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Sira Planlanan Uygulama ve Sorumlu Bolim Calismadan ilgili D6kiimanlar ve Kayitlar Yapilacak GCalisma izleme Yontemi
No Hedef Etkilenen
Boliimler
*Hastane Enfeksiyon *Yatan Hasta * Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi | *Hastane enfeksiyonlarindan *Egitimlerin izlemi, Yillik
SURVEYANS Kontrol Komitesi Servisleri Proseddiru korunma hakkinda oryantasyon | Egitim plani ve Egitimi Katilim
*Enfeksiyon Kontrol *Yogun Bakim * Hastane Enfeksiyonu izlem ve hizmet igi egitim vermek. Formu ile saglanir.
Hastane enfeksiyon hizinda Hemsiresi Unitesi Formu *Hastane enfeksiyonu gelisen  * Enfeksiyon izlem Formu ile

zaman icinde meydana gelen
degisikliklerin saptanmasi,
anlamli artiglarin fark edilmesi,

*Birim Sorumlu Hekimi

*Birim Sorumlu
Hemsiresi

*Yogun Bakim Uniteleri/ invaziv
Arag Surveyansi Yapilan Servisler
Payda Giris Formu

hastalarin takibini yapmak.
*Tespit edilen hastane
enfeksiyonlarini analiz etmek

tespit edilen hastane
enfeksiyonlari izlenebilir.

1 kontrol altina alinmasi ve bu *Infline Yazilim Programi ve diizeltici 6nleyici
onlemlerin etkinliginin faaliyetlerde bulunmak.
arastiriimasi *Hastane enfeksiyonu gelisen
hastalarin takibini yapmak
ve "’Enfeksiyon izlem Formu’’na
kaydederek UHESA
Sistemine girmek.
PERSONEL YARALANMALARINI *Enfeksiyon Kontrol *Biitlin hasta bakim | *Hastane ici Kesici / Delici Alet *Konuyla ilgili egitim vermek. | *Egitimlerin izlemi, Yilhk
ONLEME Komitesi alanlari Yaralanmalari Bildirim ve Takip *Kesici delici cisimlerle Egitim Plani ve Egitim
Kesici/ delici alet *Enfeksion Kontrol Formu yaralanan personelin Katilim Formu ile saglanir.
yaralanmalarini 6nlemek ve Hemsiresi *Personel Yaralanmalari yaralanma sonrasi takip ve *Personel yaralanma
meydana gelen yaralanmalari *Hasta ve Calisan izlem Talimati tedavisini saglamak. sonrasinda takipleri
takip ederek ilk 6nlemleri Guvenligi Komiteleri *Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin *Diizeltici Onleyici faaliyet enfeksiyon kontrol ekibi
almak / risklerin azaltilmasina | *Servis Sorumlu Bollimlere Gore Kullanim Plani baslatmak. tarafindan Kesici Delici Alet
2 | yonelik faaliyetlerde bulunarak, Hemsireleri Yaralanmalari Bildirim ve
Kesici-delici Takip Formu ile yapiimaktadir.
cisim yaralanma oranini
duslirmek.
PERSONEL SAGLIGI TAKiBi VE  *Enfeksiyon Kontrol Risk grubu: *Personel Saglk Tarama Talimati *Kurumumuza yeni baslayan *Yeni baslayan personel igin
BAGISIKLAMA Komitesi, *Sterilizasyon Unitesi personelin hepatit markirlari kisisel Hepatit B asisI
*Enfeksiyon Kontrol *Acil servis bakilarak Hepatit B asilama programi uygulanir.
Hastane personelinin serolojik  Hemsiresi, *Radyoloji Unitesi programini olusturmak. *Personel taramalari, asi ve
durumunun belirlenmesi ve *Hasta ve Calisan *Yatakli Servisler *Radyoloji calisanlarina li¢ ayda takipleri.
3 gerekli asilarin uygulanmasini | Glvenligi Komitesi *Ameliyathane bir dozimetre takibi yapmak. *Personel Saghk Tarama
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saglamak. *Servis Sorumlu *Yogun bakim Programina gore personel
Hemsireleri *Eczane tarama takipleri yapilir.
*Laboratuvar
ATIK YONETIMI *Hastane Enfeksiyon * Hastanenin biitin | * Hastane I¢i Atik Plani *Tum hastane calisanlarina atik | * Egitimlerin izlemi, yilhk

Hastanede olusan atiklarin
(tibbi atik, kesici- delici cisim
atiklari, evsel atik,

4 | ambalaj atik, tehlikeli atik)
ayirimini dogru olarak
yapilmasini saglamak ve
imha sirecine hazirlamak

Kontrol Komitesi
*Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi
*Hasta ve Calisan
Guvenligi Komitesi
*Hastane tibbi atik
sorumlusu

boltimlerini kapsar.

