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1.AMAC

Yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarin1 6nlemek ve
kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlar1 tesbit etmek, ¢oziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip
yiirlitmek ve yatakli tedavi kurumlari diizeyinde alinmas1 gereken kararlar1 gerekli mercilere iletmek {iizere,
enfeksiyon kontrol komitesi teskili ile bu komitenin ¢alisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarina iliskin
usul ve esaslar1 diizenlemektir.

2.UYGULAMA Enfeksiyon Kontrol Komitesi, enfeksiyon kontroliinde en iist karar organi olarak c¢alisir ve
diizenli olarak yilda en az 3 kere toplanir.

Gorev ve sorumluluklar: EKK’ nin temel gorev ve sorumlulugu hastane enfeksiyonlarimi dnlemek; gelisen
enfeksiyonlarin giincel bilgiler 1s1¢inda dogru yontemlerle tedavi edilmesini saglamaktir. Bunun yaninda
hasta yakinlarinin ve hastanede calisan tibbi ve idari personelinde gelismesi muhtemel enfeksiyonlardan
korunmasit da EKK ’nin gorev ve sorumluluk alanindadir. Hasta bakim1 ve enfeksiyon proflaksisi ve tedavisi
ile ilgili politikalar1 olusturarak hastane idaresi araciligiyla ilgili birimlere duyurulmasini ve uygulamaya
konmasini saglar ve bu uygulamalarin denetimini yiiriitir. EKK temelde bir karar ve tavsiye orgamdir.
Olaganiistii durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi, baskanin uygun gérmesiyle toplanabilir. Herhangi bir
sebeple, olagan ya da olaganiistii toplantilara katilmayacak {iyeler, baskana yazili mazeret bildirmekle
yiiklimliidiir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi,iiye tam sayisinin salt cogunluguyla toplanir.Katilanlarin oy ¢okluguyla karar
alir.Oylarda esitlik olmasi halinde ,baskanin taraf oldugu goriis kararlastirilmis sayilir.Komite kararlari
,karar defterine yazilir ve toplantiya katilan {iyelerce imzalanir. Karara kars1 olanlar, kars1 goriis gerekgesini
yazili olarak belirlemek suretiyle karara imza atarlar.

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin yillik ¢aligma raporu, Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan hazirlanir ve
Komite ‘de goriisiildiikten sonra Yonetim’e sunulur.

EKK yukarida tanimlanan gorev ve sorumluluklarini agagidaki faaliyetlerle yerine getirmelidir;

2.1 Faaliyet alanlan

a) Siirveyans ve kayit

b) Antibiyotik kullaniminin kontrolii

c) Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,

d) Saglik ¢alisanlarinin mesleki enfeksiyonu
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e) Hastane temizligi, ¢amasirhane, mutfak, atik yonetimi ve merkezi sterilizasyon iinitesi gibi destek
hizmetlerinin hastane enfeksiyonlar1 yoniinden kontrolii

2.2 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kararlari

Enfeksiyon Kontrol Komite’since alinan kararlar uygulanmak iizere Yonetime iletilir. Bu kararlar Yonetim

ve yatakli tedavi kurumunun tiim personeli i¢in baglayicidir. Bu kararlara uyulmamasi halinde dogacak

sonuglardan ilgililer sorumludur.

2.3 Siirveyans Faaliyeti

2.3. 1Siirveyans ¢aligmasi, siirekli, hastaya ve laboratuvara dayali, aktif, prospektif olarak ve hedefe yonelik

olarak yiiriitiilmelidir.

2.3.28Saghik Bakanligi Refik Saydam Hifzissithha Enstitiisii Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans

Kontrol Birimi tarafindan olusturulan hastane enfeksiyonu izlem politikasin1 ve bu politikanin gereklerini

icerecek sekilde temel siirveyans yapilmalidir.

2.3. 3Hastanemiz yogun bakim iinitelerinde (YBU) invaziv arac iligkili hastane enfeksiyonu siirveyansi

yapilmalidir. Genel cerrahi, ortopedi, beyin cerrahi, kadin-dogum kliniklerinde cerrahi alan infeksiyonu

siirveyansi aktif olarak yiiriitiilmeli, bunun disinda kalan diger kliniklerde hastane infeksiyonlari laboratuvar

verilerine dayali pasif olarak yiiriitiilmelidir.

