calisilir.
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7.4. Egitim Faaliyetleri

1.

e

10.

Her y1l sonu siirveyans sonuglari, el hijyeni gozlem sonuclari, denetim tutanaklar1 ve
klinik gozlemler enfeksiyon kontrol hekimleri ve hemsireleri tarafindan
degerlendirilerek bir sonraki yil icin yapilacak olan egitim konular belirlenir ve
egitimler planlanir,

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

Calismalar esnasinda esas alinacak tiim prosediir ve talimatlara yoneli
enfeksiyon kontrol ekibi tarafinda yilda en az bir kez olacak sekilde e
Gerektiginde siirveyans sonuclarina gore birime yonelik ek egiti
Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan hastanede yatan ve
hasta ve hasta yakinlarina, uygulanan izolasyon énlemleri rolii ile
ilgili egitimler verilir,

Salgin durumlarinda ilgili birimlere enfeksiyon kont
ilgili egitim verilir,

Yeni baslayan personele oryantasyon egitimi \ggr
Temizlik hizmetlerine yonelik (genel alanlarin temlzhk kurallar1, 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 énlemleri gibi konu bagliklarini
icerecek bicimde ha21r1an1r

erMhm listeleri dosyalar halinde enfeksiyon kontrol

olarak
im planlanir,

on Onlemleri ile

1lan ¢alismalar sonucunda ortaya cikan atiklarin kaynaginda
lanmasi, depolanmasi ve imha alanlarina gonderilmesinde “Atik
diirii”ne uygun calisilir.

klarin tasinmasinda kullanilan araglar ve depolarin temizlik ve

7.6. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kontrolii

1.

2.

Enfeksiyon kontrol komitesi caligmalar1 kapsaminda; enfeksiyon kontrol hekimi ve

hemsiresi, merkezi sterilizasyon iinitesi sorumlu hemsiresi ve hekimi, cerrahi birimler
temsilcisi ve mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuari temsilcisinden olusan
“Sterilizasyon Dezenfeksiyon Alt Komitesi” kurulur.

Sterilizasyon dezenfeksiyon alt komitesi tarafindan ulusal ve uluslararasi rehberler
151Z1nda sterilizasyon-dezenfeksiyon prosediirleri ve talimatlar (Sterilizasyon ve
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6.

7.7. Antibiyotik Kullaniminin izlenmesi
1.

0.

. Hastane enfeksiyonu et

Dezenfeksiyon prosediirii, Skopik cihazlarin dezenfeksiyon-sterilizasyon prosediirii,
Steril malzemenin depolanmasi talimati, Cerrahi aletlerin sterilizasyon/ dezenfeksiyon
oncesi hazirlik prosediirii) olusturulur ve bilimsel gelismeler takip edilerek bu
prosediir ve talimatlar giincellenir.

Yilda en az iki kez ve gerektikge ek olarak yapilan denetimler ile isleyisin kontrolii
sterilizasyon dezenfeksiyon alt komitesi ve enfeksiyon kontrol ekibince
degerlendirilir.

Tespit edilen aksakliklara yonelik diizeltici-Onleyici faaliyetler planlanir ve
uygulamasi yapilir.

Hastanede kullanilacak olan dezenfektan ve antiseptiklerin sartna

hazirlanmasi, ihtiyacin belirlenmesi, talebe ¢ikilmasi, alimi v
planlanir ve uygulanr.

Hastane i¢inde diger birimlere sterilizasyon ve dezenfeksi
alimlarda gerektiginde goriis bildirilir.

Enfeksiyon kontrol komitesi ¢calismalar1 kaps
hemsiresi, klinik mikrobiyoloji laborawarl tem
birimler temsilcisinden olusan “Antibiyotik Kontr omitesi” kurulur,
Antibiyotik kontrol alt komitesi tarafi

ilgili prosediir ve rehberler olustu
profilaksi rehberi) ve bilimselsgelis
giincellenir.