*Tibbi Atiklarin Kontroli Talimati
*Tibbi Atiklarin Olusumlarinin
Azaltilmasi Talimati

* Tehlikeli ve Kimyasal Maddelerin
Guvenli Kullanimi ve Kontrolii
Talimati

yonetimi egitimi vermek.
*Yillik egitimlerle egitim
surekliligini saglamak.

egitim plani ve egitim katihm
formu ile saglanir.

STERILiZASYON VE
DEZENFEKSIYONUN
KONTROLU

islemlerinin talimatlara uygun
olarak yapilmasini ve
kontrolliniin saglanmasi.

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

*Enfeksiyon Kontrol
Komitesi

*Hasta ve Calisan
Guvenligi Komiteleri
*Sterilizasyon Unitesi
Sorumlu Hemsiresi
*Servis Sorumlu
Hemysireleri

*Dezenfeksiyon ve
sterilizasyon
gerceklestirilen
bitin birimler

*Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Talimati

*Merkezi Sterilizasyon Unitesi
isleyis Prosediirii

*Merkezi Sterilizasyon Unitesi
Temizlik Talimati

*Hastane Temizligi Talimati

*Morg Enfeksiyon Kontrol ve
Temizlik Talimati

*Yogun Bakim Unitelerinde
Temizlik Talimati

*Ambulans Temizlik ve
Dezenfeksiyon Talimati

*Kan Transfliizyon Merkezi Temizlik
Talimati

*Ameliyathane Enfeksiyon Kontrol
Talimati.

*Dezenfeksiyon ve sterilizasyon
hakkinda ilgili birimlere yerinde

egitim vermek
*Sterilizasyonun biyolojik
yonden kontroliini saglamak.

*Egitimlerin izlemi, Yillik
Egitim plani ve egitim
katihm formu ile saglanir.
*Sterilizasyonun biyolojik
yonden kontroli Otoklav
Kullanim Talimatina gore

yaplliyor.

KONTROLU

Antibiyotiklerin dogru

6  kullanimini saglamak,
antibiyotiklere karsi direng
gelisimini yavaslatmak ve

ANTIBiYOTiK KULLANIMININ

* Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesi

* Servis Sorumlu
Hemsireleri

*Eczacl

* Eczane
* Hastanenin butun
bolimleri

* Antibiyotik Kullanim Rehberi
*Cerrahi Profilaksi Uygulama Plani

* EKK (Enfeksiyon Kontrol
Komitesi) tarafindan gerek

oldugu zamanlarda antibiyotik

kullanimini denetlemek.

*Cerrahi Profilakside
Antibiyotiklerin Dogru
Kullanim Orani Yillik Veri
Analiz Formu
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gereksiz antibiyotik kullanimini
onlenmesi.

KiSiSEL KORUYUCU EKiPMAN
KULLANIMI

Yuksek riskli alanlarda koruyucu
ekipmanlarin etkin ve yerinde
kullaniminin saglanmasi.

*Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesi
*Hasta ve Galisan
Guvenligi Komitesi

*Ameliyathane
*Yogun bakim
*Kan alma unitesi
*Klinikler

*Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanimi Talimati

*El Hijyeni Talimati
*Eldiven Kullanma Talimati

*Acil servis
*{zolasyon odalar
*Sterilizasyon Unitesi

*Personelin kisisel koruyucu
ekipmanlara her zaman
ulagilabilirligini saglamak.
*Ameliyathane galisanlarinin
ameliyatlarda tiim koruyucu
ekipmanlari kullaniimasini
saglamak.

*Kisise koruyucu
ekipmanlarin kullaniminin
uygulamalarinin gdzlenmesi.