2.4 Siirveyans Verilerinin Kaydi

2.4. 1 Hastane enfeksiyonlarinin riskini azaltmaya yonelik diizenlemeler yapilmali, standartlar olusturulmali

ve bu standartlarin uygulanmasi takip edilmelidir.

2.4. 2Bilgiler siirveyans formuna kaydedilmelidir. Tiim siirveyans c¢alismalar1 aylik olarak toplanip

saklanmalidir.

2.4. 3Hastane enfeksiyon oranlar1 ii¢ aylik veriler halinde ilgili kliniklerle paylagilmalidir. Ayrica yillik

olarak veriler belirlenmeli ve kaydi tutulmalidir.

2.4. 4Hastane enfeksiyonu acisindan hastanemizin Oncelikli boliimleri saptanmali, eldeki siirveyans

verilerinden yola ¢ikarak hedefler konulmali, bu hedeflere ne 6l¢iide ulasildigi belirlenmelidir.

2.4. SHastane enfeksiyon etkenlerinin diren¢ durumlari, antibiyotik direng tablosu olusturulmalidir.

2.5 Egitim Faaliyeti

2.5.1. Enfeksiyon kontrolii ile ilgili giincel gelismeler, yayinlar, kongreler imkanlar dl¢iistinde izlenmeli ve

yeni gelismeler belirlenerek hastanenin gereksinimleri dogrultusunda faaliyetlere yansitilmalidir.
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2.5.2.Hastane personeli (asistan, hemsire, temizlik ¢alisan1 vb) i¢in silirekli hizmet i¢i egitim programi
diizenlenmeli ve egitim programlarinin devamliligi saglanmalidir.

2.5.3.Hastane enfeksiyonlar ile ilgili bilgi ve talimatlar dokiimante edilerek gerekli yerlere dagitilmali ve
goriiniir yerlere asilmasi saglanmalidir.

2.5.4.Hasta ve hasta yakinlarina yonelik egitim planlanmalidir.

2.5.6.Hastanenin diger ¢alisanlari i¢in egitim programi hazirlanmalidir.

2.6 Personelin korunmasi

2.6. 1 Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli i¢in tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi
durumunda, gerekli incelemeleri yapmali, izolasyon tedbirlerini belirlemeli, izlenmeli ve bdyle bir riskin
varliginin saptanmasi durumunda, ilgili boliime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi
hususunda karar almalidir.

2.6. 28aglik calisanlarinin gorev sirasinda enfekte materyallerle olan yaralanmalarina iliskin kayitlar
tutulmali, tedavi ve takipleri yapilmalidir.

2.6. 3Hastaneye yeni baslayan personelin Hepatit B serolojisi degerlendirilerek Hepatit B bagisikligi
olmayanlarda bagisiklama oraninin artirilmasi icin gerekli asilama ¢alismalar gergeklestirilmelidir.

2.7 Antibiyotik kullamim politikas1

Siirveyans verileri ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verileri dikkate alinarak, antibiyotik kullanim
politikalar1 belirlenmeli, uygulanmasi izlenmeli ve yonlendirme yapilmalidir.

2.8 Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Temizlik Kontrolii

Hastanemiz merkezi sterilizasyon iinitesi, sterilizasyon iinitesi alt komitesi sorumlular1 ve MSU sorumlulari
tarafindan devamli kontrol edilmelidir. Yapilan denetimler, kaydedilmeli ve sterilizasyon iinitesi ¢alisanlari
ile paylasilmalidir.

2.8. 1EKK enfeksiyon riskini azaltmaya yoOnelik olarak sterilizasyon {iinitesi sorumlular1 ile siki isbirligi
icerisinde olmali, sterilizasyon iinitesinin talimatlarmin uygulanip uygulanmadigi kontrol edilmelidir (Bkz.
Sterilizasyon Talimati).

2.8. 2 Cok kullanimlik arag¢ ve gereclere dair; dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon islemlerinden hangisinin
uygulanacag belirlenmeli, dezenfektanlarin se¢imi ile ilgili standartlar1 belirlemeli, enfeksiyon kontrolii ile
ilgili sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goriis bildirilmelidir. Ilgili birimlere dezenfektanlarin

kullanim egitimi verilmelidir.
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2.8. 3 Hastane genelinin ve riskli bolgelerin temizliginin prosediire uygun olarak yapilmasi ve denetlenmesi
hastane idaresi isbirligiyle saglanmalidir.