Degerlendirmeler sonucunda gerekli durumlarda diizeltici 6nleyici faaliyetler planlanir
ve uygulanir.

10. Cerrahi profilakside antibiyotiklerin dogru kullanimu ile ilgili caligmalar yiirtitiiliir.
7.8. Personelin Meslege Bagh Enfeksiyon Riskleri ile Miicadele

1. Enfeksiyon kontrol komitesi caligmalar1 kapsaminda enfeksiyon kontrol hekimi,
enfeksiyon kontrol hemsiresi ve aile hekimligi temsilcisinden olusan “Saglik
Calisanlariin Saghg Alt Komitesi” kurulur,
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Saglik calisanlarinin sagligi alt komitesi tarafindan ulusal ve uluslararasi rehberler
151Z1nda, calisan sagligi kapsaminda hastane prosediirler ve talimatlar1 (Calisan
giivenligi talimati, Hastane calisanlar1 saglik takip plani, Riskli alanlarda ¢alisanlarin
saglik takip formu, Kan ve viicut sivilarinin sicramasina maruz kalan calisan bildirim
talimati, Kesici delici alet yaralanmalari bildirim talimati, Saglik ¢alisanlarinin
sagliginin korunmasi ve kisisel koruyucu malzemelerin kullanimi talimati, Bolim
bazinda kisisel koruyucu ekipman listesi) olusturulur ve gerektiginde bu prosediir ve
talimatlar giincellenir.

Hazirlanan talimatlar ve formlar kapsaminda yapilan denetimler ile i
saglanir.

Tespit edilen aksakliklara yonelik diizeltici-Onleyici faaliyetle

yapilir.
Tiim ¢alisan personelin (goniilliik esas alinarak)
yapilir ve kayit altina alinir.

viicut s1vilarinin sigramasina maruz kala
alet yaralanmalar1 bildirim talimati”na uyg

yaralanmalar1 bildirim ve takip fo
“Enfeksiyon kontrol komitesiaiskli

g1 talimat1” ile "Hastane ¢alisanlar1 saglik
kli alanlarda ¢alisanlarin saglik takip

aket ve enjektorlerin sartnamelerinin hazirlanmasi, ihtiyacin
kilmasi, alim1 ve dagitimu siirecleri planlanir ve uygulanir.
zirlanan kisisel koruyucu ekipman listesi ile boliimlerde kullanilacak

kontrol komitesi oryantasyon formu ” ile kayit altina alinir,
Hastane personelinin hepatit B serolojisi degerlendirilerek hepatit B bagisikligi
olmayanlarda gerekli asilama calismalar1 gerceklestirir,

3. “Mevsimsel grip asis1 uygulamalari” il Saglik Miidiirliigii ile iletisime gecilerek yilin
belirli donemlerinde yapilir.
7.10. Denetim
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1. 1lgili idari birimlerle koordinasyon halinde yogun bakim iiniteleri, ameliyathaneler,
invaziv girisim alanlari, merkezi sterilizasyon iinitesi, klinikler, semt poliklinikleri,
mutfak, yemekhane, camasirhane, morg, atik toplama-tasima ve depolama alanlarinin
yilda iki kez ve gerek goriildiikce enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan denetimleri

yapilir,

2. Yapilan denetimlerde uygun kontrollerin saglanabilmesi i¢in birimlere 6zgii denetim
check-listleri kullanilir,

3. Denetim sonuglari ekip iiyeleri tarafindan degerlendirilir, aksaklik tespit edilen

durumlar kayit altina alinir,

4. Kayit altina alinan aksakliklar denetimi takip eden ilk komite top
tiyeleri ile paylasilir. Komitede alinan karar dogrultusunda diizelti

planlanir ya da yonetime sunulur.

7.11. Diger

1. Enfeksiyon riski tagiyan diger konularda gerekli dan
2. Hastane biinyesinde olusturulan diger komite ve
calisilir.

eti yapilir,
e rdineli olarak

A
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