*Laboratuvar *Kan alma Unitesinde koruyucu
7 *Radyoloji ekipmanlarin kullaniimasini
*Kan ve materyal saglamak.
sigrama ihtimali olan *Radyoloji bolimiinde kursun
birimler yelek ve dozimetre kullanimini
saglamak.
*Tibbi atik toplama ve
transferinde koruyucu ekipman
kullanimini saglamak.
* BUtilin Hasta bakim | *Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin * Hastane personeline el *Yillik egitim planinda
alanlarinda ¢alisan Bolimlere Gore Kullanim Plani hijyeni konusunda egitim bulunan bitiin hastane
*Enfeksiyon Hastane *Kisisel Koruyucu Ekipman vermek enfeksiyonlari ve kontroli ile
EL HIJYENI Kontrol Komitesi Calisanlari Ve Bltiin - Kullanimi Talimati *Yogun bakimlarda her yatak ilgili egitimlerde el hijyeni
*Enfeksiyon Hastalar *El Hijyeni G6zlem Formu basi, servislerde her hasta egitimi ilave olarak
El hijyeninin saglanmasi ve Kontrol Hemsiresi *El Hijyeni Talimati odasinda, koridorlarda alkol verilmektedir.
buna bagh enfeksiyon riskinin  *Hasta ve Calisan bazl el antiseptigi * Egitimlerin izlemi,
en aza indirilmesi Guvenligi Komitesi yerlestirilmesi. yilhk egitim plani ve egitim
*Saglik personelinin saglik katihm formu ile saglanir.
bakim alanlarinda el hijyenini
saglayabilecegi, sivi sabun,
8 kagit havlu ve alkol bazli el

antiseptigi bulundurmak.
*El Hijyeni Gézlem Formu
(kullanilarak her Gg ayda bir
yogun bakim galisanlarinin
tim, klinik ¢calisanlarinin en
az % 10 hastane galisani
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Gzerinde gbzlem yapmak ve
calisanlara geri bildirimde
bulunmak.

HASTANE TEMIZLiGi

9 | Hastanedeki bolimlerin risk
durumuna goére
siniflandiriimasi ve temizliginin
dogru ve etkin yapilmasi igin
yontem

belirlemektir.

*Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesi
*Temizlik Komitesi
*Servis Sorumlu
Hemesireleri

*Hastanenin bitin
bolimleri

*Hastane Temizlik Plani
*Hastane Temizlik Talimati
*Ambulans temizlik ve
dezenfeksiyon talimati
*Birimlere ait haftalik temizlik
formlari

*Su deposu temizlik ve bakim
talimati

* Temizlik personeline hastane
temizligi, 6zel alanlarin
temizligi,

sterilizasyon ve dezenfeksiyon
hakkinda egitim vermek.

*Egitimlerin izlemi, Yillik
Egitim plani ve egitim
katilim formu ile saglanir.
*Birimlere ait haftalik
temizlik formlari asilir.

iZOLASYON ONLEMLERI

Enfekte / kolonize hastalardan
diger hastalara, ziyaretgilere,
saglik calisanlarina
mikroorganizmalarin
bulagmasini 6nlemek igin

10 izolasyon ve korunma
yontemlerinin etkin olarak
kullanilmasinin saglanmasi.

*Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesi
*Enfeksiyon

Kontrol Hemsiresi
*Servis Sorumlu
Hemsireleri

*BUutun yatakl

servisler

*Hasta izolasyon Talimati
*izolasyon Figiirleri

*Hastane genelinde yapilan
tiim mudahaleler esnasinda
calisanlara standart 6nlemler
uymalari konusunda egitimler
vermek.

*]zolasyon odalarina gerekli
bltin ekipmanlari saglamak.
*Bulasici hastaligi olan hastalar
izole edilerek bulagsma yoluna
yonelik 6nlemler almak.
*Bulagma yoluna yodnelik
tanimlayici figiirleri hasta oda
kapisina asmak.

*]zolasyon gereken
hastalarin oda kapisinda
tanimlayici figirler
kullaniimaktadir.
*Egitimlerin izlemi, yilhk
egitim plani ve egitim katihm
formu ile saglanmaktadir.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI

KALITE DIREKTORU

BASHEKIM