2.9 Atiklarin Kontrolii

2.9. 1 Tibbi atiklarla ilgili olarak Cevre Bakanligi’nin belirledigi kriterler uygulanmalidir.

2.9. 2 Atiklarin imhas1 konusunda talimatlar yerine getirilmeli ve eksikler yonetime bildirilerek giderilmesi
saglanmalidir.

2.9. 3 Enfeksiyon riski tasiyan diger konularda gerekli danismanlik hizmeti yapilmalidir.

2.10 Geri Bildirim

2.10. 1 Her ay enfeksiyon risklerine, hastane enfeksiyonu oranlarina, antibiyotik diren¢ durumlarina iligkin
raporlar hazirlanmali, bunlarin degerlendirilmesi sonucunda geri bildirimlerle ilgili birimler uyarilmali ve
alimmas1 gereken onlemler takip edilmelidir.

2.10.2 Gerektiginde izlem sonuglart ilgili birimlere ve kisilere sozel olarak da iletilmeli ve uyarilmalidir.
2.11 Salgin Arastirmasi ve Onleme Faaliyeti

2.11. 1 Giinliik olarak gerceklestirilen siirveyans ¢aligmalari ile hastane enfeksiyonlar1 siklig1 yakindan takip
edilmelidir.

2.11.2 VRE, MRSA gibi etkenlerle ortaya ¢ikabilecek hastane enfeksiyonu salginlarmin kontrolii ve
onlenmesine yonelik olarak talimatlar hazirlanmali, konu ile ilgili personele egitim c¢aligmalar
diizenlenmelidir.

2.12 Denetim

2.12. 1 Talimatlara uyumu denetlemelidir.

2.12. 2 Hastane biinyesindeki biitiin siireclerin enfeksiyon kontrolii agisindan tibbi denetimini saglar.
3.ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI

Enfeksiyon kontrol komitesi asagidaki branslara uygun personel tarafindan kurulur.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Baskani, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hekimi, Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi, Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, Cerrahi Hastaliklar Birim Temsilcisi, Dahili Hastaliklar Birim
Temsilcisi, Yogun bakimlar Temsilcisi, Hastane Eczacisi, Bashemsire , Hastane Miidiirii

3.1 Enfeksiyon Kontrol Ekibi (EKE):

Enfeksiyon kontrol ekibi; Enfeksiyon Kontrol Hekimi, Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, Enfeksiyon kontrol

hemgirelerinden olusur.
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Enfeksiyon kontrol ekibinin gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:
a) Siirveyans verilerini degerlendirmek ve sorunlar1 saptayarak, iiretilen ¢oziim Onerilerini enfeksiyon
kontrol komitesine sunmak,
b) Personelin meslege bagli enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek, koruyucu tibbi 6nerilerde bulunmak,
gerekli durumlarda bagisiklama ve profilaksi programlarini diizenlemek ve uygulamak iizere enfeksiyon
kontrol komitesine teklifte bulunmak,
c) Siirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini kullanarak, yatakli tedavi
kurumlarindaki antibiyotik kullanimini izlemek, yonlendirmek ve enfeksiyon kontrol komitesine bilgi
vermek,
d) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerini denetlemek,
e) Ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik yonetimi
ilkelerini belirlemek ve denetimini yapmak,
f) Yillik calisma 6n raporunu hazirlamak ve enfeksiyon kontrol komitesine sunmak,
g) Enfeksiyon kontrol komitesinin giindemini belirlemek ve sekretaryasin yiiriitmek.
3.1.1.Enfeksiyon Kontrol Hekimi:
Enfeksiyon kontrol hekiminin gérevleri
a) En az haftada bir kere enfeksiyon kontrol hemsireleri ile bir araya gelerek calismalar1 degerlendirmek,
gerekli goriilen her durumda enfeksiyon kontrol hemsiresine tibb1 direktif ve tavsiye vermek,
b)Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar1 ve hizmet i¢i egitim programini
denetlemek,
c)Yatakli tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlar1 konusunda Enfeksiyon Kontrol Komitesinin
programlari ¢ergevesinde egitim vermek,
d)Siirveyans verilerini diizenli olarak gozden gecirip, sonuglarmi yorumlayarak, periyodik olarak
enfeksiyon kontrol ekibine bilgi vermek ve enfeksiyon kontrol komitesinin toplantilarinda bu verileri
sunmak,
e)Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda goérev almak,
f)Hastane enfeksiyonu salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢dzmeye yonelik

caligmalar1 baglatmak ve yiiriitmek,
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g)Boliimlerle ilgili sorunlar1 o birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak.

3.1.2.Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi (EKH):

Enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorevleri:

a) Hastane enfeksiyonlar1 siirveyansini yiiriitmek amaciyla, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
laboratuvarindan kiiltiir sonuglarini1 izlemek, giinliik klinik ziyaretleri ile ilgili hastalar1 degerlendirmek,
sorumlu hekim ve hemsirelerle koordinasyon saglayarak hastane enfeksiyonu gelisen ya da gelisme
ihtimali bulunan yeni vakalar1 saptamak, bu hastalar1 enfeksiyon riski agisindan degerlendirerek gerekli
tedbirlerin alinmasin1 saglamak,

b) Toplanan siirveyans verilerinin bilgisayar kayitlarini tutmak,

c) Klinik enfeksiyon hizi artiglarin1 veya belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artisi
belirlemek ve bunlar1 enfeksiyon kontrol hekimine bildirmek,

d) Hastane enfeksiyon salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ézmeye yonelik
calismalara katilmak,

e) En az haftada bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelerek, calismalar1 degerlendirmek,

f) Boliimlerle ilgili sorunlar1 enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o bdliimlere iletmek, bu boliimlerin
kontrol tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak,

g) Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev almak,

h) Yatakl tedavi kurumu genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarini izlemek,

1) Yatakli tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlar1 ve kontrolii konusunda egitim vermektir.

3.2 Antibiyotik Kontrol Alt Komitesi

Antibiyotik kontrol komitesi Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, Eczaci, Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani, Genel
Cerrah ve Pediatri Uzmanin’ndan olusur.

3.2.1. Gorevleri:

a) Hastane florasinin direng profilini belirleyerek uygun antibiyotik formiilerini olusturur.

b) Cerrahi proflaksi rehberini olusturur, gerektiginde giinceller.

c¢) Hastaneye alinacak antibiyotik preparatlarini maliyet, etkinlik ve hastane florasi bilgileri dogrultusunda
belirler.

d) Dogru antibiyotik kullanimi konusunda egitim toplantilar1 planlar ve gerceklestirir.
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e) Biitiin faaliyetlerini EKK onayindan gegirerek hastane idaresine sunar.
3.3 Sterilizasyon Alt Komitesi
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi ve
Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlusu’ndan olusur.
3.3.1.Gorevler:
a) Hastanenin sterilizasyon-dezenfeksiyon (SD) politikalarini belirler.
b) Secilecek SD yontemlerini, kullanilacak cihaz ve malzemelerle ilgili sartnameleri olusturur.
c) Yillik sarf malzeme ihalelerinde verilen SD malzeme teklifleri ile ilgili tercihlerde bilimsel danigmanlik
hizmeti saglar.
d) SD uygulamalarinin EKK kararlarina uygunlugunu EKH aracilifiyla denetler ve aksakliklarin
diizeltilmesi i¢in EKK araciligiyla idare nezdinde gerekli girisimlerde bulunur.
e) Biitiin faaliyetlerini EKK onayindan gegirerek hastane idaresine sunar.
3.4 Dezenfeksiyon Alt Komitesi
Dezenfeksiyon Alt Komitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi’nden olusur.
3.4.1.Gorevler:
a)Hastanede kullanilan dezenfektanlarin se¢imi, kullanim talimatlarinin hazirlanmasi, egitiminin verilmesi
ve denetiminin yapilmasi
b)Hastane genelinde kullanilmakta olan alet ve malzemelerin siniflandirilmasi, dezenfeksiyon yontemlerinin
belirlenmesi egitim ve denetimlerinin on bes glinde bir yapilip kayitlarinin tutulmasi
c)Hastaneye dezenfektan alimi ile ilgili protokollerin olugturulmasi ve sartnamelerin hazirlanmasi
3.5. Siirveyans ve Kayit Alt Komitesi
Siirveyans ve Kayit Alt Komitesi Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi’'nden
olusur.
3.5.1.Gorevler:
a) Hastane enfeksiyonlar siirveyansini yiiriitmek amaciyla Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarindan kiiltiir
sonuglarini izlemek, servis viziteleri ile ilgili hastalar1 degerlendirmek, sorumlu doktor ve hemsirelerle iliski
kurarak yeni hastalar1 saptamak, bu hastalar1 enfeksiyon riski acisindan degerlendirerek gerekli durumlarda

onlem alinmasini saglamak.
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b)Toplanan siirveyans verilerinin bilgisayar (hastanede kullanilmakta olan programa gore) kayitlarini
tutmak.

c)Servislerde enfeksiyon hizi artislarin1 veya belirli mikroorganizmalar ile olusan enfeksiyonlardaki artigi
belirlemek ve bunlar1 Enfeksiyon Kontrol Hekimine bildirmek.

d)Hastane i¢inde bir enfeksiyon salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢dozmeye
yonelik ¢aligmalarda bulunmak.

e)En az haftada bir kez Enfeksiyon Kontrol Hekimi ile bir araya gelerek ¢alismalar1 degerlendirmek

f)Birimlerle ilgili sorunlart Enfeksiyon Kontrol Doktor’ u ile birlikte o birimlere iletmek, bu birimlerin
kontrol dnlemlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak.

3.6. Destek Hizmetleri Alt Komitesi

3.6.1Temizlik Alt Komitesi

Temizlik Alt Komitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Hastane Miidiir

Yardimcisi, Baghemsire Yardimcisi’ndan olusur.

3.6.1.1.Gorevler:

Hastane temizliginin olusturulan talimatlar dogrultusunda yapilip yapilmadigini denetlemek, haftalik

denetimlerin kayitlarini tutmak.

3.6.2 Tibbi Atik Alt Komitesi

Tibbi Atik Alt Komitesi Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Bashemsire

Yardimcisindan olusur.

3.6.2.1. Gorevler

Standartlarin mevcut yasa ve yonetmelikler, ulusal ve uluslar arasi kilavuzlar dikkate alinarak yazili hale

getirilmesinden, uygulamalarin ayda bir denetlenmesi, raporlarin EKK’ne sunulmasi. Saptanan sorunlarin

diizeltilmesi i¢in EKK ve Bashekimlikle goriistilmesi.

3.6.3 Camasirhaneden Sorumlu Alt Komite

Camasirhaneden Sorumlu Alt Komite Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi,

Bashemsire yardimcisindan olusur.

3.6.3.1.Gorevler

Camagirhanenin yazili standartlarini olusturmak, standartlara uygun isleyisin denetimini ayda bir yapmak,

raporlarint EKK’ne sunmak. Saptanan sorunlarin diizeltilmesi i¢in EKK ve Baghekimlikle goriismek.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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3.6.4 Mutfaktan Sorumlu Alt Komite

Mutfaktan Sorumlu Alt Komite Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Miidiir
Yardimcisi, Bas Diyetisyen’den olusur.

3.6.4.1Gorevler

Mutfak islerinin standart temizlik ve islem ilkelerini belirlemek, yazili standartlart olusturmak ve ayda bir
kontrolleri yaparak, raporlarim1 EKK’ne sunmak. Saptanan sorunlarin diizeltilmesi i¢in EKK ve
Bashekimlikle goriismek.

3.6.5 Saghk Cahisanlarinin Saghgi Alt Komitesi

Saglik Calisanlarinin Sagligi Alt Komitesi Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani / Uzmanlari ve bu isle
gorevlendirilmis bir Hemsire’den olusur.

3.6.5.1 Gorevler:

Saglik personelinin sagligint korumak amaci ile gegirilmis hastaliklarin sorgulamasini gerekirse yapilan
serolojik tetkiklerin kaydini yapmak, duruma goére asilama ¢alismalar1 diizenlemek (Asilama ¢alismalarinin
yonetimi, kaydini tutmak)

Is giicii kaybin1 &nlemek

Delici kesici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi amaci ile personele egitim caligsmalar1 diizenlemek, var olan
yaralanmalarin kaydin1 yapmak, personelin takibini yiiriitmek.

Delici kesici alet yaralanmalarinin gelisimini engellemek

Riskli boliimlerde g¢alisan personelin belirlenmesi ile bu personele yonelik enfeksiyon acgisindan tehdit

olusturan durumlar konusunda personele bilgi vermek ve korunma metotlarini belirlemek.
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